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Vorwort zur ersten Auflage.

Zu dem Plane, eine Einfithrung in die moderne Kinderheilkunde
zu schreiben, bin ich angeregt worden durch die Unterhaltung mit
Arzten, die an meinen Ferjenkursen in der Kinderklinik der Charité
zu Berlin teilnahmen. Es wurde mir gegeniiber der Wunsch wieder-
holt geduBert nach einer nicht zu umfangreichen REinfithrung in die
moderne Pédiatrie, die es ermoglichte, sich mit dem Wesen der
neueren Forschungen auf diesem Gebiete vertraut zu machen.

Von den Kollegen wurde ich darauf hingewiesen, daB es sich
weniger fiir sie um die erschopfende Darstellung aller klinischen
Einzelheiten handle, wie sie unsere groBen Lehrbiicher, vor allem
das von Heubner, in ausgezeichneter Weise bieten, als vielmehr um
die Art der heutigen Auffassung und klinischen Fragestel-
lung. Diese sel von dem frither Gelernten so verschieden, daf es fiir
den Praktiker kaum moglich sei, sich zurechtzufinden, und auch der Er-
folg eines Studiums der groBeren Lehr- und Handbiicher sowie der
Einzelarbeiten in Frage gestellt werde, ganz abgesehen davon, daf ein
systematisches Studium dieser grofleren Werke fiir den Praktiker zu
zeitraubend sei.

Eine weitere Anregung erfuhr ich durch den Unterricht von
Studenten. Sie kommen in die klinische Vorlesung iiber Kinder-
krankheiten, die sie gewshnlich wochentlich zweistiindig ein Semester
lang besuchen, ohne alle Vorkenntnisse der Eigenart des physiologischen
Verhaltens des kindlichen Organismus, da hierauf in der Vorbildung
nicht geniigend Riicksicht genommen wird. Es ist dann kaum moglich,
in der kurzen zur Verfiigung stehenden Zeit auBer dem eigentlichen
klinischen Unterricht, der ja doch die allgemeinen Kenntnisse der phy-
siologischen und pathologischen Vorginge voraussetzen und sich mit
dem kranken Menschen, nicht mit der Lehre von der Krankheit,
befassen soll, auch noch geniigende Unterweisung iiber die Physiologie
und Pathologie des Kindesalters zu geben.

Hier mul3 das Selbststudium ergéinzend eintreten; dies mufB3 aber
bei der tatsichlichen Uberbiirdung der klinischen Semester dem Stu-
dierenden moglichst leicht gemacht werden, denn zum Durcharbeiten
umfangreicher Werke fehlt es thm an Zeit. Er wendet sich denn auch
nicht an diese, sondern an die Kompendien und sucht sich aus ihnen rein
gedichtnismiBig dasjenige heraus, was er glaubt wissen zu miissen,
-und er tut das um so mehr, je weniger Wert er fiir die Priiffung auf
tiefere Kenntnisse in dem hetreffenden Fach glaubt legen zu miissen.

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

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



v Vorwort.

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

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

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

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

Gottingen, im September 1909.
Salge.

Vorwort zur zweiten Auflage.

In der zweiten Auflage habe ich versucht, einigen berechtigten
Wiinschen nachzukommen. Das Buch hat dadurch eine Vermehrung
um ca. 2 Bogen erfahren.

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

Um Mif3verstindnisse zu vermeiden, sei nochmals betont, daf ich
weder ein erschopfendes Lehrbuch, noch ein Kompendium, am aller-
wenigsten aber ein Sammelreferat der padiatrischen Arbeiten schreiben
wollte, sondern nur den Zweck verfolgte, den ich im Vorwort zur ersten
Auflage klar dagelegt habe.

Freiburg i. B., im September 1910.
) Salge.
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Erster Abschnitt.

Das Sauglingsalter.

Erstes Kapitel.
Siuglingserniihrung.

Einleitung.

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

1. Erhaltung der Eigenwidrme und der dem Typus
humanus zukommenden chemischen Eigenart, des milieu
interne, wie es Claude Bernard genannt hat;

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

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

Die Erhaltung der Eigenwéirme fordert von dem Neugeborenen
und Shugling eine grofere Arbeitsleistung als vom Erwachsenen aus
folgenden Griinden: Die relative Oberfliche des Neugeborenen ist
ca. dreimal, die des ilteren Sduglings ca. zweimal so groB als die
des Erwachsenen. Auf 1 kg Oberfliche kommen

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

Da nach einem bekannten phys1kahschen Gesetz bei stereometrisch

dhnlichen Korpern die Warmeabgabe bzw. Wirmeaufnahme — gleiche

Stoffbeschaffenheit vorausgesetzt — direkt proportional dem Ver-

hiltnis von Oberfliche zum Gewicht ist, so ist ohne weiteres klar,

dall die Inanspruchnahme fiir den Energie- bzw. Wirmeumsatz pro

Gewichtseinheit, also pro Kilogramm Kérpergewicht, 2—3 mal beim
Salge, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 1



2 Das Siduglingsalter.

Saugling bzw. Neugeborenen grofler sein muf als beim Er-
wachsenen.

Das muB seinen Ausdruck finden in dem Nahrungsbediirfnis
des Erwachsenen und des Sauglings. Ersterer braucht pro Kilo-
gramm erfahrungsgemaB ca. 35Kalorien, letzterer ca.100—110Kalorien,
wenigstens soweit Kinder bis zu 6 Monaten in Betracht kommen;
spiter erniedrigt sich das Kalorienbediirfnis entsprechend der all-
mihlich sinkenden relativen Oberfliche auf ca. 90 Kal.

Es geht ferner daraus hervor, dafl die Arbeit des Verdauungs-
tractus und der Verdauungsdriisen beim Siugling eine erheblich
groBere sein muB als beim Erwachsenen, dall also diese Organe bei
jenem stiirker belastet sind als bei diesem.

Aus diesen Betrachtungen 148t sich ohne Schwierigkeit folgern,
daB diese Organe wie iiberhaupt alle der Ernéhrung
dienenden Vorginge hier viel leichter verletzlich sind als
beim Erwachsenen, denn ihre Leistungsfahigkeit ist viel weiter
ausgenutzt, und Storungen werden deswegen leichter eintreten konnen.
Man kann sich das gut an einem Beispiele aus der Maschinentechnik
klarmachen. Es ist ein allbekannter Grundsatz, eine Maschine fir
einen bestimmten Zweck so zu konstruieren, daf ihre Arbeitsfahigkeit
nicht bis zum AuBersten ausgenutzt wird, sondern so, dafi eine Be-
lastung bis etwa zwei Drittel der Hochstleistung ausreicht, um den
gewiinschten Zweck zu erreichen. Man befolgt diesen Grundsatz
iiberall, wo nicht besondere Verhéltnisse, wie z. B. Platzmangel oder
die Unméoglichkeit, ein gewisses Gewicht zu iiberschreiten, das ver-
bieten. Solche Verhidltnisse liegen vor beim Automobil und bei
Luftschiffsmotoren, und es ist allgemein bekannt, dal} derartige kleine
bis zur héchsten Leistung ausgenutzte Maschinen sehr leicht Stérungen
unterworfen sind, und dalB ihre gute und zuverldssige Konstruktion
sehr hohe Anforderungen an die Technik stellt und besondere Ein-
richtungen nétig macht.

Auch der Organismus des Sauglings besitzt zur Erleichterung
der schwereren Aufgabe, die er im Vergleich zum Erwachsenen zu
erfiillen hat, einige besondere Einrichtungen.

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

Es verhilt sich das Lebergewicht zum Korpergewicht

beim Neugeborenen wie . . . . . . . 1:18
in der Kindheit wie . 1:20
in der Pubertat wie . 1:30
beim Erwachsenen wie . 1:35
im mittleren Alter wie 1:40
im hoheren Alter wie . . . . . . . . 1:50

(nach Harley, zitiert nach Czerny-Keller, Des Kindes Ernithrung
usw.).



Siuglingsernihrung. 3

Der Darm des Sduglings gilt als ldnger als der des Erwachsenen,
es verhalt sich die Linge des Darms zur Korperlinge bei jenem wie
6—8:1, bei diesem wie 5:1; hierbei ist aber zu bemerken, daB die
betreffenden Messungen wenig genau sind, weil der Kontraktions-
zustand des Darmes nicht in Rechnung gezogen ist. Die Darm-
zotten sind grofer als beim Erwachsenen, das Driisengewebe ist eben-
sogut entwickelt und das lymphatische Gewebe reichlicher vorhanden.

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

Ein weiterer Unterschied zwischen dem Stoffumsatz des Sduglings
und ‘des Erwachsenen besteht in der ganz verschieden grofien Be-
dentung der mechanischen Arbeitsleistung. Der Saugling bewegt
sich in der ersten Zeit seines Lebens nur wenig, verrichtet also nur
wenig Muskelarbeit, er schlift viel und spart so eine nicht unbedeutende
Energiemenge. Auf der anderen Seite verzichtet er aber dadurch
auch auf eine Form des Energieumsatzes und der Wéarmebildung,
die beim Erwachsenen eine grofie Rolle spielt. Wir miissen deshalb
annehmen, dafl ein weit groBerer Anteil der erforderlichen Wirme
beim Siugling durch chemische, durch Driisenarbeit erzeugt wird,
an die also auch aus diesem Grunde héhere Anspriiche gestellt
werden miissen als bei dem sich in normaler Weise bewegenden
Erwachsenen.  Die hauptsichliche Arbeit des Sauglings ist das
Schreien, durch das nicht unbetrichtliche Energiemengen umgesetzt
und verbraucht werden, woran bei der Beurteilung von Ernédhrungs-
erfolgen zu denken ist.

Man hat sich frither vorgestellt und begegnet dieser Vorstellung
auch heute noch, dal die Notwendigkeitdes Kindes, zu wachsen,
einen wesentlichen Anteil an seinem hohen Energiebediirfnis
habe. Dasist ein Irrtum, wie sich aus folgenden Zahlen ergibt. ,In
der Zeit des stérksten Wachstums des Sduglings betrigt der tégliche
Ansatz 0,5 bis 19/, der Leibessubstanz; wenn wir also, wie oben
gesagt, das Kalorienbediirfnis mit ca. 100—110 Kalorien pro Kilo-
gramm Korpergewicht ansetzen miissen, so ergibt sich ohne weiteres,
wie - gering die selbst fiir den stérksten Anwuchs von 1%/, notwendige
Energiemenge im Vergleich zu dem téglichen Energieumsatz ist.
Das hohe Kalorienbediirfnis des Sauglings 146t sich also aus dem
Wachstum nicht erkldren, vielmehr ist es auf die oben auseinander-
gesetzte Beschaffenheit des kindlichen Organismus, seine gro8e relative
Oberflache, zuriickzufiihren.

Das Wachstum ist iberhaupt nicht unml’ctelbar von der zu-
gefilhrten Energiemenge abhingig, etwa in der Art, dal es stillsteht,
wenn nicht genug Nahrung zugefiihrt bzw. assimiliert wird. Es geht
zundchst noch weiter auch bei negativer Energiebilanz auf Kosten
der Korpersubstanz, besonders des Korperfettes.

1*



4 Das S#uglingsalter.

Man mufB sich dazu stets gegenwértig halten, daB das Wachs-

tum einem physiologischen Reiz entspricht, der wirkt, solange es
noch irgend moglich ist, und nicht schon verschwindet, wenn die
Erndhrungsbedingungen ungiinstige werden.
* Anders verhilt es sich allerdings mit der Vermehrung des ab-
soluten Gewichts. Hierbei ist der Ansatz von Fett und Wasser vor-
wiegend beteiligt, und auf ihn, der nicht ein eigentliches Wachstum
darstellt, kann allerdings leichter verzichtet werden und wird es auch
in der Tat. Wenn aus irgendeinem Grunde die Ernéhruang leidet, so
hort zundchst die Gewichtsvermehrung auf; es wire aber fehlerhaft,
dann von einem Stillstand des Wachstums zu sprechen, wie es zu-
weilen wohl geschieht.

Besonders deutlich hat das Camerer jun. gezeigt. Ein Kind
von 5 Jahren wurde seit seinem zehnten Lebensmonat stark unter-
ernihrt, es zeigte ein vollig normales Léngenwachstum bei stark
zuriickgebliebenem Gewicht.

Ferner haben Versuche (Steinitz und Weigert) gelehrt, daB
die Zusammensetzung des fettfreien Sduglingskorpers auch nach Er-
nahrungsstérungen, die zu einer starken Reduktion des Gewichts
fithren, sich nicht von der des entfetteten gesunden Sauglings unter-
scheidet. Zusammen mit dem sichergestellten Weitergehen des
Liangenwachstums 1Bt diese Tatsache den Schlufi zu, daBl der eigent-
liche Ansatz der Organsubstanz stets stattfindet, auch beim er-
nihrungskranken, im Gewicht zuriickgebliebenen Siugling. Krank-
heiten, die das Wachstum stéren, werden spéiter besprochen werden.-

Das Verhalten des Neugeborenen.

Das Verhalten des Neugeborenen, des Kindes in der ersten
Lebenswoche, bedarf noch einer besonderen Betrachtung.

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

In den meisten Fillen erhédlt er auch an diesem Tage nichts
an Nahrung, hochstens einige Kubikzentimeter Wasser (ohne Zucker):
auch am zweiten Tage ist die Nahrungsaufnahme noch sehr gering.
Durch Ausscheidung von Meconium und Urin, sowie durch die
Perspiratio insensibilis verliert der Neugeborene an Gewicht.

Zur weiteren Erklirung sei hier eine Beobachtung von Camerer
sen. mitgeteilt (Zeitschr. f. Biologie, Bd. 14, S. 383).

Nahrung Verluste Perspiratio | Summe Anderung
: B e der des
an Milch Urin Kot Insensibilis | - yoruste | Korpergewichts
1. Lebenstag 10g 48 g |51 g Mecon. 98 g 197 g — 187 ¢
2. Lebenstag 9l g 53 g |26 g Mecon. 79¢g 158 g — 67g
3. Lebenstag | 247 ¢ 172 g 3g Kot 85 g 260 g — 13g
4. Lebenstag | 337 ¢ 226 g 3¢ Kot 92g 32l g + 16g



Die Erndhrung an der Brust. 5]

Aus dieser Tabelle 143t sich unschwer ersehen, daB der bei
weitem grofite Teil des Gewichtsverlustes am ersten Tage auf
Meconium und Wasser zu bezichen ist, wihrend der Verlust an
eigentlicher Korpersubstanz nur &uBerst gering sein kann. Gilt dies
fiir den ersten, den eigentlichen Hungertag schon, so ist es ebenso
fiir den zweiten und dritten Tag anzunehmen, an denen die Verluste
auch absolut geringer werden.

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

Der Neugeborene verhilt sich hier, wie Camerer jun. in seinem
Artikel in Pfaundler und Schlofmanns Handbuch der Kinderheil-
kunde mit Recht betont, wie ein Rekonvaleszent, bei dem die Gewichts-
vermehrung auch im wesentlichen aus Wasser und etwas Fett besteht.

Es ist nicht richtig, wenn man aus der Tatsache, daB Neugeborene
in den ersten Tagen mit einer sehr geringen Nahrungsmenge und
einer Energiezufuhr von nur 30 bis 50 Kalorien ihr Anfangsgewicht
wieder erreichen, schlieBen wollte, daB diese Energiemenge auch
wirklich zur Erndhrung, zur normalen Vermehrung seiner Korper-
trockensubstanz ausreichend wire, sondern dazu gehort eine Nahrungs-
und Energiezufuhr, wie sie sich aus den obigen Betrachtungen iiber
die Eigentiimlichkeiten des Sduglingskdrpers ergibt, und die auch bei
normalen Verhéltnissen in der Tat bald, in der zweiten Woche,
eintritt.

Die Ernihrung an der Brust.

Die Erndhrung mit Muttermilch stellt fiir das Kind einen Uber-
gang von der vollig unselbstdndigen intrauterinen Ern&hrung zur
vollig selbstédndigen des &lteren Organismus dar.

Die Muttermilch entstammt einem menschlichen Kérper, sie ist
qualitativ. und quantitativ sowie in bezug auf das Verhdltnis der
einzelnen N&hrstoffe zueinander den Eigentiimlichkeiten der Spezies
Mensch angepallt. Sie vermittelt, wie spater noch auseinanderzusetzen
sein wird, dem Saugling Stoffe, die wir nicht ihrer chemischen Zu-
sammensetzung, wohl aber ihrer biologischen Wirksamkeit nach kennen,
und zu deren selbstindiger Erwerbung der Siuglingsorganismus nur
sehr unvollkommen imstande ist. Sie stellt die den Bediirf-
nissen des menschlichen Sduglings vollig angepaflite, die
fir ihn ,,arteigene Nahrung dar, die durch nichts anderes
ersetzt werden kann, und die allein als die natiirliche Nahrung in
dieser Lebenszeit bezeichnet werden kann.

Jede andere Nahrung, mag sie wie immer zusammengesetzt
sein, ist eine unnatiirliche, eine ,,artfremde‘?), die, wie eben-

1) Diese sehr gliicklich gewihlten Ausdriicke stammen von Hamburger.
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falls noch weiter unten auseinanderzusetzen sein wird, dem Saugling
Arbeitsleistungen ~ zumutet, die fiir ihn noch nicht physio-
logische sind.

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

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

Leider wird dieser Forderung aber nicht in dem moglichen Um-
fange entsprochen, sondern es wird eine groBe Anzahl von Séuglingen
unnatiirlich erndhrt, eine viel grofere, als notwendig wére.

Wenn man nach den Griinden dieser bedauerlichen, fiir die
Mortalitit der gesamten Bevolkerung traurigen Erscheinung fragt,
so stellt sich folgendes heraus.

Zunichst besteht der weit verbreitete Irrtum, dafl die Fihig-
keit zu stillen beim Weibe in starkem Riickgang begriffen und teil-
weise erloschen sei. Man sprach direkt von einer allmihlich fort-
schreitenden Degeneration der weiblichen Brustdriise.

Zunichst erscheint eine solche Annahme schon deswegen schwer
glaublich, weil seit der Zeit, in der das Stillen der Kinder die all-
gemeine Regel und nicht wie jetzt beinahe die Ausnahme war, ver-
héltnism#aBig nur wenige Jahre — noch nicht 100 — verflossen sind.
Eine so kurze Zeit geniigt aber nach allem, was wir aus der ver-
gleichenden Anatomie und Physiologie wissen, keinesfalls, um ein
Organ so weit zum degenerativen Riickgang zu bringen, dal eine
Funktionsunfihigkeit desselben eintreten konnte. Ferner war diese
Behauptung aufgestellt worden, ohne vorher den Versuch zu machen,
in energischer Weise die Miitter zur Erfiillung ihrer Pflicht anzu-
halten. ’

Schon die ersten in dieser Richtung unternommenen Versuche
zeigten denn auch, daB diese Ansicht vollkommen falsch war.
Namentlich ein franzosischer Geburtshelfer, Budin, zeigte,
daB ca. 90 Proz. der Miitter und mehr imstande sind, ihre
Kinder selbst zu stillen, daB der bei weitem grofite Teil dieser
Miitter eine vollstindig ausreichende Milchsekretion hatte, um ihre
Kinder wihrend der ganzen in Betracht kommenden Zeit natiirlich
ernihren zu koénnen; nur bei einem kleinen Teile reichte die Brust
nicht vollstindig aus und muBte durch Hinzufiigung von Tiermilch
ergdnzt werden — Allaitement mixte.

Ahnliche Erfahrungen machte man auch an anderen Orten, und
es mag als drastisches Beispiel mitgeteilt werden, daB in derselben
Enthindungsanstalt sich die Zahl der stillfihigen Miitter verdreifachte,
als die Leitung in andere Hénde iiberging.
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Man kann mit vollstem Recht annehmen, daBl 90 Proz. aller
Miitter stillen konnen, wenigstens in der fiir den Séugling bedeutungs-
vollsten Zeit des ersten Vierteljahrs, und wenn es trotzdem nur viel
weniger tun, in groflen Stddten 30 Proz. und weniger, so miissen sich fiir
diese auffillige Erscheinung Griinde finden lassen. Hierbei ist es ziemlich
gleichgiiltig, ob die Fahigkeit zu stillen wahrend der ganzen Sduglings-
periode ausreicht oder nur fiir die ersten 3 Monate. Gewil} ist ersteres
vorzuziehen, wesentlich ist aber besonders die natiirliche Nahrung
in den ersten Monaten nach der Geburt. Ist ein Kind bis dahin
unter der natiirlichen Nahrung gut gediehen, so wird es meist ge-
lingen, es mit kiinstlicher Nahrung weiterzubringen.

Zunichst hat der eben erdrterte Irrtum sehr dazu beigetragen,
daB man gar zu leicht geneigt war, eine Frau fiir unféhig zu stillen
zu erkliren. Wenn nicht gleich die ersten Versuche, das Kind an-
zulegen, gelingen, Versuche, die oft nicht mit dem festen Willen,
das Stillen zu erreichen, unternommen werden, wenn nicht gleich
eine geniigende Milchsekretion vorhanden ist, um das Nahrungs-
bediirfnis des Sduglings vollstandig zu decken, dann wird der Versuch
abgebrochen, es wird nicht einmal versucht, dem Kinde wenigstens
einen Teil seiner Nahrung in Form von Muttermilch zukommen zu
lassen, wenigstens in den meisten Fillen nicht, weil das Allaitement
mixte in Deutschland wenig bekannt ist. Demgegeniiber mull betont
werden, dall sich die Milchsekretion oft sehr langsam entwickelt,
daBl oft erst nach vier, ja nach sechs Wochen die Milchmenge eine
vollstindig ausreichende wird, dal es aber fiir den SHugling viel
besser ist, wenn er in dieser Zeit zu knapp erndhrt wird, wenn er
nicht zunimmt, als wenn man ihn den gerade jetzt besonders groflen
Gefahren der unnatiirlichen Erndhrung aussetzt. Wie grol diese
Gefahren sind, darauf wird spéter noch ausfithrlich einzu-
gehen sein.

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

1. Tag 2. Tag 3.Tag 4.Tag 5. Tag 6.Tag 7.Tag
Milchmenge in 24 Stunden 0—10g 90g 190g 3l0g 350g 390g 470g

Zahl der Mahlzeiten . . 0—2 4—6 5—-8 5—-8 5—8 5-8 5—8
Ende der 2. Woche 4. Woche 8. Woche 12. Woche 24. Woche

Milchmenge in 24 Stunden 500g 600 g 800 g 900 g 1000 g

Zahl der Mahlzeiten . . 6—7 6 5—6 5 5

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

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

SchlieBlich ist natiirlich auch der Fall moglich, daB die Milch-
menge nicht ausreichend ist, ohne durch einen besonders hohen Fett-

gehalt den Mangel an Menge auszugleichen.
/ In solchen Féllen, in denen die Kinder

Fett nicht oder wenigstens nicht geniigend

o0

7

zunehmen, darf man doch auf keinen

/ Fall auf die Frauenmilch ganz verzichten,

sondern man wird das Allaitement mixte

/ einleiten und das Fehlende durch Tier-

milch ersetzen. Selbst wenn dann nur

5 / die Halfte, ja nur ein Drittel der Tages-

r ration durch Frauenmilch gedeckt wird,

/ so ist das immer noch ein grofler Vor-

¢ teill gegeniiber einer vollstdndig un-

natiirlichen Ernéhrung.

S0 100 750 200 Das praktische Vorgehen wiirde

g sich ungefihr folgendermaflen gestalten:

Fig. 1. Nimmt ein Kind bei der Brust nicht

zu, so ist durch mehrere Tage die ge-

trunkene Milchmenge durch Wagungen vor wund nach dem

Anlegen festzustellen und daraus die mittlere Tagesmenge zu

ermitteln. Unter Zugrundelegen der Zahl von 700 Kalorien pro

Liter Frauenmilch — eine mittlere fiir die Praxis gut brauchbare

Zahl — 1aBt sich dann leicht berechnen, wieviel Kalorien pro Kilo

Korpergewicht das Kind bekommt, und ob die Energiezufuhr eine

geniigende ist. Als geniigend ist diese anzusehen, wenn der Siug-

ling im ersten Vierteljahr ca. 100—110 Kalorien pro Kilo erhalt, im

zweiten Vierteljahr 100 Kalorien, dann erniedrigt sich das Bediirfnis,
wie oben auseinandergesetzt, auf ca. 90 Kalorien pro Kilo.

Leider wird nicht in allen Féllen so verfahren, sondern die
Milech wird ,,untersucht, d. h. es wird eine beliebige, durch Ab-
driicken oder Absaugen gewonnene Milchportion namentlich auf
ihren Fettgehalt gepriift, was zuweilen auch noch mikroskopisch
geschieht. Aus diesen Untersuchungen wird dann die Qualitdt der
Mileh beurteilt, und werden Schliisse auf ihre Verwendbarkeit beim
Siugling gezogen.

-~
X
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Das ist absolut falsch, denn derartige Proben stellen durchaus
nicht eine Probe der von dem Kinde getrunkenen Milch dar, wie
sich aus Folgendem ergibt.

Die Milch der Frau &ndert ihren Fettgehalt, erstens wahrend
der verschiedenen Tageszeiten, vor allem aber auch wéhrend der
einzelnen Mahlzeiten, und zwar in der Weise, dafl der Fettgehalt
wahrend der Mahlzeit kontinuierlich ansteigt, und zwar, wenn man
dieses Ansteigen in Beziehung setzt zur getrunkenen Menge und das
graphisch darstellt, so sieht man, daB dieses Ansteigen ziemlich
geradlinig erfolgt. Die Unterschiede im Fettgehalt, die hier zwischen
der anfangs und der am Ende getrunkenen Portion zutage treten,

sind sehr groB, und es kommt nicht selten vor, dall eine Milch bei
Beginn der Mahlzeit noch nicht 1 9%, am Schlull der Mahlzeit 5—6 %
und mehr Fett enthdlt. (Vgl. Fig. 1.) Da, wie eben schon gesagt
und wie auf der Tabelle ersichtlich, das Ansteigen des Fettes in
einer geraden Linie erfolgt, so kann man den mittleren Fettgehalt
der Milch bei dieser Mahlzeit durch Mischen gleichgroBer Portionen
am Anfang und am Ende des Trinkens erfahren. Will man den
mittleren Fettgehalt der ganzen Milch haben, so ist es notwendig,
von allen Mahlzeiten am Anfang und am Ende gleichgroBe Portionen
zu mischen und diese Mischmilch zu untersuchen. Nur so kann
man sich ein Bild von dem Fettgehalt machen und beurteilen, ob
derselbe der Norm entspricht.

Eine Veranlassung zu einer solchen Untersuchung, die in der
Beschreibung schwieriger erscheint, als sie es tatsichlich ist, liegt
in der Praxis aber eigentlich nur dann vor, wenn ein Kind bei einer
an Quantitdt ausreichenden Menge von Frauenmilch nicht geniigend
zunimmt, ohne sonst krankhafte Erscheinungen zu zeigen. Dann
liegt der Gedanke nahe, dal der Fettgehalt zu wiinschen iibrig 148t,
und man wird zu einer Untersuchung desselben schreiten. Aber
auch eine solche qualitative Minderwertigkeit der Frauenmilch ist
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kein Grund, das Kind vollkommen abzustillen, denn die Bedeutung
der natiirlichen Nahrung fiir den Séugling liegt sicher nicht in ihrem
héheren oder geringeren Fettgehalt, sondern in ihrer Eigenschaft als
Sekret der menschlichen Brustdriise, als arteigene Nahrung.
Man wird deshalb in solchem Fall das Allaitement mixte anzustreben
haben und nicht die unnatiirliche Ernahrung.

Es mag noch kurz auf die mikroskopische Untersuchung der
Milch eingegangen werden. Mit Sicherheit 14Bt sich aus ihr nur
darauf schlieBen, ob die Milch kolostrale Eigenschaften hat oder
nicht, durch den Nachweis der Colostrumkérperchen, die zellige
Elemente mit Fetteinschliissen darstellen. Sie sind, wie die Ab-
bildung zeigt, leicht zu erkennen. Abgesehen von ihrem Auftreten
in der ersten Milch, finden sie auch dann, wenn die Brustdriise
versiegt, sie schwinden zuweilen wieder, wenn die Sekretion wieder
in Gang kommt, diirfen aber, wenn ihr Auftreten sich einige Zeit
wiederholt, wohl als ein Zeichen gelten, dall auf die Brust ver-
zichtet werden mufl. (Vgl. Fig. 2 und 3.)

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

Welche Griinde gibt es nun, das Stillen von vornher-
ein und prinzipiell zu verbieten?

Eigentlich nur einen: Tuberkulose der Mutter. Die Gefahren,
denen ein Sdugling durch den unmittelbaren intimen Verkehr mit
seiner tuberkulésen Mutter beim Stillen ausgesetzt ist, sind sehr
groB3, denn es wird immer wahrscheinlicher, daB die Tuberkulose
gerade im friithesten Kindesalter besonders oft erworben wird. Wie-
weit man hier einen Unterschied zwischen offener und geschlossener-
Tuberkulose machen soll, kann zweifelhaft sein. Tuberkelbazillen
gehen, soweit sich das feststellen 148t, nicht in die Milch tiber, in-
dessen kann man das doch nur mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit behaupten, so daf man immerhin nicht ohne Sorge ein Kind
an einer solchen Mutter trinken lassen wird. Viel zu weit wiirde
man aber damit gehen, wenn man etwa jede Mutter, die auf Tuber-
kulin reagiert, sonst aber keinerlei klinisch nachweisbare Zeichen der
Tuaberkulose darbietet, vom Stillen ausschlieBen wollte, es wiirden
dann recht wenig iibrig bleiben.

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

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

Zun#chst wandte man seine Aufmerksamkeit auf die grob-
chemischen Unterschiede zwischen der Menschenmilch und der Kuh-
milch und glaubte durch Manipulationen an der Kuhmilch, die
diese in ihrer groben chemischen Zusammensetzung &nderten, sie der
Frauenmilch #hnlich oder wohl gar gleichwertig machen zu kénnen.
Namentlich war es das EiweiB}, an dem die Kuhmilch dreimal reicher
ist als die Frauenmilch, das die Kuhmilch schwer verdaulich machen
sollte; man stellte sich vor, dal das in grofer Menge vorhandene
Eiweil von den Verdauungsséften nicht vollsténdig verarbeitet werden
konnte, dall ein Rest zuriickbliebe, der zur Ansiedlungsstétte fiir
Bakterien und damit zur Krankheitsursache werden koénne: Bestéarkt
wurde man in der Annahme einer solchen Schwerverdaulichkeit des
Eiweiles der Kuhmilch noch dadurch, daB man im Reagenzglase das
Kuhmilchkasein in groben Flocken, das Frauenmilchkasein in feinen
Flocken gerinnen sah und ohne geniigende Untersuchungen annahm,
da} diese groben Gerinnsel die Schleimhaut von Magen und Darm
reizen, ja sogar in den Zustand der Entzlindung versetzen kdnnten.
In den Stithlen kiinstlich genshrter Kinder fand man bei reichlicher
Kuhmilchnahrung weile Brockel, die als Eiweillbrockel oder Kasein-
brockel bezeichnet wurden. Man glaubte auf ihre EiweiBnatur durch
den positiven Ausfall der Millonschen Probe schliefen zu konnen,
ohne zu bedenken, dafl diese Probe nichts weiter als die Anwesenheit
einer Oxyphenylgruppe beweist, dafi bereits die Darmbakterien diese
Reaktion geben, daB die betreffende chemische Gruppe aus den
Darmsiften stammen kann usw. Niahere Untersuchungen haben
denn auch ergeben, dafl diese weilen Brockel mit Kasein nichts zu
tun haben, sondern Fettseifen sind, auf deren Bedeutung spiter ein-
gegangen werden soll. - Nach allem, was wir durch wissenschaftlich
verwertbare Untersuchungen wissen, verdaut der kiinstlich gendhrte
Saugling ganz erheblich groBere EiweiB- und Kaseinmengen aus-
gezeichnet, als nach diesen eben kurz wiedergegebenen Uberlegungen
zu erwarten sein sollte. So wenig sicher die Lehre von der Schidi-
gung der Verdauungsorgane durch Kaseingerinnsel, durch einen un-
verdaut gebliebenen Eiweilirest ist, so fest wurzelt sie in den Vor-
stellungen der Arzte, die sie vielfach als eine gesicherte wissenschaft-
liche Tatsache betrachten, wihrend sie nur eine reine Hypothese ist,
die bisher alle exakt ausgefithrten Untersuchungen gegen sich hat.
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Die angebliche Schidigung des kindlichen Darms durch das
schwer verdauliche Kuhmilcheiweil hat auch eine ganze Industrie
ins Leben gerufen, die sich bemiiht, fabrikméfig Milchmodifikationen
und Nahrpriparate herzustellen, in denen dieser angebliche Nachteil
der Kuhmilch beseitigt wird, und damit die Kuhlmilch der Frauen-
milch ,,dhnlich® oder ,.gleichwertig®“ gemacht wird. Ja man hat
sich eingebildet, auf diesem Wege die Frage der unnatiirlichen Sdug-
lingserndhrung losen und eine Idealnahrung herstellen zu kénnen.
DaB ein so schwerwiegender Irrtum sich so festsetzen konnte, 1406t
sich nur durch den Umstand erkliren, dafl die Padiatrie noch eine
sehr junge Wissenschaft ist.

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

Diese ganze Arbeit ist vergeblich gewesen. Es ist auf keine
Weise moglich, durch Bearbeitung der Kuhmilch die wesentlichen
Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Erndhrung des
Sauglings auch nur im geringsten auszugleichen, ja der durch diese
Priparate groflgezogene Schematismus bei der unnatiirlichen Siug-
lingserndhrung ist auflerordentlich schédlich, denn die Durchfithrung
der unnatiirlichen Erndhrung ist ein #rztliches Kunststiick, das
bei jedem Individuum andere Fragen stellt, die nur der in diesen
Dingen erfahrene Arzt beantworten kann. Wer andererseits {iber
geniigende Kenntnisse des kindlichen Stoffwechsels verfiigt, der
ist auch imstande, mit einfachen Milchmischungen auszukommen,
und braucht die mit intensivster Reklame angepriesenen Fabrik-
priaparate nicht.

Es wird spéater noch des nidheren darauf einzugehen sein, warum
derartige Priparate unter Umsténden direkt schéidlich wirken kénnen;
hier sei nur nochmals darauf hingewiesen, dall es ein Ersatz-
mittel der Muttermilch nicht gibt und nicht geben kann,
und daB deswegen jede sogenannte kiinstliche Erndhrung
bedeutet, den Sdugling unter pathologische Verhéltnisse
zu versetzen.

Es ist oben gesagt worden, dal die Eigenschaft der Frauen-
mich als arteigene Nahrung, als eine fiir die Spezies Mensch
homologe Nahrung, sie zu der allein physiologischen Nahrung
des Sduglings macht, die jeder anderen iiberlegen ist. Nachdem es
sich als unmdglich herausgestellt hat, durch Ausgleichung der erkenn-
baren grob chemischen Unterschiede die Tiermilch in ihrer Wirkung und
Bedeutung fiir die Erndhrung des Siuglings der Frauenmilch irgendwie
anzunihern, mufBlte man nach anderen Unterschieden suchen, die
eben durch diese chemischen Untersuchungen nicht erkannt und
durch die Uménderungen der Tiermilch nicht beseitigt werden konnten.
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Solche Unterschiede haben sich in der Tat auffinden lassen, und die
in dieser Hinsicht erst am Anfang stehende Forschung wird zu-
versichtlich davon noch viel mehr entdecken kénnen. Die Unter-
schiede der Molken der Frauenmilch und Kuhmilch namentlich der
Verteilung der Salze in derselben scheint nach neueren Forschungen
von groBer Bedeutung zu sein, vielleicht auch die pbysikalisch-
chemische Beschaffenheit der beiden Milcharten. (Finkelstein, L. F.
Meyer, Koeppe.) Die Forschung ist aber in dieser Beziehung noch
nicht weit genug fortgeschritten um ein abschliefendes Urteil zu
ermdglichen.

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

Ein Siugling, der an der Brust ernéhrt wird, erkrankt viel
weniger hdufig an eitrigen Prozessen, und Kinder, die an solchen
unter unnatiirlicher Ernihrung erkrankt sind, gesunden auBerordent-
lich viel schneller, wenn ihnen die Erndhrung an der Brust ermog-
licht werden kann. Eine Untersuchung des Blutserums von Frauen-
milchkindern und Tiermilchkindern ergibt, daBl erstere eine zwei- bis
dreimal hohere bakterizide Kraft in ihrem Blutserum haben als
letztere. Das hingt nicht etwa mit einem allgemeinen besseren
Erndhrungszustande des Brustkindes zusammen, sondern es zeigt sich
auch bei Kindern, die sich im elendesten Ernahrungszustande be-
finden, sobald sie an die Brust gelegt werden, lingst bevor diese
Anderung der Nahrung auch an der besseren Korperbeschaffenheit
zu erkennen ist.

Ferner haben experimentelle Untersuchungen gelehrt, dafl anti-
toxische Stoffe, z. B. Tetanus- oder Diphtherie-Antitoxin,
von der Mutter oder Amme auf den S#ugling ibergehen,
und zwar gilt das sowohl fiir das Tier als auch fiir den Menschen;
dagegen ist es ganz unmoglich, irgend etwas von diesen Stoffen auf
intestinalem Wege in den Organismus des Sduglings zu bringen, wenn
diese Stoffe mit artfremder Nahrung eingefiihrt werden.

Wenn also z. B. eine Mutter in ihrem Blutserum Schutzstoffe
gegen Diphtherie enthilt (in 80 Proz. der Fall), so gehen. diese
Schutzstoffe durch die Nahrung in das Innere des Siuglings iiber
und kommen ihm zugute. Erndhrt man aber einen mensch-
lichen Sdugling mit der Milch irgendeines Tieres, das diese
Schutzstoffe in seinem Blutserum und auch in seiner Milch
hat, so gehen diese auf keinen Fall in das Innere des mensch-
lichen Sduglings iiber, wohl aber kommen sie dem tierischen
Sdugling der Spezies des Mutterticres zugute.

Hier haben wir also einen prinzipiellen Unterschied zwischen
natiirlicher und unnatiirlicher Erndhrung, der freilich in den uns
sichtbaren chemischen Differenzen der Milchen sich nicht zeigt, der
aber biologisch von der grofiten Wichtigkeit ist. Wir sehen Stoffe
von der Mutter auf das Kind ibergehen, die diesem unter Um-
stiinden von der gréfiten Bedeutung sein konnen, die es gegen Er-
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krankungen schiitzen, denen es sonst ohne Schutz preisgegeben ist,
und gegen die es sich bei unnatiirlicher Erndhrung selbst vertei-
digen muf.

Nur mit einem Teil derartiger, durch biologische Reaktionen
erkennbarer Stoffe hat sich die Wissenschaft bisher beschéftigt, und
ihre Zahl muB zuniichst beschrinkt bleiben, weil nicht alle uns ge-
niigend deutliche Stigmata fiir das Experiment geben, aber es ist
mit groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dal auch noch eine
groBe Reihe #hnlicher Substanzen auf diese Weise dem Siugling zu-
gefiithrt werden und ihm in seiner ersten Lebenszeit den Kampf ums
Dasein erleichtern. Die Erkenntnis dieser Tatsache zeigt uns
klar, daB es in alle Zeit unmoglich sein wird, den leben-
digen Quell der Mutterbrust durch irgend ein Kunstprodukt
zu ersetzen.

Man hat sich auch bemiiht, die biologische Forschung direkt
auf die Fragen der Siuglingserndhrung anzuwenden, und es ist durchaus
méglich, daB man hier noch weitere wichtige Anhaltspunkte fiir die eben
ausgesprochene Ansicht erhdlt, indessen sind die bisherigen Resultate
noch so strittig, daB eine Erorterung an dieser Stelle unter-
bleiben muf.

Ein weiterer Umstand, der die absolute Uberlegenheit der
Brustnahrung iiber die unnatiirliche Nahrung deutlich zeigt, ist in
dem definitiven Ernihrungsergebnis zu erblicken. Wenn auch der
Zustand des Korpers des Kindes am Ende des ersten Lebensjahres
bei Brustnahrung zu wiinschen iibrig lassen kann, so findet man
doch so unendlich viel hiufiger bei der unnatiirlichen Xrnihrung
eine mangelhafte und fehlerhafte Entwicklung des Organismus, wie
sie unten zu erértern sein wird, da man allein daraus auf einen
prinzipiellen Unterschied zwischen dieser und jener Erndhrungsform
schlieBen kann.

Viel hiufiger sehen wir bei der unnatiirlichen Ernidhrung eine
Disharmonie in der Entwicklung: wir finden ein Kind, das zwar an
Gewicht hinter seinem gliicklicheren, natiirlich gendhrten Alters-
genossen nicht zuriicksteht, ja ihn zuweilen zur Freude der unver-
stindigen Mutter und des Nahrmittelfabrikanten sogar noch iiber-
trifft, das aber eine wenig kraftige, schlaffe Muskulatur und ein
schlaffes Fettgewebe erkennen 1i8t. Die Hautfarbe unterscheidet
sich deutlich von dem zarten Rosa des gesunden Brustkindes, sie
ist blaB; die Haut selbst zeigt hiufig kleine Unsauberkeiten, kleine
Furunkel, Ausschlige verschiedenster Art. Die statischen Funktionen
sind weniger gut entwickelt, es macht dem Kinde mehr Miihe, zu
sitzen oder zu stehen, die Lebhaftigkeit der Bewegungen ist gering,
das Kind ermiidet schnell und ist auch geistig gewdhnlich weniger
regsam. Die Laune des Brustkindes ist beinahe immer gut, es ist
freundlich und weint wenig. Das unnatiirlich gen&hrte Kind ist da-
gegen launenhaft, schreit ohne sichtlichen Grund, ist vielfach mif3-
mutig und offenbar mit seinem Schicksal nicht immer zufrieden.
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Der Schlaf des Brustkindes ist tief und ruhig, der des unnatiirlich
Gendhrten oberflachlich, unruhig, leicht zu storen.

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

Ein fernerer, fir die spitere Entwicklung des Kindes besonders
wichtiger Umstand ist es, daB unnatiirlich ernidhrte Kinder oft eine
eigentiimliche Minderwertigkeit ihrer Verdauungsorgane erkennen
lassen, die es erschwert, sie an eine andere als Milchnahrung zu
gewohnen, und zwar ist das nicht nur der Fall, wenn der Siugling
wiederholte Darmstérungen {iberwunden hat, was ja freilich sehr
hiufig zutrifft, sondern auch dann, wenn die Ernihrung scheinbar
glatt vonstatten gegangen ist.

Ich wei8 recht gut, daB es auch eine Anzahl von Kindern gibt,
die bei dieser oder jener unnatiirlichen Erndhrung eine Entwicklung
zeigen, an der auch ein geschulter Beobachter nichts auszusetzen
haben kann, das sind aber Ausnahmen, die nur die Regel bestitigen,
die nur zeigen, daB es Organismen gibt, die auch bei einer unnatiir-
lichen Ernéhrung, also unter schwierigen und abnormen Bedingungen,
sich normal entwickeln konnen; fir die groBe Mehrzahl der un-
natiirlich Gendhrten trifft aber die oben gegebene Schilderung zu,
und man kann den Satz aufrechterhalten, daB die unnatiirliche Er-
nihrung an den Organismus des Siuglings Aufgaben stellt, denen
der weit iiberwiegende Teil der Kinder nicht gewachsen ist, und
die zu einer nicht véllig normalen Entwicklung des Kindes fiihren.

Das Gesagte trifft in noch verstirktem MafBe zu, wenn man
bedenkt, dal die wenigsten unnatiirlich gendhrten Kinder die Siug-
lingsperiode ohne Erkrankungen ihres Darmes und ohne sichtbare
Stoffwechselstérungen iiberwinden, und daB dadurch die Minder-
wertigkeit dieser Individuen am Ende des Sduglingsalters noch deut-
licher hervortritt.

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

Auf einen Punkt soll aber noch kurz eingegangen werden, nim-
lich auf die Frage, bei welchem S&duglingsmaterial treten diese
Unterschiede zwischen natiirlicher und unnatiirlicher Er-
ndhrung besonders deutlich hervor, und wo verwischen sie
sich und werden fiir den nicht erfahrenen Beobachter
schwer erkennbar. Die Frage diirfte so zu beantworten sein:
Die Notwendigkeit der natiirlichen Erniihrung steht etwa im um-
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gekehrten Verhidltnis zu den &ufBleren Lebensbedingungen des Kindes,
zu dem Grad von hygienischer Lebenshaltung, die dem Kinde er-
moglicht werden kann, d. h. zu den sozialen Verhiltnissen des
Sauglings.

Die natiirliche Erndhrung macht vieles wieder gut, was in der
sonstigen Pflege des Sauglings gesiindigt wird, sie verleiht ihm, wie
oben auseinandergesetzt, eine Widerstandskraft, die ihm auch unter
wenig giinstigen #uleren Verhiltnissen eine gute Entwicklung, die
sich nicht weit von der Norm entfernt, ermdglicht. Fallt diese
Unterstiitzung, die die Mutter ihrem Kinde in dieser Lebensperiode
zu leisten hat, weg, so ist das Kind gezwungen, einen Kampf mit
dem Leben chne diesen Schutz aufzunehmen, und muf mit den
Schidigungen des téglichen Lebens, mit Infektionen usw. allein fertig
werden. Je mehr es moglich ist, ihm diese Schidigungen fernzu-
halten, desto weniger wird seine Minderwertigkeit gegeniiber dem
natiirlich genihrten Sdugling sichtbar werden, und selbstverstindlich
werden auch die Folgen derartiger Schiddigungen nicht eintreten,
einfach weil diese selbst vermieden worden sind. Eine so hy-
gienische Lebenshaltung ist naturgemdf nur in einer wirtschaftlich
gutgestellten Familie moglich, und die tégliche Beobachtung lehrt
das ohne weitere Untersuchung. Man mache sich nur klar, welche
Sorgfalt in einer wohlhabenden Familie einem Séugling zuteil wird,
wie leicht ist es, ihm alle Unsauberkeit und die aus ihr sich erge-
bende Infektionsgefahr fernzuhalten, wie leicht es auch ist, den Vor-
schriften des Arztes in bezug auf die Zubereitung der Nahrung nach-
kommen und dabei die beste Milch usw. zu verwenden. Demgegen-
iiber kann der Sdugling der unteren Volksschichten weder eine so sorg-
taltige Pflege erreichen, noch kann seine Ernahrung so gut iiberwacht
und dic Nahrung so gut zubereitet werden als bei jenem. Allein schon
der Umstand, daB in wohlhabenden Familien jederzeit der Arzt
gefragt werden kann, und daB fiir die Pflege des Sdugling eine be-
sonders damit betraute Person vorhanden ist, oder wenigstens die
Mutter sich ihm intensiv widmen kann, schafft einen Vorteil gegen-
iber drmeren Familien.

So ist es leicht zu erkliren, dal die unnatiirliche Erndhrung in
gutgestellten Familien viel 6fter noch ein befriedigendes Resultat
gibt als in den Familien der Arbeiterbevolkerung, und daf hier die
unnatiirliche Erndhrung den bei weitem grofiten Teil ihrer Opfer
fordert. Damit soll aber nicht gesagt sein, dall nun wirklich der
Ernéahrungserfolg bei unnatiirlicher Erndhrung dem bei der natiir-
lichen gleichzustellen ist, wenn im iibrigen alle nur erdenkliche Miihe
auf die Pflege des Shuglings verwendet worden ist. Dall das nicht
so ist, lehrt die tégliche Erfahrung, die uns zeigt, dafl wir auch in
den bestgestellten Familien Krankheiten der Séuglinge sehen, die
es bei der natiirlichen Ernihrung nicht gibt.

Aber auch noch in anderer Beziehung ist ein Kind, das unter
Beobachtung aller Vorsichtsmafliregeln bei unnatiirlicher Ernihrung
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ohne besondere Stérungen gut gediehen ist, dem Brustkinde unter-
legen, auch wenn dieses durch schlechtere soziale Lage gewissen
Gefahren, namentlich Infektionen, mehr ausgesetzt ist als jenes.
Letzteres erhielt mit der Menschenmilch eine ganz erheblich gréSere
Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten und ist viel mehr
geeignet zu aktiv immunisatorischen Prozessen als das unnatiirlich
genihrte Kind, wie folgende Uberlegung ergibt. Es ist eine all-
gemein bekannte Tatsache, dafl ein junger Organismus nicht geeignet
ist zur Erzeugung grolerer Mengen von Immunkorpern aller Art,
daB Versuche, einen solchen Organismus aktiv zu immunisieren,
dulerst vorsichtig gemacht werden miissen. Man bedient sich dabei
des Kunstgriffs, daB man dem Tier zugleich eine gewisse passive
Immunitét verschafft, indem man ihm den fertigen Schutzstoff neben
dem Gift usw. einbringt. Man weill, dal es auf diesem Wege viel
besser und sicherer gelingt, eine Katastrophe zu vermeiden, als bei
der alleinigen aktiven Immunisierung. Sehen wir uns jetzt an, wie
sich gegeniiber den verschiedenen Infektionen das Flaschenkind und
das Brustkind verhélt. Ersteres ist beinahe ganz und gar allein
auf die aktive Immunisierung angewiesen, denn der Bestand an der-
artigen Schutzstoffen, den es mit auf die Welt gebracht hat, ist nur
sehr gering, es tritt also in den Kampf mit den Infektionserregern
unter ebenso ungiinstigen Bedingungen wie ein Tier, das man direkt
durch Beibringung von Gift immunisieren will. Das Brustkind be-
findet sich demgegeniiber in dem Zustande eines vorsichtig mit
passiver Immunisierung vorbehandelten Organismus, der von dem
Angriff eines Giftes nicht direkt getroffen wird, sondern zunichst
wird der Angriff von den vorhandenen, mit der Muttermilch zu-
gefithrten Schutzstoffen abgewehrt, und nur geringe Mengen des
Giftes treffen die Zellen, die so imstande sind, die aktive Produktion
von Schutzstoffen vorzunehmen. Es erhellt ohne weiteres, dal ein
Organismus, der in dieser Weise allméahlich angeleitet wird, sich
gegen die Schidigungen des Lebens zu wehren, der vielfach unter wenig
giinstigen #duBeren Bedingungen schon im ersten Lebensjahr derartige
Kémpfe mit Erfolg durchgefiihrt hat, einem solchen weit iiberlegen
ist, der nur deshalb nicht erkrankte, weil er durch besondere Sorg-
falt vor allen diesen Schidigungen bewahrt blieb.

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

Uber die praktische Ausfiihrung der natiirlichen Er-
ndhrung selbst ist folgendes zu sagen:

Die Zahl der Mahlzeiten mufl sich in erster Linie nach der
Zeit richten, die der Magen zur Bewaltigung eines normalen Nahrungs-

Salge, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 2
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quantums braucht. Diese Zeit betriigt bei der natiirlichen Erndhrung
mindestens zwei Stunden, oft mehr, so dal die kiirzeste Pause zwischen
zwei Mahlzeiten drei Stunden betragen muB. Diese Zeit kann un-
bedenklich auch bei jungen Siuglingen auf vier Stundeu verlingert
werden ; das hat sogar mancherlei Vorteile, auf die noch zuriick-
zukommen sein wird. Bedenkt man ferner, daB auch den Ver-
dauungsorganen eine groBere Ruhepause zu gewdhren ist, so
kommt man auf fiinf bis sechs Mahlzeiten in 24 Stunden. Normale
Kinder lassen sich auf diese Weise stets ernihren, gewOhnen sich
schnell daran.

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

Die Tagesmengen, die in den einzelnen Monaten und Wochen
getrunken werden, sind auf S. 7 genannt worden. Danach wiirden
also auf ein Kind von einem Monat bei tdglich sechs Mahlzeiten
auf die einzelne Mahlzeit ca. 100 g kommen. Die Kinder trinken
freilich durchaus nicht bei jeder Mahlzeit dieselbe Menge, vielmehr
wird morgens, nachdem das Kind ausgeruht und die Brust starkge-
fiillt ist, eine groBere Menge getrunken als an den {brigen Mahl-
zeiten; auch diese sind untereinander nicht gleich, indessen 146t
sich ein bestimmter Typus fiir das Schwanken der Mengen nicht
angeben. s

Die Beurteilung der Qualitét der Milch ist bereits oben erortert
worden; es ist noch notwendig, mit einigen Worten auf die Be-
deutung von Stérungen im Befinden der Mutter einzugehen,
weil diese sehr hidufig den Anlafl geben, das Kind abzusetzen, und
allerlei Stérungen im Befinden desselben auf diese oder jene Unregel-
méifligkeit bei der Mutter zuriickgefiihrt werden.

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

Vielfach ist auch die Meinung verbreitet, das Wiedererscheinen
der Menstruation sei ein Zeichen, daBl das Stillen abgebrochen wer-
den miisse. Das trifft nicht zu. Es kommt wohl zuweilen vor,
daB die Milch in dieser Zeit etwas zuriickgeht, daB das Kind un-
ruhig wird; aber bald stellt sich die Milch in geniigender Menge
wieder ein, und das Kind gedeiht weiter. Selbstverstindlich werden
auch Fille beobachtet, bei denen im Anschlull an die Menstruation
die Milch zuriickgeht; es ist aber nicht erlaubt, das Kind wegen des
Eintritts der Menstruation abzusetzen, wie das noch hiufig ge-
schieht. :

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

Die unnatiirliche oder kiinstliche Ernihrung
des Siiuglings.

Es ist schon auseinandergesetzt worden, da es unmoglich ist,
durch Verinderungen in der Zusammensetzung der Kuhmilch eine
wesentliche Anndherung an die Frauenmilch zu erzielen. Deswegen
ist es auch ganz unmoglieh, fiir die Zusammensetzung der kiinst-
lichen S#auglingsnahrung irgendwelche Normen aufzustellen. Leider
geschieht das vielfach mit einer Sicherheit, als wenn wir bereits be-
stimmt sagen konnten, welche kiinstliche Nahrung auf jeden Fall
fiir das betreffende Kind die passende ist.

Wir wissen bisher nur, daB jede Uberfiitterung bei kiinstlicher
Nahrung zu einer Schidigung des Kindes, zu einer pathologischen
Verinderung seines Stoffwechsels fithrt. Wir wissen ferner, daB das
Fett der Kuhmilch nicht so gut vertragen wird wie das der Frauen-
milch, daB eine zu reichliche Fiitterung mit einer fettreichen kiinst-
lichen Nahrung sehr schnell zu Stérungen Veranlassung gibt.
Wir wissen ferner, daB bei der unnatiirlichen Erndhrung der
Zucker eine verderbliche Rolle spielen kann, worauf spiter noch
einzugehen ist. Wir sehen, dall zwei Nahrstoffe, die auch in der
Frauenmilch vorhanden sind, hier bei der artfremden Nahrung eine
ganz andere Bedeutung haben als in der Frauenmilch, und schon
diese Erkenntnis allein geniigt, um zu beweisen, dafl es ganz un-
méglich ist, durch grob chemische Uménderungen die kiinstliche

Nahrung der Frauenmilch dhnlich oder gleichwertig zu machen.
ok
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Die Erfahrung lehrt, dafl die meisten Sduglinge Vollmilch nicht
vertragen, daBl die Milch vielmehr verdiinnt werden mul}. Damit
sinkt natiirlich entsprechend ihr Nahrwert, und man miifite sehr viel
grofere Quantititen geben als bei Erndhrung mit Frauenmilch, denn
der Niahrwert von Frauenmilch und Vollmilch ist ungefdhr derselbe.
Die gréBeren Volumina von Nahrung wiirden die Leistungsfihigkeit
der Verdauungsorgane weit iiberschreiten und auBlerdem eine viel zu
reichliche Fliissigkeitszufuhr notwendig machen.

Will man das vermeiden, so bleibt nichts anderes iibrig, als
die verdiinnte Milch durch Zusitze wieder anzureichern. Hierbei
kann es sich nur um eine Anreicherung mit Fett oder Kohlehydrat,
also den wesentlich als Brennmaterial in Betracht kommencden Néhr-
stoffen handeln; denn der EiweiBbedarf wird auch durch eine stark
verdiinnte Kuhmilch noch hinreichend gedeckt.

Sowohl die Anreicherung mit Fett wie mit Kohlehydrat ist
versucht worden; und es mogen hier einige Mischungen mitgeteilt
werden, auf die man frither ganz besondere Hoffnungen setzte.

Zunichst ist es relativ leicht moglich, aus Kuhmilch eine Nah-
rung fir den S#ugling zu bereiten, die in bezug auf Eiweil}, Fett
und Zucker dieselben Mengenverhiltnisse zeigt wie die Frauenmilch.
Biedert ging zu dem Zweck vom Rahm aus. Er erreichte durch
Verdiinnung eines Rahms, also einer Milch mit erh6htem Fettgehalt,
daB die Verdiinnung wenig Eiweill enthielt (darauf kam es ihm
wesentlich an) und einen Fettgehalt hatte, der mit drei und mehr
Prozent dem der Frauenmilch gleichkam. Allerdings war auch der
Milchzucker mit verdiinnt, was nicht wiinschenswert war, aber sich
leicht durch Zusatz von Milchzucker wieder ausgleichen lie. Nach-
dem man gelernt hatte, die Zentrifuge im Molkereibetriebe zu ver-
wenden, wurde es auBerordentlich einfach, Rahm von ganz bestimmtem
Fettgehalt herzustellen, der dann durch entsprechende Verdiinnung
und Zuckerzusatz auf ein Mischungsverhéltnis der einzelnen Nahr-
stoffe gebracht wurde, das demjenigen der Frauenmilch mehr oder
weniger genau entspricht. Bei dieser Gelegenheit wurden auch die
Salze der Kuhmilch, die ja in dreifacher Menge gegeniiber der Frauen-
mileh vorhanden sind, verdiinnt. Auf diesem Prinzip beruhen alle
kiinstlichen Sduglingsnahrungen, die als ,,Ersatz der Muttermilch* usw.
heute in den Handel gebracht werden. Sie werden meist fabrikmaBig
hergestellt, weil die Herstellung im Hause zu schwierig ist. Das hat
auch dazu gefiihrt, daB das natiirliche, im Haus hergestellte Rahm-
gemenge von Biedert, zu dem aufgerahmte Vollmilch verwendet
wurde, vollkommen durch eine Rahmkonserve, das sogennante Ramogen,
verdringt wurde, das in Blechbiichsen in eingedickter Form in den
Handel kommt und entweder nur mit Wasser verdiinnt oder als
Zusatz zu Milchverdiinnungen benutzt wird, um diesen einen héheren
Fettgehalt zu geben.

Alle diese Rahmkonserven und Fettmilchen usw. sind ziemlich
iiberfliissig; denn es gelingt eigentlich stets mit der einfachen Milch-
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verdiinnung, dem Kinde geniigende Mengen von Fett zuzufiihren,
besonders weil als sogenannte Kindermilch, die zu erhohtem Preise
vom Héndler oder von der Molkerei abgegeben wird, eine sehr fett-
reiche Milch geliefert wird. Andererseits bergen diese Praparate
neben anderem auch die Gefahr, daB eine chronische Fettiiber-
fitterung und ihre Folge, der Milchnihrschaden, eintritt (s. S. 92).

Die Schwierigkeit der Anreicherung der verdiinnten Milch mit
Fett hat dies Verfahren nicht nur aus dem Haushalt in die Molke-
reien gedréngt, es hat auch der hohe Preis, der naturgemif fiir
solche Mischungen bezahlt werden muB}, dazu gefiihrt, sich auch nach
billigeren und einfacheren Methoden umzusehen, die sich auch leicht
im Haushalte ausfiihren lassen. Dazu ist man auch schon zu einer
Zeit gekommen, als die Kenntnis von der Schidigung des Stoff-
wechsels durch die Uberlastung mit einzelnen Nihrstoffen noch nicht
vorhanden war. Der Grund lag hauptsichlich in dem praktischen
Bediirfnis nach einfacher Herstellung der Siuglingsnahrung.

Zur Anreicherung des Nihrgehalts wurden hier Zucker und Mehl
verwendet. Bekanntlich kénnen sich die Nahrstoffe untereinander
im Verhédltnis ihres Brennwertes vertreten (1 g Fett = 9,3 Kalorien,
1 g Zucker = 4,1 Kalorien), d. h. es ist mdglich, den Ausfall von
Fett durch entsprechenden Zuckerzusatz zu ersetzen, wobei natiirlich
mehr als doppelt so viel Zucker gegeben werden muB, als Fett zu
ersetzen ist.

Wie die praktische Ausfithrung geschehen miiite, lehrt folgendes
Beispiel :

Wenn ein Liter Vollmilch mit einem Fettgehalt von 3 Proz. mit
der gleichen Menge Wasser verdiinnt wird, so sind in einem Liter der
Mischung 15 g Fett enthalten, widhrend in einem Liter Frauenmilch
ca. 30 g (meist mehr) Fette vorhanden sind. Will man jetzt die
fehlenden 15 g Fett = 15X 9,3 = 139,5 Kalorien durch Kohlehydrat
ersetzen, so mufl man 139,5:4.1 = ca, 34 g Zucker zusetzen. Nun
enthalt aber die Vollmilch im Liter 45 g Zucker, im halben Liter
also 22,5 g Zucker, wéhrend davon in der Frauenmilch pro Liter 70 g
vorhanden sind. Soll also auch der Zucker auf den Gehalt der
Frauenmilch gehracht werden, so miissen noch 47,5 g Zucker zu-
gesetzt werden. Die Gesamtmenge des zuzusetzenden Zuckers wére
demnach 81,5 g Zucker.

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

Die Mischungen, die verwandt werden, sind:

Eindrittelmilch: '/, Liter Milch, 2/, Liter Wasser 4- 50 g
Milchzucker = ca. 430 Kalorien.

Einhalbmilch: '/, Liter Milch, !/, Liter Wasser 4+ 50 g
Milchzucker = ca. 550 Kalorien.
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Zweidrittelmilch: 2/; Liter Milch, 1/, Liter Wasser + 35 ¢g
Milchzucker = ca. 660 Kalorien.

Nach Heubner wird die Verdiinnung nicht mit reinem Wasser,
sondern mit einer diinnen Hafermehlabkochung bewirkt. Die ab-
fibrende Wirkung des Zuckers tritt hier sicher weniger hervor als
bei den einfachen Verdiinnungen. Die geringe Menge Mehl diirfte
auch fiir die Verdauungsorgane des jungen Sauglings zu bewiltigen
sein, immerhin mufl man sich dariiber klar sein, dafl wenigstens bei
den stdrkeren Verdiinnungen eine sehr kohlehydratreiche Kost ge-
geben wird, was bei lingerer Darreichung nicht ohne Bedenken ist
(vgl.S.103). Es wird deswegen an Stelle der Mehlabkochung mit Vorteil
in vielen Féllen der Schleim benutzt, also eine Abkochung des Ge-
treidekorns im ganzen, wobei weniger Kohlehydrat als Eiweil in der
fertigen Nahrfliissigkeit vorhanden ist. Zur Herstellung wird Gerste
in einer Kaffeemiihle zermahlen oder Hafergriitze, Graupen und
ahnliche Produkte verwandt. Namentlich bei jungen Kindern, bei
denen eine stirkere Belastung mit Kohlehydraten besonders gefdhrlich
ist, ist der Schleim als Verdiinnungsfliissigkeit der Milch der Mehl-
abkochung vorzuziehen.

Die Unméglichkeit, mit dem Milchzucker einen vollen Ersatz
des verlorenen Fettes und Zuckers in der verdiinnten Milch zu
schaffen, hat dann zur Herstellung von Malzpriaparaten gefithrt, die
wohl in dem Soxhletschen N#hrzucker und der ,,Verbesserten Liebig-
suppe’’ am besten gelungen ist.

Man kahn von diesen Préparaten 80—100 g auf einen Liter
Nahrung zusetzen, ohne Durchfille zu bekommen, ja der Nahrzucker
iibt sogar eher eine stopfende Wirkung aus. Man muf} aber auch
hier daran denken, daf das Kind z. B. bei einer /,-Milch mit 100 g
Nahrzucker im Liter eine vorwiegend aus Kohlehydraten bestehende
Kost erhdlt. Im Liter einer solchen !/,-Milch, die ca. 600 Kalorien
enthilt, fallen mehr als 400 Kalorien auf Kohlehydrate und nur 93
auf Fett. Es ist also auch nicht wiinschenswert, sehr lange Zeit
eine derartige Nahrung zu geben, sondern man wird mdglichst bald
zu stirkeren Mischungen iibergehen, die ein giinstigeres Verhiltnis
von Fett und Kohlehydraten bieten. Im allgemeinen ist es moglich,
schon im ersten Monat bis zur Halbmilch und im Alter von 6 Wochen
zur 2/,-Milch zu kommen. Werden von derartigen Mischungen keine
zu groflen Mengen gegeben, so werden sie auch in dem genaunten
Alter gut vertragen.

Es ist noch kurz darauf einzugehen, dal man bei diesen neueren
Mischungen nicht Milchzucker, sondern Malzzucker verwendet. Der
Milchzucker setzt zu seiner Verbrennung voraus, dall er in der Darm-
wand in Galaktose und Glukose gespalten wird. Das Vermogen der
Darmwand, diese Spaltung vorzunehmen, ist beschrinkt. und es
kommt bei reichlicher Milchzuckerfiitterung leicht dazu, daf ein Teil
als Laktose, also als Disaccharid, resorbiert wird, das fir den Orga-
nismus unverbrennbar ist. Fiir den Malzzucker liegen die Bedin-
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gungen giinstiger. Im Darmlumen findet bereits ein Abbau zum
Monosaccharid statt, und auch der als Mannose resorbierte Zucker
kann im Innern des Korpers weiter abgebaut und dann verbrannt
werden. Will man also eine groBle Menge von Kohlehydrat dem
Organismus des Siuglings zufiihren, so ist nach dem Gesagten der
Milchzucker nicht dafiir geeignet, viel besser der Malzzucker.
SchlieBlich muB noch betont werden, daBl es ganz unmdglich
ist, fir die unnatiirliche Ernihrung ein bestimmtes Schema .aufzu-
stellen. Man muB sich begniigen, in einem Volumen, das moglichst
dasjenige bei natiirlicher Ernéhrung nicht {ibersteigt, die notwendige
Energiemenge, 100 Kalorien pro Kilo, zuzufiihren, man kann aber,
namentlich in den ersten Lebenswochen, von keiner der moglichen
und empfohlenen Mischungen behaupten, dafl das nun gerade die
richtige sei. Im allgemeinen kann man sagen, dall die Erndhrung
mit maBig viel Fett und reichlich, nicht im Ubermal3, vorhandenem
Kohlehydrat giinstiger ist als eine Erndhrung mit viel Fett, da
zweifellos die Uberfiitterung mit Fett die hiufigste und am leich-
testen eintretende Schidigung schafft, die wir mit Milchnédhrschiden
(s. S. 92) bezeichnen. Hierbei muB aber, um Mifverstindnissen vor-
zubeugen, betont werden, dafl gerade bei den schwersten Storungen
des Stoffwechsels, wie wir sie spiter kennen lernen werden, als
materia peccans mehr der Zucker als das Fett anzusehen ist.

Zweites Kapitel.

Die Friihgeburt.

Die zu frith geborene Frucht wird vor die Aufgabe gestellt, mit
einem unreifen Organismus den Anforderungen des extrauterinen
Lebens zu geniigen. Diese Anforderungen betreffen, wie oben schon
auseinandergesetzt, die Verdauung und Assimilation von Nahrung,
d. h. den Umsatz von auBen eingefiihrter Energie in solche, die fiir
die Bestreitung des Haushalts des Organismus geeignet ist, ferner
die Atmung und schlieBlich die Erhaltung der Eigenwirme und der
osmotischen Spannung.

Alle diese Aufgaben stellen schon an den Organismus des nor-
malen, also vollreifen Neugeborenen groBe Anforderungen, die die
betreffenden Funktionen bis nahe an die Grenze ‘ihrer Leistungs-
fihigkeit belasten, und noch mehr tritt das schwankende Gleichge-
wicht zwischen Leistungsméglichkeit und Arbeitsforderung bei der
Frithgeburt zutage.

Es betrifit das MiBverhéltnis zwischen Koénnen und Sollen wohl
alle die oben genannten Funktionen, es zeigt sich aber duBlerlich und
augenfillig bei der Erhaltung der Eigenwérme.



24 Das S#uglingsalter.

Der Organismus der Frithgeburt wird da vor eine Aufgabe ge-
stellt, deren Losung &ullerst schwierig fiir ihn ist aus folgenden
Griinden:

Erstens ist die relative Oberfliche des Korpers sehr grof3, noch
erheblich gréBer als beim ausgetragenen Neugeborenen, und dem-
entsprechend ist die Warmeabgabe unter sonst gleichen Verhéltnissen
viel intensiver, noch begiinstigt durch das sehr viel geringere Fett-
polster.

Zweitens ist bei dem unreifen Kinde natiirlich die Regulation
noch viel schlechter als beim normalen Neugeborenen und géinzlich
unzureichend gegeniiber der starken Warmeentziehung an der Ober-
flache.

Drittens ist der Verdauungsapparat, ebenfalls noch nicht aus-
gereift fiir die Anforderungen des extrauterinen Lebens, nur im-
stande, relativ geringe Mengen von Nahrung zu verarbeiten, und
miilte, wenn der enorme Wéirmeverlust (also Energieverlust) infolge
der groflien Oberfliche ersetzt werden sollte, in einer Weise belastet
werden, die seine Leistungsfahigkeit weit {ibersteigt.

Die erste Bedingung fiir die Einrichtung eines Energiewechsels,
der die Erhaltung des kindlichen Lebens ermdglicht, ist deswegen
eine Verminderung des Gefélles des Wéarmeabstromes von der Ober-
fliche des Kindes zur AuBenwelt. Eine solche Verminderung 1aBt
sich natiirlich nur dadurch erreichen, da man die Temperatur,
welche das Kind umgibt, so hoch hilt, dall nur eine geringe Diffe-
renz zwischen Korpertemperatur und Umgebungstemperatur iibrig-
bleibt. Die Erfahrung hat gelehrt, daf3 die giinstigste Temperatur
hierfiir 30° C ist. Bei geringerer Wiarme zeigen die Kinder Unter-
temperaturen, bei hoherer Umgebungstemperatur treten Warme-
stauungen auf als Zeichen, dal eben die Regulation der Korper-
wirme eine ganz unzureichende ist. Unter Therapie der Friihge-
burt wird auseinandergesetzt werden, welche Mittel uns fiir die
Wirmehaltung solcher Kinder zu Gebote stehen.

Entsprechend dem geringen Vermdgen der Frithgeburten, sich
der Umgebung anzupassen, mull man auch jede voriibergehende Ab-
kiihlung vermeiden. Ist eine solche eingetreten, z. B. durch un-
geschicktes Baden oder Waschen, so zeigt sich die Folge nicht nur
in einer Senkung der Temperatur, sondern die Entziehung der
Energie macht sich auch im Stillstand oder Riickgang des Korper-
gewichts bemerkbar, ein deutlicher Beweis dafiir, daB von den ver-
schiedenen Funktionen des Energiewechsels der Ansatz diejenige ist,
auf die zuerst im Notfalle verzichtet wird. Die Abkithlung hat
durch die Entziehung von Wiarme die kleine Energiemenge eben
entzogen, die sonst fiir den Ansatz eriibrigt werden konnte. Diese
Energiemenge ist bei der Friihgeburt, die anfangs meist nur ganz
langsam zunimmt, auBerordentlich klein im Vergleich zu dem relativ
groflen Nahrungsbediirfnis des Kindes. Frithgeburten brauchen ent-
sprechend ihrer groflen Oberfliche pro Kilo Kérpergewicht 130—150
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Kalorien, auch nach Ausschaltung zu starker Abkiihlung durch Er-
héhung der AuBentemperatur (ohne eine solche wire der Energie-
bedarf zu grof}, als daB die entsprechende Nahrungsmenge im Darm
verarbeitet werden kénnte). Von diesen 130-—150 Kalorien kommen
nur dullerst wenig fiir den Ansatz in Betracht.

Wir kommen nun zu der Art der Nahrung, die fir die Friih-
geburt geeignet ist.

Mehr noch als beim reifen Neugeborenen und Siugling ist es
notwendig, Frauenmilch zu verwenden aus den Griinden, die oben
S. 12 u. f. auseinandergesetzt wurden.

Die Mengen Frauenmilch, die gegeben werden miissen, ergibt
folgende Rechnung: Ein Kind von 1200 g braucht 140X 1,2 Kalorien
= 168 Kalorien; diese sind enthalten in 240 ccm Frauenmilch. Ein
Kind von 1500 g wird ungefdhr 130X1,5 = 195 Kalorien brauchen,
die 280 ccm Frauenmilch entsprechen.

In den ersten Tagen ist es nicht mdglich, eine solche Quantitit
dem Kinde beizubringen, man muB} sich auch hiiten, den Verdauungs-
organen schnell zu viel Arbeit zuzumuten, denn ihre Leistungs-
fahigkeit ist sehr gering. Man muB vielmehr zufrieden sein, wenn
es gelingt, dem Kinde anfangs 50—100 g beizubringen und, wenn
moglich, nach 3—4 Wochen die obigen Werte zu erreichen.

Natiirlich nimmt das Kind in dieser Zeit nicht zu, verliert wohl
auch etwas an Gewicht, indessen ist das immer noch einer Uber-
lastung und damit eintretenden Schidigung von Magen und Darm
vorzuziehen. Denn dem unkréftigen Organismus kann schon die
einfachste Dyspepsie lebensgefdhrlich werden.

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Funktion der
Lungen. Die Bewegungen von Thorax und Zwerchfell sind bei
der Frithgeburt wenig kriftiz und ausgiebig, die Anspruchsféhigkeit
des Atmungszentrums ist gering, so daB eine oberflichliche und un-
zureichende Atmung resultiert.

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

So kommen die Kinder oft in das Krankenhaus, blau, kalt,
kaum atmend. Auf die Lungen hat das natiirlich den Effekt aus-
gedehnter Atelektascbildung an denjenigen Partien, die am
wenigsten bewegt werden, denn hier treffen die Vorbedingungen fiir
das Entstehen von Atelektasen, Aufhoren des Luftwechsels bei er-
haltener Zirkulation, zu. Solche Stellen sind besonders die links und
rechts von der Wirbelsdule gelegenen Abschnitte der Lunge. Hier
bilden sich zuerst die Atelektasen aus, hier kommt es am leichtesten
auch zu Pneumonien, die nach ihrer Lage als Paravertebral-Pneu-
monien bezeichnet werden. Sie spielen in der Pathologie des Siug-
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lingsalters iiberhaupt eine groBle Rolle, und zwar bei solchen Kindern
besonders, die viel ruhig liegen und sich wenig bewegen, also be-
sonders bei Frithgeburten, Neugeborenen und Kindern, die, durch
anderweitige Krankheiten geschwicht, viel in passiver Riickenlage
verharren.

Fiir die Frithgeburten sind diese Lungenveréinderungen von der
groften Bedeutung, von ihrer Vermeidung bzw. schnellen Heilung
hingt in vielen Fillen der definitive Erfolg ab.

Eine weitere Gefahr fiir die Frithgeburten geben eifrige
Infektionen jeder Art. Besonders sind die auch fiir den reifen
Neugeborenen so gefihrlichen Nabelinfektionen zu fiirchten (s. S. 35).
Aber auch jeder Schnupfen bringt das Kind sofort in groBe Gefahr,
verzogert zum mindesten die Entwicklung ganz erheblich und fiihrt
auBerordentlich leicht zur ausgebreiteten Bronchitis und zu Ohr-
erkrankungen.

Es ist nach dem unter Infektionskrankheiten (s. S. 113) Gesagten
ohne weiteres klar, daB unter einer Infektion ein derartig zarter
Organismus, der nur mit Aufbietung aller Kraft den Anspriichen
geniigen kann, die die Lebensvorginge an ihn stellen, schnell zu-
sammenbricht, wenn von ihm auch noch die Abwehr von Krankheits-
stoffen verlangt wird, wozu ein betrdchtlicher Energieaufwand er-
forderlich ist, zu dem er die Féahigkeit nicht besitzt. Deswegen
gewinnt die Infektion leicht schnell die Oberhand, und das Kind
stirbt, oder der Kampf kostet ihm wenigstens einen sehr grofen
Gewichtsverlust. V

Die Diagnose der Frithgeburt darf aus der Frauenheilkunde als
bekannt vorausgesetzt werden. Uber die syphilitische Frithgeburt
s. 8. 279 u. f.

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

Ferner ist die Prognose wesentlich dadurch beeinflult, ob es
moglich ist, die Warmehaltung der Kinder in der richtigen Weise
zu besorgen, ob Frauenmilch zu haben ist, und ob es bei geniligender
Sorgfalt méglich ist, das Kind vor Infektionen zu schiitzen.

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

Diese Apparate sind nach dem Prinzip eines Brutschrankes kon-
struiert. Auf irgendeine Weise, gewoéhnlich durch warmes Wasser,
wird die Luft im Innern eines Kastens, der das Kind auf passendem
Lager aufnimmt, auf 30° C erwadrmt. Durch Regulierung der
Wirmequelle, einer Flamme oder auch durch periodisches Auswechseln
von Warmwasserbehiltern gelingt es dann, mit geniigender Genauig-
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keit die genannte Temperatur festzuhalten. Ist die Temperaturregu-
lierung in diesen Apparaten leicht zu erreichen, so haben sie anderer-
seits auch erhebliche Nachteile. In dem relativ kleinen Kasten mufl
ein ziemlich hidufiger Luftwechsel stattfinden, wenn man dem Kinde
geniigend gute unverbrauchte Luft zufiihren will. Dadurch entsteht
leicht eine ziemlich heftige Bewegung der warmen Luft, die eine
Austrocknung sehr begiinstigt. In der Tat ist es in den gebriuch-
lichen Couveusen beinahe ganz unmoglich, die Luft geniigend feucht
zu erhalten. Die Folge einer zu trockenen Luft in der Umgebung
des Kindes ist eine Austrocknung und Reizung der Respirations-
schleimhéute mit nachfolgender Bronchitis. Dieser Mifstand ist so
unangenehm, daB3 mancher Arzt lieber auf die Couveuse verzichtet,
als daB er das Kind dieser Gefahr aussetzt; denn oft sind diese
Bronchitiden der Anfang lebensgefdhrlicher Stérungen.

Allerdings ist es in neuerer Zeit gelungen, Couveusen mit einem
verhiltnisméBig sehr groBen Luftraum zu konstruieren, die von diesem
Fehler frei sind. Sie sind indessen so kompliziert und so teuer, dafl
sie nur fiir groBe Kliniken in Betracht kommen kénnen. In An-
stalten hat man auch ganze Wirmezimmer geschaffen, in denen gleich
mehrere Friithgeburten untergebracht werden konnen. Diese Ein-
richtung hat den Nachteil, daB es fiir einen Erwachsenen kaum
moglich ist, dauernd in einem solchen Raume auszuhalten. Die
Pflegerinnen halten sich dann so viel als moglich auBerhalb des
Raumes auf, und die Pflege der Kinder leidet darunter.

2. Verzichtet man auf die Couveuse, so kann die Warmhal-
tung des Kindes auch dadurch erfolgen, dafl man wirme-
spendende Korper in die Umgebung des Kindes bringt.
Dazu verwendet man entweder sog. Thermophore, und zwar am
besten in Form von linglichen Metallkdsten, von denen einer je
rechts und links von dem Kinde placiert wird, oder man behilft sich
mit einfachen Wiarmflaschen aus gebranntem Ton, die je
zwei, mit heiflem Wasser gefiillt, an jede Seite des Kindes gelegt
werden. Thermophore sowohl wie Warmflaschen miissen mit einem
gut isolierenden Stoff umwunden werden, damit keine zu schnelle
Abgabe der Wirme stattfindet, .und Verbrennungen des Kindes ver-
mieden werden. KEs geniigt eine sechsfache Lage einer wollenen
Decke der Art, wie sie als Schlafdecken genommen werden.

Bei guten Thermophoren geniigt ein ein- bis zweimaliger Wechsel
in 24 Stunden, bei Verwendung von Wérmflaschen muff von den
vier Flaschen alle Stunde eine gewechselt werden, so daBl alle vier
Stunden sémtliche vier Flaschen erneuert sind. Es gelingt so mit
sehr bescheidenen Mitteln, in der unmittelbaren Umgebung eine
Temperatur von 30° mit geniigender Genauigkeit festzuhalten.

Dabei wird allerdings darauf verzichtet, auch die Atmungsluft
auf diese Temperatur zu bringen; doch diirfte das in den meisten
Fillen auch nicht nétig sein und ist jedenfalls der trockenen Luft
in schlechten Couveusen vorzuziehen.
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Iis fragt sich jetzt, wie lange diese Warmhaltung des
Kindes fortgesetzt werden muB. FEs gibt dariiber im wesent-
lichen zwei Ansichten. Nach der einen soll man mit der Warm-
haltung oder wenigstens mit der Couveusenbehandlung aufhéren, so-
bald langere Zeit die Temperaturen sich gleichméafBig auf ca. 36,8
bis 37 0 erhalten, ohne stirkere Schwankungen zu zeigen. Das ge-
lingt oft ziemlich bald.

Nach der anderen Ansicht, der ich mich anschlieBen mochte,
soll man so lange mit der Couveusenbehandlung bzw. mit der syste-
matischen Warmhaltung des Kindes fortfahren, bis das Gewicht
gleichméiBig ansteigt. Dann kann man das Kind aus der Couveuse
herausnehmen, oder besser erniedrigt man zundchst versuchsweise
deren Temperatur unter stetiger Kontrolle des Gewichts und der
Temperatur des Kindes. Wenn beide von ihrem vorherigen Ver-
halten nicht abweichen, so zeigt sich damit die Fahigkeit des Or-
ganismus, sich ohne Schidigung der gesteigerten Wérmeabgabe anzu-
passen. Dann nimmt man das Kind aus der Couveuse heraus bzw.
schrinkt die Warmhaltung weiter ein. Schroffe Uberginge sind zu
vermeiden, sie bringen leicht einen Riickschritt im ganzen Befinden,
der miihevoll wieder eingeholt werden muS8.

Nach meiner Ansicht gibt die Beobachtung des Ansatzes ge-
nauere Merkmale fiir den Zustand des Organismus der Friihgeburt
als die der Temperatur. Letztere wird nach einiger Zeit noch nor-
mal erhalten, wenn der Ansatz schon leidet. Offenbar stellt sich die
lebenswichtige Fahigkeit der Temperaturregulierung verhaltnismafBig
frith ein und betdtigt sich in der Weise, dal bei hoherer Energie-
abgabe durch gréferen Wirmeverlust die normale Temperatur auf
Kosten des Ansatzes innegehalten wird. Erst wenn trotz der hoheren
Energieabgabe durch verminderten Warmeschutz auch ein Ansatz
erfolgt, zeigt sich, dafl der Organismus auBer der Bestreitung des
fiir die Lebensvorginge nétigen Energieumsatzes etwas von der zu-
gefilhrten Energie ersparen und fiir den Ansatz verwerten kann.
Dann erst ist man berechtigt, den besonderen Warmeschutz zu ver-
mindern oder ganz aufzugeben.

Es sei hier noch darauf hingewiesen, daBl die Bemessung des
Wirmeschutzes auch nach der oberen Grenze sorgfiltig beob-
achtet werden muf}. Setzt man diese Kinder zu hohen Tempe-
raturen aus, so gibt es Warmestauungen, die sich in stark erhohter
Korpertemperatur, in Verdauungsstdrungen, in Krdmpfen, die den
Tod bedingen konnen, schwerer Herzschwiche und starkem Gewichts-
verlust duBlern. Namentlich bei jungen, ungeiibten Pflegerinnen be-
gegnet man der Angst, das Kind kdnne nicht genug warm gehalten
sein, und in bester Absicht verursachen sie eine Wairmestauung,
weil sie nicht damit rechnen, daf3 die Regulierung auch nach oben
sehr unvollkommen ist.

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

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

Oft macht es anfangs grofle Schwierigkeiten, das Kind {ber-
haupt dazu zu bringen, daB es einige Nahrung aufnimmt. Am besten
gelingt das noch mit der Pipette, mit der man tropfenweise die
Nahrung zuflieen 1483t.

Eine schwierige therapeutische Aufgabe ist es, die Lungen-
komplikationen der Frithgeburten zu verhindern bzw. zu behandeln.
Sie entstehen, wie oben auseinandergesetzt, durch die mangelhafte
Liiftung der hinteren abhingigen Lungenpartien. Das beste Mittel,
das es hiergegen gibt, besteht in der kalten UbergieBung im warmen
Bade, und wir machen bei den katarrhalischen Pneumonien gern
davon Gebrauch. Dem steht aber hier entgegen, dafl mit dieser
Prozedur eine Abkiihlung verbunden ist, die vermieden werden soll.
Es ist schwer, hier im Einzelfalle das Richtige zu treffen, und es
ist ganz unmoglich, allgemeine Regeln fiir das therapeutische Han-
deln aufzustellen. In manchen Fallen gelingt es, durch stérkeres
Schiitteln, durch Zwicken das Kind zum Schreien und damit zum
kriaftigen Atmen zu bringen, zuweilen ist das aber sehr wenig wirksam.
Hier kommt man um das UbergieBungsbad nicht herum und sieht
oft auch einen guten Erfolg, wenn die notwendigen Manipulationen
durch eine sehr geschickte Pflegerin mit groBter Prézision und
Schnelligkeit ausgefiihrt werden.

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

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

Hat man mit groBter Sorgfalt das zarte Leben durch all die
genannten Gefahren hindurch gebracht, so wird man nicht selten
doch um einen vollen Erfolg dadurch gebracht, daf das Kind einen
Hydrocephalus bekommt. Hiergegen sind wir machtlos, wenn
nicht die Entwicklung des Hydrocephalus auf Lues zuriickzu-
fiihren ist.

Drittes Kapitel.

Erkrankungen der Neugeborenen.

Der Ikterus der Neugeborenen ist keine Krankheit, sondern
eine Erscheinung, die sich bei ca. 80 Proz. aller Neugeborenen findet.

Zu ihrer Erklirung sind die verschiedensten Theorien aufgestellt
worden, von denen die von Quincke mir am meisten wahrschein-
lich ist. Danach wird die aus dem Darm resorbierte Galle, die durch
die Pfortader der Leber wieder zugefiihrt werden soll, durch den
noch nicht véllig geschlossenen Ductus venosus Arantii in den allge-
meinen Kreislauf gebracht.

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

Eine ernste Bedeutung kommt dem einfachen Ikterus neona-
torum nicht zu, hochstens wird die Gewichtszunahme etwas aufge-
halten und die Tatigkeit der Verdauung etwas gestort.

Dauert der Tkterus linger als eine Woche, so mull man an eine
ernstere Affektion denken.

Zunichst findet sich stérkerer lang dauernder Ikterus bei ange-
borener Syphilis mit Leberverinderungen (s. S. 281).

Ferner ist der Ikterus eine Erscheinung, die sich bei Pyimie
und Sepsis der Neugeborenen findet (s. S. 40) und schlieflich bei
MiBbildung der Gallenwege, kongenitaler Stenose, Fehlen des Ductus
choledochus. Diese Fille sind stets todlich, ziehen sich aber oft
mehrere Wochen hin.



Erkrankungen der Neugeborenen. 31

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

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

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

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

Prognose. Die Prognose ist bei geeigneter Therapie ziemlich
glinstig.

Therapie. Die Therapie besteht in energischer Anregung des
Atemzentrums durch kalte UbergieBungen im warmen Bade. Da-
nach werden die Kinder kriftig frottiert und kurze Zeit ins Bett
oder Couveuse usw. gelegt, dann angelegt. Sie trinken dann meist
relativ gut. EinigermaBen kraftige Kinder mit leidlich guter Wirme-
regulierung kann man auch unmittelbar nach dem UberguB anlegen.

Diese Bider mit UberguB8 werden zwei bis drei Tage lang zwei-
stiindlich wiederholt, dann noch einige Tage zwei- bis dreimal ge-
geben, bis das Kind in normaler Weise schreit, atmet, Nahrung
aufnimmt usw.

Das Sklerem der Neugeborenen wird eine sonderbare Verdnderung
des Unterhautzellgewebes genannt, die in einer diffusen Schwellung
des ganzen Gewebes besteht, an den Fiilen beginnend und sich
allmahlich nach oben fortsetzend. Die Konsistenz der geschwollenen
Teile ist eigentiimlich fest, speckig, unterscheidet sich deutlich von
der Konsistenz des Odems. :

Das Zustandekommen der Verénderung ist noch ganz dunkel,
sie findet sich aber nur bei sehr starker Herabsetzung aller
lebenswichtigen Funktionen des Organismus, bei mangelhafter Atmung
und Herzkraft, schlechter Nahrungsaufnahme und schlechter Wiarme-
regulierung und Wérmebildung. Dementsprechend findet sich das
‘Sklerem namentlich bei schwichlichen asphyktischen Frithgeburten.
Die mangelhafte Erwirmung des Korpers als Zeichen des unge-
niigenden Energieumsatzes spielt eine groBe, wenn wohl auch nicht
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die einzige Rolle beim Zustandekommen des Sklerems der Neugebo-
renen, denn man sieht dies zuweilen in der Couveuse verschwinden,
ohne dafll sich auch das {ibrige schlechte Befinden, die oberflichliche
Atmung, die ungeniigende Herzkraft usw. im mindesten besserten.

Ein analoger Zustand findet sich in den schwersten Fillen von
akuter Intoxikation des Siuglings.

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

Therapie. Die Therapie besteht in kiinstlicher Erwirmung,
Anwendung der Analeptica, namentlich des Kampfers, und in der
Anregung der automatischen Zentren in der Medulla durch kalte
UbergieBungen im warmen Bade. Es wurde schon oben S. 29 darauf
hingewiesen, dafl in den Fallen, in denen es sich um sehr lebens-
schwache Frithgeburten handelt, diese Manipulation besonders schnell
und geschickt ausgefiihrt werden muB. Oft ist es aber ganz un-
moglich, beiden Indikationen, Warmhaltung und kriftiger Anregung
der Atmung, gleichzeitig zu geniigen. Dann ist die Therapie vollig
machtlos.

Melaena der Neugeborenen wird eine seltene, ihrem Wesen nach
noch vollkommen unaufgeklirte Affektion genannt, die in dem Auf-
treten profuser Blutungen im Magendarmkanal besteht. Die Sektion
zeigt in manchen Féllen Geschwiirsbildung im Magen und Darm,
die ganz den Charakter des runden Magengeschwiirs tragt. Die
Entstehung dieser Geschwiire ist aber ganz unklar. In anderen
Fillen handelt es sich um eine Flachenblutung der Schleimhaut.

Symptome. Die Symptome bestehen in dem Auftreten pro-
fuser Blutabginge durch den Darm und in blutigem Erbrechen. Die
Kinder werden blafl und verfallen schnell.

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

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

Therapie. Die Therapie besteht auBer in der sorgfiltigen
Warmhaltung des zu Kollapstemperaturen neigenden Kindes und der
Anwendung der Analeptica namentlich in dem Gebrauche der Gela-
tine, die subkutan, per os und per rectum angewendet werden kann.
Man benutzt 2—5 proz. Losungen, die bei subkutaner Injektion ganz
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besonders sorgfiltig sterilisiert sein miissen (Tetanussporen), die auch
in guter Qualitit im Handel zu haben sind (Merck in Darmstadt).
Bei der subkutanen Injektion benutzt man ca. 15 com, bei anderer
Beibringung konnen auch noch groBere Mengen genommen werden.

Die Infektionen des Neugeborenen.

In einem spiiteren Abschnitt (s. S. 113) ist auseinandergesetzt
worden, dall der Sdugling, je jlinger er ist, gegen Infektionen ver-
schiedenster Art eine um so geringere Widerstandskraft besitzt. Diese
ist beim Neugeborenen ganz besonders gering, und das &uflert sich
in einigen Krankheitszustdnden, die man nur oder doch wenigstens
iiberwiegend beim Neugeborenen findet.

Die wichtigsten dieser Bilder seien hier kurz angefiihrt.

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

Diagnose. Die Diagnose ist selbstverstindlich.

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

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

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

Diagnose. Die Diagnose ist bei der charakteristischen Be-
schaffenheit des Hautausschlages nicht schwer.

Salge, Kinderheilkunde. 2. Aufl. 3
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Prognose. DiePrognose ist beieinem nicht gar zu schwachen Kinde
und beiVermeidung eitriger Infektionen giinstig. TretendieseInfektionen
dagegen ein, so kann die Folge natiirlich eine Sepsis sein usw.

Therapie. Die Behandlung besteht in leichten Fillen in Ein-
pudern mit Bolus alba od. dgl. In schwereren Fillen, in denen
groBlere ndssende Flichen entstanden sind, verbindet man mit essig-
saurer Tonerde, und bei starker Ausbreitung, namentlich der unteren
Korperhélfte, werden Tanninbédder (20 g Acid. tannic. auf ein Sdug-
lingsbad) oder Eichenrindenbdder mit nachfolgender Einpuderung
mit Bolus alba und locker umgelegtem Verband benutzt.

Die Eichenrindenbéder werden folgendermafien hergestellt: Einige Hénde
voll Eichenrinde werden mit 1 Liter Wasser einige Zeit gekocht, die dunkel-

braune Flissigkeit durch ein feines Sieb von den festen Bestandteilen getrennt
und dem Bade zugesetzt,

Die Dermatitis exfoliativa des Neugeboremen. Man bezeichnet
so eine seltene eigenartige Verinderung der Haut, die verwandt,
aber nicht identisch mit dem Pemphigus ist, die in der Bildung
einer spérlichen Exsudation in das Rete Malpighii besteht und zu
einer ganz flachen, &ufBerlich nicht sichtbaren Abhebung der Horn-
schicht vom Papillarkorper fithrt. Die Verfinderung ist iiber die
ganze Korperoberfliche ausgebreitet. Blasen bilden sich nur an we-
nigen Stellen, sie sind dann ganz flach und schlaff, oft fehlen sie
ganz. Ansteckend scheint die Krankheit, deren Atiologie noch vollig
dunkel ist, nicht zu sein.

Das auffilligste Symptom der Krankheit besteht darin, daB
man an Stellen, an denen scheinbar die Haut gar nicht veriindert
ist, durch sanften Druck die Hornschicht wegschieben kann.

Diagnose. Die Diagnose ist durch diese eigenartige Erschei-
nung leicht.

Prognose. Die Prognose hingt wesentlich von drei Bedin-
gungen ab. Erstens von dem Allgemeinzustande des Kindes. Die
Affektion befdllt besonders héufig Kinder, die an und fiir sich lebens-
schwach sind, Frithgeburten und schwéchliche Kinder, deren Resistenz
von vornherein gering ist. Dadurch wird die Prognose natiirlich ge-
tritbt. Zweitens ist es von groBter Bedeutung, ob Frauenmilch vor-
handen ist oder nicht. Im letzteren Falle ist die Aussicht auf Er-
haltung des Lebens sehr gering. Drittens ist von Bedeutung, ob
das Kind zur Behandlung kommt, bevor noch Sekundirinfektionen,
denen die von der Hornschicht entbloBte Haut natiirlich weite
Pforten schafft, eingetreten sind. In letzterem Falle kann das Kind
Fieber haben, das der unkomplizierten Krankheit fehlt. Allerdings
verdeckt die vorhandene Schwiche auch bei Bestehen von Sekundir-
infektionen oft das Fieber. Das Vorhandensein von sekundiren In-
fektionen (mit Eiterkokken) ist in den meisten Fillen gleichbedeutend
mit allgemeiner Sepsis.

Die Prognose der unkomplizierten Krankheit bei einem kriif-
tigen Neugeborenen ist zweifelhaft, doch darf man auf Heilung
hoffen, namentlich wenn Frauenmilch gegeben werden kann.
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Therapie. Die Therapie besteht in adstringierenden (Tannin-)
Badern, wie sie unter Pemphigus beschrieben werden. Ferner werden
die von der Hornschicht entbl6B8ten Stellen mit 8 proz. Argent. nitric.
tiglich einmal gepinselt und nach dem Bade und der Pinselung der
ganze Korper dick mit Bolus alba eingepudert. Dann wird ein ganz
lockerer Verband angelegt, der bei geniigend hiufigem Waschewechsel
und einer Pflege, wie sie heute jede gute Siuglingsstation haben soll,
auch fortbleiben kann.

Die Ernghrung mull mit Frauenmilch erfolgen; trinkt das Kind
nicht an der Brust, dann wird abgezogene Frauenmilch gegeben
(vgl. unter Friihgeburt S. 29).

Die Infektion des Nabels.

Die Infektion der Nabelgefdfle. Bei LOsung und Abfallen
der Nabelschnur werden Lymph- und BlutgefiBe érdfinet, deren In-
fektion fiir den Neugeborenen &uBerst verderblich werden kann. Die
Gelegenheit zur Erwerbung derartiger Infektionen ist deshalb be-
sonders glinstig, weil durch die absterbende Nabelschnur ein ausge-
zeichneter Nahrboden fiir Bakterien geschaffen wird, wenn nicht
durch einen besonderen Verband dafiir gesorgt wird, daB Infektionen
nicht Platz greifen konnen (s. u.).

Diese Infektionen konnen drei Wege einschlagen: 1. Infektion
des Thrombus der Nabelvene, 2. Infektion des Thrombus
der Nabelarterien, 3. Infektion der Lymphscheiden der
Arterien.

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

Die Infektion der Nabelarterienthromben kommt etwas
héufiger vor und kann durch Fortsetzung der Infektion bis zur Ein-
miindung der Nabelarterien in das allgemeine GefdBsystem ebenfalls
zur Sepsis fithren. Indessen kommt es nicht immer so weit; es
bildet sich durch die gleichzeitige Erkrankung der Lymphscheiden
der gleich zu besprechende Absze, nach dessen Eréffnung auch die
Infektion des Arterienthrombus zur Abheilung kommt. .

Die Infektion der Lymphscheiden der Arterien, die
Periarteriitis des Nabels, ist die hdufigste Form der tiefen
Infektionen des Nabels. '

Es bildet sich in der Umgebung der Arterien unter der Fascie
ein AbszeB, der zundchst eine rohrenférmige Gestalt hat. Er kann
sich nach verschiedenen Richtungen hin ausdehnen, kann als Phleg-
mone bis in die Weichengegenden oder in das Scrotum sich er-
strecken. Haufiger findet sich eine flache Ausbreitung des Abszesses
neben der Nabelarterie, und wenn eine beiderseitige Periarteriitis be-
steht, so bildet sich zwischen den beiden GefiBen ein flacher drei-
eckiger AbszeB3,- dessen Spitze nach oben gerichtet ist. Streicht man
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in einem solchen Falle vorsichtig von der Symphyse nach dem Nabel
zu, so sieht man im Nabelgrunde einen Tropfen Eiter erscheinen.

Diagnose. Die Diagnose der Erkrankungen der Nabelgefdfle
ist deshalb nicht ganz leicht, weil sie duBlerlich am Nabel und meist
auch an der Bauchhaut keine Erscheinungen machen, weil sich der
ganze ProzeB unter der Fascie abspielt. In den Fillen, in denen
eine Infektion der Gefdafithromben eingetreten ist, kann es oft un-
moglich sein, lokal irgendeine pathologische Verinderung zu finden,
und nur der Allgemeinzustand des Kindes zeigt an, dafl es eine
septische Infektion erlitten hat. (Auf die Sepsis der Neugeborenen
soll unten ndher eingegangen werden, wenn auch die anderen, wich-
tigen Eingangspforten derselben besprochen sind.)

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

Man soll in jedem Falle, in dem sich ein fieberhafter Zustand
beim Neugeborenen und jungen Sdugling findet, oder wenn sich bei
ihm auch nur eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Blisse,
Somnolenz, Abmagerung oder auch Diarrhéen und Husten einstellen,
stets den Nabel untersuchen, weil 1. die von dort aus einsetzende
Sepsis derartige Erscheinungen macht, und 2. auch allein das Vor-
handensein der lokalen Eiterung das Allgemeinbefinden des Kindes
schwer schidigen mufl (vgl. S. 113 u. folg.). Untersucht man den
Nabel dann genau, so findet man seinen Grund feucht und kann in
der vorher angedeuteten Weise aus ihm etwas Eiter herausdriicken.
Das gelingt freilich nicht immer. Man kann sich dann noch durch
vorsichtige Sondierung von dem Bestehen eines Abszesses der oben
geschilderten Art iliberzeugen. Zuweilen dringt die Sonde, die natiir-
lich ohne jeden Druck eingefithrt werden muf}, mehrere Zentimeter
nach der Symphyse zu ein und ist bei dem Herausziehen mit Eiter
bedeckt.

Prognose. Die Prognose der NabelgefaBerkrankungen hingt
bei den Infektionen der Gefalthromben ganz davon ab, wieweit die
Vereiterung vorwérts geschritten ist. Ist nur ein kurzes Stiick ver-
citert, wie das Ofter im Zusammenhang mit Periarteriitis und mit
den duBerlich sichtbaren Nabelerkrankungen (s. S. 37 u. 38) vorkommt,
so heilt das unter sachgemé&Ber Behandlung ohne Folgen ab. Ist
aber der ganze Thrombus vereitert (das trifit bei den seltenen Fillen
der Infektion des Venenthrombus besonders zu), so fillt die Prognose
mit der einer septischen Allgemeininfektion des Neugeborenen und
jungen Siuglings zusammen. Die Prognose der hiufigsten derartigen
Erkrankung, der Periarteriitis, ist verhiltnism&dBig gut. Genaue
Untersuchung des Kindes weist frithzeitig auf die drohende Gefahr
hin und veranlaBt zu dem unten beschriebenen therapeutischeu Ein-
griff. Die Prognose wird schlechter, wenn sich bereits Abszesse in
der Weichengegend, im Scrotum usw. gebildet haben, und sie ist
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ungiinstig, wenn sich bereits Zeichen einer allgemeinen Sepsis be-
merkbar machen.

Therapie. Die Therapie ist im wesentlichen eine chirurgische.
Man fithrt in den durch die Sonde nachgewiesenen AbszeB eine Hohl-
sonde ein und spaltet alles dariiber liegende Gewebe. Die Abszel3-
hohle, so freigelegt, wird gereinigt, mit Vioformgaze tamponiert oder
auch mit Dermatol usw. bestreut und verbunden.

Die Heilung erfolgt durch Granulationen, gew6hnlich ziemlich
schnell. TIst der ProzeB noch rein lokal geblieben, so ist mit diesem
Eingriff die Gefahr beseitigt, und die etwa vorhandenen Allgemein-
erscheinungen verschwinden schnell.

Es mag noch erwdhnt werden, daB unter Umstédnden eine
Spontanheilung in der Art eintritt, dall die Verbindung mit dem
Nabel fest verklebt wird und dann der Eiter des flachen Abszesses
sich eindickt und resorbiert wird. In anderen Fiallen verklebt die
Verbindung zunéchst auch, der AbszeB nimmt aber doch an Umfang
zu und bricht schlieBlich nach dem Nabel zu durch, und der Eiter
flieBt ab. Auf eine solche Spontanheilung kann man sich aber nicht
verlassen, denn selbstverstindlich kann sich der Abszel auch eben-
sogut nach unten ausdehnen, und vielfach wird auch angenommen,
daB von ihm aus noch nach lingerer Zeit eine allgemeine Sepsis
entstehen kénne. Die tiefreichenden Vereiterungen der Gefiithromben
sind natiirlich der Therapie nicht zuginglich.

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

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

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

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

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

Therapie. Die Therapie besteht bei der einfachen Blennorrhée
in Entfernung des Eiters und Pulververband. Bei starkerer Mit-
beteiligung der Gefidfle in Eroffnung, wie oben angegeben, bei geringer
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GefédBerkrankung wird neben dem Pulververband die Biersche Glocke
angewandt.

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

Die Periomphalitis ist eine Entziindung des Unterhautzell-
gewebes der Nabelumgebung. Sie trigt den Charakter einer phleg-
mondsen Entziindung und kann natiirlich der Ausgang einer All-
gemeininfektion werden. Der Nabelgrund ist dabei auch eitrig ent-
ziindet und die Nabelofinung verklebt. Die Behandlung besteht in
der Reinigung und Versorgung des Nabelgrundes und antiseptischen
Aufschligen, - essigsaurer Tonerde usw., eventuell Spaltung der
Phlegmonen.

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

Man sieht einzelne Teile der stark gerdteten und geschwollenen
Nabelumgebung sich blauschwarz verfirben, dann einsinken, dann in
Fetzen abgestoBlen werden. Die Gangrdn breitet sich meist schnell
aus, fithrt zur Sepsis oder auch zunéchst zur eitrig-jauchigen Peri-
tonitis und so zum Tode.

Therapie. Die Therapie besteht in der Anwendung antisepti-
scher feuchter Verbdnde. Zuweilen kommt es dabei bei friihzeitiger
Anwendung zur Abstofung des abgestorbenen Gewebes und zur
Heilung, indessen ist die Aussicht darauf gering.

Andere Wege der Infektion.

AuBler vom Nabel aus kann die Sepsis ihren Einzug beim
Neugeborenen noch halten durch die Haut, die Lungen und
den Verdauungsschlauch.

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

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

Der Digestionsschlauch ist namentlich in seinem Anfange
in der Mundhg6hle nicht selten der Ausgang der septischen Infektion,
und zwar durch die térichte Unsitte der mechanischen Mund-
reinigung. Hierbei wird die Schleimhaut in Betétigung eines kritik-
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losen Reinlichkeitstriebes, der besser den zur Pflege des Neugeborenen
gebrauchten Hiénden zugute kommen sollte, wird die zarte Schleim-
haut ,abgewischt'‘. Dabei sind Lésionen des Epithels unvermeidlich,
die natiirlich eine bequeme Eingangspforte fiir pathogene Bakterien
bilden. In besonders krassen Fillen konnen an den Stellen, an
denen die Schleimhaut tiber den Hamulus pterygoideus gespannt ist
und dort weniger gut ernshrt wird, Verschwirungen der Schleim-
haut entstehen, uud von diesen nekrotischen Stellen aus, den sog.
Bednarschen Aphthen, kommt es dann leicht zur Aufnahme von
Eiterkokken und damit zur Sepsis.

Finkelstein hat besonders drastische Beispiele hierfiir mitgeteilt.

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

Vom Darm aus diirfte ohne Verletzung der Schleimhaut wohl
nur selten die Sepsis eintreten. Verletzungen der Schleimbaut des
Rectums konnen durch Klysma, Thermometer usw. gesetzt werden,
und von dieser aus ist dann natiirlich ein Eindringen der Keime
moglich.

SchlieBlich kann eine von der B lase aus aszendierende Infektion
namentlich bei weiblichen Neugeborenen eine Sepsis bedingen, ferner
auch die Rachenorgane und Ohren den Ausgang der Sepsis bilden,
wovon spiter die Rede sein wird (s. S. 122 u. folg.).

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

In anderen Fillen sind die Erscheinungen deutlicher. Die Kinder
haben Fieber, das ziemlich erheblich sein kann. Die Kinder zeigen
ein verfallenes Gesicht mit stark &ngstlichem Ausdruck, die Augen
sinken ein, der Lidschlag erfolgt wegen der eintretenden Benommen-
heit selten, und es entsteht deshalb eine Reizung der Conjunctiva,
die diese stark injiziert erscheinen l4Bt. Die Kinder liegen meist
ruhig und ganz apathisch da, zuweilen tritt aber ein Zittern in der
Muskulatur auf und eigentiimliche Bewegungen der Glieder, die an
diejenigen bei den alimentiren Intoxikationen erinnern.

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

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

An der Haut treten, namentlich bei linger dauernder Krank-
heit, Blutungen auf, denen dann meist der Tod zu folgen pflegt.
Héaufig ist die Haut ikterisch verfarbt, eine Erscheinung, die sich auch
bei der gleich zu besprechenden pydmischen Form .findet.

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

Der pathologisch-anatomische Befund ist nicht entscheidend,
mehr kommt es auf die méglichst bald nach dem Tode vorgenommene
bakteriologische Untersuchung an. Sie 148t im Herzblut und in der
Milz die Streptokokken sehr hiufig nachweisen.

In einer anderen Gruppe von Fillen kommt es zu multiplen
metastatischen Eiterungen. In der Haut, in den Gelenken entstehen
Abszesse, schwere Pneumonien, mit Empyem verbunden, treten
auf usw., so dafl also eine wirkliche Pydmie vorliegt. Der Verlauf
ist hier meist langsamer als bei der vorher geschilderten Form, und
es ist auch zu bemerken, dafl diese multiplen Eiterungen oft erst
lingere Zeit nach der Geburt auftreten. Thr Ausgang diirften
nicht selten die beinahe symptomlos verlaufenden, fachen, peri-
arteriitischen Abszesse sein, die sich nach dem Nabel zu schlieBen
(s. S. 36).

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

Die Behandlung der septischen Allgemeininfektion ist aussichts-
los. Man kann nur durch die moglichst griindliche Behandlung des
priméren Infektionsherdes Hilfe schaffen, wenn eine Allgemeininfektion
noch nicht eingetreten ist.

Fiir die Verhiitung ist von ganz besonderer Bedeutung die
Versorgung des Nabels. Der Verband der Nabelschnur muBl auf
jeden Fall so beschaffen sein, dal er eine schnelle Eintrocknung
ermdéglicht, es werden also am besten Pulververbande oder Alkohol-
verbande angewendet.

Mit den geschilderten septischen Zustinden verwandt sind wahr-
scheinlich folgende seltene Erkrankungen des Neugeborenen:
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Die hiimorrhagiseche Diathese des Neugeborenen ist ein Zustand,
bei dem sich Blutungen aus dem Nabel unter die Haut usw. zeigen.
Hierher gehoren auch die Blutungen, die bei einzelnen Kindern
aus der Nabelschnur vorkommen, wenn diese nicht ganz absolut
fest unterbunden ist. (Das ist nicht normal. Beim gesunden Kinde
steht die Blutung schnell, selbst ohne Unterbindung der Nabel-
schnur.) Diese Fille diirften wohl stets einer allgemeinen Sepsis
zuzurechnen sein. Sie finden sich namentlich bei syphilitischen
Kindern. Die Prognose ist schlecht, die Therapie machtlos, man
kann versuchen vorzugehen wie bei Melaena (s. S. 32).

Ferner seien noch erwahnt:

Die Buhlseche Krankheit, bestehend in einer fettigen Meta-
morphose des Parenchyms von Leber, Nieren und Herz und in zahl-
reichen Blutungen der inneren Organe;

die Winkelsche Krankheit, eine Infektionskrankheit, charak-
terisiert durch die massenhafte Auflosung roter Blutkérperchen.
Das Blut ist eingedickt und stellt eine sirupdicke, dunkelbraune
Fliissigkeit dar.

Naher kann auf diese sehr seltenen Krankheiten an dieser Stelle
nicht eingegangen werden.

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

Der Tetanus neonatorum wird hervorgerufen durch die Infektion
des Nabels mit Tetanusbazillen cder deren Sporen. Die Bedingungen
fiir die Entwicklung dieses Anaeroben sind am Nabel besonders giinstig.
Er findet hier ein absterbendes Gewebe, den Nabelschnurrest, der nicht
mit Blut und damit mit Sauerstoff versorgt wird. Auch die Stiimpfe
der Nabelgefae und ihre Lymphscheiden bieten in dhnlicher Weise einen
giinstigen Nahrboden, als dort auch keine lebhafte Sauerstoffzufuhr
stattfindet. Allerdings gehort noch etwas dazu, um den Tetanus-
bazillus gedeihen zu lassen und ihm die Moglichkeit der Giftbildung
zu gewidhren. Das ist die Anwesenheit Sauerstoff aufzehrender
Bakterien, wie z. B. der Eiterkokken. Wenn man nun bedenkt, dal3
der Nabel auch die Eingangspforte der septischen Infektionen in der
Mehrzahl der: Fille ist, wenn man weiter bedenkt, daB3 die Infektion
mit Tetanusbazillen nur zustande kommt bei unsauberer Ver-
sorgung des Nabels, so kann man sich gut vorstellen, dall es den
Tetanusbazillen oder -sporen wohl selten an der nodtigen Begleitung
von Eiterkokken usw. fehlen wird, wenn mit ihnen der Nabel eines
Kindes infiziert wird.

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

Die Erkrankung beginnt gewdhnlich am fiinften oder sechsten
Tage des Lebens mit Schreien und Unruhe. Es folgt ein krampf-
hafter Kieferschlull, die Verweigerung aller Nahrung, grofe Iir-
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schwerung des Schluckens. Dann tritt eine krampfhafte Verzerrung
der Gesichtsmuskulatur auf, die Falte von den Nasenfliigeln zu den
Mundwinkeln und zum Xinn vertieft sich, der Mund nimmt eine
eigentiimliche Stellung ein, sardonisches Lé#cheln, die Augenbrauen
sind finster zusammengezogen, die Augen geschlossen oder Wenigstens
die Lidspalte stark zusammengezogen.

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

Dann folgen die Krimpfe der Muskulatur des Rumpfes und der
Extremitaten. Letztere werden dabei gebeugt und an den Leib
geprefit gehalten. Der Riicken befindet sich in starkem Opistothonus,
die Bauchdecken sind bretthart, ebenso die Thoraxmuskulatur. Der
Krampf ist kein gleichmiBiger, die Muskulatur zeigt freilich dauernd
einen stark erhdhten Tonus, aber von Zeit zu Zeit, zehn- bis vierzig-
mal in der Stunde und ofter, erfolgt ein stirkerer KrampfstoB, ge-
wohnlich im Anschluf an irgendeinen sensiblen Reiz, sei er auch
noch so gering, z. B. ein lauter gesprochenes Wort usw. Es handelt
sich also um tonische Reflexkrampfe.

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

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

Diagnose. Die Diagnose der ausgebildeten Krankheit ist leicht,
nicht so einfach ist es, die ersten Anzeichen richtig zu erkennen,
und gerade darauf kommt es an, wenn man sich auch nur einige
Hoffnung auf eine FErhaltung des kindlichen Lebens machen will.
Man achte besonders darauf, daB das Kind beim Versuch zu trinken
die Kiefer zusammenkneift, man denke bei jeder pl6tzlichen Nahrungs-
verweigerung seitens eines jungen Sauglings stets an Tetanus, dann
findet man bei genauerer Untersuchung den sonderbaren Gesichts-
ausdruck und eine bereits deutliche starke Reflexiibererregbarkeit.

Prognose. Die Prognose ist ungiinstig, wenn auch vereinzelte
Fille von Heilung vorkommen. Sie scheint relativ besser zu sein
bei langer Inkubation (10—20 Tage nach der Geburt) und hingt
davon ab, wann die Diagnose gestellt und mit der spezifischen Be-
handlung begonnen wird. Sie ist ferner giinstiger in den sich hin-
ziehenden Fillen, als in den rapid verlaufenden. Letztere enden
nach 36—96 Stunden todlich, doch kann sich der Verlauf auf
vierzehn Tage und mehr erstrecken und dann noch der Tod ein-
treten.

Therapie. Der Tetanus ist eine Toxinkrankheit wie die
Diphtherie, und genau wie bei dieser 1Bt sich ein spezifisches Anti-
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toxin herstellen und prophylaktisch und therapeutisch verwenden.
Leider sind aber die Erfolge nicht annihernd so gut wie bei der
Diphtherie. Der Grund liegt darin, dafl die Wirkung der Antitoxine
im wesentlichen sich auf den Anteil der Toxine beschrinkt, der noch
frei, noch nicht an Zellen gebunden ist. Beim Tetanus wird aber
in den meisten Fillen die Diagnose erst gestellt, wenn schon aus-
gedehnte Partien des Zentralnervensystems vergiftet sind, das Gift
also schon an die Zellen gebunden ist. Man erkennt eben die
Krankheit erst an Symptomen, die durch die Vergiftung lebens-
wichtiger Zellgruppen bedingt werden, und es fehlen die fiir die
Erkennung der Diphtherie so wertvollen Erscheinungen an der Ein-
gangspforte. Es gelingt deswegen viel seltener, noch gréBiere Mengen
von Tetanusgift in freiem Zustande, bevor es an die Zellen heran-
getreten ist, durch das Antitoxin zu binden. Will man das mit
einiger Wahrscheinlichkeit hoffen, so muf3 die Anwendung des Anti-
toxins sehr friith, wenigstens innerhalb der ersten 12—24 Stunden
nach Beginn der ersten Erscheinungen erfolgen. Man wendet das
Serum am besten so an, dal man 50 Immunititseinheiten subdural
(nach Spinalpunktion) injiziert und fiinfzig an mehreren Stellen in
der Umgebung des Nabels injiziert.

In neuerer Zeit hat die Erfahrung gelehrt, dal man bei der Diphtherie
durch Einfilhrung sehr groBer Mengen von Antitoxin auch solche Krankheits-
erscheinungen noch giinstig beeinflussen kann, die sicher eine schon eingetretene
Bindung des Giftes an die Zelle zeigen (z. B. Lihmungen). Nach dieser Er-
fahrung steht die Frage offen, ob es nicht doch gelingen kann, durch wesent-
lich hoéhere Dosen von Antitoxin, als man sie bisher gebraucht hat, eine Heilung
auch des ausgebrochenen Tetanus zu erzielen,

Im ibrigen ist man auf die Narcotica angewiesen, von denen
das Chloralhydrat mir am vorteilhaftesten erscheint. Allerdings ist
es zuweilen schwierig, wegen der starken Spasmen ein Xlystier
damit zu machen; man hilft sich dann so, daB man das Kind zu-
nachst mit Chloroform leicht narkotisiert, dann lassen die Spasmen
nach, und es ist méglich, das Chloralhydrat (0,5 g pro dosi) bezu-
bringen. Diese Dose oder auch eine kleinere von 0,2 g wird dann
wiederholt nach Bedarf gegeben. Ist es méglich, dem Kinde etwas
Nahrung beizubringen, so kann man dieser noch Brom zusetzen,
tiglich ca. 1 g. Die Nahrung (Frauenmilch) wird am besten mittels
Pipette durch die Nase beigebracht; ist das Schlucken ganz un-
mdglich, so mufl man sich zur Schlundsonde und zu N#hrklystieren
entschliefen, Prozeduren, die natiirlich in moglichst tiefer Narkose
vorgenommen werden miissen.

Anhang. Einige klinisch wichtige Mifibildungen.

Es ist nicht moglich, hier auf alle MiBbildungen etwas niher
einzugehen, sie haben auch groBtenteils mehr anatomisches als Ili-
nisches Interesse, und sie sind auch ausfiihrlich in den Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie behandelt.



44 Das Sduglingsalter.

Klinisch wichtig sind namentlich die unvollkommenen Aus-
bildungen des Verdauungsschlauches. Besonders hdufig sind blinde
Endigungen des Darmes. Die Moglichkeit, hier zu helfen, hingt
davon ab, wie weit das blind endende Stiick herabreicht.

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

Weitere hiufige Miflbildungen sind die Spalten in Lippen und
Gaumen, die im wesentlichen ein chirurgisches Interesse haben,
ebenso wie die hdufigen Anomalien der Harnr6hrenbildung bei Knaben.
Fir den Hausarzt kommt hier nur in Betracht, daf er solche Kinder
wenn es nur irgend moglich ist, mit Frauenmilch erndhren lassen
soll, denn diese sind viel Lesser imstande, den Anforderungen, die
die Operation an sie stellt, zu geniigen, als Flaschenkinder (vgl. auch
S. 12 ff.), sie sind viel sicherer vor Erndhrungsstorungen und erreichen
frither die nétige Erstarkung ihres Organismus, um sich der opera-
tiven Beseitigung der unangenehmen Stérung unterziehen zu konnen.

Es braucht kaum n#éher auseinandergesetzt zu werden, dall Kinder
mit Lippen- und namentlich Gaumenspalten nicht saugen konnen,
so dal man auf die mihsame Fitterung mit dem Léffel angewiesen
ist. Diese ist auch dem Trinken aus der Flasche vorzuziehen, weil
die Kinder um so leichter sich verschlucken, je gréfler das Flissig-
keitsquantum ist, das sie in den Mund bekommen. Die Zufuhr
jedesmal nur kleiner Fliissigkeitsmengen a8t sich aber mit dem
Loffel leichter erreichen als mit der Flasche.

Die Hirschsprungsche Krankheit.

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

Die klinischen Erscheinungen bestehen in einer hartnickigen
Verstopfung und dem Ausbleiben von Blihungen, wahrend sich der
Dickdarm enorm auftreibt. Die Storung macht sich schon wenige
Tage nach der Geburt geltend.

Abfithrmittel helfen nichts, eine Entleerung 1dfit sich nur er-
reichen durch hohe Einldufe und durch die Einlegung eines Darm-
rohres, wodurch namentlich die angesammelten Gase entfernt
werden.

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

Bei nicht ganz sorgfiltiger Pflege und stiindiger drztlicher Uber-
wachung gehen die Kinder meist noch im Siuglingsalter zugrunde.

Uber Geburtstraumen sind die Lehrbiicher der Geburtshilfe
nachzusehen.

Viertes Kapitel.

Die Verdanungs- und Erniihrungsstirungen
des Siuglings.

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

Im Sduglingsalter sind es wieder die ersten Lebensmonate, die
besonders unter diesen Erkrankungen zu leiden haben, und in denen
sie die Morbiditéts- und Mortalitdtszahlen vollstindig beherrschen.

Untersucht man, in welchem Verhaltnis diese Erkrankungen zur
Erndhrungsart der Siuglinge stehen, so zeigt sich, dafl die unnatiirlich
ernithrten Sauglinge ganz vorwiegend gefihrdet werden, ja dal} die
Brustkinder beinahe keinen Anteil an den Fallen akuter Verdauungs-
storungen haben. Letztere kommen bei Brustkindern allerdings
auch vor, haben aber fiir die Bedrohung des Lebens oder schwerere
Schidigung der Gesundheit nicht entfernt die Bedeutung als bei
Flaschenkindern, ganz abgesehen davon, dafl sie sich viel seltener
ereignen.

Im folgenden wird deswegen zunichst nur von den praktisch
wichtigen Verdauungsstorungen und Darmerkrankungen der Flaschen-
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kinder geredet, die Storungen der Brustkinder werden dann in einem
Anhange abgehandelt werden.
Erkrankungen des Digestionsapparates und Stérungen seiner
Funktion kénnen beim Siugling auf zweierlei Weise zustande kommen:
I. durch eine nach Zusammensetzung und Menge ungeeignete
Nahrung: alimentére Schidigungen,
II. durch das Hineingelangen pathogener Keime und ent-
sprechende Erkrankung des Magens und besonders des
Darms: infektiése Schidigungen.

Die erstere Gruppe ist die bei weitem wichtigere, was leider
immer noch von Arzten und Laien vollkommen verkannt wird, die
gern auf alle moglichen Infektionen der Milch die akuten Darm-
erkrankungen zuriickfithren mochten. Dadurch sind die Vorstellungen
entstanden, die in einer Sterilisierung der Siuglingsnahrung das
allein richtige und auch ausreichende Vorbeugungsmittel sahen, und
die bei bestehender Erkrankung das Heil in einer ,,Desinfektion®
des Darmes suchten. i

Es ist selbstverstdndlich richtig, daBl man einem Siugling nur
unverdorbene Milch geben darf, und es ist ebenso selbstverstandlich,
daBl verdorbene, durch Bakterien stark verinderte Milch genau wie
andere verdorbene Nahrungsmittel Veranlassung zu schweren Ver-
dauungsstorungen, zu schweren Vergiftungserscheinungen geben kann.
Dafiir gibt es ja genug Analoga beim Erwachsenen. Es ist richtig,
dafl durch Kochen die Milch von einem groBen Teil der in ihr ent-
haltenen Bakterien befreit und dadurch haltbarer gemacht werden
kann, es ist ferner richtig, wenn mit allen Mitteln danach gestrebt
wird, die Milchgewinnung so zu gestalten, dafl eine moglichst saubere
und keimarme Milch fiir die Kinder allein Verwendung finde, aber
es ist falsch, wenn man glaubt, mit derartigen MaBnahmen allein
die verderblichen Verdauungskrankheiten und ihre Folgen bekimpfen
zu konnen. So niitzlich diese MaBBnahmen sind, so selbstverstindlich
sind sie auch, denn nicht nur fiir die Milch, fiir die gesamte mensch-
liche Nahrung verlangt die moderne Hygiene mit Recht einen tadel-
losen Zustand, und die o6ffentliche Gesundheitspflege bemiiht sich
auch, diesem Verlangen gerecht zu werden. Man muf} sich aber
dariiber klar werden, dall man so nur einen Teil von Schidigungen
fir den Saugling beseitigt, daBl aber noch eine grofie Gruppe
anderer Schadigungen ibrig bleibt, denen man durch derartige
Mafinabhmen nichts anhaben kann. Dahin gehoéren z. B. in der
armen Bevolkerung die Wohnungsverhiltnisse. Erstens ist es in den
engen Quartieren und bei den mangelhaften Hilfsmitteln oft nicht
moglich, die an und fiir sich gute gelieferte Milch richtig zu be-
handeln und vor dem Verderben in der Wohnung zu schiitzen. Als
man das einsah, wurde von denen, die sich die Bekimpfung der
Siuglingssterblichkeit angelegen sein lassen, verlangt, dafl die Nahrung
in trinkfertigen Einzelportionen geliefert werden solle, um sie vor allen
Manipulationen im Hause zu schiitzen. So entstanden fiir die Leute,
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die etwas bezahlen kdnnen, die Milchkuranstalten & la Backhaus usw.,
die trinkfertige Einzelportionen einer Nahrung, die sie fiir richtig halten,
in den Handel bringen. Fiir die arme Bevolkerung entstanden die
Milchkiichen, die ebenfalls trinkfertige Flaschen den Miittern zur
direkten Verwendung frei oder gegen einen mifigen Betrag zur Ver-
fiigung stellen. Auch hier werden an vielen Orten einige bestimmte
Mischungen hergestellt, die nach Ansicht der Verfertiger die einzig
richtige Zusammensetzung haben. Der Erfolg dieser Milchkiichen
war so gut wie Null. Denn immer wieder wird dadurch nur der
Teil von Schidigungen des Siuglings getroffen, der in der Ver-
fiitterung verdorbener Nahrung besteht. Es bleiben dabei aber
noch genug Moglichkeiten der Schidigung tibrig, und zwar sind das
die hauptsichlichsten und wesentlichsten, die in der unzweckméafigen
Zusammensetzung und Menge der Nahrung zu suchen sind, ferner
der EinfluB einer ungesunden Wohnung auf den Siugling usw.

Diese Schidigungen werden durch die angefiihrten MaBnahmen
nicht getroffen, und sie sind gerade die Ursache der meisten Darm-
erkrankungen und Ernihrungsstorungen des Sauglings, ihnen fallen
auch in groBer Menge solche Kinder zum Opfer, denen durch die
Tiirsorge usw. eine an sich gute und einwandfreie Nahrung geliefert
wurde.

Wir wollen uns zunichst mit der hiufigsten und praktisch
wichtigsten Ursache der akuten Verdauungsstorungen befassen, mit
der Uberfiitterung und ihren Wirkungen auf die Verdauungs-
organe. .

s ist schon oben auseinandergesetzt worden, dafl die Ver-
dauungsorgane des Siuglings, namentlich in der ersten Zeit des
Lebens, schon in der Norm erheblich stirker belastet sind als die
des Erwachsenen, so daf nicht viel dazu gehért, die Grenze ihrer
Leistungsfihigkeit zu {iberschreiten. Geschieht das aber, so ist
natiirlich ein normaler Verlauf der Verdauungsvorginge unmoglich.

Wird eine geeignete Nahrung in richtiger Menge in den Magen
des Sauglings gebracht, so ist dieser nach ca. 3 Stunden mit der
Magenverdauung fertig, d. h. der Magen ist leer, und der Magensaft,
den man mit der Magensonde entleeren kann, enthilt freie Salzséure.

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

Eine Schidigung der Verdauung wird eintreten miissen, wenn
der Magen seiner Aufgabe nicht mehr gerecht werden kann, d. h.
wenn die ihm zugemutete Arbeit seine Leistungsfahigkeit iibersteigt.
Das kann auf zweierlei Weise eintreten. Erstens ist das méoglich
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durch eine zu hiufige Darreichung der Nahrung, d. h. in Intervallen,
die kleiner sind als die Zeit, dic der Magen zur vélligen Verarbeitung
und zur volligen Entleerung braucht. Dann wird die neu aufgenommene
Nahrung im Magen noch einen Rest der vorigen Mahlzeit vorfinden,
es wird also jetzt ein groferes Quantum sich im Magen befinden,
als einer Einzelmahlzeit entspricht. Diese Menge wird innerhalb der
zu kurzen Frist, die bis zur nichsten Mahlzeit zur Verfigung ist,
wieder nicht vollig erledigt werden, es wird vielmehr noch ein
groBerer Rest im Magen zuriickbleiben. Bei der nichsten Mahlzeit
wird sich der Vorgang wiederholen usw. Durch diese permanente
Belastung des Magens wird auch die Wirkung des Magensaftes un-
giinstig beeinflufit, denn dieser miifite in sehr groBlen Mengen geliefert
werden, um eine normale Umsetzung der groflen Speisemenge zu
ermdglichen. Sobald das, wie sehr h#ufig, nicht mehr méglich ist,
kommt die normale Magenverdauung nicht mehr zustande, und es
befindet sich also der Mageninhalt in einem normwidrigen Zustand.
Dazu kommt noch, daB die Salzsiure durch die im Uberschu vor-
handene Nahrung vollstindig gebunden ist, so daBl freie Salzséure
und damit der wichtigste Faktor fiir die Regulierung der Bakterien-
flora des Mageninhalts fehit. Die Folge ist, dal sich in diesem
anormalen Mageninhalt ein anormales Bakterienleben entwickelt,
durch das pathologische Umsetzungen im Mageninhalt hervorgerufen
werden. Diese Umsetzungen zeigen sich namentlich in sauren
Gédrungen des Mageninhalts, in der Bildung niederer Fettsduren, die
wesentlich durch Vergirung des Zuckers entstehen. Erreicht diese
Fettséiurebildung einen gewissen Grad, so ruft sie einen Katarrh der
Magenwand und damit eine Minderung der Funktionsfahigkeit hervor,
d. h. es wird jetzt weniger Magensaft gebildet als zuvor, und damit
werden die Bedingungen fir die geschllderten pathologischen Ver-
anderungen des Mageninhalts immer glinstiger.

Genau ebenso muB natiirlich eine Uberfiitterung durch zu groBe
Nahrungsmengen wirken, wenn dabei auch Pausen zwischen den
einzelnen Mahlzeiten gemacht werden, die fiir normale Nahrungs-
mengen geniigen wiirden. In den meisten Fillen lehrt tibrigens die
Anamnese, dafl beide Fehler gleichzeitig begangen wurden, d. h. daB
das Kind zu groBe Einzelmahlzeiten, und diese in zu kurzen Pausen,
bekommen hat.

Nach dem Vorstehenden mag es auffallig erscheinen, daB die
Uberfiitterung nicht in jedem Falle schnell eine Erkrankung im Gefolge
hat. Das erklart sich daraus, daf} der zunéchst gesunde und leistungs-
fahige Magen iiber eine gewisse Reservekraft verfiigt und versucht,
den grofien Anspriichen, die an ihn gestellt werden, gerecht zu werden.

Diese Anpassungsfiahigkeit ist sicher in den einzelnen Féallen
verschieden, sehr grof kann sie indessen nie sein, weil ja schon die
normale Verdauungsarbeit sehr grofle Anspriiche stellt.

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

Nach kiirzerer oder lingerer Zeit kommt es aber denn doeh
stets zu Stérungen, die in der Mehrzahl der Fille als akute Magen-
Darm-Erkrankungen erscheinen; in einem kleineren Teil der Fille
treten diese Symptome gegeniiber einer allgemeinen Stoffwechsel-
storung zuriick, wovon spater die Rede sein wird.

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

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

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

Der aus dem Magen in den Diinndarm iibertretende Speise-
brei enthalt erstens die einzelnen Néahrstoffe nicht in der Weise
verindert, wie es bei der normalen Magenverdauung der Fall sein
soll, und stellt dadurch den Darm schon vor eine nicht physiologische
Aufgabe. Die Zersetzungen, die sich im Mageninhalt abgespielt
haben, haben eine Reihe pathologischer Stoffe gebildet, die jetzt
auf den Darm einwirken werden. Hier sind es wieder ganz besonders
die Fettsturen, die zunichst Beachtung verdienen.

Bekanntlich wird im Diinndarm die Sdure des Mageninhalts
durch Alkali abgesittigt, das zum groBen Teil aus dem Pankreas-
saft stammt. Nimmt man das Blut und die Korpersifte als anndhernd
neutral an — die Alkaleszenz des Blutes besteht im Sinne der
physikalischen Chemie nicht —, so wird es durch die Absonderung
der Salzsidure relativ alkalireicher, weil aus dem Gemisch von sauren
und alkalischen Bestandteilen, die zusammen die neutrale Reaktion
ergeben, ein saurer Bestandteil entfernt wird. Tritt jetzt mit dem
Pankreassaft — um bei diesem zu bleiben — Alkali aus, so wird
der urspriingliche Zustand wiederhergestellt, namentlich dann, wenn

Salge, Kinderheilkunde. 2, Aufl. 4
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die neutrale Verbindung, die aus der Salzsiure und dem Alkali
entsteht, wieder resorbiert wird.

Werden durch anormale Umsetzungen im Mageninhalt Séuren
— TFettsduren — gebildet, so miissen auch diese im Diinndarm ab-
gesittigt werden, wenn die Verdauung dort weitergehen soll. Das
hierzu notige Alkali stammt natiirlich auch aus dem Korper, es ist
aber nicht durch die vorherige Abscheidung von Siure im Uberschuf3
vorhanden, sondern stellt direkt einen Verlust an Alkali seitens des
Korpers dar. Es kommt hinzu, daB der Organismus zur Hergabe
dieses Alkalis geradezu gereizt wird, denn ein stark saurer Magen
und Darminhalt ist der kriftigste Reiz fiir die Absonderung eines
besonders reichlichen und an Alkali reichen Pankreassaftes.

Die Inanspruchnahme des Alkalis durch die gebildeten Siuren
stort sehr bald die Verseifung des Fettes: die Spaltung des Neutral-
fettes in Glyzerin und Fettsiuren ist meist gar nicht oder nicht
wesentlich gestort, wohl aber die Verseifung, weil das dazu notige
Alkali durch die stirkeren niederen Fettsiuren, die den geschilderten
pathologischen Umsetzungen ihre Entstehung verdanken, in Beschlag
genommen wird. Zunichst ist der Organismus noch imstande, den
gesteigerten Anspriichen an die Alkalilieferung zu geniigen, und
solange das der Fall ist, bleiben Stérungen des Gesamtorganismus
noch aus. Sie kénnen aber jederzeit eintreten. Davon spiter. Die
niederen Fettsiuren, die in den Darm gelangen oder auch dort durch
eine Fortsetzung der sauren Gdrung entstehen, iiben natiirlich auch
auf die Darmwand einen Reiz aus, der mit stérkerer Peristaltik, mit
Hyperimie der Schleimhaut und mit der Absonderung reichlicher
Mengen von Darmsaft beantwortet wird. Dadurch gelangt der Darm-
inhalt schnell in die unteren Teile des Darmes und wird durch den
reichlichen ErguB von Darmsaft noch verdiinnt. Das Resultat sind
mehr oder weniger reichliche Diarrhden mit Schleim gemischt, der
ebenfalls durch die Reizung der Darmwand in reichlicherer Menge
zur Absonderung kommt. Die Entleerungen reagieren intensiv sauer
und haben einen deutlichen Geruch nach niederen Fettsduren. Sie
greifen die Haut in der Umgebung des Afters stark an, so dal} die
Kinder schnell wund werden.

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

Hier stehen noch durchaus die lokalen Erscheinungen im Vorder-
grund; das Allgemeinbefinden ist nur insofern gestort, als die Kinder
miBmutig und unruhig sind, schlecht schlafen, keinen Appetit haben
und einen unregelméBigen Verlauf ihrer Kérpertemperatur zeigen,
der wohl auch subfebrile Grade aufweisen kann. Das Gewicht steht
still oder geht zuriick, oft wird auch in wenigen Tagen ein Riick-
gang um mehrere hundert Gramm beobachtet. Es ist also auch
eine Erkrankung des Gesamtorganismus bereits vorhanden, die indessen
klinisch noch g#nzlich von den lokalen Erscheinungen seitens des
Magendarmkanals beherrscht wird.



Die Verdauungs- und Ernshrungsstérungen des Sauglings. 51

Dies Krankheitsbild stellt die leichteste und héufigste Form der
akuten Verdaunungsstérung dar, es zeigt sich bei Kindern, die bisher
gesund waren, und deren Erndahrung und Pflege, abgesehen von der
Uberfiitterung, auch eine sorgfiltige war. Die Erkrankung wird hier
in den meisten Fillen durch eine Uberfiitterung von nur kurzer Dauer
hervorgerufen, so z. B. daf das Kind zundchst verniinftig genihrt
wurde und dann bei einer Verstirkung oder Vermehrung der
Nahrung iiberfiittert wurde. Auch eine starke qualitative Anderung
der Nahrung, namentlich der Ubergang zur unnatiirlichen Ernshrung
bei Brustkindern gibt oft Veranlassung zu einer solchen Erkrankung.
Sehr hiufig ist ja auch mit dieser qualitativen Nahrungséinderung eine
Uberfiitterung verbunden. Vgl. auch S. 66 das iiber die Sommer-
diarrhGen der Sduglinge Gesagte.

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

Die Prognose ist in diesem Zustande bei richtiger Therapie wohl
immer gut, wenn es sich nicht um iibermiBig schwache Kinder,
z. B. Frithgeburten, handelt. Hier hat jede noch so geringe Ver-
dauungsstérung natirlich eine ganz besonders iible Bedeutung.

Die Therapie muBl nach dem Vorstehenden die Aufgabe erfiillen,
den pathologisch veréinderten Darminhalt zu beseitigen. Dazu ist
erstens notig, daB keine neue zersetzungsfihige Nahrung in den
Magen und Darm gebracht wird, und zweitens kann es praktisch
sein, die Entleerung durch ein Abfiihrmittel zu beschleunigen. In
vielen Fillen ist aber die Peristaltik so lebhaft, dafl es einer Nach-
hilfe gar nicht bedarf. Als Abfiihrmittel kann hier das so ungemein
beliebte Kalomel dienen, dessen Anwendung bis vor nicht zu langer
Zeit neben Phosphor und Sirup. ferr. jodat. anndhernd das ganze
therapeutische Ristzeug des Arztes bei den Erkrankungen der jungen
Kinder darstellte. Man gibt es in Dosen von 0,03—0,05 g dreimal
tiglich in zwei- bis dreistiindigen Pausen nur einen Tag lang. Damit
wird gewohnlich eine ausgiebige Entleerung des Darmes erzielt. Die
Bedeutung des Mittels geht aber iiber diese Leistung nicht hinaus,
eine ,,Desinfektion‘* des Darmes, von der noch vielfach die Rede
ist, und die sogar noch in manchen Lehrbiichern spukt, ist damit
ganz unméglich. Es ist sehr auffallend, dal sich diese falsche Vor-
stellung so lange halten konnte.

Desinfizierend kann das Kalomel als solches nicht wirken, denn
es ist ein beinahe ganz unldslicher Korper; es kann nur, soweit
es sich in die losliche Chlor-Quecksilber-Verbindung des Sublimats
umsetzt, eine desinfizierende Wirkung ausiiben. Diese ist aber wieder
abhéingig von dem Dissoziationsgrad des Sublimats, und diese
Dissoziation ist neben anderen natiirlich auch abhingig von der Kon-
zentration der Chlor-Tonen in der betreffenden Lésung. Diese Kon-
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zentration ist durch das reichliche Vorhandensein von Chloriden im
Darminhalt relativ groB, damit ist also die Dissoziation des HgCl,
stark gehemmt. So kdnnen nur relativ wenig Hg-Ionen in Wirk-
samkeit treten, und von ihnen hingt doch, wie wir wissen, die
Desinfektionswirkung allein ab.

Sieht man sich nach diesen Erwigungen die Mengen Kalomel
an, die mit der Absicht, den Darm zu desinfizieren, gegeben werden,
so wird man ohne weiteres einsehen, daB es sich hier um eine un-
mogliche Verstellung handelt. Denn diese Menge betriigt gewéhnlich
nicht mehr als dreimal 0,01 prodie, gegeniiber der Menge des Darm-
inhalts und der Menge der in ihm enthaltenen Bakterien also so
wenig, daB von Desinfektion keine Rede sein kann.

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

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

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

In der iberwiegenden Mehrzahl der Fille eignen sich dazu ein-
fache Mehlabkochungen, die von Hafermehl oder auch Weizenmehi
hergestellt werden koénnen und 2—5 prozentig sein sollen. Gesiifit
wird diese Mehlabkochung mit Saccharin, nicht mit Zucker. Man
gibt diese Nahrung etwa dreimal 24 Stunden, aber nicht viel linger,
gibt nicht mehr als 5—6 Mahlzeiten in 24 Stunden und hilt die
einzelne Mahlzeit an der unteren Grenze des fiir Alter und Gewicht
des betreffenden Kindes normalen Quantums. Es handelt sich z. B.
um ein Kind von 2!/, Monaten mit einem Gewicht von 5000 g, also
um ein Kind, das annihernd ein normales Gewicht hat. Ein solches
Kind erhilt pro Tag 850—1000 g, man wird demnach 850:5 bzw. 6,
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d.h. 140—170 g pro Mahlzeit geben, je nachdem man 6 oder 5 Mahl-
zeiten geben will. Ein Kind desselben Alters, das ein geringeres
Gewicht hat, z. B. nur 4000 g, wiirde weniger erhalten, etwa nur
6 X 120 bzw. 5 X 150 ccm usw.

In einer Reihe von Féllen, namentlich in solchen, die unter
einer mit Mehlzusatz bereiteten Nahrung krank geworden sind, ist
es vorzuziehen, nicht eine Mehlabkochung, sondern einen Schleim
zu geben.

Der Unterschied zwischen einer Mehlabkochung und einem
Schleim besteht darin, daBl bei jener nur der Starke haltende Teil
der Kornerfrucht verwendet wird, dall also die so gewonnene Suppe
nur Kohlehydrate enthélt, wahrend bei diesem auch die Eiweil3
haltenden peripheren Teile des Kornes verwendet werden und die
fertige Nahrung weniger Kohlehydrate enthilt. Man nimmt unge-
schilte und geschrotete oder nur von der Hiilse befreite Korner.

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

Man laBt Gerstenkorner sorgfaltig auslesen und abwaschen, zermahlt sie
in einer Kaffeemiihle und a3t sie mit Wasser versetzt lange kochen. Ein
brauchbarer Schleim 148t sich ferner herstellen, wenn man Reis oder Graupen
(nicht die kleinen Perlgraupen) oder Hafergriitze lange bei gelindem Feuer
kocht. Nach dem Kochen wird der Schleim von den sich absetzenden festen
Bestandteilen abgegossen oder durch ein feines Sieb gegossen. Dabei diirfen
aber keine Manipulationen vorgenommen werden, <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>