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Kontl'olle des Nahl'wel'tes gekochtel' Speisen. 
Von 

C. Pil'quet. 

In einer del' GroBkii.chen del' Amerikanischen Kinderhilfsaktion 
war folgender Fall vorgekommell: Bohnen wurclen libel' Nacht ein­
geweicht, und am nachsten Tage haUe die Kiichenleiterin den Eindruck, 
daB ein Teil del' Bohnen herausgenommen und das Gewicht del' Masse 
durch Wasser erganzt war. 

Dies brachte mich zu dem Wunsche, eine chemische Kontrolle des 
Nahrwertes fertiger Speisen, die nach bestimmtem Rezepte bereitet 
sind, auszuarbeiten. 

Nehmen wir das Beispiel eines Rezeptes von Bohnengemilse. Fur 
100 MiUagsma,hlzeiten werden RO Kilonem des Gemilses als eine Masse 
angerichtet. 

Die 1ngredienzien sind; 

60 Kn Bohnen illl Qflwiehte von 15 kg 
10 Mehl 2 

JO " :Fett 
Kochsalz 

" 0,8 " 
0,3 " 

Die Bohnen werden.mit del' fUnffachen Wassermenge und clem Salz 
eingeweicht, dann mit del' aus FeU und Mehl bereiteten Einbrenne ver­
mischt, das Ganze auf 40 kg eingekocht. 

Eine komplette chemische Untersuchung del' Ingredienzien und 
del' fertigen Speise wurde uns natiirlich eine absolute quantitative 
Kontrolle erlauben; ein q uali ta ti vel' Austausch von Nahrungsmitteln, 
z. B. die Verwendung von Rindsfett statt SchweinefeU, ist durch den 
Geschmack zu konstatieren. 

Eine komplette Untersuchung erfordert eine groBe Anzahl von Einzel­
analysen, welche besonders fur Rohfaser und EiweiB kostspielig und 
kompliziert sind. - Wie ich im zweiten Teile des Systems del' Eruahrung 
dargelegt habe, mussen wir uns fitr die praktische Chemi.e del' Kuche 
bemuhen, statt del' teueren und umstandlichen Methoden del' analy­
tischen Chemiker solche Methoden anzuwenden, die bei moglichster 
Einfachheit und Billigkeit eben noch jenes MaB von Genauigkeit be­
sitzen, welches wir unbedingt notig haben. 1m vorliegenden FaIle 
wurde uns eine Entwendung 'von 2 Milligramm Bohnen gewiB nicht 
interessieren, wohl abel' ein Diebstahl von 2 kg odeI' von 5% del' fertigen 

Pi r (I 11 e t, Sy,tem der lcrn1ihrn11g. TY. 
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Tahelle 1. 

Gramm 

Anmerkungen 
16" 

o :l 
Wasser I ~ ~ 

I~.o 

~ Chemische Analyse Mittel 
~ Konig I. 

In 100 g Bohnen 
" 100 gMehI 
" 100 g Fett . 
" 100 g SaIz . 

14,0 
12,6 
0,7 
1,0 

I ._ :::I 

I tl (1J 

25,7 1,68 47,3 
10,7 1,13 74,7 
0,3 99,0 -

8,3 
0,3 

3,1 
0,5 

99,0 

Ackerbohnen S. 582. 

Feines Weizenmebl S. 62(l. 

Schweinefett S.38. 

Schiitzung. 
- ----- -'--- --\---+-----:--------- -----

709511250 I 465 1 In15 kg Bohnen 12100 
" 2 kg MehI.. 252 
,,0,8 kg Fett. . i 6 

" 0,3 kg SaIz "1 3 
~' 21,9 kg :Vasser. 21900 

In 40 kg "Boh- I 
nengemiise". . ,24261 

In 100 g Bohnen­

38551252 
214 23 

2 792 
1494 1 61 10 I 

- 1--1 , -1 297 I I i 

1- -I 

4071 1067! 8589 1256 7721 

gemiise. . . . 60,7 10,2 2,7 I 21,5 3,1 1,9' 

Speise. Eine Methode, welche mit einer Genauigkeit von einigen Prozent 
arbeitet, wird uns daher schon befriedigen. Ferner unterscheiden wir uns 
dadurch vomanalytischen Chemiker, daB unsnur der Nahrwertinteressiert, 
nicht aber die chemische Klassifikation. Unter diesen Voraussetzungen 
k6nnen wir auf die Bestimmung des EiweiBes, der Rohfaser und damit 
auch auf die Subtraktion der stickstofffreien Extraktivstoffe verzichten. 
Da ferner eine Zugabe von organischen Salzen ~ich durch den Geschmack 
verraten wiirde, so k6nnen wir,auch die Aschenuntersuchung ersparen; 
der Miihe wert sind nur Fett- und Trockensubstanzbestimmung. 

Bohnen 
MehI 
Fett .. 
Salz .. 
Wassel' 

Ta belle 2. 

1- - Gramm I 
in 100 g Bestandteilen I 

Gramm in der Mischung 

'-'--:--~l --! Trocken· Fett Gewicht 
i substanz 

86,0 1,68 ]5000 
87,4 1,13 2000 
99,3 99,0 800 
99,0 300 

21900 

in 40 kg Bohnengemilse 
in 100 g Bohnengemiise. 

I 

Trocken· 
Fett 

substanz 

12900 252 
1748 23 

794 792 
297 

15739 I 1067 
39,3 I 2,7 
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Wenn wir keinen Ver<lacht hegen, daB SChOll Lei <ler Mischung del' 
lngredienzien Unterschleife vorgekommen sind, konnen wir uns auch 
noch die Fettbestimmung ersparen, denn ein elektives Herausnehmen 
des Fettes in der Art, wie es beim Abrahmen der Milch geschieht, ist 
beim Bohnengemuse nicht moglich. 

Wir konnen aber noch einen Schritt weiter gehen. Es interessieren 
uns ja nur Abgange in der Ausfuhrung des Rezeptes, nicht Mangel des 
Materiales. Wenll das Ausgangsmaterial eine normale Beschaffenheit 
hat, wenn z. B. das Mehl nicht feucht ist, so konnen wir einen durch­
schnittlichen Wassergehalt voraussetzen. Wir ersparen uns damit die 
vier Untersuchungen der Trockensubstanz der einzelnen Bestandteile 
und kommen mit einer einzigen Untersuchung der fertigen Speise aus. 

Naturlich mllssen wir uns dann VOl' Augen halten, daB wir nul' 
grobe Verfalschungen aufdecken werden. Besonders, wenn es sicb um 
Nahrungsmittel handelt, die wie frische Gemllse und Fleisch starke Varia­
tionen im Wassergehalt aufweisen, wird die Untersuchung der Trocken­
substanz der lngredienzien nicht zu entbehren sein. 

Zum Zwecke der ungefahren Absehatzung der Troekensubstanz del' 
Ausgangsmaterialien dient die folgen<le Zusammenstellung uber die 
in den wichtigsten Nahrungsmitteln enthaltene Trockensubstani. 

Den geringsten Wassergehalt unter allen Nahrungsmitteln hat der 
raffinierte Zucker. Stroh mer lmd Stift (Konig I, 'So 904) fanden 
als mittleren Wassergehalt des KonsumzuekersO,06%, und nurinseltenen 
Fallen geht er uoer 0,1 % hinauf. Der Rohzueker dagegen enthalt im 
Mittel 3,8%, in einzelnen Fallen bis zu 5% Wasser. Die Zuckerlosungen, 
die nicht bis zur Krystallisation eingedampft sind, wie Sirup und Honig, 
enthalten 18-20% Wasser (Konig II, S. 1491). 

leh nehme den Konsumzueker mit 100, den Rohzueker' mit 9;i, 
Sirup und Honig mit 80% Troekensubstanz in Rechnung. 

Die reinen Fe t t e, wie Sch weinesehmalz, Rindstalg, zerlassene Butter 
und (n, enthalten (nach den sparlichen Analysen [Konig I, S. 38]) 
0,1-2%, im Mittel ungefahr 1 % Wasser, komlen also auch noeh rund 
mit 100% .Trockensubstanz bewertet werden. Ebenso rechne ich 
Steinsalz mit 100% Troekemmbstanz, da es nur 1-2% Wasser ent­
halt (Konig II, S.1371). 

Das Fettgewe be enthalt sehr weehselnde Wassermengen (2,6 bis 
30,9%, im Mittel [Konig I, s. 38-3~)J etwas fiber 10%. Ahnlich ver­
halt sich Speck (Konig I, S.72). Die Butter enthalt nach Konig 
im Mittel 13,5%, nach Fries 14,6%, in einzelnen Fallen kalm del' 

1* 
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Wassergehalt bis iiber 30% betragen, wahrend er auch am4,2% herunter­
gehen kann (System del' Ernahrung II. Teil, S.29). lch nehme die 
ganze Gruppe del' wasserhaltigen Fette mit 85% Trocken­
substanz an mit Ausnahme del' Margarine, die mit 90% gezahlt wird. 

Die wichtigsten menschlichen Nahrungsmittel, Pflanzensamen 
und ihre Mehle, haben in lufttrockenem Zustande 10-15% Wasser. 
Das reine Starkemehl (Konig 1, S. 654 und 1490) zieht ungefahr 15% 
Wasser an und geht nicht unter 9,9% herab. Die Getreidesamen 
(System del' Ernahrung II, S. 135) Weizen, Gerste, Roggen, Hafer 
und Mais haben in ihren Mittelwerten einen auBerordentlich gleich­
maBigen Wassergehalt (12,8-13,4%). Del' geringste gefundene Wasser­
gehalt war 4,5, del' groBte 21,6%. - Die Hiilsenfriichte verhalten sich 
analog. Ihre Mittelwerte sind nach Konig II, S. 1480: Erbsen 13,8, 
Bohnen 1l,2, Linsen 12,3%. Ganz ahnlich wie die trockenen Samen 
verhalten sich die Mehle. So findet sich im Weizenmehl 8,9 bis 
15,5% Wasser, als Mittelwert 12,6.% (Konig 1, S.626), im Roggen­
mehl 8,9-15,2% Wasser und als Mittelwert 12,58% (Konig 1, S. 630). 

Die Fettsamen haben einen etwas geringeren \Vassergehalt als die 
Getreidesamen: 5,9-9,8% (Konig II, S.1480). Dementsprechend 
hat das Kakaopulver einen sehr geringen Wassergehalt, schwankt 
zwischen 2,7 und 9,1 % und hat im Mittel 5,5%. Die Schokolade als 
Mischung des wasserarmen Kakaopulvers und des wasserfreien Zucker:;; 
enthalt 1 bis 2,8% Wasser, im Mittel 1,6%. Sie kann daher wie del' 
Zucker noch als wasserfrei gezahlt werden, wahrend· ich Kakao und 
Fettsamen mit 10% Wassergehalt berechne. 

Bei del' Brotbereitung wird dem Mehl ein bedeutender Wasser­
gehalt beigemengt, del' beim Backen zum Teile wieder vertrieben 
wird. - Del' Wassergehalt des fertigen Brotes schwankt zwischen 
34 und 44% (System del' Ernahrung II, S. 136) und kann im Mittel 
mit 40% angenommen werden. Wenn durch das wiederholte Backen 
aus Brot Zwieback wird, so sinkt die Feuchtigkeit auf 8-10%, also 
noch unter den Gehalt des Mehles (Konig II, S. 1480). Ahnlich ver­
halten sich die Kindermehle (Konig II, S. 1479), die ja meist durch 
Mahlen von Zwieback hergestellt werden. - lch rechne daher beides 
mit 10% Trockensubstanz. 

Beim Trocknen ganzer Pflanzen odeI' ihrer Blatter wird gewohnlich 
keine solche Wasserarmut erreicht, wie sie die Sarnen zeigen: Die Dorr­
gemiise schwanken mit einzelnen Ausnahmen in ihren Mittelwerten 
zwischen 10 und 21 % (Konig II, S. 1487), getrocknete Pilze zwischen 
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12 und 19% (Konig II, S. 1489), die fleischigen Fruchte enthalten auch 
nach del' Trocknung noch 28-33%, die Weinbeeren rund 25% Wasser. 
Ich nehme darum Dorrgemuse und Dorrpilze mit 80, Dorrobst mit 70% 
Trockensu bstanz an. Fris che Pflanzen teile, welche direkt gen uilfahig sind, 
enthalten fast durchweg mehr als 70% Wasser. Am wichtigsten unter 
ihnen ist die Kartoffel (System del' Ernahrung II, S.106), deren Wasser­
gehalt zwischen 66 und 85% schwankt und im Mittel 75% betragt. 

Geringer werden wir die Gruppe del' Ruben und Wurzeln ein­
schatzen, deren Mittelwerte zwischen 77 und 92% Wasser liegen. 
Die wichtigsten Nahrungsmittel diesel' Gruppe, Kohlriibe und ihre 
Verwandten, schwanken zwischen 88 und 91 %. Ich nehme deshalb 
die ganze Gruppe mit 10% Trockensubstanz an (Konig II, S. 1488). 
Hieran schlieBen sich die frischen Pilze (Ko nig II, S. 1488)., Auch 
die Kohlgattungen gehoren in diese Gruppe. Kohl und Kraut schwan­
ken zwischen 80 und 91 % Wassergehalt (Konig II, S. 1486). Ebenso 
sind die Blattgemus~; Schnittlauch, Spinat und die ganzen Schoten 
der HuIsenfriichte hier einz~reihcn, wahrend die unreifen Samen del' 
Erbsen (griine oder Zuckererbsen [Konig I, S. 785J) zwischen 73 und 
83% Wasser enthalten und mit 20% Trockensubstanz anzunehmen sind. 

Del' Wassergehalt des frischen Obstes schwankt in extremen 
Fallen zwischen 60% (Feigen) und 91 % (Erdbeeren), die Mittelwerte 
liegen zwischen 48 und 86%. Ich rechne diese ganze Gruppe nur mit 
15% Trockensubstanz. - Dazu zahle ich auch die Zwiebeln, die zwischen 
13 und 30% Trockensubstanz schwanken. 

In die Gruppe des groBten Wassergehaltes gehoren die ublichen S al ate: 
sie haben 92-94% (KonigII, S.1487), und die kii.rbisartigen Friichte. 
Kiirbis 90, Melone 92, Tomate 93, Gurke 95% Wasser (KonigI, S.1486). 
Diesen schIieBen sich die frischen Spargel (94%) und del' Rhabarber an 
(95%). IchnehmedieganzeGruppemit5% Trockensubstanz in Rechnnng. 

Wir kehren nun wieder zu den tierischen Nahrungsmitteln zuriick. 
Die gezuckerte Kondensmilch hat nach dem Konigschen Durchschnitte 
26% Wasser (Konig II, S. 1497), wahrend die von nns benutzten 
amerikanischen Sorten zwischen 30 nnd 32% schwanken. Ich nehme 
die Trockensubstanz mit 70% an.t Die ungezuckerte Kondensmilch 
hat nach Konig (Konig II, S.1477) 61% Wasser; in del' heutigen 
amerikanischen Kondensmilch (evaporated milk) finden wir abel' 
73-74%, ich rechne sie daher mit 25% Trockensnbstanz. 

Del' Wassergehalt in del' frischen K u h mil c h (System del' Er­
nahrung II, S.5) schwankt, von Ausnahmen abgesehen, zwischen 85 
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und 89%, das Mittel betragt 87,3%, das del' Frauenmileh 87,6%, die 
Magermileh enthalt rund 90% Wasser, ieh nehme del' Einfaehheit 
halber die ganze Gruppe mit 10% Troekensubstanz an. 

Eier sehwanken im Wassergehalt zwischen 70 und 74, ich nehme sie 
mit 25% Trockensubstauz, das EiweiB (Eiklar) mit 10, das Eigelb mit 50% 
an. Fleisch ergibt entsprechend del' Einlagerung von mehr odeI' weniger 
Fett auBerordentlich starke Differenzen im· Wassergehalt, 45-84% 
(System del' Ernahrung II, S. 46). lch nehme das mittlere Fleisel:J. mit 
30, das magere mit 25% Trockensubstanz B,n; gleieh dem mageren 
Fleisehe reehne ieh die Innereien mit Ausnahme von Lunge und Blut, 
welche rund 20% Troekensubstanz enthalten. Das Fleisch del' Fische 
kann in Ausnahmefallen durch groBen Fettgehalt (Aal) 42% Troeken­
substanz erreiehen, die meisten in del' Massenernahrung verwendeten 
Fische haben abel' einen viel geringeren Gehalt: mit wenigen Aus­
nahmen liegen die Mittelwerte zwischen 17 und 23% Troekensubstallz. 
- leh nehme 20% als Einheitszahl fUr alles Fisehflei::;ch. 

Del' Kase zeigt in seillem Wassergehalt solche Verschiedenheiten, 
daB eine einheitliche Beurteilung nicht statthaft ist (19-74% System 
del' Ernahrullg II, S. 41). Als einen ungefahren Anhaltspunkt konnen wir 
die Mittelwerte del' groBen Kasesorten betraehten, welehe mit Ausnahme 
des Sauermilchkases um die Zahl von 40% Wasser herumliegen. 
leh nehme dementsprechend fur Kase 60% Trockensubstanz an. 

Diesen Ausfuhrungen entspreehend ergibt sieh als 

Trockensubstanz del' wichtigsten Nahl'ungsmit,tel: 
% Trockensubstanz 

100 Zucker, Salz, Fett, 01. 
95 Schokolade, Rohzucker. 
90 Fettsamen, Margarine, Kakaopulver, Zwieback, Kindermehl. 
85 Fettgewebe, Speck, Butter; 

Getreidemehl, SUirkemehl, Getl'eidekiirner, Hiilsenfriichte. 
80 Sirup, Honig, Diirrgemiise, Diirrpilze. 
70 gezuckerte Kondensmilch. Diirrobst. 
60 Kase. Brot. 
50 Eigelb. 
30 Fleisch, mittel. 
25 Mageres Fleisch, Inllereien, Ei, llngezuckcrte Kondensmilch (eva-

porated), Kartoffel. 
20 Lunge, Blut, Fischfleisch, griine Erbsen. 
15 Zwiebel, frisches Obst. 
10 Milch, Eiklar; Riiben und Wurzeln, Kohlrabi, Kohl, Kraut, Spinat, 

Pilze. 
5 Salat, Kiirbis, Melune, Tomate, Gurke, Spargel. 
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Kehren WIr nun zu dem friiheren Beispiel zurtick: 

In 15 kg Bohnen. 
In 2 kg Mehl . 
In 0,8 kg Fett . 
In 0,3 kg Sg,lz . 

III 40 kg Bohnengemiise el'wal'tete Tl'ockensubstanz . 
In 100 g Bohnengemiise gefundene Trockensubstanz . 
In 40 kg Bohnengemiise gefundene Trockensubstanz . 
. Fehlel' del' schematischen Berechnung. ... _ . 

I Trockensub-I 
1 stanz naeh J 

: der Tabelle 
0- I /0 I 

85 I 
85 

I 100 
100 I 

Berechnete 
Trocken-
substanz 

g 

12750 
1700 

800 
300 

-----

15550 
39,3 

15720 
+ 170 

Nehmen wir an, daB wahl'end del' Zubereitung 2 kg Bohnen aus 
del' Speise entfernt und dul'ch Wassel' ersetzt wnrden, so wil'cl sich bei 
del' Tl'ockensubstanzbestimmung (nach Tabelle 2) einl\1anko von 2 X 860 
= 1720 g Trockensubstallz in del' ganzen Speise, also in 100 g Bohnen­
gemiise statt 39,3 nul' 35,0 g Trockensubstanz el'geben, was iiir 40 kg 
14,0 kg Trockensubstanz becleutet, also ein Defizit von 1,55 gegelliiber 
del' nach clel' schematischen Berechnung erwarteten Trockellsubstanz. 

/,u H ammenfass u ng, 

Auf Gruncllage del' Tl'ockensubstanzbestimmung wil'd ein einfaches 
Verfahren angegeben, um zu erfahl'en, ob Speisen entsprechencl cliesem 
Rezepte gekocht wurclen. 



tJber den Nemwert von Kondensmilch. 
Von 

C. Pirquet. 

Nach den -von Ko nig in del' Literatur gesanullelten Angaben habe 
ich bisher die ungezuckerte Kondensmilch mit einem Mittelwert von 
3,3 im Gramm angenommen, die gezuckerte mit 5 Nem im Gramm. 

Gelegentlich del' Amerikanischen Kinderhilfsaktion wurden groBe 
Mengen Kondensmilch nach Osterreich gesandt, deren Nemwert neuer-
11ch zu untersuchen war. Nach den im "System del' Ef'llahrung, 
II. Teil" mitgeteilten Prinzipien wurde del' Nemwert aus del' Formel 

Nw = 6 (T - A) + 7,5 F 

erschlossen. Die dazu notigen chemischen Untersuchungen von Trockell­
substanz, Asche und Fett wurden durch Dr. R. Wagner und Laborant 
J. Srnka durchgefUhrt. AuBerdem wurdeu Brutto- und Taragewicht 
del' Dosen festgestellt, um das Nettogewicht des Doseninhaltes zu er­
halten. 

Die Ergebnisse del' chelllischen Untersuchullg und del' darauf 
folgendell Berechnung sind aus del' folgellden Tabella IV zn ersehen: 

Zusa m lllenf a,ss ung. 

Bisher wurden 15 Gattungen amerikanischer Kondensmilch fest­
gestellt und untersucht. Die ersten funf sind ohne, die ubrigen zehn mit 
Zuckerzusatz; auBerdem zwei gezuckerte Schweizer Sorten, deren eine 
abgerahmt ist, und eine gezuckerte hollandische. Die ungezuckerte 
(evaporated) Kondensmilch hatte einen Nettoinhalt von 446-459 g, 
die chemische Untersuchung ergab fur die ungezuckerte (evaporated) 
Milch einen Nelllwert zwischen 2,02 und 2,26 Nem pro Gramm; lmd 
zwischen 900 und 1095 N em pro Dose. Die gezuckerte Kondenslllilch 
hatte einen Doseninhalt von 388-411 g, einen Nw zwischen 4,34 und 
4,88 Nem pro Gramm und 1734-1997 Nem pro Dose. Als einheitliche 
runde Werte fur ungezuckerte Milch (evaporated) wurden festgesetzt 
2,0 Nem im Gramm und 900 Nem in del' Dose; fur gezuckerte 
(sweetened condensed milk) 5 Nem im Gramm und 2000 Nem 
in del' Dose. 
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Korrektudabelle fur Ruhmilch. 
Von 

Dr. Richard Wagner. 
Assistent d. Univ.-Kinderklinik in Wi en. 

(AusgefUhrt mit Unterstiitzullg del' F ii r s t Lie c h ten s t c j n SChCll Spende.) 

Anhangsweii:ie geben wir noch eine 'l'abelle wiedel', die sich mit del' 
genauen Korrektur von Kuhmilch auf 1 Nom pro Gramm beschii,ftigt, 
und zwar fUr die Breite eines butyrometrisch erhobenen Fettgchaltes 
zwischen 2,5 und 3,7%. Die im 1. Teil des Systems del' Ernahrung von 
Pirquet auf S. 15 gegebene'l'abelle gab die Korrekturen etwas zu klein 
an. Die damalige Tabelle hatte zur Voranssetzung, daB es sich nul' lim 
eine entfettete Milch handclte, wahrcnd wir wahrend des Krieges viel­
fach auch mit Verwasserung zu tun hatten. Diesem U mstande Rechnung 
tragend wUl'den dahcr fUr die Breite del' genullnton Fettgehaite zahl­
l'eiche Trockensubstanzbestimmllngen -- fii.r einzelne Fettgehctltc 
;)0 und 60 - uusgefiihrt 1). Die in del' Tabelle enthaltenen Wel'te 
sind Mittelwerte am; den letzteren und das Defizitan Nem wnrde clurch 
entsprechenden Zuckerzusatz korrigiert. Diese Korl'oktul'en werden nun 
schon d urch viele Mona te in del' Milchkuche der Kinderklinik in Wien vor­
genommen. Von hoheren Fettwerten standen uns leicler nieht genugend 
Trockensubstanzbestimmungen ZUl' VerfUgung, um eine Korl'oktul' 
anzubringen 2). 

1) Die F lei Ii c It III a 1111 H C h e FOl'me! Zlll' Bel'euhllu11g del' Tl'ockellsubstanz 

aus Fett und spezifischem Gewicht (t = 1,21 -+ 2,665. 1008 s-l()O) hat sich nm Lei 

ullveIfalschtel' Milch als bl'auchbal' erwiesen, wol'auf schon Ed e 1 s t e i n hinge­
wiesen hat. 

2) Diese Korl'ekturtabelle ist empirisch anf Grulldlage VOll illnerhalb del' 
Untersuchungszeit verfiigbarer Marktmilch gewonnell; hei HndE'ren FiiIsehungs­
methoden wircl ~ie cntspreehend zu llloclifizierell sein. 
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Kurrektur von entrahmtel' und verwassel'tel' Kuhmilch 
auf den Wert von 1000 n in 1000 g. 

Fettgehalt 

O! 
10 

2,5 
2,6 
2,7 
2,8 
2,9 
3,0 
3,1 
3,2 
3,3 
3,4 
3,5 
3,6 
3,7 

Trocken­
substanz 

% 

10,90 
10,96 
11,10 
11,15 
11,15 
11,30 
11,34 
11,44 
11,55 
11,75 
11,75 
11,80 
11,90 

Nw 100 g aus 
6T+ 7,5 F-4 

n 

80,15 
81,26 
82,85 
83,90 
84,65 
86,30 
87,29 
88,64 
90,05 
92,00 
92,75 
93,80 
95,15 

Defizit 
pro 100 g 

n 

15,35 
13,70 
12,71 
11,36 
9,95 
8,00 
7,25 
6,20 
4,85 

Zuckerznsatz in g pro 100 g Milch 

bisherige I genaue I 
Korr:~t=-_~orr:ktur 

- 27---3-3---
1 

25 31,2 I 
23 28,5 I 
21 26,8 
18 25,5 
16 22,8 
14 
11 
9 
7 
5 
2 
e 

21,1 
18,9 
16,5 
13,3 
12,0 
10,3 
8,0 

abgerundete 
Korrektur 

g 
----- --

32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 . 
8 



Trockensubstanzbestimmungen in fertigen Speisen. 

Von 
Dr. Richard Wagner, 

Assistent der Univ.·Kinderklinik in Wien. 

(Ausgefiihrt mit Untel'stiitzung del' Fiil'st Liechtensteinschen Spende.) 

Nach den im Artikel S. 1 ff. gegehenen theoretischen Grundlagen 
habe ich eine Anzahl von Kontrolluntersuchungen fertiger Speisen 
praktisch durchgefUhrt, deren Resultate in den folgenden Tabellen 
(1 und 2) zusammengestellt sind und welche die Brauchbarkeit del' 
angewendeten Methode aufzeigen. - Zum Unterschied von del' wissen­
schaftlichen Nahrungsmittelchemie, die sich mit del' Zusammen­
setzung del' Nahrungsmittel befaJ3t und del' eigentlichen Nahrungsmittel­
untersuchung, die die Beschaffenheit, den Brennwert und die Eignung 
del' Nahrungsmittel zum GenuJ3, sowie auch die Herstellung und Ver­
falschung erforscht, ist die von uns angewendete Methode nul' zur 
Kuchenkontrolle gedacht, um grobe Defizite aufzudecken und bedient 
sich dabei del' wohlbekannten Methode del' Trockensubstanzbestimmung. 

Zur Technik der Probenentnahme sei gleich hier vorweggenommen, 
daB es sehr darauf ankonllnt, bei Speisen, die aus festen und flussigen 
odeI' sirupartigen Bestandteilen bestehen, HiT eine sorgfaltige Mischung 
einer groBeren Menge des Ausgangsmaterials zu sorgen, wodurch eine 
gute Durchschnittsprobe garantiert wird. Das gilt z. B. fiir Salat, 
Milchspeisen odeI' Speisell, bei denen ein Teil des angewendeten Fettes 
wahrend des Kochaktes ausschmilzt. Da es hier nicht auf analytisch­
chemische Genauigkeit ankommt, konnte von einer gesonderten Be­
stimmung del' Trockensubstanz im festen und flussig-siruposen Anteil 
abgesehen werden. 

Die in del' Kuche fertiggestellten Speisen wul'den zunachst auf 
einer guten Ki.tchenwage auf % g genau gewogen. Feste, eillheitlich 
zusammengesetzte Speisell (Brot, Kuchen usw.) wurden nach ent­
sprechender Zerkleinerung in einem Trockenschl'ank bei 100-105 0 C 
bis zum konstanten Gewicht getrocknet. Das Ausgangsmaterial betrug 
100 g. Bei sehr wassel'reichen Speisen z. B. Tunken, Mehlspeisen mit 
DberguB, Getranken wird zunachst eine Vortrocknung auf dem Wasser­
bad in flacher Porzellanschale vorgenommen, dann erst bei 100 0 C 



13 

getroeknet, auf der HandmUhle gemahlen und aliquote, gewogene 
Mengen des troekenen Pulvers bis zur Gewiehtskonstanz weiter­
getroeknet. Die letzteren Wagungen gesehahen in gut sehlieBenden, 
vorher getroekneten und gewogenen Wageglasehen. In jenen Fallen, 
wo die Speisen zu Versuehszweeken in der Sehulkiiehe unserer Klinik 
hergestellt waren und die aufgewendete Genauigkeit ganz in unserem 
Belieben stand, kOllllten die Wagungen naturgemaB genauer erfolgen 
als in jenen Fallen, wo aus einer GroBktlehe d~r amerikanisehen Kinder­
hilfsaktion in Wien eine beliebige Mahlzeit zur Priifung lierausgegriffen 
wurde. 1m letzteren Fall mull die Genauigkeit einer Kiiehenwage ge­
niigen, die noeh auf halbe Gramm ansprieht. Die zum Koehen ver­
wendete Koehsalzmenge konnte aueh nur bei ad hoc hergestellten Speisen 

Datum 

18. Ix.-I 
1919 I 

18. IX. I 

17. IX. 

17. IX. 

22. IX. 

22. IX. 

Tabelle 1. 

Speise iu 
Hu 

Hefe-

Rezept 

MehI 
kuchen gez. kond. Milch 
16 En Fett 

Zucker 

Kakao gez. kond. Milch 
4 Hn Zucker 

!Kakao 

Bohnen- Bohnen 
gemiise ungez. kond. Milch 

6 Hn Fett 
Mehl 
Salz 

Knodel Mehl 
6 Hn ungez. kond. Milch 

Fett. 

Milchreis Reis 
6 Hn gez. kond. Milch 

Fett 
Zucker 

Bohnen-
Bohnen 

salat 
Fett 

8Hn 

70 ) 20 
7.5 
8 

49,271 IH,7 
I 

274 28,601 78,4 

I 

95,00 1- il,:] 

78,65 -0.2:; 

150 
15 

} i 
387 37.90 145,2 114.'),00 + 0,2 

1) Die der Berechllung zugrundeliegenden Trockensubstanzen entstammen 
der im ArtikeI Pirqucts S.6 cnthaltenen Tahelle. 



14 

genau ermittelt werden, wahrend sonst die Kochill sozm;agcn aus freier 
Hand das Salz zufiigt. 

Tabelle 1 enthalt die Trockensubstanzbestimmungen von sechs 
Speisen, die in unserer Schulkiiche hergestellt wurden und die aus ge­
fundenen und berechneten Werten sich ergebenden Defizite. Die Zahlen 
sind Mittelwerte aus Doppelanalysen von je 100 g Ausgangsmaterial. 
Wir sehen, daB die Defizite bei allen Speisen innerhalb del' praktisch 
in Betracht kommenden Fehlerbreite von 5% liegen. 

1m AnschluB an diese Untersuchungen "'Ivurde von. uns ein Bohnen­
salat nach einem Rezept zusammengesetzt, in dem 20% Bohnen fehlten, 
wahrend die fertige Speise auf das Gewicht gebracht wurde, welches 
del' Bohnensalat del' Tabelle 1 hatte, d. i. 387 g. Del' Trockensubstanz­
wert betrug in diesem Fall 30,09%, das entspricht 116,4 g in 387 g, 
woraus sich ein Defizit von - 28,6 g ergibt. 

Als weitere Probe aufs Exempel wurde einer Beamtenkiiche del' 
amerikanischen Kinderhilfsaktion in Wien ein Mittagessen von 20 Hn 
entnommen und del' Trockensubstanzbestimmung unterworfen. 
Tabelle 2 bringt die entsprechenden Analysenzahlen. 

Tabelle 2. Eine Mahlzeit von 20 Hn. 

I I 

Datum Speise I Brutto i 

~._~_===¢=~~~==_.=_ ~=._~ .. ~L~g '_ 
29. IX. 
29. IX. 
29. IX. 
22. IX. 
29. IX. 

Suppe . 
Mehlspeise mit KakaoiiberguD 
Reis mit Tunke 
Kakao. 
WeiDbrot 

880 
700 
705 
627 
50 

Tara Netto 

'g 

267 613 
273 427 
258 447 
246 381 

0 50 

7,5 
28,0 
20,0 
19,2 
69,0 

Gefundene Trockensu bstanz in 20 Hn 
Defizit 

46,0 
119,6 
89,4 

I 

73,2 
34,.5 

362,7 
+ 32,78 

Die Kiiche hatte die Aufgabe fUr 56 Personen zu kochen und hatte 
dazu an Ingredienzien zur VerfLigung: 

Mehl . 
Reis . 
Kakao 
Zucker 
Speck. 
Brot . 

8 kg 
5 

" 5/6 " 
2 
1 
3 

= 40Kn 
= 20 
= 5 
= 12 
= 13 
= 12 

Gezuckerte Kondensmilch. 5 Dosen = 10 

Summe = 112 Kn, 
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darlll Trockensll bstanz hetechnet : 18482 g, in 20 Hn bcrechllete Trocken­
substanz = 330 g, die gefundene 362,7 g. 

Zugrunde gelegt wul'den del' Berechnung Tl'ockensuhstanzzahlen 
fiir die amel'ikanischen Lebensmittel, die wil' spateI' tabellarisch wieder­
geben werden. Das Plus von 32,7 g in del' gefundenen Tl'ockensubstanz 
erklal't sich dul'ch Zusatz von Suppengriin und Kochsalz, deren Ge­
wichte in del' Aufzahlung del' einzelnen Bestandteile nicht figuriel'en, 
und durch Ungenauigkeiten del' Bemessung del' Untersuchungsproben, 
welche ohne vVissen del' Kilche £ill' die chemische Untersuchung ab­
geholt wurden. Sichel' hat keine Hinterziehung von Ingredienzien 
stattgefunden. 

Tahelle 3 endlich enthalt noch eine Auswahl von Analysen von 
Speisen, die wir bei Gelegenheit einer Durchuntersuchung del' Kinder­
kiichen del' amerikanischen Kinderhilfsaktion in vVien vorgenommen 
haben. Die Defizite' schwankten zwischen 0,2 und 6,7%; in einigen 
Fallen wurden h6here Werte ~efunden als berechnet. Ns Erklarung 
dienen die ohen angefiihrten Griinde. 

Tabelle 3. 

I I i Trs. ITrs. ge'l Trs. I De-' 
Datu~_I_~peis~ _l"em:engeL~:gi I ber~chn. Ifu~len gefl;den f~sit 

2B. XII. 19. I Gedilnst~Rei;-j2,186 500i~47i 200 il37201,2 22,0 324104 13,8 
23. XII. 19. Erbsensnppe I 200 000 200000 61682 14,5 58000 I 5,9 
23. XII. 19. Reis 300 000 210000 50080 27,0 45700 
29. XII. 19. Milchreis 11,657500 895050261457,5 28,0 250414 4,1 
29. XII. 19. Kakao 1,102000 826500 164756 21,0 173565 
30. XII. 19. Refoknchen I 610 000 134200 96320 71,0 95282 1,0 
31. XII. 19. Broselfleekerl 2,816000 844560 421 210 50,0 422 280 
2. 1. 19. Apfelkompot 'I 78600 68382 12100 18,0 12308,8 
8. 1. 19. Knehen 1,595 000 382800 262693,3 64,5 244956 6,7 
8. 1. 19. Kakao 575000 575000 83581,4 14,5 83375 0,2 
9. T. 19. Bohnengemilse 421000 252600 70940 27,0 68202 3,8 

13. 1. 19. Knodel 33090 1,108515 509616,4 51,0 565342,7 

Aus den angefiihrtJOn Beispielen ersehen wil' also, daB uns die an­
gewendete Methode del' Trockensubstanzbestimmung zur Kontrolle 
fertiger Speisen alles lei stet, was wir von ihr erwarten k6nnen und daB 
sie mit einer Genauigkeit arbeitet, die dem Zwecke del' Sache vollkommell 
gelliigt. Dort wo spezielle Fragen beziiglich Qualitat, Verialschung, 
Ausniitzbarkeit gestellt werden, miissen wohl andere Methoden zu 
ihrem Rechte kommen. 
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1m AnschluB daran geben wir noch in Tabelle 4 euuge Analysen­
zahlen von amerikanischen Lebensmitteln wieder und dort,· wo wir 
Trockensubstanz, Asche und Fett bestimmt haben, auch den Nw pro 
Gramm nach der Formel 6 (T-A) + 7,5 F1). Die in den Kuchen der 
amerikanischen Kinderhilfsaktion verwendeten Nahrungsmittel brauchen 
demnach nicht nach den abgerundeten Zahlen der Tabelle aus Pir­
q u ets Artikel bewertet zu werden, sondern kcilmen nach den folgenden, 
experimentell erhobenen Zahlen der Trockensubstanz berechnet werden. 

Tabelle 4. Analyse amerikanischer Lebensmittel. 

Kakao. 

Mehl. 
Reis 
Bohnen 
Zucker. 
Amerik. Speck, Swift & 

Co., Chicago 
Amerik. Speck, Wilson & 

Co., Chicago 
Amerik. Speck 

Amerik.Fett,ausgelassen 

Amerik. Sp eck 
Grie ben (aus amerik. 

Speck) 
Schwal'te (aus amerik. 

Speck) . 
WeiBbrot (iiberwiegend 

Rinde) . 
WeiBbrot (iiberwiegend 

Krume) 
Kings Antiskorbuti­

kum 

9. IX. 
5.X. 
9. IX. 
9. IX. 
9. IX. 

94,4 
92,5 
87,2 
84,5 
86,6 

9. IX. 99,98 

17. IX. 91,0 

13. IX. 91,0 
13. IX. 90,0 

13. IX. 

13. VIII. i 93,95 

13. VIII. 95,64 

13. VIII. 60,84 

24. IX. 70,5 

24. IX. 69,0 

12. IX. 64,0 

i 
Fett- Asche i Nw pro g aus 
gehaIt I der FormeI 

__ % __ ~ J~(~- A)+ 7.5 F 

--~-I------~-----

~),.'i34 • 86,76 I 

9,498 I 86,43 I 

9,5 I 85,5 . 
9,850 
9,990 
9,985 

. 91,55 

: 84,53
1 

I 
i 16,88 I 

2,4fi 

0,24 

4,10 

4.66 

6,83 

11 if 2,20 

143,1 I 0,40 

I 

12,26 

11,80 

4.fil 

7,05 

1) Vgl. Pirquet, System del' Ernahrung, II. Teil. 



Bestimmung des Fettgehaltes. 
Von 

C. Pirquet. 

Durch die Bestimmung des Trockensubstanzgehaltes wird eine be­
stiml1lte Art des Kuchenbetruges nicht aufgedeckt, das st die mangel·· 
hafte Zugabe von Fett. Wenn die Kochin weiB, daB Trockensubstanzbe­
stimmulfgen gemacht werden, so konnte sie Speisen trotz ungenugender 
Zugabe von FeU "analysenfest" gestalten, indem sie das entsprechende 
Gewich t eines geschmacklosen N ahrungsmittels, z. B. von MehI, hinzufugt. 
Aus dies em Grunde wird es gut sein, auch fur die FeUbestimmung Vorsorge 
ZLI treffen. 

Fettgehalt der wichtigsten Nahrungsmittel. 
Das Fett ist die Reservesubstanz des tierischen Organismus. 1m 

Pflanzenreiche ist es nUl' eine Reservesubstanz fur den Samen. AUe 
grunen Pflanzen, wie Salat, Spinat, ferner die Knollen und Wurzeln, 
wie Kartoffeln und Ruben, dann die Fruchte Apfel, Birnen und Pflaumen, 
endlich die Pilze enthalten so geringe Mengen von atherloslichen Sub­
stanzen, daB wir sie in der Praxis als fettfrei ansehen konnen. 

Die Samen unserer Getreidearten enthalten geringe Quantitaten 
von Fett, das ubrigens hauptsachlich nahe der auBeren Hulle aufge­
speichert wird und mit der Kleie abgeht. Das aus dem Kerninnern 
stammende GrieBmehl ist fast fettfrei (Konig I, S. 628; Durchschnitt: 
0,24% FeU). Eine Dbersicht uber das Vorkommen von FeU in Ge­
treicle Lind Mehl gibt die folgende Tabelle (aus Konig I, S. 829 u. 831): 

Weizenkorn . 1,98% FeU, Roggenkorn. 1,94% Fett 
Weizenmehl, feinste.s 0,91 " Extramehl 0,45 " 

" 
fein. 1,10 " WeiBmehl 1,14 " 

" 
mittel. 1,25 " Schwarzmehl . 2,65 " 

" 
grob (Futtermehl). 3,14 " Kleie 3,72 " 

Kleie 3,99 " 

Die Gerste enthalt in ihrem Korn zwar nicht mehr Fett als Weizen 
und Roggen (System II, S. 135), aber die Formen, in der wir die Gerste 
genieBen, enthalten mehr Hllisenbestandteile und sind daher fett­
reicher (System II, S.137, Graupen). Wahrend wir also Weizen- und 
Roggenmehl rund mit 1 % FeU in Rechnung nehmen, zahlen wir bei 

P irquet. System der Ernahrung. IV. 2 
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der Gerste in Form von Rollgerste odeI' Graupen 2% Fett, ebenso 
bei ungemahlenen Kornern von Weizen und Roggen sowie von 
Hiilsenfriiehten (Konig II, S. 1480; Mittelwerte: Erbsen 1,88, Bohnen 
1,96, Linsen 1,93%). 

Bedeutend mehr Fett enthalten die Samen von Mais (Mittel 4,95%) 
und Hafer (Mittel 5,27%, Konig I, S. 532). Der gesehalte amerikanisehe 
Hafer enthalt sogar rund 8% (Ko nig I, S. 542). 1m Maisgrie13 ist 
der Fettgehalt auf 1 % reduziert, das gewohnliehe Polentamehl ent­
halt 3%. Das Maismehl aus entkeimtem Mais enthalt unter 1 % Fett 
(Konig I, S. 166, Analyse Nr.21). Da jetzt das Verfahren del' Ent­
keimung viellaeh geiibt wil'd, nehme ieh das Maismehl rund mit 1 % 
Fettgehalt an, wahrend ieh die Haferprodukte (Hafergriitze, Hafer­
floeken) mit dem runden Werle 5% Fett bereehne. Bei Verwemlung 
gri:iBerer Mengen von Maismehl zu einer Speise empfiehlt es sieh, den 
Fettgehalt zu untersuehen. 

Das Reiskorn in ungesehaltem Zustande enthalt 2% Fett, ver­
halt sieh also wie VVeizen und Roggen. Mit der Sehale fallt aber del' 
gri:iBte Teil des Fettgehaltes weg. Naeh den Unttlrsuehungen Ballands 
(Konig I, S. 165) betragt del' Fettgehalt des gesehalten Reises nul' 
0,25-0,75%. Konig gibt im II. Bande als MittelzahlO,53% an, wah rend 
er im I. Band S. 565 als Durehscllllitt der ehemisehen Analysen ge­
:;ehalt()n Reises 1,29% ermittelte. Wir werden keinen groBen Fehler 
begehen, wenn wir den gesehalten Reis mi t 1 % Fett in Reehm'mg 
nehmen. 

Zwieback ohne Milehzusatz verhalt sieh wie das entspreehende 
Mehl. 1m Brot ist ein Drittel del' Substan~ Wasser, demna,eh ist 
del' Fettgehalt des Ganzen etwas niedriger als del' des Mehles, kann 
abel' mit del' runden Zahl 1% gefiihrt werden (Konig II, S. 1483: 
feines "\Veizenbrot 0,54, groberes Weizenbrot 0,9], feineres Roggen­
brot 1,14% usw.). 

Die aus den Getreidekornern odeI' Kartoffeln ausgewasehene Starke 
(Starkemehl) enthalt nur Spuren von Fett. 

Die Fettsamen, das sind solehe Samen, welehe besonders viel Fett 
aufspeiehern, konnen in troekenern Zustande bis zu 70% Fett enthalten. 
Am reiellsten damn sind die CoeosnuBkerne (Mittel 67%), dann folgt 
HaselnuB 63%, WalnuB 58%, Mandeln 53%, ErdnuB und Kakaobohne 
45%, MohnSRrnen 40%. Mit Ausnahme der Kakaobohne ist aber in 
allen diesen Sarnen der Fettgehalt ein sehr sehwankender (so z. B. 
il1l Mohn 23-55%), so daB nur bei kleinen Quantitaten ein Dureh-
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schnittswert (Mohn 40, Mandeln 50, Niisse 60%) genommen werden 
darf. Sobald es sich um groBere Mengen handelt, muB die Fettbe­
stimmung gemacht werden. Der entfettete Kakao schwankt auch je 
nach der Intensitat des Entfettungsprozesses bedeutend (13-34%, 
Mittel 28%), ebenso Schokolade (12-29%, Mittel 22%). Als runde 
Mittelzahl bei kIeinen Quantitaten nehme ich 20% Fett an. 

Ahnliche Variationen wie die fettreichen Samen zeigen die Fett­
speicher der tierischen Organismen: Unterhautzellgewebe und Muskel­
fleisch. Das Unterhautzellgewebe eines gutgenahrten Ochsen ent­
halt im Mittel 89% Fett, kann aber(Konig I, S. 39) bis auf 64% 
im Fettgehalt herabsinken. Das Fettgewebe von gemasteten Schwei­
nenenthalt 89~97, im Mittel 92% Fett. Als runde Zahl fiir Fett­
gewebe nehme ich 90% an. Ebenso nehme ich Knochenmark, Speck 
(mit anhaftender Haut, amerikanischer Speck) mit 75% an (Konig I; 
S.13). 

Beim Muskelfleisch bekommen wir aIle Stadien de~ Fettanreicherung 
auf den Tisch. Nur bei Wild und beim abgetriebenen Pferd konnen 
Wir mit einiger Sicherheit darauf rechnen, daB sie fast fettlos sind; 
ich nehme dieses Fleisch mit 2% Fettgehalt an. Die Muskeln aller 
Haustiere dagegen variieren deI'maBen im Fettgehalt, daB eine durch­
schnittliche Annah'me iiberhaupt nicht erlaubt ist. Schon die Mittel­
zahlen (Konig II) variieren zwischen 3% (mageres Rind) und 41 % 
(fettes Schwein), in extremen Fallen kann der Fettgehalt iiber 60% 
betragen (System II, S.50). Auch auf die Bezeichnungen der Kiiche 
(fett, mittel, mager) konnen wir uns nicht verlassen, da sie nach dem 
im betreffenden Land iiblichen Ausmastungsgrade schwanken (Sy~tem 
II, S.69). 

Auch die Innereien, welche ais Fettspeicher dienen, werden wir 
jedesmal zu untersuchen haben (Lunge, Herz). Fiir Niere, Milz, Leber 
nnd Lunge konnen wir uns mit einem runden Wert von 3% behelfen. 
Das Blut enthalt nur bei Masttieren etwas (1%, Konig II, S.73) 
Fett, kann im alIgemeinen als fettfrei gelten. 

Die sekundaren Derivate des Fleisches, wie Wiirste, Pasteten, sind 
in ihrem Fettgehalt so willkiirlich znsammengesetzt, daB kein Dnrch­
schnittswert erlaubt ist. 

Beim Fleisch der Fische kennen wir eine Anzahl von Arten, die 
fast gar kein Fett ansetzen nnd bei denen wir nns daher die Unter­
suchnng ersparen konnen: die wichtigsten dieser Magerfische sind 
Dorsch (Kabeljan), Schellfisch nnd Flunder, ihre Muskeln enthalten 

2* 
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0,3-1 % Fettgehalt und konnen als fettlos angenommen werden. Die 
fetten Fische, unter denen die wichtigsten Aal, Karpfen und Hering 
sind (System II, S.93) variieren stark (bis zu 27% Fett) und mussen 
daher untersucht werden. 

Eier sind im Fettgehalte recht gleichmaBig, so daB eine Unt~r­
suchung erspart werden kann (Konig I, S.98). Wir konnen rund 
(System II, S. 156) das ganze Huhnerei mit 10%, das Eigelb mit 30% 
ansetzen, wahrend das Eiklar alsfettlos gel ten kann. 

Die Milch schwankt in ihrem FettgehaIte bei verschiedenen Tieren 
zwischen 0,1 und 17% (System II, S. 19). Von gewohnlicher Kuhmilch 
konnen wir einen Fettgehalt von 3% als MindestmaB voraussetzen. 
Rahm muB untersucht werden, da er sehr stark schwankt. Buttermilch 
und abgeschopfte Magermilch konnen mit 1 % angenommen werden, 
scharf zentrifugierte Magermilch (System II, S. 37) und Molken (System 
II, S.44) konnen als fettfrei geIten. Beim Kase gibt es wie bei den 
Wursten keinen einheitlichen Durchschnittswert, da die Extreme 
zwischen 1,3 und 67,3% schwanken (System II, S.42). 

Die Butter kann, entsprechend ihrem WassergehaIte, in ihrem Fett­
gehalte zwischen 61 % (Konig I, S.297, Nr.68) und 93% (Konig I, 
S. 299, Nr. 134) schwanken. Bei guter Butter durfen wir mit einem 
Fettgehalte von 85% rechnen. Analog zu beurteilen ist die Kunst­
butter (Margarine). 

Die reinen Fette: 01, Rindstalg, Schweineschmalz, Palmin und 
ausgelassene Butter enthalten weniger als 2% Wasser. \Vir werden 
einen geringen Fehler beg~hen, wenn wir sie mit 100% Fettgehalt an· 
nehmen, da wir als Kompensation in den frischen Vegetabilien, wie 
Kartoffeln usw., den Fettgehalt vernachlassigen. 

Der Fettgehalt der amerikanischen Nahrungsmittel, welche hei der 
Kinderausspeisung in Wien verwendet werden; betragt: 

Ungezuckerte Kondenzmilch (evaporated milk) . 7% 
gezuckerte Kondenzmilch (sweetened milk) . 7% 
Kakao (cocoa) . 23% 
Speck (bacon) ............. 85% 

Zusa'mmenfass ung: 

Die Untersuchung des Fettgehaltes dient als Kuchenkontrolle zur 
Erganzung der Trockensubstanzuntersuchung. Ais fixe Werte konnen 
angenommen werden: 
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% Fettllehalt 

100 Schweineschmalz, Rindstalg, Palmin, Ole, ausgelassene Butter. 
90 Knochenmark, Fettgewebe (Filz). 
85 Butter, Kunstbutter (Margarine). 
75 Speck. 
60 NuJ3kerne, trocken. 
50 Mandelkerne, trocken. 
40 Mohnsamen. 
30 Eigelb. 
20 Kakaopulver, Schokolade. 
10 Ei. 

5 Trockene Samen von Mais und Hafer, Hafergriitze, Haferflocken. 
3 Milch, Niere, Leber, Milz und Lunge. 
2 Trockene Samen von Weizen~ Roggen, Hiilsenfriichten, Rollgerste; 

magerstes Kalbfleisch, Wildfleisch, Pferdefleisch. 
1 Weizenmehl, _Roggenmehl, entkeimtes Maismehl, geschalter Reis; 

Zwieback (ohne Zusatze); abgestandene Magermilch. 
o Starkemehl, GrieJ3mehl, Kartoffeln, Riiben, alle griinen Pflanzen, Obst, 

Pilze. Blut, Molken, zentrifugierte MagermiIch, mageres Fischfleisch. 

Eine runde Bewertung ist nicht erlaubt bei: Fleisch der Haustiere, 
fette Fische, Fleischpraparate, Wurste, Pasteten, Kase, Rahm, Kinder· 
mehl, besserer Zwieback. 



Fettbestimmungen in fertigen Speisen. 
Von 

Dr. Richard Wagner, 
Assistent der Kinderklinik in Wien. 

(Ausgefiihrt mit Unterstiitzung der F ii r I:l t L i c h ten I:l t e i Ill:lchen Spende.) 

Analog den Kontrolluntersuchungen fertiger Speisen mittels der 
Trockensubstanzbestimmung wurden auch sechs Speisen in bezug auf 
ihren Fettgehalt untersuchtund die gefundenen Werte mit den aus der 
Tabelle des vorangehenden Artikels berechneten Werten verglichen. 
Diese Werte sind hier tabellarisch zusammengestellt. Wir sehen auch 
hier wieder eine innerhalb der gestatteten Fehlerbreite gelegene Ab­
weichung der gefundenen von den berechneten Werten. 

Lie Speisen waren in der Schulkiiche unserer Klinik hergestellt. 
Je 100 g- wurden zu Doppelanalysen herangezogen. Nach erfolgter 
Trocknung bei 105° C zur Gewichtskonstanz wurden 10 g feinpulveri­
sierte und innig mit Sand vermengte Trockensubstanz im Soxhlet 
5 Stunden lang mit Ather extrahiert, der Ather dann abdestilliert und 
der Rtickstand nach entsprechender Trocknung gewogen. Die Defizite 
zwischen gefundenen und berechneten Werten sch wanken zwischen 
0,04 und 0,47 g. 

Um uns davon zu tiberzeugen, wieweit sich eine fehlerhafte Zu­
sammensetzung einer Speise in bezug auf ihren Fettgehalt bemerkbar 
macht, wurde das letzte Rezept der Tabelle (Bohnengemiise) in der 
Weise abgeandert, daB ein Bruchteil des Fettes durch eine calorisch 
aquivalente Menge Mehl ersetzt und die Speise dann auf dasselbe 
Gewicht wie im ersten Fall gebracht wurde. Statt.7,5 g Fett wurden 
6,0 g Fett und statt 20 g Mehi 24 g Mehl verkocht, das Gewicht der 
fertigen Speise betrug wieder 405,0 g. Gefunden wurden in 25,0 g 
Trockensubstanz (entsprechend 100 g Speise) 2,25 g Fett, also 9,1l g 
Fett in 405 g Bohnengemiise, woraus sich ein Defizit von 3,6 g Fett 
ergibt. 

Wir betrachten die Fettbestimmung als notwendige Erganzung 
der chern ischen Kiichenkontrolle in qualitativ~ Hinsicht, da uns die 
Trockensubstanzbestimmung allein nur einen ersten Dberblick tiber die 
quantitative Zusammensetzung von Speisen bietet. 
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Tabelle. 

Die gefundenen Werte sind Durchschnittswerte aus 
Doppelanalysen. A usgangs material fii r Troc kensu b­

stanzbestimmung je 100 g der Speise. 
--

I 
I ... .., 

;::I "" '" o.§ ... '" "'''' ... '" .'" "'''' ",,;::I 
",.~ .0"" ""'.0"" ;:l;::l 'd'S ~ ~.o ",,'" =;::1 .S ~ ~ " " '" "'" "''''''' ..,U2 "'= .0"" r;ooro ...,'" 

=- ......... 
I ";::1 "., ;;§~ Speisc Rezept -5;::1 "'., .0,,;::1 

Datum 
I 

"."" .0'" "" .g>.e .,.,= .0.0 Fehler .~ ., 
So.; "., ~g~ ~., bJl""-~.~ 8" ""'" 

:;;~ gn 
C>~ E-!" ~E:i~ .,,,, ...,., 

! ~ t; Fl.e:; ~~ 
I 

"" '" I Hn g g % g 0/ g g , , 10 .- .-
r 

347,0 128,0 I 1 2,91 I 10.X. Milchreis ! Reis . .. 70,0 1,04 10,0 9,6 -0,4 
1 >< 6 Hn i Gez. kond, Milch. 20,0 I 

I Fett ... .... 7,5 I 
! i Zucker ...... 8,0 , 

I Gez. komI. Milch. 

I 

10. X. Kakao 40,0 228,0 31,0! 0,80 2,48 5,65 5,6 --0,05 
1 

2 X 2Hn Zucker 20,0 
I 

Kakao 14,0 
I 

11. X'I Tunke Mehr . 40,0 400,0 17,0 1,19 2,02 8,08 7,9 -0,1 
2X2Hn Fett 7,5 

I 
Zucker 16,6 

I 

1 J. X. iBohnensaI. Bohne]) .150,0 410,0 36,5 1,205 4,40 18,04 18,0 ~O,O 

8 

4 

12 X 4 Hn Fett ....... 15,0 

13,01- 0,47 l5. X. Knodel I Mehl ....... 200,0 :{70,0 i 56,0 0,65 3,64 13,47 
2 >< 6 Hn Ungez.kond.lVIi1ch 50,0 i 

Fett 7,5 I 
I 

1
12,7 1.'). x.1 Bohnen- Bohnen. 75,0 40.'),0 :30,0 I 1,05 3,15 12,8 1-0,1 

I gemiise Ungez. kOlld. Milch 50,0 
I 

I 

lX6Hll Fett. 7,5 

o 

Mehl 20,0 I 
i i I 

1) Die del' Bel'echnullg zugl'unde gelegtell Fettwertc sind del' Tabelle (S. 21) im 
vorangehenden Artikel Pi r que t s entno\llmen. 



KontroIIe des Backprozesses. 
Von 

e. Pirquet. 

Die meisten unserer Ki.lchen verfugen nicht uber genugende Back­
apparate, um das Backen des Brotes unter den Augen der Leitrtng 
vornehmen zu konnen; sie senden deshalb das Mehl zum Backer und 
erhalten dafur Brot zuruck. Die qualitative PrUfung des Brotes auf 
Verfalschungen mit schlechten Mehlsorten usw. nach Farbe, Geschmack, 
evtl. mikroskopischem Aussehen ist vielfach geubt worden, dagegen 
erstreckt sich die quantitative Beurteilung nur auf die Feststellung 
des Brotgewichts im Verhaltnis zu dem weggegebenen Mehlgewicht 
(Brot durch Mehl). DaB hier Unterschleife vorkommen konnen, ist klar; 
sie beruhen jm wesentlichen darauf, daB der Wassergehalt des Brotes 
nicht auf das ubliche MaB reduziert wird. Nach den Mitteilungen eines 
Backer~ geschieht dies entweder dadurch, daB der Teig nicht genugend 
intensiv gebacken wird (blasses, schwammiges Brot) oder daB dac: 
Brot durch kurze Zeit einer sehr starken Hitze ausgesetzt wird (dunkle 
Rinde, feuchter Inhalt). 

Die chemische Bestimmung der Trockensubstanz gibt ein bequemes 
Mittel an die Hand, um den Backer zu kontrollieren. Die gesamte 
Trockenc:ubstanz des ihm iibergebenen Mehles muB ungefahr gleich sein 
del' gesamten Troekensubstanz des zuruckgegebenen Brotes. Beim Backen 
erfolgt ein kleiner Verlust durch Verstaubung des Mehles, ein groBerer 
durch die Garung, welche die Starke des Mehles in Alkohol und Kohlen­
saure verwandelt. Dagegen ftigt del' Backer dem Teige Kochsalz 
hinzu. 

Del' Verlust durch Verstaubung und Zuruckbleiben von Mehl­
resten ist legitimerweise so klein, daB er nicht in Rechnung gezogen 
zu werden braucht. 

Del' Verlust durch Garung betragt mehrere Prozen~. 
Konig I, 865 ftihrt vier Autoren an, welche recht verschiedene 

Zahlen gefunden haben: Heeren 1,57%, v. Bibra 2,1%, GrageI' 
2,144%, Fehling 4,21 %. 

Schon Lie big hat auf die volkswirtsehaftlichen Naehteile dieses 
Garungsverlustes hingewiesen und bei del' Annahme von nul' 1 % 
V~r~ust berechnet1 daB in Deutschland taglich 200 000 k~ Brot auf diese 
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Weise verlorengehen. Deshalb hat er das rnineralische Backpulver 
der Hefegarung vorgezogen. 

Der Kochsalzzusatz zum Brot variiert stark nach der Beschaffen­
heit des Mehles und den Gewohnheiten des Landes. WeiBbrot pflegt 
weniger gesalzen zu werden als Schwarzbrot. 

Der Aschengehalt des feinen Weizenmehles betragt im Mittel 0,52%, 
der des feinen Weizenbrotes 0,88%. Wenn wir beides auf Trockensub­
stanz beziehen, so erhalten wir ffir die Trockensubstanz des feinen 
Weizenmehles 0,6% Asche, ffir die Trockensubstanz des feinen Weizen­
brotes 1,32% Asche; es ist also eine Vermehrung von 0,72% eingetreten, 
welche dem Kochsalzzusatz entspricht. 

Die folgenden Tabellen bringen die Zahlen von Wasser und Asche 
in Prozenten der frischen Substanz aus dem Aschengehalt de):' Trocken­
substanz ffir Weizenmehl und Weizenbrot SOWle ffir Roggenmehl 
und Roggenbrot. 

Bei feinem Weizenlllehi kann der natiirliche Aschengehalt bis zu 
0,34% der Trockensubstanz reduziert sein, wahrend grobes Weizen-

Weizenmehl fein 
grob 

wasserreichst . 
wasserarmst 
aschenreichst . 
aschenarmst 

Weizenbrot fein 
grob 

wasserreichst . 
wasserarmst 
aschenreichst . 
aschenarmst 

Roggenmehl 
wasserreichst 
wasserarmst 
aschenreichst . 
aschenarmst 

Roggenbrot 
wasserreichst 
wasserarmst 
aschenreichst . 
ftschenarmst , 

~K6n~g I I wasser" r Mehe 

Mittel S. 626 
"Mittel S. 627 

627,22 
626,22 
626,8 
626,2U 

Mittel S. 672 
Mittel S. 672 

671,27 
671,21 
672,38 
U72,41 

Mittel S. 630 
629,13 
630,34 
630,29 
629,17 

Mittel S. 676 
674,1 
l)76,38 
675,17 
676,32 

1263 
1258 
1540 
892 

1255 
992 

33UU 
3727 
5372 
2639 
3784 
3200 

1258 
1502 

890 
1168 
1246 

3970 
4857 
2860 
4540 
3660 

52 
102 
134 
60 

185 
:31 

88 
127 
159 
100 
179 
53 

117 
169 
89 

289 
43 

149 
178 
233 
308 

86 

I I Troeken~ 

substanz "" 

8737 
8742 
8460 
9108 
8745 
9008 

6634 
6273 
4628 
7361 
6216 
6800 

8742 
8498 
9110 
8832 
8754 

6030 
5143 
7140 
5460 
6340 

Asche 
Trs 

60 
116 
158 
66 

211 
34 

132 
202 
343 
136 
288 
78 

134 
187 
98 

328 
49 

247 
345 
326 
563 
135 



26 

mehl bis zu 2,11 % Asche enthalten kann. Das Roggenmehl enthalt 
schon im Mittel 1,34% Asche in der Trockensubstanz, geht nicht unter 
0,49% herunter und kann bis zu 3,28% hinaufgehen. 

Die Differenz zwischen Brot und Mehl laBt sich an cler folgenden 
Tabelle erkennen; sie entspricht dem Kochsalzzusatz: 

---~ ~-~----I -----Wei~en Rogge-n-- ----

der fr:;~~~~~ttanz II .~ ~ 1'8 ~ I ~ fl ~ j--I ~ ~ I ~ ~ ~ I ~ ~ I' ~ ~ I ~ ~ I ~~-
"-S ~S ~f ~:~ ~.~ ~;~ S t::~ ::::~ ~f. ~:d 

i~n-B~r~o~t~.~.~.-.~~-~13~2~2=0=2~34~3~~1=3=6~2-8~87~;47 345 326-~~3 ;;~ 
in Mehl . . . . 60 116 158 66 211 341134 187 98 328 49 
Differenz (ungefahrer KOCh-} 72 86 185 70 77 44 113 158 228 ]35 8f) salzzusatz des Brotes) I 

Der Kochsalzzusatz betragt in Prozenten der Trockensubstanz 
beim feinen Weizenbrot durchschnittlich rund 0,7%, beim groben 
0,9%, beim Roggenbrot 1,1%. Die maximalen Differenzen sind 0,4 
lind 2,3%. Wir werden keinen groBen Fchler begehen, wenn wir als 
durchschnittlichen Kochsalzzusatz 1(10 del" Trockensub­
Htanz des Mehles annehmen, wahl'end wir den Verl ust d nrch Ver­
staubung und Garung mit 3% bemessen. 

Wir kommen damit zu folgenden FOl'llleln: 

Trockensubstanz einer Mehlquantitat = Trockensubstanz der damns 
gewonnenen Brotquantitat plus Verlust dul'ch Giirung und Vel'stau­
bung minus Kochsalzzusatz. 

Verlust durch Garung und Verstaubung = 3% del' Trockensubstanz. 
Salzzusatz = 1 % del' Tl'ockensubstanz. 
Trockensubstanz der Bl'otquantitat = Trockensubstanz del' Mehlquan-

titat plus 3%, minus 1 % = I?~ Trockensubstanz der Mehlquantitat. 

Tl'ockensubstanz von 100 g Brot X Gewicht des Brotes = 19086 X Trocken-

substanz von 100 g Mehi X Gewicht des Mehles. 

Gewicht des Brotes 98 prozentische Trockensubstanz des Mehles 
Gewicht des Mehles = 100 . prozentisehe Trockensubstanz des Brotes 

Als Bezeichnung fur die Trockensubstanz des Bl'otes wahle ich 
PAMIA (panis minus aqua), fur die des Mehles FAMIA (farina 
minus aqua). 

Das Gewicht des Brotes, dividiert durch das Gewicht des Mehles, 
bezeichne ich mit dem kurzen Ausdrucke: PADIFA (Brot, panis divi-
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diert durch Mehl, farina). Die prozentische Trockensubstanz des Mehles 
nehme ich durchschnittlich mit 85 % an. 

Wir kommen darul zu der Formel: 

Padifa = ~8 . ~ 
100 Pamia ' 

98 X 85 ist rund 83; auf Grund dieser Zahl ist die folgende Tabelle 
berechnet: 

Normales Verhaltnis von Padifa (Brotgewicht dividiert durch lVIehlgewicht) und 
Pamia (Trockensubstanzgehalt. des Brotes). 

-Padifa I Pamia II Padifa I Pamia II Padifa -I Pamia II Padifa r Pamia Padifa I Pamia -
- -- -

I I' 

Ii 
I 

I 100 830 il 114 728 128 650 142 584 156 532 
101 I 822 I' 115 722 

II 
.iL29 645 143 580 157 529 j 

I' 102 814 116 716 130 640 I 144 577 158 526 
103 806 117 710 

,I 
131 635 I 145 573 159 522 

104 798 , 118 703 
I' 

132 630 146 568 160 519 
105 791 119 697 133 62S 147 564 161 516 
106 784 120 691 I 134 620 148 560 162 513 
107 777 

I 121 685 I 135 616 149 556 163 SlO 
108 770 I 1~2 680 

I 

136 611 150 5S2 164 507 
109 762 123 67S 137 606 151 549 165 503 
llO 755 124 670 138 601 152 546 166 500 
III 748 125 66.5 I 139 597 153 S42 167 497 
112 741 126 660 

II 
140 S93 154 539 168 494 

113 734 127 6S.5 141 .588 IS.5 536 ,I 

1st das Mehl nieht von normaler Beschaffenheit, sondern entweder 
sehr trocken oder sehr feucht, so ist die Troekensubstanz des Mehles 
zu bestimmen und die Formel anzuwenden: 

Padifa ~ _ 98 Fami~ . 
100Pamia 

Uber die quantitativen Details des verschiedenen Verbrauches von 
Trockensubstanz nach MaBgabe der Garung wird Richard Wagner 
im folgenden Kapitel berichten. 

Bei Anwendung von Backpulver statt Hefe kann dic Verstaubung 
rund mit dem Salzzusatz gleichgesetzt werden und die Formel gelten: 

P dif _ Famia 
a a - Pamia 

Zusammenfassung: Die Kontrolle des Backprozesses 
erfolgt durch Bestimmung der Trockensubstanz des Bro­
tes (Pamia) und Vergleich dieser Zahl mit dem Gewichts­
verhaltnis zwischen dem verwendeten Mehl und dem dar­
aus gewonnenen Brote (Padifa). 



Praktische Handhabung der Kontrolle des Backprozesses 
mittels der Trockensubstanzbestimmung des Brotes. 

Von 
Dr. Richard Wagner, 

Assistent der Univ.·Kinder-KIinik in Wien. 

(Ausgefiihrt mit Unterstiitzung der Furst Lich tensteinschen Spende.) 

Die folgenden Versuche haben (ausgefuhl't mit Unterstutzlmg del' 
Furst Lichtensteinschen Spende) den Zweck, die im vorstehen­
den Artikel Pirq uets deduktiv aus in del' Literatur niedergelegten 
Analysenzahlen abgeleiteten Formeln zur Kontrolle des .Backprozesses 
auf ihre praktische Brauchbarkeit zu prUfen. Zunachst muBten einige 
Vorversuche uber die Lockerung des Brotteiges unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen gemacht werden, da die in del' Literatur nieder­
gelegten Werte fur den Garverlust betrachtliche Schwankungen auf~ 
weisen. Das Studium des Backprozesses hat eine 'so grundliche Be­
arbeitung gefunden - wir verweisen nul' auf das grundlegende Buch 
von Mauricio l ) - daB wir nichts prinzipiell Neues hinzufugen konnen. 
Uns war es hier nur um die Anwendung einer einfachen Methode in del' 
Praxis zu tun. Die bei Backern gemachten Umfragen beziiglich des 
Kochsalzzusatzes und del' vel'wendeten Hefemengen haben ergeben, 
daB die von Pirq uet supponierten Werte fUr den durchschnittlichen 
Kochsalzzusatz mit 1% del' Trockensubstanz des Mehles und fur den 
Verlust durch Verstaubung und Garung mit 3% del' Trockensubstanz 
des Brotes auch in del' Praxis durchaus zu Recht bestehen. Eine absolute 
Genauigkeit war naturgemaB in Fallen, wo nul' kuchenmaBig gewogen 
werden konnte, nicht moglich. VVenn auch die Tabelle Pirq uets, 
welche die Beziehung zwischen Trockensubstanz des Brotes einerseits 
und dem Brotgewicht, Mehlgewicht und dem Trockensubstanzgehalt 
des Mehles andererseits aufzeigt, flir die Praxis vielleicht zu genau ist, 
so mussen wir dennoch sagen, daB sie dadurch nicht an Brauchbarkeit 
verliert, indem eben analog del' Kuchenkontrolle mit Hille del' Trocken­
substanzbestimmung fertiger Speisen eine gewisse Fehlerbreite gestattet 
ist, ohne daB dadurch die Methode an praktischem Wert EinbuBe erleidet. 

Die folgenden Tabellen 1-6 enthalten Analysenresultate uber 

1) Nahrun~smittel aus Getreide, I. Band. 1917. 
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Tabelle 1. 

Untersuchungen iiber den Garverlust bei Zusatz von 
Refe, Backpulver, resp. Sauerteig. 

Trockensubstanz des Mehls = 87,2%, der Refe = 35%, des Backpulvers = 80%, 
des Sauerteigs = 85%, des NaOl = 100%. Garungs- und Backzeit lIz Stunde, 

Backtemperatur 150 0 -200 0 • 

A B 

g g 

c 

iJ, 
" " ,," ..... 
'" "' .,. " " " o 
io'l 

g 

D E F G H 

g g % g % 
-=~-=--=-'=~=~--'=-~-=~=--~-~--~~!,--~-=--= -------

rr~:~ 

--

28. X. 
7. XI. 

~8. Xi. 
7. XI. 

28. X. 
7. XI. 

e 
B .. 
A 

28. X. 
7. XI. 

28. X. 
7. XI. 

28. X. 
7. XL 

I 

I 
I 

I 

I 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

I 

~ 
'CO .. 
~ 

122,00 
129,00 
118,00 
141,00 
137 
155 

I 

I 

I 

Hefe { 3,0 
3,0 

2,5 
2,5 
2,0 
2,0 
2 

Back-'{ 2,0 
pulver 2,0 

2 

K 

• 1-0., 
..c::Q)~ 

"'CO '" e " ~ -5.g .... ~ .- " 
~~~ 
~"'Eo< 

% 

68,00 
64,50 
74,00 
62,20 
60,6 
53,6 

sauer-{ 15,0 
teig 10,0 

I L 

i I 
- ~~----

~.; :a 

I 
$~~ 
~ird 
§ ~ f 

I 

.,. .... Eo< 
g~rd 
E=lZ~ 

% 

2,86 
2,86 
2,29 
2,29 
2,29 I 
2,29 I 

122 
129 
118 
141 
137 
155 

M 
-----
~mb£o 
~ b[r~ 
.d"O ,,""" 
f~·Sb 
E-t(,,)tnlo-l 

0"',", 
t'l~!3 
8 ~ ~ 
~'CO .. 

% 

0,86 
0,86 
1,36 
1,36 
9,31 
5,49 

I 

I 
I 

I 
I 

Tabelle lao 

90,25 
90,25 
90,80 
90,80 

101,95 
97,70 

N 

77,0 
64,5 
73,0 
64,0 

86,98 
87,72 
90,90 
90,95 

100,01 
99,20 

0 

3,62 
2,80 

1,9 

p 
--~- ----- -----. ..., .... 

~-d~ .. ~ 6~..och .. 
" " 1-0 '" z~~§ " C!3~Q)~S .d 

!1.I=~'t:l11) co::SE-\,.. " £.g '§ P: ~ '" .d '" '" "00+.:ac ~ ., " 
~ ~ ~-5 ~ ~~~ .0 

Eo<'O ..... .r, 
I:Jl QSf:: :;:l 

% % 
., 
/0 

-
3,30 2,72 +0,58 
3,50 2,72 +0,78 
3,00 2,65 +0,35 
2,30 2,65 -0,35 

12,40 10,60 +1,80 
10,40 6,78 +3,62 

Abhangigkeit des Garverlustes von der Garungszeit. 
Brotgewicht hier nicht erhoben. 

Garungszeit, Backzeit, Backtemperatur wie in Tabelle 1. 

Mehl Salz Hefe Trs. gefunden I Garungszeit 
Datum 

g g g % Stunden 
-===----'----- ~----:. ---- ~-.~-----= 

8. XI. 100 2 3 73,5 1 

8. XI. 100 2 3 71,0 2 

8. XI. 100 2 3 69,0 5 
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Backproben aus del' Schulkuche del' Universitats-Kinder-Klinik in Wien. 
Es handelt sich um vergleichende Untersuchungen uber den Gar­
verlust bei Zusatz von Hefe, Backpulver, bzw. Sauerteig als Lockerungs­
mittel des Brotteiges. Damffolgen Untersuchungen libel' die Abhangig­
keit des Garverlustes von del' Garungszeit, uber die GroBe des Gar­
verlustes bei konstanter Mehlmenge und steigender Hefemenge, ferner 
bei steigender Mehlmenge und konstanter Hefemenge, sowie libel' den 
Garverlust bei steigender Menge sowohl an lVIehl als auch an Hefe, 
dann Untersuchungen uber Backpulverbrote bei steigender Mehl- und 
Backpulvermenge; dann folgen Untersuchungen uber den EinfluB 
eines sog. "Reizstoffes" flir die Garung, des Kummels, auf den Gar­
verlust. Tabelle 7 endlich enthalt Backproben von 3 Backern und die 
vergleichende Gegenuberstellung des aus del' Tabelle Pirq uets be­
rechneten und des gefundenen Trockensubstanzgehaltes. 

Auch in den Tabellen 1-6 sind jedesmal del' aus del' Tabelle in 
Pirq uets Artikel aus Padifa berechnete Trockensubstanzgehalt und 
del' gefundene einander gegenubergestellt. Del' drittletzte Stab del' 
Tabellen enthalt immer das Plus an gefundener Trockensubstanz 
gegenuber del' aus Padifa berechneten in Prozent und del' vorletzte 
Stab jenes Plus, das sich aus del' 1 % del' Trockensubstanz des Mehles 
uberschreitenden Kochsalzmenge und dem Trockensllbstanzgehalt del:> 
Lockerungszusatzes (in Pirq uets Tabelle vernachlassigt) ergibt; der 
letzte Stab endlich enthalt die GroBe del' Abweichung 1). Es hat sich 
dabei gezeigt, daB del' Trockensubstanzgehalt des Brotes fast durch­
wegs tatsachlich so groB gewesen ware, wie del' von Pirq uet theoretisch 
berechnete bei Einhaltung del' von ihm unter Beriicksichtigung der 
einschlagigen Literatur postulierten Bedingungen von 1 % Kochsalz­
zusatz (berechnet auf den Trockensubstanzgehalt der verwendeten 
Mehlmenge) und 3% Gar- und Verstaubungsverlust, d. h. die in den 
beiden vorletzten Stabell del' Tabellen ellthaltenen Werte miissen eine 
annahernde Dbereinstimmung zeigen. 

Diese Backproben waren ohne besondere Kautelen oder Vorl:>chriften 
unsererseits yom Kuchenpersonal resp. vom Backer hergestellt, einfach 
auf den Auf trag hin, ein genuBfahiges Backprodukt zu liefern. Nur die 
Gewichte del' verwendeten Mehlmenge und del' Zusatze, sowie das Brot­
gewicht waren jedesmal notiert worden. Bei jeder zusammengehorigen 
Analysensel'ie wul'den stets Proben des vel'wendeten Mehles und del' 
iibrigen Ingredienzien auf ihl'en Trockensubstanzgehalt gepl'illt und die 

1) Auf die Diskussion d.ieser Abweichung werden wir spater noch naher eingehen. 
Pirq uet, System der Eruahrung. IV. 3 
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betre£fenden Werte sind am Kopf der Tabellen wiedergegeben. Ebenso 
sind Garlmgs- und Backzeit, sowie die Backtemperatur verzeichnet. 
Was die Nomenklatur betrifft, so verweise ich auf den vorangehenden 
Artikel Pirq uets. 

Besprech ung der Analysenresultate. 

Der Mittelwert aus 26 Untersuchungen uber den Garverlust bei 
der Hefegarung - ausgenommen sind nur die Werte ffir den Gar­
verlust bei Zusatz von Kummel -- betragt 3,02%. Die 26 Analysen 
verteilen sich dergestalt auf die einzelnen Garverluste, daB das Maxi­
mum der Analysen (3) auf 3,3 % entfallt; die ubrigen verteilen sich 
ziemlich gleichmaBig auf die anderen Werte von 0,00-5,2%. Es ist 
daher hier der Durchschnittswert, wie aus der gleichmaBigen Verteilung 
hervorgeht, gestattet. 

Die Zahl der Untersuchungen, die sich mit der GroBe des Gar­
verlustes unter verschiedenen Bedingungen beschaftigen, ist keine so 
groBe, daB die Versuche mehr als orientierenden Charakter haben 
konnen. Die Resultate lassen sich in den folgenden Satzen zusammen­
fassen: 

1. Die Garkraft der einzelnen kauflichen PreBhefen ist eine sehr 
verscmedene. Daffir sprechen schon die groEen Differenzen, die sich 
in der Literatur bezuglich des Garverlustes finden (vgl. die Literatur­
angaben im vorstehenden Artikel Pirq uets). In der Nahrungsmittel­
chemie wird allgemein die Garkraft in Kubikzentimetern gebildeter 
Kohlensaure ausgedruckt, in unseren Untersuchungen nur durch die 
GroBe des Garverlustes, d." h. die prozentische Differenz zwischen 
berechneter und gefundener Trockensubstanz des Backproduktes. Der 
Wassergehalt der einzelnen Hefen zeigt keine deutliche Beziehung zu 
ihrer Garkraft, indem wir niedrige oder hohere Garverluste finden, 
gleichgultig ob der Wassergehalt der Hefe groBer oder kleiner ist. 
Die Annahme Pirq uets, ffir seine Formel zur Kontrolle des Back­
prozesses den Garverlust im Durchschnitt mit 3 % zu veranschlagen, 
erscheint berechtigt. 

2. Mit steigender Garungszeit steigt der Garverlust langsam an, 
und zwar anfangs schneller als spater. (Tab. 2.) 

3. Nach den vorliegenden Versuchen der Tabelle 3 (Tab. 3, Stab H) 
wachst mit steigender Hefemenge bei konstanter Mehlmenge der Gar­
verlust, doch wurde das Resultat durch die folgenden Versuche der 
Tabelle 4 wieder abgeschwacht, indem 
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4. die Steigerung der Mehlmenge bei konstanter Hefemenge keinen 
deutlichen EinfluB auf den Garverlust zeigt. (Tab. 4, S. 31.) 

5. Bei steigender Mehl- und Hefemenge besteht eher eine leichte 
Tendenz zum AbfaU des Garverlustes, im groBen und ganzen aber 
ziemliche Konstanz. (Tab. 5, S. 31.) 

6. Der Kummel spielt bei der Hefegarung die Rolle eines sog. 
Reizstoffes fUr dieselbe: "vVenn die Triebkraft der Hefe ohne Zusatz 
= 100 ist, so ist sie mit Zusatz von 1 g Kilmmel im Mittel = 165,0, 
von 5 g Kummel = 220,0"1). Tabelle 6 zeigt an zwei Beispielen die 
Zunahme des Garverlustes nach Kummelzusatz. 

7. Bei Anwendung von Sauerteig als Lockerungszusatz erscheint 
die Zugrundelegung der Pirq uetschen Formel zur Ausubung der Kon­
trolle des Backprozesses nicht geeignet (vgl. die groBen Abweichungen 
in Tabelle 1). Die Ursache davon ist, daB je nach dem Alter des Sauer­
teigs auch seine Garkraft groBen Schwankungen unterworfen ist, so 
daB kein einheitlicher Garverlust zugrunde gelegt werden kann. FliT 
die praktische Durchfuhrung der Kontrolle des Backprozesses erscheint 
demnach das Sauerteigverfahren ungeeignet. 

'Vas den Trockensubstanzgehalt des Kochsalzzusatzes betrifft, 
so hat ihn Pirq uet auf Grund von Analysenzahlen aus del' Literatur 
mit 1 % del' Trockensubstanz des Mehls veranschlagt. In den in der 
Schulkuche del' Kinderklinik hergestellten Backproben war er dnrch­
schnittlich um zirka ],3% hoher, wenn wir von 6 noch hoheren Werten 
der Tabelle 5 absehen, die ganzlich herausfallen, hingegen in den Brot­
proben del' verschiedenen Backer, die mit dem Backen des Brotes fiir 
die amerikanische Kinderhilfsaktion betraut waren, nur Uln 0,26% im 
Durchschnitt. Dieses Plus an Trockensubstanz kommt auch tatsachlich 
in unseren Analysen zum Ausdruck, in del' Weise, daB die gefundenen 
vVel'te filr den Tl'ockensubstanzgehalt des Brotes fast durchwegs hoher 
sind als die berechneten. In den Backproben del' Backer jst allerdings 
der Fehler kein sehr groBer (0,26%). 

In del' Pirq uetschen Formel wurde ferner die GroBe des Trocken­
substanzgehaltes des Lockerungszusatzes nicht berucksichtigt. In den 
Backproben del' Backer betragt sie 0,23%, in den Backproben del' 
SchulkL'tche 0,68% im Durchschnitt. Auch diese GroBe steUt einen 
Teil des Plus des gefunc1enen gegeni'tber dem berechneten Trockensuh­
stanzwerte dar. 

1) .!VI a 11 r i e i 0, :-l. 5:1. 

R* 



36 

Die in unseren Tabellen enthaltenen Werte fiir den aus Padifa be­
rechneten Trockensubstanzgehalt des Brotes haben als Trockensubstanz 
des Mehles 85% zur Voraussetzung. Nun lag derselbe in den meisten 
Fallen unserer Untersuchung etwas hoher. Unter Berucksichtigung 
desselben kamen wir, wie erwahnt, zu del' Formel: 

P dif _ 98 Famia 
a a - . 

100 Pamia 

Der letzte Stab unserer Tabellen enthalt die sog. Abweichung, d. i. 
eine komplexe GroBe, die sich aus folgenden EinzelgroBen zusammen­
setzt: 

a) Abweichung des Trockensubstanzgehaltes des Mehles von 85%, 
b) Abweichung des Garverlustes von 3%, 
c) Versuchsfehler. 
Die GroBe dieser Abweichungen betragt in den Tabellen 1-60,58% 

im Durchschnitt, in der Tabelle 7 (Backerbrote) nur 0,27% im Durch­
schnitt. Es ist dies also ein Fehler, del' tatsachlich so gering ist, daB 
wir uns fur berechtigt halten, uns del' Pirq uetschen Formel zur Kon­
trolle des Backprozesses in del' Praxis zu bedienen, soweit e8 sich um 
Hefebrote handelt. 

Um MiBventandni8sen vorzubeugen, sei hier noch be80nders darauf 
hingewiesen, daB es sich bei diesen Untersuchungen nicht um die Frage 
von Namw,rtbestimmungen des Brotes handelte, sondern nul' um eine 
quantitative Uberschlagsrechnung bezuglich des Verhaltnisses zwischen 
Brot- und Mchlgewicht. Nach Konig II erhalt man im allgemeinen aus 
100 Teilen Mehl etwa 120-134 Teile Brot. Die gewonnene Brot,menge 
ist je nach del' Art des Brotes verschieden. Diese GesetzmaBigkeiten 
zu studieren, muBte Gegenstand weiterer Spezialuntersuchungen sein. 



Bestimmung des Nemwertes aus dem spezifischen Gewicht. 

Von 
Privatdozent Dr. A. F. Hecht. 

1. Allgemeiner TeiI. 

Es ist eine unerlaBliche Vorbedingung jeder rationell durchgefuhrten 
Ernahrung, daB ma~l sich iiber den Nahrwert der Nahrungsmittel 
genau Rechenschaft gibt. Derselbe schwankt aber vielfach in so weiten 
Grenzen daB die Benlitzung tabellarischer Werte eine bedeutende 
Fehlerquelle in sich schlieBt. 

Die Naturprodukte aus dem Pflanzenreiche weisen je nach Abart 
und Zuchtung, nach dem Grade der Reifung, also der Zeit der Erntc, 
nach Aufbewahrungsart und -dauer, dem eventuellen Eintritt der Kei­
mung und Pflanzenkrankheiten, Schwankungen im 'Vassergehalt und 
in dessen supplementarem Wert, im Trockengehalt auf, wodurch be­
deutende Unterschiede im Nahrwert zustande kommen. Am meisten 
macht sich dics wohl bei den Kartoffeln geltend, bei denen die Differenz 
im Nahrwert bis zn 67% betragen kann; dann auch bei den Riiben, 
weniger bei den Hiilsenfriichten und am wenigsten bei den Getreide­
samen, die in ihrem Rohfaser- und Fettgehalt bedeutenden Schwan­
kung en unterliegen, wahrend im Wassergehalt z. B. del' Gerste nul' 
Differenzen von 20% vorkommen. 

Beim Fleisch und bei den Olsamen (Nusse, Mandeln, Haselnlisse, 
Mohn usw.) wird del' Nahrwert vorwiegend durch den Fettgehalt be­
stimmt, d')r allerdings beim Fleisch wieder in Beziehung zum ViT asser­
gehalt steht, indem die Einlagerung des Fettes in das Fleisch im wesont­
lichen auf Kosten des Wassergehaltes erfolgt. Nach Pirq uet liegt der 
Nahrwert des Fleisches zwischen 2und 5Nem in 19, doch koml1len haufig 
noch Fleischsorten in den Handel, die unter (Pferdefleisch) und libel' 
(Schweinefleisch) diesen Grenzwerten lie gen. 

Zu den naturlichen Schwankungen kOl1ll1len gegenwartig auch in 
gewinnslichtiger Absicht herbeigefiihrte Anreicherungen del' pflanz­
lich.en und tierischen Naturprodukte mit Wasser (Wurstwaren, Streich­
kase, Hiilsenfrlichte). 
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Die Methoden der analytischen Chemie (.Atherextraktion, Stickstoff­
bestimmung nach Kj eldahl) eignen sich ebensowenig wie die calori­
metrische Verbrennung ffir die Zwecke der Ernahrungspraxis, weshalb 
Pirq uet (System der Ernahrung, II. Bd.) die Bestimmung der Trocken­
substanz zur Nahrwertbestimmung heranzog und dadurch eine Reihe 
von Formeln filr die Bewertung der Nahrungsmittel schul (System 
der Ernahrung, III. Bd.). Die Bestimmung des Trockengehaltes ist ja 
in wenig en Stunden ausfilhrbar und beansprucht nul' eine chemische 
Wage und cincn Trockcnschrank. 

Da die fur den Nahrwert der Nahrungsmittel in Betracht kommenden 
chemischen Substanzen zum Teil schwerer sind als 'Wasser (EiweiB, 
Kohlmhydrate), zum Teil viel leichter (Fett), so erschien die Unter­
suchung d3s spezifischen Gewichts geeignet, die Methoden der Nahrungs­
mitteluntersuchurg und Nahrwertbestimmung zu erganzen. ,:;Bie ist 
ja in den beschreibenden Naturwissenschaften (Chemie, Mineralogie, 
Botanik) Hingst schon in Gebrauch und seit vier Jahrzehnten bei del' 
Bewertung del' Kartoffeln fiir technische Zwecke geiibt. Die Spiritus­
erzeugung hat ein Interesse an der Bestimmung des gesamten Kohlen­
hydratgehalts del' Kartoffel und die Starkefabrikation an del' des Starke­
gehalts derselben und so stehen heute eine Rcihe von Apparaten sowie 
genaue Tabellen zur Verfugung, urn sich rasch iiber das spezifische 
Gewicht und damit iiber den Trocken- und Starkegehalt der Kartoffel 
zu informieren. 

Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes besitzt zwei groBe 
Vorteile vor allen anderen Methoden: 1. kann sie ein beliebig groBes 
Untersuchungsmaterial zur Bestimmung heranziehen (z. B. bei den 
Kartoffelwagen 5 kg), wodurch einerseits die Fehlergrenze del' Unter­
suchungsmethode sehr herabgedruckt wird, andererseits Schwankungen' 
im spezifischen Gewicht und den daraus erschlossenen vVerten bei 
ungleichmaBiger Zusammensetzung ausgeglichen werden; 2. k6nnen 
die zur Untersuchung verwendeten Produkte nachher noch verwendet 
werden, was wieder bei ungleichmaBiger Zusammensetzung einen wesent­
liQhen Vorteil bedeutet, denn die exakteste Fleischanalyse ist wertlos, 
wenn doch ein anderes Stuck Fleisch genossen als analysiert werden 
muB und bei dem wechselnden Verhalten von Muskulatur, Fascien und 
Fett wird jedes Stuck Fleisch einen anderen Aufbau und somit einen 
anderen N"ahrwert haben; elS sei denn, daB man nul' feinst gehacktes 
Fleisch verwendet. 
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II. Die Methodi kder Bestimm ung des speiifischen Gewichtes. 

Das spezifische Gewicht, das Gewicht der Volumseinheit, wird seit 
jeher auf zwei Arten bestimmt, entweder indem man das Volumen 
des gewogenen Karpel's miDt und nun das Gewicht durch das Volumen 
dividiert oder indem man nach dem archimedischen Prinzip das Gewicht 
des Karpel's durch das Gewicht del' beim Eintauchen verdrangten 
Wassermenge dividiert. 

o 

Abb. 1. 

Abb.2. 

o 

Abb. :l. Abb.4. Abb.5. 

Je nach del' Beschaffenheit del' zu untersuchenden Substanz bediente 
ich mich verschiedener Anwendungsweisen diesel' Methoden. Fur 
Flussigkeiten und Fette kann man ein MeDkalbchen (Abb. 1) benutzen, 
in das die Fette im geschmolzenen Zustande eingefUllt werden, wobei 
del' Ausdehnungskoeffizient natfulich beri'tcksichtigt werden muD. 

Fur Kartoffeln, Ruben und Fleisch bediente ich mich einer hydro­
statischen' Wage, an del' statt einer zweiten Wagschale ein SpieD aus­
tariert angebracht ist. Zum Eintauchen wurde destilliertes "Wasser von 
15 0 C benutzt (Abb. 2); fUr Hi'tlsenfruchte armierte ich die Wage anstatt 
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des SpieBes mit einem oben weit offenen, nach unten konisch verlau­
fenden GlasgefaB, das ahnlich wie ein Torpedo einen verhaltnismaBig 
geringen Reibungswiderstand beim Schwingen unter Wasser darbietet 
(Abb.3). 

Einfacher, aber etwas weniger genau ist die volumometrische Methode. 
Hierzu bediente ich mich eines Glaszylinders von 200 ccm Inhalt mit 
aufgeschliffenem Deckel und auf diesem aufgesetzter BUrette (Abb. 4) 
oder fur Untersuchungen im groBen (bis zu 6 kg) eines groBen Exsic­
cators (Abb. 5), der in seinem Deckel statt des Absaugkonus ein gra­
duiertes Rohr tragt, dessen Nullpunkt bei 6000 ccm beginnt. Das ein­
gewogene Untersuchungsmaterial wird in dieses GefaB gebracht und 
aus dem MeBkolben so lange Wasser nachgefullt, bis die Teilung in der 
Burette resp. im Steigrohr erreicht ist. Del' Fehler dieser beiden MeB­
instrumente ist gegenfLber del' hydrostatischen Wage, welche noch auf 
0,01 deutlich ausschlagt, immerhin groB und betragt bei dem hleinen 
Instrumente mit der Burette 0,1 ccm = 0,1 g Wasser, bei dem Ex­
siccator gar 2 ccm, doch ist dieser letztere Fehler sehr gering im Vel'­
gleich ZUlll Gewicht des zur Untersuchung gelangenden Materials. 

In del' letzten Zeit habe ich, unterstutzt von Dr. phil. Aug u s t 
R6ttinger, in Anlehnung an die Kartoffelwage nach v. d. Heide 
mein "Nem-Araeometer" konstruiel't. 

Das Nem-Araeometel' ("Pracisa") 1). 

Del' Apparat (Abb. 6-8) ist im Prinzipe eine groBe Spindel und dient zur 
sofortigen Ablesung del' spezifischen Gewichte oder del' damus sich ergebenden 
Nahrwerte von Lebensmitteln. 

Er besteht aus einem hohen, schlanken Bottich, auf dem die Spindelfiihl'Ung 
und die Skala befestigt sind, und aus del' Spindel; diese wieder besteht aus, 
dem Spindelrohr, dem Schwimmkorper, dem Gewichte und der Sohale, dureh­
wegs aus Messing gebaut. 

Da die Ablesung wegen del' undurehsiehtigen Bottiohwand nicht an del' 
IVasseroberfIache erfolgen kann, ist die Skala nicht am Spindelrohr, sondel'll an 
einem Eisenstab allgebraeht wordell, del' am Bottieh starr befestigt und mit 
einer Fiihrung fiir die Spindel verbunden ist, EO daB diese vor del' Skala gleitet; 
das Spindelrohr tragt die Ablesemarke in :Form einer versehiebbaren, zu einern 
kreisformigen Zeiger umgebogenen HUlse; die Verstellbarkeit diesel' Marke ist 
notig, urn von del' weehselnden Hohe des Wasserspiegels unabhangig zu sein; 
die Marke wird bei unbelasteter Spindel VOl' Beginn del' Messungen auf das 
spezifisehe Gewieht 1000 eingestellt und behalt diese Stellung, solange das 
Niveau unverandert bleibt. - Man kann auf dem Eisenstab neben del' Skala 

1) Von del' Firma Priicisa, Wien IX, Sensengasse 8, zu beziehen. 
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fiir das spezifische Gewicht auch soIche fiir die zugehorigen Nemwerte del' 
einzelnen Nahrungsmittel befestigen. 

Die Schale ist mit einem Dorn ausgestattet, an welchem Korper, die leichter 
als Wasser sind, befestigt werden konnen. 

Del' Apparat ist auf 100 g Substanz justiert uncI winl foIgendermaBen 
gehanclha bt : 

r 
. 

~'i 1 
. .,. ~ 

~ 

L 
'--~ Abb.6. Abb.7. Abb.8. 

Del' Bottich wircI mit Wiener Hochquellenwasser yon 15° C gefiillt; auf 
die sich gegeniiber cIestilliertem Wasser ergebende Differenz ist "bereits bei der 
Anfertigung del' Skala Riicksicht genommen. Hierauf wird die unbelastete 
Spindel eingesenkt uncI die Marke auf 1 eingestellt; will man die geringe 
Differenz in Rechnung ziehen, die sich aus dem Steigen des Wasserniveaus beim 
Einbringen der 100 g Substanz ergibt, so kann man diese ein fiir allemal er­
mitteln und die Marke um diese GroJ3e tiefer stellen. Nun hebt man die Spindel, 
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ohne Wasser zu verschiitten, heraus, gibt in die Schale genau 100 g der zu 
untersuchenden Substanz und senkt sie wieder ein; die nunmehrige Stellung der 
Marke gibt direkt das wahre spezifische Gewicht, resp. den Nahrwert in Nem an. 

Ausgescblossen miissen von diesen Bestimmungen des spezifischen 
Gewichtes nur jene Korper werden, die sich in Wasser losen oder darin 
sofort stark quellen, wie MeW, oder viele Hohlraume enthalten, wie 
Brot. 

Zur Bestimmung des spezifischen Gewichtes sind eine ganze Anzahl von 
Kartoffelwagen angegeben, die teils volumometrisch (S to h ma n n) und teils hydro­
statisch (Reimann) konstruiert sind. Um Fehler zu vermeiden, hat man darauf 
zu achten, daB die Kartoffeln sorgfaltig gewaschen, gereinigt und wieder abgetrock­
net sein mussen. Wenn man das Trocknen unterliWt, so sind statt 5000 g 5050 g 
einzuwiegen. Ferner ist darauf zu achten, daB in den "Augen" del' Kartoffeln 
keine Luftblasen hiingen und daB Kartoffeln, bei denen im Innern Luftraume 
vorhanden sind, durchgeschnitten werden. Man erkennt die lufthaltigen Kartof­
feln sofort daran, daB sie auf dem Wasser schwimmen. 

III. Die Kartoffel. 

Nach Pirq uet schwanken die Kartoffeln in ihrem Nahrwerte bis 
zu 67% infolge des verschiedenen Gehaltes an Trockensubstanz. Er 
berechnet aus der Trockensubstanz den Nahrwert durch die Multipli­
kation mit 5. Nun hat Starke ein hohes spezifisches Gewicbt und, 
da die Trockensubstanz del' Kartoffel zum groBen Teile aus diesel' 
besteht, so kam Berg schon 1876 auf den Gedanken, daB sich zwischen 
dem spezifi8chen Gewichte und dem Starkegehalt eine Beziehung 
feststellen lassen milsse. JYIit diesel' Frage beschaftigten sich seither 
verschiedene Untersucher; d'och waren die Resultate so lange schwan­
kend, als die Sta1'kemehlbestimmungen in sehr grobe1' Weise durch 
einfaches Auswaschen vorgenommen wurden. Je vollkommener nun 
die Bestimmungsmethode del' Starke wurde, desto exakte1' wurden 
die Resultate der Bergschen Methode und so kamen Marc ke1', 
Behrend und Morgen zu einer Tabelle, welche im Marckerschen 
"Handbuch del' Spi1'itusfabrikation" niede1'gelegt ist. (VgI. Tab. 1 auf 
S. 43 und TlLb. 2 auf S. 44. j 

lch habe nun an einer groBen Anzahl von Kartoffeln den Trocken­
gehalt und das spezifische Gewicht nach verschiedenen 
Methoden bestimmt und mich dabei von der Brauchbarkeit derselben 
durch die geniigende Ubereinstimmung del' Resultate iIberzeugt. 

Dabei fiel mil' auf, daB del' Trockengehalt, also a,uch der Nahr­
wert bei e i n e m g roB e n K art 0 If elk noll en ins e i n e n 
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einzelnen Anteilen betrachtliche Schwankungen aufweisen 
kann, z. B.: 

Spez.Gew. mit Spez.Gew. mit 
der hydro st. dem Nem-

Wage araeometer 

Trocken­
substanz 

bestimmt bestimmt % 
~~:~--~~~--==~=====j=====i====!===== 

GroBe Kartoffel, innen g;elblich, 360 g 
a) oberer Pol . 
b) l\fittelstuck .. 
c) unterer Pol . 

Rote Kartoffel, lailglich, 245 g 

a) obere Halfte '. I 
b) untero Halfte . 

1128 
1119 
1099 

1106 
1123 

1130 
ll20 
1099 

1103 
1120 

32,0 
31,14 
24,9 

26,4 
29,75 

Tabelle I. Bestimmnng des prozentnellen Trocken- nnd Starke­
mehlgehaltes der Kartoffeln aus dem spezifischen Gewicht 

nach M. Maerker, P. Behrend und A. Morgen. 

Starke­
meh! 

'Yo 

Spezi- I Trocken-I Starke~ I Spezi- I Trocken-I starke-I- Spe;'i- I Trocken-I 
fisches I su_ b~~oanz I meh! nsches substanz I meh! fisches I substanz I 

Gewicht ;< % ~_~_ew_i_c~t % . % Gewicht I . % I 
=1=,0=8=0==\'=1=9c,=7~=13=,9==?==1=07=\=' =2=5=,5=\=[19,7 134 [[ 31 ,R~C==2=5,=5 = 

081 19,9 14,1 108 25,7 [19,9 135 31,5 25,7 
082 20,1 14,3 109 25,9 20,1 136 31,7 25,9 
083. 20,3 14,5 1,110 26,1 20,3 137 I 31,9 26,1 
084 20,5 I 14,7 111 26,3 ~0,5 138 32,1 26,3 
085 20,7 14,9 112 26,5 20,7 139 32,3 26,5 
086 20,9 15,1 113 26,7 20,9 1,140 32,5 26,7 
087 21,2 15,4 114 26,9 21,1 141 32,8 27,0 
088 21,4 15,6 115 27,2 21,4 142 33,0 27,2 
089 21,6 15,8 116 27,4 21,6 143 33,2 27,4 

1,090 21,8 16,0 117 27,6 21,8 144 33,4 27,6 
091 22,0 16,2 118 27,8 22,0 145 33,6 27,8 
092 22,2 16,4 119 28,0 22,2 146 33,8 28,0 
093 22,4 16,6 1,120 28,3 22.5 147 34,1 28,3 
094 22,7 16,9 121 28,5 22,7 148 34,3 28.5 
095 22,9 17,1 122 28,7 22,9 149 34,5 28,7 
096 23,1 17,3 123 28,9 23,1 1,150 34,7 28,9 
097 23,3 17,5 124 29,1 23,3 151 34,9 29,1 
098 23,5 17,7 125 29,3 23,5 152 35,1 29,3 
099 23,7 17,9 126 29,5 23,7 153 35,4 29,6 

1,100 24,0 18,2 127 29,8 24,0 154 35,6 29,8 
101 24,2 18,4 128 30,0 24,2 155 35,8 30,0 
102 24,4 18,6 129 30,2 24,4 156 36,0 30,2 
103 24,6 18,8 1,130 30,4 24,6 157 36,2 30,4 
104 24,8 19,0 131 30,6 24,8 158 36,4 30,6 
105 25,0 19,2 132 30,8 25,0 159 36,6 30,8 
106 25.2 19,4 133 31,0 25,2 
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Tabelie II. 
Tafel zur Bestimmung des Trockengehaltes der Kartoffeln aus dem spe· 
zifischen Gewicht mittels der Reimannschen Wage nach Behrend, Marcker 
nnd Morgen, 1S7\), revidiert und erweitert von G. Foth ' ), 1907. Nernwerte 
von 100 g nach Pirquet (durch Multiplikation der Trockensubstanz mit 5). 

Gewicht Gewicht 
von 5000 g Spezifi· 

Trocken· 
Nemwert von WOO g Spezifi· 

Trocken· 
Hernwert 

Kartoffeln sches von 100 g Kartoffeln sclles von 100 g 
unter Gewicht substanz Kartoffeln nnter Gewicht substanz Kartoffeln 

Wasser Wasser 
- - - - ~.-- .-----

I 290 1,0616 15,748 
I 

78,7 495 1,1099 I 26,085 130,4 
295 0627 15,984 80,0 500 1111 

I 
26,341 131,7 

300 0638 16,219 , 81,1 505 1123 26,598 133,0 
34)5 0650 16,476 82,3 510 1136 26,876 134,3 
310 0661 16,711 83,5 515 1148 27,133 135,6 
315 0672 16,947 84,7 520 1161 27,411 137,0 
320 0684 17,204 86,0 525 1173 27,668 138,3 
325 0695 17,439 87,2 530 1186 27,946 139,7 
330 0700 17,696 88,5 535 1198 i 28,203 I 141,0 
335 0718 17,931 89,7 540 1211 

I 
28,481 I 142,4 

340 0730 18,188 90,9 545 1224 28,760 143,8 
345 0741 I 18,423 92,1 550 1236 29,016 145,0 
350 0753 18,680 93,4 555 1249 29,295 146,5 
355 0764 18,916 94,5 560 1261 29,551 147,7 
360 0776 19,172 95,8 565 1274 I 29,830 149,1 
365 0787 19,408 97,0 570 1286 i 30,086 150,4 
370 0799 19,665 98,3 575 1299 30,365 151,8 
375 0811 19,921 99,6 580 1302 30,643 153,2 
380 0822 20,157 -100,7 585 1325 30,921 154,6 
385 0834 20,414 102,0 590 1338 31,199 156,0 
390 0846 20,670 103,3 595 1351 31,477 157,3 
395 0858 20,927 104,6 600 1364 31,756 158,8 
400 0870 21,184 106.0 605 1377 32,034 160,1 
405 0881 21,419 107,5 610 1390 32,312 161,5 
410 0893 21,676 108,5 615 1403 32,590 163,0 
415 0905 21,933 109,6 620 1416 32,868 164,3 
420 I 0917 22,190 111,0 625 1429 33,147 165,7 
425 0929 22,447 112,3 630 1442 33,425 167,1 
430 0941 I 22,703 113,5 635 1455 33,703 168,5 
43:) 0953 22,960 115,0 640 1468 33,981 170,0 
440 0965 23,217 116,0 645 1481 34,259 171,2 
445 0977 23,474 117,5 650 1494 34,538 172,7 
450 0989 23,731 118,6 655 1507 34,816 174,1 
455 1,1001 23,987 120,0 660 1521 35,115 175,5 
460 1013 24,244 121,1 665 1534 35,394 177,0 
465 1025 24,501 122,5 670 1547 35,672 178,3 
470 1038 24,779 124,0 675 1561 35,971 179,8 
475 1050 25,026 125,0 680 1574 36,249 181,2 
480 1062 25,293 126,5 685 1587 36,528 182,6 
485 1074 25,549 127,7 690 

I 
1601 36,827 184,1 

490 1086 - [ 25,806 129,0 

1) Aus Lunge·Berl, Chemiseh·technisehe Untersuchungsmethoden. IV. Ed. 
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Bei groBen Kartoffeln weisen Rindenschichte und Zentrum, die 
sich auch durch die Farbung voneinander unterscheiden, Differenzen 
1m spezifischen Gewicht und in del' Trockensubstal1z auf. 

Spezif. Gewicht Trockensubstanz 
Kartoffelsorte 

Rinde Zentrum Rinde Zentrum 

210 g schwer, rot 1110 1090 27,5 21,9 
205 g ~chwer, brauu 24,3 21 
Kleinere, gelb 1110 1094 24,3 23 
GroLle, rot (geschalt) 1104 1085 26,5 21 

Dadurch erklaren sich auch die Schwankungen im Trockel1gehalt 
und spezifischen Gewicht zwischen Polal1teil und Aquatorzone. 

Durch die folgenden Bestimmungel1 stellte sich auch heraus, daB 
ein durchgreifender Unterschied im Trockengehalt und spezifischem 
Gewicht nach del' GroBe der Kartoffel nicht zu konstatieren ist. 

I 
Spez.Gew. mit Rpez.Gew. ;"it 
der hydrost. dem Nem-

Wage araeometer 

=========~~~ __ =~===", bestimmt bestimmt 

a) MittelgroBer, hellbrauner, inncn weiBel' 

Trocken­
snbstanz 

% 

Kartoffel, 120 g schwer . . . . . .. 1088 1087 23,33 
b) Roter,innengelberKartoffel, 120gschwer 1114 1117 28,2 
c) Kleiner, roter Kartoffel, durchschnit.tlich 

15gschwer............. 1105 1105 27,15 
d) Kleinster, gelbcr Kartoffel, 10 g schwer 1082 1082 18,03 

Wenn man a ber eine Kochsalzlosung mit dem spezifischen Gewicht 1100 
herstellt und da einegroBereMengeKartoffelnhineinversenkt, so stellt sich 
doch heraus, daB ganz kleine Kartoffcln ofter als groBe oder mittlere oben 
schwimmen, also ein niedrigeres spezifisches Gewicht als lIOO haben. 

1m allgemeinen wurden nul' rohe Kartoffeln zur Untersuchung 
herangezogel1. 

1m folgel1den ein Versuch VOl' und nach clem Kochen del' Kartoffel: 
Kartoffel, rosa, rund 106,7 g, Gcwicht unter Wasser: II,7, spcz. Gew.: II23 

gekocht . . .. 106,8 " 9,3 1095 
Kartoffel, Hinglich . 80,6" 7,8 1107 

gekocht . . . . . 80,7" 6,9 1093 

Beim Kochen vergroBert sich also das Volumen del' KartoffeI 
zweifellos, ohne daB das Gewicht zunimmt. Die Aufnahme von Wasser 
wird eben durch die Entziehung spezifisch schwererer, in heiBem Wasser 
leicht 16sIicher Substanzen paralysiert und so sinkt das spezifische 
Gewicht durch Wasseraufnahme erheblich, ohne daB dabei das absolute 
Gewicht ansteigt. 
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Vergleichen wir nun die nach der Tabelle II aus 
dem spezifischen Gewicht errechnete Trockensubstanz 
mit der gefundenen, so ergibt sich, daB unter den 
25 Proben zweimal der gefundene Wert zu niedrig 
ist, einmal vollkommen stimmt und 22mal zu hoch ge­
funden wurde. Die in Scheiben geschnittene Kartof­
fel gibt eben ihr Wasser erst rasch, dann nur sehr lang 
sam ab und so bleibt im Innern noch immer etwas 
Wasser zuruck, wenn man auch bei zweistundiger Wa­
gung kaum mehr eine Differenz findet. Trocknet man 
abel' die pulverisierte Trockensubstanz weiter durch 
24 Stunden bei 105 0 , dann findet man doch noch 
eine Abnahme des Wassergehaltes. Die Trocken­
substanzbestimmung bis zur Konstanz ist also bei der 
Kartoffel ziemlich zeitraubend, wahrend die Bestim­
mung des spezifischen Gewichtes flir praktische Zwecke 
ausreichend und dabei in wenigen Minllten erledigt ist. 

Tabelle III. 

Bezeichnung 
Trockensubstanz 

gefundenl) 

Nach der Differenz zwi­
Tabelle II sehen gefnnde­
bereehnete ner u. bereeh­

Trocken- neter Trocken­

% 
substanz substanz % 

Kipfler A . 1081 22,3 19,9 + 2,4 
" B . . . . 1087 23,3 212 + 2,1 

Gekocht C . . . 1114 29,2 27' + 2,2 

Mittlere ~b~r~i'ntert, jc~o~p'e~ci in~ ~i,1 ~~ =~ ~:6 
Mittl. iiberwintert,ohneKnospen 1093 25,1 22,5 + 2,6 
Kipfler gelb . . . 1106 28,1 25 I- 3,1 
Rund gelb . . . . 1073 21,2 18 + 3,2 

" weiG.... 1063 16,6 16 -I- 0,6 
Kipfler roh. . . . 1089 24,9 21,6 f- 3,3 

" gekocht.. 1111 27,7 26,3 +- 1,4 
Rund, groG, mehlig . 1084 22,0 20,5 + 1,5 
Klein, fund, mehlig. 1101 25,75 24,0 + 1,75 
GroGer Kipfler 1086 22,1'5 21 Ow -I- 1,15 
Kleiner " 1090 23,25 21:7 + 1,55 
Runder kleiner 1084 19,9 20,5 - 0,6 
Kipfler . . . . . 1091 22,3 22,0 -\- 0,3 
GroGer weiGel' . 1107 29,25 25,3 + 3,95 
GroGer . . . . . 1087 20,5 21,] + 0,4 
Mittlere gelb . 1111 29,35 26 + 3,25 

" gelblichweill . 1109 29,8 26,08 e 
Rosa klein. . . . . . . 1107,4 24,02 25,3 - 1,28 
Klein .............. , 1106 25,6 25,3 + 0,3 
GroEe, rote Kart.: Obere Halfte 1106 26,8}~ 26,4 }-;. ,25,3 + 1,1 

Untere " ......... 1123 29,9: 29,75 : i 28,8 i + 0,95 
1) Diese Bestimmungen wurden vom Laboranten J 0 han n S r n Ie a ausgefiihrt. 
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Zwischen den spezifischen Gewichten von 1080-ll20 betragt der 
Trockengehalt annahernd 1/4 des spezifischen Gewichtes minus 1000. 
Da man den Trockengehalt mit 5 multiplizieren muB, um den 
Nemwert der Kartoffel zu erhalten, so verhalt sich also Nemwert : spe­
zifischem Gewicht wie 5/4 : 1 oder wie die Celsius- zu der Reaumur­
skala, was als memnotechnische Hil!e zustatten kommt. Uber 1120 hina us 
bleibt der tabellarisch ermittelte Wert immer mehr hinter dieser Forme! 
zuruck, so daB dieselhe nicht mehr gelten kann. 

Tabelle IV. 

Nach der Differenz 
Spezifisches 

Tabelle II 
Spez. Gew. -1000 zwischen dem 

berechnete 
Gewicht Trocken- 4 Wert d. Saule 3 

substanz 
und 2 

-or _._-

i 1080 19,7 20 + 0,3 
1085 20,7 21,25 

! 
+ 0,55 

1090 21,8 22,5 ! + 0,7 
1095 22,9 23,7 +0,8 
1100 24 25 + 1,0 
1105 25 26,2 + 1,2 
1110 26,1 27,7 + 1,5 
1115 

I 
27,2 28,75 + 1,55 

1120 28,3 30 + 1,7 
1125 29,3 31,2 +1,9 
1130 30,4 32,5 + 2,1 
1135 31,5 33,75 + 2,25 
1140 32,5 35 + 2,5 
1145 33,6 36,25 +- 2,65 
1150 34,7 37,5 + 2,8 
1155 35,8 38,75 + 2,95 

IV. Riihen. 

Bei den Rii.ben gehen Trockengehalt und spezifisches Gewicht im 
allgemeinen einander parallel, L10ch schwankell die einzelnen Ruben­
sorten. Meist sinL1 die verholzten Exemplare von lufthaltigen Spalten 
durchsetzt und eignen sich nicht zur Untersuchung, weil auch das 
Durchschneiden nicht wie hei den Kartoffeln zur Entfemung del' Luft 
genugt. So kommt es, daB viele Ruhen hei ganz erhehlichem Trocken­
gehalt auf dem Wasser schwimmen; das gilt hesonders von den Kohl­
ruben und allen ausgewachsenen Rli.bensorten. 

SchlieBt man die auf dem Wasser schwimmendenRiiben von del' UntoI' 
suchung aus, so el'h1ilt man ziemlich l'egelmaBige Beziehungen zwischen 
Trockengehalt und spezifischem Gewicht, wie das folgende Schema zeigt. 
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Spez. Trocken-

I 
Gewicht Gewicht Bestimmungsart gehalt 

Riibensorte 
g g 01 

/0 

1. a) GroBe Burgunder Futterriibe I 34,3 I 1012 1- volumometrisch 8 
(Teilport.) I 

b) Kleine Burgunder Flltter- I 
riibe ............ 80,0 . 1003 

I 

6,47 
2. a) WeiBe kleine Zuckcrriibe . 54,9 1039 14,13 

b) Nach 3 Tagen Lufttrocknung 
im warmen Zimmer 31,3 1085 hydrostatisch 24,5 

3. a) Rote kleine Salatriibe ... 50,95 1018 volumometrisch 
1026 hydrostatisch 13,4 

h) GroBe Salatriibe nach 3Ta-
genLufttrocknung im war-
meIi Zimmer. . . . . . . . 40,95 1061 19,3 

c) Kleine Salatriibe nach 3 Ta-
gen Lufttroclmung im war-
men Zimmer. 25,0 1071 22,04 

4. a) Gelbe Riibe 60,05 1023 volllmometriRch 14,7 
b) 48,25 1019 13,01 
c) 53,6 1040 16,7 

5. a) GroBe Carotte halbiert 61,5 1011,5 hydrostatisch 11,2 
b) Kleine Carotte 17,7 1018 9,6 
e) 20,44 1013 volumometrisch 10,34 
d) Ilach 3 Ta-

gell Lufttrocknung im war-
men Zimmer. 12,35 1064 hydrostatisch 22,2 

6. a) Kohlriibp . 280 1034 6,9 
b) 178 1039 8,4 

"t!rockengehalt 

20 

C1 V f./"Z' 

I~: ~ 

It:: 
8.-::; ::?"""i"'" -r. 6" /"1' - 1 

·c 

~ 
f48 '0 K K 

~ 

15 

10 

5 

7000 1fJ10 1020 1030 10'10 1050 1000 f070 1080 f090 

V orstehende Tafel und 
graphische Darstellung zei-, 
gen, daB frische Ruben ein 
spezifisches Gewicht bis 
hochstens 1040 und einen 
Trockengehalt bis 16,7% 
haben_ Dreitagiges Liegen 
im Laboratorium erhoht 
das spezifische Gewicht auf 
iiber 1060 und den Trocken­
gehalt auf libel' 19,3%. 

SpezjfsdJe.s 6ewidJt 
Abb.10. Spezifisehes Gewicht und Troekengehalt vou Rii­
ben. Zeiehenerkllirung: B = Burgunder Futterriibe. 
Beta vulgaris. C = Carotte. Daueus carota. G = Gelbe 
Riibe. Daucus· carata. S = Rote Salatriibe. Beta con­
ditiva. Z = Zuekerriibe. Beta altissima. K = Kohlriibe. 
Brassica napus esculenta. Die mit einem Strich, z. B. S' 
bezeichneten Buchstaben entsprechen Riiben, welche 
durch dreitagiges Liegen in warmen Laboratorium an 

Wassergehalt eingebiiBt haben. 

Die Untersuchung des 
spezifischen Gewichtes del' 
Ruben ergibt derzeit keinen 
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Anhaltspunkt fiir die Berechnung des Nahrwerts. Die alteren holzigen 
und daher dem Nahrungswert nach minderwertigen Sorten sind durch 
die Bestimmung des spezifischen Gewichtes, das oft geringer als das des 
Wassel's ist, rasch zu charakterisieren, wie iiberhaupt die Feststellung 
des spezifischen Gewichtes sofort tiber einheitliche odeI' verschiedene 
Zusammensetzung und Veranderungen durch Aufbewahrung AufschluB 
gibt und dann eventuell zur Feststellung des 'rrockengehalts auffordert. 

V. Die Hiilsenfriichte. 

Erbsen, Bohnen und Linsen schwanken in ihrem Wassergehalt je 
nach dem Grad del' Reife und nach del' Aufbewahrungsart. 

Wenn man sie in Wasser legt, so quellen sie und sinkt ihr spezifisches 
Gewicht 'zuerst rasch, dann langsam abo 

Gewicht 
Trocken· I spez. Gew. substanz 

100 Stiick trockene Bohnen 20,35 g 87% 1335 
nach 24 Stunden 40,00 g 45,2% 1156 
nach 48 Stunden (gekeimt) . 40,9 g 42,3% 1125 
nach 72 Stundcn (gekeimt) . 41,7 " 41,0% 1107 

'" 
Bei del' Bestimmung des spezifischen Gewichtes ist auf den Eintritt 

von Luft beso~ders nach del' Keimung odeI' nach dem Aufquellen zu 
aohten und dureh Riihren mit einem Glas- % Trockengeho/f 

100 
stab die Luft zu entfernen. Mit Riicksicht 
auf die Quellung im Wasser miissen die 90 

Bestimmungen sehr rasc,h vorgenommen 
80 

werden. 
ZurGewiehtskonstanz getroeknete Hiil- 70 

senfriichte haben ein spezifisehes Gewicht 60 

von: 
50 

\ 
\. 
\ 

\ 
--~-

1\ 
Erbsen 
Bohnen. 
Linsen . 

1550, 
1488, 
1499. 

~ 
lil?1I00 1300 1200 1100 

BeilangererTrockenallfbewahrungfand 
ieh fill' 

Erbsen . 
Bohnen. 
Linsen . 

Spezjfisclies 6ewid:t 
Abb. 1l. Trockengehalt und spezifi­
Rches Gewicht bei ins Wasser gelegten 

Bohnen. 

1379, 
1293 und 1209, 
1362, 1343, 1322. 

Durch die Kontrolle des spezifischen Gewichtes kann man sich leicht 
von del' Gleichheit odeI' Verschiedenheit im "\Vassergehalt del' Hi'tlsen-

Pirquet, System uer Ernahrung. IV. 4 
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£riichte, sowie von einer etwaigen beabsichtigten Wasseranreicherung 
derselben uberzeugen, wenn man das spezifische Gewicht von vorn­
herein kennt; dasselbe muf,3 bei der trockenen Aufbewahrung eher 
ansteigen, darf aber keinesfalls absinken. 

VI. :Fleisch. 

Eine eingehendere Besprechung erfordert die Untersuchung des 
spezifischen Gewichtes des Fleisches, weil wir es ja da nicht nur mit 
den Schwankungen im Wassergehalt, sondern' auch mit wechselnder 
Fetteinlagerung in makroskopischer und mikroskopischer Hinsicht zu 
tun haben. Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes kann bei del' 
Fleischuntersuchung verschiedene Fragen lOsen. 

l. Kann man bei Kenntnis des spezifischen Gewichtes von Fett, 
Muskelfleisch und Knochen einer bestimmten Fleischgattung leicht 
rechnerisch feststellen, wieviel Fett odeI' Knochen und wieviel 
mageres Fleisch in einem gl2gebenen Stuck enthalten ist, wenn wir 
es nul' mit zwei von den drei Bestandteilen, also mit fettlosem oder 
knochenfreiem Fleisch zu tun habeIl. Dabei handelt es sich naturlich 
nur um eine beilaufige Orientierung. 

2. Kann bei genauer Kenntnis des spezifischen Gewichtes und des 
Trockengehalts, resp. del' chemischen Zusammensetzung von Fett und 
Magerfleisch in einem nur aus diesen beiden Komponenten bestehenden 
Sttick Fleisch durch eine Proportion odeI' graphische Darstellung 
auGer dem makroskopischen Fettgehalt. auch der durchschnittliche 
Trockengehalt, Atherextrakt und Stickstoff des Ganzen errechnet 
odeI' ermittelt werden, was bisher nicht maglich war; die Zusammen­
setzung des Fleisches wechselt ja von Portion zu Portion nach der 
Betteinlagerung. So dien t die Besti mm ung des s pezifische n 
Gewichtes in Kombination mit exakteren Methoden dazu, 
diese auf das zum Essen bestimmte Stuck anzuwenden. 

3. Ergeben hestimmte Fleischsorten stets fast das gleiche spezifische 
Gewicht, was nicht nur znr ersten Charakterisierung dient, sondern 
vielleicht auch noch Beziehungen ZUlll Trockengehalt und Nahrwert 
ergibt, die derzeit noch nicht ausgearbeitet sind. Nur darf man nicht 
vergessen, daG das Ansteigen des spezifischen Gewichtes beim Fleisch, 
abgesehen vom Einsalzen, zwei verschiedene Gri.'mde hahen kann, 
namlich l. den Wasserverlust, z. B. dnrch Eintrocknung, und 2. die 
Fettanreicherung. 

So fand ich fiir mageres Rindfleisch das spezifische Gewicht 
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von 1072, nachdem es eine halbe Stunde gewassert ist 1067, wenn es 
durch Liegen an der Luft etwas eingetrocknet ist 1078, ohne daB .sich 
am absoluten Nahrwert dieser Portion etwas geandert hatte. 

Nach Rubner hat mageres Rindfleisch 1054, nach Glan 1070 
(nach Naviaskyl). 

Das Kernfett hat ein spezifisches Gewicht von 914, wenn das 
Bindegewebe sorgfaltig ausgelOst ist. 

Es wurde zunachst mageres Fleisch vom spezifischen Gewicht 
1066-1070 und Kernfett von einem spezifischen Gewicht von 946 
bis 958 in verschiedenem Verhaltnisse miteinander verbun­
den, der Auftrieb dieser kiinstlich variierten Fett- und Fleischportionen 
bestimmt und daraus das spezifische Gewicht gerechnet. Dahei ergahen 
sich folgende Werte: 

Fettprozent 

0% 
16,6 
2.5,3 
35,8 
36,3 
43,5 
.51,8 
59,6 
61,6 
69 

100 

r",cken,g'wlt % 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

sa 

20 

10 ./ 

l7. 
0 

Spez. Gew. 
Spez. Gew. berechnet hydrostatisch bestimmt 

1067 
1044 1048 
1035 
1022 1027 
1021 
1017 
1006 
1000 
996 
989 
904 

p 

... V 

./ 

l/ 
V 

0 

V 
/ 

/' 
I.,A 

1l¥.' p. 
~~~~~~~~~m~~~~~m~ 
spezlfisdies tJewkht 

__ Abb.12. Makroskopischer Feitg!,halt und spezifisches Gewicht des Fleisches. 

1) Das spezifische Gewicht gekochter und roher Fleischsorten. Arch. f. Hyg. 
6~, 147. 1907. 

4* 
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Wir sehen also eine gerade Linie, welehe das Koordinatensystem, 
dessen Abseisse das spezifische Gewicht und dessen Ordinate der Gehalt 
an makroskopisch sichtbarem Fett ist, schneidet. Die Fehler der 
hydrostatischen Wagung sind, wie aus den durch Proportion errechne­
ten Werten hervorgeht, von umvesentlichem AusmaB. 

Man kaJln nun eine Probe auf die Richtigkeit dieser Berech­
n u ng machen, indem man ein fettdurchwachsenes Fleisch auf sein 
s'pezifisches Gewicht untersucht und nachher das Fett durch Aus­
praparieren und Wagung beilaufig bestimmt. 

5,735 g Fleisch, fcttliurchwachsen, wiegt unter Wasser 0,27 g, hat also ein 
spezifisches Gewicht von 1049. Das auspraparierte Fett wiegt 1 g, also etwa 17% 
des Gesamtgewichtes, nach obiger Tabelle ware eS lS,5%. 

Ferner hat ein Stuck fettdurchsetztes Fleisch im Gewicht von 64,2 g ein spezi­
fisches Gewicht von 101S,4. Kun wurde Fett und mageres Fleisch durch Prapara­
tion getrennt. Das Fett hatte dann ein spezifisches Gewicht von 94S, das Fleisch 
ein solches von 1069; die Trockengehalte waren 65,9% und 25,2%. Durch Wagung 
der beiden Teilportionen ergab sich 

fUr Fett 40,64%, durch Rechnung aus dem spezifischen Gewicht 41,Sl %, 
" Fleisch 59,36%, " 58,19%, 

also gut ubereinstimmende Werte. 

Analog ist es beim ge koch te Il Fleisch. Das spezifische Gewicht 
des gekochten Fettes betrug wie das des rohen 928, 930, 952 und 959, 
dagegen war das gekochte magere Fleisch spezifisch viel schwerer, 
wobei die Schwierigkeit zugegeben werden muE, das aus der Suppe 
entnommene Fleisch auf sein spezifisches Gewicht zu untersuchen, 
da man ja nicht weiB, mit wieviel daran haftendem Wasser man (lS 

untersuchen solI. 
lch habe das Fleisch einmal fluchtig mit Filtrierpapier ab­

gestreift un,d bin dabei zu ziemlich ubereinstimmenden Werten 
gekommen, indem drei Proben·rohen Fleisches mit dem spezifischen 
Gewicht von 1066, 1069, 1070 in gekochtem Zustande dann "Verte 
von 1112, 1113 und 1110 gaben. Ferner fand ich fur Pferdefleisch 
roh 1054, gekocht 1093, fUr Kalbsteak roh 1068 und 1072, ge­
koch t 1l02,5. 

Naviaskyl) erhitzte Fleisch eine Stun de im Dampftopf und e1'­
mittelte mit del' Westphalschen Wage das spezifische Gewicht. 

1) 1. c. 
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Ochsenfleisch Spez. Gewicht Spez. Gew. 
(mit 1,429% Fett) (fettfrei) 

roh 1,0635 1,0671 
erhitzt ". 1,0991 1,1226 

Kalbfleisch (mit 1,0£9% Fett) (fettfrei) 

roh 1,0644 1,0672 
erhitzt. 1,1047 1,1263 

Das spezifische Gewicht des Kalbfleisches steigt 
also nach Naviasky durch das Kochen urn 0,0403, 
das des Rindfleisches um 0,0356. 

Schinken hat roh ein hohes spezifisches Gewicht 
von 1,1267 infolge des Einsalzens, gekocht nur 1,1035, 
weil das Salz dabei wieder in Losung gegangen ist. 

Ferner wurde der EinfIuB des Abkochens unter 
Berucksichtigung des Trockengehaltes geprftft. 
Es steUte sich heraus, daB hinteres Rindfleisch im 
rohen Zustand bei einem spezifischen Gewicht von 
1064 und 1068,4 einen Trockengehalt von 24,8% 
aufwies und nach dem Abkochen bei einem spezifi­
schen Gewicht von ll08 einen Trot:kengehalt von 
43% hgtte. Kalbsteak hatte in rohem Zustande bei 
cinem spezifischen Gewicht von 1068 und 1072 einen 
Trockengehalt von 22,8%; das spezifische Gewicht er­
hob sich beim Kochen guf ll02,5 und der Trocken­
gehalt auf 38%; wir sehen also, dgB del' Trocken­
gehalt des rohen Fleisches von durchsohnittlich 23% 
beim Kochen auf etwa 40% ansteigt und das spezi­
fische Gewicht von durchschnittlich 1070 sich durch 
den KochprozeB auf liber llOO crhebt. 

Spez. 
Gew. 
950 

~ 

970 

980 

990 

1000 

1010 

1020 

1030 

H 

1050 

1060 

1070 

1080 

I Verlust beim 
Erhitzen 

I 43,38% 

47,3% 

nin FeU 
100g 96 
1300 100 

lioo 90 

1100 80 

1000 70 

900 60 

800 50 

550 l/O 

550 30 

1(50 20 

300 10 

200 __ 0 

Das J1'ett erfahrt auch beim Kochen eine Veran­
derung hinsichtlich des Trockengehaltes. Rattc es im Abb. 13. 

h Z d b · , 'f' h G . h Die Fettwerte konnen ro en ustan e Cl einem spezI ISC en eWIc t von mit der Tabelle in 

943 einen Truckengehalt von 81,7%, so hat es ge- Abb.12 nicht vollkom-
men iibereinstimmen, 

kocht ein spezifisches Gewicht von 930 und einen da dort nur der mi-

T kroskopische Fettge­
rockengehalt von 88,90/0' es ist also, wie zu erwar- haltberiicksichtigtund 

ten, mit dem Anstieg des Trockengehaltes beim der des MuskeJs ver-
nachHissigt ist. 

Fett ein Absinken des spezifischen Gewichtes bc-
obachtet worden. Doch dttrfte dies nicht immer konstant so gefun­
den werden, da das Fett oft reichlit:h von Bindegewebe durchsctzt i"t. 
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Knorpel und Knochell wurden mittels der hydrm;tatischen 
Wage auf ihr spezifisches Gewicht untersucht. 

K nor pel unterscheidell sich in dieser Hinsicht nur wenig vom Fleisch, 
offenbar, weil immer etwas Fett von del' Gelenkkapsel daran haftet 
(beil11 Kalb etwa 1095 gegen 1070). 

Knochen Tibiaende ... . 90,0 g. Hpez. Gew. 1357 
FuBwurzel .. . 21,4 g. 1362 

Unterkieferstiick ohne Zahne 13,9 g. 1503. 

Del' Anteil der Knochen in einel11 fettlosen Stiick Fleisch ist aus dem 
spezifischen Gewicht ziel11lich genau zu berechnen. 

Beispiel. Ein 621 g schweres mageres Shick Rindfleisch hat zahlreiche 
kleine Knochenfragmente. 

Spez. Gewicht (volumometrisch). . . . . . . . . . . 
von 72,3 g Fleisch } hydrostatisch { 
" 33,1 g Knochen bestimmt 

1125 
1053 
1318. 

Der Gehalt an Knochen wird nach folgender Proportion gerechnet: 

(1318 - 1053) : (1125 - 1053) = 100 : x 
265 : 72 = 100 : x 

x = 27,2%. 

Herausprapariert wiegen die Knochen 24,3%. 

Die Beziehungen des spezifischen Gewichtes des Fleisches 
z u m T roc ken g e hal t des s e 1 ben, res p. At her e x tr a k t. 

Bezeichnung I 
Gewicht I spez. 

Gewicht unter, Gewicht 
Wasser' 

"Mag'e!'es rohes Rindfleisch A 1 16,1 +0,82 1053,6 

Mageres rohes Rindfleisch B 13,95 +0,71 1053,6 

Rindfleisch mit geringer Fett-
einlagerung ....... " 17,14 +0,35 1020,9 

Rindfleisch mit reichlichster 
Fetteinlagenmg . . . . . .. 14,13 -0,4'7 968 

Trocken­
substanz 

% 

I. 28,5 
II. 27,2 
I. 28,5 

II. 27,2 

47,9 

69,45 

I 
Atherextrakt 

auf Trockenge­
halt bezogen 

I % 

I II. 15,8 

II. 12,9 

I. 55,8 
II. 47,6 

I. 87,8 
II. 88,0 

Wir sehen hier bei fetten Fleischsorten il11 Vergleich zu Magerfleisch 
ein betrachtliches Absinken des spezifischen Gewichtes, verbunden mit 
Ansteigen des Trockengehaltes und des Atherextrakts. Setzen wir die 
Werte fUr das spezifische Gewicht in unsere obige Kurve ein, so finden 
wir fiir 1020 eine l11akroskopische Fettbeil11engung von 40% und fUr 
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das spezifische Gewicht von 968 eine Fetteinlagerung von 80%; beides 
stimmt mit den Atherextraktwerten unter Berucksichtigung des Fett­
gehaltes im mageren Rindfleisch ziemlich gut uberein. 

Skala fur die Beziehung des spezifischen Gewichtes des Fleisches 
zum mutmaBlichen Gesamtfettgehalt und zum Nemwert (letzterer 
nach der Tabelle in Pirq nets "System del' Ernahrung", II. Bd.). 

I I Atherextrakt--
Bezeichnung Gewicht 

I 
Spezifisches \ Trocken- auf Trockensnb-Gewicht gehalt 

stanz bezogen 

Mageres Fleisch G . 10,58 g 1072 27,2 % 3,5% 

" " 
n. 8,0 g 1073 27,8 % 4,4% 

Kernfett C ...... 17,24 g 935 91,1 % 92,2% 

" 
D ....... 9,0 o· 

b 942 85,4 % 80,8% 
Mageres Fleisch E . . . .6,33 g 1075 25,9 % 7 % 
Kernfett E ............ 6,55 g 937 88,2 % 95 % 
Ziemlich mageres Fleisch F. . 9,81 g 1067,4 25 % 16 % 
Kernfett F ............ 10,9 g 944 84 % 
Mageres Rindfleisch G . . . 22,9 g 1059 21,37 % 
Dasselbe mit etwas Fett 565 o· 

b 1055 
Hinteres Rindfleisch II .. 32,15 g 1068,4} 24,8 % Mag'er ........... 33,0 g 1064 
Mageres Rindflei~ch J . 100,0 g 1064) 25,7 % 

K 100,0 g" 1074 ~ 11 22,9 % 6,3% " ~ ., 
" 

L. 100,0 g- 1072 ] 23,2 % 1,4% 
.0 

M 100,0 0" 1072 24,2 % 11 b 

Kernfett M 1 100,0 o· 924 88,3 % to 

Mageres Fleisch N . . . 
I 

26,6 g 1069 25,2 % 3,4% 
Kernfett ......... 37,3 g 948 65,9 % 74,1 % 

Die Fettwerte konnen mit der Tabelle in Fig. 12 nicht vollkommen liber­
einstimmen, da dort nur der mikroskopische Fettgehalt berlicksichtigt und der 
des Muskels vernachHissigt ist. 

Die magersten Rindfleischsol'ten haben roh ein spezifisches 
Gewicht von 1064-1075 und einen Trockengehalt 'von 21,37-27,8%. 
Del' Atherextrakt, auf den Trockengehalt bezogen, bewegt sich dabei 
zwischen 1,4 und hochstens 7%. Innerhalb diesel' engen Grenzen ist 
kein Parallelismus zwischen spezifischem Gewicht und Trockengehalt 
einerseits und Atherextrakt andererseits nachweisbar; abel' das Fett 
unterscheidet sich vom Magerfleisch dUTch ein urn so viel niedrigeres 
spezifisches Gewicht und einen so hohen Trockengehalt, daB sich del' 
Gehalt an Fett auf Grund des spezifischen Gewichtes beilaufig fest­
stellen laBt, und zwar entwcder dUTch graphische Darstellung im 
Koordinatensystem wie oben odeI' durch Proportion. 
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Fett hat durchschn. ein spez. Gew. v. 990, bei einem Trockengehalt v. 90%, 
Mageres Fleisch " 1070, " 

Differenz 130 
" 25<J~, 

65% 

Fiir je 20 + an spezifischcm Gewicht kann man - 10 an Trocken­
gehaltprozent rechnen . 

.A.hnlich wie beim Rind-sind die Zahlen hei K alb - und P fer d e -
fleisch. 

I 
Gewicht I s~ez. Gew·1 

Trocken-
gehalt 

Kalbsteak. I 63,7 g I 1072 22,8% I 

I 
22,8 g I 1068 

Gekocht. 19,9 g 

I 
1102,5 38% 

Pferde£leisch 

I 

11,67 g 1054 25,3% 
Gckocht. 13,78 g : 1073 44,0%. 

Das gesalze ne a meri ka nische Sch weinefleisch kann in seinen 
mageren Anteilen ein sehr hohes spezifisches Gewicht haben, in einem 
Fall gar 1172, und einen dementsprechenden Trockengehalt von 59,6 
resp. 57,8%. Eine andere Probe hatte nur ein spezifisches Gewicht von 
1100 und einen Trockengehalt von 69,3%, war also fetthaltiger als 
das erstere. C. Amthor1) fand fiir diese Fleischsorten einen Mineral­
stoffgehalt von 7,61 %. 

Wenn man dieses Fleisch, wie es VOl' dem Gebrauch geschehen 
muD, gut ausgewassert hat, dann sinkt das spezifische Gewicht auch 
bei mageren Sorten bis auf 1083 und der Trockengehalt auf 31,1 % 
herab. 

Bei Speck findet man folgencle Werte fiir spezifisches Gewicht 
und Trockengehalt: 

Spez. Gew. 

941 
!J55 

961 
!}7!J 

1042 
943,,, 

TrockengchalL 

fJ8,fJ%) !J6,7% 
!)2,9% g('~,dzell 

83,3% 
7801 ,0 

77,3% (fast salzfrci gewassert!) 

Es hesteht also insofern ein gewisser Zusammenhang zwischcn 
spezifischem Gewicht und Trockengehalt, als dem hohen spezifischen 

1) Zeitschr. f. N. Unters. Hygien. Warenkunde 10, 212. 1896. Zitiert nach 
Konig. 
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Gewicht der niedere Trockengehalt entspricht. 1m ausgeschmolzenen 
Fett des Specks sinkt das spezifische Gewicht bis auf 900 bei einem 
Trockengehalt von fast 100% herab. 

Der Speck ist aber vielfach von Muskelfasern durchzogen, und so 
kann man diese Verminderung des Fettgehaltes und Nahrwertes wieder 
durch Ansteigen des spezifischen Gewichtes erkennen und sogar an­
nahernd rechnerisch bestimmen, wenn man sich das hohe spezifische 
Gewicht des eingesalzenen mageren Schweinefleisches vergegenwartigt 
(iiber 1100). 

Die Wurste haben, abgesehen vom Fettgehalt, derzeit ein besonders 
niederes spezifisches Ge,vicht, wenn sie durch Liegen im Wasser kiinst­
lich schwerer gemacht worden sind; es bctragt 1022 bis selbst nur 1012, 
dabei ist der Trockengehalt .31,35-25,2%. Bei der jetzt kauflichen 
"durren" Wurst steigt das spezifische Gewicht bis 1066 bei einem 
Trockengehalt von 37%. Dauerwfuste sollen, der Vereinbarung der 
Freien Vereinigung deutscher Nahrungsmittelchemiker entsprechend, 
einen Trockengehalt von 40 %, die fltr den augenblicklichen Bedarf 
bestimmten Wurstsorten einen solchen von 30% haben, doch sind diese 
Werte entschieden zu niedrig angesetzt.Dauerwurste konnen einen 
Trockengehalt bis uber 80% aufweisen (zitiert nach Konig). 

Zu fluchtiger QualitatsprUfung del' Wurste durfte sich die Ulltel'­
suchung des spezifischen Gewichtes ganz gut eignen. 

VII. Butter und Schmalz. 

Das spezifische Gewicht clel' Butter kann man volUlllometl'i::;eh 
durch Wasserverdrangung odeI' durch Einschmelzen in cin kleines 
MeBkolbchell bestimlllen; dabei wird abel' das spezifische Gewicht 
immer schon infolge ell'r Wasserverdunstung niedriger gefunclcn. In 
einem FaIle betrug es volumollletrisch bestillllllt 943 und nach Eill­
schmelzen 933, in eillem anderen 964 resp. 948. 

Nach den Angaben, clie in Konigs Chemie del' Nahrungs- llud GeJlUB­
mittel zusammengestellt sind, bewegt sich das spezifische Gewieht der 
Butter stets unter 900, z. B. 863-869. Dieser Unterschied kommt 
wohl von dem h6heren ~Wasscr- und SaIzgehalt, den die von mir 
untersuchte Butter hatte. Bemerkenswert ist, daB das Aussehen del' 
Butter auf den Wassergchalt gar keinen SehIuH zulaBt uncl daB clureh 
Kneten die Butter zwar trockener aussieht, abel' dabei nicht armer an 
Wasser wircl. Die Verteilung des Wassel's in del' Butter wird nur feiner 
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und del' Wassergehalt kann dabei sogar etwas zunehmell (J. ~iedel und 
Hesse). Del' Wassergehalt del' Butter kann zwischen 7,66 und 21,1 % 
schwanken. 

In ahnlicher Weise kann man auch Schmalz untersuchen. 

Butter 

" Schweineschmalz . 

I Spez. Gew·1 
(einge-

schmolzen) . 

I 
933 
937 

I 
948 
913 

Trocken­
gehalt 

87% 
85,9% 
84,3% 
99,8% 

Asche 

1% 
1,36% 

0,18%. 

Butter und Schmalz sind jedenfalls desto reiner, je niedriger ihr 
spezifisches Gewicht ist, da ihre Verul1l'einigungen spezifisch schwerer 
sind. 

Zusammenfassung. 

1. Die Bestimmung des spezifischen Gewichts der Nahrungsmittel 
gestattet vielfach Schliisse auf den Trockengehalt, die chemische Zu­
sammensetzung derselben und damit auch auf ihren Niihrwert. 

2 Das spezifische Gewicht fester Nahrungsmittel kann volumo­
metrisch oder hydrostatisch, am einfachsten aber mittels eines hierzu 
konstruierten Araeometers festgestellt werden, dem besondere Skalen 
fiir Kartofl'el und Fleisch beigegeben sind. 

3. Aus dem spezifischen Gewicht der Kartofl'el wird Starke- und 
Trockengehalt schon lange zu technischen Zwecken bestimmt; den 
Nemwert erha,lt man durch Multiplikation des Trockengehalts mit 5. 

4. Beim Fleisch kann man so den Anteil an Fett oder Knochen 
berechnen und den Nahrwert annahernd bestimmen. 

5. Andere Nahrungsmittel (z. B. Hiilsenfriichte, Butter) kann man· 
durch Ermitielung des spezifischen Gewichtes auf Verfalschung durch 
vVasserzusatz untersuchen. 



Der Nahrwertbedarf der Frau im letzten Drittel 
der Schwangerschaft. 

Von 
Prof. Dr. B. Schick, 
Assistent <ler Kinderklinik. 

Bei meinen Untersuchungen fiber den Nahrwertbedarf der stillendell 
Frau hatte ich Gelegenheit, zwei Frauen schon in den letzten Wochen 
vor der Entbindung bezfiglich der Ernahrung zu beobachten. Es schien 
mir von Interesse, darfiber ausgedehntere Erfahrungen zu sammeln, 
fiber die im folgenden berichtet wird. 

Uber die Ernahrung der Schwanger.en finden sich ausfiihrliche An­
gaben bei v. Winckel: Ernahrungstherapie von Leyden. Er beschreibt 
den seit 1884 in seiner Anstalt fiblichen Speiseplan. Die Schwangeren 
erhalten: 

Morgens: 250 g Milch 
1 Semmel. 

Mittags: 250 g Suppe 
150 g Rindfleisch gesotten ohne Knochen 
250 g Gemiise oder auch Mehlspeise 
250 g Bier. 

Abends: 250 g Suppe 
100 g Rindfleisch oder Mehlspeise 
250 g Bier. 

v. Winckel berechnet, daB diese Nahrung folgenden Wert habe: 

90 g EiweiB ... . 
27 g Fett .... . 

200 g Kohlehydrate. 

369 Cal. 
251 
820 

Summa 1440 CaL 
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In Nemwert nach Pirq uet ausgedruckt wu.rde dies 2160 Nem be­
deuten. Die Frauen leisteten regelmaBige hausliche Arbeit. v. Wi ne ke] 
sagt selbst, man musse glauben, daB die Schwangeren nicht genugend 
ernahrt waren. Die Wagungen von Baumm ergaben abel' sogar, daB 
die Frauen an Gewicht zunahmen, und zwar in geradem Verhaltnisse 
zu ihrer Karpennasse, mehrgeschwangerte mern: als erstgeschwan­
gerte (Gassner). Die Gewichtszunahme beruht nicht nur auf der Zu­
nahme dureh das wachsende Ei und den Sexualapparat, sondem aueh 
auf direkter Zunahme des ubrigen mutterlichen Organismus. Bei einer 
Gesamtzunahme del' Mutter von 1777 g im letzten Monat del' Graviditat 
kommen auf den mutterlichen Organismus ca. 620 g. Wine kel sieht 
sieh veranlaBt anzunehmen, daB im· Organismus del' Schwangeren Be­
dingungen vorhanden seien, welche seine Fahigkeiten in betraehtlicher 
Weise steigem, aus den gereichten Nahrstoffen Karpermaterial anzu­
setzen, woraus in zweiter Linie del' Aufbau des Eindes erfolgt. Baumm 
meint, die Schwangeren kannten noch viel mehr Nahrmittel zweckmaBig 
verwerten. Die Gewichtszunahme kannte bei vermehrter Nahrungszu­
fuhr viel graBer sein. Die Nahrung wiirde nach diesel' Auffassung bessel' 
ausgenutzt werden als bei nichtschwangeren Frauen. Diese Meinung 
beruht lediglich auf del' Angabe, daB die Schwangeren bei der oben an­
gefuhrten Calorienmenge zunahmen. Bevor man sich zu diesel' Mei­
nung entschlieBen kannte, muBte man doch mehr Sicherheit dafur 
haben, daB die Frauen nicht auBer del' offiziell gewahrten Kost noch 
Zugaben bekamen. Bei den Frauen meiner Beobachtungsreihe war 
dies sehr haufig del' Fall und dies wurde von mil' berucksichtigt. Das 
hilft dann uber die vermeintliche Schwierigkeit hinweg. 

Zusammenfassend ist die Angabe Wi nc kels hervorzuheben, daB 
die Schwangere jedenfalls nicht graBcre Nahrnngflmengen bekommen 
rnuB als eine Nichtschw-angere. 

1m Gegellteil, die Geburtshelfer fi.irchten den EillfluB zu re1ch11cher 
Emahrung Schwangerer auf die Entwick1ung des Kindes, indem sic 
zur Produktion schwerer Kinder besonden; geeignet erscheint. 
v. Wincke1 bespricht die Bestrebungen, dnrch knappe Diat die Ent­
bindungsschwierigkeit herabzllsetzen, besonders bei solchen Frauen, 
die schwer entbinden. Er zitiert die Obstdiiit des englischen Chemiken; 
Rowbotham, derbei einer schon zweimal schwer entbundenen Frau in 
den letzten 6 Wochen der 3. Schwangerschaft folgende Diat verordnete. 

Friihmorgens: I Apfel und I Orange. Dann den Saft einer zweitcn Orange 
mit Zucker. 
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Zweites Fruhstuck: Geringe Menge WeiBbrot mit Butter, 3 gebraten9 
Apfel. Wahrend des Vormittags·noch 1 Orange und 1-2 Apfel. 

Mittags: Geringe Menge ¥isch oder Fleisch mit Kartoffeln, griines Gemiise. 
gekochten oder gebratenen Apfel gezuckert. 

Nachmittags: Saft einer Orange oder eines Apfels odeI' von Trauben mit 
Zucker odeI' Zitronensaft mit Sirup. 

Abends: Milch mit Rcis odeI' Apfel mit Reis oder Sago, Apfel, Trauben, 
Feigen oder Orangen. AuBerdem 2-3 mal wochentlich einen Teeloffel vom Saft 
zweier Orangen und einer Zitrone, ]/2 Pfund Trauben und 1/4 Pfund Zucker oder 
Sirup. 

Viel Aufsehen erregte die Mitteilung von Prochownick, der dnrch 
besondere Diat die kunstliche Fruhgeburt uberflussig zu machen suchte. 
Seine Diat besteht im folgenden: 

Marge ns: 1 kleine Tasse Kaffee, ca. 25 g Zwieback. 
Mi ttags: Alle Arten Fleisch, Ei und Fisch bis zur Sattigung mit ganz wenig 

Sauce, etwas griincs Gemiise fett zubereitet. Salat, Kase. 
Abends: Ebenso unter Zugabe von 40-50 g Brot und nach Belieben Butter. 
Ganzlich versagt blieb: Wasser, Suppen, Kartoffeln, JliIehlspeisen, Zucker, 

Bier. Als Getrank des ganzen Tages wird 300--400 ccm Rot- odcr Moselwein 
bewilligt. 

Die Bestimmung des Nahrwertes dieser Nahrung ist nach den bei­
laufigen Angaben nicht gut moglich. In seiner zweiten Arbeit "Ernah­
rungskuren in del' Schwangerschaft" gibt Pro c ho w ni c k schon etwas 
genauere Angaben: 

Morgens \)11: 125 ccm Kaffec mit :Milch 
40 g Brat 
Butter (Grammzahl nicht angegeben) 
1-2 Eicr 
Obst. 

Vor- und nachher Spaziergang von 40--45 JYIinuten. 
Vormittags lOll: Massage oder Gymnastik. 

1/21111: Etwas Obst, 1 Ei, 15 g Brat (kleine Schnitte Schwarzbrot 
und Butter). 

Mittags: Gebratenes oder gekochtes Fleisch. Fisch, Gemiise auSer Riiben 
und Erbsen, Salat, Obst, Kase (alles ohue Gewichtsangabe) 
125 g Wasser odeI' etwas Wein und Wasser am Ende der JliIahlzeit. 

411 nachmittags: Nicht iiber 100 g Kaffee, 1 Ei 
15 g Schwarzbrot mit Butter (ohne Gewichtsangabe). 

71/ 21) abends Eier oder Fleischspeisc kalt (ohne Gewichtsangabe) 
Tee oder Milch 125-200 g 
40-60 g Brat, Butter 
Obst, Salat. 
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Proehownie k bereehnet seine Ernahrungskur mit 

130-160 g EiweiB l 
80-130 g Fett zusammen mit rund 1800-2000 Calorien. 

100 g Kohlehydrat 
Den Sehwerpunkt verlegt Proehowniek in den EiweiBreiehtum 

del' Nahrung und in die Flussigkeitsentziehung. Er vergleieht 
seine Diat mit del' Diabeteskost, wendet sieh dagegen, daB seine 
Verordnung eine Entziehungskur odeI' Entfettungskur sei. Er meint, 
daB die Zufuhr von 2000 Calorien (= 3000 nem) den Bedarf vollkommen 
deeke. Proehownie k halt die Forderung von Ahlfeld' von 40 Ca-
101'ien pro Kilogramm, das ware fur 65 kg 2600 Calorien fur zu hoeh. 

Proehownie khat selbst 17 Falle mit 26 Geburten und aus del' 
Literatur 31 FaIle mit 36 Geburten gesammelt. Er betont den gunstigen 
EinfluB del' Diat auf den Geburtsvorgang, bedingt dureh die Kleinheit 
des Kindes. Die Neugeborenen seien vielfaeh auffallend mager, zeigen 
faItige Raut, VersehiebIiehkeit del' fettarmen, wenig gespannten Kopf­
haut, VersehiebIiehkeit del' Knoehen. Aueh MiBerfolge kommen VOl'. 
Die Mutter magert rapid ab und am Kind bemerkt man niehts. 

DerSehwerpunkt del' Proehownie ksehen,Diat seheint meiner Mei­
nung naeh in del' Flussigkeitsentziehung zu Iiegen, diese Meinung wird 
aueh von Boekelmann betont. leh bin eben mit Venmehen besehiif­
tigt, die diese Meinung experimentell stutzen sollen. 

In einer Diskussion zu einem Vortrage von Horn, del' die bessere 
Wehentatigkeit bei Frauen mit Proehowniekseher Diat hervorhob 
und die ubrigen Resultate bestatigte, wies Geuer auf die Tatsaehe hin, 
daB tuberkulose abgemagerte Mutter groBe Kinder gebaren konnen. 
Die einfaehe Unterernahrung braueht auf die GroBe und das Gewieht 
del' Neugeborenen keinen EinfluB zu haben, das beweisen un8ere Er­
fahrungen im Kriege. Ob abel' nieht die Flussigkeitseinsehran­
kung von gr08er Bedeutung ist, mu8 erst experimenteIl entschieden 
werden. Denn sowohl bei fiebe1'hafte1' sehwerer Tuberkulose sowie aueh 
in den Unterernahrungszustanden des Krieges wird eher zuviel Fli.'lssig­
keit aufgenommen. Es kann sei11, daB dadureh del' Turgor des Neuge­
borenen bessel' erhalten wird. lch erinnere diesbezugIieh an meine 
Beobaehtungen von eigentumIieh ausgetroekneten Neugeborenen mit 
faltiger sehlaffer Raut (ieh nannte sie Troekenkinder), die bei reiehlieher 
Ernahrung in den ersten Lebenstagen sehr leieht zur Zunahme Zll bringen 
sind. Es maeht den Eindruek, als wenn bei diesen Kindern die wasser­
armen Gewebe gierig das Wasser del' Nahrung zuruekbehalten. Es ist 
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denkbar, daB diese eigentiimliche Beschaffenheit mancher Neugeborner 
mit der Ernahrung in Zusammenhang zu bringen ist, und zwar mit der 
Wasserarmut der Nahrung in der Schwangerschaft. Auch Prochow­
nic k betont die scblaffe magere Raut der nach seiner Angabe ernahrten 
Kinder und betont die geringe Menge von Fruchtwasser. 

Zweifellos geht aus den bisherigen Angaben und auch auf Grund 
empirischer Betrachtung, die gerade im Krieg Material vorfand, hervor, 
daB auch bei ungeniigender Ernahrung der Foetus entsprechend ge­
deihen kann, seine EntwickIung ist in weitem MaBe unabhangig von der 
Ernahrung der Mutter. Ich habe in meiner Arbeit iiber den Nahrwert­
bedarf der stillenden Frau darauf hingewiesen, daB die Milchsekretion 
der Frau in ausgedehntem AusmaBe unabhangig ist von wenigstens 
nicht zu lange dauernden Schwankungen der Nahrwertzufuhr, daB aber 
noch unabhangiger davon der wachsende Foetus ist. Ich zitierte die von 
Kellner angegebene Reihenfolge in der Verteilung der Nahrstoffe im 
miitterlichen Organismus: l. der wachsende Foetus, 2. der Saugling 
bzw. die zu seiner Ernahrung in Funktion befindliche Milchdriise und 
3. der miitterliche Organismus. 

Damit ist aber keineswegs gesagt, daB ein solcher Zustand Gedeihen 
des Foetus bei Unterernahrung der Mutter das Physiologische oder gar 
Wiinschenswerte ware. Es ist von vornherein kIar, daB aIle jene Mo­
mente, welche uns die Unterernahrung jedes Menschen als schadlich 
und gefahrlich erscheinen lassen, auch fiir die schwangere Frau Geltung 
haben. So ist doch mit Bestimmtheit anzunehmen, daB die Tuberkulose, 
die ja nach allgemeiner tlberzeugung del' Geburtshelfer schon durch die 
Graviditat allein direkt ungiinstig beeinfluBt wird, eine weitere Ver­
schlechterung durch Inanition erfahren wird. 

Hier kommt noch in Betracht, inwieweit die EntwickIung des 
Foetus im Mutterleibe Energieaufwand erfordert. Nach Magnus­
Levy steigt der Sauerstoffverbrauch in Kubikzentimeter pro Minute 
folgendermaBen an: 

Nicht schwangere Frau 302 ccm pro Minute 
3. Monat del' Graviditat 320 

" 
4. 

" " 
325 

5. 340 
" " 

6. 
" 

349 
" 

7. 378 
" 

8. 
" " " 363('?)" " " 

fl. 
" 

383 
" 
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Von dem Mehrverbrauch entfallen nur 10% auf den Stoffwechsel 
des Foetus, 20 % auf die gesteigerte Atmungs- und Herztatigkeit, der 
Rest dient den Bedurfnissen des mutterlichen Organismus, der an Ge­
wicht und Umfang zunimmt. 

Auch bei Tieren ist die Zunahme des Bedarfes in der Graviditat nach­
gewiesen. Murlin berechnet bei einer Hiindin in der ersten Graviditat 
(ein ,Junges) einen taglichen Mehrbedarf von 46 Calorien, bei der zweiten 
Graviditat (5 Junge) ein tagliches Plus von 259,6 Calorien. Die Zu­
nahme des taglichen Umsatzes ist proportional dem Gewichte der 
Jungen, sie betragt in der ersten Graviditat (Gewicht des einen Jungen 
280 g) 164 Cal. pro Kilogramm, in der zweiten Graviditat (5 Junge 
= 1560 g) 165 Cal. pro Kilogramm. Das Muttertier samt 5 Jungen 
zeigte knapp vor dem Wurf doppelt soviel Warmeproduktion als die 
Mutter allein. Weiterhin zeigt sich, daB der Stoffwechsel der Jungen 
al1Berhalb des Mutterleibes graBer ist als im Mutterleibe. 

Wichtig sind die Beobachtungen uber das Verhalten des N-Stoff­
wechsels in der Graviditat. M urli n findet bei einer Hundin (konstante 
Calorien und N-Zufuhr) in den ersten 6 \iVochen einen bedeutenden Ei-
weiBverlust in den let~tel1 Wochen: 

Ca~orien in der ~·Gehalt in X·Gehalt der 
Woche Kost pro Tag der Kost Extrakte 

l. 900 54,287 63,116 -8,88 
2. 976 I r 

56,068 60,893 -4,83 
8. 

" I "md 69,7 CaL 1 
" 

62,031 -5,97 
Gewicht 4. 

" " 
64,508 -8,44 

rund 5. 52,594 -6,53 
14 kg. 6. 

" 
pro kg. I 

" 
60,064 -4 

7. 
" l " 

54,262 + 1,80, 
8. 47,042 + 9,02 
9. 

" 
61 Cal. pro kg. 32,036 25,867 + 6,17 

Zacharjewski fand bei drei Erstgebarem1en (gemischte Kost mit 
16 g N) durch 13 Tage lang vor der Entbindung taglich eine Retention 
von 1,4 g N, bei 6 Multiparen (gemischte Kost mit 20,66 N) in 18 Tagen 
pro Tag eine Retention von 5,122 N. Auch Sle mo ns berichtet, daB 
eine Schwangere in den letzten Tagen der Schwangerschaft bei konstanter 
N-Aufnahme im Durchschnitt 2,98 g N angesetzt hat. Post partum ist 
bei stillenden Frauen Stickstoffverlust nachzuweisen, der nach Zachar­
jews ki in je einem FaIle am 4. und 5. Tag sistierte, in 6 Fallen langere 
Zeit anhielt. 
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Fur die Futterung trachtiger Kuhe gibt Kellner folgende Grund­
lagen: Das Kalb wiegt bei Geburt 40 kg. Ratte das Kalb einen ahnlichen 
EiweiBgehalt wie mageres Kalbfleisch - Fett spielt keine Rolle, weil 
neugeborene Kalber weniger als 1 % Fett enthalten - so wurde 40 kg 
Geburtsgewicht 8 kg EiweiB entsprechen. Es werden in der Nahrung 
daher etwas mehr als 8 kg EiweiB notig sein. Wenn man rechnet, daB 
70% des verdaulichen NahrungseiweiBes zum Aufbau des Tieres ver­
wendet werden kann, so werden 8 kg EiweiB durch 11-12 kg verdau­
liches FuttereiweiB gedeckt sein. 

Die Trachtigkeitsdauer der Kuh betragt 91/ 2 Monate. Die 11 kg Ei­
weiB verteilen sich hauptsachlich auf die Zeit vom 5. Monate ab also 
auf 51/ 2 Monate = 165 Tage. Das ergibt ein tagliches Mehrerfordernis 
an EiweiB von 70 g (bei kleineren Rassen 50 g, bei groBeren Rassen 
100 g). Wenn man reichlich futtert, so spielt dieser geringe Mehrbedarf 
gar keine Rolle, man braucht nicht darauf Riicksicht zu nehmen. Nur 
bei knapper Futterung wird man pro 1000 kg Lebendgewicht einen 
Zuschlag von 130-150 g verdauliches EiweiB geben. Die N-freien 
Nahrsto££e bedurfen keiner Vermehrung. Das Erhaltungsfutter betragt 
6 kg Starkewert bei 0,6-0,8 kg EiweiB pro 1000 kg Lebendgewicht. Als 
Nahrungsbedarf wahrend der Graviditat wird ein Starkewert von 6 kg 
bei 0,75 kg EiweiB genugen. Das sind EiweiBmengen, die beiublicher 
reichlicher Ernahrung stets vorhanden sind. 

Was ergibt nun die theoretische Dbertragung der Kellnerschen 
Regel auf den Menschen? Das Geburtsgewicht mit rund 3500 g an­
genommen, konnen wirnach Bessau und To blerdie Zusammensetzung 
des Neugeborenen mit ;rund 12% EiweiB und Leim und 12% Fett fest­
setzen. Dies wlirde bei einem Gewicht von 3500 g rund 420 g EiweiB 
und rund 420 g Fett oder 970 g Kohlehydrat bedeuten. Nehmen wir 
ferner an, daB diese Mengen von EiweiB und Fett hauptsachlich in' den 
letzten 5 Monaten angesetzt werden, so hatten wir fur 1.50 Tage die Be­
scha££ung dieser EiweiB- und Fettmengen zu ermoglichen. Bei Beruck­
sichtigung eines EiweiBverlustes von 30%, eines Fettverlustes von rund 
15% und eines Kohlehydratverlustes von 5% ergeben sich als Gesamt­
erfordernis rund 600 g EiweiB und 540 g Fett. Auf 150 Tage verteilt 
ergibt sich ein Bedarf von 4 g EiweiB pro Tag und 3,5 g Fett oder 7 g 
Kohlehydrat (bei Verlust von ca. 5%), ein Betrag der gar nicht wesent­
lich in Betracht kommen kann. Eher ist in Betracht zu ziehen, wieviel 
del' ZuschuB betragt, der fur die sOl1stige Mehrleistung del' Mutter an­
zusetzen ist. Nach den Erfahrungen beim Tier werden wir diesen Zu-

Pi r q net, System der Erniihrllng. IV. 5 
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schuB nicht aIlzu hoch einschatzen mussen. Dort kommt er bei del' 
ublichen reichlichen Futterung nicht in Frage. 

Wenn wir dazu noch beriicksichtigen, daB die gravide Frau mit dem 
Fortschreiten del' Graviditat instinktiv weniger korperliche Arbeit 
leistet, so wird die fur die Frau ubliche Nahrwertmenge, die fur stehende 
Beschaftigung und maBige korperliche Arbeit ausreicht, bei Einschran­
kung del' letzteren wahrscheinlich fUr die Graviditat nur unwesentlich 
iiberschritten werden mUSSel1-

Ich verfiige uber vier Einzelbeobachtungen an Graviden. Die 
Frauen durften nach spontanem Instinkt essen, die Beobachtungen 
stammen noch aus den letzten Monaten des Jahres 1916, einer Zeit, in 
welcher die Verpflegung del' Schwangerenstation noch eine gute war. 
Del' Nahrwert del' Speisen war auf Grund del' im aIlgemeinen Kranken­
hause zu diesel' Zeit neuerlich berechneten Rezepte bestimmt und in 
Nemwert verzeichnet. Die Portionierung del' Speisen nach dem Nem­
system ist dann sehr leicht, wenn aIle mit HohlmaB auszuteilenden 
Speisen in 50, 100, 150,200 odeI' 300 g-Mengen den gleichen Wert haben 
wie die gleichen Mengen Frauenmilch, odeI' wenn die genannten Mengen in 
einem einfachen Nahrwertverhaltnis zu derselben stehen, also die Halfte, 
2/3, das Doppelte odeI' 3/2 mal so viel wert sind. AIle iibrigen Nahrungs­
mittel mi'tssen abgewogen werden. In diesem Vergleiche mit dem Werte 
del' Standard-Frauenmilch beruht ja das Wesen del' N emrechn ung. 

Das Korpergewicht wurde einmal wochelltlich bestimmt. Die von 
den Schwangeren geleistete Arbeit war leicht, sie hatten auBer ihren 
Ordungsarbeiten in del' Schwangerenabteilung Reinigullgsarbeiten 
relativ leichter Art auf den einzelnen Krankenabteilungen zu verrichten. 
Diese Arbeit 1St sicherlich· viel geringer einzuschatzen, als die Arbeit 
diesel' Frauen in ihrem eigenen Haushalt, eine Schwangere (Lux) war 
ohne Arbeit, saB fast den ganzen Tag mit hochgestellten Extremitaten. 
Die verzehrten Nahrwertmengen wurden in meist 10 tagigen Perioden 
zusammengefaBt, del' tagliche Durchschnitt berechnet und mit del' Er­
nahrungsflache nach Pirquet in Beziehung gebracht. 

Leopoldine MayI'. Sitzh6he 87 cm. Gewicht 78,2 kg. Beginn 
des Versuches am 20. XI. 1916. Dauer bis zum 19. I. 1917. Entbindung 
am 9. I. Beobachtung in den letzten 50 Tagen del' Sehwangerschaft. 
Wir sehen, daB die spontan aufgenommenen Nahrwertmengen nul' an 
einzelnen Tagen groBere Schwankungen machen, sie halten sich meist 
unter 40 Hn im Tag, nur am 20. X. und 29. X. erreichen sie fast 50 Hn. Del' 
tagliche Durchschnitt ergibt 3680 nem = 2450 Calorien. Auf die Er-
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nahtungs£1ache Pirq uets bezogen ergibt dies rund 50 cnsq eine Nah­
rungsmenge wie sie die Frau mit stehender Beschaftigung benotigt. 
Pirq uet rechnet beim Erwachsenen 30 cnsq = 3 decinemsq fur das 
Minimum, d. h. fur die Deckung des Innenbedarfes, 1 dnsq Zuschlag 
gehort fur sitzende Beschaftigung, ein weiteres dnsq Zuschlag. fii.r ste­
hende Beschaftigung. Auch in den folgenden drei Perioden halt sich 
die spontane Nahrungszufuhr ungefahr auf gleicher Hohe, in del' vor­
letzten Periode VOl' del' Entbindung sinkt diedurchschnittliche Tages­
menge auf 35 Hn = 2320 Cal. Auffallenderweise nimmt Pat. an den 
letzten 2 Tagen, 
insbesondere am 
letzten Tag VOl' 
del' Entbindung, 
reichlich Nahrung, 
fast 56 Hn = 3730 
Calorien. Dies ist 
7,4dnsq. 1m Wo­
chenbett anfang­
lich geringe Nahr­
wertzufuhr. (Ab­
bildung 1.) 

Wenn wir nach 
del' ublichen Me­
thode del' Berech­
nung del' Calorien pro Kilogramm Korpergewicht vorgehen, erhalten 
wir durchschnittliche Nahrwertmengen von 30 Calorien pro Kilogramm 
Schwangerengewicht. 

Die sonst in del' Regel einfache Deutung des Ernahrungscrfolges 
nach dem Korpergewicht ist bei Schwangeren wohl ungemein schwierig. 
lch kann nicht jede Zunahme als Korpersubstanzansatz redmen und 
nicht jede Abnahme als Korpersubstanzverlust, da ja in beiden Fallen 
Wasserschwankungen viel eher moglich sind (Vermehrung odeI' Ab­
nahme des Fruchtwassers). Anfanglich bleibt die Frau am Korper­
gewicht ungefahr stehen, in del' dritten Periode erfolgt ein rascher An­
stieg, del' in den folgenden Perioden wiedcr zum Tcil eingebuBt wird. 
Das Geburtsgewicht des Kindes betrug 2830 g. Die Frau fuhlte sich im 
allgemeinen wohl. Das Kind war bei Geburt frisch. Es ist anzunehmen, 
daB del' Bedarf del' Mutter im groBen und ganzen gedeckt war. 

Es ist interessant zu sehen, daBauch die Schwangere II Franzis ka 

5* 
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Za uner, der spontanen Nahrungszufuhr iiberlassen, ahnliche relativen 
Nahrwertmengen zu sich nahm. Das Alter der Schwangeren 
betrug 20 Jahre, Sitzh6he 79,5. Beobachtung in den letzten 56 Tagen 
der Schwangerschaft. In der ersten und zweiten Periode bestehen be­

Abb.2. Franziskn Zauner. Sitzllolle 79,& em. 

trachtliche Schwankungen 
der Nahrwertaufnahme, 
doch iibersteigen dieselben 
nur dreimal die Werte von 
40 Hn. Es ergibt sich in 
der ersten und zweiten Pe­
riode eine durchschnitt­
liche Nahrwertmenge von 
rund 35 Hn pro Tag = 2320 
Calorien. Auf die Ernah­
rungsflache (Siqua) bezo-
gen ergibt sich hier rund 

56 cnsq. In den folgenden vier Perioden sind fast keine Schwankungen 
in der taglichen Nahrwertzufuhr, es ist direkt auffallend, wie gleich 
maBig die taglichen Werte sind; sie betragen rund 30 Hn = 2000 Calorien 
pro Tag, d. i. 5 dnsq, also ebensoviel wie im Falle 1. Dabei weist das 
K6rpergewicht nach, anfanglicher Steigerung einen AMall auf, der das 

s I I Ka-
::l 

I 
Brat Ka~ee I Tee 8uppe Fleisch Fische Kohl Kraut Erbsen 

rotten 
Powidl .., 

" A 
I kg I I kg kg k" kg kg kg g 

---

O/X 114,24 21,3 600 
I 

39,3 I 4,31 
I 

1 
1 16;75 1 -

I -I 30 - -

11 9,38 15,6 900 48,2 4,08 - - - 14,9 15,4
1 

-

12 9,46 15,3 55,0 0,12 18,92 - - - - - I -
Ersatz 

13 10,72 21,6 - 46,1 4,9 - - - 13,9 - -

14 11,75 20,0 - 47,4 3,03 12,7 16,4 - - - -

15 9,11 28,0 600 55,5 5,08 18,36 - - -- - -
16 8,75 14,75 900 49,8 - - 14,15 - -- - --

17 9,26 18,0 1500 47,9 5,0 - - 17,7 - - -
18 8,53 17,5 900 57,2 7,12 I 15,15 - - - - 30 

19 8,54 13,8 -- 48,2 - - 10,6 - - - -
Ersatz 

20 6,86 14,4 - 43,9 4,0 

11~41 
- 14,85 - - -

21 7,98 14,7 900 58,1 - - 13,7 -

I 
14,0 -

22 9,42 21,8 - 53,7 5,0 - 2,1 - - -

Kase 

g 

350 
30 

-

120 
40 

100 
40 
20 
80 

30 

-

I 

60 
100 

Summe in 13 Tagen 19494,96 Hn : 13 = 1499,45 Hn 
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Anfangsgewicht unterschreitet, im weiteren Verlauf ist eine leichte 
Korpergewichtszunahme zu verzeichnen, die aber in den letzten Tagen 
vor der Geburt zum groBen Teil eingebiiBt wird. Das am 11. XII. 16 
geborene Kind wog 3050 g. Die Frau leistete Kiichenarbeit, die der 
Arbeit an der Station gleich kommt. Auch hier konnen wir sagen, daB 
eine Nahrwertzufuhr von rund 5 dnsq den Bedarf nur annahernd ge­
deckt' hat. (Abb. 2.) 

Ahnlich verhalt sich Fall III. Josefine Lux. 31 Jahre. Sitzh6he 
80 cm. Diese Frau wurde in den letzten 39 Tagen der Schwangerschaft 
beobachtet. Sie hatte Odeme an den Extremitaten, leistete keine 
Arbeit, sondern saB im Sessel mit hochgestellten Extremitaten. Die 
taglich verzehrten Nahrwertmengen zeigten in den ersten drei Perio­
den maBige Schwankungen, in der ersten und dritten Periode' betrug 
der tagliche Durchschnitt 30,6 Rn, in der zweiten Periode war er etwas 
hi5her 33,2 Rn. Auf die Ernahrungsflache bezogen ergibt sich wieder 
ein Wert von rund 5 dnsq. In derletzten Periode vor der Entbindung 
stellte sich heftiges Erbrechen ein. Der Appetit lag danieder. Die Frau 
nahm viel weniger Nahrung zu sich, so daB der tagliche Durchschnitt 
der Nahrwertzufuhr nur 23,4 Rn = ~,6 dnsq betrug. Wahrend in den 
vorangegangenen Perioden das K6rpergewicht leicht zunahm, sank es 
nunmehr deutlich abo 

'" i .., 
Wurst ~~ I 0 

Milch· Hirse· 

I 

A Me~l. j Sauce Schin- Erdiipfel 
Butter ~,Q S Eier Kartoffeln Wein 

reis brei ·c 0 0 spelse ken Gulasch ... ~ 
kg kg kg g kg kg I I g g kg g g 

3,3 -
1 

- 3,22 1,50 - 3,5 flO 
1 

80 17,4 I' 160 200 
- 2,1 - 3,5 0,6 - 4,0 - - 240 400 

Wtirstell 
Paradeis-

I 
erda-pfel 

2,1 - - 2,75 - 2,8 - 780 - 14.5 800 500 

22,8 - - 3,75 0,3 4,0 - 200 - - 300 -
2,1 - - 5;7 0,45 5,0 - 125 160 - 420 -
3,6 - 0,125 2,25 0,75 0,07 - 740 - - 13 kg 2000 
- 22,8 - 5,4 0,2 2,7 - - - - 16,64kg -
- 0,15 - 1,8 0,3 0,07 - - - 16,0 160 g 500 
1,7 -- - 1,6 0,1 2,8 2,0 - - - 1l,16kg --

WtirsteI 
0,6 - - 2,32 - 4,0 12,6 540 - - - -

1,2 - - 0,45 - 3,0 - - - 12,0 - -

- 1,2 --
11,85 

- 4,0 - - -

I 

-
8,5~ kg" 

-
- -- - - 0,27 2,5 1,12 - - 1250 

pro Tag, bei 33 Personen pro Tag 45 Hn. 
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Das Kind wog 3000 g. 1m Wochenbett hoben sich alsbald die Nahrwert­
mcngen und erreichen die Zahlen der ersten und dritten Periode (30,6 = 

Ahl.>.:I .. 1o,,'1111" I.ux. ;11 Ja llr". 

rund 5dnsq) . (Abbildung3.) 
Der deutliche AbfaH des 

Korpergewichtes ill der 
vierten Periode der ~erin­

gen Nahrwertzufuhr zeigt 
deutlich, daB in dieser-Zeit 
der Bedarf sicherlich nicht 
gedeckt war. In den er­
sten ' zwei Perioden stieg 
das Korpergewicht etwas 
an, es ist mit Wahrschein­
lichkeit anzunehmen, daB 

der Bedarf ungefahr gedeckt war. Die Zunahme konnte wohl auch durch 
Odem bedingt sein. Andererseits ist wohl zu beriicksichtigen, daB die 
andauernde Korperruhe unbedingt energiesparend gewirkt haben m uB. 

Hohere Nahrwertmengen bei spontaner Mengenauswahl zeigt Fran­
ziska Bohm., 24 Jahre alt. SitzhOhe 81 cm. 

len 
~tJ 

30 

Z() 

10 

Beobachtungsdauer 33 Tage der Schwangerschaft. Bei etwas star-
1916. keren Schwankungen im 

J 7 

Ikl1 q, /IIJ 
<\1.5 

~? r'7'_rrr 
t~ 

36,0 

6S 58 

~ tag lichen Verzehr werden --------.... -l' 
~ 

~ -------- .-....... ---

470ge 11 ",3 !J , 
oi! 

~1,6 "to .1Z.Z J.5,3 
""' ~ 

6J ~J" 
,~ 

"" 

.\bh." Frallzigka lIiill1ll. :!I Jahre. 

in den ersten zwei Pe­
rioden Nahrwertmengen 
von durchschnittlich rund 
43 Hn pro Tag = 2860' Ca­
lorien verzehrt. Dies ent­
spricht rund 6,5 dnsq. 
Trotzdem bleibt das Kor­
pergewicht stehen. In der 
3. Periode sinken die Nahr­
wertmengen auf 38 Hn bei 
geringen Schwankungen 
= 5,8 dnsq. In der letz­
ten Periode wird mehr ver­
zehrt und 6 dnsq wieder 
iiberschritten. Das Kind 

wog 3750 g und entwickelte sich sehr gut . Die Frau leistete Stations­
arbeit, der Bedarf ist auch hier in gleicher Weise wie bei den anderen 
Beobachtungen allscheinend so ziemlich gedeckt. (Abb. 4.) 
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Da ieh bei den Einzelbeobachtungen gesehen hatte, daB sieh bei 
spontaner Nahrungszufuhr nur unwesentliehe Differenzen ergaben, 
wendete ieh mein Augenmerk auf das Problem del' Massenernahrung 
sehwangerer Frauen in Abteilungen. Dazu ergab sieh eine sehr gutc 
Gelegenheit dadureh, daB jede del' Frauenkliniken eine groBere Abtei­
lung von Haussehwangeren besitzt, welehe die letzten Monate del' Gravi­
ditat in del' Klinik zubringen. 

Die Sehwangeren erhielten neben del' Verpflegung in ihrer Abteilung 
aueh gewisse ZubuBen als Belohnung fiir die Arbeit an den Stationen, 
auBerdem bekamen sievon Angehorigen Nahrungsmittel. Alle Sehwan­
geren waren verpfliehtet, diese Nahrullgsmittel del' Stationssehwestel' 
zu zeigen, die sie abwog odeI' abmaB. Die von auswarts bezogenen 
ZubuBen bestanden meist aus Obst, Kase, Butter, :miel' und Baekereien, 
so daB die Absehatzung des Nahrwertes keine wesentliehen Fehler 
aufweisen diirfte. Aueh in del' Abteilung el'hielten die Ammen naeh 
Lust zu essen und wurde die Nahrung gewogen odeI' mit Sehopfern 
gemessen und das Gesamtgewieht del' Nahrullg, die Gesamtzahl del' 
verzehrten Nahl'werte naeh Speisen geol'dnet aufgesehl'ieben. leh lasse 
als Beispiel die Zahlell del' el'sten 13 Tage folgell. (S. Tab. S. 36-37.) 

Die Summe del' taglieh vel'zehrten Nahrwerte ist in del' Tabelle II. 
aufgezeiehnet. Diese Summe ist selbstverstandlieh abhangig von del' 
Anzahl del' in del' Abteilullg befindlichen Schwangeren. 

Tabelle II. 

Tag 

I I s c> ! Hn pro 1i..§ go 
r ~ Hn g'~ I Kopf :0 ~ 8 

I '" d 0< §:= Hn pro ;§ ~ § 
Tag ~ i Hn § ~ KOPdf ~"5 ~~ 

-... T U3=':; , ~ 1 Gesamt! ""';:; un - " 
II~ ;::,-ITaQ:''';~~ 

1-1 ~ r.Q ~ 00: 
~-==~~~~~-~~ 

10. X.\40 180611994 45 1 68 

~~'" I Gesamt ""'q: ~ lund fj .g 8 
i ag A C/) 

37 'I' 1-332114961 36
1 ~ 55 

36 1361 1669 38 58 

'138 1587 1470 42 64 
35 1576 1455 45 68 

,33 1717 2028 52 79 
I 37 1641 2373 44 67 
35 1532 1269 44 67 

-17. i ~:I~~:' ~~:~ I !~ -I ~! 
i 

33 1172 1222 35 53 
29 1314 1213 45 68 
35 1256 1043' 36 55 

i 34 1475 1 2181 43 65 
i 29 1232 I 984 I 42 I 64 

24. X. 

31. X. 
1. XI. 

33 1395 1620 42 I 64 
31 I 1289 1493

1 

42 I 54 
35 '1417 1376 40 i 61 
31 • 1333 1360 43 65 
2811377 1209 i 49 74 

131 : 1185 1201 1 38 58 

I :2911295 ! 1143 45 - 68 
! 28 1278 1769 46 70 

32 1200 1124 37 56 
30 1130 
30 1284 
37 1347 

1117 
1251 
1910 

38 
43 
36 

58 
65 
55 

i 36 1368 i 1166 I 38 58 
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Tabelle II (Fortsetzung). 

Hn pro 
Kopf 
nnd 
Tag 

Tag 
-;;J Hn 
" .;j Gesamt 

IHn pro 

1 

Kopf 
nnd 
Tag 

7. XI. 35 1365 1489 39 
36 
35 
30 
29 

59 
55 
53 
46 
44 
55 
52 

17. XII. I 32 1 1326 1 18351 
30 1189 I 1029 

41 1 62 
40 61 46 1644 1660 

45 1591 1471 
44 1331' 1337 
48 1387 2015 
46 1657 2334 36 
43 1450 i 1275, 34 

44 19. XII. 31 1376 16391 
38 1317 1344 35 
38 1332 lOgO 35 
37 1433 1351 
37 1174 1236 

39 

67 

14. XI. 50 1349 15971 27 
47 1824 2422 39 
44 1617 1527; 38 

41 
59 
58 
46 
53 

1

35 1252 1388 
31 1428 2146 

26. XII. 33 1312 1442 
30 1255 930 
37 1336 1297 

32 
36 
46 

40 ' 
42 
36 

53 
53 
59 
49 
55 
70 

61 
64 
55 

47 1430 1342 30 
46 1589 1613 35 
45 1791 2435 40 61 38 1329 1151 35 53 
55 1653 1410, 30 46 36 1124 1315 31 47 

21. XI. 551903 2148 35 53 33 1484 1507 45 68 
53 1820 1890 34 52 1. I. 17 35 1413 1872 40 61 

52 1899 2208 36 55 2. I. 17 351 1178 111311 1 34 I 52 

'49 1616, 1715 33 50 I' 46 
I 51 1835' 1803 36 I 55 34' 1240 1493 1 37 56 

I 45 1523, 1750, 30 1 
,52 2020 I 2724 39 59 144 1438 I' 1107 I' 33 I 50 

i 49 , 1584 I 1376 32 I 49 '1 43 1367 154 ___ 1 32 __ 1,_49 _ 
28. XI. 1147 I 1925 1984! 41 62 46 1889 2108, 41 62 

4911747 2382 i 36 55 : 44 1533 i 1858' 35 53 

1
48 'I' 1653 1905 1 34 52 - 9.I~14111480 1421 I 36 55 

1. XII. 44 1521 1603: 35 i 53 48' 1567 1861. 33 50 
45 1682 1672 38 58 i 4911560 1300 1 32 49 

5. XII. 

12. XII. 

43 1983 2799 46 I 70 147 I 1813 1954
1 

38 58 
41 1521 1271 37 56 __ , '53 1738 2064 33 50 

4311648 2286 38 I 58 153! 2184 2257 'I 41 62 
39 1424 1983 37 I 56 : 50 1657 1883 _~ i !5~ 
36 I 1550 1516 43 65 ---- ,-

16. I. 154 1757 2400 

,53 1741 1771 

33 
36 
33 

50 
55 
50 

42 ! 1556 17831 37 56 1 52 1817 1954 
39 I[ 1471 1531 38 58 

38 ,1498 2182 39 59 52 1902 1529 I 36 55 
42 i 1318 , 1094 1 _ 3~ ...!~ 48 1635 19451 34 52 
36 1414 1504 39 5g 44 2454 '12680 56 85 
35 1587 1729 45 68 47 1421 1864, 30 46 

- - - ------------------
37 1352 1469 36 55 23. I~ 45 '11661 115951 37 I 56 
34 1538 1454 45 68 41 1705 1805 42 I 64 
32 1252 1292 39 51) 54 1711 J 975 I 32 49 
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Tabelle II (Fortsetzung). 

I s", Bn pro ~ ci 0-
~ '" Bnpro d ci< 

:a Fo~§ :a " .c w .c"o: .. Bn " .- Kopf '" Bn 0: .- Kopf :0 Xl Q) '" " ~ .~ Tag " I '" ~ .c.c - Tag " ..c,;:: .... 
0: iGesarut .... - nnd .~ ~ ~ '" Gesarut nnd ~~§ <1l A 1"1 Tag <1l A 1"1 Tag ooAco UJ Aco 

26; I. 51 1819 1333 37 56 30. 1. 43 1562 1531 36 55 
44 1512 1695 34 52 50 1947 2142 39 59 
45 2207 2432 49 74 50 1838 1996 37 56 
44 1554 2129 35 53 48 1828 1425 38 58 

Die Nahrung wird als Ganzes betrachtet und so berechnet, als weill sie auf 
die vereinigte Ernahrungsflache samtlicher Schwangeren ausgebreitet worden 
ware. U.m die vereinigte Ernahrungsflache zu bekommen, miissen bei allen Schwan­
geren die Sitzh5hen gemessen werden. Die Summe der Quadrate dieser SitzhOhen 

~~ 50 I-J;H=---i--

~~~"o 
~~~JO 
~~ 
~~~20 
~i ~ 10 
~~<:(, 0 

Abb.5. 1tberaicht tiber die im DurchschniLt nrzehrte nhrllng pro ROil! lind Woche. 
ErnAhruug von circa 40 ~c"wnngercn durch 1 Monnt •. 

entspricht der Gesamternahrungsflache. Jedc Schwangerc mullte bei Abgang 
ins Kreiszimmer abgeschrieben werden, d. h. ihre Ernahrungsflache in Abzug ge­
bracht werden, umgekehrt mullte bei Neuaufnahme das Quadrat der SitzhOhe 
der Schwangeren zur Ernahrungsflacht> des Vortages zugezahlt werden. Die An­
zahl der im Hause verpflegten Schwangeren zeigte tagliche Schwankungen. lch 
habe die einzelnen Wochen als eine Periode zusammengefallt und den Tagesdurch­
schnitt jeder Wochenperiode fiir Patientenzahl, Hektonemgesamtmenge, Rekto­
nemzahl pro Kop£ und Tag notiert" ebenso einen Durchschnitt der SitzhOhen be· 
rp.chnet und nunmehr die pro Kopf und Tag verzehrte Durchschnittshektonem­
menge in Beziehung zur Durchschnittsernahrungsflache einer Frau gebracht. 

Der Versuch begann am 10. X. 16 und endete am 29.1.17. Die Gesamt­
dauer des Versuches betragt 112 Tage = 16 Wochen. 

Wenn wir die Durchschnittsanzahl der Schwangeren betrachten. so sehen wir, 
dall anfanglich 36 Schwangere pro Tag durchschnittlich vorhanden waren, in dm 
folgenden drel Perioden sin1.t die Zahl auf 33 resp. 32 pro Tag. 1m November und 
Anfang Dezember sind viel mehr Frauen da. In der 7. Beobachtungswoche Eind 
durchschnittlich 51 Schwangere im Hause. Dementsprechend steigt die absolute 
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AnzahI der verzehrten Nahrwertmengen. 1m Laufe des Dezembers sinkt die ZahI 
der Frauen betraehtlieh. um im Januar wieder anzusteigen. In der 15. Periode 
I>ind 50 Sehwangere gIeichzeitig in Ernahrung. Deswegen steigt gegen Ende der 
TabelIe neuerlieh die Summc der Nahrwerte wesentIieh an. 

Die Frauen wurden einmaI in der Woche gewogen. Die Zu· und Abnahme 
addiert und ein Tagesdurehschnitt pro Kopf und Tag hereehnet. leh konstatiere, 
ua/3 in 5. Periode fast keine Zunahme zu verzciehnen war, auch in den Perioden 
3., 7., 13 war sie reeht gering, in der 9. Periode war Gewichtsabnahme zu verzeieh· 
nen, in den iibrigen 11 Perioden waren Zunahmen nieht alIzu bet.riiehtlichen Um· 
fanges zu finden, so daB wir sagen keilmcn, daB die instinktmaBige AuswahI der 
NahrungsmitteI in bezug auf Quantitiit und QuaIitiit im allgemeinen in 11 Perioden 
dem Bedarf entsprochen hat. Die Kinder der Frauen boten niehts Bemerkens· 
wertes, soweit die Ernahrungsfrage in Betracht kam. 

Pro Kopf und Tag entfiel in den einzelnen Perioden folgende Hekto· 
nemzahl. (Abb.5.) 

s· = 81 Nem Zu·, Abuahme 
Wache fln Calarien I Si2 pra Rapf u. Tag 

dnsq Gramm 

1. 45 3000 6,8 + 126 
2. 41 2730 6,2 -I- 90 
3. ,12 2800 6,4 + 37 
4. 3lJ 2600 5,9 -I- 55 
5 :33 2200 5,0 I· lJ 
6 34 2270 5,2 I 64 T 

7 35 2340 5,3 -I- 12 
8 38 2540 5,8 + 149 
lJ. 37 2470 5,6 - 40 

10 40 2670 6,1 -I- 108 
11. 34 2270 5'> ,~ -I- 58 
12. 38 2540 5,8 -I- 80 
13. 35 2340 5,3 -+ 21 
14. :35 2:340 5,3 + 137 
15. 36 2400 5,5 -I- 4U 
16. 38 2540 5,8 -I- 58 

Durchsehnitt 37,5 2700 5,7 
rund 6,0 

Das ergibt eincn Durchschnitt von 37,5 Hn pro Kopf und Tag odeI' 
2:i00 Calorien. Wir sehen, daB die Schwankungen im allgemeinen llicbt 
groD sind. Die Menge von 40 Hn wurde nur in vier Perioden tiberschritten. 
Stets war die Nahrungsmenge libel' 30 Hn = 2000 Calorien. Ich halte 
daher die Forderung Winckels, daB del' Nahrungsbedarf del' Schwan­
geren mit 1440 Kalorien zu bemessen sei, ftir zu niedrig. Unter 16 Be­
stimmungcn fallen 15 tiber 33 Hn = 2200 Ca.Iorien. 

Von Interesse ist die Beziehung diesel' Nahrungsmengen auf die Er· 
nahrungsflache Pirq uets. Die Sitzh6hen del' Frauen schwanken im 
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Durchschnitt del' einzelnen Perioden in recht geringem AusmaBe, 
hauptsachlich zwischen 80 und 82 cm. Del' Durchschnitt aus allen Sitz­
h6hen betragt 81 cm. Diesel' Durchschnittswert ist niedrig, es sind 
eben auch die Einzeldaten, die zu diesem Werte fiihren, dement­
sprechend niedrig. Das Bev6lkerungsmaterial, aus dem sich die Frauen­
kliniken rekrutieren, ist doch del' sozial schlechter stehende Teil del' Be 
v6lkerung und im Wachstum deutlich zuriickgeblieben Auf die Er­
nahrungsflache Pirq uets bezogen ergeben sich Werte die zwischen 
5 dnsq und 6,8 dnsq schwanken Es ist meines Erachtens wichtig Zll 

sehen, daB bei spontaner Nahrungsaufnahme nul' in einer Periode 5 dnsq 
verzehrt wurde, wahrend in allen iibrigen 15 Perioden die Nahrwerte mehr 
als 5 dnsq betrugen. Andererseits ist doch wieder hervorzuheben, daB 
auch das Uberschreiten von 6 dnsq nul' viermal vorkam, wahrend 
12 Perioden = 84 Tage hindurch Werte zwischen 5 und 5,9 (inkl.) dnsq 
zur Aufnahme gelangten. 

Wenn ich also mit Riicksicht auf die Sicherheit des Erfolges aus den 
Resultaten schlieBe, daB eine tagliche Nahrwertmenge von 6 dnsq zur 
E1'llahrung von Schwangeren del' letzten 2-3 Monate geniige, so kann ieh 
dies mit um so gr6Berer Bestimmtheit tun, als auch bei geringeren Nah­
rungsmengen das K6rpergewicht del' Schwangeren meist eine den Ver­
haltnissen entsprechende Zunahme aufwies. 

Del' Nahrwert von 6 dnsq entspricht hei einer Durchschnittsh6he von 
81 cm Sitzh6he, wie sie un sere Sehwangeren aufwiesen einer Menge von 
40 Hn = 3000 Caloriell. Es ist zweifellos, daB die Zahl zu Recht besteht, 
wenn die Schwangere auch k6rperliche Arbeit zu leisten hat. Wi'trde sie 
sich jeder Arbeit enthalten, so ist sic her zu erwarten, daB sie auch mit 
weniger Nahrung auskommt. Sie wird dann sicherlich mit 5 dnsq ge­
niigend Nahrwert erhalten. Dies entspricht 33 Hn oder 2200 Calorien. 

Da wir aus anderen Beobachtungen wissen, daB del' Grundbedarf 
der Frau bei geringer k6rperlicher Arbeit in del' Regel mit 30 Hn = 2000 
angenommen werden darf, so ersehen wir, daB es zweckmaBig ist, auch 
bei fehlender k6rperlicher Arbeit del' Frau in schwangeren Zustanden 
mindestens soviel zu geben, wie bei leichter k6rperlicher Arbeit in nicht­
schwangerem Zustand. Es ist daher das Plus an Nahrungsbedarf, daB 
durch die Schwangerschaft bedingt ist, ungefahr gleichzusetzen dem 
Plus, das durch leichte k6rperliche Arbeit gefordert wird, also gleich 
1 dnsq. Dies entspricht bei einer. Sitzh6he von 81 cm rund 7 Hn 
= ~4 70 Calorien. Bei del' groBen Majoritat del' weiblichen Bev6lkerung 
haben wir damit zu rechnen, daB sie trotz Schwangerschaft zum Mindest 
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die maBig schwere korperliche Arbeit des Haushaltes zu leisten hat. In 
allen diesen Fallen haben wir ohne Schwangerschaft mindestens 5 dnsq 
als Bedarf anzunehmen und werden fur die Schwangerschaft als Zu­
schlag 1 dnsq rechnen. Bei groBerer korperlicher Anstrengung muBte 
mehr gegeben werden, ebenso wenn wir eine Frau vorfinden, die unter­
ernahrt ist. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB in einem solchen 
Zustande nicht nur die Arbeit eingeschrankt, sondern auch die Nahr­
wertzufuhr im Sinne einer Mastkur gesteigert werden muB. 

Die Tatsache, daB auch die Schwangerschaft ein Plus an Nahrwert­
zufuhr verlangt, laBt es zweckmaBig erscheinen, unnotige korperliche 
Arbeit der schwangeren Frau abzunehmen. Die sozialen Fursorge­
bestrebungen im Sinne einer Arbeitsentlastung sind daher auch yom 
Ernahrungsstandpunkt zu begruBen und dies urn so mehr, als die er­
hohte Nahrungszufuhr nicht immer leicht durchfuhrbar ist. DaB auch 
sonst die Entlastung der schwangeren Frau von intensiver korperlicher 
Arbeit wunschenswert ist, brauche ich nicht besonders zu bet6nen. 

Da die Erfahrung lehrt, daB der im Mutterleib heranwachsende 
Foetus rucksichtslos seinen Bedarf aus den Vorraten der Mutter deckt, 
istes mehr mit Rucksicht auf die Mutter als auf das Kind notig, den 
Ernahrungszustand der Mutter gunstig zu gestalten. Es ist dafur Sorge 
zu tragen, daB Unterernahrung vermieden wird. 

Schl uBsatze. 

In vorliegender Untersuchungsreihe wurde der Nahrwertbedarf der 
schwangeren Frau in denletzten Monaten der Gra viditat studiert, Vier Ein­
zelbeobachtungen in der Dauer von 50 resp. 56, 39 und 33 Tagen, sowie 
Massenbeobachtungen an 30-51 Schwangeren gleichzeitig durch 112 Tage 
(= oa. 31/ 2 Monate) bilden die Grundlage der Untersuchungsresultate: 

Die Nahrwertaufschreibung erfolgte nach dem Nemwert, die Schwan­
geren durften nach Appetit essen, doch wurde jede Speise entweder ge­
wogen oder gemessen. Die ZubuBen an Nahrung auBer der Anstaltskost 
wurden berucksichtigt. Die Herstellung der Speisen im allgemeinen 
Krankenhause erfolgte nach neuerlich angegebenen Rezepten, so daB 
die Nahrwertbestimmung keine groBen Fehler haben durfte. Die Unter­
suchungen kommennoch aus dem Ende des Jahres 1916, Anfang 1917, 
einer Zeit, in welcher die Krankenanstalten noch gut mit Nahrungs­
mitteln versorgt waren. 

Die Einzelbeobachtungen zeigen in 3 Fallen eine Nahrwertaufnahme, 
die in Beziehung zur Ernahrungsflache von Pirq uet gebracht, einen 
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Wert ,von rund 5 dnsq hat. Bei dieser Ernahrung zeigt das Korperge­
wicht entweder Stillstand oder maBige Tendenz zur Zunahme, wenn 
aU'ch mit Schwanklmgen. Zwei dieser Schwangeren verrichteten leichte 
korperliche Arbeit. Die genannten Nahrwertmengen entsprechen 
ungefahr Arbeitsleistung ohne Graviditat, wenn auch berucksichtigt 
werden muB, daB die Schwangeren geschont werden. Das Verhalten 
des Korpergewichtes laBt daran denken, daB der Nahrwertbedarf nicht 
voIlkommen gedeckt war, wiewohl es schwer ist, aus dem Korper­
gewicht allein im FaIle der Graviditat Schlusse zu ziehen. Es kommen 
Odeme zur Entwicklung, die Gewichtsabnahme verdecken konnen. 
Es konnte ja auch bei Gewichtsstillstand unter gleichzeitiger Abnahme 
des Wassers (Fruchtwassers) die Entwicklung des Foetus gehorig vor 
sich gehen, ohne daB die mutterlichen Reserven herangezogen werden. 
Die dritte Schwangere leistete bei Verzehr von 5 dnsq keine Arbeit. 

Hohere Nahrwertmengen um und uber 6 dnsq wurde beim Fall 4 
beobachtet, ohne daB deswegen bessere Korpergewichtsverhaltnisse 
zu konstatieren gewesen waren. 

Die Kinder waren bei der Geburt gut entwickelt. Bei einer Frau 
muBte die Kraniotomie des Kindes vorgenommen werden. 

Die Ergebnisse der Massenernahrung wurden in der Weise verzeich­
net, daB die verzehrten Nahrwertmengen aller Schwangeren taglich 
zusammengezahlt wurden und in Beziehung gebracht wurden zur 
Summe der Ernahrungsflachen aller Schwangeren. Auch hier ergaben 
sich relativ geringe Schwankungen der 'relativen Nahrwertmengen. 
Sie uberschritten meist 5 dnsq (15 Wochenperioden von 16). iller 
6 dnsq wurden nur in 3 Wochendurchschnitten erreicht. Wahrend 
12 Wochenperioden = 48 Tage wurden, Nahrwerte zwischen 5 und 
6 dnsq verzehrt. Das Korpergewicht zeigte bei diesen Nahrwertmengen 
meist Zunahmen, in einer Periode (5. Woche) bestand fast Gewichts­
stillstand, in der 3., 7. und 13. Periode, geringe Gewichtszunahme, 
in der 9. Periode war Korperabnahme zu verzeichnen, in den anderen 
11 Perioden waren Zunahmen maBigen Umfanges zu finden, so daB 
wir annehmen konnen, daB der instinktmaBige Bedarf qualitativ und 
quantitativ gedeckt war. 

Die absolute Nahrwertmenge schwankte pro Kopf und Tag zwischen 
33 Hn = 2200 Calorien und 45 Hn = 3000 Calorien. Der Durchschnitt 
betrug 3750 nem = 2520 Calorien. Auf die Ernahrungsflache Pir­
q uets bezogen ergaben sich 5,7 dnsq, in Calorien bei einem Durch­
schnittsgewicht von 70 kg - 36 Calorien pro Kilogramm. 
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Ieh bereehne auf Grund dieser Beobaehtungen den Nahrwertbedarf 
der graviden Frau hoher als den der nieht graviden. Die Differenz ist 
rund mit 1 dnsq anzugeben, was bei einer Sitzhohe von 82 em = 7 Hn 
= 450 Calorien ausmaeht. Es ist danaeh dem Erhaltungsbe­
darf der Frau fur die Graviditat ein Zusehlag von 1 dnsq 
z u z u r e e h11 e n. Bei leiehter korperlieher Arbeit wird der Nahrwertbe­
dad zur Sieherheit mit rund 6 dnsq bereehnet. Dies maeht bei einer 
Frau von 82 em Sitzhohe 40 Hn aus, d. i. 2700 Calorien aus. Leistet 
die Frau nur wenig odeI' gar keine korperliehe Arbeit, so dudten 5 dnsq, 
d. i. fur 82 em SitzhOhe 34 Hn = 2270 Calorien schon genugen (d. i. 
32 Calorien pro Kilogramm). 

In der Einleitung ,vird eine Dbersieht liber die einsehlagigen Litera­
turangaben bei Tier und Mensch gebraeht, hier aueh auf die Proehow­
nie ksehe Dii1t hingewiesen. Deren Wert karin moglieherweise mit der 
Flussigkeitsentziehung zusammenhangen. Dber den EinfluB konzentrier­
tel' Nahrung auf den Wassergehalt des neugeborenen Organism us dureh 
entspreehende Fiitterung del' graviden Mutter sind Vel' sue he im Gange. 
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Ernahrungsstudien beim Neugeborenen. 

II. Mitteilung. 

Von 

Professor B. Schick, 
Assistent der Kinderklinik. 

In meiner ersten Mitteilung (System d. Ern. II Teil, S. 148) habe 
ich uber den Erfolg berichtet, den man erzielt, wenn man in den 
ersten Tagen nach der Geburt den fast stets bestehenden Mangel an 
genli.gender Brustmilch dadurch auszugleichen versucht, daB man ent­
weder Flli.ssigkeit ohne Nahrwert (Tee-Saccharin) oder solche mit Niihr­
wert verabreicht (Frauenmilch, 17 proz. Rli.benzuckerlOsung odeI' Kuh­
milch -17 proz. Rli.benzuckerlOsung zu gleichen Teilen), alles Nahrwlgs­
mittel, die so gewahlt wurden, daB 'lie der Frauenmilch in gleichen Mengen 
dem Nahrwert nach gleich waren. rch war VOl' allem zur Ablehnung 
del' Tee-Saccharinlosung und insbesondere des Saccharins gekommen, 
von den li.brigen Zufittterungsarten ergab die best en Resultate die 
Frauenmilch, dann die· Kuhmilch-17 proz. Ri.tbenzuckerlosung zu 
gleichen Teilen, wahrend die 17 proz. Ri.i.benzuckerli:isung allein gegeben 
an letzter Stelle stand. Wenn auch letztere etwas schlechtere Resultate 
ergab, war jedenfalls durch die Versuche mit derselben die Angst vor 
del' Verabreichung des Ri.lbenzuckers gebannt, eine Tatsache, die nach 
del' Zuckerfurcht def! letzten Jahrzehnts von mir angeneh~l empfunden 
wurde. rch studierte weiter den Nahrungsbedarf des Neugeborenen 
bei Verwendung verschiedener Fli.tterungsarten, den EinfluB del' Flussig­
keitszufuhr ohne Nahrwertzufuhr auf den Neugeborenen und konnte 
nachweisen, daB die Deckung des Wasserbedarfes wohl notwendig 
abel' allein nicht genli.gend ist. rch konnte in diesem Sinne nachweisen, 
daB nul' die gleichzeitige Zufuhr von Flli.ssigkeit und Nahr­
stoff dazu fli.hrt, die Entwicklung des Neugeborenen zu gewahrleisten; 
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uer Neugeborene soll nicht stillestehen, denn er befindet sich 
noch in einer Zeit des intensivsten Waehstums. 

Eine Reihe von weiteren Fragen, die sieh im Laufe dieser Studien 
aufdrangten, bedurften der Bearbeitung. Ein Teil dieser soll in vor­
Iiegender zweiter Mitteilung seine Erledigung finden, so vor aHem die 
Frage des Saizes bei Verabreiehung von nahrwertfreier bzw. nahrwert­
armer Flussigkeit. leh war bezuglieh der Tee-Saeeharinzufutterung 
zu folgenden SchluBsatzen gekommen: 

Tee.Saccharinlosung vermag auch in reichlicher Menge aUein gegeben nul' 
manchmal und auch nul' durch kurze Zeit (24-72 Stunden) das Korpergewicht 
knapp aufrechtzuerhalten, in vielen Fallen gelingt auch dies nicht, die Korper­
gewichtslinie sinkt, wenn auch viellangsamer und zogernder als bei vollkommener 
Fliissigkeits- und Nahrungssperre. 

Die gleichzeitige Zufuhr von Frauenmilch und Erganzung ihrer Menge auf 
das errechnete Minimum odeI' dariiber bis zum Optimum der Nahrungsmenge 
andert den Verlauf del' Korpergewichtslinie in dem Sinne, als die Erhaltung des 
Korpergewichtes erleichtert wird, und zwar um so mehr, je mehr Anteil die Frauen­
milch an der Fliissigkeitszufuhr hat. Zunahme des Korpergewichtes erfolgt fast 
immer erst dann, wenn der Frauenmilchanteil in der Gesamtmenge das Minimum 
des taglichen Nahrungsbedarfes iiberschreitet. Die aUeinige Steigerung der Tee­
Saccharinzufuhr auf das Optimum des taglichen mit Nahrwert versehenen Fliissig­
keitsbedarfes bewirkt keine Korpergewichtszunahme. Tee - Saccharinzufiit­
terung vermindert also eigentlich nur die Intensitat del' Abnahme 
des Korpergewichtes, ermoglicht aber keine Zunahme. 

Die Kinder sehen bei Tee-Saccharinzufuhr auBerlich frisch aus, nul' bei langer 
Dauer derselben steUt sich Mattigkeit ein. Die Stiihle sind Hungerstiihle. DaB 
tatsachlich Hungerzustand besteht, erkennt man an dem itltensiven Acetongeruch 
del' Ausatmungsluft, der nach 24, meist nach 48 Stunden, deutlich wird. Die Kin­
der schreien und urinieren sehr viel. 

Der einzige Vorteil der Tee-Saccharinzufuhr, also Zufuhr von Fliissigkeit 
ohne Nahrstoff. besteht in der Erganzung des Wasserverlustes des Korpers. Die 
Erhaltung des Turgors der Gewebe wird ermoglicht und damit eine gewisse Frische 
im Aussehen des Kindes bewirkt. Dad urch wird der tatsachlich bestehende 
H u ngerz ustand verschleiert. Das bedeutet aber einen groBen Nachteil, 
weil die Umgebung einschlieBlich des Arztes irregefiihrt werden kann. 

Der ungiinstige Erfolg der Tee-Saeeharinzufutterung konnte allen­
falls damit erklart werden, daB dem Karper nur Flussigkeit und keine 
Salze geboten wurden. 

V e r s u c hem it Z u f u h r s a I z h a I t i g e r Flu s s i g k e it. 
167 FaUe. 

v. ReuB berichtet iiber zwei Kinder, denen aus therapeutischen Griinden 
1-3 X taglich 100 g einer 1/2 proz. Salzlosung (NaCl, CaC12, KCl, NaHC03 im Ver-
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hiiltnis der Ringerschen Lasung) verabreicht wurde. Das eine Kind wog 3400 g, 
das zwei.te 2920 g. Beide Kinder erreichten auffallend friih ihr Anfangsgewicht 
bei minimalen Trinkmengen, was v. ReuB mit Recht auf Wasserretention zuriick­
fiihrt. v. ReuB meint weiter, daB es bei lebensschwachen, kranken Ncugeborenen 
nach Salz- und Wasserdarreichung noch leichter zu Gewichtsanstieg und Odem­
bildung kommen diirfte. Auch Fi nkelstei n spricht von einer Sch wiiche del' 
kochsalzausscheidenden Funktion beim ge8unden Siiugling. Birk hat 
bei einfacher reichlicher Fliissigkeitsdarrcichung durch 10 Tage bei einem 3500 g 
schweren gesunden Kind Odeme auftreten 8ehen. 0ber das iibrige Verhalten der 
Kinder wird nichts erwiihnt. 

DaB die Darreichung einer 1/2proz. SalzlOsung zu Odemen fuhren 
kann, war nicht auffallend, eher, daB bei einfacher reichlicher Flussig­
keitszufuhr Odeme auftraten. Diese Tatsache wirft ein Licht auf die 
Hungerodeme. lch habe ein derartiges Verhalten bei einfacher Tee­
Saccharinzufuhrung trotz reichlicher Beobachtung von Fallen nicht 
beobachtet. Doch kann dieses negative Ergebnis damit zusammen­
hangen, daB ich es nie wagte, langer als 6 Tage Tee-Saccharin allein 
zu geben. Der alleinstehende Fall von Bir k zeigt das Odem e,rst nach 
10 Tage dauernder reichlicher Flussigkeitszufuhr. Es ist wohl denkbar, 
daB erst bei so lange und noch langer dauernder Zufuhr von nahrwert· 
loser oder nahrwertarmer Fliissigkeit Odembildung zustande kommt. 

lch dachte zuerst daran, physiologische KochsalzlOsung als 6J"ste 
Flussigkeit zu verabreichen, gab aber diesen Gedanken zugunsten der 
Zufiitterung einer SalzlOsung auf, die samtliche Salze der Milch enthielt. 
Diese SalzlOsung, von Pirq uet und W o1£el hergestellt und Nemsalz­
losung genannt, enthalt folgende Bestandteile: 

Natrii chlorati 
Kalii chlorati 
Calc. glycer: phospho 
Magn. lactici 
Ferri glycer. phospho 

30,0 
110,0 
170,0 

50,0 
10,0 

370,0 
Divide in dos. Nr. C in chartas ceratas, ein Packchen pro 11 Flussig-

lwit. 
Die Asche dieser Salzmischung stimmt in bezug auf Kalium, Natrium, 

Calcium und Magnesium mit dem Langstein - Meyerschen Ana­
lysengewicht der Frauenmilch, uberein. Sie enthiilt mehr Chlor, mehr 
Phosphorsaure und mehr Eisen. 

Das Nemsalz lOst sich in Wasser recht langsam, in warmem Wasser 
besser, der Geschmack der Losung ist mal3ig salzig, die Neugeborenen 

Pi r que t., System dcr Frnahrung IV. G 
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nehmen diese Lasung wenn auch nicht mit Begeisterung. Die Zufuhr 
wurde durch Saccharinzusatz erleichtert. 

Mit diesem Nemsalzzusatz wurden 1m ganzen zwei Belegungen 
nach den in meiner ersten Mitteilung erarterten Grundsatzen zuge­
futtert. Die Resultate waren ahnlich mit den bei meiner Tee-Saccharin­
zufutterung auch mit Beziehung auf den Nachweis der Hungersym­
ptome, vor allem des Acetongeruches, eine gewisse Beeinflussung des 
Gewichtsverlaufes war nicht zu verkennen. 

Mit Riicksicht auf die Tatsache, daB ich selbst verlangt hatte, 
das Saccharin aus der Lebensmittelliste des Neugeborenen zu streichen, 
gab ich diese Art der Zufiitterung schon nach dieser kurzen Zeit auf 
und ersetzte sie durch eine NemsalzlOsung oben erwahnter Zusammen­
setzung, die 3,4% Riibenzuckerzusatz erhielt, dies von dem Bestreben 
geleitet, den absoluten Hunger des Neugeborenen zu vermeiden. 

Da 1 g Riibenzucker nach der Berechnung im v. Pirq uetschen 
System = 6 nem ist, so haben 3,4 g Riibenzucker den Nahrwert von 
20 nem.- 100"g einer 3,4 proz. Riibenzuckerlasung haben den Nemwert 
von 20 nem. Eine derartige Lasung hat also nur den funften Teil des 
Nahrwertes einer gleichen Menge von Frauenmilch oder Kuhmilch 
oder 17 proz. Riibenzuckerlasung. Haben wir letztere zwei Nahrungs­
mittel als Gleichnahrungen bezeichnet, so ist die 3,4 proz. Riibenzuckel'-
16sung eine Funftelnahrung, 1 g del'selben hat den Nemwert von 0,2 n. 
Diese leicht siiB schmeckende Fliissigkeit wird von den Neugeborenen 
ganz gut genommen. 

Von 167 Neugeborenen, die diese Zufiitterung erhielten, waren 
71 FaIle, bei denen die Menge der zugefiitterten Salzzuckerfiinftel­
nahrung relativ gering war, da die Brustdriisensekretion sich rasch 
genug einstellte. In solchen Fallen ist ahnlich wie bel allen anderen 
Zufutterungsarten del' EinfluB der Zufiitterung weder im giinstigen 
noch im ungiinstigen Sinne zu erkennen. Die eine Tatsache laBt sich 
auch mer feststellen, daB die forciel'te Fliissigkeitszufuhr auf die in 
Entwicklung befindliche Brustdrusensekretion keine schadigende Ein­
wirkung hatte. 

Unter den anderen Fallen interessierten uns in el'stel' Linie jene, 
die langere Zeit ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich diese Salzzucker­
fiinftelnahrung erhielten. Es sind dies wieder Kinder, deren Mutter 
entweder in den el'sten Tagen so minimale Bl'ustmilchmengen hatten, 
daB diese kaum in Betracht kamen, oder aus bestimmten gynakologi­
schen Indikationen (Eklampsie usw.) nicht stillen durftelL 
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Die Frage lautete: Verhalten sich die Neugeborenen bei dieser Zu­
futterungsart so wie bei Tee-Saccharin oder laBt sich der EinfluB des 
Salzzusatzes nachweisen 1 Die geringe Nahrwertmenge, die in der 
Funftelnahrung enthalten ist, kann keinen besonderen Ausschlag 
geben, denn selbst bei Steigerung der Flussigkeitsmenge bis zum theore­
tischen Optimum ist die Nahrwertmenge in del' Funftelnahrung noch 
tief unter dem Minimum. 

Unter Annahme einer Sitzhohe von 33 cm betragt die Fliissigkeits- bzw. 
Nahrwertmenge des Optimum 545 ccm, das Minimum 327 ccm. Bei Verabreichul1g 
del' optimalen Menge in Form von Fiinftelnahrung, hat diese Fliissigkeitsmenge 
von 545 cmm einen Nemwert von 109 Nem, ein Wert, del' urn ll8 Nem noch unter 
dem Minimalbedarf steht. Er kommt in dies em FaIle ungefahr del' Halfte des 
Minimums gleich. 

H. G. P.-Nr.223/1917. Geboren am 25. IV. 9 Uill: abends. Geburtsgewicht 
2020 g. SitzhOhe 28,5 cm. Minimum 235 n. Optimum 350 n. 

Erhalt urn 4 Uhr morgens (26. IV.) die erste Mahlzeit. Schon am ersten Tage 
wird fast das Minimum an Fliissigkeit erreicht, allmahlich wird die Menge auf das 
Optimum (5 Decinem Siqua) gesteigert. Bis zum 4. Tag sinkt das Korpergewicht 
ab, laBt sich dann durch 3 Tage erhalten, urn am 7. Tag weiter abzufallen. Das 
Endgewicht betragt 186D g. Das Kind erhielt an Fliissigkeit taglich durchschnitt­
lich 291. g, an Nemmenge 58 Nem. Del' tagliche Durchschnitt des Korpergewicht­
abfalls betragt 23 g. Dabei bestand namentlich in den ersten 4 Tagen starkes 
Erbrechen, das dann taglich nul' cinmal crfolgte, die Stiihle waren sparlich, hunger­
artig und fehlten an den letzten 2 Tagen. In del' ganzen Beobachtungszeit 
kein Acetongeruch aus dem Munde. (Abb. 1.) 

Das Verhalten dieses extremen Falles ist ahnlich dem bei Tee­
Saccharinzufuhr. Auf langere Dauer laBt sich auch durch Salzzusatz 
zur Flussigkeit das K6rperge~icht nicht erhaIten. 

Ganz ahnliches Verhalten zeigt L. G. P.-Nr.479/1916. Geboren am 17. XI. 
3/47 Uhr friih. Geburtsgewicht 3540 g. SitzhOhe 34,5 cm. Optimum 595 n. Mini­
mum 395 n. Erste Mahlzeit um 12 Uhr mittags. 

Am 2. Tage wird das Minimum an Fliissigkeit fast erreicht, am 3. und die 
folgenden Tage iiberschritten. Trotzdem ist die sinkende Tendenz del' Korper­
gewichtslinie unverkennbar. In den ersten 3 Tagenstarkes Erbrechen, das spontan 
aufhort. Bis zum 6. Tage dauern meconiumahnliehe Hungerstiihle an. Trotzdem 
fehlt Aeetongerueh. Am letzten 7. Tage erhielt das Kind Frauenmileh allein 
zugefiittert. Die Menge derselben iiberstieg das Minimum, ohne daB es zur Zu­
nahme kam. Del' geringe Wert del' vorherigen Ernahrungsart wird dadurch gekeml­
zeichnet. (Abb. 2.) 

Del' folgende Fall, E. S., zeigt gleiehes Verhalten bei fast aussehlieBlieher 
Ernahrung mit Salz-Riibenzuekerfiinftelnahrung durch 5 TagI'. 

E. P. P.-Nr.498/1916. Geboren am 30. XI. 1610 Uhr abends. Geburtsgewicht 
2680 g. SitzhOhe 32 em. Optimum 510 n. Minimum 340 n. (Abb. 3.) 

G* 
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Dieses wird am 3. Tage erreicht, an den nachsten Tagen iiberschritten. Der 
Gewichtsabfall ist anfangs zogernd, setzt sich abel' trotzdem fort. Bis zum 5. Le­
benstage meconiumartige Hungerstiihle. Kein Acetongeruch. Am 6.-8. Tag 
wird das Minimum in Brustmileh verabreicht, del' Rest zum Optimum dureh die 
Salz-Zuekerfiinftelnahrung gedeekt. Bei neuerlieh einsetzendem Erbreehen, 
vieIleieht dadureh bedingt, bleibt trotzdem das Kol'pergewieht nul' stehen. 

Es richtet sich also auch hier zum SchluB del' Gewichtsverlauf nicht 
nach del' zugeHi.hrten FHi.ssigkeit, sondern nach del' in ihr vorhandenen 
Nahrwertmenge. 

Besonders schon sieht man dies beim Fall J. D. P.-Nl'_ 529/16. Geboren 
am 15. XII. 1 Uhr nachts. Geburtsgewicht 2340 g. SitzhOhe 31,5 cm. Erste 
Mahlzeit urn 10 Uhr vormittags. Optimum 495 n. Minimum 330 n. 

Anfanglich vermag die l'eichliche Zufuhr del' salzhaltigen Nahrung den Gewichts­
abfall abzuschwachen. Vom 3.-5. Tage wil'd sogar eine minimale Zunahme erzielt, 
dann geht es doch wieder bergab, weil die gleichzeitig dargereichte Frauenmilch 
und Zuckermenge zusammen nicht das Minimum des Bedarfes decken. 

In diesem FaIle war bis zum 6. Tage doch deutlichel' Acetongeruch naehweis­
bar, del' dann auf starkere Frauenmilchzufuhr verschwand. Das Kind sah anfangs 
sehr mager aus(Gelidusi 88). Am 9. Tage war im Gesichte deutlich Odem 
nachweisbar. (Abb. 4.) 

Wir konnen also bis jetzt aus del' klinischen Beobachtmlg schlieBen, 
daB die alleinige odeI' fast alleinige Zufuhr von salzhaltiger nahrwert­
armer Fliissigkeit diesel' Konzentration nicht wesentlich andere Ver­
haltnisse beziiglich des Gewichtsverlaufes schafft wie die Tee-Saccharin­
lOsung, mit Ausnahme dessen, daB infolge des wenn auch geringen 
Kohlehydratgehaltes del' Acetongeruch del' Exspirationsluft in del' 
Regel fehlt. 

Das klinische Verhalten wird doch ein wenig verschoben, wenn 
die Frauenmilchmenge etwas mehr an del' taglichen Nahrungsmenge 
teil hat. 

GewiB unterscheidell sich noch eine Reihe von Fallen nicht wesent­
lich von denen del' Tee-Saccharingruppe, wie z. B. Fall P.-Nr.493, 
508, 524/16, 235, 240/17 und noch viele andere Falle, wenn auch 
ein gewisses starkeres Zogern im Korpergewichtsabfall zu bemerken ist. 
(Abb. 5, 6,7,8,9.) 

Dagegen zeigen folgende 2 Beispiele deutlich einen Korpergewichts­
verlauf, wie er nUl' auf Grund einer durch den Salzgehalt bedingten 
Wasserretention entstehen kann. 

J. H. P.-Nr.496/16. Geboren am 29. XI. 16 1/44 Uhr friih. Geburtsgewieht 
3550 g. SitzhOhe 34,5 cm. Optimum 595 n. Minimum 395 n. 
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Das Kind erh~lt die ersten 2 Tage fast ausschlieBlich die Salz-Zuckernahrung, 
dann etwas Frauenmilch daneben. Wir sehen eine buckelig verlaufende Gewichts­
linie, deren .AbfaH jedenfaHs durch die .Ausscheidung der angesammelten Odem­
fliissigkeit zu erkHiren ist. Das Kind zeigte einen eigentiimlich dicken Hals zur 
Zeit der Hohe des Gewichtsverlaufes. Der Hals wurde am 5. und 6. Tage ganz 
schlank. Wenn man den .Aniangs- und Endpunkt des Odemberges verbindet, 
bekommt man eine plastische Vorstellung von der Intensitat der angesammelten 
Wassermenge. (.Abb. 1O.) 

.Ahnlich wenn auch nicht so steil ist der Buckel der Gewichts­
linien bei M. S., P.-Nr. 464, Geburtsgewicht 3500, SitzhOhe 34. 
Hier steigt das Korpergewicht vom 2. und 3. Tag trotz sehr geringer 
Nahrwertmengen (76 resp. 120 Nem) auf 3550 g an, sinkt dann bei,Steige­
rung der Flussigkeitszufuhr auf das Optimum (560 g pro die) ab und 
erreicht am 8. Tage mit 3300 g seinen Tiefpunkt. An diesem Tage er­
reicht die Frauenmilch + Zuckermenge das Minimum des Tagesbedarfes 
(400 Nem), die Flussigkeitsmenge erreichte das Optimum. Dabei war 
noch in den ersten 5 Tagen recht reichliches Erbrechen vorhanden, 
so daB man deswegen eher Abnahme hatte erwarlen konnen. Es macht 
sich also der Salzgehalt in der Neigung zur Odembildung 
geltend, wenn daneben auch Frauenmilch in maBiger Menge 
vera breich t wird. 

Man kOlmte erwarten, daB bei weiterer Zlmahme des Milchanteiles 
der Nahrung die Tendenz zur Odembildung deutlicher zutage tritt. 
Dies ist, wie wir in der nun folgenden Gruppe sehen, eigentlich nicht der 
Fall. Wir erganzen in dieser Gruppe, es sind 60 Falle, die zum Optimum 
noch fehlende Flussigkeitsmenge durch die Salzzuckerfunftelnahrung. 
Die Odembildung ist nicht nachweisbar, wohl hauptsachlich aus dem 
Grunde, weil mit dem Anstieg des Frauenmilchanteiles in der taglichen 
Nahrung die Salzzufuhr abnimmt und um so mehr, je mehr der Frauen­
milchanteil zunimmt, da ja die Menge der erganzenden Salzzucker­
funftelnahrung um so kleiner wird, je mehr die Frauenmilchmenge 
sich dem Optimum nahert. lch futterte ja eben nur begrenzte Mengen 
Salzzuckerlosung nacho 

1m allgemeinen laBt sich von dieser Gruppe von Fallen sagen, daB 
unter 60 Fallen 39 Falle durch die Zufutterung eine Milderung des 
Korpergewichtsabfalles zeigten; zum Unterschiede von Tee-Saccharin­
zufutterung war in 12 Fallen eine gewisse Erleichterung der Zunahme 
bemerkbar, insofern Kinder schoI! maBige Zunahmen aufweisen, die 
nach dem Nahrwertgehalte der Nahrung nicht zunehmen konnten. 
Bei 9 Fallen war ahnlich wie bei Tee-Saccharin nicht nur kein mildernder 
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EinfluB, sondern eben kein EinfluB der Zufiitterung nachweisbar. Der 
Gewichtsverlauf war schlecht und nur die Vorsicht halt mich zuriick, 
den ungiinstigen Verlauf des K6rpergewichtes mit der Zufiitterung m 
atiologischen Zusammenhang zu bringen. 

Den mildernden EinfluB auf die Korpergewichtsaufnahme sieht man z. B. 
gut bei Fall V. A. P.-Nr.475/16. Geboren am 16. XI. 1916. Geburtsgewicht 
2520'g. SitzhOhe 30 cm. Optimum 450 n. Minimum 300 n. Erste Mahlzeit 10 Uhr 
nach Geburt. Ganz geringer Korpergewichtsabfall bis 2460 g am 4. Tage, dann 
langsamer Anstieg, wie er der Frauenmilchmenge entspricht. Nur in den ersten 
Tagen starkeres Erbrechen. (Abb. 11.) 

1m- Fall M. K. P.-Nr. 462/16, geboren am 13. XI. 16, 7 Uhr 
vorm., Geburtsgewicht 3350 g, sehen wir einen Gewichtsverlauf, wie 
er leichtem Odem entspticht. Sitzh6he 33,5, Optimum 560 Nem, 
Minimum 375 Nem. 

Das Geburtsgewicht steigt von Anfang an auf 3430, dann 3450 g, sinkt dann 
in den folgenden Tagen ab, ohne unt~r das Korpergewicht bei del' Geburt zu sinken, 
da unterdes entsprechende Brustmilchmengen zur Verfugung stehen. Vom 7. Tage 
ab geringer Anstieg des Korpergewichtes bei einer Frauenmilchmenge, die in der 
Hohe des Minimums steht. Dabei bestand in den ersten 3 Tagen recht reichliches 
Erbrechen. (Abb. 12.) 

Diese gewisse Flachheit in der K6rpergewichtslinie tritt in mehreren 
Fallen zutage; um Raum zu sparen, will ich nur noch ein Beispiel dafiir 
anfiihren. 

G. F. P.-Nr.317/17. Geboren am 4. VI. 1917. Geburtsgewieht 2100 g. 
SitzhOhe 29 em. Optimum 420 n. Minimum 250 n. 

In den ersten 2 Tagen nul' Salz-Zuekerfunftelnahrung. Abfall del' Gewiehts­
linie auf 2020 g, dann ungemein flacher Verlauf mit ganz geringer Tendenz zur 
Zunahme am Schlusse. Dies alles bei einer Nahrwertmenge, die meist unter dem _ 
Minimum lag. (Abb. 13.) 

Die rechnerische Zusammenstellung der Nahrwert- und Fliissig­
keitsmengen habe ich in, derselben Weise vorgenommen wie im ersten 
Teil meiner Ernahrungsstudien. Nahrwert- und Flllssigkeitsmenge, 
sowie Zu- und Abnahmen wurden pro Tag durchschnittlich festgestellt 
und auf die Ernahrungsflache (aus dem ,Gewicht und aus der Sitzh6he 
berechnet) bezogen. lch erinnere damn, daB die erstere Flache = 

(Vio gt und die zweite Flache = Sitzh6he2 ist. lch habe weiter 
die gesamte Beobachtungsdauer in die Berechnung einbezogen, also 
nicht die ersten Tage des Abfalls weggelassen. Die K6rpergewichts­
verluste waren maBig, das Erbrechen nicht intensiv, so daB der Verlust 
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an Nahrwert durch dasselbe, noch dazu bei der geringen Wertigkeit 
der Salzzuckerfiinftelnahrung, nicht so sehr ins Gewicht fiel. Bei einer 
der nachsten Gruppen muBte ich auf diese einheitliche Berechnung 
der ganzen Beobachtungszeit wieder verzichten. 

Betrachten wir die Verteilung der Zu- und Abnahmen bei steigender 
Nemwertmenge, so ergeben slch folgende Zahlen: 

Nemwert Zunahme 

(hogr (hOgr 
(Nemdugeliqua - Zudugeliqua) 
bei Salz-Zucker-Fiinftelnahrung. 

10 20 30 40 
Centinem pro qcm Geliqua 

50 

()_-'9 ! 10-19 I 20-29 I 30-39 I 40-49 I 

- I - I - I -! 1'1 
~; :: --=-C=~T--=-T -=-r=-I-~ 
]g - I II! - I 

~ ~ 30-=-1 I 1 I 3-r-~J=~ 
>= 20 - 2 1 1 2 I 8 I 5 I 

.S 10 ---'-----'--- ---- -
I 1 7 1 30 1 6 

Summe 7 I 24 I 52 ! 75 I 20 I 

178 Bestimmungen bei 167 Fallen. 
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Die Hauptmenge der FaIle befindet sich in den Rubriken 20-29 und 
30-39 Centinem pro qcm Geliqua. Dies ist die Folge unserer Fiitterungsvor­
schriften, nach denen der Neugeborene am 3. oder 4. Tag das Minimum der 
Fliissigkeit erreichen solI, worauf der staffelformige Anstieg zum Optimum er­
folgt. In der ersten Gruppe iiberwiegen weitaus die Abnahmen, in der Gruppe 
30-39 Centinem iiberwiegen die Zunahmen etwas iiber die Abnahmen, wobei 
noch zu bemerken ist, daB die Zunahmen sich in recht bescheidenen Mengen 
bewegen. 1m allgemeinen sprechen diese Zahlen dafiir, daB mit der Menge zwi­
schen 30 und 39 Centinem pro qcm Geliqua der Minimalbedarf gedeckt sein diirfte. 

Bei Berechnung des Verhaltnisses der Nemmenge sowie der Zu­
nahme zur Ernahrungsflache aus der Sitzhahe berechnet (Si2 = Siqua) 
ergeben sich im Prinzip ahnliche Zahlen: 

N emmenge Zunahme 
--S-~-: ~-S~ 

Centinem in pro cm2. Siqua. 

+- 50-591
1 

'" c;l 40-49 a p 
~ .::r 30-39

1 

~ rfl 20-29
1 

::: bO 
N S 10-19 

.S 0-9 i 

'" c;l a &, 
~ .-

0-9 I 
10-19 
20-29' 
30-39 

~ rfl 40-49 
..0 OIl 
<T1 S 50-59 

.S 60-691 
70-79 1 

Summe I 

0-9 

1 
1 

1 

3 
1 

1 
1 
1 

1 I I I· I 10-19 . 20-29 I 30-394~~':" 

I I --1~1 

I I 
1 
1 

2 
10 
12 
2 

2+1 
27-1 

! [ ~ I 

16 29 

24 
16 

q 
I 

24+: 
51-1 

12 
7 
2 

39+1 
22-

1 

10 I 29 I 75 I 61 i 3 

Auch fur die Hauptgruppen unter40Centinem pro qcmSiqua, nur etwas 
brc;seres Uberwiegen der Zunahmen in der Gruppe 30-39 Centinem Siqua. 

Bei Beziehung der Gesamtflussigkeitsmenge auf die beiden Ernah­
rllllgsflaehen ergeben sieh Versclp.ebungen der Werte nach reehts, da 
ja die Flussigkeitsmenge zum Teil betraehtlich graDer war, als die 
darin enthaltene Nemmenge. Der geringe Rubenzuekerzusatz kam 
nicht wesentlich zum Ausdruek. 
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Bei einer Fhissigkeitsrnenge von 30-39 cg Geliqua sind noch 
fast lauter Abnahmen zu verzeichnen, sogar bei einer Flussigkeits­
menge von 40-49 cg Geliqua uberwiegen noch die Abnahmen, 
erst in der"_ nachsten Gruppe (50-59 cg Geliqua) uberwiegen die 
Zunahmen. 

In del' Dbersichtstafel del' Fludusiqua-Zudusiquawerte ist das­
selbe zu verzeichnen. Es drangen sich in den 2 Gruppen 30-39 und 
40-49 cg Siqua 166 Bestimmungen, also fast aIle zusammen. Hiel' 
kommt del' geringe positive Wert del' Flussigkeitserganzung deutlich 
zum Ausdl'uck. Die Zunahmen sind im ganzen relativ sparlich, unter 
178 Bestimmungen sind nul' 65 Zunahmen und 113 Abnahmen und 
i'lberdies sind die Zunahmen durchwegs maBig, bleiben vorwiegend in 
del' Nahe des Nullpunktes. 

Schon daraus erkennt man die Nutzlosigkeit del' Flussigkeitszufuhr 
fur den Korpergewichtsansatz. Diesel' ist eben - man kann das nicht 
oft genug wiederholen - VOl' allem vom Nahrwerte del' in del' Flussig­
keit gereicht wird und nicht von del' Flussigkeitsmenge als solcher 
abhangig. Damit solI nicht gesagt sein, daB die Fhissigkeitszufuhr 
als solche bedeutlmgslos ist. Es ist von vOl'nherein als wahl'­
scheinlich anzunehmen, daB man die Flussigkeit nul' bis 
zu einem gewissen Minimum ohne Schaden drosseln dad. 
Auf diese Frage komme ich spateI' und in einer weiteren Arbeit zu 
sprechen. 

Die Berechnung des Bedarfes stoBt auf ah111iche Schwierigkeiten 
wie bei del' Tee-Saccharil1darreichung. Eil1erseits kann die alleinige 
Beri1cksichtigung des Nemgehaltes insoweit nicht ganz richtige Zahlen 
ergeben, als die Flussigkeitszufuhr mit Sah zum Stillstand des Gewich­
tes bzw. zur Herabsetzung del' Intensitat des Abfalles beitragt. Das 
bewirkt niedrige Bedarfszahlen. Andererseits ergibt die Bedarfsrech­
nung nach del' zugefuhrten Fhissigkeitsmenge zu hohe Werte, weil, 
wie schon mehrmals betont, die Flussigkeitszufuhr tiber ein gewisses 
MaB hinaus gesteigert, vollkommel1 nutzlos ist und nur zur Steigerung 
del' Ausscheidung von Flussigkeit durch die Nieren fuhrt. Ein 
deutlich sichtbarer Effekt del' reichlichen Flussigkeitszu­
fuhr ist sowohl bei Tee - Saccharin als auch bei del' jetzt in 
Frage stehenden Salzz uc kerlos u ng die ges teigerte Harn­
menge und damit zusammenhangend del' gesteigerte Windel­
verbrauch und die starke Durchnassung del' Windel. Auch 
auf diese Tatsache komme ich spateI' noch zu sprechen. 
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Die Bedarfszahlen aus den Nemdugeliquawerten berechnet (Bedarf 
fur die Flache Geliqua), lauten: 

0-9 10-19 20-29 30-30 40-49 50-59 dariiber 

Anzahl der Bestimmungen . 2 11 51 89 20 4 1 
in Prozent .. 1 6 28 50 11 2 0,5 

unter 25 fallen 32 Bestinullungen = 17% 
25-34 83 = 47% 
35-44 53 = 30% 

liber 44 10 = 6% 

Die meistell Bestimmungell fallen zwischen 25-34 Centillem 
Geliqua, also rund 30 Centillem Geliqua, eine Zahl, die der Frauen­
milchzahl nahesteht. 

Die Nembedarfszahlell auf die aus der Sitzhohe berechlleten Ernah-
rungsflache (Siqua) bezogen, lauten: 

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50 u. dariiber 

Anzahl der B8stimmungen 2 21 80 64 10 1 
in Prozent 1 12 45 36 5,5 0,5 

Zwischen 20 und 34 Centinem Siqua liegen 126 Bestimmungen von 
178 = 71 %. Bei dieser Berechnung nach der Sitzhohe liegen die Bedarfs­
zahlen naher zusammen, ebenfalls um 30 Centinem Siqua herum. 
Die noch niedrigeren Bedarfszahlen sind auf den erwahnten mildern­
den EinfluB der Salzflussigkeitszufuhr auf den Gewichtsverlauf zu­
ruckzufUhren. Schon bei relativ geringer Nahrwertmenge und wie wir 
gesehen . haben auf kurze Zeit ohne jede Nahrwertmenge ist Korper­
gewichtsstillstand zu erzielen bzw. die Intensitat der Gewichtsabnahme 
abzuschwachen. 

Die Betrachtung del' Bedarfszahlen aus der Gesamtfliissigkeits­
zufuhr, die· ja nur scheinbar zu Recht bestehen, ergibt eine Verbrei­
terung, ein AuseinanderflieBen der Bedarfszahlen und d"amit das Er­
scheinen hoher Bedarfszahlen. Das Fehlen del' Zahlen zwischen 0 und 
20 ergibt sich aus der raschen Zufuhr groBerer Mengen von ¥lussigkeit. 
Hier die Zahlen: 

Anzahl del' Bestimmungcn . 
in Prozent ..... 

cg Geliqua 
20-29 

1 
0,5 

30-39 
14 

8 

40-49 
76 
43 

Zwischen 40-44 fallen 33 Falle, 
45-49 43 
50-54 35 
55-60 31 

50-59 
66 
37 

dariiber 
21 
12 
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66 Bestimmungen fallen jenseits der Zahl 50 cg Geliqua, und 
selbst uber 60 cg Flussigkeit pro qcm Geliqua hatten 21 Fane be­
n6tigt. 

Bei den Bedarfswerten nach der Ernahrungsflache aus der Sitzh6he 
ergeben sich ahnliche Zahlen: 

cg Siqua 
20-29 30-39 40-49 50-59 dariiber 

Anzahl der Bestimmungen 2 45 99 24 8 
in Prozent 1 25 56 13,5 4,5 

Zwischen 35-'-39 fallen 36 Bestimmungen = 20% 
40--44 51 = 49% 
45--49 48 == 27% 
50--54 14 = 8,5% 

" 
55--60 10 = 5,6% 
da fiber" 8 = 4,5% 

Die Bedarfszahlen drangen sich naher aneinander, trotzdem bleibe 
die Mehrzahl der FaIle bei Werten uber 40 cg Siqua. Wahrend bei der 
Bedarfsrechnung aus dem Nemwert die Hauptmasse der Fane IDlthl 
34 cg Siqua liegt, finden wir hier nur 11 Fane = 6% unter dieser Zart, 
wahrend 94% der Fane uber dieser Zahl liegen. 

Die Flussigkeitsbedarfswerte sind natiirlich nur theoretisch wichtig. 
Sie entsprechen nicht dem wirklichen Flussigkeitsbedarf. Sie geben 
nur rechnerisch die Nichtigkeit der Flussigkeitszufuhr zu erkennen. 
Die zugefuhrte Flussigkeit verpufft nutzlos, belastet den K6rper und 
seine Ausscheidungsorgane; sie ist nicht imstande, den Bedarf des K6r­
pers wirklich zu decken, daher so hohe unwahrscheinliche Bedarfs­
zahlen. Die Flussigkeitszufuhr erh6ht anscheinend den Bedarf, ich 
sage anscheinend, denn bei Berucksichtigung des Nemgehaltes sind die 
erhaltenen Bedarfszahlen den Erwartungen entsprechend. Wir haben 
also ganz ahnliche ResUltate wie bei Tee-Saccharinzufutterung zu 
verzeichnen. Neuerlich ein Beweis fur die Unhaltbarkeit der Auf­
fassung, daB der Neugeborene mit Reservestoffen versehen zur Welt 
komme, wobei es in der ersten Zeit genuge, nur Wasser zur Verfugung 
zu stellen. 

Bei Tee-Saccharinzufuhr war noch der Einwand m6glich, daB die 
Reservestoffe nicht zur Geltung kommen k61men, weil das Wasser 
allein ohne Salze nicht genuge. Auch deswegen habe ich nicht physio­
logische Kochsalz16sung, sondern eben die Milchsalz16sIDlg verwendet, 
damit nunmehr den supponierten Reservestoffen Gelegenheit gegeben 
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war, ihre volle Wirkung zu entfalten. Trotzdom rUbrte sich nichts im 
Neuge borenen. 

Wollen wir zu den ScbluBsatzen kommen, so kann ich eigentlich 
nur das wiederholen, was in den ScbluBsatzen der Tee-Saccharinfiittc­
rung steht. Der Zusatz von Milchsalzen wenigstens in der von nilr 
angewendeten Menge verandert nicht. wesentlich die Satze beziiglich 
der Beeinfiussung der Korpergewichtslinie. Eine klinisch merkbarc, 
rechllerisch nicht zu konstatierende bessere Wirkung auf die Minderung 
des Gewichtsabfalles mag in einzelnen Fallen zum Vorsehein kommen, 
Von Bedeutung ist auch diese bessere Wirkung keineswegs. 1m Gegen­
teil, die vereinzelten Faile, in denen die Gewichtslinie bzw. auch die 
klinische Beobachtung Odeme erkennen lassen, weisen auf die Atiologie 
dieser allenfalls vorhandenen besseren Gewichtsstiitze hin. Es handelt 
sieh wabrscheinlich um Odemfliissigkeit, deren Nutzen wobl stark in 
Frage steht. Der Organismus entledigt si!}h, wie die von mir gebrachten 
Falle zeigen, moglichst rasch dieses Odemwassers und zeigt damit an, 
daB er auf diesen Besitz keinen Wert legt. Die Tatsache, daB bei gleicher 
Zufiitterungsart nieht aIle Neugeborenen auch bei groBerer Zufuhr 
von Salzzuckerfiinftelnahrung Odeme zeigen, spricht fiir individuelle 
Verschiedenheiten der Neugeborenen mit Bezug auf die Salzausschei­
dung, eine Frage, die der experimentellen Losung zuganglieh ist. 
leh zweifle nicht; daB bei starkerer Konzentration der Salzlosung 
viel mebr Neugeborene Odeme zeigen wiirden, ich habe keinen Wert 
darauf gelegt, diese Vermutung durch das Experiment bestatigen zu 
lassen. 

Der Zusatz von Nemsalz zur Fliissigkeit ist also eigentlich iiber­
fliissig, wenn auch in dieser Form so gut wie unschadlich. 

Der geringe Zuckerzusatz, den ieh in dieser Gruppe verabreichte, 
geniigte wobl nicht, um die Fliissigkeitszufubr wirksamer zu gestalten, 
soweit der Korpergewichtsverlauf in Betracht kommt. Als langer 
dauemde Zu!iitterungsart geniigt er also auf keinen Fall. Einen Vorteil 
aber hat er, das ist die Unterdriickung der Acetonaussehei­
dung soweit die Exspirationsluft in Betracht kommt. In­
sofern ist also die Zufuhr von Riibenzuekerfiin~telnahrung 
noch immer rationeller als Tee - Saccharinzufiitterung. Der 
Hunger ist wenigstens kein so absoluter wie bei Tee-Saccharin. Diese 
Art der Zufiitterung von Zucker16sung ware eine einfache Methode, 
um bei gleichzeitiger Untersuchung des Hams iiber die Aeetonkorper­
bildung beim Neugeborenen genauere Studien durehzufiihren. Man 
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konnte leicht das Minimum an Kohlenhydrat feststellen, welches not­
wendig ist, um die Acetonkorperbildung zu verhindern. Gerade der 
Neugeborene ware ein ausgezeichnet geeigneter Organismus zum Stu­
dium dieser Frage. Leider konnte ich diese Frage aus bekannten auBeren 
Grunden nicht angehen. 

Das Verhalten der Stuhle ist genau so wie bei Tee-Saccharinfutterung. 
Auch die kurze Stillung des Hungergefuhls ist auffallend. 

Anhangsweise will ich berichten, daB auch der Zusatz des Nem­
salzes zur 17 proz. RubenzuckerlOsung (Gleichnahrung), die ich bei 
einem Belag der Neugeborenenstation verwendete, keinen Unterschied 
gegenuber der reinen Roglosung ergab. Ich habe diese Zufutterungsart 
nicht weiter forlgesetzt, weil ja die analogen Versuche bei der Salz­
zuckerfunftelnahrung zur Genuge erwiesen hatten, daB der Unter­
schied gegenitber der salzfreien Ernahrung gering, fast Null ist und 
das Verhalten der Zuckergleichnahrung Gegenstand ausfUhrlicher Er­
orlerung in meiner ersten Mitteilung war. Nur einige Beispiele mogen 
hier Platz finden, mehr von dem Gesichtspunkte ausgehend, als sie 
zeigen, daB trotz zeitlicher Trel1nung dieser Versuche von den ersten 
Zuckergleichl1ahrungsversuchen gleiche Resultate erzielt wurden, eine 
Kontrolle fur die Richtigkeit meiner seinerzeitigen Ausfuhrungen. 

Mit Zuckergleichnahrung und Nemsalz als einzige oder fast einzige 
Nahrung laBt sich das Korpergewicht langer erhalten. 

J. J. P.-Nr.4&/1'7. Geboren am 5. I . .1/412 Uhr vormittags. Geburtsgewicht 
3990 g. SitzhOhe 35,5 cm. 

In den ersten 31/ 4 Tagen nur Riibenzuckerg1eichnahrung (17%) mit Nem­
salz. Korpergewicht b1eibt fast stehen. Auch in den nachsten Tagen nur wenig 
Brustmilch, dabei Erganzung durch 17 proz. Zuckerlosung bis nahe zum Opti­
mum. Dabei Zunahme. Anfangs starkercs Erbrwhen, das aber bald abnimmt 
und endlich ganz aufhort. Meconiumsttihle bis zum 7. Tag. (Abb. 14.) 

Diesen Erfolg sieht man bei kalorisch minderwertigen Fiitterungs­
fliissigkeiten nie, aber auch bei Rohrzuckergleichnahrung wie erwahnt 
nur in der Regel dann, wenn die Frauenmilch- oder andere M,ilchzufuhr 
nicht zu spat einsetzt und nicht zu sparlich ist. Bei langerer alleiniger 
Zuckerfutterung laBt sich das Korpergewicht auch nicht auf die Dauer 
erhalten. Ich habe die Griinde fur dieses Verhalten erortert (s. Bd. 17, 
S.49). 

Als erganzende Flussigkeit, namentlich wenn die Frauenmilchmenge 
beim oder nahe beim Minimum steht, entfaltet die 17 proz. ZuckerlOsung 
auch mit Salzzusatz ausgezeichnet ihre Wirkung. 
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H. R. P.-Nr.31/17. Gehoren 10. T. 17 3/411 Uhr naehts. Geburtsgewieht 
2920 g. SitzhOhe 32,5 cm. Optimum 530 n. Minimum 350 n. 

Erste Mahlzeit um 1/210 Uhr vormittags. Langsames Ahsinken des Korper­
gewiehtes bis zum 6. Tag hei geringer Brustmilehmenge und Erganzung dureh 
Zneker-Nemmls16sung auf das Minimum, dann bei Steigerung der Gesamtnem­
menge auf das Optimum steile Zunahme bei vollkommenem Wohlbefinden. 
Solange Zuckerfutterung aHein war, auffaHend dunkelgrune Stuhle. MaBig reich­
Hehes Erbreehen. (Ahh. 15.) 

1m ganzen wurden 23 Neugeborene mit dieser Salz-Rubenzucker­
gleichna4rung zugefuttert. lch lasse die Tabene uber die Fane und die 
Berechnungen am Schlusse folgen ohne diese geringe Anzahl von Fallen 
rechnerisch zu verwerten. lch begnuge mich mit der Betonung des 
klinisch identischen Verhaltens mit der 17 proz. Rilbenzuckerlosung 
olme Nemsalzzusatz. 

Zufutterungsversuche mit fast fettloser aber nahrwert­
gleicher N ahrung. 

Nachdem ich mich von der Unschadlichkeit aber auch Uberflussigkeit 
des Salzzusatzes znr Fliissigkeit uberzeugt hatte, war es fUr mich von 
theoretischem Interesse, wie der Neugeborene auf Entziehung des Fettes 
in der Nahrung antwortet. Das in der Vollmilch enthaltene Fett hat einen 
Nahrwert, der in 100 g 50 Nem betragt. Durch scharfes Zentrifugieren 
fast fettfrei gemachte Magermilch hat die Halfte ihres Nahrwertes ein­
gebuBt, ist eine Halbnahrung geworden. Um sie wieder zu einer Gleich­
nahrung mit Zucker zu bringen, muBte zu 100 g Magermilch 8,5 g Rilben­
zucker zugesetzt werden. 1m Vergleich zu Frauemnilch ist diese Nahrung 
doppelt so reich an EiweiB, der Zuckergehalt ist ebenfalls reicher (ca. 
13,5%). Sie schmeckt sehr gut, suB und wird daher vom Neugeborenen 
sehr gern getrunken. Der physiologisch zur Wirkung gelangende Nahr­
wert ist rechnerisch mit der Frauenmilch gleich .. · Man sollte meinen, 
daB eine so gewaltige Veranderung der Ernahrung - Entfernung des 
Fettes und damit der Halfte des Nahrstoffes und Ersatz desselben durch 
den vor kurzem noch so gefurchteten Zucker - von auffalliger Wirkung 
auf den Organismus sein muBte. Man konnte erwarten, am Wohl­
befinden des Kindes etwas zu bemerken, oder der Darm muBte doch 
auf eine so differente Nahrung Reizsymptome zeigen. Das Nichtein­
treffen solcher Prophezeiungen zeigt uns mit Sicherheit, daB theoretische 
Bedenken nicht unbedingt von den zu erwartenden Gefahren gefolgt 
sein mussen. Man muB beim Studium. dieser Fragen einfach hingehen 
und versuchen, dann wird sich ja alles zeigen. 
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Blickt man die Gewichtstafeln der Kinder mit einer kalorisch gleich­
wertigen Ernahrung unmittelbar nach Durchsicht von Tafeln der Neu­
geborenen mit Zufutterung von Tee-Saccharin oder Salz-Rohrzucker­
funftelnahrung an, dann kann man schon beim eilifachen Durchblattern 
dieser Tafeln den geringen Wert der Wasserzufuhr und den guten Er­
folg der Nahrungszufuhr erkennen. lch bin weit davon entfernt, zu 
glauben, daB der schone Gewichtsverlauf der Neugeborenenzeit das 
einzige Ideal ist, das wir zu erreichen suchen sollen. Die Unterstiitzung 
der Ernahrung ist nul' ein Teil dessen, was wir dem neugebore­
nen Kinde in seiner Hilflosigkeit leisten konnen, genau so, wie wir 
es ja auch in Wasche hullen lmd sonst sein Leben angent.>hm ge­
stalten wollen. Da es sich bei del' Mager~ilchgleichnahrung nicht 
darum handelte, eine praktisch wirklich im groBen zn verwendende Zu­
futterungsart zu studieren, sondern mehr darum, eino theoretisch 
wichtige Frage zu beantworten, so habe ieh mieh mit einer geringeren 
Anzahl von Fallen als bei den anderen Zufutterungsarten begniigt. 
Zur Gewinnung von Magerrnileh fur Sauglinge ist Zentrifugieren der 
Vollmilch notig, eine Komplikation, die nur dann in Frage kommen 
kann, wenn eben aus anderen Grunden an einer Stelle sehr viel 
und einwandfreie Magermileh vorhanden ware und wenn im An­
schluB an diese Tatsache die Frage auftauehen wurde, ob und in 
welcher Form diese Magermilch als Sauglingsnahrun~ Verwendung 
finden konnte. 

1m ganzen erhielten 71 Kinder Magermilchgleichnahrung. Bei 
16 diesel' Falle war die Menge der Zufutterung gering, so daB 
von einer Beeinflussung der Neugeborenen nicht gesprochen werden 
kann. 

13 Falle erhielten fast ausschlieBlich, einzelne ausschlieBlich di~ 

erwahnte Nahrung. Del' Ernahrungserfolg war in 5 Fallen normal, 
je zweimal ausgezeichnet und sehr gut, in 3 Fallen mindel' gut und nul' 
in einem FaIle ungenilgend. 

D. F. P.-Nr.176/17. Geboren am 29. III. 3/45 Uhr friih. Geburtsge-i,vicht 
2000 g. SitzhOhe 30 cm. Optimum 450 n. Minimum 300 n. Erste Mahlzeit 4 Uhr 
nach der Geburt. Korpergewlchtszunahme von der Geburt an. (Abb. 16.) 

Wir sehen einen Korpergewichtsverlauf, wie er bei Frauenmilch 
ebenfalls nur ausnahmsweise unter forcierter Ernahrung zu beobacchten 
ist .. Dabei bestand doch noch in den ersten Tagen Erbrechen. Das 
einzig sonst Bemerkenswerte an dem Kinde war, daB es anfanglich 
ganz verwelkt aussah, ein ausgetrocknetes Kind war mit schlaffer 
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runzeliger Raut, die sich unter der Emahrung rasch ausfiillte. Bei 
diesen Kindem ist meiner Erfahrung nach leichter Korpergewichts­
zunahme zu erzielen. Am 6. Lebenstag sah das Kind schon recht 
frisch aus. 

Geringe Korpergewichtsabnahme und dann steile Gewiehtszunahme 
zeigt der folgende Fall. 

D. W. P.-Nr.212/17. Geboren am 14. IV. 17 1/27 Uhr £ruh. Geburtsgewicht 
3250 g. SitzhOhe 33,5 em. Optimum 560 n. Minimum 375 n. 

Erste Mahlzeit ca. 6 Stunden nach del' Geburt. Abnahme bis zum 3. Tag 
nul' 20 g bei reichlichem Erbrechen. Vom 3. Tag ab Zunahme Dis zum 10. Tag 
durchschnittlieh urn 33 g taglieh. Das Kind erhielt nul' ganz geringe Mengen 
Frauenmileh. Die Stuhle waren entspreehend, del' Erlolg ist gewiE aus­
gezeichnet. (Abb. 17.) 

Rier ein Beispiel fUr unbefriedigenden Erfolg, jedenfalls dureh das 
intensive Erbreehen bedingt. 

K. M. P.-Nr.188/17. Geboren am 31. III. 17 3/48 Uhr vormittags. Geburts­
gewicht 3470 g. SitzhOhe 34,5 em. Optimum 595 n. Minimum 395 n. 

Das Kind erhielt bis zum 4. Tag das Minimum in Magcrmilchgleichnahrung, 
ganz wenig Brust daneben. Das Korpergewicht sinkt urn 90 g, bleibt dann durch 
3 Tage unverandert, dann kommt noeh ein neuerlicher AbfaH. Das Erbrechen 
erlolgte bis 6 X taglich. (Abb. 18.) 

E. E. P.-Nr. 197. Geboren 11. IV. 17 8 Uhr fruh. Geburtsgewicht 3500 g. 
SitzhOhe 34 em. Optimum 580 n. Minimum 385 n. (Abb. 19.) 

Reiehlich ZuH'ttterung von Magermilehgleiehnahrung erfolgte in 
19 Fallen, von diesen zeigten 8 durehsehnittliehen, 5 sehr guten, 3 aus­
gezeiehneten Erfolg, 2 FaIle zeigten minder guten Verlauf. Bei einem 
Kinde war schlechter Erfolg zu verzeichnen. Von einem ausgezeielmeten 
und von dem sehleehten Erfolg bringe ieh das Beispiel: 

P. K., P.-Nr. 220/17. Geboren am 13. IV. 17 1/47 Uhl' naehmittags. Zangen­
geburt. Sitzhohe 36,5 em. Optimum 665 n. Minimum 445 n. Geburtsgewicht 
3980 g. Das Kind nahm nur his zum 2. Tag ab, von da ab bei bis zum Optimum 
gesteigerter Nahrungsmenge Anstieg des Korpel'gewichtes. Das Geburtsgewicht 
wird am 4. Tag errcicht, am 9. Tage ist es um 170 g iibersehritten. Die dureh­
schnittliehe Zunahme betragt pro Tag vom Geburtstag ab 20 g. Das Kind erhielt 
taglieh durchsehnittlieh 319 g Magermilchgleichnahrung und 172 g Brustmileh. 
Nul' in den ersten 3 Tagen reichliches :Erbrechen. (Abb. 20.) 

H. M. P.-Nr. 191/1917. Geburtstag 31. III. 17 1/211 nachts. Geburtsgewieht 
2850 g. SitzhOhe 32 em. Opti~um 510 n. Minimum 340 n. 

5 Stunden nach del' Geburt die erste Mahlzeit. KorpergewiehtsabfaH in den 
ersten 24 Stunden um 70 g. Unter Steigerung del' Magermilehmenge anfangs 
etwas Zunahme, vom 4. Tag abel' sinkt trotz Vermehrung del' Nahrungsmenge 

Pi r que t, System der Ernahrung. IV. 7 
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das Korpergewicht ab, wahrscheinlich durch das neuerlich einsetzende, insbeson­
dere am 6. Tage intensive Erbrechen. (Abb. 21.) 

Am besten bewahrte sich die Magermilchgleichnahrung, wenn es 
sieh darum handelte, vom 2. odeI' 3. Tag nul' erganzende Rolle zur Brust­
ernahrung zu spielen, insbesondere dann, wenn die Nahrungsmenge 
bis zum Minimum durch Brustmileh gedeckt war, so daB die Zufiitte­
rung nul' notig war, um das theoretisch errechnete Optimum zu errei­
chen. Die Frauenmilehgrundlage ist ausgiebig, die Zufiitterung kann 
zur vollen Geltung kommen. Unter 23 derartigen Fallen haben wir 
12 normale Erfolge, 10 sehr reiehliehe Zunahmen und einen ausgezeich­
neten Erfolg, mindere Erfolge odeI' MiBerfolg waren gar nicht zu ver­
:z;eichnen. 

Flir aIle 23 Falle nul' ein Beispiel del' Mittelgruppe: 

K. A. P.-Nr. 214/1917. Geboren am 14. IV. 17 9 Uhr vormittags. Geburts­
gcwicht 2820 g. SitzhOhe 11,5 cm. Optimum 495 n. Minimum 330 n. (Abb. 22.) 

7 Uhr nach del' Gebul't erste Mahlzeit. Nur am cl'sten Tag Abnahme des 
Korpel'gewichtes um 40 g, dann ein Tag Stillstand entsprechend del' Zufuhr des 
Minimums. Vom 3. Tag ab zeigen sich dem lVIinimum nahestehende Brustmilch­
mengen, die durch Magermilchgleichnahrung staffelal'tig bis zum Optimum erganzt 
werden. SchoneI' gleichmaBigcr Korpergewichtsansticg. Das Geburtsgewicht 
wird vom 4. auf den 5. Tag iiberschritten. Die Zunahme vom 3. Tag ab betragt 
140 gin 5 Tagen = 28 g pro Tag. Kein Erbrechen. Stiihle ohne Besonderheit. 

Sieherlieh hat del' Mangel des Erbrechens zu dem guten Erfolg bei­
getragen. Dieses Erbreehen ist, wie schon mehrmals erwahnt, bei allen 
moglichen Zufiitterungsarten und aueh bei Frauenmilch genug heftig. 
GewiB macht es manchmal den Eindruck, als ware es bei Kuhmileh­
zuflitterung (Kuhrog odeI' Magermilehgleichnahrung) heftiger als bei 
Frauenmilch. Del' exakte Beweis hierflir laBt sieh schwer fti.hren. Ins­
besondere moehte ich auf die Tatsaehe hinweisen, daB dieses Erbreehen 
ein isoliertes Symptom ist, welches also nicht mit Darmreizsymptomcn 
verbunden ist. Ieh habe in del' ersten Mitteilung darauf hinge wiesen, 
daB ieh es als ein mechaniseh bedingtes Symptom, ein physiologisehes 
Symptom des Neugeborenen ansehe. 

In ahnlich glinstiger Weise verlaufen die anderen Falle dieser Gruppe. 
Dies hat sich ja bisher bei allen ZufUtterungsarten gezeigt, 
daB Frauenmilch allein immer noch die besten Resultate 
ergibt und daB die alleinige Zufuhr anderer NahrJIngsmittel 
nieht den sieheren Erfolg wie die Frauenmilch ergibt, daB es 
abel' vorteilhaft ist, bei einer Grundlage von Frauenmilch den 
fehlenden Teil, insbesondere nach dem 3. Tag, dureh Nahrungs-
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mittel zu erganzen, deren Nahrwert nach dem physiologischen 
Brennwert, nach dem Nemwert,zu bemessen ist. 

Den klinischen Auseinandersetzungen entsprechen auch die Ergeb­
nisse der Berechnungen. Da hier Nemwert und Fliissigkeitswert gleich 
ist, sind hier nur die Nemmengen und Zu- resp. Abnahmen auf die zwei 
Ernahrungsflachen zu beziehen und dann die Bedarfsrechnung durch­
zufiihren. 

Die Beziehung der Nahrung auf die Ernahrungsflache aus dem 
Gewichte berechnet (Nemdugeliqua - Zudugeliqua) ergibt folgende 
Zahlen: 

Nemdugeliqua - Zudugeliqua. 

Centinem GeJiqua 

20-29 130=-_3~1 40-49 I 50-!~_ 

.S To--49 I 
3 

I s ~ 30~39 1 
..0 ~ 20-29 1 12 1 
'" '" 19 10 3 ::: 0 10- I ::; 

N S 0-9 4 14 

IjH 3 7 
.::: 10-19 3 
'" '" ..§.s- 20-29 4 

! ~ ]'"
39

1 :;;j bJJ 40-49 
S 50-59 1 

6+ 1 40+ 4+ 
6-1 14-

Summe 12 I 54 4 

Wir finden die Hauptmenge del' Falie zwischen 40 und 49 Centinem Geliqua, 
ein Beweis flir die rcichliche Zufiitterung. In diesel' Gruppe iiberwiegen die Zu­
nahmen, so daB der Bedarf unter 40 Centinem Geliqua anzunehmen ist. Dem ent­
spricht auch das Ergebnis, daB bei den 12 Fallen der Gruppe 30-39 Centincm 
Geliqua Zu- und Abnahmcn sich eben die Wage halten. .Man beachte ferner, 
daB die Zunahmen bei cineI' Nemmenge von 40-49 Centincm Geliqua zum 
Teil ganz betraehtliche sind; die geringe Anzahl von Abnahmen bei dieser 
Nahrungsmenge sind vornehmlieh durch Erbrechen bedingt und namentlich 
dann zu verzeiehnen, weun die ersten Tage intensiverer Korpergewiehtsabfall 
stattgefunden hat, von dem aus ein Erholen sehwerer moglieh war. Aueh hier 
sind bei del' Berechnung die Gewiehtsverluste del' ersten Tage nicht losgetrcnnt, 
sondern mitgenommen. Das verringert die eigentliche Zunahme manehmal be­
trachtlieh. 

Die analogen Zahlen fiir die Sitzhi:ihe-Ernahrungsflaehe (Siqua) lauten: 
7* 
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Bei dieser Zusammenstellung sehen wir sogar bei der Gruppe 30-39 Duer­
wiegen der Zunahmen, wahrend bei 40-49 Centinem Sigua fast keine Abnahmen 
vorhanden sind. 

Auch hier sind die Zunahmen recht zufriedenstellend. Diese Werte lassen 
einen Bedarf etwas tiber 30 Centinem Sigua erwal'ten. 

Die nach del' Formel Pirg uets errechneten Bedarfswerte ergeben: 

Centinem 
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 dariiber 

Nach dem Gewichte. 9 20 19 15 4 2 2 =71 
Nach del' Sitzhohe 4 22 18 20 5 1 1 =71 

Wir sehen, daB nach dem Gewichte berechnet, 48 FaIle in den Be­
reich von 30--44 Centinem Geliqua fallen. Das Maximum der FaIle findet 
sich zwischen 35-44. Der eigentliche Bedarf dlirfte bei Beriicksichti: 
gung des Erbrechens eher tiefer stehen, urn 35 Centinem Geliqua. Nach dem 
Gewichte des Neugeborenen steht der Bedarf immer hoher als nach der 
Sitzhohe, weil das Gewicht fur die Sitzhbhe zu klein ist, Gelidusi ist nahe 
an 90. Die Bedarfswerte nach der Sitzhohe stehen etwas liber 30. 
44 von 71 Fallen stehen in den Gruppen bis 39 Centinem Siqua, einige 
FaIle sogar unter 30 Centinem Siqua, es sind dies almliche Werte wie 
seinerzeit bei Kuhrogfi.i.tterung, ein Beweis, daB die kalorische Grund­
lage des gegenseitigen Ersatzes von ausschlaggebender Bedeutung filr 
den Verlauf der Korpergewichtslinie ist. 

DaB Magermilchgleichnahrung auch in spateren Lebenstagen sehr gut 
yertragen wird, das beweisen unsere Beobachtungen in der Sauglings-
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station (v. Pirq uet.), sowie folgender Fall eines 14 Tage alten Kindes 
mit 2800 g Gewicht, welches in recht verzweifeltem, sichtlich unter­
emahrtem Zustande der Neugeborenenstation ubermittelt wurde. DaB 
dieses Gewicht ein zu geringes war, das beweist die Tatsache, daB 
dieses Gewicht dem Geburtsgowicht entsprach. 

A. E. P.-N1'.147/17. Sitzhohe 31 em. Optimum 480 n. Minimum 320 n. 
Das Kind diirfte bis dahin seh1' wenig Nahrung bekommen haben, angeblioh 

e1'hielt es Brustmileh, dane ben Kuhrribh. Sofort bei Ubel'llahme wiJ:d dem Kinde 
das Optimum ve1'ab1'eicht. In den ersten Tagen erbdcht das Kind, wahrseheinlich 
mull das physiologische Erbrechen doch noch nachgeholt werden, del' Magen 
mull sich eben an den grolleren Inhalt erst gewohnen. Dall das Kind sehr aUB­
gehungert war, erkennt man nicht nul' daran, dall das Geburtsgewicht noeh nicht 
iiberschritten war, sondel'll auch daran, dall trotz fiinfmaligem reichlichem Er­
brechen und dadurch sicher wesentlich reduzierter Nahrungsmenge das Korper­
gewicht steil ansteigt. Nach 3 Tagen verflacht sich die Korpergewichtslinie, um 
dann vom 21. Lebenstag ab bei geringer Uberschreitung del' optimalen Nahrungs­
menge neuerlich starke Zunahme aufzuzeigen. Die Gesamtzunahme in 12 Tagen 
betrug 500 g, so dall eine tagliche Zunahme von durchschnittlich 42 g resultiert. 
Das Kind fiihlte sich aullerordentlich wohl. Stuhlentleerung erfolgte in del' Regel 
ciumal taglich. (Abb. 23.) 

Wir k6nnen also zum Schl mise sagen, daB die Magermilch­
gleichnahrung en ts prechend ihre m N em werte sowohl allein 
als auch als Erganzung der Frauenmilch zur vollen Wirku ng 
gelangte und daB diese Nahrung trotz ihrem hohen Zuckergehalte 
sehr gut vertragen wurde. Wegen des suBen Geschmackes wird sie von 
den Neugeborenen sehr gem genommen. Erbrechen hielt sich in flblichen 
Grenzen. Die Stuhle waren gut. 

Zufutterung von Magermilchgleichnahrung gemischt mit 
gleichen Teilen einer 17proz. Rubenzuckerl6sung (Gleich­

nahrung). 98 FaIle. 

Die Magermilchgleiehnahrung ist wahl im Nemwert der Frauen­
milch spaterer Lebenstage gleich, der EiweiBgehalt derselben ist aber 
noch doppelt so graB wie bei Frauenmilch, so daB es von Interesse war, 
nachzusehen, wie sich die Wirkung einer fettarmen Nahrung mit glei­
chem EiweiBgehalt wie die Frauenmilch gestaltet. 

Zu diesem Zwecke stellte ich eine Mischung zu gleichen Tcilen von 
Magermilchgleichnahrung und 17J)roz. Rubonzuckerlosung her. Di(se 
Nahrung ist noch zuckerreicher als die im vorigcn Abschnitt besprochone 
Magermilchgleichnahrung, da auch noch ein Teil des EiweiBgehalt"s 
durch KoWenhydrat ersetzt ist. In 100 g enthalt sie 8,5 g Rubenzuckcr 
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(von 50 g l~ubenzuekergleiehnahrung), claIlJl 4,25 g Rubenzucker vom 
Zuekerzusatz der Magermileh a1s soleher kommend. Das gibt zusammen 
eine rund 15 proz. Zuekerlasung. Die Zuekerkonzentration ist daher 
etwas geringer als bei der Rubenzuekergleichnahrung, die ja eine 17 proz, 
Zueker16sung ist. 1m ganzen erhielten 98 Neugeborene diese Nahrung 
als Zuiutterung. Sie wurde als erste Nahrung und als Zuiiitterung 
sehr gern genommen. Ihr Gesehmaek ist sehr angenehm suB und alles, 
was suB ist und noeh daneben den Milchgeschmack besitzt trinken die 
Neugeborenen sehr gem. 12 dieser FaIle erhielten nur wenig Zufiitte­
rung, da die Brustdrftsensekretion rasch genugend reichlieh war. Wie 
bei allen Gruppen HiBt sich bei diesen von keinem EinfluH reden. 

Uns interessieren vor allem die FaIle, die ausschlieHlich oder fast 
aussehlieBlich diese Nahrung erhielten. Es sind 14 mille. Von diesen 
zeigen 9 Falle einen durchschnittlich befriedigenden Verlaui der Karper­
gewichtslinie, 4 Falle einen minder guten, wahrend bei 2 Fallen del' 
Erfolg ansgezeichnet war. 

leh bringe vor allem die Falle mit ausgezeichnetem Verlaui, von 
denen der erste Fall besonders wertvoll erscheint, weil es sich um ein 
sehr schwachliches Kind handelt. 

R. J. P.-Nr. 101/17. Geboren am Hi. II. 17 12 Uhr mitternachts. Geburts­
gewicht 2070 g. SitzhOhe 30,5 cm. Optimum 465 n. Minimum 310 n. 

10 Stunden nach der Geburt die erste Mahlzeit. Das Kind sah stark ver­
trocknet aus, die Raut war schlaff runzelig. 1m weiteren Verlauf trat starke Schup­
pung auf. Das Kind erhielt als crste Nahrung die Magermilch-Riibenzuckergleich­
nahrung, erbraeh wohl in den ersten 2 Tagen heftig. Die Menge der zugefiihrten 
Nahrung erreiehte zuerst das Minimum, iiberstieg dasselbe vom 5. Tage abo Dem 
Gewiehte nach erhieIt das Kind sehr viel Nahrung, so am 5. und 6. Tage bei einem 
Gewichte von 2110 g 400 g pro Tag. Brustmilch waren nur wenige cem taglich zur 
Verfiigung. Die durchschnittliche Tagesmenge betrug 336 Nem. 

Das Korpergewieht steigt yom Beginn an alhnahlieh an. Am 9. Tag ist das 
Geburtsgewicht urn 90 g iiberschritten. Die durchschnittliehe tagliche Zunahme 
betragt 12 g. (Abb. 24.) 

Dieser giinstige Verlaui der Karpergewichtslinie hangt wohl zum 
Teil mit dem Umstande zusammen, daB das Kind stark ausgetrocknet 
zur Welt kam. Gelidusi betrug 90. Schon am 2. Tage fiillte sich das 
Gesieht, am 3. Tage sah das Gesicht frisch und dick aus, nur die Extre­
mitaten zeigten noch stark faltige Haut. In den nachsten Tagen weitere 
Besserung des Turgors. 

St. J. Geboren am 16. II. 17 1/28 morgens. Geburtsgewieht 2830 g. SitzhOhe 
33,5 cm. Optimum 560 n. Minimum 375 n. 
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Stark. untergewiehtig, erhalt naeh 5 Stunden die erste Mahlzeit, anfanglieh 
das Minimum, vom 4. Tage an steigt die Nemmenge staffelfiirmig an. Wir sehen 
nul' geringe Abnahme in den ersten 3 Tagen bei reiehliehem Erbreehen. Dieses 
sistiert von selbst am 4. Tage bei fortdauernder Nahrungszufuhr. Die Kiirper­
gewiehtslinie steigt vom 4. Tage wieder an, das Geburtsgewieht wird am 5. Tage 
erreieht llld an den folgenden Tagen ubersehritten. Das Kind erruelt fast keine 
Brustmileh, das Maximum del' Zufuhr an Brustmileh betrug 50 eem. Die dureh-

. sehnittlieh verabreiehte Nemmenge betrug 393 Nem pro Tag. Die Gesamtzunahme 
in 61/ 2 Tagen war 100 g. Die Stiihle waren in keiner Weise auffallend. Das Kind 
fiihlte sieh wohl. (Abb. 25.) 

leh bringe weiter die Ubersichtsabbildung liber ein sehr schwach­
liches Zwillingspaar mit reichlicher 4ufuhr der in diesem Abschnitt 
besproehenen Nahrung, um zu zeigen, daB aueh untergewichtige, also 
doch sichel' empfindliche Kinder diese Nahrung gut vertragen. Der 
Erfolg ist kein glanzender, sondern ein den Erwartungen nur entspre­
ehender. Die Kinder bekamen nicht wesentlich mehr als das Minimum 
t,aglich zugefiihrt, wobei noch das Erbrechen verzogernd cinwirkte. 

K. M. P.-Nl'. 172/17. Geboren am 21. III. 17 1/23 Uhr fruh. Geburtsgewieht 
1830 g. Sitzhiihe 28,5 em. Optimum 400 n. Minimum 270 n. 

4 Stunden naeh del' Geburt Magermilch-Rubenzuckergleichnahrung. Wegen 
ungemeiner Schwierigkeiten beim Tl'inken wurde das Sitzhiiheminimum erst am 
5. Tage erreieht. Anfanglieh nimmt das Kind abo Yom 3. Tage bleibt es ungefahr 
st.ehen. Die Brustmilehmengen sind sehr gering, erst gegen Ende nehmen sie etwas 
zu. Bis zum 7. Tage reichliehes Erbrechen. Stiihle ohne Besonderheit. 

Die tagliehe durchschnittliche Nemmenge betrug 262 Nem. (Abb. 26.) 
Die Zwillingssehwester R., Geburtsgewieht 2200 g, Sitzhuhe 29,5 em. Opti­

mum 435 n., Minimum 290 n., verhielt sieh ungefahr ahnlieh. Das Erbrechen war 
in den ersten 5 Tagen noeh heftiger als bei del' Sehwester. Es sisticrte fast voll­
kommen von selbst. Die Kinder Hihltcn sieh beide wohl. (Abb. 27.) 

Von diesel' Gruppe der reichlichen Zufii.tterullg will ieh noch emen 
minder guten Verlauf bringen. 

P. E. P.-Nr.115/17. Geboren am 20. II. %1 Dhl' naehmittags. Geburts­
gewieht 3810 g. Sitzhiihe 36,5 em. Optimum 665 n. Minimum 445 n. 

Erhalt 6 Stunden naeh del' Geburt die erste Mahlzeit. Mutter muBte wegen 
Fieber isoliert werden und kOlmte das Kind nieht stillen, die Nahrung bestand 
nul' aus halb Magermilehgleiehnahrung und halb Riibenzuekergleiehnahrung. 
Wegen des groBen Nahrungsbedfufnisses war ieh zufrieden, daB ieh ungefiihr 
dem :Minimum nahekommen konnte. Trotzdem intensives Erbreehen, das die 
ganze Zeit andauerte. Dementspreehend ist der Korpergewiehtsverlauf ein wenig 
giinstiger. Anfangs laBt sieh das Korpergewicht erhalten, spateI' zeigt es jedoch 
Tendenz zum Abfall. (Abb. 28.) 
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Es war em sehr krliJtiges Kind, das sich sonst sehr wohl fiihlte. 
Jeder, der mit Neugeborenen zu tun hat, weiB, daB es oft gerade die 
groBen schweren Kinder sind, bei denen die Nahl'Ungszufuhr Schwierig­
keiten macht, nicht nur wegen der absoluten groBen Hohe des taglichen 
Nahrungsbedarfes, sondern wegen der Unbeholfenheit und Traghei t ge­
rade dieser dicken Kinder. lch ha be e benso heftiges Er brechen bei forciener 
Ernahrung mit Frauenmilch gesehen, dementsprechend ist in solchen Fal­
len auch bei Frauenmilchernahrung der Ernahrungserfolg ein schlechter. 

In den iibrigen 2 Hauptgruppen dieser Art der Zufiitterung haben 
wir ahnlich gute l~esultate zu berichten. Bei reichlicher Zufuhr, wobe.i 
die zugefiitterte Magermilchgleichnahrung-Rilbenzuckergleichnahrung 
mehr als die Halfte der taglichen Nemmenge ausmachte, haben wir 
unter 34 Fallen nur 2 unbefriedigendc Beobachtungen. Das eine Kind 
war sichtlich krank, haufig cyanotisch, erbrach stark, auch der zweite 
unbefriedigende Fall betraf ein stark erbrechendes Kind. Dann haben 
wir 15 DurchschnittSl'lOrmalerfolge, 11 sehr gute und 6 ausgezeichnete 
Resultate zu verzeichnen. Hier einige Beispiele. Als ausgezeichneten 
Erfolg das Kind eines Kollegen: 

lYL K. P.-Nr. 122/1917. Geboren am 18. II. 17 1/46 Uhr abends. Geburts­
gewicht 3740 g. SitzhOhe 34,5 cm. Optimum 595 n. Minimum 395 n. (Abb.29.) 

Sehr schones Kind. 4 Stunden nach del' Geburt erste Mahlzeit. Die Brust­
milchmengen erreichen auch gegen Ende del' Beobachtung kaum das Minimum. 
Durch Zufiitterung wird anfanglich das Minimum, vom 6. Tag ab das Optimum 
erreicht. An Magermilch-Zuckergleichnahrung erhielt das Kind taglich durch­
schnittlich 274 Nem, an Brust 217 Nem, zusammen 491 Nem. 

Keine Korpergewichtsabnahme, sondern von Anfang an Zunahme. Das 
Kind kann am 14. Tage mit einem Plus von 360·g und einem Gewichte von 4100 g 
entlassen werden. Nur in den ersten Tagen starkeres Erbrcchen, welches sich nach 
vol'iibergehendem AufhOl'en am 10.-12. Tage wiederholt. Dadurch vielleicht die 
geringe Abflachung del' anfanglich steileren Zunahme. Die Stiihle waren normal. 

Ein weiterer ausgezeichneter Erfolg ist bei ]'all G. G., P.-Nr. 82/1917, zu Yer­
zeichnen. Geboren am 7. II. 17 3 Uhr friih. Geburtsgcwicht 2950 g. Sitzhohe 
33 em. Optimum 545 n. Minimum 360 n. 

Erste Mahlzeit 61/ 2 Stunden mlch del' Geburt. Das Minimum wird am 3. Tage 
erreieht, dann geht es staffelformig zum Optimum. KOl'lJergewichtsabnahme nul' 
am 1. Tage um 40 g. Yom 2. Tage ab Zunahme. Yom 3. auf den 4. Tag wird das 
Geburtsgewicht iibersehritten. Das Kind wird am 8. Tage mit einer Zunahme 
von 170 g entlassen. Die Brustmilehmenge hat zu diesel' Zeit das Minimum erst 
errcieht. Man sieht sehr schon, wie trotz del' Zufiitterung die Brustdriisensekretion 
allmahlieh ungestort zunimmt und wie dementsprechend auch das Kind mehr 
Brustmileh aus del' Brustdriise herausholt. Wir konnen also beruhigt dal'iiber 
sein, daB wir das Stillen dureh unser Vorgehen nieht beeintraehtigen. (Abb.30.) 
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In der letzten Gruppe von Fallen, Erganzung der tagliehen Brust­
milehnahrung bis zum Optimum, zeigt die zugefutterte Nahrung eben­
falls guten Erfolg. Unter 35 Fallen sind 8 ausgezeiehnete, 9 sehr gute 
und 17 Durehselmittserfolge zu verzeiehnen und nur 1 minder guter Verlauf. 

Um nieht zu weitlaufig zu werden, bringe ieh von dieser Gruppe 
nur ein Beispiel, die anderen FaIle sehen nieht viel anders aus. 

D. J. P.-Nr. 146/17. Geboren am 5. III. 6 Uhr nachmittags. Geburtsgewicht 
2190 g. SitzhOhe 30,5 em. Optimum 465 n. l\'Iinimum 310 n. 

Erste Mahlzeit 10 Stunden nach del' Aufnahme. Das :Minimum wird am 
3. Tage, das Optimum am 5. Tage erreicht. Nur am 1. Tage starkes dreimaliges 
Erbrechen, an den nachsten Tagen wird die Nahrung behalten. Die Brustmilch· 
mengen nehmen allmahlieh zu und erreiehen ungefahr die Hohe des Minimal­
bedarfes. 

Entsprechend dem starken Erbrechen am 1. Tage Abnahme, clann abel' gerad­
linige steile Zunahme, das Geburtsgewieht wil'd schon am 3. Tage iiberschritten. 
Am 7. Tage wird das Kind mit einer Gesamtzunahme von 190 g entlassen. Stiihle 
normal. Das Kind fiihlte sich wahl. (Abb. 31.) 

Die Bereehnungen, die ieh in der ubliehen Weise bei dieser Gruppe 
durehfuhrte, ergaben ahnliehe Resultate wie die Gruppe der Zufutte­
rung Magermilehgleiehnahrung. Nemgehalt und Fli.i.ssigkeitswert sind, 
da es sieh um Gleiehnahrung handelt, identiseh. Wir mussen daher 
nur den Nemgehalt der tagliehen Nahrung mit den zwei Ernahrungs· 
Haehen in Beziehung bringen. 
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< ~ 

~ 50-59 

Summe 

Centinem Geliql1a 

lO-lU I 20-2fl 

I 
1 

I 

I 
1 

I 
1 I 

I 

1 

i ~O-3!J_J~~-4\l ~ 50-=--59 1---·'--_··_· _. --.-
. I 3 1 
I i 4 1 

! 1 I~; 1 

1 2 23 3 

2 I 

4 1 

1 

1 

9 
3 
3 

1 
1 

~-I ~-I 63+1 
15-

6+ = 72 
2- = 26 

1 I 1 I 10 78 I 8 = 98 
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Die groBte Anzahl findet sich in del' Gruppe 40-49. Hier fiberwiegen 
weitaus die Zunahmen. Die Zunahmen sind zum Teil recht betracht­
Jich und waren noch groBer, wenn nicht die Einbeziehung del' Abnahme 
del' ersten Tage das Resultat beeintrachtigen wiirde. Da bei 40-49 Centinem 
Gcliqua die Zunahmen fiberwiegen, ist zu erwarten, daB del' Bedarf 
unter 40, also bei ca. 35 Centinmil Geliqua liegt, ein Wert, del' den Er­
wartungen entspricht. 

Die analogen Werte bei del' Emahrungsflache aus del' Sitzhohe 
berechnet, lauten folgendermaBen: 

Nemdnsiqua - Zudusiqua. 

Zlldusiqua 
Continem Siqu" 

lO-lD 20-29 30-3D 40-4n 50-59 

.~ ~- (30-30 I 3 2 
S g. 20-29 i S 7 
~ iii 10-l!): 9 !) 1 
§ 00 0-9: ]5 17 
N S I 

S I ("-" I 
II 3 

Q.) oj 10-19 1 
7 

;::: ;::: 
1 ...2.~ 20-29 

~ UJ 30-39 I 1 
..0 00 I -"i S 40-49 

I 35+1 3~~1 2+ 

I J- 2- IS-

Summe I 1 2 53 I 40 
I 

2 = 98 

Die Werte zeigen hier ungefahr gleiche Menge bei 30-39 Centinel1l, 
Siqua und bei 40--49 Centinem Siqua. Es liberwiegen SChOll in der 
Gruppe 30-39 wesentlich die Zunahmen, so daB zu erwarten ist, daB 
del' Bedarf nur wenig fiber 30 Centinem Siqua liegt und b.ei Abrechnung 
del' Wirkung des Erbrechens bei 30 Centinem Siqua, eine Zahl, die ja 
v. Pirq uet als Minimalbedarf des Sauglings uncl fibrigens auch del' 
spateren Lebenstage uncl -jahre aufgestellt hat. 

Die Bedarfswerte nach Gewicht und Sitzhohe lauten: 

Centinem Geliqua bz,w. Siqua 
27-29 30-31 35-39 40-44 45-4!l 50-01 dariiber 

Bege: 11 9 24 36 IS 5 4 
Besi: S 22 40 20 4 2 
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Von den Bedarfswerten nach der ErnahrungsfHiche, aus dem Ge­
wicht berechnet, liegen 11 zwischen 27 und 34, 60 Werte zwischen 35 
und 44, im Raume von 27--44 Centinem Geliqua also 71 FaIle. Die 
Schwankungen sind sehr stark, weil eben das Korpergewicht beim Neu­
geborenen eine zu schwankende GroBe ist, um daraus eine scharf bc­
grenzte Zahl fUr den Bedarf zu erhalten. 

Die Bedarfswerte nach der Sitzhohe Iiicken viel naher zusammen. 
71 Werte liegen lmterhalb von 40 Centinem Siqua, 31 Werte liegen noch 
unter 35 Centinem Siqua, so daB der eigentliche Bedarf unter 35 Centinem 
Siqua stehcn wird. lch habe schon darauf hingewiesen, daB das Erbrechen 
und die Korpergewichtsabnahme der ersten Tage den Bedarf scheinbar 
crhoht, denn der Nahrungsverlnst durch Erbrechen wird mitgezahlt. 

Die Annahme v. Pirq uets, daB der Minimalbedarf 30 Centinem 
oder 3 recinem Siqua betragt, crhalt durch meine Untersuchungen am 
Neugeborenell ausgedehnte Bestatigung. 

SchI uBsatze: 

Wenn ich das zusammenfasseil solI, was uber die beiden Grnppen 
der fettarmen oder fast fettfreien El'l1ahrung zu sagen ist, so mochte 
ich VOl' aHem auf die Unschadlichkeit beider Gemische und auf die 
Tatsache aufmerksam machen, daB beide Formen von Zufutterung 
gern genommen werden. 

Beide Nahrungen kamen mit ihrem vollen Ncmwert zur Geltung, 
irgendein auffalliger EinfluB der Fettentziehung und der parallel damit 
verbundenen Zuckeranreicherung war nicht zu bemerken. Die Nahrung 
wurde ausgezeichnet vom Darm verarbeitet. Von Darmreizsymptomen 
war nichts zu bemerken. 

Das Erbrechen war bei manchen Fallen intensiv, es durfte dies mehr 
mit der etwas forcierlen Steigerung del' Nahrungsmenge, also mit der 
Quantitat del' Nahrung und nicht mit der Qualitat del' Nahrung 
z usammenhangen. 

Wenn wir die Erfolge diesel' Zufutterung mit del' von K uhrog 
(halb Vollmilch, halb 17 proz. Rubenzuckerlosung) vergleichen, konnen 
wir keinen klinisch odeI' rechnerisch erkennbaren Vorieil, abel' auch 
keinen Nachteil konstatieren. 

lch war mil' auch von Anfang an bewuBt, daB selbst bei noch besserem 
Resultat dieser Art der ZufutteruIig die entfettete Milch als Zufutterung 
in erster Linie nicht zu empfehlen ist. Mil' war es wertvoll, zu sehen, 
daB del' Neugeborene in seiner idealen Gesundheit eine 
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ausgezeichnete Toleranz gegeniiber heterogenen Nahrungs­
mischungen besitzt und daD er durch sein Verhalten in 
glanzender Weise das Gesetz del' kalorischen Vertretbarkeit 
del' Nahrungsmittel bekraftigt. 

DaB diese fettarme Emahrung auch langer, Monu,te hindurch, gut 
vertragen wird, konnte v. Pirq uet zeigen. lch will dabei die Frage 
noeh offen lassen, ob bei langdauernder fettfreier Emahrung von vielen 
Kindern Schaden im Sinne del' Folgen eines Mangels von akzessorischen 
Nahl'stoffen auftreten. 

Ernahrungsversuehe mit konzentrierter Nahrung. 

(Ernahrung mit Vollmilehriibenzueker - Doppelnahrung.) 

Die bisherigen Zufii.tterungsversuche beschaftigien sich mit del' 
Zufuhr von Nahrungsmitteln, die kaloriseh bzw. ihrem Nemwert nach 
del' Frauenmileh in gleicher Menge gleieh waren. In den Versuehen, 
in denen ieh dem Nemwert naeh minderwertige odeI' gar wertlose 
Fliissigkeit nachfiitterte, hatte ich das Bestreben, eben wenigstens die 
Fliissigkeit dem Organismus zur Verfiigung zu stellen. Die Tatsache, 
daB del' Neugeborene mit dem Colostrum haufig eine dem Nemwert naeh 
hiiher zu bewertende Nahrung erhalt, die allen falls den doppelten Nom­
wert del' Frauenmilch spaterer Lebentage besitzt, gab mil' die An­
regung, zu studieren, wie denn eigentlich del' Neugeborene auf mit 
Bezug auf den Nemwert konzentrierte Nahrungsmittel alltwortet. 
Aueh in del' spateren Sauglingsperiode uml selbst bei Kindern 
jenseits des_ Sauglingsalters stellte sich mit del' Erkenntnis 
del' Vorteile einer konzentrierten Nahrullg immer haufiger die 
Notwendigkeit ein, diese Nahrung zu verschreiben und ich 
kann nunmehr mit Sieherheit auf Grund zweijahriger Er;' 
fahrung behaupten, daB wir in del' Zufuhr von Mileh-Riiben­
zuekernahrung, die im gleiehen Volumen mehr bzw. das 
Doppelte des Nemwertes del' Frauenmilch besitzt, unter be­
sti m m te n 1 ndi ka ti 0 n en ein wirksames di ate ti s e h e sHe il­
mit tel be"itzen. 

Wir sind bei ,del' Sauglingsemahrung so iiberzeugt, daB die Natur 
in del' Frauenmileh das Ideal del' Sauglingsnahrung nieht nul' in del' 
Qualitat, sondem aueh in del' Quantitat herstellt, daB wir wohl im 
Notfalle qualitative Ersatze in Kuhmileh und ihren Verdiinnungell 
und Zusatzen suehten, daB wir abel' meist peinlich danaeh bestrebt 
waren, zum mindesten am Sehlusse eine Nahrfliissigkeit zu erhalten, 
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die in del' Menge mit del' Frauenmilchmenge gleich stand. lch erinnere 
an die volumetrische Methode Escherichs, die dieses Prinzip ebenfalls 
zur Grundlage hatte. In diesel' Flussigkeitsmenge wurde sogar oft eine 
zu geringe Konzentration del' Nahrstoffe durch Verdunnung undunge­
nugenden Ersatz del' dureh die Verdunnung verlorengegangenen 
Nahrstoffe gegeben und nur selten wurde, um diesenMangel zu ersetzen, 
mehr von diesel' verdiinnten Nahrung verabreicht. 

Gewohnlich wurde del' Ubergang zur konzentrierten Ernahrung 
erst mit del' Verabreichung von GrieBbrei mit dem 5. oder 6., Lebens­
monate vollzogen, wobei del' Gedanke ube!wog, daB das damit zuge­
fuhrte zweite Kohlehydrat so vorzugliche Resultate gibt, wahrend meiner 
Uberzeugung nach dadurch die Moglichkeit gegeben wird, dem Kind 
in gleicher Menge wie fruher die doppelte Nahrwertmenge zur Verfugung 
zu stellen, eine MaBregel, die bei bis dahin knapp gehaltenen Kindem 
Gelegenheit zu reichlicher KorpergewichtszIDlahme gab. Entgegen 
den arztlichen Vorschriften wurde yom Volke oft konzentriertere N ah­
rung auch VOl' dem 6. Monat gegeben, zweifellos mit vielfach schlechtem 
Erfolge, wobei wohl nicht so sehr das qualitative, sondern das quanti­
tative Moment del' t)berfutterung schadigend einwirkte. 

Von arztlicher Seite wurde konzentrierte Nahrung systematisch in 
groBerem MaBstabe bisher nicht verwendet und nur erst kurzlich 
erschien die Publikation von Czerny und Kleinschmidt, die als 
Vorteil einer Buttermehlnahrung auch den hoheren Brennwert der 
zugefuhrten Nahrung erwahnen, wenn auch die Autoren den Schwer­
punkt ihrer Veroffentlichung nicht in dieser Tatsache, sondern in der 
Zufuhr des durch Erhitzen an fhichtigcn allenfalls schadlichen Fett­
sauren befreiten Fettes sehen. Dieser Gedanke war auch flir die Durch­
fuhrung der Versuche der leitende. 

Und doch hatte man daran denken mussen, daB die Natur in der 
Frauen- und Kuhmilch und namentlich in ersterer groBe Schwankungen 
des Fettgehaltes zeigt, so daB die Nahrwertkonzentration der Frauen­
milch und auch del' Kuhmilch groBe Schwankungell aufweist. Ich 
brauche nur unter anderem an die Ergebnisse der Untersuchungen 
Ri tters zu erinnern, der bei Einzeluntersuchungen von }{'rauenmilch 
Schwankungen des Fettgehaltes bis uber 10% Fett nachgewiesen hat. 
Was bedeutet aber ein Fettgehalt z. B. von 11 % mit Bezug auf den Nahr­
wert? Die in 100 g derartiger Frauenmilch enthaltenen 11 g Fett haben 
allein den Nahrwert von 11 X 13,5 = 150 Nem. Zucker und EiweiB 
sind aber doch auch noch vorhandcn, wenn auch die Menge dieser Stoffe 
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vielleieht etwas versehoben ist. Wir konnen den Wert des Zuekers und 
EiweiBes der Frauenmileh in 100 g mit 50 Nem rund bereehnen. Es 
ergibt sieh, daB eine Frauenmilch von 11 % Fettgehalt den doppelten 
Nahrwerthat,d.h.lgderselbenhatden Wert von 2 Nem, 100g=200Nem. 
Eine solehe Frauenmileh ist im Sinne der Definition v. Pirq uets 
eine Doppelnahrung. Wenn ein Kind aus der Brustdruse 600 g einer 
derartig zusammengesetzten Frauenmilch trinkt, so hat es den Nahr­
wert von 1200 Nem zu sich genommen. Von dieser Doppelnahrung 
bis zur Frauen milch von durchschnittlich normalem Fettgehalt und 
dann sogar weiter bis zur It'rauenmilch von unternormalem Fettgehalt 
gibt es aUe moglichen Vbergange. Wir hatten unlangst eine Amme, 
deren Brustmilch durch viele Wochen hindurch einen Fettgehalt unter 
3,0%, meist 2,8-2,9%, besaB. 

Wenn ein Kind an del' Brust mit theoretisch auffallend geringen 
Milchmengen reichlich zunimmt, so kann man schon aus dieser Tat­
sache mit aUergrOBter Wahrscheinlichkeit den SchluB ziehen, daB die 

. Frauenmilch einen relativ hohen Fettgehalt besitzt, ebenso wie man 
aus der umgekehrten Tatsache - groBe Trinkmengen, ungenugende 
Zunahme ohne Zeichen einer VerdauungssWrung - Verdacht haben 
kann, daB der Fettgehalt del' Nahrung ein zu geringer ist. 

Die konzentrierte Ernahrung kommt also in der Natur auch in 
den ersten Monaten des Lebens vor. Hat sie Vorteile oder ist sie 
schadlich? Schwankungen in geringem AusmaBe sind gewiB un­
schadlich, von diesen bekommen wir auch meist keine Kenlltnis. Von 
der Erhohung der Nahrwertkonzentration in der Frauenmilch wissen 
wir sehr gut, daB sie haufig genug schadlich ist. War ja die Schadi­
gung des Kindes Ursache daffir, die Milch auf ihre Zusammensetzung 
zu prfifen. Man beschuldigt das Fett als Ursache der Schadigung. 
Wahrscheinlich oder noch vorsichtiger gesagt vielleicht mit Recht. 
Es ist doch meines Erachtens in Betracht zu ziehen, ob es nicht bei 
Zufuhr einer solchen fettreichen Ernahrung deswegen zur Ernahrungs­
sWrung kommt, weil die taglich zugefUhrte Nahrwertmenge die Toleranz­
grenze des Darmes uberschreitet. Nehmen wir den fruher erwahnten Fall 
del' 11 % Fett enthaltenden Frauenmilch. Wenn das Kind nur 900 Nem 
pro Tag an N ahrung bekommen soUte und das Kind trinkt 600 g diesel' 
Frauenmilchdoppelnahrung aus der Brustdruse, so sind diese 600 g 
1200 Nem wert und es kann sein, daB dadurch die Verdauungsgrenze 
uberschritten wird. Man muBte in einem solchen FaIle sehen, ob nicht 
die entsprechende Reduzierun~ del' taglich aufgenommenen Brust-
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milchmenge auf 450 ccm dazu fiihrt, daB nunmehr die Nahrung ver­
tragen wird. 

Aber immerhin, das Fett ist mit Recht als schwerverdaulich bekannt, 
es verHingert den Aufenthalt der Nahrung im Magen und es ist schlieB­
lich mit der Moglichkeit zu rechnen, daB bei Erhohung des Nahrwertes 
der Milch durch Vermehrung des Fettes Verdauungsstorungen ausgelost 
werden kOlmen. Besteht diese Gefahr aber auch dann, wenn wir die 
Erhoh ung des Nahrwertes der Milch durch Zusatz von Riiben­
zucker bewirken? Hier lauft die Frage darauf hinaus, wie hoch 
die Zuckertoleranz des Neugeborenen und des Sauglings ist. 
Welm wir zu 100 g Milch 17 g Riibenzucker zusetzen und dann die Milch 
auf 100 g einkochen, so hat diese gezuckerte VoHmilch in 1 g den Wert 
von 2 Nem, ist also eine Doppelnahrung. In unserer klinischen Bezeich­
nung heiBt diese Nahrung Dubo (lac duplex bovinum). Ich habe 
schon gelegentlich der Besprechung der Zufiitterung mit 17 proz. Riiben­
zuckerlosung einer Gleichnahrung diese Frage kurz gestreift und vor 
aHem darauf hingewiesen, daB zwischen Toleranz des gesunden und 
kranken Darmes gegeniiber Zucker ein groBer Unterschied besteht 
und daB der gesunde Darm des Neugeborenen und auch des alteren 
Kindes eine ausgezeichnete Toleranz fitr Rohrzucker hat. DaB dies 
nicht von Milchzucker behauptet werden kann, ist bekannt, weiter ist 
bekannt, daB diese darmreizende Eigenschaft des Milchzuckers, die 
ja Veranlassung gibt, den Milchzucker als mildes Abfiihrmittel zu 
benutzen, wahrscheinlich aufVerunreinigung des Milchzuckers beruht. 
Der Milchzucker wird in <;ler Regel nicht aus erstklassiger Milch her­
gesteHt. 

v. Pirq uet hatte schon bei alteren Sauglingen nachweisen konnen, 
daB die ebenfalls zuckerreiche Kuhmilch-Rohrzuckergleichnahrung 
ausgezeichnet vertragen wurde. 1m iibrigen ist ja die hohe Toleranz 
des gesunden Darmes fiir Riibenzucker in der Literatur hervorgehoben 
(Marfan). Es ist weiter bekannt, daB bei unvermitteltem Dbergang 
von kohlenhydratarmer zu kohlenhydratreicher Ernahrung es leicht 
zu Zuckerausscheidung im Harn koml11t. Auch wir hatten bei K uhrog­
ernahrung einige Male bei Harnuntersuchung positive Befunde zu ver­
zeichnen. Eine andere Anzahl von Fallen ergab negatives Resultat. 
v. Re u B hat ebenfalls die Frage der alil11enta,ren Saccharosurie studiert. 

Prof. Moro war so freundlich, l11ich nach Erscheinen der ersten 
Mitteilung brieflich privatim aufmerksam zu machen, daB er bei Ver­
abreichul1g von Kuhmilch-Riibel1zuckergleichnahrul1g reichliche Zucker-
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ausscheidung beobachten konnte, freilich ohne weitere Schadigung. 
Er betrachtete diese Ausscheidung zum mindesten als Luxusverbrauch. 
Hatten wir schon vorher dieser Frage Aufmerksamkeit geschenkt und 
hatte auch schon vorher v. ReuB uber meine Bitte, einige Neugeborenen­
harne mit meist negativem und vereinzelten positiven Befunden unter­
sucht, wobei es sich ubrigens nur um Spuren von Zucker handelt, so ver­
anlaBte mich die Mitteilung Moros, doch noch ausgedehntes Material 
zu sammeln, um eigene Erfahrung in dieser Frage zu bekommen. Feld­
mann, die diese Unters1;lchungen schon seit Monaten aufgenommen 
hat, wird seinerzeit uber das Ergebnis berichten. lch mochte nur heute 
so weit daruber berichten, daB die Zuckertoleranz soweit Rohr­
zucker in Betracht kommt, beim Neugeborenen jedenfalls eine 
ausgezeichnete ist. Bei Dubo - Ernahrung erhalt der Ne1,lgeborene 
eine ca. 22 proz. ZuckerlOsung, bei einer Flussigkeitsmenge von 300 g, 
also eine tagliche Zuckermenge von 66 g, bei einer Tagesmenge von 
500 g Dubo no g Zucker (zum groBten Teil Rohrzucker). Die bisherigen 
Untersuchungen zeigen nur in vereinzelten Fallen positiven Zucker­
beflmd im Harn und auch da sind die Mengen so gering, daB sie keine 
Rolle spielen konnen. 

Die zweite eben falls sehr interessante und wichtige Frage, die 
durch meinc Versuche mit konzentrierter Milchnahrung aufgerollt wird, 
ist die Frage des Wasserbedarfes des Sauglings und des Neu­
geborenen. Man kann daran denken, daB die mit der Frauenmilch 
in der Regel stattfindende Wasserzufuhr ihre unbedingte Existenz­
berechtigung hat und daB starkere Einschrankung der Flussigkeits­
menge schadlich werden kann oder zum mindesten fur den Gewichts­
ansatz nicht forderlich, sondern im Gegenteil hemmend ist. Diese Frage 
ist auch schon Gegenstand mehrerer Arbeiten gewesen. He u b ner hat 
zuerst die Frage aufgeworfen, ob nicht zu geringe Wasserzufuhr bei 
konzentrierter kalorisch also genugender Frauenmilch gelegentlich 
Schuld am sch1echten Gedeihen del' Sauglinge trage. Diesel' Gedanke 
tauchte deswegen auf, weil das an der Brust schlecht gedeihende Enkel­
kind He u b ners zugefuttert und spater abgesetzt wurde in del' Mei­
nung, daB die ungenllgende Milchmenge schuld an der schlechten Zu­
nahme habe. Erst spater konnte He u b ner nachweisen, daB der kalo­
rische Wert der Brustmilch hoher als vermutet stand, so daB es rationell 
gewesen ware, bei diesel' kalorisch genugenden Ernahrung nur Wasser 
als Zugabe zu versuchen. Zur PrUfmlg dieses Gedankens war os beim 
Enkelkinde Heubners schon zu spat. L. F. Meyer hat bald darauf 
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den Gedankeil aufgegriffen und die Frage an einer Anzahl von Fallen 
studiert, indem er EiweiBmilch hoheren kalorischen Wertes verwendete. 
Er erzielte wechsemde Resultate. Bei manchen Kindern war die Kon­
zentration ohne EinfluB, bei anderen schien ein solcher EinfluB wahr­
scheinlich. Ich will an dieser Stelle liber diese Frage nicht weiter schrei­
ben, da ich die ganze Frage in einer eigenen Arbeit zusammen mit der 
Frage der konzentrierten Ernahrung erortern will. Es gehoren noch 
eine Reihe von anderen Fragen dazu, die uns an dieser Stelle vom eigent­
lichen Thema zu stark ablenken wlirden. Die Erfahrungen beim Neu­
geborenen werden mir in dieser eigenen Arbeit eine sehr wertvolle Stiltze 
abgeben. 

Ich hatte diese Dubo-Ernahrung liberhaupt zuerst beim alteren 
Saugling, schrittweise in der Konzentration ansteigend, angewendet 
und wendete sie deswegen beim Neugeborenen mit besonderem Inter­
esse an, weil ich die Erfahrung gemacht habe, daB zum Studium nor­
maIer Verhaltnisse bezliglich der Ernahrung der Neugeborene sich 
besonders gut eignet. Ich bemLi.hte mich, gerade wegen der Neuheit 
der Versuche recht viel Material zu sammem und habe speziell auf das 
Studium der Duboflitterung beim Neugeborenen mehr Zeit angewendet, 
als auf die anderen Zuflitterungsarten. So verfilge ich liber nahezu 
300 FaIle von Neugeborenen (genau 291 FaIle), die Dubo als erste Nah­
rung und als Zufiltterung erhielten. Ich glaube demnach auch das 
Recht zu haben, liber diese Zuflitterungsart ein Urteil abzugeben. 

Dubo ist eine auBerordentlich sliB<und wohlschmcckende Nahrung, 
wird von Neugeborenen und alteren Sauglingen, aber auch von Kindem 
jenseits des Sauglingsalters und auch von Erwachsenen mit Wohl­
behagen getrunken. Bei gleichzeitigelll Kosten von KuhroglOsung, 
Magerlllilchgieichnahrung, Magerlllilchgieichnahrung - Rlibenzucker­
gleichnahrung zu gleichen Teilen sowie Dub 0 fallt der Vergleich mit 
Sicherheit zugunsten von Dubo aus. 

Von den 291 Neugeborenen, die Dubo als erste Nahrung und spater 
als Zuflitterung erhielten, sind 63 FaIle solche, bei denen die Erganzung 
der vorhandenen Brustmilchlllenge sich in geringen Mengen halten 
kOl1l1te. Diese geringen Mengen konnten so wie in der anderen Gruppe 
weder klinisch noch rechnerisch wesentliche Beeinflussung herbeiflihren. 
Unser Hauptaugenmerk wendet sich den librigen 228 Fallen zu. Von 
diesen erhielten 113 Kinder sehr reichlich Dubo (mehr als die Halfte 
der durchschnittlichen Tagesmenge) von diesen 9 FaIle ausschlieBlich 
oder fast ausschlieBlich Dubo. 

Pirquet, System dcr Ern'ihrung. IV. 8 
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In diesel' Gruppe zeigen 62 FaIle, also mehr als die Halfte, den no1'­
malen zu erwartenden, durchschnittlich guten Verlauf del' Gewichts­
linie, 16 FaIle einen sehr guten und 11 FaIle einen ausgezeichneten 
Verlauf. 23 ,FaIle verliefen weniger schon, auBerdem sind noch 3 aus­
gesprochen schlechte Resultate zu verzeichnen. Diese mincleren be­
ziehungsweise schlechten Erfolge sind nicht so aufzufassen, als wenn 
die Zufutterung mit Sicherheit daran schuld sei. Bei manchen war es 
mit Sicherheit das Erbrechen, das besonders intensiv und ha1'tnackig 
war, und dadurch das Endresultat verschlechterte. Ein 1VIiBerfolg 
bezieht sich auf einen ];'all von DarmverschluB, -dessen Zustandekommen 
wohl nicht mit der Duboernahrung in Zusammenhang gebracht werden 
kann. Er ist als :Fall selbst interessant, deshalb moge e1' hier angefuhrt 
werden. 

W. F. P.-Nr. 3/1918. GeborE'n am 2. 1. 18 1 Uhr nachmittags. Geburtsgewieht. 
2610 g. Sitzhiihe 31 em. Optimum 48011. Minimum 290 n. 

Typisehes Mongoloid.· Eigentiimlieh rote spitzige Zunge. Das Kind erhielt. 
2 Stunden nach del' Gehurt die erste Mahlzeit. An diesem ersten Tage illl ganzen 
40 g Dubo = 80 Nem in 3 Mahlzeiten. An den naehsten 3 Tagen erhielt Patient 
das Minimum in Form von Dubo. Heftiges E1'b1'eehen, starkE'l' Kiirpergewiehts­
abfall, Meconiul1lstiihle bzw. Hungerstiihle. Am 5. Tage Erbreehen noeh heftiger, 
es maeht den Eindruek von Koterbrechen. Erbreehen so heftig, daB es dureh die 
Nase geht. Das Abdomen aufgetrieben. Bliiuliche Verfarbung del' Bauehhaut. 
Schon am Morgen dieses Tages wird das Kind auf Frauenmilch ~esetzt, was abel' 
keine Besserung herbeiflihrt. Koterbreehen wird noeh deutlieher. Das Abdomen 
aufgetriebener, blaulieh, am 9. Tag Exitus. Die ObduktioH (Prof. Erdhei m) 
ergibt: Diffuse Kotperitonitis naeh Perforation einer gangraniisen Partie del' Flexura 
lienalis und hamorrhagisehe Infarzie1'ung uer weiten Umgebung del' Perforations­
stelle vermutlieh dureh Intussusception entstanden. Parenchymatiise Degeneration 
del' Leber, des Herzens, del' Nieren. Akuter Milztumor. BetraehtlicllP VergriiBe­
rung und Hypel'iimie der Sehilddl'lise. (Abb. 32.) 

NUll einige Reispiele l'einer oder fast reiner Dnboerniihrung yon 
del' Geburt an. 

E. K. P.-Nl" 162/18. Geboren am 17. V. 18. Geburtsgewicht 3450 g. Sitz­
hiihe 35 cm (am 30. V. 36 em). Optimum 610 n. Minimum 370 H. 

Erste Mahlzeit 10 Stunden nach del' Geburt. Mutter war ein Sectio-caesarea­
Fall und durfte nicht stillen. 

Das Kind erhielt die ersten 4 Tage Dubo in einer Menge, die dem Minimum 
ungefahr entsprach, dann wurde am 9. Tag das Optimum erreieht. Das Kind er­
brach lange und reichlich bis 6 mal taglich. Dieses Erbrechen harte auch gegen 
Ende del' Beobachtung - Entlassung am 18. Tage - nieht auf, lieB abel' wesentlieh 
an Intensitat und Haufigkeit naeh. Dabei waren die Stiihle in Ordnung. Flir 
Zweeke uer Ernahrung nach del' Entlassung wurde das Kind am 16. Tage auf eine-
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weniger konzentrierte Nahrung (%-Nahrung 100 g = 150 Nem) gesetzt, die Fliissig­
keitsmenge ist bei diesel' Nahrung etwas groBer. 

Abgcsehen von dem anfanglich steilen Abfall des Korpergewichtes, der in 
den crsten 2 Tagen 180 g betrug und sicherlich durch das Erbrechen erklart werden 
kann, sehen wir allmahlichen Korpergewichtsanstieg, del' jedenfalls dadurch 
beeintrachtigt wird, daB ein verschieden groBer Teil der Nahrung erbrochen 
wird. Yom Tiefpunkt des 3. Tages nimmt das Kind bis zur Entlassung urn 
260 g zu. (Abb. 33.) 

Einen durchschnittlich befriedigenden Verlauf zeigt O. B., P.-Nr.425/17. 
Geboren am 11. X. 1917. Geburtsgewicht 2860 g. SitzhOhe 32 em. Optimum 
510 n. Minimum 310 n. 

Erste Mahlzeit 3 Stunden nach der Geburt. Erreichen des Minimums am 3. Tage, 
dann staffelformiger Anstieg zum Optimum. Mutter starb bald nach del' Ent­
bindung, konnte das Kind nicht stillen. In den ersten 4 Tagen reichliches Erbre­
chen, dementsprechend Abfall des Korpergewichtes urn 260 g in 3 Tagen. Yom 
4. Tage ab allmahliche Zunahme um 160 gin 8 Tagen. Das Geburtsgewicht wurde 
nicht ga,nz erreicht. Das Kind wird mit einem Gewicht von 2840 g entlassen. 
Das Erbreehen sistierte von selbst am 5. Tage. (Abb. 34.) 

M. L. P.-Nr. 499/17. Geboren 14. XII. 17 7 Uhr abends. Geburtsgewicht 
2590 g. Sitzhohe 31 cm. Optimum 480 n. Minimum 290 n. 

Erste Mahlzeit 8 Stunden nach der Geburt. Die Nahrungsmengen iiberschrei­
ten vom 3. Tag ab das Minimum. Spuren von Frauenmilch von der Mutter stam­
mend. ZuerstAbfall des Korpergewichtes um 70 g, dann aber Anstieg. Geburts­
gewicht wird am 3. Tag erreicht. Am Entlassungstage 2630 g. In den ersten Tagcn 
etwas Erbrechen, das von selbst aufhorte. Intensiver Ikterns. (Abb. 35.) 

Wie das intensive Erbrechen und gewiB nur dieses den sonst recht 
schonen Verlauf der Korpergewichtslinie beeintrachtigt, zeigt folgender 
Fall reiner Dubo - Ernahrung. 

B. K. P.-Nr. 374/1917. Geboren am 24. IX. 17. Geburtsgewirht 3350 g. 
SitzhOhe 32 cm. Optimum 510 n. Minimum 310 n. 

Erste Mahlzeit 3 Slunden nach der Geburt. Am 2. und 3. Tag etwas mehr Dubo 
als dem Minimum entspricht. Am 5. Tag wird das Optimum erreicht. Wir sehen 
den raschen Korpergewichtsabfall bis zum 4. Tag, dann langsamerer Abfall. Der 
Tiefplmkt der Linie wird am 6. Tag erreicht. Solange dauert auch das Erbrechen 
an. Von da ab kein Erbrechen mehr, nun kann die Nahrung vall zur Geltung 
komnien. Das Korpergewicht steigt an, der Verlust von 170 g wird bis auf 20 g 
wieder wettgemacht. Am 10. Tag ist das Geburtsgewicht fast erreicht. Die Stiihle 
sind zum SchluB geformt. DaB das Erbrechen viel Nahrwertverlust zur Folge 
hatte, erkennt man daran, daB noch am 3. Tage meconiumartige Stiihle nachweis­
bar waren. (Abb. 36.) 

Wie der Korpergewichtsanstieg durch dieses Erbrechen jerzogert 
wird, zeigt sehr schon folgender Fall, der auch als Paradigma fur die 
gute Wirkung der reichlichen Erzeugung der sparlich flieBenden Mutter­
bJ;ust durch Dubo gelten kann. 

8* 
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H. R. P.-Nr.500. Geboren am 3. XII. 17. Geburtsgewicht 2420 g. SitzhOhe 
31 cm. Optimum 480 n. Minimum 290 n. 

Das Minimum wird am 2. Tage erreicht, von da ab rasches Erreichen des 
Optimums inneralb 4 Tagen. Infolge starken Erbrechens in den ersten 4 Tagen 
sinkt das Korpergewicht, wenn auch maBig, ab (um 50 g). Mit dem Sistieren des 
Erbrechens setzt unter Verabreichung der optimalen Nemmenge und maBigem 
Frauenmilchanteil steiler Korpergewichtsanstieg ein. Vom 6. auf den 7. Tag 
wird d!Ls Geburtsgewicht iiberschritten. Das Gewicht ist am 15. Tag um 300 g 
hoher als bei der Geburt. Die Stiihle sind normal, zeitweise geformt. lch betone 
noch, daB dieses Kind 2420 g Geburtsgewicht hatte. (Abb. 37.) 

DaB daf! Erbrechen die Korpergewichtslinie stark beeinfluBt, sieht 
man im Gegensatz zum vorangehenden bei folgendem, leider nur kurz 
beobachtetem FaUe: 

A. (Knabe). P.-Nr.436/17. Geboren 25. X. 17. Geburtsgewicht 2800 g. 
Sitzhohe 33 cm. Optimum 545 n. Minimum 325 n. Bei relativ geringelp. Uber­
schreiten des Minimums schon Zunahme. Das Kind erhielt taglich durchschnitt­
lich 277 Nem in Form von Dubo und 70 Nem Frauenmilch, zusammen 347 Nem. 
Keine Korpergewichtsabnahme. Kein Erbrechen. Vom 2. Tag raschc Zunahme, 
in 3 Tagen um ·140 g. (Abb. 38.) 

Aus der groBen Gruppe der reichlichen Erganzung mit Dubo will 
ich nur die Beispiele eines Zwillingspaares bringen, weil dieselben 
lange beobachtet wurden und eigentlich all das zeigen, was in 
bezug auf diese Gruppe hervorzuheben ist, vor allem nicht nur 
die Unschadlichkeit, sondern die ZweckmaBigkeit unseres Vorgehens 
mit Zufiitterung und die Bedeutung der Zufiitterung fiir das 
Stillen. 

A. St. P.-Nr.87/18. Geboren 25. II. 18. Geburtsgewicht 2700 g. Sitz­
hahe 32 cm. Optimum 510 Ii. :lVIinimum 310 n. (Abb. 39.) Erste Mahlzeit 
6 Stun den nach der Geburt. Das Korpergewicht sinkt bei anfanglichem 
Er'orechen und noch nicht erreichtem Minimum etwas ab und'zeigt den 
Tiefpunkt am 4. Tag. Bei Steigerung der DubozufiiHerung und unge­
nugender Brustmilchmenge gelingt es trotzdem nur, Stillstand des 
Korpergewichtes zu erzielen. Die Brustmilchmenge bleibt ungefahr 
gleich, schwankt zwischen 100 und 120 g pro die. Da die Mutter durch 
die Umgebung uberredet wird, in der Zufiitterung die Ursache fiir die 
mangelnde Brustmilchzunahme zu sehen, wird zur Entkraftung dieses 
Einwandes und auch um Selbstkritik zu iiben, die Zufiitterung ein­
gestellt. Da sich innerhalb von 48 Stunden an der Brustmilchmenge 
nichts anderte, trotzdem die Mutter sich schon aus Stolz und um Recht 
zu behalten, abmiihte, war es nicht wunderbar, daB ohne Zufutterung 
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von Dubo das Korpergewicht vom 9.-11. Tag um 130 g abnahm. 
Da ich keine Anstalten traf, die Zufiitterung von selbst wieder aufzu­
nehmen, baten mich die Eltern selbst darum, nunmehr iiberzeugt von 
dem Vorteil der Zufiitterung von Dubo. Der Erfolg stellte sich prompt· 
ein. Wir sehen tadellose, vollig ungestorte Zunahme bei langsam an­
steigender Brustmilchmenge. Die Stiihle waren gut, wurden immer 
mehr dem Ideal entsprechend. Die Brustmilchmenge deckte in der 
4. Woche ungefahr das Minimum. Ich ging am 27. Tage zu einer weniger 
konzentrierten Nahrung iiber (3/2-Nahrung, 100g derselben sind 150Nem 
wert). Die Korpergewichtslinie steigt weiter regelmaBig an, so daB 
das Kind mit einem Plus von 590 gin 3 Wochen - clie Zunahme begann 
am 11. Tag - am 33. Tag entlassen werden konnte. Die Zufiitterung 
wurde auBerhalb cler Klinik fortgesetzt, die Brustmilchmengen hoben 
sich in der Folge so weit, daB die Zufiitterung immer mehr iiberfliissig 
wurde. Ich· bin iiberzeugt, daB. es keines besseren Beweises bedarf, 
um den Vorteil cler Zufiitterung klar vor Augen zu fUhren. Die Brust­
driisensekretion wurde nicht im mindesten beeintrachtigt, das Kind 
hingegen hatte clen Vorteil, nicht hungern zu miissen oder irgendein 
wasserig~s nahrwertarmes Getrank hinunterzuschlucken. Dieser Fall 
erscheint mir besonders lehrreich, weil es sich um ein Zwillingskind 
handelte. Das andere Zwillingskind, L. St., P.-Nr. 87 a/I8, Geburts­
gewicht 2900 g, SitzhOhe 32 cm. Optimum 510 n. Minimum 310 n. 
Der Gewichtsverlauf ist im groBen und ganzen ahnlich wie bei cler 
Zwillingsschwester, nur erhebt sich die Linie schon vom 3. Tag abo 
Die Brustmilchmengen bleiben tiefer unter dem Minimum. Auch hier 
wird die Zufiitterung, aber nur durch 24 Stunden ausgesetzt und nach 
Abfall des Korpergewichtes um 90 g ohne Besserung der Milchsekretion 
wiederaufgenommen. Nunmehr bei einer Nahrungsmenge von 6 decinem 
Siqua schOne Zunahme. Die kleine Abflachung vom 21.~24. Tag riihrt 
davon her, daB die Nahrungsaufnahme durch Schnupfeninfektion und 
dadurch bedingte Verlegung cler Nasenatmung erschwert war. Das 
Anfangsgewicht war vom 7. auf den 8. Tag erreicht. Das Kind wird mit 
einem Endgewicht am .32. Tage 3580 g, also einem Plus von 680 g 
vom Geburtsgewicht entlassen. (Abb. 40.) 

Die getrunkene Brustmilchmenge hob sich ahnlich wie bei der Zwil­
lingsschwester und erreichte gegen Ende der Beobachtung das Mini­
mum. Die Ernahrung in der Folge wircl gleich cler der Schwester 
auBerhalb der Klinik anfanglich mit Zufiitterung von %-Nahrung 
durchgefiihrt. 
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Die na.tiirliehe Emahrung beider Zwillinge a.llein ware sieherlieh in die­
sen 2 Fallen nieht durehfuhrba.r gewesen, unter Zufiittenmg von Dubo ha.­
ben wir die Brustemahrung doeh ermoglieht Und endlieh soga.r die ganze 
.Emahrung mit Fra.uenmileh durehsetzen konnen. Selbst bei so langer 
Da.uer der Zufiitterung und trotz des verloekend guten Gesehma.ekes 
der Dubonahrung ha.ben die Kinder niemals die Brust verweigert. 

leh betone a.ueh, da.B da.s Erbreehen in diesen Fallen ga.r keine 
Rolle gespielt ha.t, trotz der Misehtmg zweier so versehieden konzen­
trierter Na.hrung. Die Kinder ha.tten beide ein Gewieht unter 3000 g 
und trotzdem haben sie die Na.hrung a.usgezeiehnet vertra.gen. leh 
werde iiberdies Gelegenheit ha.ben, zu zeigen, daB a.ueh kleine Friih­
geburten die Zufiitterung mit Dubo a.uf la.nge Dauer nieht nur gut ver­
tra.gen, sondem da.B die Zufiitterung mit Dubo den Vorteil hat, in kleiner 
Menge schon die Zufuhr des doppelten Nahrwertes zu ermogliehen, 
ein Vorteil, der bei der bekannten Sehwierigkeit der Enlahrung von 
Friihgeburten sofort einleuehtet. Ahnlieh verhalt es sieh mit der Er­
nahrung von Friihgeburten mit konzentrierter Frauenmileh. Dber 
beide Fiitterungsarten werde ieh in einer eigenen Arbeit beriehtell. 

Wenn schon die reiehliehe Zufuhr von Dubo gute Resultate ergibt, so 
ist zu erwarten, daB bei denjenigen Fallen, bei denen Dubo na.eh dem 
3. Tag nur mehr die Erganzung zum Minimum beziehungsweise zum 
Optimum zu besorgen hat, der Erfolg ebenfa.lls ein sehr guter sein wirrl. 

Von den 114 Fallen dieser Gruppe zeigten 100 Falle einen gfmstigen 
Verlauf und nur 14 Falle unbefriedigenden Gewiehtsverlauf. Von den 
100 Fallen mit giinstigem Verlauf waren 54 normaler Durehsehnitt, 
24 FaIle zeigten sehr guten und 22 a.usgezeichneten Erfolg auf. 

Aueh von dieser Gruppe bringe ieh nur einige Beispiele, die das 
Gesagte illustrieren. Vor allem einmal einen besonders sehonen Erfolg: 

R. A. P.-Nl". 108/18. Geboren 18. III. 18 11 Uhr nachts. Geburtsgewicht 
2510 g. SitzhOhe 31 cm. Optimum 480 n. Minimum 290 n. 

8 Stundcn nach Gcburt crstc Mahlzeit. Am ersten Tage nur Dubo. Am zwei­
ten Tage erhalt das Kind nur 50 g Brust von der Mutter, der Rest bis zum Mini­
mum wird mit Dubo nachgefiittert, dann rasches Ansteigen der Brustmilchmcnge 
bis etwas iiber das Minimum und Erganzung durch Dubo. Die Gewichtslinie 
steigt von Anfang an steil an. Zunahme in 6 Tagen um 240 g. Schone Stiihlc. 
Nur am 1. und 2. Tage einmal Erbrechen. (Abb. 41.) 

Der typisehe Verlauf der Korpergewlehtslinie ist in allen jenen 
Fallen,in denen das Erbreehen nur einen Ta.g dauert oder wenig reieh­
lieh. meist so wie in folgenden Beispielen, die aus der groBen Zahl von 
Fallen ohne besondere Auswahl herausgenommen wurden. 
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R. E. P.-Nl'.391/17. GebOl'en 29. IX. 17. Gebul'tsgewicht 3400 g. SitzhOhe 
34 em. Optimum 580 n. Minimum 350 n. 

Erste Mahlzeit 4 Stunden naeh del' Geburt. An den 2 ersten Tagen nur Dubo, 
am 2. Tage wird schon das Minimum erreicht. Nur an dies en 2 Tagen starkeres 
Erbrechen. Etwas Korpergewichtsabnahme (30 g) in den ersten 24 Stunden. 
Die Brustmilchsekretion am 3. Tage reichlicher einsetzend, erreicht sehr rasch 
das Minimum, dann mit einem Sprunge das Optimum. Das Geburtsgewicht wird 
vom 3. auf den 4. Tag uberschritten. Das Kind nimmt bis zum 7. Tag um 180 g 
in 5 Tagen zu und fiihlt sich sehr wohl. (Abb. 42.) 

S. E. P.-Nr.435/17. Geboren am 25. X. 17. Geburt.sgewieht 3120 g. Sitz­
hOhe 33 em. Optimum 545 n. Minimum 325 n. 

Erste Mahlzeit 7 Stunden nach del' Geburt. An den ersten 2 Tagen fast 
nul' Dubo, noch nicht das Minimum erreichend, dann erganzt Dubo die 
allmahlich das :Minimum erreichende Brustmilehmenge staffelformig bis zum 
Optimum. Am 2. Tag einmal Erbreehen, sonst kein Erbreehen. Stiihle wie 
gewohnlieh. 

Das Korpergewieht senkt sieh ein wenig (um 60 g) bis zum 3. Tag, von da ab 
befriedigende Zunahme um 200 g in 7 Tagen. (Abb. 43.) 

B. R. P.-Nr.490/17. Geboren am 12. X. 17. Geburtsgewieht 3410 g. Sitz­
hOhe 32 em. Optimum 545 n. Minimum 325 n. 

Die Zufiitterungsverhaltnisse sind ahnlieh wie beim vorhergehenden Fall S. 
Die Milehsekretion del' Mutter hebt sich allmahlieh, urn am 7. Tag das Minimum 
zu erreiehen. Nul' am 1. Tage zweimaliges Erbreehen, dann noch einmal Erbreehen 
am 3. Tage. Stiihle wie gewohnlieh. 

Das Korpergewicht sinkt nur bis zum 2. Tag um 10 g, dann Anstieg des Kor­
pergewichtes bis zum 8. Tag, in 6 Tagen nm 180 g. Wohlbefinden. (Abb. 44.) 

Noeh zum Sehlusse ein bei del' Aufnahme 25 Tage altes Kind, D. E. P.-Nr. 163, 
das von der Isolierstation UI1S zugesandt wurde, an den ersten 2 Tagen Kuhmilch 
--17 proz. Rohrzuekerlosung erhielt und dann unvermittelt auf Doppelnahrung 
(Dubo) gesetzt wurde. In den ersten Tagen Erbrechen, wahrseheinlieh muBte 
sieh das Kind erst an die groBere Nahrungsmenge gewohnen. Es war ein 
Zwillingskind von 2220 g (am 25. Tage) und nahm vom Momente, als es von 
lIns in Ernahrung tibernommen wurde, zu. Wir behielten es bis zum 36. Tage, 
in dieser Zeit von 111/2 Tagen nahm das Kind um 310 g zu. Interessant 
ist die Tatsaehe, daB die Fliissigkeitseinsehrankung auf die Halfte in del' 
Korpergewichtslinie gar nieht zum Vorschcin kommt. Der Nemwert beider 
Nahrungen war gleich, daher auch del' Nutzeffekt des Organismus aus del' 
differenten Nahrung gleich. 

leh denke, die Beispiele werden geni.tgen. 1m allgemeinell ist also 
nur das eine Moment storend in den Weg getreten: Das Erbreehen in 
den ersten Tagen. Da es sieh bei der Duboernahrung und Zufiitterung 
um eine kaloriseh wert volle N ahrung handelt, ist der Verlust fiir den 
Verlauf der IGirpeI'gewiehtslinie bedeutungsvoll. leh sah mieh claher 
veranlaJ3t, clie Trennung des absteigenden und aufsteigenc1en Teiles 
der KoI'peI'gewichtslinie ZH rechnerisehcll Zwcckcn yorzunehmen, die 
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Abnahmen wohl zu verzeichnen, aber sie nicht zu Berechnungszwecken 
zu verwenden. 

Da das Erbrechen sowohl bei nahrwertarmer Nahrung als auch bei 
Dubo auftrat, so ist in den jetzigen Zeiten der Milchnot der Gedanke 
nicht abzulehnen, daB es aus Ersparnisriicksichten schade ist, in den 
ersten 2 oder 3 Tagen, in denen erfahrungsgemaB das Erbrechen stark 
ist - wie gesagt unabhangig von der Art der zugefiihrten Fliissigkeit 
- Milch zuzufiittern, die noch dazu mit Zucker versetzt ist. Die Fiitte­
rung von 300 Dubo pro die bedeutet 300 g Milch und 51 g Zucker pro 
Tag. Okonomische Griinde veranlaBten mich daher, in den ersten Tagen 
mit Dubo zu sparen bzw. zum mindesten fiir Kriegsdauer eine billigere 
Zufiitterungsart zu wahlen. Yom arztlichen Standpunkt war jedoch 
das Erbrechen vollstandig unschadlich. Unter den jetzigen Verhalt­
nissen miissen also auch okonomische trberlegungen wesentlich in Be­
tracht gezogen werden, namentlich wenn es sich um jetzt so kostbare 
Nahrungsmittel wie Milch und Zucker handelt. 

Die Intensitat des Erbrechens ist in manchen Beleggruppen der 
Neugeborenenstation schwankend und sicherlich auch von der Art und 
Weise abhangig, wie das Pflegepersonal die Zufiitterung vornimmt. 
Sind wenig erfahrene Schwestern da oder ist infolge Arbeitsiiberlastung 
wenig Zeit vorhanden, sich mit dem einzelnen Kinde abzugeben, so 
wird die ZuHitterung hastig vorgenommen, die Nahnmg oder die Fliissig­
keit dem Neugeborenen vi~l zu rasch hineingebracht. Es ist verstand­
lich, daB unter solchen VerhliJtnissen vielleicht durch zu briiske Aus­
dehnung des Magens der Brcchakt direkt ausgelost wird. Wie also bei 
aHem hangt auch hier der Erfolg von der Hand des Pflege­
personals abo lch will kurz darauf hinweisen, daB entsprechend der 
auf die Halfte reduzierten Fliissigkeitsmenge die Menge des, 
vom Neugeborenen produzirten Urins sehr gering ist. Der Harn 
ist d unkel konzentriert a ussehend. Diese geringe Menge 
des Hams hat den Vorteil, daB die Windeln nicht so oft und so 
stark durchnaBt werden. Die Zufiitterung oder Emahrung mit 
Dubo 1st daher windelsparend. Trotz der geringen Fliissigkeits­
zufuhr kann der Neugeborene seinen immer doch als groB angesehenen 
Fliissigkeitsbedarf auch bei Reduktion der Fliissigkeit auf die Halfte 
decken. Dies war ja schon nach der Tatsache der Colostrumemahrung 
nicht mehr auffallend. 

lch habe schon erwahnt, daB ich diese Fragen in einer eigenen Arbeit 
ausfiihrlich erortern werde. 
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leh gehe nunmehr zur Bespreehung der Bereehnungen iiber. Kliniseh 
ergab sieh, daB D u bo entspreehend seinem Nemwert vollkommen zur 
Wirkung gelangt und daB die Einsehrankung der Fliissigkeit in der 
Nahrung ohne erkennbare Naehteile blieb. 1m Gegenteil, die Fiitterung 
hatte den Vorteil der halben Fliissigkeitsmenge, wodureh in kiirzerer 
Zeit und leiehter dem Neugeborenen die erforderliche Menge zuge­
fiihrt werden konnte. 

Es liegen, abgereehnet von den wegfallenden ersten Perioden, 338 Be­
stimmungen bei 291 Neugeborenen vor. Wir miissen hier wieder Nem­
menge und Fliissigkeitsmenge getrennt auf beide Ernahrungsflaehen 
(Geliqua und Siqua) beziehen., Beginnen wir mit der Verteilung der 
Zu- und Abnahmen bei Beziehung des Nemgehaltes auf die aus dem 
Gewiehte berechnete Ernahrungsflaehe [(10 g)li = Geliqua], so ergebcn 
sich folgende Zahlen: 
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Wir Hnden die Hauptmenge der Falle in der Gruppe 40-49 Centinem 
Geliqua, ein Beweis fiir das erreichte Bestreben, moglichst bald dem Optimum 
nahezukommen. In dieser Gruppe sind fast 90% Zunahmen verzeichnet, deren 
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Hohe vielfaeh, reeht betraehtlieh ist. Das sprieht dafiir, daB der eigent­
liehe Bedarf unter 40 Centinem Geliqua liegt. In der Gruppe 30-39 Cen­
tinem Geliqua sind nul' wenig FaIle und es iiberwiegen hier noeh die Ab­
nahmen iiber die Zunahmen. Es ist anzunehmen, daB der Bedarf fiir das 
Erhalten des Korpergewichtes eher iiber 35 Centinem C...eliqua liegt. Es ist 
aber riehtiger, die eigentliehe Bedarfsberechnung vorzunehmen, bevor man 
Sehliisse zieht. 

Die analogen WertI' fiir die aus del' Sitzhohe bereehnete Ernahrungsflaehc 
(Siqua) lauten wie folgt: 
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i 

~ oj 20-29 -- 7 

~'T0--30 - i 12 
c:: W 40-49 - :, 

,.0 on 
I ~ S 50-59 1 3 

60-69 - 1 

-I 
I-inmme 1 35 

CentineIll Siqua 

20-29 I 30-39 I 
- 1 I 
- -
- 3 
-

I 

9 
2 19 
8 38 

16 58 
24 45 I 

! 
8 16 I 

! 

7 8 I 

2 1 
1 7 2 

7 -

I 2 1 
- -

I - -

58+; 189+ II 

25-1 12-

83 201 

40-4\l I 50-5\l 

- I -
- -
- -
2 -
2 

I 

-

1 2 
6 1 
4 
1 -

- -

- -
- -
- -
- -
-" -

- -

15+' 
- I 

I 

15 3 

Hier sind in del' Gruppe 40-49 Centinem Siqua 1auter Zunahmen, Pill 

groBer Teil derselben sehr betraehtlieh; iiber 20 Centigramm Siqna liegen 
128 Bestimmungen. Aueh in del' Gruppe 30-39 Centinem Siqua iiberwiegen 
weitaus die Zunahmen. Es ist demnach zu erwarten, daB del' Minimal­
bedarf filr Korpergewiehtsstillstand ungefiihr bei 30 Centinem 
Siqua steht. 

Die Zusammenstellung der Fliissigkeitswerte in ihrer Beziehung zu den 
Ernahrungsflachen muB im Vergleieh zu Tee-Saeeharinzufiitterung das ent­
gegengesetzte Verhalten aufweisen. Haben dart die groBeren Fliissigkeits­
mengen keine Erfolge gebraeht und daher nul' die Gruppenverteilung naeh 
reehts versehoben, so wird hier die Versehicbung IH1eh links erfolgen, 
d. h. schon bei geringer Fliissigkeitsmenge wiirden Zunahmcn zu finden 
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sein, da eben die Nemmenge ulld nicht die Fliissigkeitsmenge 
in jeder Hinsicht hir den Gewichtsverlauf ma3gebend ist. Hier 
die Werte: 

Flftdugeliqua - Zudugeliqua. 

Centigramm Geliqua 

10-19 I 20.29 I 30--39 I 40-49 I 50-59 

r 70-79
1 

- - 2 1 -

~ + 1 60- 69 - - 2 4 1 

.:! 50--59

1 

- - 7 6 1 

S .S" ~ 40-49 -
I 

5 14 7 2 

~ ;3130-39 1 11 31 14 -
::s bO 20-29 I 1 22 41 14 1 

N S 10-191 - 22 11 14 --

[ 0-9 I 2 6 14 2 I -

r 0-9 2 4 I 7 4 -
'" I 1 ]0-19 1 2 

I 
- - -

.::1 0; 20-29 8 2 1 -
0) ::; 

.§ .S" J 30-39 9 (j 

1 

1 -
1 

-

0; ~ 140-49 8 

I 

3 ~ 1 -
c 

I I ! ..0 50-59 4 1 - - -
<1"1 bO 

i S 60-69 4 - - - -I 
[70-79 1 1 I 

66+1 
I 

19-1 
13~~i 6;~1 5+ 

Fiumme I 85 I 141 I 67 5 

Wir sehen sogar schon bei Fliissigkeitswerten zwischen 10-19 einzelne Zu· 
nahmen, bei 20-29 iiberwiegen die Zunahmell weitaus, bei 30-39 sind fast lauter 
Zunahmen vorhanden, selbstverstandlich ist das auch in der Gruppe 40-49 
del' Fall. 

Selbst bei Frauenmilch sieht man nicht bei so niedrigen Werten 
schon Zunahmen, weil eben trotz der Konzentration der Fral\enmilch 
in den ersten Lebenstagen, diese doch meist geringer ist als die der 
Dubonahrung. Diese Verschiebung nach links beweist, daB die in der 
Duboernahrung dem Neugeborenen gereiehte Flussigkeit das l\finimum 
bestimmt erreieht. Weiter geht daraus hervor, daB in der Konzen­
tration der Frauenmileh ein reiehlieher Uberseh uB von 
FHissigkeit geboten wird, denn sonst konnte nieht die Re­
duktion der Flussigkeit in Dubo auf die Halfte ohne klinisch 
merkbaren EinfluB bleiben. 
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Ahnliche Verhaltnisse ergeben sich bei Besichtigung del' Fliidusiqua-Zudu-
siquawerte. Diese betreffen die Beziehung del' Fliissigkeitswerte auf die zweite 
Ernahrungsflache (aus del' SitzhOhe berechnet = Siqua). 

Fludusiqua - Zudusiqua. Dubo. 

Zudusigua I Centigramm Sigua 

0-9 10-19 I 20-29 1 30-39 I 40-49 

r- 79 

- - - 1 -
60-69 - - - 3 -

.S + 50-59 - - - 9 2 
'll ol 2 13 6 S &< 40-~49 - -

"7J ii3 30- 39 - 2 13 23 13 
~ 20-29 3 28 40 9 ;:; OJJ -

tsl S 10-19 37 32 4 - -
0-9 - 2 12 12 1 

0-9 - 2 I 7 8 -

.s I. 10-19 - 5 2 - -

'll ol 20-29 1 11 3 1 -s &< 30-39 2 12 4 

I 
- -~ .~ 

olW 
~ 40-49 2 5 - - -..0 OJJ 

..,q S 50-59 1 3 -
I 

- -
60-69 - 2 1 - - -

I -;-1 
7+[ 92+1 133+[ 35+ 

40- 16- 9-

Summe I 6 I 47 i 108 I 142 ! 35 

Schon in del' Gruppe 20-29 Centigramm Fliidusiqua haben wir fast 
lauter Zunahmen, 92 von 108 Bestimmungen ergeben Zunahmen, in del' 
Gruppe 30 bis 39 Centigramm sind ebenfalls fast lautcr Zunahmen vorhan­
den. Selbst in del' Gruppe 10-19 Centigramm Siqua finden sich einzeln'e 
Zunahmen. Das ist eben nur dadurch moglich, daB in wenig Fliissigkeit 
viel Nahrwert gereicht wurde. Deswegen kann schon bei so geringer Fliissig· 
keitsmenge Zunahme crfolgen. Die Verschiebung nach links ist also leicht 
nachweisbar. 

Die Richtigkeit del' Uberlegung rnuB auch bei del' Bedarfsrechnung zum Vor­
schein kommen. Diese hat ja das Bestreben, Zu- und Abnahmen einern einhcit­
lichen Punkt zuzufiihren, del' dem Minimum entspricht, das zur Aufrcchterhaltung 
des Korpergewichtes notig ist. v. Pirquet hat diese Berechnung nach einer An· 
naherungsformel folgendermaBen vorgenomrnen: 

(100 X Nemmenge): Geliqua (100 X Nemmenge): Siqua 
Bcdarf = odeI' ~-- - -- --

(100 + Zunahme): Geliqua (100 ± Zunahme): Siqua 
= Bege. = Besi. 
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Da im FaIle der Duboernahrung die Frage des Fliissigkeitsbedarfes eine Rolle 
spielt, kann man auch diesen Fliissigkeitsbedarf in analoger Weise berechneI}, 
man muB nur statt Nemmenge die Fliissigkeitsmenge einsetzen. 

Die Begewerte, d. h. die Bedarfswerte nach der Gewichtsernahrungsflache 
in cn Geliqua weisen folgende Zahlen auf: . 

26-29 30-34 85-89 40-44 45-49 5O-5! 55-59 60 u. dariiber 

15 69 108 65 38 14 9 20 

192 
---.-

103 

192 FaIle fallen in den Bereich unter 40, das Maximum der Fane findet sich 
in den Werten zwischen 35 und 39. 177 FaIle = 52,3% fallen auf die Gruppe 30 
bis 39, 30,6% noch auf die nachsthOhcre Gruppe, der Rest fant vor und nach diesen 
Gruppen. Es ist dies ein ahnliches Verhalten wie bei den Kuhmilch-Riibenzucker­
gleichnahrungswerten. 

Die Bedarfswerte nach der Sitzhohe-Ernahrungsfliiche zeigen, wie zu erwarten 
war, scharfere Konzentrierung der Werte: 

en Siqua Anzahl der 
Bestimmungen 

24-29 35) 30-34 123 248 
35-39 90 
40-44 50 
45-49 24 
50-54 7 
55-59 5 
dariiber 4 

338 Bestimmungen. 

248 Bestimmungen, fast 75% der Fane, zeigen einen Bedarf zwischen 25 
und 39 Centinem Siqua. Der Bedarf liegt in der Nahe von 30 Centinem Siqua, 
ahnlich wie bei Kuhroglosung und etwas' hOher als bei Frauenmilch. 

Bei Beriicksichtigung .der wirklich aufgenommenen Fliissigkeit verschieben sich 
die Werte. Sie lauten mit Bezug auf die Gewichts-Ernahrungsflache (Fliibegewerte): 

eg Geliqua Anzahl der 
Be .timmungen 

15-19 
19) 20-24 82 

25-29 III 277 

30-34 65 
35-39 38 
40-44 15 
45-49 5 
dariiber 3 

Summe 338 

Bis 34 Centigramm Geliqua liegen 277 Werte von 338, man sieht also, daB 
die Werte viel niedriger sind als nach dem Nemwert, befinden sich ja 212 Werte 
= 62% selbst unter 30 Centinem Geliqua. 
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Die Fliibesiwerte lauten: 

en Siqua Anzahl der 
Bestimmungen 

13-]9 

45

1 
20-24. 108 251 
25--29 98 
30-34 65 
35-39 ]5 
40-44 6 
45--49 1 

Summe 338 

Nach del' aus del'Sitzhohe bereehneten Erniihrungsfliiehe (Siqua) liegt der Be­
darf 'hei 251 Werten, d. i. 75% der Bestimmungen, unter 30 Centinem Siqua. Bis 
34 Centinem Siqua liegen insgesamt 316 Wcrte = 93%. Wenn man noeh be­
I'iieksichtigt, daB, selbst nnter 25 Centinem Siqua, noch 108 Werte = 32% liegen, 
wird es kIaI', daB diese Versehiebnng nur dadurch moglieh ist, daB die Fliissig­
keit als Triiger reiehliehel' Niihrstoffe 80lehe Wirkung haben kann. 

Immer kommen wir zu der einfachen aber fundamen­
talen Tatsache zuruck, daB es der Nahrwert ist, der das 
Gewiehtswachstum und damit die ganze Entwicklung er­
moglicht und nicht die Flussigkeit. Bei Tee - Saccharill­
zufutterung hat das Zuviel keinen EinfluB und bei konzcntrierter 
Dubonahrung das Zuwenig keinen. Die supponierten und wirklich 
aueh vorhandenen' Reservestoffe - Fett und auch andere Zellbau­
steine sind ja vorhanden - werden naturlich so wie im spaterm Leben 
auch beim Neugeborenen herallgezogen, um bei Fehlen von Nahrwert 
in del' zugefutterten Flussigkeit rettend einzugreifen, um den Zusam­
menbruch zu verhindern. Abel' nur in sparsamster 'Weise greift der 
Organismus auf diesen Vorrat zUrUck, es ist sein eiserner Vorrat, aus 
dem er nur das Notwendigste, den unbedingten Lebensbedarf, 
das Minimum, deckt. Es ist kein solcher Vorrat, del' Bedii.rfnisse 
und Anfordel'ungen, die uber den Minimalbedarf hinausgehen, befrie­
digen solI. Auch das Wachstum ist in diesel' Beziehung ein Luxml, 
den del' Neugeborene im Hungerzustand nicht leisten kann. 

Darum mochte ieh auch diesen zweiten Teil meinel' Ernahl'ungs­
studien mit del' Mahnung schlieBen, daB wil' den Neugeborenen 
nicht hungern lassen sollen. Er leidet genug Schaden durch den 
unvermittelten Ubel'gang yom intrautel'inen Schlaraffenleben zum 
unangenehmen extrautel'inen Leben. Bestrafen wir seinen unrichtigen 
Instinkt, del' haufig gel'ingen spontanen Nahrungsaufnahme, seine Welt­
unerfahrenheit nicht mit ciner HungermaBregel, die von uns deswegen, 
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weil sie meist yom Neugeborenen nicht selbst abgewendet wird, als 
physiologisch angesehen wird. Helfen wir im Gegenteile in verniinf­
tiger Weise del' Natur beim Hinwegkommen uber diese kritische Zeit, 
damit in del' Zeit del' so intensiven Entwicklung und des Wachstums 
kein Tag ve:dorengehe. Denken wir bei del' Geburt daran, wie gut 
es dem Neugeborenen il1l Mutterleibe geheu wiirde, wenn er statt 
heute erst 3-8 Tage spateI' zur Welt gekoml1len ware uud l1lachen 
wir uns frei von dem Gedanken, daB unter allen Umstanden 
alles, was in del' naturlichen Entwicklung vorkoml1lt, unbedingt 
notwendig und niitzlich sein muB. Das, was nicht sein muB 
und nicht nutzlich ist, ist del' Hunger des Neugeborenen. 

Die SchluBsatze bezuglich Zufiitterung mit Doppelnahrung aus 
Volll1lilch + 17 proz. Zuckerzusatz lauten: 

Die konzentrierte Milch-Rubenzuckernahrung, die in der halben 
Menge der iiblichen Sauglingsnahrung densel.pen Nahrwert besitzt, 
besteht aus Vollinilch + 17 proz. Riibenzuckerzusatz fur je 100 g, 
wird von den N euge borenell a Is, e r s teN a h I' U n g gern genommen 
und gut vertragen. Auch als alleinige Nahrung kann sie ohne 
Schadigung bei entsprechender Berilcksichtigung del' Mengenverhalt­
nisse dienen. 

Erganzung del' Frauenl1lilch durch Dubo sowohl in reichlicher Menge 
als auch bloB als Erganzung ZUl1l Erreichen der optil1lalen taglichen 
Nahrungsl1lenge wird ausgezeichnet vertragen und die Dubolosung VOll1 

Neugeborenenorganismus ihrem Nel1lwert entsprechend ausgenutzt. 
Die Harnmenge ist gering, del' Harn dunkel, konzentrierter, die 

Windeln werden bei reichlicher Dubofiitterung viel weniger durchnaBt. 
Die Stuhle sind trotz des hohen Zuckergehaltes gut, von irgendwelcher 
Darl1lreizung ist nichts zu sehcn. Uber die Frage del' alimentaren 
Saccharosurie sind Yersuche im Gange. Vou wesentlicher Bedeutung 
ist die bei vereinzelten Fallen auftretende Saccharosurie nicht. Es 
handelt sich auch bei diesen Fallen nnr um Spuren von Zuckeraus­
scheidung (Feldmann). 

Auch Kinder nut geringem Geburtsgewicht um 2000 g, sowie Ihiih­
geburten vertragen die Zufiitterung mit Dubo sem gut. Bei Friih­
geburten, uber die noch an anderer Stelle weiter berichtet wird, macht 
sich del' Yorteil del' geringen Flussigkeitsmenge angenehm 
bemerkbar. 

Yon Wichtigkeit erscheint mil' der gesicherte Nachweis, 
daB die Einschrankung del' Wassermenge auf die Halfte vom 



128 

Neugeborenen und auch vom alteren Saugling ausgezeichnet 
vertragen wird. 

Das in vielen Fallen beim Neugeborenen anfangs sich einstellende 
Erbrechen verhindert bei starkerer Intensitat die Verwertung der 
Nahrung. Dieses Erbrechen ist nicht die Reaktion des Neugeborenen 
auf eine Schadigung durch die konzentrierte Nahrung, sondern ist 
einfach mechanisch zu erklaren und, wie schon friiher erwahnt, bei 
allen Zufutterungsarten nachweisbar und uberdies von der Ernah­
rungstechnik abhangig. 

Nicht die Flussigkeit ist das Richtunggebende fur die Entwicklung, 
sondern die in der Flussigkeit gereichten Nahrstoffe. Die Flussigkeit 
ist nur der Trager der Nahrstoffe. Wie weit die Einschrankung der 
Wasserzufuhr gehen kann, wo also das Flussigkeitsminimum fur den 
Sauglingsorganismus liegt, daruber solI in einer eigenen Arbeit berichtet 
werden, die meine ErfaJ;u'ungen mit konzentrierter Nahrung bei alteren 
Sauglingen enthalten wird. Dort sollen auch eine Reihe weiterer damit 
zusammenhangender Fragen besprochen' werden. 

Einlei tung zu den Ta bellen. 

h den folgendell Tabellen sind aIle Flu'lsigkeits- und Nahrungs­
W>3rt:l nicht nur in cm3 und Gra~nmen, sondern auch in ihrem Verhaltnis 
zur Ernahrungsflache bzw. zur Sitzhohe angcgebcn. Die Ernahrungs­
flache kann entw2der dem Sitzhohequadrat (=Siqua) gleichgesetzt werdert 

oder der l-Potenz des zehnfachen Gewichtes [(VGef = Geliqua] 1). 

Der Bcdarf ist nach der Annaherungsformel Pi r que t (s. S. 124) 
bestimmt. 

1) FI"d' _ Flussigkeit in Gramm. C . 
u uSlqua - (Sitzh6he)2 m entlgramm 

FlOOd l' Flussigkeit in Gramm . C . 
u uge lqua = 3 ) III entlgramm. 

(yzehnfaches G3wicht 2 
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Ernahrungsversuche bei infektionskranken Kindern. 

Uber die Durchfiihrung quantitativer Ernahrungstherapie der akuten 
Infektionskrankheiten. 

Von 
Prot Dr. Franz v. Groer. 

Das uralte Problem ~er Ernahrungstherapie der Infektionskrank­
heiten nahm stets einen besonders breiten Raum in der praktischen 
Medizin ein. Wahrend aber auf allen anderen Gebieten der Diatetik 
die q ualitati ve Betrachtungsweise der Ernahrung bis in die neuesten 
Zeiten vorherrschend war, fanden gerade bei der Regelung der Ernah­
rung bei fiebernden Kranken die quantitativen Gesichtspunkte 
von alters her in erster Linie Berucksichtigung. Allerdings nur im Sume 
der Einschrankung der N ahrungszufuhr. 

Die obligate und bewuBte Unterernahrung samtlicher Infektions­
kranken geh6rte seit Hippokrates zum offiziellen Kredo des ratio­
nellen medizinischen Vorgehens. Diese Lehre hat sich durch Jahrhun­
derte hindurch nicht nur in der Medizin fast unausrottbar eingewurzelt, 
sie ist sogar in die Laienwelt gedrungen und wird auch hier bei jedem 
Ausbruch des Fiebers fast reflektorisch zur Anwendung gebracht. 
Unter "Diat" wird ganz allgemein die Nahrungsentziehung und die 
Ernahrung mit den Hippokratischen "Ptisanen" verstanden, und auch 
die Mehrzahl der praktischen Arzte steht heute noch ~ besonders wenn 
es sich um fiebernde Kinder handelt - im Banne des' alten Spruches, 
daB durch die Nahrungszufuhr nicht der Fiebernde, sondern das Fieber 
genahrt wird. 

Diese Sachlage kann uns deshalb verwundern, weil ja mit dem 
Aufschwunge der modernen Medizin auch auf dem Gebiete der Er­
nahrungsdiatetik der Infektionskrankheiten eine machtigeReaktion 

]2 '" 
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gegen die planlosen Hungerkuren einsetzte. Nach der fUr die damaligen 
Zeiten (Mitte des 19. Jahrh.) unerh6rt kUhnen Pionierarbeit von Gra­
ves in Irland, Chossat und Trousseau in Frankreich drang die Ab­
kehr vom Hippokratismus bei der Ernahrungsbehandlung der Infek­
tionskrankheiten gegen Ende der 70er Jahre des verflossenen Jahr­
hunderts allgemein durch. Durch die grundlegenden Arbeiten von 
B uss l ) so""ie besonders von dem genialen Munchener v. H6sslin2 ) 

wurde dann einwandfrei nachgewiesen, daB die Inanition namentlich 
bei langer dauernden Infektionen erfolgreich beJ4i,mpft werden kann.· 
1883 stellte Bauer3 ) sogar die Forderung auf, daB die Aufgabe der 
Nahrungszufuhr bei Fieber die Hintanhaltung des durch die Infektion 
herbeigefuhrten Gewebszerfalles sein muB. 1893 erschien endlich die 
v. N oordensche Pathologie des Stoffwechsels, welche die wichtigsten 
von den damals bekannten Erkenntnissen der Stoffwechsellehre auch 
in bezug auf den Stoffwechsel im Fieber zur Darstellung brachte und 
somit eine Basis fur die rationelle - auch klinische Weiterarbeit 
auf diesem Gebiete schu£. Diese letztere lieB nicht mehr lange auf 
sich warten. Schon vier Jahre spater erschien das zweite Standardwerk 
der modernen Ernahrungsdiatetik, das von Leyden herausgegebene 
Handbuch der Ernahrungstherapie 4 ). Alles was wir bis vor kurzem 
uber die Praxis und angewandte Theorie der Ernahrung wuBten, ist 
in diesem bedeutungsvoUen Buche mit positiver Kritik zusammen­
getragen worden. Eine geradezu erstaunliche Fiille nicht hoch genug 
einzuschatzender Ratschlage und Anregungen sowie wichtiger metho­
discher Winke, welche in einer aus der Feder von Leyden sowie 
Leyden und Klemperer stammenden Darstellung bis heute unuber­
troffen sind und noch immer die Grundlage des rationeUen medizi­
nischen Vorgehens bilden soUten, wird dort auf dem Gebiete praktischer 
Ernahrungstherapie ge boten. 

Dnd dennoch blieb die Wirkung des Leydenschen Werkes, welches 
nur noch eine zweite Auflage erlebte (1909), in der breiten arztlichen 
Praxis aus. 

Die allgemeine Ernahrungstherapie blieb an den Fakultaten stief­
mutterlich behandelt. Dem Studenten und dem fertigen Mediziner 
stehen nur selten die M6glichkeiten, sich ein praktisches, positives 

1) Wesen und Behandlung des Fiebers. Stuttgart 1878. 
2) Virehows Arehiv 89. 
3) Ziemssens Handbueh d. allg. Ther. Bd. 1, S. 187. 
4) Verlag G. Thieme in Leipzig. 
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Wissen auf dem Gebiete der Ernahrungsdiatetik anzueignen, zur Ver­
fiigung. In den Lehrbiichern wird zwar meistens die Bedeutung sach­
gemaBer Ernahrung der Illfektionskranken hervorgehoben, die Art 
aber, auf welche Weise diese zu erfolgen hat, mit nichtssagenden, oft 
irrefiihrenden Schlagworten abgetan. Ans Bett des Kranken gefiihrt, 
ist der nicht in der Ernahrungskunde spezialisierte Arzt, was die Rege­
lung der Eruahrungbetrifft, vollig hilflos und bedient sich wiederum 
allgemeiner Redensarten, ohne klar das 'Ziel und die Technik des zweck­
maBigen Vorgehens zu iibersehen. 

Es ist lohnend, den Ursachen dieses erschreckenden und zur Vex­
nachlassigung einer der wirksamsten Behandlungsmethoden fiihrenden 
Nihilismus nachzugehen. Zuni,ichst haben viele Tatsachen der modernen 
theoretischen Ernahrungsforschung durch MiBverstandnis und groBe 
Popularitat hemmend auf die praktische Entwicklung quantitativer Er­
nahrungslehre gewirkt. Zu solchen gehort z. B .. die Pawloffsche 
Lehre von der Bedeutung,der Verdauungssafte fiir den Appetit. Weil 
der fiebernde Kranke appetitlos ist, soll er nach der miBverstandenen 
Pawloffschen Anschauung schlecht verdauen und ausniitzen konnen. 
Die positiven Versuchsergebnisse derjenigen Autoren, welche das 
Gegenteil erwiesen haben, werden hierbei vergessen. Auch die so popu­
lare Lehre von dem "toxogenen EiweiBzerfall" bei Fieber wird bei 
der Betonung der Aussichtslosigkeit ausreichender Ernahrung Infek­
fektionskranker nicht nur im Gegensatz zum Altmeister Leyden, 
sondern auch den exakt experimentellen Ergebnissen der modernen 
Stoffwechselpathologie zum Trotze ins Feld gefiihrt. Gerade in der 
fiir die Praxis bestimmten Literatur sind solche Auffassungen gang und 
gabe. Al bu 1) Z. B. verzichtet noch 1908 grundsatzlich auf die Erhal­
tung des Umsatzes bei Fieber und steht vollkommen auf dem hippo­
kratischen Boden. Die Unterernahrung im Verlaufe von Infektionen 
muB nach seiner Auffassung mit in Kauf genommen werden und kommt 
auch nicht in Betracht, "weil der Gewichtsverlust durch den Krank­
heitsprozeB selbst viel erheblicher ist" (! I). E wald2) legt wiederum 
gtoBes Gewicht auf die wahrscheinlich mangelhafte Ausnutzung 
der Nahrung im Fieber infolge des Versiegens der Sekretion der Ver­
dauungsfermente und vermeidet, irgendwelche dezidierte und positive 
Vorschlage zu machen. 

Nicht zuletzt kommt - trotz ihrer gerade auf dem Gebiete der Er-

1) Grundziige der Ernahrungstherapie. Verlag Enke, Stuttgart 1918. S. 50. 
2) Diat und Piatothera.pie. Urban ~ Schwarzenberg, Berlin-Wien 191(), 
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nahrungskunde so iiberaus intensiven Entwicklung - auch der moder­
nen Kinderheilkunde ein Anteil an der Remmm1g der rationellen, 
quantitativen Ernahrungsbehandlung der Infektionen, namentlich 
beim jungen "nutrolabilen" Kinde zu. Die geradezu krankhaft ge­
steigerte Angst vor der Uberernahrung, die mystischen Vorstellungen 
fiber die Bedeutung qualitativer Zusammensetzung der Nahrung zu­
sammen mit der toxikologischen, aber nicht nutritiven oder energe­
tischen Deutung der Nahrstoffwirkungen, welche sich bei den unter 
dem Einflusse extremer padiatrischer Richtungen ausgebildeten .A.rzten 
regelmaBig einstellen, konnen nicht auf die Entwicklung der Ernah­
rungstherapie der Infektionskrankheiten fordernd einwirken. So lehnt 
z. B.'der Czernysche SchUler Klotz!) jeden Versuch, dem EiweiB­
zerfall im Fieber durch entsprechende Zufuhr von KoWehydraten ent­
gegenzutreten, von vornherein und ohne es versucht zu haben ab, 
weil dazu "so groBe Kohlehydratmengen erforderlich waren, wie sie 
selbst ein gesundes Kind kaum bewaltigen kann". 

Bei weitem die groBte ursachliche Bedeutung ffir die 
praktische Negativitat ,bisheriger Ernahrungstherapie der 
Infektionskrankheiten hat aber der Mangel einer ein­
fachen, klinischen Method ik der individ uellen Bestim mung 
des Nahrungsbedarfes. 

Die erste Frage, welche jede rationelle Ernahrungstherapie zu be­
antworten hat, ist die nach der GroBe des KostmaBes. Ist ihre Losung 
auch fur die rationelle Ernahrung der Gesunden von ausscWaggebender 
Bedeutung, so bildet sie dort,'wo uns der einzige natiirliche Wegweiser 
der Nahrungsbemessung - der Appetit - ill Stiche laBt, also beim 
Kranken fiberhaupt, die erste Voraussetzung des zielbewuBten Vorgehens. 
Diese fundamentale Forderung muB doch von jedem Unvoreil1gel1om, 
menen ruckhaltlos zugegeben werden. Raben wir fruher auch nicht 
die entfernte Moglichkeit gehabt, den individuellen Nahrul1gsbedarf 
auch nur annahernd praktisch abzuschatzen, so war es jedenfalls nicht 
richtig, sich uber diese traurige Tatsache durch doktrinare Dberlegungen 
hinwegzusetzen und sie in der Verworrenheit mehr oder weniger kon­
struierter Komplikationen zu ersticken. Die durch die Unmoglichkeit, 
eine wichtige Frage zu lOsen, veranlaBten Versuche, die Bedeutung des 
ganzen Problems zu schmalern, haben sicherlich auf den Entwicklungs­
gang der Ernahrul1gslehre hemmend gewirkt. 

Die bisherige Negativitat quantitativer Ernahrung illustriert am 

1) Bei Ewald,!. c. 
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schonsten folgendes Zitat aus Czerny- Keller [So 54]1): "Wir haben 
schon ... hervorgehoben, daB wir kein absolutes MaB haben, um fUr ein 
bestimmtes Kind die fur den Augenblick notwendige Nahrungsquan­
titiit festzustellen, daB wir vielmehr von einer schatzungsweise ge­
wahlten, voraussichtlich unzureichenden Nahrungsmenge ausgehen 
und ... die Steigerung del' Nahrungsmenge so weit fuhren, bis wir die 
"Oberzeugung haben, daB sie genugend groB sei. . Beim kranken Kinde 
stellen sich del' Dosierung del' Nahrung noch viel groBere Schwierig­
keiten entgegen. Fur eine Berechnung liegen dabei gar keine Anhalts­
punkte VOl'; denn sie setzt die Moglichkeit voraus, die Verwertung del' 
einzelnen Nahrungsstoffe im Organismus abzuschatzen." 

Diese letztere Bemerkung kompliziert die Losung des ganzen Pro­
blems derart, daB schon von vornhereul an del' prinzipellen Moglichkeit 
einer Lasung gezweifelt werden muB. DaB sie abel' alles eher als klar 
bezeichnet werden muB und erst eine Behauptung darstellt, fallt es 
naturlich einem im Banne del' Autoritat del' Verfasser stehenden Leser 
keinesfalls leicht auf. 

Die Vorausbestimmung des KostmaBes wu.rde abel' erst dann die 
Durchfuhrbarkeit rationeller Ernahrungstherapie verburgen, wenn die 
fur den Kranken als zweckmaBig vorgeschriebene Nalnungsmenge auch 
tatsachlich - nach der erfolgten Wahl del' Qualitaten ihrer Zusammen­
setzung - dem Kranken zugefuhrt werden konnte. Die Techni k 
der erfolgreichen Nahrungsdarreichung bildet also die zweite 
Forderung, welche rationelle Ernahrungstherapie der Infektionskrank­
heiten erfullen muB. Ihre Erfullung ist keinesfalls leicht, doch -
prinzipiell wenigstens - technisch auf die gleiche Stufe mit der Darrei­
chung von Medikamenten zu stellen, besonders solchen, welche an 
groBeres Volumen gebunden sind, z. B. Bolusaufschwemmungen. 

Das langersehnte Kriterium des individuellen Nahrungsbedarfes 
ist uns durch das Pir q uetsche System der Ernahrung gegeben worden. 
Die Frage, inwieweit sich die Pir q uetsche Methodik del' Nahrungs­
bemessung auch bei fiebernden Kranken durehfuhren lasse, war von 
prinzipieller Bedeutung, deml ihre positive Losung wurde uns erst eine 
greifbare Unterlage del' Ernahrungstherapie liefern. leh habe diese 
Frage schon VOl' zwei Jahren aufgegriffen und moehte gleieh vorweg­
nehmen, daB, wie es aus den Erfahrungen an bisher weit uber 100 Fal­
len unzweideutig hervorgeht, die Pi r que t sehen Kriterien tatsachlieh 
aueh fur die Ernahrung del' Infektionskranken ihre so hoehbedeutsame 

1) Des Kindes Ernahrung. Deuticke, Wien. 
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praktische Gwtigkeit besitzen.· Wahrend ich nun auf diese Verhalt­
nisse, besonders auf die klinische Abschatzung des Nahrungsbedarfes 
bei fiebernden Kindern, in einer der nachsten Mitteilungen ausfiihr­
lich eingehen werde, soil hier zuerst die Lasung der zweiten Forderung 
der Ernahrungstherapie zur Darstellung gebracht werden - die For­
derung der quantitativen Nahrungsdarreichung bei infektionskranken 
Kindem. 

Die Unmoglichkeit, vorgeschriebene Nahrungsmengen dem Fiebernden auch 
tatsachlich beizubringen, hat ebenfalls hindernd auf die praktische Durchfiilirung 
der rationellen Ernahrung im Fieber gewirkt. Sie zwang den Arzt, zu der einzigen 
technisch leicht durchfiihrbaren quantitativen Ernahrungsbehandlung immer 
wieder zu greifen - zum Hunger. DaB die Leydenschen Grundsatze sich nicht 
einbiirgern konnten, Iiegt sicherlich zum Tei! daran, daB er praktisch keine schla­
genden Erfolge der ausreichenden Ernahrung im Fieber demonstrieren konnte, 
wei! es auch ihm nicht gelang, so viel, als es tatsachlich notwendig war, wirklich 
dem Kranken zuzufiihren. DaB dies bei Erwachsenen noch viel schwieriger als 
bei Kindem sein muB, ist einleuchtend. . 

1ch habe mir zunachst vorgenommen, eine maglichst schonende 
und mit den einfachsten Behelfen ar beitende Methodik der nat ii rli c he n' 
Nahrungsdarreichung auszuarbeiten, um dann die Durchfiihrbarkeit 
quantitativer Ernahrung auch im Fieber maglichst deutIich demon­
strabel zu machen. Zu diesem Zwecke bemuhte ich mich, nicht nur 
so viel Nahrung zuzufiihren, als notwendig war, um das Karperge­
wicht unverandert zu erhalten, sondern sogar um die Gewichtszunah­
men wahrend des Fiebers zu erzwingen. 1ch habe Wert auf groBes 
Material gelegt, daher benutzte ich als Kriterien der Ausnutzung und 
der Verwertung der Nahrung das Verhalten der Karpergewichtskurve 
sowie die genaue Klinik des Allgemeinbefindens. Der Stoffwechsel­
versuch sollte nur zur Lasung von Detailfragen herangezogen werden. 
Die behandelten Kinder wurden aber auch nach der Entlassung fiir­
sorglich in Evidenz gehalten und nachuntersucht, so daB ich mit gutem 
Gewissen von Dauererfolgen unserer Kuren sprechen kann. Die Durch­
fiihrung dieser scheinbar so primitiven Versuche, welche jedoch -
soweit ich sehe - in diesem Umfange und namentlich bei Kindern 
noch nie angestellt worden sind, und die einen betrachtlichen Aufwand 
an Arbeit und Geduld erforderten, gab uns noch die unschatzbare Be­
friedigung, den sorgenvollen Eltern bluhende, gutgenahrte Kinder 
bei der Entlassung zuruckzugeben, Kinder, von welchen niemand nur 
geahnt hatte, daB sie soeben eine schwere 1nfektionskrankheit durch_ 
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gemacht haben. Unsere Versuche erfiillten somit in den so schreck­
lichen Kriegsjahren auch einen sozialen Zweck. Hat das ausgehungerte 
Kriegskind noch das Ungluck gehabt, an einer schweren Infektion zu 
erkranken, so sollte es im Spital die unfreiwillige Behandlungszeit 
gleichzeitig als Erholungs- und Mastkururlaub ausnutzen1). 

Die Hindernisse, welche sich der Nahrungsdarreichung bei Infek­
tionskranken entgegenturmen, sind vielfacher Art. Wir konnen sie in 
allgemeine und 10 kale einteilen. Zu den ersten gehort die mehr oder 
weniger ausgesprochene, oft vollige Anorexie. Die Appetitlosigkeit 
ist eines der konstantesten Fiebersyrnptome. Ihr Wesen ist noch vollig 
dunkel. Nach meiner Auffassung durfte es sich hier um ein sekundares 
Reaktionssymptom, eine Ablenkungserscheinung, welche durch die auf 
das Infekt folgende Reaktion des Organismus herbeigefUhrt wird, 
handeln (s. spater). Sie ist sicher komplexer Natur und wird nicht nur 
durch die' mangelnde. Sekretion der Verdauungssafte hervorgerufen, 
sondern ist auch die Folge der allgemeinen Herabsetzung der Bereit­
schaft zur Nahrungsaufnahme durch Muskelschwache und Kaufaulheit, 
Unlustgefuhle, psychische Depression u. dgl. mehr. Dieses Symptom 
ist - was nicht genug hervorgehoben werden kann - nicht nur an die 
erhohte Temperatur gebunden, sondern es tritt des ofteren schon als 
Vorlaufer der Temperatursteigerung wahrend der Prodrome auf und 
auch - was mir sehr wichtig erscheint - uberdauert es noch haufiger 
die Entfieberung. Dann kann es besonders verhangnisvoll wirken, 
namentlich bei heruntergekommenen tuberkulosen Individuen, welche 
im AnschluB an eine Infektionskrankheit noch in der Rekonvaleszenz an 
der Anorexie leiden und infolgedessen in ihrer Unterernahrung weiter 
fortschreiten. Hierher gehort meines Erachtens die die Tuberkulose 
fordernde Wirkung der echten Grippe, welche Erkrankung durch eine 
direkte Trophophobie ausgezeichnet ist. Die hochsten Grade der Appe­
titlosigkeit werden bei Grippe, Masern, Scharlach, Typhus abd. und 
Rum beobachtet. 

1) Bei der Durcbfiihrung meines Versuchsplancs war ich stets auf die opfer­
freudige, unermiidliche Mithilfe meiner damaligen Stationsschwester Sr. Made­
lei ne Ga ule angewiesen und habe hauptsachlich ihrer pflegerischen Kunst zu 
verdanken, daB die Versuche so glanzende positive Ergebnisse zeitigen konnten. 
Nicht selten waren die Schwierigkeiten der Nahrungsdarreichung bei den mit ge­
triibtem Sensorium daliegenden und stets v6llig appetitlosen kleinen Patienten 
Gegenstand lebhafter Diskussionen mit den Schwestern der Reubner - Abteilung, 
welche samtlich im Wunsch, eine neue und erfolgreicheArt der Nahrungsdarreichung 
zu erdenken, wetteiferten. . 
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Das zweite allgemeine Symptom der 1nfektionskrankheiten, welches 
der Nahrungsdarreichung unter Umstanden unuberwindliche Schwierig­
keiten bereitet, ist das Erbrechen. Auch das ist eine komplexe Er­
scheinung. Die Kenntnis ihrer Genese hat fur die Prognose ihrer Be­
kampfung groBe Bedeutung. Handelt es sich um eine genuine Reak­
tionserscheinung, sei es infolge allgemein toxischer Wirkungen, sei es 
infolge bestimmter Lokalisation des Krankheitsprozesses (zentral bei 
Meningitis z. B., peripher z. B. bei Erkrankungen des Darmtraktus), 
dann ist ihre Bekampfung sehr erschwert. Tritt aber das Erbrechen 
rein reflektorisch auf, z. B. als Folge extremer Appetitlosigkeit oder 
im Anschlusse an einen Hustenanfall, dann sind die Bekampfungs­
aussichten gunstiger. 

Als drittes Hindernis allgemeiner Natur, welches sich aber nur 
bei schweren Erkrankungen und gewohnlich nur vorubergehend -
auBer bei Typhus'- der Nahrungsdarreichungsteclll1ik entgegenstellt, 
ist die T rub un g des Sen s 0 r i u m s. 

Viertens schlieBlich kann auch die Kreislaufsschwache die 
Nahrungsaufnahme erschweren. 

Die lokakn Hindernisse ergeben sich aus der jeweiligen Lokali­
sation des Krankheitsprozesses oder seiner Symptome. Zuerst kommen 
Erkrankungen der Mundhohle und des Rachens in Betracht, welche 
Schmerzen beim Essen und Schlucken verursachen. Dann konnen -
wie beim Tetanus - die Muskelkrampfe das Offnen des Mundes, das 
Kauen und Schlucken unmoglich machen. Auch die Erkrankungen 
der Luftwege, namentlich wenn sie mit Husten einerseits, mit Dyspnoe 
andererseits verbunden sind, konnen zum gelegentlichen Erbrechen bzw. 
zur angstlichen Meidung der Nahrungsaufnahme, welche stets die Dyspnoe 
steigert, fuhren. Endlich, wie bereits erwahnt, konnen bestimmtE} 
Lokalisationen (Zentralnervensystem, Darmtraktus, Peritoneum) das 
Erbrechen bedingen. 

Das methodische Vorgehen bei der Bekampfung aller dieser Schwie~ 
rigkeiten hat vor allem einige allgemeingultige Regeln zu beruck­
sichtigen. 

Eine auBerordentlich groBe Rolle spielt das Auftreten des Pflege­
personals gegenuber dem kranken Kinde. Die liebevolle und doch be­
stimmte Behandlung der kleinen Patienten muB in erster Linie das 
Vertrauen derselben zu gewinnen suchen, ohne jedoch die Autoritat 
zu verlieren. 1st man gezwungen, wahrend der Mahlzeit streng vorzu­
gehen, so sei man in den Zwischenpausen bedacht, dennoch die Zu 
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neigung desPatienten zu gewinnen. Zureden bei den alteren, Fesse­
lung der Aufmerksamkeit durch Spiel und Erzahlung wahrend der Mahl­
zeiten bei den kleineren, nicht bewuBtlosen Kindern, jedoch unter Ver­
meidung der Ermudung, Belohnung der willigen Aufnahme der Nah­
rung nicht bloB durch leere Versprechungen, sondern tatsachliche 
Bereitung kleiner Freuden, konnen allein schon Wunder wirken. Das 
Pflegepersonal moge jeden Loffel der vorgeschriebenen Speise als, ein 
Medikament auffassen, welches unbedingt und quantitativ restlos zu­
geflihrt werden muB. Gewaltakte und Aufregungsszenen, nament­
lich bei schwerkranken Patienten mit nicht mehr intaktem Kreislauf 
sind peinlich zu vermeiden. Die Flitterung muB langsam, nicht hastig 
erfolgen, unendliche Geduld ist stets erforderlich. Wichtig ist die richtige 
Erfassung des Augenblickes, wann die Futterung aufhoren soIl. Auf 
einen Teelaffel zuviel erfolgt oft ein heftiges Erbrechen, welches die 
ganze Arbeit zunichte macht. Eine erfahrene Schwester hart mit dem 
Futtern auf, beY~r das erfolgt ist. Die individuellen Fahigkeiten, die 
Dbung und der Wille der Schwester spielen die aliergraBte Rolle. Wich~ 
tig ist, daB stets eine und dieselbe Schwester, an die sich das Kind be­
reits gewohnt hat, die Futterung vornimmt. Jeder Wechsel ist anfangs 
von MiBerfolg begleitet. Bei den BewuBtlosen muB die Nahrung auBerst 
vorsichtig eingefloBt werden, nur hier ist die SondenfUtterung vielleicht 
noch das sicherste Mittel. Wir sind dennoch meistens ohne diesen ge­
waltsamen Behelf ausgekommen. Bei den Sauglingen sind die Schwie­
rigkeiten geringer. Will das Kind den Sauger nicht nehmen, so kann es 
anstandslos mit dem Laffel gefuttert werden. Auch die Laffelfutterung, 
welche sonst auch methodisch wichtig ist, erfordert besondere Ubung. 
Der LOffel darf nicht zu oberfHichlich, aber auch nicht zu tief eingefuhrt 
werden. 

Das Volumen der Nahrung muB maglichst klein, die Brennstoff­
konzentration also hoch sein, damit die Zufuhrung notwendiger Ca­
lorienmengen uberhaupt ermaglicht werde. Gewohnlich kommt man 
mit einer Nahrung aus, welche in 1 g doppelt so viel Calorien enthtilt 
als 1 g Milch (Doppelnahrung). Solche Nahrung ist z. B. die bis auf 
17% mit Rohrzucker versetzte Vollmilch, nach entsprechender Vor­
schrift bereitete Einbrennsuppe oder GrieBbrei. Mitunter ist auch diese 
Konzentration noch zu niedrig. Dann gaben wir vorubergehend sogar 
dreifache Nahrung (1 g = 3 Nem), und falls es nicht anders ging, er­
ganzten wir das Wasser durch Kochsalz- bzw. Ringerinfusionen. Das 
Wasser, namentlich bei Erkrankungel1, welche mit Safteverlusten eiuher-
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gehen, muB reichlich bemessen werden. Die Patienten diirfen nach ihrem 
Durst trinken. Die Befriedigung des Durstes ist oft eine sehr wirksame 
Belohnung der Nahrungsaufnahme. Also in der Regel erst nach der 
Mahlzeit trinken lassen! Manchmal ist aber - weil appetitanregend -
das bmgekehrte empfehlenswert, nie aber bis zur volligen Stillung des 
Durstes. Das erstere ist auch yom Standpunkte der Mundpflege emp­
fehlenswert. Die mittleren Wasseraufnahmen bei fiebernden Kranken 
entprechen einer Konzentration der Nahrung von 1,5 Nem in I g. 
Seltener ist die Wasseraufnahme so graB gewesen, daB das Verhaltnis 
I N em in I g erreicht wurde. 

Die Nahrung muB bei den miiden, kaufaulenPatienten fliissige bis 
breiige Konsistenz besitzen. Auch auf die Temperatur der Speisen 
muB geachtet werden. Sie ist individuell und dem Wunsche des Patien­
ten anzupassen. Man verabreiche sowohl kiihle als warme Speisen, 
nie aber laue, welche den Brechreiz verstarken. Selbstverstandlich ist 
den Wfulschen des Patient en auch sonst, was seinen Geschmack und 
seine asthetischen Gefiihle anbelangt, Rechnung zu tragen. Schon der 
beriihmte Salernitaner M usandi n us empfahl, den Kra'nken die Nah­
rung "in vasa pulchro" zu servieren. Die Nahrung muB auch appetit­
.lich sein. 

Die Mahlzeiteneinteilung und ihre GroBe konnen nicht schematisiert 
werden. Sie richten sich nach dem Augenblick. Jedenfalls werden die 
Mahlzeiten eher klein als graB zu wahlen sein, doch wenn gerade eine 
Temperaturremission, ein Augenblick klareren Sensoriums, ein momen­
tanes Verlangen nach einer bestimmten Speise sich einstellen, so 
mogen sie ausgenutzt werden. Auch bei Nacht, wenn die Kinder auf­
wachen oder nicht schlafen konnen, kann die Nahrung gegeben werden, 
falls die Patienten bei Tag nicht auf ihre Rechnung gekommen sind. 
Die Mahlzeiteneinteilung richtet sich nach den fiir Nahrungsaufnahme 
giinstigen Augenblicken. Mit der fortschreitenden Rekonvaleszenz 
werden die Mahlzeiten immer groBer und seltener; zum SchluB solI 
der Patient wiederum an systemisierte Mahlzeiteneinteilung gewohnt 
werden. 

Nach der Nahrungsaufnahme muB der Patient sich ruhig verhalten. 
Sehr zweckmaBig ist dabei die hohere Lagerung des Oberkorpers bei 
guter Polsterung des Rftckens. 

Das Gebrochene solI bei streng quantitativem Vorgehen gewogen, 
der entsprechende Verlust nachgefiittert werden. Manchmal ist die 
A.nderung der chemischen oder physikalischen Qualitat der Nahrun~ 
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von Erlolg. Man hiite sich stets, jedes Erbrechen als unvermeidliche 
Folge der Krankheit aufzufassen. Oft genug kommt es vor, daB die 
Kindererbrechen, weil ihnen die Nahrung nicht schmeckt oder Wider­
willen erregt. Die Durchfiihrung des Nachfiitterungsprinzipes ist oft 
genug gerade dort, wo das Erbrechen ausschlaggebend ist, mit un­
iiberwindlichen Schwierigkeiten verbunden. 

AuBerordentlich wichtig sind die allgemein optimalen Pflegebe­
dingungen. Die Kinder, an welchen die vorstehenden Versuche aus­
gefiihrt worden sind, befanden sich in jeder ffin'sicht in idealen Ver­
haltnissen. Jedes einzelne Kind muB individuell gepflegt werden. 
Peinliche ¥undpflege, frische Luft, Fiille von Licht, unter Umstanden 
Freiluft- und Sonnenbader auch in den akutesten Stadien, lustige, 
mit dem raffiniertesten Luxus modernster Spitaleinrichtung ausgestattete 
freundliche Umgebung, chirurgische und asthetische Reinlichkeit, 
Bader, Beschaftigung mit den Kranken, Spielzeuge u. dgl. m. tragen 
sicherlich das ihrige zu den Erlolgen bei. Die Iuxuriose Pflege unserer 
Patienten ist die einzige Schwierigkeit unseres Verfahrens. lch bin 
mir ihrer Bedeutung wohl bewuBt. Sonst arbeiteten wir auf eine denk­
barst primitive Art. Die ganze Behandlung war Pflege und Ernah­
rung. Von den Medikamenten gebrauchten wir hochstens Analeptica 
und seltener Narkotica. Die Antipyrese wurde ausschlieBlich durch 
hydriatische Prozeduren angestrebt. 

Was unseren Speisezettel anbelangt, so war derselbe fiir die Kriegs­
verhaltnisse und im Vergleich mit den anderen Abteilungen der KIinik, 
wohl als luxuriOs zu bezeichnen (Milch, Zucker, Butter, Eier, GrieB, 
WeiBbrot, fein passiertes Gemiise), dennoch, absolut genommen, au.Berst 
einfach. Weder Alkohol noch die "roborierenden" -leider noch immer 
auch von den ernsten Autoren gelegentlich empfoblenen - EiweiB­
praparate fanden Anwendung. 

Bei der Bemessung der Tagesmenge an Energie richteten wir uns 
nach den Pirquetschen Kriterien. Wir gingen zuersttastend, staffel­
formig vom Minimum (3 dn auf jeden Quadratzentimeter des SitzhOhe­
quadrates) aus vor, um die Gewichtszunahme zu erzwingen. Spater, 
als wir sahen, daB der sofortigen Verschreibung optimaler Nahrungs­
mengen nichts im Wege steht, gaben wir von Anfang an die voraus­
sichtlich geniigende Menge. Die Registrierung der Resultate erlolgte 
durch meist tagliche Wagungen (netto). "Die Wage ist die sicherste 
Instanz, welche iiber den Fortgang der Ernahrungskur entscheidet", 
sagt Leyden mit Recht, namentlich wenn man gelernt hat, den Gang 
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der Gewichtskurve richtig zu beurteilen. Auch das sOlistige Befinden 
des Kranken durfte nicht ubersehen werden. 

Die methodischen Einzelheiten sind aus der Beschreibung der Einzel­
faile zu entnehmen. lch verweise diesbezuglich besonders auf die Be­
kampfung der Iokalen Hindernisse der Nahrungsaufnahme. 

lch beginne nun bei der Besprechung einzelner Infektionskrank­
heiten mit denjenigen, weiche vorwiegend Allgemeinerscheinungen 
hervoITufen. Diese sind besonders geeignet zur Demonstration all­
gemeiner Fieberwirkungen und ihrer Bekampfung in bezug auf die 
N ahrungsdarreichung. 

1. Scharlach. 

Auf die rationeile Regelung der Diat bei Schariach wird ailgemein 
groBes Gewicht geIegt. Allerdings wird dabei nur an die Qualitat der 
Nahrung gedacht. Seit den Versuchen von Pospischill wissen wir 
zwar, daB diese keine so uberaus groBe Roile fur das Zustandekommen 
der Nephritis postscarlatinosa spieIt, dennoch ist die reiziose Kost bei 
Schariach ublich. Vber quantitative Dosierung bei Scharlach, WIe 

auch bei fast allen anderen Infektionskrankheiten fehien die An­
gaben so gut wie volls~andig . Die bekannten Anschauungen der 
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Padiater, daB uberernahrte Kinder besonders schwer an Scharlach 
erkranken, welche in der Ansicht Czernys, an Scharlach konnen uber­
haupt nur die im Sinne der t'Iberernahrung fehlerhaft ernahrten Kinder 
erkranken, ihr Extrem finden, dfuften wohl die meisten Praktiker an 
wenigstens relative Hungerkuren bei Scharlach ermahnen. Wahrend 
der Kriegszeiten haben wir jedoch gesehen, daB auch auBerst und 
chronisch abgemagerte Kinder schwere toxische Formen dieser Infek­
tionskrankheit durchzumachen hatten, und man wird mir doch recht 
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geben mussen, wenn ich in solchen Fallen fur ausreichende Ernahrung 
gesorgt habe. 

Die 7 Scharlachfalle meines Materials illustrieren ziemlich voll­
standig samtliche Vorkommnisse, welche bei dieser schwersten Infek­
tionskrankheit des Kindesalters in Betracht kommen (vgl. Kurven 1-7 
und die entsprechenden Krankengeschichten am Schlusse der Abhand­
lung). Ein Blick in die Kurven genugt, um die t'Iberzeugung zu gewinnen, 
daB nicht nur eine ausreichende Ernahrung, sondern eine Gewichtszu­
nahme bei Scharlach moglich ist. Besonders lehrreich sind die Falle 1, 
2 und 6, weil wir hier mit langer dauernder Fieberperiode bzw. mit 
sehr schweren Verlaufsformen zu tun hatten. Der Fall 1 betrifft einen 
schwersten toxischen Scharlach bei einem 18 Monate alten Kinde mie 
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ungiinstiger Prognose (Scharlach III), welcher daher mit Moserserum 
behandelt wurde. Die groBen Serummengen hatten Serumkrankheit 
zur Folge. Daher konnte eingewendet werden, daB die Gewichtszu­
nahme, namentlich zu Beginn, durch Wasserretention bedingt seL Tat­
sacWich sehen wir, daB gegen das Ende der Tafel die Gewichtskurve 
nach anfanglicher Verflachung eine Senkung aufweist, um sich dann 
wieder aufzurichten. Es ist sicherlich moglich, daB ein Teil der Zunahme 
in diesem FaIle auf Kosten des Wassers erfolgt war. Doch es besteht 
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Kurve 3. Franz Seidl, 4]/, Jahre, Scharlach I. 

flir mich kein Zweifel, daB, abgesehen von der fraglichen Wasserreten­
tion auch wirklicher Ansatz stattgefunden hat. Das beweist der weitere 
Verlauf der Kurve und die Erhaltung des Gewichtes nach der Entlassung. 
Dnd das trotz del' liber 5 Wochen wahrenden Fieberperiode um 39°? 
schwerer toxischen Erscheinungen und Nachkrankheiten. Der Fall 5 
war ebenfalls sehr schwer, wenn auch ohne Nachkrankheiten verlaufend. 
Vom dritten Behandlungstag haben wir hier dennoch eine steile Zu 
nahme, welche bis zum ScWuB der Rekonvaleszenz 4 kg betragt! Sehr 
interessant ist der Fall 6. Rier hatten wir es mit einer mittelschweren 
Erkrankung zu tun, welche aber durch lange und komplizierte Fieber 
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periode ausgezeichnet war und zur Nephritis ge£fihrt hat. Die Wasser­
retention infolge der Nierenschadigung kommt auf der Kurve wunder­
voU :?;um Ausdruck, sie ist aber von kurzer Dauer, der Ansatz schreitet 
trotz der Nephritis weiter, erreicht zum SchluB der Rekonvaleszenz bei 
gesteigerter Diurese 5 kg. 

DaB der Ansatz wahrend des Fiebers nur durch die Vberwindung der 
Appetitlosigkeit und entsprechend bemessene Zufuhr von Nahrungs­
energie bedingt ist, zeigen die Kurven 2 und 7. Bei dem Falle 2 gelang 
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Kurve 4. Adolf Pusemann, 8 Jahre, Scharlach I. 

es uns nicht, dem Patienten so viel Nahrung wahrend der akuten Fieber­
periode beizubringen, als es ;notwendig gewesen ware, um die Gewichts­
kurve zum Anstieg zu zwingen. Die Appetitlosigkeit war sehr groB und 
fiberdauerte den TemperaturabfaU um 5 Tage. Die noch nicht einge­
iibte Schwester, welcher die P£lege dieses Patienten anvertraut war, 
brachte es nicht fertig, ihm die vorgeschriebenen 6 dnsq wahrend dieser 
Zeit beizubringen. Aber die Abnahme betrug wahrend dieser Zeit nnr 
wenig fiber 1/2 kg. 1m Falle 7 haben wir nns absichtlich auf den Appetit 
verlassen, um auch grob kIinisch den Unterschied im Gange del' Ge­
wichtskurve bei unzureichen~er Ernahrung zur D.arstellung zu bringen. 

Pirquet, System der Ernahrung. VI. 13 



194 

Wir lieBen den Patienten nicht vollstandig hungern, zwangen ihn zur 
Aufnahme von 3 dnsq, d. i. der Minimalquote der Gesunden, lieBen 
ihm aber dariiber die vollste Freiheit. Es handelte sich nur um einen 
mittelschweren Fall. Die Abnahme betrug in der ersten Behandlungs­
woche 11/2 kg! Die Appetitlosigkeit dauerte noch langer. Wir waren 
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Kurve 5. Friederike Kaudutsch, 11 Jahre, Scharlach 1. 

aber bereits geniigend von del' vVirksamkeit des Hungers itberzeugt 
und haben den Versuch nicht mehr weiter in derselben Richtung fort­
gesetzt. Nach einer Woche bekam del' Patient 5 dnsq, dann - mit 
Riickkehr des Appetits - 6 dnsq. Von diesem Zeitpunkt an sehen 
wir die Umkehr der Gewichtskurve. Bemerkenswert war, daB es dem 
Kranken wahrend der Hungerperiode, besonders was den Kreislauf an­
belangt, schlecht ging. 

Die leichteren Fallc (:3 und 4) lie13en sich ohne groBe Schwierigkeiten 
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Von An£ang an ausreichend ernahren. Interessant ist der Verlauf der 
Gewichtskurve in Fall 3. Auf den anfanglich steilen Anstieg folgt eine 
Verflachung. Das Kind befand sich im Gegensatz zu den iiprigen Fallen 
(mit Ausnahme des Falles 5) im guten Ernahrungszustand und konnte 
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daher nur schwer gemastet werden. DaB wir im Falle 5 trotz des noch 
besseren Ernahrungszustandes und derselben Nahrungsbemessung glatte 
Mast erzielen konnten, beruht vielleicht darauf, daB es sich hier um 
einen schweren Fall handelte, bei welchem durch intensivere Schadigung 
stark ere reaktive Tendenz zur Reparation ausgeli:ist wurde. 

13* 
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Die Technik del' Nahrungsdarreichung in diesen Fallen entsprach 
vollkommen dem bei del' Erorterung del' allgemeinen Grundsatze del' 
Ernahrungstechnik Gesagten und ist, was die Details anbelangt, aus 
den Krankengeschichten ersichtlich. Haufige, unregelmaBige Mahl­
zeiten, konzentrierte, flussige, oft eisgekuhlte Nahrung (17proz. Zucker­
vollmilch) waren die wichtigsten Behelfe. 
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Kun·.7. I,u(\wlg Milller, 12.Ynhre, ('harlnch n. 

2. Maseru. 

Masern gehol'en neben Grippe und Typhus abd. zu den am schwel'sten 
del' quantitativen Ernahrungstherapie zuganglichen Infektionskrank­
heiten. Vlelleicht bilden sie zusammen mit del' Sauglingsgrippe die ein­
zige Gl'uppe von Infektionen, bei welchen del' Ansatz nicht regelmaBig 
zu erzwingen ist. Die Appetitlosigkeit erl'eicht hier die hochsten Grade. 
Auch scheint die Ausnutzung del' Nahl'ung ebenfalls eine mangelhafte 
zu sein. Untel' 6 Fallen gelang es mil' nul' einmal, eine Gewichtszu­
nahme bei Masern zu erreichen (vgl. Kul've 8). Es handelte sich urn 
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ein 14 Monate altes Kind, welches mit Diphtherie im 
Inkubationsstadium der Maseru eingeliefert wurde. 
Sonst erreicht man bestenfalls nur das Stationar­
bleiben des Gewichtes. Manchmal ist es bei der An-
wendung der ganzen Kunst nicht moglich, geniigend 
Nahrung zuzufiihren (vgl. Fall 9), manchmal erreicht 
man trotz anscheinend geniigender Nahrungsbemes­
sung und normaler Verdauung keine Zunahme (vgl. 
Fall 10). Die Wasserretention scheint bei Maseru 
eine groBe Rolle zu spiel en, ahnlich wie bei der Serum­
krankheit. Ofters ist das Erbrechen so intensiv, daB 
jeder Versuch, die Nahrung beizubringen, scheiteru 
muB. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daB der 
MaseruprozeB auch die Schleimhaut des Verdauungs­
traktus ergreift. AnlaBlich einer schweren Maseru­
epidemie, die im russischen Heer unter den noch nicht 

Kurve 8. Karl Rade, 
14 Monate, Diphtherie· 

Masem. 

durchmaserten buriatischen Arbeiteru wii- 1.TT.W8. 5. f2. 18-

tete, konnte Zielinski!) wichtige patholo- qli~i~~~~~~ 
gisch anatomische B.efullde erheben, welche l~ 
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Kurve 9. Auguste Trinkler, 3'/. Jahre, 
Masern, Pneumonle, Stomat. aphtosa. 
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Kurve 10. Dse Stork, 8 Jahre, 
Masern. 

entschieden fUr die Ausbreitung der enanthematischen Prozesse auf 
die Magenschleimhaut sprechen. AIle diese Verhaltnisse bediirfen e~er 

1) Sitzungsbericht der poln. Gesellschaft fiir Kinderheilk. Warschau, Jan. 1919. 



198 
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tJ. 8 eingehcnderen Klarung und sind sieherlieh aueh theore­
tisch von groBem Interesse. 

Indessen ist schon der Erfolg, masernkranke Kinder 7 
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so zu ernahren, daB sie nicht 
oder nieht wesentlich an Kor­
pergewicht abnehmen, vonnieht 
zu untersehatzendem Werte. 

~ 
Aueh bei Masern uberdauert die .... 1001-+-__ ----1---__ ~ 

.0 
Appetitlosigkeit den Tempera- ~ 
turabfall. Die Tuberkulmleaner- 2olt;:;:::;;:;::;::;:~:;:;:::;:=~ 

gie kann daher wesentlich durch ~ 

Inanition gefordert werden. ~ d-e::;:==~=~~tJ 
~ 

3. Grippe. 

. Ganz ahnlich steht es mit 
der Grippe. Es ist das eine In­
fektionskrankheit, welche sogar 
beim Saugling ernahrungstech- ~ 
nisch auBcrordentlich schwer zu ":> oLLL.c~...t===[j 

Kurve 11. Johann behandeln ist. Die Appetitlosig- Kurve 12. Wiseyky Zita, 
Cracek, 13' /, Jahre, 2' 1, Jahre, Grippe-Pneumonie. 

Grippe. keit erreicht hier die Gestalt 
25.JIl. Z.ff. 9. einer Trophophobie und kann einige Wochen 

20rh~~'Tr~--~~ 

Kurve 13. Robert Czerny, 
23/, Jahre, Typhus abdominalis. 

nach der Entfieberung noch andauern. Nur 
einmal unter 10 Fallen ist es uns gelungen, 
glatte Mast wahrend der Grippe zu erzwingen 
(Fall 11). Die Erhaltungskost erreichten wir 
dennoch regelmaBig, sogar bei schweren Fal­
len mit Erbrechen, wie im FaIle 12. Die 
Bedeutung quantitativ ausreichender Ernah­
rung fur die Behandlung der Grippe und ihrer 
Folgczustande ist nach ganz ahnlichen Ge­
sichtspunkten zu beurteilen wie bei Masern. 

4. Typhus abdominalis. 

Die Ernahrungsverhaltnisse bei Typhus 
abd. sind am besten bekannt. Fast samt-
liche Ernahrungs- und Stoffweehselversuehe, 

welche bei Infektionskrankheiten angestellt worden sind, beziehen sich 
auf Typhus abel., allerdings fast ausschlieBlich der Erwachsenen. Noch 
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Leyden muBtc zugeben, daB os bei diesel' langdauernden 111fektion 
nicht gelingt, die "Konsumption" gal1zlich zu verhindern, wohl abel' 
durch !;lntsprechende Nahrungszufuhr einzuschranken. Seither ist es 
amb:rikanischen Autoren [Shaffer]l) aufs glanzendste gelungen nach­
zuweisen, daB durch erhohtc Calorien- und - was sehr wichtig ist -
durch Steigerung del' Kohlehydratzufuhr auch die Typhuskranken 
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Kur\"C).I. J,muz Bratt'lItO, 10 Jahre, Typhus ub<lominalis. 

wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes im Stickstoffgleichgewicht er­
halten werden konnen. Die Praxis nimmt dennoch auf;.-diese exakten 
Forschungsergebnisse kcine entsprechende Rucksicht. Nicht nur wird 
gewohnlich bei Typhus mehr del' Appetitlosigkcit als--dem ~Nahrungs­
bedarf Rechnung getragen, SOndeTI1 es herrscht hier noch immel', und 
das trotz Graves, Buss, v. Hoesslin, Leyden, Barrs, Miiller, 
Ma thes u. v. a., die Ansicht, daB auch in del' Rekollvaleszellz die 

1) Zit. nach G. Lusk, Ernahrung und Stoffwechs01. 2. Aufl. Wiesbaden 1910. 
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Nahrung knapp zu bemessen sei, Da quu,nt.itative uml qualitat.ive Be­
griffe del' Ernahrungslehre in del' Praxis oft zusammengeworfen werdell, 
wird of tel'S aueh die qualitativeinwandfreie Kost, nul' weil si~ quant,i­
tativ iiber das gewohnte HungermaB hinausgeht, gefiirehtet, da sie 
angeblieh zu Rezidiven fiihren solI. Man ist sieh del' Inkonsequenz s01-
eher Ansehauung kaum bewuBt, wenn man die Darmreizung clureh 
Nahrung befi.i.rehtet, gleiehzeitig abel' z. B. Bolus alba odeI' Tierkoh1e -
welehe :lVIit.tel sieherlieh meehaniseh nieht indifferent sind - gerade bei 
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Kurve 15. Marie Duchet, 11 Jahre, Typhus abdominalis, 

infektiosen Darmerkrallkungen verordnet. Gerade bei Typhus sulltc 
man sieh stets an den berithmtcn Allssprueh Leydens erinneDl: "Die 
erste Bedingul1g, damit ein Patient eine lal1gwierige Krankheit, welehe 
,til sieh noeh heilbal' ist, iiberwil1det, ist die, daB er am Leben bleibt", 
(1. h. nieht an Inanition zugrunde geht. 

leh habe in meinen Fallen wahrend del' Fieberperiode bestenfalls 
die Verhindel'ung del' Gewiehtsabnahme (Kurven 13 und 15) erreiehen 
konnen. Zum Ansatz kam es bisher nie, wahl deshalb, weil die Appetit­
losigkeit aueh hier oft uniiberwindlieh ist und weil Wir bei del' geringen 
An;?;ahl del' Typhusfalle, welehe auf unsel'e Abteilung kamen, vielleieht 
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die richtige Technik der Nahrungsdarreichung noch nicht el'lernen konn­
ten. Sobald abel' der Appetit sich besserte, wurde in jedem Falle ~ur 
ausl'eichenden Ernahrung geschritten, wodurch wir glanzende Zunahmen 
erzielen konnten, ohne Schadigungen zu sehen. Die alte Befftrchtung 
<.leI' rez~divaus16senden Wirkung quantitativ ausreichender, jedoch reiz-
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Kurve 16. Johanna Boeke, 12 Jahre, Typhus abdominalis. 

loser ulld schlackellarmer Kost in del' Typhusrekonvaleszenz kann bei 
Kindertyphus, welcher durch einen so ausgesprochen unregelmaBigen 
Verlaufscharakter und Neigung zu Rezidiven ausgezeichnet ist, fiber­
haupt nicht ins Feld geffihrt werden, weil ihre Stichhaltigkeit sich 
nicht beweisen laBt. 1m Falle Bratena (Kurve 14) haben wir von der 
Forcierung del' Ernahrung im akuten Stadium ganzlich Abstand ge­
nommen, weil wir den schadlichen Ein£luB del' Aufregung, welche bei 
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jedem Versuch del' Nahrnngsdarreichung ausgeliist wurde, auf dCll 
Iu;eislauf befiirchten muJ3ten. Es ist abel' sehr lehrreich, die durch 
ungenfigende Ernahrung in diesem FaIle hervorgerufene enormo 
Gewichtsabnahme (21/2 kg) ins Auge zu fassen, besonders im Ver­
gleich zu dem viel schwereren Fall 13, welcher reichlicher ernahrt 
worden ist. Ganz ahnlich steht es mit den Fallen 16 und 17 (leich­
tere FaIle), welche ohne wesentlichen Zwang in del' Fieberperiode er­
nahrt wurden. 
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Kurve 17. Josef WoJlny, 12 Jahre, Typhus abdominalis. 

5. Pneumonie. 

Zu den konsumptiven, wenn auch lokalisierten Infektionen gehort 
auch Pneumonie, sowohl die genuine als die lobulare. Diese letztere 
steUt infolge des of tel'S protrahierten Verlaufes besondere Aufgaben an die 
sachgema13e Ernahrung. Wir haben es hier nicht nul' mit Dberwindung 
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del' toxischen Fieberwirkungel1 und del' Appetitlosigkeit zu tun. Auch 
Hindernisse loka1er Natur gesellen sich zu 
denjenigen Faktoren, we1che die Nahrungs- ~~: 

~J7~~~~~~~~~T1 
aufnahme erschweren. Zu solchen geh6ren J6 

Dyspnoe und del' Hustenreiz. Jeder mit 5,O1----l----l-
~ 

del' Pflegetechnik vertraute Arzt weiB, wie 
schwer es ist, namentHch pneumoniekranke 
Saug1inge und junge Kinder zu ernahren. 
Atemnot, Angstlichkcit, Wiirgen und vom 
Brechakt gefo1gter Husten mussen geschickt 
und 1angsam uberwunden werden. Lang­
same L6ffelfutterung, breiartige Konsistenz 
der Nahrung, kleine Sch1uckportionen, hau­
fige Unterbrechungen der Futterung, Herum­
tragen dazwischen, Bader und sonstige Be1e­
bungsmitte1 helfen, richtig angewandt, uber 
das Schwierigste hinweg. DaB es bei ri6h­
tiger Pflegetechnik ge1ingt, auch in sehr 

Rurvc 19. Dagmar Jancsch, W Monntc, nrollchoj)ncumo~ie 
mit nnchfolgcnder lobulllrcr Pncumonic. 



Xllr\'c!lO. Leopold Red l, :Unhrc, 
Pneumonic. 
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schweren Fallen die Patienten so zu ernah­
ren, daB sie auch im akuten Stadium auf 
ihre Rechnung kommen, moge an der Hand 
folgender 3 Falle gezeigt werden. 

Kurve 18 zeigt den Gewichtsverlauf 
bei einem Saugling von 21/2 Monaten mit 
schwerer Lobularpneumonie. 17 proz. Zucker­
vollmilch, vorsichtige Loffelit'ttterung, Her­
umtragen vor und ruhige Lagerung mit He­
bung des Oberkorpers nach der Mahlzeit, 
warme Bader mit kuhlen DbergieBungen be­
wirkten, daB das Kind keine Gewichtsab­
nahme zeigte und in der Rekonvaleszenz 
prachtvoll zunahm. Besonders schwer war 
auch der Fall 19. Hier schloB sich die Broncho­
pneumonie an abgelaufene Masern an. Nach 
10 fieberfreien Tagen trat einc schwere 10-
bare Pncumonie auf. Es handelte sich dabci 

urn ein infolge monatelangen 
nervosen Erbrechens atro­
phisches Kind von 16 Mona­
ten. DaB ahnliche Erfolge 
auch bei alteren Kindem 
gelingen, zeigt der Fall 20, 
welcher an schwerer lobarcr 
Pneumonie litt. 

6. Men i n g i tis c ere b r 0 -

spinalis epidemica. 

Die Bedeutung sachge­
lll ti/3 d urchgefuhrter Emah­
rung fur die Behandlung der 
epidemischen Genickstarre 
wird ofters in der Literatnr 

Run·c 21. 

hervorgehoben. Die Schwie­
rigkeiten der Nahrungsdar­
reichung sind hier durch das 
Erbrechen bedingt, welches 

Adam Ci~ck, 10 Wochen, Meningitis cerabro-
spinalis cpidemica. sich sowohl am Anfang des 
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akuten Stadiums als auch spater als Folge des Hydrocephalus einzustellen 
pflegt. Beides laBt sich dennoch - besonders im Sauglingsalter -iiber­
winden. Als Beispiel einer wohlgelungenen Ernahrungskur bei einer sehr 
schweren Meningitis eines zehn 
Wochen alten Sauglings mage 
die Knrve 21 angefiihrt werden. 
Diese Gewichtsknrve eines so 
schwer kranken und dmch vier 
W ochen fie bernden Sa uglings ist 
die eines gesunden Brustkindes. 15,5 

3.Ill 

N ur in der ersten W oche war ~ 
~16,OH----'lv 

Laffelfiitterung notwendig. Be- ~ 

merkenswert war, daB das Kind 
den unmittelbaren Dbergang 
von del' Mutterbrust auf 17proz. 
Zuckervollmilch anstandslos 
vertrug, und das durch 5 Be­
obachtungswochen. Es wurde 
auch spateI' in del' Sauglingsftir­
sorgestelle weitel'beo bachtet und 
gedieh tadellos. 
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Die Gewichtszunahmen bei 
epidemischen Genickstarren 

KL1r\"t~ :!"2. Grete J{iedl, 7 .ruhre, M"lIin~itii 
c.I,'rl·hro;spinalis cJ>idemica. 

konnell unter Umstanden auf Wasser­
retention (Hydrocephalus) beruhell. In 
unserem FaIle ist dasnicht del' Fall 
gewesen, denn del' Hydrocephalus kam 
wahrend del' Beobachtuugszeit auf del' 
Station, wie wir uus durch regelmaBige 
Messungen des Kopfumfanges ii berzeugen 
konnten, nicht in llellnenswerter Weise 
ZUl' Ausbildullg. DaB abel' eine cerebro­
spinale Meningitis bei knapper Emah­
rung regell'echt ~.bnimmt, zeigt del' fol­
gende Fall 22. Diesel' Fall wlirde von 
Privatdozent Rach beobachtet unll bei 
sehr knapper Emahrung gehalten. Die 
Gewichtsabnahme ist trotz des Ullver­
gleichlich leichteren Verlaufes auBer-

Kun't! '.!3. Anna Lehner. U Tage, 
Er}sipcl. 

9. 
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ordentlich instruktiv, sie betrug wahrend der Fieberperiode 1 kg in 
21/2 Wochen. 

Als Beispiel einer lokalen Infektion, welche aber durch Allgemein­
erscheinungen zur Storung der Nahrungsaufnahme fiihren kann, seien 

111.VIl1918.20. 3 FaIle von Erysipel angefiihrt. Z2Vl1918. 29. 1.llll: .. 
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7. Erysipel. 

Bei dem Fall 23 handelte es sich 
um ein 6 Tage altes Neugeborenes 
mit Erysipel des Iinken Unterarmes 
und der linken Hand. Ohne Lokal­
behandlung gingen die Erscheinun­
gen einschIieBlich der 0deme ge­
rade in der Zeit der Gewichtszu­
nahme restlos zuriick. Die Nah-
rungsdarreichung war nicht we­
sentlich schwerer, als das beim 
Neugeborenen ohnedies der Fall 
zu sein pflegt (Spucken). Beispiele 
recht schwerer Gesichtsrosen zei­
gen die Kurven 24 und 25. Das 
Erysipel war nicht lokal behan­
delt. Die Behandlung bestand in 
Besonnung der Riicken- bzw. der 
Bauchhaut mit Schonung des Ge­

'10 
§.39 

JB~ 
38 

27,0 

26,5 

2~0 

30 

·0 
",5 

~ 
S o 

(Jell' J/91 

/ 
f 
/ 

l~eIitfVsit!19 
7dl7,sq-

(Jem/J~llte 
1(08 

n~ I 
sichts (ergotrope Wirkung) und Kurve 25. Paul Matthias, 

f 10 Jahre, Erysipel. Freiluft. Die Nahrungsau nahme 
K urve 24. Therese 

Zimmermann, 11 J., 
Erysipel. 

war nur wahrend des Fiebers erschwert, auch machte 
die 0ffnung der geschwollenen Lippen anfangs einige Schwierigkeiten. 

Nun kommen wir zu der Besprechung derjenigen Infektionskrank­
heiten, bei welchen die Behinderung der Nahrungsaufnahme in erster 
Linie durch eine bestimmte Lokalisation des Entziindungsprozesses bzw. 
des Krankheitssymptoms bedingt wird. An erster Stelle sind hier die 
Erkrankungen der Mundhohle zu nennen. 

8. Stomatitis. 

Wir haben bereits einen Fall von Stomatitis unter unseren Masern­
fallen gesehen. Hier seien noch zwei Beispiele besonders schwerer Ver­
Iaufsformen angefiihrt. Die Kurvc 26 betrifft ein Id8ines, schwer ge-
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schadigtes, skrofuli:ises Kind mit schwe­
rer ulceroser, hochfieberhafter Stoma­
kake. Die Nahrung war durch die ersten 

5 Tage rein flus­
sig, dennoch reich­
lich bemessen. 
Die Nahrungsdar­
reichung warnicht 
nurinfolgeder Ap­
petitlosigkeit, son­
dern vor allem in­
folge groBer Mund­
schmerzen sehr 
muhsam. Wir ga­
ben eisgekuhlte 
17 proz. Zucker­
vollmilch in klei­
nen, haufigen L6f­
felmahlzeiten. Das 
Kind blilhte unter 
dem EinfluB der 

Kun'c 26, ErrH)' Hnslaucr, 3 Jahre, 
lomatitis nach Masern, 'l'uberkulose. 

Mast- und Freiluftkur f6rmlich auf. Ahnliches 
wurde auch bei einem alteren Kinde mit skorbut­
ahnlicher Stomatitis und Ikte- 2t 2'1. 

Kurve 27. Marie RudIer, 
7 Jahre, Stomatitis, Ikterus. 

rus unbekannter Atiologie er­
reicht (Kurve 27). 

9. Angina. 

Das Fieber, die Zerschlagen­
heit und die inte~lsiven Schluck­
schmerzen konnen namentlich 
bei schwereren Formen der An-
gina emste Emahrungsschwie­

rigkeiten bedingen. Auch hier bewahrte sich glan­
zend die eisgekilhlte 17 proz. Zuckervollmilch. Die 
Erfolge veranschaulichen die Kurven 28 und 29. 
Der Fall 29 betraf eine Skrofulose mit Tuberculosi'l 
peritonei. 

Kurvc 2$, :llarie Ka· 
litzka, 41/. Jahre, 

.\ngi on JI "<'rollcans, 
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10. Diphtherie und Croup. 

Die Ernahrung einfacher Rachendiphtherie bietet selten groBere 
Schwierigkeiten. Die Schluckschmerzen sind bei lokalisierten Prozessen 
im Gegensatz zur Angina gering, das Fieber halt nicht lange an. Da­

27,5 

25,5 

25,0 

~zo 

~10 
Gemlsc/l1P 

KosI 

Kurve 29. Heinrich 
Wernheimer,9.Tahre, 
Angina necroticans. 

gegen sind progredientere Formen und Larynxdiphthe­
rien wesentlich schwerer zu ernahren. Gerade bei diesen 
letzteren, besonderB wenn sie zur Intubation bzw. znr 
Tracheotomie kommen, hat die sachgemaB durchge­
fnhrtc Ernahrung angesichts langerer Krankheitsdmwl' 

)\un'c :m. H('rr llinc ~l rkwicktl, ;, Jahre, I'rulql uuc'lI j'ltH~I' rll, 
)lltmlinsutll1.iCllz. 

cine nicht zu unterschatzende Bedeutung. 1st der ProzeB 
tiber groBere Flachen des Rachens ausgebreitet, so habell 
wir auch bei deT Itachendiphtherie mit nicht gering en 
Schluckschmerzen zn kampfen. Bei den Larynxstenosen 
treten Dyspnoe und Angstlichkeit, bei den Intubiertell 
bzw. Tracheotomierten die anfangs groBe Ungeschick­

lichkeit beim Schlucken infolge des fremdartigen Geftihls in den Vorder­
grund. SchlieBlich stellt auch clie eventuell zum Ausbruch kommellde 
postdiphtherische Lahmung groBe Anforderungen an die Technik der 
Nahrungsdarreichung. 1m folgelldell sind einige einschlagige Falle als 
Beispiele angcftihrt. Die Kurve 32 zeigt eine einfache Rachendiphtherie, 
wie sie regelmaBig und ohne Schwierigkeiten gemastet werden kanll. Die 
Verhaltnisse bei schwercn, tracheotolllierten Larynxstenosen geben die 
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Kurven 30 uncl 33 wieder. Der Fall 30 ist besonclers bemerkenswert. 
Es handelte sich um ein 5 jahriges Madchen, welches einen schwerell 
Croup im AnschluB an Masern akquirierte. Es kam zur Tracheotomie. 

15,5 

.. 
~ 

Infolge der Sekretstauung fieberte das 
Kind durch rund 3 Wochen um 39°. Den-
noch gelang es, die Patientin so zu ernah­
ren, daB sie nichts an ihrem Korpergewicht 
verlor und sofort .nach del' Entfieberung 
zunahm. Tage hindurch muBte das Kind 
lOffelweise gefiittert werden, bis es end­
lich von selbst die Nah-
rring nahm. Die Kurve 33 
betrifft einen leichteren, 
dennoch tracheotomierten 
Croup. Riel' konnte so-

~--r----- '~----- ~ 
-=P"I'-----+-------i .l:: gar von Allfang an eine , ~ 

2O ~-P---+§!!!;~~~~'IJ:-!~'--I2000 Zunahme erzielt werden. 

~ 
~ 10 ~++++++++l-t-Jr+-l-H t 
~ 

~a~~~~~~ww~~o 

~ 
~ Of-"""4~=4;';':;:::.L.--4 

" " ,,·ca l. I du K"rclli, <I .)uhre, Cro up. 

8ehr schon kommt auf del' 
Kurve die Wirkung ge­
steigerter N ahrungszufuhr 
zum Ausdruck. 8chlieB­
lich zeigt die Kurve 31 
eine sehr schone Mastkur 
bei einer verschleppten 
Rachendiphtherie mit 
Kehlkopfstenose und Al­
buminurie. Die Gewichts­
zunahl\le geht hier del' 
steigenden Diurese und 
dem AbfaH des EiweiBge­
haltes im Rarn parallel, 
ein sicherer Beweis, daB 
es sich nicht um Wasser­

30 

~ is 20 {/I'mlscllt.? 
KosI, 

brell!} ~ 
10 

Kurve 32. Marg. 
Zepreniak,9Jahre, 

Diphtherie. 

retention handeln konnte. Der Fall war recht schwer, was schon dar­
[tuS hervorgeht, daB er -- was sehr selten bei Diphtherie vorkommt -­
Symptome von Meningoeneephalismus darbot und es zur leichten post­
diphtherischen Lahmung kam. Auch diese bereitete uns keine wesent­
lichen Schwierigkeiten. Die Nahrung wurde sehr vorsichtig gereicht, 
kleine kOllzentrierte Mahlzeiten in kleinen Schlncken; die Nahrungs-

Pi r que t, System der Erniihrung. IV. 14 
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aufnahme erfolgte bei streng aufrecbter Haltung, nach gnter Stfltze 
des Kindes durch sorgfaltige Auspolst<:lrung. 

11. Ke uchh u l3ten. 

Die Schwierigkeiten, welche sich quantitativer Nahrungsdarreichung 
beim Keuchhusten entgegenstellen, sin\d jedem Arzte hinlanglich be-

(Jemisdile Kosi 

...:"" ... :~!. Emillliilblillg, I:lJulm'. 
('roul'. 

Kurvc 31. Vlktor Drnko"ch, 1:1 Monulc, 
'--crt ussis.·l'lnculUonip. 

kannt, Wohl nicht zuletzt ist der Tuberkulose fordemde EinfluB der 
Pertussis der Inanition zuzuschreihen. Die Nahrungsdarreichungs­
technik hat hier neben der am Anfang der Erkrankung wohl selten ver­
miBten Anorexie, welche selbstverstandlich auch die entziindlichen 
Komplikationen von seiten der Luftwege begleitet, hauptsachlich das Er­
brechen zu bekampfen. Forcierte, gegen den Appetit vermehrte Er­
nahrung lOst hier sehr oft - besonders bei Sauglingen und kleincren 
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KimlcI'll - Hustenanfalle mit folgendclll Erbrcchen ans. Die Be 
kampfung dieses Vorkommnisses erfolgt nach dem Vorschlage von 
Hut in el am einfachsten dadurch, daB Mahlzeiten unmittelbar nach 

KIITye 35. Wilhelm 
Homola, 15 Monatc, 
Pertussis ·Pneumonie. 

dem· Anfall gereicht werden. Dann sind aber die 
Kinder so erschopft, daB sie gar keine Lust zum Essen 
haben, und muss en 
wiederum mlihevoll 
mit dem Loffel gefut­
Lert werden. Das ist 
besomlers hei Klein­
kindem und Sauglin­
gen der Fall. Bei 
Sauglingen muB 1nan 
stets mit der EinfUh­
rung des Saugers vor­
sichtig sein. Zu wcit 
gescho ben, lost er 
einen Anfall aus. Wir 
haben uns noch fol­
genden Kunstgriffes 
bedient. Erfolgtekurz 
vor der Mahlzeit kein 
spontaner Anfall, so 
lOsten wir einen sol­
chen. durch Beruh­
rung dcs Gaumens 
bzw. des Hachens mit 
dem Spatel aus und 
futterten nach der er­
folgten Erschopfung 

17. 19. 24. 

Kurye 36. Klara Kovac, 3 Jahre, 
Pertussis. 

31 

des Reflexes. Es gelang uns tatsachlich durch unser(' 
Bemuhungen, die Haufigkeit des Erbrechens auch bei 
schweren Fallen auf ein Minimum herunterzudriicken, 

wodurch der Fortgang der quantitativen Emahrung ermoglicht ,vurde. 
Die folgenden Kurven 34-40 bringen unsere schonen Erfolge bei Per­
tussiskindem verschiedenen Alters und mit verschicdenen Komplika~ 
tionen zur Darstellung. 

Al'il bemerkenswertestcn sind wohl die Falle 34 und 35, in welchen es 
sich mn einen Saugling nnd um ein Klcinkind hanrlelte, wclche auch mit 

14* 



schweren, Jnbularpneumonien behaft~t waren. 1m FaIle 34 konnten wir 
trotz der Tuberkulose, des Fiebers und schler-hten Allgemeinbefindens 
andauemde Gewichtszunahme, sogar bei etwas vermehrten StUhlen, er­

7918. 11/, 21. 
zielen. 1m FaIle 35 ist 

.:;: 145 

.~ 

schon die Verhutung der 
Gewichtsabnahme ange­
sichts der auBerordent­
lich haufigen Anfalle als 
eine befriedigende Lei­
stung ~u betrachten. Die 
Kurven 36 und 39 be­
treffen altere Kleinkin­
der. Besonders interes­
sant ist der Fall 37, bei 
welchem es sich um eine 
schwere, komplizierende 
Purpura gehandelt hat. 
Die stelle Zunahme der 
ersten Woche ist wohl 
auf Wasserretention in­
folge Serumkrankheit zu­
ruckzufuhren, doch -­
wie der weitere Verlauf 
der Kurve zeigt -sicher­
lich nicht zur Ganze. Die 
Kurve 38 gibt den Ver­
lauf einer langeren Er­
nahrungskur bei einem, 
auBerst abgemagerten 
Kinde wieder. Der Pa­
tient wurde als Phthisis 

~ 
i~O&Ort-----r--~-+~----~----~----~ 
,~ ~ 
\; ~ 
~17,5 1.0f-+-----r-l---I-------~----~------I 

$ 
~ 

~o o~~~~----_+------~----4-----~ 

Kurve 37. Rolande Hanke, 4 Jahre, Pertussis-Purpura 
haemorrhagica. 

pulmonum eingeliefert. 
und entpuppte sich als 
eine tuberkulin-(Man­

toux) negative hochgradige Unterernahrung. Interessant war, daB 
-das Kind infolge chronischen Hungers anfanglich eine herabgesetzte 
Toleranz gegen die ihm gebuhrende Nahrungsmenge zeigte. Die Tole­
ranz wurde unter fortgesetzter Mastkur rasch gehoben. Nach 8 Wochen 
'akquirierte der Knabe--gelegentlich einer Hausinfektion-den Keucll-
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hlisten. Man sieht, daB dicses VOrkOmlllllis nur in der erst en Woche 
- solange das Kind noch auf der internen Station lag - einen EillfluB 
auf den Gang der Gewichts1mrve hatte. Die anfangliehe kleine Ab­
nahme ist auf das intensive Erbreehen zurii.ekzufiihren, welch em das 
noch ungeiibte Personal der internen Abteilung machtlos gegeniiber­
stand. Mit del' Transferierung auf die 
Heubnerabteilung (Infektion) harte das 
Erbreehen auf. Die Abb. 1 und 2 zeigen 
das Kind bei del' Aufnahme und bei der 
Entlassung. 

Die Kurve 39 zeigt das Ergebnis einer 
durch ein weniger gut eingearbeitetes Per­
sonal durehgefiihrten Ernahrungskur bei 
einem mittelschweren Keuehhusten. Das 

Abb. 1. Franz Zieherer (Fall 38) bei der Aufnahme. 
Gelidusi 86,5 

Abb.2. Der.selbe Fall bci der Entlassung. 
Gelidusi 98 

Erbrechen konnte hier nieht so wirksam unterdri.i.ckt werden. Die spatero 
Verflachung del' Kurve hangt mit del' groBen Lebhaftigkeit des genesen­
den Kindes zusammen. Die Ernahrung alterer Keuehhustcllpatientell 
staBt in del' Regel auf keine besondere Sehwierigkeiten (vgl. Kurve 40). 

12. Tetan us. 

Diese Infektionskrankheit bietet wohl die graB ten und ullmittelbar­
sten Sehwierigkeiten del' Nahrungsdarreiehung dar. Die Anorexie 
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ist. hier das goringero Ubel. Schon das Aufmachen des Mundes ist. oft. 
unmoglich, Kauen ist. wohl st.ets ausgeschlossen. Jede Beruhrung cles 
Muncles lOst. oft. Trismus aus. SchlieBlich kann auch del' Schluckakt. 
clurch Krampfe der Schluckmuskulat.ur behindert. werden. Mit. Recht. 

~5~-----4----~+-----~----~----~' 

bet.onen daher die Autoren, 
besonders J a cob i1), daB 
cler Ausgang des Tet.anus 

~ .... 
~~0~------+-~---4------~------+-----~ 
;;:: 
~ 
~5~·7r----~------~-----+------~-----1 

Oemischfe /(osl 

Kurve 39. lTritz Smolars, 5 Jahre, Pertussis. 

• ~ 20 f+-~+------j---------+--, 

~ Gemlschfl /(osl 

-J2. 10 

Marie BUrge, 11 Jahre, 
Pertussis. 

III hohem Graclo von del' Ernahrullg ll,bhangig ist. und claB oft. clic 
Kra,nken nicht. an clem Leiclen, sonclern an Inanition zugrunde geheu. 
Das durft.e in hohem MaBe namentlich fUr den so schlechte Prognosc 
gebenclen Tetanus neon. zutreffen. Nicht. zu vergessen ist., claB clie 
Krampfe erhoht.en Energievcrbrauch verursachen mussen. 

Die allgemeinen Regeln, welche in bezug auf clie Nahrungsdarreichung 

1) Deutsche KEnik 1903. 
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bei Tetanus berueksiehtigt werden, sollen, lassen sieh in folgendel1l 
kurz zusammenfassen. Jede anfallsfreie Pause solI zunaehst fur die Nah­
rungsaufnahme ausgenutzt werden. Der Tetanuskranke muB aber aueh 
sehlafen, wenn er sieh eines langeren anfallsfreien MOl1lentEs erfreuen 
darf. Einen sehlafenden Tetanuspatienten solI man also nieht weeken. 
Dann ist alles zu versuehen, was die anfallsfreie Zeit vermehren odeI' 
verlangem kann. Hohe Dosen von Brom, kombiniert mitChloralhydrat, 
wie sie von den Amerikanern angewandt werden, haben sieh aueh mil' 
bewahrt. Sehr gunstig sind aueh lauwarme Dauerbader. Namentlieh 
hat sieh bei uns die Methode der Nahrungsdarreiehung im Bade bei 

Kurve 41. Franz Fekefe 10 Tage, Tetanus. 

alteren Kindem sehr nutzlieh 
erwiesen. Bei Neugeborenen 
l1luB zuerst Loffelfutterung 
versueht werden; ist diese un­
durehfuhrbar, so kann man 
sieh folgenden, von einer der 
Schweste~n moiner Abteilung 
(Sr, Kasmayr) erdachten 
Kunstgriffes bedienen. Zu­
erst winl dem Kinde in einer 
anfallsfreien Periode ein auf 
einen Pirquetspatel aufge­
stiilpter Sauger in den MUlld 
eingefiihrt. Diese Manipula­
tion lOst oft sofort einen An-

fall aus. Der Spatel mit dem Sauger wird fest im Munde eingeklemmt. 
Man wartet wieder eine freiEre Periode ab und zieht dann vorsichtig 
den Spatel aus dem Sauger herans, wobei diesel' letztere im Munde 
bleibt. Nun wird an den Sauger die Flasche angfschlossen. Jetzt 
bleibt die Schwester am Bettchen des Kranken sitzen und wartet a,n­
fallsfreiere Momente abo In dies en wird die Flasche yorsichtig geneigt 
und der Inhalt in kleinsten Portionen eingefloBt. Hi( rbei ist es vor­
teilhaft, das Kind in leichte Seitenla:ge zu bringen und den Oberkorpel' 
hoher zu lagem. 

Es ist selbstverstandlich, daB samtliche Handgriffe bei Tetanus­
kranken mit auBerster Ruhe und Vorsicht durchgefiihrt werden mUSSell. 
Bei Sanglingen macht die Appetitlosigkeit nicht viel aus, bei alteren 
Kindem dagegen kann sie eine bedeutsame Rolle spielen und ist dann 
nach den ublichen Grundsatzen zu behandeln. 
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Es seien hier zunachst 2 Faile von Tetanus neon. demonstriert. 
Der erste (Kurve 41) betraf einen etwas leichteren Verlauf (erkrankt am 
9. Lebenstage) und konnte mit dem Loffel gefUttert werden (Mutter­
milch). 1m akuten Stadium haben wir hier so gut wie keine Gewiehts­
abnahme, an welche sich dann eine schone Zunahme anschlieBt. Noch 
schoner ist der zweite Fall (Kurve 42). Fs war das ein auBerst schwcrer 
Fall von kurzer Inkubations-
zeit. Ich bin fest iiberzeugt, 
daB er zugrunde gegangen 
ware, wenn er nicht mit Hil­
fe raffinierter Nahrungsdar­
reich~ngstechnik quantitativ 
ernahrt worden ware. Hier 
war die einfache Loffelfiitte­
rung nicht moglich, und wir 
muBten zu dem bereits ge­
schilderten Kunstgriff grei­
fen. Das Ausgespuckte wurde 
nachgefUttert. Da die Mutter­
milch nicht reichte und auch 
die groBen Fliissigkeitsmen­
gen in diesem Fane wohl nicht 
beizubringen gewesen waren, 
bekam das Kind 17proz., dann 
8,5proz. Zuckervollmilch, was 
es tadellos vertrug. Gegen 
die schone Gewichtszunahme 
kann eingewendet werden, 
daB sie unter dem EinfluB 
der Wasserretention infolge 
Serumkrankheit 1) erfoIgte. 

~~~----~------~----~------~ 

~ r 
]5~: ~_r~l~~ ______ ~ ____ ~ ______ ~ 
~ ~_r.J 1. ____ .-1., 

~ ~ r n 
O~~ ____ ~ __ -L-L~~ __ ~ __ ~ __ ~ 

Kurve 42. Walter Pollak, 9 Tage, Tetanus. 

DaB dies aber nicht allein ausschlaggebend sein konnte, be weist 
der weitere Verlauf der Kurve und die Weiterbeobachtung des Fal­
lcs in der Sauglingsfiirsorgcstelle. Das Kind hat sich tadellos ent­
wickelt. 

1) Nicht uninteressant ist, daB ich wiederholt beschleunigte Reaktionen 
(am 4. bis 5. Tage nach der Injektion) auf Serum bei Neugeborenen beobachten 
konnte. Auch der Fall 41 machte urn diese Zeit die Serumkrankheit, wenn auch 
leichter, durch. 
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Die Verh1iJtnisse bei alteren Kindem illustrieren die Kurven 43 
ullll 44. Der Fall 44 war besonders schwer und prognostisch ullgunstig 
zu beurteilen. Der Fall 43 war zwar leichter, doch dadurch bemerkens­
wert, daB es hier zu einem H,ezidiv kam, und ferner dur:ch clie schonell 
AusschHige cler Gewichtskurve infolge Wasserretention bei Serumkrallk­
heit, obgleich keine Odeme klinisch nachweisbar waren. Die methodi-

~20~~---+------1-------r------+------~ 
~ 
t 

schen Einzelheiten mo­
gen aus den am Schlusse 
der 'Mitteilung beigege­
benen Krankengeschich­
ten ersehen werden. 

W~~~~4------+------~----~----~ 
~ :.::; 

Das mitgeteilte Ma­
terial betrifft keinesfalls 
besonders schone, ge­
lungene Falle. Zur Mit­
teil ung gelangten prinzi -
piell sall1tliche schwe­
re und schwerste Falle" 
von den leichteren nur 
diejenigen. welche als 
Beispiele benutzt wur­
den. .Ahnliche, nichts 
Neues bietende FaIle 
wurden ausgeschaltet; 

1,?5 

-um nieht durch Wieder­
holungen zu erll1iiden 
und um H,aull1 zu spa­
ren. Den Exitus erIeb-' 

Kurve 43. Johann Kager, G Jahre, Tetanus. 
ten wir wahrend einer 
Emahrungskur nur ein­

um einen mittelschweren Scharlach, wel­
hamorrhagischer Nephritis zugrunde ging. 

lilai. Es handelte sich 
cher an Uramie infolge 

Del' 5jahrige Knabe Leopold Gasparik (Bruder des Falles 1) wurde am 5. III. 
1918 mit frischem Scharlachexanthem eingeliefert. Entwicklungsanamnesc O. B. 
Seit ca. 1 Woche viele blutig eitrige Stiihle, Fieber, Appetitlosigkeit. Seit dem 
5. III. friih Ausschlag, Erbrechen, Kopfschmerzen und groBc Hinfalligkeit. Die 
Untersuchung ergab einen sehr maBigen Ernahrungszustand (14,4 kg Korperge­
wicht, 561/ 2 em Sitzhohe und 93 Gelidusi), verschlepptc Ruhr, schwere ulcerose 
Stomatitis und frischen Scharlach II. TCll1peraturen schwanken um 39°. Del' 
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Appetit war infolgc liinger daucrnder HUl1gerkur nicht schlecht und die Erniihrung 
mit reizloser Kost (Milch, GrieIlbrei, WeiIlbrot, Keks mit Butter) zu 7 dnsq machte 
keine Schwierigkeiten. Der Knabe erholte sich trotz des anhaItenden Fiebers in 
2 Wochen sehr wesentlich. Die Ruhr ging nach 8 Tagen zuruck, die Stomatitis 
hciltc aus. Diurese betrug durchschnittlich 1200-1000 g Ham taglich, es crfolgte 
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K urvc .J 1. ll ichacl Dinko wu J It Jahre, J'l'ctanns. 

Gcwichtszunahmc. Am 18, III., also am 14. Behandlungstagc, sank plotzlich die 
Harnmenge von 1000 g am Vortage auf 200 g, am foigtildGi Tage auf 15 g, am 
19. III. blieb der Harn ganz aus, am 20. III. betrug die Hammenge 40 g (hamor. 
rhagisch mit 10 prom. EiweiIl), worauf sich 3 volle Tage wahrende vollige Anurie 
anschloB. Seit dem Ausbruch dieser foudroyanten Symptome war die Naill:ungs. 
darreichung durch Erbrechen Ul1moglich. Das Kind nahm nur etwas Milch und 
Wasser zu sich. Es cntwickclten sich kcine Odeme, und es erfolgte Gcwichtsver· 
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lust. Unheimlich mutete die groBe Frische des Kindes an, welches im Bettchen saB 
und lustig spielte, ohne die geringsten Symptome der Uramie - bis auf die gesehil- . 
derte Anderung der Diurese, das Erbrechen und Ieichten Meningoeneephalismus -
zu zeigen. Am 25. III. setzte geringe Sekretion eines auBerst konzentrierten und 
eiweifireiehen Harnes wieder ein. Die Besserung der Diurese war jedoeh dureh 
keine der vielen angewandten MaBnahmen zu erzielen. Am 30. III. ging das relativ 
gute Allgemeinbefinden in Koma iiber, und am 31. III. erfolgte unter Krampfen 
del' Exitus. Die Sektion ergab ausgeheilte Kolitis und hamorrhagisehe Nephritis. 

Diesen katastrophalen Ausgang des Seharlaehs auf die qualitati~ 
einwandfreie, zufallig - infolge relativ guten Appetits - nieht einmal 
Kohlehydratangereieherte, nur quantitativ ausreiehende Ernahrung 
zuruekfiihren zu wollen, ware mindestens gezwungen. Mit graBerer 
Wahrseheinliehkeit kannen wir annehmen, daB die Niere bereits dureh 
die Ruhr gesehadigt war. Nierensehadigungen bei Ruhr werden in der 
Ileneren Zeit von vielell Seiten hetont. DaB das Kind in hoehgradig ge­
sehadigtem Zllstande auf die Klinik eingeliefert wurde, heweist die 
Stomatitis. 

Sonstige Todesfi1lle, wclche wir auf der Station zu heklagen hatten, 
betrafen ausnahmslos Kinder, welehe, in moribundem Zustande eillge­
liefert, der Ernahrungskur nieht zugefuhrt werden konnten und bevor 
diese einsetzen konnte, katastrophal endeten. 

Die Methodik der qnantitativen Ernahrnng infektiollskrallker Kinder 
auf dem Boden des Systems v. Pirquet, wie ieh sie auf unserer Infek­
tiollsabteilung eingefuhrt hahe, i"t dort. seither hereits das dritte Jahr 
im Gebrauch und kann ahnliche Erfolge aufweisen. 

Meine Versuche beabsiehtigen aherkeinesfalls den Nach­
weis z u liefern, daB die einzige Art rationeller Ernahrungs­
therapie der Infektionskrankheiten die Mastung um jeden 
Preis sein solI. Das mage ausdrucklich hervorgehoben werden, um 
allen MiBverstandnissen vorzuheugen. Worauf es mir ankam, war 
die maglichst sinllfallige Darstell ung der Tatsaehe, daB die 
Durehfuhrung quantitativer Ernahrung bei Infektions­
krankheiten teehniseh maglieh ist und daB wir aueh hier 
prinzipiell mit dcnselben GesetzmaBigkeiten zu rechnen 
ha ben wie hei Gesunden. 1st es erwtlnseht, so kann hei Fieber nicht 
nur die "Konsumption" durch willkurlieh dosierte Ernahrung hintange­
halt en , sondel"ll es kann sogar der Ansatz erzielt werden. Dies so deut­
lich und an einem so groBen Material naehzuweisen, ist es wohl zum 
ersten Male gelungen. Dadureh konnten die in der Einleitung gestellten 
Postulate positiv ge16st werden: Die Pirquetschen Kriterien der Nah-
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l'ungsbemessung besitzen auch fiir die Ernahrung del' Infektionskrallkell 
ihre Giiltigkeit und konnen pflegetechnisch durchgefiihrt werden. 
Dami t ist erst die Basis fiir die rationelle, dosierende Er­
nahrungstherapie del' Infektionskrankheitell geschaffen. ; 

Zum Weiterbau dieses wichtigen Gebaudes del' praktischen Medizin 
gehort VOl' allem die Konstruktion allseitig fundierter, nicht doktrinarer 
Indikationen. lch mochte, was die allgemeinen Gesichtspunkte anbe­
langt, diesbeziiglich auf das bereits vielzitierte Werk Leydens hin­
weisen, welches auch heute noch und auch fiir das Kindesalter gerade in 
diesel' Hinsicht uns mustergwtig erscheint. Was die Detailindikationen 
betrifft, so konnten dieselben erst aus dem genaueren quantitativen 
Studium des Einflusses del' Ernahrung und des Ernahrungszustandes 
auf Infektionsprozesse und l!llmunitatsvorginge erschlossen werden. 

Die biologischen Beziehungen zwischen dem Ernahrungsvorgange 
und del' Summe der Erscheinungen, welche sich im infizierten Organis­
mus abspielen, sind zweifellos auBerordentlich enge. Das geht schon 
daraus hervor, daB die wichtigsten Theorien del' Immunitat und Infek­
tion vom Ernahrungsproblem ausgegangen sind. Dieses Gebiet ist abel' 
noch immer auBerordentlich dunkel. Langstein und Meyer 1) haben 
in ihrem Buche die wichtigsten Gesichtspnnkte, welche hier in Betracht 
kommen, in sehr iibersichtlicher Weise zusammengestellt. Danach soil 
die Art del' Beziehungen zwischen Infektion und Ernahrnng nach drei 
Richtungen hin ins Auge gefaBt werden: 

1. in bezug auf die Bedeutung del' Ernahrung und des ErnahrungH­
zustand.es fur die E ill pfa ng Ii c h kei t gegeniIber Infektionen, 

2. fiir den Verlanf der Infektion, 
3. in bezug auf die Beeinflussung des Ernahrungsvorganges dUl'ch 

den Infekt. 
Der EinfluB vorausgegangener Ernahrung und des bestehenden Er­

nahrungszustandes auf die Empfanglichkeit gegeniiber Infektionen he­
darf dringend exakterer und umfassenderer Untersuchungen als die­
jenigen, welche bisher auf diesem Gebiete vorliegen. Es handelt sich 
hier um einen wichtigen Teil der Dispositionsforschung, welche ja noch 
zur Ganze in den Kinderschuhen steckt. Die tagtaglich zur Beohach 
tung gelangenden Beispiele gesteigerter und herabgesetzter Resistenz, 
wie sie z. B. beim Brustkind einerseits und dem kunstHch genahrten 
Kind andererseits vorliegen, sind keinesfalls leicht theoretisch zu deuten. 
Die bisherige Methodik del' Forschung hat hier noch auBerordentlich 

1) 2. u. 3. Auf I. Wiesbaden 1914. 
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wenig geleistet. Nieht eiull1al sind wir immer imstamle, hier eine schade 
Klassifikation der wiehtigsten Begriffe durehzufiihren. So wird z. B. 
hier sowohl wie aueh boi der Wertung der Bedeutung statiseher Mo­
mente fiir die Dynamik des Infektionsablaufes haufig noeh der Begriff 
des Ernahrungszustandes mit dem der Konstitution zusammengeworfen. 
DaB os Kinder gibt, welehe trotz ihres seheinbar bli.lhenden Aussehens 
gerade gegeniiber der Infektioll sieh als besonders empfanglieh erweisen, 
bedeutet noeh keinesfalls, daB der giinstige Ernahrungszustand daran 
schuld sei, sondern nur, daB es Konstitutionen gibt, welehe trotz des 
giinstigen Ernahrungszustandes herabgesetzte Resistenz aufweisen. 
"Venn, wie das ofters und aueh wieder neuerdings betont wird, beson­
ders gutgenahrte Kinder: haufig der Seharlachinfektion z. B. unter­
liegen, so kann man daraus hochstens nur den SehluB ziehen, daB viel­
leieht zu den Merkmalen del' resistenzlosen Konstitution aueh besondere 
Anlage zur Fettblldung, ein trager Stoffwechsel gehort. Andererseits ware 
es doeh vollig verkehrt zu behaupten, daB die ehronisehe Unterernah­
rung etwas Wiinsehenswertes sei und daB del' Hunger eine besondere Re­
sistenz den Infektionen gegeniiber herbeifiihre. DaB dem nieht so ist, 
haben wir den ungewohnlich sehweren Verlaufsformen del' Infektions­
krankheiten bei der im Krieg hungernden Bevolkerung entnehmen 
konnen. Teh erinnere z. B. an meine Befunde iiber den Meningoenee­
phalismus bei Kinderruhr wahrend des Krieges. 

Sowohl in bezug auf die Bedeutung der Ernahrung und somit des 
Ernahrungszustandes ffir die Empfangliehkeit gegeniiber den Infektionen 
als namentlich fiir den Ablauf des Infektionsvorganges und umgekehrt 
seheint mir folgender Gedanke, dessen Richtigkeit experimentell zu prit­
fen ieh bereits unternommen habe, von heuristischem Werte zu sein. 
Teh fasse den Verdauungsvorgang als physiologisehen Entzllndungsvor­
gang, den Verdauungsapparat als physiologisehen Entziindungsapparat 
auf. DaB diese Auffassung ohne weiteres zulassig ist, geht schon aus der 
Tatsaehe hervor, daB die beim Studium del' Verda.uung gewonnenen 
Erkenntnisse vielfach und mit Erfolg zur Deutung del' Infektionsvor­
gange benutzt worden sind und daB besonders seit del' Entwieklung der 
Allaphylaxielehre sowie del' bekanutell Entdeckungen Wei nla nds und 
A bder halde ns eine ganze Theorie del' "parenteralen Verdauung" ent­
standen ist. Die prinzipielle Identitat del' Vorgange bei der Verdauung 
jm Verdauungstraktus und bei del' Entziindung geht besonders IdaI' aus 
den Uberlegungen Hamburgers l ) hervor. Nur hat man bisher haupt-

1) Arteigenheit u. Assimilation u. Beil!'. z. Klinik d. Inf.-Krankh. us,\"; 3.1914. 
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sachlich die Ubertragung del' bei del' enteralell Verdauung gewonnenen 
Erkenntnisse auf die Verhaltnisse beim Infektionsvorgang zur Klarring 
des letzteren im Auge gehabt, wahrend das Umgekehrle wohl das Natur~ 
lichere gewesen ware. Die Entzundung, d. h. die Summe von Reaktions­
vorgangen, mit welchen del' Organismus entweder lokal ("Entzundung" in 
eng. Sinne) odeI' allgemein ("Fieber") alles Fremde (eingedrungene Stoffe 
odeI' durch Eiwrgiewirkungen veranderte eigene Substanz), welches 
das fur die Erhaltung des Lebens notwendige Gleichgewicht stOrt, be­
antwortet, ist das Primare, das Primitive. Die enterale Verdauung ist 
nul' ein Spezialfall des allgemeinen Gesetzes, ein SpezialfalI, welcher durch 
Anpassung zur physiologischen Dignitat erhoben worden ist. Tat­
sachlich findet man ~amtliche primitiven Qualitaten des Entzund\mgs­
vorganges bei den Vorgangen im Verdau~ll1gskanal wieder. 

In del,' letzten Zeit haben wir nun gelemt, daB Entzundungsprozesse, 
welche zeitlich in einem Organismus zusammenfalIen, sich gegenseitig 
auf eminente Weise beeinflussen (v. Groer, Lui thlen u. v. a.). Darauf 
heruhen die sog. ergotropen Wirkungen. Eine Entzundung hemmt odeI' 
steigert die andere. Es ist klar, daB, wenn wir den Verdauungsvorgang 
als physiologische Entzundung definieren, ,\'ir sofort zu del' wichtigen 
mid mit den Tatsachen im Einklang stehenden Erkenntnis gelangen, daB 
jede Entzilndung, welche im Organismus zustande kommt, auch die 
Vorgange im Darm beeinflllssen muB. Wir gewinnen dadurch einen 
Weg, auf welchem wir del' Erforschung des Wesens del' Appetitlosigkeit, 
des Sekretmangels. im Fieber uSW. nahertreten konnen. Gewohnlich 
sehen wir, daB die Funktionen des Verdauungstraktus im Fieber danieder­
liegen. Die parenteral ablaufende Entzundung hemmt die physiologisehe 
Entzundung im Darmkanal. 

Wie aus meincn Versuchen sowie aus denjenigen fruherer Autoren, 
welche eine gute Ausnutzung del' Nahrung im Fieber exakt nachgewiesen 
haben, hervorgcht, gelingt es jedoch, diose Hemmung zu brechen und 
dem Verdauungska,nal seine Entzundungstatigkeit aufzuzwingen. Durch 
den Reiz del' aufgcnommenen Nahrung wird trotz allem del' Entzundungs­
vorgang ausgelOst, ahnlich wie das fur die normale Speichelproduktion 
von Lovatt- Evans l ) gezeigt worden ist. Del' physiologische Ent­
zilndungsvorgang kommt in Gang und muB dadurch auf irgendeine 
Weise seinerseits wiederum die parenterale Entzfmdung beeinflussen. 
Ob in einer fur den Organismlls gunstigen odeI' ungiinstigen Weise -
dariiber lal3t sich natiirlich a priori nichts aussagen. Beides ist thcorc-

j) Biochem. Zeitschr. 48. 
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tisch moglich. Aus den bisherigen praktischen Erfolgen der aus­
rcichenden Ernahrung bei Fieber geht mit groBer Wahrscheinlich­
keit hervor, daB diese Wirkung in der groBen Mehrzahl der Falle eine 
gunstige ist. 

Delllloch mussen wir an dem Standpunkt festhalten, daB namentlich 
die feineren Dosierungsverhaltnisse und die vollige Beherrschung der In­
dikationstechnik der Ernahrungstherapie der Infektionskrankheiten 
sich erst auf experimentell und empirisch gewonnene Tatsachen 
stiitzen konnen. Das wird uns um so verstandlicher, als ja auch der 
Hungerzustand nichts anderes als parenterale Verdauung darstellt.· 
Auch vom Hunger sind ergotrope Wirkungen zu erwarten. Auch Hun­
ger bzw. willkurlieh und bewuBt angewandte unzureichende Nahrungs­
zufuhr konnen - theoretisch gesprochen - durch bestimmte Indika­
tionen gefordert werden. Aber auch dann muBten auch diese 
MaBnahmen streng quantitativ gehandhabt werden. Auch 
wenn der Arzt unzureichende Ernahrung fur indiziert er­
achtet, m uB er wissen, wieviel er z u verschreiben hat, 
wie wei t e r mi t der D osierung g.e hen darf u nd was e r si c h vo n 
der besti m m ten Dosierung verspric ht. Die Dosierungs­
methodik ist aber endlich geschaffen wotden, und sie darf 
nicht mehr yom wissenschaftlich denkenden Arzt ignoriert 
werden, gleichgiH tig in welcher Richtung sich seine Indika­
tionsansehauungen bewegen. 

Bei meinen Patient en habe ieh die Erhaltung des Korperbestandes 
bzw. sogar den Ansatz wahrend des Fiebers angestrebt. Ich tat es nicht 
nur des Beweises halber, daB dies moglich sei, sondern, wie schon erwahnt, 
erstens aus sozialen Rucksichten und ferner aus der Oberzeugung her­
aus, daB dies fur die ausgehungerten kleinen Patienten giiustig sei., 
Ieh bin mir aueh vollkommen bewuBt, daB die t'Lberraschenden Erfolge 
meiner Mastkuren gerade dem Umstande zuzuschreiben sind, daB die 
Mehrzahl meiner Falle sich in Inanition befand. Aber einerseits kommen 
derartig intensive Mastkuren nur bei solehen Kindern praktisch in Be­
tracht, zweitens zeigen uns mehrere Falle, welche sieh in gt'Lnstigeren Er­
nahrungsverhaltnissen befanden, daB a}mliches - experimenti causa -
prinzipiell auch sonst moglich ist. DaB die ausreiehende Ernahrung aueh 
hier erwt'Lnseht sein kann, daB femer in der Rekonvaleszenz jedenfalls 
wenigstens nicht entgegen dem Appetit mit der Nahrungszufuhr ge­
wartet werden kann, dt'Lrfte allgemein einleuchtend sein. lch komme 
auf diese Verhaltnisse noch in den naehstcn Mitteilungen ·zurilck. 
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Was nun die qualitative Seite unserer Ernahrungstherapie anbelangt, 
so ist meines Erachtens die iiberaus groBe Einfachheit der Kostzusam­
mensetzung nur lebhaft zu begriiBen. Unsere ganze qualitative Kunst 
bestand in der Verabreichung von Milch, Zucker, GrieB, Eiern, Mehl 
und Butter, wenn es sich um die sog. 1. Diat handelte. Und das genau 
so bei Sauglingen wie bei alteren Kindern. Die von Pi rq uet erhobene 
Tatsache von der Unschadlichkeit auch groBerer Mengen Rohrzuckers 
bei der Ernahrung des Kindes wirkt geradezu er16send. Endlich diirfen 
wir wieder so viel Zucker geben, daB wir dadurch die Nahrung nach Be­
lieben konzentrieren konnen, wo dies durch Fett nicht durchfiihrbar ist. 
Bemerkenswert ist ferner, daB wir auch bei Fiebernden - in Uberein­
stimmung mit den Erfahrungen amerikanischer Autoren - mit den 
Pi r que t schen EiweiBnormen glanzend auskommen. Wie ich in einer 
der folgenden Mitteilungen zeigen werde, gelingt es mit der EiweiB­
zufuhr von bis 20% der gesamten BrelIDstoffmenge auch im Fieber, 
bei geniigender Kohlehydratzufuhr Stickstoffretention zu erzielen. 
Das geht iibrigens schon aus dem VerI auf meiner Gewichtskurven 
hervor. 

Man wird mir nun sicherlich den Vorwurf machen, daB eine so inten­
sive Kohlehydratmast Fiebernder und Infektionskranker sicher un­
giinstig auf den Immunitatszustand einwirke. Man beruft sich bei 
solchen Gelegenheiten mit Vorliebe auf die Doktrinen Ozernys und 
seiner Schule, nach welchen die Verwasserung des Organismus, wie sie 
bei Kohlehydratmast auftreten soll, die Immunitat und Resistenz 
herabsetze. Halt man nach exakteren Beweisen dieses Dogmas Um­
schau, so findet man, daB sie, abgesehen von den klinisch erhobencn 
Tatsachen von der herabgesetzten Immunitat bei Mehlnahrschaden, 
aber auch sonst bei ernahrungsgestOrten Sauglingen, eigentlich recht 
diirftig sind. DaB die ei ne und recht grobe Untersuchungsreihe der 
beriihmten Weigertschen Arbeit 1), welche sich auf im ganzen zehn 
Ferkel bezieht, so interessant sie auch sein mag, uns als Unterlage einer 
so weittragenden Erkenntnis unzureichend erscheint, ,vird man uns, 
angesichts unserer Massenerfahrungen an Menschen, nicht veriibeln 
konnen. Die neueren Versuche von Hornemann und Thomas2 ), 

welche ebenfalls fiir das uns hier interessierende Problem nicht aus­
schlaggebend sein konnen, haben iibrigens im Gegensatz zu Weigert 
und andemselben Tiermaterial keinen Unterschied zwischen den fett-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr.38. 
2) Biochem. Zeitschr. 51. 1913. 

Pirquet. System der Ern1ihrullg. IV. 15 
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und kohlehydratgemasteten Tieren in bezug auf tuberkulose Infektion 
dartun konnen. Wie kompliziert und schwer zu beurteilen die experi­
mentellen Ergebnisse auf diesem Forschungsgebiete sind, beweist die 
Arbeit Kleinschmidts1), welcher uberhaupt keinen EinfluB der Er­
nahrung auf die Bildung von Antikorpern (bei Runden) feststellen 
konnte. Dnd daB ein solcher si{)herlich vorhanden ist, kann doch nicht 
bezweifelt werden. Es ist nicht angangig, ohne sachliche Kritik die 
Ergebnisse kleiner Dntersuchungsreihen auf einem so subtilen und 
schwer faBbaren Gebiet als endgiiltige Wegweiser wissenschaftlicher 
Beurteilung praktisch hochbedeutsamer lind keinesfalls geloster Fragen 
zu benutzen. Wir werden wohl noch am sichersten gehen, 
wenn wir uns vorlaufig auf den Standpunkt stellen, daB 
jede einsei tige Kost - wie sie auch auf den Gesunden schad­
lich wirkt - auch bei Fieber zu meiden ist. Daher mussen 
wir auch bei Infektionskranken sobald als moglich abwechslungsreiche, 
wirklich gemischte· Kost anstreben. DaB uns aber die konstruierten 
Dberlegungen von der reichlichen Ausnutzung der eiweiBsparenden Wir­
kung der Kohlehydrate, welche auch aus Dosierungs- und pflegetech­
nischen Rucksichten fur unsere Zwecke auBerst wertvolle, unentbehr­
liche Nahrstoffe darstellen, nicht abhalten konnen, ist deshalb berech­
tigt, weil die kohlehydratreiche Kost in der Form, wie wir sie anwen­
den, sich tatsachlich nie als schadlich erwiesen hat. lch glaube, daB die 
von mir mitgeteilten FaIle ein beredtes Zeugnis dafilr ablegen. Dnd 
Tatsachen sind wichtiger als Dberlegungen. 

Auf den engeren Stoffwechsel bei Fieber und die sich daraus er­
gebenden wichtigen ErJmnntnisse, gehe ich in dieser Mitteilung absicht.­
lich nicht ein. Sowohl die einschlagige Literatur als eigene Detailunter­
suchungen werden den Gegenstand weiterer Mitteilungen bilden. 

Zu sam menfass ung. 

1. Wi e and e r H a 11 d v 0 11 44 F a 11 e n v er s chi e den e r I n -
fektionskrankheiten von zum groBen Teil recht schwe­
rem Verlauf klinisch gezeigt wurde, gelingt es auch 
wahrend der akuten Infektionskrankheiten, die quan­
titative Ernahrung so durchzufii.hren, daB entweder die 
Korpergewichtsa bnahme verhindert oder sogar der An­
satz erzwungen wird. 

1) Monatsschr. f. Kinderheilk. 12. 1913. 
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2. Durch diesen Nachweis ist die methodische Basis 
der quantitativen Ernahrungstherapie der Infektions­
krankhei ten geschaffen worden. 

3. Das Pirquetsche System besitzt die volle Geltung 
auch fur die Ernahrung fie bernder Kranker. 

4. Einer der wich tigsten methodischen Pun kte q uan­
titativer Ernahrungstherapie bildet die Technik der 
Nahrungsdarreichung, wie sie in dieser A bhandl ung 
vielfach geschildert wurde. 

5. Es wurden allgemeine Gesichtspunkte fur die all­
gemeinen Indikationsstellungen der quantitativen Er­
nahrungstherapie der Infektionskrankheiten bespro­
chen, wobei ein neuer heuristischer Gedanke zur Er­
forschung der Beziehungen zwischen Infektion und 
Ernahrung kurz dargelegt wurde. 

6. 1m Anschl uB an die Erfahrungen Pirq uets und seiner 
Schule uber die Unschadlichkeit des Rohrzuckers bei 
der Ernahrung von Sauglingen und alter en Kindern ist 
bei der quantitativen Zusammensetzung der Kost un­
serer Kranken ausgedehn ter Ge brauch von diesem Nahr­
stoff gemacht worden, wobei es sich gezeigt hat, daB er 
auch fur das fiebernde Kind unschadlich ist. 

Kran kengeschich ten. 

1. Eduard Maichle, geb. 19. VIII. 16. Aufgenommen am 7. III. 18 
18 Monate alter Knabe. Achte normale, rechtzeitige Geburt. Flaschenkind 
(Naheres unbekannt). Zahne erst mit 12 Monaten, Laufen mit 16 Monaten. Fangt 
an zu sprechen. Mit 7 Monaten Bronchitis, sonst stets gesund gewesen. Seit dem 
4. III. hohes Fieber, Erbrechen. Seit dem 5. III. Ausschlag. Kein Appetit. Be­
nommen. 

Status. Mageres mittelgroBes Kind von 9600 g, 50 cm SitzhOhe und 90 Geli­
dusi. Fettpolster maBig. Turgor gering. Driisen im Kieferwinkel und am Hals 
haselnuBgroB. Leichte Rachitis. Fontanelle geschlossen. Rosenkranz del tlich, 
Knochel aufgetrieben. Abdomen in der Brusthohe, gespannt empfindlich, Milz 
und Leber nicht erreichbar. Lunge O. B. Atmting oberflachlich und frequent. 
Herz: Pendelrhythmus, Aktion sehr frequent. PuIs weich, sehr klein, jagend, 
ca. 200 in der Minute. Nervensystem: benommen. Allgemeine HyperasthjOsie. 
SchmerzauBerungen bei leisester Beriihrung an irgendeiner Korperstelle. Zahne­
·knirschen. Ausgedehnte Zitterkrampfe, Intentionstremor. Nackensteifigkeit, 
Kernig und Nackenphanomen angedeutet. Babinski rechts positiv, desgleichen 
die beiden Sympliysisphanomene. Oppenheim negativ. Augen: Pupillen weit, 

jj* 
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Ohren und Nase o. B. Mundhahle rot, Rachen verschwollen, sehr rot, verschleimt. 
Himbeerzunge. Haut: Stirn und Kopf, Nase und perorale Gegend blaB. An den 
beiden Wangen grobfleckiges, morbillases, konfluierendes Exanthem. Am Hals, 
Ober· und Unterarm und am Riicken kleinfleckiges, konfluierendes kupferrotes, 
typisches Scharlachexanthem. Handgelenke frei. Diffus cyanotisch gliinzende 
Ratung der Fing(jr. 1m Bereich der Brust und des Bauches disseminiertes, pete· 
chiales Exanthem, welches sich in der Hahe del' Symphyse giirtelartig und um den 
ganzen Karpel' herumgreifend so stark verdichtet, daB die gesamte untere Extre· 
mitat samt GesaB und Genitalgegend eine blauliehrote, homogene gliinzende Be· 
schaffenheit annimmt. Starke Labilitat del' Vasomotoren. Haufiges Cyanotisch. 
werden des Exanthems. 

Temperatur bis 41°. Pirquet negativ. Stuhl schleimig·dyspeptisch. Ham: 
Spuren Albumen. Diagnose: Scharlach III. Therapie: Moserserum. An· 
alcptica, Uberwachung ,del' Ernahrung. 

, De k u r sus. 7. III. Sofort nach del' Einlieferung 100 ccm Moserserum und 
0,025 Digipurat intramuskular. Wicke!. Es gelingt, zweimal140 g 17 proz. Zucker· 
milch beizubringen. 

8. III. Zustand unverandert, ab und zu Cyanose, abermals 100 ccm Moser· 
serum. Camphcr, Digipurat intramuskular, Coffein intern. Alle 2 Stunden Lage· 
wechscl, Wickc!. AuBerst erschwerte Fiitterung, langsames EinflaBen mit dem 
Laffe!, es gelingt abel' doch, 6 mal 100 Zuckermilch beizubringen (= 5 dnsq). 
Temp. bis und iiber 40°. Etwas Spucken. Stuhl gut. 

9. III. Mcningoencephalismus unverandert. Sensorium freier. 1m ganzen 
etwas frischer. PuIs sehr frequent. Digipurat und Coffein intern. Temp. un· 
vcrandert hoch. Die vorgeschriebene Menge von 7 dnsq wird mit 6 mal 140 
17 proz. Zuckermileh fast erreicht. Keine Cyanose. Exanthem blaBt ab, nament· 
lich im Bereich del' unteren Extremitat. 

lO. III. Temp. remittiert unter 39°. Frischer, Sensorium freier, PuIs bessel'. 
180 in del' Minute. Vermehrtc Stiihle. Nahrungsaufnahme bessel'. Exanthem blaB, 

II. III. Remissionen unter 39°. Beginnendes Abschalen der Haut. Sehr frisch. 
Sensorium frei. Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeit. PuIs kriiftig, 120. 1m 
Rachen auf den beiden Tonsillen schmutziggelbe, dicke Belage. Di·Bac. e. 
Dennoch 3000 AE. intramuskuliir. 

13. III. Unveriindert. Haut schalt sich in groBen Fetzen. Gewichtszunahme. 
Scit heute 4 mal 150 17 pl'Oz. Zuckervollmilch und 2 mal 150 GrieBbreidoppelnah. 
rung (= 1800 n = 7 dnsq). Rachcn rein. Bader. 

17. III. Temp. urn 38°. Frisch und munter. Trotz des Fiebers Gewichts. 
zunahme. Stiihle noch immer vermehrt. Etwas Spucken. 

21. III. Neuerlicher Temperaturanstieg iiber 39°. Scal'latinoformes Serum· 
exanthem an den Injektionsstellen. 

22. III. Intensives Serumexanthem am ganzen Karpel'. Temp. iiber 40°. 
Elend. Pulsfrequenz erhaht: 160. Nahrungsaufnahme erschwert. Spucken. Otitis 
mcdia. Albumen e. 

23. III. Fieber abo Exanthem besteht noch. 2 mal erbrochen. Kleine, hau~ 
fige Mahlzeiten (aIle 3 Stunden). Gewichststillstand. Otitis media. Perforation des 
linken Trommelfelles. 
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25. III. Serumexanthem abgeblaBt. Temperaturremissionen. Allgemeines 
Befinden maBig. Appetitlosigkeit halt an. 

26. III. Keine Besserung. Anorexie, Erbrechen. Miihevolles Fiittern. Ohr 
flieBt. PuIs 172. Spuren Albumen. 

27. III. Empfindlichkeit beider Mastoidei. Ausgespl'ochener Meningoence. 
phalismus: Nackensteifigkeit, Nackenphanomen. Bride' Symphysi,phanomene. 
Hypertonie. Lumbalpunktion ergibt erhohten Druck. Liqu. klar, ohne pathologischc 
Bestandteile. Anorexie. PuIs 140. Albumen 6. 

30. III. Bis heute unverandert. Miihevolle Bekampfung del' Anorexie, kom· 
pliziert durch Erbrechen. Heute eine hohe Temperaturzacke und Lymphadenitis 
colli postscarlatinosa. Meningoencephalismus nachgelassen. 

2. IV. Unverandert. Gewichtsstillstand. Erbrechen laBt nacho 
5. IV. Etwas frischer. Spuckt noch etwas. Ohr meBt. 
7. IV. Gewichtsabnahme. Temperatur um 38°. Frischer. Nahrungsaufnahme 

leichter. Driisenschwellung im Zuruckgehen. 
10. IV. Fieberfrei. Frisch. Appetit. 
]4. IV. Ab und zu Temperaturzacke. Wohlbefinden. Ohr flieBt. Gewichts-

stillstand. Stuhl vermindert. Kein Erbrechen. 
21. IV. Nach einigen Temperaturzacken fieberfrei und wohl. 
22. IV. Frisch, gut gefarbt, guter Turgor. Entlassen mit 10,2 kg und 93,5 Gelidusi. 
E pi krise. Sehwerster Seharlach bei einem 18 Monate alten Kinde (III), 

Otitis med., Lymphadenitis postscarlatinosa. 35 Tage hohes Fieber. Moserserum. 
Heilung. Gewichtszunahme von 9,5 kg auf 10,2 = 0,7 kg in 45 Tagen, mithin 

durchschnittlich ca. 15 g pro Tag. 

2. Kotiza Jaroslav, gcb. am 12. VIII. 16. Aufgenommen am 13.1. 19. 
21/2jahriger Knabe. Sechste normale rechtzeitige Geburt. 2 Jahre an del' Brust. 
Erste Zahne mit 8 Monaten. Sprechen mit 16 Monaten. Laufen mit 2 Jahren. VOl' 
1 Jahre Masern, sonst keine Infektionskrankheiten bisher. Geimpft. Sait 10 Tagen 
Ausschlag am Kopf. Seit 24 Stunden starke Rotung des ganzen Korpers. Familien­
anamnese O. 'B. 

Status am 14. 1. 19. Entsprechend groBer, magerer Knabe von 12,6 kg 
Korpergewicht, 58 cm Sitzhohe und 87 Gelidusi. Gesicht gedunsen, Ekzem del' 
Kopf- und Gesichtshaut (Haut teilweise glanzend, teils von Schuppen und Borken 
bedeckt, daneben frische, stecknadelkopfgroBe Ekzemknotchen). Das cirkumorale 
Dreieek blaB. Am Rumpf und in geringerem Grade an den Extremitaten typisches 
rosarotes, kleinfleekiges Scharlachexanthem. Keine Follikelsehwellungen. Leichtes 
Odem del' Hand- und FuBriieken. Fettpolster maBig, desgleichen Turgor und Mus­
kulatur. BohnengroBe Driisen in den Kieferwinkeln. Skelett kraftig, keine Zeichen 
von Rachitis. Abdomen in der Brusthohe O. B. Milz und Leber O. B. Lunge: 
bis auf vereinzeltes Giemen in den untersten Particn O. B. Haufiger troekener 
Husten, Herz in normalen Grenzen, Tone rein, Aktion frequent (162). PuIs 
weich. Nervensystem bis auf gesteigerte Patellarreflexc O. B. Augen und 
Ohren O. B. Nase flieBt. Mundhohle gerotet, Zunge belegt, himbeerartig, Rachen 
rot, Tonsillen versehwollen, reehts einige Belagreste. Pirquet schwach pos. Harn: 
Alb. in Spuren. Stu hI geformt. Temperatur iiber 40°. Diagnose: SeharIaeh II. 
Therapie: WickeI, Uberwachung der Ernahrung. 
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De k urs us. 15. I. Temperatur um 38°. Gestem nur 13 1m als 17 proz. Zucker­
vollmilch beigebracht (6 Mahlzeiten). Reute 161m in gleicher Form in 8 Mahl­
zeiten. Starke Appetitlosigkeit, jedoch kein Erbrechen. Exanthem in voller Bliite. 

16. I. Temperaturabfall unter 38°. Rusten unverandert. Exanthem im Ab­
blassen. Odeme an den FiiBen und Randen geringer. Nahrungsaufnah]l1e noch 
sehr erschwert, wie gestern. Gewichtsabnahme. 

17. I. Exanthem wesentlich abgeblaBt. Ekzem am Kopf in Reilung; sub­
febril. Albumenspuren verschwunden. Rerz o. B. PuIs weniger frequent (104). 
Uber den beiden Unterlappen reichliches Rasseln und Giemen. Nahrungs­
aufnahme noch erschwert. 

18. I. Exanthem abgeblaBt. Ekzem vollig abgeheilt. Fieberfrei. Sonst un­
verandert. 

20. I. Frischer. Appetit besser. Einstellung auf 6 dnsq mit 20 hn als 17 proz. 
ZuckermiIch und GrieB brei. Bis heute noch immer Gewichtsabnahme. 

22. I. Subfebril. Frisch. Gemischte Kost. 201m in 5 Mahlzeiten. Begin­
nende Schuppung der Bauchhaut. Bronchitische ErsJheinungen zuriickgegangen. 
Rapide Gewichtszunahme. Diurese gut, Albumen verschwunden. 

25. I. Fortschreitende Rekonvaleszenz. Gewichtszunahme. MaBige Schup-
pungo Ekzem verschwunden. 

28. I. Unverandert wohl. 
1. II. Geringe Schuppung, Gewichtszunahme, wohl. 
8. II. Ganz geringe Schuppung, Wohlbefinden. Rarn o. B. 
11. II. Wohl. Fieberfrei. 
Bis zilln 22. II. ungestorte Rekonvaleszenz, keine Nachkrankheiten. Entlas­

sung mit 13,8 kg Korpergewicht und 90 Gelidusi. 
E pi krise. Mittelschwerer Scharlach bei einem exsudativen 21/2jahrigen 

Kinde mit Kopf- und Gesichtsekzem. Reilung des Ekzems wahrend des Scharlach­
fiebers. Ubcrwachung der Emahrung . .Anfanglich groBe Appetitlosigkeit, welche 
um einige Tage die Entfieberung iiberdauert. Wahrend dieser Zeit gelang es nur 
5 dnsq dem Kinde beizubringen (ungeiibte Schwester). Daher anfanglich Gewichts­
abnahme. Dam! gute Zunahme bei 6 dnsq. Gewichtszunahmc von' 12,6 auf 13,8 

1,2 kg in 40 Tagen, mithin durchschnittlich30 g pro Tag. 

3. Franz Seidl, geb. am 18. III. 14. Aufgenommen am 16. X. 18. 41/ 2 jahr. 
Knabe. Zweite rechtzeitige normale Geburt. Seit dem 9. Lebenstage in Kost. Zahne 
mit 9 Monaten. Laufen mit 10 Monaten. Sprechen mit 1 Jahr. Vor 1 Jahr Keuch­
husten und Varicellen. Vor 1 Monat Grippe. Geimpft. Sonst stcts gesund gewcsen. 
Erkrankt in der Nacht vom 15.--16. X. mit hohem Fieber und Erbrechen. Seit 
heute friih Ausschlag. Geringer Appetit. Familienanamnese o. B. 

Status am 17. X. 19. Entsprechend groBer, gut genahrter Knabe von 16,2 kg 
Korpergewicht, 58 Sitzhohe und 94 Gelidusi. Rochrotes Gesicht, circum orale Blasse. 
Stamm diffus hochrot, an der Innenseite der Oberarme lauft das Exanthem mor­
bilIos, Serumexanthem ahnlich in die normale Raut hinaus . .An den Oberschenkem 
kleinfleckiges, typisches Scharlachexanthem. .Am GesaB zahlreiche Impetigo­
efflorescenzen. Fettpolster gut, desgleichen Turgor. Keine Driisen. Skelett grazil 
o. B. Abdomen o. B. Lunge und Rerz o. B. PuIs gut, regelmaBig 120. Nervell­
system, Augen, Ohren, Nase o. B. Mundhohle rot, Rimbeerzunge, belegt. Rachen 
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rot, Tonsillen verschwollcn. Zahne gut. Harn und Stuhl o. B. Pirquet neg. Tempe­
ratur bis 40°. Diagnose: Scharlach I. Thera pie: Uberwachungder Ernahrung. 

Dekursus. 18. X. Entfiebern. Exanthem in Abblassung. Nahrungsauf­
nahme ohne wesentliche Schwierigkeiten 7 dnsq (Milch, Zucker, GrieB). 

20. X. Wohl. Gewichtszunahme. 
24. X. Seit 3 Tagen (vom 7. Krankheitstage) Temperaturen urn 38°. Kein 

Befund. 
2. XI. Noch keine Schuppung. Gesicht sehr blaB. Zunge rein. Impetigo 

am GesaB unverandert. Gewichtsstillstand. 
4. XI. BohnengroBe Driisen in den Kieferwinkeln. Anhaltend subfebrile Tcm­

peratur. Wohl. 
5. XI. 21 hn. Harn eiweiBfrei. 2 mal erbrochen, klagt iiber Bauchscnmerzen. 

Rachen rein. Driisen bohnengroB, leicht druckempfindlich. 
13. XI. 28 hn. Impetigo gereinigt. Wohl. Gewichtsstillstand. 
15. XI. Am Kapf Impetigo. Burow. Fieberfrei. 
20. XI. Entlassung mit 17,3 kg Korpergewicht nach ungestorter Rekonvale­

szenz. 
Epikrise. Leichter Scharlach ohne wesentliche Nachkrankheiten bei einem 

41/2jahrigen Knaben in sehr gutem Ernahrungszustand. Keine Schwierigkeiten 
mit der Ernahrung. Anfangliche steile Zunahme, dann Gewichtsstillstand. 

4. Adolf Pusemann, geb. am 19. VII. 10. Aufgenommen am 28. X. 18. 
8 jahriger Knabe. Sechste, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zum 23. Monat. 
Zahne mit 9 Monaten. Laufen und Sprechen mit 1 Jahr. Mit 3 Jahren Maseru, 
mit 5 Jahren Keuchhusten und Diphtherie. Erkrankt am 27. X. mit Bauchschmer­
zen und Kopfschmerzen. Abends wurde Ausschlag bemerkt, angeblich kein Fieber. 
In der Naeht zum 28. X. sehr unruhig. Kein Erbreehen, jedoch vollige Appetit­
losigkeit. Seit 24 Stunden kein Stuhl. Familienanamnese o. B. 

Status am 29. X. 19. Blasser, magercr Knabe von 18,7 kg Korpergewieht, 
63 em Sitzhohe und 91 Gelidusi. Am ganzen Stamm, teilweisc aueh an den oberen 
Extremitaten und besonders stark an der AuBenseite der Oberschenkel kleinfleekiges 
konfluierendes, hellrotes Exanthem. Keine Follikelsehwellungen. An den Fingem 
seabiesverdaehtige Effloreseenzen. Milbengange. Gesieht blaB, Fettpolster und 
Turgor sehr maBig. Keine Driisen. Skclett o. B. Abdomen in der Brusthohe, etwas 
gespannt und empfindlich. Milz und Leber o. B. Lunge und Herz o. B. PuIs gut, 100. 
Nervensystem o. B. Augen, Ohren, Nase o. B. Mund rot, Zunge belegt, Raehen ge­
rotet, Tonsillen rein. Zahne gut. Pirquet schwach positiv. Ham und Stuhl o. B. 
Temperatur bis 38°. Diagnose: Seharlaeh I. Scabies. Therapie: Uberwachung 
der Ernahrung. Wilkinson. 

Dekursus. 30. X. 19. Subfcbrile TClllpcratur. Exanthem im Abblassen. 
Appetitlosigkeit, dennoch Nahrungsdarreichung ohne Schwierigkeiten. Leichte 
gemischte Kost etwas iiber 6 dnsq (25 hn). 

31. X. Scabieskur. Wohlbefinden. Nahrungsaufnahme ohne Sehwierigkeiten. 
Subfebril. 

lO. XI. Wohl. Gewichtszunahme. Seit einigen Tagen ganzlieh fieberfrei. 
Heute typische, dickblattrige Schuppung an den Fingern. Keine Scabiesefflore­
szenzen mehr. 
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Bis zum 7. XII. ungestorte Rekonvaleszenz. Entlassung mit 20,9 kg Korper­
gewicht und 94 Gelidusi. 

Epikrise. Leichter Scharlach ohne Nachkrankheiten bei cinem 8jahrigen 
Knaben. Von Anfang an gemischte Kost. Gewichtszunahme von 18,7 auf 20,9 

2,2 kg in 40 Tagen, mithin 55 g pro Tag im Durchschnitt. 

5. Fritzi Kandutsch, geb. am 26. III. 07. Aufgenommen am 18. X. 18. 
II jahriges Madchen. Achte, rechtzeitige normale Geburt. Von Anfang an kiinst­
liche Ernahrung. Zahne, Laufen und Sprechen normal. Wieder!lOlte Otitiden, die 
letzte vor 10 Tagen. Spontanperforation, sehr schmerzhaft. Seit 2 Tagen Hals­
schmcrzen, seit gestern hohes Fieber, wiederholtes Erbrechen. Appetitlosigkeit. 
Harndrang. Heute wurden Belag im Hals und Ausschlag am Korper entdeckt. 
Stuhl seit 2 Tagen angehaIten. Zu Hause erhielt Pat. bereits 4000 AE. (Diphtherie­
heilserum). 6 Geschwister leben. I schwer tuberkulos. 

Sta tus am 19. X. 18. Gro13es, entsprechend entwickeltes Madchen von 39, 7 kg 
Korpergewicht, 76 em Sitzhohe und 97 Gelidusi. Am ganzen Korper typisches, sehr 
intensives, kleinfleckiges, konfluierendes Scharlachexanthem. Intensiver Ikterus. 
Follikelschwellungen. Gesicht diffus gerotet, circum orale Blasse. Extremitaten 
cyanotisch. Fettpolster normal, desgl. Turgor. Skelett o. B. Abdomen in der 
Brusthohe, weich empfindlich, unterer Leberrand erreichbar. Milz o. B. Lunge 
o. B. Herz in normalen Grenzen. Tone leise, Pendelrhythmus. PuIs frequent, 132, 
etwas inaqual. Nervensystem: Sensorium frei. Lassegue positiv. Nackenstcifigkeit 
nicht vorhanden. Symphsisphanomene angcdeutet. Leichte Conjunctivitis. Ohren­
flu13 rechts. Nase o. B. Mund gcrotet. Stark belegte Himbeerzunge. Rachen 
scharlachrot, Tonsillen geschwollen, an der Uvula und an der linken TonsiIle in 
Absto13ung begriffene schmutzigc, dicke Belage. Pirquet negativ. Ham und Stuhl 
o. B. Temperatur iiber 40°. 

Diagnose. Scharlach III, nekrotisierende Angina. 
Therapie: Analeptica. Uberwachung der Emahrung. 
Dekursus: 20. X. 18. Exanthem bliiht weiter. Temperatur etwas gesunken. 

Belag im Absto13en. Nahrungsaufnahme infolge Appetitlosigkeit und Halsschmer­
zen sehr ersehwert. Pat .. ist jedoch sehr verstandig, la13t sieh iiberreden. 17 proz. 
Zuckervollmilch, kiihl. Kreislauf besser. Cyanose der Extremitaten weniger aus­
gepragt. 

22. X. Fieberfrei. Appetit besser. Grie13brei. Keine Halsschmerzen. Naeh 
anfanglicher kleincr Abnahme Gewiehtszunahme. Heute schon 7 dnsq. 

25. X. Wohl. Appetit gut. 
30. X. Starke Schuppung. Sehr wohl. Andauernd Gewichtszunahme. 
14. XI. Wohl. Ham frei von Albumen. Gewichtszunahme. Ungestorte 

Rekonvaleszenz. 
26. XI. Entlassung mit 45,7 kg Korpergewicht und 100 Gelidusi. 
Epikrise. Sehr schwerer Scharlach bei einem IIjahrigenMadchen. Hyper­

pyrexie. Lytisehe Entfiebenmg. Keine Nachkrankheiten. Nahrungsaufnahme 
nur in den ersten zwei Tagen wesentlich durch Appetitlosigkeit erschwert. Ge­
kiihlte Zuckermilch. Gewichtszunahme von 39,7 auf 43,7 = 4 kg in 40 Tagen, 
mithin 100 g pro Tag, und das bemerkenswerterweise bei sehr gutern anfiinglichen 
Ernahrungszustand. 



233 

6. Josef Leithner, geb. 8. XI. 05. Aufgenommen 27. VIII. 18. 13jahriger 
Knabe. Zweite, rechtzeitige norm'ale Geburt. Brust 5 Wochen, dann kiinstlich. 
Entwicklung normal, mit 6 Jahren Mittelohrentziindung und Maseru. Mit 8 Jah­
ren Diphtherie, danach Keuchhusten und Varicellen. Erkrankte am 26. VIII. wah­
rend der Riickreise aus eiuer Ferienkolonie iu Ungarn mit Erbrechen, Diarrhoe, 
Kopfschmerzen und Fieber. 

Status:. Entsprechend groBer, schwerkrank aussehender Knabe von 25,8 kg 
Korpergewicht, 67 cm SitzhOhe und 95 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster gering, 
desgleichen Turgor. ErbsengroBe Driisen im Kieferwinkel und am Hals. Skelett 
kriiftig, keine Zeichen von Rachitis. Abdomen in der Brusthohe, gespannt, empfind­
lich. Milz zirka 2 Finger breit unter dem Riickenbogen sehr weich, tastbar, Leber 
nicht erreichbar. Lunge: vereinzelte bronchitische Gerausche iiber beiden Lungen, 
sonst o. B. Herz: Tone rein, etwas dumpf. PuIs regelmal3ig, dickrot, leicht unter­
driickbar. Nervensystem: leichte Nackensteifigkeit, Babinski rechts angedeutet, 
Oppenheim beiderseits positiv. Symphysisphanomen I +, II rechts +, Keruig 
+. Starke Dermographie, Reflexerregbarkeit erhoht, Sensorium frei. Augen 
injiziert, Ohren und Nase o. B. Mundhohle rot, Zunge grau-weiB belegt, Rand und 
Spitze frei, rot. Rachen rot. Tonsillen {rei. Zahne carios. Pirquet negativ. Man· 
toux positiv. Ham o. B. Stuhl geformt. Temperatur um 39°. 

Diagnose: Typhus? Scarlatina? Meningoencephalismus. 
Therapie: Bettruhe, Mastkur. 
Dekursus. 23. VIII. friih Continua um 39~. Allgemeinbefiuden unverandert. 

Desgleichen Meningoencephalismus. Gruber-Widal und bakteriologischer Blut· 
und Stuhlbefund negativ. An der Brust und am Bauch und am Riicken £iir TyphUS 
typisches Roseolenexanthem, welches aber an den beiden Flanken in ein klein· 
fleckiges scarlatiniformes Exanthem iibergeht. Gesteru nach der Aufnahmc 
noch 150 17 proz. Zuckervollmilch getrunken. Heute auf 6 dnsq eingestellt (25 hn 
leichte gemischte Kost) Appetit geriug, doch gelingt es mit Zuspruch die vor­
geschriebene Menge iu 7 Mahlzeiten beizubringen. Lumbalpunktion ergibt nicht 
wesentlich erhohten Druck. Liquor klar, o. B. 

29. VIII. abends. Am ganzen Korper kleinfleckiges typisehes Seharlach­
exanthem. PuIs 132. Herzaktion regelmal3ig, etwas pendelrhythmiseh. 

30. VIII. ;Kontiuuierliehes Fieber iiber 39°. Exanthem in voller Bliite. Leich­
ter Ikterus. Auf 7 dnsq eingestellt. 7 Mahlzeiten. Fleischfreie, salzarme, gemischte 
Kost. Nervensymptome noeh sehr deutlieh. 

31. VIII. Allgemeiubefinden unverandert. Exanthem blaBt ab, Rachen noeh 
sehr rot. Zunge rein, searlatinos. Ohrensehmerzen links. Trommelfell gerotet. 
Nahrungsaufnahme wie am Vortage. PuIs 136. Gewiehtszunahme. 

1. IX. Perforation des rechten Trommelfells, Fieber unvermindert. Exanthem 
fast abgeblaBt. Raehen rein, noeh rot. PuIs 120. Nahrungsaufnahme unverandert. 
Gewichtszunahme. 

3. IX. Beginnende Sehuppung. Continua iiber 38°. Allgemeinbefiuden un· 
verandert. Reehtes Ohr meBt. PuIs um 100 herum. Nahrungsaufnahme andauernd 
gut, desgl. Gewiehtszunahme. 

6. IX. Starke Sehuppung, sonst unverandert. 
9. IX. Tief remittierendes Fieber, fortsehreitende Gewiehtszunahme, 

Ham o. B. 



234 

12. IX. Langsalllc Fieberlyse. Steile Gewichtszunahme. 1 pro Millc Albumen. 
Nephritis. Diurese gering. 

13. IX. Kolossale Gewichtszunahme. 2 pro Mille EiweiB, 925 g Harn, 
subfebrile TemperatuI', etwas Erbrechen. Puis 88, gut. Spuren von Odem um 
die Knochel. 

14. IX. Weitere Gewichtszunahme um 1,2 kg. 325 g Harn. Diuretin. 
15. IX. Bessere Diurese, 2 pro Mille EiwciB, 1175 Haril, fast fieberfrei. Odome 

verschwunden. 
16. IX. Gewichtssturz, gute Diurese, Albumen in Spuren. 
20. IX. Bis heute fast geradliniger Gewichtssturz, immer bessere Diurc~e. 

Albumen in Spuren. Subfebrile Temperaturen. 
22. IX. Lymphadenitis postscarlatinosa am Hals mit Temperaturen um 38°. 

Albumen in Spuren, Gewichtszunahme. . 
25. IX. Fieberfrei, Driisen noch tastbar; frisch, geringe Albumenspuren. 
27. IX. Fortschreitende Rekonvaleszenz, sehr frisch, guter Appetit, volle go­

mischte Kost, Iiegt im Freien. 
1. X. Ungestorte Rekonvaleezenz, W ohlbcfinden, sehr gute Gewichtszunahme, 

fieberfrei. 
8. X. Entlassung mit 39,9 kg Korpergewicht, 101 GeIidusi, kraftig, voll, von 

. del' Sonne gebraunt. 
Epikrise. Mittelschwerer Scharlach bei einem 13jahrigen Knaben, kompli­

ziert durch Otitis, Nephritis und Lymphadenitis postscarlatinosa. 27tagige Fieber­
periode, Mastkur. 

Gewichtszunahme von 25,8 auf 30,9 = 5,1 kg in 42 Tagen, mithin durchschnitt­
Iich iiber 110 g pro Tag. SchoneI' Ausschlag del' Gewichtskurve zur Zeit dcr Nephri­
tis. Giinstiger Verlauf und Heilung. 

7. Ludwig Miiller, geb. am ]4. VIII. 07, aufgenomlllen am 31. III. HI. 
12jahriger Knabe. Zweite, rechtzeitige normalc Gcburt. Brustnahrung zu Hause. 
Daten iiber di, Entwicklung im Sauglingsalter nicht feststellbar. Mit 6 Jahrcn 
Masern, danach Lungenentziindung. Sonst stets gesund. Seit gestern Kopf- und 
H~lIsschmeI'zen. Schluckbeschwerden. Fieber. Familienanamnese o. B. 

Status am 31. III. 19. Entsprechend groBer, blasser, magerer Knabc von 
25,.~ kg Korpergewicht, 70 em Sitzhoheund 90 Gclidusi. FettpoIst81~ gering, Turgor. 
maBig. BohnongroBc Driisen am Hals und im Kieferwinkel. Skclctt grzaiI, o. B. 
Abdomen o. B. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs regelmiiBig 
frequent, 128. Nervensystem: Sens. frei. Patellarklonus, sonst o. B. Augen. Ohren 
und Nase o. B. Mund gerotet, Zunge bcIegt, himbeerartig, Raehen sehr rot, an den 
gesehwollenen Tonsillen gelbIichc Belage. Bakteriol. nul' grampositive Kokken. 
Pirquet negativ. Mantoux positiv. Harn und StuhI o. B. Temperatur um 40°. 
Diagnose: Scharlachverdacht, Diphtherie? .Thera pie: 3000 AE. intramuskular, 
Uberwachung del' Ernahrmlg. 

Dekursus. 1. IV. 19. In del' Nacht trat am ganzen Korper typisches, intcn­
sives ScharIachexanthem auf, besonders intensiv an del' Innenseite del' Ober­
schenkel. FolIikelschwellungen. Gesicht hochrot. Circumorale Blasse. Rachen 
stark gerotet, am weichen Gaumen feine Blutaustritte. Belage schmierig, weich. 
Starke Schluckschmerzen. Die Ernahrung wird so eingerichtet, daB del' Pat. 
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nur bis zur Deckung des l\'linimums (3 dnsq = 14 hn) gezwungen wird, sonst wird 
das spontane Verlangen naeh dem Essen abgewartet: Gekiihlte 17 proz. Zuekervoll­
milch. 

2. IV. .Ausschlag hinter den Ohren mit Pigmentierung, abgeblaBt. Bauchhaut 
dunkelrot, auf Druek griinlichgelb. Halssehmerzen lassen nicht nacho Driisen am 
Hals gesehwollen und sehmerzhaft. Trommelfell blaB. Ham o. B. Hoehgestellt . 
.Appetit sehr gering. Der l\'linimalbetrag wird mit Miihe beigebracht, Nahrungsdar­
reiehung nur dureh Durstgefiihl erleiehtert. Gewichtsabnahme. Fieber halt an. 

4. IV. .Aussehlag verblaBt bis auf eine sehmutzigbraune Verfarbung del' 
Schenkelbeugen . .Augen haloniert. Conjunctivitis. Gewichtsabnahme. MHz tast­
bar, weich. HerztOne rein. PuIs weich, wechselrhythmiseh. Punktformige Schup­
pung im Gesieht. Rachen sehr rot, in Reinigung. 

5. IV. I. Herzton unrein, zeitweise Extrasystolen, Ham eiweiBfrei. .AlIgemeines 
Befinden sehr maBig. Nahrungsaufnahme noeh immer nul' 3 dnsq. 

7. IV. Gewiehtsabnahme bis 24 kg (seit der Einlieferung 1,5 kg I) . .Allgemeines 
Befinden sehr maBig. Subfebrile Temperaturen. .Appetit etwas besser. 

10. IV. Frischer, seit 3 Tagen 5 dnsq. Keine Gewichtsabnahme mehr. Leiehte 
gemisehte Kost. Sehluckbeschwerden geringer. Punktformige Sehuppung an den 
beiden Ohrlappehen. 

12. IV . .Appetit kehrt wieder! 6 dnsq. Subfebril. Sehuppung. BlaB. 
14. IV. Wohl. Gewiehtszunahme. 
19. IV. Ham stets eiweiBfrei. Wohl.' Sehuppung intensiv. Herzaktion sehr 

gut. Keine .Arhythmie. 
22. IV . .Auf Verlangen 7 dnsq. Rapide Gewichtszunahme. 
8. V. Bis heute ungestorte Rekonvaleszenz. Entlassung mit 27,3 kg Korper­

gcwieht und 93 Gelidusi. 
Epikrise. Mittelschwerer Seharlach bei einem 12jahrigen Knaben. Schwere 

.Angina. GroBe Sehluckschmerzen und hohes Fieber. Experimenti eausa wurde 
anfanglieh die Nahrung auf den Minimalbetrag besehralikt. Dauer del' absoluten 
.Appetitlosigkeit: 1 Woche seit dem .Ausbruch des Exanthems, dabei Gewiehts­
abnahme von 1,5 kg. Wahrend diesel' relativen Hungerzeit seh1echtes .Allgemein­
befinden. Dann langsame Besserung des .Appetits und Zunahme von 24 auf 27,3 

3,3 kg in 31 Tagen, mithin etwas libel' 100 g pro Tag. 

8. Karl Radl, geb. 7. III. 17 . .Aufgenommen am 8. V. 18. 14 Monate alter 
Knabe. Erste, rechtzeitige, normale Geburt. Brust bis zum 5. Monat. Dann Kuh­
milch mit Wasser verdlilmt und GrieBbrei. Zahne mit 5 Monaten. Laufen mit 
] 0 Monaten. Spricht noch sehr wenig. Bisher stets gesund gewesen. Erkrankt am 
7. V. mit hohem Fieber, Husten und Schwitzen. Kein .Appetit. Seit gestcrn fast 
keine Nahrungsaufnahme. Stuhl stets regelmaBig. 

Status. Blasses Kind in maBig gutem Emahrungszustand mit 11,1 kg Kor­
pergewieht, 51 em Sitzhohe und 94,5 Gelidusi. ErbsengroBe Driisen sub maxillam. 
Fontanelle· geschlossen. Schadel hart. Rachitischer Rosenkranz. .Abdomen in 
Brusthohe o. B. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs beschleunigt, weich, 124 in del' Minute . 
.Augen, Ohren und Nase o. B. .An der Wangenschleimhaut kleine, punktformige 
Hamorrhagien und weiBliche, koplikiihnliche Piinktchen. Raehen rot, auf der reeh­
ten Tonsillc schmutziggelblicher, konfluierender Belag. Zunge belegt. Di-Bac. + +. 
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Nervensystem: sehr matt, Reflexe o. B. Temperatur libel' 38°. Pirquet schwach 
positiv. Diagnose: Rachendiphtherie, Masern? Therapie: 2000 AE. intramus­
kuliir. Uberwachung del' Ernahrung. 

Dekursus. 9. IV. Temperatur kontinuierlich bis 39°. Sehr matt. Gestern 
nul' 3 hn Zuckerwasser. Hcute 18 hn in 6 Mahlzeiten, als Vollmilch mit 17proz. Zucker­
und GrieBbrei, entsprechend 7 dnsq. Langsame Flitterung mit Laffel. 

10. IV. Nase flieBt stark. Conjunctivitis. Belag libel' del' Tonsill.e nicht mehr 
konfluierend, schmierig. Koplik. Nahrungsaufnahme wie gestern, etwas besser. 
Masern. 

11. IV. Sehr unruhig. Masernexanthem liber Kopf, Hals, besonders hinter 
den Ohren. GroBe Schwierigkeiten bei der Nahrungsdarreichung. Wlirgen, abel' 
kein Brechen. Tempera-tur libel' 39°, PuIs 132. Klihle Bader, danach Flitterung. 

12. IV. Exanthem libel' den ganzen Stamm und die Obersehehkel. Einzelne 
'Effloreseenzen erreichen die FuBspitzen. Husten. Bronchitis. Temperatur libel' 
38°. PuIs 124. Bader. 12 Mahlzeiten, auch in del' Nacht. Rachen rein. 

13. IV. Frischer. Appetit bessel'. Kartoffelbrei. 10 Mahlzeiten. Bronehitische 
Gerausche besonders,liber del' r. Lunge. Exanthem in voller Bllite. Temperaturen 
libel' 39°, PuIs 108. 

14. IV. Fieberfrei. Gewichtszunahme. Exanthem blaBt abo Nahrungsauf­
nahme bessel'. Nul' 8 Mahlzeiten. Stlihle fortwahrcnd gut. Kein Erbrechen. 

16. IV. Wohl, lustig, beginnende Pigmentierungen des abblassenden Exan­
thems. 6 Mahlzeiten ohne Sehwierigl;'eiten. 

19. IV. Auf Wunsch der Eltern frisch und lustig mit 12 kg entlassen. 
E pi krise. Leichte Rachendiphtherie bei einem 14 Monate alten, Pirquet posi­

tiven Kinde, kompliziert durch Masern. 7 dnsq in 17 proz. Zuekervollmileh, GrieB­
brei und Gemlise. Trotz Masern erfolgreiche Mastkur. Gewiehtszunahme von 
11,1 bis 12 kg = 0,9 kg in 10 Tagen (davon 6 Tage hohen Fiebers), mithin durch-
schnittlich 90 g pro Tag. ' 

Das Kind wurde einige Male im Sommer 1918 vorgestcllt, es ging ihm sehr 
gut, und es bot keine Zeiehen von Tuberkulose bzw. Skrofulose. 

9. Auguste Trinkler, geb. am 18. V. 15. Aufgenommen am 7. XII. 18. 
31/ 2 jahriges Madchen. Siebente, reehtzeitige normale Geburt. Brustkind. Ent­
wieklung im Sauglingsalter normal. Bisher stets gesund gewesen. Keine Infektions­
krankheiten, aueh nieht geimpft. Erkrankt am 2. XII. mit Fieber, Hustcn und 
Schnupfen, ist seither sehr matt und sehlafrig, klagt bestandig liber Kopfsehmerzen. 
Seit del' Erkrankung gar kein Appetit und auBerst geringe Nahrungsaufnahme. Seit 
dem 5. XII. kein Stuhl. Seit heute frlih Aussehlag am ganzen Karper. Familien­
anamnese o. B. 

Status am 8. XII. 18. Sehwerkrank aussehendes, kleines, stark abgemagertes 
Madehen von 9,9 kg Karpergewieht, 52 em Sitzhahe und 89 Gelidusi. Am ganzen 
Karper abblassendes grobfleckiges Masernexanthem. Fettpolster sehr dlirftig, 
Turgor gering. BohnengroBe Drlisen im Kieferwinkel. Skelett maBig rachitisch. 
Abdomen in del' BrusthOhe, weich, unempfindlieh. Milz deutlieh palpabel. Leber 
am Rippenbogen. L u n g e: Perkussion normal. Uber dem r. U nterla ppen zahlreiche 
kleinblasige Rasselgerausehe. Viel Husten. Herz o. B. PuIs regelmaBig, weich, 
120. Nervensystem: Sensorium frei. Somnolenz, weinerliehe Stimmung. Augen 
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verklebt, Conjunctivitis. Ohren o. B. Nase flieBt. Mundschleimhaut gerotet, 
locker, an der Wangenschleimhaut zahlreiche Aphten. Foetor. Zunge belegt. Rachen 
rein. Tonsillen gerotet. Harn o. B. Kein Stuhl. Tuberkulillreaktion negativ. 
Temperatur gestern iiber 40°, heute iiber 38°. Diagnose: Masern, Bronchitis. 
Stomatitis aphtosa. Therapie: Uberwachung der Ernahrung. Bader. Mundspii. 
IUllgen mit H 20 2 • 

Dekursus. 9. XII. 18. Temperatur um 38°. Exanthem pigmenticrt, keine 
Schuppung. Uber dem r. Unterlappen Schallverkiirzung, zahes Rasseln, kein Bron­
chialatmen. Linkes Trommelfell gerotet. Aphten auf del' ZUllge. Nahrungsauf­
nahme auBerordentlich erschwert. Kiihle 17 proz.Zuckervollmilch, kleine Mahl­
zeiten. GroBerWiderstand. Wiirgen. Es gelingt nur 13 hn (gestern) beizi.Ibringen 
(5 dnsq). 

10. XII. Temperaturanstieg. Sehr hinfallig. Rontgendurchleuchtung ergibt 
im Bereiche del' Hiluszeichnung rechts zahlreiche kleine Schattenflecke. Viel Husten. 
Mundschleimhaut unverandert. Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme. 15 hn 
mit auBerster Miihe in auf Tag und Nacht verteilte kleine Fiitterungsmahlzeiten. 
Herz gut. PuIs weich, regelmaBig, 116. 

12. XII. Unverandert. Wird gebadet und herumgetragen. AuBerste Appetit­
losigkeit halt an. Leichte Dyspnoe. Lungenbefund unverandert. Gestern erbrochcn. 
Stuhl angehalten. 

14. XII. Mundschleimhaut leicht blutend. Aphten im Zuriiekgehen. Spur 
friseher. Appetitlosigkeit halt dennoeh an. Nahrungsaufnahme auBerst mtihsam. 
Seit gestern GrieBbrei. Es ist nicht moglieh, mehr als 13 hn beizubringen. Lungen­
schall reehts aufgehellt. Vereinzeltes Rasseln. Herzaktion befriedigend. 

16. XII. Trommelfelle beiderseits vorgewolbt. Beiderseits Parezentese. 
Schleimig-eitriges Exsudat. Temperatur andauernd hoch. Allgcmeines Befinden 
wieder schlechter. Nahrungsdarreiehung auBerordentlieh miihsam. 

17. XII. Reichliches Rasseln rechts hinten-unten. Sehr sehlcehte Laune. 
Appetitlosigkeit und Fieber halten an. 

19. XII. Unverandert, matt und appetitlos, trotz Temperatursenkung. Lungen­
befund bis auf vereinzeltes Rasseln negativ. Mund reineI'. 

22. XII. Seit 3 Tagen fieberfrei, dennoeh vollig appetitlos. Ulcerationen auf 
der Zunge verheilt. Lunge o. B. OhrenfluB gering. 

25. XII. Friseher. Deutliche Rekonvaleszenz. Appetit bessel'. 15 hn. 
29. XII. Ungestorte Rekonvaleszenz. Riiekgang samtlieher Symptome. Ge­

wiehtszunahme. Entlassung mit 10,1 kg Korpergewieht und 90 Gelidusi. 
E pi krise. Pneumonie naeh Masern mit Stomatitis und Glossitis aphtosa bei 

einem 31/ 2 jahrigen sehr heruntergekommenen Madehen. Entfieberung erst am 
18. Krankheitstage. AuBerste, uniiberwindliehe Appetitlosigkeit. Infolgedessen 
knappe Ernahrung zu 5 dnsq, dabei annahernd stationares Gewicht. Die Appetit­
losigkeit iiberdauerte die Fieberperiode um fast cine Woehe. 

10. lise Stoerk, geb. am 12. V. 10. Aufgenommen am 30. IV. 18. 8 Jahre 
altes Madehen. Zweite, reehtzeitige, normalc Geburt. 8 Tage Brustmileh, dann 
kiinstlieh. Zahne? Laufen mit 13 Monaten. Spreehen mit 11/2 J ahr. Mit 2 Monaten 
Pemphigus und Otitis med. bilat. Mit 5 Jah.ren Varieellen, mit 7 Jahren Seharlueh 
und Keuehhllsten. Ofters Anginen. Seit dem 26. IV. Fieber, Husten und Schnupfcn. 
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Am 29. IV. bemerkte die Mutter einen Belag im Rals. Appetit sehr gering. Stuhl 
regelmaBig. 

Status. Entsprechend entwickeltes Madchen in maBig gutem Ernahrungs­
zustand von 24,5 kg KiirpergeWicht, 66 cm Sitzhiihe und 95 Gelidusi. Keine Drusen 
im Kieferwinkel, am Rals und in del' Achsel bohnengroB, in del' Leiste erbsengroB 
Abdomen o. B; Milz und Leber o. B; Lunge: Thorax seitlich abgeflacht, besonders 
rechts. Kein Befund. Rerz o. B; PuIs etwas frequent, gut, 120. Nervensystem 
o. B; Augen: leichte Conjunctivitis. Ohren o. B; Nase: etwas Schnupfen. Mund 
rein, Rachen rot, auf den Tonsillen foHikulare, nicht konfluierende Belage. Zahne 
gut, vollzahlig. Rarn und Stuhl o. B; Pirquet positiv. Temperatur iiber 39°. 
Diagnose: Anginafollicularis. Masernverdacht. Th erapie: Uherwachung der Er­
nahrung. Gemischte Kost. 

Dekursus. I. V. Belag unverandert. Etwas Schluckschmerzen. Nase flieBt. 
Gestern noch 11 hn, heute 26 hn = 6 dnsq. Appetit sehr maBig. Zusprnch. Tem­
peratur tiber 38°. 

2. V. Belag verschwnnden. Ko pIi k. 28 hn. Kein Stuhl. Matt, launig, 
Temperatur 39°. 

3. V. Koplik sehr deutlich, kein Exanthem. Matt und lau~ig. 30 hn (7 dnsq) 
mit Miihe beigebracht. Starke Conjunctivitis. 

4. V. '\'emperaturanstieg. Beginnendes Masernexanthem. GroBe Anorexip, 
nUl' 25 hn beigebracht. Reiehlich erbrochen. ' 

5. V. Grobfleckiges Masernexanthem libel' dem Stamm bis zur Mitte del' Ober­
schenkel, besonders deutlich libel' Bauch und Gesicht. Sehr appetitlos. Temperatur 
im AbfaH. Nul' 23 hn. Gewicht stational'. Lunge bis auf leichte Bronchitis o. B; 

7. V. Seit gestern fieberfre i • Appetit etwas besser, 30 hn. Etwas Rusten. 
9. V. Exanthem abgeblaBt, leicht pigmentiert. Fiebel'frei. Wohl. 30 hn. 

Bronchitis im Rlickgang. Gewicht stational'. 
II. V. Subfebrile Temperatur bei voHem Wohlbefinden -- kein Befund. 

Nahrnngsaufnahme unverandert schlecht. 
13. V. Temperatur urn 38°. Kein Befund (Tuberkulose ?). Sonst unverandert. 
16. V. Status idem. 
19. V. Auf Wunsch del' Eltern mit 25 kg entlassen. 
Epikrise. Angina, dann Masern bei einem Pirquetpositiven 8jahrigen Mad­

chen in leidlichem Ernahrungszustand. Trotz 6-7 dnsq, (kein Erbrechen und 
gute Stlihle). keine Mastung. Starke Schwankungen des Kiirpergewichtes 
(urn 0,5 kg). Nach abgelaufener Krankheit Temperatursteigernngen ohne nachweis­
bare Ursache (Tuberkulose ?). 

II. Johann Cacek, geb. am 5. I. 05. Aufgenommenam 2. X. 18. 13%jahr. 
Knabe. Zweite, rechtzeitige, normale Geburt. 7 W ochen Brnst. Zalme mit 7 Mo­
naten. Laufen mit II Monaten, Sprechen mit 17 Monaten. 1m Kleinkinderalter 
Masern und ScharIach. Danach Nephritis. Seit einigen Tagen bellender Rusten, 
besonders stark gestern. Seit heute Ralsschmerzen, Ubelsein und Reiserkeit. 

Status. Kriiftiger Knabe in befriedigendem Ernahrnngszustand. 31,8 kg 
Kiirpergewicht, 69 em Sitzhiihe und 98,5 Gelidusi. Raut maBig gefarbt, Fettpolster 
befriedigend, Turgor gering. ErbsengroBe Drlisen im Kieferwinkel. Skelett kriiftig, 
keine Rachitis. Abdomen weich, unempfindlich in del' Brusthiihp. Milz und Lpber 



239 

o. B. Lunge o. B. Bellender, croupartiger Husten. Heisere Stimme. Herz o. B. 
PuIs gut, 100. Nervensystem o. B. Kein MeningoencephaIismus. Augen, OhIen, 
Nase o. B. Mundhohle rein. Zahne gut, Zunge beIegt. Rachen, namentlich hintere 
Rachenwand, stark hyperamisch, schleimig, eitrig beIegt. Tonsillen frei. Di­
Baeillen negativ. Pirquet positiv. Ham und StuhI o. B. Temperatur iiber 40°. 
Diagnose: "Spanische Grippe". Therapie: Bettruhe, Mastkur. 

Dekursus: 2. X. IS. Fiebert iiber 3So, noch sehr matt, Appetit gering. 
Gestem naeh del' Aufnahme noch 150 17proz. Zuckervollmilchgenommen, heute auf 
7 dnsq mit 32 hn eingestellt. Leichte gemischte Kost. 7 MahIzeiten. Zusprueh. 
Husten unverandert, 2 Bader mit UberguB. 

3. X. Subfebrile Temperatur, etwas frischer, Nahrungsaufnahme besser. 
5 MahIzeiten. Rachen rein, rot. 

5. X. Fortschreitende RekonvaIeszenz, Heiserkeit geringer, ctwas Husten, 
subfebril. 

7. X. Fieberfrei, wohI, fast kein Husten mehr, glanzende Gewichtszunahme. 
S. X. Entlassung mit 33,1 kg Korpergewicht und 100 Gelidusi. 
E pi krise. Leichte, hoehfieberhafte Grippe mit Heiserkeit und crouposem 

Husten bei einem 131/ 2jahrigen Knaben. Gewiehtszunahme von 31,9 auf 33,1 
],5 kg, mithin 171 g pro Tag im Durchschnitt. 

12. Zita Wisejky, geb. am 21. III. 16. Aufgenommen am 21. X. IS. 
21/2jahriges Maclehen. Sechste, reehtzeitige normale Geburt. 2 Monate Brust, 
dann kiinstlieh zu Hause. Zahne mit 6 Monaten, Laufen mit IS Monaten, Spreehen 
mit 2 Jahren. Mit 5 Monaten Pertussis m:d Pneumonie. 1st seither sehr empfind­
lich. Mit I Jahr und mit 2 Jahren Pneumonien. Erkrankt am 11. X. mit Fieber, 
Husten, auBerster Appetitlosigkeit und groBer Mattigkeit. Seit dem 17. X. Ver­
schlimmerUllg des Zustandes. Angestrengte Atmung und verfallenes Aussehen. 
StuhI angehaIten. Familienanamnese o. B. 

Status am 21. X. IS. AuBerst heruntergekommenes Madchen von 10 kg 
Korpergewicht, 52 em Sitzhohe-und S9 Gelidusi. AuBerste Blasse del' Haut mit 
Stich ins Cyanotisehe, Fettpolster sehr diirftig, desgleichen Turgor. Keine Driisen. 
Skelett graziI, o. B. Abdomen o. B. Milz und Leber o. B. Lungen: Uber beide 
Unterlappen dilius bronchopneumonisehe Herde. Herz o. B. PuIs sehrweieh, klein 
und frequent, 132. 'Nervensystem o. B. Augen, Ohren o. B. Nase flieBt. Mund­
hohle und Rachen ger6tet. Zunge be1egt. Tonsillen versehwollen. Zahne defekt. 
P4'quet negativ. Ham o. B. Stuhl angehaIten. Temperatur iiber 39°. Diagno s e: 

Grippe. Lobularpneumonien. Therapie: Bader, Sauerstoff, Campher. Digipl'Tat. 
Uberwachung del' Ernahrung. 

Dekursus. 23. X. Unverandert. Sehr hiufallig. Nahrungsaufnahme sehr 
miihsam. Viele kleine Mahlzeiten, besonders nach den Badern, Erbrechen. Hohe 
Temperatur. Cyanose. 

25. X. Immel' sehr elend. Halonierte Augen. Viel Erbreehen. Nahrungsdar­
reichung auBerordentlich ersehwert, namentlich auch durch die Dyspnoe. Dennoch 
IS hn. 

2S. X. Fieber im Sinken. Appetitlosigkeit unverandert. Allgemeinbefinden 
noch sehr schlecht. In den Ietzten Tagen viel Erbreehen. Konnte nicht nachgefiittert 
werden, daher Gewichtsabnahme. 
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30. X. Etwas frischer. Gewichtsabnahme ausgeglichen. Erbrechen seltener, 
Subfebril. 

31. X. Lungenschall hell, iiber beide Hinterlappen zahes Rassehl. Herz besser. 
2. XI. Fieberfrei. Seit gestern besserer Appetit, gemisehte Kost. Bessere 

Hautfarbe. 
5. XI. Rekonvaleszenz. Entlassung mit stationarem Gewieht. Gut gefiirbt. 
Epikrise. Doppelseitige Lobularpneumonien im AnschluB an Grippe bei 

einem stark heruntergekommenen 21/ 2 jahrigen Madehen. Nahrungsdarreichung 
durch Appetitlosigkeit sehr erschwert, Erfolg durch Erbrechen nur auf Erhaltung 
des urspriinglichen Gewichts beschrankt. 

13. Robert Czerny, geb. am 8. VI. 16. Aufgenommen am 25. III. 19. 
23/ 4jahriger Knabe. Zweite, reehtzeitige normale Geburt. 7 Monate Brust. Ent­
wicklung normal. Bisher stets gesund gewesen. Seit 10 Tagen hohes Fieber, bis 
iiber 39°, sonst keine Beschwerdcn. Stuhl breiig, I mal taglich. Sehr appetitlos. 
Seit 3 Tage.n Ausschlag am Bauch. 

Status am 25. III. 19. Entsprechend groBes wohlgenahrtes Kind von 13,7 kg 
K6rpergewieht, 55 cm Sitzh6he und 94 Gelidusi. Raut gut gefarbt, Fettpolster 
und Turgor befriedigend. Keine Driisen. Skelett kraftig, o. B. Abdomen weich, 
in der Brusth6he, leichte Tympanie, Leber am Rippenbogen, Milz nicht tastbar. 
Lunge o. B. Herz o. B. PuIs regelmaBig, kraftig. Nervensystem: Sensorium frei. 
Leichter Meningoencephalismus. Augen, Ohren und Nase o. B. Mund rein, Zunge 
belegt, Tonsillen ger6tet. Pirquet negativ. Mantoux negativ. Harn o. B. Diazo 
negativ. Stuhl breiig. Dber den ganzen Stamm, besonders am Bauch, dicht disse­
miniertes Roseolenexanthem. 2700 Leukocyten. Gruber-Widal 1 : 1000. Dia­
gnose: Typhus abd. 11. Krankheitstag. Therapie: Bader. Dberwachung der 
Ernahrung. 

Dekursus. 26. III. Unverandert. ErnahrungmitZwang. 17proz. Zuckervoll­
milch und GrieB brei, 20 hn (6,6 dnsq) in 10 Mahlzeiten. V6llige Appctitlosigkeit. 
L6ffelfutterung. Erbrechcn. 

27. III. Roseolen in Abblassung. Temperatur iiber 39°. Appetit unverandert 
schlecht. Stuhlverhaltung. 

30. III. Etwas frischer. Tieferc Temperaturremissionen. Roseolen verblassen. 
Leber und Milz tastbar. Meningoencephalismus noch nachweis bar. Herzaktion be­
friedigend. 8 Mahlzeiten. Zwang und Zuspruch. ' 

1. IV. Seit 2 Tagen fieberfrei, relativ wohl. Appetit unverandert schlecht, 
immer noch 8 Mahlzeiten, leichte gemischte Kost. 

4. IV. Status idem. Milz wie am 30. III. BlaB. Appetit unverandert schlecht. 
8 Mahlzeiten. 

10. 4. Ungest6rte Rekonvaleszenz. Appetit erst seit vorgestern besser. Ent­
lassung mit unverandertem Gewicht. 

E pi kri s e. Leichterer Typhus abd. bei einem 23/ 4jahrigen Knaben. Die Appe­
titlosigkeit iibcrdauert die Entfieberung um 8 Tage. Erhaltungskost. Gewicht 
unverandert. 

14. Franz Bratena, geb. am 20. I. 09. Aufgenommen am 5. II. 19. 
lOjahriger Knabe. Zweite reehtzeitige normale Geburt. 16 Monate Brust. Zahne 
mit 14 Monaten, Laufen und Sprechen mit 1 Jahr. Vor 6 Monaten Grippe. Sonst 
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solI stets gestind gewesen sein. Seit 5 Wochen Appetitlosigkeit, Abmagerung und 
BIasse, seit 8 Tagen Kopfschmerzen und Fieber. 

S tat u s am 6. II. 19. Entsprechend groBer, blasser magerer Knabe von 25 kg 
Korpergewicht, 70 em SitzhOhe und 90 Gelidusi. MaBige Cyanose del' Lippen. 
Am Stamm Tuberkulide. Fettpolster und Turgor diirltig. BohnengroBe Driisen 
im Kieferwinkel. Skelett o. B. Abdomen maBig aufgetrieben, Rectusdiastase. 
MiIz tastbar, 1Veich. Leber o. B. Lunge: SchaIIverkiirzung iiber del' r. Spitze und 
links hinten 2 Querfinger unterhalb des Angulus Scap. bis zur hinteren Axillarlinie, 
dortselbst sparliches Knisterrasseln auf del' Hohe des Exspiriums. Herz in nor­
malen Grenzen. Kurzes, systolisches, kratzendes Gerausch an del' Spitze. Zweiter 
Pulmonalton akzentuiert. PuIs beschleunigt, regelmaBig, aqual, weich, 102. Ner­
vensystem: Sensorium frei, sonst o. B. Augen, Ohren und Nase o. B. ~Iund und 
Rachen rein. Pirquet negativ. Mantoux positiv. Harn: Spuren von Albumen. 
Diazo und WeiB negativ. Gruber-Widall: 500. Stuhlo. B., Temperatur urn 40°. 
Diagnose: Typhus abd. bei einem Tuberkulosekinde. Therapie: Bader. 
T:yphin. Uberwachung del' Ernahrung. Analeptica. 

Dekursus: 7. II. KompletteAppetitlosigkeit. GroBe Aufregung bei Versuchen 
del' Nahrungsdarreichung. Mit Riicksicht auf das Herz wird nul' 5-4 dnsq zu­
gefiihrt. Viele kleine Mahlzeiten. 17 proz. Zuckcrvollmilch, kiihl. Befinden un­
verandert. Digipul'at. 

8. II. Typhiuinjektion intramuskular (5 mg). 2 Stunden danach Schiittelfrost 
und Temperaturanstieg bis 41°. Nahrungsdarrcichung immer auBerordcntlich 
miihsam, auch 4 dnsq sind sehr schwer beizubringen. 

10. II. Seit del' Typhininjektion tiefere Remissionen. Die Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden bleibt jedoch aus. Sehr matt, vollig appetitlos. Noch immer 
nul' 4 dnsq. 

12. II. Langsame Temperaturlyse. Spur frischer. Herz bessel'. 5 dnsq. Ge­
wichtsabnahme. 

16. II. Subfebri1. Dennoch kein wesentlich besserer Appetit. Nul' 5 dnsq. 
Fortschreitende Gewichtsabnahme. 

19. II. Fieberfrei. Appetitlos. Sehr matt. Furunkel am GesaB und am linken 
Ellbogen. 

23. II. Viel frischer. Appetit endlich etwas bessel'. 6 dnsq. 
26. II. W oh1. Gewichtszunahme. 6 Mahlzeiten, leichte gemischte Kost. 
27. II. Rezidiv bei gutem Allgemeinbefinden. Appetit taglich bessel'. 
1. III. Leichtes Rezidiv. Dcnnoch Steigerung auf 7 dnsq. Steile Gewichts-

zunahme, trotz Fiebers um 38°. 
4. III. Lyse. W ohl. 
20. III. Bis heute ungestorte Rekonvaleszenz. Entlassung. 
Epikrise. Mittelschwerer Typhus bei einem IOjahrigen Knaben. Typhin­

injektion am 12. Krankheitstage unwirksam. Nach anfanglicher Gewichtsabnahme 
von fast 21/2 kg (bei 4-5 dnsq) rasche Gewichtszunahme wahrend des Rezidivs 
und del' Rekonvaleszenz von 22,6 auf 26,2 = 3,6 kg in 29 Tagen, mithin etwa 125 g 
pro Tag. Wahrend del' ersten Fieberperiode bestand eine solche Appetitlosigkeit, 
und del' Knabe regte sich bei den Versuchen del' Nahrungsdarreichung so stark auf, 
daB von del' Forciernng del' Ernahrung mit Riicksicht auf das Herz Abstand ge­
nommen wurde. 

Pirq uet, System der Erniihrung. IV. 16 
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15. Marie Duchet, geb. am 15. IV. 07. Aufgenomn:;enam27. V. 18. lIjahr. 
Madchen. Neunte, rechtzeitige normale Geburt. 12 Monate Brust. Entwicklungim 
Sauglingsalter normal. Masel'll mit 21/2 Jahren, Pertussis mit 7 Jahren. Sonst stets 
gesund gewesen. Seit 3 Wochen Bauchschmerzen und hohe Temperaturen, Stuhl 
angehalten. AuBerst geringer Appetit und minimale Nahrungsaufnahme. Seit 
gestel'll flussige Stuhle. Vater geisteskrank. 

Status am 28. V. 18. Entsprechend groBes, stark abgpmagertes Madchen von 
23,3 kg Kiirpergewicht, 71 em Sitzhiihe und 87 Gelidusi. Haut blaB. Dichte 
Roseolenaussaat am Abdomen, am Rucken, an der Brust, vereinzelt auch an den 
Extremitaten. Fettpolster und Turgor durftig. Keine Driisen. Skdett o. B. Ab­
domen o. B. Milztumor. Lunge: diffuse Bronchitis uber beide Lungen. Herz o. B. 
PuIs weich, dickrot, 136. Nervensystem: Sensorium frei. Apathie. Deutlicher 
Meningoencephalismus. Augen o. B. Ohren: schwerhorig. Nase o. B. Mundhiihle 
trocken, Rachen rot und trocken, Lippen borkig, Zunge belegt. Hal'll: Spuren von 
Albumen. Diazo +. Stuhl flussig, typisch. Gruber-Widall: 1000. Leukocyten: 
3800. Pirquet positiv. Tempcratur um 40°. Diagnose: Typhus abd. Therapie: 
Bader, Uberwachung del' El'llahrung. Typhin. 

Dekursus. 31. V. Unverandert schweres Krankheitsbild. Typhin unwirk­
sam. Appetit sehr gering. Liiffelfutterung, zum griiBten Teil17 proz. Zuckervollmilch 
und GrieB brei. Nach Wunseh ab und zu Butter, WeiBbrot und Eier. Oft Erbrechen, 
welches nicht nachgefUttert werden kann. Mengcn wechselnd, je nach dem Appetit, 
meist unter 6 dnsq. Uber beide Unterlappen Rasseln. 

2. VI. Roseolen abgeblaBt, Appetitlosigkeit noeh grOBer. Die Nahrungcdar­
reichung nur um 5 dnsq. Gewichtsabnahme. 

6. VI. Continua auf etwas niedrigerem Niveau, ctwas frischer. Sonst unver­
andert. 

10. VI. Seit 3 Tagen leichtere Nahrungsdarreichung. 6 dnsq. GewichtEstilI­
stand. Stuhl immer angehalten. Temperatur hoch. Lungenbefund unverandert. 

18. VI. Tiefere Temperaturremissionen. Sonst Status idem, 6 dnsq. ohne 
wesentliche Schwierigkeiten. 

23. VI. Gewichtszunahme. Seit 5 Tagen Temperatur wieder im Anstieg. 
Rezidiv. Wieder Ausbruch unuberwindlicher Appetitlosigkeit. 

25. VI. Nahrungstagesmenge muB bis auf 3 dnsq reduziert werden. Mehr bei· 
zubringen gelingt os nicht. Kleine, haufige Mahlzeiten, nur 17 proz. ZuckervolImiIeh. 
Nachlassende Herzaktiol1, 144 Pulse. Digipurat. 

29. VI. Rezidiv im Abklingen. Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit halt an. 
2. VII. Andauernde Temperatur uber 38°. Appetit bessert sich, so daB An­

steigen mit den Nahrungsmcngen miiglich. Allgemeinbefinden sehr maBig. Bron­
chitis halt all. Herz beEser. 

5. VII. Endlich 7 dnsq erreicht. Fieber halt an. Nahrullgsdarreichung zwar 
muhsam und heute dureh Erbrechen gestiirt, doeh viel leichter als fruher. Sehr 
matt. 

9. VII. Gewichtszunahme, frischer. Atmungsgerausch reiner. 
16. VII. Subfebril. Frischer. Gewichtszunahme. 
21. VII. Auf Wunsch del' Mutter mit 23,8 kg Kiirpergewicht entlassen. 
Epikrise. Sehrschwerer, langdauel'llder (uber 10 Woohen Fieber!), rezidivie-

render Typhus bei einem 11 jahrigen Madchen. Typhin unwirksam. AuBerste 
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Appetitlosigkeit. Anfanglieh infolge ungenugender Nahrungszufuhr Abnahme um 
etwa % kg, dann Gewiehtsstillstand (bei 6 dnsq), sehlieBlieh, naeh dem Rezidiv, 
noeh wahrend del' Fieberperiode Gewiehtsunahme von 22,1 auf 23,8 kg = 1,7 kg 
in 23 Tagen, mithin fast 70 g pro Tag. 

16. Johanna Boeke, geb. am 24. IX. 06. Aufgenommen am 20. 1. 19. 
auf eine interne Station. 12jahriges Madehen. Zweite, reehtzeitige Zangengeburt. 
2 Monate Brust, dann kunstlieh. Entwieklung im Sauglingsalter normal. Scharlach 
mit 4 Jahren, Keuchhusten mit 9 Jahren, im September 1918 Grippe. Erkrankt am 
23. XII. mit hohem Fieber und groBer Mattigkeit. Keine sonstigen Erscheinungen. 
Die ganze Zeit Temperaturen urn 40°, bei relativ gutem Allgemeinbefinden, nul' 
groBe Appetitlosigkeit. Seit 6 Tagen geringer Husten mit viel Auswurf, der zunachst 
grunlich-eitrig war. Seit 4 Tagen Erbrechen in del' Fruhe, abends Benommenheit. 
Eingeliefert als miliare Tuberkulose und Verdacht auf Meningitis tuberculosa. 

Status am 21.1. 19. Entsprechend groBes, sehr abgemagertes Madchen von 
27,3 kg Korpergewicht, 76 cm Sitzhiihe und 85 Gelidusi (!). Haut blaB, Fettpolster 
und Turgor durftig. Kcine Drusen. Skelett kraftig, o. B. Abdomen o. B. Milz 
palpabel. Leber o. B. Lungen: Perkutorisch normal. Diffuse Bronchitis. 
Riintgenologisch o. B. Herz o. B. PuIs weich, regelmaBig, 136. Nervensystem: 
leichter Meningoencephalismus. Augen: Skleren leicht ikterisch, Ohren, Nase o. B. 
Mund und Rachen rein, Lippen trocken. Zunge belegt. Ham o. B. Stuhlnormal. 
Pirquet negativ. Mantoux negativ. Temperatur um 40°. Gmber-Widal 1 : 1000. 
Leukocytell 4900. Diazo negativ. Diagnose: Typhus abd. Therapie: Bader, 
Uberwachung der Ernahmng. 

Dekursus. 22. I. 19. Transferiemng auf die Heubner-Abteilung (Infektion). 
Sensorium namentlich abends nicht ganz frei, nachts Delirien. Nahrungsaufnahme 
wird uber das Minimum nicht forciert. 4 dnsq ohne groBe Muhe beigebracht. 

28. 1. Unverandert. Nahrungsaufnahme ohne Zwang, nul' auf Zuspruch, 
etwas fiber 4 dnsq, sehr mude. Vermehrte Stuhle, kein Erbrechen. Temperaturcn 
trotz Bader um 39°. Gewichtsabnahme. Bronchitis unvcriindert. 

1. II. Etwas frischer. 5 dnsq. 
5. II. Stadium del' steHen Spitzen. Appetit bessel'. Viel Husten. Leichte ge. 

mischte Kost. 
8. II. Subfebril. Gewichtszunahme. 
12. II. Fortschreitende Rekonvaleszenz. 
Ii). II. Seit einigen Tagen leichtes Rezidiv bei ungestiirt gutem Allgcmein­

befinden. Gewiehtszunahme. 
23. II. Fieberfrei. Wohl. 
6. III. Bis heute ungestiirtc Rekonvaleszenz. Entlassung mit 29,8 kg Kiirper­

gewicht. 
E pikrise. Langdauemder schwerer Typhus abd. bei einem 12jahrigen Mad­

chen. Relativ gutes Allgemeinbefinden. Nahrungsaufnahme ohne Zwang, mit Zu­
sprueh. Nach anfanglicher Abnahme von etwa 1,5 kg (bei 4 dnsq) Gewichtszu­
nahme (bei 5-6 dnsq) von 26,7 auf 29,8 kg = 3,1 kg in 31 Tagen, mithin 100 g 
pro Tag. 

17. Josef Wollny, geb. am 23. X. 05. Aufgenommen am 14. IV. 18. 
121/2 jahriger Kp.abe. Zweite, rechtzeitige normale Gcburt. 8 Monate Brust. Ent· 

16* 



244 

wicklung im Sauglingsalter normal. Masern mit 12 Monaten. Hli.ufig Anginen. 
Sonst stets gesund gewesen. Seit dem 10. IV. hohes Fieber und heftige Kopfschmer­
zen. Nahrung wird verweigert. Stuhl angehalten. 

Status am 15. IV. 18. Entsprechend groBer, magerer Knabe von 32,2 kg 
Korpergewicht, 77 cm Sitzh6he und 89 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster diirftig, 
Turgor normal. Keine Drusen. Skelett o. B. Abdomen o. B. MiIz palpabel, weich. 
Leber o. B. Lunge o. B. Herz o. B. Puls weich, regeImaBig, 124. Nervensystem 
o. B. Augen, Ohren und Nase o. B. Mund rein. Zunge belegt. Rachen rein. 
Zahne gut. Ham o. B. Diazo negativ. Stubl angehalten. l'ii-quet negativ. Man­
toux positiv. Gruber-Widal 1: 500. Leukocyten 4000. Temperatur urn 40°. 
Diagnose: Typhus abd. Therapie: Bader. Uberwachung der Erniihrung. 

Dekursus. 16. IV. Unverandert. Keine Roseolen. Klagt viel iiber Kopf· 
schmerzen. Nahrungsaufnahme spontan (besonders nach den Biidern). 3-4 dnsq. 
PuIs gut. 

18. IV. Etwas friseher. Sonst, unverandert. Appetit bessert 'sich langsam, 
so daB taglieh mit der Nahrungsmenge gestiegen wird. Dennoeh 5 dnsq noeh immer 
nicht erreicht. PuIs gut. 

23. IV. Gewiehtsabnahme. Nahrungsaufnahme immer noch um 4 dnsq. 
MHz sehr derb. Herz gut. 

25. IV. Friseher. 5 dnsq erreicht. Weitere Gewichtsabnahme. Noch immer 
hohe Temperaturen. 

29. IV. 6 dnsq. 'Appetit viel l;>esser. Leichte gemisehte Kost. 
6. V. Subfebril Wohl Guter Appetit. Gewichtszunahme. 6,7 dnsq. Nor­

male Kost. 
18. V. Wohl Fieberfrei. Gewichtszunahme. 
23. V. Ungestorte Rekonvaleszenz. Steile Gewiehtszunahme. Entlassung mit 

34 kg Korpergewicht. 
Epikrise. Mittelschwerer Typhus abd. bei einem 121/ 2 jahrigen Knaben. 

Spontane Nahrungsaufnahme. Appetitlosigkeit geht der Temperatur parallel. 
Gewichtsabnahme von iiber 11/2 kg im febrilen Stadium. Dann rapide Zunahme von 
30,4 auf 34 = 3,6 kg in 23 Tagen, mithin iiber 150 g pro Tag. 

18. Friedrich Valant, geb. am 13. XI. 17. Aufgenommen am 29.1.18. 
21/2 Monate alter Knabe. Erste, rechtzeitige normale Geburt: 1 Woche an der 
Brust, dann "Kindermilch" yom Sauglingsschutz. Erkrankt am 28. 1. mit Fieber 
und VerfaIl. Verweigert die Nahrung, schreit viel, ist sehr uuruhig. 

Status. Stark abgemagertes, groBes Kind von 4220 g Korpergewicht, 40 cm 
SitzhOhe und 87 Gelidusi ( !). Haut blaB, grau mit einem Stich ins Cyanotische, sehr 
geringer Fettpolster, Wasserverlust. Keine Driisen. Schadel (Hinterhaupt) weich, 
Fontanelle 2 cm. Rosenkranz deutIich, spitz. Knochel etwas aufgetrieben. Ab­
domen gespannt (Schreien). Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge: diffuses grob­
blasiges RasseIn iiber beide Lungen, klingendes, kleinblasiges Rasseln iiber dem 
rechten Unterlappen, exspiratorisches Keuchen, Nasenfliigelatmung. Stimme heiser_ 
Herz o. B. Aktion frequent. 144 Schlage. PuIs nicht tastbar. Nervensystem: 
Hypertonie, Meningoencephalismus. Augen, Ohren und Nase o. B. Lippen cyano­
,tisch. Mund und Rachen rein, blaB. Zunge rein. Kein Zahn. Pirquet negativ. 
Stuhl gut. Temperatur bis 39°. Diagnose: Lobularpneumonien. Therapie: 
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HeWe Bader mit UbergieLlungen, Sauerstoff, Herumtragen. Digitalis, Uber­
wachung del' Ernahrung. 

Dekursus. 29. I. Sieht sehr schlecht, verfallen aus. Cyanose. Nahrungsauf­
nahme infolge Dyspnoe sehr erschwert. Loffelitittern. 165 g 17proz. ZuckervolI­
milch = 330 n in 3 Mahlzeiten. Abends tonisch-klonische Krampfe. Sauerstoff. 
Coffeininjektion. 

30. I. Status idem. Krampfe wiederholen sich. Lumbalpunktat kIaI', ohne patho­
logische Bestandteile. 7 Mahlzeiten. Gesamtmenge: 425 g 17proz. Zuckervollmilch. 
PuIs jagend. Atmung angestrengt. Etwas Spucken und Erbrechen. Sauerstoff. 
Bader. Geringe Gewichtsabnahme (40 g). Temperatur tiber 38°. 

31. I. Eingestellt auf 5 dnsq mit 6 Mahlzeiten. Nahrungsaufnahme bessel'. 
Atmung leichter, Lungenbefund unverandert. Keine Cyanose. Krampfe ab und zu. 
PuIs 130. Gewichtszunahme (20 g). 

1. II. Fiebert langsam ab. RasseIn seltener, grobblasiger. Kriimpfe lassen 
nacho Meningoencephalistische Erscheinungen haIten an. PuIs 140. Nahrungsauf­
nahme glatter. Kein Erbrechen, schone Gewichtszunahme. 

3. II. Fieberfrei. Vereinzeltes RasseIn und etwas Husten. Andauernd gute 
Gewichtszunahme. Friseher. 

5. II. Wohl, taglieh frischer und dicker. Langsame VerfIachung del' Gewichts­
kurve, daher 6 dnsq in 17 proz. ZuckervolImiIch. Meningoencephalismus nicht mehr 
nachweisbar. 

10. II. Nimmt zu, bltiht auf. 
15. II. Entlassung mit 4900 g Korpergewicht, 92 GeIidusi, guter Farbe und 

Turgor. 
E pi kri s e. Schwerste Lobularpneumonie bei einem unterernahrten 2U2 Monate 

alten SaugIing mit schweren nervosen Erscheinungen (Krampfe). Analeptic a, 
Saucrstoff. Meist 5 dnsq in 17 proz. ZuckervolImiIch, dabei schon schone Gewichts­
zunahme. Mastung als Nachkur mit 6 dnsq. Gewichtszunahme von 4220 auf 4900 g 

580 g in 18 Tagen, mithin etwas tiber 30 g pro Tag. 

19. Dagmar Janesch, geb. am ? Aufgenommen am 3. V. 18. 16 Momite 
altes Madchen aus einem Kinderheim. Aus del' Anamnese konnte nur eruiert weI'· 
den, daB das Kind VOl' 4 Tagen Masern durchgemacht habe. Seit gestern wiederum 
starkes Fieber. Atemnot. Fast keine Nabrungsaufnahme. Alles wird erbrochen. 
Schon VOl' del' Krankheit erbrach das Kind mehrmals am Tage und war schwer zu 
futtern, daher so abgemagert. 

Sta t us. Kleines, auBerst abgemagertes Kind von 6,9 kg (!) Korpergewicht, 
46 em Sitzhohe und 89 GeIidusi. Haut blaB, grau, faltbar, Wasserverlust, nur Spuren 
von Fettpolster. Pigmentierungen entspreehend dem Masernexanthem. Keine 
Drusen. Skelett rachitisch. Fontanelle geschlossen. Schadel hart. Starker, spitzer 
Rosenkranz. Aufgetriebene Knochel. Unterschenkel leicht verbogen. Abdomen 
leicht aufgetrieben. Nabelbruch geringen Grades. MiIz und Leber nicht erreichbar. 
Lunge: Uber beide Lungen, namentlich uber den beiden Unterlappen, reichIiches, 
klingendes, mittelblasiges RasseIn. Keine deutIiche Dampfung. Exspiratorisches 
Keuchen, angestrengtes Atmen. Herz: Tone rein, leise, Aktion frequent, PuIs klein 
und weich, 140. Nervensystem o. B. Apathie. Augen und Ohren O. B. Nase meBt. 
Mund und Rachen rein, blaB, Stich ins Cyanotische. Zunge belegt. Ziihne volIzahIig. 
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Pirquet positiv. Stuhl.breiig Eehleimig. Ham o. B. Temperatur bis 3\)°. Dia­
gnose. Bronehopneumonien naeh Masern. Therapie: Dberwaehung der Emah­
rung, Freiluftkur, Bader, Digitalis. 

Dekursus. 4. V. Nahrungsaufnahme infolge von Dyspnoe aul3erordentlieh 
ersehwert. Miihsames Fiittern mit dem Loffe! in kleinen Mengen, am erfolgreiehsten 
naeh den Badem. Es werden in etwa zweistiindliehen Pausen 400 g 17 proz. Zucker­
vollmilch und 200g GrieBbreidoppelnahrung beigebracht (8 Mahlzeiten). Haufiges 
Spucken, 2 mal reichliches Erbrechen wahrend des Fiitterns im AnsehluB an einen 
HustenstoB. 

5. V. Unverandert. Nach den Badern frischer. Pat. wird fast den ganzen 
Tag in der Sonne (im Garten) herumgetragen. Lungenbefund unverandert. Er­
breehen lal3t nicht nacho Etwas dyspeptische Stiihle. Es gelingt dennoch 14 hn 
beizubringen. Temperatur iiber 38°. PuIs 156. 

6. V. Etwas frischer. Hustet und rasselt weniger, auch ist das Erbrechen scl­
tener. Die vorgesehriebene Nahrungsmenge (14 hn = 7 dnsq) wird genommen. 
Keucht weniger. 

7. V. Nur mehr subfebrile Temperatur. Bessere Farbe. Lungenbefund un­
verandert. Erbreehen wieder haufiger, Nachfiitterung zum grol3en Teil unmoglich, 
da sich die einzelnen Mahlzeiten sehr in die Lange ziehen. PuIs 100. Atmung 
freier. 

8. V. Fieberfrei, noch sehr matt, hustet und erbricht wenig, aber hiiufig. 
Atmet ruhiger. Rasselt weniger. 

\). V. Friseher. Erbrieht nur wcnig. Gewicht stationar. Bader ausgesetzt. 
Liegt im Garten. 

12. V. Fortschreitende Besserung. Noeh immer etwas Brechen. Gewicht 
stationar. 

19. V. Bis heute Status idem. Heute Temperaturanstieg und Korpergewichts­
zunahme (febrile Wasserretention ?). Heute kein Erbrechen. 

21. V. Fiebert bis 38°. Rasseln iiber dem r. Oberlappen. Erbrechen setzt wie­
der ein. 

22. V. Keuehendes Atmen. Temperatur bis 40°. -obcr dem r. OberlapFen 
Schallverkiirzung und Bronchialatmen. Pneumonie. Erbrieht heftig. Fiitterung 
sehr erschwert. Herumtragen in der Sonne, Bader mit -obergieBungen, Digitalis. 
PuIs 120. 

23. V. Gewichtsabnahme. Pneumonie auf der Hohe, Nasenfliigelatmen. 
Coffein, Digipurat intramuskular. Nur 12 hn beigebraeht. 

24. V. Fiebert kritiseh abo Lungenbefund bis auf reichlicheres, feuchtes Ras-
seln unverandert, sehr matt. Nahrungsaufnahme trotz Erbreehens besser. 

25. V. Fieberfrei. Gewichtszunahme. Erbrieht nicht. 
26. V. Friseher. Fieberfrei. Etwas Spueken. 
28. V. Zulage von 2 hn Gemiise (8 dnsq) wird anstandslos genommen. Tag-

lieh friseher. 
30. V. Bessere Farbe, Gewiehtszunahme. Lungenbefund negativ. 
2. VI. Wohl, fieberfrei. Kein Erbreehen. Fiitterung geregelt in 6 Mahlzeiten. 
4. VI. Tadelloses Gedeihen. 
7. VI. Entlassung des durch die Sonne gebraunten, kraftig aussehenden Kindes 

mit 7,9 kg Korpergewieht und 93,5 Gelidusi. 
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E pi kri se. Schwere Bronchopneumonie nach Masern bei einem an chronischem 
Erbrechen leidenden, Pirquetpositiven 16 Monate alten Kinde. Nach 2 Wochen 
lobare Pneumonie. Wahrend der ersten 3 Wochen auBerordentlich erschwerte 
Nahrungsdarreichung und viel Erbrechen, daher sehr flache Gewichtskurve trotz 
7 dnsq. Bader, Freiluft, Sonnc. Heilung, kein Aufflammen der Tuberkulose. Ge­
wichtszunahme von 6,9 auf 7,9 = 1 kg in 34 Tagen, mithin durchschnittIich fast 
30 g pro Tag. 

20. Leo pold Redl, geb. am 13. VI. 15. Aufgenommen am 10. X. 18. 
31/ 4 jahriger Knabe. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. Seit dem 9. Lebenstage 
klinstlich genahrt, mit 1 Jahr gemisehte Kost, Zahne mit 6 Monaten. Laufen mit 
13 Monaten. Sprechen mit 2 Jahren. Mit 21/2 Jahren Masern. Seit einigen Woohen 
Keuohhusten. Erkrankt vor 8 Tagen mit Sehlittelfrost, Erbrechen, Kopfsehmerzen 
und sehr hohem Fieber. Seit 2 Tagen sehr kurze Atmung und Klagen tiber Steehen 
in der Brust. Gar kein Appetit. Stlihle schleimig, fllissig. 

Status. Sehr heruntergekommenes, sehwerkrankes Kind von 10,2 kg Kor­
pergewicht, 57 cm Sitzhiihe und 82 Gelidusi. Haut auBerordentlich blaB mit Stich 
ins Oyanotische. Fettpolster und Turgor auBerordentlieh gering. Keine Drlisen, 
keine Rachitis. Abdomen o. B. Lunge: Atmung sehr frequent, keuchendes Exspi­
rium, intensive Dampfung des linken Unterlappens und hoehbronehiales Atmcn Oh1,Ie 
Rasseln in der ganzen Ausdehnung des link en Unterlappens. Brochophonie. Herz: 
Tone rein, Aktion sehr frequent, PuIs kaum flihlbar, 160. Nervensystem: sehr matt 
und hiufallig. Sensorium frei, Reflexerregbarkeit herabgesetzt. Augen haloniert, 
eingesunken. Ohren o. B. Nase spitz. l\fundhohle rein, Lippen etwas oyanotisoh, 
Raohen blaB und rein, Zunge beIegt, Zahne voIlzahIig. Harn o. B. Hochgestellt. 
Stuhl: Hungerstuhl nach Klysma. Temperatur tib~r 40°. Pirquet negativ. Dia­
gnose: Genuine Pneumonie des r. Unterlappens nach Pertussis. Therapio: 
Analeptica, Bader mit UberguB, Uberwachung der Ernahrung. 

Dekursus. 11. X. Sehr matt, Nahrungsaufnahme infolge von Dyspnoe sehr 
ersohwert. Spuoken und Breohen. Gestern nooh 9 hn getrunkon, von heuto an auf 
6 dnsq mit 19 hn ~ingestellt. 8 Mahlzeiten, LoffeIflitterung. Oa. 2 hn erbi'ochen, 
nicht nachgeflittert. Wird viel herumgotragen. Digitalis. Oontinua um 40°. 

12. X. Unvorandert, stark erbrochen, GewichtsstiIlstand, nur 14 hn behalten, 
andauornd schwerer Zustand. 

13. X. Unverandert, Erbroehenes wird nachgeflittert. Gewichtsstillstand. 
14. X. Unverandert, kleine Gewichtsabnahme, sehr hiufallig. Oampher. 
15. X. Kritisch entfiebert, etwas frischer. Lungenbefund unvorandert. Er-

brochen geringer. 
17_ X. Fieberfrei, Bronchialatmen und Dampfung unverandert, voreinzelte 

klingende Rasselgerausche, viel frischer. 
19. X. Dampfung noch nachweisbar, kein Bronchialatmen mehr, reichliches 

Rassoln, kein Erbrechen, setzt sich auf, Gewichtszunahme. 
21. X. Wohl, fieberfrei, nimmt zu, seit gestern 20 hn als leichte gemischtc Kost. 
24. X. Lungenbefund normal, nimmt zu, sehr lustig. 
27. X. Entlassung mit 11,3 kg Korpergewicht, 85 Gelidusi, frisch und munter. 
Epikrise. 31/ 4 jahriger Knabe mit schwerer crouposer Pneumonie nach Per-

tussis, starke Inanition. Uberwaehung der Ernahrung. Bei 6 dnsq Gewichtsstill-
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stand wahrend del' Fieberperiode. Nach del' Kriserapides Zunehmen; Heihmg und 
Mastung von 10,3 auf U,3 = 1 kg in 17 Tagen, mithin fast 60 g pro Tag im Durch· 
schnitt. 

21. Adam Cizek, geb. am 26. XI. 17. Aufgenommen am 7. II. 18 abends. 
KI1abe, 10 W ochen alt. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Bisher Brust aIle 
2 Stunden. "Darmkatarrh" mit 17 Tagen, sonst stets gesund gewesen. .Am 3. II. 
wurde das Kind sehr unruhig und schrie sehr viel. Am Abend desselben Tages 
klonische Zuckungen des rechten' Armes. Fast kein Schlaf. Hohes Fieber~ Die 
folgenden Tage machte das Kind schwerkranken Eindruck, die Krampfe wurden 
immer haufiger und heftiger, Pat. verdrehte die Augen und blieb ofters bis zu 
1 Stunde bewuBtlos. Seit gestern (6. II.) Verweigerung del' Brust, rapide VerschIim· 
merung, Venall. Die Mutter ging mit dem Kind in die Reiehsanstalt ftir Sauglings. 
flirsorge. Dort Eisumschlage auf den Kopf, Sondenftitterung. Wegen Meningitis. 
verdachtes an die Klinik transferiert. 

Status. Normal entwickelte:c. abgemagerter Saugling von 3860 g Korper. 
gewicht, 39 em SitzhOhe und 87 Gelidusi (!). Haut relativ gut gefarbt, Fettpolster 
gering, faltbar (Wasserverlust). Keine Drusen. Keine Zeichen von Rachitis.' Fon· 
tanelle 3 em gespannt, pulsiert. Abdomen in del' Brusthohe, weich, unempfindIich. 
l\1ilz und Leber nicht tastbar. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs sehr kiein, frequent, 
ca. 180 in del' Minute. Nervensystem: fast unausgesetzte allgemeine tonisch· 
klonische Krampfe. Keine Nackensteifigkeit. Kein Nackenphanomen. DesgJ. 
Symphysisphanomene negativ. Kernig links positiv. Babinski, Oppenheim nega· 
tiv. Nystagmus. Reflexe lebhaft. Hypertonie. Lumbalpnnktion ergibt eitrigen 
Liquor unter erhohtem Druck. Meningokokken + +. Augen: enge Pupillen. Ohren 
und Nase o. B. Mundhohle und Zunge rein, Rachen blaB und rein. Temperatur um 
38°. Pirquet e. Harn o. B. StuhI: auf KIysma Hungerstuhl. Diagnose: Meningitis 
cerebrospinalis epid. Therapie: Meningokokkenserum (20 ccm intrjlIumbal). 
Uberwachung del' Ernahrung. ChIoralhydrat. HeWe Bader.-

Dekursus. 8. II. Zustand unverandert, fiebert bis 39°. Nach Chloralhydrat 
etwas ruhiger. Dann wieder Krampfe, welche die Filtterung seltr erschweren. Ge· 
duldige, langsame Filtterung mit dem Loffe!. Vorsehrift: 6 mal 65 g 17proz. Zucker· 
vollmilch entspr. 5 dnsq. Schon in del' Naeht gelingt es 45 g hineinzubringen. 
Dabei etwas Spucken. Zur ersten Tagesmahlzeit desgleichen. Nach den Badcm 
(5 zu 38 ° C) gelingt es, 5 mal t,atsachlich jedesmal 65 g zu bewaltigen. Coffein. 
Lumbalpunktion. Seruminjektion: 10 eem intralumbal, 10 ccm intramuskular. 

9. II. Zustand unverandert schwer. Krampfe lassen nicht nach und mtissen 
mit Chloral bekampft werden. Nahrungsaufnahme immer noch sehr ersehwert. 
6 mal 65 g 17 proz. Zuckervollmilch werden abel' doch genommen. Stuhl gut. 
Fieber bis 40°. 

10. II. Status idem. - Sehr heftige Krampfe trotz Chloralhydrat. Zeitweise 
Cyanose. Lumbalpunktion und Serum wie gestem. Nahrungsaufnahme wie gestern. 

11. II.' Krampfe lassen naeh. Temperatur tiber 40°. Nahrungsaufna,hme cr· 
leichtert. 20 ccm Serum intralumbal. Liquor noch eitrig. 2 Sttihle. 

12. II. Keine Krampfe. Trinkt mit dem Bauger! Sonst unverandert. 
Abermals 20 cem Serum. Nahrungsaufnahme glatt: 6 dnsq (6 mal 75 g 17 proz. 
Zuekervollmileh). 
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13. II. Temperatur fallt lytisch abo Keine Krampfe. Nahrungsaufnahme glatt. 
Vermehrte Stiihle. Schone Gewichtszunahme. Lumbalpunktion und 20 cern Serum 
intralumbal. Liquor klarer, gelblich. Kein Nystagmus. 

14. II. Temperatur unter 39 0. Seruminjektionen ausgesetzt. Sonst Status idem. 
15. II. Unverandert. Liquor klarer, gelblich. Nahrungsaufnahme andauewd 

gut. Temperatur urn 38°. Lumbalpunktion. 
17. II. Temperaturen urn 38°. Unverandert. Bader werden fortgesetzt. 
19. II. Neuerlicher Temperaturanstieg iiber 39°. Heftige allgemeine tonisch­

klonische Krampfe kurze Zeit nach del' Lumbalpunktion. 
21. II. Subfebrile Temperaturen nach del' Lumbalpunktion. 
23. II. Temperaturen urn 38 ° halten an. Abernials Krampfe nach del' Lumbal­

punktion. Nahrungsaufnahme dauernd gut. Bader fortgesetzt. 
25. II. Wohlbefinden, fixiert, reagiert auf Schall. Fiebert bis 38°. Andauernd 

gute Gewichtszunahme, munter. 
3. III.'Unverandert wohl bei Temperaturen urn 38°. Jeden 3. Tag Lumbal­

punktion. Liquor unter Druck, kIaI'. 
5. III. Fieberfrei, sieht, hiirt. 
11. III. Fieberfrei, wohl, frisch, gut gefarbt, verhalt sich wie ein normaler Saug­

ling. Entlassung mit 4700 g Korpergewicht lmd 93 Gelidusi. 
E pi kri s e. Schwere Cerebrospinalmeningitis bei einem stark unterernahrten, 

10 Wochen alten Brustkind. Meningokokkenserum taglich 20 cern durch 7 Tage. 
HeiBe Bader. Dberwachung del' Ernahrung (kiinstlich). Ausgezeichnetes Gedeihen 
wahrend del' Krankheit (27 tagige Fieberperiode) und Heilung. Gewichtszunahme 
von 3860 auf 4700 g = 840 g in 32 Tagen, mithin durchschnittlich 26 g pro Tag. 

A n mer kung. Das Kind steht bis heute (Herbst 1918) unter ambulatorischer 
Aufsicht, ist kraftig uncl wohlgenahrt, entsprechend intelligent. Es besteht ein 
Hydrocephalus mittleren Grades. Kopfhalten, Sitzen uncl Stehen mit 10 Monaten 
voIlig normal. 

22. Grete Riedel, geb. am 18. VIII. 11. Aufgenommen am 9. II. 19. 
7jahriges Maclehen. Vierte, reehtzeitige normale Geburt. 12 Monate an del' Brust. 
Entwicklung im Sauglingsalter normal. Bisher stets gesund gewesen. Erkrankt am 
4. II. mit KopfEehmerzen, Fieber und Erbrechen. Am nachsten Tage traten Schmer­
zen im ganzen Karpel' auf. Seit 2 Tagen Nackensteifigkeit. 

Status am 10. II. 19. Sehwerkrank aussehendes, abgemagertes Maclchen von 
16,7 kg Korpergewieht, 63 em Sitzhiihe und 87 GeJidusi. Leicht cyanotische, blasse 
Hautfarbe, Fettpolster diirftig, Turgor gering. Bohnengro13e Driisen im Kiefer­
winkel. Skelett kraftig, leieht rachitisch. Abdomen weich, etwas eingezogen. Milz 
palpabel, Leber am Rippenrande. Lunge: Dber dem r. UnterIappen zahes Rasseb:i 
und Giemen, sonst o. B. Hel'zgrenzen hormal, Tone clumpf. Zweitel' Ton an del' 
Basis unrein. 148 Pulse, weich. Nel'vensystem: gro13e Unruhe, Sensorium zeitweise 
frei. Opisthotonus. Spannung del' Muskulatur. Samtliche Zeichen von Meningitis 
auslasbar. Hyperasthesie. Liquor eitrig. Meningokokken + + +. Augen o. B. 
Ohren uncl Nase o. B. Lippen trocken uncl borkig, Muncl rein, Rachen gerotet. 
Foetor ex ore. Harn o. B. Stuhl angehalten. Pirquet sehwaeh positiv. Temperatur 
urn 38°. Diagnose: Cerebrospinalmeningitis .. Therapie: Meningokokkenheil­
serum. Knappe Ernahrung. Codein. 
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Dekul'sus. 11. II. Nach del' Lumbalpunktion ruhigel'. Nackenstarre anhal­
tend. Temperatur urn 40°. Vollige Anorexie. Einstellung del' Ernahrung auf 
3 dnsq. 17proz. Zuckervollmilch und GrieJ3brei. LoffelfiitterUllg in 6 Mahlzeiten 
ohne Sehwierigkeiten. Erbreehen. Neuerliehe Seruminjektion (intralumbal). 

12. II. Etwas frischer, spricht. Nackenstarre unverandert. Temperatur um 
39°. Erbrechen laJ3t nacho Nahrlingsaufnahme unverandert. Anorexic. Neuerliche 
Seruminjektion. Liquor klar. 

13. II. Spricht. Klagt iiber Kopfschmerzen. Objektiv unverandert. Nahrungs­
aufnahme unverandert. Temperatur im Abfall. 

16. II. Subfebril, frischer. Nackenstau'e laJ3t nacho 
IS. II. Wieder unruhigel:. Subfebril. Nahrungszufuhr auf 15 hn (3,S dnsq) 

gesteigert. Nul' 5 Mahlzeiten. Kein Erbreehen. Husten. Dber den beiden Untcr­
Jappen Giemen. Fortschreitende Gewichtsabnahme. 

19. II. Viel frischer. Nacken nur etwas steif. Setzt sich auf. 
22. II. Fieberfrei. Friseher. 
24. II. Befinden weehsehld. 
3. III. Nahrungsaufnahme auf 20 hn gesteigert. Seit 3 Tagen gemischtc Kost. 

Spielt sitzend im Bett. 
7. III. Nackensteifigkeit noch angedeutet. Naekenphanomene. Ataktischer 

Gang. Intelligenzpriifung ergibt einen Riiekstand um etwa 1 Jahr, sonst normalc 
Verhaltnisse. Augenspiegelbefund normal. 

S. III. Entlassung. Geringe Gewiehtszunahme. 

Epikrise. Leicht-ere Cerebrospinalmeningitis mit Ausgang in Heilung bei 
einem 7 Jahre alten Madehen. Knappe Ernahrung. Gewichtsabnahme wahrend der 
Fieberperiode. Dann Erhohung del' Gewichtskurve. 

23. Anna Lehner, geb. [ml 2. VII. ]S. Transferiert [mf die Inf.-Abtlg. 
Heubner am 7. VII. IS. Neugeborenes Madehen. Zehnte, rechtzeitige normale 
Geburt (Klinik Schauta). Nach del' GeburtAufnahme auf die Neugeborenenabtlg. 
(Prof. Schick) del' Univ.-Kinderklinik. Nahrungsaufnahme yom 1. Lebenstage 
an (Ernahrung und Gewicht Val' del' Transferierung entnommen del' liebenswiirdiger­
weise von Prof. S chi e k zur Verfiigung gestelltcn Tabelle del' N euge borenena btlg. ). 
1. Tag: S5 n als Vollmilch mit S,5% Riibenzucker in 5 Mahlzeiten, 2. Tag: 135 n 
in gleieher Form und 100 n l\Iuttermilch (235 n), 6 Mahlzeiten; 3. Tag: 235 n als 
S,5proz. Zuckermilch und SO n Brustmilch (315 n) 7 Mahlzeiten; 4. Tag: ISO n 
Zuekermilch und ISO n (360 n) Brustmilch; 5. Tag: 340 n Zuekermilch und SO n 
Muttermilch. Seit dem 3. Lebenstag regelmaBig 7 Mahlzeiten. Wahrend diesel' Zeit 
flache Abnahme von ca. SO g. Etwas Spucken. Am 7. VII. Transferierung auf die 
Heubner-Abteilung wegen Erysipels. 

Status. Kraftiges Neugeborenes von 2900 g Korpergewicht, 32 em Sitzhohe 
und 96 Gelidusi. Haut rot, deutlieh ikterisch, straff, Fettpolster gut entwickelt. 
Skelett normal. Fontanelle 1 cm. Abdomen weich, unempfindlich, Nabel trocken, 
rein, Milz und Leber nieht erreichbar. Lunge o. B. Herz O. B. Tone rein, gut horbar. 
Nervensystem o. B. Augen, Ohren, Nase o. B. Mundhohle und Rachen rein. Am 
linken Unterarm und an del' Hand gerotete, stellenweise livid verfarbte derbe 
Schwellung, welche gegen die gesunden Stellen des oberen Drittels des Unterarms 
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scharf abgegrenzt ist. Temperatur unter 37°. Diagnose: Erysipelas neon. 
Therapie: Uberwaehung quantitativ genligender Emahrung. 

Dekursus: 8. VII. Gestem 7mal 60 g Frauenmileh. Etwas gespuekt. 
Fieberfrei. Sehwellung unverandert. Handrlieken gesehwollen. Gewiehtssturz 
(? Differenz der Wagen beider Abteilungen). Sehlaft viel. 

9. VII. 7 mal 70 g Frauenmileh. Spuekt. Wird langsam naehgeflittert. 
Sehwellung geringer, blasser. Gewiehtszunahme. Fieberfrei. 

10. VII. 7 mal 80 g Frauenmileh. Spuekt nieht. Wohl. Odem des Hand­
rliekens fast versehwunden, Unterarm abgeblaJ3t, Ikterus im Abklingen. Fieberfrei. 

II. VII. Wohl. Nimmt zu, trinkt gut. Stlihle gut. Sehuppung der fortsehrei­
tend absehwellenden und abblassenden erkrankten Partien des 1. Armes. Fieberfrei. 

12. VII. Mangel an Frauenmileh. Ubergang auf 8,5 proz. Zuekermileh. 7 mal 
80 n. Erysipel fast ganzlieh versehwunden. Wohl. 

13. VII. Anderung in der Nahrung anstandslos vertragen. Wohl. 
14. VII. Entlassung mit 3050 g Korpergewieht und 98 Gelidusi. 
E pi kri se. Fieberlos und sehr gutartig verlaufendes ErysiFel des 1. Unter­

armes und der 1. Hand bei einem 6 Tage alten Madehen. Keine Lokalbehandlung. 
(Dauer der Erseheinungen 5 Tage.) Uberwaehung der Emahrung (5-6 dnsq als 
Frauenmileh, dann alE' 8,5proz. Zuekermileh). Gewiehtszunahme von 2800-3050 = 

250 g in 7 Tagen, mithin durchschnittlieh 35 g pro Tag. Das Kind wurde dann von 
der Mutter an der Brust emahrt, regelmiiJ3ig in der Beratungsstelle vorgestellt 
und entwiekelte sich seln' schon. 

24. Therese Zimmermann, geb. am 21. VII. 07. Aufgcnommen am 
12. VII. 18. IIjiihriges Miidehen. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. 25 Monate 
Brust! Ziihne mit 9 JIIIonaten, Laufen und Spreehen mit 1 Jahr. Masern und Keueh­
husten mit 4 .Jahren, mit 7 Jahren angeblich Variola. Krank seit 4 Tagen. Klagt 
vielliber Kopfsehmerzen und fie bert hoeh. Scit gestern bemerkte die Mutter Schwel­
lung und Rotung der Nase. 

Status. Blasses Miidehen von 25,2 kg Korpcrgewieht, 68 em Sitzhohe und 
92,5 Gelidusi. Fettpolster befriedigend, Turgor normal. Drusen am Hals leieht ge­
schwollen. Keine Zciehcn von Rachitis. Abdomen o. B. Milz und Leber o. B. 
Lunge o. B. Herz o. B. PuIs frequent, weich, 168. Nervensystem o. B. Augen und 
Ohren o. B. Nase feuerrot, etwas bliiulieh verfarbt, gesehwolIen, glanzend. Ent­
zlindung schmetterlingsartig, lockeres Odem auf beide Unterlider und die oberen 
Teile der Nasolabialfalten libergreifend. Mundhohle rein, blaJ3, Raehen rein, Zunge 
belegt, Ziihne gut. Pirquet positiv. Ham o. B. Stuhl geformt. Temperatur liber 
39°. Diagnose: Erysipelas facieL Therapie: FreilUft, Besonnen, Mastkur. 

14. VII. Sehr matt. Appetit miiJ3ig. Zusprueh. Gemischte Kost etwas libel' 
7 dnsq in 6 Mahlzeiten. BesoIlIlung des Rlickens im Freien. Gesicht verdeekt. 
Keine Lokalbehandlung. Temperatur liber 38°. 

15. VII. SOIlIlenerythem der Rlickenhaut. Erysipelliber die Augen und die 
Nasenwurzel abgeblaJ3t. Nase noch hoehrot und geschwollen. Appetit besser. 
Fieberfrei. Besonnung der Brust. 

16. VII. Erysipel bis auf leichtgerotete Nasenspitze weg. Sehuppung. Ery­
thema solare der Brust. Appetit sehr gut. GIanzende Gewichtszunahme. 

17. VII. Nase normal, schuppt. Wohl. 
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19. VII. Ungestorte Rekonvaleszenz. 
21. VII. Entlassung mit 27,5 kg Korpergewicht und 96 Gelidusi. 
Epikrise. Recht schweres Gesichtserysipel bei einem 11jiihrigen Miidchen. 

Freiluft, Sonnenbestrahlung der Riicken- und Brusthaut. Mastkur. Heilung des 
Erysipels ohne Lokalbehandlung o in 4 Tagen. Gewichtszunahme von 25,2 auf 
27,5 = 1,7 kg in 9 Tagen, mithin fast 200 g pro Tag im Durchschnitt. 

25. Paul Matthias, geb. am 7. IV. 07 . .Aufgenommen am 22. VI. 18. 
lljiihriger Knabe. Zweite Geburt . .Angaben uber das Sauglingsalter fehlen, da 
der Pat. allein von einem Waisenhaus geschickt wurde. Mit 6 Jahren Pertussis. 
Vor einem Jahr Erysipel, von einer Wunde am Gesicht ausgehend. Seit dem 21. VI. 
hohes Fieber, Schwellung und Rotung des Gesichtes. Schmerzen. Nase verlegt. 
Kein .Appetit. 

Status. GroBer, sehr magerer Knabe von 25,2 kg Korpergewicht, 71 em Sitz­
hohe und 89 Gelidusi. Haut am Stamm blaB, schlaff, fast kein Fettpolster. Drusen­
schwellungen am Hals und in inguine. Keine Zeichen von Rachitis. .Abdomen unter 
Brusthohe, o. B. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs kriiftig, 92 in der Minute. Nerven­
system o. B. Sensorium frei. Reflexe normal. Gcsicht: von der Nase ausgehende, 
schmetterlingsartig sich mehr nach links als nach rechts ausbreitende gliinzendc 
Schwellung und Rotung der Haut, gegen die gesunden Partien deutlich abgegrenzt . 
.Augen und Nase verschwollen. Mundhohle und Rachen blaB, Zunge rein . .Am Gau­
men kleinfleckiges Exanthem. Temperatur 38°. Pirquet stark positiv (17 : 13). 
Ham: Spuren.Albumen. Stuhlgeformt. Diagnose: Erysipelasfaciei. Therapie: 
Mastkur, SOlmenbiidcr des Stammes mit Schonung des Gesichtes. 

Dekursus. 23. VI. Gestem noch 13 hn (gemischte Kost) gegessen. Von heute 
an 7 dnsq (30 hn) in kleinen Mengen (aHe 3 Stunden). Gelingt mit Miihe. Kein Er­
brechen. Temperatur bis 39°. Liegt im Garten. Besonnung des Bauches bis zum 
deutlichen Erythem. Schonung des Gesichtes (Vorhang). Keine Lokalbehandlung 
des Erysipels. 

24. VI. Sonnenerythem des Bauches. Schwellung des Gesichtes wesentlich zu­
riiekgegangen . .Augen bequem und weitgeoffnet. Rotung im .Abblassen. Fiebert 
noch weiter. Nahrungsaufnahme besser (6 Mahlzeiten). Stuhl gut. 

25. VI. BesomlUng des Ruckens. Erythema solare. Erysipelschwellung giinz,­
lich zuruckgegangen. Schuppung, weitere .Abblassung der Rate. Kein Weiterschrei­
ten. Fiebert noch bis 39°. .Appetit. Gewichtszunahme. Mundhohle frei, rein. 

26. VI. Intensiver Sonnenbrand des Ruckens, des Bauches, des unteren Teiles 
der Brust und der .Arme. 'Sehuppung des Gesichtes. Fieberfrei. Sehr guter .Appetit. 

27. VI. Wohlbefinden. Fieberfrei. Gesieht normal. Etwas Schuppung. 
3. VII. Bis heute ungestorte Rekonvaleszenz und fortgesetzte Gewichts­

zunah)lle. Intensive Pigmentierung des Stammes. Frisch, gekraftigt, mit 26,8 kg 
Korpergewicht und 91 Gelidusi entlassen. 

E pi krise. Recht schweres Gesichtserysipel bei einem 11 jiihrigen, sehr her­
untergekommenen Knaben. Mastkur zu 7 dnsq. (gemischte Kost). Freiluft und 
Besonnung des Stammes. Heilung des Erysipels in 3 Tagen. Hebung des .Appetits 
in 2 Tagen. Gewichtszunahme von 25,2-26,8 kg = 1,6 kg in 10 Tagen, mithin 
durchschnittlich 160 g pro Tag. 
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26. Erna Haslauer, geb. am 23. II. 15. Aufgenommen am 18. V. 18. 
3 Jahre altes Madchen, welches von einem Kinderheim gebracht wird. Keine 
genaueren anamnestischen Daten. VOl' knrzem Masern. Seit 3 Tagen hohes Fieber, 
groBe Mattigkeit, Schmerzen in Mund und Hals. Fast keine Nahrungsaufnahme. 
Stiihle fliissig. 

Status. Kleines, heruntergekommenes Madchen von 9,4 kg Korpergewicht, 
50 em Sitzhohe und 91 Gelidusi. Haut sehr blaB, Wangen gerotet, an den oberen 
und unteren Extremitaten abgeblaBtes, zum Teil pigmentiertes, morbilloses Exan­
them, Stamm und Hals frei. Tnrgor sehr gering, Fettpolster desgleichen. 1m Kiefer­
winkel und am Hals haselnuBgroBe Driisen. Schadel hart, Fontanelle geschlossen: 
Rosenkranz sehr deutlich, spitz, Knochel aufgetrieben. Abdomen in del' Brusthohe, 
etwas gespannt, unempfindlich, Milz und Leber o. B. Lunge: Schallverkiirzung 
rechts von del' Wirbelsaule, zwischen dem 9. und 12. Dornfortsatz, dariiber ver­
scharftes Atmen mit bronchialem Beiklang, vereinzelte Rasselgerausche iiber beiden 
Lungen. Husten. Herz in normalen Grenzen, Tone leise, rein, Aktion frequent, 
PuIs regelmaBig, weich, 140 in del' Minute. Nervensystem: sehr apathisch. Re­
flexe lebhaft, leichter Meningoencephalismus (Babinski und Symphysisphanomen II 
(rechts positiv). Augen: Conjuncti,yitis ekzematosa des r. Auges. Nase: Schnupfen, 
Ohren o. B. Mund: Lippen verschwollen und entziindet, Mundschleimhaut rot, 
locker, sezerniert stark," Zahnfleiscb verschwollen, blutet leicht. Rachen rot, 
entziindet. Zunge stark belegt. Zahne carios. Foetor ex are. Pirquet stark positiv. 
Harn o. B. Stuhl fliissig. Temperatur um 39°. Diagnose: Stomatitis nach 
Masern, Skrofulose, tuberkuloser Hilusherd. Unterernahrung. Therapie: Mast­
kur und Freiluftbehandlung. Pinselungcn del' Mundschleimhaut mit H20 2• 

Dekursus. 18. V. GroBe Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Dnrst. Festere, 
aueh breiige Nahrung wird verweigert (Sehmerzen). Es wird eisgekiihlte 17 proz. 
Zuekervollmileh versehrieben. Aufnahme von 18 hn in unregelmaBigen Mahlzeiten. 
Etwas gespuekt. 

19. V. Hohes Fieber. Allgemeines Befinden unverandert. Durst. Daher 
8,5 proz. Zuekervollmileh. Es werden nur 16 hn bewaltigt. Liegen im Garten. 
Starker TranenfluB. 

20. V. Unverandert, sehr matt. Einstellung auf 20 hn (8 dnsq !), noeh immer nul' 
8,5 proz. Zuckervollmieh, eisgekiihlt. Besommng im Garten. Leichter Sonnen­
brand auf den Wangen. Exanthem pigmentiert. 

21. "V. Mund reiner. Lippen abgeschwollen. Conjunctivitis bessel'. Sonst 
unverandert. 

24. V. Temperaturen urn 38°. Stomatitis so weit gebessert, daB von heute an 
8 dnsq in Form von GrieBbrei gegeben werden. Eillstellen auf regelmaBige MahI­
zeiten. Seit 3 Tagell bewolkter Himmel, keine Besonnung. Mellingoencephalismus 
·nachgelassen. 

26. V. Gestern gesonnt, starker SOllllenbralld an del' Brust und im Gesicht. 
Heute Temperatur.sturz. Mund wesentlieh gereinigt. Friseher. Das Auge wird offen­
"gehalten. 

29. V. Subfebrile Temperatnr. Lungenbefund unveralldert. Mund rein. Wohl­
befinden, schone Gewiehtszunuhme. Gute Farbe. Conjunctivitis in Heilung. 

1. VI. Wah!. Gemisehte Kost, 20 hn in 5 Mahlzeiten. 
3. VI. Temperatur iiber 38° (Tuberkulose!). Wah!. 
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7. VI. Fortschreitende Erholung. SubfebrileTemperatur. Entlassen in gutem 
Ernahrungszustand mit 10,8 kg und 95 Gelidusi. 

Epikrise. Schwere, fieberhafte Stomatitis nach Maseru bei einem skrofulo­
tuberkulosen Kinde. Mastkur. Gewichtszunahme von 9,4 kg auf 10,8 kg = 1,4 kg 
in 19 Tagen, mithin durchschnittlich ca. 73 g pro Tag. Freiluftkur und Besonnung. 
Reilung del' Conjunctivitis ekzematosa ohne Lokalbehandlung. 

27. Marie Kudler, geb. 17. VIII. 11. Aufgenommen 23. VII. 18. 7jahriges 
Madchen. Uberbracht von einer Tante, welche keine naheren Angaben iiber das 
Kind machen konnte. Seit einigen Tagen Schmerzen im Mund, namentlich beim 
Essen. 

Status. Entsprechend groBes, mageres Madchen von 17,5 kg Korpergewicht, 
62 cm Sitzhohe und 90 Gelidusi. Raut blaB, ikterisch verfarbt, Fettpolster ma13ig, 
desgleichen Turgor. Keine Driisen. Rachitischer Rosenkranz und aufgetriebene 
Knochel. Abdomen iiber del' Brusthohe, weich, unempfindlich. MHz und Leber 
nicht tastbar. Lunge o. B. Rerz o. B. PuIs klein, weich, 96. Nervensystem: Sen­
sorium frei. Gesteigerte Patellarreflexe. Andeutung des Symphysisphanomens, 
sonst keine abnormen Erscheinungen. Augen: ikterische Skleren. Ohren und Nase 
o. B. Mundhohle: Schleimhaut aufgelockert, ·starke Speichelsekretion. Foetor, 
Zahnfle~sch geschwollen, locker, bei jeder Beriihrung blutend. Gaumenschleimhaut 
ikterisch, Rachen rein, Zahne carios, defekt. Pirquet negativ. Raru dunkel. 
Albumen, Zucker und Blut negativ. Gallenfarbstoff stark positiv. Stuhl normal 
und normal gefarbt. Temperatur um 38°. Diagnose: Ikterus, Stomatitis (Skor­
but ?). Therapie: Uberwachung der Erniihrung, Bettruhe, Mundpflege. 

Dekursus. 24. VII. Fiebert iiber 38°. Nahrungsaufnahme ohne Schwierig­
lwiten, gestern 5 dnsq noch rein fliissig, heute 6 dnsq mit GrieBbrei und kleiner Brot­
zulage. Befinden unverandert. Foetor ex ore, auf R 20 2·Spiilungen geringer. 

25. VII. Einstellung auf 7 dnsq. Butterbrotzulage, ganz guter Appetit, Mund 
viel reineI'. Schleimhaut fester, subfebrile Temperatur. 

27. VII. Gute Gewichtszunahme. Noch subikterisch. Sehr gute Diurese. Raru 
viel helleI'. Gemiise. Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeiten. Keine Schmerzen. 

29. VII. Bliiht auf. Gallenfarbstoff im Ram nicht nachweis bar. "Mund rein. 
Guter Appetit. 

1. VIII. Ungestorte Rekonvaleszenz. 
4. VIII. Entlassung mit 18,9 kg Korpergewieht, 92,5 Gelidusi. 
E pi krise. Sehwere Stomatitis bei einem 7 jahrigen Miidchen, daneben Ikterus. 

Bettruhe. Mastkur. Gewiehtszunahme von 17,5 auf 18,9 = 1,4 kg in 13 Tagen, 
mithin ca. 115 g pro Tag. 

28. Marie Kalitzka, geb. am 19. I. 14. Aufgenommcn am 14. VII. 18. 
41/2 Jahre altes Madchen. Erste, rechtzeitige normale Geburt. II Monate Brust. 
Ziihne mit 10 Monateil. Laufen mit 16 Monaten, Sprechen mit 1 Jahr. AuBel' Keuch­
husten im Sauglingsalte~ noeh keine Krankheiten. Seit 3 Tagen starke Rals­
sehmerzen, hohes Fieber. 

Status. Entspreehend groJ3es Madehen. Raut sehr blaB, Turgor miiBig, 
Fettpolster geniigend. ErbsengroBc Driisen am Rals und im Kieferwinkel. Keine 
Zeichen von Rachitis. Abdomen und Abdominalorgane o. B. Lunge o. B. Rerz: 
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Tone rein. Pendelrhythmus. Aktion frequent. PuIs weich, 156. Nervensystem 
o. B. Mundhohle rein. Rachen rot, geschwollen. Tonsillen zerkliiltet, gcschwollen, 
grauschmutzige, dicke Belage. Ausstrich: Di-Bac. negativ. Kultur: negativ. Augen, 
Ohren, Nase o. B. Ham und Stuhl o. B. Pirquet negativ. Temperatur 39°. 
Diagnose: Angina ulcerosa necroticans. Therapie: Ohne das Ergebnis der 
Kultur abzuwarten, 3000 AE. intramuskular. Wickel. Uberwachung der Er­
nahrung. Frciluft. 

Dekursus. 15. VII. Fiebert hoch, Rachenbefund unverandert. Anorexie 
und Schluckschmerzen. 20 hn (ca. 7 dnsq) als gekiihlte 17proz_ Zuckervollmilch 
und GrieB brei. Kleine unregehnaBige Mahlzeiten, erfolgreich. Liegt im Garten. 

16. VII. Fieber halt an, der Belag an der 1. Tonsille etwas gelockert. Substanz­
verlust. Nahrungsaufnahme noeh erschwert. Leichter SOlmenbrand. 

19. VII. In den Krypten noch immer fibrinos-eitrige Belage. Eitrige Pharyn­
gitis. Schluckbeschwerden geringer. Butterbrot. Gcwicht8zunahme. Fieber 
halt an. 

21. VII. Seit gestem fieberfrei. Tonsillen endlich rein, zerkliiftet. Frisch. 
Appetit gut. Gemiise. 

24. VII. Ungestorte Rekonvaleszenz. Wohlbefinden. Sehr gute Farl,Je, leichtc 
Pigmentation. Entlassung mit 16,6 kg und 98 Gelidusi. 

Epikrise. U1cerose, nekrotisierende, sehr hartnackige Angina bei einem 
4 Jahre alten Made hen_ Schluckbeschwerden und Anorexie. Ungestorte Mastung 
von 15,5 auf 16,G = 1,1 kg Zunahme in 9 Tagen, mithin durchschnittlich ca. 120 g 
pro Tag. 

29. Heinrich Wernheimer, geb. am 21. VI. 08_ Aufgenommen 11. VIII. 
]8. lOjahriger Knabe. Aus einem Kinderheim, daher keine naheren anamnesti­
schen Angaben. Erkrankt vor 2 Tagen mit hohem Fieber und heftigen Halsschmer­
zen. Appetit gut, Stuhl regelmaBig. 

Status. Ausgehungerter Knabe von 24,4 kg Korpergewieht, 69 em Sitzhohe 
und 85 Gelidusi: Haut blaB. Fettpolster sehr gering. Turgor normal. 1m rechten 
Kieferwinkel iiberbohnengroBe Driisen. 1m linken Kieferwinkel lmd am Hals 
gut erbsengroB. Starker rachitischer Rosenkranz und aufgetriebene Knochel. 
Abdomen iiber der Brusthohe, schwappend, Milz undLeber nicht erreichbar. Lunge: 
vereinzeltes Rassem r. h.-u. Herz o. B. PuIs gut, 112. Nervensystem: Sen­
sorium frei. kein Meningoeneephalismus. Reflexerregbarkeit normal. Facialis O. 
Augen, ahren, Nase 0_ B. Mundhohle rein, Zunge belegt, Zahne earios, defekt. 
Rachen rot. Rechte Tonsille geschwollen, mit einem speckigen, griinlich-grauen 
Belag bedeckt-o Di-Bac. negativ. Pirquet star~ positiv. Hal'll und Stuhl O. B. 
Temperatur um 38°. Diagnose: Nekrotisierende Angina, Tuberkulose (Lympha­
denitis, Peritonitis). Thera pie: Bettruhe, Uberwachung del' El'llahrung. Frei­
luft. 

Dekursus. 12. VIII. Starke Schluckschmerzen. Gestel'll daher nur 17proz. 
Zuckervollmilch, eisgekiihlt, 5 dnsq (21 hn). Heute iiber 6 dnsq (30 hn). Leichte 
gemischte Kost, viel kaltes Getrank. Temperatur iiber 39°. Sehr matt. Appetit 
gering. Liegt im Freien. 

13. VIII. Eingestellt auf 35 hn (iiber 7 dnsq) gewohnliche gemischte Kost. 
Schluckschmerzen geringer, TOl1sillc abgeschwollen, Belag locker, fieberfrei. 
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14. VIII. Rapide Gewiehtszunahme. HeiBhunger, Belag unverandert. Fieber­
frei. Rapide Gewichtszunahme. 

15. VIII. Wohl, Belag abgestoBen. Defekt. Aussehen bliihend. 
18. VIII. Entlassung mit 27,7 kg Korpergewieht und 94 Gelidusi. Haru o. B. 

Gute Dim·ese. Keine Odeme. 
Epikrise. Nekrotisierende Angina hei einem 9jahrigen ausgehungerten Kna­

ben mit starken Schluckschmerzen. Uberwachung der Eruahrung (5-6 bis iiber 
7 dnsq) und Freiluftkur. Gewichtszunahme von 24,4 auf 27,7 = 3,3 kg in 8 Tagen, 
mithin ii ber 400 g pro Tag im Durchschnitt!! 

30. Hermine Mrkwicka, geb. am 26. IX. 13. Aufgenommen am 17. XI. 18. 
5 jahriges Madchen. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Flasehenkind, bis 
zu 12 Monaten in Kost. Entwieklung im Sauglingsalter normal. Vor 10 Monaten 
Diphtherie. 1m August 1918 Ruhr. Damals lag das Kind in einem Kinderspital, 
wo es anschlieBend Scharlach akquirierte. Nach Seharlach Otitis und Nephritis. 
Nach Entlassung aus dem Spital machte Pat. eine Pneumonie durch (Anfang No­
vember), danach (am 14. XL) Maseru. Seit dem 16. XI. naeh Ablauf der Maseru, 
wieder Fieber, Heiserkeit, bellender Husten, seit heute mitta'g starke Atembeschwer­
den, Serum~njektion und Intubation in einem anderen Kinderspital und von dort 
Uberweisung an die Kinderklinik. • 

Status am 18. XI. 18. Kleines schwachliches Miidchen von 13,5 kg Korper­
gewicht, 56 em Sitzhohe und 92 Gelidusi. Haut blaB, pigmentierte Reste des Maseru­
exanthems. Fettpolster diirftig, Turgor gering. BohnengroBe Driisen im Kiefer­
winkel. Skelett raehitisch. Abdomen o. B., weich, MHz und Leber o. B. Lunge: 
Intubation, Schall hell, fortgeleitetes Tubusatmen. Herz: SpitzenstoB im 5. Inter­
kostalraum einen Querfinger auBerhalb der Mamillarlinie. Neben'dem 1. Ton ein 
lautcs, rauhes Gerauseh, aueh iiber den anderen Klappen hOrbar. PuIs regelmaBig, 
frequent, sehr weich, 160. Nervensystem: groBe Mattigkeit, sonst o. B. Augen 
haloniert, Ohren o. B. Nase flieBt. Mund rot, an der Unterlippe erhsengroBer Belag 
(Di ?), Rachen rein. Zunge belegt. Angstlicher Gesichtsausdruck. 1m Ham Spuren 
Albumen. Stuhl geformt. Pirquet negativ. Temperatur um 39°. Diagnose: 
Kroup naeh Masern, Mitralinsuffizienz. Thera pie: Intubation, Uberwaehung del' 
Ernahrung. 

Dekursus. 18. XI. Kam mit Tubus um II Uhr naehts. Um 9 Uhr friih Ex~ 
tubation. Ohne Tubus Aphonie und heiserer Husten. Naeh der Extubation steigende 
Atemnot und Aufregung, daher urn II Uhl" Intubation. Bei der Intubation deut­
lieher Wider stand im Niveau des Ringknorpels, wie durch eine weiche Sehwellmlg 
oder eine Membran. GroBe Anorexie. Miihevolle Nahrungsdarreiehung. 5 dnsq 
17 proz. Zuekervollmileh, GrieBbrei. Haufige kleine Mahlzeiten in Momenten 
besseren Befindens. 

19. XI. Etwas friseher. 5 dnsq beigebracht. Mit Tubus keine Dyspnoe. 
Unruhig. Anorexie unverandert. Miihevolles Flittern. Sehr frequenter PuIs. 

20. XI. Um 9 Uhr Extubation, halt nieht aus, daher um 1/2 10 Intubation und 
anschlieBend daran Traeheotomie. Danach Expektoration von zwei bis 2 em 
langen, trockenen Membranen. Nach der Operation Luftemphysem beider Kiefer­
winkel. PuIs sehr frequent, 162. GroBe Sehwierigkeiten mit der Nahrungs-
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darreichung. Nur 10 hn beigebracht. 10 Mahlzeiten it 50 g 17 proz. Zucker­
vollmilch. Temperatur urn 39°. 

23. XI. Starke Sekretion. PuIs beschleunigt. Nahrungsaufnahme unveriindert 
schlecht, jedoch 5 dnsq .(15 hn) taglich. Emphysem verschwunden. Hohe Tempe­
raturen halten an. 

25. XI. Husten, Sekret sehr trocken. Unverandert. 
26. XI. Die Wunde sezerniert stark. Hohe Temperaturen. Anorexie anhaltelld. 

Spuren Albumen. Sediment o. B. 
2S. XI. Nahrungsaufnahme bessel'. Leichte gcmischte Kost. 6 dnsq. Gcwicht 

~tationar. Hohe Temperaturen. 
30. XI. Sekretion del' Wunde noeh ~ehr stark. Versuche mit Stopfkaniile. 

Stimme bessel'. Albumen im Harn in Spurcn. Nahrungsaufnahme mit Zwang. Nul' 
6 Mahlzeiten. 

1. XII. Dekaniilement. Atmung ruhig. Stimme wiederkehrend. Nahrungs­
aufnahme leidlich. 

5. XII. Spitzenton im 5. Intercostalraum in del' Mamillarlinie, Dampfung 
nach links die Mamillarlinie etwas iiberschreitend, systolisches Gerauseh rauh. 
Keine Odeme. Diurese bdriedigend. 

S. XII. Viel frischer. Subfebril. Stimme vorhanden. 
10. XII. Wunde verheilt .. Wohl. Fieberfrei. 
]S. XII. Wohl. Narbe rein. Stimme vorhanden. Seit del' Entfieberung Ge­

wichtszunahme. Entla~sung mit 14,1 kg Kurpergewieht und 93 Gelidusi. 
E pi krise. Schwerer Kroup naeh Masern bei einem heruntergekommenen, 

nach mehre1'en Infektionen gesehwaehten, 5jahrigen Madehen mit kompensiertBr 
Mitralinsuffizienz. Traeheotomie. 3 Wochen lange Fieberperiode (um 39°). An­
fanglich 5, dann 6 dnsq. Miihevolle Fiitterung. Wahrend del' Fieberpe1'iode Er­
haltung des K5rpergewichts, dann Zunahme von] 3,5 auf 14,1 = 0,6 kg in 9 Tagen, 
mithin fat 70 g pro Tag. 

31. Ida Karelli, S Jahre altes Madehen. Aufgenommen am ]1. IX. IS 
Nahere anamnestisehe Angaben fehlen, da das Kind aus einem Kinderheim gebraeht 
wurde. Erkrankt am 9. IX. mit Driisenschwellung am Hals und Bclag im Raehen. 
Es wurde mit Umschlagen und Jodpinselungen behandelt. 

Status. Blasses, miiBig erniihrtes Madehen von 15 kg Kurpcrgewieht, 55 em 
Sitzh5he und 97 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster sehr maBig entwickelt, Turgor 
befriedigend. BohnengroBe Driisen im Kieferwinkel, erbsengroBe am Halse. Rachi­
tischer Rosenkranz. Abdomen o. B., weich, unempfindlich, Milz und Leber o. B. 
Lunge: diffuse Rhonchi iiber beide Lungen. Herzt5ne rein, etwas dumpf, PuIs 
weich,92. Nervensystem: Sensorium frei. LeichteNackcnsteifigkeit, Kernig deut­
Jich, Symphysisphanomen I und II (rechts) positiv. Babinski, Oppenheim, 
Nacken- und.Wangenphanomen negativ. Mundhuhlc rein, ZUllge belcgt, Rachen 
stark ger5tet, auf den beiden Tonsillen, auf del' Uvula. und an del' hinteren Rachen­
wand ausgedehnte graue Belage. Di-Bac. -I- -1-. Stimme heiseI'. MaBige Atemnot mit 
"Einziehen". Ham: 12 pro Mille EiweiB nach Esbach. Zucker S. Stuhlo. B. 
Pirquet negativ. Diagnose: Schwere Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Leichter 
Meningoencephalismus. Albuminurie. Therapie: 7500 AE. intramuskular, Digi-
pm'at, Inhalieren, l\1astkur, Freiluft. . 

Pi r q II e t, System der -~rniihru~g. IV. 17 
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Dekursus. 13. IX. Elendes Aligemeinbefinden. PuIs sehr weich. Belage 
etwas gelockert, desgl. Albuminurie. Stimme andauernd heiser. Atemnot geringer. 
Zuerst 7, dann 8 dnsq in breiger, gemischter salzarmer und fleiscbfreier Kost. 
Appetit gering, heute nur 17 proz. Zuckervollmilch und Grie.6brei. Abgefiebert, 
Lungen frei. Keine Odeme. 

15. IX. Rachen seit gestern in Reinigung. Stimme freier. Albuminurie ge­
ringer. Keine Odeme, sehr matt. Gewichtszunahme. Appetit besser. Spuren von 
Meningoencephalismus. Liegt im Freien. 

16. IX. Rachen rein. Subfebrilc Temperatur. Albumen nur 3%0. 
19. IX. Taglich wohler. Albumen nur in Spuren. Bessere Diurese. Keine 

nervosen Erscheinungen. Liegt im Freien. 
22. IX. Leichte Gaumensegellahmung. Vorsichtige Nahrungsdarreichung 

(Verschlucken). Sonst wohl. PuIs 108, gut gespannt. Albumen in Spuren. 
24. IX. Wohl. Minimale Spuren von Albumen. Sediment o. B. Leicht 

naselnde Sprache, verschluckt sich nicht. Reflexerregbarkeit normal. Liegt im 
"Freien. 

27. IX. Kein Albumen. Sehr gute Diurese und Herzaktion. Sprache besser. 
Verschluckt sich nicht. 

28. IX. Entlassung auf Wunsch der Eltern. Sprache fast ohne jeden Beiklang. 
Korpergewicht 17,4 kg, 101 Gelidusi. 

Epikrise. Schwere, etwas verschleppte, ausgedehnte Rachendiphtherie mit 
leichten Krouperscheinungen und Nephritis. 500 AE. pro Kilogramm Korper­
gewicht. Mast- und Freiluftkur. Ge"ichtszunahme von 15 auf 17,4 kg = 2,4 kg in 
18 Tagen, mithin etwas iiber 130 g pro Tag im Durchschnitt (8 dnsq). Leichte 
Gaumensegellahmung. Entlassen in ausgezeichnetem Ernahrungszustande, ge­
braunt von der Sonne, frisch und kraftig. 

32. Margarethe Zepeniak, geb. am 24. II. 09. Aufgenommen am 
]. VII. 18. 9 jahr. Madehen. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Brust iiber 
1 Jahr, Zahne mit 6 Monaten, Laufen mit 12 Monaten, Sprechen mit 12 Monaten, 
Mit 3 Jahren Masern, danach Keuchhusten. Am 27. VI. Schiittelfrost, danach 
Fie ber und Kopfschmerzen durch 2 Tage, dann Besserung des Allgemeinbefindens. 
Am 30. VI. bemerkte die Mutter eine starke Rotung des Halses. Heute Belag 
und Schluckbeschwerden. 

Status. Sehr stark abgemagertes, sehr groBes Madchen von nur 25,6 kg 
Korpergewicht, 74 cm SitzhOhe und 86 Gelidusi (l). Haut blaB, Turgor gering, 
sehr geringes Fettpolster. HaselnuBgro.6e Driisen im Kieferwinkel. Skelett grazil, 
keine Zeichen von Rachitis. Abdomen etwas unter der Brusthohe, weich, unemp­
findlich. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs 112, gut. Nervensystem: 
sehr weinerlich, sonst o. B. Augen, Ohren, Nase o. B. Mund rein, Zahne gut, 
Rachen rot, zwischen der Uvula und der rechten Tonsille dicker, typischer weiBer 
Belag. Di-Bac. ++. Harn und Stuhl o. B. Pirquet schwach positiv. Temperatur 
Rubfebril. Diagnose: Rachendiphtherie. Therapie: 2500 AE. intramuskular, 
Mastkur (gemischte, breiige Kost). 

2. VII. Belag lockerer. Fieberfrei. Appetit gut, besser gelaunt. 33 hn = 

6 dnsq ohne Schwierigkeiten. 
4. VII. Rachen frei, rot. Gewichtszunahme. Seit gestern 7 dnsq (35 hn). 
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5. VII. Wohl, Gewichtszunahme, bessere Farbe. 
7. VII. Entlassung mit 27 kg und 87,5 Gelidusi. 
Epikrise. Leichte Rachendiphtherie bei einem sehr heruntergekommenen 

9jahrigen lVIadchen. Serum und lVIastkur. Rapide Gewichtszunahme von 25,6 auf 
27 kg = 1,4 kg in 6 Tagen, mithin durchschnittlich ca. 230 g pro Tag! 

33. Emil Halbling, geb. am 4. I. 05. Aufgenommen am 5. V. 18. 13jahr. 
Knabe. Sechste, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zu, I Jahr. Zahne mit 
9 Monaten. Laufen mit I Jahr. Sprechen mit 18 Monaten. Mit 5 Jahren Keuch­
husten und Varicellen. Mit 6 Jahren Masem, danach Typhus. Mit 7 Jahren Erysipel. 
Seit 3 Jahren chronischer Kehlkopfkatarrh mit Heiserkeit. Seit 4. V. Fieber, Mat­
tigkeit, Erstickungsanfalle. Auf Anraten des Arztes wurde das Kind auf die 
Laryngologische Klinik gebracht. Dort am 4. V. nachmittags Tracheotomie. Am 
5. V. wurden dortselbst typische Membranen im Larynx festgestellt, daher Trans· 
ferierung auf die Kinderklinik. 

Status. Kraftiger, magerer Knabe von 30,7 kg Karpergewicht, 70 cm Sitz· 
hahe und 96,5 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster gering, Turgor entsprechend. Keine 
Driisen. Skelett kriiftig, keine Zeichen von Rachitis. Abdomen o. B. lVIilz und 
Leber nicht erreichbar. Lunge o. B. Herz o. B. Tone rein, PuIs regelmaBig, fre­
quent, weich, 128. Nervensystem o. B. Augen,Ohren, Nase o. B. lVIundhahle und 
Rachen rein. Zunge belegt. Zahne vollzahlig, gut. Ham: Spuren Albumen. Stuhl 
o. B. Pirquet negati v. Temperatur um 38°. Am Hals frische Tracheotomiew-unde. 
Kaniile. Diagnose: Kroup, Tracheotomie. Thera pie: 6000 AE. Inhalieren, Uber. 
wachung del' Emahrung. 

De k urs us. 6. V. Matt. Haufig Hustenreiz. Anorexie und Unlust ZUlli Essen 
(Hustenreiz I). Gestem noch 10 hn als 17proz. Zuckervollmilch genommcn. Heutc 
GrieBbreizulage, im ganzen 27 hn. UnregelmaBige lVIahlzeiten. Zuspruch. 

7. V. Etwas friiher. Subfebrile Temperatur. Die Nahrung Ieichter beizu­
bringen. Gesetzt auf 6 dnsq = 30 hn. Eiznlage. Gewichtszunahme. 

10. V. Taglich frischer. Subfebrile Temperatur. Heute Versuch, die Kaniilc 
zu verschlieBen. Wird vertragen. Appetit geringer. Zuspruch. Spuren Albumen. 

12. V. Solide Kaniile wird gut vertragcn. Subfebrile Temperaturen dauem an. 
Appetit bessel'. Gemischte Kost. Harn frei. 

14. V. Kaniile entfernt. Verband. Wohlbefinden. 
17. V. Fieberfrei. Wohl. GroBer Appetit. Bis heute schone, etwas flache Ge-

wichtszunahme. Entsprechend dem Appetit von heute an 7 dnsq = 35 hn. 
19. V. Rapide Gewichtszunahme. Wunde granuliert, rein. 
21. V. Sehr guter Appetit trotz 7 dnsq. Von heute an 40 hn (8 dnsq)! 
23. V. Wohl. 40 hn werden glatt vertragen, rapide Gewichtszunahme. 
25. V. Wunde iiberhautet. Wohl, frisch, sehr gut gefarbt, rund und fest. 

Entlassung mit 34 kg Korpergewicht und 100 Gelidusi! 
Epikrise. Kroup bei einem 13jahrigen Knaben. Tracheotomie, Serum. 

Uberwachung der Ernahrung. Zuerst 6 dnsq -langsame Zunahme (Fieberperiode, 
Appetitlosigkeit), daun 7 und 8 dnsq entsprechend dem Auftreten des Appetits: 
scharf einsetzende Mastung. Gewichtszunahme von 30,7 auf 34 kg = 3,3 kg in 
21 Tagen, mithin durchschnittlich iiber 150 g pro Tag. 

(6 dnsq-Periode: 13 Tage mit Zunahme von 30,7 auf 31,5 = 0,8 kg, durch-

17* 
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sehnittlieh ca. 60 g, und Mastperiode zu 7-8 dnsq: 8 Tage mit Zunahme von 
31,5 auf 34 = 2,5 kg, durehsehnittlieh ca. 300 g pro Tag.) 

34. Viktor Drakoseh, geb. am 10. VIII. 18. Aufgenommen am 12. VIII. 
18. 13 Monate alter Knabe. Dritte, reehtzeitige normale Geburt. Bis jetzt Brust­
nahrung. Zahne mit 9 Monaten. Lauft und sprieht noch nieht. Vor 3 Monaten 
soUte das Kind eine Lungenentziindung durchgemacht haben. Seit dieser Zeit 
krankelt es. Seit 4 Wochen starkerer Husten, in del' letzten Zeit hohes Fieber und 
ersehwertes Atmen. 

Status am 12. VIII. 18. Schwerkrankes, sehr hinfalliges kleines Kind von 
8,7 kg Korpergewieht, 47 em SitzhOhe und 94 Gelidusi. Haut blaB. Fettpolster 
leidlieh. Turgor gering. Gesieht gedunsen. BohnengroBe Driisen am Hals und 
in del' Leiste. Skelett: Rachitis. Fontanelle offen, 2 em, Rosenkranz spitz, Knochel 
aufgetrieben. Frosehbaueh, leicht gespannt, empfindlieh. Milz und Leber nieht 
erreiehbar. Lunge: zwischen dem 4. und 5. Brustwirbel, reehts von del' Wirbelsaule 
bis fingerbreit iiber die Vertebrallinie Schallverkiirzung. Dariiber, sowie iiber 
den beiden Unterlappen klingendes Rasseln und verseharftes Atmen, stellenweise 
von bronehialem Charakter. Exspiratorische Dyspnoe, zeitweise Nasenfliigelatmen. 
AuBerordentlich heftige, mit Cyanose einhergehende Keuehhustenanfalle. Herz in 
normalen Grenzen. Tone rein. PuIs frequent, maBig gespannt, 164. Nervensystem: 
Sensorium frei. Naeken steif. Nackenphanomen und Kemig positiv. Symphysis. 
phanomen I und II sowie Babinski lUld Oppenheim negativ. Sonstige Reflexe 
normal. Augen, Ohren und Nase o. B. Mundhohle und Raehen rein, Zunge rein. 
Kein Ulcus sublinguale. 3 Zahne. Pirquet negativ. Mantoux positiv. Ham o. B. 
Stuhl o. B. Temperatur bis 40°. Diagnose: Pertussis. Lobularpneumonien. 
Thera pie: Digipurat, hl'iBe Bader mit UbergieBungen. Umhertragen. Freie Luft. 
Uberwaehung der Emahrung. 

D ekursus. 13. VIII. Eingestellt auf 6 dnsq mit 13 hn als 8,5proz. Zuekervoll­
milch. Nahrungsaufnahme durch Dyspnoe und sehr haufige Keuehhustenanfalle 
mit Erbreehen teehniseh sehr ersehwert. Sehr hinfallig. Zeitweise Cyanose. Tem­
peratur bis 40°. Herzaktion muB durch Campher unterstiitzt werden. Rontgen­
befund der Lunge ergibt fleekige, maBig seharfe Schatten im Bereiche des rechtell 
Hilus. 

14. VIII. Temperatur im Abklingen. Lungenbefund unverandert. Husten­
anfalle hnmer noch sehr intensiv. Fiitterung stets unmittelbar danach. Dennoc)l 
ab und zu Erbrechen. Noeh sehr hinfallig. 

17. VIII. Etwas friseher. Fiebert abo Lungenbefund bis auf reinere Atmungs­
gerausche unverandert. Stiihle vermehrt. Keine Gewichtsabnahme. Liegt im 
Freien. 

23. VIII. HeiBel' Tag. Viel Schwitzen. Pigmentation. Anfalle milder, sel­
tener. RegelmaBige Mahlzeiten (6). VOl' del' Mahlzeit wird durch Beriihrung des 
Raehens mit dem Spatel ein Anfall ausgelost, falls nicht kurz vorher ein spontaner 
Anfall erfolgt war. Kein Erbrechen. Viel friseher. Atmungsgerausehe viel reiner. 
Perkussionsbefund unverandert. Subfebril. 

27. VIII. Wohl, sehr frisch. Anfalle dauem an, abel' sehr milde. Keine Sehwie­
rigkeiten mit del' Emahrung. (Noeh immer nur fliissig.) Gute Farbe. Gewichts­
zunahme. Fieberfrei. 



261 

2. IX. Wohl. Milde Anfalle. Gewichtszunahme. GrieBbrei. Stiihle bessel'. 
ll. IX. Anfallsfrei. Wohl. Lunge bis auf den Hilusherd frei. 
13. IX. Entlassung mit 9,5 kg Korpergewicht und 97 Gelidusi. 
Epikrise. Schwerer Keuchhusten mit Lobularpneumonien bei einem her­

untergekommenen 13 Monate alten tuberkulosen Kinde (Hilusherd). Von Anfang 
an keine Gewichtsabnahme. Zunahme von 8,7 auf 9,5 = 0,8 kg in 32 Tagen, mit­
hin 25 g pro Tag im Durchschnitt bei 6-7 dnsq. Anfanglich vermehrte Stiihle, 
dann spontane Besserung. 

35. Wilhelm Homola, geb. am 20. III. 17. Aufgenommen am 29. VI. 18. 
15 Monate alter Knabe. Fiinfte, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zum 11. Mo­
nat, dann gemischte Kost. Zahne mit 7 Monaten, Laufen mit 14 Monaten, spricht 
noch nicht. Mit 10 Monaten Varicellen, mit 1 Jahr Masern. Of tel'S Bronchitiden. 
Seit Anfang Juni Keuchhusten. Am 27. VI. wurde das Kind nach einem Husten­
anfall cyanotisch und bewuBtlos. Del' Zustand verschlimmerte sich im Laufe 
des nachsten Tages: erschwertes Atmen, groBe Mattigkeit, in del' Nacht 
Krampfe. 

Status. Kleincs abgemagertes Kind von 9,2 kg Korpergewicht, 48 em Sitz­
hohe und 94 Gelidusi. Haut blaB, schlaff, Fettpolster sehr maBig. ErbsengroBe 
Driisen in den Kieferwinkeln und am Hals. Schadel hart, Fontanelle noch offen, 
Rosenkranz deutlich, spitz, Knochel aufgetrieben. Abdomen in del' Brusthohe 
weich, unempfindlich, Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge: Uber dem 1. Ober­
lappen und dem r. Unterlappen Schallverkiirzung, dariiber klingendes Rasseln. 
Diffus iiber beide Lungen bronchitische Gerausche und grobes Rasseln. Atmung an­
gestrengt. Haufige, heftige Hustenanfalle. Herz: Pendelrhythmus, Puls frequent, 
regelmaBig, klein, 152. Nervensystcm: Meningoencephalismus leichteren Grades. 
Sensorium frei. Liquor unter Druck kIaI', o. B. Facialis e. Augen: Injektion del' 
Conj. bulbi, links kleine Blutungen. Ohren und Nase o. B. Mund: leichte Stoma­
titis. Rachen rein. Tetaniezahne. Pirquet negativ. Harn und Stuhl schlcimig­
breiig. Temperatur iiber 38°. Diag nose; Pertussispneumonie. Thera pie; Bader, 
Digitalis, Uberwachung del' Erniihrung. Freiluft. 

De k urs us. 30. VI. Elendes Allgemeinbefinden. Zeitweise Cyanose und Nasen­
fliigelatmen. Heftige undo sehr haufige Hustenanfalle mit Erbrechen. Nahrungs­
darreichung auBerst erscliwert, zumal vollige Anorexie besteht. Gestern noch 4 hn 
beigebracht. Heute 16 Anfalle. Mahlzeiten in kleinen Mengen, unregelmaBig, un­
mittelbar nach dem Anfal!. 13 hn in 17 proz. Zuckermilch und GrieBbrei, ent­
sprechend 6 dnsq. 

1. VII. Unverandcrt. Fiebert bis 39°. Wird im Freien herumgetragen. Hau­
fung del' Hustenanfalle, welche das Kind sehr erschopfen. Dabei 3 mal reichliches 
Erbrechen. PuIs ll2 (Digitalis). Gewicht stational'. 

3. VII. Etwas frischer, Fieber liiBt nacho Lungenbefund unverandert. 
Gestern 29 Anfalle! Nach jedem Anfall Cyanose. Gewicht stational', obgleich das 
Erbrechen nachlaBt, daher 7 dnsq (15 hn). 

5. VII. Anfalle lassen nacho Subfebrile Temperatur. Kein Erbrechen. Ge­
wichtszunahme. Bronchitische Gerausche namentlich iiber beide Unterlappen. 
Perkutorisch kein deutlicher Befund. Etwas frischer. 

7. VII. Wesentlich wohler. Appetit leidlich. 
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10. VII. Seit 2 Tagen ganzlich fieberfrei, erholt, gut gefarbt. Entlassung auf 
Wunsch der Eltern mit 9,4 kg Korpergewicht. 

Epikrise. Schwere Pertussispneumonie bei einem heruntergekommenen, 
15 Monate alten Kinde. Heilung. Durch Uberwachung der Ernahrung ist Gewichts­
verlust vermieden, es sind sogar 200 g angesetzt worden. 

36. Klara Kovac, geb. am 4. III. 15. Aufgenommen am 10. III. 18 
auf die interne Station mit Bronchitis. 3 jahriges Madchen. Dreizehnte, rechtzeitige 
normale Geburt. 4 Wochen Brust, dann Tee mit Kuhmilch zu Hause. Zahne mit 
10 Monaten, Laufen erst mit 21/2 Jahren, Sprechen mit 2 Jahren. Bis vor kurzem 
stets gesund gewesen. Seit 2 Monaten Husten, Appetitlosigkeit, NachtschweiBe, 
ab und zu Fieber, uble Laune und Unlust zum Spiel. 9 Geschwister an Sauglings­
krankheiten gestorben. Eine Schwester der Pat. leidet an Tuberkulose. 

Status. Kleines mageres Madchen von 7,7 kg Korpergewicht, 44,5 cm Sitz­
hohe und 95,5 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster und Turgor gering. Keine Drusen. 
Schadel hart, Fontanelle geschlossen. Rachitischer Rosenkranz. Aufgetriebene 
Knochel. Verbogene Unterschenkel. Abdomen uber Brusthohe. "Froschbauch" 
etwas gespannt, Milz und Leber o. B. Lunge: bronchitische Gerausche uber beide 
Lungen. Husten. Herz o. B. Tone rein, Aktion frequent. PuIs 100. Nervensystem 
o. B. Augen: sehr lange Wimpern. Ohren o. B. Nase o. B. Am Philtrum Impetigo. 
Mund rein und blaB. Raehen rein. Zahne gut. Harn und Stuhl o. B. Pirquet posi­
tiv. Temperatur urn 38°. Diagnose: Bronchitis. Therapie: Bettruhe. Uber­
wachung del' Ernahrung. 

Dekursus. 12. III. Unverandert. Appetit gering (grob gcmischte Kost, 
5 dnsq). Subfebrile Temperatur. Hustet viel. 

16. III. Anfangliche Gewichtszunahme, jetzt Stillstand. Unverandert. 15 hn 
(= 8 dnsq). 

19. III. Husten keuchhustenartig, anfallsweise, danach Erbreehen. Trans­
ferierung auf die Heubnerabteilung (Infektion). 

20. III. Hustet typisch, erbricht, sehr appetitlos. 15 1111 als 17 proz. Zucker­
vollmi1ch und GrieBbrei. Kleine Mahlzeiten nach den Anfallen. Bader. 

22. III. Gewichtszunahme. Frischer. Keuchhusten. Anfalle noch heftig. 
Fast kein Erbrechen. Appetit. Brot und Gemuse. 

24. III. Appetit taglich besser. Kein Erbrechen trotz anhaltender AnfalIe: 
26. III. Anfalle im Abflauen. Lungenbefund unverandert. Gewichtszunahme. 
28. III. Seit gestern Fleischzulage (17 hn). Sehr guter Appetit. Andauernd 

subfebrile Temperatur. 
29. III. Anfallsfrei. Wohl. 
1. IV. Wohl, rund, guter Turgor und Farbe. Keine AnfalIe. Entlassung mit 

8,6 kg Korpergewicht und 95,5 Gelidusi. 
Epikrise. lVIittelschwerer Keuchhusten bei einem heruntergekommenen 

rachitischen, Pirquetpositiven 3jahrigen Madchen. Zuerst 5, dann 8 dnsq. Schone 
Mastung von 7,7 auf 8,6 kg = 0,9 kg Zunahme in 26 Tagen, mithin 45 g pro Tag. 

37. Rolande Hanke, geb. am 15. VI. 14. Aufgenommen am 7. VII. 18. 
4jahriges Madehen. Zweite, normale rechtzeitige Geburt. 5 Monate Brust, dann 
Nestle. Zahnc mit 4 Monaten, Laufen mit 15 Monaten, Sprechen mit 18 Monaten. 
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Mit 3 Jahren Diphtherie. Erkrankt VOl' 21/2 Wochen an Keuchhusten. Unzahlige, 
starke Anialle und heftiges Erbrechen, dabei guter Appetit. Am 5. VII. wurden 
kleine Blutaustritte in die Haut des rechten Ohres bemerkt. Seit gestem zu­
nehmende Mattigkeit. Husten geringer. An den Ohren und an den Handgelenken 
deutliche blutige Flecke seit heute £riih. 

Status. Kraftiges Madchen von 16,4 kg Korpergewicht, 58 cm Sitzhiihe und 
94,5 Gelidusi. Haut blaB. Fettpolster maBig, desgleichen Turgor. Keine Driisen. 
Keine Zeichen von Rachitis. Lunge: typische Keuchhustenanfalle. Herz o. B. 
PuIs 124, gut. Nervensystem ohne Besonderheiten. Sensorium frei, apathisch. 
Augen, Ohren, Nase o. B. Nase blutet nieht. Mundhohle rein, blaB. An del' 1. 
Wangenschleimhaut zwei kleine Ulcerationen. Rachen blaB, kleine Blutungen. 
Zab,ne gut. Pirquet stark positiv. Ham ohne pathologische Bestandteile, kein Blut. 
Stuhl blutig. Anmerkung zur Haut: An den Sehragseiten der unteren Partien 
des Oberarms und am Unterarm, an dem Ober- und Unterschenkel, an den FuB­
riieken und -sohlen hirse- bis zweikronenstiickgroBc, zum Teil erhabcne und infil­
trierte, zum Teil petechiale Blutungen. An den Handen tiefergelegene Hamatome. 
Stamm und Gesicht frei. Temperatur iiber 38°. Diagnose: Purpura haemorrha­
giea, Keuchhusten. Therapie: Pferdeserum. Mast- und Freiluftkur. 

Dekul'sus. 8. VII. 20 ccm Pferdeserum intramuskular, sehr matt. Stiihle 
noch blutig. Fieber kontinuierlich um 38°. Appetit gering. Zuspruch. Einstellung 
auf 7 dnsq leichte gemischte Kost. Recht haufige und heftige Keuchhustenanfalle. 
Fiitterung maglichst unmittelbar nach den Aniallen. Haufige kleine Mahlzeiten. 

9. VII. Zunahme del' Blutungen am GesaB und an den Extremitaten. Leichte 
()deme um die FuBknoehe1. Starke Gewichtszunahme (sofortige Reaktion auf 
Serum ?). Allgemeinbefinden unverandert sehr matt. Hustenanfalle unvcrmindel't. 
Abermals 20 ccm Pferdeserum. 

10. VII. Neuer Sehub del' Blutungen an d~n Extremitaten. GroBe Schmerz­
haftigkeit del' Beine und del' Gelenke. ()deme unverandert. PuIs besehleunigt. 
Temperatur iiber 38°. Hustenanfalle seltener. Nahrungsaufnahme besser. 3 mal, 
abel' weniger reichlich erbrochen. Weitere Gewichtszunahme. Zum drittenmal 
20 cem Pferdeserum. Fortgesetztes Liegen im Freien. 

13. VII. ()deme zuriickgegangen, daher Gewiehtsabnahme. Inletzten 24 Stun­
den keine neuen Blutungen. Frischer. Hustenanfalle haufiger, Erbrechen geringer. 
Subfebrile Temperatur. Ham dauernd blutfrei, Stiihle noch hnmer etwas blutig. 
Liegt den ganzen Tag im Freien. 

15. VII. Seit gestem fiebert wieder iiber 38°. Heute hamorrhagisches Serum­
exanthem am ganzen Karpel'. Sehr matt. Keuchhustenanfalle viel seltener, des­
gleichen Erbreehen. 

17. VII. Subfebrile Temperaturen. Serumexanthem abgeklungen. Heute wie­
der neuer Schub von Hautblutlmgen, dabei beschleunigter PuIs. Nahrungsauf­
nahme glatt. RegelmaBig 5 Mahlzeiten, kein Erbrechen. 

20. VII. Taglich wohlcr, heute wieder neue Hautblutungen und beschleunig­
tcr PuIs. 

25. VII. Frisch und munter. Seit 2 Tagen keine neuen Blutungen. Glanzende 
Gewichtszunahme. 

28. VII. Keine Keuchhustenanfalle mehr. Andauernd subfebrile Temperatur. 
Gestern wieder ein kleiner Schub von Blutungen bei vollkommenem Wohlbefinden. 
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4. VIII. Ungestiirte Rekonvaleszenz. VolIige Resorption del' Blutungen bis 
auf die letzten 2 Schiibe yom 1. und 3. VIII., denen wiederum eine Erhohung del' 
Pulsfrequenz voranging. 

10. VIII. Seit einer Woche keine Blutungen. Glanzendes Allgemeinbefinden. 
}<'risehe gebraunte Farbe. Entlassung mit 19,6 kg Korpergewieht und 100 Gelidusi. 

E pi krise. Sehwere Purpura haemorrhagiea und Keuehhusten bei einem 
4jahrigen Madehen. Mast- und Freiluftkur. Heilung. Gewichtszunahme von 16,4 
auf 19,'6 = 3,2 kg in 34 Tagen, mithin fast 100 g pro Tag. 

38. Franz Zieherer, geb. am 4. I. 12. Aufgenommen auf die interne Ab­
teilung am 14. IV. 18. 5jahriger Knabe. Zweite, normale reehtzeitige Geburt. 
Brust bis zum 2. Lebensmonat. Seither Kostpflege. Augeblich bis zum 4. Monat 
Flasehenmilch, dallll gemischte Kost, Zahne mit 12 Monaten, Sprechen Ulld Laufen 
erst mit 2 Jahren. Masern im friihen Sauglingsalter, seit dem 3. Monat "LUllgen. 
spitzenkatarrh" (!). Die KosHmu gibt '1n, das Kind sei seit 4 Monaten krank, es 
fiebert abends, klagt iiber Schmerzen im ganzen Korper, hustet, habe fliissige Stiihle. 
Appetit solI dabei gut gewesen sein. 

Status. AuBerst abgemagerter, verwahrloster Knabe von 11 kg Kurpergewicht, 
55,5 em SitzhOhe und 86,5 Gelidusi (!). (Siehe Photographie bei del' Aufnahme.) 
Haut graublaB, welk, sehlaff, faltbaI', kein Fettpolster. ErbsengroBe Driisen am 
Hals, in del' Achsel und in inguine. Skelett leicht rachitiwh. Abdomen aufgetrieben, , 
Milz nicht erreichbar, Leber 2 Finger breit unter dem Rippenbogen seharfrandig. 
Lunge: reehts Yom Aug. seap. nach abwarts Sehallverkiirzung, dariiber etwas abo 
geschwachtes Atmen (alte Schwarte), sonst iibcrall reines Atmungsgerausch. Herz 
O. B. Tone rein, leise. Aktion regelm1i.l3ig. PuIs weich, 100 in 55 Sekunden. Augen, 
Ohren, Nase O. B. Mund und Raehen rein, blaB. Zahne gut. Zunge belegt. Ner­
vensystem: IntelIigenz gering, Iteflexe herabgesetzt. Facialis 6. Harn O. B. Stiihle 
fliissig, dyspeptisch. Temperatur ~m 38°.' Pirquet ncgativ. Mantoux negativ. 
Diagnose: Hochgradige Untcl'ernahrung und Verwahrlosung. Therapie: Mast­
kur (gemischte Kost). 

Dekursus. 15. IV. FieDert abo Vollstalldige Anorexie. Seh1' schwer' zum 
Essen zu bewegen. 15 hn beige bracht, doch ei.n Teil davon wurde erbrochen. 3 fliis­
sige Stiihle. 

] 6. IV. Unverandert. Fieber weiter (38°), 161m. Kein Erbrechen. Gewichts· 
abnahme. Vollige Apathie. Kein Appetit. Stiihle etwas hessel'. 

17. IV. Mit 18 hn 5 dnsq erreieht. El3lust etwas bOEser. Noch immer Ge­
wichtsabnahme. 

19. IV. Appetit taglich besser, desgleichen Stiihle. Fieberfrei. 5 dnsq weiter. 
Gewiehtszunahme. 

22. IV. Tempemtursteigerung ohne nachweis hare Ursache, Bonst Ullver­
andert. Appetit gnt~ Zunahme. 

24. IV. Nahrungsmenge auf 6 dnsq gcsteigert (20 hu). Appetit gut. }<'icberfn·i. 
28. IV. Gute Gewichtszunahme. Subfebrile Temperatur. GroBer Appctit. 

Sti.ihle ctwas veI'mehl't. Besserung del' :B'arbe. 
29. IV. 7 dnsq (22,51m). 
2. V. Bis heute gut vertragen. Steile Gewichtszunahme. Heute Ubelkeit nnd 

Erb:-echen. Schleimige, fli.issige Stiihle. Gewichtsstillstand. 
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3. V. 2 mal erbrochen. Gewichtszunahme. Fliissige Stiihle. Fieberfrei. Uber-
fiitterung, daher RfLckgang auf 6 dnsq. 

4. V. Gewichtssturz. Kein Erbrechen mehr. StfLhle noch fliissig. 
5. V. Weiterer Gewichtssturz, Bonst Wohlbefinden. 
12. V. Bei 6 dnsq rasche Erholung, gute Gewichtszunahmc, Sti'Lhle besser, 

ab und zu subfebrile Tempemturen. Wohlbefindcn, AufblfLhen, gute Farbe, guter 
Appetit. 

17. V. Versuchsweise wieder 7 dnsq. Wohl. 
26. V. Daucrndes Wohlbefinden. Appetit halt an. Stiihle besser, breiig. Stei­

gerung del' Nahrungsmenge dies mal anstandslos vertragen. 
2. VI. Fortschreitende Miistung bei gutem Allgemeinbefinden. 
9. VI Seit 3 Tagen subfebrile Temperaturen, etwas Husten. StfLhle gut. Regel­

maBige Gewichtszunahme. 
II. VI. Auf Pertussis verdachtiger Husten. Temperaturen mn 38 o. Gestern 

etwas Erbrechen. StfLhle gut. 
12. VI Typischer Keuchhusten. Tmnsferierung auf die Infektionsabteilung 

(Heubner). 22 Hustenanfalle. Nach den Anfallen mehrmals e1'b1'ochen. Tempemtur 
kontinuierlich urn 38 o. Bronchitische Gcrausche. 

14. VI. Unveriindert. Hustcnanfalle und Erbrechen lwmplizieren die Nah­
rungsaufnahme. Gewichtssturz. Tempemtur fLber 38 o. 

16. VI Unveriindert. Die Nahrungsaufnahme wird auf 7 Mahlzeiten verteilt 
und erfolgt entweder gleich nach einem spontanen Anfall, odeI' del' Anfall wird vor­
her durch BerfLhrung des Gaumens mit einem Spate! ausgelOst. Dadurch wird das 
Erbrechen des Genossenen vermiedcn. Nahrungsmcnge gleicher Quantitat und 
Qualitat. Fieber halt an. StfLhle gut. Bronchitische Gerausche unveriindert. 
Freiluftkur. 

20. VI. Fieberfrei. Seit 4 Tagen wieder regelmaBige Gewichtszunahme trotz 
Anfallen und Erbrechens. Methodik del' Nahrungsdarreichung die gleiche. Bis auf 
Husten Wohlbefinden. Sonnenbiider im Freien. Katarrhalische Lungenerschei­
nungen im Abklingen. 

30. VI Unverandert bis VOl' 2 Tagen. Seither wesentlicher RfLckgang del' All­
falle und damit wieder 5 Mahlzeiten. Ungestortcl\1astnng. Wohlbcfindcn. Starke 
Pigmentierung del' Haut durch Sonnenkuren. 

7. VII. Fortschrcitende Rekonvalcszenz. 
14. VII. Seit 4 Tagen anfallsfrci. Wohl, munter, kraftig, vicl intelligenter. 
20. VII. Entlassung (siehe Photogmphie) mit 17 kg Korpergewicht und 98 

Gelidusi. 
Epikrise. 5jahriger Knabe mit ausgesproehenem Habitus phthisicus, 

auBerst unterernahrt ·und geschwiicht (Kostpflege), frei von Tuberkulose. 
Mastkur: 5-6-7 dnsq als gemisehte Kost. Del' erste (zu msche) Ubergang von 
6 auf 7 dnsq von MiBerfolg begleitet (hembgesetzte Toleranz): Durchfall, Erbrechen 
und Gewichtssturz. Nach RfLckgang auf 6 dnsq prompte Erholung. 2 Wochen 
spateI' entspreehende Erhohung del' Nahrungszufuhr anstandslos vertmgen. Del' 
ursprunglich vollkommen appetitlosc Knabe erlangte normalen Appetit nach del' 
I. Behandlungswoche lediglich unter dem EinfluB der Nahrungszufuhr. In 
del' 9. Behandlungswoche Hausinfekti<.Jl1 mit Pertussis. Trotz heftiger Anfiille mit 
Erbrechen gelang es naeh anfanglichem Gewiehtssturz sofort wieder die Mastkur 
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fortzusetzen. Dauer des Keuchhustens 4 Wochen. Verlauf sehr gtinstig und ohne 
EinfluB auf das Allgemeinbefinden. Entlassung des nicht zu erkennenden Kindes 
in voller, bltihender Gesundheit und Gewichtszunahme von 11 kg auf 17 kg = 

6 kg in 98 Tagen; mithin etwa 61 g durchschnittlich pro Tag. 

39. Fritz Smolai', geb. am 17. II. 14. Aufgenommen a1ll25. XI. 18. 5jahr. 
Knabe. Erste, frtihzeitige (8 Monate) Gcburt. 9 Monate Brust. Zalme mit 6 Monaten, 
Laufen mit 14 Monaten, Sprechen mit 12 Monaten. Bisher stets gesund gewesen. 
Seit 8 Tagen Husten, abends Fieber. Seit 5 Tagen besonders heftig, anfalIsweise 
auftretender Husten mit Erbrechen von Schleilll und krahendem Inspirium. 

Status am 26. XI. 18. Sehr kleiner, blasser, relativ gut genahrter Knabe von 
13,4 kg Korpergewicht, 56 em Sitzhohe und 91,5 Gelidusi. ErbsengroBe Drtisen 
am Hals und im Kieferwinkel. Skelett o. B. Abdomen unter del' Bl'usthohe, un­
elllpfindlich. Milz und Leber o. B. Lunge: heller Schall, beiderseits diffus zahe 
Rasselgerausche. Durch Druck auf die Trachea cin kurzer Hustenanfall auslosbar, 
ohne Cyanose, ohne Erbrechen, ohne insp. Einziehungell, spontanen Anfallen 
ahnlich. Herz o. B. 100 Pulse. Nervensystem o. B. Augen: Strabismus concomi­
tans, Augenlider gcdunsen, sonst o. B. Ohren und Nasc o. B. Mund rein. Rachen 
gerotet. Zunge belegt. Hal'll und Stuhl o. B. Pirquet negativ. Temperatur tiber 
38°. Diagnose: Pertussis. Therapie: Atl'opin. Ubel'wachung del' Ernahrung. 

Dekursus. 27. XI. 20 Hustenanfalle. Einstellung auf 22 hn (7 dnsq) 
leichte gcmischte Kost. Ftitterung nach den Anfallen. dcnnoch Erbrechen. Tem­
peratur im Abklingen. Sons1; frisch. 

2. XII. Hustenanfalle wechselnd. Kein deutlicher EinfluB des Atropins. 
Nahrungsaufnahme gut, jedoch Erbrechen. Gewicht stational'. Lungenbefund un­
verandert. 

9. XII. Abnahme del' Anfalle. Erbrechen geringer. Nahrungsaufnahme ohne 
Schwierigkeiten. Gewichtszunahme. 

11. XII. Hustenanfalle nach AU8setzen des Atropins haufiger, doch lcicht. 
Steile Gewichtszunahme. Wenig Spucken. Sonst wohl. Lungenbefund unverandert. 

17. XII. Verflaehung del' Gewichtskurve. Pat. sehr lebhaft und guter Laune. 
Einige Anfalle ohne Erbrechen. Lilllgenbefund minimal. 

29. XII. Seit gestern anfallsfrei. Entlassung mit 15,3 kg Korpergewicht und 
95 Gelidusi. 

E pi krise. Leichterer Keuchhusten bei einem 5 jahrigen sehr kleinen Knaben 
(Frtihgeburt). Trotz Erbrechens gute Zunahme bei gemisehter Kost von 13,4 auf 
15,3 = 1,9 kg in 34 Tagen, mithin etwa 55 g pro Tag. Nach E'l'feichung del' Geli­
dusizahl um 95 Verflachung del' Gewiehtskurve. Sehr lcbhaftes Kind. 

40. Marie Burge, geb. am 25. VI. 10. Aufgenommen am 3. VII. 18. 
8jahriges Madehen. Dritte, rechtzeitige, normale Geburt. Brust bis ins zweite Jahr. 
Zahne mit 7 Monaten. Laufen mit 1 ,Jahr, Sprechen mit 18 Monaten. Vor kurzem 
Pleuritis exsudativa tbo. Hustet schon lange. Auf einer Ferienkolonie wurde 
Keuchhusten festgestellt. 

Status. Schlankes, entsprechend entwickeltes Madchen. Hautfarbe gut, 
pigmentiert, Turgor und Fettpolster befricdigend. Keine Drtisen. Keine Zeichen 
von Rachitis. Abdomen und Abdominalorgane o. B. Lunge: tiber beiden Lungen 
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vereinzelte, grobe Ronchi. Typische Keuchhustenanfalle. Herz o. B. PuIs regel­
maBig, gut, B2. Nervensystem o. B. Augen, Ohren, Nase o. B. Mundhohle rein. 
Rachen etwas rot. Zahne carios. Harn und Stuhl o. B. Pirquet stark positiv. 
Temperatur normal. Diagnose: Pertussis. Therapie: Freiluft. Bettruhe. 
Uberwachung der Ernahrung. 6 dnsq gemischte Kost. 

Dekursus. 4. VII. Heftige und haufige Hustenanfalie bei sonst gutem All­
gemeinbefinden. Nahrungsdarreichung nach dem iiblichen Prinzip: nach dem spon­
tanen bzw. durch Spatel ausgclosten Anfall. Etwas wird doch erbrochen. 

6. VII. Anfalle lassen etwas nacho Nahrungsaufnahme glatt. Subfebrile Tem­
peraturen, mittelblasiges Rasseln iiber beide Unterlappen. 

9. VII. Wohl. Keine Gewichtsabnahme, geringe Zunahme. Aufalie seltener. 
Bronchitis gebessert. 

12. VII. Kleiner Riickfall. Sonst unverandert. 
18. VII. Gewichtsstillstand, daher 7 dnsq. Anfalle selten und leicht. 
20. VII. Anfalisfrei. Entlassung am 21. VII. mit 20,5 kg Korpergewicht und 

93,5 Gelidusi. 

E pi krise. lVIittelschwerer, normal verlaufcnder Keuchhusten hei einem 
8 jahrigen Madchen. Gewichtszunahme von 19,5 auf 20,5 = I kg in 17 Tagen, mit­
hin durchschnittlich fast 60 g pro Tag. 

41. Franz Fckete, geb. am 3. II. 17. Aufgenommenaml3. II. 17. 10 Tage 
altes Neugeborenes. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. Brustnahrung. Seit dem 
12. II. nachts steif, verweigert die Brust. Heute in der Mutterberatungsstelle als 
Tetanus erkannt und aufgenommen. 

Status. Kleincs, aber kraftiges Neugeborenes von 2850 g Korpergewicht, 
31 cm Sitzhohe und 98,5 Gelidusi. Haut rosig, Fettpolster und Turgor gut, kein 
Ikterus. Keine Driisen. Fontanelle 4 cm. Abdomen in der Brusthohe, Bauch­
decken gespannt, Nabel vorgewolbt, gerotet, auf der Kuppe mit citrigen Borken 
besetzt. Lunge o. B. Herz o. B. Aktion regelmaJ3ig, 160 Schlage. Nervensystem: 
allgemeine Steifheit, leichter Opisthotonus, Facies tetanica, Lippen krampfhaft 
zugespitzt. Augenlider krampfhaft geschlossen. Augenlider gerotet. Nase, Ohren 
o. B. Mund- Ulld Rachenhohle wegen Trismus nicht inspizierbar. Harn und Stuhl 
o. B. Temperatur um38°. Diagnose: Tetanus neonatorum. Therapie: 100AE. 
(20 intralumbal, 80 intramuskular). Warme Bader, Chloralhydrat. Uberwachung 
der Ernahrung. 

D ekurs us. 14. II. Starke Krampfe. Temperatur um39°, ab und zu Cyanose. 
Nahrungsdarreiphung infolge von Trismus nur mit dem Loffelmoglich. Abgespritzte 
Muttermilch. Gestern 150, heute 370 g in kleinen Mahlzeiten,. sob aId der Tris­
mus nachlaBt (meist nach einem langeren warmen Bad). Nabel wird mit HzOz 
touchiert. Hie und da etwas Spucken. 

15. II. Unverandert. Loffelfiitterung. Nach Einiibung del' Darreichungs­
tcchnik wird die Tagesmenge taglich hoher. Heute 420 g. Temperatur um 38°. 

16. II. Unverandert. Eingestellt auf 450 g Muttermilch (etwas unter 5 dnsq, 
490). Etwas Spucken. 

17. II. Fieberfrei. Senllnexanthcm am ganzen Korper. Krampfe unverandert. 
besonders stark abends. Chloral. Gewichtsabnahme. 
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19. II. Serumexanthem abgeblaBt. Aligemeinbefinden unverandert. Augen 
imrl1er noeh fest zugekniffen. Gewichtsabnahme. Nabel rein, granuliert. 

20. II. 'l'emperatursteigertlllg uber 38°. Krampfe etwas weniger intensiv 
22. II. Fieberfrei. Unverandert. 
24. II. Mlmd wird etwas geOffnet, Krampfe lassen naeh. Subfebrile Tempe­

l'ltturen. 
27. II. Fieberfrei. Krampfe wesentlieh naehgelassen. Seit heute trinkt mit 

dem Sauger, regelmaBige lvlahlzeiten. Augen noch meistens fest zugekniffen. Ge­
wichtsstillst.and. Nabel sezerniert etwas. 

1. III. Nabelwunde geschlossen. Subfebrile Temperaturen, etwas Steifigkeit, 
keine Krampfe. Die Messung ergibt 32 em Sitzhohe. Entspreehende Erhohung del' 
Tagesmilehmenge (volle 5 dnsq). 

3. III. Subfebrile Temperatur ohne Befund. Fortschreitencle Besserung. Tag­
lich bessere Agilitiit. Trinkt gut, Stuhle etwas vermeln't. Gewichtszunahme. 

5. III. Fieberfrei. Wohl. Gewichtszunahme. Augen offen. Mund beweglieh. 
Etwas hypertoniseh. 

10. III. Ungestorte Hekonvaleszenz. 
16. III. Entlassung mit 3200 g Korpergewicht, 33 em SitzhOhe und 96,5 Gelidusi. 
E pi kri se. Mittelschwerer Tetanus neonatorum (erkrankt am 9. Lebenstage). 

Serumbehandlung und Uberwachung del' Ernahrung. Besehleunigte Serumkrank· 
heit (am 4. Tage naeh del' Injektion). Ernahrung mit abgespritzter Muttermilch. 
Knapp 5 clnsq (zuerst etwas clarunter, dann etwas claruber). Auf cler Hohe der 
Krankheit leichte Gewiehtsabnahme und Gewichtsstillstand, in cler Hekonvaleszenz 
stetige, abel' maBige Zunahme. Gesamtzunahme von 2850 auf 3200 = 450 g in 
30 Tagen, mithin 15 g pro Tag im Durehsehnitt. 

42. Walter Pollak, geb. am 3. VII. 18. Aufgenommen am 12. VII. 18. 
9 Tage altes Neugeborenes. Zweite, rechtzeitige normale Geburt zu Hause. Bis 
gestel'll 11 Uhr fruh Brust, seit ckr Zeit nur einige Loffel Kamillentee. Seit dem 
6. VII. wurcle das Kind unruhig, sehrie Tag und Naeht. wollte keine Brust nehmen, 
anseheinend kann es den Mund nieht aufmachen. Immer haufiger Kriimpfe und 
Zittel'll. Die Mutter bemerkte, daB die Nabelwnnde eitert. 

S tat u s. Kraftiges, reifes N engeborenes von 3400 g Korpergewieht, 33 em 
Sitzhohe und 98 Gelidusi. Haut noeh hyperamiseh, Spuren Ikterus, Fettpolster be­
friedigend, Turgor gering. Keine Drusen. Fontanelle 2 em. Schadel hart. Abdomen 
gespalIDt, Bauehdeeken hart, unempfindlich. Eitrigc Sckretion del' Nabelwimde. 
Nervcnsystem: allgemeine starke Hypertonie del' Muskulatur. welche dem Kinde 
das Ausschen cines kleinen Herkules verleiht. Fast unausgesetzt .starke tonischc 
Krampfe, ab und zu mit Cyanose. Tetanusgesicht, Hisus sardonieus. Opisthotonus. 
Mundhohle kaml nul' in den krampffreien Pansen etwas geoffnet werden, rein. 
Haehen nicht inspizierbar. Augen fest zugelmiffen, Oln'en, Nase o. B. Lunge O. B. 
Herz o. B. 172 Schlage, regclmaBig. Hal'll o. B. Stuhl: Brustlllilchstuhl. Tempera. 
tur uber 38°. Diagnose: Tetanus neonatorum. Therapie: Uberwachung del' 
Ernahrung. 120 AE. (20 intralulllbal, 100 intramuskulal'}. Warme Bader. Chloral· 
hydrat. 

Dekursus. 13. VII. Aligemeillbefinden unverandert. Fast fortwaln'end 
Krampfe. Nahrungsdarreiehung daher sehr erschwert. Gcstern nach del' Aufnahllle 
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noch 4 mal 80 g abgespritzte Muttermilch.mit L6ffel beigebracht (Kind in leichter 
Seitenlage, vorsichtiges Einf16Ben ganz kleiner Mengen in anfallsfreien Pausen 
tief in den Mund hinein). Etwas Spucken. Von heute an auf 5 dnsq mit 540 11 

eingestellt. Da Muttermilch nicht ausreicht, Zufiitterung von 17 proz. Zuckervoll­
milch. AuBerst miihsames Fiittern infolge fast kontinuierlicher Anfalle mit heftigcm 
Trismus, welcher sich nachmittags derartig steigert, daB LOffelfiitterung zur Un-­
m6glichkeit wird. Es wird daher dem Kinde wahrend eines warmen Bades mit leich· 
tel' Gewalt ein auf einen Pirquet·Levinsohnschen Sauglingsspatel aufgestiilpter 
Gummisauger in den Mund eingefi.ihrt. Die Manipulation ruft einen heftigen Anfall 
h6rvor und del' Spatel wird samt dem Sauger von del' Kieferklemme festgehalten. 
Nach dem einige Zeit darauffolgenden Nachlasseri des Krampfes wird del' Spatel 
vorsichtig herausgezogen, so daB nur del' Sauger in del' Mundh6hle steckenbleibt. 
Das Kind wird nun in leiehte Seitenlage gebracht und an den Sauger die Flasche 
angeschlossen. Eine Schwester bleibt bei dem Kinde sitzen und benutzt jedes Nach· 
lassen des Trismus, um vorsichtig etwas :lVIilch einflieBen zu lassen. Auf diese Weise 
gelingt es nicht nul' das vorgeschriebene Tagesquantum, sondenl auch das vormit­
tags Erbrochene und Gespuckte hineinzubringen. Temperatur um 38°. Herz­
aktion gut. Zwei Bader von 38°. 

14. VII. AuBerordentlich schwere, unzahlbare Krampfe mit Cyanose. Chloral­
hydrat und Bader. Subfebrile Temperaturen. Nahrungsdarreichung nach del' be­
schriebenen Methodik mit Erfolg. Spucken geringer, naehgefi.ittert. Gewichts­
zunahme (Wasserretention infolge Seruminjektion ?). Nabel in Reinigung (Touehie­
rung mit Ho.02 ). 

15. VII. Unverandert sehwerer Zustand. Krampfe vielleieht etwas weniger 
intensiv (keine odeI' nur angedeutete Cyanose). Temperatur iiber 38°. Herzaktion 
sehr beschleunigt (bis 190 Schlage). Nahrungsaufnahme wie gestern. Chloralhydrat. 
Bader. 

16. VII. Hohes Fieber. Anfalle gleiehhaufig, ohne Cyanose, nul' mit Erblas­
sung. Haufigeres Erbreehen. Naehgefiittert. Chloralhydrat. Bader. 

17. VII. Temperatur um 39°. Zustand ernst. Anfalle unverandert. Serum­
exanthem. (5. Tag nach del' Injektion, beschleunigte Reaktlon.) Sehr haufiges 
Erbreehen. 

18. VII. Ternperatur iiber 40°. Exanthem besteht noch. Allgemeinbefillden 
un verandert. 

19. VII. Temperatur andauernd tiber 40°. Anfalle leichter. Erbrechen gP­
ringer. Exanthem blaBt abo Ubergang auf rein ktillStlichc -Ernahrung (17 proz. 
Zuckervollmilch und etwas Wasser). 

2l. VII. Subfebrile Temperaturen. Sonst unverandert. Leichtere, abel' noch 
immer haufige Anfalle. Fiitterung leichter. Allmahlich Regulierung del' Nahrungs­
aufllahme auf 7 Mahlzeiten. Gewichtsstillstalld. 

23. VII. Die Messung ergibt 34 em Sitzh6he, daher Erhuhung del' Tagesbreml­
stoffmenge mit Aufstieg gegen 6 dllSq mit 630 n als 17 proz. Zuckervollmilch in 
7 Mahlzeiten. Sprunghafte Gewiehtszunahmc (Wasserretention ?). Etwas Fieber, 
Trismus geringer. 

24. VII. adem des r. Armes (Serumkrankheit), daher gestriger Gewiehts­
anstieg. Temperaturzaeke iiber 40°. Erbrechen seit einigen Tagen ganzlieh 
aufgehOrt. 
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27. VII. Fieberfrei. Seit 2 Tagen Odem viel geringer. Trot'ldem gute Gewiehts­
zunahme. Alialle vielleiehter und seltener, freies Trinken aus del' Flasehe. Nabel­
wunde geheilt. 

30. VII. Wohl. Fast keine Krampfe. Odem des Armes J"esentlieh zuriiek­
gegangen, gestem und vorgestem Temperaturzaeken. Augen offen. 

I. VIII. Fieberfrei. Wohl, keine Krampfe, noeh deutliehe Hypertonie. Odem 
des Armes ganzlieh versehwunden. 

2. VIII. 6 dnsq mit 700 n libersehritten. Wohl. 
4. VIII. Die Messung ergibt 35 em Sitzhiihe. Daher Erhohung des Brennstoff­

quantums mit gleiehzeitigem Ubergang zum groBeren Nahrungsvolumen, da die 
Nahrungsaufnahme keine Sehwierigkeiten bereitet. 850 n als % Milch (8,5 proz. 
Zuekervollmileh), d. h. nahe an 7 dnsq. Wohl, agil, nul' etwas hypertoniseh. 

6. VIII. Als Antwort auf VergroBerung des Nahrungsvolumens etwas Spueken. 
Sehr wohl. 

8. VIII. Tadelloses Gedeihen und gute Gewiehtszunahme. 4 Stlihle taglieh. 
II. VIII. Entlassung mit 4400 g Korpergewieht, 351/ 2 em Sitzhiihe und 99 

Gelidusi. 
Epikrise. AuBerst sehwerer Tetanus neon. mit 3tagiger Inkubationszeit. 

Eingeliefert am 9. Lebens- und 6. Krankheitstage. Serum und Uberwaehung del' 
Emahrung. Bei .5 dnsq Gewiehtsstillstand, von 6 dnsq aueh wahrend del' noeh be­
stehenden Anfalle Zunahme. Schwere, besehleunigte Serumkrankheit, Heilung. 
Gewichtszunahme von 3400 auf 4400 = 1 kg in 31 Tagen, mithin liber 30 g pro Tag. 
Wachstum des Rumpfes: 2 em. 

NB. Das Kind wurde im Laufe des Herbstes 1918 mehrmals vorgestellt. Sehr 
gutes Gedeihen. 

43. Johann Kager, geb. am 30. XII. 12. Aufgenommen am 3. VI. 18. 
6jahriger Knabe. Zweite, reehtzeitige, normale Geburt. 4 Monate Brust, daIm Kost· 
pflege. Zahne ? Laufen mit P/2 Jahr. Spree hen mit 21/2 Jahren. Masem im Saug­
lingsalter. Ani 26. V. hat sich Pat. eine kleine Verletzung am FuB zugczogen. In 
del' Nacht yom 2. VI. auf den 3. VI. bekam Pat. pliitzlieh Krampfe und schrie VOl' 

Schmerzen. Schon abends konnte Pat. schlecht essen. 1m Laufe des heutigen Tages 
wiederhoIten sich die Krampfe sehr oft und waren sehr heftig. Das Kind kann den 
Mund nicht aufmachen. 

Status. Entsprechend groBer und befriedigend genahrter Knabe von 17,8 kg 
Korpergewicht, 58 em Sitzhohe und 97 Gelidusi. Haut blaB. Turgor befriedigend. 
Fettpolster maBig. Keine Drusen. Keine Zeichen von Rachitis. Abdomen go­
spannt und bretthart. Milz und Leber nicht palpabel. Lunge: libel' den beiden 
Unterlappen hinten grobes Rasseln. Herz o. B. PuIs beschleunigt, kraftig, regel­
maBig, 100. Nervensystem: Sensorium frei. Reflexerregbarkeit stark erhoht. 
Die leiseste Berlihrung, sowie starkere Licht- und Schallreize losen tonische Krampfe 
aus. Opisthotonus. Augen, Ohren und Nase o. B. Mund: Kieferklemme, Rachen 
nicht zu besichtigen. Zahne defekt. Pirquet ncgativ. Ham und Stuhl o. B. Tem­
peraturen liber 38°. Diag no se: Tetanus. Thera pie: Heilserum, Dauerbadcr, 
Brom und Chloral, Uberwachung del' Emahrung. 

Dekursus. 3. VI. Risus sardonicus. Kolossale Hypertonie, in kurzen Inter­
vallen mehr odeI' minder starke Krampfe, welche ab und zu mit Cyanose einhcr-
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gehen. 40 IE. intralumbal (wir hatten damals nur noeh minderwertiges Tetanus­
serum vorratig, und hoehwertiges Serum war zur Zeit der Injektion nieht erhalt­
lieh). Naeh der Aufnahme noeh am selben Tage 300 g 17 proz. Zuekervollmilch. Die 
Kieferklemme lieB aueh im Bad nicht nacho Die Milch wurde korperwarm vom 
kleinen Loffel in die Backentasehen gegossen. 

4. VI. 25 Krampfanfalle. Nahrungsdarreichungstechnik die gleiche, meistens 
im Bad. Temperatur iiber 38°. Haufig Cyanose. Mundpflege: haufig Wasser zu 
trinken, Auswaschen der zuganglichen Stellen mit in verd. H 20 2 getranktem Watte­
bausch. 

5. VI. Krampfe seltener, doch sehr intensiv, oft von Cyanose begleitet. Da 
Steigerung der Nemmenge erwiinscht erschien (Energieverlust durch Krampfe) 
und der Pat. die Zuckermilch, welche in den letzten 2 Tagen als ausschlieBliches 
Nahrungsmittel angewandt wurde, sehr ungern nahm und in groBeren Mengen nicht 
hatte bewaltigen konnen (Ekelgefiihl), ist GrieBbrei, ferner Eierspeise mit Butter 
zugelegt worden. 1m ganzen 27 hn, entsprechend 8 dnsq. Die breiige Nahrung 
muBte mit unendlicher Geduld verabreicht werden, wiederuIP meistens im Bade. 
Zahllo:;:e kleine Mahlzeiten, vornehmlich in etwas freieren Perioden, immer mit An­
wendung der Methode des Hineinschiebens in die Backentaschen mit einem kleinen 
Loffel. Mundpflege! 

6. VI. Subfebrile Temperaturen. Krampfc unvermindert stark. Opisthotonus 
unverandert. Herzaktion befriedigend. Stuhl nur auf Einlauf. Diffuse bronchi­
tische Gerausche iiber beide Lungen, keine Verdichtungsherde nachweisbar. 
Therapie die gleicbe. Nur 24 hn beigebracht. 

7. VI. Krampfe lassen nach, sowohl was die Haufigkeit als die Intensitat an­
belangt. Kieferklemme endlich etwas geringer, dafiir komplette Anorexie infolge 
hoher Temperatur (39°). Nahrungsdarreichung immer noch schwierig, doch er­
folgreich. 

8. VI. Nach gestriger Besserung wieder Riickfall. Sehr matt, Krampf­
anialle kehren wieder haufiger zuriick. Kieferklemme starker. PuIs an­
da:lernd gut. 

9. VI. Bedeutend besser. Fieber laBt nach, eben so die Krampfe. Opisthotonus 
nur wahrend der Anfalle. Nahrungsaufnahme wesentlich erleichtert. 

]0. Vr. Fortschreitende rapide Besserung bei subfebrilen Tempera­
turen. 

11. VI. Versucht sich aufzusetzen! AmalIe leieht und selten, noeh sehr hyper­
tonisch. Freiluft und Sonne. 

13. VI. Fortschreitende Besserung, kann schon seIber trinken. Kauen noch 
praktisch unmiiglich. Subfebrile Temperaturen. Aussetzel1 del' Bader und Narko­
tika. 

16. VI. Anfallsfrei. Gewiehtszunahme. Keil1 Fieber. Sehr hypertonisch. 
Kauen noch erschwert. 

23. VI. Fortschreitel1de ungestorte Rekonvaleszenz. Gehversuche. Spastischer 
Gang. Kaut gut. Von heute an gemischte Kost. 

30. VI. Ungestiirte Rekol1valeszenz. 
6. VII. W ohl. Kraftig, dick und fest, sehr gut gefiirbt und von der Sonne ge­

braunt. Entlassung mit 19,4 kg und 100 Gelidusi! 
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Epikrise. Sehr schwerer Tetanus mit ungunstiger Prognose (kurze Inkuba­
tion: 1 Woche). Schwerer Verlauf. Langsame Erholung und Heilung. Ungestiirte 
Mastung von 17,8 auf 19,4 kg = 1,6 kg Zunahme in 34 Tagen, mithin durchschnitt­
lich ea. 47 g pro Tag. 

'44. Michael Diukowa, geb. am ? 07. Aufgenommen am L VI. 18. 
11jahriger Knabe. Zweite, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zu 12 Monaten. 
Zahne mit 6 Monaten. Laufen mit 11 Monaten. Sprechen erst mit 3 Jahren. Mit 
1 Jahr Keuchhusten, mit 2 Jahren Diphtherie, mit 3 Jahren Masern, mit 9 Jahren 
Varicellen. Sonst stets gesund gewesen. VOl' ei nig e n Woe hen hat sich der Pat. 
eine Verletzung am FuB beim FuBballspiel zugezogen. Seit 14 Tagen Glieder­
schmerzen, besonders in 'den Bcinen. Am 21. V. kOlmte sich del' Pat. nicht mehr 
auf die FuBe stellen. Am 26. V. stiirzte del' Pat. beim Versuch zu gehen zusammcn 
und schlug sich eine Wunde am Hinterhaupt. Gleichzeitig traten Krampfe ein. 
Die Krampfe sind sehr schmerzhaft. Del' Mund kann nur mit Miihe geiiffnet werden. 
Appetit ware gut, doch ist seit einigen Tagen die Nahrungsaufnahme infolge der 
Kieferklemme fast unmoglich. 

Status. Kraftiger Knabe in miiBig gutem Ernahrungszustand von 24,4 kg 
Kiirpergewicht, 68 em Sitzhohe und 92 GeliduRi. Haut normal gefarbt. Fettpolster 
und Turgor befriedigcnd. Keine Driisen. Skc1ett kraftig und frei von Rachitis. 
Lunge O. B. Herz O. B. Tone rein, Aktion beschleunigt, ]30 Pulse, PuIs gut. Ner­
vensystem: SensOlium frei. Allegmeine Steifheit, Opisthotonus. Stark gesteigerte 
Reflexerregbarkeit. Druck auf die Symphyse sehr schmerzhlift. Augen, Ohren 
und Nase O. B. Mund: starke Kieferklemme, Schleimhaut rein, blaB, Rachen 
desgleichen. Zahne gut. Risus sardonicus. Am Hinterhaupt, an der Stirn 
und an del' linken Ferse frisehe, ganzlich iiberhautete, rote Narben. Tem­
peratur iiber 38°. Harn und Stuhl O. B. Pirquet positiv. Diagnose: Tetanus. 
Therapie: Heilserum, Uberwaehung del' Ernii.hrung. Dauerbader, Brom, Chloral­
hydrat. 

Dekursus. 1. VI. 200 IE. intralumbal nach vorausgegangener Punktion. 
4 heftige Krampfanfalle mit Cyanose. Ernahrung: 17 proz, Zuckervollmilch. 
]\1Uhsames, unregelmaBiges EinfloBen mit dem Loffe1 in krampffreiEren Perioden 
nach odeI' wahrend des Dau.erbades (38°). Es gelingt 17 hn gleich am erstefl 
Tage beizubringen. 4 mal, reiehlieheR Erbrechen odeI' vielmehr Hinauswiirgen im 
Anfall. Mangelhafte, zu hastige Nahrungsdarreichung. 

2. VI. 16 heftige Krarnpfanfalle. Temperatur imrner noeh iibm' 38°. Die 
Ernahrungssehwester hat bereits das langsarne EinfloBen eingeiibt. Kein Erbrechen 
mehr, trotz gesteigerter Krampfanfalle. Nahrungsaufnahme meist im Bad. 22 hn 
in gleicher Form wie gestern (5 dnRg). 2 g Brom und 1 g Chloralhydrat per Klysrna. 
N aehts ruhiger. 

3. VI. Friseher. Kieferklemme geringer. Nul' 5 Krampfanfalle. Brom und 
Chloral fortgesetzt. Eier mit Zucker zugelegt bis auf 271m. (GrieBbrei noeh zu 
schwer beizubringen.) 

4. VI. Kein Anfall. Viel friseher. Allgemeine Rigiditat besteht noeh, Kiefer­
klemme viel geringer. GroBer Appetit. 6 hn iiber Vorschrift zu sich ge­
nommen. 
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5. VI. Eingestellt auf 6 dnsq mit 30 hn. RegelmiiJ3ige Mahlzeiten. Nahrungs­
darreiehung glatt. Allgemeine Rigiditat besteht noeh. Keine Krampfe. Dauer­
bader und Brom und Chloralfortgesetzt. Temperatur unter 38 0. Beginnendes Serum­
exanthem im Gesieht. (Besehleunigte Reaktion.) 

6. VI. Gewiehtsanstieg von 24,9 auf 26,2 kg! seit gestern = Wasserretention 
infolge von Serumkrankheit. Keine naehweisbaren Odeme. Fieber maBig. Exan­
them (morbillif6rm) am ganzen Korper. Juekreiz, Unruhe, Appetitlosigkeit. Mlihe­
volles Flittern. 

7. VI. Weiterer Gewiehtsanstieg auf 27,7 kg. Exanthem halt an. Bader und 
Narkotiea ausgesetzt, keine Krampfe. "Juekreiz, hohe Temperatur, Unruhe und 
Anorexie halten an. Trotzdem glatte Nahrungsaufnahme. 

8. VI. Exanthem flliehtig, fiebert ab, friseher. 
11. VI. Bis heute fortsehreitende Besserung del' Serumkrankheit. Heute fieber­

frei. Noeh etwas starr. Freiluftkur im Garten. Seit gestern gemisehte Kost. 7 dnsq 
(35 hn). Appetit kehrt wieder zurliek. Heute Gewiehtssturz. 

16. VI. Ungestorte Rekonvaleszenz. Taglieh im Garten. Gehversuehe. Spasti­
scher Gang. Gewiehtszunahme. 

23. VI. Wohlbefinden. In den letzten Tagen subfebrile Temperaturen. 
Gehen gelingt trotz immer noeh vorhandener Rigiditat del' Muskulatur fort­
sehreitend bessel'. Seit 2 Tagen auffallende Gewiehtszunahmen. Heute Kopf­
sehmerzen. 

25. VI. In den letzten Tagen nicht wohl: Kopf- und ziehende Gliederschmerzen. 
Etwas stark ere Rigiditat, Erbrechen, Anorexic. Gewichtssturz. Heute Temperatur 
libel' 38°, Kieferklemme und Tetanuskrampfc. Tetanusrezidiv. 1 cem Pferde­
serum subeutan, um Antianaphylaxie herbeizuflihren. Dauerbader, Brom und 
Chloral. . 

26. VI. 300 IE. Davon 200 intralumbal und 100 intramuskular. Ansteigen del' 
Zahl del' Anfalle. Wieder miihsames Flittern und fllissige konzentrierte Kost in 
unregelmaBigen Mahlzeiten. 35 hn werden doch bewaltigt. Etwas Spueken. 

29. VI. Unverandert. Viel Anfalle. Subfebrile Temperaturen. 
30. VI. Anfalle geringer. Nahrungsaufnahme bessel'. Tel11peratur um 38 D. 

GrieBbrei neben Zuckermilch. 
2. VII. Frischer. Seit 2 Tagen allfallsfrei. Freiluft. Abermals auffallende Ge· 

wiehtszullahmc. Schmerzen an del' Injektionsstelle (I'. Obersehenkel). 
4. VII. Matt, appetitlos, seit 2 Tagen gemischte Kost. Heute Fieber. Weitere 

sprunghafte Gewiehtszuna:une. Sehwellung des r. Obersehenkels. 
5. VII: Serumkrankheit. Exanthem von del' Injektionsstelle am r. Obcrschenkel 

ausgehend. Starke odematose Sehwellung des r. Obersehenkels. Klagt libel' groBe 
Schmerzen. Erbreehen stellt sich wie.der cin. 

6. VII. Kontinuierliehes Fieber. Odem des Obersehenkcls sehr sehmerzhaft. 
Vicl Spuckcn und Erbrechen. PuIs 144, clendes Allgcmeinbefinden. 

9. VII. Bis heute unverandcrt sehr elend. Ficbert weiter. Exanthem fllieh­
tig. Sehwellung des Obcrsehcnkels geringer. Heute Gewichtssturz und starke. 
Diurese. 

10. VII. Heute ein Tetanusanfall (simuliert ?). Sonst Wohlbefinden trotz 
Fiebers. Obersepenkel abgesehwollen, schmerzhaft. Bader und Chloral aus­
gesetzt. 

Pirquet, System der Ernahrnng. IV. 18 
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14. VII. Fortschreitende Rekonvaleszenz. Subfebrile Temperaturen. Freiluft­
kur. Riesiger Appetit. Anhaltende Gewichtszunahme. Gang noch sehr spastisch. 

21. VII. Subfebl'ile Temperaturen halten an. Oberschenkel auf Druck noch 
schmerzhaft. Sonst wohl. 

25. VII. Auf Wunsch del' Eltern in bliihendem Ernahrungs- und KrMtezustand 
mit 28,7 kg und 96 Gelidusi entlassen. 

E pi krise .. Mittelschwerer Tetanus (lange Inkubation) bei einem II jahrigen 
Knaben mit Rezidiv. Reilserum. Ubel'wachung der Ernahrung und Mastkur. 
2 mal Serumkrankheit, jedesmal in del' Gewichtskurve auBel'ordentlich auffaliend 
ausgepragte vVassel'l'etention, das el'stemal ohne eine Spur klinisch nachweisbarel' 
Oderne, vorausgehend. Reilung. Gewichtszunahme von 24,4 auf 28,7 = 4,3 kg 
in 54 Tagen, mithin durchschnittlich fast 80 g pro Tag. 



Mastkuren bei Kinderruhr. 
Von 

Prof. Dr. Franz v. Groer. 

(AusgefUhrt mit UnterstUtzung del' FUrst Liechtensteinschen Spende.) 

Ais eine der wichtigsten therapeutischen Bestrebungen bei Ruhr1) 

gilt seit .jeher eine sachgemaB durchgefuhrte Ernahrungstherapie." 
Was aber darunter verstanden warde, ist nicht immer dasselbe 
gewesen. Bis vor kurzem herrschte hier ganz allgemein die Ansicht, 
daB man dem Ruhrkranken unbedingt die Nahrung entziehen musse. 
Nahrungsentziehung, dann knappe und blande Diat - also wiederum 
die hippokratische Methodik - waren als einzig rationell angesehen. 
Auch heutzutage weiB die groBe praktische Allgemeinheit der Arzte 
nichts Besseres exnahrungstherapeutisch bei Ruhr anzufa~gen. Wir 
sahen es besonders deutlich im Kriege, als die Ruhr haufiger warde. 
Schon gleich am Anfang des Krieges hat Hamburger 2 ) verdienst­
vollst gemalmt, man moge die Ruhrkrauken doch nicht verhungern 
lassen. Trotzdem und ungeachtet einiger vereinzelter Stimmen, welche 
in der Literatur hier und da immer wieder fur ausreichende Ernahrung 
eintreten, wird sowohl bei der Ruhr der Erwachsenen als der der Kinder 
noch immer fleiBig Hungertherapie getrieben. Dnd das kann nns 
nicht wundernehmen. Bei del' Kompliziertheit der bisherigen ernahrungs­
therapeutischen Methodik ist wohl die Hungerkur die am einfachsten 
durchfuhrbare Art der Ernahrungstherapie. 

In ganz besonderem MaBe gilt das von der Ernahrnngsbehandlung 

1) Hel'vorgehoben sei, daB ieh den Begriff "Ruhr" - in Ubereinstimmung 
mit den meisten modernen Autoren - zuerst rein kliniseh auffasse. Die bakterio­
logisehe Diagnose wird erst in zweiter Linie beriicksiehtigt. Danaeh entfiiJlt die Ein­
teilung in "eehte" und "Pseudoruhr" sowie dureh unbekaunte Erreger hervor­
gerufene Kolitiden. Die "eeLten" Dysenterien (8 h i g a - Kr use) verlaufen nieht 
immer am sehwersten. 

2) Wiener med. Wochenschr. 1914. 

18* 
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der Kinderruhr. Von dem Mangel jeglicher, praktisch leicht zu hand­
habender Kriterien zur Bestimmung der GroBe des KostmaBes schon 
ganz abgesehen, herrschen hier derartig komplizierte Vorstellungen 
bezuglich der Auswahl der fur den kleinen Ruhrpatienten als rationell 
bzw. heilsam gedachten Kostzusammensetzung, daB der Praktiker, 
soweit ihm nicht ein modernes Kinderspital mit dem vollig eingerich­
teten Kuchenlaboratorium zur Verfugung steht, sich hoffnungslos der 
Hungertherapie zuwenden muB, nur um dem Undurchfiihrbaren zu 
entgehen. 

Die allgemeine Anwendbarkeit einer rationellen Ernahrungstherapie 
der Ruhr und somit der einzigen wahren Ruhrbehandlung wird erst 
dann ermoglicht, wenn es gelingen wird, dem behandelnden Arzt erstens 
prazisere Vorschriften li.ber die individuell anzuwendenden Quanti­
taten der Nahrungsenergie zu geben und zweitens ihn von der Angst 
vor der allgemein zuganglichen und einfachen Qualitat del' Kost zu 
befreien. 

In der vorhergehenden Mitteilung wurde gezeigt, daB es gelingt, 
Kinder wahrend verschiedener Infektionen so zu ernahren, daB nicht 
nur ihr Korpergewicht erhalten bleibt, sondern daB sie sogar wahrend 
der Fieberperiode ansetzen. 

Es lag nahe, das gleiche Prinzip auch bei del' Ruhr anzuwenden. 
Schon in friiheren Jahren habe ich mich wiederholt, namentIich bei 
del' so hartnackigen chronis chen Ruhr, iiberzeugen konnen, daB aus­
reichende, ja iiberreichliche, Nahrungszufuhr oft Erfolge aufzuweisen 
hat, welche durch keine andere Behandlnngsmethode zu erreichen 
sind. Ais Beispiel moge die folgende Krankengeschichte angefiihrt 
werden. Es handelte sich um eine 3 Jahre dauernde chronische Rullr 
bei einem 10 jahrigen Madchen, welche haufig exazerbierte und so lange; 
nicht geheilt werden konnte, bis wir eine ~onsequente Mastkur durch­
fiihrten. Das Kind blieb danach dauernd gesund. 

Ottilie A., geb. am 28. II. 07. Aufgenommen am 16. II. 17. 10 Jahre 
altes Madchen. Zweite Geburt, rechtzeitig, normal. Brust 15 Monate. Zahne 
mit 6 Monaten, Laufen mit 11 Monaten, Sprechen mit 18 Monaten. Masern 
und Varicellen mit 5 Jahren. Mit 7 Jahnm schwcrer Dickdarmkatarrh. Seither 
stets Darmbeschwerden und wiederholte Riickfallc 'mit eitrig-blutigen Stiihlen. 
Seit 4 Wochen wieder heftige Bauchschmcrzen. 8-10 citrig-blutig-schlcimige 
Stiihle taglich. GroBe Mattigkeit. Appetit leidlich. Kein Fieber. 

Status. Abgemagertes, schr geschwachtes Madchen. Fettpolster sehr maBig. 
Haut blaB-gelblich. HaselnuBgroJ3e Driisen im Kieferwinkel. Keine Zeichen von 
Rachitis. Lunge o. B. Hcrz o. B. 120 Pulse. Nervensystem o. B. Augen, Ohren, 
Nase o. B. Mundhohlc und Raclien rein, starke Hypertrophie del' Tonsillen, Zahne 
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unvollstandig, carlOS. Pirquet positiv. Ham o. B. Stuhl eitrig, .schleimig-blutig, 
von alkalischer Reaktion. Bakteriologischer und serologischer. -Befund negativ. 
Temp. um 3So . Diagnose: chronische Ruhr. Therapie: vide Dekursus. 

Dekursus. I. Periode (16. II. bis 2S. II.). Strenge Diiit. Einleitung der 
Behandlung mit Karlsbader Wasser, dann Adsorbenzien (Bolus) und Kleine Adre­
nalineinliiufe (II). Nach anfanglicher Besserung stationarer Zustand mit 6-4 stark 
eitrigen, blutig-schleimigen Stiihlen. Es gelang nicht, die Stiihle blutfrei zu machen. 
Appetit gut. 

II. Periode (1. bis 9. III.). Volle Kost, so viel verlangt wird. Keine Behand­
lung. Nach 3 Tagen Stuhl eiterfrei, nunmehr schleimig und etwas blutig. All­
gemeinbefinden viel besser. 

III. Periode (10. bis 19. IlL). Fortsetzung dcr vollen Kost. Gleichzeitig Ver­
suche mit ergotroper Behandlung (Typhin, dann Pferdeserum intramuskular), 
ohne EinfluB. Befinden stationar. Blutig-schleimige Stiihle. Allgemeinbefinden 
befriedigend. 

IV. Periode (20. bis 23. IlL). Wieder knappe, blande Diat. Bereits 
nach 4S Stunden reichlich Eiter im Stuh!! Karlsbader Wasser, dal1l1 Bolus 
und Tamusmut - ohne Erfolg. 

V. Periode (23. bis 27. III.). Volle Kost. Eiter verschwindet nach 
24 Stunden! 

VI. Periode (27. III. bis 1. IV.). Volle Kost wird fortgesetzt. Versuch 
mit Allphen nach Marcovici. Ohne Erfolg. Stiihle unverandert blutig-schleimig, 
ohne Eiter. 

VII. Periode (1. bis 10. IV.). Volle Kost wird fortgesetzt. Zwei Adrena­
lineinlaufe taglich. Zahl der Stiihle unverandert, Blutgehalt vermindert. 

VIII. Periode (11. bis IS. IV.). Volle Kost wird fortgesetzt. Zu Adre­
nalineinlaufen wir-d Glanduitrin (Hypophysenextrakt) zugesetzt. J eden 2. Tag 
Karlsbader Wasser. Weitere Einschrankung des Blutgehaltes. Weniger Schleim, 
Zahl der Stiihle unverandert. Nach Aussetzen der Ein1aufe am IS. IV. sofort stark 
blutige Stiihle. -

IX. Periode (IS. bis 21. IV.). Volle Kost wird fortgesetzt. Versuch mit 
Tim'kohle. Zahl der Stiihle etwas vermindert. Blut reichlich vorhanden. 

X. Periode (23. IV. bis 5. V.). Volle Kost wird fortgesetzt. GroBe Adre­
nalineinlaufe (31, mit HOI angesauert). Starke Herabsetzung des Blutgehaltes 
(bis auf Spuren). Zahl der Stiihle unverandert. 

XI. Periode (5. bis 9. V.). Volle Kost wird fortgesetzt. Frei1uftkur im 
Garten mit Besol1l1ung des Abdomens. Adrena1ineinlliufe ausgesetzt. Einsetzen 
stark blutiger Stiihle. 

XII. Periode (9. bis 17. V.). Volle Kost und Freiluftkur werden fort­
gesetzt. GroBe Adrenalindarmwaschungen wie oben. Blut verschwindet nach 
:3 Tagen bis auf Spuren. 

XIII. Periode (IS. V. bis S. VII.). Mastkur und Freiluftkur. Das Kind 
bliiht auf. Zahl del' Stiihle unverandert. Von Zeit zu Zeit Riickfalle von Blutung, dann 
groBe Adrenalindarmwaschungen. SchlieBlich 2-4 bl utfreie Stiihle taglich. 

XIV. Periode (S. bis 29. VII.). Fortsetzung der Mast- und Freil uftkur. 
Tal1l1ismut. Langsame Reduktion der StuhlzahI. Einstellen geformter Stiihle. 
Entlassung. 
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Epikrise. i3chwere, allen therapeutisehen MaBnahmen trotzende chronische 
Ruhr bei einem !Ojahrigen Madchen. Jedesmal nach einer Hungerperiode 
A uft.reten des Eiters im Stuhl. Heilung durch Mastkur und Freiluft­
b ehandl ung. Gunstiger EinfluB der Adrenalilleinlanfe (bis 31, angesauert) auf 
den Blutgehalt der Stiihle. 

Man sieht, daB bei dieser Patientin mit der Regelma13igkeit eines 
Experimentes jedesmal Eiter im Stuhl auftrat, wenn die Nahrung 
eingeschrankt wurde. Das Kind hatte guten Appetit. Das war die 
Ursache, daB uns damals - bei der systemlosen Ernahrung - die 
Mastung glanzend gelang und das Kind der dauernden Reilung zu­
fuhrtc. 

In den letzten 2 Jahren haben wir sehr viel mit den akuten Formen 
der Ruhr bei Kindern zu schaffen gehabt. Unsere Patienten waren in­
folge der Kriegsverhaltnisse fast durchweg auBerordentlich abge­
magert, die Verlaufsformen der Erkrankung waren sehr schwer, und 
es fiel uns auf, daB die so oft vor der Einlieferung auf die Klinik autori­
tativ geubte Rungertherapie die Prognose wesentlich verschlechterte. 
Auch war deutlich der EinfluB des schlechten Ernahrungszustandes 
auf die Schwere der Erkrankung feststellbar, worauf ich bereits bei 
einer anderen. Gelegenheit eingegangen bin (vgl. meinen Aufsatz "Zur 
Kenntnis des Meningoencephalismus" Zeitschr. f.Kh. 21.1919). Allediese 
Tatsachen drangten mich zu dem gewagten Versuch, die Mastkurbehand­
lung auch bei der akuten Ruhr zu erproben. Die Methodik der Nahrungs­
darreichung im Fieber trotz der bestehenden Anorexie lernten wir 
allmahlich beherrschen (vgl. 1. Mitteilung), so daB die Schwierig­
keiten, welche sich meinem Vorhaben entgegenstellten, hauptsachlich 
in der Dberwindung der padiatrisch anerzogenen Scheu vor der An­
wendung derselben einfachen, zuckerreichen, konzentrierten Kost be­
standen, welche wir sonst bei der Durchfiihrung quantitativer Ernah- . 
rung im Fieber benutzten, auch beim Ergriffenseh des Darmtraktus. 

Bevor ich auf die diatetische Behandlung der Ruhr im Kindesalter 
im allgemeinen eingehe, mochte ich zuerst meine Erfolge demonstrieren. 
Sie sind deutlich und eindeutig genug und werden daher eine tatsach­
Ii c he Unterlage flir meine SchluBfolgerungen bilden konnen, an der 
es sich schwer wird riitteln lassen. 

Am liebsten hatte ich das ganze Material der Klinik, welches sich bis zur Stullde 
auf etwa 60 FaIle belauft, in extenso veriiffentlicht. Das ist aber unmiiglich und 
wiirde zu Wiederholungen fiihren. lch bringe jedoch den griiBten Teil meines 
Materials zur Darstellung, indem ich prinzipiell sa m tliche schwere und schwerste 
FaIle anfiihre, dann auah solche, we1che zwar 1eichter und auch ganz leicht waren, 
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dennoch als interessant oder typiseh betraehtet werden miissen. Die TodesfiLlle 
habe ieh bereits bis auf zwei in meiner Publikation iiber Meningoeneephalismus 
mitgeteilt. Bis auf einen Fall von Ruhr, kompliziert durch Pertussis und doppel. 
seitige ausgedehnte Lobularpneumonien bei einem 2 jahrigen Kinde, welches zwar 
in moribundem Zustande eingeliefert wurde, dennoch abel' durch 7 Tage am Leben 
crhalten werden .konnte, starben unsere samtlichen Todesfalle kurze Zeit nach 
der Einlieferung, bevor noch eine regelrechte Ernahrungskur einsetzen konnte. 
Del' andere nicht veroffentlichte Fall bot nichts Charakteristisches, auch keinen 
Meningoencephalismus und kam wenige Stunden nach der Einlieferung ad exitum. 

Abgesehen von del' Regelung del' Ernahrung, gelcgentlicher Anwcndung von 
Serum, Kreislaufmitteln, Kochsalz- bzw. Ringerinfusionen - und bei sehr blutigen 
Stiihlcn hoher Adrenalineinlaufe nach v. Groer - wurde bei unseren Fallen sonst 
keine Therapie angewandt. 

Das zur Demonstration gewahlte Material - 36 Faile - wurde 
nach dem Alter gruppiert und in drei Klassen eingeteilt: I. Sauglinge 
und junge Kleinkinder bis zu 24 Monaten, II. Kleinkinder bis zum 
6. Lebensjahr und III. Kinder im schulpflichtigen Alter. Diese Ein­
teilung ist durch die iibliche Trennung des nutrolabilen vom nutro­
stabilen Kindesalter gegeben. 

l. Sauglinge und j unge Kleinkinder (Fane 1-13). 

In der Literatur wird bei der Behalldlung del' Sauglingsruhr fast 
ausschliel3lich die qualitative Seite der Ernahrung beriicksichtigt. In 
erster Linie wird natiirlich die Muttermilch empfohlen, von den kiinst­
lichen Nahrgemischen, je nach dem Autor, aile erdenklichen. Wie 
Langstein-Meyer 1) mit Recht betonen, "darf man wohl aus der Ver­
schiedenheit dieser Gemische auf das Fehlen einer spezifischen Wirkung 
schlieBen". Gleich weiter bemerken sie schon, daB "wahrscheinlich 
mit jeder Nahrung, die eine Vertiefung der Ernahrungsst6rung hint­
anhalt und eine schon vorhandene bessert, ein Erfolg erzielt werden 
kann". Diese Autoren raten zur EiweiBmilch nach den bekannten 
Erfahrungen von Bauer, Ellenbeck und Fromme 2 ) und zur Molke­
therapie nach Fran k 3 ). EiweiBmilch und Molke sind die beiden Schlag­
worte, welche in bezug auf die Behandlung der Sauglingsruhr durch 
die ganze neuere Literatur hindurchgehen. Hierzu tritt noch die von 
C. F. Mayer empfohlene Quark- bzw. Plasmontherapie. Besonderes 
Gewicht wird ferner auf die Salz- und vVasserzufuhr gelegt, wie aber 

1) Sauglingscrnahrung und Sauglingsstoffwcchsel. Wiesbadcn 1914, Bergmann. 
S. 32l. 

2) Archiv f. Kinderheilk. 60, 61. 
3) Jahrb. f. Kindcrhcilk. 77, 163. 
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die Energiespender zu dosieren sind, dariiber kann aus der Literatur 
kaum ein Urteil gewOlmen werden. In der jfulgsten Monographie 
Goeppertsl) werden folgende quantitative Vorschriften gegeben. 1st 
Brustllahrung moglich, so ist dennoch zu beachten, daB auch die Brust­
milch keinesfaUs harmlos sei. Man beginnt am zweiten Behandlungs­
tage mit dreistiindlich 10-20 g (!, wieviel Mahlzeiten ?) und steigt schnell 
- oder langsam. Dazu werden 200 ccm physiologische Kochsalz16sung 
gegeben. Bei der typischen Molketherapie, welche mit Ausnahme der 
toxischen Rum bei jeder akuten Form indiziert sei, gibt mp,n stets 
erst am 2. Behandlungstage 5 mal 80-'--100 g einer Mischung von 
Molke mit diinnem Haferschleim oder Kartoffelwalzmehlsuppe, die 
ca. 2 % Kohlehydrate enthalten solI. Die Gesamtnahrungsmenge (n 
soll im ersten halben Jahre 800 g, im zweiten 800 g Molkenmischung 
und 200 g Fleisch- oder Mohrriibenbriihe nie iibersteigen. Erst nach 
3 Tagen geht man dazu iiber, die Molke teil weise durch Milch zu 
ersetzen (50-150 g Milch taglich). Dann erst sollen die Kohlehydrate 
vermehrt werden usw. 

Dariiber, daB - schwere Atrophiker ausgenommen -die Ernahruugs­
kur durch 24stiindigen absoluten Hunger (Tee mit Saccharin) eingeleitet 
werden muB, sind aUe Autoren einig. Auch darin besteht die Einigung, 
daB der Zucker unter allen Umstanden aus dem Diatzettel cines ruhr­
kranken Sauglings zu streichen ist. 

Diese und ahnliche Vorschriften nehmen eutweder gar keine oder 
nur auBerst· geringe IWcksicht auf den Nahrungsbedarf sowie auf 
die Alters- und GroBenunterschiede der Patienten. Solchc schein­
bar n ur vorsichtige, doch wissenschaftlich begriindete Er­
nahrungstherapie stell t nichts anderes als ei ne blinde, 
unbeholfen verkappte und unnotig komplizierteHungerku~· 
dar. Sie soll Hns durch ihre scheinbare Exaktheit iiber 
die schweren Mangel der bisherigen Dosierungstechni k 
hin wegtauschen, ist daher irrefiihrend und fiir den Pa­
tienten zweifellos schadlich. 

Wir haben uns von allen theoretisch voreingcnommenen Gesichts­
punkten zu befreien versucht· und gingen bei der qualitativen Aus­
wahl der Nahrung so einfach als moglich vor. Wir achtete n dane ben 
aber auch auf die streng individuelle Bemessung der Nah­
rung, und-wie es sich herausgestellt hat-das war unsere 
Starke. Die Nahrung, welche wir unseren ruhrkranken Sauglingen 

1) Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. l5, 1917. 
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und jungen Kleinkindern verabreichten, unterschied sich, was ihre 
Qualitat anbetrifft, in nichts von der Nahrung, die wir bei allen fieber­
haftenlnfektionserkranklmgen iiberhaupt benutzten. 17proz.Rohrzucker­
vollmilchlosung nach Schick, dann auch ei~e solche mit 8,5proz. Zucker, 
Einbrennsuppe und GrieBbrei als Doppelnahrung, sob aId als moglich Ge­
miisepiirees waren unser ganzes qualitatives Riistzeug in der akuten Pe­
riode. Wo es ging, benutzten wir naturgemaB die Muttermilch, schon um 
die Mutter zum Abspritzen zu zwingen. An geniigende Fliissigkeitszufuhr 
ist stets gedacht worden. Bei Sauglingen, aber auch bei alteren Kindem, 
welche akuten Wasserverlust zeigten, bedienten wir uns der subcutanen 
Infusionen von physiologischer Kochsalz- oder Ringerlosung. Die Kinder 
wurden schon am ersten Behandlungstage gefiittert, .eta sie ja ohne­
dies meistens entweder nach spontaner (infolge Anorexie) oder an­
geordneter Hungerk.ur zu uns kamen. Weder Tee mit Saccharin noch 
Ricinusol wurden gegeben. Ricinusol war in den letzten Jahren nicht 
erhaltlich, auch miissen wir seinen Wert bei Ruhr namentlich der 
Sauglinge und kleiner Kinder nach unseren Erfahrungen mindestens 
fiir fraglich halten. Andere Abfiihrmittel, insbesondere Calomel, halten 
wir nicht nur fiir zwecldos, sondenl fur direkt schadlich. Die adsor­
bier((nden Therapeutica sind uns schon von friiher her als nutzlos 
bekannt. Vom Serum haben wir bei unseren jungen Kleinkindem 
nur einmal Gebrauch gemacht. 

Die Nahrungsdarreichungstechnik richtete sich auch hier nach den 
allgemeinen, in der 1. Mitteilung erorterten Grundsatzen. Die Anorexic 
spielt beim Saugling eine geringere Rolle. Schwer und wichtig ist aber 
die technische Dberwindung des Erbrechens. 

Die Erfolge illustrieren nUll die folgenden Kurven, welche durch 
am SchluJ3 der Abhandlung mitgeteilten Auszuge aus den Kranken­
geschichten erganzt sind. 

Die FaIle 1 und 2 betreffen zunachst junge Sauglinge, welche an 
der Brust erkrankten und wahrend del' Krankheit zum Teil odeI' aus­
schlieBlich auf 17 proz. Rohrzuckervollmilch gesetzt wurden. 

Der Fall 1 war durch nnstillbares Erbrechen schwer. Anfanglich 
konnten wir mit demselben nicht fertig werden. Das Kind erbrach 
alles. Unter starkem Wasserverlust entwickelte sich unter unseren 
Augen der. toxische Symptomenkomplex. Ringerinfusion und Magen­
spulung halfen uns iiber die Toxikose, welche offenbar nichts anderes 
als Hunger- und Dursteffekt war, hinweg. Die Magenspiilung war 
von durchschlagendem Erfolg. Seit del' ersten Anwendung dieser MaJ3-



282 

nahmc harte das Erbrechen auf, die Patientin konnte 
mit 17 proz. Zuckervollmilch zugefuttert werden, und 
wahrend die klinischen Erscheinungen der Ruhr zu­
ruckgingen, begann das Kind an .Korpergewicht zu­
zunehmen. Das weitere Gedeihen des Kindes, welches 
in der Beratungsstelle regelmaBig kontrolliert werden 
konnte, lieB nichts zu wUnschen ubrig. - Der Fall 2 
betrifft eine Atrophie infolge unzureichender Brust­
nahrung, welche bereits 14 Tage krank war und hungerte. 
Nach der Aufnahme erfolgte sofortige Einstellung auf 
die entsprechende Nemmenge mit 17 proz. Zucker­
milch16sung, worauf nur noch einmal eine blutige Ent­
leerung erfolgte und wesentliche Besserung des Ge­
deihens einsetzte. lch bin uberzeugt, daB dieses Kind 
unter dem EinfluB einer "vorsichtigeren" Behandlung 
zugrunde gegangen ware. Bemerkenswert ist, daB der 
bruske Ubergang von reiner Brustnahrung auf 17 proz. 
Zuckervollmilchlosung anstandslos,trotz RuhI', ver­
tragen wurde. Auch dieses Kind wurde in der Fur­
sorge stelle weiter beobachtet. 

Die Falle 3,4 und 5 zeigen uns das Verhalten der 

Xun'c 1. EnmlWlzl, Sauglinge zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat. Der 
5. Mon. Hrustkilld, Fall3istdadurchbemerkenswert,daBwireshiermiteinem 

Kurve :!. FrIda lll<tboli. 
o lonate. Brustkind. 

chronis chen Verlauf der Ruhr zu tun hatten und 
das Kind 2Monate lang klinisch beo bachteten. Die 
lange Beobachtungszeit schlieBt samtliche Ein­
wande bezuglichder NaturdesAnsatzes undseiner 
Bedeutung vollig aus. Das Kind bekam von 
der zweiten Behandlungswoche an Gemuse. 
Es wurde vollkommen unbekummert um die 
Beschaffenheit der anhaltend typischen, reich­
lichen, blutig-schleimigen Stiihle ernahrt. Es 
gedieh wahrend der ganzen Beobachtungszeit 
- und auch spater - wie das prachtigste 

1) Auf den Kurven ist die Anzah\ der Stiihle pro 
Tag durch die Hohe der Stabe ausgedriickt. Blutige 
Stiihle sind I>reuzweise schraffiert, schleimige Stiihle 
einfach schraffiert, Stfthle ohne Blut und Schleim ohne 
Schraffierung. 
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Kurvc :I. :llizz; :l1nchu, 7 MOllutr. 

Brustkind. Del' Fall 4 zeigt 
wiederum, daB die Befurch­
tungen betreffend den immu­
nitatsherabsetzenden EinfluB 
del' "Kohlehydratmast" zu­
mindest unbegrundet sind. 
Wir hatten es hier mit einem 
Atrophiker nach Maseru zu 
tun, welcher neben del' R,uhr 
mit Otitis und Furunkulose 
behaftet war, also sicherlich 
mit einem Kind verminderter 
Widerstandskraft. Trotzdem 
sahen "rir hier unter Verab­
reichung hoher Zuckermengen 
nicht nur den DarmprozeB, 
sondel'll auch samtliche ande-
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Kur"" fl. J oscf Lacillna"n, I Jallr, 
Y·Jluhr. 

ren Entzundungen ausheilen. Beim Fall 5 
handelte es sich um eine schwere toxische 
Ruhr mit heftigem Erbrechen. Di(J Mast, 
welche durch zahlreiche, dunnflussige Sti.'thle 
und Erbrechen erschwert war, erreichte in 
der ersten Behandlungswoche nur den Ge­
wichtsstillstand. Das Erbrochene wurde 
rucksichtslos und erfolgreich nachgefuttert. 
Und dennoch sahen wir die Intoxikation 
verschwinden, das Erbrechen nachlassen 
und das Kind von der zweiten W oche an 
trotz des kontinuierlichen Fiebers und noch 
vieler Stlihle an Korpergewicht zunehmen. 

Die Fane 6--13 zeigen uns altere Kinder 
zwischen 12 Monaten und 2 Jahren. Die 
Fane 6, 7, 9, 10, 12 und 13 bedurfen kaum 
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einer Erlauterung zu den Kurven. Hervorzuheben ist, daB der Fall 6 
verschleppt war und anfanglich infolge zu knapper Dosierung nur wenig 
zunahm, daB der Fall 7 ein Pirquet-positives Kind betraf (Friihgeburt), 
bei welchem die Bekampfung des Erbrechens besonders erfolgreich 

9,5 

9jJ 

__ ._+ _____ . __ ~-_r~--~j~--~ 

Kur\'~ 1>. Leopold :Karl, IH ~Io ll "te, Y-Rullr. 

durchgefuhrt werden konnte. Bei den Fallen 9 und 10 war anfang­
lich bei 6 dnsq ebenfalls nur eine sehr flache Zunahme zu erzielen. 
Der Fall 13 war eine "echte" Shiga-Kruse-Dysenterie mit Intoxika­
tionserscheinungen, welche, wie immer unter dem EinfluB der Nahrungs~ 
zufuhr, verschwanden. 

Nun zum FallS. Das ist der einzige Versager, den ich unter 60 Fallen 
beobachtete. Es handelte sich um einen 16 Monate alten, neuropa-
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this chen Knaben mit schwerer, ver­
schleppter y-Ruhr, bei welchem wir 
das Erbrechen nicht beherrschen konil­
ten. Gegen jeden Versuch der Nah­
rungsdarreichung in der iiblichen Qua­
litat wehrte sich das Kind aufs hef­
tigste. Es spuckte alles aus und nahm 
bei hochblutigen, haufigen Stiihlen abo 
Nach jedem Gewichtssturz und Wasser­
verlust, welche 
sich auf heftige 
Brechakte oder 
auf Nahrungs-

Kllrvr !I. Friedr. Hadschill cr, Jl/ • .lahrr. 

einschrankung 
einstellten, ka­
men Intoxika­
tionserschein un -
gen zum Aus­
bruch, welche 

Ringerinfusionen notwendig machten. Nament­
lich die Nahrungseinschrankung, die wir ver­
suchsweise - aus Verzweiflung - zur Anwen­
dung brachten -, war in dieser Hinsicht von be­
sonders ungiinstiger Wirkung. Auch FrauenmiIch 

half nichts und wurdc 
noch heftiger erbrochell. 
Endlich gingen wir - ganz 

Kun f' 11. Franz MH Tll1~U I 
P, ~ .Jahre. 

unvermittelt und bei elendem Allgemeinbefin­
den des Patienten - zur leichten, miIchlosen, 
gemischtell Kost ti.ber. Der Erfolg war schla­
gend. Vom ersten Tag an anderte sich das 
BiId. Das Erbrechen harte auf, das Kind nahm 
am ersten Tag unter intensiverWasserzuruck­
haltung zu und gedieh von nun an tadellos. 
Die zuerst nur vermutete Ursachc5 der Erfolg­
losigkeit unserer anfanglichen Therapie klarte 
sich spater tatsachlich auf. Als wir nach voll-
zogener Reparation einen Teil der Nahrung 

Knrve 10. Karl Nemec, )'/ •. 1. durch Milch und Grief3brei ersetzten, sahtm wir, 
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daB das Kind die sehr suB schmeck en de Nahrung 
nul' mit groBem Widerwillen zu sich nahm, sie auch 
ausspuckte und sogar erbrach, wodurch auch die Ge­
wichtskurve verflacht wurde. Auch jetzt noch, Fruh­
ling 1919, (das Kind wird, wie aIle unsere in Wiell 
wohnenden Patienten, von Zeit zu Zeit vorgesteIlt) 
nimmt das bereits 21/2jahrige Kind, llach Angabe 
del' Mutter, nur auBerst ungern suBe Milchspeisen 
zu sich und erbricht sie oft. Del' Fehler unseres an­
fanglichen Vorgehens war also das nicht rechtzeitige 
Erkennen del' subjektiven Abneigung des Patienten ge­
gen die dargebotene Nahrung, ein Vorkollllllnis, wel­
ches bei jungeren Kindem noch seltener sein durfte. 
Del'· EinfluB del' gelllischten Kost auf die Stuhle 
ist leider durch eine Serulllinjektion verdeckt worden, 
so daB es nicht von del' Hand zu weisen ist, daB 

Kurve 13. Marg. Herz­
lik, 22 M., Shigs-Ruhr. 
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die Besserung del' Stiihle dureh Serum bewirkt 
wurde. Den Fall als eine essentielle, etwa duren 
Zuekeriiberfiitterung ausgelOste Ernahrungs­
storung aufzufassen, fehlt mIT jede Grundlage. ~ 

tl,0 
Die Gewichts- :s 

1].5 

11,5 

11,0 

stiirze, die to- .~ 10.5 
<.:>, 

xischen Sym-
ptome gingen 
stets dem Er-
breehen bzw. 
del' Nahrungs-

einschran­
kung naeh, 
sind also d ureh 
diese Momen­
te zu erkla-

1qO 
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S I Kun'c 16. Frnn1. Lati!, :JJnhrc· reno 0 ange 

~ 
~ 10 H~;:=F±±:!±l:!::!;tttttttHttttH 

abel' diese einfache Erklarung uns 
befriedigen kann, ware es gesucht, 

11 

Kllrn 14. ]'rnnz I'crtl, :1 Juhrp. 

nach einer ande­
ren zu fahnden. 

Del' Fall 12 war 
VOl' del' Aufnahme 
auf die Klinik eini­
ge Monate krank. 
Die sehr intensive 
Mastkur (8 dnsq) 
fiihrte zur sofort 
einsetzenden Re­
konvaleszenz und 
glanzenden Ma-

stung bis zur Erreichung eines entspreehenden Er­
nahrungszustandes. 

II. Klei nki nderal tel' (FaIle 14-24). 

Bei diesel' Gruppe iibel'wiegen gerade die aIler­
schwersten, zum Teil moribund zur Aufnahme ge­
langendenFalle. leh habe kii.rzlieh Gelegenheit ge­
habt, darauf hinzuweisen, daB das Kleinkindel'alter 

Kun'c 16. )<:ngcl bert 
M bgcr, B Jahre. 
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besonders zu schweren Verlaufsformen der Huhr dispolliert ist. Hier 
beobachtet man auch die schwersten Formen von lVleningoencephalis­
mus. 

So schwer waren besonders die Nr. 14, 17 und 20. 1ch kann mit 
gutem Gewissen die Frage aufwerfen, ob mit den bisherigen Behand-
1 ullgsmethoden der Ruhr diese Patienten gerettet werden k6nlltell. 

72,0 
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no 

Diese FaIle waren auch ernahrungs­
technisch die schwierigsten, nicht 
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15JX 22. 
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Klln·(· IS. ....Ifred l'iak, 4 .Jalire, 

Y-Jluhr. 

nur, weil wir hier mit auBerster Anorexic nnd mit heftigem Erbrechen 
kampfen muBten, sOlldern vor allem deshalb, wcil die Nahrungs­
darreichung anfanglich bei getrubtcm Sensorium erfolgte. 

Der Fall 14 bot das Bild der schwersten 1ntoxikation dar. Der 
anfangliche Gewichtssturz, welcher bei den in den zwei ersten Behand­
lungstagen gereichten gcringen Nahrungsmengen wohl wahrscheinlich 
ist, ist vielleicht durch die unvermeidliche Kochsalzinfusion verdeckt 
worden. Die weitere Gewichtszunahme aber, welche trotz des ]'iebers, 

P irquet, System der Erniihrung. IV. 19 
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del' eitrigen Htuhlo (Illd dol' Illtoxilm\ioll HO sehiill l·rfolgoll kUllIIt.l', 

ist sioherlich keiuo Wasserretention. Die 1 n to xikationserschei­
n ungen gingen unter konzen tri erter Vollmilehz ne ker-

!\Ur\'C Ill. )Iarllaretc Rudin, ., Jahre, 
Pertu'sis·Dysrl1terie. 

J{un'e :.W. nosn 1)orin1!, 5.Tnll n·, 
higa·Ituhr. 

JJ a hrllng forts e hre i tend z urue k, das Kind bHlhte auf und konnt(' 
mit Ernahrungsznstandsindex 100 entlassen wer(len. lell bringe zwC'i 
Photogmphien <lieses Falles, um den durch die Mn."t ]wI'l)('igdiihrtl'JJ 
Untersehied im ErniihruJJgszllsta,Ill1 zu vel'H,JJsdmuliellPJI. Das erste 
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Bild (Abb. 1). ist am 5, Behandlungstage (9. IV. 18) aufgenommen, 
als es dem Kinde bereits besser ging und es schon kurze Zeit stehen 
konnte. Das zweite Bild ist vom Entlassungstage (Abb. 2). Der Unter­
schied ist in die Augen springend. Die Bilder zeigen, daB es sich nicht 
etwa um Odeme gehandelt hat. Ganz analog verlief der Fall 17, welcher 
ebenfalls schwere Intoxikationserscheinungen darbot. 

Abb.1. 
Franz Fertl am 5. Behandlungstage. 

Abb.2. Franz Fertl bei der Entlassung 
(Erniihrungszustandindex = 100). 

Der Fall 20 geh6rt zu den schwersten, die ich iiberhaupt gesehcn 
habe. Es war das eine hochtoxische "echte" Shiga-Kruse-Dysenteri::. 
die sich gegen die auswarts vorgenommene Seruminjektion refraktiir 
erwies. Dieser Fall war unbedingt prognostisch als infaust zu beurteilen. 
Die Nahrungsdarreichung war hei diesem auBerst abgemagerten, au:,,­
getroclmeten Kinde mit heftigem Meningoencephalismus, getri'tbtem 
Sensoriulll unel heftigem Erbrechen au13erorelentlich schwierig. Zur 
Illustration deT angewanelten Technik bringe ich das gellaue Ver-

19* 
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zeichnis der Nahrungsaufnahme bei diesem FaIle (siehe nebenstehende 
Tabelle I) sowie die graphische Darstellung der Mahlzeitenzahl im 
Vergleich zur Hektonemzahl an jedem Behandlungstage (Abb.3). 

Man sieht, wie miihsam. es war, diesem Kinde Nahrung beizubringen. 
Unzahlige kleine Mahlzeiten, langsame Fiitterung, Nachfiitterung des 
Erbrochenen, Benutzung auBerst konzentrierter Kost (Doppel-, ge­
legentlich sogar dreifache Nahrung als 22,5 proz. ZuckervollmiIch), da­
neben Wasserdarreichung - fiihrten dennoch zu dem auf der Kurve 

22 I dargestellten glanzenden Ergebnis. Dieser Fall ist 
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'r-J!! . wohl die Hoehstleistung der Pflegetechnik. Er wurde 
f-- personlich durch Sr. Madeleine Ga ule gepflegt. 
I- -- Der Fall 19 ist deshalb bemerkenswert, well hier ne-
f--
1-- ben einer schwer fieberhaften Shiga-Kruse-Ruhr auch 
--- noch Pertussis vorlag. Auch hier waren die Sehwierig-
1--

f- - 30 keiten der N ahrungs-
11-":..:;: l'L_r---------------------l darreichung unendlie h. 
'r-f:;;;'- ' I, Bei den Fallen 15 

?,§ 9 
I I und IS wurde von An-

I 

~f?2'+.'-+--+-+'-I7 6 6 6 6 6 6 6 6 fi 6 6 ! fang an gemischtc Kost 
!-' -t-t-I-+-+--t-t-I-+-+--+-t--1-+-+-...p:.ST'S'-r"-iS: gereicht. Dies wurde 

'I 10 - : ~ durch verhaltnismaBig 

z titrl-+-t-I-+-+--t-'-t--1-+-+--+-t--1-+-+--+-t--1-t-Jt'l geringe Anorexie er­t;-, 
I-+-r-H-I-+-IH--+-+-+-+-+-I--I--f--I-+-r-t+-III mogIieht. Der Fall 15 

(J 1 2 3 'I 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1S 16 17 18 19 20 21 war dabei keinesfalls 
8e1!antflvl{9,sfuge • 

Abb.3. Zahl der Mahlzeiten nnd Nabrungsmenge (in Hektonem) ganz leICht. Der FallIS 
bei Rosa Doring. war zwar leicht, be-

kam aber von Anfang an gewohnIiche, grobe gemischte Kost. 
Beim Fall .16 schwankten wir zwischen der Diagnose Ruhr und 

Diinndarmenteritis. Die typischen Ruhrstiihle waren hier durel} 
typische Diinndarmstiihle verdeckt. Die Ernahrung mit Zuckervoll­
milch gliickte dennoch auch hier vollstandig. 

Kurve 21 gibt ein Beispiel einer Flexner-Ruhr, Kurve 22 ist deshalb 
von Interesse, weil hier die Mast sogar bei einem sehr gutgenahrten 
Kinde - experimenti causa - gelang; beim Fall 23, bei welchem 
quantitative Sammlung von Stuhl und Harn durchgefiihrt werden 
konnte, wurden Wasserbilanzen gemacht; schIieBlich zeigt die Kurve 24 
ein Beispiel einer glanzenden Serumwirkung bei erner au Berst schweren 
Shiga-Kruse-Ruhr (Gegenstiick zu Fall 20), welehe nicht nur den 
Meningoencephalism'us beseitigte, sondern aueh eineauBerst rasehe 
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Tabelle T. Nahrungsdarreichung und -aufnahme bei Rosa Doring. 

11. 

August 

12. 13. 14. 15. 

-- - - --6-. ---- ,. - ... , 50 Dubo '·5·0··D·ubo! ' -lO···O-DUbOI " 100 Dubo ' 200 Dlibo 

7. - - 50 Dubo 50 Dubo I 100 Dubo - -
1 50 ~sser _ 

8. - - 100 Dlibo 100 Dlibo I - - -

!l. - 300 Dubo 1) 50 Dlibo 50 Dubo * 150 Dubo : *200 Dlibo 200 Dubo 

10. 
11. 

12. 

1. 
I 

:!. 

4. 
G. 
6. 

--7-.-
8. 
U. 

10. 
11. 
13. 
1. 

AufnalllUC 
1;;0 Dubo 

150 Dubo 

etwas I 'erbroeben! alles er- 30 Wasser 
Spucken i ca. 100, 'brochen 

100 Wasser 

100 Dubo 
Spllcken 

50 Dubo 
50 Dubo 

50 Dubo 

nachgef. 
50 g 

50 Dubo I 50 Wasser 50 Wasser 
*100 Dubo, -
f.alIes er-I 
brochen ' 

lEi,nach- lEiu.1hn 
50 Dubo , 150 Dubo *200 TribO')1 

I 
gefiittert Butter,ge-

I 50 g spucktca. 

, 
_ 30gTribOI 

100 Wasser 50 Dubo 'I· 

reichlich 
erbroehen 

50 Dubo ! 

50 Dubo - -

200 Tribo 
1 Ei, 1 hn 

Butter 

GO Wasser 

*200 Dubo 
erbrochen! 
reichlichl 

50 Dlibo 

(fast_alleS) I ' 

100 Dubo 
50 Dubo 

50 Wasser 
150 Dubo 200 Dlibo *200 Dubo 

50 Wasser gespuckt 
ca. 50 g 

t 
50 Dubo I 50 Dubo 

I 50 Dlibo 100 Dubo 
I 100 Dubo! 50 Dubo 

GO Dubo 
50 Dubo 

100 Wasser: 

50 Dubo ! 

50 Dlibo I 
50 Dubo 

50 Dubo i 50 Dubo 
50 Dubo 50 Wasser 

100 Wasser 50 Dlibo 
50 Dubo 

50 Dubo I 
100 Dubo 
50 Dubo 

50 Dubo 
100 Dlibo 
50 Wasser 

50 Wasser 

"150- Dubo 
lEi, 

ca.50gge­
spuckt, 
nach-

gefiittert' 

30 Wasser 

200 Tribo 
1 Ei, 

50 Wasser 

I = 
150 Dlibo I *200 Dubo 
50 Wasser I aile s e r­

bro chen, 
100 nach­

'gefii ttert, 
: 50 Wasser 

200 Dubo I 

*200 Trill(.) 
1 Ei, ~ hn 

Butt., mehr 
alsd.Hiilf­
te Tribo 

erbroehen 

50 Wasser 
20b Dubo 
50 Wasser 

50 Wasser 

2. 20) Wasser 100 Wasser i 50 Dlibo 
: 50 Wasser 

*100 Dubo 
etwas 

Spucken 

200 Tribo 
I 50 Wasser , 

B. 

4. 

5. 200 Wasser 

Einnahme .... hn 6 
* Erbrochen ca..), -
N achgefiittert .." -
Rehalten ca ••. '" 6 
Wasser. • . . • .." 400 

50 DlIbo 

50 Dubo : 100 Dubo 
100 wasser! 

50 Dubo I 50 Dubo 

20 
4 

lG 
600 

24 
1 

23 
IOU 

150 Dubo 
I 50 Wasser: 

100 Dubo , 
, 50 Wasser! 

I 
28 
2 
2 

28 
100 

28 
3 
3 

28 
250 

1) Dubo (duplex boviuum) = 17 proz. Rohrzuckervollmilchliisung. 
') Tribo (triplex bovinum) = 22,5 proz. Zuckervollmilchliisling. 

3-i) 
H 
2 

28 
280 

34 
6 

28 
220 
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Tabelle I (FortE.). Nahrungf'darreichung und -aufnahme bei Rosa Doring. 

__ I Stundj_--2~ I_~._, 
August 

! 20. 21. 
~="'== 

18. 19. 

----r --~--!I ;00 nUb01);00 DU~-' 
7. 

200 Dubo 200 Dubo 1200 Dubo 200 Dubo 

bIJ 
~ 

~ 

8. I 
I 

9. 1200 Dubo 200 Dubo 

10. 25 Wasser 20 Wasser I 

I I 

I, :lOO Dubo 200 Dullo 200 Dullo 200 Duoo 

11. 
n 

1. 

~. 

:l. 

4. 

5. 

G. 

1--:;:-
8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

I 

, 2:)0 Dubo 200 Dubo 200 Dubo 100 Dufa') 200 Dubo 1200 Dubo 
I I 1m Brut, 1 Ei, 1 Ei, 2 hn Biskuit lEi, 21m Butter, 
,2 hu Butter 11m Butter 1 hu Butter., 1 hn Butter, 200 Dubo 

lI1I1BiSkUit! I hnZueker 40 Wasser 

25 Wasser 20 Wasser 20 Wasser i 

! 

I 
200 Duho ~~I) Vuoo "250 Dubo *200 Dubo *200 Dubo I' 200 Dubo I' 

25 Wasser! ea. 100 er- ca. 100 er- ea.l00 ge· 

I 

brO_Chen "bro_eheu spu_e.kt I _ I' 

20 Wasser -- __ 

"2011 Dubo i ,::~"o Dubo * aoo Dubo' 300 Dl1ho I 2110 Dubo I * lOJ Dufa I 
1 Ri, I hn i I Bi, ca.30gge- ' 1 Ri, 1 Ei. 12hnButter, , 

Butter, ca., IhnButter,: spuckt, !llmButter ,lhnButter"1200Dllho,ea.! 
100Dubo' 5'.1 Wasser :l/,Biskuit 11hnllucker 100Dubo, 

gesPllekt,1 ' nach- , : gesPuckt'l 
nach- I 'gefiittert uaell-

geftittert , !gefiittert, 

i i = I 

:!OO Dubo 
50 Wasser 

* 250 Duba BOO Dubo :lOa Dubo 
CR. GO g g e - 2U '1\' asser 1,1 25 \Vasser 
spuekt, ' 
50 Wasser 

;lOO Dullo 100 IJlliJo 
50 Wasser 

1. au Wasser 

2. 

H. 

4. 
5_ 

Einnahme .... hn 30 ill 
! 

.~21/2 32 32 Hi 
* Erbroehen ca .. 2 1 21/2 2 2 1 
Naehgefilttert .. " 

2 

I 
1 

Behalten ca ... , " 
30 30 RO 30 39 30 

Wasser .••.... " 
155 160 40 25 90 

1) Dubo (duplex bovinnm) = 17proz. Rohrznekervollmilehlosung. 
2) Dufa = GrieBbrei-Doppelnahrung (duplex farina). 

2-2. 

200 Dubo 

zoo Dubu 

BOO nub" 
2 hn ~lehl-

speise 

200 Dufa 

BOO Vuoo 

200 Dul)o 
100 Wasser 

HO 

30 
100 
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Tabolle I (Forts.). Nahrilngsdarreichung und -aufnahmo hei Rosa Doring. 

August 

2il. 24. 25. 2\J. 

H, 200 Dullo ') 

2G. 1-2;-t -;-·-1 
I'===~=== 

- 1 - I 200 Dubo 200 Dubo 

II 

7. 

8. 

9. 

10. 

It. 
12. 

1. 

2. 
" "" 

4. 

G. 
u. 

7. 

H. 

200 Dullo 

300 Dubo 
2hnMehl­

speise, 
50 Wasser 

2UO Dula") 

30U Dullo 
1 Ei, 

11m Butter 

200 Dubo 
1 hn Brot 

200 Dubo 

J 300 Sibo : 

, 1 h~rot I 

100 Dubo 
2 Eier, 

12hnButter, 
Ihn Brot 

300 Sibo I 300 Sibo , 
1 hn Brot I 1 hn Brot 

I 

1~0 Ji:r~o 1 350 Dullo 

2 hn Butter, ' 
IhuBrot I 

200 Dullo 
2 hn Mehl­

speise 

300 Dubo 
21m Mehl- ' II 

speise 
200 Wasser I I : 

I ;)50 Dubo I 350 Dubo : 150 Dubo i 

1

31m Mehl- I 3 hn Mehl- J2hnMehISP.,[ 
speise I speise I 2 Eier. 

I 12hnButter, 
I J 11hu~ot. 

200 Dula 200 Dllia I 200 Wasser J I 
I 200 wasser', 200 Wasser 

1 200 Sibo 200 Sibo 20U Siba I 

1 

I I' * 300 Dubo 1 BOO Duba 
" a. 50 g e r -I 1 hn Brot 
broehen 

200 Dula 
150 Duba i 

! 

, I 

20U ]Jula : 100 Dula *) I' 

150 Dubo 'I 1000 Dubo 
etwas ge-

I spllckt 

\1. 100 Dullo :lOU Dubo :100 Sibo ') 100 Wasser J 
50 Wasser 100 Wasser 

i 

Ii 

lU. 

I!. 
12. 

1. 

2. 

3. 

4. 

Eillnahme ..•. hn 30 
*) Erllrochea ca. 
N achgefUttert .. 
llehalten ca. . . . 30 
Wasser. . . . . . . 100 

31 
1 

30 
300 

30 

30 
400 

30 
400 

1) Dubo (duplex bovinnm) = 17proz. Rohrzuckervollmilchliisung. 

30 

30 
200 

30 

30 

2) Sibo (simplex bovinum) = Vollmilch mit 17proz. Rohrzucker16sung in Wasser aa. 
") Dufa = GrieBbrei-Doppelnahrung (duplex farina). 

300 Sibo 
1 hn Brot 

ElItJas!lung 
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Wiederkehr des Appetits zur Folge hatte und cladurch die Mastkur 
wesentlich erleiehterte. Einen vollig analogen Fail habe ich in meiner 
Abhandlung uber Meningoencephalismus veroffentlicht. 

III. Kinder im Schulalter (Falle 25-30). 

"Bei Ruhrerkrankung alterer Kinder ist viel­
fach eine spezielle El'llahrung nieht notig", sugt 
Goeppert. Ich mochte diesen Satz nicht gelten 
lassen. Auch hier ist die richtige quantitative Re­
gelung del' Ernahnmg die Hauptaufgabe des Arztes._ 
Sie ist hier nul' noch schwieriger durchfuhrbar und 
fur einen Arzt, welchem 
keine Anhaltspunkte libel' ~~ -
die Hohe des KostmaBes bei ~51~~:Ai;:;;:;!:::::;;:::N::j 
verschieden groBen alteren l'h 

"" Kindel'll zur Verfugung ste- :1')"?0 
hen - ein Ding del' Unmog- .~ 

'-S 
lichkeit. Goeppert emp- 16,5 

fiehlt auch hier Molke. Als 
ein groBer Fortschritt ist zu 
begruBen, wenn er betont, 
daB "durch lange, protra­
hierte Hungerdiat gescha-

10,0 

20 

digten Kinder mit Stomatiti£ 
und ahnlichen Erscheinungen 
schwerer Gewebsschadigung ~ i'g 
man ohne Rucksicht auf die S 

5 

O~~~~~~-W 

Kur\'e21. Auna rfundner. Darmstorung baldigst grftnd- Kurv,' 2'1. )["ric K""I,arl·~. 
5 Jailre. 1,lexncr - Huhr. lich el'llahren soil". Freilich ;,'/, Jahre. y·Uuhr. 

gibt er gar keine quantitativen Regeln an, nach welehen man hier 
die El'llahrung einriehten konnte. Qualitativ steht er aueh hier 
offenbar auf dem Standpunkt, daB Zucker fur Ruhrkrullke schad­
lich sei, da er Blaubeerenkompott z. B. mit Saccharin suBen HiJ3t. 
Es ist das eine offensichtliche Inkonsequenz. Blaubeeren und ge­
schalte Apfel konnen doch erst recht garen. Fruher war man noch 
vorsichtiger. K lot z z. B. mahnt sogar bei del' El'llahrung ch1'O­
nischer Faile zur auBerordentlichen Vorsicht. Nach diesem Autor 
sind hier nicht nul' Disaccharide, sondel'll auch das Fett zu ver­
melden. Statt dessen wird Saccparin gegeben. MUch wird erst vom 
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10. bis 14. Behalldlungstage erlaubt (! !.), und dann noch vorsichtig (!) und 
abgerahmt (!). DaB aber del' Zucker im Gegensatz zu den Amylaceen 
bei Ruhr vollig ausgeschlossen ist (das Umgekehrte ware doch noch 
verhaltnismaBig rationeller !), kann Klotz nicht oft genug wiederholen. 

DaB diese Regeln nul' gekiinstelten theoretischen Dberlegungen 

Kur\'c 2:1. 
~lcrall )[erth, li Jahre. 

Klln'c U. Ocrlrull Jclovc"", 
(I.Jahrr, !\hlgn·Ruhr. 

Kurvc 23. 
)I:lrlc Ruf, Ii .Jahrc. 

entsprungen sind und daB die Autoren sich offenbar nie yom Gegell­
teil wirklich iiberzeugt haben, beweisen auch hier meine Faile. 

Die Kurven 26-31, dann 33 und 35 stellen Beispiele schwerer 
bis schwerster (29) Verlaufsformen dar. Man sieht, daB wir hier nach 
dem gleichen Prinzip vorgegangen sind wie bisher. Die Zunahmen 
sind im allgemeinen noch viel gewaltiger und steiler, entsprechend 
del' Tatsache, daB es sich um groBere Kinder handelt. Bd nul' subfebril 
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ablaufenden Formen sahell wir oft von Anfang an guten Appetit" 
welcher die Nahrungsdarreichung wesentlich erlcichtcrte. 

Fall 26 war durch den vierHigi-
18,0 gen Hunger so geschadigt, daB eine 

15,5 

15,0 

1'1,5 

J,urve 26. .1 ulle Mnkowetz, 8 Jahre, 
y·Ruhr·Stomntltls. 

skorbutartige Stomatitis zum Aus­
bruch kam. Bei ausreichendem 

Kurv~ 27. 
Anun Kultcllcggcr, Jahre, y·Uuhr. 

Appctit bildete diese El'scheinung keine wesentliche Erschwerung del' 
Mastkur. Beim Fall 27 haben wir es in den erst en zwei Behandlungs­
wochen, wahrscheinlich infolge schlEchterer Ausnutzung und zahl-
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~ .~ 18,0 

'" ~ 
17,5 

Kosi 
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rcieher Sti.ihle, mit schr hohclll NahI'Ullgsbedarf 
kurve begann erst auf 8 dnsq sieh zu erhe­
ben! Beil1l Fall 28 wurden refraktol1letri­
sehe Blutserul1luntersuchungen durchgefi.ihrt. 
Man sieht, wie die anfangliche leichte Ver­
wasserung des Serums 1m Laufe del' Mast-

23,5 

23,0 

~ 

21,5 

Z1,0 

2q5 

Kurve 2H. 
~lurg"rcthc T,ichtblau, 0 .Jahre. Flc,,"cr·Ruhr. 

Kurve SO. Auguste Ulbol. 
o Jahre, ~··Rul". 

kur gerade mit dem steilen Ansteigen del' Gewichtskurve zuruckgeht. 
Del' Fall 29 war del' schwerste und verlief unter schweren toxischen 
Erscheinungen. Das Serum war hier wieder unwirksam. Die Mast 
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wurde trotz del' 5 "Vochen langen Fieberperiode und zahlreicher, stark 
eitriger Stuhle erfolgreich durchgduhrt. Del' Fall 31 war verschleppt 
~Aufnahme am 17. Krankhdtstage) und sehr heruntergekommen. 
Solche Patienten eig nen sich besonders gut fur Mastkuren. Als Bei­

J{lIrv~ 81. Anna Sokll!" 
10 . J llhr~. 

spiel einer besonders steilen 
Zunahme mage del' Fall 33 an­
gefuhrt werden. Es handelte 
sich um schwere, leicht ver­
schleppteRuhr, Aushungerung 
und Wasserverlust. Wasserbe­
durfnis war sehr groB. DaB 
ausgehungerte, abel' fiebernde 
Ruhrpatienten nicht immer 
appetitlos sein miissen, zeigt 
del' Fall 35. Trotz nicht ganz 
leichter Erscheinungen l11achte 
bier die Nahrungsdarreichung 
keine wesentlichen Schwierig­
keiten. 

Um den Unterschiecl im 
Veriauf del' Gewichtskurve bei 
nicht quantitativ bel11essener 
Ernahrung zu demonstrieren, 
habe ich den Fall 30 nach an-
fanglicher - autol11atisch auf 
del' Station begonnenen for­
cierter Ernahrung (1. Behand­
lungstag) hungern lassen, und 
zwar entsprechend dem spon­
tan sich meldendcn Appctit. 
Das Kind, welches im mittel-
schwcren Zustande eingeliefert 

Kurvl' :l:? Frlt.n? 
nO~enall(·r. 10 .I :,hr.'. 

wurde, verlangte tatsachlich nul' sehr wenig Nahrung von sclbst, und 
das auch nur auf Befragen. Es zeigte dabei fortschreitendcn Verfall, 
namentlich unter dem Auftreten toxischer Symptome, so daB schon 
am 2. Hungertage rasches Einschreiten geboten wurde. Um den Ver­
such noch zu retten, versuchten wir zuerst eine Seruminjektion und 
IieBen die Paticntin weiter nul' die spontan veriangte Nahrung zu sich 
nehmen. Das Serum lOstc abel' cine sofortigc Hcaktion aus, welche zur 
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2!1, J 

" 
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Wasserretention und dadurch zur St6-
rung del' Gewichtskurve gefiihrt hat. 
Dennoch sieht man einen initialen Ge­
wichtsverlust von 500 g in 5 Tagen, also 
100 g per Tag. Das Serum wirkte. Nicht 
nur die nerv6sen Sym­
ptome wurden gebes­
sert und die Stiihle 
wurden weniger h~iu­

fig , sOlldern auch del' 
Appetit besserte sich. 
Der staffeli6rmige An-

..... 
stieg des Hektonem- :§ 26,5 

~ 
diagramms an der Kur- ~ 

ve zeigt die stufen-
~~ weise erfolgende Wic-

l-~thdt.7M~-I--'--1 !:: -!:: I ;:: ' derkehr des Appetits 
""""""""""--1~ sehr deutlich. Am All-

rn~llii[rl~'/(/ fang der 2. Behand-
I ! lungswoche war bereits 
~~~~~~~~i~'/(/ 

keinc Veranlassllng 

1~~;~~i1~~t:-11()()'O mehr, das Kind unsy-
~ stematisch 'zu emiih-

K"r\'e :1:1, 
Johnnna I\Apclier, J I . Jalore. 

reno Es bekam nun 
7 dnsq, welche restlos 
und ohne Schwierig­
keiten zugefiihrt wer­
den konnten. VOll da 
an erfolgte steile Ge­
wichtszunahme. Die 
refraktometrische Se­
ru ll1untersuchungencr­
gaben lwerst cine be­
trachtlicheSenkungdeo 
Brechungsindex , dann 
ein Konstantbleiben 
desselhen. Es darf uns 
das angesichts del' ini­
tialen Alistrockl1lll1g 

Kllr\'f' :u. H all8 \Varh.' r 
II .Jalore. 
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des Kindes uud darauffolgenden Serumkrankheit nieht wunder­
nehmen. 

Die leiehteren FaHe 35 und 36 zeigen, daB 
mit 6 dnsq entweder nur geringe Zunahmen {bei 
leiehteren Verlaufsformen) erzielbar sind odeI' 
sogar (namentlieh bei Fieber) del' initiale Ge-

3S,5 

35,0 

wiehtsverlust nieht verhindert werden kann. Die 
3V,S 

FaHe 32 lmd 34 zeigen die au Berst steilen und ~ 
rapiden Gewiehtsanstiege bei alteren, ausgehun- ~3110 
gerten und ausgetroekneten Kindel'll. Beim Fall 32 ~ , 
war das ulllgekehrt proportionale Verhalten del' 
Harn- zu Stuhhnengen von groBem Interesse. 
Die Hal'llmengen waren anfangs bei reiehliehen 

rTT-rTTTTTT-,-y-ri1.,'5·.., Stuhlentleerungen lllllU­
mal, und die Diurese stieg 32,5 OU~--!-+-I-­

erst in delllselben MaBe, in 
welchem die Stuhlmenge 
sank. Sehr bemerkens­
werterweise zeigten del' 
Ham - und Stuhlstiekstoff 
genan dasselbe Verhalt.ell. 

501-----++-i-i--j 

r­
rJ 

: 

Kurve 35. Marg. Winninger, 
12 Jahre, y·Rllhr. 

Die Forderungen, die 
wir an eine rat.ioneHe Er­
nahrung bei Ruhr st.ellen 
sollen, sind von Goep­
pert dahin prazisiert wor­
den, "daB del' vVasserge­
halt des Korpers dureh 
Wasser- und Salzzufuhr 
besonders zu berueksieh­
tigen ist und daB ferner 
die N ahrung im Darlll 
mogliehst kurze Zeit ver­
weilt und nieht zuviel 
Sehlaeken hint.erlaSt". 1m 
iibrigen hatten wir hier 
"nul' mit den gewohnli­
chen Garungszusta~ldenzu 

Kllrve 36. Friedrich Petter, 
13 Jailre. 



tun", weshalb wir nach den Grundsatzen del' alimental' bedingten 
Darmstorungen verfahren mussen. Als allgemeingultige Regeln betont 
Goe ppert, daB yom 2. Behandlungstag an die Nahrungszufuhr moglich 
sei. Toleranz und NahrungsbediiI'fnis steigen mit jedem Tage. Er 
warnt auch verniinftigerweise VOl' einem zu lange dauernden Fasten 
mit dem sehr richtigen Hinweis darauf, daB dadurch del' Appetit ver­
schlechtert wird. Wichtig ist ferner, daB Goeppe:rt von del' Gewichts­
kurve verlangt, daB sie "nach dem unvermeidlich schweren Absturz 
des 1. Tages kaum noch merkliche Verluste" anzeigen solI. Bezeichnens­
werterweise deutet er abel' jeden starkeren Gewichtsverlust als Schadi­
gung durch Dberernahrung odeI' mangelnde Zufuhr von Salz und 
Wasser. 

lch fiihre diese Anschauungen Go e p per ts deswegen an, weil sie 
nicht nul' die herrschenden, autoritativen wissenschaftlich-therapeu­
tischen Allsichten auf dem uns interessierenden Gebiete wiedergeben, 
sondem weil sie sogar als sehr fortschrittlich bezeichnet werden konnen. 
Vergleicht man nun damit alles Tatsachliche, was aus meinen Ver­
suchen mit unwiderlegbarer Klarheit hervorgeht, so treten besonders 
plastisch die Unterschiede zwischen del' konstruierten Theorie uml 
clor Wirklichkeit zutage.' 

An del'S pi tze del' Forderungen, welche wir an rationello 
Ernahrungsbehandlung gestellt haben, steht die Prazi­
sierung del' Hohe del' Energiezufuhr. Das ist keinesfalls selbst­
verstandlich, namentlich nicht fiir den Praktiker, welcher sich stets 
VOl' del' Dberfiitterung filrchtet. Man kann ja libel' den Wert mehr 
odeI' weniger intensiver Ernahrung bei RUhr verschiedener Meinung 
sein, auf jeden Fall muB man abel' neben Wasser und Salz auch hier 
Energiespender zufuhren und dosieren konnen. Die einfache Warnung, 
VOl' dem protrahierten Hunger einerseits und Toleranzuberschreitung 
andererseits reichen hier nicht aus. Was fiiI' eine Begriffsverwirrung 
auf dieselll Gebiete herrscht, beweist eine VOl' kurzelll erschienene 
Arbeit von Nassau 1). Diesel' Autor beschreibt - weil ihm die Tem­
peraturkurvell del' Ruhrkranken nicht genugend charakteristisch or­
scheillen - verschiedene T:ypen del' Gewich tskurven (Gewich tsa bnahlllen) 
hei Ruhr, als ob del' Verlauf del' Gewichtskurve nicht von del' Nahrungs­
zufuhr abhangig ware. lch weiB wohl, daB die exaktere Nahrungs­
dosierung bis VOl' kurzem dem Kliniker nul' au Berst schwer zuganglich war. 
Diese Tatsache muG abel' anerkannt werdon, donn aus ihr geht die Be-

l) Zeitschl'. f. Kindcrheilk. n. 1918. 
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deutung des Pi rLl u e tschell Systoms hervor. loh werde ill del' folgenden 
:Mitteilung die Gesichtspunkte, nach welchen wir die Nahrungszufuhr 
auch bei Ruhr dosiel'en sollen, noch ausfuhl'lich zur Darstellung bringen. 

Wenn Goe p pert als Ul'sache del' im Vel'laufe del' Ruhr auftreten­
den Gewichtssturze nach del' herrschenden Auffassung in erster Linie 
die Uberernahrung beschuldigt, so muB ich ihm auf Grund del' mit­
geteilten Tatsachen entschieden widersprechen. Eine zur Toleranz­
uberschreitung und zum Gewichtssturz ftlhrende Uberernahrung kommt 
bei del' Anwendung nur einigermaBen quantitativ berechneter Er­
llahrung bei Ruhr kaum in Betracht. Die Gewichtsverluste im Ver­
laufe von Ruhr sind praktisch ebenfalls als Folgen del' Unterernahrung 
aufzufassen, genau so wie zu Beginn del' Erkrankung, besonders wenn 
das Korpergewicht infolge reichlicher Wasser- und Salzzufuhr bei 
nngenilgender Brennstoffzufuhr kurze Zeit hindurch erhalten werden 
konnte, wonach ein unter Umstanden katastrophaler Wasser- und 
damit Gewichtsverlust eintritt. Meine FaIle haben nie Gewichtsver­
Juste wahrend dcr Erkrankung gezeigt, falls sie genhgend ernahrt 
worden waren und nicht, wie das beim Fall 8 del' Fall war, die Nahrungs­
zufuhr dlll'ch Erbrechen unmoglich machten. Selbstverstandlich muD 
hei so intonsivem Wasser- und Salzverlust, wie er wahrend del' akuten 
Ruhr statt.fimlet, an Ersatz diesel' Stoffe gedacht werden. Die Wasser­
zufuhr hat abel' nul' cbnn oinen dauernden "Vert, wenn das "Vassel' 
auch organisiort werden kann. Sohiok 1 ) hat so eben die vollig analoge 
Bedeutung del' Wasserzufuhr fur das Nougeborene beleuchtet und nach­
gewiesen, daB auch hier das Wassel' zusammen mit Energie zugeftthrt 
werden muB. 

Auch die durch Goeppert zum Ausdruck gebrachte und allge­
mein akzeptierte Apschauung, daB wir namentlich bei del' Ruhr des 
jungeren Kindesalters ernahrungstherapeutisch im ilbrigen nach den 
fill' die alimentaren Ernahrungsstorungen geltenden Prinzipien verfahren 
sollen, kann nicht gelten gelassen werden. Besonders in bezug auf 
den toxischen Symptomenkomplex. Es ist bekannt, daB die to xis chen 
Erscheinungen, welche bei jilngeren Kindel'll h11 AnschluB an aIle 
moglichen Infektionon auftreten, prinzipiell andel'S zu behandeln sind 
als die sog. echten alimcntaren Intoxikationen. Fi n kelstei n selbst 
hat es ja auch betont. Tatsache ist, daB del' toxische Sym­
ptomenkomplex, welcher gelegontlich und besonclorR hei 
Kloinkindern im Verlaufe del' Ruhr znlll AushI'lloh k011lmt, 

1) Zeitsuhr. f. Kinderheilk. 1919, im Erscheinl'll. 
Pirquet, System der Erniihrung. IV. 20 
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unter £orcierter Nahrungszufuhr regelmaHig zum Schwin­
den gebracht wird. Die heilsame Wirkung del' Nahrungszufuhr -
und in unsercn Fallen handelte es sich um (mtch landlau£igen Begriffen) 
geradezu enorme Vollmilch- und Zuckermengen - ist bei del' Ruhr­
intoxikation unverkennbar. Ja, wir haben sogar gesehen, daB durch 
Nahrungseinschrankung Intoxikationserscheinungen leich~ hervorge­
ru£en werden konnten. Es ist daher sehr naheliegend anznnchmen, 
daB Intoxikationszustande bei der Kinderruhr wenigstens 
zum groBen Teil auf Hunger und Wasserverlust zurtick­
z uHihren si nd. Der Zusammenhang zwischen Hunger nnd Intoxika.­
tion dfirfte nach den neueren Forschnngen flberhanpt ein tieferer sein. 
Der Hunger £uhrt nach Elias, Yllppo u. a. zur Acidosis. Es wirel 
das noch viel lcichterer der Fall sein konnen, wenn der Organismus 
infolge Infektion gesteigerten Nahrungsbedarf besitzt und, durch Ge­
webszerfallprodukte iiberschwemmt, in seiner Reaktion geschadigt 
wird. Die Erscheinungen der "alimentaren" Intoxikation, des Meningo­
encephalismus und uoch vieles andcre sind - was anch die kftrzlich 
unter E. P. Picks Leitung ausgcfuhrten Versuche von Mauthner 1) 

sehr wahrscheinlich machell - Folgen des Gewebszerfalles. 

1st nun fUr die Pathogenese ller Ruhrtoxikose - und aueh HiI' die im Anschlul.l 
an andere akute 1nfektionen auftretende iihnlichc Erscheinungen. - del' HungC'l' 
sicherlich von allergrul.lter Bedeutung, so stiitzt sieh die gegentcilige Auffassung 
in bczug auf die eehte alimentare 1ntoxikation hauptgachlich auf die Tatsaehe, clal.l ]wi 
del' letzteren die sofortige Nahrungszufuhr sehiidlich, ja katastrophal wir'ken kunnf'. 
Dennoch ist die Wesensgleiehheit samtlicher Toxikosen, ob sie "alimentar" od('r 
<lureh Infektion bedingt. sind, so auilerordentlieh wahrscheinlich, dail wir wohl 
iLueh fiir die ersteren die Sehadliehkeit des Hungers in Erwagung werden ziehpll 
miissen. Del' bereits hervorgehobene Untersehied in del' Reaktion auf Nahrungs­
zufuhr ware am besten vielleicht so zu crklaren, dail bei del' genuinen 1ntoxikation 
del' Sauglingc ill erster Linie derDiinndarm, also del' verda.uende und resorbierPl1de 
Teil des Verdauungstrakte~, la,diel't sei. Diesel' Umstand macht die Ernahl'llng 
unmuglich. Die Nahrungszufuhl' wil'kt hier sogar durch unmittelbare Reizung 
des kranken Dal'mes sehadlich. Die Einwirkung del' NahrungEzufuhr auf den Stoff­
weehsel miiilte sonst aueh hier eine giinstige sein. Bei Ruhr haben wir os hingegen 
in iibel'wiegender Mehrzahl del' FaIle mit intaktem Diinndarm zu tun. Die Nahrung 
kann ausgenutzt werden und lebensl'ettenl wirken. 

Das Syndrom del' "alimental'en 1ntoxikation" ware danach cine Gewebs­
zerfalltoxikose, welche nur dann durch Nahrungszufuhr eventuell schlecht beein­
fluilt wird, wenn sie infolge eimcl' schweren Diinndarmaffektion zum Ausbl'llch 
kommt oder von diesel' begleitet ist. DieseAuffassung muil kliniseh-experimentpllrr 
Priifllng zuganglich spin. Fiil' ihro Riehtigkpit spricht m. E. di(' Tntsaehr, dal.l ('~, 

1) l\1omi.ssehl'. f. Kind ... riwilk. 19H). 
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wie Plantenga1 ) gezeigt hat, gelingt, aueh eehte "aIimentare" Intoxikationen 
sehr raseh ausreichend zu ernahren, wenn man sie mit Serum behandelt. Nur ist 
natiiI'lieh die SerumwiI'lmng in diesem FaIle keine spezifisehe, wie das Pl a n tenga 
gemeint hat, sondern eine ergotrope, wie aueh die Serumwirkung bei Ruhr. 
Auch hier sahcn wir oft - Ieider aber nieht ill1mer - iiberraschende ErfoIge der 
Serumbehandlung gerade hei intoxizierten Fallen (vgI. auch v. Groer, "Zur 
Kenntnis des MeningoencephaJismus", Zeitsehr. f. Kdhk. 21. 1919). 

Die Regel, daB man erst yom 2. Behandlungstage an mit der 
Erni1hrung beginnen und daB die Gewichtskurve erst yom 3. Tag 
an keine Abnahmen zeigen soIl, ist als zu schematisch zu verwerfen. 
Die BeGntwortung del' Frage, wann man mit der Nahrungszufuhr 
beginnen soIl, muB sich naeh dem Zustande des Patienten richten. 
1st ein Kind schon einige Tage krank und hat es bereits gehungert, 
so hat es doch keinen Zweck, es noch einen Tag hungern zu lassen. 
Befindet sich aber del' Patient in gutem Ernahrungszustand, zeigt er 
keine toxischen Erscheinungen und leidet er an groBer Appetitlosigkeit, 
so ware es unsinnig, ihn gleich yom 1. Tag an zu stopfen. Die 
riicksichtslose Mastung, welehe in meinen Fallen durchgefLihrt wurde, 
hatte erstens die Aufgabe, an der Hand moglichst effektvoller Kurven 
pragnant und iiberaus deutlich die Bedeutung quantitativer Ernahrung 
zu demonstrieren, und zweitens die tatsachlich fast durchwegs' abge­
magerten Kinder auf den entsprechenden Ernahrungszustand zu bringen. 
Hier waren die Mastkuren nieht nul' am Platze, sondern sie haben -
meiner Vberzeugung naeh - oft lebensrettend gewirkt. Del' wesen t­
lichste Faktor, nach welchem sich die 1ndikationen der 
Nahrungsbemessung richten sollen, ist del' Ernahrungs­
z us ta n d des Pat i en te n. Es ist falsch, ein auBerst mageres ruhr­
krankes Kind so zu ernahren, daB bestenfalls sein Korpergewicht 
unverandert bleibt, namentlich wenn die Erkrankung einige WocJ;1en 
dauert. lVIindestens ebenso falsch, als wenn man einen leichtl,ranken, 
wohlgeniihrten Patienten unbedingt zur Gewichtszunahme wahrend 
der appetitlosen Zeit zwingen wollte. Ein rasch wachsender Saugling 
soIl aber auch wahrend einer langer dauernden Erkranklmg ansetzen 
konnen. Hungern darf jedenfalls auch das wohlgenahrte Kind nicht. 
Das hat ja keinen Zweck und kann nur - namentlich bei jungeren 
Kindern wegen d.er intoxikations8uslOsenden Hungerwirkung - schaden. 
Unter keinen Umstanden ist die Hungerkur bis in die R,ekonvaleszenz 
auszudehnen. 

1) Jahrbuch f. Kinderll. SG. 175. 1917. 

20* 
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Daruber, daB Wasser und Salze bei Ruhr zugefuhrt werden mussen­
besteht kein Zweifel. Aber die Zufuhr dieser Stoffe darf keinesfalls 
kritiklos erfolgen, sondern muB ebenfalls dem jeweiligen Bedarf angepaBt 
sein. Der Wasserbedarf kann ja auch bei den Sauglingen auBerordent­
lich wechselnd sein. Auf keinen Fall darf man von alleiniger Wasser­
bzw. Salzzufuhr Dauererfolge erwarten. 

Die Tatsache endlich, daB es gelingt, ruhrkranke Kinder ohne 
Unterschied im Alter - mit so einfach qualitativ zusammengesetzter 
Kost, und das mit solchen Erfolgen, zu ernahren, durfte von Unvor­
eingenommenen direkt befreiend empfunden werden. Es sei nur noch­
mals ausdrucklich bet6nt, daB dies nur dann erlaubt ist, wenn die .Nah­
rung quantitativ richtig bemessen ist. 

Das wichtigste Moment, auf welches es hier ernahrungstechnisch 
ankommt, ist die Konzentration der Brennstoffe. Sorgt man fur aus­
n;ichende Wasserversorgung des Korpers, was schlieBlich durch In­
fusionen geschehen kann, dann ist sogar dreifache Nahrung bei der 
Ruhr vorubergehend anwendbar. Meistens kommt man aber mit 
Doppelnahrung aus. 

Eine schadliche Wirkung der kohlehydratangereicherten Nahrung 
auf die Immunitat konnte auch bei Ruhr nicht ein einziges Mal ver­
mutet werden. Wir sahen nicht ein einziges Rezidiv. Unter enormen 
Zuckergaben heilte der DarmprozeB restlos und dauernd aus. Man 
wird nun begreifen, daB wir uns den bisherigen Dogmen gegenuber 
mit wachsender Skepsis verhalten mussen. 

1m ubrigen ist auch bei Ruhr die Pflege das wichtigste Thera­
peuticum. Von der medikamentOsen Behandlung ist bis auf die sympto­
matische Behandlung der Blutungen und der Schmerzen durch Adre­
nalin sowie die Verabreichung von Salzsaure1), namentlich in der 
Rekonvaleszenz, nichts zu erwarten. Vor Morphium muB bei Kindem 
stets gewarnt werden. Auch Calomel, Bolus, Tierkohle und die so 
beliebten Opiumtropfen mogen doch einmal aus dem Arzneischatz 
des Kinderruhr behandelnden Arztes verschwinden! Ernahrung, Ther­
mophor, Luft und Licht, also Pflege lind nochmals Pflege - sind 
wichtiger als aIle Medikamente. 

In einer der naehsten Mitteilungen werde ieh auf die Ergebnisse <leI' Stoff­
weehseluntersuehungen bei qmmtitativer Ernahrung bei Ruhr, wo sie besonders 
interessant sind, eingehen. Wenn ich mieh entsehlossen habe, zuerst nnr rein kli­
niseh meine Erniihrungserfolge del' Offentliehen Benrteilung zu iibergeben, so 

1) VgI. Porges, Wiener meel. Woehenschr. Nr. 17. 1915. 
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geschieht es aus del' Uberzeugung hera us, daB an den Gmndtatsachen, auf die 
es hier anlwmmt, namlieh 

1. daB es miiglieh ist, bei ruhrkranken Kindern die gewollte Nahrung tatsaeh­
lich zuzufiihren, 

2. daB dabei bei entsprechender Bemessung der Nahrung sogar Kiirperansatz 
erfolgen kalill, wobei 

3. die Kranken - aueh bei zuekerreieher Kost - dauernd aushcilen und aueh 
weiterhin praehtig gedeihen, auch die eingehendsten Stoffweehselversuehe nichts 
andern werden und kiirulen. 

Die N·Bilanzbestimmungen, welahe ieh bisher bei Ruhrkranken ausgeftihrt 
habe -- es handolte sieh aus verstandlichen Griinden allerdings Ulll leiehtere 
FaIle -, ergaben, daB, wie das aus dem Verlauf der Gewiehtskurven ohne weiteres 
zu erwarten war, Stiekstoffretelltion aueh im akuten Stadium miiglieh ist und bei 
unserer Dosierung naeh den Pirq uetsehen Kriterien regelmii.l3ig crrcieht wird. 
Diese Untersuchungen sind abel' noeh nicht abgeschlossen. Sie ftihrten zu cineI' 
Anzahl au Berst interessanter D~tailfragen, z. B. zur :Frage del' Durchliissigkeit 
der kranken Darmwand fiir N-haltigc Verbrennungsprodukte. Die Sammlung 
der FaIle ist gerade bei Ruhr sehr miihsam. Die Verarbeitnng des Materials unter 
gegenwartigen Vprhiiltnissen ist sehr schwierig. Daher mnB dieses Arbeitsgebiet 
sowie die iiuBerst interessantcn Untersuchungen iiber H-lonen· und lVlineralstoff­
wechsel bei Ruhr wpiteren Mitteilungen vorbehalten werden. Meine bisherigen 
Venmche haben aber aueh fiir die willkiirliehe, quantitative Dosiemng del' Nahrung 
fiir Forschungszweeke cine Unterlage geschaffen. 

Z usa m menfas·s ung. 

1. EFI g{'lingj" l'uhl'kranke Sauglinge, Klein- und Schulkinder wahrend 
<leI' Ruhrerkrankung (auch bei schwerstell ~~Orlnell del' echten Dysen­
terie) so zu el'llahren, <laB <lie Patienten von Anfang an an I{orper­
gewicht <lauern<l zunehmen. Dieses Vorgehen, d. h. die eigentliche 
Mastkur del' Ruhr, wird als therapeutische Methode bei den in Inanition 
befindlichell Kranken empfohlen. 

2. Die rationelle Erna,hrungstherapie del' Rnhr im Kindesalter ist 
anuh sonst die wichtig"t.e samt.licher Behandlungsmethoden diesel' In­
fekt.ionskrankheit. 

:3. Unter rationeller Ernahrungstherapie i"t auch hier in erster Linie 
die quantitativ durchgefiihrte Ernahrung zu verstehen. Sie hat in erster 
Linie den Energiebedarf, da,nn den Wasser- und Salzbedarf zu beriick­
sichtigen. 

4. Die Durchfiihrullg del' quantitativen Ernahrullgstherapie erfolgt 
auch bei Ruhr am einfachsten mit Benutzung del' Pirq uetschen 
Bedarfskriterien, welche auch hier ihre volle Geltung besitzen. 

5. Die qualitative Zusammensetzung del' vorgeschriebenen Tages­
nahrungsmenge muB in akutem Stadium zuerst die Nahrungsdar-
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rcichungstechllik, also Konsistellz mid Konzentration del' Na,hrung, 
beriicksichtigen, kann abel' sonst sehr einfach gewahlt werden und 
auch bei Sauglingell aus 17 proz. Rohrzucker16sung in Vollmilch, Ein­
brennsuppe, GrieBbrei usw. bestehen. 

6. Rohrzucker ist auch bei den schwersten Verlaufsformen del' 
Ruhr und auchbei Sauglingen und in groBen Mengen nicht nur vollig 
unschiidlich, sondeI'll als cines del' wichtigsten Nahrungsmittel, die 
uns bei der Bekampfung diesel' Erkrankung zu Gebote stehen, auf­
zufassell. Er wirkt eiweiHsparelld ulld erlaubt die Konzelltratioll der 
Nahrullg weitgehend zu steigern. 

7. Die Intoxikutionserscheinungen bei Ruhr gehen unter lortgesetzter, 
reichlich bemessener zuckerreicher Ernahrung zuriick ulld sind im 
Gegensatz dazu clurch Hunger zu provozieren. 

Krankengeschich ten. 

1. Erna Hiilzl, geb. 26. III. 18. Aufgenoillmcn 26. VIII. 18. 5 Monate 
alter Saugling. Erste, rcchtzeitige normale Gebmt, bi8 jetzt BruHt. 1 Zahn mit 
4 .Mona ten. Seit ungefiihl' 8 Tagen vel'lllehl'te eitl'ig-schleimige Stiihle. Seit heute 
Blut im Stuhl. Sehr UID'uhig. Trinkt sehr wenig und erbl'ieht. 

Status. Bla8Sel' Saugling von 7,1 kg Kiirpergewieht, 57 em Sitzhiihe und 
\)2 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster entspreehend, Wasserverlust. Keine Ra­
chitis. Fontanelle 2 cm, kcine Driisen. Abdomen in del' Brusthiihe weich, unelllp­
findlieh. Milz und Leber nieht erreichbar. Lunge o. B. Herztiine leisc. Aktion 
frequent. PuIs klein, 140. Nervensystern: leichte Nackensteifigkeit, Naekcn­
phanomen. Symphysenphanolllen I und II link8 positiv, Kernig deutlich. Babinski 
und Oppenheim negativ. Patellarreflexe stark gesteigcrt. Faeialis negativ. Augen 
haloniert, eingesunkcn. Ohren und Nase o. B. .Mundhiihle und Rachen rein, blaB. 
2 Zahne. Pirquet negativ. Harn o. B. Stuhl blutig, eitrig. BaktcriologiEclll'r 
I:ltuhl- und sel'Ologischcr Blutbefund negativ. Telllperatm iiber 38°. Diagnose.: 
Ruhr. Therapie: Uberwachung del' Ernahrlmg. 

Dekursus. 27. VIII. Sehr matt. Gestern noeh 3mal 100 g Muttel'milch 
getrunken, danach sofort stark erbl'Ochen. Haufige blutige, schleimigc, eitrige 
Stiihle. Abgefiebel't. Heute kleine Mahlzeiten a 60 g .Muttermilch, nachdem die 
erste Mahlzeit zu 120 g sofort erbrochen wurde. Dennoch werden lIuch die~e klein en 
Portionen sofort erbrochen. Fiitterung mit Liiffel, sehr langsam. Nachfiitterungs­
versuche ohne Erfolg. Am Abend wird fiir die nachsten 9 Stunden Nahrungsauf­
nahme ganzlich ausgesetzt. Stiihle unverandert. 

28. VIII. Gewichtsabnahme. 60 g Muttermilch um 6 Uhr behalten, um 
9 Uhr dagegen restlos erbrochen. Kind sehr ul'U'uhig. Leidender Gesichtsausdruck. 
Acetongeruch del' Atmungsluft. Nerviise Reizerscheinungen sehr deutlich. In 
bezug auf den bedrohlichen Wasserverlust 200 g Ringerliisung subcutan und 
Magenspiilung. Die erste Mahlzeit naeh del' Magenspiilung wircl restlos behalten 
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(60 g lVIuttE'rmilch). Daher lVIagensptilung VOl' jcder lVIahlzeit. Auf diese Weise 
gelingt es, 3 dnsq in Muttermilch beizubringen. 

29. VIII. Gewichtszunahme (Ringer). Vor jeder Mahlzeit "Magenspiilung 
(6 mal, 5mal 100 g, 1mal 120 g Muttermileh), kein Erbreehen. Etwas friseher. 

30. VIII. Gewieht gleieh geblieben. Magenspiilungen ausgesetzt. Trinkt mit 
dem Sauger. 7 mal 100 g Muttermileh, erganzt mit 17 proz. Zuekervollmilch auf 
7 1m. Friseher, ruhiger, nervose Symptome im Abklingen. Kein Stuhl. 

31. VIII. Einstellung auf 5 dnsq mit 10 hn: Muttermileh erganzt dureh 
Zucker und 17 proz. Zuekervollmileh. Geringe Gewiehtszunahme. 6 Mahlzeiten, 
trinkt sehr gut. Kein Stuhl, fieberfrei. 

1. IX. 6 dnsq, wohl, frisch und agil. Normaler Bruststuhl. 
2. IX. Auf Wunsch der Mutter entlassen mit 7,4 kg Korpergewicht, 93,5 

Gclidusi mit ausgczeichnetem Allgemeinbefinden. RegelmaBige Vorstellungen in 
del' Beratungsstelle, dauernd wohl. 

Epikrise. Sehwere Rum .. bei einem 5 Monate alten Brustkind, unstillbarm-l 
Erbrechen auf jede Nahrungszufuhr (Muttermileh), Magenspiilung VOl' jeder Mahl­
zeit mit durchgreifendem Erfolge. Naeh anfanglicher Gewiehtsabnahme Gewiehts­
zunahme von 7,1 auf 7,4 = 0,3 kg in 7 Tagen, mithin iiber 40 g pro Tag. 

2. Frie.da Bia bolil, geb. 27. III. 18. Aufgenommen am 13. IX. 18. 51/ 2 Mo­
nate altes Madehen. Erste, reehtzeitige normale Geburt. AusschlieBliche Brust­
nahrung bis heute. Krankelt seit 14 Tagen: Durchfall und Fieber, 4-5 Stiihle 
pro Tag, schleimig, griin, ab und zu blutig. 

Status. AuBerordcntlieh heruntergekommen.er Saugling von 4500 g Korper­
gewieht, 42 cm SitzhOhe und 85 Gelidusi, sehr blaB, Haut sehlaff, faltbar, Fettpolster 
fast ganzlich versehwunden. Keine Driisen. Schadel hart, Fontanelle 2 em, spitzer, 
rachitiseher Rosenkranz, aufgetriebene Knochel. Abdomen etwas iiber Brusthohe 
aufgetrieben, gespannt, Bauehdeeken sehr diinn, Milz und Leber nieht erreiehbar. 
L1,mge o. B. Herz: Tone rein, leise, Aktion regelmaBig, PuIs kaum fiihlbar. Ner­
vensystem: kein Meningoencephalismus, kein Facialis. GroBe Unruhe, Reflex­
erregbarkcit etwas gesteigert. Augen, Ohren o. B. Nase spitz. Mundhohle rein. 
Hal'll o. B. Stuhl griinfliissig, sehleimig. Diagnose: ehronisehe Ernahrungs­
st.Orung (Dysenterie?), Inanition. Therapie: Mast und Freiluftkiu-. 

Dekursus. 14. IX. Fieberfrei, Nahrungsaufnahme.maeht keine Schwierig­
kciten, 4 Stiihle, darunter I blutiger, typiseh. Bakteriologischer StuhIbefund nc­
gativ. Desgleiehen die Agglutinationsprobe auf versehiedene Dysentericstamme. 
Eingestellt auf 6 dnsq als 17 proz. Zuekervollmilch in 6 Mahizeiten. 

15. IX. Ap.dauernd gute Nahnmgsaufnahme, 5 sehr sehieimigc, abel' Ull­

blutige Stiihle, viel ruhiger, kein Erbrechen. 
]7. IX. Wohlbefinden, vie! lustigcr und agiler, nul' 3 gute Stiihie. 
2]. IX. Ungestorte Rekonvaleszenz, gute Gewiehtszunahme, tagliehe Besse­

rung des Allgemeinbefindens,· 2-3 ganz gute Stiihle. Einstellung auf 7 dnsq. 
23. IX. Mastung wird sehr gut vertragen, liegt im Freien, nul' I Stuhl tag­

lich. Taglich bessere Farbe und Turgor. Agil und lustig. 
28. IX. Ungestortes Wohlbefinden, Entlassung mit 5,1 kg Korpergewieht 

und 88 Gelidusi. 
Epikrise. Ruhrartige, leichte Ernahrungsstorung mit hoehgradiger Inani-
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Hon bei einom 5 Monn.te alten Brustkinde. Mastkur, Gowichtszunahl11c von 4,5 
auf 5,1 = 600 g in 16 Tagen, mithin fast 40 g pro Tag im Durchsehnitt. 

3. lWizziMae hn., gob. 19. III. 17. Aufgenol11men n.m 16. XI. 17. 7 MOllate alte~ 
Mii,dehon. Neunte, normalo rochtzeitige Geburt. Seit der Geburt kiinstlicho Er­
niihrung. 1/2 Milch mit otwas Zucker. Noch nie krank gowesen. Erkrankt am. 
8. XI. mit Durchfall, hohom Fieber und Erbrechen. Die Mutter gab dem Kinde 
auf Anordnung eines Arztes durch 4 Tage (! ) nur Tee. Der Zustand verschlimmerto 
sich von Tag zu Tag. Der Mutter auffallende Gewiehtsabnahme. 8-10 blutige, 
sehleimige Stiihle taglieh. 

Status. Blasses, entspreehend gro13es, schon entwickeltes Madchen VOll 
5,950 g, 41 cm Sitzhiihe und 95 Gelidusi. Hn.ut sohlaff, Fettpolster re1ativ gut ent­
wickelt. Keine Driisen. Schadel hart. Fontanelle 3 em. Rosenkranz tastbar, 
spitz. Knochel etwas a,ufgetricben. Abdomen in Bl'usthohe, weich, unel11pfind­
lieh. Milz und Leber nicht erreiehbar. Lunge o. B. Herztone rein, leise. Aktioll 
regelma13ig. PuIs weich, 100 in dcr Minute. Nervensystcm: ulll'uhig. Reflexe 
lebhaft, kein Meningoeneephalismus. Stiihle blutig, sehleimig. Tempcratur su h­
febril. Pirquet e_ Ham o. B. Diagnose: versehleppte Ruh!'. Therapie: 
Mastkur. 

Dekursus. 17. XI. 10 stark hlutige, sehleimige Stiihle. Allgemeinlll'­
finden unveriindert. Nahrungsn.ufnahme maeht keine Sehwierigkcitcn. Kein Er­
brechen. Gestern Zuckerwasser und Zuckcrmileh in Gesamtmenge von 320 II. 

Heute 6 Mahlzeiten a.70 g. 17 proz. Zuekervollmileh 860 n. Adrenalin-Dal'lll­
waschungcn. Bakteriologischer Stuhlbefund negativ. 

19. XI. Stuhlzahl auf 6 gesunken, darullter nur 3 blutige Stuhle. Nahrungsauf­
nahme gut, wic vorhin. All&emeinbefinden befriedigend. Suhfchl'ile Temperaturen. 

21. XI. 4 blutige, sChleimige Stiihle. Fieber bis 38°. Kreuzboingegcnd 
ctwas gerotet, cmpfindlich, leicht infiltriert. Seit heute 6mal85 g 17 proz. Zucker­
vollmilch = 6 dnsq 1020 n. Gewiehtszunahme. 

24. XI. Fiebert seit 3 Tagen bis 39°. Heranrcifellder }<'urunkel in del' 
Kreuzbeingegend. Stiihle weniger blutig. Darmwaschungcll ausgesctzt. Nah­
rungsaufnahme gut. Gewiehtszunahme. Gl'ic13brei. 

25. XI. Illeision des 1!'urunkels. Sublimatbacl. Sonst UllVl'ralldert. 
27. XI. Abgeficbcrt. Incisionswunde rein. GricBbrel wird gut vertragell. 

Stiihlc unveriindert. Wohlbefindcn. 
2. XII. Seit 4 Tagen Kartoffelbrei nohen Grie13brei uml Zuckervollmikh. 

Gcsamtmenge 1180 n. = 7 dnsq. Stiihlo unverandert. Gutcs Allgclllcinbefindell. 
Gute Farbe. Sehr agil und lustig. Incision in Granulation. 

9. XII. Unvcrandert wohl. Stiihle noch immor ab und zu blutig, schleimig. 
Fiebcrfrei. Lustig. Schone G,wichtszunahme. 

16. XII. Ungcstortes Gedeihen hei immer noch 2-4 hlutigen Stiihlcn tiig­
lich. Nahrungsaufnahme daucrnd gut. Desgleichen Gewichtszunahme. 

23. XII. Unverandert wohl. 
30. XII. Seit 3 Tagen subfebrile Temperaturen hei ungestortem Wohlbefin­

den. Stlihle noeh immer blutig, schleimig, bis 4 taglich. Ab und zu salbige. 
schone, blutfreie Stiihle. Sitzhohc um I cm gewaohscn. 

6. '1. 18. Blutstiihle seItencr, Wohlbefindcn, fieberfrei. 
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14. I. Seit einer \Voche kein Blut im Stuhl. Ausgczcichnetes Allgemcinbe­
finden. 'Fontanelle kaum 2 em. Agil, lustig, rosig. Entlassen mit 7,780 g und 
101 Gelidusi. 

E pikrise. Chronisehe Ruhr bei einem 7 Monate alten, kilnstlich genahrten, 
heruntergekommcnen Sauglinge. In del' 2. Behandlungswoche durchFu· 
runkulose kompliziert. Mastkur (7 dnsq) nach 10 Tagen in Form del' dem Alter 
des Kindes entsprechenden Kost: Vollmilch, Zucker, GrieBbrei, GemiIse. Blutige 
StiIhle durch 71/ 2 Wochen seit del' Aufnahme. Wahrend del' ganzen Beobachtungs­
zeit ungestortes Allgemeinbefindcn und Gewichtszunahme von 5,950 g auf 7,780 g 
= 1830 g in 60 Tagen, mithin 30,5 g pro Tag. 

4. Leopold Nagy, gob. 27. V. 17. Aufgenommen am 5. I. 18. 7 Monate 
alter, kiInstlich genahrter Saugling. Fiinfte Geburt, rechtzeitig, normal. Bis ZUIll 
2. Lebensmonat Brust, dann in die Kostpflcgc gcgcben. IIll AnsehluB an die 
Entwohnung akute El'lliihrungsstorung, welchc cine 6 Wochen lange Spitalsbe­
handlung notwendig machte. Seither Kuhmilch mit Tee verdiIlmt. Mengen nicht 
eruierbar. Am 21. XII. 17 erkrankte das Kind mit Durchfall, Erbrechcn, hohew 
:Fieber, Husten und Schnupfen. Am 24. XII. Ausbruch des Maserncxanthcms. 
Einige Tage danach wurde del' Pa,t. sehr unruhig, hatte zahlreiche eitrig-blutig­
schleimige StiIhle und entfieberte nicht. Del' Zustaml versehlimmerte sich zusehends. 
In den letzten Tagen Teediat. 

S ta t u s. Ein iiuBerst abgelllagertor, kleiner, atrophischer Siiugling von 
90 Gelidusi (SitzhOhe 40 cm, Gewicht 4660 g). Haut blafigl'au, schlaff, Panniculus­
schwund bis auf geringc Reste an den unteren Extrcmitiiten. Rotung del' Im10n­
flaehe del' Oberschenkel. Zahlreiehe Knotehen an del' Bauchhaut und del' reehtl'n 
W"ange, hier stellenweisc eitrig. Furunkel in del' rechten Sitzgegend. Am H1}ls 
seitlieh sowie in del' Leiste zahlreichc hanfkorngrol3e DriIsen. Fontanelle 2 em. 
Keine Zeiehen von Rachitis. Bauchdecken schlaff, dfum, Leber unter dem Rippen­
bogen palpabel, hart, Milz nieht erreichba,r. MiiBiger lUeteorismus. Lunge o. B. 
Husten. Herztone verwaschen, Aktion frequent, PuIs weich, klein. Augen halo­
niert, Pupillen mittelweit, reagieren trage, starrer Blick. Mundhohle und Lippen 
rot, trocken, kein Zahn, Raehen frei. Rechtes Ohr flieEt. Ncrvensystelll: groBe 
Unruhe, Reflcxe lebhaft. Zahlreiche, eitrig-schleimige, leicht blutigc Stiihlc, 
welche unter schmerzhaftC'm Pressen elltlccrt wcrdl'l1. Tcmpemtur 38°. Pirquet 
n<:gativ. Diagnose: Ruhr naeh Mascrn, Atrophic, FnrunkulORe, Otitis. Thcra­
pie: 4111al 70 g Vollmileh mit 17% RiIbenzucker, 2 mal 65 g GrieBbrcidoppelnahrung 
= 820 n, entspl'echencl 5 dn5q nach einem Karenztage mit 2111al 70 g Vollmilch mit 
17% Zuckcr und 2111al 65 g GrieBbrei sowie 200 g Wasser (ca. 3 clnsq). 

Dekursus. 7. I. Ficberfrei, frischer, ruhigcr. StiIhlc unveriinclert. 
9. I. Viel frischer, trot,z anhaltend blutig-schieillliger Stiihle. Gewichtszu­

nahme. 
II. I. Besserung cler Hautfarbe und des Turgors. ,"Veitere Gewichtszunahme. 

Keine Gdeme nachweis bar. 1 guter, breiiger, blnt- und schleimloser Stuhl, 3 Blut­
stiIhle. Bakteriologischer Stublbefund negativ. 

13. I. Seit 2 Tagen Gewichtsstillstand, daher Ubergang auf 6 dnsq: 4111al 80 g 
Vollmilch mit 17% Rohrzueker und 2 mal 80 g GrieBbreidoppelnahrung. Temperatur 
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iiber 38 ° (reifende Furunkel). Eroffnung dol' Furunkel. Ohr flieBt woniger. 
Wenig Huston. St.iihlo sohleimig, ohne Biut. Bader mit tTberguB. Appotit gut. 

19. I. Bis heute ungcstorto Rekonvaloszcnz. Aussehen, Farbe, Turgor und 
Stilhle taglieh bessel'. Stetige Gewichtszunalnue. Furunkd verheilt. Heute 
Fieber iiber 39°, l'eehtes Ohr flieBt wieder. Vereinzelte bl'onehitisehe Gerausche, 
I:lchnupfen. Stiihle breiig, gut, frei von Beimengungen. Bader mit UberguB. 

21. I. Temperatur um 38°. Husten und Schnupfen geringer. Stetige Ge­
wiehtszunahme. St.iihle gut. Allgemeines VVohlbefinden. Gute Farbe und Turgor. 
Ohr flieBt nieht mehr.· 

24. I. Fieberfrei, wohl. 
3. II. Bis heute (Entlassullg) ullgestorte Rekonvaleozcnz. Gewieht 5880 g, 

Gclidusi 97. Guter Allgomeinzustand. 
E pi kri so. Atrophischer, kiinstlich genahrtor Saugling von 7 Monaton mit 

Illittdschwerer R u h l' na c h Mas or n. JIIlastkur (5-6 dnsq als Vollmiluh mit 17% 
Zucker und GrioBbrci). Veriauf kompliziert durch Furunkulose und Otitis mit 
Suhnupfon und Bronchitis. Klinische Hoilung del' Ruhrcl'sehcinungen in 2 Wochcn. 
Ungestorto Gcwichtszunahme seit del' Einlicferung in die Klinik von 4660 auf 5880 g, 
d. i. 1,22 kg in 30 Tagen, mithin durchsclmittlich 40g pro Tag. 

5. Karl Langer, geb. am 30. VIII. 17. Aufgcnommen am 24. V. ]8. !) TlIu­
nate alter Saugling. Erste, rechtzcitige SteiBgeburt. Brust his zum 5. Monat, dallll 
Kuhmilch und JliIehlp"pperl. Bis jctzt gcsund. Selt 5 Tagen fliissiga Stiihk, 5-0 
im Tag. Sait 3 'ragen Fieher und Biut im Stuhl. In del' letzten Zeit fttst aHe 
15 Minuten ein Stuhl. Appetit gut. 

Status. Schwcrkrank aussehendur Saugling von 5,8 kg Korpergcwiuht, 
.,12 e111 I:litzhohe und 92 Gelidusi. Haut blaB, falthar, Fettpolster gering, starkel' 
'Vasserverlust. BohnengroBe Driisen im Kieferwinkel, erbsengl'oBe am Httls. 
I:lchiidel hart, Fontanelle 1/2 em. Dentlicher, spitzer Rosenkranz, aufgetriebene 
Knochel. Abdomcn leicht gcspa.nnt, Bauchdceken dUnn, erhohtc Peristaltik, 
Milz und Leber nicht palpttbel. Uber bcide Lungen diffus bronehitische Gerausche 
und grobes Rnsseln. Herz o. B., Tone rein, Aktion frcquent, PuIs kaum fiihlbttr, 140. 
N" ervensystem: sohI' unruhig, willlIllert viel, etwas heiser. Kein l\feningoencephalis­
mus, Facialis }Jositiv. Augcll eingesunken, halonicrt, Ohren o. B., Naae spitz. 
Mundhohle und Rachen rein und blaB. Kein Zahn. Leichter AcetongcTuch del' 
Atmungsluft. Hal'll: Spurcn von Zuckel' uncl Albumen, Stlihle eitrig-blutig. Bttkte­
riologischor und serologischer Befund 1lPgativ. 'rcmpcmtul' Ulll 39°. Pirquct 
sehwaeh }Jositiv. Diagnoso: Ruhr. Therapie: l\fastkur. 

Dekursus. 25. V. Gestel'll nurnoeh300g 17proz. Zuckcryollllliluhgctrullkcn, 
hastig, durstig. Fieber um ,18°. Allgenwinhefinden unvcrandert eIond. GroBer 
Durst, da,]wr 8,5 proz. Zuckervollmilch. 12 hn (= 7 dnsq). UnregelmaBige Mahl­
zeit en. Etwas Spucken. Nahrungsdarreichung sehr llliihcvoll. Unerfahrene 
Schwester (Sr. Glmle auf Urlauh). 12 Stiihle. 

26. V. Zahl del' Stlihle noeh erhoht (15), sohr o1cnc1. Gewichtsabntthme. Vie! 
Erbrechen, reiehlich. Wird nachgefiittert. GrioBbl'ci nicht hoizubringen. Fieher 
unverandert. Desgleiehen Bronchitis. 

27. V. Unverandert. Erbrechen etwttS geringer (Ubung del' Schwestel'). 
28. V. Ullverandert. Stiihle etwas seltener, Gewicht stationa,r. 
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29. V. Erbricht nicht, etwas frischer. Stiihle weniger blutig. Sonst unver­
andert. 

30. V. Kleine Gewichtszunahme; nur etwas Spucken. Stiihle gleich. Tempera­
tur remittiert unter 37°. Spur frischer. Augen noch haloniert. Bronchitis un­
verandert. Wird ill Garten herumgetragen. 

31. V. Spuckt wiedel', sonst unverandert. Subfebrile Temperaturen. 
1. VI. Status idem. 
2. VI. Stiihle weniger blutig. Aussehen besser, namentlich sind die Augen 

wcniger eingefallen. Dafiir starkeres Erbrechen. . 
3. VI. Status idem. Stiihle weniger blutig, vermehrt, stark schleimig. Rerum­

tragen im Garten. 
4. VI. Status idem. Bronchitis lmum mehr naehweisbar. 
5. VI. Viele schleimige, diinnfliissige Stiihle. Gewichtsschwankungen. Kein 

Erbreehen. Spur frischer. Temperatur bessel'. 
6. VI. Von heute an auf 8 dnsq (14 'hn) gesetzt. Kl'itische Besserung del' 

Stiihle. Nunmehr sehr wenig blutig. Zahl von 15 auf 7 gesunken. Bedeutend 
frischer. GrieB brei. Subfebrile Temperaturen. Lungen frei. Bleibt im Garten 
liegen. 

9. VI. Tagliche Besserung, namentlich auch del' Appetit. Kein Erbreehen. 
RegelmaBige Mahlzeiten, subfebrile Temperaturen. Stiihle blutfrei, sehleimig, 
vermehrt. 

12. VI. Vermehrte Stiihle, Wohlbefinden, Gewichtszunahme, Gesichi rund, 
Augenhohlen ausgefiillt. 

16. VI. Ungestorte Rekonvaleszenz. 
17. VI. Fieberfrei. Gemiisezulage. 
19. VI. Wohl, fieberfrei. Stiihle gut, sehr frisch. 
22. VI. Entlassung mit 6,6 kg Korpergewicht und 96,5 Gelidusi, gutel', ge­

braunter Farbe, gutem Turgor, normaler Agilitat. 
E pi kri se. Sehr schwere Ruhr bei einem 9 Monate alten Saugling. Mastkur 

(7, dalll1 8 dnsq zuerst in Zuekervollmilch, dalll1 GrieBbrei- und Gemiisezulage). 
In del' 1. Woche keine Zunahme, abel' auch keine Abnahme. Viel Erbrechell 
(ungeiibte Fiitterung). Von del' 2. Woche an, trotz del' bis zu 15 Stiihle taglich 
regelmaBige Zunahme. Mastung von 5,8 auf 6,6 kg = 0,8 kg in 29 Tagen, mithil1 
ca. 28 g pro Tag.' 

6. Josef Laehmann, geb. 2. VIII. 17. Aufgenommen am 13. VIII. 18. 
1jahriger Knabe. Dritte, reehtzeitige normale Geburt. Geburtsgewieht 3 kg. 
Brust bis jetzt, daneben seit 6 Monaten gemisehte Kost. Erster Zahn erst VOl' einem. 
Monat. Lauft noch nicht und sprieht noeh niehts. Bisher stets gesund gewesnc. 
Seit 8 Tagen vermehrte blutige Stiihle. Appetit sehr gering, trinkt nur etwas an 
del' Brust, fiebert. 

Status. Blasses, mageres Kind von 8,2 kg Korpergewieht, 47 em Sitzhohe, 
92,5 Gelidusi. Keine Driisen. Spitzer rachitischer Rosenkranz, aufgetriebene 
Knochel, Fontanelle noch offen, ea. 1 em. Abdomen in del' Brusthohe, weich und 
etwas empfindlich. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Rerz o. B. Aktion regel­
maBig. PuIs weich, 164. N ervensystem: Sensorium frei, sehr weinerlich und unruhig. 
Reflexerregbarkeit normal, Facialis e, kein ausgesproehener Meningoeneephalis-



316 

mus. Augen, Ohren, Nase o. B. lHuud und Rachen rein, blaB, 2 Zahne. Tempera­
tur um 39°. Pirquct negativ. Ham o. B. Stuhl blutig, eitrig, schleimig. Bakterio­
logisch: e. Serologisch: y. Diagnose: y-Ruhr. Therapie: Freiluft, Mastkur. 

De k u r sus. 14. VIII. Gestern noch 3 mal 100 g 17 proz. Zuckervollmilch go­
trunken. Seit heute auf 6 dnsq mit 13 hn einge~tellt: Zuckervollmilch, GricBbrei 
und Butter in 7 Mahlzeiten. 9 Sttihlc, darunter 8 blutige. 

16. VIII. Leichter Sonnenbrand und Temperaturen tiber :mo. Erbrieht nicht. 
Nahrungsaufnahme bessel'. Sttihle weniger blutig. Pat. etwas friseher und 
lustiger. 

18. VIII. Fieberfrei. Da bisher keine Gewichtszunahmc, eingestellt auf 7 dnsq 
als Griesbrei und ZuckervolIl11ilch (15 hn). Sttihle blutfrci, schleimig, verl11ehrt. 
Allgemeinbefinden befriedigend. 

20. VIII. Wohlbefinden. Rapide Gewichtszunahme. Appctit gut. Stllhle 
tiiglich scHener und bessel'. Liegt il11 Freien. 

25. VIII. Rekonvaleszenz, normale Stiihle, Behr lUBtig und agi!, den ganzen 
Tag im ]!'reien. 

30. VIII. EntlasBung mit 9,5 kg uml 97 Gelidusi. Eri;,;uh, rimd, fest und ge­
In'aunt. 

Epikrise. Ijiihriges Brustkind mit leichter, abel' verschleppter y-Ruhr. 
Mastkur. Auf 6 dllSq fast keine Gewichtszunahnl<? Auf 7 dnsq rapide Mastung und 
Hcilung. Gewichtszunahme von 8,2 auf 9,5 = 1,3 kg in 17 Tagen, mithin ea. 75 g 
pro Tag im Durchschnitt. 

7. Ernst Hartwich, gob. alll 2fi. IV. 17. AufgcllOJ1ll1len am 2:3. V. 18. 
13 Monak alter Knabe. Elfte, normalc Frtihgeburt im 7. Schwangerschaftsmonat. 
Bisher an del' Brust. Kein Zahn, lauft und spricht noch nicht. Bisher stets gesund 
gewesen. Erkrankt am Hl. V. mit hohem Fieber uncl Durchfall (grtine, schleimige, 
fltissige Sttihle). Seit clcm 21. V. Blut im Stuh!. Starker VerfalI, scit clem 
19. V. angeblich 2 kg abgenolllmen (?), obgleich das Kind an del' Brust trinkt. 

Status. Kleines Kind von 6,6 kg Kiirpergewicht., 41 cm Sitzhiihe und 98,5 Ge­
lidnsi. Haut blaB, Fettpolster bcfriedigencl, Turgor maBig. Keine Drtisen. Skelett 
raehitisch, Fontanelle offC'n, 3 em. Spitzer Rosenkranz, aufgetriebene Knochen. 
Abdomen etwas tiber die Brusthiihe, weich, unempfind1ich, Milz und Leber nicht 
tastbar. Lunge o. B. Herztiine rein, PuIs 136, gut. NervensystClil: Sensorium frci .. 
Kackcnsteifigkeit angccleutet. Kcrnig angeclcutet. Bymphysenphanolllen I und II 
cleutlich. Babinski und Oppenheim npgativ. Reflexerregbarkeit normal. Leiehte 
Dermographie. Augen, Ohren, Nasc o. B. Muncl, Rachen, Zunge rein, blaE. Kein 
Zahn. Pirquet podtiv. Ham o. B. Stuhl blntig-sehleimig. Serologisch: y. 
Temperatur Ulll 39°. D iag no se: y-Ruhl' bei cinnn Pirquet-positi.ven Saugling. 
Therapie: Mast- und Freiluftkur. 

24. V. Fiebert um 39°, trotzdem recht frisch. Appctit leicllich, eillgestellt 
auf 7 dnsq = 121m, erbricht aber. PuIs gut, 128. 

2fi. V. Unverandert. Liegt im Freiell. Das Erbrochene wird nachgefiittert, 
was ohne groEe Schwierigkeiten gelingt. Recht blutige Sttihle. 

26. V. Fiebert abo Sttihle unverandert. Kerviise Symptome nicht mehr nach­
weisbar. Bessere Farbe (BesomlUng). 

27. V. Fieberzacke. Unverandert. 
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31. V. Bis heute ullverandert. Gewichtszunahme. Viel bessercs Aussehen. 
Erbrechen laBt nacho GrieBbrei. 

1. VI. Kein Blut im Stuhl. Sonst unverandert. 
2. VI. Gemuse. Stuhle blutfrei. Sehr munter, fortwahrend im Garten. Sub­

febrile Temperaturen. 
3. VI. Wieder 2 blutige Stuhle. Erbricht nicht mehr. Nimmt andauel'lld 

zu. Subfebrile Temperaturen. 
7. VI. Seit heute normale Stuhle. Fieberfrei. Sehr wohl. 
10. VI. Entlassung mit 7,5 kg Korpergewicht, 41,5 cm SitzhDhe und 102 Gelidusi. 
E pikrise. Mittelschwere y-Ruhr bei einem kleinen 13 Monate alten Kinde 

(Fruhgeburt), welches bis zuletzt an del' Brust war. Glatte Mastkur. Anfangs Er­
brechen, das Erbrochene wurde abel' ohne Schwierigkeiten nachgefuttert. Gc­
wichtszunahme von 6,6 auf 7,5 = 0,9 kg in 18 Tagen, mithin 50 g durchschnittlich 
pro Tag. 

8. Leopold Karl, geb. am 22. IV. 17. Aufgenommen am 15. VIII. 18. 
16 Monate alter Knabe. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Brust 6 Monate, 
daun bis zu 1 Jahr taglich 3/4 I Milch und leichte Mehlspeisen. Jetzt gemischte 
Kost. Zahne mit 8 Monaten, Laufen mit 13 Monaten, spricht erst einige WortC'. 
Bisher stets gesund gewesen. Erkrankt am 14. VIII. mit Bauchschmerzen, blutig­
schleimigcm Durchfall und Fieber. Reute fast jede 1/2 Stunde blutiger Stuhl. Kcin 
Appetit. GroBvater am 12. VIII. an Ruhr gestorben. 

Status. Kleines Kind von 8,5 kg Korpergewicht, 47 em Sitzhohe und 93,5 Ge­
lidusi. Raut blaB, Fettpolster gering, desgleichen Turgor.· Keine Drusen. Fon­
tanelle Spur offen, raehitischer Rosenkranz, aufgetriebene Knochel. Abdomen in 
del' Brusthohe, weich, unempfindlich, Milz und Leber nicht erreichbar. Lung~ 
o. B. Rerz o. B. PuIs gut, beschleunigt, 152. Nervcllsystem: Sensorium frei, Un­
ruhe, sehr reizbar und hyperasthetisch. Naekensteifigkeit deutlieh, desglciehen 
Naekenphanomen und Kernig. Symphysenphanomen I und II positiv. Patellar­
reflexe nieht gesteigert. Babinski und Oppenheim negativ. Facialis negativ. 
Liquor unter Druek ohne pathologisehe Bestandteile. Augen, Ohren, Nase o. B. 
Mundhohle rein, Zunge belegt, Raehen rein und blaB, 8 Zahne. Pirquet negativ. 
Ram: Albumen und Zucker negativ. Stuhl: blutig-eitrig-schleimig, sehr haufig. 
Tenesmen_ Bakteriologiseher Befund negativ. Serologiseh: Aggl. y 1:100. Tempe­
ratur urn 38°_ Diagnose: y-Ruhr. Leichter Meningoeneephalismus. Therapie: 
Mast- und Freiluftkur. 

Dekursus. 16. VIII. Sehr elend und hinfallig. Gestel'll noeh :3 dnsq (G 1m) 
als 17proz. Zuekervollmileh und GrieBbrei. Absolute Anorexie. Reute mit Muhe 131l1l 
in G Mahlzeiten beigebraeht (6 dnsq). Temperatur um 38°. 8 blutig-griin­
sehleimige Stuhle. Darmspiilung. 

17. VIII. Unverandert. 7 dnsq (151m). 9 Sti\hle, zum Teil unverallclPI't. 
Darmspiilurig. Nervose Reizerscheinungen unverandert. Gewichtsstillsta.lHl. 
GrieBbrei sehr ungern genommcn, gespuckt, claIm erbrochen. 

18. VIII. Nul' 17 proz. ZuckervollmiIch in 8 Mahlzeiten. Trotzclem 5 mal e1'­
brochen. Naehfiitterung wird unterlassen, da das Kind sieh gegen jeclen Versuch 
del' Nahrungsdarreichung heftig wehrt und da.bl'i, clem elenclen Allgemein­
befinden na.eh zu urteilen, eine tibermschende Energie anfbringt. El'brechell meist 
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sofort nach Bcendigung del' Mahlzeit im Schwall, unter Pressen. PuIs weich, 
subfebrile Tempcraturen. DarmRpiilung, Coffein. Herumtragen im Freien. 
16 Stiihle. 

19. VIII. Unverandert. Nahrungsdarreiehung dureh sofortige Abwehrbe­
weglUlgen und Brechversuehe auBerordentlich ersehwert. Nachfiitterung unmog­
lich. Gewichtsstillstand. Mit Riicksieht auf das Erbrechen werden 8 dnsq (171m), 
ZUlU Teil als 25,5 proz. Zuekervollmilchlosung verabreicht. 2mal Erbrechen. 
'Wasser wird ebenfalls verweigert. Nur 9 Stiihle. Darmspiilung. 

20. VIII. Unverandert, Gewichtsstillstand. 
21. VIII. 400 g Gewichtsverlust (konzentrierte Nahrung, Wasserverlust). Ein­

gesunkene Augen. PuIs 140, weich. 8 dnsq ausschlieBlich als 25,5 proz. Zuckervoll­
milch in 6 Mahlzeiten. 2mal Erbrechen. Um den Wassermangel zu decken -
500 g physikalisehe Kochsalzlosung subcutan. 

22. VIII. Gewiehtszunahme urn 500 g (Kochsalzlosung). Zi1'kulation gebessert, 
128 Pulse, Infusion resorbiert. Kein Erbrechen. 17 hn in 17proz. Zuckervollmilch 
mit Miihe beigebracht, daneben 150 g Wasser. Seh1' heiBer Tag. Das Kind, welches 
im Garten herumgetragen wird, schwitzt stark. Stiihle unverandert. Fiebert 
etwas hoher. Nervose Reizsymptome, namentlieh Hyperasthesie noch deutlich. 
DarmspiHungen. 

23. VIII. Gewiehtssturz um 500 g (Wasserausseheidung). Trotzdem Allge­
meinzustand nicht versehleehtert (namentlieh Zirkulation), 132 Pulse. Kein RI'­
b1'echen. Nahrungsaufnahme wie gestern, daneben 400 g Wasser. Stiih1c unver­
andert. Darmspiilungen. 

24. VIII. Gewiehtszunahme. Gesteigerte Anorexie. Temperatur iiber 38°, 
PuIs wieder schlechter. Erbrechen. Stiihle unverandert. 

25. VIII. Abermals kleiner GewichtsRturz (Wasserschwankungen). Nachlassen 
del' Herzaktion. 140 Pulse. Coffein. Nahrungsaufnahme nur durch Gewalt zu er· 
zwingen (Zuhalten del' Nase). 2 mal heftiges Erbrechen. Subfebrile Tempera­
turen. Stiihle unverandert. Dcsgleichen nervose Erscheinungen. 

26. VIII. Gewichtsstillstand. Herzschwache. 140 Pulse, kaum fiihlhar. Sehr 
verfallen. Heftiges Erbrechen. Nahrungsaufnahme l11iihsam, aber leichtor aIR 
gestern. 450 g Ringerlosung subcutan. Digipurat. 

27. VIII. Neuerlicher Tel11peraturanstieg. Nur 100 g GewichtRzunahl11e. 
Ringer resorbiert. Haufige kleine Mahlzeiten: 17 mal 50 g 17 proz. Zuckervollmilcll 
in kiirzeren Intervallen. Kein Erbrechen. Sonstiges Verhalten unverandert. 
PuIs besser, 128. 

28. VIII. Unverandert. Gewichtsstill£' and. Gleiche Ernii.hrungstechnik wie 
gestern. Einmal etwas gespuckt. 

29. VIII. Andauern der subfebrilen Temperaturen. Gewiehtsstillstand. Ner· 
vose Reizerscheinilllgen wieder starker ausgepragt. Zuerst gleiche Ernahrungs­
technik wie an vorangehenden Tagen. Wachsender Widerwille gegen die darge­
reichte Milch (ca. 50 g). Nach del' 5. Mahlzeit (12 Uhr mittags) schlieBlich starkes 
Erbrechen unter Pressen. Darauf Magenspiilung und nach 3 Stunden 150 g 
17 proz. Zuckervolll11ilch. Noch wahrend des Trinkens heftiges Erbreehen und Spuk­
ken. Dann Sondenfiitterung, ebenfaIls ohne Erfolg, schlieBlich Riickkehr zu 
kleinen Mahlzeitf'n, welche abf'nds (5 mal 50 g) behalten werden. Stiihle illl­
verandert. 
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30. VIII. Versueh mit Frauenmileh, welehe, da geniigencle Quantitiiten mo­
mentan nieht zur Verfiigung standen, dureh 17 proz. Zuekervollmileh ergiinzt wird. 
Kleine Mahlzeiten zu 50 g. Nur einmal ~rbroehen. Nul' 13,5 hn beigebraeht. Ge­
wiehtsstillstancl. Unruhe. 1:32 Pulse. Subfebrile Temperaturen. 

31. VIII. Gewiehts- und Temperatursturz. Elendes Allgemeiubefiuden. EI'­
seheinungen erhiihten 'Vasserverlu~tes. 500 g Ringer subeutan. Coffein. EI'­
niihnmg wie gestern, jedoeh 16 hn. Starkes Erbreehen, namentlieh del' Frauen­
milch. 

1. IX. Etwas erholt, kleiue Gewiehtszunahmc (Ringer). 132 Pulse. Erniih­
rung wie gestern (16 hn als Frauenmilch und 17 proz. Zuckervollmilch). Starkpr 
Widerwille gcgen Frauenmilch. Starkes .Erbrechcn. Stiihle sehr blutig. Darm­
spiilungen. Erhiihte Temperatur. 132 Pulse. 

2. IX. Starker Gewichtssturz. 148 Pulse. Sehr unTuhig und hyperiisthetisch. 
Da bisherige Erniihrungsversuehe zu keiuem Resultat gefiihrt haben, wird die 
Hungertherapie eingeleitet. Heute nul' 3 dnsq (6 hn) als 8,5 proz. Zuekervollmileh 
in 50 g Mahlzeiten. Kein Erbrcehcn. 

3. IX. Weitere Gewiehtsabnahme. Heute 4 dnsq (8 hn). Kein Erbrcehen. 
GroBe Hinfiilligkeit. Stiihle sehr blutig. PuIs 148. 

4. IX. Gewichtsstillstand. 5 dnsq (960 n). Einsetzen des Erbrcchens. In­
jektion von 40 ccm. Dysenterieserum. PuIs 128. 

5. IX. Neuerliehes Heruntergehen mit del' Erniihrung auf 3 clnsq. Trotzdem 
Erbreehen. Stiihle blutfrei (Serumwirkung ?). Allgemeinbefinclen unveriindert 
sehr schlecht. Nerviise Reizerscheinungen unveriinclert. PuIs 132. 

6. IX. Gewichtssturz mit den iiblichen Begleiterscheinungen. Ringer (500 g) 
subcutan. Campher. Ansteigen mit del' Nahrungsmenge bis libel' 5 dnsq. Wie·der­
auftreten von Blut im Stuhl. PuIs 156, bum fiih!bar. 

7. IX. Herzaktion gebessert. RingE'r resorbiert. Entsprcchende Gewiehts· 
zunahme. Nahrungsaufnahme wie gpstern. Kein Erhrechpll. Stiihle etwas seltpl1er, 
wenigC'r blutig. 

8. IX. Unveralldert. Gegen Abend gro13e Unruhe. Heftiges Erbrechen. Vcr­
fall. Campher. 

9. IX. Gewichtssturz. Vermehrte blutig-E'itrige Stiihle. Starker Verfall. Ver. 
weigertmg der Nahrung. Erbrechen. Nur ca. 4 dnsq beigebracht. 

10. IX. Absolute Verweigerung cler Milch. Daher heroischer Versueh C'ines 
briiskE'n Uberganges auf viillig verschieclene, gemisehte Kost. Das Kincl bekommt 
Einbrennsuppe (Mehl, Fett und Salz) als Doppelnahrung, Kakao, WeiBbrot. 1m 
ganzen 11,5 hn in 6 Mahlzeiten. Daneben Wasser. Nahrungsaufnahme trotz 
schlechten Allgenwinbefindens viC'! leichter. Kein Erbrcchen. NUl' cinmal hlutigcr 
Stuhl. 

11. IX. Frischer. An den Unterschenkeln und an den Fii13en leiehte, teigige 
Odeme (Wasserretention). Gewichtszunahme. Heute .5 dnsq iibersehrittcll. 
Ein Ei. Etwas Spuclmn. Nahrungsaufnahme unvergleiehlich leichter. 6 Mahl­
zeiten. WeiBbrot hat das Kind selbst gegessen! Vie! ruhiger. Stiihle blutfrpi. 
PuIs 128, gut. 

12. IX. OdC'me fast verschwunden, trotzdem weitere Gewiehtszullahme. 
Diiit wie gestern, nur um 1 cln mehr. NUl" 2 Stiihled SubfcbJile Temperaturen. 
Nerviise Erscheinungcn im Abkliugell. 
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13. IX. DaB Kinu bhiht formlich auf. Hat bcreit,,; sitzcnd gegesscn. Volle 
6 dn Gemiisezulage (Kartoffelbrei). Sti\hle et~as vermehrt, blutfrei. Gewichts­
zunahme. Keine Spur von Odemen. Kein Erbrechen. 

14. IX. Weitere Gewichtszunahme. Stiihle noch vermehrt. Verlangt ZUlll 

erstenmal das Essen! 
20. IX. Ungestortc Rekonvaleszenz. Stiihle normal. Steile Gewichtszunahme, 

kein Erbrechen. Lacht und spielt im Bett. Gutes Fettpolster, guter Turgor, von der 
Sonne gebraunt. Von heute an 7 dnsq (Mehlsuppe). Fieberfrei. 

27. IX. Vortreffliches Gedeihen. Volliges Wohlbefinden. Seit 8 Tagen ganz­
lich fieberfrei. 

5. X. Seit 3 Tagen versuchsweise Erhohung der Milchmenge und GrieHbrei, 
urn festzustellen, wie jetzt die friiher so schlecht vertragene Nahrung genommen 
wird. Auch jetzt zeigte das Kind starken Widerwillen sowohl gegen Milch als gegen 
l\1ilchspeise; war zuerst kaum dazu zu bewegen, es vollstandig aufzuessen. Spuckte 
und erbrach. Erst nach 3 Tagen gewohnte es sich daran, nahm es aber stets mit 
Widerwillen. Verflachung der Gewichtskurvc. 

12. X. Entlassung in gutem Gesundheitszustand, 9,6 kg Korpergewicht und 
97,5 Gelidusi. 

Epikrise. Schwere y-Ruhr mit Meningoencephalismus bei einem 16 Monate 
alten Knaben. Die iibliche quantitative Ernahrungstherapie mit Zuckermilch und 
GrieHbrei miHlang. Anorexie sehwcrsten Grades, auch Widerwille gegen Milch. 
Starkes Erbrechcn. Naehfiittern unmoglich. Fraucnmilch wurde auch nicht ver­
trag en. Herabsctzung der Quantitat fiihrte stets zu Gewiehtsstorungen bedenk­
lichen Charaktcrs. Nach 3 Wochen derartigen Herumprobiercns, in welchcn das Kind 
von 8,5 kg auf 7,3 kg anKorpergewieht abnahm (1,2 kg in 27 Tagen, mithin im Dureh­
schnitt 49 g pro Tag): briisker Ubergang auf gemischte Kost (Einbrennsuppe, 
WeiHbrot, Kakao, Ei,Gemiise) mit schlagendem Erfolg. Der Widerwille gegrm 
Nahrung versehwand naeh 2 Tagen. Steile Gewichtszunahme bei 6 dnsq. Voll­
standige Reparation und Heilung. In dieser Periode steigt das Gewicht von 7,:3 
auf 9,6 kg, d. h. urn 2,3 kg in 32 Tagen, entsprcchend durchsehnittlichcr Zunahme 
von 75 g pro Tag. 

9. Friedrich Radschiener, geb. am 5. III. 17. Aufgenommen am 20. IX. 
]8. P/2 jahriger Knabe. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zum 10. l\Io; 
nat, dann Flaschenmileh. Mit 1 J ahr gemischtc Kost. Zahne mit 6 Monaten. 
Laufen mit 14 Monaten. Spricht noch nicht. Mit 11 Monatcn iVIaseru. Sonst steIs 
gesund gewcsen. Seit 14 'rag en fiebert del' Put. und hat vcrmehrte schlechte 
Stiihle. Am 9. IX. hatte or ;) Krampfanfalle. Stiihle von Tag zu Tag schlechter, 
schleimig, znlctzt blutig. 8-10 mal im Tag. Kein Appetit. Seit 8 Tagen Ullf 
arztliche Anordnung (!) fast nur Tee. 

Status. AuHcrordentlich heruntergckommenes Kind von 7,9 kg Korppr­
gewicht, 52 cm Sitzhohe und 82,5 Gelidusi (!). Haut blaH, gran. AuHerst geringPl" 
Fcttpolstcr. Tnrgor gering. Hant faIt bar. Keine Driisen, kcine Rachitis, Abdomcn 
in der Brusthohe, gespannt, empfindlich. Milz nnd Leber nicht erreichbar. Lnngen 
o. B. Herz o. B. PuIs klein und weich, ]40. Nervensystem: sehr weinerlich, leichte 
Nackpnsteifigkcit, Nackenphanol1lPn 8, Symphysenphiinomcn I, II rechts, Ba­
binski rechts, Oppellheim l'cchts, Kemig rechts deuilich. Facialis 8, ReflexctTcg-
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barkeit normal. Augen, Ohren, Nase o. B. Mund und Rachen blaB und rein. Zahne 
gut. Harn: Spuren Albumen und Zucker. Stuhl fast rein eitrig. Bakteriologisch 
negativ. Serologischer Blutbefund y. Pirquet negativ. Temperatur uber 38°. 
Diagnose: y·Ruhr. Therapie: Mast- und Freiluftkur. 

Dekursus. 21. IX. Unverandert .. Nahrungsaufnahme gailz gut. 6 Mahl­
zeiten. Gestern noch 9 hn als Zuckervollmilch getrunken. Von heute an auf 6 dnsq 
mit 16 hn eingestellt. Stuhle zum Teil blutig. Temperatur remittieri. 

23. IX. Gewichtsstillstand, frischer, seit gestern 18 hn: fast 7 dnsq. SWhle 
geringer, blutig;, Subfebrile Temperaturen. 

26. IX. Viel frischer, seit heute volle 7 dnsq mit 19 h11 leiehte gemischte Kost, 
Gewichtszunahme, Stuhle noeh blutig, schleimig. Fast fieberfrei. 

29. IX. Sehr frisch, Sitzt illl Garten, spielt. Keine Spur von Meningoence­
phalismus, ab und zu ein blutiger Stuhl, sehr gute Gewiehtszunahme. 

3. X. Ungestorte Rekonvaleszenz bei andauernd guter Gewichtszunahme und 
Appetit. Normale Stuhle etwas vermehrt, fieberfrei. 

6. X. Taglieh ein normaler Stuhl. vVohlbefinden. 
11. X. Entlassung mit 9,2 kg Korpergewieht und 87 Gelidnsi. 

Epikrise. Mittelsehwere verschleppte y-Ruhr bei einem P/2jahrigen auBerst 
heruntergekommenen und ausgehungerten Kinde. Mastkur. Nahrungsaufnahme 
ohne Schwierigkeiten, kein Erbrechen. Gewiehtszunahme von 7,9 auf 9,2 = 1,3 kg 
in 21 Tagen, mithin etwas uber 60 g pro Tag. 

10. Karl Nemec,geb. am 23. VI. 16. Aufgenommenam 15.11.18. P/2Jahre 
altes Kind, welches nul' kunstlich ernahrt wurde (Baekhausmileh). Zweite, reeht­
zeitige normale Geburt. Ziihne mit 5 Monaten, Laufen mit l' Jahr. Sprieht noeh 
nieht. Dezember 1917 Varieellen. Seither kranklieh, appetitlos, blaB und mager, 
haufige, unverdaute Stuhle. In del' letzten Zeit Fieber. Seit 2 Tagen (13. 1.) 
Blut im Stuhl. Kein Erbreehen. GroBe Mattigkeit. Seit 2 Tagen fast keine Nah­
rungsaufnahme (Kamillentee). 

S ta t u s. Mageres, blasses, entspreehend groBos Kind von 9000 g Gewieht, 
49 em Sitzhohe und 91,5 Gelidusi. Haut sehlaff, von gclbliehem Kolorit. In den 
Kieferwinkeln haselnuBgroBe Drusen. Fontanelle gesehlossen. Schadel hart. MaBi­
ger Rosenkranz und etwas aufgetriebene Knochel. Abdomen weich, in del' Brust­
hohe, Milz und Lebf'r nieht erreichbar. Lunge o. B. Herztiine leise, cloeh scharf 
trennbar und rein. PuIs frequent uncl weich. Augen o. B. Ohren o. B. Mundhohle 
und Raehen rein, blaB. Zahne gut, entsprechend. Nprvensystem: sehr unruhig, 
stUhnt und jammcrt. Reflexe lebhaft. Eitrig-schleimig-blutige Stuhle, ohne ausge­
sprochene Tenesnwn. Temperatur libel' 39°. Pirquet: stark positiv (10: 12). 
Diagnose: Ruhr. Therapie: J\1astkur: 1. Tag 4,2. Tag 5, 3. Tag 6 dnsq. 

Dek urs us. ](J. II. Gestern 3 mal 90g Vollmilch mit 17% Zucker = 480 n, eut­
spreehend 4 dnsq. Noeh immer sehr niatt.. Nul' 2 blutig-sehleimige SWhle. 
Temperatur gegesunkeu. Bakteriologischer Stuhlbefund negativ. 

17. II. Ailgemeinbefinden unverand~rt. Gestern 6 mal 100 g VollmilCh mit. 17% 
Zucker = 1200 11, entspreehend 5 dnsq. 2 blutige Stuhle. Von hcute an: 4 mal 
120 g Vollmilch mit 17% Zucker unu 2 mal 120 g Grief3breidoppelnahrung 
= 1440 n (6 dnsq). Noeh immer Anorexie. 

Pirquet, System der Erndhrllng. IV. 21 
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18. II. 5 sehr blutige Stiihle. Daher hohe Darmwasehungen mit Adrenalin 
1 : 500000 (2 1, 2 mal taglieh). Gewiehtszunahme. Etwas frischer. Appetit besser. 

19. II. 3 blutige, 1 breiiger und 1 geformter Stuhl. Viel frischer. 
Fieberfrei. 

20. II. 3 blutig.schleimige Stiihle. Sitzt im Bett, spielt. Fieberfrei. Ge­
vtichtsstillstand, daher 7 dnsq (4 mal 135 g Vollmilch mit 17% Zucker und 2 mal135g 
GrieBbrei = 1620 n) und Wasserzulage. Darmspiilungen werden ausgesetzt. 

21. II. 1 breiiger Stuhl. Frisch, Appetit ganz gut. Gute Farbe und 
besserer Turgor. 

22. II. Uhergang auf die gemiEchte Kost: 1 Ei, 170 g GemUse, 3 mal 135 g Voll­
milch mit 17% Zucker und 2 mal 135 g GrieBbrei = 1610 n. 

2. III. Bis heute ungestiirte Rekonvaleszenz bei stl'tiger Gewichtszunahme. 
Entlassung mit 9700 g Gewicht und 93,5 Gelidusi. 

E pi krise. P/2 Jahre altes, Pirquet-positives, heruntergekommenes Kind 
mit leichterer Ruhr. Mastkur (4-7 dnsq als Vollmilch mit 17% Zucker, GrieBbrei, 
dann Ei und GemUse). Beobachtet 2 Wochen. Klinische Heilung der Ruhr in· 
5 Tagen. Ungestiirte Gewichtszunahme seit del' Einlieferung auf die Klinik von 
9000 auf 9700 g. d. i. 0,7 kg in 13 Tagen, mithin durchschnittlich 54 g pro Tag. 

11. ·Fra nz Mannas, geb. am 21. I. 16. Aufgenommen am 26. X. 18. P/4jah­
rigel' Knabe. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis vor 14 Tagell. Ent­
wicldung normal. Bisher stets gesund gewesen. Erkrankt vor 3 Tagen mit Fieber, 
Bauchschmerzen, blutig-schleimigen Durchfallen und Stuhldrang. Viillige Appe­
titlosigkeit. 

Sta tus. 27. X. 18. Abgemagerter kleiner Knabe von 9 kg Kiirpergewicht, 
50 cm Sitzhiihe und 90 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster diirftig, Turgor gering. 
Keine DrUsen. Skelett o. B. Abdomen in der BruEthiihe, gespall1lt, empfindlich. 
Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs besehleunigt, 128, 
weich. Kervensystem: Sensorium frei, Unruhe, sehr weinerlich, leichter Mellingo­
encephalismus. Augen, Ohrcn und Nase o. B. Mund rein, Zunge belegt, Rachen 
rein und blaB. Zahne vollzahlig. Ham o. B. Stuhl blutig-schleimig-eitrig. Bak­
teriologisch und serologiseh ncgativ. Pirquet Echwach positiv. Temperatur um 38°. 
Diagnose: Ruhr. Therapie: Mastkur. 

Dekursus. 28. XI. 18. Vorgestern noch 300 g 17proz Zuckervollmilchgenom.­
men. Gestern 15 hn mit GrieBbrei. MaBige Anorexic. Ernahrullg ohne groBe Schwie­
rigkeiten, 6 Mahlzeiten. Kein Erbrechen. Stiihle unverandert. Subfebril. Frischer. 

29. XI. Eingestellt auf 6 dnsq Gewichtszunahme. Frischcr. Appetit besser. 
StUhle vermchrt. 

2. XI. Fieberfrei. Frisch. Noch sehr blaB. Nahrungsaufnahme gut. Nur 
1 blutiger Stuhl. 

6. XI. Wohl. Bessere Farbe. Gcmischte Kost. Gewichtszunahme. Gcformter 
Stuh!. 

8. XI. Ungestiirte RekonvaleEzenz. Aufgebliiht. Entlassung mit 9,7 kg 
Kiirpergewicht und 92 Gelidusi. 

E pi krise. Leichte Ruhr bei einem P/4 jiihrigen abgemagerten Knaben. 
JliIastkur ohne Schwierigkeiten. Gewichtszunahme yon 9 auf 9,7 = 0,7 kg in 
13 Tagen, mithin etwa 54 g pro Tag im Durchschnitt. 
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12. Walter Leeb, geb. am 26. V. 16. Aufgenommen am 14. III. 18. P/4 Jahre 
alter, sehr verwahrloster Knabe. Erste, reehtzeitige normale Geburt. Nervose Be­
lastung. 13 Monate Brust, dann Kostpflege. Zahne mit 41/2 Monaten, Laufen mit 
10 Monaten. Sprechen mit I Jahr. Keine Kinderkrankheiten. Seit November 1917 
krank an Ruhr. Ofters Ohnmachtsanfalle. Zahlreiche blutige Stiihle und Tenesmen. 
Of tel'S Fieber. Kein Appetit. Nach Vorschrift des behandelnden Arztes knappe 
Kost. Seither fortschreitende Abmagerung. In del' letzten Zeit sehr sehwach und 
blaB. Ohnmaehtsanfalle Mufen sieh. Del' Arzt spraeh den Verdaeht auf Epilepsie aus. 

Status. Schones groBes, abel' mageres Kind von 10,3 kg Korpergewicht und 
51 em Sitzhohe. Gelidusi 92. Raut sehr blaB, Stich ins Gelbliche, Turgor gering. 
Panniculus relativ gut entwickelt. Keine Driisen. Spuren von Rachitis. Fontanelle 
0,5 cm. Rosenkranz deutlich. Abdomen aufgetrieben, gespamlt, empfindlich, 
Milz und Leber nicht erreiehbar. Lunge O. B. Rerztone leise, unrein (anamische 
Gerausche). PuIs weich, regelmaBig, langsam, 84 in del' Minute. Augen haloniert. 
Ohren O. B. Mund und Rachen rein, blaB. Zunge rein. Zahne vollzahlig, gut. Ner­
vensystem: Sensorium frei, sehr matt, Reflexe normal. Eitrig-schleimige Stiihle, 
Tenesmen. Pirquet negativ. Temperatur 38°. Diagnose: ehronische Ruhr, 
Abmagerung, Anamie. Therapie: Mastkur. 

Dekursus ist aus del' Ubersichtskurve ersichtlieh. Das Kind wurde sofort 
auf intensive Mastkur (8 dnsq) gesetzt, da die Nahrungsaufnahme keine wesent­
liche Schwierigkeiten bereitete und del' Zustand des Pat. eine rasche Erholung 
erforderte. Zuerst durch 6 Tage GrieBbrei und Vollmilch mit 17% Zucker, dann 
gemischte Kost. Die Stiihle besserten sich innerhalb dieser Zeit, der Eitel' ver­
schwand vollig und dauernd, und auch die Zahl der Stiihle sank von 7 auf 3-2 pro 
Tag. (Bakteriologischer Stuhlbefund negativ. Serum aggl. Dys. y 1 : 100.) BIut 
trat wahrend des Aufenthaltes in del' Klinik nieht auf. Aueh wurden die in del' 
Ananmese gesehilderten Ohnmachtsanfalle, welche den behandelnden Arzt zur 
Diagnose Epilepsie verleiteten, nicht beobaehtet. Tagliche Gewichtszunahme 
und in die Augen springendes Aufbliihen des Kindes. 

Entlassung am 29. IV. mit 13 kg Korpergewicht und 97,5 Gelidusi. 
Epikrise. ]3/4 Jahre alter Knabe mit chronischer Ruhr, verhungert und 

verwahrlost. Intensive Mastkur (8 dnsq). Beobachtungsdauer iiber 6 Wochen. 
Gewichtszunahme von 10,3 auf 13 kg, mithin 2,4 kg, d. i. fast 60 g pro Tag. 

13. Margarete Rerzlik, geb. am 17. IX. 19. Aufgenommen am 23. VIII. 18. 
23 Monate altes Madchen. Zweite, rechtzeitige normale Geburt. FlaschenIdnd. 
Zahne mit 7 Monaten. Laufen mit 16 Monaten, beginnt erst zu sprechen. Mit 
12 Monaten Masern, mit 18 Monaten Pneumonie und Otitis. Erkrankt am 20. V1II. 
mit hohem Fieber und Erbrechen. Am nachsten Morgen Krampfe, welche 1/2 Stunde 
andauerten, danach etwas frischer und fieberfrei. Am 22. TIlL wieder Fieber, 
Durehfall. Seit dem 23. TIlL friih Blut im Stuhl. Seit dem 20. VIII. nul' etwas 
Tee mit Milch zu sich genommen. 

Status. Sehwerkrank aussehendes, abgemagertes Madchen von 10,8 kg 
Kiirpergewicht, 54 em Sitzhohe und 88 Gelidusi. Raut blaB, Fettpoister gering. 
Akuter Wasserverlust. Keine Driisen. Skelett maBig raehitiscb. Abdomen in del' 
Brusthohe, weich, empfindlich, Milz und Leber nieht tastbar. Lunge O. B. Rerz­
tone rein. PuIs frequent, gut gespannt, 148. Nervensystem: Sensorium frei. Sehr 

21 * 
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unruhig und weinerlich. Nacken frei. Kernig angedeutet. Symphysenphanomen I 
vorhanden, II negativ. Reflexe nicht gesteigert. Augen leicht haloniert, Ohren und 
Nase o. B. MundhOhle rein. Zunge belegt. Rachen rein, blaB. Zahne gut. Pirquet e. 
Ham o. B. Stuhl blutig-schleimig. Bakteriologisch und serologische: Shiga-Kruse. 
Temperatur uber 39°. Diagnose: Ruhr (Shiga-Kruse). Therapie: Mast- und 
Freiluftkur. 

Dekursus. 24. VIII. Entfiebert, bedeutend frischer. Sehr appetitlos. Ge­
stern 2, heute 14 hn als 17 proz. Zuckervollmilch beigebracht. Kein Erbrechen. 
PuIs 136. 

25. VIII. Subfebrile Temperaturen. Viel ruhiger. Liegt im Freien. 17 hn. 
Stuhle starker blutig. Einmal gcspuckt. 

26. VIII. Eingestellt auf 7 dnsq. mit 20 hn. Eierspeise. Stuhle vermehrt. 
Einmal erbrochen. Liegt im Freien. Fieberfrei. Recht frisch. 

27. VIII. Sehr heiBer Tag. Temperatursteigerung. Ein Teil del' Milch durch 
GrieBbrei ersetzt. Gewichtszunahme. Gute Farbe. 

28. VIII. Sonnenbrand und daher erhohte Temperatur. Recht frisch. Appe­
tit viel bessel'. 

29. VIII. Brotzulage. Fieberfrei. Sehr wohl. Normale Stuhle. 
1. IX. Ungesti:irte Rekonvaleszenz. Entlassung mit 11,8 kg Korpergewicht 

und 91 Gelidusi. 
Epikrise. Mittelschwere, rasc"\l abklingende Shiga-Kruse-Ruill' mit maBigen 

Intoxikationserscheinungen bei einem 2jahrigen Madchen. Mastkur ohne groBe 
Schwierigkeiten. Gewichtszunahme von 10,8 auf II,8 = I kg in 10 Tagen, mithin 
durchschnittlich 100 g pro Tag. 

14. Franz Fertl, geb. am 17. I. 15. Aufgenommen am 4. III. 18 nachts. 
3jahriges, schones Kind. Erste, rechtzeitige normale Geburt. 12 Monate Brust­
nahrung, dann gemischte Kost. Zahne mit 8 Monaten. Laufen mit 1 Jahr. Sprechen 
im 2. Lebensjahr. Noeh nie krank gewesen. Erkrankt am 26. II. mit Bauchschmer­
zen und heftigen, oft wiederkehrenden Krampfen. Ubelriechende, grlirie Stuhle 
auf Klysma. Seit 27. II. hohes Fieber. Der von der Mutter konsultierte Arzt stellte 
Darmkatarrh fest und verordnete Tierkohle, sowie blande Diat (etwas Schleim­
suppe und vVasserkakao). Darauf lieU das Fieber nach, das Kind verfallt aber 
von Tag zu Tag. Sehr viele, seit dem 1. III. blutige Stiihlc. Fast vollige Appetit-' 
losigkeit. Seit 2 Tagen getriibtes Sensorium. 

Status. Schones, entsprechend groBes Kind von 11 kg Korpel'gewicht und 
51 cm Sitzhohe. Gelidusi 93. Haut sehr blaB, sehr schlaff - akuter Wasserverlust 
bei gut entwickeltem Panniculus -, faltbar. Kaine Drl1sen, keine Zeichen von 
Rachitis. Abdomen eingesunken, weich, empfindlich. MHz und Leber lucht tast­
bar. Lunge o. B. Atmung auBerst langsam, groBe Pausen, stoBweise, seufzend. 
Herzti:ine verwaschen, sehr leise. PuIs sehr frequent, um 180 in der Minute, kaum 
fiihlbar. Augen tief haloniert. Pupillen weit, reagieren trage. Facies abdominalis. 
Ohren o. B. Mund und Rachen rein. Lippen rot mit einem Stich ins Cyanotische. 
Zahne vollzahlig, gut. Zunge trocken, belegt. Nervensystem: groBe Unruhe, 
zeitweise Delirien. Hypertonie. Keine deutliche Nackensteifigkeit. Brudzinski I, 
II und III negativ. Desgleichen Babinski und Oppenheim. Kernig angedeutet 
links. Reflexe sehr lebhaft, namentlich die Patellarreflexe. Eitrig-blutige Stiihle. 
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Tenesmen. 1m Ham deutliche Zuckerspuren, Aceton. Acetongeruch der Atmungs­
luft. Temperatur 38°. Pirquet negativ. Diagnose: schwere Rum .. mit Intoxi­
kationserscheinungen und Meningoencephalismus. Therapie: Mastkur, Ana­
leptica. Darmwaschungen mit Adrenalin. 

Dekursus. 5. III. Bakteriologischer Stuhlbefund negativ. Serum. aggl. Dys. 
y 1: 200. Kochsalzinfusion (400 g) subcutan. Campher. Hohe Darmwaschung 
mit 1: 250 000 Adrenalin. Temperatursturz unter 36°. Nach der Uberwindung 
des Kollapses um 12 Uhr mittags erster Futterungsversuch: Mit groBer Muhe 
gelingt es, dem Pat. 130g Vollmilch mit 1~% Zucker mit Loffel einzufloBen. Um 3 Uhr 
nachm. desgleichen und danach auch 100 g Wasser. Um 6 Uhr nachm. trinkt das 
Kind zeitweise von selbst, so daB es gelingt, 170 g Zuckermilch und 200 g Wasser bei­
zubringen. Danach jedoch bald reichliches Erbrechen (ca. 200 g). Um 9 Uhr abends 
werden sehr langsam 150 g Zuckermilch erfolgreich verabreicht. Vorher 20 gtt. 
Adrenalin mit 50 g Wasser. 1m Laufe der Nacht wiederholt 50 g Wasser. Stuhle 
blutig-eitrig, nach der Adrenalinspiilung nur eitrig-schleimig, 15 in 24 Stunden. 

Nahrungsaufnahme: 680 g Zuckermilch - 200 g = 480 g = 960 n, d. h. etwas 
weniger als 4 dnsq. 

6. III. Sehr elend. Fiebert bis 39°. Sehr ullTuhig. Wasserverlust wie gestern. 
N ackenstcifigkeit auch heute nicht deutlich. B r u d z ins ki sches N ackenphanomen 
negativ, Wangenphanomen angedeutet. Symphysenphanomen I und II negativ. 
Druck auf die Symphyse schmerzhaft. Kernig beiderseits +. Babinski links +, 
desgleichen Oppenheim. Patellarklonus. Sensorium zeitweise getrubt. Atmung 
wie gestern. PuIs bessel': 130 in der Minute. Zweite Kochsalzinfusion (400 g sub­
cutan), Campher, Darmspulungen werden fortgesetzt. In 3stundigen Pausen 
gelingt es, 6 mal 150 g 17 proz. Zuekervollmilch einzufloBen. Vor jeder Mahlzeit 
20 gtt. Adrenalin. NUl" einmal Erbrechen von ca. 150 g. Nahrungsaufnahme mithin: 
6 X 150 -150 = 750 g = 1500 n, entsprechend fast 6 dnsq. Trinkwasser in 
kleinen Portionen zwischen den Mahlzeiten. 

7. III. Frischer. Augen viel weniger haloniert. Gesicht ausgefiillt, nicht mehr 
abdominal. Sensorium frei. Patellarreflexe noch sehr gesteigert, sonstige Reiz­
erscheinungen nachgelassen. Atmungstypus unverandert, nur im Schlaf regel­
maBiger und haufiger. Fiebertweiter. Stuhlegeringeran Zahl und besser (s. Kurve). 
Fortsetzung der Darmspulungen. Nahrungsaufnahme besser: 6 mal 150 g Zucker­
vollmilch = 900 g =; 1800 n (ca. 6-7 dnsq). Einmal etwas (100 g) erbrochen. 
Nachgefuttert. PuIs 130. 

8. III. Viel frischer. "GroBe" Atmung nachgelassen. Fiebert weiter. Ruhig. 
Stuhle nur schleimig, fast kein Blut. Darmwaschungen werden ausgesetzt. Nah­
rungsaufnahme vielleichter. Zeitweise trinkt Pat. selbst. 6 mal 150 g Vollmilch 
mit 17% Zucker. GrieBbrei nicht beizubringen. Kleinwenig erbrochen. Nachge­
fiittert. Patellarreflexe noeh gesteigert. PuIs 132. 

9. III. Sehr ruhig. Setzt sich auf. Nahrungsaufnahme bedeutend bessel'. 
5 mal 150 g Zuckervollmilch und 150 g GrieBbrci = 1800 n. PuIs 128. Stuhle blutfrei. 
HCl-Medikation. Patellarreflexe noeh sehr lebhaft. Kein Erbrechen. GEfwiehts­
zunahme. 

II. III. Seit 2 Tagen bedeutende Steigerung des Appetits. Fieber um 38°. 
Fris~h, doch sehr ruhig. Seit gestern 650 g Zuckervollmilch, 250 g GrieBbrei und 
1 weiches Ei = 1900 n (7 dnsq). Gewichtszunahme. 
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15. III. Rekonvaleszenz. Stiihle gut. Taglich frischer, voller, besser gefarbt. 
Sehr lustig und bei gutem Appetit. Seit dem 13. III. daher groBeres Nahrungs­
volumen: 700 g GrieBbrei, 300 g 1/2 Milch mit 17% Zucker, lEi, 30 g Brot und 
8,5 g Butter, zusammen 2000 n. Glanzende Gewichtszunahme. Subfebrile Tempera­
turen. 

18. III. Wohlbefinden. Seit gestern gemischte Kost (20 hn). Stiihle gut. Sub-
febrile Temperaturen. 

23. III. Fieberfrei. Wohl, lustig. 
27. III. Entlassung mit 13,3 kg ~ewicht und 100 Gelidusi (s. Photographie)! 

E pi krise. 3 Jahre altes, akut an allerschwerster toxischer y-Ruhr erkranktes, 
vorhin vollig gesundes und kriiftiges Kind. Sehr ernste Symptome der Intoxikation 
und Acidose. Kreislaufschwache. Meningoencephalismus. Kochsalzinfusionen 
und Analeptica. Gleiehzeitig Mastkur, welehe techniseh auBerst schwer durchfiihr­
bar war (komplette Anorexie, getriibtes Sensorium). Durch 3 Tage anssehlieB­
liuh Ernahrnng mit Vollmilch mit 17% Riibenzucker. Kein Gewichtssturz. 
Dann lang same Besserung des Appetits und regelrechte Mastkur. Beobachtet 
iiber 3 Woehen. Klinische Heilung der Ruhr in 9 Tagen seit der Einlieferung. 
Gewichtszunahme von II kg auf 13,3, d. i. 2,3 kg in 23 Tagm, mithin durchschnitt­
lich 100 g pro Tag. 

15. Franz Latil, geb. am ? 15. Aufgenommen am 23. VI. 18. 3 Jahre alter 
Knabe. Ein 5jahriger Bruder des Pat. ist vor 2 Tagen an Ruhr gestorben. Pat. 
hat seit Freitag Abfiihren und Fieber. Starke Leibschmerzen. Kein Appetit. Beide 
Eltern erkrankt. Das Kind wurde von einer Naehbarin gebraeht. 

Status. Stark abgemagertes, elend aussehendes Kind von 9,6 kg Korperge­
wicht" 51 em SitzhOhe und 90 Gelidusi. Haut sehr blaB, Turgor und Fettpolster 
gering. Keine Driisen. Raehitiseher Rosenkranz und aufgetriebene Knochel. 
Schadel hart. Fontanelle geschlossen. Abdomen etwas gespannt, sehr empfindlich_ 
l\Iilz und Leber nicht erreichbar. Lunge o. B. Hcrz: Tone rpin, Pcndelrhythmus. 
PuIs weich und fre-qlwnt: 140. Nervensystem: groBe Uuruhe, weint viel. Senso­
rium klar. Keine meningoencephalischen Symptome. Augen eingesunken, halo­
niert, Ohren und Nasc o. B. Mund und Rachen rein. Zahne rachitisch. Pirquet 
positiv. Hal'll o. B. Stuhl: eitrig-blutig-schleimig. Bakteriologisch o. B. Serum 
aggl. y 1/100• Temperatur iiber 38°. Diagnose: Ruhr. Therapie: Mastkur: 
leichte gemischte Kost. Freiluft. 

Dekursus. 23. VI. Sehr matt., Appetit im Gcgensatz zu der Angabe der 
Anamncse gut. Pat. ist ausgehungert. Zuerst 5 dnsq (tastendes Vorgehen). 

27. VI. Tiiglich frischer. Stiihle weniger blutig und geriugcr an Zahl. Sub­
febrile Temperaturen. Nahrungsdarreichung ohne Schwierigkeiten. Gemischte 
Kost wird gHinzend vertragen. Versuch mit 6 dnsq. Gebriiunt von der Sonne. 

30. VI. BHiht auf. Stiihle blutfrei. sehleimig. 7 dnsq. 
Ii. VII. Ungestorte Rekonvaleszenz. Entlassung mit guten Stiihlen, gliinzen­

dem Allgemeinbefinden, 10,8 kg Korpergewieht und" 93 Gelidusi. 

Epikrise. Mittelschwere y-Ruhr bei einem 3 Jahre alten, ausgehungerten 
Knaben. Guter Appetit. Mastkur mit gemischter Kost. Gewichtszunahme" von 
9,6 auf 10,8 = 1,2 kg in 13 Tagen, mithin iiber 90 g pro Tag. 
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16. Engelbert Metzger, geb. am 6. III. 15. Aufgenommen am 14. VIII. 18. 
31/2jahriger Knabe. Achte, rechtzeitige normale Geburt. Brust bis zum 16. Monat. 
Zahne mit 6 Monaten. Laufen mit 16 Monaten. Sprechen mit 1 Jahr. 1m Juli 17 
mittelschwere Ruhr. VOl' 3 Wochen Masern. Erkrankte gestern mit Fieber und 
blutigem Durchfall. Kein Erbrechen. Appetitlosigkeit. 

Status. Magerer, kleiner Knabe von 10,8 kg Korpergewicht, 50 cm Sitzhohe 
und 95,5 Gclidusi. Haut blaB. Fettploster sehr maBig. Turgor gering. Erbsen­
groBe Drusen im Kieferwinkel und am Hals. MaBiger rachitischer Rosenkranz und 
Knochel. Abdomen in del' Brusthohe, weich, unempfindlich. MHz und Leber nicht 
erreichbar. Lungen o. B. Herz o. B. Tone rein. Aktion regelmaBig. PuIs klein und 
weich, 128. Nervensystem: Sensorium frei, kein Meningoencephalismus. Reflex­
erregbarkeit normal. Facialis e. Augen eingesunken, haloniert. Ohren und 
Na,se o. B. Pirquct negativ. Harn ohne pathologische Bestandteile. Stuhl dunn­
flussig, schleimig-grun mit Eiterbeimengung. Bakteriologischer und serologischer 
Befund negativ. Temperatur um 38°. Diag nose: akuter Darmkatarrh (Ruhr ?). 

Thera pie: Mast- und Freiluftkur. 
Dekursus. 15. VIII. Frischer, abgefiebert. Stuhle unverandert, 5-6 im 

Tag. Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeiten. 17 proz. Zuckervollmilch und GrieB­
brei. Versuchswcise auf 6 dnsq mit 17 hn cingcstcllt. Liegt im Freien. 

16. VIII. Subfebrile Tcmperatur bci taglich besserem Allgemeinbefinden. 
Stuhle unverandert, ein blutiger. Gcringe Gewichtszunahmc. Am 18. VIII., da 
Gewichtsstillstand, Einstellung 7 dnsq mit 16 hn. Stuhle seit heute normal. 
Fieberfrei. Fortgesetztes Liegen illl Freien. 

20. VIII. Rapide Gewichtszunahme. Stiihlc gut. Wohlbefindell, leichter 
Sonnen brand. 

22. VIlI. Sehr heiBe Tage. Viel Sehwitzen, groBer Durst. Wohlbefinden. 
Gewichtsstillstand (Wasserverlust). . 

24. VIII. Entlassung mit 11,8 kg Korpergewicht und 98 Gelidusi. 
Epikrise. Akute ruhrartige Enteritis bei einclll :3 Jahre alten Knaben. Ver­

suchsweise zuerst Einstellung auf 6 dnsq, keine Gewichtszunahme. Mastung 
erst auf 7 dnsq. Gewichtszunahmc von 10,8 auf 11,8 = 1,0 kg in 10 Tagen mithin 
100 g pro Tag im Durehschnitt. 

17. Fritz Fischer, geb. am 4. IX. 14. Aufgenomlllen am 31. III. 18 auf 
die interne Abteilung. 31/2 jahriger, verfallener Knabe. Dritte, rechtzeitige normale 
Geburt. Brust bis 11 Monate. Ziihne mit 17 Monnten. Laufen mit 19 Monaten. 
Sprechen mit 1112 J ahren. VOl' 1 Monat Maseru. Varicellen mit 1 J ahr. Erkrankt 
am 13. III. mit hohcm Fieber, Durchfall und Erbreehen. Sehr raseher Verfall. 
In del' Nacht vom 30. bis 31. III. 10 Minutcn lang klonisehc Krampfe. Schon 
seit einigen Tagen appetitlos. Ab und zu Erbrechen. 

Status. Kleines, verfallenes Kind von 10,5 kg Korpergewieht, 51 cm Sitz­
hOhe, 99,5 Gelidusi. Haut blaB. Geringer Turgor. Fettpolster erhalten. Keine 
Drusen. Keine Zeichen von Rachitis. Abdomen unter Brusthohe. MHz und Le­
ber e. Lunge o. B. Atmung verlangsamt. Herztone verwaschen. PuIs kaum fiihl­
bar, 156 in del' Minute. Augen eingesunken, haloniert. Ohren o. B. Nase spitz. 
Mund und Rachen rein, blaB. Zunge rein. Atmungsluft riecht nach Accton. N er­
vcnsystem: liegt in der Seitenlage. BewuBtseinstrubung, Zitterkrampfe in den 
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olleren Extremitaten. Nackensteifigkeit. Nackenphanomen und Symphysisphano­
men stark positiv. Wangenphanomen O. Kernig stark positiv. Symphysisphano­
men II links deutlich positiv. Babinski und Oppenheim O. Patellarklonus. Hyper­
tonie. Lumbalpunktion: Liquor klar, unter maBigem Druck, kein vermehrter 
EiweiBgehalt. keine Vermehrung der ~elligen ElementI'. Wiederholt Erbrechen, 
auch auf Tee. Grline, fliissige Stiihle. Bakteriologisch und serologisch o. B. Tenes­
men. Pirque O. Temperatur iiber 39°. 1m Harn deuttliche Zuckerspuren, kein 
Albumen, Aceton. Diagnose: schwere Intoxikation. Meningoencephalismus. 
Therapie: expo 3 dnsq in 17proz. Zuckervollmilch. 

De k u r sus. 1. IV. Sehr matt. Sensorium getrii bt.. Erbrechen anhalt end. 
Stiihle morgens noch hungerstuhlartig, griin, schleimig, eitrig; nachmittags bIutig. 
Transferierung auf die Infektionsabteilung (Heubner). 

2. IV. Fiebert. Meningoencephalismus noch sehr ausgesprochen. Nahrungs­
aufnahme durch hij,ufiges Erbrechen sehr erschwert. Es gelang gestem, 8 hn in Form 
von 400 g ZuckcrvollnriIch in 8 Mahlzeiten beizubringen. 3 Stiihle, sehr blutig. 
Darmspiilungen mit Adrenalin. 

3. IV. Fiebert weiter iiber 39° .. Etwas frischer. Gewicht~zunahme. Senso­
rium freier. Meningoencephalismus noch vorhanden. Gestern kein Erbrechen. 
5 dnsq GrieBbrei und Zuckervollmilch. Heute 6 dnsq in gleicher Form. Einmal 
erbrochen, nachgefiittert. Blutige StiihIe (7). BakterioIogischer und seroIogischer 
Befund negativ. 

6. IV. Fiebert lytisch abo Seit 3 Tagen ruhiger. Etwas Spucken bei del' Nah­
rungsaufnahme. Noch immer sehr langsame Fiitterung. Seit 3 Tagen 7 dnsq. 
Gewichtszunahme. BesserI' Farbe. Friseher. Nervese Reizsymptome lassen nacho 
Blutige Stiif\le haIten an . 

• 8. IV. Bedeutend frischer. Nahrungsaufnahme leichteJ;, Heute 1 Ei. Ge­
wichtszunahme. Noch immer blutige Stiihle. 

10. IV. Setzt sich auf. Stuhlzahl gesunken. NervesI' Reizsyrriptome nicht 
mehr deutlich. Seit' gestern 20 hn = 8 dnsq. Steile G(wichtszunahme. Darm­
waschungen seit gestern eingestellt. Fieberfrei. 

II. IV. Wohlbefinden. Stuhl bIutfrei, breiig. Ausgezeichnete Gewichtszu­
nahme. Seit heute Brot und Butter. Guter Appetit. 

14. IV. Ungestorte Rekonvaleszenz. 8 dnsq werden bei gutem Appetit 
glanzend vertragen. Seit heute Kartoffelbrei. 

20. IV. Rund, fest, kriiftig, gut gefarbt. Stiihle normal. Entlassung mit 
12,4 kg und 98,5 GeHdusi. 

Epikrise. Sehr schwere Ruhr bei einem 31/ 2 Jahre alten Kriaben mit bedroh­
lichen Intoxikationserseheinungen und Meningoencephalismus. Mastkur von 
3-8 dnsq ansteigend. Dauer der akuten Erschcinungen 8 TagI' seitder Auf­
nahme. Gewichtszunahmc von 10,5 auf 12,4 kg = 1,9 kg in 21 Tagen, mithin 
ca. 90 g pro Tag. 

18. Alfred Piak, geb. am 11. I. 14. Aufgenommen am 14. IX. 18. 4jahriger 
Knabe. Uberbracht von einer Kostfrau, gestorben sind Vater an Typhus, Mutter 
an Lungentuberkulose, daher keine naheren Angaben. Erkrankt heute mit Brech­
durchfall. Stiihle blutig. Fieber. 
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Status. KriHtiger Knabe von 12,7-kg Korpergewicht, 55 em Sitzhohe und 
91 Gelidusi: Haut gut gefarbt, pigmentiert. Fettpolster sehr maBig. Turgor gut. 
Keine Driisen, keine Zeichen von Rachitis. Abdomen in del' Brusthohe. weich, 
unempfindlich. Milz und Leber nicht erreichbar. Kryptorchismus bilateralis. Lunge 
und Herz o. B. PuIs gut, 120. Nervensystem o. B. Sensorium frei. Reflexe normal. 
Augen, Ohren, Nase o. B. Mund und Rachen rein und blaB. Zunge belegt. Zahnc 
defekt. Pirquet schwach positiv. Hal'll o. B. Stuhl fast rein eitrig, ohne Blut. 
Bakteriologisch o. B. Serologiecher BlutbC£und y .. Temperatur iiber 39°. Dia­
gnose: y-Ruhr. Therapie: Mastkur. 

Dekursus: 15. IX. Abgefiebert, recht fl'iseh. 3 eitrige Stiihle. Appetit 
sehr maBig, dennoeh Nahrungsaufnahme ohne Sehwierigkeiten. 6 dnsq mit 18 hn 
gewohnliehe gemisehte Kost . 

. 17. IX. Hohes Fieber iiber 40·. Kein Befund. Stiihle blutig. Gewiehtszunahme 
(seit gestel'll auf 7 dnsq mit 21 hn eingestellt.). Appetit gering. HCI-Medikat.ion. 

18. IX. Abgefiebert. Sehr wohl. Spielt im Bett im Freien. Stiihle unvedindert 
blutig. 

20. IX. Normale Stiihle. Wohlbefinden. Gewiehtszunahme. 
22. IX. Gestel'll noch 1 blutiger Stuhl, sonst sehr wohl, nimmt zu. 
26. IX. Ungestorte Rekonvaleszenz bei subfebrilen Temperaturen. 
1. X. Entlassung mit 15,3 kg Korpergewieht und 97 Gelidusi. 
Epikrise. Leiehte y-Ruhl' bei cinem 4jahrigcn Knaben, am Erkrankungs­

tage eingeliefert, von Anfang an Mastkur mit gewohnliehcr gemischten Kost. Cle­
wichtszunahmc von ]2,7 auf ]5,3 kg = 2,6 kg in 18 Tagen, mithin etwas iiber 
140 g pro Tag im DUl'ehschnitt. 

19. Margarete Rudin, geb. am 19. II.]4. Aufgenommen am 12. VII. 18. 
4jahriges Madchen. Erste, reehtzeitige normale Geburt. Nur 2 Monate an del' Brust, 
dann kiinstlieh. Zahne mit 6 Monaten. Laufen mit 2 Jahren. Sprechen mit 10 Mo­
naten. Mit 14 Monaten Pertussis und Varieellen. Erkrankt gestern mit hohem 
Fieber. Zahlreiche Echleimige Stlihle. Kopf- und Bauchschmerzen. Seit gestel'll 
keine Nahrungsaufnahme. 

Sta t u s. Schwerkrank aussehendes kleines, stark hcruntcrgekommencs 
Madchen von 10,3 kg Korpcrgewieht, 53 em Sitzhohe, 88,5 Gelidmi. Haut blaB. 
Starker Wasserverlust. Fettpolster sehr diirftig. Keine Driisen. Skelett leieht 
raehitisch. Abdomen in del' Brusthohe, weich, empfindlich. Milz und Leber nieM 
erreiehbar. Lunge o. B. Typisehe, starke Keuchhustenanfalle. Herztone leise und 
namentlieh an del' Basis verwaEehen. PuIs frequent, sehr weich, 168. Nerven· 
system: Sen:;orium frei, sehr weinerlich. Nacken frei. Kel'llig angedeutet. Sym­
physisphanomen II doppelseitig positiv. Leiehte Hyperasthesie. Sonst Reflexe 
normal. Augen leicht haloniert. Pupillen mittclweit, reagieren prompt. Ohren 
und Nase o. B. Mundhohle ren]. Zunge belegt. Raehen blaB. Pn'quet negativ. 
Hal'll o. B. Stuhl blutig, eitrig, schleimig. Bakteriologisch und serologisch: Shigft­
Kruse. Temperatur iiber 39°. Diagnose: Shiga-Kruse-Ruhr. Pertussis. Thera­
pie: Mastkur, Freiluft. 

Dekursus. 14. VII. Temperaturabfall. 20 Stiihle. Reichliches Erbrechen 
nach 12 Keuchhustenanfallen. N ahrungsaufnahme leidlich. 17 proz. Zuekervollmileh 
20 hn = 7 dnsq. Mit Riicksicht auf Pertussis in 4 Mahlzeitcn nach den starktiten 
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Aniallen. Gelegentliches Erbreehen. Wird naehgefiittert. Darmspiilungen. Liegt 
im Freien. Allgemeinbefinden unverandert. 

15. VII. Neuerlicher Temperaturanstieg. Gewichtsstillstand. Stiihle weniger 
blutig. Spur frischer. Weniger weinerlich. Nicht erbrochen. 

17. VII. Subfebrile Temperatur. Butterbrot auf Verlangen. Wesentlich frischer. 
Stiihle schleimig-eitrig. HCI-Medikation. HeiBe Tage. Schwitzt stark. Liegt im 
Freien. 

19. VII. Keuchhustenanfalle seltener. Stiihle unverandert. Subfebrile Tem­
peraturen. Sonst unverandert. 

22. VII. Fiebert WIeder bis 38°. Pertussis im Abklingen. Stiihle bessel'. Ge­
ringe Gewichtszunahme. 

25. VII. Bedeutend frischer. Keuchhustenanfalle sehr selten. Nul' 2 blutige 
Stiihle. Nahrungsaufnahme gut. Seit 2 Tagen Eier. 

28. VII. Seit 2 Tagen kein Erbrechen. Stiihle blutfrei. Nul' 1 Keuchhusten­
anfall ta,glich. Wiederkehr gesunder Farbe. Leichter Sonnenbrand. 

30. VII. Seit gestern gemischte Kost. Guter Appetit. Gewichtszunahme. 
Normale Stiihle. Temperatur um 38°. 

3. VIII. Seit 4 Tagen keinc Keuchhustenanfiille mehr. Rapides Aufbliihen 
trotz bestehenden Fiebers. 

8. VIII. UngestQrte Rekonvaleszenz. Rapide Gcwichtszunahme. Immel' noch 
subfebrile Temperaturen. 

12. VIII. Seit 4 Tagen fieberfrei. Entlassung mit 12,3 kg Korpergewicht und 
94 Gclidusi. 

E pi krise. Schwere Shiga-Kruse-Ruhr bei cinem kleinen, unentwickeltcn, 
abgemagerten 4jahrigen Madchen mit langer (4 Wochcn) Fieberperiode, kompli­
ziert durch leichte Pertussis. Mastkur ohne besondere Sehwierigkeiten. Heilung. 
Gcwichtszunahme von 10,3 auf 12,3 = 2 kg in 30 Tagen, mithin iiber etwas 60 g 
pro Tag. 

20. Rosa Doring, geb. am 28. I. 1:3. Aufgenommen am 9. VIII. 18 um 
9 Uhr abends. 5jahriges Madchen. E1'ste, rechtzeitige no1'l11ale Geburt. Brust 
3 Mona,te, dann NestIe-Kuhmilch. Zahne erst nach 1 Jahr. Laufen und Sprechen 
mit 13 Monaten. Bisher stets gesund gewesen. Erlu'ankt VOl' 4 Tagen mit hohem 
Fieber und Durchfall. Von Anfang an schwel'ste Allgemeinerscheinungen. Del' 
bchandelnde Arzt versuchte Darmspiilungen mit Kamillentee, heute erhielt die Pat. 
cine Injektion von 20 cem Dysenterieheilserul11 subeutan, und del' Arzt o1'dnete 
die Uberfiihrung in die Klillik an. Nahrungsaufnahme scit del' El'krankung fast 
Null. 

Status. Am 10. VIII., 8 h a. m. Gut entwickeltes akut abgemagertes Madehen 
von 16 kg Korpergewieht, 64 em Sitzhohe und 85 Gelidusi (!). Haut relativ gut 
gefal'bt, namentlich im Gesicht. Fettpolster befriedigend. Turgor gering. Haut 
faltbar, teigig. Keine Driisen. Bis auf einen spitzen Rosenlu'anz keine Zeichen von 
Rachitis. Abdomen leicht gespannt, in del' Brusthohe, sehr empfindlich. Milz und 
Lebel" nicht palpabel. Lunge o. B. Herz o. B. Tone rein. Aktion regelmaBig. 
PuIs gut, 132. Nervensystem: Sensorium getriibt. Allgemeine, sehr starke Hyper­
asthesie, bei leisester Beriihrung irgendeiner Korperstelle Schmel'zauBerungen. 
Nackcn steif. Nackenphanomen positiv, dabei auch Dorsalflexion beider groBen 
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Zehen. Wangenphanomen positiv. Desgleichen Symphysenphanomen I. Sym­
physenphanomen II rechts intensiv. Babinski nicht deutlich. Oppenheim rechts 
verspatet und sehr schmerzhaft. Keine Spasmen. Reflexerregbarkeit erhoht. 
Kein Facialis. Augen: starke conjunctivale und bulb are Injektion. Ungleichh'eit 
del' Pupillen: links kleinor als rechts. Kein Strabismus. Lumbalpunktion ergibt 
klaren Liquor ohne nachweisbare pathologische Eestandteile, kulturell steril, unter 
erhohtem Druck. Ohren o. B. Nase spitz. Mundhohle: reichlich Soor. Rachen 
gerotet. Zunge sehr belegt. Zahne gut. Leichter Acetongeruch del' Atmungsluft. 
Ham: deutliche Spuren von Zucker, Aceton und Albumen. Stuhl: fast rein eitrig, 
kein Blut. Tenesmen. Anus schlaff. Bakteriologischer Befund negativ. Serum 
agglutiniert Shiga-Kruse. Temperatur iiber 39°. Pirquet negativ. Diagnose: 
Shiga-Kruse-Ruhr. Meningoencephalismus. Therapie: Mastkur, Darmwaschun­
gen, Freiluft. 

De k u l' sus. 9. VIII. Gleich nach del' Aufnahme ausgiebige Darmwaschung. 
3 mal 100 g 17 proz. Zuckermilch und 2 mal 200 g Wasser ohne Erbrechen und mit 
groBem Durst. 

10. VIII. 4h p. m. 1m Laufe des Tages zunehmende Reizerscheinungen von 
seiten des Nervonsystems. Extreme Hyperasthesie am ganzen Korper. Schrilles 
Aufschreien ("cri hydrenCE3phalique"), groBe motorische Unruhe und Tremor, 
abwechselnd mit kurzdauernden Ruhepausen, in welchon das Kind mit halbge­
schlossenen Augen und in Ellbogengelenken gebeugten, aufgeschlagenen Armen 
("Neugeborenenstellung") passiv daliegt. Conjunctiva noch weiter injiziert. Dermo­
graphie. Augen seit einigen Stunden haloniert. Nase spitz. Gesicht gut. Lippen 
auBerordentlich gut gefarbt. PuIs relativ gut, 128. Perioden yom Verfallensein, 
schlechterem PuIs, spitzer Nase, eingesunkenen Augen und vollig getriibtem Sen­
sorium wechseln mit Augenblicken besseren Befindens, klaren Sensoriums, besseren 
Pulses und weniger ausgesprochenen Intoxikationsgesichtes abo Das allgemeine 
Verhaltcn des Kindes ahnelt auBerordentlich dem klinischen Bilde einer Polio­
encephalitis. Stiihle rcin eitrig, ohne Blut, auBcrordentlich haufig. Harnsekretion 
gering. Sammlung unmoglich. Nahrungsaufnahme sehr erschwert. In der Friihe 
noch 300 g 17 proz. Zuckervollmileh getrunken. Vormittags nul' noch 100 g, danach 
etwas Spucken. Nachmittags fortwahrend Brechreiz und einmal Erbrechen. Nah­
rungsdarreichungversuche flu' einige Stunden infolge starker nervoser Ubererregung 
ausgesetzt. Digipurat und infolge Zeichen steigenden Wasserverlustes: 600 g 
Koehsalzlosung subeutan. Darmwaschung. 

6 h p. m. Starke allgemeine klonisehe Krampfe, danaeh SchwciBausbrueh. PuIs 
zeitweisc kaum fiihlbar. 2 Bader 38°. 

11. VIII. In del' Nacht gelang os in kleinen Mahlzeitcn (it 50 g 17 proz. Zucker­
vollmileh) 8 hn beizubringen. Nicht erbroehen. Heute etwas freieres Sensorium. 
Reagiert und gibt Antwort. Conjunetivale Injektion rechts fast ganzlieh, links 
wesentlich zuriiekgegangcn. Nach Angabe der Sehwester wechselt das diesbeziig­
liehe Bild gleichzeitig mit den Schwankungen des Allgemeinbefindens. Hyper­
asthesie bedeutend geringer Nackensteifigkeit besteht noeh. Kein Naekenphano­
men. Wangenphanomen +. Symphysenphanomen: auBerste Schmerzhaftigkeit 
del' Symphyse. Symphysenphanomen I angedeutet, II links stark +. Babinski 
beiderseits negativ. Reflexerregbarkeit normal. Patellarreflex reehts eine Spur 
leichter auslosbar als links. Cri hydrencephalique seltener. Pupillen gleich, reagie-
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reno Hochrotes Gesicht, wie bei einer Pneumonic. Soor noch vorhanden. Korper 
warm. Temperatur um 39°. PuIs voll und gut, 132. Stiihle weniger eitrig und selte­
nero Ham wird haufiger gelassen. 2 Bader. Digipurat. Darmwaschung. Nahrungs­
aufnahme durch etwas klareres Sensorium erleichtert. Anorexie komplett. GroBere 
Mahlzeiten als 50 g kaum beizubringen. Daher 21 Mahlzeiten mit 23 hn als Zucker­
milch (s. Tabelle del' Nahrungsdarreichung und das Diagramm del' Mahlzeitenzahl). 
Ham: Albumen +, Zucker Spuren, Aceton e. 

12. VIII. Eine Spur frischer. Sensorium freier. Augen kIaI'. Farbe und PuIs 
gut. Sehr weinerlich. Meningoencephalismus noch ausgepragt. Hyperasthesie Spur 
geringer. Soor unverandert. Nahrungsaufnahme unverandert schlecht. 20 Mahl­
zeiten und 28 hn. Systematische Versuche del' Gewohnung an groBere Mahlzeiten 
S. Tabelle. 2 mal Erbrechen. Stahle unverandert. Temperatur iiber 39°. Durst 
unvermindert. 

13. VIII. Allgemeinbefinden unverandert. Ubergang auf griiBere und seltenere 
Mahlzeiten sehr miihsam. Dem vVunsche des Kindes Rechnung tragencl: 2 Eier 
neben Zuckermilch. Erbrochenes wird nachgefiittert. 9 Mahlzeiten. Gute Diurese. 
Ham wird noch Ullter sich gelassen. Sttihle zum Teil blutig. Adrenalineinlaufc. 
Digipurat. Liegen im Garten. Ham: Albumen e, Zucker e. 

14. VIII. Allgemeinbefinden und Meningoencephalismus bis auf wesentlich 
herabgesetzte Hyperasthesic unverandert. Soor bessel'. Nahrungsaufnahme 
macht immer noeh groBc Schwierigkeiten. Trotzdem nul' 7 Mahlzeiten unter Zu­
hilfenahme 25,5 proz. ZuekervolImileh und Eierspeise mit Butter. 3 mal Erbrechen, 
zum Teil nachgefiittert. 28 hn behaIten, Stiihle seltener, blutig.eitrig. Nuilmehr 
subfebrile Temperaturen. NUl'l Bad t,ii,glieh. Liegen im Garten. 

15. VIII. Viel frischer, laehelt. Subfebrile'l'emperaturen. 6 Mahlzeiten (zum 
Teil 25,5 proz. Zuckervollmilch. 2 mal erbrochen, 28 hn behaIten. Liegt in del' 
Sonne. Stiihle wenigcr blutig. Digipurat ausgcsetzt. HYJlerasthesie noch deutlich. 

16. VIII. Bedeutend frischer. Meningoencephalismus bis auf noch angedeutete 
Hyperasthesie und leichten Tremor abgeklungen. Liegt im Garten. Leichter 
SOlmenbrand. 6 Mahlzeitell: 17 proz. Zuckervollmilch, Eierspeise, eingeweichtes Brot, 
auf 30 hll = ca. 8 dnsq eingestcllt.. Einmal e1'broohen. Stiihle schleimig, wenig 
eitrig, nur 1 blutiger Stuh!. 

17. VIII. Gewichtszunahme. Appetit noch immer sehr gcring, trinkt abel' 
schon aus dem Glase. Einmal erbroehen. Temperatursteigerung bis 38°. 

20. VIII. Fortschreitende Rekonvaleszenz. Taglich frischer und voller. Sttihle 
brciig mit etwas Schleim. Ab und zu Erbrechen. 30 hn werden abel' trotztlem tag­
lich behalten. Schone Gewichtszunahmr. S'ubfcbrile Temperaturen. Appetit gut. 

23. VIII. Seit 2 Tagen nicht mehr erbrochcn. Vorbereitung zum Ubergang 
auf 5 Mahlzeiten: systcmatiseh steigende VcrgriiBerung des Volumens del' Haupt­
mahlzeiten. Wohl. Stiihle normal. 

26. VIII. Seit hcute 5 Mahlzciten. Wohl. Fieberfrei. 
29. VIII. Entlassung mit 17,8 kg Korpergewicht und 88 Gelidusi, guter Farbe, 

gutem Turgor und mit ansgczeichnetem Aligemeinbcfinden. 
Epikrise. Allerschwerste Shiga-Kruse-Ruhr bei eincm 5 Jahre alten 

Madchen mit heftigem Meningoencephalismus. Mastkur auBerordentlich erschwert 
zuerst durch Bcnommenheit, clann durch Anorexie und Erbrechen. Zuerst haufige 
kleine Mahlzeitcn (bis 21 in 24 Stunden), dann systematischer Ubergang zu voln-
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minoser Nahrung in seltenercn Mahlzeiten. Voller Erfolg. Gewichtszunahme: Von 16 
auf 17,8 kg = 1,8 kg in 20 Tagen, l1lithin durchschnittlich 90 g pro Tag. S. Tabelle 
und Diagramm. 

21. Anna Pfunder, geb. am 14. II. 13. Aufgenommen am ,21. VIII. 18. 
5jahriges Madchen. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. 3 Monate Brust, dann 
kiinstlich. Zahne mit 6 Monaten. Laufen mit 12 Monaten. Sprechen im 2. Lebens· 
jahr. Mit 2 Jahren Varicellen. Mit 3 Jahren Masern, sonst stets gcsund gewesen. 
Bereits vor einer Woche klagte Pat. voriibcrgehend iiber Bauchschmerzen und hattc 
einige blutig.schleimige Stiihle. Scit dem 18. VIII. wieder Einsctzen starker Bauch­
schmerzen und Tenesmen. Blutig.schleimige Stiihle. Hohes Fieber. Appetit 
wenig gestort. 1m Hause 8 Dysenteriefalle. 

Status. Blasses, stark unterernahrtes Madchen von 16,2 kg Korpergewicht, 
62 cm Sitzhohe und 88 Gelidusi. Haut schlaff. Muskulatur diirftig. Keine Dri.'Lsen. 
Skelett grazil. Keine Hachitis. Abdomen in der Brusthohe, weich, unempfindlich. 
Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge ohne B. Herz o. B. PuIs frequent, gut 
gespannt, 128. Nervensystem o. B. Kein Meningoencephalismus. Augen, Ohren, 
Nase o. B. Mundhohle rein. Zunge belegt. Hachen gerotet.· Zahne gut. Pirquct 
schwach positiv. Harn o. B. Stiihle blutig, schleimig. Starker Stuhldrang. Ba:kterio' 
logisch und serologisch: Typus Flexner. Diagnose: Flexner-Huhr. Therapic: 
Mastkur. 

De k urs u s. 22. VIII. Stark blutige Stiihle. MaBige Anorexie. 17 proz. Zucker· 
vollmilch und GrieBbrei (23 hn). Einmal erbrochen, nachgefiittert. 500 g Wasser. 

23. VIII. Gewichtsstillstand. Nur 3 blutige Stiihle. Viel frischer. 26 hn. 
24. VIII. Gewichtszunahme, sehr frisch, liegt im Garten. Eingestellt auf 28 hn 

(etwas iiber 7 dnsq). HeiBer Tag. Trinkt viel Wasser, 800 g. 
25. VIII. Butterbrotzulage. Kein blutiger Stuhl mehr. Guter Appetit. Wohl. 

befinden. Fieberfrei. 
28. VIII. Ungesti)rte Hekonvaleszenz. Norma10 Stiihle. Rapide Zunahme. 

Gute Hautfarbe. Leichter Sonnen brand. 
1. IX. Seit 3 Tagen gemisehte Kost. BIUhendes Aussehen. Entlassung mit 

18,1 kg Kiirpcrgewicht und 91,5 Gelidusi. 
Epikrise. Leichte Flexner·Huhr bei einel1l 5jahrigen heruntergekommenen 

Madchen. Mastkur. Hasche Heilung. Gewichtszunahme von IG,2 auf 18,1 kg 
= 1,9 kg in ] 1 Tagen, mithin iiber 170 g pro Tag. 

22. Marie Kasparek, geb. am 26. IX. 12. Aufgenommeu [1In 12. III. 18. 
51/ 2 .Jahre [1ites Madchen. Zweite, rechtzeitige normale Geburt. 2 Monatc Brust, 
dann Flasche. Zahne mit 9 Monaten. Laufen mit 16 Monaten. Sprechen mit 
18 Monaten. Mit 2 JahrenMasern, mit 4 J[1hren Varicellen, mit 5 Jahren Scharlach 
(vor einigen Monaten). Seit langerer Zeit Bauchschmerzen, dabei unregelmaBige 
Stl'Lhle, Diarrhiie, abwechselnd mit Verstopfung. Seit 2 Tagen hohes Fieber, groBel' 
Durst, Mattigkeit, kein Appetit, blutige StUhle. 

Status. Gutgenahrtes, kraftiges Madchen von 16 kg Kiirpergewicht, 51 cm 
Sitzhohe und 100 Gelidusi. Haut gut gefiirbt. Fettpolster reichlich entwickelt. 
Turgor entsprechend. Keine DrUsen. Skelett ohne Zeichen von Hachitis. Abdomen 
im Thoraxniveau, weich, unempfindlich. Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge 
o. B. Herz o. B. PuIs regelmaBig, gnt, 116. Nervensystem o. B. Augen, Ohren, 
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Nase o. B. Mund und Rachen rein. Pirquet positiv. Harn o. B. Stuh;: eitrig, 
schleimig, blutig. Bakteriologischer Befund negativ. Serologisch: y aggl. 1: 200. 
Temperatur um 38°. Diagnose: y-Ruhr. Therapie: Mastkur. 

13. III. Subfebrile Temperaturen. Frisch. Gestern eiuige typische Stiihle, 
heute nul' schleimig. Appetit sehr gering. GroBer Durst. Durst wird mit 17 proz. 
Zuckerhalbmilch gestillt. Auf diese Weise gelingt es gleich am ersten Tage (gestem) 
6 hn - und heute bereits 20 hn (= 7 dnsq) beizubringen. GrieBbreizulage. 

15. III. Appetit bessel'. Ubergangskost. RegelmaBige Mahlzeiten. Wohl. 
Fieberfrei. 

18. III. Wohl. Gewichtszunahme. Stiihle gut. 
22 .. III. Ungestorte Rekonvaleszenz. Gemischte Kost. Entlassen mit 17,3 kg 

Korpergewicht und 103 Gelidusi (!). 
E pi krise. Leichte y-Ruhr bei einem wohlgenahrten Kinde von 100 Gelidusi. 

Rasche Erholung. Die Mastung gelingt trotz des guten Ernahrungszustandes von 
16 auf 17,3 kg = 1,3 kg in 11 Tagen, mithin fast 120 g pro Tag. 

23. Steffi Merth, geb. am 24. XII. 12. Aufgenommen am 12. VIII. 18. 
6jahr. Madchen. Vierte, rechtzeitige normale Geburt. 6 Woe hen Brust, dann 
kunstlich. Entwicklung im Sauglingsalter normal. Mit P/2 Jahren Masern, mit 
3 Jahren Keuchhusten. Sonst stets gesund gewesen. Seit 6 Tagen Fieber, Er­
brechen und Durchfall, seit 3 Tagen blutige Stuhle, groBe Mattigkeit, kein Appetit. 

Status. 13. VIII. 18. Mageres, sehr kleines Madchen von 14,3 kg Korper­
gewicht, 56 em SitzhOhe und 93 Gelidusi. Haut blaB, Fettpolster diirftig, Turgor 
gering. Keine Drusen. Skelett o. B. Abdomen, Milz und Leber o. B. Lunge o. B. 
Herz o. B. PuIs weich, regelmaBig, 120. Nervensystem: Sensorium frei. Kein 
Meningoencephalismus. Augen: leichte Conjunctivitis. Ohren und Nase o. B. 
Mund und Rachen rein. Zunge belegt. Harn o. B. Stuhl blutig-eitrig. Bakteriolo­
gisch und serologisch negativ. Pirquet negativ. Temperatur um 38°. Diagnose: 
Ruhr. Therapie: Mast- und Freiluftkur. 

Dekursus. 13. VIII. 18. Eingestellt auf 6 dnsq. 6 Mahlzeiten ohne groBe 
Schwierigkeiten. Recht viele Stuhle. Tenesmen. Liegt im Freien. 

17. VIII. 18. Sehr geringe Gewichtszunahme. Stuhle sind weniger blutig: 
Sehr frisch. Appetit gut. 

18. VIII. Eingestellt auf 7 dnsq gemischte Kost. Wohl. 
22. VIII. Gewaltiger Ausschlag der Gewichtskurve auf 7 dnsq. Sehr wohl. 

Stu hIe blutfrei. Gesteigerte Diurese. 
27. VIII. Entlassung mit 1.5,8 kg Korpergcwicht und 96,5 Gelidusi. Bluhend, 

gut gefarbt. Von der Sonne gebraunt. 
E pi kri se. Leichtere Ruhr bei einem 6 jahrigen heruntergekommenen Madchen. 

Bei 6 dnsq sehr geringe, bei 7 dnsq rapide Gewichtszunahme. Bemerkenswerte 
Steigerung der Diurese gerade wahrend des Gewichtsanstieges (weniger konzen­
trierte Kost und Verminderung del' Wasserabgabe durch den Stuhl). 

24. Gertrud Jelovcan, geb. am 7.1.12. Aufgenommen 19. IX. 18. 6jahr. 
Madchen. Vierte, rechtzeitige normale Geburt, Flaschenkind. Zahne mit 6 Mo­
naten. Laufen mit 2 Jahren. Sprechen mit 1 .Jahr. Mit 21/2 Jahren Masem, mit 
4 Jahren Varicellen, mit 5 Jahren Keuchhusten. Bis 5 Uhr p. m. am Vortage 
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(18. IX.) vollkommen munter. Um 5 Uhr klagte das Kind tiber Kopfschmerzen 
und hatte 38 ° Temperatur. Del' Zustand del' Pat. verschlimmerte sich von Stunde 
zu Stunde. Um 1/211 in del' Nacht trat Erbrechen cin, und die Temperatur stieg 
uber 40°. In der Nacht Brechdurchfall und starker Verfall. Gar kein Appetit. 
Seit gestel'll mittag keine Nahrungsaufnahme. 

Status. Schwerkrank, fast moribund aussehendesMadchen von 14kg Korper­
gewicht, 98,5 cm Sitzhohe und 89 Gelidusi. Haut bla13grau, Fettpolster gering, 
akuter Wasserverlust, Haut faltbar. Keine Drusen, keine Rachitis. Abdomen 
eingesunken (Kahnbauch), empfindlich, Milz und Leber nicht erreichbar. Lunge: 
Atmungsgerausche rauh, besonders uber beiden Unterlappen. Herz: Tone vel'­
waschen. PuIs au13erordentlich klein und weich, kaum zahlbar. Nervensystem: 
Sensorium getrubt, teilnahmlos. Ma13ige Nackensteifigkeit. Nackenphanomen 
sehr deutlich. Symphysisphanomen I und II S. Patellarreflexe nicht erhoht. 
Babinski und Oppenheim negativ. Kel'llig sehr heftig. Lumbalpunktion: erhohter 
Druck, Liquor klar, ohne pathologische Bestandteile. Fliegend errotende Wangen. 
Dermographie. Augen: Pupillen gleich. Conjunctivale und bulbare Injektion. 
Augen haloniert und eingesunken. Mund und Rachen rein, bla13. Acetongeruch 
del' Atmungsluft. Zunge stark belegt. Zahne carios. Pirquet negativ. Tempera­
tur iibcr 40°. Hal'll: Zucker negativ, Albumen in deutlichen Spuren. Stiihle fast 
rein eitrig mit etwas Blut vermengt. Bakteriologisch: Shiga-Kruse. Nach del' Ein­
lieferung tonisch-klonische Krampfe. Diagnose: allerschwerste toxische 
Shiga - Kruse - Ruhr. Meningoencephalismus. Thera pie: 60 ccm polyvalentes 
Dysenterieserum intramuskular, Campher. Mastkur. 

Dekursus. 20. IX. Fabelhafte Serumwirkung: Sensorium frei. Meningo­
encephalismus nul' angedeutet. PuIs 136, gut. Das Kind sitzt im Bett und spielt. 
Stiihle unverandert. Kritische Entfieberung. Gestel'll noch 9 hn als 17 proz. Zucker­
vollmilch in 7 Mahlzeiten eingeflo13t. Heute langsame Einstellung auf 6 dnsq 
(18 hn beigebracht) als leichte gemischte Kost: Zuckervollmilch, Einbrennsuppe, 
Butterbrot. Mehrmals erbrochen. 

22. IX. Subfebrile Temperaturen. Stiihle sehr blutig. Darmwasehungen. Ein­
steHung auf 7 dnsq, kein Erbrechen. Nahrungsaufnahmc ohne Sehwierigkeiten 
in 7 Mahlzeiten. Gewichtszunahme. Stiihle unverandert. 

24. IX. Frisch und munter, sitzt im Garten, guter Appetit, 5 Mahlzeiten. 
Rapide Gewichtszunahme. Stiihle noch blutig. 

28. IX. Ungestorte Rekonvaleszenz. Bis 4 Tagen normale Stiihle. Entlassung 
mit 50,4 kg Korpergewieht und 92 Gelidusi. 

Epikrise. Allerschwerste Shiga·Ruhr bei einem 6jahrigen Madehen, friih­
zeitige Serumbchandlung und Mastkur. GIanzende Beeinflussung des Allgemein­
befindens durch die Seruminjektion. Mastung von 14 auf 15,4 kg = 1,4 Zunahme 
in 10 Tagen, mithin durchschnittlich 114 g pro Tag. 

25. Marie Ruf, geb. am 29. III. 11. Aufgenommen am 12. VIII. 18. 7jahr. 
Madehen. Fiinfte, rechtzeitige normale Geburt. 11 Monate Brust. Entwicklung 
im Sauglingsalter normal. Mit 2 Jahren Keuehhusten, mit 5 Jahren VariceHen, 
mit 6 Jahren Masel'll. Erkrankt am 10. VIII. mit Fieber und Brechdurchfall. 
Seit gestel'll blutige Stiihle. Vollstandige Appetitlosigkeit. 
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Status. 13. VIII. 18. Sehrmageres, entspreehend groBes Madehen von 15 kg 
Korpergewieht, 58 em Sitzhohe und 91,5 GeHdusi. Haut sehr blaB, auBerst diirf~ 
tiger Fettpolster, sehr geringer Turgor. BohnengroBe Driisen im Kieferwinkel, 
erbsengroBe am Hals. Skelett o. B. Abdomen in del' Brusthohe, weich, unempfind­
Heh. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs weich, 116, regelmaBig. 
Nervensystem: Sensorium frei, kein Memngoencephalismus. Mundhohle und 
Rachen rein, blaB. Zunge belegt. Harn o. B. Stuhl blutig-schleimig. Bakterio­
logiseh und serologiseh negativ. Pirquet positiv. TemperatUl' iiber 38°. D iag no se: 
Ruhr. Therapie: Mast- und FreiluftkUl'. 

Dekursus. 14. VIII. Eingestellt auf 6 dnsq. Nahrungsaufnahme auf Zu­
spruch, ohne besondere Sehwierigkeiten. Kein Erbrechen. Liegt im Freien. 

18. VIII. Stuhl weniger haufig. Taglich wohler. Geringe Gewichtszunahme. 
7 dnsq. 

22. VIII. Gewaltige Rcaktion auf 7 dnsq: steile Zunahme. Sehr frisch und 
wohl. Stuhl heute geformt. Von del' Sonne gebraunt. 

24. VIII. Entlassung Imt 16,7 kg und 95 Gelidusi. 
Epikrise. Leichtere Ruhr bei einem 7jahrig{)n abgemagerten Madchen. 

Auf 6 dnsq geringe, auf 7 dnsq gewaltige Gewichtszunahme. Mastung von 15 auf 
16,7 kg = 1,7 in 13 Tagen, mithin etwa 130 g pro Tag im Durehschnitt. 

26. Julie Makowec, geb. am 15. III. 10. Aufgenommen am 26. VIII. 18. 
8jahr. Madehen. Seehste, rechtzeitige normale Geburt. 8 Monate Brust, dann ge­
mischte Kost. Zahne mit 12 Monaten. Laufen mit 13 Monaten. Sprechen mit 
16 Monaten. Masern mit 3 Jahren. Mit 6 Jahren Keuchhusten. Sonst stets gesund 
gewesen. Krank seit 4 Tagen. Heftige Bauch- und Kopfschmerzen, besonders in 
del' Nacht. 'Durchfall. Stuhl dlinnfliissig, schleimig, seit 2 Tagen blutig. Starke 
Tenesmen seit gestern. Mastdarmvorfall bei jeder Stuhlentleerung, hohes Fieber. 
Seit 4 Tagen fast gar keine Nahrungsaufnahme. 

Status. Stark heruntergekommenes Madchen von 13,8 kg Korpergewicht, 
61 cm Sitzhiihc und 84,5 Gelidusi. Haut fahl, blaB. Fast gar kein Fettpolster, 
starker Wasserverlust, Haut locker, faltbar, Driisen im Kieferwinkel und am Hals 
erbsengroB, unter der Achse1 und in del' Leiste bohnengroB. Skelett stark rachi­
tisch. Spitzcr Rosenkranz, aufgetriebene Knochel, rachitische O-Beine mit Ver­
kriimmung del' Schienbeine. Abdomen im Thoraxniveau, weich, etwas empfindHch. 
MHz und Leber o. B. Lunge o. B. bis auf ctwas verscharftes Atmen libel' den beiden 
Unterlappen, hinten. Herz o. B. PuIs sehr klein, weich, 120. Nervensystell1: 
Sensorium frei. Keine Nackensteifigkeit. Kein Nackenphanomen. Kein Kernig. 
SYll1physisphanomen I +, II -. Babinski rechts positiv, Oppenheim negativ. 
Patellarreflexe stark gesteigert, kloniseh. Dermographie. Augen haloniert, ein­
gesunken. Ohren o. B. Nase spitz. Mundhohle: Stomatitis, :I<'oetor ex ore. Rachen 
etwas rot. Zahne sehr earios, defekt. Ph-quet negativ. Harn: Spuren Albumen 
und Zucker. Stuhl blutig, eitrig, schleimig. Anus sehr schlaff, fast bei jedcm Stuhl 
Mastdarmprolaps. Bakteriologiseh negativ. Serologischcr Blutbefund: y. Tempe­
ratur um 38°. Diagnose: schwere y-Ruhr, Mastdarll1prolaps, leichter Ence­
phalismus. Therapie: Mast- und Freilftkur. 

Dekursus. 27. VIII. AuBerst matt und hinfallig. Nahrungsaufnahll1e 
trotzdem ohne Schwierigkeiten in 6 Mahlzeiten. Milch wird gierig getrunken 
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(Hunger). 6 dnsq mit 22 hn, Durst. AuBerordentlich zahlreiche Stuhle, blutig, 
starke Tenesmen. 

28. VIII. Eingestellt auf 7 dnsq. Dem Appetit Rechnung tragend mit Butter­
brotzulage, fieberfrei, viel frischer. Stuhle unverandert, etwas seltener. Sorgfaltige 
Mundpflege. 

29. VIII. Kolossale Gewichtszunahme (1 kg!), dabei gute Diurese und keine 
Odeme. HeiBhunger. Stomatitis besser. Nur 10 Stuhle, darunter 1 breiiger 
ohne Blut. Mastdarmprolaps seltcner. 

31. VIII. Sehr frisch. Appetit geringer. Stuhle unverandert. Subfebrile 
Temperaturen. Fortgesetztes Liegen im Freien. 

2. IX. Gewichtszunahme verlangsamt. Nervose Symptomc ganzlich ver­
schwunden. Wohl. Stuhle haufig und blutig. Mastdarmvorfall selten, Mund 
rein. 

5. IX. Andauerndes Wohlbefinden. Einstellung auf 8 dnsq. Leichter Sonnen­
brand. 

8. IX. Seit 2 Tagen kein Mastdarmprolaps. Leichte gemische Kost. Ab und zu 
,blutiger Stuhl. Schone Gewichtszunahme. 

12. IX. Gewohnliche gemischtc Kost. Kein Mastdarmvorfall, blutige Stuhle 
1- 2 mal pro Tag. 

15. IX. Stuhle normal geformt. Wohlbefinden. Sehr gute Hautfarbe. 
19. IX. Entlassung mit 18,2 kg Korpergewicht und 93 Gelidusi. 
E pi krise. Schwere y-Ruhr bei einem auBerst ausgehungerten 8jahr. Madchen 

Nahrungsaufnahme ohne Sehwierigkeitcn, da von Anfang an guter Appetit. AuBer­
ordentlich intensive Mastung bei 7, dann 8 dnsq von 13,8 auf 18,2 = 4,4 kg in 
24 Tagen. Mithin etwas uber 180 g pro Tag. 

27. Anna Kalteneeker. Aufgenommen am 19. VIII. 18. 8jahriges Mad­
chen. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Brust 3 Monate, dann Kufeke und seit 
dem 10. Monat gemisehte Kost. Zahne mit 10 Monaten. Laufen und Sprechen mit 
13 Monaten. Mit 7 Monaten Masern, mit 6 Jahren Diphtherie. Krankelt seit 
ca. 1 Monat. Husten, Appetitlosigkeit. Seit gestern Fieber und Durchfall, haufige 
"grunlich-sohleimige Stuhle. 

Status. Blasses, stark unterernahrtes Madchen von 19,3 kg Korpergewicht, 
65 cm Sitzhohe und 89 Gelidusi. Haut blaB, schlaff. Fettpolster gering. Muskula­
tur diirftig. Keine Drusen, keine Zeichen von Rachitis. Abdomen in del' Brusthohe, 
maBig gespannt, unempfindlich. Milz und Leber o. B. Lunge: uber den beiden 
Unterlappen hinten rauhes Atmen mit groben Rasselgerauschen. Herz o. B. Puis 130, 
gut. Nervensystem: Sensorium frei. RefIexelTegbarkeit normal, kein Meningo­
encephalismus. Augen, Ohren und Nase o. B. "Mundhohle rein. Rachen rot. 
Zunge belegt. Zahne carios und defekt. Temperatur uber 38°. Pirquet positiv. 
Harn: Mengen gering, hochgestellt, Albumen und Zucker e. Stuhle blutig, schlei­
mig, eitrig. Bakteriologischer Stuhlbefund negativ. Serologischer Blutbefund: y­
Agglutination positiv. Diagnose: y-Ruhr. Therapie: Mastkur, Freiluft. 

Dekursus. 20. VIII. Abgefiebert. Sehr matt und hinfallig. GroBe Anorexie. 
Gestern noch 12 hn als 17 proz. Zuckervollmiloh in 3 Mahlzeiten genommen. Heute 
24 hn unter GrieBbreizulage in 6 Mahlzeiten. Einmal erbroohen, naohgefuttert. 
II Stuhle, darunter 10 blutige. Wenig Harn. 

Pirquet, System der Ernahrung, IV. 22 
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21. VIII. Fieberfrei. 28 hn = 7 dnsq als GrieBbrei und 17 proz. Zuckervoll· 
milch. Einmal erbrochen. Sehr matt. Liegt im Freien. Stiihle: wenige, blutig 
vermehrt. 

22. VIII. Sprunghafte Gewichtszunahme urn 600 g (Wasserretention, geringe 
Harnmengen). Sehr heiBer Tag, liegt im Garten, schwitzt sehr, groBer Durst, Wasser 
wird gereicht. 6 Mahlzeiten. 2 mal reichlich erbrochen, nachgefiittert. AlI­
gemeinbefinden unverandert. Gute Diurese. 

23. VIII. Gewichtssturz (500 g). HeiBer Tag. Trinkt viel Wasser. Nicht 
erbrochen. Sonst unverandert. 

24. VIII. Stiihle starker blutig, starke Appetitlosig~eit und Erbrechen, sonst 
unverandert. 

25. v,III. Eingestellt auf 30 hn (etwas iiber 7 dnsq, darunter ein Butterbrot, 
da solches verlangt wurde). Sonstige Nahrungsaufnahme sehr schlecht. Erbrechen. 
Stiihle stark blutig. Darmspiilungen. 

26. VIII. Nahrungsaufnahme derartig schlecht, daB nur kleine Mahlzeiten, 
die ungefahr in P/astiindigenIntervallen gereicht werden (14), genommen werden. 
Nur 17 proz. Zuckervollmilch. Kein Erbrechen. Stark blutige Stiihle. 

27. VIII. Gewichtszunahme. 11 Mahlzeiten, weiter rein fliissige Kost. Liegt 
im Freien, trinkt viel Wasser, kein Erbrechen. Lungenbefund unverandert, kein 
Fieber. 

28. VIII. 8 Mahlzeiten. Eierspeise auf Verlangen. Gewichtsstillstand. Stiihle 
weniger blutig. 

30. VIII. Seit 2 Tagen 6 Mahlzeiten, rein fliissig, kiihlere Tage, trinkt weniger 
Wasser. Stiihle reichlich, heute wieder blutiger. Gewichtsstillstand. 

1. IX. Seit gestern etwas besserer Appetit. Stiihle geringer, schleimig, nicht 
blutig. GrieBbrei seit gestern. Gewichtsstillstand. 

3. IX. Da seit 8 Tagen Gewichtsstillstand, wird mit der Nahrungsmenge auf 
35 hn (etwas iiber 8 dnsq) unter Butterbrotzulage gestiegen. Allgemeinbefinden 
ctwas besser. Gebraunt durch Sonne, gut gefarbt. Appetit leidlich. Kein Erbrechen. 

5. IX. Gewichtszunahrile, viel frischer. Fleisch, kein Erbrechen. HCI­
Medikation. 

7. IX. Frisch, groBer Appetit, leichte gemischte Kost. Gewichtszunahml". 
Stiihle etwas schleimig. 

10. IX. Ungestorte Rekonvaleszenz. Normale Stiihle. Rapide Gewichtszu­
nahme. Lungenbefund normal. Liegt stets im Garten. 

14. IX. Entlassung mit 21,5 kg Korpergewicht, 92 Gelidusi. Fl"st und rund. 
Von der Sonne gebraunt. 

Epikrise. Mittelschwere, hartnackigc y-Ruhr bei einem 8jahrigen Madchen. 
Mast- und Freiluftkur. Anfanglich gute Gewichtszunahme bei 6-7 dnsq ~An­
fiillung des stark unterernahrten Korpers). Dann durch ea. 1 W oche bei 7 dnsq 
und vielen Stiihlen Gewichtsstillstand und schlieBlich auf 8 dnsq rapide Gewichts­
zunahme und Heilung. Gesamtzunahme von 19,3 auf 21,5 kg = 2,2 kg in 26 Tagen, 
mithin fast 90 g pro Tag im Durchschnitt. 

28. Mathilde Wipp, geb. am 25. III. 11. Aufgenommen am 27. II. 19. 
8jahr. Madchen. Das Kind wurde von einem Kinderheim gebracht, daher ist die 
Eruierung der Angaben iiber die friihere Entwicklung nicht moglich gewesen .. In 
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del' letzten Zeit groBe Schwache, Kiirpergewichtsabnahme. Seit 2 Tagen heftiger 
Durchfall. Stiihle angeblich nicht blutig, Fieber, Anorexie. 

Status. 28. II. 19. AuBerordentlich heruntergekommenes Madchen von 
15,2 kg Kiirpergewicht, 62 cm Sitzhiihe und 86 Gelidusi. Haut extrem blaB, subikte­
risch, Fettpolster sehr diirftig, desgleichen Turgor. Haut £altbar. ErbsengroBc 
Driisen im Kieferwinkel, bohnengroBe am Hals. Skelett grazil, o. B. Abdomen 
eingezogen, weich, unempfindlich. Milz o. B. Leber am Rippenbogen. Lunge o. B. 
Herz: Grenzen ~ormal, I. Ton an der Spitze unrein, II. akzentuiert. Aktion regel­
maBig. PuIs sehr weich, iiber 100. Nervensystem: Sensorium nicht ganz frei, deut­
licher Meningoencephalismus. Augen haloniert, Ohren und Nase o. B. Herpes 
labialis. Mundhiihle rein Zunge stark belegt. Rachen geriitet. Acetongeruch der 
Exspirationsluft. Ham: Spuren von Zucker und Albumen. Stuhl eitrig-schleimig­
blutig. Bakteriologisch und serologisch: y. Tenesmen. Pirquet und Mantoux 
negativ. Temperatur um 38°. GroBe Mattigkeit und Hinfalligkcit. Diagnose: 
schwere Ruhr mit Meningoencephalismus. Inanition. Therapie: Mastkur. 

Dekursus. 1. III. Sehr matt. Sensorium freier. Nahrungsaufnahme sehr 
erschwert. Viele kleine fliissige Mahlzeiten. Etwas Erbrechen. Von heute an auf 
7 dnsq eingestellt. Viele Stiihle, starke Tenesmen. Stiihle kiinnen nicht quantita­
tiv gesammelt werden. Taglich (niichtem) Blutentnahmen fiir refraktometrische 
Untersuchungen. Temperatur um 39°. 

4. III. Etwas frischer. Meningoencephalismus halt an. Nur 8 Mahlzeiten. 
Erbrechen laBt nacho Viele Stiihle. Fieber halt an. 

6. III. Status idem bis auf etwas besseren Appetit. Temperatur um 38°. 
9. III. Gewichtszuna,hme. Wohler. Meningoencephalismus noch angedeutet. 
10. III. Subfebril, kein Meningoencephalismus mehr. 6 Mahlzeiten. Appetit 

viel besser, Gewichtszunahme. Gute Diurese. Noch immer blutig, schleimige 
Stiihle. Erbrechen nachgelassen. 

13. III. Stuhl weniger blutig. Frischer. 5 Mahlzeiten. Appetit noch gering, 
doch unvergleichlich besser als VOl' paar Tagen. 

17. III. Guter Appetit. 30 hn. Gemischte Kost. Stiihle blutfrei, breiig. 
21. III. Rapide Gewichtszunahme. HeiBhunger. Geformte Stiihle. Sehr wohl. 
6. IV. Ungestiirte Rekonvaleszenz. Aufbliihen. Frische, gesunde Farbe, 

fester Fettpolster. Entlassung mit 19,6 kg und 94 Gelidusi. 
Epikrise. Schwere y-Ruhr bei einem verhungerten 8jahr. Madchen. -ober 

14tagige Fieberperiode, zahlreiche blutig-eitrige Stiihle. Fast von Anfang an 7, 
nach der Besserung der Stiihle 8 dnsq. Von Anfang an stetige Gewichtszunahme. 
Mast von 15,2 auf 19,6 = 4,4 kg in 38 Tagen, mithin fast 116 g pro Tag. 

Die Refraktometrie des Blutserums ergab foigende Werte (Dr. Wimberger): 

Am nD Am nD 
I. III .. · 1,34888 8. III.. · 1,34724 
2. III.. 9. III.. .1,34709 
3. III.. .1,34802 10. III •. · 1,34754 
4. III .. · 1,34795 II. III .. · 1,34754 
5. III .. .1,34798 12. III.. · 1,34717 
6. III.. · 1,34902 13. III.. .1,34754 
7. III .. · 1,34791 14. III.. · 1,34731 

22* 



340 

Am nD Am nD 

15. III. .1,34739 25. III. .1,34932 
16. III. 26. III. 
17. III. .1,34805 27. III. · 1,35025 
18. III. . 1,34873 28. III. 
19. III. . 1,34866 29. III. .1,34925 
20. III. .1,34854 30. III. 
21. III. 31. III. · 1,34925 
22. III. .1,34862 3. IV. · 1,34921 
23. III. 5. IV. · 1,34873 
24. III. 

29. Margarete Lichtblau, geb. am 21. II. 08. Aufgenommen am 22. IV. 18. 
9jahr. Madchen. Erste, rechtzeitige normale Geburt. Mutter einige Tage nach del' 
Geburt gestorben. Stiefmutter kann iiber die Ernahrung und die Entwicklung im 
Sauglingsaltcr nichts angeben. Masern mit 7 Jahren, sonst stets gesund gewesen. 
Erkrankt am 20. IV. mit Bauchschmerzen und Durchfall. Del' Zustand versehlech­
tert sich zusehends: hohe8 Fieber, Mattigkeit, Benommenheit. Stuhl aUc 10 Mi­
nuten blutig. Seit del' Erkranktmg fast gar keine Nahrungsaufnahme. Angesteckt 
von del' GroBmutter, welche seit 8 Tagen an Ruhr leidet. 

Status. Schiines, wohlentwickeltes Madchen von 20,4 kg und 64cm Sitzhiihe, 
92 Gelidusi. Haut sehr blaB. Turgor gering: akuter Wasserverlust, Panniculus 
relativ wohlentwickelt. Keine Driisen, keine Zeichen von Rachitis. Abdomen 
weich, sehr druckempfindlich. Milz und Leber 1 Finger breit unter dem Rippen­
bogen. Lunge o. B. Herztiine leise, verwaschen. Herzdampfung nicht wesentlich 
verbreitet. PuIs klein, weich, 132 in del' Minute. Augen haloniert, eingesunken: 
leichte ciliare Injektion an del' Nasalseite des rechten Auges. Ohl'en o. B. Nase 
spitz. Mund und Rachen rein, blaB. Zunge borkig, belegt. Zahne cariiis. Nerven­
system: benommen, zeitweise Delirien. Allgemeine Hyperasthesie. Meningoence­
phalismus. Patellarreflexe gesteigert. Blutig-eitrige Stiihle aIle paar Minuten. 
Harn: Albumen e, deutliche Spuren von Zucker. Acetongeruch del' Atmungsluft. 
Pirquet e. Bakteriologischer und serologischer Befund negativ. Temperatur 39,2°. 
Diagnose: akute schwerste Rulu., Wasserverlust, Meningoencephalismus. Thera-
pie: Dysenterieserum, Kochsalzinfusion, Analeptica. Mastkur. ' 

D ekursus. 23. IV. Sofort nach del' Aufnahme 50ccm polyvalentes Dysenterie­
heilserum intramuskular und 200 ccm phys. NaCl subcutan. Coffein und Adrenalin. 
200 g 17 proz. Zuckervollmilchliisung = 4 hn. Heute fast rein eitrige Stiihle mit ge­
ringen Blutbeimengungen. Noch immer benommen, sehr matt. Mit groBer Miihe 
werden 15 hn (etwa 4 dnsq entsprechend) an Zuckervollmilch eingefliiBt. Keine 
Gewichtsabnahme. Temperatur weiter um 39°. 

24. IV. Zustand unverandert, rein eitrigc Stiihle (27), kein Blut. Es gelingt 
20 hn in gleicher Form beizubringen. 1m Stuhl Typus Flexner. Aggl. 1: 300. 

25. IV. Hohe Temperatur anhaltend. Zustand unverandert. 23 hn. 
26. IV. Temperatur sinkt. Fast rein blutige, unter sehr starken Tenesmen 

ungemein haufig entleerte Stiihle. Infolge Erbrechens (2 mal reichlich) nur 12 hn 
beigebracht. 
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27. IV. Kollaps. Temperatur unter 37°. PuIs arhythmisch. Benommen. 
200 cern phys. NaCI subeutan. Aueh nur 12 hn beigebraeht. Erbrechen geringer. 
Stiihle schleimig, blutig. 

28. IV. Neuerlieh Temperaturanstieg. Etwas friseher. 
Schmerzen in der Nabelgegend. Kleine Gewiehtszunahme. 
1 Ei. 

30. IV. Besser gefarbt. Gewieht gleieh. Sensorium frei. 

Sensorium freier. 
25 hn, darunter 

3. V. Remittierendes Fieber bis 38°. Nur sehleimige Stiihle. Subjektives Be­
finden besser. Seit 2 Tagen 28 hn, darunter 1 Ei. Etwas Spucken. Noeh immer 
Spuren von Zucker im Harn. 

5. V. Relatives Wohlbefinden trotz Fiebu. Nur 10 schleimige Stiihle. Ge­
wiehtszunahme. Seit 2 Tagen Butterzulage. 

7. V. Temperatur iiber 39°. Serumexanthem. 
13. V. Fortsehreitende Rekonvaleszenz. Seit I Woche neben Zuekermileh 

Butterbrot und Eier. Gewiehtszunahme. Fieber halt urn 38 ° an. 
17. V. Fortschreitendes Aufbliihen des Kindes. Seit 4 Tagen HeiBhunger. 

Steigerung der Nahrungsmenge bis auf Maximum: 40 hn. Rapide Gewichtszu­
nahme. 

25. V. Seit I Woche maximale Mastkur (40 hn), gemischte Kost, gut vertragen. 
Steile Gewiehtszunahme. Bliihendes Aussehen. Fester Turgor. Trotz subfebriler 
Temperatur. Entlassung auf Wunsch der Angehorigen mit 24,4 kg und 97 Gelidusi. 

Epikrise. 9jahr. Madchen mit allersehwerster toxischer Ruhr, kein EinfluB 
des Dysenterieserums. Mastkur. 1 Woehe reine Zuckermilchnahrung in Mengcn, 
welche gerade ausreichten, urn Korpergewicht zu erhaltcn, dann steigende Mengen 
del' Zuckermilch mit Zulagen von Ei, Brot und Butter und schlieBlicher Ubergang 
auf gemischte Schonungskost mit Erreichung des Maximums. Ausgezeichnete 
Toleranz dieser enormen Brennstoffmengen 3 "Vochen nach den allerschwersten 
Erscheinungen. Dauer der akuten Symptome: 8 Tage. Gewichtszunahme von 
20,4 auf 24,4 kg wahrend einer Beobachtungszeit von 34 Tagen, mithin fast 120 g 
pro Tag. 

30. Aug uste VI bel, geb. am ? Aufgenommen am 28. III. 19. 9jahr. 
Madchen. Die anamnestischen Angaben sind sehr mangelhaft, da das Kind aus 
einem Kinderheim gebracht wurde. Erkrankt in del' Nacht vom 27. znm 28. III. 
mit starkem Durchfall, Erbrechen, Fieber und Ohnmachtsanfallen. 

Status. 28. III. Schwerkrank aussehendes Madchen von 15,8 kg Korper­
gewicht, 60 em Sitzhohe und 90 Gelidusi. Haut sehr blaB, Fettpolster und Turgor 
diirftig. Keine Driisen. Skelett o. B. Abdomen eingesunken, weich, unempfindlich. 
l\filz und Leber o. B. Lunge: iiber dem rcc.hten Oberlappen bis zur Hohe des 
2. Brustwirbels nach abwarts Schallverkiirzung, dariiber verscharftes Atmen und 
kleinblasiges Rassefn. Herzdampfung klein, anscheinend iiberlagert, Tone sehr 
leise, rein. PuIs frequent, 126, weich. Ncrvcnsystem: sehr matt, hinfallig, Senso­
rium etwas getriibt, ausgesprochener Meningoencephalismus. Augen, Ohren und 
Nase o. B. Mundhohle rein. Zunge stark belegt. Rachen gerotet. Harn: Spuren 
von Zucker und Albumen .. Stuhl eitrig-blutig. Serologischer Befund: y. Pirquet 
positiv. Temperatur urn 38°. Diagnose: y-Ruhr. Meningoencephalismus. The­
rapie: Uberwachung der Erniihrung. 



342 

Dekursus. 30. III. Seit gestern sehr verfallen. Haufige, sehr blutige Stiihle. 
GroBer Durst, daher gestern 18 hn 17 proz. Zuckervollmilch genommen. Heute groBe 
Anorexie, Erbrechen. Abdomen druckempfindlich. Sensorium frei. Meningo­
encephalismus und Lungenbefund unverandert. Versuchs"\\eise wird von der 
forcierten Fiitterung abgesehen und spontane Nahrungsaufnahme abgewartet. 

31. III. Schw~res Krankheitsbild. Fcrtschreitender Verfall. Viele blutig­
eitrige Stiihle. PuIs sehr weich, 156. Tone etwas verwaschen. Untertemperaturen, 
daher 60 ccm polyvalentes Dysenterieserum intramuskuliir. 

4h p. m. Sofortige Reaktion auf Serum. Hochrotes urticarielles Exanthem 
im Gesicht und an den Extremitaten. 

7h p. m. Exanthem blaBt abo Bisher nichts gegessen. Etwas frischer. Verlangt 
und erhalt ein Butterbrot. 1m ganzen 31/ 2 hn. 

1. IV. Auffallend frisch (Serumwirkung). Gewichtszunahme (Wasserretention 
infolge Serumkrankheit). Meningoencephalitische SYJIlptome bis auf allgemeine 
Hyperasthesie geschwunden. Exanthem abgeblaBt. Hat Butterbrot und Eier 
verlangt und gegessen. 6 hn. 2 Stiihle, noch blutig. 

2. IV. Gewichtssturz (600 g!). Kein Stuhl. Zusehends frischer. Appetit 
noch gering, jedoch schon 10 hn (gemischte Kost) verlangt und gegessen. 

5. IV. Normaler, geformter Stuhl. Sehr wohl. Seit vorgestern Appetit im 
Steigen. Von heute an 7 dnsq verordnet (gemischte .Kost). 

7. IV. Bliiht auf. Steile Zunahme. Heute Serumexanthem. 
8. IV. Exanthem verschwunden. Sehr wohl. 
13. IV. Nach ungestorter Rekonvaleszenz mit 17,5 kg Korpergewicht und 

93,5 Gelidusi entlassen. 
Epikrise. Schwere y-Ruhr bei einem 9jahr. heruntergekommenen Madchen. 

Spontane Ernahrung. Nach 2 Tagen unzureichender Nahrungsaufnahme starker 
VerfaII, daher Serum. Prompte, glanzende Wirkung, sofortige Reaktion mit Serum­
krankheit. Nach der Seruminjektion tagliches Ansteigen der Nahrungsmenge 
entsprechend dem Ansteigen des Appetits. Vom Anfang der 2. Behandlungs­
woche Einstellen a.uf 7 dnsq. In der 1. Woche Gewichtsabnahme, teilweise 
verdeckt durch Wasserretention infolge Serumkrankheit, dann steile Zunahme bis 
auf 17,5 kg. Refraktometrische Untersuchung des Serums ergab Sinken des 
Brechungsindex parallel dem Anstieg der Gewichtskurve, dann Konstantbleibe1l 
trotz weitergehenden Gewichtsanstieges. Die Werte fUr Brechungsindices an 
einzelnen Tagen waren: 

Tag 

31. III. 
1. IV. 
2. IV. 

"D 
1,35132 
1,35084 
1,35106 

Tag 

3. IV. 
4.IY. 
5. IV. 

"D 
1,35036 
1,34962 
1,34836 

Tag "D 

7. IV. 1,34802 
9. IV. 1,34836 

11. IV. 1,34858 

31. Anna Sokup, geb. I. IV. 08. Aufgenommen am 5. VI. 18. 10jahriges 
Madchen. Zweite, rechtzeitige normale Geburt. Brustnahrung bis ins 2. Lebensjahr. 
Zahne mit 7 Monaten. Laufen mit 10 Monaten. Sprechen mit 18 Monaten. Mit 
3 Jahren Masern. Danach Keuchhusten. Mit 6 Jahre l'iphtherie. Haufig Bron­
chitis. Seit dem 18. V. erkrankt mit DurchfaII. Seit cem 17. V. Blut im Stuhl. Pat. 
wird von Tag zu Tag schwacher. Sehr geringe Nahrungsaufnahme, 
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S ta t u s. Sehwaehliches, kleines, sehr mageres, heruntergekommenes Madehen 
von 19,7 kg Korpergewicht, 65 em SitzhOhe und 89,5 Gelidusi. Haut sehr blaB und 
schlaff, starker Wasserverlust. Sehr geringes Fettpolster. Kleine haselnuBgroBe 
Drusen am Halse und in del' Leiste. Keine Zeichen von Rachitis. Abdomen etwas 
aufgetrieben und gespannt, empfindlich. Milz und Leber nicht erreichbar. Lungc 
o. B. HerztCine rein, leise. PuIs regelmaBig, klein, weich, 112 in del' Minute. Augen 
haloniert. Ohren o. B. Mund und Rachen rein, blaB. Zunge belegt. Nerven­
system: ~ehr apathisch bci freiem Sensorium. Hypertonic der Unterextremitaten. 
Keine Nackensteifigkeit. Kein Kemig. Babinski links positiv. Oppenheim e. 
Beide Symphysisphanomene angedeutet. Patellarreflexe lebhaft. Eitrige, sehr 
blutigc Stuhle. MaBige Tenesmen. Harn o. B. Temperatur iiber 38°. P. + 15: 12. 
Diagnose: mittelschwere verschleppte Ruhr. Therapie: Mast- und Frciluftkur. 
Adrenalincinlaufe. 

De k ur sus. 23. V .• Temperatur um 38°. Stiihle sehr blutig. Baktcriologischer 
Bcfundnegativ. GroBel\1:attigkeit. Nahrungsaufnahme: 19 hn als Vollmilch mit 17% 
Zucker und GrieB brei, Doppelnahrung. Liegt im ]<'reien. Vorsichtige Besonnung. 

25. V. Fiebert abo Stuhle vermindert. Frischer und lustiger. Besserer Appe­
tit. In den letzten 3 Tagcn 6 dnsq: 25 hn taglich in gleicher Form. Gewichts­
zunahme. Trinkt 300-400 g Wasser taglich. Darniwaschungen werden lwsgesetzt. 
Liegt il11 Freien. Leichter Sonnenbrand. 

27. V. Seit gestern nul' je 2 wenig blutige Stiihle. Aufbliihcn des Kindes. 
Sehr guter Appetit: 7 dnsq, 30 1111. Eizulage. Durst, ca. 800 g Wasser tiiglich. Fie­
berfrei. Freiluftkur fortgesetzt. 

1. VI. In den letzten 5 Tagell fortschreitende Rekonvaleszenz mit steiler 
Gewiehtszunahl11e. Gutc Farbe. Guter Appetit: 8 dnsq = 35 hn als Zuekervoll­
milch, GricBbrei, Ei, Brot und Butter. Wcnige, schleimige Stiihlewerden auf 
HCI-Medikation geformt. Leichte subfebrile Temperaturen. HeWe Tage. 

5. VI. Forcierte Mastkur von 8 dnsq. Sehr gut vertragen. Seit dem 2. VI. 
Gemiise. Einmal taglieh geformter Stuh!. Frisch, fest, rund und kraftig, von del' 
Sonne gebrannt. Heute Entlassung mit 22,7 kg und.94 Gelidusi. 

Epikrise. Mittelschwere verschleppte Ruhr bei einel11 sehr heruntergekom­
menen Madehen. NachlaB akuter Erscheinungen in 5 Tagen. Gewichtsznnahmc 
in 15 Tagen 3 kg, mithin durchschnittlich 200 g pro Tag. 

32. Franz Rosenauer, geb. am 15. II. 08. Aufgcnommen am 15. VII. 18. 
101/ 2 jahr. Knabe. Nahere anamnestische Daten unbckannt, da das Kind von einem 
Kinderheim eingeliefert wurde. Seit gestern Fieber und blutiger Durchfall. 

Status. 16. VII. 18. Sehr magerer Knabe von 26 kg Korpergewicht, 73 em 
SitzhOhe und 88 Gelidusj. Haut gut gefarbt, pigmentiert. Fettpolster sehr diirftig. 
Turgor gut. Keine Driisen. Skelett o. B. Abdomen o. B. Milz und Leber o. B. 
Lunge, Herz, Nervensystem o. B. Augen, Ohren, Nase o. B. Mundhohle rein. 
Zunge belegt. Rachen gerotet. Harn o. B. Stuhl blutig-schleimig. Bakterio­
logischer und serologischer Befund negativ. Pirquet negativ. Temparatur subfebril. 
Diagnose: Ruhr. Therapie: Mastkur. ' 

Dekursus. 16. VII. Appetit leidlich gut. Nahrungsaufnahme ohne wesent­
liche Schwierigkeiten. Sehr viele Stiihle. HarnEckretion sehr gering. Harn licht. 
Kein EiweiB, kein Zucker. 
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19. VII. Sehr wohl. Gewiehtszunahme. DiUl'ese bessert sieh in demselben 
MaBe, in welehem die Stuhlmenge abnimmt. Stuhl nieht mehr blutig. 

23. VII. Ungestorte Rekonvaleszenz. Entlassung mit 27,5 kg Korpergewieht 
und 90 Gelidusi. 

E pikrise. Leiehte Rum bei einem 101/ 2 jahr. Knaben. Keine Appetitlosig­
keit. Leiehte Mastung. Bemerkenswerte reziproke Abhangigkeit del' Harn- von del' 
Stuhlmenge. Gewiehtszunahme von 26 auf 27,5 = 1,5 kg in 8 Tagen, mithin 
fast 190 g pro Tag. In diesem FaIle wurden N-Bilanz- und Wasserbilanzbestimmun­
gen ausgefiihrt. N-Retention ging del' Gewiehtskurve parallel. Naheres wird Gegen­
stand spaterer Mitteilungen. 

33. Hansi Kapeller, geb. am 14. II. 07. Aufgenommen am 23. VII. ]8. 
11 jahr. Madehen. Dritte, reehtzeitige normale Geburt. Entwieklung im Sauglings­
alter normal. Mit 14 Monaten Masern, mit 3 Jahren Diphtherie. Sonst stets ge­
Bund gewesen. Seit 1 Woehe Bauehschmerzen und schleimige Stlihle. Seit 
einigen Tagen Blut im Stuhl und Fieber. Wegen Schmerzen schlaflose Nachte. 
Ganzlich appetitlos, auBerst geringe Nahrungsaufnahme. 

Status. 24. VII. 18. AuBerst abgemagertes, schwerkrank aussehendes 
Miidchen von 25,7 kg Korpergewieht, 72 em SitzhOilO und 88,5 Gelidusi. Haut 
livid-blaB, faltbar, auBerst durftiger Fettpoister. Wasserverlust. Keine Drusen. 
Skelett o. B. Abdo)nen etwas eingesunken, weich, empfindlieh. Milz und Leber 
o. B. Lunge o. B. Herz in normalen GrenZe)l. Tone sehr leise, an del' Basis vel'­
wasehen. Aktion regeimaBig. PuIs weich, frequent, 152. Nervensystem: Kernig 
und Symphysisphanomen I angedeutet, sonst o. B. Sensorium frei. Augen 
haloniert. Ohren und Nase o. B. Mundhohle rein. ZUllge borkig belegt. Rachen 
gerotet, trocken. Starker Durst. Pirquet negativ. Harn hochgestellt, Zucker e, 
Albumen e. Stiihle blutig, eitrig, schleimig. Bakteriologiseher und serologiseher 
Befund negativ. Temperatur bis 39°. Diagnose: Ruhr. Therapie: Freiluft­
und Mastkur. 

Dekurslls. 24. VII. A]lBerordentlich matt, viele Sitihle. GroBer Durst, 
Wasser ad libitum. Dureh den Durst ist aueh die Nahrllngsallfnahme (17 proz. Zucker­
vollmileh, gekuhlt) erleichtert. Fieber u bel' 38°. Diurese bessel'. 

27. VII. Stlihle bessel' und selteneI'. Durst halt an (heiDe Tage, liegt im Freien). 
Frischer. Nahrungsaufnahme besser, 7 dnsq. Butterbrot, gute Diurese. 

28. VII. Keine Odeme, steile Gewichtszunahme, Appetit gut, Spuren von 
Blut im Stuhl. Sehr frisch. Temperaturen um 38 ° halten an. 

I. VIII. Abgefiebert. Sehr wohl. HeiBhunger, trinkt. noeh viel. GroBe Stuhl­
mengen, dennoch ohne Blut. 

4. VIII. Sehr wohl. Glanzender Appetit. Steile Gewichtszunahme. Breiige 
Stuhle. 

10. VIII. Ungestorte Rekonvaleszcnz. Gebraunt von der Sonne. Fester FeU­
polster. Keine Odeme. Das Kind ist nieht zu erkennen. Entlassung mit 29,8 kg 
Korpergewieht und 92,5 Gelidusi. 

Epikrise. Schwere Ruhr bei einem heruntergekommenen auBerst abgemager­
ten lljahr. Madehen. Allfnahme nach 1 Woche Krankheitsdauer. Prompte Er­
holung auf lVIastkur. GroBes Wasserbediirfnis. AuBerordentlich starke Zunahme, 
keine Spur von Odemen, fester Turgor. Mastung (7 dnsq) von 25,7 auf 
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29,8 = 4,1 kg in 19 Tagen, mithin etwa 215 g pro Tag im Durchschnitt. 9tagige 
Fie berperiode. 

34. Johann Draxler, geb. am 8. XII. 06. Aufgenommen am 2. VIII. 18. 
IIjahr. Knabe. Dritte rechtzeitige, normale Geburt. Ktinstliche Ernahrung nach 
4 Wochen Brust. Entwicklung im Sauglingsalter normal. Mit 16 Monatcn Masern, 
mit 2 .Jab'en Varicellen, sonst stets gcsund gcwescn. Krank seit dem 31. VII. 
Zuerst Brechdurchfall, Fieber, groBcr Durst, seit dem 1. VIII. blutige Stlihle, 
sehr haufig. GroBe Mattigkeit. Kein Appetit. 

Status. 2. VIII. 18. Sehr magerer Knabe von 25,2 kg Korpel'gewicht, 71 em 
SitzhOhe und 89 Gelidusi. Haut relativ gut gefarbt. Fettpolster sehr dtirftig. Turgor 
maBig. Keine Drtisen. Skelett leicht rachitisch. Abdomen in der BrusthOhe, weich, 
cmpfindlich. Lunge o. B. Herz o. B. PuIs 96, rcgelmaBig, kraftig. Nervensystem: 
Sensorium frei. Kernig positiv, desgleichen Symphysisphanomen I, sonst kein 
Befund. Augen, Ohren und Nase o. B. Mundhohle rein. Zunge dick belegt, trocken. 
Rachen gerotet. Pirquet positiv. Harn o. B. Stiihle citrig-blutig. Baktel'iologischer 
und serologischer Befund negativ. Tempel'atul' unter 38°_ Diagnose: Ruhr. 
Therapie: Freiluft- und Mastkur. 

3. VIII. Sehr matt. Viele Stiihle. GroBer Durst, welcher die Nahrungsauf-
nahme erleichtert. Liegt im Frcien. 

5. VIII. Stiihle breiig, wenig Blut. Appetit besser, subfebril, frischer. 
7. VIII. Geformter Stuhl. Wohl, frisch. HeiBhunger. Steile Gewichtszunahme. 
10. VIII. Ungestortc Rekonvaleszenz. Aufbltihen. Von del' Sonne gebraunt. 

Entlassung mit 28 kg und 92 Gelidusi. 
E pi krise. Leichtel'e Ruhr bei einem ausgehungerten 11 jahr. Knaben. GroBer 

Durst, reichlichc Wasseraufnahme (heiBe Tage). Mastkur ohne Schwierigkeiten. 
Zunahmc von 25,2 auf 28 = 2,8 kg in 9 Tagen, mit.hin etwas tiber 300 g pro Tag. 

35. Margarete Winninger, gcb. am 28. I. 06. Aufgenommen am 2. IX. 18. 
12jahr. l\Iiidchen. Dritte, rechtzeitige normale Geburt. Von Anfang an ktinstliche 
Ernahrung. Ziihne mit I.Jahre. Laufen nnd Sprechen mit 18 Monaten. Mit ~ Jahren 
Pneumonie, sonst stets gesund gewesen. Erkrankt am 28. VIII. mit heftigen Bauch­
schmerzen und Brechdurchfall. Sttihle sehr haufig, blutig, ganzliche Appetitlosigkeit. 

Stat.us. Sehr heruntergekommenes Miidchen von 21,2 kg Korpergewicht, 
70 e111 Sitzhohe und 85 Gelidusi. Haut fah1. Fettpolster auBcrst gering. Wasser­
verlust. Haut faIt bar. Muskulatur schr dtirftig. Keine Driisen, keine Rachitis. 
Abdomen eingesunken, weich. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Thorax schmal, 
Habitus phthisicus. Herz: Tone sehr leise und verwaschen. PuIs sehr klein, weich, 
frequent, 132. Nervensystem: Naekensteifigkeit. Nackenphanomcn. Kernig. 
Symphysenphanomen I und II positiv. Babinski, Oppenheim und Nackenphano-
111en negativ. Sensorium frei. Dermographie. Reflexerregbarkeit normal. Augen, 
Ohren und Nase o. B. Mundhohle und Rachen rein und blaB. Zahne earios, defekt. 
Harn o. B. Stuhl blutig, eitrig, schleimig. Bakteriologisch negativ. Serologiseh: y. 
Pirquet schwach positiv. Tcmperatur tiber 38°. D iag no se: y-Ruhr, Meningoence­
phalismus. Thera pie: Mast- und Freiluftkur. 

Dekursus. 2. IX. 5 dnsq (Zuckervollmilch und GrieBbrci). Etwas Spueken. 
Sonst aber keine Schwierigkeiten bei del' Nahrungsaufnahme. SWhie sehr haufig, 
rein blutig. 
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3. IX. 6 dnsq (Butterbrotzulage). Guter Appetit. Temperatur um 38°. Etwas 
frischer. Viele Stuhle. 

4. IX. 7 dnsq in 6 Mahlzeiten. Gewichtszunahme. Nervose Erscheinungen 
im Verschwinden. 

8. IX. Stuhle besser, viel frischer, viel bessere Gesichtsfarbe, liegt im Garten. 
Subfebrile TemperaturEm. 

10. IX. 7 dnsq uberschritten (36 hn). Stiihle noch blutig. Allgemeinbefinden 
taglich bessel'. Fortgesetztes Liegen im Freien. Etwas Sonnenbrand. 

13. IX. Stiihle blutfrei, vermehrt, schone Gewichtszunahme, sehr wohl. 
16. IX. 2 normale Stuhlc. Subfebrile Temperaturen. Glanzendes Allge­

meinbefinden und Aussehen. Gute Farbe und Turgor. Entlassung auf Wunsch 
del' Mutter mit 23,1 kg Korpergewicht und 88 Gelidusi. ' 

Epikrise. Mittelschwcrc y-Ruhr bei einem 12jahr. au Berst abgemagerten 
und heruntergekommenen Maclchen. Mastkur, Freiluftkur. Gewichtszunahme 
von 21,2 auf 23,1 = 1,9 kg in 14 Tagen, mithin etwas uber 130 g pro Tag im Durch­
schnitt. 

36. Friedrich Petter, geb. am II. III. 05. Aufgenommen am 12. VIII. 18. 
13 jahr. Knabe. Zweite, rechtzeitige normale Geburt. Kunsdiche El'llahrung. Ent­
wicklung im Siiuglingsalter normal. Mit 3 Jahren Masel'll und Varicellen, mit 
4 Jahren Keuchhusten. Sonst stets gesund gewesen. Seit gestern hohes Fieber, 
Durchfall. Seit heute friih groBe Mattigkeit, blutige SWhle. Kein Appetit, doch 
Durst. 

Status. 12. VIII. l\Iagerer Knabe von 33,3 kg Korpergewicht, 78 em Sitz­
Mhe und 89 Geliclusi. Haut blaB, fiu bikterisch. Fettpolster sehr durftig, desgleichen 
Turgor. Keine Driisen. Skclett kriiftig, o. B. Abdomen eingesunkcn, gespannt, 
empfindlich. Milz und Leber o. B. Lunge o. B. Herz in normalen Grenzen. Tone 
dumpf und leise, an del' Basis verwaschen. PuIs weich, regelmiiBig, 124. Nerven­
system: Kernig angedeutet, Sensorium frei, sonst o. B. Mundhohle rein. Zunge 
stark bcl~gt, borkig. Rachen rot, verschldmt. Harn: Albumen, Zucker und Gallen­
farbstoff in Spuren. SWhle: blutig-eitrig-sehleimig. Bakteriologischer und sero-
10gischEr Befund negativ. Pirquetpositiv. Temperatur ubcr40°. Diagnose: Ruhr. 
Therapie: Freiluft- und Mastkur. 

Dekursus. 13. VIII. Abgefiebert. Viele Sttihlc. Sehr matt. GroBer Durst. 
Eingestellt, auf 6 dnsq. Harnsekretion gering. GroBe Appetitlosigkeit. Liegt im 
Freien. 

14. VIII. Gewichtssturz trotz geringer Harnsekretion und genugender Wasser-
aufnahme. Friseher. Sttihle besser, etwas blutig. 

17. VIII. Appetit bessel'. Gewichtszunahme. Geformte BWhlc. 
20. VIII. HeiBhunger, sehr wohl. 
24. VIII. Entlassung des gekriiftigten gebraunten Knaben mit 35,6 kg 

Korpergewicht und 91 Gelidusi. 
:Epikrise. Hochfieberhaftc Ruhr bei einem ausgehungerten 13jiihr. Knaben. 

Nul' 6 dn,sq, daher trotz reiehlicher Wasseraufnahme initialer Gewichtssturz, dann, 
naeh Besserung del' Stuhle, trotz steigender Diurese sieile Zunahme. Miistung 
von 33,3 auf 35,6 = 2,3 kg in 13 Tagcn, mithin libel' 170.g pro Tag im Durch­
schnitt. 



Uber die Bemessung der taglichen Nahrungszufuhr bei Infek­
tionskrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Franz v. Groer. 

(Au~gefiihrt mit Unterstiitzung der F ii r s t Lie 0 h ten s t e i n sohen Spende.) 

In den vorangegangenen Mitteilungen haben wir gesehen, daB die 
Dosierung der taglichen Nahrungsznfuhr auch bei infektionskrankell, 
fiebemden, ja sogar - und mit besonderem Erfolg - bei dickdarm­
kranken Kindem nach den Pi rq ue tschen Regeln, also in Milchwert­
dnheiten pro 1 cm2 der aus der Sitzh6he errechneten Ernahrungsflache 
(Sitzh6hequadrat) erfolgen kann. Fflr die Praxis ist nun die Frage, 
zwischen welchen Grenzen wir uns hier bewegen k6nnen, von auBerordent­
licher Wichtigkeit. 

Als die auBersten Grenzell del' Dosierung nimmt Pi rq ue t - beim 
Gesunden - das Mi ni mum, d. h. diejenige Nahrungsmenge, welche 
durchschnittlich genugt, um den Organismus bei auBerer Ruhe in 
scinem K6rpergewicht zu erhalten, und Ma xi mum als diejenige Nah­
rnngsmenge, welche vom Verdanungskanal iiberhaupt bewaltigt werden 
kann, an. Diese beiden Gr6Ben k6nnen unabhangig von dem Alter 
und den Dimensionen des K6rpers ausgedri'tckt werden, indem sic auf 
ein Quadratzentimeter des Sitzh6hequadrates bezogen werden. Nach 
Pi I' que t liegt das Minimum bei 3 und und Maximum bei 10 dn pro 
1 cm2 des Sitzh6hequadrates. Zwischen diesen beiden Grenzen muH 
nun das.jeweilige Optimum gelegen sein, welches aus der Minimal­
quote und den den Umstanden angepaBten Zuschlagen besteht. 

Beim hanken, fiebernden Patienten sind theoretisch andere Grenz­
werte zu erwarten: der Bedarf und die Toleranzgrenze. Unter dem 
Bedarf verstehen wir diejenige Nahrungsmenge, welche ausreichend ist, 
um den K6rper unter den gegebenen Umstanden in seinem Be­
stande zu erh,tlten. Die Toleranzgrenze ist das HochstmaB dessen, was 
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ohne Storung eben noeh vertragen wird. Es ist nun einleuehtend, daB 
infolge del' Erkrankung sowohl del' Bedarf als die Tolcranzgrenze krank­
haft verandert werden konnen. Daher ist fUr die Bemessung del' tag­
lichen Energiemenge del' Nahrung bei Infektionskranken die Kenntnis 
del' Toleranzbreite, d. h. des Spielraumes zwischen dem Bedarf und 
del' Toleranzgrenze, und ihres Vorzeiehens erforderlich. 1st die Toleranz­
grenze hoher als del' Bedarf, dann haben wir es mit del' positiven Tole­
ranzbreite zu tun, wir durfen, falls es uns sonst erwiinscht ist, so viel an 
Nahrung verabreichen, daB del' Kranke sogar an Korpergewicht zu-' 
nimmt; falIt die Toleranzgrenze mit dem Bedarf zus:lmmen - ist also 
die Toleranzbreite = 0 -, so konnen wir praktisch hochstens so er­
nahren, daB del' Kranke gerade noch in seinem Korpcrgewicht erhalten 
wird; sinkt schlieBlich die Toleranzgrenze unter den Bedarf, dann haben 
wir die negative Toleranzbreite, und die optimale Eruahrung kann die 
Einschmelzung del' Korpersubstanz nicht verhuten. Die gegenseitigen 
Verschiebungen del' Toleranzgrenze und des Bedarfes konnen - theo­
retisch gesprochen - sowohl durch Herabsetzung del' Toleranz als durch 
Steigerung des Bedarfes odcrbeidcs zusammen zustande kommen. Aile 
drei Moglichkeiten sind a priori bei den 1nfektionskrankheiten zu er­
warten. Wir hahen hier infolge des Fiebers, des toxogenen Gewebszer­
falls del' evtl. vermehrten Ausscheidungen u. dgl. mehr zweifellos mit ge­
steigertem Bedarf zu rechnen und andererseits leiden unter dem EinfluB 
des ~nfektes die Verdauungsbereitschaft und die Tatigkeit des Dann­
kanales, vielleicht auch die Oxydationskraft der Zellen usw., was zur 
Herabsetzung del' Toleranz £lUnen wird. Eine del' Folgen del' maehtigen 
Beeinflussung der Vel'dauungstatigkeit haben wir bereits ausfuhrlich 
besprochen. Es ist das die Anorexie, welche abel' - wie wir gesehen 
haben - die Herabsetzung del' Tolel'anz gewissel'maBen nur vortauscht. 
Auch haben wir gesehen, daB das Erbrechen bei 1nfektionskrankheiten 
sich ebenfalls in del' Mehrzahl del' FaIle durch einfaehe mechanisehe 
MaBnahmen bekampfen laBt, also mit der wahren Herabsetzung del' 
Toleranz nichts zu tun hat. Es kann aber -wie wir gleieh sehen werden­
wiederum einen abnorm gesteigerten Bedarf vortauschen. 

Fur den Praktiker handelt es sicli also darum, hi1l1'eichend genaue 
Vorstellnngen uber die GroBe des Bedarfes und del' Toleranzgrenze bei 
1nfektionskrankheiten zu gewinnen, und zwar in einer allgemein an­
wendbaren Form. Diese wird nach dem Vorgange von Pirq uet durch 
die Beziehung del' jeweiligen absoluten GroBen auf die aus del' Sitzhohe 
errechnete Ernahruilgsflache erreich t. 
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Der Nahrungsbedarf in Dezinem pro 'I cm2 des Sitzhohequadrates 
ausgedruckt, nahert sich beim Gesunden einerseits dem Minimum -
z. B. beim schlafsl'tchtigen jungen Saugling -, andererseits und uberall 
dort, wo der NahrungsuberschuB nur fur die Leistung der auBeren Ar­
beit verwendet wird, also beim Erwachsenen z. B. - dem Optimum. 
Beim kranken, oft regungslos im Bett liegenden Menschen ist das erstere 
der Fall. Wir kOlmen also unter Umstanden aus der GroBe des Nahrungs­
bedarfes bei Infektionskrankheiten auch uber die Steigerung des Um­
satzes infolge der Infektion gewisse Aufschlusse erzielcn. 

Die Bestimmung des Bedarfes erfolgt nach Pi rq uet aus der Hohe 
-del' Nahrungszufuhr und dem Verhalten des Korpergewichtes entweder 
auf graphischem, oder, nach den fur die sen Zweck ermittelten empirischen 
Formeln, auf rechnerischem Wege. Dieses letztere Verfahren ist wohl, 
was seine Anwendbarkeit bei fiebernden Kranken anbelangt, sicherlich 
theoretisch anfechtbar, da die Voraussetzungen, welche den Pirquet­
schen Bedarfsformeln zugrunde liegen, hier schon a priori zweifelhaft 
erscheinen mussen. Auch ist bei del' BeurteiIung del' Korpergewichts­
kurve bei Fiebernden der EinfluB der Wasserretention zu berucksichtigen, 
ferner auch die spezifisch dynamische Wirkung der Nahrstoffe, welcher 
gerade bei Fieber eine besondere Bedeutung zuzukommen scheint. 

lch will daher auch keine weitgehenden und detaillierten theoreti­
schen Schlusse aus der vorliegenden Verarbeitung meines Mate~ials 

ziehen und behalte mil' dieselben fur die spateren Mitteilungen VOl', in 
welchen ich - wie schon erwahnt - nach dem bereits in Angriff genom­
menen Studium des Stoff- und Kraftwechsels, del' WasserbiIanz, des 
lonenstoffwechsels usw. auf dem Boden des Pirquetschen Systems 
viele DetaiIfragen werde zu losen haben. 1m folgenden sollen nul' rein 
praktische Probleme vorlaufig erortert werden, wie sie sich mit zweifel­
loser Berechtigung aus meinen Versuchen ergeben und wie sie fUr das 
arztliche Handeln von groBer Bedeutung sind. 

Fur diesen Zweck ist die Pi rq ue tsche Bedarfsrechnung 1) auch hier 
gut anwendbar. Nach del' graphischen Verarbeitung meines Materials 
habe ich mich uberzeugen konnen, daB hierbei die Bedarfsformel: 

Bedarf = 100 X Nahrungsmenge in mn pro cm2 des Sitzhohequadrates 
100 + Zunahme in mg pro cm2 des Sitzhohequadrates 

sehr brauchbare Resultate liefert. 
Die folgende tabellarische Zusammenstellung gibt die wichtigsten 

Daten uber die samtlichen 80 Versuche, welche in den vorangegangenen2) 

1) System d. Ern. II. TeiI. 2) Fortsetzung S. 364. 
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Abhandlungen mitgeteilt worden sind. Die Versuchsergebnisse wurden 
in Behandlungswochen eingeteilt. Es wurden in jeder Woche bestimmt: 
das Korpergewicht in del' Mitte del' Woche, die durchschnittliche Zu­
nfl-hme, die durchschnittliche Nahrungsaufnahme pro Tag in Hn., ferner 
- ffir diejenigen Leser, welche mit Calorien und Korpergewicht zu 
rechnen gewohnt sind - auch die Anzahl del' Calorien pro 1 kg des 
Korpergewichtes und Tag, schlieBlich die eigentlichen Dnterlagen del' 
Bedarfsrechnung: 1. Das Quadrat del' Sitzhohe, 2. Nahrungsaufnahme 
in Millinem pro cm2 diesel' Flache und 3. Gewichtszunahme in Miill­
gramm auf dieselbe GroBe bezogen. In del' letzten Rubrik folgt endlich 
del' Bedarf - also diejenige Nahrungsmenge in Millinem pro cm2 des 
Sitzhohequadrates, bei welcher del' Kranke wahrend del' betreffenden 
Behandlungswoche voraussichtlich gerade noch in seinem Korperbe­
stande erhaIten worden ware. Die FaIle sind in derselben Reihenfolge 
wie in den friiheren Mitteilungen gruppiert. Zuerst kommen die 44 FaIle' 
verschiedener Illfektionen del' ersten Mitteilung, dann die 36 Ruhrfalle 
(nach dem Alter innerhalb jeder Diagnose geordnet). 

Zuerst wollen wir das heterogene Material del' vielen verschiedenen 
Infektionskrankheiten ins Auge fassen. Wir kOlmen feststeIlen, daB 
Alter und Diagnose keinen in die Augen spl'ingenden EinfluB auf die 
Hohe des Bedarfes aUsi'lben. Eine klarere Einsicht in diese Vel'haltnisse 
bekommen wir, wenn wir das Material nach del' Hohe des Bedarfes in 
del' erst en Behandlungswoche ordnen. Die erste Behandlungswoche 
wird uns wohl die durch die Krankheit bedingte Beeinflussung des Be­
darfes in reinster Form zeigen. Bei den meisten Fallen haben wir hier 
mit del' Hohe del' Erkrankung zu tun. Die Patienten sind infolge des 
Fiebers bzw. sonstiger Erscheinungen del' Krankheit relativ ruhig. 

Die folgende Tabelle II gibt nun die ersten 44 FaIle nach dem Be· 
darf del' ersten W oche geordl1et wieder. 

Wir sehen, daB die meisten FaIle (27 von 44) einen Nahrul1gsbedarf 
zwischen 4 und 6 dnsq 1) in del' ersten Behandlungswoche aufweisen. 
Ganz entschieden pravaliel'en die Bedarfe zwischen 5-6 dl1sq (15 FaIle). 
Extrem hohe Bedarfszahlen (iiber 7 dnsq) zeigen nul' 4 Kinder. Von 
diesen diirfte diese Erscheinung nul' beim Fall 14 (schwerer Typhus) und 
vielleicht auch beim Fall 12 (schwere Grippe bei einem Kleinkinde) auf 
wahre Steigerul1g des Dmsatzes durch den KrankheitsprozeB zuriickzu­
fiihren sein. Die hohen Bedarfe bei den anderen Fallen sind nur durch 
intensives El'brechen vorgetauscht (Keuchhusten). Die vorgeschriebene 

1) Dezinem pro 1 cm" des Sitzhohequadrates. 



Prot. 
Nr. 

Nan1e 

381 Zieherer, Fr .. 

14 Bratena, Fr. 

12 WisejkJ':, Z. 
39 Smolal:', Fr. 

7 I Miiller, L. 

I 

Alter 

5 Jahre 

10 Jahre 

365 

Tabelle II. 

oo~ Bedarf pro 1 cm2 
we; des Sitzhiihequa-

"" drates in den Be· Bemerkungen beziiglich des p·w· handlungswochen l:i'" Diagnose Krankheitsverlanfes in der 
:d ;; 

I 
I~~~ 

1. Behandlungswoche 
"'" .... '" 1. 2. 
~" "'''0 

" i:::.=::;: 
~"' 

Uber 7 dnsq (4 FaIle): 

95 Pertussis 865 660 680 Subfebril, intensives Er-
breehen, Verluste bei der 
Nahrungsdarreiehung. 

90 Typhus abd. 800 700 610 Schwer, hohes Fieber, kein 
Erbrechen. 

21/2 Jahr 89 Grippe 875 Schwer. Erbrechen. 
5 Jahre 91,5 Pertussis 722 540 810 Anfangs Fieber, intensives 

Erbrechen. 

Zwischen 6-7 dnsq (7 FaIle): 

12 Jahre 90 Scharlach II 685 500 580 Hohes Fieber, kein Er· 
breehen. 

5 Kandutsch,Fritzi 11 Jahre 97 Scharlach III 670 567 49? In der ersten Halfte der 
1. Woche hohes Fieber. 

43 Kager, S. 
44 Diukowa 

3 Seidl 
13 Czerny, R. 

2 Kotiza, J. 

1 Il\IaiChle, Ed. 

19 I.Janesch, D .. 
I 

41 Fekete 

26 Haslauer, E. 

4 Pasemann, A. 
] 0 Stoerck, .J. 
37 Hanke, R. 
16 Bock, J. 

40 Burge, M. 
36 Kovac. KI. 

6 Jahre 97 
11 Jahre 92 
41/2 Jahr 94 
2% Jahr 94 

Tetanus 
Tetanus 

Scharlaeh I 
I Typhus abd. 

645 672 682 Schwer. Subfebril. 
i 645 650 605 Mittelschwer, Friebel'. 
620 660 540 Subfebril, kein Erbrechen. 

• I 21/2 .Jahr 87 
i 

605 725 

, Seharlach II 600 525 476 

Zwischen 

. i 18 Monate 90 

5-6 dnsq (15 Falle): 

I 
Seharlaeh III! 590 

I Pneumonie ! 587 

690 660 

.116 Monate 89 630 .';50 

I I 

Mittelschwer, Fieber, etwas 
Erbrechen. 

Anfanglieh hohes Fieber, 
kein Erbreehen. 

Hohe Continua, kein Er­
broehen. 

Anfangs Fieber, mittel­
schwer, nach 3 Wochen 
Rezidiv mit ahnlicher Be­
darfsanderung. 

10 Tage OR,' 1 ',"m" "000,1 570 440 430 Massiges Fieber. Mittel-

3.Jahre 

8 Jahre 
8 Jahre 
4 Jahre 
12 Jahre 

8 Jahre 
3.Jnhrf' 

"' I StoIDotit'" 1
565 

91 Scharlach I 1550 
95 Masern I 550 
94,5 Pertussis 550 
85 Typhus abd. 542 

625 645 

664 670 
550 
482 
566 

720 
575 
536 

1
92,5 
95,6 

Pertussis 
Pt'rtuRsis 

535 615 
I 525 525 710: 

schwer. 
Tuberk. nach Masern, hohes 

Fieber, kein Erbrechen. 
Subfebril, kein Erbrechen. 
Mittelschwer, Fieber. 
Purpura, Fieber, Erbrechen. 
Schwer, hohes Fieber, kein 

Erbrechen. 
Su bfe hril, maBig. Er brechen. 
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Tabelle II (Fortsetzung). 

prot.! I ~~ ----~ 
Nr. i Name Alter I ~i Diagnose 

Bedarf p;;;! emgi 
des Sitzh6hequa-
drates in den Be- Bemerkungen beziiglieh des 
~~ldIUllgSWOehelll Krankheitsverlaufes in der 

i S~ 
I ~~ 

, I ~ <1 '" 1. Behandlungswoehe 

I 1. I 2. ;l ~'0 
____ J __ ~ ~ g: - I----=-=--=-_-_==-,=_ ___ -==--- -=-=--==.=-----=---==---==_ 

8 Radl, K. 

28 Kalitzka, M. 
15 Duchet, NI. 

31 Karelli, S. 

20 Redl, L. 

35 Homola 

34 Drakosch, O. 

Zwischen 5-6 dnsq (15 Falle): 

Monatei94,5 Maseru 520 - I I Diphtheric, Fieber, kein Er-

i I I brechen. 
41/2 Jahr 95 Angina 520 390, - Hohes Fieber. 
11 Jahre 87 Typhus abd. 512 582: 570 Schwer, hohes Fieber, Re-

8 Jahre 

3 Jahre 

97 Diphtherie 510 

82 Pneumonie 505 

I zidive, protrahierter Ver­

675 1 .510 

i 
450 I 500 

lauf, Erbrechen. 
Vel'schleppt, su biebl'il, Er­

brechcn. 
Hohe Continua. 

Zwischen 4-5 dnsq (12 Falle): 

· 115Monate! 94 ! Pertussis 482 I -
,[ i 

Pneumonic, viel Anialle, 
etwas Erbrechen. 

13Monate 94 

I 

Pertussis 476 I 600 750 Pneumonie, 
brechen. 

Fieber, Er-

33 Helbling, E. .113 Jll,hre i 96,5 

I I 

Diphtheric 475 520 495 Croup, Tracheotomie, sub­
iebril. 

21 Cizek, Ad. · 11OWochen 87 Schwer, hohes Fieber, 
I I 

30 Mrkwicka, H .. 15 Jahre 192 

Meningitis 
cerebrospin. 
Diphtherie 

475 540 490 

455 560 I 515 
Krampfe. 

Croup, hohe Continua, 
Tracheotomie. 

! I 

24 Zimmcrmann,H. I 11 Jahre, 92,5 Erysipel 
Diphtherie 

Grippe 
Scharlach II 

455 
452 
428 

2 Tage Fieb., dannsubiebril. 
Leicht, subiebril. 32 Zcpeniak, NI. . I 9 Jahre I 86 

II Cacek, A.. . ',131/2 Jahr 98,5 Fieber, sehr leicht. 
6 Lcithner, .Jos .. : 13 Jahre 95 420 540 I 620 Fieber libel' 38 0, spateI' 

l\ephritis . 
9

1 

Triukler, Aug. 
25 Matias, P. . 
27 Kudler, M. . 

22 i Riedel, G. 

18 Valant, Fr. 
17 Wollny, Jos. 
29 Wernhcimer . 
42 Pollak, W. 

I 

23 [Lehner 

. 131/ 2 Juhr 89 Masern 
Erysipel 

Stomatitis 

420 
405 
404 

402 '1407 
495 -
.5641 -

Schwerer Verlauf, Fieber, 
Fieber. [Erbrcchen. 
Subicbril, Ieicbt. 

• ! 10 J",hre 89 
• i 7 Jahre 90 

.[7 Jahre 

· 
1 8 ~\;Vochen 

· ! 121/2 Jahr 
· ! 9 Jahre 
· i JO Tage 

I 
I 

Zwischen 3-4 dnsq (6 Falle): 

87 IMeningitis cpo 387 365 430 Serumbehandlung. Schwer, 
hohes Fieber. 

87 Pneumonie 375 472 545 Fieber urn 38°. 
89 I Typhus abd. 372 730 390 Mittelschwer, hohes Fieber. 
8.5 I Angina, 370 2 Tage Fieber. 
98 ITetanus neon. 350 400 530 Sehr schwer, hohes Fieb'cr, 

Serumkrankheit. Nied-

.1 neugebor. 96 

j I 

IErYSiPel neon. I 342 

riger Bedar! wohl durch 
Wasscrretention. 

Fieberfrei, leicht. 
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Nahrungsmenge, welche der Berechnung des Bedades zugrunde liegt, 
wurde tatsachlich nicht aufgenommen, sondern zum groBen Teil er­
brochen. Die extrem niedrigen Bedarfe der ersten Behandlungswoche (zwi­
schen 3-4 dnsq) betreffen entweder ganz junge, sehr ruhige Sauglinge 
oder sind durch Wasserretentionen infolge Serumkrallkheit betlingt. 
Zum Teil handelt es sich hier sicherlich um von Hause aus sehr ruhige 
Individuen von sehr sparsamem Energiehaushalt (Faile 17 und 29). 

Die Gruppe der Bedade zwischen 6-7 dnsq umfaBt wohll1icht zu­
fallig gerade die schwersten "kol1sumptiven" Infektionen: Schar1ach, 
Typhus und Tetanus. Dazu gehart auch sicherlich - nach ander­
weitigen ErfahTUilgen an Sauglingen - die Grippe. Das sind Allge­
meinerkrankungen, welche zweifellos auch mit grob nachweisbarem 
toxogenen Gcwebszerfall eillhergehen und daher den hachsten Bedarf 
aufweisen. Damit ist aber nicht gesagt, daB jeder Scharlach oder Typhus 
mit einer so hohen Bedarfssteigerung einhergehen muD. I11nerha1h 
unserer Hauptgruppen \Bedarfe zwischen 4-6 dnsq) finelen wir genu­
gend hochfiebernde und schwere FaIle. DaD die Bedadsteigerung durch 
schwere Infektion nicht in jedem Falle unbedingt zum Ausdruck kommell 
muB, wid ohne weiteres verstandlich, wenn wir bedenken, daB die tat­
sachliche Hahe des Nahrungsbedarfes das El'gebnis des Konkurrenz­
kampfes ist zwischen del' bedarfsteigernden Fieberwirkung und der be­
da,r£einschrankenden Wirkung del' durch die Krankheit bedingten Ruhig­
steHung des Karpers. Beim Tetanus ist z. B. das letztere durch Krampfe 
ausgeschaltet, daher milssen WIT schon a priori betrachtliche Bedarf­
stcigcrung el'warten. Nul' bei einem Fall von Tetanus neon. sahen wir 
eincn relativ sehr niedrigen Bedarf, was aber auf vVasserzurilckhaltung 
infolge Serumkrankheit zuruckzufiihren ist. Sicherlieh spielen hier cet. 
par. die bekannten graBen individuellen Unterschiede auch eine nicht 
geringe Rolle. 

Sehr lehrreieh ist weiter del' Vergleich des Nahrungsbedarfes der 
ersten Behand1ung~woehe mit dem der zweiten. Die Krankheit kann 
entweder mit gleicher Intensitat in der zweiten 'Voehc fortdauern, odeI' 
sie kann sogar eine Steigerung erfahro11 - schlieDlich kann sic bereits illl 
Ruckgang begriffen sein, bzw. kann in del' zweiten Behandlungs­
woche vielleicht schon die Rekol1valeszenz auftl'eten, falls die Krank­
heit in del' ersten Woche bereits abgeklullgen ist. Wir haben dann 
eine Steigerung cles Bedarfes info1ge der Krankheit zu erwarten, 
odeI' aber eine s01che . infolge der mit cler Rekol1valeszenz einsctzenclen 
Lebhaftigkeit, dafilr aber kannen WIT aueh mit einer Herabsetzullg 
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des Bedarfes infolge des Nachlassens del' Krankheitserscheinungen odeI' 
auch infolge del' sparsameren Einstellung des Organismus rechnen. 
Es ist daher gar nicht vorauszusehen, wie ~ich del' Bedarf del' zweiten 
Behandlungswoche zu demjenigen del' ersten Woche verhalten wird. 
Folgende Tabelle gibt uns eine Ubersicht tiber diese Verhaltnisse bei nn­
seren Fallen. 

Tabeile III. 

Verhalten des Nahrungsbedarfes del' 1. Behandlungswoche im Vergleicb 
zum Nahrungsbedarf in del' 2. Woche: 

Nahrungsbedarf der 1. Wache liber 7 dnsq (4 FaIle): 

Anzahl der Fiine: 

Anzahl der FaIle: 

steigt sinkt 

o 3 
(Faile 38,14, :19) 

bleibt nn· 
verandert 

e 

Zwischen 6-7 dnsq (7 Falle): 

5 2 e 
(Faile 5, 43, 44, 3, 13) (Faile 7, 2) 

An:whl der Faile: 

Anzahl der Faile: 

Anzahl der FaIle: 

Zwischen 5-6 dnsq (15 Falle): 

9 4 1 
(Faile 1, 19, 26,4, (FiUle 41, 37, 
lG, 15, ill, 36, 40) 28, 20) (Fall 80) 

Zwischen 4-5 dnsq(12 FaIle): 

,. I e 
(Faile 34, 33, 21, 

30, (;, 25, 27) (Fallll) 

Zwischen 3-4 rlnsq (6 FaIle): 
:~ I e 

(Fiille 18, 17, 42) (Fall 22) 

nicht feststcllbar in 
der 2. Woche 

1 
(Fall 12.) 

e 

(FallS) 

4 
(Fiille B5, U, 

32, 11) 

2 
(Fiille 29, 23) 

Die extrem h 0 he n Bedarfe sin ke n also in del' zweiten Behandlungs­
woche ausnahmslos. Ein so hoher Bedarf kann auf die Dauer nicht er­
halten bleiben. Del' Organismus beginnt sparsamer zu arbeiten, odeI' 
cs geht ihm bereits besser, odeI' die Erscheinungen (Erbrechen), welche' 
den hohen Betlarf vortauschten, lassen nacho Fast ebenso regelmaBig 
steigen die extrem niedrigen Bedarfe (zwischen 3-5 dnsq), ein 
Beweis, daB sie etwas Krankhaftes waren (besondere Ruhe infolge del' 
Krankheit odeI' Wasserretention). Tendenz zum Anstieg zeigen auch 
(lie mittleren Faile. NUl' diejenigen Falle zeigen in del' zweiten Woche 
eine Herabset,zung de" Beda,rfes, bei welchen del' gesteigerte Bedarf 
del' ersten Woche entweder auf intensive Fieberwirkung, welche nun­
mehr nachgelassen hat, odeI' auf Erbrechen zuruckzuftihren war. Die 
Mehrzahl samtlicher Faile zeigt in del' zweiten Behandlungswoche den 
Bedarfsanstieg, gleichgii.ltig, ob die Krankheit noch fortclanert" odeI' ob 
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bereits die Krankheitserscheinungen nachgelassen haben und daffir ge­
steigerte Lebhaftigkeit sich eingestellt hat. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen, daB die extrem hohen und 
die extrem niedrigen Bedarfe der ersten Behandlungswoche die Tendenz 
aufweisen, sich in der zweiten vVoche dem Durchschnitt zu nahern, in­
dem die ersteren sinken uncI die zweiten steigen. Die mittleren Bedarfe 
zeigen die Tendenz zum Anstieg. 1m allgemeinen haben wir mit 
Ausnahme der extrem hohen Bedade mit einer Bedarfs­
steigerung in der zweiten Behandlungswoche z.u rechnen. 

Weitel'e Aufschlfisse fiber das Verhalten des Nahrungsbedarfes bei 
Infektionskrankheiten kann nur del' Vergleich des Bedarfes in der ersten 
Behandlungswoche mit dem Bedarf in del' Entlassullgswoche Hefern. 
In del' Entlassungswoche haben wir mit del' Rfickkehl' del' normalen 
Verhaltnisse zu rechnen. Die Kinder befinden sich bei del' Entlassung 
entweder in vorgeschrittener Rekonvaleszenz odeI' sind sogar uber die­
selbe hinaus. Del' Vergleich, welcher durch die folgende Tabelle IV 
veranschaulicht wircl, ist claher vori bei'onderem Interesse. 

Tabelle IV. 

Verhalten des Nahrungsbedarfes in del' 1. Behandlungswoche im Ver­
gleich zum Nahrungsbedarf in del' Entlassungswoche. 

Nahrungsbedarf del' 1. Behandlungswoche tiber 7 dnsq (4 Falle): 

Anzahl del' Falle: 

Anzahl del' Fimp: 

Anzahl df>r Fallc: 

Anzahl del' Falle: 

Anzahl del' FaIle: 

Steigt Sinkt Bieibt unver- nieht feststellbar in der 
iindert Entlassungswoche 

e 3 e 
(FaIle :l8, 14, 39) 

Zwischen 6-7 dnsq (7 Falle): 
2 5 e 

(Fulle 4-1, Ja) (Fiilles,\)'" 44, 

Zwischen 5-6 dnsq (15 FaIle): 
8 5 1 

(FaIle 1, 26, 4,10, (Faile 19, 41, 
m, 40, 15, :16) 16, 28, 20) (Fall 31) 

Zwischen 4-5 dnsq (12 Falle): 
7' 1 e 

(Fulle s~, 33, 21, 
30, 6, 25, 27) (Fall 9) 

Zwischen 3-4 dnsq (6 Falle): 
4 e e 

(Faile 22, 18, 
17,42) 

(Fall 12) 

1 
(}'aIl8) 

4 
(Falle 35, 24, 32, 11) 

2 
(Faile 29, 23) 

Man sieht, daB clie hohen Bedarfe bis 6 dnsq in cler Entlassungswoche 
sinken, die niedrigen Bedarfe bis ;:; dnsq clagegcn steigen. Das beweist, 

Pirq II et} System der Ernahrung. IV. 24 
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daB sowohl die liber 6 dnsq als die unter 5 dnsq gelegenen Bedarfe del' 
ersten Behandlungswoche als Krankheitserscheinungen aufzufassen 
sind. Die Bedarfszahbn haben in der Entlassungswoche die Tendenz, 
sich zwischen 5 und 6 dnsq einzusteIlen. Diejenigen Bedarfe, welche nun 
a11ch in der ersten Behandlungswoche zwischen 5 und 6 dnsq oszillierw 

ten, zeigcn bei der Mehrzahl der FaIle eine Steigel'ung, bei der :Minder­
zahl eine Senkung. Bei der ersteren Gruppe liberwiegen die sch~vereren 
und die langfiebernden FaIle, welche also wahrend der Krankheit spar­
sam gewirtschaftet haben und nun in der Rekonvaleszenz, walnschein­
lich infolge gesteigerter Lebhaftigkeit, mehr brauchen. Diejenigen Er­
krankungen dagegen, welche hochfieberhaft und sehr akut in der ersten 
Woche abgelaufen sind (Pneumonie, hochfieberhafte Angina) oder solche, 
welcheinfolge der Muskelarbeit (Krampfe bei Tetanus) wahrend del' Krank­
heit den Mehrverbrauch nicht vermeiden konnten - haben in der Rekon­
valeszenz einen niec1rigeren Bedarf als in der erst en Behandlungswoche. 

Das Fazit des Gesq,gten zeigt uns die vergleichende Zusammenstel­
lung der Haufigkeit verschiedener Bedarfe in der el'sten Behandlungs'­
woche und in del' Entlassungswoche: 

Tabelle V. 

Nahrungsbedarf bei verschiedenen J nfektionskrankheiten: 
In der 1. Bellandlungswoche 

(44 Faile) Zalll der Faile 
In der Entlassungswoclle 
(36 Faile) Zulli der Faile 

liber 7 clnsq 
4 5 

zwischen 6-7 clnsq 
7 9 

zwischen 5-6 clllSq 
15 12 

zwiHchen 4-5 dnsq 
12 8 

zwischen 3--4 clnsq 
6 2 

Rei den verschiedensten Infektiollskrallkheiten des Kindesaltel'E 
henschen also bezliglich des Nahrungsbedarfes iill graBen und ganzen die 
gleichen Verhaltnisse wie in del' Rekonvaleszenz. Die Mehrzabl del' Falle 
sowohl in der el'sten Behandlnngswoche wie in del' Entlassungswoehe 
faIlt auf den Bedarf zwischen 5-6 dnsq. Das ist das durchschnittliche 
Resultat des Kampfes zwischen der "Konsnmption" durch Krankheits­
bzw. Fieberwirkung und gleichzeitigel' Bedarfseinschrankung infolge 
del' Ruhelage. Allerdings ist eine gel'inge Tendenz zul' Steigerung des 
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Bedarfes auch hier unverkennbar. Die geS"Undenden Kinder verb~auchen 
mehr als die kranken, well sie lebhafter werden, vielleicht auch deshalb, 
well sie wahrend der Kur gemastet worden sind. 

SchlieBlich ist noch die absolute ErhOhung des Bedarfes bei infek­
tiosen Erkrankungen bis fiber die Rekonvaleszenz hinaus zu vermerken, 
dean der durehschnittliche Bedarf bettlageriger Kinder ist mit 4-5 dnsq 
zu veranschlagen. 

Der EinfluB des Alters auf die Rohe und das Verhalten des Bedarfes 
ist nicht wesentlich. Der EinfluB der Diagnose kann vorlaufig nicht 
weitgehender, als das bereits geschehen ist, gewiirdigt werden, bis nicht 
mehr FaIle einer und ,derselben Erkrankung vorliegen werden. Auch der 
EinfluB des Ernahrungszustandes auf die Rohe des Bedarfes, wie er sich 
bei nicht bettlagerigen Kindern so deutlich geltend macht, ist hier bis 
auf Einzelfalle nicht nachweisbar. 

Wichtig ist nun die Feststellung, daB in der fiberwiegenden Mehrzahl 
der FaIle die Toleranzgrenze jedenfalls hoher als der Bedarf gelegen sein 
muBte. Die Toleranzbreite ist somit bei den meisten Infektionskrank-

" . 
heiten des Kindesalters eine positive GroBe - und das erlaubt uns, die 
Kinder so zu ernahren, daB sie sogar wahrend der Krankheit an Korper­
gewicht zunehmen. Nur ganz vereinzelt kommen FaIle vor - in un­
serem Material handelte es sich hierbei um Scharlach, Typhus und 
Grippe -, bei welchen der Bedarf so gesteigert ist, daB er wahrschein­
lich knapp an der Toleranzgrenze gelegen ist. 

Diese Feststellungen ergeben nun wichtige Anhaltspunkte ffir die 
Dosierung der Nahrung bei Infektionbkrankheiten des Kindesalters. 
In den meisten Fallen haben wir hier mit einem Bedarf von 
5-6 dnsq und einer posi ti yen Toleranzbrei te z u rechnen. Von 
dieser Tatsache muB" die praktische Durchffihrung der ErnahrulJ.g bei 
Infektionskrankheiten ausgehen. Die prazise Verschreibung der Hohe 
der Nahrungszufuhr wird sich dann nach den angenommenen Indika­
tionen zu richten haben. Bei der Nahrungsbemessung von unterhalb 
5 dnsq wird Unterernahrung, bei fiber 6 dnsq die Mast zu erwarten 
sein. Wenn wir keine speziellen Indikationen zu beriicksichtigen haben, 
werden wir uns bei der Verschreibung der Tagesnahrungsmenge nacb 
dem Ernahrungszustand des Patienten, der Schwere der Erkrankung und 
dem Grade der Appetitlosigkeit, also auch nach den ernahrungstechnischen 
Gesichtspunkten zu rich,ten haben. 1st der Ernahrungszustand gut und 
es besteht zu Beginn der Erkrankung mehr oder weniger-ausgesprochene 
Anorexie, so hatte el:l keinen Sinn, den Kranken fiber seinen Bedarf..m er· 

24* 
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Name Alter 
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.Tabelle VI. 

Nahrungsbedarf 
in mn pro 1 em' 
des Sitzhohequa­
drates in den Be­

handlungswoehen 

I 1 ~';'1i 1. 2. ~§g 
~r;n~ 

Nahrungsbedarf iiber 7 dnsq (1 Fall): 

Bemerkungen 

8 Karl, Leop. . . 16 Monatel93,5 930: 840 600 Intensives, unstillbares Er-
r brechen. Unberechenbare 

I I Verluste. Fieber. 

Nahrungsbedarf zwischen 6-7 dnsq (4 FaIle): 

19 Rudin, Marg. . I 4 Jahre 88,5 640 640 490 Pertussis, Erbrechen. 
Schwere Erkr. mit Intoxi-
kationserscheinungen. 

29 Wipp, Mathilde 9 Jahre 86 620 625 575 Schwer, hohes Fieber, viele 
Stiihle. 

9 Radschiner, Fl'. 18 Monate 82,5 605 510 590 Mittelschwer, leichte In-
toxikation, subfebril. 

11 Mamlas, Fl'. . 21 Monatel90 604 532 Subfebril, leicht. 

Nahrungsbedarf zwischen 5-6 dnsq (10 FaIle): 

5 I Langel', Karl . 39Wochenl92 580 630 640 Sehr schwer. Erbrechen, 
nachgefiittert. Intoxi-
kationserscheinungen. 

I 
Viele Stiihle. 

35 Winniger, Max 12 Jahre ·85 570 520 Fieber, mittelschwer. 
10 Nemec, Karl 18 Monatel91,5 552 545 Leicht, subfebril, kein Er-

brechen. 
36 Petter, Fritz 13 Jahre i 89 547 430 Leichter, kurzes abel' hoheR 

i 
Initialfieber. 

2 ,Blabolil, Frieda 26Wochen 85 545 565 Atrophisch. Fieberlos, 
i leicht. 
i I 

7 I Hartwich, Ernst 57Wocheni 98,5 580 570 580 Mittclschwer, leichte Into-
r xikationserscheinungen. 

Erbrochenes nachgefiit-

I 
tert. 

3 Macha, Mizzi 36Wochen l 95 520 560 600 Mittelschwer. Chronisch. 

189 

MaJ3iges Fieber. 
27 Kaltenecker, A- 8 Jahre 520 645 550 Mittelschwer, hartnackig, 

fie berfrei. MaBiges Er-

• 17.Jahre 
1 91,5 

brechen . Viele Stiihle. 
25 Ruf, MariE) 509 420 I} Snbfebril, leicht. 
27 Merth, Steffi .16 Jahre 93 507 421 
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Tabelle VI (Fortsetzung). 

Prot. 
Nr. 

Name Alter 

Nahrungsbedarf I 
in mn pro 1 em' 
des Sitzhiihequa­
drates in den Be­
handlungswochen 

I I I ~ ,;, Jj 
1. 2. ~gpg 

1 ~~" 

Bemerkungen 

Nahrungsbedarf zwischen 4-5 dnsq (16 Faile): 

32 Rosenauer, Fr. 110 Jahre 187,5 489 - - Leicht. 
20 Diirnig, Rosa . 5 Jahre 85 480 625 590 Schwerste Kruse-Ruhr, 

6 Lachmann, Jos. 54Wochen 92,5 470 470 520 
13 Herzlik, Marg. 23 Monate 88 462 

12 Leeb, Walter 21 Monate 92 455 662 575 
21 Pfundner, Anna 5 Jahre 88 445 535 
24 Jelovcan, Gertr. 6 Jahre 89 445 

33' Kapeller, Joh .. II Jahre 88,5 430 485 450 

16 Metzger, Engelb. 3 Jahre 
22 Kasparek, M. 5 Jahre 

95,5 430 420 
100 420 577 

schwere Intoxikation, 
viele Stiihle. 

Verschleppt, leicht., Fieber. 
iVIittelschwer, maBige In-

toxikation, Fieber. 
Leicht, chron. subfebril. 
Fieberlos, leicht. 
Schwerste Intox. EIfolg­

reiche Serumbehandlung. 
Schwer, Fieber, ausge­

trocknet. 
Subfebril, mittelschwer. 
Sehr leicht, subfebril am 

Anfang. 
18 Piak, Alfred 4 Jahre 91 415 550 560 Fieber, leichter. 
17 Fischer, Fritz 31/ 4 Jahre 92,5 410 520 600 Hohes Fieber, Intoxika­

tionsersch. 
l5 Latil" Franz. 3 Jahre 90 410 530 
34 Draxler, Joh. II Jahre 89 405 

4 Nagy, Leop. 33Wochen 90 404 490 442 

31 Soukup, Anna '110 Jahre 189,5 400 620 

Subfebril, leichter. 
Subfebril, leicht, ausge­

trocknet. 
Atrophisch, mittelschwer 

nach Maseru, subfebril. 
Mittelschwer, verschleppt, 

Fieber. 

Nahrungsbedarf zwischen 3-4 dnsq (3 Faile): 

14 FertI, Franz. '13 Jahre 

28 Lichtblau, Marg'19 Jahre 
26 Makowec, Jul. ,8 Jahre 

94 388 500' 480 Schwerstc Intoxikation, 
hohes Fieber. 

92 385 630 550 Sehr schwer, hohes Fieber. 
84,5 330 535 620 Stomatitis, subfebril, schw. 

Nahrungsbedarf unter 3 dnsq (2 FaIle): 

30 Ulbel, Aug.. 9 Jahre 90 282 540 Schwer. Serumkrankheit, 
Wasserretention. 

I Hiilzl, Erna. 5 Monate 92 256 Ringerillfusioll. Subfebril. 
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nahren. Wir werden bei einem solchen Patienten die Na4rungsmenge 
zwischen '5-6 dnsq festsetzen. Diese Tagesquote werden wir so bald als 
moglich zu erreichen Buchen, wobei aber zu bemerken ist, daB, wenn an­
fangs groBe Appetitlosigkeit herrscht, wir dieselbe nicht um jeden Preis 
brechen miissen, um yom ersten Behandlungstag die gewiinschte Menge 
beizubringen. Wir konnen ruhig mit 3 dnsq am ersten Behandiungs­
tage beginnen und dann staffeiformig ansteigen, bis wir am 3. bis 4. Be­
handlungstage 5 bzw. 6 dnsq erreicht haben. Die Methode des staffel­
formigen Anstieges hat auch darin ihre Berechtigung, daB auch der 
Bedarf wahrend des Krankheitsablaufes im Ansteigen begriffen ist. 
Gegen die Rekonvaleszenz - wenn also der Appetit wiederkehrt -
konnen wir die El'llahrungskur mit 7 dnsq beschlieBen. Das Verhalten 
der Korpergewichtskurve zeigt uns am besten, ob die Bemessung nicht 
zu niedrig gewahlt wurde. Kleinere anfangliche Abnahmen bei gut ge­
nahrten Kindel'll sind naturgemaB belanglos. 

Anders miissen wir bei unterel'llahrten, bzw. bei den infolge langer 
dauel'llden Fiebers und unzweckmaBiger El'llahrung bereits herunterge­
kommenen oder schwerkranken Patienten vorgehen. Hier muB die 
wirklich "roborierende" - nicht nur aus EiweiBpraparaten zweifelhaf­
ten Wertes zusammengesetzte -, sondel'll so quantitativ bemessene Er­
nahrung einsetzen, daB sie auch den Ansatz erzwingen kann. Auch hier 
konnen wir staffelformig vorgehen, werden aber gleich mit 5 dnsq be­
ginnen und moglichst rasch auf 7 dnsq hinaufsteigen. 1st kein reich­
licheres Erbrechen vorhanden oder kann dasselbe bekampft werden, so 
sind bei 7 dnsq in der Regel Masterfolge zu erwarten. 

Bei Ruhr sind die Verhaltnisse ganz ahnlich. Die Tabelle VI zeigt 
wiederum unsere Ruhrfalle nach dem Bedarf der ersten Behandlung~­
woche geordnet. 

Es fallt uns zunachst auf, daB der Bedarf bei Ruhr im allgemeinel~ 
niedriger ist als bei dem vorhin besprochenen, heterogenen Material. 
Die meisten Falle (16 von 36) zeigen in der ersten Behandlung'lwoche 
cinen Nahrungsbedarf zwischen 4-5 dnsq. Es ist das eine iiberraschende 
Tatsache, da ja hier a priori infolge der Verluste durch die vermehrten 
Stiihle ein hoherer Bedarf zu erwarten gewesen ware. Meiner Dberzeu­
gung nach ist jedoeh gerade der starke Wasserverlust zu Beginn del' 
Erkrankung fiir den niedrigen Bedarf verantwortlich. Die ausgetrock­
neten Kinder fiilIen sich rasch mit Wasser, weilli man ihnen gleichzeitig 
Nahrung zufiihrt. Die Zunahmen sind infolgedessen mit geringen Nah­
rllngsmengen zu' erreichen. Die Wasserretention spielt im initialen Sta-
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dium del' guhr eine sicherlich noch groBere goile als bei den anderen 
Infektionskrankheiten. Damit abel' das verlorengegangene Wasser e1'­
setzt und darauf organisiert wird, ist -und das sei nochmals ausdriick­
lich betont - auch Nahrungszufuhr notwendig. Wasser- und Salzzufuhr 
ailein fiihren zu keinen Dauerwirkungen. Die ruhrkranken Kinder sind 
ferner gewohnlich besonders ruhig, was ja auch einen EinfluB auf die 
Hohe des Bedarfs ausiiben muB. 

Die extremen Bedarfe sind auch bei guhr meistens nul' vorgetauscht. 
Die hochsten durch Erbrechen, die niedrigsten durch betrachtliche 
Wasserretention infolge von Infusionen odeI' von Serumkrankheit. 
Sonst spielen bei del' Verteilung del' Kinder auf die verschiedenen Be­
dade weniger das Alter und die Schwere del' Erkrankung eine goile als 
die individueilen Unterschiede. Gerade die schwersten Faile gehoren 
zu del' mittleren und sogar untermittleren Gruppe. Sie waren sehr ruhig 
und fiiilten sich rasch an. Auch del' Ernahrungszustand hat -wieder 
keinen grobsinnlichen EinfluB auf die Hohe des Bedarfes. Wir diiden 
nicht vergessen, daB del' schlie13lich resultierende Bedad stets eine gc­
sultante verschiedener Momente darstellt. 

Den Vergleich zwischen dem Nahrungsbedarf del' ersten Behand­
lungswoche und dem del' zweiten zeigt die Tabelle VII. 

Tabelle VII. 

Verhalten des Nahrungsbedarfes del' 1. Behandlungswoche im Vergleich 
zum Nahrungsbedad in del' 2. vVoche: 

Nahrungsbedarf der 1. Woche zwischen 6 bis libel' 7 clllSq (5 Faile): 

Anzahl cler }<'iille: 

steigt 

1 
(Fall 29) 

sinkt 

3 
(Fiille 8, 9, 11) 

bleibt un­
veriindert 

1 
(Fallin) 

Zwischen 5-6 dnsq (10 Falle): 
Anzahl del' Falle: 5 5 e 

(Faile 5, 2, 7, (Fillle 35, 10, 
3, 27) ;.6, 25, 18) 

Zwischen 4-5 clnsq (16 Falle): 

Amah! del' Faile: to 1 1 
(Faile 20, 12, 21, 
33, '2, 11:\,17, lG, (Fall 16) (~'all 6) 

4,31) 

Zwischen 3·-4 clnsq (3 Faile): 

Allzahl der FiilIe: 3 e e 
(Faile 14, 28, 26) 

Untel' ;) dnsq (2 '/<\ille): 

Anzahl del' Falle: I 0 e 
(Fall 30) 

nicht feststellbar in 
der 2. Woche 

e 

e 

4 

(Faile <12, 13, U, ;;4) 

EJ 

(Fall I) 
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Auch hiel' sehen wir, daB die a bnol'm hohen Bedal'fe in del' zweiten 
Behandlungswoche sinken - die abnol'm niedrigen steigen. In der 
Mittelgruppe zwischen 5-6 dnsq haben wir beides: Steigen der Bedarfe 
bei den Sauglingen, Sinken bei den altel'en Kindem. Das gleiche Vel'­
halten zeigt uns der Vergleich zwischen den Bedarfen del' el'sten und 
der Entlassungswoche (Tabelle VIII). 

Tabelle VIII. 

Verhalten des Nahrungsbedarfes del' 1. Behandlungswoche im Vergleich 
zum Nahrungsbedal'f in del' Entlassungswoche. 

Nahrungsbedarf der 1. Woche zwischen 6 bis iiber 7 dnsq (5 Faile). 

Anzahl der Falle: 

Stcigt 

e 
Sinkt 

;; 
(Samtliche 

Faile) 

bleibt nnver- Nicht feststellbar in 
andert der Entlassnngswoche 

e e 

Zwischen 5-6 dnsq (10 Falle): 

Anzahl del' Falle: ;; ;; e e 

Anzahl der Fallc: 

Anzahl del' Fallc: 

Anzahl del' .Falle: 

(Falle 5, 2, 7, (Faile 35, 10, 36, 
3, 27) 25, 23) 

Zwischen 4-5 dnsq (16 Falle): 

II 1 e 
(Faile 20, 6. 12, 

21, 33, 22, 15, 18, (Fall lU) 
17, 4, 3l) 

Zwischen 3-4 dnsq (3 Falle): 

3 
(Samtliche Faile) 

e 

Unter 3 dnsq (2 Faile): 

e 
(Fall 30) 

e 

e 

4 

(Faile 32, 13, 24,34) 

e 

1 
(Fall 1) 

Vergleichen wil' die Haufigkeit vel'schiedenel' Bedarfe in der el'sten 
Behandlungswoche mit der del' Entlassungswoche (Tabelle IX), so 
sehen wil', daB wil' wahl'end des Ablaufes del' Krankheit mit einel' ent­
schiedenen Steigel'ung des Bedarfes zu l'echnen haben. Die haufigsten 
Bedarfe in del' Entlassungswoche liegen wiedel'um zwischen 5-6 dnsq. 
Auch hiel' spielen offenbal' dieselben Faktol'en, welche wil' vol'hin· be­
spl'ochen haben, die gleiche Rolle. 
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Tabelle IX. 

Nahrungsbedarf bei Ruhr: 
In der 1. Behandlnngswoche 
,(36 Faile) Zahl der Faile: 

In der Entlassungswoche 
(31 Faile) Zahl der Faile: 

Ubel' 7 dnsq: 
I e 

Zwischen 6-7 dnsq: 
4 6 

Zwischen 5-6 dnsq: 
10 ." 

Zwischen 4-5 dnsq; 
16 8 

Zwischen 3-4 dnsq; 
3 e 

Ullter 3 dnsq: 
2 e 

Die Toleranzgrenze liegt auch bei Ruhr iiber dem Bedarf und wird 
mit 7 dnsq nicht erreicht, so daB hier unserem ernahrungstherapeuti­
schen Vorgehen eine betrachtliche Toleranzbreite zur Verfugung steht. 
Die praktischen Regeln, welche sich aus diesen Betrachtungen ergeben, 
sind ahnlich wie die bereits erorterten. Nur haben wir bei Ruhr mit 
einem um etwa 1 dnsq niedrigeren Nahrungsbedarf zu rechnen. Auch 
hier werden wir uns bei del' Nahrungsbemessung vom Ernahrungszu­
stande, del' Schwere und Dauer der Erkrankung leiten lassen. 1st der 
Ernahrllngszustand befriedigend, handelt es sich um keine besonders 
schwere Erkrankung, so werden wir - der Appetitlosigkeit Rechnung 
tragend -mit 3 dnsq anfangen und nach einem raschen staffelformigen 
Anstieg die Ernahrung im Laufe von 3 Tagen auf 5-6 dnsq einstellen. 
Wollen wir eine Gewichtszunahme erzielen, so mussen wir von Anfang 
an mit 4-5 dnsq beginnen und rasch bis auf 7 dnsq ansteigen. 

Natiirlich muB den Kranken - namentlich bei der Anwendung kon­
zentrierter Kost - reichlich Wasser zugefuhrt werden. Es genugt in den 
meisten Fallen, wenn die Gesamtkonzentration der Nahrung 

(NahrungsgeWicht inkl. des zugefiihrten Wassel's in dkg)' 
Anzahl del' Hektonem 

bei 6 dllSq etwa, 5 betragt. 
Samtliche Regeln gelten natiirlich vorlaufig nur fiir die von uns ver­

abreichte Qualitat del' Nahrung. Ob nicht bei eiweiBreicherer Ernah­
rung infolge del' spezifisch dynamischen Wirkung sich hohere Zahlen er­
geben wiirden, ist nicht vorauszusagen. 
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Z usa mmenfass ung. 

1. Es wurde der Nahrungsbedarf infektionskranker und fiebernder 
Kinder geschatzt und in der Mehrzahl der FaHe ohne Altersunterschied 
zwischen 5-6 dnsq liegend gefunden. 

2. Bei Ruhr haben wir es mit niedrigeren Bedarfszahlen zu tWl. Die 
Mehrzahl der FaHe hatte einen Nahrungsbedarf zwischen 4-5 dnsq. 

3. In der zweiten Behandlwlgswoche sehen wir Senkung der hohen 
und Anstieg der niedrigen Bedade der ersten Behandlungswoche. Die 
mittleren Bedarfe schwanken nach beiden Seiten. 

4. In der Entlassungswoche findet im Vergleich zur ersten Behand­
lungswoche eine Bedarfsteigerung statt. Die Ausnahmen betreffen aus­
schlieBlich die abnorm hohen Bedarfe der ersten Woche, welche stets 
sinken. Der Bedarf in der Rekonvaleszenz bewegt sich zwischen 5-6 dnsq, 
ist also noch immer hoher als bei vol1ig Gesunden. 

5. Die Toleranzgrenze ist bei Infektionskrankheiten des Kindesalters 
einschlieBlich der Kinderruhr nicht wesentlich herabgesetzt und liegt 
jedenfalls in der Regel iiber der Bedarfsquote. Eine positive Toleranz­
breite erlaubt ES, die Nahrungsbemessullg bis zur Mastung zu steigern. 

6. Die Praxis der Nahrungsbemessul1g. bei Infektionskrankheiten des 
Kindesalters hat vor aHem den Bedarf, dann den Ernahrungszustand der 
Patienten, sowie die Schwere und die Dauer der Erkrankul1g zu beruck­
sichtigel1. 

7. Bei llicht ullterernahrtell Patielltell soIl mit der Ernahrung zu 
3--4 dnsq begollnen werden, urn nach staffelformigem fulsteigen mog­
lichst rasch die Bedarfsquotezu erreichen. Bei stark abgemagertel1 Kin­
dern ist sofort mit der Bedarfsquote zu beginnen und alsbald 7 dnsq 
staffelformig anzustreben. 



Nahrungsmenge und Ernahrungszustand. 
Von 

Dr. Therese Zillich. 

Beim Dureharbeiten des umfangreiehEm Materials del' naeh dem 
System Pirq uet ernahrten Kinder auf dem Widerhofer-Pavillon del' 
Wiener Kinderklinik ergaben sieh einige interessante Tatsaehen, die 
ich im folgenden bespreehen mi5chte. 

Da es sieh naeh den Erfahrungen del' Klinik und naeh vielen V 01'­

versuehen herausgestellt hatte, daB ffir rekonvaleszente Kinder 7 dnsq 
das Optimum ist, wurden in den Jahren 1917/18 die pirquetpositiven 
mobilen Kinder (vornehmlich Drusen- und Knochentuberkulose) des 
Widerhofer-Pavillons gleichmaBig mit 7 dnsq ernahrt, beim Knapper­
werden del' Lebensmittel wurde im Sommer 1918 auf 6 Dezinem, voruber­
gehend aueh auf 5 Dezinem zuruekgegriffen. leh hatte daher eine 
groBe Anzahl Gewiehtskurven bei 7 Dezinem, eine kleinere Anzahl 
bei 6 und 5 dnsq zur Verfugung und konnte Vergleiche anstellen, wie 
sieh ein und dieselben Kinder bei versehiedener Ernahrung und wie 
sich verschieden genahrte Kinder, d. h. Kinder mit verschiedenem 
Anfangsgelidusi, bei gleicher Ernahrung verhalten. 

Hierbei bestatigte sich die jedem Laien gelaufige Wahrnehmung, 
daB Kinder um so bessel' zunehmen, je bessel' sie genahrt werden, und 
daB unterernahrte Kinder bei einer Ernahrung noeh ganz gut zunehmen, 
bei del' diekere Kinder stehenbleiben odeI' gar abnehmcn. Es kommt 
also nieht nul' auf die Ernahnmg, sondern aueh auf den Zustand des 
Kindes, auf das Anfangsgelidusi, an. 

lch gebe im folgenden die Ergebnisse del' Gewichtskurven del' Wider­
hofer Kinder wieder. Sie sind naeh den Gewiehtszunahmen uudnach 
tlem erreiehten Endgelidusi bei verschiedener Ernahrung eingeteilt. 

Bei einer Ernahrung von 7 dnsq nehmen fast aIle Kinder zu, die 
Gewichtskurven sind umgekehrt proportional clem Anfangsgelidusi, 
d. h. die Gewichtskurven verlaufen in den ersten 6 Wochen urn so 
steiler, je geringer das Anfangsgelidusi war. Auf ein optimales Gelidusi 
eingestellt, erfolgt ein allmahlicher gleichmaBiger Anstieg, die Gewichts-
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zunahme ist dann nul' mehr ein Ausdruck ffir das Wachstum, d. h 
eine Verbesserung des Gelidusi erfolgt kaum mehr. 

Beifolgend drei typische Gewichtskurven, die del' groBen, von mil' 
nach den Gewichtszunahmen gezeiehneten Gewichtstabelle entnommen 
sind. Man sieht die verschiedene Steilheit del' Kurven, je nach dem 
Anfangsgelidusi. Die Abnahmezacke bei dem geririgen Gelidusi von 
86,6 ist kein Zufall, wir sehen, daB die meisten ausgehungerten Kinder 
eine Emahrung von 7 dnsq nur schwer vertragen und mit Erbrechen 
reagieren. Man sollte daher bei sehr heruntergekommenen Kindem 
lieber mit 5 Dezinem anfangen und allmahlich auf 7 dnsq ilbergeheil. 

£.93,7 

/ 
A.9~8 

Kurve I. A = Anfangsgelidusi. E = Endgelidusi. 
Gewichtskurven bei reichlicher Ernahrung magerer Kinder. 

Bei schon hoherem Anfangsgelidusi vermiBt man die steile Anfangs­
kurve, die Gewichtszunahmen erfolgen staffelformig. 

£96 

Kurve II. A = Anfangsgelidusi. E = Endgelidusi. 
Gewichtskurven bei reichlicher Ernahrung wohlgenahrter Kinder. 

Die individuellen Schwankungen halten sich meistens in maBigen 
Grenzen; Alter und Gewicht des Kindes scheinen ziemlich gleichgilltig 
zu sein, da ja beides bei del' Anordnung nach Gelidusi ohnehin beruck­
sichtigt erscheint. 

Auszunehmen sind Kinder imPubertatswachstum, die eine ganz 
typische, von den anderen abweichende Kurve zeigen. Diese zeichnet 
sich durch ihre Sprunghaftigkeit aus, wir haben Gewichtszunahmen 
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bis zu 2500 g in der Woche, dann Abnahmen und abermals Zunahmen. 
Die Kinder scheinen erst Fett anzusetzen, dann wachsen sie rasch, 
selbstverstandlich geht dabei das Gelldusi zuriick, dann erfolgt wieder 
eine Periode des Fettansatzes usw. Leider habe ich nicht so haufige 
Sitz- und Standhohebestimmungen zur Verfiigung, um dies beweisen 
zu konnen, will es aber spater nachholen. 

Die Sprunghaftigkeit der Gewichtszunahmen geben beifolgendc 
Kurven wieder: 

A.88,5 A.92 

Kurve III. A = Aufangsgelidusi. E = Endgelidusi. 
Veriauf der Gewichtskurve im Pubertiitswachstum. 

lndem ich die Gewichtszunahmen in den einzelnell W ochen bei 
gleichem Anfangsgelidusi zusammenzahlte und durch die Anzahl der 
addierten Falle dividierte, bekam ich fUr jedes einzelne Anfangsgelidusi 
eine Durchschnittskurve, die ich in Kurve IV wiedergebe. (S.382.) 

Man sieht hier wieder das eingangs erwahnte Gesetz bestatigt, 
daB die Gewichtskurve um so steiler verlauft, je geringer das Anfangs­
gelidusi ist, und man kann sich nun vorstellen, wie verschieden der 
Erfolg ist, ob gut genahrte Kinder oder unterernahrte Kriegskinder zu 
verkostigen sind. 

Die geringen Abweichungen in den Kurven kommen daher, weil 
ich bei einigen, besonders in den spateren Wochen, den Durchschnitt 
aus 5-6 Fallen nehmen muBte, wodurch natiirlich groBere Schwallkungen 
vorkommen. lmmerhin kann man nun bei gegebenem Anfangsgelidnsi 
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im voraus sagen, wieviel das Kind in einer W oehe ungefahr zunehmen 
wird. 

Durcbschnittszunahme von Anfangs-
gelidusi bis 

In der ersten Wache 
im ersten Monat 
nach dem zweiten Monat 

Zuuanme 
5500 
g 

11000 

3500 r----l-'--t~ 

3000 

2500 

2000 

1500 

86° 87--89° 90--92° 93--95° 
ca. noo g 720 g 500 g 400 g 

" 2500" 2100" 1600" 1150" 
" 43,50" 3000" 2530" 1800" 

lXW. xw. 

A. 86 

1000 I-~A~~7"-+--b-' 

Kurve IV, Durchschnittsgewichtszunahmen bei einer Ernahrung 
von 7 dnsq bei den verschiedenen Anfangsgelidusi in den ersten 

10 Wochen. 

iiber 95 0 

120 g 

600 " 
1380 " 

Die graphisehe Darstellung dieser Durehsehnittszahlen setze ieh 
an den SehluB, wellli ieh aueh liber die Gewiehtszunahmen bei 6 und 
5 dnsq gesproehen haben werde. 

Betraehten wir nun nieht die Gewiehtszunahmen, sondern die e1'­
reiehten Endgelidusi, so bleibt bei 7 dnsq bei einer Ernahrungsdauer 
von libel' 4 'Voehen kein Kind lmter 90 Gelidusi, die meisten erreiehen 
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ein Endgelidusi von 93-95°, 4 von iiber 400 Kindel'll halten sieh 
dauernd auf einem Gelidusi von um und uber 100. Ob es sieh da UUl 

sog. Mastkinder handelt, die zu ungewohnliehem Fettansatz neigen 
und die gleiehzeitig langsam oder fast nieht waehsen, oder ob sieh solehe 
Kinder trotz genauer Dberwaehung, was bei einem Mass:mbetrieb von 
70 Kindel'll immerhin moglieh ist, doeh ein Plus an Nahrung versehaffen 
konnen, mi.'tssen genaue Versuehe feststellen. Eigentumlieh ist, daB 
ieh eigentlieh keine Kinder gefunden habe, die sieh nieht doeh naeh 
vielleieht relativ langerer Zeit hinauf hatten masten lassen. Manehe 
hesonders ausgehungerte oder 1Ul Waehstum znri'tekgebliebene 
Kinder konnen die Nahrung 
anfangs nieht. aufnehmen, sie 
mussen erst essen und verdauen 
lernen und vel' bessern dann ganz 
sprunghaft ihr Gelidusi. 
- Meiner Meinung naeh muB­

ten sieh alle Kinder bei gleieh­
maBiger Ernahrung naeh ge­
nugend langeI' Zeit gleieh ein­
stellen, und ieh bezweifle stark, 
ob die dieken Leute, wie sie oft 

~o,8 
A.;: /"'.£91,2 
G8V ~llo,5 

/1.89 

11.88,5 

ldagen, so fett sind, obwohl sie Rurve V. A = Anfangsgelidusi. E = J;~ndgelidusi. 
Gewichtsverlanf bei verschiedenem Anfangsgelidrisi 

viel weniger essen als andere, hei einer von Erniihrung von 6 Dezinem Siqua. 

odeI' ob sie nieht doeh an Nahrwert eben mehr zu sieh uehmen. 
In einer Familie ist wohl immer das Lieblingskind odeI' das am 

wenigsten wahlerisehste das diekste, und es ist erstaunlieh, wie raseh 
sieh gerade Gesehwister bei gleieher Ernahrung auf dasselbe Gelidusi 
einstellen. 
!:-~Die Zunahme an Gelidusi betragt bei langsam odeI' nieht waehsenden 
Kindel'll bis 8 0 in 3 Monaten, durehsehllittlich 1 0 pro Monat. Kinder, 
die ein Anfangsgelidusi von uber 94 0 haben, nehmen bei einer Er­
nahruug vou 7 dnsq nul' sehr langsam zu, hei einem Anfangsgelidusi 
von uber 97 0 erlolgt ein Verlust an Gelidusi. 

Die Kurve, in welcher das prozentuelle Verhaltnis del' erreiehten 
Endgeliclusi zum Ausclruek kommt, gebe ieh gleiehzeitig mit del' 
Kurve del' erreiehten Endgelidusi von 5 und 6 c1nsq wieder. (S. 389.) 

Werm wir nun die Gewiehtskurven hei einer Ernahrung von 6 dnsq 
betraehten, so haben wir selbstverstandlieh hei gleichem Anfangsgelidusi 
eine hec1eutend schlecht ere Gewichtszunahme, ja wir sehen, daB Kinder 
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mit einem Gelidusi von iiber 94 0 anfangs abnehmen, sieh anseheinend 
auf ein niederes Gelidusi einstellen. 

Bei 93 0 Gelidusi bleibt das Gewieht ungefahr gleich, bei gleiehzeitigem 
Wachs en erfolgt ein Verlust an Gelidusi. Erst bei einem Gelidusi unter 
m 0 haben wir aueh bei einer Ernahrung von 6 dnsq schone Gewiehts­
zunahmen. Die Zunahmen sind wieder umgekehrt, die Abnahmen 
direkt proportional dem Anfangsgelidusi. (Kurve V.) 

Zur Erganzung 110eh einige Gewiehtskurven meiner Mitterndorfer 
Kinder, die ieh langere Zeit mit 6 dnsq ernahrte: 

VI 
(;IV E. 

9'1,5 
A 98 

VII 

A,86,2 

Kurve VI. A ~ Anfangsgelidusi. E ~ EndgelidusL 
Gewichtskurven bei 6 Dezinem Siqua von Kindem im Heim Mittemdorf. 

Nr. VII, ein 16jahriges Kind, das seit 3 Monaten mit 6 dnsq 
ernahrt wird, zeigt sehr schon die steile Anfangskurve und das spatere 
allmahliehe Ansteigen bei Gleiehbleiben des Gelidusi. Nr. Vln 
eine besonders schone Zunahme im Pubertatsalter. Die Nr. I~VI 
decken sieh ungefahr mit den Widerhofer Kurven, die Zunahmen sind 
vielleieht etwas bessel'. Ieh hatte bei 98 0 Gelidusi einen Gewiehtsstill- ' 
stand, die Widerhofer zeigen von 94 0 Gelidusi eine geringe Gewiehts­
abnahme. Dies mag wahl daher riihren, daB es sieh bei letzteren um 
Kinder handelte, die schon monatelang mit 7 Dezinem gleiehmaBig 
unter denselben Lebensbedingungen genahrt und dalm auf 6 Dezinem 
herabgesetzt worden waren, wahrend ieh Kinder von drauBen bekam, 
die wohl kaum 5 Dezinem bekommen und ihren Nahrungsbedarf auf 
das auBerste eingesehrankt hatten und nun mit etwas besseren Gewichts­
zunahmen reagierten. Wie weit namlich der Weehsel des Milieus bei 
del' besseren Ausnutzung del' Nahrung EinfluB hat, miiBte erst bewiesen 
werden. 
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Sicher spielen bei den Schwankungen in den Gewichtskurven auBere 
Einfliisse, wie EiweiBgehalt, Schmackhaftigkeit, Verdaulichkeit der 
Nahrung, Nahrungsgewicht, Lebensweise, Witterung usw., dann innere 
Momente, wie Appetit und Wohlbefinden oder Heimweh und Weh­
leidigkeit, eine gewisse Rolle, die bis vor kurzem aber eher iiberschatzt 
worden waren. 

Der groBe Vorteil des Pirq uetschen Systems ist es eben, ohne 
Beriicksichtigung dieser Momente (auBer EiweiB) eine einheitliche Er­
nahrung eingefiihrt zu haben, die allein eine Massenernahrung iiber­
sichtlich und richtig durchfiihrbar macht. So ist es dann auch moglich, 

I,WochellW ZllW Jv.W VW PUl! l7llW llIllW lXW xw 
ZlInllnme 

g 

~---4---JA.90 

1500 

". ............. , ..... /1.96 

AboalJrne 
-500L-~ __ ~ __ ~ __ ~ __ -L __ -L __ ~ __ J-__ ~~ 

Kurve VII. Durchschnittliche Gewichtszunahmen bei einer Er· 
niihrung von 6 dnsq bei den verschiedenen Anfangsgelidusi in 

den ersten 10 Wachen. 

die Gewichtszunahme jedes einzelnen Kindes nach semem Gelidusi 
zu kontrollieren. 

Anbei die Tabelle der Durchschnittsgewichtszunahmen fUr die ein­
zelnen Gelidusi bei einer Ernahrung von 6 Dezinem. 

AnfangsgeJidusi bis 86° 87-89° 90-92° 93-95° tiber 95 ° 
Zunahmen in del' ersten 

Woche. 750 g 470 g 230 g o g -150 g 
Zunahmen in dem ersten 

Monat . 1650 " 1020 " 880 " 230 " -270 " 
Zunahmen nach dem 

zweiten Monat 2400 " 2030 " 1530 " 470 ,. +170 " 
Pi r que t, System der Ernahrnng IV. 25 
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Wir sehen, obwohl ich hier viel weniger Faile als bei 7 dnsq zur 
Verfugung hatte, wieder dasselbe Gesetz, die gleichma.Bige Verminderung 
der Gewichtszunahmen bei steigendem Gelidusi. 

Dasselbe ist auch aus der Tabeile der Durchschnittsgewichtszunahmen 
bei einer Ernahrung von 5 dnsq ersichtlich, die ich gleich hierher setze. 

Anfangsgelidusi .... , .. bis 86 0 87-89 0 90-92° 93-95° tiber 95 0 

Zunahmen erster Woche ... 750 g 400 g 120 g -350 g -500 g 
Zunahmen im ersten Monat .. . 1450 " 950 " 270 " -150 " -400 " 
Zunahmen im zweiten Monat . 1900" 1300 " 700 " 70 " -100 " 

IWocl!eEW lllJII. Jl(W v.w ilJII. YllW mJII..IIJII. Die Durchschnitts-
1500 
!! ,,/' ........... /1.86 

/ /1.88 
1000 

/1.90 

zahlen sind unge­
nauer, da ich nur 
wenige Faile zur Ver­
fiigung hatte. Daher 
ist es wohl auch nul' 
zufallig, daB die Ge­
wichtszunahmen bei 
einem Gelidusi bis 86 0 

bei 6 und 5 dllSq 
gleich sein sollen. 

C(l V 
i;~ ~--
I~ ~ 

500 

,/f.,w 
~1\'" 
~\~~ 
~\ --\ ---

o 

-500 

/ -,./ 

-- --....... 

--- --
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" 11.96 
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.----

/I. 9/1 ---

V V 

/1.92 

Immerhin sehen 
wir, daB wir selbst-

Kurve VIII. Durchschnittliche Gewichtszunahmen bei einer 
Ernahrung von 5 dnsq, bei den verschiedenen Anfangsgelidusi. verstandlich bei einer 

Ernahrung von 5 De­
zinem die kleinsten Durchschnittswerle bekommen, bei 91 0 Gelidusi 
bleibt das Gewicht ungefahr gleich; ilber 92 0 sehen wir Abnahmen, 

IE. 847 JE. 89. £89 !l8~V 

A ,-198 F965 V .. 

"1 A!M' 
Ii. 85,7 A.88 

'\ 
£95,5 

Kurve IX. A = Anfangsgelidusi. E = Endgelidusi. 
Gewichtskurven bei einer Ernahrung von 5 dnsq bei ver· 

schiedenem Anfangsgelidusi. 

und nul' bei einem Ge-
lidusi unter 89 0 erzielen 
wir auch bei einer Er­
nahrung von 5 dnsq 
dauernd Zunahmen. 

Anbei typische Ein­
zelkurven bei 5 dnsq 
Ernahrung. 

Eine gra phische Dar­
stellung der Durch-

schnittswerle bei 5, 6 und 7 dnsq in der ersten W oche, im ersten 
Monat, nach dem zweiten Monat gibt 
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Kurve X. Graphische Darstelluug der Durchschuittsgewichtszunahmen bei verschied~nem Au­
fangsgelidusi bei 5, 6 und 7 dnsq in 1. der 1.. Woche, 2. dem 1. Monat, 3. nach dem 2. "'Ion at. 

Wir sehen darin wieder das Absinken del' Zunahmen bei steigendem 
Anfangsgelidusi. AuBerdem zeigt sieh, daB die Zunahmen in der ersten 
Woehe bei den niedersten Anfangsgelidusi aueh relativ am gr6Bten 
sind. Es sind namlieh die Zunahmen in den drei weiteren Woehen des 
Monats zusammen gleieh den Zunahmen in der ersten Woehe. Bei 
einem Gelidusi liber 90 0 sind sie doppelt so groB als in der ersten Woehe, . 

25* 



388 

una nur bel hohem Anfangsgelidusi sind die Zunahmen in den drei 
. weiteren Wochen auch wirklich dreimal so groB, die Abnahmen im 
ersten Monat ca. 1/3 der Abnahmen in der ersten Woche. 

Die starken Zunahmen in der ersten Woche bei mageren Kindern, 
das Stehenbleiben resp. Abnehmen bei dicken Kindern bewirkt einen 
Ausgleich der verschiedenen Anfangsgelidusi, ein Sicheinstellen aller 
Kinder auf das der Ernahrungsstufe entsprechende Gelidusi. 

Daher sind auch die Gewichtszunahmen in den spateren Wochen 
bei den verschiedenen Ernahrungsstufen von 7, 6 und 5 dnsq ungefahr 
gleich, wei! sich eben die Kinder innerhalb ihrer Ernahrungsstufe auf 
das dieser koordinierte Gelidusi eingestellt haben. Dabei haben selbst­
verstandlich die 7-Dezinem-Kinder das hochste, die 5-Dezinem-Kinder 
das niederste Gelidusi. 

Wahrend bei 7 dnsq die meisten Kinder 93-95 ° Gelidusi erreichen, 
liegt das Maximum (der Hochstwert) der erreichten Endgelidusi bei 
6 dnsq zwischen 91-92 0, bei 5 dnsq um 89 0. 

Bei 6 dnsq verlieren die Kinder mit einem Anfangsgelidusi von iiber 
93°, bei 5 dnsq verlieren Kinder mit einem Anfangsgelidusi von iiber 
90° an Gelidusi, es bessern also' bei 6 dnsq nur Kinder mit einem 
Gelidusi von unter 91°, bei 5' dnsq unter 89 ° ihr Gelidusi auf. 

Folgende Tabelle XI gibt das absolute Verhaltnis der erreichten 
Endgelidusi bei 7, 6 und 5 dnsq: 
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Knrve Xl. Kurve der erreichten Endgelidusi hei 5 . - .. , 

G - . - • -, 7 - - - dnsq in absoluten Zahlen. 

Bei 7 dnsq erreichen in 12 Wochen von 370 Kindern 47 Kinder 
93°, 51 Kinder 94 0, 43 Kinder 95 0 Gelidusi; noch schaner wird die 
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Kurve, wenn man noch die Kinder dazurechnet, die uber 12 Wochen 
mit 7 dnsq emahrt wurden, es erreichten dann von insgesamt 440 Kindem 
56 Kinder 93°, 62 Kinder 94 ° und 57 Kinder 95 ° Gelidusi, also 40% 
ein Gelidusi zwischen 93-95°, bei 6 Dezinem erreichen von 154 Kindem 
24 Kinder 90°, 25 Kinder 91 ° und 32 Kinder 92 ° Gelidusi, also ca. 50% 
ein Gelidusi zwischen 90-92°, und bei5 Dezinem erreichen von 50 Kin­
dem 12 Kinder 89°, je 10 Kinder 88° und 90°, also ca. 50% ein 
Gelidusi zwischen 88-90°. 

Das prozentuelle Verhaltnis ergibt Ta belle XII. 
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Kurve XII. Kurven der erreichten Endgelidusi bei 5 - - --. 
6 - . - • - und 7 - - - dnsq in Prozent. 

Um zu zeigen, daB nicht vielleicht zufallig die Kinder, welche mit 
7 dnsq emahrt wurden, von Anfang an das groBere Gelidusi haben, 
habe ich auch eine Tabelle der Anfangsgelidusi der Kinder der ver­
schiedenen Emahrungsklassen angelegt, es zeigte sich, daB die Kurven 
ungefahr gleich verlaufen, im Gegenteil, daB die Kinder, die mit 
6 Dezinem genahrt wurden, prozentuell die besten, die Kinder, die 
mit 7 dnsq emahrt wurden, die schlechtesten Anfangsgelidusi hatten. 
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Kurve XIII. Kurven der Anfangsgelidusi der mit 5 - - --. 
6 - • - • - und 7 - - - dnsq genahrten Kinder in Prozent-

Durchschuittskurve d. Anfangsgelidusi aller Kinder - . 
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Die Kurven verlaufen aber so gleich, daB man eine Durchschnitts­
kurve der Anfangsgelidusi alier Kinder einzeichnen kaml; daraus er­
sieht man, daB ca. 40% Kinder mit einem Anfangsgelidusi zwischen 
90-92 ° auf die Klinik kamen, resp. dieses Gelidusi hatten, als mit der 
Ernahrungsstufe gewechselt wurde. Wenn man diese letzten Kinder 
ausscheidet, kallll man aus der Kurve gleich ablesen, wie die Kinder 
zu Hause ernahrt wurden, da die meisten Kinder ein Anfangsgelidusi 
von 91 ° hatten und wir diesen Wert als das einer Ernahrung von 6 dnsq 
entsprechende Endgelidusi gefunden haben, so milssen wir annehmen, 
daB die Kinder zu Hause ca. 6 dnsq erhielten. Leider sind die Kinder 
nach den Jahren nicht getrellllt, es sind Aufnahmen von 1916-1918 
darunter, sonst konnte man aus der Kurve gleich die Verschlechterung 
der " Ernahrungsverhaltnisse herauslesen. Unsere Kinder der Nach­
kriegszeit (vom Frieden 1919) erhalten wohl noeh weniger als 6 dnsq. 
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Kurve XIV_ Kurve der Anfangsgelidusi von 472 im Mittern­
dorfer Kinderheim aufgenommenen Kinder im Jahre 1919. 

Wie man aus der Kurve der Anfangsgelidusi meiner Mitterndorfer 
Kinder ersehen kann, hatte ca. die Halfte der Kinder ein Anfangs­
gelidusi von 88-90°, dies entspricht einem Endgelidusi bei einer Er­
nahrung von kaum 5 dnsq. 

Zum Schlusse mochte ich noch in kurzem zusammenfassen, wie die 
gefundenen Durchschnittszahlen ausgenutzt werden kOllllen. 

Vor aHem ist an der Hand von Zahlen die alte Tatsache nachgewiesen 
worden, daB Kinder urn so mehr zunehmen, je besser sie ernahrt werden, 
und daB die Zunahmen auBerdem vom Ernahrungszustand des Kindes 
abhangig sind. Ein dick~s Kind wird nattirlich mehr brauchen, um 
uberhaupt noch zuzunehmen, als ein unterernahrtes. lch habe unter 
Benutzung des Widerhofer Materials Durchschnittsgewichtszunahmen 
aufgestellt, so daB man bei bekanntem Anfangsgelidusi und bestimmter 
Ernahrung im voraus sagen kallll, ob und "wieviel ein Kind ungefahr 
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zunehmen wird, wobei selbstverstandlieh individuelle Sehwankungen 
vorkommen. Immerhin muB uns eine auffallig gute Zunahme odeI' eine 
sonst nieht erklarbare Abnahme den Gedanken nahelegen, daB das 
Kind sieh entweder mehr als das bestimmte Quantum versehafft, 
beziehungsweise sieh del' zu bewaltigenden Nahrung dureh Ver­
sehenken von Brot odeI' Kuehen entlecligt. So konnte meine Ober­
sehwester in dem von mil' geleiteten Heim Mitterndorf, naehdel)1 ieh 
sie aufmerksam gemaeht hatte, daB zwei Gewiehtskurven mit den 
Durehsehnittszahlen gar nieht stimmen, zwei kleine Betruger ent­
larven. 

Andererseits kann ieh, wenn ieh clie auf del' Widerhofer Abteilung 
gefundenen Zahlen als mustergiiltig annehme, jedem anderen Heim 
(aus seinen Durehsehnittszahlen und aus den Gelidusi seiner Kinder) 
naehreehnen, wie es seine Kinder ernahrt. 

Bei gegebenem Anfangsgelidusi bereehne ieh dies aus den Dureh­
sehnittsgewiehtszunahmen. Ebenso sehe ieh an del' Kurve del' erreiehten 
Endgelidusi, je naehdem ihr Seheitel bei 89, 92 odeI' 94 0 liegt, ob die 
Kinder mit 5, 6 odeI' 7 Dezinem ernahrt worden sind. 

Da das Gelidusi uns das Verhaltnis von Fett- und Muskelbestancl 
zur Lange des Rumpfes veransehaulieht, steht es in konstanter Be­
ziehung zur Ernahrung. Wir konnen also aus dem Gelidusi del' Kinder 
rlirekt auf die Ernahrung del' Bevolkerung eines Dorfes, einer Stadt 
und eines Landes sehlieDen, was wohl gerade in del' jetzigen Zeit von 
groDer Wiehtigkeit ist. 

Bei fortdauernder, gleiehmal~iger Ernahrung stcUt sich ein O1eich­
gewichtszustand im Gelidusi ein. Ein Wechsel del' Ernahrung kommt 
in einem Sehwanken des GewichteB resp. des Gelidusi zum Ausdruck. 

Bei Erhohung del' Erna,hrung von 5 auf 6 Dezinem und wei tel' auf 
7 Dezinem steigt mit dem Gewicht aueh clas Geliclusi, bei r8ich­
licher Ernahrung geht durch den hierbei erwachenc1en Wachs­
tumstrieb spaterhin ein° Teil del' Gewichtszunahll1en fur das Geliclusi 
verloren. 

Eine weiterc Steigerung del' Nahrungsll1enge scheint jecloch nul' 
unter sehr gunstigen Verhaltnissen eine elltsprechencle Erhohung des 
Gelidusi herbeizufiihren, clie meisten Killaer weisen eine Steigerung 
del' Nahrungsll1enge uber 7 Dezinell1 einfaeh zuruck; die wenigen, die 
soviel essen konnen, nehmen nicht demgemaD mehr zu. Sie nutzen 
cUe Nahrung einfach weniger aus. Das Plus an Nahrung uber das 
Optimum geht groBtenteils auf Rechnung des Luxuskonsums. 
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Zusammenfassung: 

I. Die Zunahme eines Kindes ist abhangig: 
a) von del' Nahrungsmenge; 
b) von seinem Emahrungszustand. 

II. In jeder Ernahrungsstufe stellen sich die Kinder auf einen 
bestimmten diesel' entsprechenden Emahrungszustand ein, 
welcher sich in dem Verhaltnis von Sitzhohe und Gewicht 
(Gelidusi) ausdrfickt. Die Mehrzahl del' Kinder erreicht bei 
einer Nahrungsmenge von 7 dnsq ein Gelidusi von 93-95, bei 
6 dnsq ein Gelidusi von 91-93, bei 5 dnsq ein Gelidusi von 

·88-90°. 
III. Wir konnen daher bei bestimmter Ernahrung und gegebenem 

Anfangsgelidusi im voraus sagen, ob und wieviel ein Kind 
ungefahr zunehmen wird. 

IV. Wir konnen aus dem Prozentsatz del' erreichten Endgelidusi, 
je nachdem ob del' Scheitel del' Kurve bei 89°, 91,5 ° oder 
94 a Gelidusi liegt, direkt ersehen, ob die Kinder eines Heimes, 
eines Ortes odeI' eines Landes mit 5, 6 oder 7 dnsq ernahrt 
werden, nnter del' Voraussetzung, daB die Muskelarbeit del' 
betreffenden Kinder ungefahr gleich ist mit del' del' von mil' 
bearbeiteten Kindergruppen. 

V. 'Vir werden, urn einen Massenbetrieb okonomisch durch­
zufiihren, bei Kindern unter 90 0 Gelidusi mit 5 dnsq, bei den 
anderen Kindem mit 6 dnsq beginnen, allmahlich bei steigendem 
Gelidusi aIle Kinder auf 7 dnsq set zen uncl nul' in Ausnahme­
fallen libel' clieses Optimum gehen. 



tiber den Wasserhaushalt des kindlichell Organismus, die 
Grenzen del' Wasserentziehung und ihre systematische An­

wendung bei pathologischen Znstanden 1). 
Von 

Pl'ivatdozent Dr. Edmund Nobel, 
Assistent der Kinderklinik in Wien. 

Eine Hauptsehwierigkeit fUr die praktisehe DurehfUhrung der 
Wasserentziehung resp. fliT das Studium des Wasserhaushaltes bestand 
zweifellos darin, daB vielfaeh eine fehlerhafte, oder zu komplizierte Me­
thodik zur Bestimmung des Wassergehaltes der versehiedenen Nah­
rungsmittel in Anwendung gebraeht wurde. 

Dureh Zugrundelegung einer einfaehen Methodik gelang es, in das 
Studium des Wasserhaushaltes des kindliehen Organismus tiefer einzu­
dringen 'und die methodisehe Wasserbesehdinkung fUr die Therapie 
nutzbar zu maehen. 

Da sowohl bei Studien, die sieh mit der vVasserbilanz befassen, als 
aueh bei einer etwa therapeutiseh in Frage kommenden Anderung des 
Wassergehaltes der Nahrung es nicht nur auf die als FHissigkeit im 
engeren Sinne eingenommenen Bestandteilc der Nahrung ankommt, 
sondern auch auf den vVassergehalt der festen, resp. breiigen 
Nahrungsmittel, sollte zunachst an der Hand von systematisehen 
Anderungen des Wassergehaltcs der Tagesnahrullg der EillfluB der 
Pliissigkeitseinsehrankung auf den kindliehen Organismus untersueht 
werden, ferner die Abhangigkeit del' Harnmenge, del' Perspiratio insell­
sibilis usw. von del' Konzentration del' Nahrung. 

Es soUte demnaeh zunaehst eine Methode gewonnen werden, die 
gestattet, in einfaeher und iibersiehtlieher Weise den Wassergehalt der 
Nahrung zu beriieksiehtigen, um dann weiterhin den EinfluB syste­
matiseher Pliissigkeitsbesehrankung auf gewisse Krankheitszustande 
zu studieren, so bei Enuresis noeturna del' Kinder, Pleuritis, Nephritis 

1) Auszug aus der gleichnamigen Al'beit in Bd. XXII. O. del' Zeitschl'. 
f. Kinderheilk. 
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und anderen; speziell erscheint die systematische Anwendung del' 
Fliissigkeitsbeschrankung bei nachtlichem Bettnassen del' Kinder neu 
und bisher nichb durchgefiihrt. 

Die gebildete Wassermenge, resp. del' runde Wert der nichthal'll­
fahigen Anteile fiiI' Kohlenhydrat, FeU und EiweiB betragt - fiiI' die 
Berechnung wurde das Molekulargevvicht diesel' Stoffe als Grundlage 
genommen -, fiir: 

1. Kohlenhydrat - nach Abrechnung del' durchschnittlich im 
Stuhl abgehenden Anteile. 

Aus 100 g wird bei der Starke . . 
aus den gew6hnJichen Zl1ckerarten . 
bei den Monosacchariden . . . . 

Die nicht harnfahige Trockensubstanz 
tund 40 g in 100 g Kohlenhydrat. 

2. Fette. 

55,5 g WaSEeI' 

58,6 g 
60,0 g 

betragt demnach 

Auf 100 g reines Fett entfallen bei den beiden Extremen 88,6 (Tri­
olein), bzw. 90 g Wasser (Tripalmitin). 

Die nicht harnfahige Trockensubstallz betragt rund 
10 g (fiir 100 g Fett). 

3. Eiw-eiB. 
Auf 100 g EiweiB entfallen 77 g Wasser, also c;ind rund in 100 g Ei: 

weiB 20 g nicht hal'llfahige Trockensubstanz. 

Beziehung del' nicht harnfahigen Subc;tallz zum Niihrwert. 

Fett.. 10% des Gewichtes; 100 g Fett = 1330n enthaltell 10 g nicht 
harnfahige Trockensubstanz; auf 1 g nicht hal'llfahige Trockensubstanz 
entfallen 133 11 odeI' auf 1 hn 0,752 g nicht hal'llfahige Trocken-' 
substanz. 

Kohlenhydrate. 100 g = 600u nicht harnfahige Trockensubstallz 
40 g; auf 1 g nicht hal'llfiihige Trockensubstanz kommen 15n odeI' auf 
1 hn 6,6 g nicht hal'llfahige Trockensubstanz 

EiweiB. Auf 100 g = 600 n =.c 20 g nicht harnfahige Trocken­
substanz, also auf 1 g nicht harnfahige Trockensubstanz 30 n odeI' 
3,3 g nicht harnfahige Trockensubstanz auf 1 hn. 

Bei den reinen Substanzen geht del' Abzug, del' Hi.!' die nicht hal'll­
fahige Trockensubstanz zu rechnen ist, pro Hektonem nicht iiber 6,6. 
Wenn wir bei gemischter Kost als Durchschnitt 5 g nicht harnfahige 
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Troekensubstanz pro Hektonelll annehlllen (die SUlllllle des Gewiehtes 
del' Nahrung und aIler .Getranke, einsehlieBlieh Wasser wird ermittelt 
und von diesel' fUr jedes aufgenollllllene Hektonelll 5 g abgezogen), so 
betragt del' Fehler 1,6 fiir Kohlenhydrate und EiweiB (+ resp. -) 
4,248 fUr Fett. 

Bei einer Kost, die nieht vorwiegend aus Fett besteht, 
ist del' Fehler so klein, daB er neben den Ungenauigkeiten 
del' Nahrwertbestillllll ung vernaehHissigt werden und somit 
das Gewieht del' gesalllten Tagesnahrung als "harnfahig" betraehtet 
werden kann. 

leh bin delllnaeh unter Zugrundelegung del' hier skizzierten Uber­
legungen, bei del' Bereehnung des Wassergehaltes del' Speisen in del' 
Weise vorgegangen, daB ieh das Gewieht del' Speisen harnfahig, als 
wasserbildend angenollllllen und dieses als Ausdruek des Wassergehaltes 
derselben angenolllmen habe. 

Dber den Wasserbedarf des kindlichen Organism us. 

Da die Methodik zur Bestimlllung des Wassergehaltes del' verschie­
denen Nahrungsmittel in einer fiir klinisehe Zweeke durchaus hin­
reichenden Weise gegeben war, sollte als naehstes untersucht werden, 
wie sieh del' kindliehe Organismus systematisch fortgesetzter FH'tssig­
keitsbesehrankung gegeniiber verhalt, wie einerseits das subjektive 
Befinden del' Kinder dureh Einsehrankung del' FH'tssigkeit etwa in 
Mitleidensehaft gezogen 'wird und wie andererseits die Harnausscheidung 
auf die Beschrankung del' FlUssigkeitszufuhr reagiert, wieweit also die 
Harnlllenge von del' Nahrung abhangig ist, resp. wie sieh diejenige GroBe, 
die bei del' Wasserbilanz als Perspiratio insensibilis bezeiehnet wird, in 
ihrem gegenseitigen Verhaltnis zur zugefi.'thrten und ausgesehiedenen 
:Fliissigkeitsmenge verhli1t. 

Teehniseh wurden die Beobaehtungen in del' Weise durehgefi.'thrt, 
daB die in Frage stehenden GraBen, d. i. Harn- und Stuhlausseheidung, 
Verbraueh, Gewiehtsanderung usw. bei versehiedentlieher Variation del' 
zugefiihrten Nahrung vermerkt wurden. Es wurde bei gleiehbleibendem 
resp. absiehtlieh erhohtem odeI' erniedrigtem Nahrwerte del' Tages­
nahrung das Gewieht del' Nahrung variiert. Naeh mehreren Tagen 
"Gleiehnahrung", an denen also eine bestimlllte. Nellllllenge in del' 
gleiehen Anzahl Grallllllen verabreieht wurde, wurde z. B. dureh mehrere 
Tage "Doppelnahrung", "dreifaehe Nahrung", "vierfaehe Nahrung" 
verabreieht, Nahrungsarten, bei denen die gleiehe Nelllmenge wie bei 
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Abb. 1. 
o Gieiehnahrnng, + 1'.,-faehe Kahrllng, x Doppe!nahrung, * 2',,-fache Nahrung, f'.. dreifaehe 

Nahrung, 0 vierfaehe Nahrung. 
Beziehung zwischen Nahrungsgewieht und Harnmenge. Die meisten Zeiehen grnppieren sieh 

um jene Linie, weIehe die mittIere Harnmenge (~ haIbes Nabrnngsgewieht) darsJeIIt. 

der Gleiehnahrung in der Halfte, Drittel, Viertel Anzahl von Gramlllen 
verabreieht worden ist. Auf die praktisehe Bedeutung der Ernahrung 
mit konzentrierten Nahrungsgemischen hat erst jitngst Schick hin­
gewiesen. 

Die Beziehungen von Nahrungsgewicht zur gebildeten Harnmenge, 
zum Verbrauch und zur Stuhlmenge werden aus Abb. 1, 2, 3 klar. 
Sow 0 h I H a r n III eng e a I s a u c h Ve r bra u c h (p e r s pi rat i 0 

insensibilis) betragen ungefahr die Halfte des Ge­
wichtes der verabreichten Nahrung. Die Menge des 
ge bildeten Stuhles betragt ungefahr 5-10% des N ah­
rungsgewich tes. 

8 
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Abb. 2. lleziehung zwischen Nahrungsgewicht und Verbrauch (perspiratio insensibilis). Die Zeichen 
gruppieren sich ahnlich wie in Abb. 1. 
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dez&rammsi(l"a 
Abb.3. Beziehung zwischen Nahrungsgewicht und Stuhl. Wenn z. B. das Nahrungsgewicht 400 rngsq 
betragt, so betragt die Stuhlrnenge 20 rngsq. Die Stuhlmenge kann bis 10% (maximal nur in 

iiullerst se!tenen Fallen bis 20%) des Nahrungsgewichtes betragen. 

Subj ektives Verhalten del' Kinder zur konzentrierten El'nahrung. 
Wenn wir die Kurven unserer Kinder durchsehen, so k6nnen wir 

diesel ben in drei Hauptgruppen einteilen: 
1. Insolche, die beikonzentrierter Nahrung zunehmen (Abb. 4, 5, 6, 7); 
2. in solche, die bei konzentrierter Nahrung im Gewicht ziemlich 

-gleichbleiben (Abb. 8, 9, 10, 11); 

3. insolche, die beikonzentrierter Nahrung abnehmen (Abb.12, 13, 14). 
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Abb.4. 12 j. Kind. Bei Doppeinahrung Gewiehtszunahme. Bei dreifaeher Nahrung 
GewichtsstiIIstand. Bei vierfaeher Nahrung maBige Gewichtsabnahme. Bei neuer­
Iichem Dbergang auf '/,faehe u. Doppeinahrung wieder Gewiehtsanstieg. Am 4. Tage 
der vierfaeh konzentrierten Nahrung voriibergehendes Unwohisein und Anurie. 

Abb.5. 9 j. Miidchen stand zweimai im Ernahrungsversuche. Nur bei vierfach konzentrlerter Nahrung 
Jeiehte Gewichtsabnahme, sonst stets steile Zunahme. Bei Wiederho!ung des Versuches zunachst 
wegen Reduktion des Nilhrwertes resp. zu starker Konzentration der Nahrung Gewichtsstillstand. 
Bei Erhohung des Nilhrwertes und geringer Konzentration der Nahrung neuerlich Zunahme. 
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Abb.6. 

10'/. i. Knabe zeigt bei Doppeinahrnng maBige Gewichtszunahme. 

Abb.7. 

8j. Knabe' zeigt bloB am S. Tage der vierfach 
konzentrierten N ahrung U nwo hisein. 1m iibrigen 
zeigt die Knrve die Tendenz der Gewichtszunahme. 
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Gruppe II. (Gewichtsstillstand) 

Abb.8. 

11 j. Kind zeigt auch bei vierfach konzen­
trierter Nahrung keine Gewichtsabnahme. 
Deutliche Austrocknung der Epidermis schon 
bei dreifacher Nahrung. 1m Stolfwechsel­
versuche bei Doppelnailrung positive Stick-

stoffbilanz. 

Abb.9. 

lOj. Mildchen zeigt bei doppelter und dreifacber Nabrung ziemlicbe 
Gewicbtskonstanz. Bei vierfacher Nabrung leichte Abnabme. Subj. Be­

schwerden uur bei vierfacher N ahrung. 
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Abb. 10. 

11 j. Miidcben zeigt erst bei vierfacher Nahrung maBige Gewicbtsabuahmc. 
Bei hochgradiger Nahrungskonzentration starkes Durstgefiibl. 

Abb. 11. 

8j. Knabe zeigt nach mehrtagiger Verabreichung von 
dreifacher Nahrung maJJige Abnahme. Bei Doppe!· 

nahrung sagar Gewichtsaustieg. 

Pirq uet, System der Ernilhrung IV. 26 
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Oruppc lIT. (0 \\ ichtF;,~bnahl1lc). 

Abb. 12. 

14 j. Knabe zeigt parallel mit der Nahrungskonzentration deutliche Gewichtsabnahme, hoi 
geringerer Nahrungskonzentration Zunahme. Die subjektiven Beschwerden sind hei dem zweit· 

maligen Versuche mit konzentrierter Nahrung auffallend geringer als das erstemal. 

Abb. 13. 

3j. Miidchen zeigt bei 1'/, facher und Doppelnahrung Gewichtskonstanz. Bei dreifacher und 
vierfacher Nahrung Abnahme. 
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Abb. 14. 

2 j. Miidchen zeigt bis zur Doppelnahrnng Kiirpergleichgewieht. 
Schon bei 2'/, facher Nahrung Abnahme. 

Bei diesem Kinde war die StickstoffbiIanz bei alJen Nahruugs­
arten '(aueh bei vierfacher Nahrung) eine positive. 

FaIle von Enuresis Nocturna. 

Abb.15. 

9j. Knabe mit sehwerem Bettniissen. Bei Gleichnahrung hllufiges Bett­
nllssen, wird sofort nach libergang auf Doppelnahrung rein. Zeigt aueh 
bei vierfacher Nahrung keine Gewichtsabnahme. Keine subjektiven 

Beschwerden auf Nahrungskonzentration. 

26* 
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Abb.16. 

G j. Knabe mit argem Bettnassen. Wird schlieSlich nach Durchfiihrung einer Jangeren Kur mit 
konzentrierter Nahruug bei Doppelnahrung (bis auf vereinzeltes Bettnassen) rein. Subjektives 

Verhalten wie im vorhergehenden Faile. 

Abb. 17. 

Sj. Madchen leidet seit 1 Jahre an Bettnassen. Wird bei doppelt und 
dreifacher Nahrung v611ig tein. Bei Blacher Nahrung leichte Gewichts· 

abllahme, aber keine subjektiven Beschwerden. 
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;\bb. I!l. 
lOj. Knabe mit Bettnassen wird bei Doppelnahrung alsbald fast viillig rein. 

Anwendung der systematischen Fliissigkeits­
beschrankung bei anderen pathologischen 

Zustanden. 
AuBer der Enuresis wurden mehrere Krank­

heitsgruppen, die durch pathologische Flussig­
keitsansammlung charakterisiert erscheinen, in 
Behandlung genommen, und zwar FaIle von 
Pleuritis exsudativa, Peritonitis tuber­
culosa, Nephritis acuta, Pericarditis 
exsudativa, ferner Krankheitszustande, bei 
denen Nahrungskonzentration yom Standpunkt 
der Zufuhr einer wenig voluminosen Nahrung 
indiziert erschien, so Appetitlosigkeit und 
Re kon valeszente nsch wache. 

Ergebnisse. 

Zusammenfassend konnen wir die Er­
gebnisse unserer Untersuchungen formulieren: 

1. Bei der Berechnung des Wasser­
g'ehaltes einer Nahrung geniigt es 
nicht, n ur den "flieBenden" Anteil der-

Abb. 19.11 j. Knab e mit boch­
gradiger exsudativer Pleurit. 
Durch Behandlung mit kon­
zentrierter Nahrung (drei­
fach, vierfach, doppelt) rascbe 
Resorption des Exsudats. 
Das Korpergewicht sank in 
ca. 14 Tagen von 26,2 kg auf 

23,7 kg. 
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selben als Fliissigkeit in Rechnung zu stellen. Es muB 
auch der Wassergehalt der festen Nahrungsbestandteile 
mit in Rechnung genommen werden. 

2. Fiir klinische Zwecke geI1iigt es, wenn wir den Wasser­
gehalt der Nahrung in der Weise berechnen, daB wir das 
Gesamtgewicht der Nahrung (Nagi) als Fliissigkeit bildende 
GroBe in Rechnung setzen. Wir konnen demnach bei einer 
bestimmten Calorien- oder Nemzahl der Tagesnahrung 
diese dadurch wasserreicher oder -armer machen, daB wir 
dieselbe in einer insgesamt groBeren oder geringeren 
Grammzahl herstellen, d. h. weniger oder mehr konzentriert 
zubereiten. 

3. Beachtung des Nahrwertesund des Gewichtes der 
Nahrung, Kontrolle des Korpergewichtes, der Harn- und 
Stuhlmenge fiih'rten indirekt zur Berechnung der insen­
siblen Perspiration bei verschiedener Nahrungskon~en­
trationen und zur Aufstellung von Regeln iiber die GroBe 
der durchschnittlichen taglichen Harn- und Stuhlmenge. 
Erstere betragt im Durchschnitte die Halfte des Nahrungs­
gewichtes, die Quantitat der fiir die Perspiratio insensibilis 
verwendeten Fliissigkeitsmenge ist (Stuhl inbegriffen) un­
gefahr ebenso groB, dieMenge des taglich gebildetenStuhles 
betragt 5-10, in sehr seltenen Fallen bis 20% des Nahrungs­
gewichtes. 

4. Vierfache Nahrung, d. i. eine solche, bei der das Ge­
wicht derselben in Grammen ausgedruckt den vierten 
Teil der Nemzahl betragt, wurde oIters, insbesondere bei 
langerer Verabreichung, mit starken subjektiven Be­
schwerden beantwortet. Dieselbe sollte n ur bei gleich­
zeitiger strenger Kontrolle des Allgemeinbefindens ver­
ordnet werden. 

5. Die systematische Anwend nng der Fliissigkeits­
beschrankung wurde bei der En uresis nocturna mit Nu tzen 
angewendet. 

Fur die Behandlung der Enuresis hat sich folgendes Schema zweck­
maBig erwiesen: 

I. Doppelnahrung. (Nahrungsgewicht = Halfte der Nemzahl.) 
Leichte und mittelschwere FaIle werden nnd bleiben rein. 
Wenn nicht, trbergang 
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II. zu 21/ 2 facher Nahrung, bei der das Gewicht 5/2 del' Nemzahl 
betragt (eine Woche), wenn noch nicht rein, 3-4 Tage drei­
fache Nahrung. Wenn rein, Ruckkehr zu Doppelnahrung, 
bei Ruckfall neuel'liche vol'ubergehende Steigel'ung der Nah­
rungskonzentration. 

III. Bei allerschwersten Fallen 1-2 "stl'enge Tage" mit viel'facher 
Nahrung, abel' nur unter sorgfaltiger Beobachtung des Patienttln. 

Als langere Zeit hindurch zu vel'abreichende Diat genugt in der 
Regel Doppelnahrung. 

Den flussigeren Antell del' Tagesdiat in der ersten Tageshalfte ver­
abreichen. 

6. Zahlreiche andere Krankheitsgruppen schienen ge­
eignet, um aussichtsreich mit konzent-rierter Kost syste­
matisch behandelt zu werden. So Pleuritiden, Nephl'itiden, 
El'krankungen des Herzens mit Stau ungszustanden usw. 
Bei letztel'en Kl'ankheitszustanden ist die giinstige Wir­
kung der Fliissigkeitsbeschl'ankung del' mechanischen 
Entlastung des gesalllten Kreislaufes zu verdanken. 
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Mandeln 17. 
Milch 19. 
Milz 18. 
Mohnsamen 17. 

Fettgehalt, Molken 19. 
Muskelfleisch 18. 

- Niere 18. 
- Polentamehl 17. 

Rahm 19. 
reine Fette 19. 
Reis, geschalter 17. 
Reiskorn 17. 
Roggenbrot, feineres 

17. 
Roggenmehl 16. 
Rollgerste 17. 
Speck 18, 19. 
WalnuB 17. 
Weizenmehl 16. 
Wild 18. 
Zwieback 17. 

:Fieber 223, 226. 
Fliidugeliqua 90, 128. 
Fliissigkeitsbedarf 120. 
Fliissigkeitsbedarfswerte 

92. 
Fliissigkei ts besclu·ankullg 

394, 405, 406. 
Fliissigkeitseinschriin­

kung 62. 
Fliissigkeitselltziehullg 62. 
Fliissigkeitsmenge 121, 

127. 
Fliissigkeitsmengen 86. 
Fliissigkeitszufuhr ol111e 

Nahrwertzufuhr 79. 
Forcierte Nahrungszufuhr 

306. 
Fiittertmg triichtigerKiihe 

65. 

Garverlust 23. 
Gemischte Kost 226, 286, 

292. 
Gemiisepiirees 281. 
Gelidusi 100, 380, 381, 

383, 385. 
Geliqua 90, 91. 
Gesamtfliissigkeitsmenge 

88. 
Gewicht der N ahrung 406. 



Gewichtsa,bnahme 91. 
GeWichtskurven 379. 
Gewichtsstiirze 305. 
Gewichtsverlust 305. 
Gewichtswachstiun 126. 
Gewichiszunahmen wah-

rend des Fiebers 184. 
Gleichnahrung 395. 
GrieBbrei 109, 281. 
Grippe 185, 196, 198, 367. 
GroBe des KostmaBes 182. 
Grundbedarf der Frau 75. 

Hamorrhagische Nephritis 
219. 

Harnmenge 90, 127, 393, 
395, 396, 406. 

Herabgesetzte Toleranz 
212. 

Hohe der Energiezufuhr 
304. 

Hiilsenfriichte 37. 
Hunger 134, 222, 224, 306. 
- des Neugeborenen 127. 
Hungerkur 276, 2S0, 307. 
Hungerkuren lOS. 
HungerOdeme S1. 
Hungersymptome S2. 
Hungertherapie 275, 27S. 
Hustenreiz 203. 
Hydrocephalus 20S. 
Hydrostatische Wage 39. 

Immunitat 30S. 
Immunitatszustand 225. 
Inanition 180, 19S, 200, 

210, 215, 224. 
Indikationen der Nah-

rungsbemessung 307. 
Infektionsvorgang 223. 
Infusionen 30S. 
Insensible Perspirationen 

406. 
Intoxikation 306. 

Kalorische Vertretbarkeit 
der Nahrungsmittell OS. 
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Kartoffel 37. 
Kartoffelwagen 45. 
Kaufaulheit IS5. 
Kehlkopfstenose 209. 
Keuchhusten 210. 
Kinderruhr 276. 
Kindertyphus 201. 
Kleinkinder 212. 
Knochentuberkulose 379. 
Kochsalzausscheidende 

Funktion 81. 
Kochsalzinfusionen 187. 
Kochsalzzusatz 24. 
Korperansatz 309. 
Korpergewicht 406. 
Korpergewichtskurve 374 
Korpergewichtsstillstand 

91. 
Kohlehydrat angereicher­

te Nahrung 308. 
Kohlehydratmast 225, 

283. 
Kohlehydratreiche Kost 

226. 
Kohlenhydrat 394. 
Kondensmilch, gezuckerte 

(Sweetened condensed 
milk) 8. 

- ungezuckerte (Evapo-
rated) 8. 

Konstitution 222. 
KonsumptionI99,220,370. 
Konsumptive Infektionen 

367. 
Korltrolle des Backpro­

zesses 23. 
- des Nahrwertes ge­

kochter Speisen I. 
Konzentration der Brenn­

stoffe 308. 
- der Nahrung 393. 
Konzentrierte Ernahrung 

1l0. 
Korrekturtabelle fiir Kuh­

milch 10. 
Kost, konzentrierte 278, 

407. 

Krampfe der Schluck-
muskulatur 215. 

Kreislauf 407. 
Kreislaufschwiiche 186. 
Kuhmilch-Rohrzucker-

Doppelnahrung Dubo 
144. 

- -Rohrzuckergleichnah­
rung lli. 

Kuhrog 107. 

Lac duplex bovinum lli. 
Larynxdiphtherien 20S. 
Lebensbedarf 126. 
Lebhaftigkeit 370. 
Loffelfiitterung 167, 203, 

205, 216. 
Lokalisation des Krank­

heitsprozesses IS6. 
Luft und Licht 30S. 
Luxusverbrauch 112. 

Mastung 220, 27S. 
Mag 137, 13S, 139. 
Magermilchgleichnahrung 

(= Mag) 96, 97, 98, 
100, 101. 

Magermilchgleichnahrung 
Riibenzuckergleichnah -
rung 104. 

Magermilch-Rohrzucker­
gleichnahrung (= Mag­
rog) 140, 141, 142, 143. 

Magrog 140, 141, 142, 143. 
Magenspiilung 282. 
Mahlzeiteneinteilung ISS. 
Masern IS5, 196. 
Massenernahrung 77, 3S5. 
- schwangerer Frauen 

71. 
Mast 371. 
Mastkurbehandlung 27S. 
Mastkur bei Kinderruhr 

275. 
Mastkur der Ruhr 309. 
Mastkuren 224. 

I Maximum 347. 



Mechanische Entlastung 
407. 

Mehlnahrschaden 225. 
Mehrleistung del' Mutter 

65. 
Meningitis 186. 
- cerebrospinalis epide­

mica 204. 
Meningoencephalismus 

209, 222, 278, 289, 306, 
397. 

Menge des Stuhles 397. 
- des Urins 120. 
Methodik derBestimmung 

des spezifischenGewich­
tes 39ff. 

- del' Nahrungsbemes­
sung 183. 

Methode des staffelformi­
gen Anstieges 374. 

Methodik del' natiirlichen 
Nahrungsdarreichung 
184. 

Milch, entfettete 107. 
Milchsalze 93. 
Milchsekretion del' Frau 

63. 
Milch-Riibenzuckernah­

rung 108. 
- - konzentrierte 127, 
l\'lineralische Backpulver 

24. 
Minimum 67, 80, 126, 347. 
Molke 296. 
Molketherapie 279, 280. 
Morphium 30&. 
Mosel'serum 192. 
Muskelkrampfe 186. 
Muskelschwache 185. 
Muttermilch 281. 

Nachfiitterungspl'inzip 
189. 

Nahrwert 37, 126, 406. 
Nahrwertarme Fliissigkeit 

80. 
Nahrwel'tbedal'f del' Frau 

413 

im letzten Drittel del' 
Schwangerschaft 59f£. 

- del' schwangel'en Frau 
76. 

Nahrwert des Fleisches 37. 
Nahrwertfreie Fliissigkeit 

80. 
Nahrwertmengen 86. 
Nagi 406. 
Nahrungsbedarf 199, 280. 
- des Neugebol'enen 79. 
Nahrungsdarreichung216. 
N ahnmgsdarreichungs-

technik 210. 
N ahrungseinschrankung 

306. 
Nahrungsentziehung 275. 
Nahrungsmenge und Er­

nahrungszustand 379. 
Nahnmgsquantitat 183. 
Nahrungszufuhl' bei Fie­

ber 180. 
Narkotika 189. 
Neigung zur Odembildung 

85. 
Nemaerometer (Pracisa) 

40. 
Nembedarfszahlen 91. 
Nemdugeliqua 87. 
Nemmenge 121. 
Nemrechnung 66. 
Nemsalz 81, 94. 
Nemsalzli:isung 81. 
Nemsalz-Rohrzucker-

Fiinftelnahnmg (= Sa­
rof) 129, 130, 131, 132, 
133, 134, 135. 

- - -Gleichnahrung 
(= Sarog) 136. 

Nemsalzzusatz 82. 
Nemsystem 66. 
Nemwert 99. 
- von Kondensmilch 8. 
Nephritiden 407. 
Nephritis 393. 

acuta 405. 
- postscarlatinosa 190. 

Niel'enschiidigung bei 
Ruhr 220. 

N -Stoffwechsel in del' Gra­
viditat 64. 

Nutzlosigkeit del' Fliissig­
keitszufuhr 90. 

Odem 84. 
Odembildung 85. 
Odeme 81. 
Odemfliissigkeit 93. 
Opiumtropfen 308. 
Optimum 80, 347. 
Oxydationskraft del' Zel-

len 348. 

Padifa 25. 
Pamia 25. 
Parenterale Verdauung 

222. 
Pericarditis exsudativa 

405. 
Peritonitis tuberculosa 

405. 
Perspiratio insensibilis 

393, 395, 396. 
Pertussis 213. 
Pertussiskinder 211. 
Pflege 189, 308. 
Pflegetechnik 292. 
Physiologischer Brenn-

wert 99. 
Pirquetsche Bedarfsfor-

meln 349. 
Bedarfskriterien 309. 
Bedarfsrechnung 349. 
EiweiBnormen 225. 
Kriterien 309. 
Regeln 347. 
System 227, 305, 349, 

385. 
Plasmontherapie 280. 
Pleuritiden 407. 
Pleuritis 393. 
-exsudativa 405. 
Pneumonie 202, 370. 



Postdiphtherische Lah­
mung 208. 

Praktische Handhabung 
der Kontrolle des Back­
prozesses 28 ff. 

Probenentnahme II. 
Psychische Depression 

185. 
Pubertatsalter 384. 
Pubertatswachstum 380. 
Purpura 212. 

Quantitat del' Nahrung 
107. 

Quantitative Ernahrung 
211, 226. 

- - bei Infektions­
krankheiten 220. 

_. Ernahrungstherapie 
cler akuten Infektions­
krankheiten 179. 

- - cler Infektions­
krankheiten 227. 

Quarktherapie 280. 

Rachendiphtherie, ver­
schleppte 209. 

Reizlose Kost 190. 
Reizstoff fUr die Garung 

33. 
Rekonvalescenten-

sehwache 405. 
Rekonvalescenz 224. 
ReservestoHe 92. 
Resistenz 221, 222, 225. 
Rezidiven 200. 
Ricinusol ll8I. 
Ringerinfusion 187. 
Ringersche Losung 8I. 
Rohrzucker 310. 
Rohrzuckergleichnahrung 

94. 
Riiben 37. 
Riibenzuckerfiinftelnah­

rung 93. 
Riibenzuckerzusatz 82. 
Ruhl: 185, 275, 374. 
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Saccharin 82. 
Sauglingsruhr 279. 
Salze 308. 
Salz-Rii benzuckergleich­

nahrung 95. 
Salzsaure 308. 
Salz- und Wasserzufuhr 

280. 
Salzzuckerfiinftelnahrung 

82. 
Salzzufuhr 305. 
Sarof 129, 130, 131, 132, 

133, 134, 135. 
Sarog 136. 
Sauerstoffverbrauch 63. 
Scharlach 185, 190, 218, 

220, 367. 
Sekretion der Verda uungs­

fermente 18I. 
Sekretmangel 22:~. 
Serumkrankheit 192, 197, 

367. 
Shiga-Kruse-Dysen terie 

285, 29I. 
Siqmt 9I. 
Sitzende Beschaftigung 

67. 
SitzhOhe 100. 
SondenfUtterung 187. 
Spezifisches Gewicht 38. 

Butter 57. 
- Fett 57. 
- Fleisch 50, 51, 52. 
- gesalzenes amerika-

nisehes Schweinefleiseh 
56. 

Hiilsenfriichte 49. 
Kalbfleisch 56. 
Kartoffel 42. 
Knochen 54. 
Knorpel54. 
Riiben 47. 
Pferdefleisch 56. 
Schinken 53. 
Schmalz 58. 
Speck 56. 
Wiirste 57. 

Sprunghaftigkeit der Ge­
wichtszunahtnen 38I. 

Stauungszustande 407. 
Stehende Beschaftigung 

67. 
StickstoHgleichgewicht 

199. 
Stickstoffretentionen 225. 
Stoffwechsel 222. 
- des F6tus 64. 
- im Fieber 180. 
Stomatitis 206. 
Stuhlmenge 406. 

, Subjektive Abneigung des 
Patienten 287. 

System der Ernahrung183. 
- Pirquet 220, 379. 

Tagesnahrungsmenge :10!). 
Tagesquote 374. 
Toxogener Eiweil.lzerfall 

181. 
Technik der Nahrungs­

darreichung 183, 227. 
Tee-Saccharin 90. 
Temperatur del" Speisen 

188. 
Tetanus 186, 214, 367,370. 
- neon. 215. 
Therapie 308. 
Tierkohle 200, 308. 
To1eranzbreite 348, 37I. 
Toleranzgrenze no, 347. 

371, 377. 
Toxische Ruhr 284. 
Trismus 215. 
Trockenkinder 62. 
Trockensubstanz 3. 
- Bestimmung in Ycr-

schiedenen Speisen 11 ff 
Blut 6. 
Bohnen 4. 
Brot 4. 
Butter 3. 
- zerlassene 3. 
der wichtigsten Nah­

rungsmittel 6. 



Trockensubstanz, Dorr-
gemiise 4. 
Dorrobst 5. 
Eier 6. 
Eigelb 6. 
Eiklar 6. 
Erbsen 4. 
Feigen 5. 
Fette 3. 
- wasserhaltige 4. 
Fettgewebe 3. 
Fettsamen 4. 
Fleisch 6. 
- ll1.ittleres 6. 
Fische 6. 
Frauenmilch 6. 
Frische Kuhmilch 5. 
- Obst 5. 
Fl'ische Pilze 5. 
Frischer Spargel 5. 
Gerste 4. 
Gurke 5. 
Hafer 4. 
HiiLsenfriiehte 5. 

lru1ereien 6. 
Kiise 6. 
Kakaopulver 4. 
Kartoffel 5. 
Kohl 5. 
Kondensmilch, ge-

zuckerte 5. 
- ungezuckerte 5. 
Kraut 5. 
Kiirbis 5. 
Linsen 4. 
Lunge 6. 
Magermilch 6. 
Mais 4. 
Margarine 4. 
Mehle 4. 
Melonen 5. 
Nemsalz 3. 
01 3. 
Pflanzensamen 4. 
Pilze, getrocknete 4. 
Rhabarber 5. 
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Trockensubstanz, Rinds-
talg 3. 

Roggen 4. 
Riiben .5. 
Salate 5. 
Schnittlauch 5. 
Schokolade 4. 
Schweineschmalz 3. 
Spinat 5. 
Starkemehl 4. 
Tomate 5. 
Weizen 4. 
Wurzeln 5. 
Zucker 3. 
Zuckererbsen 5. 
Zwieback 4. 
Zwiebeln 5. 

Trophophobie 185, 198. 
Triibung des Sensoriums 

186. 
Tuberku16se Infektioll 

226. 
Tuberkuloseanergie 198. 
Typhus 196, 367. 
- abdominalis 185, 198. 

ttberel'llahrung 305. 
Uberfliissigkeit des Salz-

zusatzes 95. 
Uberfiitterung 109. 
Umkehr del' Gewichts­

kurve 194. 
Unlustgefiihle 185. 

, Unschadlichkeit des Rohr­
zuckers 227. 

I Unterel'llahnmg 179, 213, 
218, 305, 371. 

, Verwassenmg des Orga­
nismus 225. 

Verlauf del' Infektion 221. 
Vierfache Nahrung 395, 

406. 
Vollmilchriibenzucker­

Doppelnahnmg 108. 
Vollmilch -Zuckel'llahrung 

konzentrierte 290. 

Volumen del' N ahrung ] 87 
Volumetrische Methode 

109. 
VolumometrischeMethode 

40. 
Verdauungssafte 181, 185 
Verstaubung 29. 

Wasser 308. 
Wasserbedarf 308, 395. 
Wasserbedarf des Neuge-

borenen 112. 
- des Sauglings 112. 
Wasserbediirfnis 301. 
Wasserbeschriinkung 393. 
Wasserbilanz 393. 
Wasserentziehung 393. 
Wassergehalt del' festen 

N ahrungs bestandteile 
406. 

- des Korpers 303. 
Wasserhaushalt. des kind­

lichon Organismus :39:l. 
Wasserretention 84, 192, 

197,205, 349, 367, 374. 
Wasserschwankungen 67. 
Wasserverlust 306. 
Wasserzufuhr 305. 
Weohael des Milieus 384. 
Weizenbrot, feines 17. 
- groberes 17. 

Zucker 280. 
Zuckerausscheidung im 

Hal'll Ill. 
Zuckergleiclmahrung 94. 
Zuckertoleranz 112. 
- des Neugeborencn Ill. 
- des Sauglings Ill. 
Zuckerzusatz 93. 
Zudugeliqua 87. 
Zudusiqua 106, 126. 
Zusammensetzung des 

Neugeborenen 65. 
Zu- und Abnahmen 86, 

87. 
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