EINFUHRUNG IN DIE
KINDERHEILKUNDE

VON

E. GLANZMANN




EINFUHRUNG IN DIE

KINDERHEILKUNDE

IN 115 VORLESUNGEN
FUR STUDIERENDE UND ARZTE

VON

Dr. E. GLANZMANN

PROFESSOR DER KINDERHEILKUNDE AN DER UNIVERSITAT BERN

MIT 72 ABBILDUNGEN IM TEXT

\
W\

“,
7 1 t = ‘.
v

L AN
.'l /
1o

e

N
piry

%

Springer-Verlag Wien GmbH
1939



ISBN 978-3-662-35973-0  ISBN 978-3-662-36803-9 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-36803-9

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN
Copyright 1939 by Springer-Verlag Wien
Urspriinglich erschienen bei Julius Springer in Vienna 1939
Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1939



Vorwort.

Die Anregung zu dem vorliegenden Lehrbuch ging vom Verlag Julius Springer
aus, welcher seinerzeit die treffliche Einfiihrung in die Kinderheilkunde von
Prof. B. SaraE herausgegeben hat. Dieses Buch fand allgemeine Anerkennung
und erlebte vier Auflagen, weil es offenbar einem Bediirfnis der Studierenden
und Arzte entgegenkam. Der friihe Tod von SALGE hatte leider zur Folge, daB
seit dem Jahre 1920 keine neue und den Fortschritten unserer Wissenschaft
angepafite Auflage erscheinen konnte. Die letzte, vierte Auflage ist in mancher
Beziehung heute veraltet und iiberholt.

Es war mir daher klar, daB ich ein vollig neues Werk schaffen muf3te, das nur
in der Grundidee mit dem SareEschen Lehrbuch iibereinstimmte. Es handelte
sich nicht darum, eine erschopfende Darstellung aller klinischen Einzelheiten zu
geben, wie sie z. B. das grofle PFAUNDLER-SCHLOSSMANNsche Handbuch der
Kinderheilkunde, das treffliche FEERsche Lehrbuch und das auf hoher wissen-
schaftlicher Warte stehende Lehrbuch fiir Kinderheilkunde, herausgegeben von
R. DEckwrTZ, E. ROMINGER u. a. in ausgezeichneter Weise bieten, in denen der
Arzt auch in seltenen Féallen sich Rat holen kann, sondern in ausgewihlten
Kapiteln sozusagen Prolegomena zur Einfilhrung und Paralipomena als Er-
ginzungen zu den umfassenden Lehr- und Handbiichern zu bringen.

Zu diesem Zwecke schien mir die Form von Vorlesungen besonders geeignet.
Sie gestattete, unter Weglassen alles Ballastes, in lebendiger Darstellung Uber-
sichten iiber ausgewihlte Gebiete der modernen Pidiatrie zu schaffen, damit
Studenten und Praktiker sich besser zurechtfinden und rascher orientieren kénnen,
als durch das systematische Studium gréBerer Werke, welches vielfach zu zeit-
raubend ist.

Erfahrungsgemi fehlt es bei den Studenten und Praktikern nicht selten
an den physiologischen Grundlagen der Erndhrungslehre, die zudem noch auf
die besonderen Bediirfnisse der Pidiatrie zugeschnitten werden miissen. Deshalb
wurde dieses Gebiet ausfiihrlicher und systematisch dargestellt. Fiir die Ein-
filhrung in die Vitaminlehre schien mir die Schilderung der historischen Ent-
wicklung, die heute dank der grofien Fortschritte der chemischen Forschung zu
einem AbschluBl gelangt ist, besonders fesselnd und didaktisch gerechtfertigt.

In einer Reihe von Vorlesungen werden ausfiihrlich die verschiedenen Saug-
lingsnahrungen, ihre Dosierung und ihre Indikationen behandelt. Auch auf diesem
Gebiete herrschen, besonders in der Praxis, viele Unklarheiten zum Schaden
der Siuglinge. In zusammenfassenden Vortrigen werden verschiedene Fragen
der Ernihrung im Siduglings- und Kindesalter behandelt.

Dem Verstindnis der Studenten bietet immer noch das Gebiet der Erndhrungs-
storungen der Sauglinge groBe Schwierigkeiten, die ich durch eine mdglichst
klare und einfache Darstellungsweise in einer gréferen Reihe von Vorlesungen
zu tberwinden hoffe.



v Vorwort.

Im AnschluB an das Kapitel iiber Vererbung und Konstitution wurde den
praktisch sehr wichtigen Fragen der Dermatitis seborrhoides und des Ekzems
besondere Beachtung geschenkt.

Bei den Infektionskrankheiten war es nicht mdéglich, die einzelnen Krank-
heiten ausfiihrlich zu behandeln, doch liegen ja z. B. im FEErschen Lehrbuch
entsprechende gute Darstellungen vor. Ich muBte mich darauf beschrinken,
Besonderheiten im Verhalten des kindlichen Organismus gegeniiber Infektionen
herauszuarbeiten und die so wichtige und héufige banale Grippe und Broncho-
pneumonie der Siuglinge und Kleinkinder eingehender darzustellen. Eine Uber-
sicht behandelt die Viruskrankheiten im Kindesalter in zusammenfassender Weise.

Auch auf dem Gebiete der Tuberkulose konnten nur einzelne Hauptpunkte
herausgegriffen werden. Ein besonderes Kapitel wurde den, fiir den Praktiker
so wichtigen, érztlichen Fragen bei der Erholung der Kinder im Gebirge, am
Meer und in Bidern gewidmet.

Mit Riicksicht auf die Haufigkeit, mit der der Praktiker mit Wurminfektionen
im Kindesalter zu tun hat, wurde dieses Gebiet eingehender bearbeitet, ebenso
das etwas schwierigere Gebiet der Nierenkrankheiten und der Pyurie im Kindes-
alter.

Es werden ferner geboten zusammenfassende Ubersichten iiber die Klinik
der Avitaminosen im Kindesalter, Diagnose und Therapie der Hypovitaminosen,
die diagnostische Bedeutung des Milztumors in der Padiatrie, iiber Nutzen und
Schaden der Rohkost, rekurrierende abdominale Schmerzen bei Kindern und das
Problem der Appendicitisdiagnose, rheumatische Infektion im Kindesalter,
Syphilis, Krampfe im Kindesalter, Kinderlihmungen, Testpsychologie und Kinder-
neurosen u. a. o

Der Auswahl der Vorlesungen und der Darstellung haftet natiirlich viel
Subjektives an und es mufBite auf eine allzu grofle Kritik abweichender Ansichten
verzichtet werden, weil eine solche Aufzdhlung verschiedener Auffassungen fiir
den Anfinger nur verwirrend ist und ihm keinen Nutzen bringt.

Mit Riicksicht auf die Bediirfnisse der Praxis wurde der Therapie in den
einschligigen Kapiteln volle Beachtung geschenkt.

Ich kann dieses Vorwort in gleichem Sinne schliefen wie SALGE: Wenn es
dem Buche gelingt, den einen oder anderen Arzt, der der modernen Pidiatrie
fernstand, fiir dieses Wissensgebiet zu interessieren, wenn der Student in ihm
einen Wegweiser findet, der ihn auf die grofle Bedeutung der Kinderheilkunde
und auf die Notwendigkeit hinfiihrt, sich mit ihr zu beschéftigen, so ist sein
Zweck erreicht.

Ein Teil der vorziiglichen Abbildungen stammt noch aus der Sammlung von
Herrn Prof. Dr. M. Stooss aus dem Krankengut der Berner Kinderklinik. Ich
bin meinem verehrten Vorginger fiir die Uberlassung zu groBem Dank ver-
pflichtet.

Bern, im Februar 1939. E. Glanzmann.
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1. Vorlesung.
Aufgaben und Ziele der Kinderheilkunde.

Die beherrschende Stellung in der Kinderheilkunde nimmt das Ernihrungs-
problem ein. Der Saugling braucht eine besondere Nahrung und eine ihm ange-
paite Erndhrungstechnik. Auch noch so groBle Fortschritte in der: kiinstlichen
Erndhrung haben die Tatsache nicht umzustiirzen vermocht, da8 die Frauenmilch
die einzig physiologisch allen Anspriichen geniigende Nahrung des Sduglings
darstellt. Doch hat auch die kiinstliche Erndhrung heutzutage Resultate zu
verzeichnen, welche nicht mehr allzu weit hinter den Erfolgen des Stillens an der
Brust zuriickstehen. Wohl auf keinem anderen Gebiet zeigen sich so rasch und
eindringlich die schweren Stérungen, welche auf eine fehlerhafte Ernihrung zu-
riickzufithren sind. Anderseits lassen sich diese Erndhrungsstorungen der Saug-
linge durch Nahrungsinderungen erfolgreich beheben, sofern sie nicht zu weit
fortgeschritten sind. Der Kinderarzt bezieht seine Heilmittel fiir die friithen
Altersstufen vorwiegend aus der Kiiche, nicht aus der Apotheke. Die Diitetik
des gesunden und besonders des kranken Siuglings ist auf das feinste ausgebaut.:
Die Sauglingssterblichkeit war noch um die Jahrhundertwende eine erschreckend
grofle. BEssau gibt an, dal zu dieser Zeit in Deutschland jahrlich 400000 Siug-
linge zugrunde gingen. Jahr fiir Jahr wurde eine GroBstadt, wie wir sie in der
Schweiz gar nicht besitzen, ausgetilgt. Die hauptsichlichste Todesursache bildeten
die Erndhrungsstorungen. Jedes vierte neugeborene Kind hatte die betriibliche
Aussicht, an Ernahrungsfehlern zugrunde zu gehen. Durch die Bemiihungen der
Kinderirzte um die Stillpropaganda, um die Beschaffung einwandfreier Sauglings-
milch, um die rationelle kiinstliche Erndhrung und die erfolgreiche Behandlung
bereits eingetretener Ernahrungsstérungen, um die Besserung der hygienischen
Verhiltnisse wurde heutzutage das Siuglingssterben von 259, auf einige wenige
Prozente herabgedriickt. Der Erfolg der Kinderheilkunde auf diesem Gebiet ist
so eindrucksvoll, wie ihn in dhnlichem Ausmaf} keine andere Disziplin der Medizin
zu verzeichnen hat. Er ist von weitreichendster Bedeutung, stieg doch durch die
Verminderung der Siuglingssterblichkeit die mittlere Lebenserwartung des Men-
schen in den letzten Jahrzehnten von ungefiahr 35 bis 40 Jahren bis zu 60 Jahren.

Da das Objekt der Kinderheilkunde ein wachsender Organismus ist und wie
alle anderen lebensnotwendigen Nahrungsstoffe auch alle die neuentdeckten
Erginzungsstoffe oder Vitamine Beziehungen zum Wachstum besitzen, so ist
es verstindlich, daB auch fiir die Kinderheilkunde die Vitaminforschung von
groBer Bedeutung wurde. Es ist kein Zufall, dal sich unter den Pionieren der
Vitaminforschung zahlreiche Kinderirzte finden. Das ganze Gebiet ist jedoch
noch im FluB begriffen, und es scheint oft, daB iiber den neuentdeckten Er-
ginzungsstoffen die Bedeutung der Hauptnéhrstoffe ungebiihrlich in den Hinter-
grund gedringt wird. Ist doch z. B. der Hauptnihrstoff fir den Siugling das
Wasser, ohne das er in kiirzester Zeit zugrunde geht. Nicht selten ergeben sich

Glanzmann, Kinderheilkunde. 1



2 1. Vorlesung. Aufgaben und Ziele der Kinderheilkunde.

Widerspriiche zwischen den experimentellen Erfahrungen am Tier und den
klinischen Beobachtungen am Kind. Aber es hat sich gezeigt, dafl bei den typi-
schen Avitaminosen, wie z. B. bei der Xerophthalmie, bei der MOLLER-BaARLOW-
schen Krankheit oder dem infantilen Skorbut, bei der Rachitis oder englischen
Krankheit die Vitamine A, C und D in gleich glinzender Weise wirksam sind
wie im Tierversuch. Die schénste Frucht der Vitaminforschung fiir die Kinderheil-
kunde war die Entdeckung des Vitamins D, welches sich fiir die Verhiitung und
Behandlung der englischen Krankheit auBerordentlich bewihrt hat. Menschen
mit Verkriimmungen der Beine und Zwergwuchs infolge Rachitis trifft man im
StrafBenbilde der Stéddte heute schon viel weniger als friiher, und solche dauernden
Verkriippelungen sollten in Zukunft iiberhaupt nicht mehr vorkommen. Das
antirachjtische Vitamin ist aber auch von grofler Bedeutung fiir die kraftige
Entwicklung des Brustkorbes, damit auch fir Lunge und Herz sowie fiir eine
geniigende Weite des Beckens, wodurch ein wichtiges Geburtshindernis bei den
Frauen wirksam bekimpft wird. Da wir in neuester Zeit mehrere Vitamine in
rein dargestellter Form besitzen, so versucht nun die klinische Forschung, ihre
Wirksamkeit auch auf anderen Gebieten zu ergriinden als auf dem der reinen
Avitaminosen, welche verhiltnisméBig selten sind. Auch hier sind noch weitere
erfolgversprechende Friichte der Vitaminforschung fiir die Kinderheilkunde zu
erwarten. :

In der Kinderheilkunde wurde namentlich durch CzerNY auch der Grund
gelegt fiir die Konstitutionsforschung. Mit besonderer Eindringlichkeit wurde klar,
daB sich einzelne Kinder schon von den ersten Lebenswochen an durch besondere
Anomalien der Konstitution auszeichnen, die oft fiir den Erndhrungserfolg oder
den Verlauf und Ausgang von Infektionen von entscheidender Bedeutung sind.
Wohl spielt die Vererbung dabei eine sehr grofe Rolle, aber es handelt sich
vielmehr oft nur um gewisse Krankheitsanlagen, die zur Manifestation bestimmter
Reize bediirfen. Es hat sich nun gezeigt, daB sich auch durch entsprechende
Erndhrungsbehandlung solche Konstitutionsanomalien beeinflussen und in
Schranken halten lassen. So hat man erkannt, daB es sich bei gewissen Haut-
ausschligen junger Sduglinge vielfach um Néhrschaden der Haut auf konstitutio-
neller Basis handelt. Solche Kinder haben oft einen viel gréBeren Vitaminbedarf,
z. B. an Hautvitamin, wie normale Kinder. Auch bei dem konstitutionellen
Ekzem &lterer Sduglinge ist die Art der Erndhrung von weitreichendem EinfluB3.
Séuglinge und Kinder mit konstitutioneller Neigung zu Blutarmut kénnen durch
die Art der Erndhrung davor bewahrt oder, wenn sie erkrankt sind, von der Anédmie
durch entsprechende Nahrungsinderung geheilt werden.

Die Forschung hat in den letzten Jahren mehr und mehr auch Beziehungen
der Vitamine zu den Hormonen erkannt, den Absonderungsprodukten der Driisen
mit innerer Sekretion. Da diese Hormone fiir die kérperliche und geistige Ent-
wicklung des Kindes von grofiter Bedeutung sind, so ist es verstandlich, da8 die
Lehre von der inneren Sekretion in der Kinderheilkunde eine sehr groBle Rolle
spielt. Durch die Entdeckung des Hormons der Inselzellen des Pankreas, des
Insuling, gelang es, um nur ein Beispiel herauszugreifen, der kindlichen Zucker-
krankheit, die friiher in kurzer Zeit unfehlbar tédlich verlief, ihre Gefahren zu
nehmen, so daB auch die zuckerkranken Kinder bei entsprechender Diit am Leben
erhalten werden konnen und sich vollkommen normal entwickeln. Das Insulin
ist hier um so notwendiger, als das Kind fiir sein Wachstum relativ viel Kohle-
hydrate braucht.

- Ein sehr groBes und wichtiges Gebiet der Kinderheilkunde ist das der Ver-
hiitung, Erkennung und Heilung der Infektionskrankheiten. Auch auf diesem
Gebiet spielt die Beziehung der zweckmiBigen Erndhrung zur natiirlichen



Aufgaben und Ziele der Kinderheilkunde. 3

Immunitit eine groBere Rolle, als man frither geahnt hat. Besonders deutlich ist
dies beim Scharlach geworden. Der Scharlach tritt heutzutage groBtenteils in
immer leichteren Formen auf, und unsere Kinder haben gelernt, den Scharlach
meist in einem Zug zu tiberwinden, so dafl das zweite Kranksein mit seinen vielen
Nachkrankheiten viel seltener geworden ist als friiher. Ahnliches scheint sich
auch bei den Masern zu zeigen, welche, von Ausnahmen abgesehen, ebenfalls die
Neigung haben, milder zu verlaufen. Nur die Diphtherie ist stellenweise in be-
sonders bosartiger Form aufgetreten, bei der selbst die friihzeitige Serum-
behandlung zu versagen schien. Dank der Serumbehandlung sind die mérderlichen
Croupfille fritherer Zeiten sehr viel seltener geworden. Die moderne Diphtherie-
schutzimpfung scheint sich weitgehend segensreich auszuwirken. Auch bei Ver-
hiitung und Behandlung des Keuchhustens hat man mit besonderen Schutz-
impfungsmethoden bereits beachtenswerte, wenn auch noch umstrittene Erfolge
erzielen koénnen.

In den letzten Jahrzehnten sind die Kinder besonders bedroht durch infektitse
Erkrankungen des Nervensystems, wie verschiedene Formen von Encephaliten,
die auch nach anderen Viruskrankheiten, wie Masern, Varicellen, nach der
Pockenimpfung, nach Parotitis viel hdufiger auftreten als frither, und vor allem
auch durch die epidemische Kinderlihmung. Wenn es bisher auch noch nicht
gelungen ist, wirksame Schutzimpfungen gegen diese Krankheiten zu finden, so
hat man doch den Eindruck bekommen, da8 méglichst frithzeitige Behandlung
mit Heilserum im priparalytischen Stadium erfolgversprechend ist, wenn man
auch die schwersten Fille in keiner Weise bisher in ihrem letalen Verlauf hat
aufhalten kénnen. Sehr wichtig ist die sachgemiBe Nachbehandlung der Kinder-
lihmung iiber. Monate und Jahre hinaus. Hier gelingt es nicht so selten noch
schéne funktionelle Heilungen zu erzielen und die Kinder vor dauerndem
Kriippeltum zu bewahren.

Sehr wichtig ist in der Péidiatrie die frithzeitige Erfassung und Behandlung
der tuberkulosekranken Kinder. Es ist dies méglich durch die verschiedenen
Tuberkulinreaktionen, welche im Gegensatz zu den Verhéltnissen bei den Er-
wachsenen im frithen Kindesalter noch gréfite Bedeutung fiir die Diagnose haben.
Nur unter Verwendung der Tuberkulinproben gewinnt auch die Deutung der stets
anzustellenden Rontgenuntersuchungen an geniigender Sicherheit. Bei recht-
zeitiger Erfassung der Kindertuberkulose verlieren auch die tuberkulése Mening-
itis und die Miliartuberkulose viel von ihrem Schrecken, da sie viel seltener
werden. Die Tuberkulosefiirsorge fiir die frithen Altersstufen bedarf entschieden
noch des Ausbaues, sie ist viel wichtiger als diejenige fiir das Schulkind, bei
dem die Tuberkulose meist latent und gutartig ist. Die Kinderklinik hat die Auf-
gabe, die angehenden Arzte in der rechtzeitigen Diagnose und richtigen Beur-
teilung der Kindertuberkulose zu unterrichten und mull auch die Indikationen
fiir eine moglichst erfolgversprechende Kurversorgung stellen.

Ebenso bedeutsam ist die Erkennung und griindliche Behandlung der ange-
borenen Syphilis, welche fiir die Kinder verhidngnisvolle Spitfolgen haben
kann. Auch hier stehen der Kinderheilkunde heutzutage sehr schonende und
trotzdem erfolgreiche interne Behandlungsmethoden mit Spirocid zur Ver-
fiigung. Uberwachung und Fiirsorge fiir diese armen Kinder, welche die Siinden
der Eltern biien miissen, bedarf ebenfalls des weiteren Ausbaues.

Das Gebiet der Kinderheilkunde ist ein sehr vielgestaltiges, und der Kinderarzt
mub in allen Sitteln gerecht sein. Es ist fiir den angehenden Arzt wichtig, daBl es
bei der modernen weitgehenden Spezialisierung nach Organkrankheften doch
noch ein Gebiet gibt, bei dem er den Organismus als Ganzes kennenlernt. Das
Kind reagiert gegeniiber seiner Umwelt in iiberraschendem Grade als Ganzes,

1*
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als Einheit. Aus scheinbar lokalen Zeichen, wie z. B. einer Furunkulose beim
Saugling, mufl der Arzt zuriickschlieBen auf eine fehlerhafte:Art der Ernihrung.
Es diirfen deshalb aus der Kinderheilkunde keine Sondergebiete herausgeschnitten
werden, sonst wiire sie ein lebensunféhiger Torso.

Sehr viele, anscheinend korperliche Krankheitszustdnde schon bei Siuglingen
und Kleinkindern werden als seelisch bedingt erkannt, und umgekehrt hat der
korperliche Zustand oft den allergroBten EinfluB auf die seelische Reaktion des
Kindes. Die moderne Kinderheilkunde ist nun daran, unbekiimmert um die
Kindheitsmythen neurotischer Erwachsener, eine eigenwiichsige und kindes-
tiimliche Seelenheilkunde zu schaffen. Sie betrachtet dabei die Kinderneurosen
als ein Ganzheitsproblem, das nur durch die Reaktion des Kindes auf eine lebens-
schiadigende Situation in seiner Umwelt verstanden werden kann.

Auf dem Gebiete der Neurosen, wie in so vielen anderen Disziplinen, wird die
Piadiatrie zur erfolgreichsten Vertreterin der vorbeugenden Heilkunde unter
den praktischen Zweigen der Medizin werden. Die Kinderkliniken wollen nicht
nur Kinderheilstitten sein, sondern auch Zentren fiir die korperliche und seelische
Ertiichtigung des Jungvolkes, um viele Menschen im spiteren Leben vor Krank-
heit, Not und Elend zu bewahren.

2. Vorlesung.

Allgemeine Ernihrungslehre.

Zu meiner Studienzeit habe ich, wie viele meiner Kollegen, stets bedauert, daB
uns niemals eine zusammenfassende Ubersicht iiber die Ernahrungslehre nach
praktischen und medizinischen Gesichtspunkten geboten wurde. Seither hat die
Ernidhrungsforschung ganz ungeheure Fortschritte gemacht. Neues Wissen iiber
die Gesetze der Erndhrung und die Art und Weise, wie der Kérper des Kindes
und Erwachsenen oft auf unglaublich kleine Anderungen in der Qualitit unserer
Nahrung reagiert, ist gewonnen. Wir wissen heute, da8 gerade im Sduglings- und
Kindesalter sehr viele Krankheitszustinde auf Erndhrungsmingel zuriickzu-
fithren sind und durch eine zweckentsprechende Erndhrungsprophylaxe und
-therapie verhiitet oder geheilt werden kénnen. Aber auch auBerhalb der eigent-
lichen Erndhrungskrankheiten spielt die Didtetik eine immer gréBere Rolle. Es
ist ja klar, daBl besser als durch chemische Medikamente eine dauernde Be-
einflussung des Korperaufbaues und der Funktionen durch die Nahrung mog-
lich ist.

Die Ernéhrungsforschung ist so rasch fortgeschritten, dafl ihr die Bewegungs-
moglichkeit menschlicher Institutionen (Arzteschulen und Kliniken) nicht zu
folgen vermochte. Nicht nur in GroBbritannien, wie Sir WALTER FLETSCHER
betont, sondern auch anderwirts erhélt der Medizinstudent keinen griindlichen
und gut organisierten Unterricht auf dem Gebiet der Ernihrung. Er ist noch
heute vielfach zur Bereicherung seiner Kenntnisse auf das angewiesen, was er
zufillig hort, und der Verlust, der der menschlichen Gesellschaft dadurch erwichst,
ist groB. Selbst in Amerika war die Entwicklung unseres Wissens iiber die Vita-
mine und andere wesentliche Dinge einer richtigen Erndhrung noch zu neu, um
in dem schon iberfiillten Studienplan einen Platz zu finden. Bei der mangelhaften
Ausbildung der Arzte in der Diatetik kommt es dazu, daB sie sich zum Schaden
der Kranken und zu ihrem eigenen Schaden von der Erndhrungstherapie ab-
wenden.

Wer soll nun diesen Unterricht in der neueren Erndhrungslehre geben, wenn
nicht der klinische Padiater! Im Kindesalter sind die Ernihrungsverhiltnisse
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leichter zu iiberblicken als beim Erwachsenen. Nirgends liegen die Einfliisse einer
richtigen oder minderwertigen Erndhrung so klar zutage wie im Sauglingsalter.
An Stelle der Apotheke tritt hier die Kiiche. Die Ernéhrungstherapie spielt die
allererste Rolle.

So steht mir nur zu, alles was in meinen Kréften liegt zu tun, damit die Studie-
renden einen besseren Einblick in die wesentlichen Erndhrungsfragen nicht nur
im Kindesalter, sondern auch fiir spidterhin bekommen. Der bekannte Erndhrungs-
forscher McCARRISON hat diese Aufgabe mit folgenden Worten umschrieben:
Es gibt in der Tat im gegenwirtigen Augenblick keine wichtigere Sache, als die
Sorge fiir eine bessere Volksernidhrung, keine dringendere Not als die Aufklirung
iiber die Ernidhrungsfrage.

Die Erndhrung ist eigentlich ein wunderbarer Vorgang. Tote Materie wird in
den Korper aufgenommen und in lebendige Stoffe, lebendige Kraft umgesetzt,
und doch ist es verwunderlich, daf} erst in neuerer Zeit die Menschen anfingen,
sich wissenschaftlich mit der Erndhrung zu befassen. Es war dies allerdings erst
moglich, als sich die Chemie auf eine beachtenswerte Hohe entwickelt hatte,
denn die Erndhrung ist vor allem ein chemisches Problem.

So ist denn der berithmte Chemiker JusTUs vox LieBic der Vater der neueren
Ernéhrungslehre geworden. LieBic unterschied vier Nahrstoffklassen: Eiweil3,
Fett, Kohlehydrate und Salze. LieBI¢ sah im Eiweil den edelsten Néahrstoff,
der vor allem den Néhrwert einer Nahrung bestimmte. Die Eiweistoffe nannte
Liesic plastische, d. h. sie sollten zum Ersatz der durch Arbeit verbrauchten
Muskelsubstanzen dienen. Ihnen stellte er die respiratorischen Stoffe Fett und
Kohlehydrate gegeniiber, die zur Warmhaltung des Kérpers verwendet werden.

Sehr wichtig ist ein von LiEBIG zum erstenmal klar erfaBtes und formuliertes
Gesetz, dessen Tragweite eigentlich erst in der neuesten Zeit so richtig gewiirdigt
wurde, es ist das das sogenannte Minimumgesetz. Dieses Gesetz besagt: Wenn
auch nur ein einziger Bestandteil in der Nahrung in zu geringer Menge vorhanden
ist, also unterhalb eines gewissen Minimums liegt, so kann weder bei Pflanzen
noch bei Tieren ein normales Wachstum stattfinden oder, anders ausgedriickt,
die Entwicklung des Lebewesens richtet sich nach dem verhdltnismaBig in
geringster Menge in der Nahrung dargebotenen Stoff, dhnlich wie sich die Ge-
schwindigkeit einer Schwadron nach dem langsamsten Pferd richten muB. Ein
unterminimales Angebot eines lebenswichtigen Nahrstoffes irgendwelcher Art
bedingt somit eine Verlangsamung oder génzliche Hemmung der gesamten korper-
lichen Entwicklung. ‘

Die Lehre Liesies fithrte allerdings zunéchst zu einer maBlosen Uberschitzung
des Niahrwertes der Zufuhr von Eiweill als des Hauptbaustoffes der Zellen, so
daB man dariiber das LieBiesche Minimumgesetz fiir die anderen Néahrstoffe
ganz vergall. Die experimentelle Nachpriiffung der LieBigschen Theorie ergab
aber nun die iiberraschende Tatsache, daB der Eiweiverbrauch von der Arbeits-
leistung vollig unabhingig ist, im Gegenteil, gerade die stickstofffreien Stoffe,
Kohlehydrate und Fette, werden bei jeder Bewegung in vermehrtem Male
verbrannt.

An die Stelle der Liepigschen Lehre trat etwa um die Jahrhundertwende
eine Periode, in welcher aie Beurteilung einer Nahrung nach ihrem Brennwert
die vorherrschende war. Der Néhrwert wurde nach Kalorien bemessen und be-
stimmt, dabei kamen als eigentliche Néahrstoffklassen Eiwei, Fett und Kohle-
hydrate in Betracht. Salze und Wasser hatten fiir die kalorische Betrachtungs-
weise gar keinen Wert, und von den Vitaminen lie man sich damals noch
nichts triumen. Vom kalorischen Gesichtspunkt aus mufite man den Néhrwert
von Gemiisen, Salaten und Obst gering schétzen.
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Heutzutage ist das alles anders geworden, und die Kinderheilkunde hat viel
dazu beitragen kénnen, daB man in den Ernihrungsfragen heute anders denkt
als frither. Man hat erkannt, daB der Kaloriengehalt nur einen Teil des Nahrwertes
miBt, den sogenannten Brennwert der Nahrung. Die von RuBNER und HEUBNER
mit so groBer Miihe geschaffene Kalorienlebre ist auch heute im Gegensatz zu
den Lehren BIRCHER-BENNERs noch unerschiittert. BirRcHER-BENNER hat an-
genommen, dafl der Organismus mit der Pflanzennahrung direkt Energien aus
dem Sonnenlicht in sich aufnehme, die Lebensprozesse lassen sich im wesentlichen
nur durch Krifte vom Charakter der Lichtenergie betreiben. Wire diese Lehre
richtig, dann miite es gelingen, den tierischen und menschlichen Organismus
durch eine vitaminreiche Nahrung von dem Kaloriengehalt der Speisen un-
abhingig zu machen. Ich konnte jedoch in exakten Versuchen nachweisen, daf3
rein nur mit integralen, rohen pflanzlichen Nahrungsstoffen, wie Salatblittern,
Karotten, Tomaten usw. ernihrte Ratten noch rascher zugrunde gehen, als wenn
sie nur Trinkwasser bekommen. Es ist eben unmdéglich, den Kalorienbedarf des
Organismus durch eine reine Erndhrung mit Pflanzenblittern zu decken. Nament-
lich ist der Kohlehydratgehalt zu gering. Es gelingt die Tiere am Leben zu er-
halten, sobald man kalorisch geniigend Zucker oder Getreidekdrner beigibt.
Interessanterweise gelang es nicht, durch Butterfett das Kaloriendefizit auszu-
gleichen. Es geht daraus die auflerordentlich lebenswichtige Bedeutung einer
Deckung des Kohlehydratminimums klar hervor.

Von fundamentaler Wichtigkeit ist die Tatsache, dal es neben dem Brenn-
wert noch einen sogenannten Sonderndhrwert gibt. Vom kalorischen Gesichts-
punkt aus wire es gleichgiiltig, ob wir den Kalorienbedarf durch Fette oder Kohle-
hydrate decken. Experimentelle und klinische Erfahrungen lehren jedoch, dafl
das Gesetz von der sogenannten Isodynamie von Fett und Kohlehydrat seine
Grenzen hat. Ein Minimum von Kohlehydraten ist unentbehrlich. Vom kalori-
schen Gesichtspunkt aus wire es gleichgiiltig, was fiir EiweiBkorper wir verwenden.
Tatsichlich aber gibt es EiweiBkoérper, welche unvollstindig sind und deshalb
fir die Erndhrung nicht ausreichen, weil gewisse Aminosduren fehlen. Dem-
gegeniiber haben die vollstindigen Eiweikorper, ganz abgesehen vom Kalorien-
gehalt, einen Sondernahrwert.

Der Begriff des Sondernihrwertes wurde ganz besonders deutlich bei der neu-
entdeckten Nihrstoffklasse, die man heute als Vitamine bezeichnet. Auch fiir
diese gilt-das LieBiesche Gesetz des Minimums. Nur liegt dieses Minimum hier
erstaunlich tief. Hat man doch gefunden, daBl bei Tieren schon Dosen von der
GroBe eines Millionstelgramms, also eines y, besondere Wirkungen entfalten
kénnen. Fehlt dieses Minimum eines Vitamins, so stellen z. B. die Tiere ihr Wachs-
tum ein. Wird dieses Minimum gedeckt, so beginnen die Tiere wieder zu wachsen.
Dieses Verhalten hat bei der Entdeckung der Vitamine bekanntlich eine sehr
grofBe Rolle gespielt. Bei derartigen Finessen der Natur muf jede Kalorien-
berechnung versagen. Diese Minimalsubstanzen sind so wichtig, daBl auch die
reichlichste Kalorienzufuhr absolut nichts nutzt, wenn die Vitamine in der
Nahrung fehlen oder wenn sie durch Hitze zerstért werden. Der jugendliche
Organismus kann bei noch so grofler Kalorienzufuhr bei Vitaminmangel nicht
wachsen.

Einen wahren Priifstein fiir die Vollwertigkeit oder Minderwertigkeit einer
Kost stellt das Wachstum jugendlicher Individuen dar. Wir sind heute so weit,
daB wir im Tierexperiment je nach der Zusammensetzung der Nahrung jede be-
liebige Wachstumskurve reproduzieren konnen. Ja, bei vitaminfreien Kost-
formen kénnen wir das Wachstum jugendlicher Organismen vollstindig unter-
driicken. Die friiher vom kalorischen Standpunkt aus so geringgeschitzte
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Pflanzennahrung hat auBerordentliche, unersetzliche Vorziige. Die Bedeutung
besonders der frischen Pflanzennahrung beruht eben darin, da8 sie eine wichtige
Quelle der Vitamine darstellt, welche sich der tierische Organismus sonst nicht
selber durch Synthese verschaffen kann.

3. Vorlesung.

Uber das Wachstum.

Selbsttitig gestaltendes Wachstum ist eine der Grundfunktionen der leben-
digen Substanz. Nur die ruhelose Umformung und neue Mischung der Materie
ist der Urquell des Lebens, das durch Fortpflanzung und Wachstum zu jener ewig
unerschopflichen Erneuerung der lebenden Individuen fithrt. Der Kraftwechsel
und die bestéindige Bewegung in der lebenden Substanz fithren, weil dabei Teile
des lebenden Protoplasmas selber verbraucht werden, allméhlich zu Schidigungen
und irreparablen Erschépfungen, die sich im Altern dufilern. Nur durch die Ver-
kleinerung und andere damit verbundene Vorginge der Zellteilung vermag sich
das Protoplasma immer wieder zu verjiingen. Wird es daran verhindert, so wird
es, wie RUBNER an Hefezellen gezeigt hat, sehr rasch alt und kurzlebig. Die Zell-
teilungsfihigkeit ist nicht nur eine Eigenschaft des Jugendzustandes der Zelle,
sondern umgekehrt macht die Zellteilung ein Gewebe jung, die Funktion allein
lift es altern.

Das Wachstum erfolgt also von der Befruchtung an durch fortwihrende Zell-
teilungen. Diese sind am lebhaftesten in der fotalen Entwicklung. Wie rasch
die Zellvermehrung durch diese Zellteilungen vor sich geht, ergibt sich aus
folgenden geometrischen Progressionen:

11 1 1 1 1 1 1

2 4 8 16 32 64 128 256 7
d. h.

1 1 1 1 1 1 1 1
2 22 28 24 25 26 27 28

So kommt es, dal schon bei der 40. Generation von Zellteilungen Trillionen
von Zellen gebildet werden. :
Die Zellen der lebenden Wesen bauen sich hauptsidchlich aus Stoffen auf, die

sich in der kolloidalen Zustandsform der Materie befinden. Es miissen deshalb
auch die Vorgénge des Wachstums, der Erndhrung, des Alterns und des Todes den
Gesetzen der Kolloidchemie folgen. Das Wesen der kolloidalen Zustandsform.
liegt darin, daB3 an und fiir sich unldsliche, aus mehr weniger zahlreichen Mole-
kiilen zusammengesetzte Teilchen in Losung gehalten werden, so daB sie der
Schwerkraft nicht mehr folgen. Die einzelnen Teilchen bezeichnet man als
Micellen. Sie sind umgeben von einer adsorbierten, diinnen perimicelliren.
Schicht, welche im Losungsmittel 16slich ist und eben dadurch die Teilchen in
Losung hilt. Noch wichtiger ist jedoch, daB die Micellen und die perimicellére
Schicht eine verschiedene elektrische Ladung besitzen. Deshalb stoBen sich die
einzelnen Teilchen gegenseitig ab, weil die perigranuldre Schicht die gleiche elek-
trische Ladung besitzt. Die Micellen selber kénnen positiv oder negativ geladen.
sein, dann enthilt die perigranulire Schicht immer eine entgegengesetzte elek-.
trische Ladung.
~ In den jugendlichen Zellen sind die einzelnen Micellen besonders klein. Je-
kleiner die Micellen sind, um so gréBer ist im Verhéltnis zu ihrer Masse die Ober-
flichenentwicklung, um so gréfler auch ihre Reaktionsfihigkeit. Diese kleinen-

usw.
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Micellen folgen den MolekularstéBen des Wassers viel leichter als die ‘schwer-
filligen groflen, sie zeigen eine viel lebhaftere Brownsche Molekularbewegung
und kommen dadurch mit immer neuem, zum Teil ebenfalls kolloidal gel6stem
Nahrmaterial in Berithrung. Bei der lebhaften Riihrgeschwindigkeit bleiben.
leicht kleinere Teilchen an gréBeren haften und bringen sie zum Wachsen. Im
Jugendzustand haben die Kolloidteilchen die Fahigkeit, sehr stark Wasser zu
adsorbieren. Man spricht deshalb von einer starken Hydratation. Diese Hydrata-
tion erhoht den Quellungsdruck in den Zellen und regt diese zu Zellteilungen an.

Das Wachstum des Kindes ist die Fortsetzung des fétalen Wachstums.
Namentlich im ersten Sauglingsalter haben wir diejenige Periode des extrauterinen
Lebens vor uns, welche durch das stérkste Gewichts- und Langenwachstum aus-
gezeichnet ist. Das Gewicht eines Neugeborenen betrigt im Mittel 3250 g. Es
schwankt jedoch betrdchtlich, 2000 bis 5000 g sind die Extreme. Bei einem
Geburtsgewicht unter 2000 g handelt es sich sicher um eine Friihgeburt oder um
Zwillinge. Das Gewicht der Midchen ist gew6hnlich geringer als dasjenige der
Knaben. AuBere Umstinde, wie gute Erndhrung und Ruhe in der Schwanger-
schaft, begiinstigen etwas groBere Geburtsgewichte. Nach der Geburt verliert
das Kind etwa 150 bis 200 g. Vom vierten Tag an beginnt das Gewicht wieder
zu steigen und am achten bis zehnten Tag wird gewéhnlich das Geburtsgewicht
wieder erreicht. In den beiden ersten Monaten nimmt das Kind im Durchschnitt
tiglich 25 g zu. Die Schwankungen sind jedoch sehr groB. Es gibt Neugeborene,
die in den ersten drei Wochen téglich bis 40 g an der Brust zunehmen, andere
wieder nehmen besonders in der ersten Lebenszeit viel langsamer zu, ohne daB
man sich dariiber aufzuregen braucht. Vom zweiten bis sechsten Monat an be-
trigt die mittlere tédgliche Zunahme 20 g. Im letzten Quartal des ersten Jahres
ginkt sie allméhlich auf 10 g. Ein gut gendhrtes Kind verdoppelt sein Kérper-
gewicht mit fiinf Monaten, verdreifacht es mit einem Jahr. Dies stimmt jedoch
nur fiir mittlere Geburtsgewichte. Bei geringem Geburtsgewicht erfolgt haufig
die Zunahme rascher, bei grofem Geburtsgewicht langsamer. Die Gewichtskurve
eines Brustkindes steigt gew6hnlich ziemlich regelméafig an, beim Flaschenkind
erleben wir viel groBere Schwankungen und héufig einen treppenférmigen Anstieg.
Im zweiten Lebensjahr verlangsamt sich das Gewichtswachstum, die tigliche Zu-
nahme betrigt vom 12. bis 18. Monat 8 g, vom 18. bis 24. Monat 5 g, so daf} das
Kind am Ende des zweiten Lebensjahres sein Geburtsgewicht etwa vervierfacht.

Es darf jedoch nicht auBer acht gelassen werden, dal man die Gewichtskurven
der Sduglinge nicht allzu schematisch betrachten darf. Es gibt eben ganz gesunde
Kinder, welche weit hinter den Durchschnittszahlen zuriickbleiben, es handelt
gich einfach um Kinder, welche hiufig eine kleine Korpergrofie von den Eltern
ererbt haben.

Wiéhrend der ersten Wochen mufl man das Kind zu bestimmter Zeit und im
niichternen Zustande wiegen. Vom zweiten bis sechsten Monat kontrolliert man
das Gewicht wochentlich und von da an monatlich.

Das Langenwachstum wihrend der ersten Lebenszeit ist sehr stark. Das
Neugeborene hat eine Linge von ungefdhr 50 cm. Die Midchen sind 1 bis 2 cm
kleiner als die Knaben. Das Kind nimmt im Mittel im ersten Monat 4 cm, im
zweiten und dritten Monat 3 cm, im vierten und fiinften Monat 2 cm und von
da an ungefihr 1 cm im Monat zu. Am Ende des ersten Lebensjahres werden
durchschnittlich 70 cm erreicht. Wihrend des zweiten Lebensjahres ist das
Langenwachstum nur noch halb so groB, es werden 80 cm erreicht. Gewichts-
und Lingenwachstum erfolgen nicht streng parallel. Besonders unter patho-
logischen Umsténden kann das Léngenwachstum fortschreiten, trotzdem das Ge-
wichtswachstum stehenbleibt.
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Der Quotient ﬁ%
der Kérperlinge fallen. Dieser Quotient betriagt bei der Geburt 65, mit einem
Jahr 130 und mit zwei Jahren 146 g.

Der Begriff des Wachstums im biologischen Sinn umfaft nicht nur Ver-
groferung und Massenvermehrung, sondern begreift auch Vorgange, wie Differen-
zierung, Metamorphose und Organisation, mit ein, die das Wachstum auf dem
Weg iiber Reifung und Regression mit herbeifiihrt.

Beim Neugeborenen sind besonders Kopf und Rumpf stark entwickelt. Der
Kopfumfang und der Brustumfang sind beim Saugling einander ungefihr gleich.
Der Kopfumfang ist bei der Geburt im Durchschnitt 34 cm und 44 cm mit einem
Jahr. Die groBe Fontanelle beginnt sich nach dem zweiten bis dritten Monat an
fortschreitend durch Verknocherung zu verkleinern und sie soll normalerweise
mit 15 Monaten geschlossen sein. Nicht selten erfolgt der Fontanellenschlufl
etwas frither, ohne daf} dies fiir die Gehirnentwicklung etwas Schlimmes zu be-
deuten hat.

Der Brustumfang betrigt beim Neugeborenen 34 bis 35 cm, im Alter von
einem Jahr 44 bis 47 cm und mit zwei Jahren 49 cm. Bei der Geburt ist der
Kopfumfang etwa 1 cm grofer als der Brustumfang! Nur Friihgeburten haben
einen erheblich groferen Kopfumfang. Im Alter von einem Jahr sind Kopf- und
Brustumfang ungefihr gleich, spiter wichst der Brustumfang stirker als der
Kopfumfang. :

Entwicklung des Skelets und der Zihne. Bei der Geburt finden sich nur zwei
Knochenkerne am unteren Ende des Femur und an der Tibia. Im Alter von
einem Jahr sieht man zwei Handwurzelkerne. Der Kern der unteren Radius-
epiphyse erscheint um den 16. Monat. Im dritten Lebensjahr tritt der Knochen-
kern des Os triquetrum auf, im Alter von vier bis fiinf Jahren erscheinen die
Kerne des Lunatum, Multangulum majus und minus. Im sechsten Lebensjahr
der Kern des Naviculare. Im neunten bis zwolften Jahr verknochert das Os
pisiforme.

Das Erscheinen der Zihne bildet einen guten Anhaltspunkt fiir eine normale
Entwicklung. Zuerst erscheinen vom sechsten Monat an die mittleren, unteren
Schneidezihne, vom achten bis zehnten Monat an die mittleren, oberen Schneide-
zihne, dann folgen die lateralen oberen Schneidezihne. Am Ende des ersten
Lebensjahres folgen dann die unteren lateralen Schneidezdhne, so daf3 das Kind
zu dieser Zeit acht Schneidezéhne besitzt. Die ersten Primolaren erscheinen vor
den Eckzihnen, zwischen dem 12. bis 15. Monat, und bilden die zweite Gruppe.
Die dritte Gruppe umfafBit die vier Eckzdhne, welche zwischen dem 16. und
20. Monat sich zeigen. SchlieBlich brechen die vier hinteren Praemolaren zwischen
dem 20. und 26. Monat durch, so dal das Milchgebil3 mit 20 Zdhnen vollstindig ist.

Entwicklung des Nervensystems und der Sinnesorgane. Die Pyramiden-
bahnen haben beim Kind noch keine Markscheiden, daher treffen wir noch einen
positiven Babinski. Im Alter von einem bis zwei Monaten beginnt das Kind zu
lacheln und erkennt seine Mutter. Es folgt den Personen mit seinen Augen und
interessiert sich um seine Umgebung. Vom dritten Monat an beginnt das Kind
nach Gegenstinden zu fassen und sie nach dem Mund zu fiihren. Vom sechsten
Monat an beginnt es zu sitzen, vom achten bis zehnten Monat an zu kriechen
und sich allmihlich auf die Beine zu stellen. Am Ende des ersten Lebensjahres
beginnen viele Kinder schon zu gehen. Ein Kind, das mit 18 Monaten noch nicht
gehen kann, ist krank. Auch die Sinnesorgane entwickeln sich rasch. Die Sprach-
entwicklung beginnt mit dem sogenannten Lallen schon im fiinften bis achten
Monat. Im Alter von einem Jahr verbindet das Kind mit den Silben, die es

driickt die Anzahl Gramme aus, welche auf 1 cm
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ausspricht, einen bestimmten Sinn. Mit zwei Jahren spricht es einzelne kurze
Sitze. Ein Kind, das mit zwei Jahren noch nicht spricht, ist in der Entwicklung
zuriick. Versteht es die Sprache, so ist die Prognose giinstig, es wird noch mit
Sicherheit das Sprechen erlernen.

Wachstumsfaktoren.

Wir konnen die Wachstumsfaktoren in zwei Gruppen teilen:

1. Endogene Faktoren. Der durch Vererbung determinierte Wachstumstrieb
bestimmt und reguliert das Wachstum des werdenden Menschen. Eine  sehr
wichtige Rolle spielen dabei die endokrinen Driisen. Im friihen Siuglingsalter
ist wahrscheinlich der Thymus die eigentliche Wachstumsdriise. Vom sechsten
Monat an macht sich der EinfluB der Schilddriise in einer méachtigen Steigerung
des Grundumsatzes geltend. Das anfinglich rapide Wachstum wird dadurch
im zweiten Halbjahr gehemmt, dafiir wirkt sich der EinfluB der Schilddriise
in der weiteren Differenzierung des Kérpers aus. Die Hypophyse spielt eine grofie
Rolle beim Lingenwachstum, besonders bei der Entwicklung der Extremititen.
Sehr verstirkt wird ihre Wirkung beim Beginn der Pubertit. Die Hypophyse
bildet auch den Motor fiir die Entwicklung der Keimdriisen, welche zur Pubertéts-
zeit michtig in das Konzert der endokrinen Driisen eingreifen, starke Wachstums-
impulse aussenden und den ganzen Koérper umgestalten, wihrend die Thymus-
driise sich mehr und mehr zuriickbildet.

2. Exogene Wachstumsfaktoren. Den wichtigsten Einfluf unter den exogenen
Wachstumsfaktoren iibt die Art der Ernahrung aus. Ist die Erndhrung in irgend-
einem Punkte insuffizient, wobei schon unglaublich kleine Abweichungen von
grofBter Bedeutung sein kénnen, so kommt es zu einer Hemmung oder vélligen
Aufhebung des Wachstums. Die experimentelle Forschung hat in den letzten
Jahrzehnten auf diesem Gebiete besonders viel gearbeitet.

Beschrinken wir bei einem jungen Tier einfach die Nahrungsmenge, so daf}
der Energiebedarf, gemessen am Kaloriengehalt der Nahrung, nicht gedeckt
wird, so bleibt das Wachstum still, trotzdem die Nahrung sonst vollstindig
zusammengesetzt wire und iibrig genug Vitamine enthielte.

Interessant ist, da auch die bloBe Beschrinkung der Wasserzufuhr bei
hinldnglicher Dauer des Versuchsexperiments das Wachstum junger Tiere stark
hemmen kann. Wasser ist eben unbedingt notig fiir die normalen Funktionen des
Organismus, doppelt notig beim jungen Lebewesen, welches sich, wie wir bereits
betont haben, durch eine besonders starke Hydratation seiner Zellkolloide aus-
zeichnet.

Eine andere Methode, um das Wachstum junger Tiere zu beschrinken, besteht
in der Herabsetzung des EiweiBlgehaltes in der Diét, auch wenn das verwendete
EiweiBl an und fiir sich vollstindig wire. Aber auch bei normalem Eiweilgehalt
der Kost kénnen gewisse Eiweikérper den Wachstumsbedarf nicht befriedigen,
wenn sie gewisse, fir das Wachstum unentbehrliche Aminosduren, wie Lysin,
Cystin, Tryptophan und Histidin, nicht enthalten. Weniger gesichert ist, ob die
cyclischen Aminosduren, wie Phenylalalin, Tyrosin und Prolin, ebenso unentbehr-
lich sind. Gliadin aus Weizen und Hordein aus Gerste, welche beide bei der Hydro-
lyse zu wenig Lysin enthalten, wurden vielfach als Eiweillstoffe verwendet, um
Versuchstiere auf gleichem Gewicht zu halten, ohne daB ein Wachstum mdglich
wire. In der Klinik der Sauglingserndhrung werden wir eindriicklich erfahren, daf3
auch ein zu gering bemessener Kohlehydratgehalt der Kost eine sehr deutliche
Wachstumshemmung ausiibt.

Wachstumshemmung konnte auch erzeugt werden, wenn man Kostformen
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bei jungen Tieren anwandte, bei denen die anorganischen Salze weitgehend ent-
fernt worden waren. Immerhin verfiigten hier die Versuchstiere iiber wichtige
Mineralstoffdepots in den Knochen. Auch war es schwer, den Vitaminbedarf zu
decken, ohne gleichzeitig in dem betreffenden vitaminhaltigen Material Salze
zuzufiigen, heute ist dies mit Hilfe der rein dargestellten Vitamine méglich.

Endlich ist von groBtem Interesse, dafl ein Mangel an Vitaminen zu ausge-
sprochenem Wachstumsstillstand fithrt, und zwar stehen alle Vitamine, die einen
mehr, die anderen weniger, in Beziehung zum Wachstum.

Wir kénnen die Nahrstoffe mit einer aus einzelnen Ringen bestehenden Kette
vergleichen. Der Leistungswert dieser Nahrstoffkette richtet sich nach der Halt-
barkeit des schwichsten Gliedes, d. h. der Leistungswert einer Nahrung mit
Bezug auf das Wachstum ist direkt abhéngig von den in geringster Menge darin
enthaltenen lebensnotwendigen Bestandteilen. Erreicht ein solcher Bestandteil
das notwendige Minimum nicht, so sind auch die anderen Glieder der Nahrstoffe
nicht zu verwerten, dhnlich wie die stirkste Verdickung aller Kettenglieder nichts
niitzt, wenn eines zu schwach ist.

Wihrend der Wachstumshemmung bleibt jedoch die Fahigkeit zu wachsen,
mag die Hemmung auch lange Zeit gedauert haben, erhalten. Und sobald das
fehlende Nahrstoffglied in der Kette geniigend ergéinzt wird, so setzt ein auffallend
starkes, geradezu explosives Nachwachsen ein.

Die Wachstumshemmung wirkt sich in verschiedener Weise aus. In erster
Linie wird das Gewichtswachstum gehemmt, wihrend der Wachstumstrieb
des Skelets so stark ist, dal das Langenwachstum noch lingere Zeit anhilt. Auch
das Wachstum des Gehirns lit sich schwerer hemmen als dasjenige anderer
Organe. Bei Wiederaufnahme vollwertiger Ernéhrung spricht wiederum zunéchst
das Gewicht an, wihrend umgekehrt das gehemmte Léangenwachstum erst
spater wieder einsetzt.

AulBler der Art der Erndhrung spielen auch physikalische Faktoren eine groe
Rolle fiir das Wachstum. So entwickeln sich Siuglinge, welche stets in der Stuben-
luft gehalten werden, bedeutend schlechter als diejenigen, welche taglich Freiluft
genielen koénnen. Dabei ist das Sonnenlicht von gréBter Bedeutung. Schon
BurroN hat bemerkt, daBl das Wachstum im Sommer rascher erfolgt als im Winter.
MarriNe-HaNSEN hat den EinfluB der Jahreszeiten auf das Wachstum der
Kinder niher prazisiert. Im Winter, vom November bis Marz, ist das Wachstum
verlangsamt, das Gewichtswachstum mehr als das Langenwachstum. Im Friihling,
vom April bis August, nimmt das Liangenwachstum stark zu, das Gewichtswachs-
tum weniger. Im Herbst, vom August bis November, nimmt vor allem das Koérper-
gewicht zu, wihrend das Léngenwachstum sich wenig verandert.

Es sind namentlich die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes, aber auch
der Quarzlampe, welche sehr giinstig auf den Allgemeinzustand, auf den Appetit
und das Wachstum der Kinder wirken. Nach neuesten Experimenten ist es wahr-
scheinlich das in der Haut bestrahlte Dehydrocholesterin oder Ergosterin, welches
diesen EinfluB auf das Wachstum ausiibt.

STEARNS, JEANS und VANDECAR fanden vergleichsweise gesteigertes Lingen-
wachstum bei Kindern, welche mehr Einheiten von Vitamin D erhielten als die
Kontrollfille. In dhnlicher Weise wirkten Sonnenbéder férdernd auf das Wachs-
tum der Kinder ein.

Es ist sehr wohl méglich, daB die besseren Ernahrungsverhéltnisse, die stirkere
Vitaminversorgung (Lebertran), die intensivere Besonnung, der vermehrte Ein-
fluB der frischen Luft und des Sportes bewirkt hat, dal bei der gegenwirtigen
Kindergeneration ein gesteigertes Léngen- und Gewichtswachstum gegeniiber
friiher beobachtet wird. Die Steigerung des Liéngenwachstums kann z. B. 3 bis 5,



12 4. Vorlesung. Der Wasserbedarf des Séuglings.

ja sogar bis 10 cm betragen, und diese Beschleunigung kann nicht selten zu einer
dauernden Zunahme der Korpergrole fiihren. Es scheint, daB auf die Generation
von 1900 eine solche von ,,Riesen’‘ folgen wird. Interessant ist ferner der friih-
zeitigere Eintritt der Menarche bei den jungen Midchen (oft schon im elften bis
zwoélften Lebensjahr). Es handelt sich wohl gelegentlich um unerwiinschte Er-
scheinungen im Sinne des ,kiimmernden Hochwuchses*, im groBlen ganzen aber
haben wir nicht nur grofle, sondern auch gesunde und kriftige Jugendliche,
auf die wir stolz sein kénnen. Dies wiirde dafiir sprechen, dal eben frither durch
mangelhafte Vitaminversorgung, ungeniigende Besonnung und zu geringen Sport
das optimale Wachstum gehemmt war. Wenn nach BENNHOLDT-THOMSEN diese
Wachstumsbeschleunigung auf dem Lande nicht in gleichem MafBle zum Ausdruck
" kommt wie in den Stidten, so kann das damit zusammenhingen, daf eben auf
dem Lande noch vielfach an den ungeniigenden friiheren Erndhrungsmethoden,
z. B. viel zu lange durchgefiihrter einseitiger Milcherndhrung, festgehalten wird.

Normale KopfmaSe.
Der durchschnittlich gréBte Kopfumfang betrégt:

Im 1.Monat............ 35,5 em
T T 43
s 120 L i, 45—46

Ende des 2. Jahres...... 48

' ye B 4y e 50 ,,
' . 11, ..., 52,

4. Vorlesung.

Der Wasserbedarf des Siuglings.

Der wichtigste Nahrstoff fiir den Saugling ist das Wasser. Der Wasserbedarf
des Sauglings ist im Vergleich zu seinem Koérpergewicht sehr groB, fast dreimal
80 grof} wie beim Erwachsenen. Es erklirt sich dies aus dem lebhaften Stoffwechsel
des Kindes. Das Kind bildet mehr Wirme als der Erwachsene, und diese Wirme
wird hauptséchlich durch Wasserverdunstung abgegeben! Die relativ starke
Nahrungsaufnahme verlangt eine konstante Zirkulation von Wasser, vom Blut
nach dem Darm und wieder zuriick ins Blut wihrend der Verdauung und Re-
sorption. AuBBerdem verlangt die Ausscheidung von Abbauprodukten durch den
Urin eine tégliche Wassermenge von 15 bis 30 g pro Kilogramm Kérpergewicht.

Von der gesamten Wasseraufnahme werden unter normalen Umstinden
50 bis 60%, durch die Nieren ausgeschieden, 30 bis 35%, durch die sogenannte
Perspiratio insensibilis, durch Haut und Lungen und 5 bis 109, durch den Stuhl.
Nur 1 bis 29, des aufgenommenen Wassers werden im Kérper zuriickgehalten,
und zwar einerseits als Zellwasser, welches in fester Bindung in die Zellen einge-
baut erscheint, anderseits als Depotwasser, welches locker gebunden ist, die
Gewebsspalten ausfillt und mit Leichtigkeit wieder abgegeben werden kann.
Die wichtigsten Wasserspeicher im Organismus sind das Unterhautzellgewebe,
die Muskulatur und die Leber.

Wasserverluste entstehen bei hohen AuBentemperaturen durch vermehrte
Wasserausscheidung durch die Haut. Schwere Durchfille kénnen oft zu einem
solchen Wasgerverlust fiilhren, da mehr Wasser durch den Darm abgeht, als
Fliissigkeit aufgenommen wurde. Auch bei unstillbarem Erbrechen kann sehr
viel Wasser durch den Mund verlorengehen. Bei Zustéinden von Pylorusstenose
kann im Magen kein Wasser resorbiert werden. Die Wasserresorption erfolgt
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GroBe und Gewicht der Kinder und Jugendlichen nach E. SCHLESINGER.

Knaben Méidchen
Linge
cm 3
Alter Gev;;igcht Alter Gev];lgcht
49 Geburt.................. 3,2
50 Geburt .......co0vvenunn 3.4
51 3,3
52 3,5 1 Monat ................ 3,4
53 1Monat ................ 3,6 3,6
54 38 | 1Y/;Monate .............. 3,8
55 11/, Monate ............. 4,0 4,0
56 4,2 2Monate . ......covvu.n. 4,2
57 2Monate .............. 4,4 4,4
58 4,6 4.6
59 4,8 3 s e 4,8
60 3 4y eeeeeeneneeaen 5,1 5,1
61 5,4 5,3
62 5,7 e 5,6
63 4 e 6,0 5,8
64 6,3 6,0
65 6,5 5 6,3
66 5 Pt 6,7 6,5
67 7,0 . 6,8
68 Pt 7,3 7,0
69 7,5 T e 7,2
70 7 5y eeeeeeeeneeeen 7,8 2 7,6
71 2 8,2 L 8,0
72 L N 8,6 10 ,, oo, 8,4
73 10 ,, ... 9,0 11 vy reeerarecneenan 8,8
74 11 5y ereeieeeaeaene 9,4 1 Jahr 1 Monat.......... 9,2
76 1 Jahr 1 Monat ......... 10,1 1 ,, 2Monate......... 9,8
77 1 ,, 2Monate ........ 10,3 1, 3 sy eeeeecens 10,0
78 1 5, 3 ., oo 10,5 1 ,, 4 ,, ..., 10,2
79 1 ,, 4 ,, ... 10,7 1 ,, 58 ,, ool 10,4
80 1, 85 ., ... 10,9 1 ,, 6 - ... 10,6
81 1, 6 ., ... 11,1 1, 7 59 eeeneeans 10,8
82 1, 7 v eesaaaens 11,3 1 ,, 9 ., ool 11,0
83 1 ,, 9 5y eeeeeeen 11,6 1 ,, 10 ,, ......... 11,2
84 1 ,, 10 ,  ........ 11,8 | 2Jahre ................. 11,5
85 2JdJahre..........00unnn 12,0 2 ,, 2Monate........ 11,8
86 2 ,, 2Monate........ 12,3 2 ,, 4 4y eeeaaean 12,1
87 2 ,, 4 , ... 126 |2 ,, 5 ., ........ 12,3
88 2 ,, 5 ., ... 128 |12 ,, 6 ., ........ 12,5
89 2 ,, 6 ... 130 2 ,, 8 .,  ........ 12,8
90 2 , 8 vy eeeenens 133 12 ,, 10 ,, ........ 13,1
91 2 ,, 10 ,, ... 136 12 ,, 11 5y eemeeaen 13,3
92 2 , 1 5y eeeeaens 139 |3 ,, i 13,6
93 3 e 14,1 3 ,, 2Monate........ 13,9
94 3 ,, 2Monate........ 14,4 3 ., 4 , ... 14,2
95 3 5 4, e 147 |8 ,, 5 ,,  ........ 14,5
9% (3 ,, 5 ., ........ 150 |3 ., 6 ., .eeern.. 14,7
97 3 , 6 , ..., 15,3 S - 2 15,0
98 3 5 8 L e 156 (3 ,, 10 ,, ........ 15,3
9 |3 , 10 ., ........ 159 |3 . 11, .eeee... 15,5
100 3 , 11 sy eeeeeaes 16,2 |4 ,, ..ot 15,8
101 N 16,6 |4 ,, 2Monate........ 16,1
102 4 , 2Monate........ 16,8 4 ,, 4 4y reereees 16,4
103 (4 ,, 4 ,, ........ 17,1 |4 ,, 6 ,  ...e.... 16,7
104 4 ,, 6, .. 17,6 {4 ,, 8 sy eeeeenas 17,0
105 |4 ,0 8 ., .eue.... 17,8 |4 ,, 10 ,  ........ 17,3
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Knaben Midchen

Linge
cm Alter Gevlilgcht Alter Ge:;cht
106 4 Jahre 10 Monate...... 18,1 SJahre ................ 17,6
107 s J N 18,4 5 ,, 2Monate....... 17,9
108 5 ,, 2Monate....... 18,7 5 ,, 4 55 eanaenns 18,2
109 5 ,, 4 , ... 19,0 5 ,, 6 ,, ... | 18,5
110 5 ,, 6 , ....... 19,3 5 ,, 9 L, ... 18,8
111 5 ,, 8 , ... 19,6 O 19,1
112 5 ,, 10 by eeeeaen 19,9 6 ,, 3Monate....... 19,5
113 6 L e 20,2 6 ,, 5 5 ....... 19,9
114 6 , 3 Monate....... 20,5 6 , 8 5y eeeeees | 20,3
115 6 ,, 5 5, ... 20,8 6 , 10 , ....... 20,5
116 L 21,2 A 20,9
117 6 , 10 55 ceeeens . 21,6 7 , 3Monate....... 21,4
118 O 22,0 T o 5, el 21,8
119 7 , 3 Monate....... 22,5 7 , 8 4 eeaeeen 22,3

120 /Y S 23,0 7 5 10, ... 22,7
121 7 5 8 L e 23,5 2 23,2
122 7 5 10, ..., 24,0 8 ,, 3Monate....... 23,7
123 8 s et 24,4 8 ,, 5 i ... 24,1
124 8 ,, 3Monate....... 24,9 8 ,, 8 L, ... 24,6
125 8 ,, 5 , ... 25,4 8 ,, 10 ,, ....... C 25,1
126 8 5, 8 L, ... 25,9 L I 25,6
127 8§ ,, 10 ,, ....... 26,4 9 ,, 3Monate....... I 26,2
128 L Rt 26,8 9 , 5 ... 26,8
129 9 ,, 3 Monate....... 27,3 9 , 8 sy eeeeaee 27,3
130 9 , 6 , ....... 27,8 9 ,, 10 ,, ....... 27,8
131 9 ,, 9 ., ....... 28,4 |10 ,, .iiiiiiiiieeann 28,4
132 10 ,, i, 29,0 10 ,, 2Monate....... 29,0
133 | 10 ,, 3 Monate....... 29,5 0 ,, 4 , ... 29,5
134 |10 ,, &5 ,, ....... 300 |10 ,, 6 ,, ....... 30,0
135 {10 ,, 8 , ....... 30,7 10 ,, 8 i il 30,7
136 |10 ,, 10 ,, ....... 314 |10 ,, 10 ,, ....... 31,4
1837 [11 5 i, 320 |11, ............lll 32,0
138 11 ,, 3 Monate....... 32,7 11 ,, 2Monate....... 32,7
139 (11 ,, &5 ,, ....... 334 11 ,, 4 ,, ....... 33,4
140 11 ,, 8 ,, ....... 34,1 nm , 6 ., ....... 34,2
141 |11 ,, 10 ., .eev... 348 |11 ,, 8 .,  ....... 35,0
142 |12 ,, ..., 355 |11 ,, 10 Monate....... 35,7
143 | 12 ,, 2 Monate....... 36,3 12, e 36,5
144 12 ,, 4 ,, ... 37,1 12 ,, 1Monat........ 37,3
45 112 ,, 6 ,, ....... 37,8 12 ,, 3 Monate....... 38,1
146 |12 ,, 8 59 eeeaeans 38,5 |12 ,, 4 ,, ....... 38,9
147 12 ,, 10 ,, ....... 39,3 12 ,, 6 ,, ..., 39,7
148 | 13 ,, ..., 40,0 |12 ,, 8 ,,  ....... 40,5
149 | 13 ,, 2 Monate....... 40,8 2 ,, 10 ,, ....... 41,3
150 |13 ,, 4 ,, ....... 41,6 13, e 42,0
151 13 ,, 6 ., ....... 424 |13 ,, 3 Monate....... 42,9
152 (13 ,, 8 , ....... 43,2 13 ,, 85 , ....... 43,8
153 13 ,, 10 ,, ....... 44,1 13 ,, 8 ,, ... 44,7
154 |14 o LT il 45,0 (13 .. 10 . el | 45,6
155 14 ,, 2 Monate....... 45,9 14 ,, ....oiaiialo 465
156 | 14 ,, 4 ,, ....... 46,8 14 ,, 4 Monate....... 47,6
157 |14 ,, 6 ,, ....... 47,7 4 , 8 ., ....... 48,8
158 (14 ,, 8 ,, ....... 48,6 15, i 50,0
159 4 ,, 10 ,, ....... 49,5 15 ,, 6Monate....... 51,5
160 |15 ,, ......... RN 50,5 16 ,, ... il 53,0
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némlich erst im Darm. Beim schweren Sommerbrechdurchfall hat man gefunden,
daB fast noch mehr Wasser als durch den Darm durch die gesteigerte Atem-
titigkeit der Lungen verlorengeht. Solche exzessive Wasserverluste fithren zu
schwersten kolloidalen Zustandsinderungen der Gewebe. Die Haut verliert
ihren Turgor und ihre Elastizitat, Aufgehobene Hautfalten z. B. bleiben stehen.:
Es kann zu intravitalen Gelosen in der Haut kommen, zu dem sogenannten
Fettsklerem, aber auch die Durchfeuchtung und Konsistenz des Gehirnes kann
veridndert werden unter dem klinischen Zeichen des Komas. Oft ist diese kolloidale
Zustandsinderung irreparabel und fithrt dann zum Tode.

Nach solchen schweren Wasserverlusten kann oft wieder Wasser angesetzt
werden, auch bei kalorisch sonst vollkommen ungeniigender Nahrung. Es werden
zunichst die leeren Wasserspeicher wieder aufgefiillt, was jedoch von gréBter
Wichtigkeit ist, da dies schlieBlich dann den richtigen Wasseransatz in den Zellen
ebenfalls férdert. In den schwersten Zustdnden der Erndhrungsstérung im Stadium
der Atrophie haben die Zellen schliefilich auch die Fahigkeit des Wasseransatzes
eingebiilt, und falls @berhaupt noch eine Reparation moglich ist, verstreicht
nicht selten lingere Zeit der Reparation der schwer gestérten Gewebe, bis wieder
ein Wasseransatz mit deutlicher Gewichtszunahme erfolgen kann. Interessant
ist, daB normalerweise der Wasseransatz in den Geweben von der Zusammen-
setzung der Nahrung abhingig ist. Nur wenn die Nahrung geniigend Kalorien
enthilt, wenn das Kohlehydrat- und Salzminimum gedeckt ist, wenn die Eiwei3-
korper vollstindig sind und insbesondere wenn die Vitamine nicht fehlen, kann
in den Zellen Wasser angesetzt werden und kann dadurch das Wachstum ausge-
16st und unterhalten werden.

Der durchschnittliche normale Wasserbedarf betragt 150 ccm pro Kilogramm
Korpergewicht. Der Wasserbedarf stellt somit das hochstgelegene Minimum
unter den Néhrstoffen dar.

Allzu starke Verdinnung der Milch, welche die Aufnahme sehr groBer
Nahrungsmengen notwendig macht, ist ein bei der Siuglingsernihrung haufig
begangener Fehler. Die Sduglinge kénnen dadurch auch direkt Magendilatationen
bekommen und leiden dann an schwerer Appetitlosigkeit.

Uberreichliche Fliissigkeitszufuhr ist imstande, den physiologischen, mit dem
Alter fortschreitenden Austrocknungsprozefl zu storen und hintanzuhalten. Der
gesunde Sauglingsorganismus enthidlt nach den Angaben von CAMERER und
SO6LDNER durchschnittlich 729, Wasser. Der Wassergehalt fallt mit zunehmendem
Alter auf 66 bis 609%,:

Es gibt drei wichtige Quellen fiir das Korperwasser:

1. Wasser, aufgenommen als Getrank oder in anderen Fliissigkeiten, z. B. Milch.

2. Wagser; aufgenommen in festen Nahrungsstoffen, besonders Friichten
und Gemiisen.

3. Stoffwechselwasser, entstanden durch die Verbrennung von Kohlehydraten,
Fetten und Eiweilstoffen. Manche Insekten konnen nur von ihrem Stoffwechsel-
wasser leben.

5. Vorlesung.

Der Energiebedarf.

Die Nahrung ist die Quelle der potentiellen Energie, welche in Lebenstéitig-
keiten umgewandelt wird. Diese potentielle Energie stammt entweder direkt oder
indirekt aus Nahrungsstoffen, welche aus den Pflanzen aus anorganischem
Material mit Hilfe der Sonnenstrahlen synthetisiert wurden. Die kinetische
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Energie des Sonnenlichtes wurde auf diese Weise namentlich bei der Synthese
der Kohlehydrate aus Kohlensdure und Wasser in die potentielle Energie der
organischen Nahrungsstoffe umgewandelt. Es handelt sich dabei um einen
Reduktionsvorgang, der mit einem méchtigen Energiehub einhergeht. Die organi-
schen Nahrstoffe erleiden im Korper chemische Verdanderungen unter dem EinfluB
der lebenden Zellen, sie werden dem Stoffwechsel unterworfen. Dieser Stoff-
wechsel umfaBt die Verdauung, die Verteilung des Nahrungsmaterials, die
Assimilation, die Oxydation der assimilierten Nahrung, wobei gebundene Energie
frei wird, und die Ausscheidung der Oxydationsprodukte.

Die Energiemenge der Nahrung wird gemessen durch die Warmeeinheit oder
Kalorie. Es ist das die fundamentale Einheit aller innerer und duBerer Korper-
energie und stellt den Betrag der Hitzeenergie dar, welche notwendig ist, die
Temperatursvon 1 g-Wasser um 1° zu erhéhen. Der Kaloriengehalt der Nahrung
wird in sogenannten Kalorimeterbomben festgestellt. Der Kalorienwert der
einzelnen Nahrungsstoffe. ist. wegen Verlusten bei der Verdauung und wegen un-.
vollstindiger Oxydation etwas niedriger als der Bombenwert. Er betrigt fiir:

Eiweil ............ 4,1 Kalorien pro Gramm
Kohlehydrate . .. ... 4,1 . » 2
Fett ........oo... 9,3 ” ’ - »

Die Nahrungsmittel enthalten gewdhnlich eine Mischung solcher energie-
liefernder Bestandteile. Die Kenntnis der Zusammensetzung einer Nahrung und
des Kalorienwertes der einzelnen Bestandteile ermdglicht den Kalorienwert des
betreffenden Nahrungsmittels zu bestimmen.

11 Kuhmilch enthalt z. B.:

Eiweil............. 3% — 30 X 4 — 120 Kalorien
Kohlehydrat. . ...... 5% = 50 x 4 =200
Fetb oovvenrnnnnnnns 49 =40 x 9 =360

11 Milch = 680 Kalorien

Unter dem Basal- oder Grundstoffwechsel versteht man denjenigen Energie-
verbrauch, der beim physiologischen Minimum konstant ist. Er stellt die Basis
der Titigkeiten des Zellenlebens dar, welche bei niichternem Koérper und in
volliger Muskelruhe so vor sich gehen, daf ein Kérpergewichtsverlust nicht eintritt.
Dieser Grundumsatz braucht beim Kind ungeféhr 50 Kalorien pro Kilogramm
Koérpergewicht. Der Grundumsatz wird hauptsichlich durch zwei Faktoren be-
stimmt: 1. Durch die aktive Protoplasmamasse; die sogenannten paraplasmati-
schen Substanzen, die Stiitzsubstanzen, die Depotstoffe, wie besonders das Fett,
beteiligen sich nicht aktiv am Grundumsatz. 2. Héingt der Grundumsatz ab von
Reizstoffen fiir den Gewebsstoffwechsel. Die Steigerung des Grundumsatzes,
welche wir in den ersten Jahren mit ihrem starken Wachstum und dann gerade
wieder kurz vor der Pubertit beobachten, weist auf eine solche Ansammlung von
Reizstoffen hin, welche den gesteigerten Stoffwechsel der Gewebe bestimmen.
Es handelt sich hier um Produkte der Driisen mit innerer Sekretion, ganz besonders
ist die Schilddriise imstande, den Grundumsatz zu steigern.

Der jugendliche Organismus hat einen gesteigerten Grundumsatz in bezug
auf sein Gewicht und seine Korperlinge hauptsichlich aus dem Grunde, weil er
kleiner ist als der Erwachsene. Berechnet man aber den Grundumsatz nicht
nach dem Gewicht oder der Korperlinge, sondern nach der Kérperoberfliche,
so zeigt sich, da sowohl kleine wie groBe Organismen, auf die Flicheneinheit
berechnet. fast den gleichen Grundumsatz besitzen. Man berechnet die ener-
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getische Korperoberfliche aus der Zweidrittelpotenz des Gewichtes, nach der
Formel
Oberfliche == m (Konstante) X Gewicht's

3 T
=m X ]/Gewwhfﬁ.

Muskeltitigkeit erhoht den Energieverbrauch. Schreien beim Séugling z. B.
vermag den Grundumsatz um 1009, zu steigern. Im allgemeinen mufl man zum
Grundumsatz fiir die Muskeltitigkeit 25 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht
hinzurechnen.

Auch der Energiebedarf fiir das Wachstum erfordert entsprechend der Zu-
nahme des Korpergewichtes einen erhohten Energieaufwand, besonders im
ersten Lebensjahr und in der Pubertdt. Man rechnet fiir das Wachstum etwa
159%, iiber den Basalstoffwechsel hinaus.

Auch die Verdauung selber erfordert einen besonderen Energieaufwand. Dieser
betrigt etwa 5 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht und wechselt je nach der
Kost und der guten Verdauung des Kindes. Etwa 5 Kalorien pro Kilogramm
Korpergewicht gehen in Form von unvollstindig verdauter Nahrung verloren.
Die Einfithrung der Nahrung selber steigert den Grundumsatz. Diese stimu-
lierende Wirkung der Nahrung ist fiir jeden Bestandteil verschieden. Eiwei3
steigert den Stoffwechsel um 36,79, Fett um 12,79%,, Zucker um 5,8%,. Man
nennt diese Umsatzsteigerung spezifisch dynamische Wirkung.

Die Siuglinge brauchen ungefihr 100 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht,
wahrend der Erwachsene nur zirka 30 Kalorien bedarf. Der hohe Kaloriénbedarf
hat vier Griinde:

1. Der Stoffwechsel ist lebhaft und gesteigert, bedingt durch die Kleinheit
des Korpers und die relativ groe Oberfliche.

2. Das hohe Verhiltnis protoplasmatischer Gewebe im jugendlichen Korper
zu den nichtatmenden paraplasmatischen Substanzen, welche noch weniger
entwickelt sind.

3. Der Energiebedarf ist erhoht fir die Retention zum Zweck des Aufbaues
neuen Gewebes.

4. Die lebhafte, fast bestindige Muskeltédtigkeit, welche fiir das gesunde Kind
charakteristisch ist.

Der Energiebedarf des Kindes setzt sich insgesamt zusammen aus folgenden
spezifischen Stoffwechseltéatigkeiten:

Grundumsatz........... 50 Kalorien pro Kilogramm = 509,
Muskelbewegungen . . . . .. 25 » ’ v = 259
Wachstumsimpuls....... 15 4 ’s ’s = 15%
Verdauungstétigkeit . . . .. 5 » . v = 59,
Kalorienverlust . ........ 5 ’s ’ ' = 59

100 Kalorien pro Kilogramm = 1009,

Der Kalorienbedarf sinkt mit steigendem Alter. Im ersten Halbjahr betrigt
er zirka 100 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht. Im dritten Vierteljahr 90,
mit einem Jahr 80, mit zwei bis fiinf Jahren ebenso, mit sechs bis neun Jahren 70,
mit 10 bis 13 Jahren 60 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht.

Der Kalorienbedarf soll in der Regel nicht nach dem wirklichen Gewicht,
sondern nach dem dem betreffenden Alter zukommenden Gewicht, dem soge-
nannten Sollgewicht, berechnet werden. Wihrend normale Kinder mit 100 Kalo-
rien pro Kilogramm Korpergewicht auskommen, so ist man unter Umstéinden
genotigt, unterernihrten Kindern bis zu 200 Kalorien zu geben. Bei der Ab-
magerung beruht der Gewichtsverlust im wesentlichen auf dem Schwund des

Glanzmann, Kinderheilkunde. 2
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Korperfettes, das sich nicht aktiv am Stoffwechsel beteiligt, und deshalb bedarf
ein magerer Sdugling wegen seiner vermehrten Warmeverluste und dem MiB-
verhéltnis zwischen dem Korpergewicht und der Kérperoberfliche mindestens
so viel Kalorien, wie ein Sdugling von normalem Gewicht, das dem Alter desselben
entspricht. Es wire nun jedoch ganz verfehlt und auBerordentlich gefahrlich, einen
bisher unterernihrten Siugling gleich mit so viel Kalorien zu fiittern, als seinem
Sollgewicht entspricht. Denn dann wiirde ganz sicher seine sehr niedrige Nahrungs-
toleranz iiberschritten und das Resultat wire eine Katastrophe mit Durchfillen
und Gewichtsstiirzen. Nur Schritt fiir Schritt in dem MaBe, als sich die Nahrungs-
toleranz bessert, darf die Kalorienzahl erhéht werden. Gliicklicherweise setzt
ja meist der Wasseransatz schon zu einer Zeit ein, wo die Kalorienzufuhr an und
fiir sich noch ganz ungeniigend ist.

Zusammenfassend kénnen wir unterscheiden:

1. Den Bedarf fiir den Grundumsatz, 50 Kalorien pro Kilogramm Korper-
gewicht. Er wird verwendet fiir die auch in der Ruhe vor sich gehenden Funktionen
vegetativer Art, nimlich Respiration, Zirkulation und Verdauung.

2. Den optimalen Bedarf 100 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht.
Zur Grundumsatz gesellen sich die Bediirfnisse fiir andere Funktionen, nimlich
fiir das Wachstum, die Muskeltatigkeit und Arbeit.

3. Das Maximum zirka 200 Kalorien pro Kilogramm Koérpergewicht. Schon
bevor dieses Maximum iiberschritten wird, kann es infolge Uberfiitterung leicht
zu Verdauungs- und Erndhrungsstérungen kommen.

Das Optimum stellt diejenige Kalorienaufnahme dar, welche sowohl im Stoff-
wechsel der Gewebe in der Ruhe, wie wihrend der Tétigkeit und des Wachstums
die Bediirfnisse befriedigt. Die obere Grenze liegt in der maximalen Toleranz
der Nahrung. Sinkt die Kalorienzufuhr unter das Minimum, so entsteht daraus
eine Unterernahrung, auch wenn die Nahrung sonst vollkommen zusammengesetzt
ist, alle fir das Leben notwendigen Bestandteile mit EinschluB der Vitamine
enthilt. Ein Wachstum kann nicht mehr stattfinden. Uberfiitterung iiber die
Toleranzgrenze hinaus, die je nach dem Erndbrungs- und nach dem Allgemein-
zustand duBerst niedrig oder relativ hoch liegen kann, fithrt zu Gewichtsabnahmen
und Verdauungsstorungen.

6. Vorlesung.

Die Kohlehydrate.

Néchst dem Wasser sind die Kohlehydrate die lebenswichtigsten Nahrstoffe
fiir den Sdugling und fiir das Kind. Ein gewisser Betrag von Kohlehydraten ist
unbedingt notwendig fiir die Erhaltung des Lebens. Das Kohlehydratminimum
betragt fir das Kind ungefihr 3 g pro Kilogramm Korpergewicht, d. h. also
absolut fiir ein Kérpergewicht von 3 bis 10 kg 9 bis 30 g pro Tag. Das Optimum
liegt hoher, es betrigt 8 bis 14 g pro Kilogramm Korpergewicht, d. h. absolut
fir ein Gewicht von 3kg 24 bis 42g, 10kg 80 bis 140 g, d.h. ungefihr
1/100 des Korpergewichtes. Ein Saugling bekommt bei Brustmilch etwa 12g Kohle-
hydrate pro Kilogramm Korpergewicht im Tag. Das Kind braucht nicht nur
relativ. mehr Kohlehydrate pro Kilogramm Kérpergewicht als der Erwachsene,
sondern es vermag auch mehr Kohlehydrate in sich aufzunehmen, ohne da8 sich
eine Glykosurie entwickelt.

Kohlehydrate sind chemisch viel einfacher gebaut als die EiweiBkorper, sie
bestehen nur aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff, und die beiden letzteren
finden sich im gleichen Verhiltnis wie im Wasser. Die einfachsten Kohlehydrate
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gsind die Monosaccharide, die Dextrose, Lavulose und Galaktose. Zwei Molekiile
verschiedener Monosaccharide bilden zusammen Disaccharide, so z. B. Dextrose
und Galaktose, Milchzucker, Dextrose und Fructose, Rohrzucker oder Riiben-
zucker, Dextrose und Dextrose-Malzzucker. Aus vielen Molekiilen von Mono-
sacchariden, z. B. Dextrose, baut sich die Stirke auf. Eine Zwischenstellung
zwischen Stdrke und Disacchariden nehmen die Dextrine ein.

Alle Kohlehydrate werden schlieflich vom Organismus als Monosaccharide,
meist Dextrose, verbraucht. Die Umwandlung in Monosaccharide erfolgt gewshn-
lich im Darmkanal. Rohrzucker und Milchzucker werden, wenn sie in den Blut-
strom gebracht werden, als solche ausgeschieden. Dagegen kann Maltose zum
Teil, Dextrose, Liavulose und Galaktose vollstindig verwertet werden, wenn sie
in die Zirkulation eingefithrt werden.

Der Blutzuckerspiegel ist in den ersten Lebenswochen niedriger als im spéteren
Kindesalter. Blutzuckerwerte normaler Kinder bis zum Alter von zwei Wochen
betragen ungefihr 80 mg9%,, von der sechsten Woche an dhnlich wie im spéateren
Kindesalter und beim Erwachsenen 100 mg9%,. Nach Zuckerbelastung zeigt die
Blutzuckerkurve beim normalen Kind keinen so hohen Anstieg wie beim Er-
wachsenen. Wéhrend der Blutzuckergehalt beim Erwachsenen eine halbe Stunde
nach Zuckerbelastung Werte von 170 mg9, erreichen kann, steigt die Kurve beim
Kind meist nur bis etwa 140 mg9%, an. Die normale Nierenschwelle differiert bei
verschiedenen Individuen. In der Regel kommt es erst zu einer Zuckerausschei-
dung, wenn der Blutzucker nach einer sehr reichlichen Zuckermahlzeit iiber 150
bis 160 mg9, gestiegen ist. Die Blutzuckerkurve des Normalen verliuft in der
Weise, dafl nach einmaliger Zuckergabe auf niichternem Magen schon innerhalb
der ersten halben Stunde der Hohepunkt der Hyperglykdmie erreicht ist. Nach
einer Stunde ist der Wert schon im Abklingen und nach zwei Stunden ist er
wieder zur Norm zuriickgekehrt, ja sogar unter den Ausgangspunkt gesunken
(posthyperglykdmische Hypoglykdmie). Wird Zucker in kurzen zeitlichen Inter-
vallen von etwa einer halben bis einer Stunde hintereinander verabreicht, so
steigt der Blutzucker entweder itberhaupt nicht mehr an oder zum mindesten
schwicher als das erstemal und verliBit bei spateren, eventuell auch bei
gréBeren Zuckergaben sein normales Niveau nicht mehr (sogenannter Staub-
effekt).

Dextrose wird prompt in den Geweben verbrannt, der Rest wird in der Leber
und in den Muskeln als Glykogen gespeichert oder in Fett umgewandelt und im
Unterhautfett und anderen Fettdepots niedergelegt. Beim Fasten wird das
Glykogen wieder in Dextrose verwandelt und an das Blut abgegeben. Auch aus
Eiweil kann bis 609, Zucker gebildet werden. Fillt der Blutzucker rasch ab, so
zeigen sich hiufig eigenartige hypoglykdmische Erscheinungen, wie Stimmungs-
anderungen, Krimpfe usw., welche auf Zuckerdarreichung rasch wieder ver-
schwinden.

Kohlehydrate bilden die am leichtesten verwertbare Energiequelle. Uber-
raschend ist die neuere Erkenntnis, daB nicht, wie man friither glaubte, die
Energie aus der Verbrennung von Kohlenstoff mit Sauerstoff zu Kohlendioxyd
hervorgeht, sondern die gesamte Energie stammt einzig und allein aus der Ver-
brennung des Wasserstoffes der Kohlehydrate zum Wasser (SZENT-GYORGYI U. a.).
Kohlehydrate schiitzen auch Eiwei und Fett vor dem Abbau. Der giinstige
Einflu8 der Kohlehydrate, insbesondere Zucker und Mehl, 148t sich leicht an der
guten Entwicklung der Muskulatur und ihrem kriftigen Tonus beim Siugling
nachweisen, vorausgesetzt, daf die Eiweillversorgung eine geniigende ist.

Wir wollen nun der Reihe nach die verschiedenen Kohlehydrate, welche bei
der Siuglings- und Kinderernihrung eine Rolle spielen, kurz betrachten.

2%
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Der Milchzucker ist das natiirliche Kohlehydrat der Milch. Man konnte des-
halb denken, daf. es am besten wire, auch bei der kiinstlichen Erndhrung in
erster Linie Milchzucker zu verwenden. Es hat sich dies jedoch nicht bewéhrt,
da er im Darm des kiinstlich ernihrten Sauglings allzu starke Gérung auslost
und deshalb abfithrend. wirkt. Man kann daher Milchzucker nur bei stark ver-
stopften S#uglingen gebrauchen. Milehzucker wird von allen Zuckerarten auch
im Tierexperiment am wenigsten resorbiert und ist merkwiirdigerweise der
schlechteste Glykogenbildner.

Der Rohrzucker hat den gleichen Néhrwert wie der Milchzucker, wird jedoch
leichter verdaut und resorbiert. Er fiihrt weniger stark ab als der Milchzucker.
Der Rohr- oder Riibenzucker ist der siileste der gewohnlich verwendeten Zucker-
arten. Rohrzucker eignet sich viel besser fiir die Siuglingsernihrung als der
Milchzucker und wird deshalb auch am héufigsten verwendet.

Wichtig ist ferner der Malzzucker oder die Maltose. Der gewdhnliche Zucker
16st bei den dyspeptischen Sduglingen leicht Gérungen aus, und wir miissen des-
halb bei der Behandlung auch besonders préparierte Zuckerarten verwenden. Am
besten haben sich zu diesem Zweck .die Maltose-Dextrin-Priparate, z. B. Nutro-
malt oder Nahrzucker, bewahrt. Fiir die Herstellung dieser Praparate wird die
Einwirkung von Diastase keimender Gerste in Form von Malzextrakt verwendet.
Das Stirkemehl erfihrt dadurch eine Reihe von Umwandlungen, es wird 16slich,
es verwandelt sich in Dextrin und dieses geht mehr oder weniger vollstdndig in
Maltose iiber. Bei einer Temperatur von 80° bildet sich hauptsidchlich Dextrin
und wenig Maltose, bei 50° bekommt man ungefihr zu gleichen Teilen Maltose
und Dextrin. Dieses bei 50° gewonnene Produkt girt am wenigsten im Darm, und
wir miissen dieses bei dyspeptischen Stérungen verwenden. Bei Temperaturen
unter 50° liefert der fermentative Vorgang viel Maltose und wenig Dextrin. Aus
den Dextrinen entsteht somit die Maltose und aus dieser die Dextrose. Dieselben
Stadien werden auch bei der Stirkeverdauung im Darm durchlaufen. Beim Ab-
bau durch die Malzdiastase ist die Zusammensetzung der schlieflichen Mischung
auch von der Linge der Zeit abhéngig, wihrend welcher sich der Umwandlungs-
prozeB abspielt. Ist diese Zeit nur kurz, so findet sich relativ viel Dextrin, ist sie
langer, so haben wir mehr Maltose, etwas Dextrose und weniger Dextrin.

Das Deatrin ist in Wirklichkeit eine Mischung nahe verwandter Substanzen.
Es ist ein weiligelbliches, etwas klebriges Pulver, von eher leicht bitterem Ge-
schmack. Selbst in konzentrierten Losungen hat es einen geringen osmotischen
Druck und reizt deshalb den Darm nicht. Ferner wird es durch die Darmbakterien
fast nicht angégriffen. Bei der Verdauung bilden sich immer nur geringe Mengen
Maltose, welche sofort zur Resorption kommen. Die girungswidrige Eigenschaft
der Dextrine, welche auch die rasche Vergidrung der Maltose hemmen, ist von
besonderem Vorteil bei der Behandlung von Siuglingsdurchfillen.

Reine Malfose bildet ein weiles, leicht siiles Pulver. Sie wird ziemlich schnell
von den Bakterien angegriffen, aber auch schnell in Dextrose umgewandelt und
resorbiert. Deshalb ist die Maltosegirung nicht so sehr zu fiirchten wie diejenige
des Rohrzuckers oder Milchzuckers. Reine Maltose ist bei der Sduglingsernihrung
nicht iiblich, man verwendet viel mehr Maltose-Dextrin-Gemische, wobei eben
das Dextrin die Maltosegérung im Darm hemmt, und zwar um so stirker, je mehr
Dextrin und je weniger Maltose darin vorhanden sind. Solche Maltose-Dextrin-
Priparate sind Soxhlets Nahrzucker, Dr. Wanders Nutromalt, Meads Dextrimaltose
und Mellins Food. Priparate aus Weizenkeimlingen mit Maltose-Dextrin, welche
reichlich Vitamin B enthalten, sind die Vitavose und Klopfers Materna.

Dextrose. In neuester Zeit ist man auch vielfach dazu iibergegangen, als
Zucker bei dyspeptischen Storungen direkt Dextrose oder Traubenzucker zu ver-
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wenden, und zwar in Form des aus Mais gewonnenen und verhéltnismafig billigen
Dextropur. Die Dextrose wird von allen Zuckerarten am raschesten resorbiert
und dadurch der Garung entzogen.

Malzextrakte. Abfithrend wirken die dickfliissigen Malzextrakte. Dies beruht
auf der Gegenwart von Extraktstoffen, und moglicherweise wirkt auch die immer
noch vorhandene Diastase in gleichem Sinne mit. Man verwendet Malzextrakte
in Form von Léfflunds Malzsuppenextrakt fiir die KerLersche Malzsuppe oder
Maltosan Dr. Wander fiir die Behandlung des Milchnéhrschadens, der gewohnlich
mit starker Stuhlverstopfung einhergeht.

Der Hauptbestandteil der Schletme und Mehle ist die Starke der Getreide-
korner. Bei der Herstellung der Schleime werden die ganzen Getreidekdrner zu
einem Auszug verwendet. Fir die Mehlsuppen gebrauchen wir nur die durch
mehr oder weniger starkes Ausmahlen gewonnenen Mehlprodukte. Die Stirke
hat anndhernd die gleiche Zusammensetzuilg, welches auch ihre Quelle sei. Aber
sie variiert betridchtlich in ihren physikalischen REigenschaften. Die Stirke
kommt in der Natur in Form kleiner Kérnchen vor, welche von einer Zellulose-
hiille umgeben sind. Beim Erhitzen der Korner springt diese Hiille und die Stérke
wird frei. Rohe Stédrke kann nur mit grofer Schwierigkeit verdaut werden, weil
die Zellulosehiille ganz unverdaulich ist. Dieser Umstand hat wohl den Ur-
menschen dazu veranlaBt, von der reinen Rohkost abzugehen und fiir die Ver-
wertung der Kornerfriichte von dem Feuer Gebrauch zu machen. Die firr die
Kinderernihrung gebrauchte Stirke wird gewonnen durch das Mahlen der
Kérner und nachfolgendes griindliches Kochen. Schon der junge Sédugling erlernt
allméahlich die Stédrke zu verdauen, nur in der ersten Zeit finden sich noch durch
Jod firbbare Substanzen in den Stiihlen.

Die Starkemehle werden im Darm nicht leicht vergoren. Sie haben sogar eine
deutlich giarungsdepressorische Wirkung auf die Zucker, und wir verwenden des-
halb bei der Siuglingsernihrung stets eine Mischung von zwei Kohlehydraten,
also Schleim oder Mehl und Zucker. Wenn Schleime oder Mehle der Kuhmilch
zugesetzt werden, so werden die Labgerinnsel der Milch feiner verteilt. Ein
anderer Vorteil besteht darin, daBl die Milchmischungen dicker werden und
weniger leicht erbrochen werden konnen. Bei der Sauglingsernihrung sind am
haufigsten im Gebrauch Hafer-, Reis- und Gerstenschleim, ferner das Reismehl,
das Weizenmehl, das Hafermehl und Gerstenmehl. Ferner reine Stirkemehle,
die besonders stark verkleistern, wie das Mondamin oder Maizena usw. Am
besten antidyspeptisch wirken Gerstenschleim, Reisschleim und Reismehl,
wahrend Haferschleim und Hafermehl leichter diinnere Stiihle machen.

Gegeniiber den reinen Zuckern, die nichts als Kohlehydrat enthalten und
génzlich vitaminfrei sind, haben die Schleime und Mehle den Vorteil, daf} sie
auch noch andere Nihrstoffe mitenthalten, etwas Fett, besonders im Hafer,
pflanzliche Eiweillstoffe und Vitamine. Je weniger Kleiebestandteile das Mehl
besitzt, um so drmer ist es an pflanzlichen Eiweilstoffen und auch an Vitamin B-
Komplex.

Wird die Stirke in den Mehlen gerdstet oder trocken erhitzt, dann wird sie
teilweise in Dextrin umgewandelt. Solche dextrinisierte Mehle sind oft leichter
verdaulich. Hierher gehéren verschiedene Kindermehle, wie Kufekemehl,
Theinhardts Infantina u.a. Beliebt sind vielfach auch Mischungen aus ver-
schiedenen ‘Getreidemehlen, wie sie z. B. im Bernamehl vorliegen. -

Wir besprechen noch die Kohlehydrate der Friichte. Alle Friichte enthalten
Kohlehydrate, reichlich Dextrose und Lavulose, welche von den Kindern leicht
verwertet werden. Von besonderem Interesse sind die Kohlehydrate der Bananen,
welche etwa 229, ausmachen und zu einem groflen Teil aus Lavulose (Fructose)
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bestehen, die selbst von magendarmkranken Kindern sehr gut vertragen und
resorbiert wird.

Der Honig besteht aus einer Mischung verschiedener Zuckerarten, hauptsich-
lich Lavulose und Dextrose mit etwas Rohrzucker. Er fiihrt leicht zu Gérungen
und hat keine besonderen Vorteile vor anderen Zuckerarten. Der Vitamingehalt
ist sehr gering. :

Welche Rolle spielt Zucker als Ursache von Durchfall? Zucker mit kleineren
Molekiilen, wie die Monosaccharide und Disaccharide, haben in jhren Lisungen einen
groBen osmotischen Druck. Gibt man mehr Zucker als 5 bis 8%, so hat man eine
hypertonische Losung, welche Wasser aus dem Blut in den Darm anzieht und
dadurch laxierend wirkt. Dextrin und Stirke wirken selbst in Konzentrationen
von 209, nicht hypertonisch. Wenn man daher reichlich Stirke oder Dextrin
gibt, so kann man selbst bis zu 209, Zucker verabreichen, so kohlehydratreiche
Mischungen konnen dann selbst konstipierend wirken, weil mit dem Zucker reich-
lich Wasser resorbiert wird.

Sehr hohe Kohlehydratkonzentrationen in der Nahrung fiihren zu einem
raschen Gewichtsansatz. Dieser beruht hauptsichlich auf lose gebundenem
Wasser. Dieser Wassergewinn geht jedoch bei Erndhrungsstérungen sehr leicht
wieder verloren.

7. Vorlesung.

Die Fette.

Die Fette sind nicht absolut notwendig in der Diét. Sie lassen sich als Energie-
quellen durch Kohlehydrate und EiweiBl ersetzen. Das Fett hat jedoch einen
mehr als zweimal so groflen kalorischen Wert wie Kohlehydrate oder Eiweifl
und eignet sich sehr gut dazu, in einem kleinen Volumen den notwendigen Energie-
bedarf zu liefern. Wird das Fett aus der Didt weggelassen, so muB man, um
den Kalorienbedarf zu decken, exzessiv groBe Mengen von Kohlehydraten und
Eiweil geben. Sowohl in der Frauenmilch wie in der Kuhmilch liefert das Fett
anndhernd die Hélfte des ganzen Kalorienbedarfes.

Friither wurde groBes Gewicht auf das Gesetz von der sogenannten Isodynamie
von Fett und Kohlehydrat gelegt. Dieses Gesetz besagt, daf sich Fett und
Kohlehydrate nach MaBgabe ihres Brennwertes gegenseitig vertreten konnen.
Dieses Gesetz ist jedoch nicht mehr in vollem Umfange haltbar. Wir kénnen un-
moglich die Kohlehydrate durch Fette ersetzen, denn fir die Verwertung der Fette
ist unbedingt ein gewisser Betrag von gleichzeitiger Kohlehydratzufuhr notwendig,
da das Fett nur im Feuer der Kohlehydrate verbrennt. Ein Molekiil Dextrose ist
erforderlich fiir die vollstindige Verbrennung von zwei Molekiilen Fettsiuren.
Wenn dieser Betrag von Dextrose nicht gesichert ist, so wird das Fett nur un-
vollstandig abgebaut, es kommt zu den Ketonkoérpern und zur Acidose. Das
optimale Verhiltnis von Fett zu Kohlehydrat ist sogar 1: 2. In idealer Weise
ist dieses Verhiltnis in der Frauenmilch gewahrt, hier haben wir 3,5%, Fett zu
7% Milchzucker.

* Suchen wir umgekehrt im Sinne des Gesetzes der Isodynamie das Fett in der
Nahrung ausschlieflich durch Kohlehydrate zu ersetzen, so machen sich wieder
andersartige Stérungen geltend, wie Wachstumsstillstand, starke Herabsetzung
der natiirlichen Immunitit, schwere Augenleiden (Xerophthalmie).

Das Fett hat somit neben dem Brennwert noch einen sogenannten Sonder-
nihrwert. Dieser Sondernahrwert betrifft allerdings nur die sogenannten Edel-
fette, wie den Lebertran, das Eigelbfett, das Butterfett. Diese Edelfette sind im
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Gegensatz zum Schweineschmalz, Olivenél, Mandel6l, Palmin, Margarine, Trager
der sehr wichtigen, fettloslichen Vitamine A und D.

Das Fett in den verschiedenen Milcharten zeigt je nach der einzelnen Spezies
eine verschiedene Zusammensetzung. Der Fettgehalt der Kuh- und Frauenmilch
ist anndhernd gleich, ndmlich 3,5 bis 49, aber das Kuhmilchfett ist weniger leicht
verdaulich als das Frauenmilchfett und reizt den Magen-Darmkanal leichter.
Die Fette setzen sich wie die Kohlehydrate aus Kohlenstoff, Wasserstoff und
Sauerstoff- zusammen. Sie enthalten jedoch bedeutend weniger Sauerstoff. Sie
sind gewissermafen ein konzentriertes Kohlehydrat. Alle Fette stellen eine
Verbindung von Fettsiuren mit Glycerin dar. Kuhmilchfett enthidlt mehr Ester
der niederen Fettsiuren, der Buttersiure, der Capryl- und Capronsdure. Noch
mehr solche niedere Fettsiuren besitzt das Ziegenmilchfett. Werden diese Sduren
durch Verseifung im Darm frei, so kénnen sie leicht die Darmschleimhaut reizen.
Die Frauenmilch enthalt relativ viel mehr Olséure als die Kuhmilch, welche dafiir
mehr Palmitin- und Stearinsdure besitzt. Letztere und ihre Seifen sind in den
Darmsiften nicht so 16slich und nicht so leicht resorbierbar wie die Olsiure-
derivate. Diese unloslichen Seifen, besonders die Kalkseifen bei Kuhmilch-
erndhrung, machen die Stiihle fest, massig und alkalisch, besonders wenn die.
Nabrung reichlich Casein und Kalk enthalt. Reichliche Fettzufuhr kann bei
betrichtlichem Eiweifl und bei geringem Kohlehydratgehalt der Kost stopfend
wirken. Anderseits fithrt hoher Fettgehalt leicht ab, wenn viel vergirbares Kohle-
hydrat vorhanden ist und relativ wenig Casein. Das Fett ist also ein zweischnei-
diges Schwert.

Ein allzu hoher Fettgehalt der Kost ist zu vermeiden, und es empfiehlt sich
oft bei der Sauglingserndhrung, das Fett teilweise abzurahmen. Das Fett existiert
in der Milch in Form einer feinen Emulsion. Die Fettkiigelchen der Frauenmilch
und auch in der Ziegenmilch sind bedeutend kleiner und feiner als in der Kuh-
milch. Das Frauenmilch- und Ziegenmilchfett sind deshalb leichter verdaulich.
Man hat deshalb versucht, Kuhmilch zu homogenisieren, d. h. die Kuhmilch
unter hohem Druck durch eine feine Offnung zu pressen, so daB die Milchkiigelchen
duflerst fein verteilt werden. Auf diese Weise gewinnt man die sogenannte homo-
genisierte Milch.

Eine andere Methode, das Kuhmilchfett zu verandern, wurde bei der Butter-
mehlnahrung von CzErNY und KLEINSCEMIDT angewandt. Durch Erhitzen der
Butter in einer offenen Pfanne werden die schidlichen fliichtigen Fettsiuren ent-
fernt. In der erhitzten Butter wird dann Mehl gerdstet und dadurch das Fett im
Mehl emulgiert, dann mit Wasser aufgekocht und einer Drittel- bis Halbmilch
zugesetzt.

Der Fettbedarf des Kindes betragt etwa 4 g pro Kilogramm Korpergewicht,
wahrend der mittlere Kohlehydratbedarf 10 g pro Kilogramm Kérpergewicht
ausmacht.

8. Vorlesung.

Das Eiweif.

Das EiweiB ist unbedingt notwendig fiir die Erhaltung des Lebens und fiir
den Aufbau der Kérpergewebe. Der Eiweilbedarf des Kindes ist wegen seines
raschen Wachstums verhiltnisméiBig gréBer als derjenige des Erwachsenen. Es
148t sich jedoch kein Eiweiminimum schlechthin aufstellen, weil nicht alle Ei-
weiBkorper dieselbe Zusammensetzung und denselben Nahrwert besitzen, obschon
alle aus Kombinationen von Aminosduren zusammengesetzt sind. Die Eiweif-
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molekiile stellen riesenhafte Atombauten dar, rund 2000 Atome vereinigen sich
in den eigenartigsten Konstruktionen zu einem einzigen EiweiBmolekiil. Diese
Riesenmolekiile lieBen nun bei ihrer Verdauung erkennen, daB sie aus rund 18
bis 20 verschiedenen Aminosiduren bestehen, welche in den einzelnen Eiweil-
korpern in verschiedenen Proportionen vorhanden sind. Gewisse Aminoséiuren,
welche lebenswichtig sind, fehlen z. B. in der Gelatine und manchen pflanzlichen
Eiweilstoffen. Man unterscheidet deshalb vollstindige Eiweilkérper, welche alle
lebensnotwendigen Aminoséuren enthalten, wie Tyrosin, Cystin, Tryptophan und
unvollstindige - Eiweikorper, in denen gewisse lebenswichtige Aminosiuren
fehlen. Es kann auch vorkommen, daf zwar eine solche lebenswichtige Amino-
sdure in dem betreffenden Eiweill vorhanden ist, aber in zu geringer Menge. Der
Organismus kann sich in diesem Fall nur dadurch helfen, daBl er sehr groBe
Mengen von den betreffenden EiweiBkorpern in sich aufnimmt, um das Minimum
der in geringster Menge vertretenen lebenswichtigen Aminoséure zu decken.

Um das merkwiirdige Zusammensetzspiel zu veranschaulichen, welches der
tierische und menschliche Organismus bei seiner Erndhrung mit Eiweill zu voll-
bringen hat, wihlte McCorLuM folgendes Gleichnis: Die Verdauungsprodukte
des Eiweilmolekiils (18 bis 20 Aminoséduren) verglich er mit den Buchstaben des
Alphabets. Der Aufbau einer bestimmten EiweiBsubstanz im Kérper ist dann
gleich dem Aufbau eines bestimmten Satzes aus Buchstaben. Es sei z. B. das zu
bildende Muskeleiweill konform dem Satz gebaut: Jack Sprett vertrug kein Fett
und sein Weib nichts Mageres! Das zur Verfiigung stehende Nahrungseiwei3
entspreche indessen dem folgenden Satz: Wenn mancher Mann wiiBite, wer
mancher Mann wir. Man sieht hier sogleich, dal bei einer Auflosung dieses
Nahrungseiweifles und seiner Verdauungsprodukte, die den einzelnen Buchstaben
des Satzes entsprechen, das neue EiweiB, dessen Aufbau dem ersten Satz ent-
spricht, aus diesen Verdauungsprodukten nicht herzustellen wire. Um die erste
Zeile des ersten Satzes zu setzen, brauchten wir fiinfmal den Buchstaben t, der
zweite Satz enthédlt jedoch nur ein t. Damit Wachstum erméglicht wird, wiirde
es notwendig sein, EiweiBkérper einer anderen Art zu nehmen, welche die
fehlenden Buchstaben liefern wiirde. Der EiweiBbedarf wechselt deshalb sehr
nach dem Charakter der EiweiBnahrung. EiweiBkorper, welche den EiweiBstoffen
des Organismus in ihrer Zusammensetzung nahestehen, haben einen gréBeren
Nahrwert als diejenigen, welche von den eigenen Kérpergeweben sehr verschieden
sind.

Vergleicht man den EiweiBlgehalt der verschiedenen Tierarten in ihrer Milch,
so sieht man eine Relation bis zu einem gewissen Grad zu der Wachstums-
geschwindigkeit der Jungen der verschiedenen Tierarten.

Verdoppelung

des Gewichtes Eiwell
Mensch........ 180 Tage ..... 10%/44
Kalb ......... 47 ,, ... 35%0
Ziege ......... 22 ,, ... 37%0
Hund ......... 9 ,, ..... 74%0
Kaninchen..... 6 ,, ..... 106%/4,

Die Verschiedenheit des EiweiBgehaltes erklirt BuNGE mit der Schnelligkeit
des Wachstums der verschiedenen Tiergattungen. Je schneller das Wachstum,
desto mehr Baustoff in Form von Eiwei8 mufl die Milch fiihren.

Zwischen dem Frauenmilch- und dem KuhmilcheiweiB, das sich aus Molken-
eiweill oder Lactalbumin und Casein zusammensetzt, bestehen bedeutsame Unter-
schiede. Das Lactalbumin unterscheidet sich in seiner Zusammensetzung wesent-
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lich von den Caseinen. Es ist das wertvollere der beiden Proteine, weil es dem
Serumalbumin und damit dem KérpereiweiB nihersteht. Im Lactalbumin finden
sich die wichtigeren Aminosiuren. Das Casein dagegen enthilt gewisse Amino-
séuren in relativ zu geringen Werten, besonders Cystin, und es missen deshalb
groBere Betridge von Casein als von Lactalbumin verfiittert werden, um dieselbe
Menge Korpereiweil aufbauen zu konnen. Frauenmilch enthilt weniger Eiweill
als Kuhmilech, aber von der ganzen EiweiBmenge macht das Lactalbumin 609,
aus, von der Kuhmilch dagegen nur 159%,. Flaschenkinder brauchen deshalb mehr
Eiweill als Brustkinder.

Das EiweiBminimum betragt etwas iiber 1,6 g pro Kilogramm Koérpergewicht.
Das Brustkind bekommt im Durchschnitt 2 bis 2,5 g Eiwei3, also absolut 6 (7,5)
bis 18 (45) g EiweiB. Das Flaschenkind soll wegen des geringeren Néhrwertes
des Kuhmilcheiweilles 3 bis 4 g pro Kilogramm Kdérpergewicht erhalten, demnach
9 (12) bis 27 (36) g Gesamtmenge pro Tag.

Zum Vergleich wollen wir die Zahlen beim Erwachsenen heranziehen: Lange
Zeit galten hier die Vorrschen Zahlen als die giinstigsten und erstrebenswertesten.
Sie rechneten bei mafiger Arbeit mit 118 g Eiweill, 56 ¢ Fett und 500 g Kohle-
hydraten. Neuerdings konnte der Amerikaner CHITTENDEN nachweisen, da8 der
Korper auch mit 43 bis 46 g Eiweill gut auskommen kann. Der dinische Arzt
HinpHEDE fand den Minimalbedarf sogar nur zu 27 bis 30 g Eiwei3. HINDHEDE
ging sogar so weit, zu erkldren, iiber 60 g Eiweill tdglich sei geradezu schidlich.
Im allgemeinen rechnet man heute mit einem EiweiBlbedarf des Erwachsenen von
75 g téglich, also ungefihr 1 g Eiweil pro Kilogramm Korpergewicht. Wir er-
kennen daraus, daB das Kind mit seinen 2 bis 2,5 ¢ Frauenmilcheiweil und mit
3 bis 4 g Kuhmilcheiweifl eben gerade wegen seines Wachstums einen erhdhten
Bedarf hat.

Ist der Eiweilgehalt der Kost ungeniigend, so zeigt sich verlangsamtes Wachs-
tum. Die Resistenz gegeniiber Infektionen sinkt, die Muskulatur wird schlapp
und es entwickelt sich nicht selten eine Anidmie. Eine weitere Folge ist, daf
Wasser statt Eiweill in die Zellen eingelagert wird, so daB es zu alimentéiren
Odemen kommen kann. Ein méBiger UberschuB an Eiweil ist im allgemeinen
unschidlich. Dagegen hat sich gezeigt, daB ein stirkerer UberschuB an EiweiB,
besonders bei gleichzeitiger Beschrankung der Wasserzufuhr, zu einer Austrocknung
des Kérpers mit Bluteindickung, Fieber und Symptomen von Intoxikation fithren
kann. Schon zu meiner Assistentenzeit habe ich beobachtet, da mit sogenannter
EiweiBmilch erndhrte Kinder, wenn die zugefiihrte Fliissigkeitsmenge verhéiltnis-
miBig gering war, oft Fieberzacken bis 38 bis 39° zeigten. Dieses alimentére
Fieber wurde durch reichlichere Fliissigkeitszufuhr prompt ausgelscht. Ich habe
auch, wie andere Autoren, beobachtet, daBl das Milcheiweil ganz besonders bei
Dyspepsien, die sich am Rand einer Toxikose befinden, sehr vorsichtig dosiert
werden muBl. Zulage eines EiweiBpriaparats, um z. B. eine bei Trockenmilch-
erndhrung bestehende Dyspepsie zum Abklingen zu bringen, kann geradezu unter
Umsténden eine todliche alimentére Toxikose auslésen. Es ist gar kein Zweifel,
daB im Zustand der Toxikose die schweren toxischen Erscheinungen nicht auf
den frither angeschuldigten Zucker, sondern im wesentlichen auf giftige Eiweif3-
abbauprodukte zuriickzufithren sind.

Mit EiweiB angereicherte Nahrung fiihrt zu einer vermehrten Sekretion stark
alkalischen Darmsaftes, anderseits vermégen die Bakterien, besonders das
Casein, nur schwer anzugreifen und bilden nur wenig Sdure. Es kommt so zu
alkalischen, verstopften, grau-weiBlichen Seifenstiililen. Besonders das Casein ist
in diesem Sinn wirksam, da es zudem noch sehr viel Kalk enthdlt. Wir nutzen
diese Eigenschaft der eiweifireichen Erndhrung besonders in Féllen von Gérungs-
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diarrhden mit sehr gutem praktischen Erfolg aus, indem wir entweder EiweiB-
milch verabreichen oder eines der Caseinpriparate, wie Kalkcasein, Larosan,

Plasmon, Nutrose usw. .
' HC—CH

Gewisse Pigmentkomplexe, welche die Pyrrolgruppe HCI}\/”CH enthalten,

N

sind notwendig fiir das Leben im Pflanzen- und Tierreich, denn diese Gruppe er-
scheint aufs innigste mit Oxydations- und Reduktionsvorgingen verbunden.
Setzen doch die Pyrrole das Chlorophyll der griinen Pflanzen und das Himoglobin
des Blutes zusammen. Ahnliche Pigmente finden sich im Eidotter und gewissen
anderen Pflanzenfarbstoffen. Fiir die Hamoglobinsynthese miissen in der
Nahrung geniigengd Pyrrole vorhanden sein. Als Quellen solcher Pyrrole kommen
in Betracht die Aminoséuren Prolin und Tryptophan. Diese sind im Milcheiweifl
jedoch verhiltnisméBig spérlich vertreten, und wenn der EiweiBgehalt der Nahrung
nicht hinreichend groB ist, so kann der Betrag an diesen besonderen Aminosiuren
fiir die Hamoglobinbildung wihrend Perioden lebhaftesten Wachstums nicht aus-
reichen. Darreichung von Chlorophyll in Form griiner Gemiise, wie Spinat,
bildet eine reiche Quelle fiir die Bestandteile, welche zur Pigmentbildung im
Himoglobin notwendig sind. Sowohl bei Brust- wie bei Flaschenkindern ist es
deshalb wiinschenswert, etwa vom sechsten Monat ab griine Gemiise in die Diit
einzufiihren. Auch Leber, rotes Fleisch und Eidotter konnen als Quellen des
Blutpigments dienen.

9. Vorlesung.

Die Mineralstoffe. 1.

1. Halogene.
a) Chlor.

Sowohl Frauen- wie Kuhmilch enthalten geniigend Chloride fiir die Bediirf-
nisse des Kindes. Besonders reich an Chloriden ist die Ziegenmilch, sie hat deshalb
einen oft raB-salzigen Geschmack. Besondere Zufuhr von Natriumchlorid ist
deshalb in der Regel unndotig. Allerdings nehmen die Sduglinge Milch-Schleim.-
Abkochungen lieber, wenn der Schleim etwas gesalzen ist. Beim Erbrechen geht
mit dem Magensaft sehr viel Chlorid verloren, so da8 das Blut eine Hypochlordmie
zeigt. Unter diesen Umstdnden ist die Zufuhr von Natriumchlorid angezeigt.
Die Wasserretention wird, wie wir noch sehen werden, nicht durch die Chloride,
sondern durch die Natriumionen geférdert.

b) Jod.

Jod findet sich im Korper des Kindes im Verhéltnis 1:2 bis 3 Millionen.
Der Jodgehalt des Korpers betrigt etwa 25 mg. Von diesen fallen, wie BAUMANN
1895 zuerst entdeckt hat, 15 mg auf die Schilddriise, welche einen durchschnitt-
lichen Jodgehalt von 0,059, besitzt. Die iibrigen 10 mg fallen auf den Rest des
Korpers.

KENDALL isolierte 1914 aus der Schilddriise eine rein kristallisierte Substanz,
das Thyroxin, welches 659, Jod enthélt und die charakteristische Wirkung der
Schilddriise auf den Stoffwechsel ausiibt. Das Thyroxin ist also im wesentlichen
identisch mit dem Schilddriisenhormon. Die Schilddriise braucht anorganisches
Jod fiir die Bildung dieses Hormons.
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Steht dem Korper des Kindes zu wenig Jod in der Nahrung zur Verfiigung,
so paBt sich die Schilddriise in der Weise an, da3 das Epithel in den Schilddriisen-
blischen zu wuchern beginnt, wobei das minderwertige Sekret durch eine tiber-
miBige Produktion von Kolloid zu kompensieren versucht wird. Es entwickelt
sich ein Kropf. Ich habe gar nicht selten bei Kindern im Berner Gebiet im Alter
von neun Monaten bis zu einem Jahr Kropf auftreten sehen bei einseitiger Er-
nihrung mit Milch-Mehl-Mischungen. Also unter dhnlichen Entstehungsbedin-
gungen wie bei der alimentiren Andmie, welche in der Tat auch gewShnlich
neben dem Kropf vorhanden war. Durch entsprechende Nahrungséinderung
allein lieB sich der Kropf nicht zur Riickbildung bringen, sondern nur durch
besondere Jodzufuhr.

Das Kind braucht pro Tag etwa !/, mg Jod, also 100y. Wenn man diese
Dosis auch nur 15 Tage im Jahr verabreicht, so werden die Kinder bereits vor
Kropf geschiitzt.

Von den Nahrungsmitteln enthalten am reichlichsten Jod Meerfische.

Garneelen . .. ... 0,59 mg9%, Bohnen ......... 0,03 mg 9,
Hummer....... 0,18 ,, Bananen ........ 0,03
Salm .......... 0,14 Spargel ......... 0,02 ,,
Austern........ 0,13 ,, Trauben ........ 0,02 ,,
Aale........... 0,08 ,, Tomaten ........ 0,02 ,,
Erbsen......... 0,08 ,, Karotten ....... 0,01 ,,

(Tabelle nach KUGELMASS.)

Frauen- und Kuhmilch enthalten in Kropfgegenden ebenso wie das Trink-
wasser zu wenig Jod.

Eine reiche Jodquelle fiir Kinder ist der Lebertran, welcher auch die experi-
mentelle Kropfbildung bei den Ratten verhindert (1 bis 2 mg9%, Jod).

In unseren Kropfgegenden ist der Boden an Jod verarmt, und es findet sich
auch deshalb in den Gemiisen und Friichten weniger Jod als in den kropffreien
Gegenden. Man hat sich deshalb in sebr zweckméfiger Weise geholfen, dafl man
dem Kochsalz einen bestimmten Zusatz von Jodkali, und zwar 1 g auf 200000g
gemacht hat. Bei einer durchschnittlichen Menge von 10 g jodiertem Kochsalz
wiirden téglich 50y Jodkali oder 38y Jod aufgenommen. Wie man sieht, ist
die Deckung des Jodbedarfes aus dem jodierten Kochsalz fiir das Kind noch
nicht geniigend, weil es etwa 100 y braucht. Es ist deshalb noch auf die Jodzufuhr
durch die anderen Nahrungsmittel angewiesen.

Jod findet sich konstant im Blut, und zwar etwa 12 y pro 100 cem, im gesamten
Blut demnach weniger als 1 mg. Der Blut-Jod-Spiegel ist erniedrigt bei Hypo-
thyreose, erhoht bei Hyperthyreose. Der Blut-Jod-Gehalt spiegelt somit den
Funktionszustand der Schilddriise wider. Eine Anreicherung von Jod wurde auch
im Zwischenhirn, in der Gegend des Tuber cinereum, unmittelbar iiber der
Hypophyse gefunden.

¢) Brom.

Ahnlich wie Chlor und Jod findet sich auch im Kérper konstant Brom. Der
Blutgehalt an Brom betrigt etwa 0,8 bis 1 mg%,. In den Geweben findet sich
am meisten Brom im Vorderlappen der Hypophyse, und zwar sieben- bis zehnmal
soviel wie in irgendeinem anderen Organ. Bei Erwachsenen mit manisch-depres-
siven Psychosen haben ZoNDEK und BIiER eine Erniedrigung des Blut-Brom-
Spiegels auf die Hilfte der Norm gefunden. Brom bildet auch einen normalen
Bestandteil der Pflanzen, bis zu etwa 2 mg%, der Trockensubstanz.
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d) Fluor.

Es besteht kein Beweis, daBl Fluor einen normalen Bestandteil des mensch-
lichen, tierischen oder pflanzlichen Kérpers darstellt, auch weil man nicht, ob
es irgendeine physiologische Funktion besitzt. Dagegen hat man pathologische
Zustande, wie allgemeine Kachexie und Verdnderungen an den Zihnen, sowohl
bei Tieren wie bei Kindern mit einem hohen Fluorgehalt des Trinkwassers in
Verbindung bringen koénnen. Die Zahne bekommen ein fleckiges Aussehen, die
Flecken bestehen aus Kalk und kleiden Schmelzdefekte aus.

2. Leichtmetalle.
A. Alkalimetalle, Natrium und Kalium.
a) Natriumsalze

sind fast ausschlieBlich in den Koérperfliissigkeiten, Blutplasma, in der Lymphe,
im Liquor cerebrospinalis, im Magensaft, in den Darmsekreten enthalten.

Das Natrium findet sich in den Korperflissigkeiten hauptsédchlich in Ver-
bindung mit Bicarbonat und Chlorid. Das Chlorid ist der wichtigste Faktor fiir
die Aufrechterhaltung des normalen osmotischen Druckes. Natriumbicarbonat
und Natriumphosphat helfen die normale Wasserstoffionenkonzentration und
das Siurebasengleichgewicht aufrechterhalten (Alkalireserve).

Eine konstante Zufuhr von Natriumsalzen in der Didt erscheint notwendig,
da immer etwas Natrium durch den Urin und die Darmausscheidung verloren-
geht. Ein maBiger UberschuB an Natriumsalzen wird leicht wieder ausgeschieden
und verursacht anscheinend keinen Schaden. Bei normalen Nieren wirkt Natrium-
chlorid diuretisch und kann bei iiberméiBiger Zufuhr bei Siuglingen zu all-
méhlicher Dehydratation fithren. Nur bei sehr jungen Siuglingen, Friithgeburten,
beobachtet man oft nach Darreichung von Chlor-Natrium, z. B. stirker gesalzenem
Schleim, starke Gewichtszunahme, infolge abnormer Wasserretention bis zu
deutlichen alimentiren Odemen. Dabei wirkt das Natrium hydropigen. Je jiinger
der Sédugling ist, um so stéirker ist die Neigung, Natrium zu retinieren.

Die Salzsidure des Magensaftes riihrt her von dem Natriumchlorid des Blutes,
ebenso das Alkalicarbonat der Galle, des Pankreassaftes und Darmsaftes vom
Natriumbicarbonat des Blutes. Etwas Natriumchlorid wird auch vom Magensaft
abgesondert. Die Natriumsalze, die in den Magen-Darmtrakt abgesondert
werden, gelangen zum groBten Teil zur Riickresorption. Damit hingt es zu-
sammen, daf3 unter normalen Verhiltnissen der Organismus mit einem erstaunlich
niedrigen Kochsalzminimum auskommen kann. Ubrigens geht schon aus dem
minimalen Gehalt der Frauenmilch an Natrium (0,02%,) und Chlor (0,0479%,) her-
vor, dal der Siugling mit sehr wenig Kochsalz optimal gedeihen kann. Bei
kiinstlicher Erndhrung gehen dagegen erhebliche Betrige von Natrium in Form
von Natriumseifen verloren, wenn viel Fett gefiittert wird. Natrium wird auch
in Form von Salzen organischer Siuren ausgeschieden, wenn saure Gérung im
Darm herrscht. Bei schweren Diarrhéen gehen dem Kérper groe Mengen von
Natriumsalzen verloren. Bei Acidose werden viel Natrium ebenso wie andere
fixe Basen durch den Urin ausgeschieden.

Bei ausschlieflicher Mehlernihrung wird oft das Kochsalzminimum unter-
schritten, so daB im Urin schlieBlich fast kein NaCl nachgewiesen werden kann.
Ebenso versiegt im Magensaft die Salzsdureabsonderung.

Bei iiberméaBiger Zufuhr von Natriumsalzen greift eine chemische Regulation
in der Weise ein, dal nun in reichlichem MaBe organische Sauren mit dem Urin
ausgeschieden werden. Der geringe Gehalt der Frauenmilch an Natrium reicht
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fiir die Erndhrung aus. Kuhmilch enthélt etwas mehr als dreimal so viel Natrium-
salze als die Frauenmilch, so daf3 das Flaschenkind selbst in der verdiinnten Milch
geniigend Natrium erhélt. Nur bei schwerer Acidose oder nach schweren Durch-
fallen ist gelegentlich eine Anreicherung der Kost mit Natriumionen angezeigt.

b) Kalium.

Im Gegensatz zum Natrium finden sich die Kalisalze in den Gewebszellen
selbst, z. B. auch in den roten Blutkérperchen. Der Kaliumbedarf des Kindes
ist verhiltnismaBig viel groler als derjenige des Erwachsenen, weil das Kind
neues Korpergewebe bilden mufl, welches Kalium enthélt. Demgemd8 besitzen
sowohl Frauenmilch, Kuhmilch als auch Ziegenmilch mehr Kali als Natrium-
salze, und zwar ist dieser UberschuBl von Kali iiber Natrium bei der Frauenmilch
sogar am groften. Im allgemeinen ist die Zufuhr von Kalisalzen in jeder Milch
ausreichend, so daB Beigabe von Kalisalzen in der Diét sich eriibrigt. Ein Uber-
schufl an Kalisalzen wird rasch durch den Urin ausgeschieden, vorausgesetzt,
daB die Nierenfunktion normal ist. Ein UberschuB an Kalisalzen in den zirku-
lierenden Fliissigkeiten kann unter Umsténden auf den Herzmuskel schidlich
wirken.

Kalisalze finden sich, wie bereits erwahnt, intracellulir in den roten Blut-
korperchen, im Protoplasma der Muskeln und anderer Organe. Es wird in den
Sekreten driisiger Organe, wie z. B. in der Brustdriise. ausgeschieden.

Natrium und Kalium haben im Organismus ganz verschiedene Funktionen
zu erfilllen. BuNGE fand eine vermehrte Kochsalzausscheidung bei Aufnahme
von Kaliumsalzen. Daraus leitete er die Theorie ab, dafl das Kochsalzbediirfnis
um so grofler sei, je kalireicher die Nahrung sei. Zu allen Zeiten und in allen
Léndern, sagt Bu~NcE, brauchen diejenigen Volker, die von rein animalischer
Kost leben, das Kochsalz nicht, wihrend die vorherrschend sich vegetabilisch
ernihrenden Volker ein unwiderstehliches Verlangen darnach tragen sollen.
Dies wird jedoch fiir das Kindesalter von FANCONI bestritten. Er fand, daf} gerade
vorwiegend mit Obst, Gemiise und Kartoffeln, also kalireich ernahrte Kinder,
gar kein besonderes Kochsalzbediirfnis haben und mit weniger als 1 g Kochsalz
pro Tag auskommen, wobei sie im Urin viermal mehr Kalium als Natrium aus-
scheiden.

Die iibrigen Alkalimetalle, wie Lithium, Rubidium, Caesium, finden sich nur
in Spuren in den Geweben. Sehr merkwiirdig ist die Angabe, daB bei Kindern,
die an kongenitaler Pylorusstenose gestorben waren, weit mehr Rubidium als
gewohnlich gefunden wurde (SEELDON). Rubidium findet sich auch in der Frauen-
milch. Vielleicht hat es eine Bedeutung fiir das Muskelwachstum.

10. Vorlesung.

B. Mineralstoffe. I1.

Alkalische Erden.
(Be, Ca, Ba, Sr, Mg.)

Beryllium wurde bisher in lebenden Geweben nicht beschrieben, aber es ist wichtig
zu wissen, daf3 man éhnlich wie durch einen Kalk- oder Strontiumiiberschuf in der
Nahrung auch durch Beryllium bei Ratten eine schwere Rachitis experimentell
erzeugen kann. Mit Baryum ist mir dies nicht gelungen, wohl wegen der starken
priméren Giftwirkung der Baryumsalze.
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Die wichtigste alkalische Erde fiir das Kind ist zweifellos das Caleium. Das
wachsende Kind braucht verhaltnismaf8ig viel Kalk fiir das Knochenwachstum.
Je rascher das Kind wichst, um so grofer ist der Bedarf an Calcium. Im allge-
meinen bezeichnet man eine tigliche Aufnahme von 1 g Calcium als erforderlich.
Aber nicht nur fiir das Knochenwachstum ist eine normale Calciumzufuhr not-
wendig, sondern auch fiir die Aufrechterhaltung eines normalen Kalkgehaltes
im Blutplasma. Sinkt hier das Calcium unter ein gewisses Minimum, so entwickelt
sich eine Tetanie. Es dimpft also normalerweise der Kalk die Nerven- und
Muskelerregbarkeit. Fallt diese Regulation weg, so werden Nerven und Muskeln
auf mechanische und elektrische Reize iibererregbar. Das Calcium greift auch in
die Regulation der Tétigkeit des Herzmuskels ein, der normale Herzschlag er-
scheint abhingig von einer bestimmten Beziehung von Calciumsalzen zu Natrium-
und Kalisalzen. Das Calcium verlangsamt die Herztitigkeit und fordert die
Kraft der Systole. Bei Hypercalcimie kann es zu einer Kontraktur des Herz-
muskels kommen, welche man als Calciumrigor bezeichnet. Das Calcium spielt
auch eine wichtige Rolle bei der Gerinnung von Blut und Milch.

Die Aufrechterhaltung des normalen Calciumspiegels in den Kérperflissig-
keiten und die Ablagerung des Kalkes in den Knochen hingen von anderen Fak-
toren ab als von der Calciumzufuhr durch die Nahrung. Selbst wenn grbe Mengen
Calcium oder vielleicht gerade wenn solch grole Mengen in der Nahrung ange-
boten werden, kann die Resorption sehr gering sein. Es kommt nimlich beim
Calciumiiberschull gerne zur Bildung relativ unléslicher Calciumphosphate und
von Calciumseifen, welche besonders bei alkalischem Darminhalt der Resorption
entgehen. _

Die Menge von Calcium, welche resorbiert und im Blut zuriickgehalten wird
oder schlielich in den Knochen zur Ablagerung gelangt, ist einmal abbingig von
der Stdrke der Magensalzsdure, welche das Calcium als Calciumchlorid aus den
anderen Verbindungen freimacht, wobei dann dieses Calciumchlorid leichter
resorbiert wird. Anderseits wird die Calciumresorption sehr stark beeinfluBit
durch den Gehalt der Nahrung an antirachitischem D-Vitamin oder durch den
Betrag dieses Vitamins, das der Organismus selber im Sonnenlicht oder in anderen
Quellen ultravioletten Lichtes sich zu verschaffen vermag. Wird sehr wenig
Calcium gegeben, so entwickelt sich ein rachitisihnlicher Zustand, aber gleich-
zeitig braucht das Calcium im Blutplasma nicht notwendigerweise auf ein sehr
niedriges Niveau zu sinken. Vielmehr kann der Blutkalk aufrechterhalten werden
durch Entziehung von Calciumsalzen aus den Knochen. Fehlt das antirachitische
Vitamin, so kann selbst bei einem Kalkiiberschu in der Nahrung sich Rachitis
entwickeln, ja die Entstehung der Rachitis wird erfahrungsgemilB durch einen
solchen Kalkiiberschul, welcher dem Korper auch Phosphate entzieht, geradezu
geférdert. Besteht ein Mangel an Nebenschilddriisenhormon, so kann der Blut-
kalk von 10 bis 11 mg9, bis auf 5 mg9%, oder weniger fallen, selbst bei vollig
geniigender Kalkzufubr in der Nahrung. Die Verabreichung von Vitamin D, die
Belichtung, sei es mit Sonnenlicht, sei es mit der Quarzlampe, die Einspritzung
von Parathyroidhormon (Parathormon Collip) fithren zu einer Zunahme des
Blutkalkes. Ist der Blutkalkgehalt gering, so kann er voriibergehend durch Fiitte-
rung grofler Dosen von Kalksalzen gesteigert werden.

Werden Kalksalze durch den Mund eingenommen oder parenteral injiziert, so
wird das Calcium im wesentlichen durch den Stuhl ausgeschieden, das Anion oder
die saure Komponente hauptsichlich durch die Nieren. Zufuhr von Calcium-
chlorid kommt deshalb bis zu einem gewissen Grade der Zufuhr von Salzsiure
gleich, weil die saure Komponente neutralisiert und ausgeschieden werden muB.
Die organischen Kalksalze, die Lactate, Acetate und Gluconate, wirken nur als
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Basen, indem die sauren Komponenten dieser Salze vollstindig in Kohlensdure
und Wasser umgesetzt werden. Anorganische Komponenten, welche 18sliche
Kalksalze bilden, begiinstigen die Kalkausscheidung durch den Urin, wihrend
unlésliche Verbindungen in den Stiihlen erscheinen, und zwar als Kalkphosphat
oder fettsaurer Kalk. So wird ein Viertel der Kalkaufnahme normalerweise in Form
von Seifen im Stuhl gefunden. Ist die Kalkzufuhr in der Kost zu gering, so kommt
es leicht zu Diarrhoen mit Verminderung der Kalkseifen und dem Auftreten freier
Fettsiuren in den Stithlen. Der Kalk hat somit eine groBe Bedeutung fiir die
Bildung von Kalkseifen im Darm und damit fiir die Entleerung fester und vor
allem gebundener Stiihle.

Kuhmilch enthilt drei- bis viermal soviel Calcium wie Frauenmilch, aber bei
Kubhmilcherndhrung wird nur ein kleinerer Teil des Calciums resorbiert. Diese
schlechte Resorption des Kalkes aus der Kuhmilch wird wahrscheinlich ver-
schuldet durch den groBeren relativen UberschuB von Phosphaten, welche das
Calcium in unléslicher Form im Darm zuriickhalten. In dhnlicher Weise wirkt
der Charakter des Kuhmilchfettes und die Tatsache, da8 der Darminhalt bei
Kuhmilchfiitterung alkalischer reagiert. Im allgemeinen reicht jedoch sowohl
bei Frauenmilch wie bei Kuhmilch der Kalkgehalt der Nahrung aus, und nur
bei pathologischen Zustinden, wie z. B. der Tetanie, erscheint eine besondere
Kalkzufuhr in Form der Beigabe von hohen Dosen von Calciumsalzen notwendig.

Ich verweise hier noch auf eine Tabelle, welche den Calciumgehalt verschie-
dener Nahrungsmittel in Milligrammprozent zeigt:

Calciumgehalt verschiedener Nahrungsmittel in Milligrammprozent.

KHSE o vvveniniennneannannn 931 Walniisse ........covvvieennnn. 89
Sojabohnen................... 310 Eier ....coooviiiiiiiiii, 67
Mandeln ..................... 239 Weile Riben.................. 64
Melasse .ovvernennnnnennennnns 211 Karotten...................... 56
Wasserkresse ........c..ovvuenes 186 Getrocknete Pflaumen.......... 54
Trockene Feigen .............. 170 Kabis .....oooviviiiiininnn.. 45
Weile Bliatter der Artischocke . 165 Ganzer Weizen ................ 45
Getrocknete Bohnen .......... 160 Orangen .............ccccoeeun. 45
Gekochtes Eigelb ............. 137 Zuckerritben..............o.... 29
Schwarzbrot . ................. 130 WeiBmehl ..................... 20
Blumenkohl .................. 120 Kartoffeln .............. e 14
Oliven ......vvverenvenenennnn 120 Rindfleisch, mager ............. 12
Mileh .........cciivivinnan... 120 Polierter Reis ................. 9
Endivien ..... e 104

(Tabelle nach KUGELMASS.)

Das Magnesium spielt im Chlorophyll der griinen Pflanzen eine ganz dhnliche
Rolle wie das Eisen im Héamoglobin. Es erfiillt hier eine wichtige Aufgabe als
Katalysator bei der Photosynthese von Kohlehydraten aus Kohlensdure und
Wasser.

In den Pflanzen findet sich das Magnesium in den Wurzeln in etwa 1 bis 59,
in den Stengeln etwas weniger, wihrend die Asche der griinen Blétter etwa
2 bis 59, Magnesium enthilt. Sehr bemerkenswert ist der hohe Gehalt der Ge-
treidekérner an Magnesium, wo er bis zu 109, der Asche betragen kann. Die
Getreidekorner sind reicher an Magnesium als an Calcium. Das Magnesium sitzt
hauptsichlich in der Kleie der Getreidekérner und wird daher bei der Herstellung
des feinen WeiBmehls gréBtenteils aus dem Korn entfernt.

Das Magnesium ist fiir das Leben der Pflanzen unentbehrlich. Aber auch
Pilze und Hefen stellen ohne Magnesium ihr Wachstum ein. Das Magnesium
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aktiviert die Girungsfermente. Es spielt auch im tierischen Korper bei Phosphory-
lierungsvorgingen und bei der Aktivierung von Phosphatasen eine groBie Rolle
(I. S. MACLEAN).

Ernihrt man Ratten mit einer magnesiumfreien Kost, so zeigen sich zunéchst
eine Uberempfindlichkeit, dann Konvulsionen, Kollaps und Tod. Blieben die
Tiere linger am Leben, so magerten sie stark ab und es zeigte sich eine auBer-
ordentliche Kalkverarmung des ganzen Skelets. Auch hier handelte es sich wohl
um die Folgen einer Storung der Phosphorylierungsvorginge (McCoLLum).

Beim Menschen ist das Minimum an Magnesium so niedrig, dal es fast immer
gedeckt werden kann. Immerhin wire ein Magnesiummangel beim Menschen
aus drei Ursachen moglich: 1. Gebrauch des weillen Salzes an Stelle des grauen
Salzes, welches frither 1 bis 29, Magnesiumsalz enthielt. 2. Gebrauch fein aus-
gemahlener Mehle, wobei das Magnesium mit der Kleie groBtenteils entfernt
wird. 3. Verzehr von -Vegetabilien, welche auf einem magnesiumarmen Boden
kultiviert worden sind.

Der Magnesiumstoffwechsel ist sehr &hnlich wie der Kalkstoffwechsel.
Magnesium findet sich neben Calcium in den Knochen, ferner in den Muskeln,
in den inneren Organen, besonders in Leber und Niere und im Blutserum. Inter-
essant ist, daB die rachitischen Knochen, die an Kalk verarmt sind, dafiir reich-
licher Magnesium enthalten. Zugabe von Magnesiumsalzen zu einer sonst wohl
dquilibrierten Nahrung kann zu einem Verlust von Calcium aus dem Kaorper fithren.

In der Kinderheilkunde machen wir von groBen Dosen von Magnesium
Gebrauch, z. B. beim Tetanus und auch bei der Tetanie. Wir verwenden also die
curareartig, anisthesierende und beruhigende Wirkung auf das zentrale und
periphere Nervensystem. Es gibt ja auch einen Magnesiumschlaf. Bei der Tetanie
wirkt Magnesiumsulfat in gleicher Weise oder noch besser als die Zufuhr hoher
Kalkdosen. Die sehr wohl mégliche, umgekehrte, anregende Wirkung kleiner Mag-
nesiumdosen auf Nervensystem und Stoffwechsel ist noch kaum studiert worden.

Wieviel Magnesium das junge Kind braucht, ist nicht genau bekannt, aber
man kann annehmen, daB die Frauenmilch geniigend enthélt. Kuhmilch besitzt
mehr als zweimal soviel Magnesium als Frauenmilch. Griine Gemiise, Muskel-
fleisch enthalten geniigende Mengen von Magnesium.

Strontium kommt gelegentlich in Tieren und Pflanzen vor. Man weill jedoch
nichts iiber irgendeine spezifische Funktion des Strontiums. Auch mit hohen
Dosen von Strontium ist es gelungen, experimentelle Rachitis zu erzeugen.

Baryum kommt noch viel seltener vor. Merkwiirdig ist, daB sich Baryum regel-
miBig in der Aderhaut des Viehes findet. Die Bedeutung dieser Beobachtung ist
noch ginzlich dunkel (SHELDON).

11. Vorlesung.

Mineralstoffe. I11.

Schwermetalle und Anionen.

(Eisen, Kupfer, Mangan, Zink, Blei, Gold, Silber.)

Das Eisen bildet einen notwendigen Bestandteil des Hédmoglobins und der
Muskelzellen. Injeder einzelnen Zelle ist das Eisen ein Bestandteil des sogenannten
Cytochroms, welches zusammen mit dem Atmungsferment die letzte Phase der
Atmung, die Verbindung des aktivierten Wasserstoffes, mit dem aktivierten
Sauerstoff zu Wasser leitet. Dabei geben die Wasserstoffionen Elektronen an das
Eisen im Cytochrom ab, so dafl das zweiwertige Ferro- in das dreiwertige Ferri-
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eisen oxydiert wird. Durch dieses Eingreifen in die fundamentalen Atmungs-
vorginge geht die Lebensnotwendigkeit des Eisens hervor (WARBURG-KEILIN-
System).

Das Neugeborene hat ein dreimal so grofes Eisendepot als der Erwachsene.
Diese Reserve wird in den drei letzten Monaten des fétalen Lebens in der Leber
angelegt und reicht gewohnlich fiir eine sechsmonatige Periode der Lactation
aus. Frihgeburten und Zwillinge entwickeln wegen eines ungeniigenden Eisen-
depots frither Andmie. Das Eisendepot wird in dieser Weise in der Leber angelegt,
weil die Milchdriise sowohl beim Tier wie beim Menschen Eisen nicht in ge-
niigender Menge auszuscheiden vermag. Auch wiirde ein groBerer Eisengehalt
der Milch leicht eine unschone Farbe geben. Zucker und Stdrke, welche der
Milch zugefiigt werden, liefern, abgesehen vom Malzextrakt, dem Kinde kein
weiteres Eisen. Man muf} deshalb zu der Zeit, wo das natiirliche Eisendepot zur
Erschopfung neigt, dem Kind neue Eisenquellen erschlieBen, denn Kuhmilch
enthélt nur 0,5 mg Fe,O; pro Liter. Frauenmilch und Ziegenmilch 1 bis 3 mg.

Das Kind braucht jedoch bis zu 15 mg Eisen pro Tag. Diese vermehrte Zu-
fubr von Eisen geschieht durch griine Gemiise, z. B. Spinat, durch Friichte,
Fleisch, Eigelb. Als eisenreiches Gericht sind ferner zu empfehlen die Linsen.

Eisen ist enthalten in Milligrammprozent:

Nieren ......c.ovevvenneeenns 19,0 Spinat .....coiiiiiiiiiiinin.. 3,6
Milz......coiiiiiiiiiiiia e, 13,8 Eier.............oiiiiiii. 3,0
Leber ......... ..ot 8,8 Rindfleisch ................... 3,0
Eidotter .........ccvvvvven... 8,6 Getrocknete Pflaumen ......... 3,0
Melasse ........covvviiiiann. 7,3 Schwarzbrot .................. 3,0
Getrocknete Bohnen .......... 7,0 Datteln.........ccovvvvin.. 3,0
Getrocknete Erbsen .......... 5,7 Feigen ....cooviiinnnninnnnn. 3,0
Gehirn ....vvviieiiiiieiee. ., 5,3 Oliven......coviieiiieninnnnn. 3,0
Vollweizen . ......ocovvvennnenn. 5,0 Endivien ..........c.ccievnnn.. 2,6
Rinderherz............... ..., 4,4 Kornmehl .................... 2,5
Haselniisse .................. 4,1 Weille Ruben ................. 2,3
Mandeln..................... 3,9 Kalbfleisch ................... 2,3
Hafermehl ................... 3,8 Trauben ...............vn... 2,1

(Tabelle nach KUGELMASS.)

Der Koérper kann Eisen in groBen Mengen speichern. Es wird hauptséichlich
in der Leber, in der Milz und im Knochenmdrk deponiert, wo es in die eisen-
haltigen Verbindungen des Korpers aufgenommen wird. Grofie Mengen Hamo-
globin mit iiber 100 mg Kisen werden téglich zerstért und wieder fiir die Neu-
bildung von Blutpigment verwendet. Der Stoffwechsel reduziert die Eisen-
ausscheidung auf ungefihr 10 mg, und selbst bei Eisenmangel werden etwa 5 mg
pro Tag ausgeschieden. Welches der Verlust auch sei, so mull er doch téglich
wieder ersetzt werden.

Die Resorption und Verwendbarkeit des Eisens héngen von seiner l6slichen
Form im Magen-Darmkanal ab, also besonders von der Bildung von Ferrochlorid
mit der Salzsiure des Magensaftes. Giinstige Bedingungen fiir die Losung der
Eisenverbindungen schaffen besonders die Sauermilchen. Sehr wichtig neben dem
Eisen ist die Zufuhr solcher Stoffe, welche die Entstehung der Anémien zu ver-
hindern vermdogen, wie Leber, Niere, Schweinsmagen, Eigelb, Spinat, Pfirsiche,
Aprikosen, Kappes, Lattich usw.

Kupfer ist im Tier- und Pflanzenreich so allgemein verbreitet, da8 man es
als ein lebensnotwendiges Element ansehen muBl. In den Pflanzen findet es sich
in groBerer Konzentration in den Blittern und besonders in den Friichten als in

Glanzmann, Kinderheilkunde. 3
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den Wurzeln. Auch in allen tierischen Geweben ist Kupfer vorhanden, in grofter
Menge jedoch in der Leber. Im Blut ist es hauptséchlich an die EiweiBkérper des
Plasmas gebunden. Der Kupferspiegel im Blutserum betrigt etwa 80 bis 90y
pro 100 ccm. Erhshung des Kupferspiegels wurde gefunden bei Andmien, in der
Schwangerschaft und bei Carcinomen.

Kupfer ist ein noch méchtigerer Katalysator als das Eisen. Sehr interessant
ist, daB bei gewissen Arthropoden und Mollusken das respiratorische Pigment des
Blutes (Hamocyanin) Kupfer an Stelle von Eisen enthélt.

Gesichert ist heute durch zahlreiche Tierversuche, daB Kupfer eine wesent-
liche Rolle bei der Hamoglobinbildung spielt. In analoger Weise muf man
schlieBen, daB das auch fiir das Menschenkind gilt. Der wichtigste Beweis liegt.
darin, daB auch das Kind eine Mitgift von Kupfer in der Leber erhilt, welche
hauptsichlich wihrend der letzten Fétalmonate dort niedergelegt wird. Dieses
Depot wird wihrend der Siuglingsperiode rasch aufgebraucht, ganz &hnlich wie
das Eisendepot, und dies spricht eben dafiir, daB Eisen und Kupfer zu dhnlichen
Zwecken, d.h. fiir die Hidmoglobinbildung verwendet werden. Ein solches
Kupferdepot in der Leber findet sich bei allen denjenigen Tieren, deren Junge
wihrend langerer Zeit auf ausschlieBliche Milchernihrung angewiesen sind. Eine
Ausnahme macht das Meerschweinchen, welches in einem solch merkwiirdig
fertigen Zustand geboren wird, daB es von Geburt an die Milchnahrung durch
anderes Futter erginzen kann.

Der Kupfergehalt der Frauenmilch ist zwar niedrig, aber immerhin noch hoher
als derjenige der Kuhmileh. Aus kupferhaltigen GefaBSen geht Kupfer leicht in
die Milch iiber.

Manches spricht dafiir, daB das Kupfer auch Beziehungen zu Wachstums-
vorgingen hat, denn im allgemeinen hat man in jungen wachsenden Geweben
einen héheren Kupfergehalt finden konnen als in den Geweben erwachsener
Individuen.

Auch das Mangan ist wie das Eisen und Kupfer im Pflanzen- und Tierreich
weit verbreitet und ist offenbar lebensnotwendig. In den Pflanzen findet es sich
hauptsichlich in den Blittern proportional mit dem Grad ihrer Griinfarbung. Es
spielt vielleicht bei der Bildung des Chlorophylls eine Rolle. Mangan kommt be-
sonders in den Fortpflanzungsorganen der Pflanzen und in den duBeren Schichten
der Getreidekérner vor. Tm tierischen Organismus ist Mangan weit verbreitet.
Die groBte Menge findet sich jedoch in Leber und Pankreas, gelegentlich auch in
den Nebennieren. Ahnlich wie Kupfer wird Mangan im Blutserum, aber nicht
in den Blutzellen vorgefunden. '

Sehr interessant ist, da nach SHELDON das Mekonium betréichtliche Mengen
von Mangan enthilt. Der menschliche Fotus erhilt offenbar dieses Metall von
der Mutter im UberschuB. Der Fotus befindet sich im Uterus unter Bedingungen
eines relativen Sauerstoffmangels, und es wire wohl moglich, daf3 diese reichliche
Manganversorgung im fétalen Leben den Zweck hitte, die oxydativen Prozesse
zu stimulieren.

Die Kuhmilch ist nicht nur arm an Eisen und Kupfer, sondern auch an
Mangan. Ernihrt man Ratten ausschlieBlich mit Kuhmilch, so kommt es zu
einer Atrophie der Brustdriisen, so daB die Rattenmiitter ihre Jungen nicht
mehr stillen kénnen. Gibt man zur Milch kleine Dosen Mangan, so 148t sich diese
Agalaktie beheben (GLaNzMANN). Es kommt auch sonst bei Manganmangel zu
einer Atrophie der Fortpflanzungsorgane (OrENT und McCoLLum).

Zink kommt im Gegensatz zu Kupfer und Mangan hauptséchlich in den Blut-
zellen vor. In Frauen- und Kuhmilch wurden 2 bis 3 mg pro Liter bestimmt.
Auch fiir das Zink wurde ein Leberdepot bei Neugeborenen festgestellt. Merk-
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wiirdig sind die Beziehungen zu den Genitalorganen und zur Schilddriise. Es
scheint, daB das Zink fiir die Reproduktion notwendig ist, aber nicht wesentlich
fiir das Wachstum in Frage kommt. Durch Zinkmangel konnten bei Mdusen auf-
steigende Lahmungen erzeugt werden.

Silber kommt nicht regelméBig im menschlichen Organismus vor. Sehr merk-
wiirdig ist, da die Schilddriise am reichsten an Silber ist.

Man findet weiter im Organismus Kobalt und Nickel, ganz besonders im
Pankreas, ferner Spuren von Arsen in den verschiedensten Geweben, ebenso
ferner Blei. Aluminium wird, aus den Kochgefifen in die Nahrung gelangt,
reichlich aufgenommen. Ob es eine besondere Funktion hat, ist noch nicht
sicher. Silicium begiinstigt die Bindegewebsbildung.

Von den Anionen haben wir Jod und Chlor bereits besprochen und wenden uns
nunmehr dem Phosphor zu. Phosphor findet sich in jeder Zelle und hat hier sehr
wichtige Funktionen auszuiiben. Die Phosphate spielen eine groe Rolle bei der
Zellteilung und Zellvermehrung und werden deshalb auch als anorganisches
Wachstumshormon bezeichnet. Sie greifen bei der Aktivierung und Leitung
enzymatischer Prozesse, namentlich bei dem Abbau der Zucker, ein. Deshalb ist
auch die Tatigkeit der Muskeln weitgehend von den Phosphaten abhingig. Sehr
groB ist die Bedeutung der Phosphate fiir die Verkalkung des Skelets. Diese er-
scheint geradezu abhingig von einer entsprechenden Hohe des Phosphatspiegels
von 5mg%,. Sinkt der Phosphatspiegel unter diesen Wert, so bleibt die Ver-
kalkung des neugebildeten Knochens aus und es entsteht Rachitis. Die Heilung
der Rachitis setzt erst dann recht ein, wenn der Phosphatspiegel sich wieder der
Norm nihert. Die Hohe des Phosphatspiegels wird geregelt durch die Zufuhr
von Vitamin D. Auch bei Versuchen in vitro hat man bei in Calciumlésung ein-
gelegten Knorpelstiicken erst dann Kalkablagerung beobachtet, wenn der Zusatz
von Phosphationen eine bestimmte Hohe erreicht hat.

SHERMAN teilt die Phosphorverbindungen in vier Gruppen:

1. Anorganische Phosphate, z. B. Kalkphosphate, finden sich reichlich in der
Nahrung, in Kérperflissigkeiten, in den Geweben, ganz besonders aber in den
Knochen.

2. Phosphor enthaltende Proteine, und zwar Nucleoproteine der Zellkerne,
hierher gehort auch das Casein der Milch und das Ovovitellin des Eidotters.

3. Phosphatide, Phosphorlipoide, phosphorhaltige Fette, wie Lecithin, Ke-
phalin im Gehirn, Nervengewebe. In geringeren Konzentrationen finden sie sich
in allen Zellen und Geweben von Mensch, Tieren und Pflanzen.

4. Phosphorsdureester von Kohlehydraten und verwandten Substanzen, wie
Inosit, und der natiirlichen Salze derartiger Ester. So ist das Phytin das Calcium-,
Magnesium- und Kalisalz der Inositphosphorsidure. Es findet sich in Weizen-
kernen, in den anderen Getreidekdrnern, in fast allen Gemiisen. Nicht alle
Phosphorverbindungen, die man als Phytine ansieht, sind wahrscheinlich Salze
der Phytinsdure. Stérke enthialt Phosphor als einen wesentlichen Bestandteil.

Auch die Phosphate haben als ausgesprochene Puffersubstanzen eine grofe
Bedeutung fiir die Aufrechterhaltung des Sdurebasengleichgewichtes im Kérper.

Kuhmilch enthilt sieben- bis achtmal soviel Phosphate als Frauenmilch.
Dieser UberschuB an Phosphat in der Kuhmilch erschwert die Resorption des
Calciums im Darm. Phosphor wird ausgeschieden durch den Urin und als Kalk-
phosphat im Stuhl. Jede kalkreiche Nahrung prazipitiert die Phosphate im Darm,
s0 daB sie mit dem Stuhl ausgeschieden werden.

Der Phosphorbedarf betrigt etwa 1,5 g pro Tag.

Aus folgender Tabelle ersieht man den Phosphorgehalt in Milligrammprozent
in einigen Nahrungsstoffen.

3¢
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Phosphorgehalt in Milligrammprozent:

Kase ..ottt 683 Polierter Reis ................. 96
Eidotter ...........c.ovuuv... 524 Mich .........cciiiiinn... 93
Getrocknete Bohnen .......... 471 Weiles Mehl .................. 92
Mandeln ..................... 465 Kartoffeln .................... 58
Ganzer Weizen ............... 423 Karotten...................... 46
Hafermehl.................... 392 WeiBle Ritben.................. 46
Walniisse ......coovenvnnennnns 357 Zuckerriben................... 39
Rindfleisch, mager ............ 218 Bananen ...................... 31
Eier ..... e, 180 Orangen ...........ccoeiuvnunn. 16
Getrocknete Pflaumen......... 105 Apfel ...ooeiiiiiiiii ., 12

(Tabelle nach KUGELMASS.)

Elementarer Phosphor wurde frither in Kombination mit Lebertran 0,01/100
viel gebraucht zur Behandlung der Rachitis. Der elementare Phosphor hat
jedoch keine sichere antirachitische Wirkung, er wirkt hochstens der Osteo-
porose entgegen und beeinfluBlt giinstig die auffallende Muskelschwiche der
Rachitiker und den Laryngospasmus bei Tetanie.

Sehwefel. Geringe Mengen von Sulfaten finden sich in Blut- und Gewebe-
fliissigkeiten und werden téglich mit dem Urin ausgeschieden. Die Sulfate des
Blutes scheinen keine besondere Funktion zu haben und sind nur Abfallprodukte
des EiweiBstoffwechsels. Indem sie sich mit gewissen basischen Stoffen, wie
Indoxyl, Skatol, verbinden, kommt ihnen eine gewisse entgiftende Wirkung zu.
Alle vollstindigen EiweiBBkorper enthalten Schwefel, im Durchschnitt 19,. Die
wichtigsten schwefelhaltigen Verbindungen fiir das Wachstum sind das Cystin
bzw. das Glutathion, ein Tripeptid, bestehend aus Cystein, Glutaminsdure-
Glykokoll.

Nach A. Braszo assimiliert der Sdugling mit seinem raschen Wachstum sehr
viel mehr Schwefel als das dltere Kind und der Erwachsene. Dabei bestehen
auch qualitative Unterschiede, d.h. der Siugling nutzt die schwefelhaltigen
Proteine anders aus als das dltere Kind. Die Schwefelretention beim Sdugling
ist zehnmal groBer als bei den Kindern und 60mal grofer als bei Erwachsenen,
wihrend die Stickstoffretention nur siebenmal grofier ist als bei den Kindern
und 40mal groBer als bei den Erwachsenen. Der Sdugling hat somit einen groen
Schwefelhunger.

12. Vorlesung.

Die Bedeutung der Mineralstoffe fiir Ernéihrung
und Wachstum des Kindes.

Alle Zellen, Gewebe und Fliissigkeiten des Korpers enthalten Mineralsalze.
Ohne diese Mineralstoffe ist Leben und Wachstum auf die Dauer unmdglich.
Selbst bei einer Diét, welche von Mineralstoffen frei wire, wiirden bestdndig
Mineralsalze ausgeschieden. Wird kein dquivalenter Betrag durch die Nahrung
zugefiihrt, so mull Xoérpergewebe eingeschmolzen werden. Ohne Mineralstoffe
kann kein neues- Korpergewebe gebildet werden. Fiir jedes Gramm frisch im
Korper angesetztes Eiweil werden ungefihr 0,3 g Mineralstoffe gebraucht.

Wir haben friiher die Bedeutung des Wassers fiir den Organismus des Sédug-
lings ganz besonders hervorgehoben. Heute miissen wir noch die Beziehungen
gewisser Mineralstoffe zu dem Wassergehalt des Organismus betrachtén, denn
Wasser und gewisse Elektrolyte sind untrennbar miteinander verbunden.
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Das Wagser findet sich im Organismus in hauptséchlich zwei verschiedenen
Speichern, die durch semipermeable Membranen voneinander getrennt sind.

1. Intracellulires Wasser. Es umfaBt das in den Zellen selber enthaltene
Wasser. Die zugehdrigen Tonen sind das Kalium und das Phosphat als haupt-
sdchlichste anorganische Siure.

2. Das extracellulire oder intercellulire Wasser umfaft alles Wasser auBlerhalb
der Zellen. Diese extracellulire Flissigkeit ist charakterisiert durch Natrium als
hauptsichlichstes Kation und Chlor als wichtigstes Anion. Waihrend Wasser,
Harnstoff, Milchsédure, HCO,~, H*, OH~ und gewisse andere gel6ste Stoffe durch
die Zellmembranen frei ein- und austreten konnen, sind diese dagegen im grofien
ganzen sowohl gegen Kalium wie gegen Natrium undurchléssig, ebenso gegeniiber
Zucker, Sulfocyanaten und Sulfaten. Das Zellwasser macht etwa 709, aus, das
extracellulire Wasser etwa 309, (Mc QUARRIE).

Die extracelluliren Wasserspeicher konnen eingeteilt werden in die intra-
vasculiren und in die interstitiellen oder intercelluliren Reservoire. Zwischen
beiden finden sich die semipermeablen Kapillarwéinde, welche fiir alle Kristalloide
und anorganischen Jonen gut durchlissig sind, dagegen Plasmakolloide, wie
Proteine und Lipoide, zuriickhalten. Die Menge dieses in den Lymphrdumen vor-
handenen Wassers schwankt stark im Gegensatz zu dem Blutwasser und dem
intracelluliren Wasser, welche sich auf Kosten der extracelluliren und extra-
vasalen Wasserspeicher moglichst konstant zu erhalten trachten.

Die Mineralstoffe sind notwendig fiir die Aufrechterhaltung eines konstanten
osmotischen Druckes. Dabei spielt das sogenannte Membranengleichgewicht von
Donvan eine grofle Rolle. Man hat nidmlich gefunden, daB nicht diffusible
Kolloide anziehende Krifte auf die Elektrolyten ausiiben, die durch eine semi--
permeable Membran voneinander getrennt sind. Statt dafB sich die -Elektrolyte
auf beiden Seiten in gleichen Mengen verteilen, kommen ganz eigentiimliche
andere Gleichgewichtszustinde zustande, so dafl die Verteilung der Ionen auf
der einen Seite, wo sich noch das Kolloid befindet; eine andere ist als auf der
anderer Seite, wo sich nur Elektrolyte befinden. Die Konzentration auf der
Seite der reinen Elektrolyte ist infolge dieser Verhiltnisse grofer, da sie mit dem
nichtdiffusiblen Ion, dem Kolloid, das Gleichgewicht halten miissen. Das Eiweill
bildet in saurer oder alkalischer Losung je nachdem Kationen oder Anionen, also
bei Gegenwart von Salzséiure das positiv geladene Kation H+.Albumin und mit
Chlor das negative Albumin-Cl-. Im ersten Fall wird mehr Natrium angezogen
und weniger Chlor, im zweiten Fall umgekehrt, mehr Chlor und weniger Natrium.
Die Membran verhilt sich so, als wire sie nur in einer Richtung fiir einzelne
Ionen durchlissig. Diese Verhiltnisse sind wichtig bei der Erndhrung, indem sie
gestatten, daBl die Zelle die Elektrolyte, die sie dringend braucht, in der Zelle
zuriickzuhalten und anderseits eine unerwiinschte Zufuhr abzuwehren vermag.
Das osmotische Gleichgewicht zwischen den Fliissigkeiten auf den beiden Seiten
der zwischengestellten Membranen wird aufrechterhalten durch einen kon-
stanten Transport von Wasser von der Seite des niederen osmotischen Druckes
nach der Seite des héheren osmotischen Druckes, so wie es die Anderungen in der
Zusammensetzung der Korperfliissigkeiten erfordern. Solche Anderungen in der
Zusammensetzung der Fliissigkeiten treten infolge des Stoffwechsels in den Zellen
auf oder infolge der Absorption oder Exkretion von Wasser oder verschiedenen
Losungen. Gleichwohl bleibt im groflen ganzen der osmotische Druck in-den
Korperfliigsigkeiten annihernd konstant. Der' normale tégliche Bedarf an
Wasser, Chlor, Kalium und Natrium dient im wesentlichen dazu, den sehr
wichtigen osmotischen Druck der verschiedenen Korperfliissigkeiten aufrecht-
zuerhalten.
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Diese Verhiltnisse der Wasserspeicherung im Zusammenhang mit den Elek-
trolyten sind von groBer praktischer Wichtigkeit fiir die Siuglingspathologie.
Es kann namlich. bei Sduglingen sowohl durch Erbrechen wie durch Durchfille
zu ganz erheblichen Wasserverlusten kommen. Dabei wird in erster Linie die
sogenannte interstitielle Flissigkeit, welche ohne weiteres zur Verfiigung steht,
angegriffen und ausgeschwemmt. Erst wenn dieses Depot mehr weniger erschépft
ist, wird das Pufferreservoir der intravasalen Fliissigkeit angegriffen und das
Plasmavolumen beginnt zu schrumpfen. In dem Moment setzt nun auch eine
starke Ausscheidung von intracellulirem Wasser ein, indem bei der alimentdren
Toxikose die Membranen durchlissig werden, besonders auch fir Kalium. Es
wird deshalb in den Exkreten zunehmend mehr Kalium als Natrium ausge-
schieden. Der Verlust des osmotischen Druckes in den Zellen hat die aller-
schwersten Folgen fiir die Erndbhrung und das Leben der Zellen.

Die Mineralsalze sind aber auch sehr wichtig fiir das Sdurebasengleichgewicht.
Verliert z. B. der Organismus des Siuglings bei der hypertrophischen Pylorus-
stenose viel Salzsdure durch das Erbrechen, so entsteht in den Kérpersiften eine
"Alkalose. Gehen anderseits dem Organismus durch die Stiihle bei Diarrhoen sehr
viel fixe Basen, Natrium und schlieBlich Kalium verloren, so entsteht im inter-
medidren Stoffwechsel eine mehr weniger schwere Acidose. Eine Verschiebung
der Korpersifte nach der alkalischen oder nach der sauren Seite fiihrt bald zu
schwersten Stérungen, die mit dem Leben nicht mehr vertriaglich sind.

Therapeutisch miissen wir diesen Verdnderungen des Salzstoffwechsels
Rechnung tragen. am besten durch Infusionen von Ringerlosung oder auch kon-
zentrierterer Natriumchloridlsung bei Hypochlordmie. Bei Acidose kann man
von Natriumbicarbonatlosungen Gebrauch machen.

Die ganze Erregbarkeit von Nerven und Muskeln hingt von den Elektro-
lyten ab.

Mineralstoffe bedingen die saure oder alkalische Beschaffenheit der Ver-
dauungssifte, welche erst die Wirkung bestimmter Fermente ermdglicht. Auch
fiir die Auflosung von Stoffwechselendprodukten spielen sie eine groBe Rolle.
Mineralstoffe, besonders Calcium, sind auch notwendig fiir die Gerinnung des
Blutes und der Milch.

Mineralstoffe, besonders Calciumphosphate und Carbonate, verschaffen dem
Skelet die notige Festigkeit und permanente Form. Je hoher der Gehalt an
Calciumphosphat ist, um so fester und resistenter ist das betreffende Gewebe,
z. B. der Zahnschmelz.

Die einzelnen Ionen lassen sich unter sich nicht austauschen. Jedes Ion hat
seine besonderen spezifischen Funktionen. So haben wir gesehen, daB die Kali-
galze intracellulire Funktionen haben, wihrend das Natrium in den. extra-
celluliren Korperfliissigkeiten vorherrscht. Wir finden ferner einen. Synergismus
und Antagonismus zwischen einzelnen Ionen. Ein solcher Synergismus liegt z. B.
vor zwischen Eisen und Kupfer bei der Blutbildung, ebenso zwischen Eisen und
Kalk. Bei reichlicher Kalkzufuhr ist weniger Eisen erforderlich.

Ein Antagonismus besteht zwischen Kalium und Natrium. Reichliche Zufuhr
von Kalisalzen bedingt eine vermehrte Ausscheidung von Natrium.

Magnesium kann gegeniiber Calcium sowohl synergistisch als antagonistisch
wirken, z. B. wirkt es bei Tetanie gleich wie Calcium. Anderseits vermag, wie
wir gesehen haben, Magnesium die Calciumreserven im Organismus zu ver-
mindern. Eine iiberméaBige Magnesiumwirkung, z. B. auf das Atemzentrum beim
Tetanus, kann, infolge antaganistischer Wirkung durch Injektion von Calcium-
chlorid behoben werden.

Sehr wichtig ist auch die Korrelation einzelner Mineralstoffe zueinander, so
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Ca
P
eine Verschiebung des Quotienten in der Nahrung ein, wird er z. B. 3 bis 4,
so entsteht eine Rachitis, wenigstens im Tierexperiment.

Das normale Wachstum erfordert einen gewissen UberschuB der basischen
Elemente Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium und Eisen iiber die siure-
bildenden Elemente Chlor, Jod, Schwefel, Phosphor. Die Zufuhr von Milch,
Friichten und Gemdiisen, also basenreicher Nahrungsmittel, vermehrt die basischen
Bestandteile im Korper, wihrend die Zufuhr von Eiern, Cerealien, Fischen,
Fleisch und Niissen, also séurebildenden Nahrungsstoffen, eine Vermehrung der
Séuren im Korper bewirkt. Friichte, welche organische Siuren enthalten, kénnen
zwar sauer sein im Geschmack, aber diese Fruchtsiuren werden mit Ausnahme
der Zitronensiure vollkommen zerlegt in Wasser und Kohlensiure. Letztere
wird durch die Lungen ausgeschieden und zuriick bleibt der basische Bestandteil
der Fruchtasche. Man hat gefunden, daB Ratten bei einer siurebildenden. Kost
deutlich im Wachstum zuriickbleiben gegeniiber Tieren gleichen Wurfes, die mit
einem Baseniiberschul3 ernidhrt werden. Gibt man einem Pflanzenfresser, Meer-
schweinchen, Kaninchen, eine saure Nahrung, z. B. ausschlielich Getreidekérner,
80 bemerken wir nach Erschopfung der Alkalireserve eine zuerst langsame, dann
rapide Abnahme des Lebendgewichtes, somit fortschreitenden Wasserverlust,
den wir vielleicht auf eine durch die vermehrte Séuerung der Gewebe ausgeldste
Autolyse zuriickfithren diirfen. Die Gewichtsabnahme hort sofort auf und geht
in Reparation und Wachstum iiber, wenn die Nahrung alkalisiert wird. Inter-
essanterweise sind alle basenreichen Nahrungsstoffe gleichzeitig auch anti-
skorbutisch wirksam.

Eine Diit, welche alle anderen Nahrungsstoffe vollstindig enthilt, gibt noch
nicht die notwendige Garantie, den erforderlichen Bedarf an Mineralstoffen zu
decken. Insbesondere ist beim Kind der Mineralstoffbedarf um so mehr erhéht,
je jlinger es ist und je rascher es wiichst. Ein Kind bis zu drei Jahren braucht
zwei- bis dreimal soviel von gewissen Mineralstoffen als der Erwachsene. Wird
dieser Bedarf nicht gedeckt, so kommt es zu vagen Symptomen des Mineralstoff-
mangels, wie mangelhafter Gewichtszunahme und Unterernihrung. Die deut-
lichsten Ausfallserscheinungen in Form einer alimentéren Andmie zeigen sich bei
Eisen-, Kupfer-, Manganmangel, z. B. bei einseitiger Milchernihrung. Im iibrigen
kennen wir, abgesehen vom Jod, bis jetzt noch nicht bestimmte Symptomen-
komplexe beim Kind, welche fiir den Ausfall der einzelnen Ionen charakteristisch
sind. Eine Ausnahme bildet auch hier die Rachitis, die den klinischen Symptomen-

besonders der Quotient . Dieser Quotient ist normalerweise 1,5 bis 2. Tritt

komplex fiir eine Verschiebung bzw. Herabsetzung des Quotienten La im Serum

P
darstellt.

Man hat gefunden, dal gewisse Mineralstoffe schon in minimalen Dosen das
Wachstum férdern. Darauf wurde man bei Kulturversuchen von Pilzen in be-
stimmten Nahrlésungen aufmerksam gemacht. Ein franzésischer Forscher,
RavLiN, hat an dem Pilz Aspergillus niger klassische Versuche angestellt und ge-
funden, daB z. B. schon ein Dezimilliardstel Mangan ebenso wie eine minimale
Beimengung von Zink (ein Hunderttausendstel Kulturfliissigkeit) imstande waren,
das Wachstum dieses Pilzes merklich zu férdern. Die erwidhnte Beimengung von
Zink war sogar fiir die normale Entwicklung des Pilzes unentbehrlich. Es er-
geben sich hier sehr interessante Vergleichspunkte zu den Vitaminen, welche in
ghnlich kleinen Dosen, z. B. auch fiir das Pilzwachstum notwendig sind. Gewisse
Mineralstoffe gehéren somit, dhnlich wie die Vitamine, zu den sogenannten
Minimalsubstanzen des Organismus, d. h. die betreffenden Stoffe sind notwendig
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fiir Leben und Wachstum, aber in einem auBerordentlich niedrigen Minimal-
betrag, also etwa in y-Dosen.

Interessanterweise finden wir auch im menschlichen Organismus nach der
Veraschung geringe Spuren derartiger Metalle und Metalloide. So hat man in
der Asche eines Neugeborenen von 2820 g Korpergewicht folgende Bestandteile
gefunden:

Metalle. Nichtmetalle.
Lithium .................. Spuren Silicium ......oooiiian. Spuren
ZinkK......coiiiieiiiniann, » Arsen.......covvviienennnn »
Mangan ............co0onn » Fluor........ocovvivnnn. ’
Kupfer ................... ’ Jod ..oveii i .
Eisen.....ccooiiieveinann. 0,3 g Schwefel .................. 0,8¢g
Magnesium ........ooovuun. 0,8 ,, Chlor.......ccvvvvvenenn.. 4,8 ,,
Natrium ........c0n0veu.n. 4,0,, Stickstoff ......... ... 56,0 ,,
Kalium......oonevevennn.. 5,0,, ‘Wasserstoff ............... 67,0 ,,
Phosphor ................. 15,0 ,, Sauerstoff ................ 148,0,,
Calelum.........covevinn. 29,0 ,, Kohlenstoff ............... 4490 ,,

Die Ahnlichkeit der Wirkung dieser minimalen Mineralstoffbeimengungen mit
den Vitaminen wird uns mehr und mehr verstindlich, wenn wir bedenken, daf
eben beide als Katalysatoren gewisser Fermente in den Stoffwechsel eingreifen.

13. Vorlesung.

Das Siure-Basen-Gleichgewicht.

In der Asche, d.h. in den Mineralbestandteilen sowohl der Frauenmilch als
auch der Kuhmilch iiberwiegen die basischen Bestandteile leicht iiber die sauren.
Wir kénnen die Nahrungsmittel in zwei groBle Gruppen teilen: Solche mit einem
SaureiiberschuBl, dahin gehoren Kérnerfriichte, Mehl, Brot, Teigwaren, Fette,
Kise, Fleisch, Fische, Eier. Einen Baseniiberschuf3 dagegen enthalten Obst und
Friichte, Wurzelgewéichse, Gemiise, frische griine Hiilsenfriichte, wie Bohnen und
Erbsen, Milch. Von gewissen Erndhrungsforschern, wie z. B. LAEMANN und
Raexar BEre, wird groBes Gewicht darauf gelegt, daB die Kost einen Basen-
iiberschuB3 enthalten soll. Ein solcher Baseniiberschufl soll fiir eine bessere Ge-
sundheit biirgen, und man koénne dabei auch mit einem weit geringeren Eiweil3-
minimum auskommen.

Im Verlaufe des normalen Stoffwechsels entstehen groBe Mengen von Siuren,
die aus dem Korper ausgeschieden werden miissen. Diese Séuren sind haupt-
sichlich Kohlensdure, Milchsiure, Phosphorsdure und Schwefelsdure. Fiir Ge-
sundheit und Leben ist es nun auBerordentlich wichtig, daBl das Blut und andere
Korperfliissigkeiten ihre normale Reaktion aufrechterhalten. Diese Reaktion ist
schwach alkalisch und liegt bei pu 7,4. Mit groBter Zahigkeit hilt deshalb der
Organismus an diesem Reaktionspunkte fest, mag die Kost noch so sauer oder
noch so alkalisch sein. Nur wenn diese Regulation versagt, kénnen wir in
terminalen Stadien geringe Abweichungen des pg, z. B. nach der sauren Seite hin,
beobachten. Die gebildeten Siuren miissen mit Ausnahme der Kohlensiure fast
vollstindig durch Basen aus den Zellen, aus dem Blutplasma und den inter-
celluliren Flissigkeiten neutralisiert werden.

Die H-Ionenkonzentration hingt ab von der relativen Konzentration von
H,CO,, welche in folgender Weise in H-Tonen dissoziiert:

H,CO, - H+HCO,",
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und BHCO,, welches dissoziiert in OH-Ionen:
BHCO, —~ B+ HCO,~

-+
H,0 > OHH = H,CO0,.

BHCO,

Wenn immer das Verhdltnis —— ungefahr EQ, so ist die Wasserstoff-
H,00, ]

ionenkonzentration gleich pm 7,4. Die Erhaltung dieser konstanten Reaktion
ist so wichtig, dafl der Organismus iiber eine ganze Reihe von Regulations-
mechanismen verfiigt.

1. Pufferwirkung. Starke Sduren oder Alkalien werden in schwache ver-
wandelt, welche nicht so stark dissoziieren.
a) BHCO;. Wenn relativ starke Sauren, wie Milchsiure, Diacetessigsiure

oder Salzséure, mit Natriumbicarbonat reagieren, so geschieht dies in folgender
Weise:

Na+HCO,~ + H+Cl- = Na+Cl- 4 H,CO0,.

Es entsteht keine starke Sauerung, weil die Kohlensiure nur schwach ist.

b) H,CO,. Wenn ein starkes Alkali, wie Natriumhydroxyd, mit einem Uber-
schufl von Kohlensdure reagiert, so entsteht Natriumbicarbonat, welches viel
schwicher ist als Natriumhydroxyd.

Na+OH- + H,C0, = Na+HCO,~ + H,0.

B,HPO,
C) Phosphate m

monobasischem Phosphat wie 4:1. Bei Einwirkung von stirkeren Sduren oder
Alkalien wird dieses Verhiltnis verschoben, z. B.:

1. Na,HPO, + HCl = NaH,PO, - NaCl.
2. NaH,PO, + NaOH = Na,HPO, + H,0.

. Bei pr 7,4 ist das Verhiltnis von dibasischem zu

Die Pufferwitkung der anorganischen Phosphate ist nicht grof, weil der
Gehalt des Blutplasmas und der intercelluliren Fliissigkeiten nur gering ist.

d) Evweifs. Wegen seiner Struktur, seiner Amino- und Carboxylgruppen kann
sich das Eiweil sowohl mit Sduren wie mit Alkalien verbinden. Bei normaler
Korperreaktion verhilt sich das Eiweill wie eine Sidure und bindet Basen. Wichtiger
als im Blutplasma und in der Lymphe ist diese Bindung in den Erythrocyten
und in den fixen Gewebszellen. Das Hamoglobin spielt eine grofie Rolle fiir den
Kohlensduretransport von den Geweben nach der Lunge, indem die Kohlen-
sdureionen aus dem Plasma durch die semipermeable Membran in die Erythro-
cyten eindringen und sich dort mit den freien Basen verbinden.

2. Respiratorische Titigkeit. Durch den obenerwidhnten Puffermechanismus
werden starke Verdnderungen der Wasserstoffionenkonzentration verhiitet. Es
kommt aber zu starken Fluktuationen des Verhiltnisses von BHCO; zu H,CO;.
Wenn dieses Verhéltnis, das normalerweise 20 : 1 betrigt, infolge Verminderung
des Bicarbonats oder infolge Vermehrung der Kohlensiure abnimmt, so kann
durch die Hyperventilation der Lunge ein rascher Verlust der Kohlensiure durch
die Lungen erzielt werden. Umgekehrt kann durch Verlangsamung der Atmung,
wenn das Alkalibicarbonat vermehrt ist, eine verminderte Ausscheidung der
Kohlensdure die Folge sein. Die Atmung ist daher der feinste Regulator der
normalen. Aciditdt der Kérperfliissigkeit.

3. Nierentitigkeit. Puffer- und respiratorische Abwehrvorrichtungen miifiten
frither oder spiter versagen, wenn ein SdureiiberschuBl anhalten wiirde. Hier
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greifen nun die Nieren ein, indem sie die Séduren ausscheiden, welche mit relativ
kleinen Mengen fixer Basen abgeséttigt sind. Bei einem Alkaliiiberschull vermag
die normale Niere fiinfmal soviel Natriumbicarbonat auszuscheiden, als im
normalen Plasma vorhanden ist.

a) Regulation des pr vm Urin. Die normale Niere vermag einen Urin auszu-
scheiden, so sauer wie pr 5,0 oder so alkalisch wie pr 8,0. Im letzteren Fall ist
keine freie Siaure mehr vorhanden, mit Ausnahme etwa von Kohlensiure. Es
kann sich bis zu 15 g Natriumbicarbonat im Liter Urin vorfinden. Die Phosphate
sind als zweibasische Salze vorhanden. Bei einem pr von 5,0 bleiben erhebliche
Betrige schwicherer organischer Siduren unneutralisiert. Phosphate finden sich
als monobasische Salze und Natriumbicarbonat fehlt ganz.

b) Die normale Niere vermag auch Ammoniak wahrscheinlich aus Harnstoff
zu bilden und dieses Ammoniak in groem Mafistab an Stelle der fixen Basen,
welche in der Niere zur Ausscheidung gelangen, zu gebrauchen, z. B. NaCl +
+ NH, = NH,(Cl + Na. So bleibt z. B. das Natriumion in Form von Natrium-
bicarbonat dem Blut erhalten, indem es aus der Niere zur Riickresorption kommt.

Acidosis.

Bei Ernihrungsstorungen der Sduglinge, die mit einer Acidose einhergehen,
ist die vermehrte Ammoniakausscheidung im Urin schon lange als charakteristisch
bekannt. Acidosen kénnen abhingig sein von Erbrechen, Durchfall, von Wasser-
verarmung, Sauerstoffmangel, unvollstindiger Oxydation des Traubenzuckers
und der Fette. z. B. beim Diabetes, von Insuffizienz des Kreislaufes und der
Nieren.

Alkalosis.

Haben wir bisher betrachtet, wie der Organismus durch bestimmte Regula-
tionen einen SdureiiberschuB oder eine Acidose bekimpft, so wenden wir uns
nun dem gegensitzlichen Zustand zu, der Alkalose. Unter Alkalose versteht man
einen Zustand, bei dem der Quotient ]I3-I]i[g g:—
kommen sowohl durch Zunahme des Zahlers als auch durch Abnahme des Nen-
ners. Zunahme des Natriumbicarbonats kann die Folge einer Ansammlung von
Alkali im Blut sein, infolge iiberméaBiger Zufuhr oder infolge mangelbafter Aus-
scheidung durch beschiadigte Nieren oder infolge eines verminderten Gehaltes
an fixen Basen im Plasma. Andere Anionen koénnen durch Bicarbonat ersetzt
werden. Der wichtigste Fall ist der, daf sehr viel Chlor durch Erbrechen von
saurem Magensaft, z. B. bei hypertrophischer Pylorusstenose, oder bei Magen-
gpiilungen verlorengeht, dann mul}, um den osmotischen Druck im Plasma auf-
rechtzuerhalten, mehr Bicarbonat an Stelle des Chlors treten. Ahnliches spielt
sich unter gewissen Umsténden bei der Heilung der Acidose ab.

Alkalose kann aber auch entstehen durch gesteigerte Ausscheidung von
Kohlensdure durch Hyperventilation. Diese kann willkiirlich oder unwillkiirlich
sein, bedingt durch die Reizung des Respirationszentrums, durch entziindliche
Prozesse, Fieber, Hirndruck oder durch psychische Stérungen, z. B. Hysterie.

Fiir die Acidose ist charakteristisch die groBle und pausenlose KussmavLsche
Atmung. Bei der Alkalose ist die Atmung auffallend klein und unregelmaBig,
oft verbunden mit Cyanose und Tetanie. So kann man z. B. durch willkiirlich
vertiefte Atmung infolge der Abdunstung der Kohlenséiure ein Facialisphinomen,
das vorher nicht da war, auslésen. Man findet im Zustand der Alkalose nur dann
einen vermehrten Kohlensiuregehalt des Plasmas, wenn die Alkalose nicht durch

vergrofert ist. Dies kann zustande
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Hyperventilation ausgelost wurde. Das pu des Blutes ist hoch. Trotz der Alkalose
kann der Urin stark sauer sein, aber nur dann, wenn die Alkalose durch Er-
brechen, z. B. bei hypertrophischer Pylorusstenose, ausgelost wurde. In diesem
Fall enthilt dann der Urin fast gar kein Chlor mehr. Sonst ist bei Alkalose der
Urin stark alkalisch.

Die Behandlung der Alkalose muf} versuchen, das pr des Blutes herabzusetzen,
das kann geschehen durch Einatmung von Kohlenséure, durch perorale Ver-
abreichung von Salzsdure oder Séure produzierenden Salzen, wie Ammonium-
chlorid und Calciumchlorid. Kohlensdurezufuhr durch die Atmung ist besonders
dann angezeigt, wenn die Alkalose durch Hyperventilation entstanden ist.

Die Alkalireserve.

Wie bereits erwahnt, hilt das Blut auBerordentlich zéhe an seinem pg fest,
8o daB uns die Bestimmung des pg nur selten und in extremis Aufschluf} iber die
Basen-Saure-Verhéltnisse gibt. Viel wichtiger ist deshalb die Bestimmung der
sogenannten Alkalireserve. Die am allgemeinsten gebriduchliche und befriedi-
gendste Methode ist die Bestimmung des Kohlenséuregehaltes des Plasmas mit
dem vaN SrykEschen Apparat. Der Kohlensiuregehalt des Plasmas von nor-
malen Kindern schwankt zwischen 50 bis 60 Vol.-9,. Es bedeutet das die im
Plasma gebundene Kohlensiure, die durch Schwefelsiurezusatz noch in Freiheit
gesetzt werden kann. Diese Kohlensdure ist ein MaB fiir den Bicarbonatgehalt
des Plasmas. Je saurer das Plasma ist, um so mehr Kohlensiure wird aus dem
Bicarbonat entfernt und durch die Lungen ausgeschieden, eine Abnahme des
Kohlensiuregehaltes unter 50 bis unter 409, ist ein Zeichen einer solchen Acidose.
Bei der Alkalose dagegen enthilt das Plasma mehr Bicarbonat, und wir kénnen
dann auch im vaN SrykEschen Apparat weit mehr als 50 bis 60 Vol.-9, Kohlen-
siure entwickeln.

Es ist unméglich, durch irgendwelche Kostform die biologische Konstante pg
im Blut zu verindern, dagegen ist es sehr wohl méglich, die Alkalireserve durch
die Art der Ernihrung zu beeinflussen. Es ist jedenfalls gut, wenn die Ernéhrung
so durchgefithrt wird, daB der Korper jederzeit iiber eine geniigende Alkalireserve
verfiigen kann. Denn der Organismus kann die zur Neutralisation der Siuren
notwendigen Basen nicht unbegrenzt aus seinen Bestdnden entnehmen, sondern
er bedarf dazu des Nachschubes durch die Nahrung. Es verhilt sich damit ebenso
wie in der Volkswirtschaft: der Geld- und Giiteraustausch innerhalb eines Staates
regelt sich in weiten Grenzen von selbst, fliet aber mehr Geld ins Ausland ab,
als an Gegenwerten hereinkommt (passive Handelsbilanz), so tritt unweigerlich
eine Verarmung des Volkswirtschaftskorpers ein, die den inléndischen Handel
und Wandel zum Stocken bringen muf}. Soll die Volkswirtschaft gesund bleiben,
so ist stindig ein kleiner Bilanziiberschuf notwendig. Nicht anders verhilt es
sich auch beim Sédure-Basen-Gleichgewicht, es soll immer ein kleiner Baseniiber-
schufl zur Verfiigung stehen.

Die Vorteile einer basenreichen Kost liegen nach RAGNAR BERG darin, dafl das
Eiweifl besser ausgenutzt wird, so dafl man mit einer kleineren Eiweifimenge
auskommen kann, es wird weniger Harnsdure gebildet, ferner ist die Kohlen-
hydratverbrennung und damit die Warmeproduktion eine bessere.
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14. Vorlesung.

Alimentiire Submineralisation, Supermineralisation
und Transmineralisation.

Eine alimentéire Submineralisation kann zustande kommen z.B. durch ein-
seitige Milchernidhrung, wobei dem Organismus zu wenig Eisen, Kupfer, Mangan
usw. zugefiihrt werden. Eine Submineralisation, besonders mit Chloriden und
Calcium und anderen fixen Basen, treffen wir beim Mehlndhrschaden. Eine
alimentére Submineralisation kann ferner bewirkt werden durch eine friiher
vielverbreitete Unsitte, Gemiise und Kartoffeln mit reichlich Wasser zu kochen
und dann das Kochwasser wegzuschiitten. Damit kamen viele Mineralstoffe
und auch Vitamine in Verlust; man muB deshalb Kartoffeln und Gemiise dimpfen
oder in Fett schmoren oder das Abkochwasser zu Tunken oder Suppen ver-
wenden.

Eine bewulBite Submineralisation wird in neuerer Zeit aus therapeutischen
Griinden durch kochsalzarme Erndhrung angestrebt. Durch Beschrinkung des
Kochsalzes in der Nahrung kann man die Durchfeuchtung der Gewebe in besonders
sichtbarer Weise auch bei Sauglingen beeinflussen. Mit BewuBtsein haben dies
vor allem CzerRNY und FINKELSTEIN z. B. bei Ekzemkindern ausgenutzt. Durch
eine kochsalzarme Nahrung gelingt es, nidssende Ekzeme und eitrige Infektionen
der Haut und Schleimhéute auszutrocknen und zu beseitigen.

Im Kochsalz ist es besonders die Natriumkomponente, welche hydropigen
und damit schadlich wirkt, und nicht das Chlor. Erst kiirzlich hat ScHEER dar-
getan, dafl man durch Zusatz von Salzsiure zur Kost Ekzeme heilen kann.
Bekannt ist, daB die Gewebe durch didtetische Verschicbung im S&ure-Basen-
Haushalt des Kérpers nach der sauren Seite ausgetrocknet, nach der alkalischen
Seite dagegen wasserreicher gemacht werden kénnen. HERMANNSDORFER ernihrte
Meerschweinchen mit Hafer, der. mit Phosphorsiure besprengt war, eine andere
Gruppe ausschlieBlich mit Griinfutter, dem doppelkohlensaures Natron zugesetzt
war. Nach achttigiger Ernahrungsbehandlung wurden gleich grofie Wunden am
Riicken bei den Meerschweinchen gesetzt. Nach weiteren acht Tagen besal bei
den sauer erndhrten Tieren die Wunde frisch rote, kérnige Granulationen, die
Flache war im ganzen geschrumpft. Die Wunde des alkalisch gefiitterten Tieres
war feucht, torpide, grauweil, von der anfinglichen Gré8e. Bei der Autopsie
war das alkalisch ernidhrte Tier stark durchfeuchtet, mit serésen Ausschwitzungen
in Brust- und Bauchhohle, die Gewebe des sauer gefiitterten Tieres dagegen waren
trocken. Doch miissen wir die Beweiskraft solcher Versuche anzweifeln, denn bei
der reinen Haferernihrung miissen die Meerschweinchen unweigerlich an schwerem
Skorbut erkranken und wir wissen aus den Kriegserfahrungen, wie schlecht die
Wunden gerade bei skorbutkranken Soldaten heilten, wie hiufig es zur sogenann-
ten Wunddiphtherie kam.

HERMANNSDORFER empfiehlt eine Supermineralisation mit Siuren als Wunddiét.
Er gibt zu.diesem Zweck Fleisch, ungesalzene Fische, rohes Eigelb, Butter, Lebertran,
Kise, echten Bienenhonig, Zucker, Zitronensaft, Essig in miBigen Mengen, Mehl,
GrieB, Hafergriitze, Haferflocken, weie Bohnen, Niisse, saure Milch. Die Kost
ist kochsalzfrei zuzubereiten. Vermieden werden Wurst, Konserven, Kartoffeln,
Obst, Salat, Gemiise und siile Milch. Als Ans#uerungsmittel werden benutzt Phos-
phorsiure fiinfmal 5cem, phosphorsaures Ammonium, 18g auf 11 Himbeerlimonade,
oder Ammoniumchlorid 0,1 pro Kilogramm Kérpergewicht oder Salzséiure in Tropfen,
oder 260 ccm 1/;, Normalsalzsiure auf 11 Milch nach ScHEER, oder Chlorcalcium
29%ig, eBloffelweise.
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Interessant ist, daB GERsON fir die Behandlung der Tuberkulose eine Didt
empfohlen hat, welche im Gegensatz zu den Anschauungen HERMANNSDORFERS
eine Supermineralisation durch BaseniiberschuB, also eine Alkalisierung erreichen
sollte. In der Kochsalzarmut allein stimmten die Didten von GERSON und SAUER-
BRUCH, HERMANNSDORFER iiberein. Weder die kiinstliche Acidose noch die kiinst-
liche Alkalose sind wesentlich in dieser Diét, die sich besonders bei Lupus und Knochen-
tuberkulose, aber auch nach eigenen Erfahrungen bei der kindlichen Skrofulotuber-
kulose unbestreitbare Erfolge errungen hat, sondern die Kochsalzarmut. Verboten
sind Kochsalz, Konserven jeder Art, gerduchertes und gewiirztes Fleisch, Wurst
und Schinken, gerducherte oder gesalzene Fische, Bouillonwiirfel usw. Neuerdings
wird eine kochsalzfreie Guigozmilch in den Handel gebracht, mit welcher wir gute
Erfahrungen gemacht haben. Die Kost setzt sich im iibrigen zusammen aus viel
frischen Friichten, Fruchtsiften, Obstsalaten und viel frischen Gemiisen, wie Tomaten,
gelben und roten Riiben, Schwarzwurzeln, Kohirabi, Lauch, Blumenkohl, Spargel,
Rot- und Weilkraut, Kohl, Wirsing, Kresse, Feld- und Kopfsalat, Rhabarber, Spinat,
Erbsen, Bohnen, Linsen, Pilze, Gurken, Kiirbisse, Melonen usw. Um den Eiwei3-
bedarf zu decken, gibt man etwas frisches Fleisch, Kalbsmilken, Hirn, Leber, frische
Fische usw.

Bei skrofulotuberkulosen Kindern ist es gut, auch den Gebrauch der kochsalz-
freien Milch auf etwa 1/,1 zu beschrinken. Ferner wirkt Uberfiitterung mit Eiern
schidlich, nur das Eigelb sollte verwendet werden.

Um die kochsalzarme Kost schmackhaft zu machen, kénnen verschiedene
Gewiirze verwendet werden, wie Majoran, Estragon, Pfefferminz, Lorbeerblitter,
Wacholderbeeren, Schnittlauch, Meerrettich, Radieschen, Vanille, Zimt, Anis,
Korinthen, salzlose Cenovisndhrhefe usw.

GrRsON hat nun doch einige Bedenken gehabt, das Kochsalz fiir lingere
Zeit aus der Didt auszuschlieen. Er hat deshalb das sogenannte Mineralogen
angegeben, ein Gemisch von Calcium-, Magnesium- und anderen Salzen, dreimal
téglich nach dem HEssen einen gehduften Teel6ffel voll in Wasser aufgeschwemmst
und mit dem Holz- oder Hornl6ffel gut verrithrt zu nehmen. AuBerdem wird
Phosphorlebertran verordnet.

Betrachten wir diese Didt von GERSON, SAUERBRUCH, HERMANNSDORFER, SO
kénnen wir wohl kaum mehr annehmen, daf8 durch dieselbe das Sédure-Basen-
Gleichgewicht im Organismus irgendwie verschoben wiirde. Vielmehr wird es
unbedeutend um einen Neutralpunkt schwanken. Von giinstigem EinfluB} ist
jedenfalls der Vitaminreichtum, besonders bei reichlicher Verwendung von Roh-
kost und Beigabe von Lebertran. Der springende Punkt ist jedoch die Kochsalz-
armut der Diit, bei der der Zusatz von Kochsalz verboten ist. Man muf3 bedenken,
daB in dem Rohmaterial immer noch zirka 3 bis 49, Kochsalz enthalten sind, was
offenbar fiir die Bediirfnisse des Korpers ausreicht. So enthalten:

Taubenfleisch .................... 50 mg 9%, NaCl
Rind-, Kalb-, Schweinefleisch ..... 100—130 ,, v
Hiihnerfleisch .................... 140 '
GansS. . .ovi i e 200 ,, »
Hecht, Zander ................... 92—81 ,, v
Bachforelle ...................... 120 ,, v
Schellfisch ....................... 390 ,, '
Seezunge ...........cooviiiiiian. 410 ,, »
Mileh .....cvvvinininin i inan, 160 ,, »
Butter ......... ... i, 690 ,, ’s
Hiihnereier ohne Schale........... 420 '
Apfel.....coviiiiiiiiiiiiinnian, 2 ’
Heidelbeeren .. ................... 8 »
Weintrauben . .......cccoevvenen... 25 ».

Birmnen ......ooiiiiiiiiiiiiii., 31 ,, »
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SuBe Kirschen ............ooovu.. 100 mg 9%, NaCl
Tomaten ............c0eeeen... . 110 ,, v
Bananen ........................ 200 ,, ’e
Blumenkohl...................... 48 s
Schwarzwurzel ................... 51 »
Karotten ........................ 61 ,, .
Spargel..................ialL. 69 ,, -,
Kartoffeln, geschalt............... 82 .
Kopfsalat.............oooviint, 130 ,, »
Spinat .........coiiiiiiiiin., 210 ,, v
Sellerieknollen ................... 250 -, »

Die Wirkung kochsalzarmer Kost beruht erstens in einer Wasserverarmung
der Gewebe, was sich bei entziindlichen Schwellungen und auch bei nichtent-
ziindlichen, allgemeinem oder entziindlichem (dem am stérksten auswirkt.
Zweitens kommt eine Nierenschonung in Betracht, womit wahrscheinlich in
gewissem Zusammenhang ein schonender EinfluB auf kleinste arterielle Gefale
steht. Drittens wird die Ausschwemmung harnfihiger Stoffwechselprodukte
begiinstigt, was in bezug auf Harnsdure, Indikan, Ketonkorper oft sehr deut-
lich ist.

Die wichtigste Eigenschaft der kochsalzfreien Kost, wie sie in der Didt von
GERSON, HERMANNSDORFER und SAUERBRUCH z. B. vorliegt, beruht aber auf
einer Transmineralisation, d. h. auf einer Umstellung der Salzkonstellation,
besonders in der Haut und im Unterhautzellgewebe. Das Kochsalz begiinstigt
entziindliche Vorgéinge, insbesondere auch die entziindliche Exsudation. Durch
das Weichen des Kochsalzes aus dem Gewebe entsteht als Folge der Trans-
mineralisation ein Ubergewicht des Calciums iiber das Natrium und dieses Cal-
cium hat eine ausgesprochen antiphlogistische und exsudationshemmende Wir-
kung. In bezug auf diese entziindungswidrige, quellungshemmende Auswirkung
der Weltgehenden Kochsalzbeschrankung erscheint es ziemlich gleichgiiltig, ob
die iibrige Kost einen geringen sauren oder basischen UberschuB enthilt.

15. Vorlesung.

Die Entdeckung der Vitamine.

Schon im klassischen Altertum war ein eigentiimliches Augenleiden bekannt,
sowoh! bei Erwachsenen, wie ganz besonders bei Kindern, némlich die soge-
nannte Nachtblindheit oder Hemeralopie. Die Patienten klagten dariiber, daf
sie wohl im Tageslicht gut sehen, daB sie aber nicht mehr imstande seien, sich
selbst in einer vertrauten Umgebung zurechtzufinden, sobald die Dammerung und
die Nacht hereinbreche. Diese Patienten sehen also nur am Tage gut, am besten
am Morgen, gegen Abend und mit Eintritt der Ddmmerung wird ihr Augenlicht
immer schwicher.

Nun hat schon Hippokrates, der groBe griechische Arzt, dieses Leiden genau
gekannt. Es trat namentlich zu Kriegszeiten und Hungersnéten auf, und Hippo-
krates hat bereits eine merkwiirdige Behandlungsweise dafiir empfohlen; er hat
némlich angegeben man soll es durch den GenuB von Leber behandeln. Er
empfahl auch eine Salbe, welche aus den Saften von gerdsteter Leber gewonnen
wurde. Diese Salbe wurde auf die Augen aufgetragen. Es wurden ferner Dimpfe
angewendet mit Wasser, in welchem Leber gekocht worden war. Auch Fisch-
leberle wurden zur Heilung empfohlen. Wir haben also hier schon im grauen
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Altertum ein Leiden, gegen welches eine rein erfahrungsgeméfe, auf den ersten
Blick sehr merkwiirdig anmutende Behandlung empfohlen wurde. Erst heutzu-
tage sind wir imstande, die Berechtigung dieser Empfehlungen von Leber und
Leberélen genau zu verstehen.

Unter den gleichen Erndhrungsverhéltnissen wie die Nachtblindheit und bei
laingerer Dauer derselben, entwickelt sich noch eine viel schlimmere Augen-
krankheit, die Xerophthalmie, welche wir spidter noch genauer kennenlernen
werden. Als mein Lehrer CzeErRNY in Breslau die Grundlage fiir die wissenschaft-
liche Kinderheilkunde schuf, da widmete er auch diesem Augenleiden, das be-
sonders bei Sduglingen im Alter von drei bis fiinf Monaten auftrat, ganz be-
sondere Beachtung. Er sah, dafl diese Xerophthalmie hauptséchlich beim so-
genannten Mehlndhrschaden vorkam, d. h. wenn die Séuglinge langere Zeit nur
mit Schleimen und Mehlen, ohne oder nur mit ganz ungeniigenden Zuséitzen von
Milch ernahrt wurden. Aus Angst, der Zusatz von Milch kénnte wieder Durchfall
auslésen, bekamen die Sduglinge oft wochen- und monatelang nur Mehlabkochung
ohne Milch. Wohl nahmen die Sduglinge anfinglich noch gut an Gewicht zu,
blieben dann aber schlieBlich im Gewichts- und Langenwachstum zuriick. Es
entwickelte sich ein richtiger Mehlndhrschaden. Es mangelte eben der Mehl-
nahrung an Fett, gewissen EiweiBstoffen, Salzen usw. Diese Mehlernéhrung fithrte
zu einem ganz minderwertigen Ansatz. Wasser wurde statt Eiweill in die Zellen
eingelagert, was sich bis zur férmlichen Wassersucht, dem sogenannten Hunger-
6dem, steigern konnte, wobei auch héufig Blutarmut beobachtet wurde. Der
krankhafte Wasserreichtum der Gewebe machte diese Kinder auBerordentlich
anfillig, sie wurden ungemein empfénglich fiir alle mdglichen Krankheiten,
Lungenentziindungen, Blasenkatarrhe, Pyodermien, erkrankten mit rapidem
Gewichtsverlust und erlagen oft erstaunlich schnell diesem Leiden, da sie jede
Widerstandskraft verloren hatten. Wir haben beim Mehlndhrschaden zunéchst
einen Mangel an Hauptnéhrstoffen, namlich an Fett, Eiweill, Salzen. Nun hat
sich aber noch gezeigt, dafl nicht nur der Fettmangel an und fiir sich eine Rolle
spielt; denn das eigentiimliche Augenleiden tritt auch auf, trotzdem das Mehl
z. B. in Olivenél oder Schweineschmalz gerostet worden war. Die Xerophthalmie
konnte nur verhiitet werden bei Zufuhr von Milchfett, Rahm oder Lebertran,
und nur die rascheste Zufuhr dieser Nahrungsstoffe war imstande, das Leiden
noch im letzten Augenblick zu heilen, wihrend es sonst zur Erweichung der
Hornhaut, zu Panophthalmie und zu dauernder Erblindung fithrte. Wie haben
also hier zum erstenmal ein Beispiel einer Mangelkrankheit, bei der nicht nur
allgemeine Zeichen einer Unterernihrung auftreten, sondern ganz spezifische
Ausfallserscheinungen, die nur durch die rascheste Verabreichung der in gewissen
Fetten vorhandenen Stoffe zu heilen war.

Viel verbreiteter als das eigentiimliche Leiden der Hornhautvertrocknung
ist unter den Kindern die Rachitis oder englische Krankheit, so genannt, weil sie
zuerst von dem englischen Arzt Grissowy im Jahre 1650 in einem Buch ausfiihr-
lich beschrieben worden ist. Sie filhrt zu einer Erweichung der Knochen am
Schidel, an der Wirbelsiule (griechisch: Rachis, daher der Name Rachitis) und
an den Gliedern mit entsprechenden Verkriimmungen. Mehr und mehr wurde
erkannt, daB auch bei der englischen Krankheit Ernihrungsfehler eine Rolle
spielten, und zwar nicht nur Uberfiitterung, sondern auch Fehler qualitativer
Natur. Ein Kind kann infolge allgemeinen Hungers im Zustand hochgradiger
Atrophie sein und doch keinerlei Zeichen von Rachitis zeigen. Umgekehrt kann es
iiberfiittert sein, fett und dick erscheinen und doch auBerordentlich schwer
rachitisch sein. Es wurde angenommen, -daf auch hier ein Mangel an gewissen
Fetten die primire Ursache sei. Man hatte namlich entdeckt, dal ebenfalls
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das alte Volksmittel Lebertran auf die englische Krankheit eine ganz spezifi-
sche, verhiitende und heilende Wirkung ausiibte.

Seit etwa zwei Jahrhunderten war bei den Seefahrern, welche lange Zeit
frische Friichte und Gemiise entbehren muBlten, eine eigentiimliche Krankheit
aufgetreten, der sogenannte Skorbut. Er zeigte sich am Zahnfleisch, welches
geschwollen wurde und sehr leicht blutete, er zeigte sich in Schmerzen in den
Knochen und Gelenken, die Knochen wurden briichig und auch auf der Haut
traten ausgedehnte Blutungen auf. Schon frith wurden auch die Heilmittel ge-
funden, nimlich die Zufuhr von frischen Friichten, Fruchtsiften und Gemiisen.

Bei den Siuglingen wurde nun das gleiche Leiden entdeckt, der Siduglings-
‘skorbut oder die MOLLER-BarRLOWsche Krankheit, wenn sie lingere Zeit mit
einer Milch erndhrt wurden, die der Hitzeeinwirkung, z. B. im Soxhletapparat —
gefordert wurde urspriinglich eine Erhitzung von 45 Minuten —, allzu lange unter-
worfen worden war. Auch hier erwies sich die rascheste Zufuhr von frischen
Fruchtséften, wie Orangen-, Zitronen-, Trauben- und Tomatensaft oder auch der
Ersatz der zu stark gekochten Milch durch rohe oder weniger stark erhitzte Milch
von zauberhafter Heilwirkung.

Eine andere grofle Erndhrungskrankheit wird hierzulande nicht oder nur
selten beobachtet, spielt aber bei den Vélkern eine Rolle, die sich vorwiegend
von poliertem, weilem Reis erndhren, bei dem also das sogenannte Silberhdutchen
und auch der Embryo entfernt worden war. Der japanische Admiral TaArax:
konnte zum erstenmal den Beweis erbringen, dall es sich bei dieser sogenannten
Beriberi, die zu Léhmungen und Herzleiden fithrte, um eine Erndhrungskrank-
heit handelte. Durch Beigabe von Fleisch, Fisch, frischen Gemiisen, durch Ver-
wendung von Gerste an Stelle von Reis war er imstande, die Beriberi aus der
japanischen Marine zu verbannen.

Wir haben also bis jetzt vier groBle Erndhrungskrankheiten kennengelernt:

1. Die Nachtblindheit und die Xerophthalmie. Das durch die Erfahrung
gefundene Heilmittel sind Leber und gewisse Edelfette, wie sie im Lebertran,
im Butterfett oder Eigelb enthalten sind.

2. Die englische Krankheit oder Rachitis. Heilmittel ebenfalls gewisse Edel-
fette, besonders Lebertran.

3. Skorbut, auch bei Sauglingen vorkommend, verhiitet und gebeilt durch
frische Fruchtsifte und Gemiise.

4. Die Beriberi bei einseitiger Erndhrung mit poliertem Reis, gegen die TARAKI
im Jahre 1882 mit Erfolg Zufuhr von Fleisch, Gerste und Friichten empfahl.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war es klar geworden, da zum mindesten
zwei schwere Krankheiten, wie der Skorbut und die Beriberi, und vielleicht
noch eine dritte, die Xerophthalmie, eine vierte, die Rachitis, durch Diét verhiitet
oder geheilt werden konnen. Es entsprach das ja ganz der Ideenrichtung der
eben aufblithenden Kinderheilkunde, welche bei den sogenannten Ernihrungs-
storungen der Sauglinge die Heilung nicht mehr mit den chemischen Mitteln
der Apotheke versuchte, sondern durch Einfiihrung besonderer Heilnahrungen
die Erndhrungskrankheit an der Wurzel zu erfassen und zu heilen trachtete, wobei
sie mehr und mehr erstaunliche Erfolge buchen durfte.

Es ist sehr interessant, daB im Jahre 1840 ein medizinischer Schriftsteller,
Bubb, schon ganz genau erfafte, worauf es beim Skorbut ankam. Er sprach das
prophetische Wort aus, daB es sich um den Mangel eines lebenswichtigen Elements
handeln miisse, welches durch die organische Chemie oder durch die Experimente
der Physiologen in einer nicht allzu fernen Zukunft gefunden werden kénne.
Seine Prophezeiung hat sich erst in der jiingsten Zeit als vollkommen gerecht-
fertigt erwiesen. (LESLIE HARRIS.)
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Der nichste wichtige Schritt in der Entdeckung der Vitamine war die experi-
mentelle Erzeugung der groflen Erndhrungskrankheiten in Tierversuchen. Es hat
gich ganz allgemein gezeigt, dafl Fortschritte der Heilkunde erst dann richtig be-
ginnen konnen, wenn es gelingt, die zu erforschenden Krankheiten bei Tieren
kiinstlich zu erzeugen und dabei die verschiedenen Mittel in ihrer Wirkung fiir
Verhiitung und Heilung der Krankheit zu beobachten. Das gilt nicht nur fir
die Mangelkrankheiten, die eben dadurch zustande kommen, dafl in der Kost ein
zunichst noch unbekannter Stoff fehlte, sondern auch fiir die Infektionskrank-
heiten, und selbst Stoffwechselleiden, wie z. B. den Diabetes, bei dem wesentliche
Fortschritte, die zur Entdeckung des Insulins fiihrten, erst méglich waren, als
es gelang, die Zuckerkrankheit bei Hunden durch Ausschaltung der Bauchspeichel-
driise experimentell zu erzeugen.

Im Jahre 1897 machte der hollindische Arzt ExgmaN in Hollandisch-Indien
die Beobachtung, daB die Hiihner, welche mit poliertem Reis ernidhrt wurden, an
der gleichen Krankheit Beriberi litten, die er bei seinen Patienten im Spital
beobachtet hatte. Gab er aber den Hiithnern nichtpolierten, braunen Reis, bei
dem also das Reishdutchen noch vorhanden war, oder setzte er dem polierten
Reis wieder die Abfille von Reishdutchen zu, so fand er, da3 die Beriberi der
Hiithner dadurch verhiitet oder geheilt werden konnte. Er machte auch bereits
Versuche, die heilende Substanz durch Wasser oder Alkohol aus den Reishdutchen
herauszuziehen. GRIINS sagte im Jahre 1901 — er war der Nachfolger von
Ersrman —, die Beriberi entstehe, weil in der Kost Substanzen fehlen, die fiir
den Stoffwechsel des Nervensystems wichtig sind. ErygMaN selber erklirte 1906,
in den Reishiutchen findet sich ein Stoff, der von Eiweifl, Fett oder Salz ver-
schieden, aber fiir die Gesundheit notwendig ist. Der Mangel dieses Stoffes er-
zeugt die Beriberi. Durch die willkiirliche Erzeugung der Beriberi bei Hithnern
und Tauben, spiter auch bei Ratten, war der wissenschaftliche Weg erschlossen;
um nun der Reihe nach die Stoffe auszuprobieren und méglichst rein darzustellen,
welche eine verhiitende oder eine Heilwirkung hatten. Man konnte so zu immer
besser wirksamen Substanzen gelangen, bis man schlieBlich heute manche
Vitamine in rein kristallisiertem Zustande gewinnen und sogar ihre chemische
Natur genau aufkliren konnte.

Nach der experimentellen Beriberi der experimentelle Skorbut. Im Jahre
1907 experimentierten zwei norwegische Forscher, HoLst und FRrOHLICH, in
Christiania (jetzt Oslo) an Meerschweinchen. Sie wollten urspriinglich, wie
ErmMaN bei den Meerschweinchen, Schiffs-Beriberi erzeugen. Sie ernahrten
die Meerschweinchen nur mit Hafer, anderen Getreidekérnern und Wasser und
fanden, daB bei diesen Meerschweinchen nicht Beriberi, sondern eine ganz
andere Krankheit auftrat, nimlich Skorbut. Die Meerschweinchen starben nach
etwa drei Wochen unter gewaltigen Gewichtsstiirzen. Bei der Sektion zeigten
sie Zahnfleischverdnderungen, lockere Zihne, Blutungen unter der Haut und in
den Muskeln, besonders in der Niahe der Kniegelenke, Knochenbriichigkeit,
kurzum die gleichen Verinderungen wie beim menschlichen Skorbut. Horst
und FrouLicH kamen zu dem gleichen SchluBl wie EmEMAN bei der Beriberi:
Auch der Skorbut wurde als eine dhnliche Mangelkrankheit erkannt, und durch
die willkiirliche Erzeugung der Mangelkrankheit beim Meerschweinchen war nun
die Méglichkeit gegeben, die verschiedensten Stoffe auf ihre skorbutverhiitende
oder heilende Wirkung zu priifen. Mischten die norwegischen Forscher z. B. ihren
Getreidekérnern Riiben oder Léwenzahn oder frische Milch bei, so gingen die
Krankheitserscheinungen, wenn sie nicht schon zu weit vorgeschritten waren,
wie auf ein Zauberwort zuriick.

Im Jahre 1912 kannte man folgende Tatsache: 1. Beriberi, Skorbut und

Glanzmann, Kinderheilkunde. 4
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vielleicht auch die Rachitis scheinen mit dem Mangel an gewissen Stoffen in der
Diét zusammenzuhéngen; 2. man hat gefunden, daBl man Beriberi und Skorbut
bei Tieren experimentell erzeugen konnte; 3. man erforschte bereits diejenigen
Stoffe, welche imstande waren, Beriberi und Skorbut zu verhiiten oder zu
heilen.

Zu dieser Zeit erschien nun das Buch von einem polnischen Biochemiker,
Kasmr Fung, welcher selber mit Studien iiber den Stoff beschéftigt war, der
die Beri-Beri heilte. Er gab diesem Stoff zuerst den Namen Antiberiberivitamin,
Amin, weil er fand, daB3 dieser Stoff stickstoffhaltig war, so daB er zur chemischen
Gruppe der Amine gehérte, mit dem Ausdruck ,,Vit“ wollte er die Lebens-
wichtigkeit dieser Substanzen ausdriicken. Nicht die eigenen experimentellen
Arbeiten von FuNk bildeten sein Hauptverdienst, sondern die Tatsache, daB er
in seinem Buch eine umfassende Theorie entwickelte und die verschiedenen Ent-
deckungen iiber diese Erndhrungskrankheiten in ein System zu bringen ver-
suchte.

Was fithrte nun FUNk zu seiner Vitaminlehre? Es gibt bestimmte Erndhrungs-
krankheiten, wie die Beriberi, den Skorbut, die Xerophthalmie, vielleicht auch
die Rachitis und Pellagra usw., welche man in einer besonderen Gruppe unter dem
Namen der Mangelkrankheiten oder Avitaminosen zusammenzufassen berechtigt
ist. Diese Krankheiten entstehen dadurch, dal bestimmte wesentliche Nahrstoffe,
eben die Vitamine, in der Nahrung fehlen. Dabei hat jede dieser Krankheiten
ihr besonderes Vitamin, z.B. das Antiberiberivitamin, das antiskorbutische
Vitamin, antixerophthalmische oder Augenvitamin, das Antipellagravitamin und
das antirachitische Vitamin. Wir sehen hier, wie das umfassende Ingenium des
Deuters in der Wissenschaft ebenso niitzlich sein kann wie der Entdecker einer
neuen Tatsache, der zunéchst von einem engbegrenztén Versuch ausgeht. Durch
das Buch von FuNk iiber die Vitamine wurde ein Schlagwort geschaffen, das nun
das allgemeine Interesse der Forscher auf sich zog und gewissermaBen das Pro-
gramm abgab, um diese Konzeption von FUNK iiber die Vitamine und Avitami-
nosen auf streng wissenschaftlichem Weg zu beweisen oder zu widerlegen. Denn
alles Neue, was sich in der Wissenschaft zeigt, muBl zunédchst auf heftigen Wider-
stand gefaBt sein. Wird eine neue medizinische Entdeckung angekiindigt, dann
schiitteln viele ungldubig den Kopf und sagen, es ist nicht wahr. Wenn nach
einiger Zeit gefunden wird, daB die neuen Tatsachen stimmen, dann sagen die
gleichen Leute, diese Entdeckung ist unwichtig, und wenn man dann schlieBlich
nicht mehr daran zweifeln kann, dafl es sich um wichtige neue Erkenntnisse und
Errungenschaften handelt, erkliren sie, es sei eigentlich nichts Neues.

Die Vitaminlehre erhielt nun noch von einer ganz anderen Seite her eine sehr
wichtige Stiitze. Im Jahre 1887 machte ein Schiiler von Prof. BuNGE in Basel,
namens LUNIN, Versuche mit Mdusen. BUNGE hatte sich sehr eingehend mit der
chemischen Analyse der verschiedenen Milcharten, der Frauenmilch, Kuhmilch
usw., beschéftigt und liel nun durch seinen Schiiler untersuchen, ob er auch alle
wichtigen Stoffe gefunden habe, welche in der Milch vorhanden sind, namlich
gereinigtes Fett, Eiwei, Milchzucker, Salze und Wasser. Waren das alle Stoffe,
so mufite es ohne weiteres gelingen, auch mit dieser kiinstlich aus ihren bisher
bekannten Bestandteilen der Milch zusammengesetzten Nahrung kleine Tiere,
wie Méuse, mit Erfolg zu erndhren, ganz gleich wie mit der urspriinglichen Milch.
Zu seinem Erstaunen machte aber sein Schiiler Luniv die fundamentale Ent-
deckung, daB8 das mit der kiinstlich zusammengesetzten Milch nicht gelang, die
Maiuse gingen zugrunde, wihrend sie mit der natiirlichen Milch miihelos am Leben
erhalten werden konnten. BUNGE zog daraus den vollkommen richtigen SchlufB:
Eine natiirliche Nahrung, wie die Milch, mull neben den bekannten Hauptnéihr-
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stoffen kleine Mengen anderer noch unbekannter Substanzen enthalten, welche
fiir das Leben wichtig sind.

Einen anderen Weg schlug Stepp in Deutschland ein. Er gebrauchte nicht
eine kiinstlich zusammengesetzte Kost, sondern machte aus Brot und Milch mit
Alkohol und Ather einen Extrakt. Mit dieser extrahierten Nahrung konnten seine
Méiuse nicht mehr gedeihen. FEr hatte also der Nahrung durch Alkohol und
Ather lebenswichtige Stoffe entziehen kénnen. Gab er den Extrakt aus Ather
und Alkohol der Nahrung wieder bei, so gediehen die Miduse wieder. Brot und
Milch enthalten demnach noch unbekannte lebenswichtige Stoffe, die in Alkohol
und Ather 16slich sind. Weil es gelingt mit Alkohol und Ather diese Vitamine
aus der Nahrung zu extrahieren, werden sie auch vielfach als Extraktivstoffe
bezeichnet.

Im Jahre 1912 konnte dann der englische Forscher Sir FREDERIK GOWLAND
Horrins zeigen, daBl er junge Ratten, die er mit einer kiinstlich zusammen-
gesetzten Kost ernihrte, am Leben und bei gutem Wachstum erhalten konnte,
wenn er kleine Mengen Milch beigab. Entzog er den Ratten diese Milch, so kam
es sofort zu Wachstumsstillstand und Abnahme. Gab er den Ratten nur die
kiinstlich zusammengesetzte Kost, so stellten sie schon nach kurzer Zeit ihr
Wachstum ein, nahmen schlie8lich an Gewicht ab und gingen zugrunde. Wurden
nach dem Eintritt des Wachstumsstillstandes der kiinstlichen Nahrung wieder
kleine Mengen Milch hinzugefiigt, so setzte mit einem Schlag das Wachstum
wieder ein. Es muBten also in der Milch bisher unbekannte, wachstumsfordernde
Stoffe, sogenannte akzessorische Wachstumsfaktoren vorhanden sein. Auch diese
Stoffe hatten den Charakter von Vitaminen. Zuerst allerdings glaubte man, dafl
es ein einziges solches notwendiges Wachstumsvitamin gebe. Die einen sagten,
sie hétten es nur im Butterfett gefunden und nicht in der Hefe, und die anderen
behaupteten, sie hitten das Wachstumsvitamin nur in der Hefe und im Getreide,
nicht aber in der Butter nachweisen kénnen. Gab man nadmlich Butter ohne einen
Faktor, der in Hefe und Getreide vorhanden war, so war sie wirkungslos, und gab
man umgekehrt den Hefe- und Getreidefaktor allein, so trat ebenfalls keine
Wachstumswirkung ein, diese zeigte sich erst, wenn man beide Faktoren gleich-
zeitig den Versuchstieren verabreichte. Man konnte so die Wachstumsvitamine
differsnzieren in einen fettloslichen Stoff A, welcher sich in der Butter und im
Eigelb fand, aber nicht im Speck oder Olivenél, und einen wasserloslichen
Stoff B, der in Hefe und ganzen Getreidekdrnern vorkam, aber nicht in poliertem
Reis. Dieser letztere Hefe-Getreide-Stoff verhielt sich auch &dhnlich wie ein
Antiberiberivitamin. Man unterschied demnach jetzt die Vitamine A und B.
Man nannte sie auch akzessorische Wachstumsfaktoren oder Erginzungsstoffe,
da sie eben die Hauptnihrstoffe in wirksamer Weise erginzen. Gerade diese
Vitamine haben beim Kind wegen des Wachstums eine erheblich grélere Be-
deutung als beim Erwachsenen, da ohne eine Reihe von Vitaminen ein normales
Wachstum gar nicht moéglich ist.

Bisher hatte man geglaubt, da8 die Ernihrungslehre zu einem AbschluB ge-
kommen sei, der Organismus brauche nichts anderes als Eiweillstoffe, Fette,
Zucker und Mehle, ferner gewisse Mineralsalze und Wasser. Die neue Vitamin-
forschung zeigte aber mit Sicherheit, daB diese Hauptnihrstoffe unméglich fiir
die Erhaltung des Lebens und gar fiir das Wachstum ausreichen konnten, wenn
sie nicht durch ein geheimnisvolles Etwas erginzt wurden. Dieses Etwas wurde
bald im Butterfett und anderen Edelfetten, wie z. B. im Eigelb, in Lebertran,
gefunden, bald in der Reiskleie oder ganzen Getreidekornern, besonders auch in
der Hefe, dann wieder in frischen Fruchtsiften, wie Orangen, Zitronen, Tomaten,
Trauben, und in gritnen Gemiisen. So sicher nun feststand, daB man den Lebens-
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motor doch nicht, wie man bisher meinte, mit Eiweil, Fetten und Kohlehydraten
besonders als Brennstoffen allein in Gang halten konnte, so rétselhaft waren zu-
nichst noch diese zusitzlichen Néahrstoffe, welche durch eine ganz besondere
Wirkung ausgezeichnet waren. Fehlten sie in der Nahrung, so entstanden als
Ausfallserscheinungen ganz bestimmte, wohlcharakterisierte Krankheitsbilder,
wie die genannten Augenleiden, die Rachitis, der Skorbut, die Beriberi, die
Pellagra usw. Das Wachstum junger Organismen blieb stehen. Fiihrte man
dieses geheimnisvolle Etwas wieder der Nahrung zu, so heilten die genannten
Krankheiten in zauberhafter Weise, das gestorte Wachstum setzte sofort wieder
ein. Dieses ritselumwobene Etwas zu packen miihten sich zunédchst die Forscher
vergebens, erst allmahlich konnte unter ungeheurer Arbeit und Anstrengung die
Forschung den Schleier des Geheimnisses liiften.

16. Vorlesung.

Die Entdeckung des Vitamins A.

Schon lange erfreuten sich im Volk griine Gemiise, frische Salate, Beeren-
friichte und Obst besonderer Wertschitzung und galten als gesund und blut-
bildend; wihrend die offizielle Erndhrungswissenschaft zunichst die giinstigen
gesundheitsférdernden Wirkungen nicht recht erkldren konnte. Sie betonte immer
wieder den geringen Nahrwert der Gemiise, der Salate, des Obstes und sah in
diesen Nahrungsmitteln hauptsichlich Stoffe, welche zur Geschmacksveredelung
unserer Speisen wichtig sind und infolge ihres Reichtums an Zellstoff oder
Zellulose den fir die geregelte Verdauung notwendigen Ballast zuzufiihren ge-
statten. Das Volksempfinden hat also vor der Wissenschaft vielleicht den
Vitamingehalt dieser Speisen und seine Bedeutung geahnt. Erst seit der macht-
vollen Entwicklung der Vitaminlehre sieht auch die neue Erndhrungswissen-
schaft diese pflanzlichen Nahrungsstoffe mit ganz anderen Augen an.

Das Vitamin A kommt hauptsidchlich in Butter, Lebertran, Eigelb vor und
ist imstande, die eigentiimlichen Augenleiden, wie die Nachtblindheit oder
Hemeralopie und die Xerophthalmie, zu verhiiten und zu heilen und anderseits
das Wachstum zu foérdern.

Die nihere Aufklirung iiber die Natur dieses Vitamins A ging von der Ent-
deckung aus, daB zwischen den Pflanzenfarbstoffen und dem Vitamin A nihere
Beziehungen bestehen. So fand man, daB die griinen Bléitter der Pflanzen, z. B.
des Spinats, des Lattichs, des Salats, gute Vitamin A-Quellen sind. Trockene
Samen und Pflanzen, die im Dunkeln gewachsen sind und ganz bleiche Schosse
getrieben haben, liefern dagegen sehr wenig Vitamin A. Griiner Kappes erwies
sich als reicher an Vitamin A als weifler Kappes. In Pilzen, welche im Dunkeln
gezogen werden, fehlt das Vitamin A. Vitamin A tritt in den Pflanzen erst auf,
wenn sich die griinen Schéflinge und besonders die Blatter entwickeln. Es be-
stehen somit Beziehungen des Vitamin A-Gehaltes eSbarer Pflanzen, wie Lattich
und Spargeln, zu dem Grad ihrer Griinfirbung. Durch die Auswahl passender
Gléser, welche in verschieden starker Weise als Lichtfilter dienten, konnte man
alle Grade von Griinfirbung bei Spargelschoflingen gleichen Alters und sonst
gleicher Versuchsbedingungen erzeugen. Hier zeigte sich wieder ein strenger
Parallelismus zwischen dem Grad der Griinfirbung und dem Reichtum an
Vitamin A. Es konnte jedoch kein sicherer Beweis erbracht werden, daff das
Blattgriin oder Chlorophyll' selbst mit dem Vitamin A identisch sei. Das ging

! BURGI entdeckte, daf3 das Chlorophyll selber wachstumsférdernd wirkt.
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schon daraus hervor, daB die wachstumsférdernde Wirkung nicht allein an die
griine Farbe gebunden war. So wurde gefunden, daf vor allem auch Friichte
gute, ja sehr gute Vitamin A- Quellen darstellen, welche sich durch ausgesprochene
Schwarz-, Blau- oder Rotfirbung auszeichnen, also z. B. Brombeeren, Heidel-
beeren, Himbeeren, rote Johannisbeeren, dunkle Kirschen, blaue Pflaumen und
Reineclauden, dazu kommen auch Stachelbeeren aller Art. Friichte hellerer
Farbe besitzen nur geringeren Vitamin A-Gehalt.

Auf dem richtigen Weg fiir die Aufklirung der Natur des Vitamins A gelangte
man erst, als man die ganz besonders engen Beziehungen dieses Vitamins zu den
gelbroten Pflanzenfarbstoffen erkannte. Man machte schon frither die Beob-
achtung, daBl man durch gelben Mais bei vitamin A-frei ernidhrten Ratten im
Wachstumsstillstand wiederum Wachstum auszulésen vermochte, nicht aber mit
weilem Mais. Mit den rotgelben Riiben, Karotten, gelang dies ebenfalls, nicht
aber mit weilen Riiben. Die siilen, gelben Kartoffeln waren wirksam, die ge-
wohnlichen Kartoffeln enthielten dagegen wenig oder kein Vitamin A. DaB} eine
solche Beziehung zu den gelben Pflanzenfarbstoffen besteht, das geht auch daraus
hervor, daf unter den Pilzen der Pfifferling oder Eierschwamm mit seinem
dottergelben, kreiselformigen Hut einzig als Vitamin A-Quelle in Betracht
kommt.

Diese gelbroten Farbstoffe vieler Blumen wund. Friichte, selbst mancher
Wurzelgewichse, wie der Karotten, falt man unter dem Namen der Carotinoide
zusammen, so genannt nach dem Hauptvertreter, dem Carotin, dem gelbroten
Farbstoff der Karotten. In die gleiche Gruppe gehért das Xanthophyll, ein rein
gelber Farbstoff, und der rote Farbstoff der Tomaten. Auch in den griinen
Pflanzen begleiten diese gelbroten Farbstoffe das Blattgrin und kommen bei
der herbstlichen Laubverfirbung zum Vorschein. Diese gelbroten Farbstoffe
gehen mit groBer Leichtigkeit in den tierischen Organismus iber. Je reicher das
Futter der Kiihe an solchen Carotinoiden ist, um so mehr gelber Farbstoff ge-
langt auch in das Milchfett und damit in die Butter. Namentlich zur Bliitezeit
des Lowenzahns 148t sich ein méchtiges Ansteigen des Carotingehaltes der Milch
feststellen.

Carotin und Xanthophyll, das sie dem gelben Mais wie dem Griinfutter ent-
nehmen, gehen bei den Végeln auch in den Eidotter iiber, um dort aufgespeichert
zu werden und das Wachstum der jungen Hiihnchen zu ermdglichen.

Auf dem Umweg iiber den tierischen Organismus bezieht auch der Mensch
wieder diese urspriinglich pflanzlichen Farbstoffe, also aus der Milech bzw. der
Butter, dem Eigelb und besonders auch aus der tierischen Leber, denn es hat
sich herausgestellt, dafl das Carotin besonders in der Leber gespeichert wird.

Bei Kindern und Erwachsenen, welche reichlich gelben Mais, viel Eigelb,
Karotten oder Orangen genieflen, wird auch das Unterhautfett orangegelb ge-
farbt, ja das Carotin kann bei reichlichem Genufl durch den Schweill und den
Hauttalg in solchem Maf ausgeschieden werden, dafl die Haut besonders an der
Stirn, an den Nasenfliigeln, mit Vorliebe aber an Handflichen und Fuflsohlen
eine gelbe Verfarbung, dhnlich wie bei einem Ikterus annehmen kann. Bei
Sauglingen, die viel gelbe Riiben und griine Gemiise erhalten, kann man diesen
sogenannten Carotinikterus nicht selten wahrnehmen. Er verschwindet wieder,
wenn weniger Pflanzenfarbstoffe mit der Nahrung aufgenommen werden.

Auch in der Frauenmilch findet sich Carotin und Xanthophyll. Besonders
reich an diesen gelben Farbstoffen ist bei Tier und Mensch die sogenannte Vor-
milch oder das Colostrum. Es ist dies die erste Milch, welche die Brustdriise
zum Teil noch in der Schwangerschaft und dann in der ersten Zeit nach der
Geburt absondert. Ernihrt man neugeborene Kilber statt mit Vormilch schon
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am ersten Tag mit reifer Kuhmilch, so erkranken sie an schweren Durchfillen
und gehen an Blutvergiftung zugrunde. Durch Verabreichung der Vormilch
werden sie vor dieser Blutvergiftung geschiitzt.

Die Beziehung dieser gelbroten Farbstoffe zu der Nachtblindheit, die wir in
der vorhergehenden Vorlesung kennengelernt haben, ist nun heute in besonders
schoner Weise aufgeklirt worden. Das Carotin bzw. die Carotinoide bilden eine
notwendige chemische Komponente oder einen Baustoff des Netzhautorgans des
Auges. Die Netzhaut enthidlt nédmlich einen intensiv roten Farbstoff, das
Rhodopsin oder den Sehpurpur. Das Sehen wird dadurch erméglicht, dal die
Lichtwellen diesen Farbstoff bleichen zu einem gelben Pigment, dem sogenannten
Sehgelb, welches eine Orangefarbe besitzt. Dieses Orange wird allmahlich weiter-
gebleicht und die Netzhaut wird farblos. Der gelbe Farbstoff ist verschwunden,
er ist in das farblose Vitamin A umgewandelt worden. Aus diesem Vitamin A
entsteht dann groBtenteils wiederum der Sehpurpur. Wir haben also hier einen
Kreislauf: Sehpurpur, Bleichung zu Sehgelb und schlieBlich bis zum farblosen
Vitamin A, dann Riickverwandlung von Vitamin A in Sehpurpur. Dieser Kreis-
lauf ist jedoch nicht 100%ig. Denn es geht dabei immer etwas Vitamin A ver-
loren, und wenn der Kérper fir sein Auge nicht kontinuierlich Vitamin A durch
den Kreislauf erhilt, so ist die Regeneration des Sehpurpurs unvollstindig. Sie
erkennen nun, wie die Nachtblindheit entsteht: Durch das Tageslicht wird der
Sehpurpur mehr und mehr gebleicht, und beim Vitamin A-Mangel kann er sich
nicht wieder vollstindig zuriickbilden, so daB die Netzhaut des Auges ihre Licht-
empfindlichkeit mehr und mehr einbiiit. Viele Leute mit anscheinend normaler
Sehschérfe zeigen, wenn sie plétzlich dem intensiven Licht der Scheinwerfer eines
herannahenden Automobils ausgesetzt werden, wobei also der Sehpurpur ganz
energisch gebleicht wird, sehr verschieden lange Zeit, bis sich der Sehpurpur
wieder bildet und ein normales Schen ermdglicht. Diese Neubildung des Seh-
purpurs kann eine wichtige Rolle spielen bei der Sicherheit des Automobilfahrens
in der Nacht. Man hat die Linge der Zeit, welche nétig ist, damit sich das Auge
der Dunkelheit anpaB3t oder nach einer starken Blendung wieder deutliches Sehen
ermoglicht, als ein MaB verwendet, um auf den Vitamin A-Gehalt des Korpers
Riickschliisse zu ziehen. Man hat sehr viel Kinder nach dieser Richtung hin
untersucht und gefunden, daB leichtere Zustinde von Vitamin A-Mangel weit-
verbreitet sind, indem manche Kinder abnorm lange Zeit brauchen, um in der
Dunkelheit oder nach starker Blendung wieder normal zu sehen. Die Tatsache,
daB diese Erscheinung mit dem Vitamin A-Mangel in Beziehung steht, geht be-
sonders schén daraus hervor, daf schon nach geringen Dosen von Lebertran oder
Eigelb die Zeit sehr stark verkiirzt werden konnte, welche sonst das Auge fiir die
Anpassung an die neuen Belichtungsverhiltnisse gebrauchte.

Man versteht nun auch, weshalb Hippokrates mit Erfolg den GenuB von
Ochsenleber fiir die Nachtblindheit empfahl. In der Leber wurde eben viel
Carotin aus der Pflanzennahrung und Vitamin A gespeichert.

Wir haben in der letzten Vorlesung betont, wie wichtig es war, passende
Versuchstiere zu finden, um bei ihnen Mangelkrankheiten zu erzeugen und die
Wirkung der Heilmittel zu studieren. Erst im Jahre 1915 war es FrEISE, GOLD-
soEMIDT und FRANK gelungen, bei der Ratte die eigentiimliche Augenkrankheit,
Xerophthalmie, zu erzeugen, welche neben der Nachtblindheit auf einen Vita-
min A-Mangel zuriickzufiihren war. An eigenen Untersuchungen konnte ich bei
vitamin A-frei ernihrten Ratten dieses Augenleiden hervorrufen und durch Bei-
gabe des gelbroten Farbstoffes Carotin zum Futter zur Heilung bringen, und zwar
schon in Dosen von Millionstelgramm. Bei vitamin A-freier Kost wurde die
Hornhaut der Ratten nach etwa drei Wochen ganz triibe, undurchsichtig, es
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zeigten sich bald Entziindungserscheinungen, die Lidrédnder verklebten und die
Tiere erblindeten durch Perforation der Hornhaut, wenn nicht rechtzeitig
Carotin gegeben wurde. In zauberhafter Weise wurde durch y-Dosen von Carotin
das Auge mit der triiben Hornhaut wieder hell und klar.

Bei den Ratten war durch die vitamin A-freie Kost somit die gleiche Krank-
heit erzeugt worden, wie sie bei den Sduglingen beobachtet wird. Namentlich
wurden in Dénemark im Jahre 1917 zahlreiche solcher Fille von Xerophthalmie
beobachtet. Es wurde nidmlich die Milch stark entrahmt und die Butter zu
teuren Preisen nach Deutschland exportiert. Die Sauglinge bekamen dann nur
diese stark abgerahmte Milch, in welcher der fettlgsliche Faktor A stark herab-
gesetzt war. DAvID LiviNGSTONE, der berithmte Afrikaforscher, fand schon 1853
haufig Xerophthalmie bei Menschen und Tieren im dunklen Erdteil, und man
findet schon seit 1848 angegeben, was auch Mogri in Japan bestétigte, daBl der
Lebertran ein ausgezeichnetes Heilmittel gegen dieses Augenleiden sei.
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Zwei Schweizer Forscher, H. v. EULER in Stockholm und KARRER in Ziirich,
konnten dann auch den Nachweis erbringen, dafl das reine Carotin imstande ist,
in ganz kleinen Dosen von wenigen Millionstelgramm bei Vitamin A-frei er-
nihrten und im Wachstumsstillstand befindlichen Ratten wieder gutes Wachstum
auszulésen. Selbst ein 40 Jahre lang unter Wasserstoff aufbewahrtes Carotin
erwies sich noch als wirksam. Ich konnte ebenfalls in eigenen Versuchen diese
Wachstumswirkung des Carotins vollkommen bestétigen und dabei noch nach-
weisen, daB dieser Stoff auch die Blutbildung fordert. Bei Vitamin A-Mangel
entsteht eine Thrombopenie und Carotin regt die Plittchenbildung wieder an.
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Waren nun wirklich Carotin . und das fettlosliche Vitamin A identisch?
Nein. — Aber. es konnte bewiesen werden, dal der gelbrote Farbstoff Carotin
im tierischen oder menschlichen Organismus, ganz besonders in der Leber, in
das farblose Vitamin A iibergefithrt wurde. Das gelbrote Carotin der Pflanzen
stellt also den Vorliufer des Vitamins A, das sogenannte Provitamin, dar, das
in der Leber fast quantitativ in das farblose Vitamin A umgewandelt und dort
aufgespeichert wird.

Viel reicher an Vitamin A hat sich die Leber gewisser Fische, wie z. B. des
Heilbutts, erwiesen. Der Gehalt an Vitamin A ist noch viel gréBer als derjenige
in der Dorschleber, aus der der gewdhnliche Dorschlebertran gewonnen wird.
Die Dorschleber ist ihrerseits bedeutend reicher an Vitamin A als z. B. die Ochsen-
leber. Kuhleber enthilt mehr Vitamin A als die Leber des Stieres.

Aus den obgenannten Heilbutt- und Thunfischleberolen erhielten die Chemiker
viel reichlicheres Material, und es gelang v. EULER und KARRER, den chemischen
Aufbau des Carotins und Vitamins A vollkommen aufzukliren.

Man hat gefunden, daB die Xerophthalmie dadurch zustande kommt, daf
die oberste Schicht der Cornea merkwiirdige Verdnderungen zeigt, im Sinne
einer Verhornung des Epithels. Auch die Trinendriisen und ihre Ausfithrungs-
ginge werden so verdndert, daBl die oberste Schleimhautschicht zerstért und
durch ein verhornendes Gewebe ersetzt wird. Dadurch werden die Ausfiihrungs-
ginge der Trinendriisen verstopft. Die Hornhaut wird nicht mehr mit Trénen
befeuchtet und vertrocknet und das so verinderte Gewebe fillt der Infektion
anheim. Keime dringen ein, die Hornhaut erweicht, es kommt zu Panophthalmie
und das Auge erblindet.

Bei den Ratten hat man bei Vitamin A-Mangel aufler dem Augenleiden
sehr verschiedene Infektionen gefunden, ganz besonders Lungenentziindungen
mit Lungenabszessen, ferner Verdanderungen im Magen-Darmkanal, Infektionen
in den Harnwegen und in der Scheide. In den Harnwegen kam es oft zu Bildung
von Nierensteinen. Auch hier wurde die wahre Ursache dieser groBen Neigung
zu Infektionen erst allmdhlich erkannt. Die obersten Zellen der Schleimhiute
der Luftwege und Lungen, der Harnwege, der Scheide sterben beim Vitamin A-
Mangel ab und werden nun ersetzt durch ein ganz anderes, verhornendes Gewebe,
das diese Wege nun nicht mehr feucht erhilt, so daBl sie trocken werden. Die
Hauptrolle des Vitamins A scheint darin zu bestehen, die oberste Zellschicht der
Schleimhéute in guter Befeuchtungsfunktion zu erhalten und die Verhornung
zu verhindern.

Noch bis vor kurzem sprach man von dem Vitamin A als einem antiinfek-
tiésen Vitamin, weil es eine Schutzwirkung gegen Infektionen mannigfachster
Art, wie z. B. Erkéltungen, Husten, die gewshnlichen infektiésen Kinderkrank-
heiten, wie Masern, Windpocken oder Scharlach, entfalte. Man dachte auch,
daf} das Vitamin A bei diesen Krankheiten, ganz besonders bei der Tuberkulose,
eine giinstige Heilwirkung habe. ,

Wie kam man zu dieser Theorie? Bei den Versuchstieren hatte man gefunden,
dal beim Vitamin A-Mangel die Tiere Infektionen verschiedenster Art be-
kamen und daran zugrunde gingen. Man zog daraus den logisch falschen Schlu8,
daf die Infektionen durch den Vitamin A-Mangel mitbedingt seien. Es zeigte
sich jedoch, daB diese Infektionen beim experimentellen Vitamin A-Mangel
wenig zu tun haben mit unseren gew6hnlichen Erkiltungskrankheiten, sie haben
vielmehr einen ganz besonderen Charakter. Die wirkliche Ursache der Infek-
tionen beim experimentellen Vitamin A-Mangel liegt in dem Untergang der
Schleimhautmembranen, indem diese austrocknen und die Ausfiihrungsginge
der Driisen durch abschilfernde Hornmassen verstopft werden. Die so verinderten
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Schleimhiute bieten den verschiedensten Keimen einen sehr giinstigen Néahr-
boden. So kommt es z. B. in den Lungen der Versuchsratten hinter den ver-
stopften Bronchien héufig zu Lungenabszessen und Lungenentziindungen.
Diese besonderen lokalen Infektionen haben deshalb sehr wenig zu tun mit den
gewShnlichen Erkéltungskrankheiten der Kinder. Es wurde ferner gefunden,
dafB die Bildung von Abwehrstoffen durch Vitamin A-Mangel nicht wesentlich
beeinfluBt wird. Englische Arzte haben angegeben, daB Vitamin A in Form
von Lebertran gegen das Kindbettfieber schiitze, aber auch diese Angaben
konnten nicht voll bestédtigt werden.

Insofern hat das Ergebnis der Vitaminforschung iiber die Schutzwirkung
des Vitamins A gegen Infektionen enttduscht. Es ist wohl richtig, daB bei un-
geniigender Zufuhr von Vitamin A auch die Widerstandskraft der Kinder in
dhnlicher Weise leidet wie bei den Versuchstieren, indem es gelingt, bei den
verstorbenen Kindern &dhnliche Verinderungen, z. B. in den Schleimhduten
der Luftwege und der Lungen, nachzuweisen. Es ist deshalb wohl angebracht,
dafiir zu sorgen, daBl in der Kost das fettlosliche Vitamin A reichlich genug ver-
treten sei. Doch diirfen wir uns keine Illusionen machen, damit eine wirksame
Prophylaxe gegen die gewohnlichen Infektions. und Erkaltungskrankheiten,
wie wir sie gemeinhin bei den Kindern antreffen, durchfithren zu kdnnen. Hier-
zulande bekommen die Kinder in der Milch, in der Butter, im Eigelb hinreichend
Vitamin A, auBlerdem noch in den Gemiisen, Karotten usw., so daB eine Extra-
zufuhr nicht mehr viel ausrichten kann. Das schlieBft aber nicht aus, dafl er-
fahrungsgemaB z. B. Lebertran eine sehr giinstige Wirkung bei skrofulésen und
tuberkulésen oder auch nur im Wachstum zuriickbleibenden Kindern ausiiben
kann.

Woher stammt nun das Vitamin A im Lebertran? In den kleinsten, an
der Oberfliche des Meeres schwimmenden Pflanzen, dem sogenannten Plankton,
wird Carotin gebildet. Dieses Plankton wird von den Schellfischen und anderen
kleinen Lebewesen gefressen. Diese kleinen Fische fallen wieder den griéBeren
Fischen zum Opfer und auch die gréBeren friBt schlieBlich der groBe Fischrauber,
der Dorsch. Schon die kleinen Fische hatten das Carotin in ihrer Leber aufge-
speichert, das aus den Pflanzen stammte und es zum Teil in Vitamin A um-
gewandelt. Aus den verzehrten gréBeren und kleineren Fischen gelangen Carotin
und Vitamin A in die Leber des Dorsches und damit in den Dorschlebertran.

17. Vorlesung.

Der Vitamin B-Komplex.

Wir kénnen zwei grole Gruppen der B-Vitamine unterscheiden:

1. Das hitzelabile und alkalilabile Vitamin B, (Aneurin oder Thiamin). Dieses
Vitamin schiitzt und heilt die Beriberi der Vogel, der Séugetiere und des
Menschen.

Im Jahre 1927 gelang es JANSEN und DoNaTH, zwei hollindischen Forschern,
das salzsaure Vitamin B; in kristalliner Form aus Reiskleie zu gewinnen.
Chemisch ist dieses Vitamin B; dadurch ausgezeichnet, dafl es schwefelhaltig ist.

In neuester Zeit ist es Wiriams gelungen, die chemische Struktur auf-
zukliren. Es setzt sich das Aneurin aus zwei Ringsystemen zusammen, nimlich
einem Pyrimidinring und einem Thiazolring.

Welche Nahrungsstoffe enthalten das Vitamin B,? Die meisten natiirlichen
Nahrungsstoffe enthalten Spuren von Vitamin B,, aber es findet sich nirgends
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in so hohen Konzentrationen, wie z.B. Vitamin A und D im Lebertran oder
Vitamin C in Orangen und Zitronen. Man muB} deshalb auf eine gute gemischte
Kost sehen, um sich geniigend Vitamin B, verschaffen zu kénnen. Das Vitamin B,
findet sich ganz besonders in der Hefe und gewissen Hefeextrakten, dann ferner

in Getreidekérnern, und zwar ist

Pyrimidin cH. ol Thiazol es lokalisiert im Keimling und in
CH < | den #dufleren Schichten der Ge-
NN~ “~N—C—CH, treidekorner. Es findet sich dem-

|

] } H nach im Vollmehl, nicht aber im
CHS—C\ O-NH,

C—CH,—CH,0H feinen WeiBmehl oder im polier-

ten Reis. Bohnen und Erbsen

Vitamin B,. enthalten Vitamin B,, ebenso

Niisse. Von tierischen Nahrungs-

mitteln ist Vitamin B, enthalten im Eigelb, in der Leber, in der Niere und im

Herzfleisch. Frauenmilch und Kuhmilch enthalten verhiltnisméfBig wenig Vita-

min B;, so daB man sogar daran gedacht hat, daBl die Bifidusbhakterien z. B.

bei Brustkindern durch die Synthese von Vitamin B, aushelfen miissen, um das

Defizit in der Frauenmilch zu decken. Gegen diese Annahme spricht jedoch die

Tatsache, daB Brustkinder trotz des Vorhandenseins der Bifidusflora an Beri-

beri erkranken, wenn in der Nahrung der Mutter nicht geniigend Vitamin B,
vorhanden ist.

2. Die hitzestabile Vitamin By-Gruppe. Hier konnen wir nach H. CHICK
unterscheiden:

a) Ein hitzestabiles und alkalilabiles Vitamin, das 1935 von KveN, GYORGY
und WAGNER-JAUREGG als Lactoflavin bzw. Riboflavin erkannt und synthetisch
dargestellt wurde. Das Lactoflavin wurde zuerst isoliert aus Eiereiwei und
Molke. Riboflavin wird es genannt, weil es in seinem Molekiil eine Seltenkette
hat, dJe sich von dem Kohlehydrat d-Ribose herleitet.

Das Lactoflavin oder Ribo-

CH,—COH—COH—COH—CH,OH flavin hat sich als unentbehrlich

111 N }l{ III III erwiesen, fiir das Wachstum von

‘ Ratten und Hunden. Wahr-

G C/ \C/ \C/ \CO scheinlich spielt das Lactoflavin
3 RN auch beim Kinde eine Rolle als
HC-C C C NH Wachstumsfaktor, doch kennen
WA wir bis jetzt keine eigentliche
CHN CO : Lactoflavinavitaminose beim

Vitamin B, Menschen. Auch spricht die

Armut gerade der Frauenmilch
an Lactoflavin gegen seine groBe Bedeutung fiir das Wachstum des Sauglings.
b) Hitzestabiler und alkalistabiler Faktor wurde als Nikotinsdure erkannt.
Man fand nun interessanterweise, daBl diese Nikotinséiure die black tongue
(Schwarzzungenkrankheit bzw. Stomatitis der Hunde und eine analoge Stérung
bei Schweinen) heilt. Diese Krankheit der Hunde und Schweine entwickelt
sich bei einer Kost, welche beim Menschen Pellagra erzeugt. In der Tat hat
sich nun gezeigt, da man mittels Nikotinsdure und Nikotinsdureamid auch
die Pellagra des Menschen heilen kann. Die Nikotinsdure und das Nikotinsaure-
amid koénnen deshalb als antipellagréses Vitamin bezeichnet werden. Von den
Nahrungsmitteln sind besonders Hefe, Leber und Leberpraparate reich an Nikotin-
sduren und haben sich bei der Behandlung der Pellagra bewihrt.
¢) Das Vitamin Bg. Es wird ebenfalls aus Hefe, Leber und Reiskleie gewonnen,
durch Adsorption an Fullererde. Fehlt das Vitamin Bg, so kommt es bei Ratten
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zu einer eigentiimlichen symmetrischen Dermatitis mit Schwellung und Odem
besonders an den Ohren, an der Nase und an den Fingern der Pfoten. Diese
Hautkrankheit wurde urspriinglich mit der menschlichen Pellagra, gelegentlich
auch mit der Akrodynie der Kinder identifiziert und zuerst-als Rattenpellagra
bezeichnet. Sie hat jedoch mit der echten Pellagra nichts zu tun, sie reagiert
gar nicht wie die letztere auf Nikotinsdure, jedoch rasch auf Vitamin Bg-Pri-
parate. In neuester Zeit wurde das Vitamin By in reiner kristallisierter Form
aus Reiskleie, Leber und Hefe dargestellt.

Auch bei Lactoflavinmangel entstehen bei jungen Ratten Erscheinungen
von. seiten der Haut, namentlich Verlust der Haare, der schwarzen Farbe des
Pelzes, Conjunctivitis usw. Diese Avitaminose wird rasch geheilt, wenn Lacto-
flavin gegeben wird. Wahrend bei der Bg-Avitaminose seborrhoide Erscheinungen
vorherrschen, namentlich an der Nase, an den Ohren, an den Pfoten, so duBert
sich beim Lactoflavinmangel die Hauterkrankung wesentlich nur in trophischen
Storungen der Haare und des Pelzes. Diese letzteren koénnen durch Eiereiweill
wegen seines Lactoflavingehaltes geheilt werden, wihrend dasselbe Eiereiweif3
die Erscheinungen der Bg-Avitaminose geradezu ausldst, wenn es in getrockneter
Form als einzige Eiweifiquelle verabreicht wird.

d) Es gibt nun noch sogenannte Filtratfaktoren nach der Behandlung mit
Fullererde von Leberextrakten, Hefe und Reiskleie, welche notwendig sind fiir
das Wachstum von Ratten und Hiihnchen, heilend wirken auf eine Dermatitis
bei Hithnchen und auf eine experimentelle alimentére Anémie bei Affen.

Die Erforschung des Vitamin B-Komplexes hat in den letzten Jahren grofie
Fortschritte gemacht, ist jedoch noch keineswegs zum AbschluB gekommen.
In der Kinderheilkunde mufl noch weiter erforscht werden, welche Bedeutung
dem Vitamin B, und besonders B, fiir das Wachstum, dem Vitamin B, fiir die
Heilung der Dermatitis seborrhoides zukommt.

18. Vorlesung.

Die Entdeckung des Vitamins C.

Wihrend Jahrhunderten war die eigentiimliche Krankheit des Skorbuts
nicht nur unter Seefahrern, Forschern und Feldarmeen weit verbreitet, sondern
selbst in verschiedenen Gegenden des nordlichen Europas kam die Krankheit
auch bei der seBhaften Bevélkerung vor. Damals verfiigte man eben noch nicht
iiber die raschen Transportmittel von heutzutage, welche uns auch im Winter
mit frischen Gemiisen und Siidfriichten versorgen. So kam es, daf die Bevoélke-
rung im nérdlichen Europa in den Winter- und Friihlingsmonaten Mangel litt
an frischen Gemiisen und Friichten. Raschere moderne Transportmittel und
besonders die Einfithrung der Kartoffel aus Amerika waren die Hauptursache
dafiir, daB der Skorbut heutzutage in seiner ausgesprochenen Form in Europa
sehr selten geworden ist.

In welchem AusmaBe diese Heimsuchung, zu deutsch Scharbock genannt,
in fritheren Zeiten unter der Menschheit gewiitet hat, 148t sich heute kaum mehr
vorstellen. Schon in der Steinzeit forderte sie, wie man aus Knochenfunden
feststellen konnte, ihre Opfer. Auf den Eroberungsziigen der romischen Kaiser-
zeit sowie bei den Kreuzziigen trat diese Krankheit als eine furchtbare Geifel
auf. Bekannt ist, daB der Scharbock zumal die Besatzungen von Segelschiffen
befiel, die monatelang unterwegs waren, ohne einen Hafen anzulaufen, so daf
Schiffszwieback, Salzfleisch und Konserven die einzigen Nahrungsmittel bildeten.
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Sehr viele Seeleute starben an Skorbut. Auch Walfinger und Polarforscher
wurden von der Krankheit bedroht.

Zufillig wurden Heilwirkungen frischer Pflanzen bei dieser Krankheit ent-
deckt, z. B. Abkochungen von Tannennadeln, Scharbockskraut usw.

Im Jahre 1757 verdffentlichte Linp ein Buch iiber den Scharbock, in welchem
er klar den Wert von frischen Friichten bei der Behandlung des Skorbuts dar-
legte und die Nutzlosigkeit vieler anderer frither angegebener Mittel. Er betonte
namentlich die gute Heilwirkung von Orangen und Zitronen.

Mebr und mehr wurde erkannt, daB der Scharbock eine Mangelkrankheit
sei, welche mit der Erndhrung zusammenhing. Schon vor mehr als einem Jahr-
tausend schiitzten sich die Wickinger auf ihren kiihnen Meerfahrten vor ihm
durch Mitnahme von Zwiebeln oder auch von in Franzbranntwein eingeriebenem
Meerrettich. Capt. Coox, der berithmte Weltumsegler, hielt seine Mannschaft
gesund durch frische Nahrung, sowohl tierischen wie vegetabilen Ursprunges.

In der englischen Marine wurde der regelméfige GenuB von Orangen- und
Zitronensaft schon seit dem Jahre 1804 eingefiihrt und die gefiirchtete Seemanns-
krankheit dadurch verhiitet.

Dieser frithen Erkenntnis ist es zu danken, da der Skorbut in Europa in
neuerer Zeit bis zum Ausbruch des Weltkrieges, abgesehen von einzelnen Aus-
nahmefillen, z. B. in Gegenden RuBlands, in der sich die Bevélkerung haupt-
sdchlich von Getreide erndhrte, im grofien und ganzen zu den Seltenheiten
zéhlte. Erst das unfreiwillige und verhéngnisvolle Erndhrungsexperiment des
Weltkrieges mit der Blockade der Zentralmichte brachte hierin einen Wandel.
Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich traten damals als Folge einseitiger
Ernahrung mit Fleischkonserven, Trockenkartoffeln, Dérrgemiise und konden-
sierter Milch eine ganze Reihe regelrechter Skorbutfille auf. In den Balkan-
lindern hauste der Skorbut unter Tirken und Ruménen. Deutsche und Oster-
reicher in russischer und ruménischer Gefangenschaft hatten schwer unter
ihm zu leiden, und unter den englischen Truppen in Mesopotamien wurden
nicht weniger als 11000 Skorbuterkrankungen gezéihlt.

In GroBbritannien fanden sich ebenfalls lokale Ausbriiche von Skorbut,
namentlich bei mangelhafter Kartoffelversorgung.

Die Krankheitserscheinungen des Skorbuts beim Erwachsenen duBlern sich
in einer groBen Neigung zu Blutungen an verschiedenen Koérperstellen. So
wird das Zahnfleisch aufgelockert, schwammig und blutet sehr leicht. Die Zihne
werden locker und fallen leicht aus. Blutungen zeigen sich auch in mehr weniger
ausgedehnten Blutflecken unter der Haut, am Rumpf und an den Gliedern.
Es kommt zu Blutergiissen in der Muskulatur und unter dem Periost. Es besteht
eine grofe Knochenbriichigkeit, und im Réntgenbild kann man ganz besondere
Verénderungen an den Knochen feststellen. An den Knochenenden der langen
Rohrenknochen brechen ndmlich die Knochenbilkchen zusammen, es kommt
hier zu Blutungen, die sich bis unter die Knochenhaut erstrecken konnen. Die
Epiphysen Iosen sich vom Knochenschaft, die Trimmerfeldzone der zusammen-
gebrochenen Knochenbélkchen verrit sich im Rontgenbild durch dunkle Schatten-
biinder.

Zu Beginn dieses Jahrhunderts hatte der Skorbut aufgehért, eine Seemanns-
krankheit zu sein, aber es war aus ihm eine Sauglingskrankheit geworden.
Schon 1859 hatte ein Konigsberger Professor, Jurius MOLLER, den Sduglings-
skorbut beschrieben, den er allerdings zunéichst als akute Rachitis bezeichnete,
und 1883 hat der englische Arzt BARLow dariiber gearbeitet. Man spricht deshalb
von MOLLER-BARLOWscher Krankheit. Wie kam es nun dazu, daB aus der
Seemannskrankheit ein Sauglingsleiden wurde? — Das riihrte hauptséchlich
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davon her, daB man aus iibertriecbener Furcht vor Bakterien die Milch sowie
Milchpréiparate hoch sterilisierte durch allzu lange und zu starke Hitzeeinwirkung.
Lautete doch die urspriingliche Vorschrift, die Milch sei im sogenannten
Soxhletapparat 45 Minuten zu kochen. Es zeigte sich nun die merkwiirdige
Erscheinung, daB die MOLLER-BarLowsche Krankheit mehr bei den Sduglingen
wohlhabender Eltern beobachtet wurde, welche die Mittel hatten, sich einen
Soxhletapparat zu verschaffen und die tibertriebenen Sterilisierungsvorschriften
moglichst gewissenhaft innehielten. Es wurde in ibr durch das Erhitzen unter
Luftzutritt ein Etwas zerstort, das lebenswichtig ist und gegen- Skorbut schiitzt.
Wir wissen heute, daf} es sich um das Vitamin C handelt. Dieses Vitamin fehlt
nicht nur in den hochsterilisierten Milchpriparaten, sondern auch in den Kinder-
mehlen, und der Skorbut war friiher eine gefiirchtete Erscheinung. Es hat sich
gezeigt, dafl die MOLLER-BARLOWsche Krankheit nichts anderes ist als die kind-
liche Form des Skorbuts.

Ausgesprochene Fille von Skorbut gehoren heute bei Sduglingen, Kindern
und Erwachsenen zu den Seltenheiten, aber die Tatsache bleibt bestehen, daB
manche Kinder nicht so viel Friichte und Gemiise genieflen als sie sollten. Sie
leiden deshalb an einem relativen Mangel an Vitamin C. Man hat damit viel-
fach die sogenannte Friihjahrsmiidigkeit in Beziehung bringen wollen. Sehr
auffillig ist auch die stirkste Gewichtszunahme der Kinder im Herbst, bei
der Moglichkeit reichlicher Vitamin C-Versorgung durch Gemiise und Obst.
Im letzten Quartal des Jahres, in dem sich noch die gute Vitaminversorgung
des Herbstes geltend macht, finden wir weitaus die geringste Erkrankungs-
und Sterblichkeitsziffer des ganzen Jahres. Dieses steht im Gegensatz zu der
erhohten Anfilligkeit und Sterblichkeit der Menschen am Ende des Winters,
im Februar, Mérz, April, einer Zeit, welche gerade mit der Verknappung der
Vitamin C-Versorgung zusammenhéngt. Man muB sich jedoch fragen, ob nun
die Lehre vom Vitaminmangel im Friithjahr allein ausreicht, um die erwahnten
statistischen Tatsachen des verringerten Gewichtswachstums der Kinder, der
erhhten Anfilligkeit und Sterblichkeit sowie der Friihjahrsmiidigkeit zu er-
kléren.

Wie bei ande‘aren Avitaminosen, so war es fiir den Fortschritt der Skorbut-
forschung sehr wichtig, passende Versuchstiere zu finden, bei denen man die
Mangelkrankheiten studieren konnte. Im Jahre 1907 gelang es zwei norwegischen
Forschern, Horst und FroHLICH in Christiania, kiinstlich bei Meerschweinchen
Skorbut zu erzeugen, wenn sie die Tiere z. B. nur mit Hafer und Wasser erndhrten.
Auch beim Meerschweinchen werden die Glieder angeschwollen, schmerzhaft,
das Tier hilt z. B. die Vorderbeine in die Luft, um sich nicht mehr auf sie stiitzen
zu miissen, es kommt auch bei ihnen zu Blutungen unter die Knochenhaut,
zu Knochenbriichigkeit, zu Blutungen in die Weichteile, besonders in der Um-
gebung der Gelenke, zu Schwellung und Blutung am Zahnfleisch. Die Zihne
werden locker, die Tiere kénnen schlieBlich nicht mehr fressen und gehen nach
etwa drei Wochen unter gewaltigen Gewichtsstiirzen zugrunde. Durch die kiinst-
liche Erzeugung des Skorbuts bei den Meerschweinchen wurde es dann mdglich,
Experimente iiber das antiskorbutische Vitamin durchzufithren und etwas iiber
die Natur und Eigenschaften desselben sowie iiber seine Wirkungsweise zu
erfahren.

Bei Hunden und Ratten ist es im Gegensatz zu den Meerschweinchen nicht
gelungen, experimentellen Skorbut zu erzeugen. Diese Tiere kénnen sich das
antiskorbutische Vitamin C im eigenen Kérper selber herstellen. Nach unserem
gegenwirtigen Wissen haben Mensch, Affe und Meerschweinchen diese Fahig-
keit verloren. ROHMER hat zwar angenommen, daB der Fétus im Mutterleib
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und der Siugling in der ersten Lebenszeit noch fihig sind, etwas Vitamin C zu
bilden, so daB die Siuglinge im ersten Halbjahr noch nicht an Skorbut erkranken.
Sie verlieren jedoch die Fihigkeit der Vitamin C-Synthese schon im zweiten
Halbjahr und sind auf die duBere Zufuhr von Vitamin C mit frischen Frucht-
siften und Gemiisen angewiesen.

Da nun erfahrungsgemifl Orangen- und Zitronensaft auch im Tierexperiment
die wirksamsten Vorbeugungs- und Heilmittel des Skorbuts waren, so lag es
nahe, die Sifte dieser Friichte als geeignetsten Ausgangsstoff fiir die Gewinnung
des gesuchten Vitamins heranzuziehen, d. h. man suchte es aus diesen Siften
rein darzustellen, indem man immer wirksamere Konzentrate herzustellen
trachtete. Aber noch manche Irrungen und Wirrungen mubten iiberwunden
werden, bis es gelang, das skorbutverhiitende Vitamin in der Kristallform, die
als Ausdruck héchster Reinheit das Ziel der Chemiker ist, herzustellen und seinen
chemischen Aufbau zu entridtseln. Auch die Entdeckungsgeschichte des Vita-
mins C mutet uns geradezu wie ein Roman an, sie ist aber auch ein leuchtendes
Beispiel dafiir, wie zielbewuBtes und trotz aller Fehlschlige nie ermiidendes
Zusammenarbeiten der Wissenschafter verschiedener Linder zum guten Schlu8
von Erfolgen gekrént wird.

Der ungarische Forscher SzENT-GYORGYI, welcher vor kurzem fiir seine
bahnbrechenden Arbeiten den Nobelpreis erhielt, miihte sich etwa vor zehn
Jahren ab, hinter das Geheimnis der Zellatmung der Pflanzen zu kommen.
Er ging also von ganz anderen Fragestellungen aus wie die Forscher, welche
den wirksamen Stoff aus den Fruchtsiften gewinnen wollten. Dabei stieB er
auf eine merkwiirdige Sdure in Orangen und Kappes, dachte aber nicht im
entferntesten daran, daBl diese Sdure etwas mit dem Vitamin C zu tun habe.
Nun machte er eine neue Entdeckung: Er fand diese gleiche Saure in den Neben-
nieren von Tieren und Menschen. Die weitere Forschung scheiterte nun zunéchst
daran, daB es nicht gelang, diese Saure in gréBeren Mengen zu erhalten, um ihre
Natur weiter aufkliren zu konnen. Das Gliick kam SzENT-GyYORrGYI zu Hilfe.
Der junge Ungar erhielt eine Einladung an die berithmte Mayo-Klinik in Rochester
in Amerika. Nun stand dem Forscher das Riesenmaterial der amerikanischen
Schlachthiiuser zur Verfiigung, und er konnte sich nun reichlich Nebennieren-
material beschaffen. Nach einjihriger aufreibender Arbeit hat SzENT-GyORrRGYI
sage und schreibe 20 g der geheimnisvollen Kristalle in den Hénden, die er
aus den Nebennieren isoliert hatte (VENzmER). Er war nun in der Lage fest-
zustellen, daf der rein dargestellte Stoff eine wasserlosliche Sdure von verhéltnis-
miBig einfachem chemischem Aufbau ist. Sie besteht wie die Kohlehydrate
nur aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff. Diese Sdure hatte offenbar
wichtige Aufgaben bei dem Vorgang der Zellatmung. Man nannte sie zunédchst
Hexuronséure C;HyO,, weil sie sechs Kohlenstoffatome enthalt.

Inzwischen bemiihten sich zwei Nahrungsmittelchemiker in Frankfurt a. M.,
Unterschiede herauszufinden zwischen natiirlichen frischen Fruchtsiften und
kiinstlichen Fruchtsaftersatzpriparaten. Sie fanden nun, daB sie frische und
lange gelagerte oder kiinstliche Fruchtsidfte durch eine besondere chemische
Reaktion voneinander unterscheiden konnten. Sie entdeckten nédmlich, daB
nur die frischen Fruchtsifte imstande waren, gewisse wohlbekannte Farbstoffe,
wie das Dichlorphenolindophenol, zu bleichen und farblos zu machen. Steri-
lisierte oder gelagerte Fruchtsifte hatten diese Eigenschaft nicht, sie lieBen
diese Farbstoffe unverindert. Das wire nun an und fiir sich noch keine um-
wiilzende Entdeckung, denn jede Hausfrau weiBl, daB8 Zitronensaft eine ent-
farbende Wirkung auf farbige Stoffe ausiibt, aber die Sache gewinnt nun ein
anderes Gesicht, als TrLimMaNNs feststellen konnte, daB nun die Entfirbungs-
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kraft und die Heilwirkung gegen Skorbut im Meerschweinchenversuch Hand
in Hand gingen: Nur die frischen Fruchtsifte, welche stark entfirbten, waren
wirksam, die alten abgestandenen Sifte, welche nicht mehr entfirbten, hatten
auch keine skorbutverhiitende oder heilende Wirkung mehr. Ja, man konnte
sogar den Grad der antiskorbutischen Wirksamkeit durch die Entfirbungskraft
messen, d. h. iiber den Gehalt des betreffenden Auszuges an Vitamin C Bescheid
erhalten. Die entfirbende Wirkung beruht auf einem Reduktionsvorgang,
d. h. die Hexuronsédure gibt Wasserstoffatome an das farbige Substrat ab, der
Farbstoff wird zu einer Leukoverbindung reduziert. Die Hexuronsiure erwies
gich als eines der stirksten Reduktionsmittel.

Seltsamerweise zeigte nun diese merkwiirdige Saure, welche SzENT-GYORGYT
schon im Jahre 1927 aus Nebennieren, aus Orangen und Kohl gewonnen hatte,
die gleiche Eigenschaft, gewisse Farbstoffe rasch zu entfirben. Deshalb kam 1932
TrLrMANNs zu der Vermutung, die Siure von SzeNT-GYORGYI und das lang-
gesuchte Vitamin C kénnten vielleicht ein und dasselbe sein. Der ungarische
Forscher machte nun den entscheidenden Versuch, er setzte

Meerschweinchen auf eine skorbuterzeugende Didt. Gab er 00—
den einen Tieren Milligramme der Kristalle der Sédure der | |
skorbuterzeugenden Nahrung bei, so wurden die Tiere gegen C—OH l
Skorbut geschiitzt und skorbutkranke Tiere konnte man mit I o
diesen Siurekristallen heilen. Es war demnach kein Zweifel, ?“OH I
daB diese Sdure mit dem Vitamin C identisch war, und man HC |

nannte sie nun wegen ihrer skorbutverhiitenden Wirkung As- |
corbinsdure. Man fand diese Ascorbinsdure auch in den gold- HO-—CH

roten Vogelbeeren, in Hagebutten, in den Judenkirschen, |
Johannisbeeren, in Apfeln und Quitten, auch in den Tannen- CH,0H
nadeln, welche schon in alten Zeiten, wie wir gehért haben, Vitamin C.
zur Heilung des Skorbuts verwendet wurden. SzZENT-GYORGYI  (Ascorbinsiure.)
fand nun, daB auch in der Gewiirzpflanze der Paprika, im Saft

dieser goldroten Paprikafriichte, die jeden ungarischen Gemiisemarkt zu einer
flammenden Farbensymphonie gestalten (VENZMER), die Ascorbinsiure noch
viel reichlicher vorkommt als in Orangen und Zitronen, so daB es gelingt,
aus 2000 kg der Paprikafriichte als reiche Ausbeute !/, kg reinen C-Vitamins
Zu gewinnen.

Der Vitamin C-Forschung standen nun eine ganze Reihe von reichen Quellen
dieses Vitamins zur Verfiigung, und es gelang nun auch den Chemikern, den Auf-
bau dieser merkwiirdigen Séure zu entritseln.

Aber auch mit diesem glinzenden Erfolg war die Wissenschaft noch nicht
zufrieden. Wenn der Chemiker die Bausteine kennt, aus denen sich eine chemische
Verbindung zusammensetzt, so ist sein ndchstes Ziel dies, eben diese Verbindung
selbst aus ihren Grundstoffen aufzubauen. Auch diese Aufgabe, den kiinstlichen
Aufbau, die Synthese des Vitamins C, hat die Wissenschaft gelost. Schweizerische
und englische Forscher haben als erste die Ascorbinsiure kiinstlich herstellen
konnen. Und so feiert der Menschengeist einen neuen Triumph, es gelingt ihm,
einen lebensnotwendigen Stoff, den der eigene Korper selber nicht zu bilden
vermag, in seinem Aufbau zu erkennen und ihn auBlerhalb des Kérpers in Tiegeln
und Retorten kiinstlich herzustellen.
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19. Vorlesung.

Die Entdeckung des Vitamins D.

Im Jahre 1650 verdffentlichte ein englischer Professor FRaNCIS GLISSON eine
Abhandlung iiber die Rachitis und entwarf zum erstenmal ein genaues klinisches
Bild dieser Krankheit. Dieses Buch wurde, wie damals iiblich, in lateinischer
Sprache geschrieben.

Nach dieser ersten Beschreibung nannte man die Rachitis auch ,,englische
Krankheit“. Es war kein Zufall, daB sie zuerst in England besonders den Arzten
auffiel. Das hing zusammen mit dem dicken Londoner Nebel, hing zusammen mit
der friihzeitigen Industrialisierung in England, mit der Verunreinigung der Luft
durch den Rauch der Kamine der grofen Fabriken, welche verhinderten, daB die
Sonnenstrahlen, insbesondere die kurzwelligen, die sogenannten ultravioletten
Strahlen, die Erdoberfliche in geniigender Stérke erreichten.

Auch sonst sehen wir Rachitis vorherrschen, wo immer wenig Sonnenlicht zur
Verfiigung steht. Die englische Krankheit ist dagegen nicht vorhanden iiberall
dort, wo die Kinder reichlich Sonne genieBen kénnen. So hat FEER schon friihe
nachgewiesen, daf in unseren Schweizer Bergen Rachitis sehr selten ist, besonders
wenn die kleinen Kinder im Winter hdufig an die herrliche Sonne gebracht
werden. Die Anzahl der sonnigen Tage in vielen Gegenden des Hochgebirges ist
bei weitem zahlreicher als in der Ebene, auch bei starkem Schnee und sehr tiefem
Thermometerstand kann man sich dort tagsiiber, ohne zu frieren, im Freien auf-
halten. Die Atmosphére im Hochgebirge ist sehr rein, ungetritbt durch den Rauch
der Fabrikschlote, die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes gelangen un-
vermindert auf die Erde, und sie werden zudem von der Schneedecke zuriick-
geworfen, so daB3 wir im Hochgebirge ein richtiges Strahlenklima genieflen kénnen,
das fiir rachitische Kinder eine schiitzende und heilende Wirkung hat.

Wir sehen bei der geographischen Verbreitung der Rachitis, daB sie in den
sonnenbegliickten Léndern Asiens in Indien, Japan, China usw., in Agypten und
Afrika iiberhaupt nicht und in Siideuropa, Spanien, Italien, Griechenland sehr
selten ist. Kommen aber Italienerkinder in die weit ungiinstigeren winterlichen
Verhiltnisse unserer Schweizer Stidte, so erkranken sie auffallend haufig an
englischer Krankheit.

Die verhiitende Wirkung des sonnenreichen Klimas kann sich aber nur geltend
machen, wenn die Kinder auch wirklich das Sonnenlicht genieBen kénnen.
Werden die kleinen Kinder, wie es etwa auch bei uns im Hochgebirge, z. B. im
Wallis, geschieht, im Winter dngstlich in den Hauschen mit den kleinen Fenster-
chen, durch die nur wenig Sonnenlicht dringt, gehalten, so erkranken sie natiir--
lich gleichwohl an Rachitis. Auch das sonnigste Klima schiitzt nicht, wenn die
sozialen Verhéltnisse oder personliche Gewohnheiten den Kindern ihren Platz
an der Sonne rauben. In gewissen Teilen Italiens vegetiert trotz des hellen
Sonnenlichtes das Volk in iiberfiillten Elendsquartieren, in engen sonnenlosen
StraBen, und hier kommt dann natiirlich Rachitis weitverbreitet vor. Ahnliches
gilt von gewissen Teilen der Tiirkei und Palistinas. Auch in Agypten wurde bei
bestimmten Bevélkerungsklassen das Vorkommen von Rachitis festgestellt. Man
hat auch dort gefunden, daB es sich um Kinder handelte, die kaum je an die
frische Luft kamen oder gar im Sonnenschein sich baden konnten. In vielen
stlichen Lindern, besonders in Indien, herrscht das sogenannte Purdahsystem.
Purdah heilt hinter dem Vorgang. Namentlich bei der wohlhabenden Klasse
herrscht die strenge Sitte, die jungen Méidchen zur Zeit der Pubertit im 12. bis
13. Jahr in den dunklen und muffigen Wohnungen eingeschlossen zu halten. Das
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neugeborene Kind und der Saugling kommen ebenso wie die jugendlichen Miitter
niemals ins Freie und an die Sonne. Da ist es nicht verwunderlich, dafl die Sdug-
linge und Kinder an Rachitis, die 12- bis 13jahrigen Médchen im Purdah an so-
genannten spiten Formen der Rachitis, an Knochenerweichung oder Osteomalacie
erkranken. Bei der drmeren Bevolkerung dagegen kennt man dieses Purdah-
gystem nicht, und schon bald nach der Geburt sieht man die Sduglinge unbekleidet
neben Mutter oder Vater im Freien liegen. Bei diesen Leuten trifft man keine
Rachitis, keine Osteomalacie.

Aus den bisherigen Tatsachen geht hervor, dafl das natiirliche Sonnenlicht
imstande ist, Rachitis zu verhiiten. Ein polnischer Forscher, RaczyNski, konnte
im Jahre 1912 zum erstenmal nachweisen, daB bei jungen Hunden das Sonnen-
licht befdhigt war, den Mineralgehalt der Knochen, also besonders den Gehalt
an Kalk und Phosphat, zu erhéhen. Er schlo daraus, da8 die Hauptrolle bei der
Entstehung der Rachitis ein Mangel an Sonnenlicht spielt. Aber warum vermag
das Sonnenlicht die Rachitis zu verhiiten? Heute erst kennen wir den Grund.
Die ultravioletten Strahlen der Sonne sind imstande, ein antirachitisches Vita-
min in unserer Haut zu bilden, auch wenn wir kein solches Vitamin in der Nahrung
zufiihren. Aber viele Jahre mufiten verflieBen, bis die Erklirung dieses Rétsels
gefunden wurde.

Es gab jedoch eine merkwiirdige Tatsache, welche gegen die alleinige Be-
deutung des Lichtmangels fiir die Entstehung der Rachitis sprach. So bleiben
z. B. die Kinder der Eskimos frei von Rachitis, trotzdem sie ihre Tage in dunklen
Hiitten zubringen, trotzdem die arktische Nacht ein halbes Jahr lang dauert,
warum? — Die Erklirung ist die, daB die Eskimos Haut und Speck der Wale,
ferner Fischlebern und Lebertran zu sich nehmen. Eine solche Nahrung enthilt
nun geniigendes antirachitisches Vitamin, um den Korper gegen die englische
Krankheit zu schiitzen, ob er nun dem Licht ausgesetzt sei oder nicht. Es ist
doch etwas sehr Merkwiirdiges, daf3 Licht und Lebertran in genau gleicher Weise
wirken. Lebertran ist imstande, selbst bei Lichtmangel, Rachitis zu verhiiten.

Dies leitet uns nun zu der zweiten michtigen Anregung iiber, welche von der
Vitaminlehre aus in die Rachitisforschung eingedrungen ist.

Fuxxk fiihrte zuerst das Fehlen der Rachitis auf ein besonderes Vitamin zuriick.
Das ilteste Heilmittel fiir die Rachitis war und ist der Lebertran. Schon seit
Jahrhunderten wurde die Heilkraft des Lebertrans vom Volk geschitzt. Die
Arzte konnten sich aber nicht immer von einer solchen verhiitenden und heilen-
den Wirkung iiberzeugen, weil eben manche Lebertransorten sich unwirksam er-
wiesen. Erst die experimentelle Forschung konnte den Beweis erbringen, daf} im
Lebertran, und zwar im guten Lebertran, neben dem Vitamin A sehr viel anti-
rachitisches Vitamin D enthalten ist.

Auch bei der neueren Rachitisforschung war es wie bei den anderen Avitami-
nosen von grundlegender Bedeutung, dafl man lernte, die Rachitis kiinstlich bei
Tieren zu erzeugen. Zuerst gelang das verschiedenen Forschern bei jungen
Hunden. Auch in den zoologischen Gérten war schon friither bei den gefangen
gehaltenen Tieren, wie Affen, Lowen, Béiren und Vogeln, das Auftreten von
Rachitis beobachtet worden, und man konnte auch hier zeigen, daB der Lebertran
ein ausgezeichnetes Mittel gegen die Rachitis war.

Der englische Forscher MELLANBY studierte von neuem die Rachitis bei
jungen Hunden und fand, daB Lebertran und andere tierische Fette, z. B.
Butter, welche den fettloslichen Faktor A enthielten, seine Hiindchen gegen
Rachitis schiitze, wihrend andere pflanzliche Fette dies nicht taten. Er glaubte
deshalb zuerst, daB das antirachitische Vitamin mit dem fettloslichen Faktor A
identisch sei. Im Jahre 1921 zeigten amerikanische Forscher, wie SEERMAN und

Glanzmann, Kinderheilkunde. 5
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McCorrum, daBl man auch bei Ratten leicht Rachitis erzeugen konnte. An dieser
Rattenrachitis wurden nun die meisten Untersuchungen vorgenommen, und sie
fithrten zur Feststellung, da man den fettloslichen Faktor A z. B. mittels Durch-
leitung von Luft durch Lebertran zerstoren konnte, ohne dafl der Lebertran etwas
von seiner antirachitischen Wirkung einbiite. Es muBte also neben dem Vita-
min A noch ein besonderes antirachitisches Vitamin D vorhanden sein.

Es klingt wie ein faszinierender Roman, wie man nun zur Entdeckung des
Vitamins D kam. Man gelangte dazu auf einem indirekten Weg, nimlich durch
das Studium der rachitisverhiitenden Wirkung der ultravioletten Strahlen. Wir
haben in der Einleitung gezeigt, daB iiberall in der Welt Mangel an Sonnenlicht
die Entstehung der Rachitis forderte, Sonnenlicht dagegen rachitisverhiitend
wirkte. Im Jahre 1919 herrschte in Berlin infolge der Blockade und ihren Nach-
wirkungen Rachitis bei den Kindern stark vor. Ein deutscher Arzt, HuLp-
SCHINSKY, kam nun auf den glicklichen Gedanken, die Rachitis statt durch
natiirliches Sonnenlicht, welches nicht immer verfiigbar war, durch kiinstlich
erzeugte ultraviolette Strahlen zu heilen. Also kiinstliche Hohensonne an Stelle
der natiirlichen. Das Experiment war erfolgreich. Wie an Hand von Réntgen-
bildern gezeigt werden konnte, heilten in der Tat die weichen Knochen der
Rachitiker glinzend unter der neuen Lichtbehandlung.

Dieses Licht, das sehr reich ist an ultravioletten Strahlen, wird ausgesandt
von Quecksilber in Quarzréhren, wenn der elektrische Strom durchgeschickt
wird, wobei glihende Quecksilberddmpfe entstehen. Die Rohren miissen aus
Quarz sein, weil das gewohnliche Fensterglas diese ultravioletten Strahlen nicht
durchlaft. Die Kinder wurden direkt nackt, nur mit einer schwarzen Brille be-
waffnet, dem gelbgriinlichen Licht dieser Quarzlampe ausgesetzt und wurden
dadurch von der Rachitis geheilt.

Der nichste Schritt in der Forschung wurde nun veranlafit durch eine merk-
wiirdige Entdeckung zweier amerikanischer Forscher, Hess und STEENBOCK. Sie
fanden, daB man Ratten, die auf einer rachitiserzeugenden Didt gehalten wurden,
auch gegen Rachitis schiitzen konnte, ohne dal man sie direkt dem Licht der
Quarzlampe aussetzte. Man brauchte z. B. nur den leeren Kifig, in welchem die
Ratten lebten, zu bestrahlen, um sie vor Rachitis zu schiitzen. War der Luft im
Kafig durch die Bestrahlung eine geheimnisvolle Energie mitgeteilt worden?
War das Licht im Kifig gespeichert worden als vitale Energie? — Solche An-
nahmen waren jedoch nicht befriedigend und man muBte nach einer chemisch
stofflichen Losung dieses merkwiirdigen Problems suchen. Man fand denn auch
die Erklirung darin, dafl in den bestrahlten leeren Kéifigen etwas Sédgemehl
zuriickgeblieben war, welches dann von den Ratten gefressen wurde. Man ging
nun einen Schritt weiter und bestrahlte die sonst sicher rachitiserzeugende
Nahrung selber mit dem ultravioletten Licht, und siehe da, die Ratten erkrankten
nicht mehr an Rachitis. Die naheliegendste Erklirung dafiir schien zu sein,
und es stellte sich heraus, daB es wirklich so war: Unter dem Einfluf8 des ultra-
violetten Lichtes war antirachitisches Vitamin in der belichteten Nahrung ge-
bildet worden, dhnlich wie es in der Haut des Korpers entsteht, wenn dieser mit
dem ultravioletten Licht der natiirlichen Sonne oder der kiinstlichen Héhensonne
bestrahlt wird. Man konnte auch toten herausgeschnittenen Hautstiicken durch
Bestrahlung antirachitische Eigenschaften verleihen.

Wie wir jetzt sehen, kdnnen wir bereits die Erklirung fritherer Beobachtungen
verstehen, daBl Rachitis auf zwei ganz verschiedenen Wegen verhiitet und geheilt
werden kann, nimlich durch ein sonniges Klima und durch gewisse Stoffe, wie
den Lebertran. Im ersten Fall wird das Vitamin durch direkte Bestrahlung im
Korper des Kindes gebildet, im zweiten Fall wird es mit dem Lebertran auf-
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genommen. Hier handelt es sich um eine indirekte Lichttherapie. In den strahlen-
den Polarmeeren, in denen das Sonnenlicht von den Eisbergen reflektiert wird,
wird in den Algen und im Plankton das Vitamin D gebildet, es wird von den
Fischen aufgenommen, gelangt in die Fischleber und in den Lebertran.

Die nichste Aufgabe war nun die, den Bestandteil der Nahrung zu erforschen,
aus welchem das Vitamin D durch die Bestrahlung erzeugt wurde. Demgeméif3
wurden die verschiedenen Bestandteile, aus der sich die Nahrung zusammensetzt,
getrennt bestrahlt, um zu sehen, welcher von ihnen durch Bestrahlen aktiviert
werden konnte, d.h. die Eigenschaft eines antirachitischen Schutzkorpers an-
nahm. Es ging nicht lange, so konnte man feststellen, daf diese Eigenschaft den
Sterolen zukam. Der hauptsichlichste und bestbekannte Vertreter der Sterole
ist das Gallewachs, das in unserer Galle vorkommt und Cholesterol genannt wird.
Dieses Cholesterol hat in unbestrahltem Zustand keine sichere Wirkung gegen die
Rachitis, wird es aber direkt mit der Ultraviolettlampe bestrahlt, so wird es
aullerordentlich aktiv. Man glaubte daher schon, das antirachitische Vitamin sei
nichts anderes als bestrahltes Cholesterol, mit anderen Worten, das Cholesterol
verhalte sich dhnlich wie das Carotin, es sei ein Provitamin, das durch Bestrahlung
mit ultraviolettem Licht in das Vitamin D verwandelt werde. Aber spiter fand
man, dafl das Cholesterol selber nicht das eigentliche Provitamin sein konnte,
denn es gelang, das Cholesterol sehr stark zu reinigen, und dann konnte es durch
Bestrahlung nicht mebr wirksam gemacht werden. Es muBite also dem Chole-
sterol eine Verunreinigung anhaften. Das nichste war nun die Natur dieser ver-
unreinigenden Substanz im Cholesterol zu untersuchen, sie zu entdecken und
wenn moglich, zu isolieren. Das bedeutete jedoch einen sehr langwierigen und,
schwierigen Weg. Aber man kam auf einen anderen Gedanken, um dieses Pro-
blem zu lésen. Warum sollte man nicht getrennt der Reihe nach alle die ver-
schiedenen, bekannten Sterole bestrahlen? — Das eine oder andere konnte die
verunreinigende Substanz sein, nach welcher man suchte. So wurden die ver-
schiedenen Flischchen, in denen man eine Reihe von Sterolen isoliert hatte, von
ihren verstaubten Regalen heruntergenommen, die verschiedenen Sterole wurden
bestrahlt und an Ratten auf ihre antirachitische Wirkung gepriift. So fand man
nun, daB von allen Sterolen einzig das im Mutterkorn vorkommende Sterol, das
sogenannte Ergosterol, eine sehr starke antirachitische Eigenschaft nach der Be-
strahlung bekam. Diese Entdeckung gelang gleichzeitig zwei englichen Forschern,
RosENEEM und WEBSTER, und WINDAUS und HEss in Deutschland. Ergosterol
selber war schon lange bekannt, ohne dafl man etwas von diesen wunderbaren
Eigenschaften ahnte. Es war von einem franzosischen Chemiker aus dem so-
genannten Mutterkorn, dem Pilz, welcher auf Roggenkdrnern wichst und die-
selben schwarz macht, isoliert worden. Das Ergosterol war nun das lange ge-
suchte Provitamin, welches durch Bestrahlung die Eigenschaften eines anti-
rachitischen Vitamins D erhilt. Man glaubte zunichst, daB es das einzige Pro-
vitamin sei, heute wissen wir, daB es auch noch andere Provitamine gibt, die
nicht pflanzlichen Ursprunges sind (auch aus Hefe konnte Ergosterol gewonnen
werden), sondern tierischer Natur, aus denen durch Bestrahlung das sogenannte
natiirliche Vitamin D, hervorgeht, welches bei der Rachitis der Hithnchen z. B.
bedeutend besser wirkt als das aus Ergosterol gewonnene Vitamin D,. Im Leber-
tran findet sich das natiirliche Vitamin D,. Wir werden ein anderes Mal noch
auf die Besprechung der verschiedenen D-Vitamine zuriickkommen.

Der letzte Schritt der Forschung bestand nun noch darin, das reine Vitamin D
aus dem bestrahlten Ergosterol zu isolieren. Es war dies eine sehr schwierige
Aufgabe, weil bei der Bestrahlung eine ganze Reihe von Priparaten entstehen,
die aber mit dem eigentlichen Vitamin D nicht identisch sind. Aber schlieBlich

5%
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gelang es den Chemikern doch, das Vitamin D, in rein kristallisierter Form zu
erhalten und dieses reine Vitamin D, erwies sich bei der Ratte und beim Kind
400000mal mehr wirksam als der beste Lebertran, 0,015 bis 0,02 Millionstel-
gramm () waren imstande, die Rachitis bei der Ratte zu verhiiten oder zu heilen.
Man konnte nun dieses reine Vitamin D exakt dosieren und in internationalen
Einheiten verschreiben. Das Vitamin D wird meist in Sesamél aufgel6st ab-
gegeben. Man kann durch diese bestrahlten Ergosterolpréparate bei Verschrei-
bung in wirksamen Dosen die Rachitis der Kinder mit Sicherheit verhiiten und
heilen.

20. Vorlesung.
Die D-Vitamine.

Schon im Jahre 1912 sprach RaczyNskI die Vermutung aus, daf die Rachitis
mit einem Mangel von Sonnenlicht zusammenhéinge. HULDSCHINSKY zeigte an
einem grofen klinischen Material 1919, dafl das Sonnenlicht und vor allem das
ultraviolette Licht der Quarzlampe die Rachitis heilt. Hrss und LuNDAGEN
konnten nachweisen, dafl der Gehalt des Blutes an freiem Phosphat parallel geht
mit den jahreszeitlichen Schwankungen des Sonnenlichtes an ultravioletten
Strahlen. Das ultraviolette Licht zeigte somit die gleichen Wirkungen, wie sie
auch dem im Lebertran enthaltenen vitaminartigen Stoff zukamen.

Diese scheinbar zusammenhanglosen Arten der Heilwirkung von Licht und
einem Vitamin konnten STEENBOCK und HEss auf einen gemeinsamen Nenner
zuriickfithren. Sie fanden nahezu gleichzeitig und unabhingig voneinander, dafl
es gar nicht notwendig ist, das rachitiskranke Kind oder Tier der Einwirkung des
ultravioletten Lichtes auszusetzen, sondern dafl es geniigt, seine Nahrung zu be-
strahlen. Es ist also in den Nahrungsstoffen und auch in der Haut eine Substanz
vorhanden, welche als solche nicht antirachitisch wirksam ist, sondern erst durch
das ultraviolette Licht in ein Vitamin iibergefiihrt wird. Milch enthilt z. B. in
natiirlichem Zustand nur sehr wenig Vitamin D, nach der Bestrahlung steigt die
antirachitische Wirkung deutlich an. Pflanzenéle, wie z. B. Olivendl, die sonst
unwirksam sind, werden durch Bestrahlung wirksam. Die Sommermilch ist anti-
rachitisch aktiver als Wintermilch und ebenso Sommerspinat gegeniiber Winter-
spinat, frei gewachsene Pilze gegeniiber Champignons.

Um so merkwiirdiger ist der hohe Gehalt der Fischleber an Vitamin D. Denn
diese tief lebenden Fische, wie der Dorsch, diirften kaum von einer ausreichenden
Menge kurzwelligen Lichtes zur Durchfithrung der Photoreaktion erreicht werden.
Das weist darauf hin, wie auch Versuche an vollig im Dunklen gehaltenen Fischen
zeigten, dafl unter Umstinden der Organismus durch korpereigene Strahlung
imstande ist, das Provitamin D zu aktivieren.

Bei der Untersuchung der pflanzlichen Ole, die sich durch Ultraviolett-
bestrahlung antirachitisch machen lieBen, konnte nachgewiesen werden, dal der
aktive Stoff, das Provitamin, sich im unverseifbaren Anteil des Oles befindet. Da
dieser im wesentlichen aus Phytosterin besteht, so fand man in der Tat, daB be-
strahlte Phytosterine und Cholesterine schon in kleinen Dosen von 1 mg anti-
rachitisch wirksam waren.

Ponr untersuchte das Ultraviolett am Absorptionsspektrum des Cholesterins
und fand, daB es ein ausgeprigtes Maximum bei 280 my zeigte. Im Laufe der
Bestrahlung wird dieses Maximum abgebaut und nach den kiirzeren Wellen-
lingen hin verschoben. Das bestrahlte Cholesterin unterschied sich auBler seiner
physiologischen Wirksamkeit durch nichts von dem unbestrahlten. Durch griind-
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liches Umbkristallisieren konnte jedoch das Cholesterin so gereinigt werden, dafl
es nun nicht mehr durch ultraviolettes Licht aktivierbar war. In dem aus Organen
isolierten Cholesterin und in den Phytosterinen muBlte also eine duBerst geringe
Menge eines Begleitstoffes vorhanden sein, die das eigentliche Provitamin D
darstellt. Das Absorptionsmaximum bei 280 mu und seine Verschiebung nach
dem kurzwelligeren Ultraviolett bei der Bestrahlung mufite dem eigentlichen Pro-
vitamin zukommen. Winpaus und Hess verglichen nun die Ultraviolettspektren
aller bekannten Sterine mit dem des Provitamins und entdeckten, daB das
Ergosterin, das Sterin des Mutterkorns und der Hefe, ganz das gleiche Spektrum
besitzt. Tatséichlich lie§ sich das Ergosterin durch Bestrahlung in ein Produkt
iiberfithren, dessen Wirksamkeit mehr als tausendmal so groBl war als die des
bestrahlten Rohcholesterins. Das Provitamin D war demnach das Ergosterin,
das, wie man annahm, in kleinen Mengen in allen tierischen und pflanzlichen
Sterinen vorkommt und deren Aktivierbarkeit bedingt. Auch in der Haut konnte
Ergosterin nachgewiesen werden.

Das photochemische Umwandlungsprodukt des Ergosterins stellte ein farb-
loses Ol dar. Durch die Bestrahlung verlor ein Teil des Ausgangsmaterials von
Ergosterin die Fahigkeit, mit Digitonin eine schwer lésliche Anlagerungsverbin-
dung zu bilden, wihrend das photochemisch unveranderte Ergosterin sich durch
Ausfallung mit Digitonin zuriickgewinnen lieB. Der photochemische Umsatz
konnte so exakt bestimmt werden. Der Luftsauerstoff hat eine starke Einwirkung
auf das photochemische Reaktionsprodukt, er mul} deshalb peinlich ausgeschlossen
werden, da sonst die antirachitische Wirksamkeit verlorengeht. Das Vitamin D
zeigt das gleiche Molekulargewicht wie das Ergosterin. Die Hydroxylgruppe ist
noch vorhanden, ebenso sind noch vier Doppelbindungen nachzuweisen, aber der
zweite Ring ist durch die Bestrahlung gedffnet und eine Doppelbindung nach
rechts verschoben worden. Die Seitenkette ist unverindert. Eine Polymerisation
findet nicht statt. Man dachte an eine Isomerenbildung. Der Vorgang der Bil-
dung der Bestrahlungsprodukte ist irreversibel. Durch lingere Einwirkung von
ultraviolettem Licht geht der antirachitische Effekt wieder verloren. Aus einem
solchen Uberbestrahlungsprodukt gelang es WiNpAUs und seinen Mitarbeitern,
die ersten kristallinen photochemischen Umwandlungsprodukte des Ergosterins,
Suprasterin I und II, zu fassen.

Aus dem Ergosterin entstehen eben bei der photochemischen Reaktion eine
ganze Reihe von Bestrahlungsprodukten nach- und nebeneinander. Von diesen
Zwischenprodukten bei der Bestrahlung sind zu nennen: Das Lumisterin, dann
das Tachysterin, das Vitamin D,, dann das Toxisterin und die Suprasterine I
und II. Diese Bestrahlungsprodukte zeigten ahnlich wie das Vitamin D, bei
Uberdosierung auf das Drei- bis Fiinftausendfache der antirachitischen Dosis
typische Giftwirkungen. Der Kalk- und Phosphatgehalt des Blutes steigt an,
es kommt zu einer Hypercalcimie und gleichzeitig verarmt das Knochengeriist
an Kalksalzen. Es kommt zu Kalkablagerungen in den Arterien, Lungen, Nieren
und im Magen, begleitet von Gewichtsabnahme der Versuchstiere, welche schlieB3-
lich zum Tode fiihrte. Diese toxische Wirkung wird vor allem an Mausen gepriift.
Es erhob sich nun die Frage: Bewirkt das Vitamin selbst in héheren Dosen eine
sogenannte Hypervitaminose oder sind es die in dem Gemisch der Bestrahlungs-
produkte enthaltenen Begleitstoffe, denen die toxische Wirkung zukommt ? Nach-
dem nun die Reindarstellung des Vitamins D, gelungen ist, wissen wir mit Sicher-
heit, daB es in der Tat eine solche Hypervitaminose D gibt. Es ist dies eben die
Kehrseite der ganz auBerordentlichen Wirksamkeit des Vitamins D,, welche bei
Uberdosierung zu der oben genannten Hypercalcimie und den Kalkablagerungen
an unerwiinschten Orten fihrt.
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1931 gelang es englischen Forschern, REERING und vaN WLIK, durch Hoch-
vakuumdestillation und fraktionierte Kondensation eine kristallisierte Substanz
zu isolieren, die sie Calciferol nannten. WINDAUS gelang es ebenfalls, das so-
genannte Vitamin D, in kristalliner Form zu gewinnen. Es war dies jedoch noch
nicht ganz das reine Vitamin D, sondern eine Molekiilverbindung des Vitamins
mit einem zweiten Stoff, dem Lumisterin, im Verhéltnis von 1:1. Auch das
oben erwihnte Calciferol der englischen Forscher war noch ein Gemisch von
Vitamin D, und von Anlagerungsverbindungen des Vitamins und seinen thermi-
schen Umlagerungsprodukten. Es gelang dann WINDAUS und LINSERT nun auch
das eigentliche Vitamin in kristalliner Form rein dargestellt zu erhalten, sie
nannten dieses reine Priparat Vitamin D,.

Von den sechs nachgewiesenen photochemischen Umwandlungsprodukten
zeigte nur eines, eben das Vitamin D,, das nun von den Englindern auch als
Calciferol bezeichnet wird, antirachitische Wirkung. Es ist im Schutzversuch
an der Ratte zu 0,015 bis 0,02 y tiglich vollwirksam, 1 mg entspricht 40000 inter-
nationalen Einheiten, in hoheren Dosen bis 0,05 bis 0,075 mg hat es bei einer Maus
ebenfalls toxische Wirkungen im Sinne der obgenannten Hypervitaminose. Nicht
antirachitisch, sondern nur toxisch wirken das Tachy- und das Toxisterin. In
den rohen Bestrahlungsprodukten finden sich noch unkontrollierbare Mengen
von den toxischen Begleitstoffen. Es mull deshalb zu Heilzwecken das von ihnen
gereinigte, kristallisierte Vitamin D, verwendet werden, da bei ihm das Ver-
haltnis der antirachitischen Grenzdose b=i der Ratte zur toxischen Grenzdose an
der Maus am giinstigsten wie 1:3500 Liegt. Das kristallisierte D-Vitamin hat
den Vorzug der bequemen Dosierbarkeit. Von der Eigenschaft des Tachysterins
und des Toxisterins vor allem den Calciumgehalt des Blutes zu erhdhen, wurde
auch praktisch Gebrauch gemacht. Auf Vorschlag von Horz werden Derivate
dieser Stoffe unter der Bezeichnung AT 10 zur Behandlung der postoperativen
und idiopathischen Tetanie an Stelle des kostbaren Colliphormons mit gutem
Erfolg verwendet.

Schon seit mehreren Jahren hat man vermutet, daB die antirachitische
‘Wirksamkeit des Lebertrans nicht auf Vitamin D, zuriickzufithren sei, sondern
auf einen anderen noch unbekannten Faktor. DoLs konnte zeigen, daB das
natiirliche D-Vitamin des Lebertrans bei Versuchen an rachitischen Kiicken in
seiner Heilwirkung den bestrahlten Ergosterinpraparaten deutlich iiberlegen war.
Iindeutig gelungen ist der Nachweis dann im Sommer 1936 WINDAUS und seinen
Mitarbeitern, daf3 sich tatsdchlich das Vitamin D des Lebertrans von dem Vita-
min D, aus bestrahltem Ergosterin auch chemisch unterscheide. Das neue
Vitamin wird Vitamin D; genannt. Es entsteht durch Ultraviolettbestrahlung
eines Cholesterinabkémmlings, des 7-Dehydrocholesterins. Vitamin D, wird, da
es in der tierischen Leber natiirlich vorkommt, auch ,natirliches Vitamin D
genannt, entstanden aus dem tierischen Provitamin 7-Dehydrocholesterin, im
Gegensatz zu dem pflanzlichen, aus Pilzen und Hefe gewonnenen Provitamin,
Ergosterin. Es konnte dann in der Tat gezeigt werden durch BrRocrRMANN, daB
man dieses Vitamin D; aus Thunfischleberél isolieren kann. Es wurde so ein
viele Jahre altes Problem zum erstenmal gelost: die Isolierung eines natiirlich
vorkommenden Vitamins D. Nach der physiologischen Wirksamkeit enthalt
1 mg Vitamin D, 40000 internationale Einheiten, 1 mg des natiirlichen Vitamins
D; 24000 internationale Einheiten.

Das pflanzliche Ergosterin ist demnach nicht das einzige Provitamin D und
der antirachitisch wirksame Stoff, aus dem Ergosterin durch Ultraviolettbestrah-
lung gewonnen, ist nicht das einzige Vitamin D, sondern diese Stoffe erscheinen



Die D-Vitamine. 71

nur als Prototypen einer Reihe von verschiedenen, aber doch sehr &hnlichen
Provitaminen und Vitaminen, von denen das 7- Dehydrocholesterm und das
natiirliche Vitamin D, wohl die wichtigsten sind.

Wie bei anderen Awtammosen spielen konstitutionelle Faktoren bei der Ent-
stehung der Rachitis eine groBle Rolle. Diese konstitutionellen Faktoren sind
vererbbar, und oft wird sogar die besondere Form der Rachitis in der betreffenden
Familie vererbt. Sehr interessant sind die Zwillingsforschungen LEHMANNS,
welcher zeigen konnte, daf erbgleiche Zwillinge in 859, iibereinstimmende Mani-
festationen der Rachitis zeigten. Sie waren also konkordant und 159%, waren dis-
kordant. Bei den erbverschiedenen Zwillingen waren trotz gleicher duBerer Ver-
haltnisse nur 27,3%, konkordant, 73,6%, dagegen diskordant.
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In neuester Zeit scheint es nun Mar gelungen zu sein, diese konstitutionelle
Veranlagung noch néher zu préazisieren. Er ging aus von der sogenannten
mitogenetischen Strahlung. Von Korperzellen, die in rascher Teilung begriffen
sind, auch vom Blut gehen Strahlen aus, welche in anderen Zellen, z. B. Zwiebel-
zellen, Hefezellen usw., Mitosen auszuldsen vermdégen. Diese unsichtbaren Strahlen
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haben eine Wellenlinge von 190 bis 300 Mikren, sie gehéren also dem kurz-
welligsten Ultraviolett an. Diese Strahlung kommt im lebenden Organismus vor
und 148t sich im frisch entnommenen Blut nachweisen. Nach den Untersuchungen
von Max fehlt diese Eigenbestrahlung bei floriden Rachitikern und auch bei
Friithgeburten, die ja bekanntlich besonders fiir die Rachitis pradisponiert sind.
Bei normalen Kindern dagegen ist diese Eigenstrahlung schon von den ersten
Lebenstagen an vorhanden. Mar schlieBt aus diesen Untersuchungen, daB sich
normalerweise der Saugling seinen Rachitisschutzstoff durch Eigenbestrahlung
der im Korper vorhandenen Sterine selbst herstelle. Fehlt diese Fihigkeit der
Eigenstrahlung im Organismus, so kommt es zu florider Rachitis, sofern nicht
D-Vitamin in der Haut durch Bestrahlung mit der Sonne oder mit der Quarz-
lampe gebildet wird, oder sofern nicht fiir die Zufuhr von Lebertran oder be-
strahlten Ergosterinpraparaten per os gesorgt wird. Das hereditdre und familisire
Vorkommen von Rachitis wiirde nach Marx seine Erklarung darin finden, daf diese
Kinder infolge Vererbung nicht imstande sind, eine Eigenstrahlung aufzubringen.
Man kénnte auch annehmen, daB bei ihnen die Stoffwechselvorginge so verlang-
samt sind, dafl sie im Gegensatz zur Norm ohne Entwicklung von Lichtenergie
verlaufen.

21. Vorlesung.
Einteilung und Wirkungsweise der Vitamine.

Wir teilen die Vitamine heute ein nach ihrer Loslichkeit in zwei grofie Gruppen:

I. Die fettloslichen Vitamine.

1. Das Epithelschutzvitamin A.

2. Das antirachitische Vitamin D.

3. Das Antisterilitdts- oder Fertilitdtsvitamin E.

4. Das Vitamin K (Dam). Bei seinem Mangel kommt es bei Kiicken zu einer
himorrhagischen Diathese infolge von Prothrombindefekt. Beim Kind entsteht
ein dhnlicher Zustand von K-Avitaminose bei Gallemangel. Wir fanden bei
einem Fall von angeborenem Gallengangverschluf} eine himorrhagische Diathese
mit Haut- und Darmblutungen, bei der in der Tat das Blut wegen Prothrombin-
mangel fast ungerinnbar war. Infolge des Gallengangverschlusses kann offenbar
das fettlosliche Vitamin K nicht resorbiert werden. Ein weiterer sekundérer
Vitamin K-Mangel kann bei der Coeliakie entstehen, wenn abnorme Gérungs-
vorginge die Darmfiulnis verhindern, welche normalerweise gegen die Wirkung
einer K-freien Nahrung schiitzt.

II. Die wasserléslichen Vitamine.

1. Der Vitamin B-Komplex.

A. Vitamin B,, antineuritisches Vitamin, Aneurin oder Thiamin.

B. Vitamin B,-Komplex.

a) Eigentliches Vitamin B,, Wachstumsvitamin, Lactoflavin bzw. Riboflavin.

b) PP-Faktor oder Pellagraschutzstoff, in neuester Zeit als Nikotinsiure bzw.
Nikotinsgureamid erkannt.

c) Vitamin Bg, Antidermatitisfakior bei sogenannter Rattenpellagra.

d) B;, B,, B;, B, sind meist Wachstumsstoffe, deren Bedeutung fiir den
Menschen noch nicht einwandfrei gesichert werden konnte.

Zum Vitamin B,-Komplex gehort noch ein Andmiefaktor (Hémogen, ex-
trinsic Factor von CASTLE), ein Sprue verhiitender Faktor, ein Katarakt und
Keratitis verhiitender Faktor, doch befindet sich die Forschung hier noch in
vollem Fluf3.
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2. Das Vitamin C, antiskorbutisches Vitamin, Ascorbinsiure.

Urspriinglich dachte man, daf die Vitamine die Verdauung anregen und die
Resorption der Nahrungsstoffe begiinstigen. Es zeigte sich jedoch, dafi bei vita-
minfrei erniihrten Tieren die Verdauung der Nahrung nicht wesentlich gestért
zu sein braucht.

Man muBl deshalb den Angriffspunkt der Vitamine in die Zellen selber verlegen,
bzw. in den intermediiren Stoffwechsel. Hier sind sie vor allem bedeutsam fir
das Wachstum der Zellen und fir die Zellteilungsvorginge. Diese gehen mit
einer erh6hten Atmung einher. Die Atmung dient offenbar der Lieferung der
Wachstumsenergie. Die Neubildung einer lebenden Zelle erfordert die dauernde
Neuzufuhr exogener Energie. Als Energiequelle kommen in erster Linie die
Kohlehydrate in Betracht. Sie haben ihre Energie aus dem Sonnenlicht durch
einen Reduktionsvorgang erhalten. Friiher hat man sich die Verbrennung der
Kohlehydrate, welche die Energie liefert, als einfache Oxydationsvorginge, die
sich ohne weiteres abspielen konnen, vorgestellt. Heute wissen wir, daB diese
primitiven Vorstellungen nicht mehr zutreffen, daB vielmehr komplizierte
chemische Reaktionen ablaufen mit dem Ziele, den Wasserstoff in den Kohle-
hydraten zu mobilisieren durch gewisse Fermente, wie die Dehydrasen, und ganz
besonders durch bestimmte Redoxsysteme, in welche die Vitamine eingreifen.
Der wesentliche ProzeB scheint dabei immer die Glykolyse zu sein. Unter ge-
woéhnlichen Bedingungen fithrt die Glykolyse nach der Mobilisierung des Wasser-
stoffes in den Kohlehydraten zu Autooxydation, zur Aufnahme des Sauerstoffes
in das Substrat. Eine andere Form der Oxydation ist die Dehydrierung. Ist aus
irgendeinem Grunde die Sauerstoffzufuhr absolut oder relativ ungeniigend, so
vermag sich der Organismus auch unter anaeroben Verhéltnissen durch einen
Spaltungs- oder Girungsvorgang Energie zu . beschaffen, indem ein Molekiil
Glykose in zwei Molekiile Milchsdure zerlegt wird. Bei vollkommen aeroben Ver-
héaltnissen lebt auch die embryonale Zelle fast ausschlieflich durch die Atmung,
die reine Oxydation bringt die anaérobe Milchséure zum verschwinden. Inter-
essant ist, dal dagegen fiir das Tumorwachstum die Energie hauptsédchlich durch
anaerobe Glykolyse mit Milchsduregérung geliefert wird.

Eine Substanz mit einem besonders hohen Redoxpotential ist das Vitamin C
oder die Ascorbinsdure, welche eigentlich ein Kohlehydrat ist und wahrscheinlich
auch aus Kohlehydrat hervorgeht. Sie wirkt als eine der kraftigsten Dehydrasen,
mobilisiert und entzieht also Kohlehydraten den Wasserstoff, wobei sie selber
reduziert wird. Diesen Wasserstoff gibt sie sehr leicht wieder ab und ist dadurch
imstande, auf andere Stoffe als eines der kriftigsten Reduktionsmittel zu wirken.
Durch Abgabe von Wasserstoff durch die Ascorbinsiure werden gewisse Farb-
stoffe, wie das Dichlorphenolindophenol, das Methylenblau zu Leukofarbstoffen
reduziert. Durch die Dehydrierung wird die Ascorbinséure selber oxydiert. Diese
Vorgénge der abwechselnden Reduktion (Aufnahme von Wasserstoff) und Oxyda-
tion (Dehydrierung, Abgabe von Wasserstoff) bezeichnet man als Redoxprozesse.
Substanzen, wie die Ascorbinséure, die ganz besonders zu solchen Redoxvorgéingen
befihigt sind, bezeichnet man als solche mit einem hohen Redoxpotential. Wird
die Ascorbinsdure reduziert, dann werden z. B. die Kohlehydrate dehydriert,
also oxydiert, und wird die Ascorbinsiure oxydiert, also dehydriert, so wird das
Substrat, z. B. die Farbstofflosung, reduziert. Am Substrat spielt sich also immer
der entgegengesetzte Vorgang ab, wie an dem Vitamin C selbst.

Eine weitere Dehydrase mit einem mittleren Redoxpotential stellt eine
Substanz dar, die kein Vitamin ist, im Gegensatz zur Ascorbinssure nicht mit
Kohlehydraten, sondern mit EiweiBkérpern in Beziehung steht: Das Glutathion.
Es ist dies ein Tripeptid, bestehend aus Cystein, Glutaminsiure und Glykokoll.
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Die wirksame Gruppe ist das Cystein. Bei alkalischer Reaktion gehen zwei Mole-
kiile Cystein unter Wasserstoffabspaltung (Dehydrierung), welche einer Oxydation
gleich kommt in ein Molekiil Cystin iiber. Umgekehrt fiihrt bei saurer Reak-
tion ein reduktiver Abbau des Cystins zu zwei Molekiilen Cystein.

CH(NH,)CH,S—SCH,CH(NH,) CH(NH,)CH,SH
1 | =2
COOH COOH COOH

Cystin. Zwei Molekiile Cystein.

Fiir die Redoxvorginge ist die Gegenwart einer freien Sulfhydrilgruppe (SH)
von grofter Bedeutung.

Zu den Dehydrasen in Beziehung steht nun auch noch das gelbe Atmungs-
ferment, bestehend aus Vitamin B, (Lactoflavin oder Riboflavin) in Verbindung
mit Eiweil. Wir haben also hier den Typus eines Fermentsystems, bestehend aus
einer Wirkgruppe Agon, einem niedrigmolekularen Stoff, der als spezifischer
Aktivator wirkt, in diesem Fall das Lactoflavin und einem Triager oder Pheron,
der einen hochmolekularen Eiweilkorper darstells. Der Phosphorsiurerest ist
als Bindeglied zwischen dem spezifischen Aktivator oder Agon und dem Trager
eingeschaltet. Das gelbe Atmungsferment ist ebenfalls ein Redoxkatalysator,
es nimmt mit besonderer Leichtigkeit den Wasserstoff, den ihm andere Dehydrasen,
wie z. B. die Ascorbinsdure oder das Glutathion, liefern, auf und wird dabei
farblos. Gibt es diesen Wasserstoff wieder ab, so wird es wiederum gelb. Der
vom Atmungsferment abgegebene Wasserstoff wird nun durch den Luftsauerstoff
in Gegenwart des eisenhaltigen Cytochroms ganz besonders leicht zu Wasser
oxydiert, wobei das zweiwertige Eisen im Cytochrom zu dreiwertigem Eisen oxy-
diert wird, indem die positive Ladung der Wasserstoffionen vom Eisen aufge-
nommen wird. Das Katalysatorensystem, das vom Atmungsferment und dem
Cytochrom gebildet wird, wird kurz nach den Entdeckern als WARBURG-KEILIN-
System bezeichnet. Wir sehen somit hier, wie das Vitamin B, in ein Ferment-
system eingebaut ist, das zum Zweck hat, den mobilisierten Wasserstoff mit dem
Luftsauerstoff in Verbindung zu bringen, ihn zu Wasser zu verbrennen und damit
dem Organismus Energie aus den Kohlehydraten zu liefern. Die gesamte Energie
stammt somit nach SzENT-GYORGYI nur aus der Verbrennung von Wasserstoff,
die Kohlensdure wird lediglich als solche ebenfalls durch besondere Fermente
aus den Kohlehydraten abgespalten.

Das Ferment, welches hier in Frage kommt, ist die Carbozxylase. Es ist nun
sehr interessant, dafl das Vitamin B, als Coferment oder Agon dieser Carboxylase
wirkt. Fehlt das Vitamin B,, so kommt es zu einer schidlichen Ansammlung von
Milchséure und Brenztraubensiure und damit zu Atmungsstérungen, ganz be-
sonders im Nervensystem. Deshalb die Ausfallserscheinungen, Lihmungen usw.
von seiten des Nervensystems bei der Beriberi.

Es ist nun sehr interessant, da nun auch die Nicotinsdure Bestandteil eines
Ferments, der sogenannten Cozymase ist, welche besteht aus einem Molekiil
Adenin, einem Molekiil Nicotinsdure und zwei Molekiilen d-Ribosephosphor-
séure. Sie ist als Codehydrase eine unentbehrliche Komponente vieler enzymati-
scher Oxydoreduktionen und wirkt als Wasserstoffiibertriger, wobei sie selbst
in Dihydrozymase iibergeht. Offenbar spielen sich im Nervensystem beim
Nicotinsduremangel wichtige Storungen der Energielieferung ab, welche bei der
Pellagra wiederum andern geartete Ausfallserscheinungen erkennen liaBt, wie bei
der Beriberi.

Es wiren somit die wasserloslichen Vitamine der B-Gruppe fiir das ungestorte
Wachsen und Gedeihen des tierischen Organismus deswegen notwendig, weil sie
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Bestandteile der Fermentsysteme bilden, die die Mobilisierung des Wasserstoffes
in den Geweben und seine allméhliche Oxydation in der Zelle bewirken.

Wihbrend Vitamin C, Glutathion, Vitamin B,, Nicotinsiure im wesentlichen
als Dehydrasen wirken, scheint nun im Gegensatz dazu dem Vitamin A die Rolle
eines Sauerstoffiibertrigers zuzukommen, so daB sich also z. B. die B-Vitamine
und das A-Vitamin gegenseitig ergénzen. Die Vitamine greifen also in den funda-
mentalen ProzeB der Atmungsvorginge in den Zellen ein. Schon jetzt hat die
Vitaminforschung, von besonderen Ernidhrungskrankheiten ausgehend, mitten
hinein in die feinsten Vorginge des Zellstoffwechsels gefiilhrt und zur Lésung
schwieriger Fermentprobleme einen unerwartet grofen und wertvollen Beitrag
geliefert (F. LAQUER).

Fiir das Kindesalter sind die Vitamine von ganz besonderer Bedeutung, weil
ohne eine Reihe von Vitaminen ein normales Wachstum nicht moglich ist. Wir
verstehen nach den vorhergehenden Darlegungen, da beim Vitaminmangel
infolge des Darniederliegens der fermentativen Dehydrierungs- und- Oxydations-
prozesse dem Organismus nicht genligend Energie fir das Wachstum zur Ver-
figung gestellt werden kann. Es geniigt somit nicht, dem Organismus Brennstoffe
in Form von Kohlehydraten zur Verfiigung zu stellen, wenn man nicht gleichzeitig
dafiir besorgt ist, daB man auch die entsprechenden Ziindstoffe oder Katalysa-
toren fiir die Energielieferung beigibt. Umgekehrt kann ein Uberma8 von Vita-
minen nach eigenen Untersuchungen an Ratten auBerordentlich schéadlich
wirken, zu groBen Gewichtsstiirzen und zum Exitus fiihren, wenn z. B. in roher
vegetabilischer Kost, wie in Pflanzenblattern, Tomaten, Friichten usw., wohl
reichlich Vitamine, aber viel zu wenig Kohlehydrate zugefiihrt werden. Hier
geben wir vorwiegend Ziindstoffe ohne geniigenden Brennstoff, die Folge ist,
daB die eigenen Korpervorrite von den Ziindstoffen eingeschmolzen und ver-
brannt werden. Es mull also ein bestimmtes Verhaltnis zwischen Ziindstoffen,
den Vitaminen und den Hauptnahrungsstoffen, als den Trédgern der potentiellen
Energie, bestehen.

Beim Wachstumsvorgang, namentlich bei der einleitenden ZellvergroBerung,
spielen Quellungsvorginge an den Kolloidteilchen eine groBe Rolle; wahrschein-
lich stehen sie ebenfalls in Beziehung mit der lebhaften Glykolyse, mit der Saue-
rung des Milieus, welche quellungsfordernd wirkt. Wenn nun die Abbauprozesse
durch den Mangel an Dehydrasen diese Sauerung der Gewebe nicht zustande
kommen 148t, so fallen damit auch die Bedingungen fiir die ZellvergroBerung durch
Quellung und der Anreiz zur Zellteilung dahin. Der sogenannte FINKELSTEINsche
Quellungsring, bestehend aus Eiweill, Kohlehydraten und Salzen, ist ohne die
Vitamine wirkungslos.

Die Vitamine scheinen auch die Dispersitit der EiweiBstoffe in den Zellen zu
steigern, so daBl immer neue Nahrungsteilchen in das Zellprotoplasma aufgenom-
men werden konnen. Das Protoplasma biit bei Vitaminmangel weitgehend sein
Bindungsvermogen gegeniiber den wichtigsten Bestandteilen der Nahrung, z. B.
besonders auch gegeniiber dem Wasser, ein. Die Nahrung verliert fiir das Proto-
plasma des Korpers bei Vitaminmangel zum groBen Teil ihren physiologischen
Nutzwert, da sie eben nicht assimiliert und nicht fiir die Energielieferung verwendet
werden kann.

Unbekannt ist bis jetzt geblieben, ob das Vitamin D auch in die Redox-
systeme eingreift, wir wissen nur, daf beim Vitamin D-Mangel die Kalk- und
besonders die Phosphorresorption darniederliegt und daB8 der Knorpel und neu-
gebildete Knochen den Kalk nicht mehr zu fixieren vermdgen. Bei Zufuhr von
Vitamin D wird die ganze komplizierte Maschinerie, die zu Erkrankung an Rachitis
gefiithrt hat, wieder in die richtigen Bahnen geleitet.
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22. Vorlesung.
Die Frauenmilch.

Die Frauenmilch hat folgende Zusammensetzung :

Eiweil ..... 1,159%,, davon
Casein ..... 0,729,
Albumin .... 0,439%
Fett ....... 3,209,
Zucker ..... 7,509,
Salze ....... 0,209,

Der Eiweilgehalt der Frauenmilch ist geringer als der der Tiermilch. Nur die
Eselinnenmilch macht eine Ausnahme, welche ungefihr gleichviel Eiweil,
ndmlich 1,6 bis 1,8, enthilt. Das Frauenmilcheasein 148t sich schwieriger durch
Sduren, Salze und Lab zum Gerinnen bringen. LaBt man Séduren einwirken, so
bildet es ein sehr feines Gerinnsel, das sich in Alkali oder in einem Uberschufl
von S#uren oder Wasser leicht wieder auflést. Das Lab aus Kélbermagen bringt
das Frauenmilchcasein nur langsam und unvollstindig zum Gerinnen, im Gegen-
satz zu dem Lab aus menschlichema Magen. Das Lab ist also bis zu einem gewissen
Grade artspezifisch eingestellt. Bei kiinstlicher Verdauung mit Salzsiurepepsin
gibt das Frauenmilchcasein im Gegensatz zum Kuhcasein kein Paranuclein.

* Die Frauenmilch enthélt weniger Casein, dafiir mehr Albumin als die Kuh-
milch. Bei der Frauenmilch haben wir 1 g Albumin auf 3 bis 4 g Casein, bei der
Kuhmilch ist das Verhaltnis 1: 7.

Das Lactalbumin und Lactoglobulin sind noch artspezifischer als das Casein,
ja, es sollen sogar individuelle spezifische Eigenschaften ihnen anhaften. Obschon
der EiweiBigehalt der Frauenmilch bedeutend geringer ist als der der Kuhmilch,
80 hat das Frauenmilcheiweill einen groBeren Nahrwert, weil es mehr Lactalbumin
enthilt. Das Lactalbumin unterscheidet sich wesentlich von Casein in seiner
Zusammensetzung. Es ist biologisch wertvoller, weil es dem menschlichen Kérper-
eiweill nabersteht. Im Casein fehlen gewisse Aminosduren, d. h. sie sind nicht
in geniigender Menge vorhanden. Deshalb mufl mehr Casein verfiittert werden,
um Kérpereiwei aufzubauen, als wenn Lactalbumin zur Verfiigung steht. Vom
Gesamteiweil sind in der Frauenmilch fast 609, Lactalbumin; in der Kuhmilch
findet sich dagegen nur 159, Lactalbumin. Aus diesem Grunde brauchen kiinst-
lich ernihrte Kinder mehr Eiwei als die Brustkinder. Tryptophan z. B., welches
fiir das Leben und fiir das Wachstum unentbehrlich ist, existiert im Casein der
Frauenmilch in der Menge von 2,33%,, im Albumin und Globulin 2,8%,, wihrend
das Kuhcasein nur 1,6, das Kuhmilchalbumin nur 1,739, enthalt.

Das Fett in der Frauenmilch findet sich in kleinen Fettkiigelchen im Zustand
einer Emulsion. Die Fettkiigelchen der Frauenmilch sind kleiner als diejenigen
der Kuhmilch. Vom Fett macht das Triolein zirka 509, aus, im Unterschied zur
Kuhmilch, welche 309, Triolein enthélt. Die Frauenmilch besitzt viel weniger
fliichtige Fettsiuren als die Kuhmileh und besonders die Ziegenmilch. Auch dieser
Umstand scheint von Bedeutung zu sein, weil gerade die fliichtigen Fettsduren
den Magen-Darmkanal reizen konnen und: wahrscheinlich auch bei der Entstehung
der alimentéren Andmie eine Rolle spielen. Die Fettkiigelchen in der Kuhmilch
sind von einer dichteren Schicht von Casein umgeben als in der Frauenmilch, woraus
sich nach gewissen Autoren die schwerere Verdaulichkeit erkliren wiirde. Der
Schmelzpunkt des Frauenmilchfettes ist niedriger als derjenige des Kuhmilchfettes.

Man findet in der Frauenmilch ferner Lecithin, Cholesterin und auch Ergo-
sterin, ferner einen gelben Farbstoff, der aus dem Pflanzenreich stammt und zur
Hiilfte je aus Carotin und Xanthophyll besteht.
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Die Frauenmilch enthdlt mehr Kohlehydrate als die Kuhmilch (6 bis 79, im
Gegensatz zu 4,89, oder 4,369, bei Ziegenmilch). Eselinnenmilch enthilt un-
gefihr gleichviel wie Frauenmilch. Der Milchzucker ist bei allen Milchen derselbe,
doch sollen sich die Milchzuckerkristalle der Frauenmilch nach ihrer Form von
denen der Kuhmilch unterscheiden. In der Frauenmilch finden sich linksdrehende
Substanzen, welche die FrurINGsche Losung nicht reduzieren. Das Verhiltnis
von Fett zu Kohlehydrat ist in der Frauenmilch ein ideales, ndmlich 1 : 2. So viel
Kohlehydrat ist fiir das Kind nétig, um eine Acidose zu vermeiden.

Die Frauenmilch enthélt nur 0,2%, Salze, die Kuhmilch dagegen 0,6 bis 0,79%,.
Auch die Zusammensetzung der einzelnen Néahrsalze ist in Frauenmilch und Kuh-
milch verschieden. Die Frauenmilch enthalt nur 0,04 g Kochsalz, die Kuhmilch
0,16 g und noch résser ist die Ziegenmilch. Phosphor und Calcium finden sich in
der Frauenmilch hauptséchlich in der Form von Lecithin und Nucleonen, in
der Kuhmilch hauptsdchlich in Form anorganischer Phosphate, besonders Tri-
calciumphosphat. In der Frauenmilch ist acht bis neunmal weniger Calcium-
Magnesiumphosphat enthalten, viermal weniger Calciumcitrat als in der Kuh-
milch. Das Eisen findet sich in der Frauenmilch in der Menge von 1 mg, und zwar
hauptsichlich in Form organischer Verbindungen, welche leichter assimilierbar
sind. In der Kuh- und der Ziegenmilch wird ungefdhr gleichviel Eisen fest-
gestellt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sind in der Frauenmilch nach Zentrifu-
gieren noch einzelne protoplasmatische Kérper, seltene Neutrophile, haufig ver-
dnderte Leukocyten und epitheliale Mammazellen festzustellen. Vermehrung der
Polynucledren und Wiedererscheinen der Colostrumkérperchen weist auf eine
Milchstauung oder aber auf eine beginnende Mastitis hin.

Im Ultramikroskop enthilt die Kuhmilch auBler den Fettkiigelchen zahllose
Kérperchen, welche lebhafte BrRownsche Molekularbewegung zeigen und denen
man den Namen Lactokonien gegeben hat. In der Frauenmilch sieht man im
Ultramikroskop viel weniger Lactokonien. Sie sind nicht wie bei den Tiermilchen
vom Casein, sondern vom Fett gebildet. Beim Abrahmen des Frauenmilchfettes
bleibt deshalb im Gegensatz zu Kuhmilch eine transparente, gelbe Flissigkeit
zuriick.

Praktisch kann allein die Frauenmilch unverindert durch Sterilisation und
Konservierung dem Sédugling dargereicht werden. Das Stillen hat somit den sehr
groen Vorteil, Vitamine und Fermente in vollig unverindertem Zustand zu
vermitteln.

Der Vitaminreichtum bédngt von der Ernahrung der Stillenden ab, denn der
Organismus vermag die Vitamine iiberhaupt nicht zu synthetisieren, oder er
bedarf der Zufuhr gewisser Vorstufen, z. B. der Provitamine A und D. Besonders
reich ist die Frauenmilch an dem fettloslichen Faktor A. Bei rationeller Erndhrung
der Stillenden wird auch geniigend Antiberiberivitamin B, und antiskorbutisches
Vitamin C angeboten. Dagegen ist sehr merkwiirdig, da gerade in der Frauen-
milch im Gegensatz zur Kuhmilch das Vitamin B, oder Lactoflavin nur unter
bestimmten Umstéinden, wie z. B. bei Leberfiitterung, in die Frauenmilch iiber-
geht. Auch der antirachitische Faktor, das Vitamin D, findet sich in der Frauen-
milch in ungeniigender Menge, es sei denn, die Stillende bekomme ultraviolett
bestrahlte Nahrungsmittel oder entsprechende Priparate, oder ihr Kérper selber
werde mit der Quarzlampe bestrahlt. Trotz des geringen Vitamin D-Gehaltes
der Frauenmilch ist Rachitis bei Brustkindern sehr viel seltener als bei Flaschen-
kindern, wahrscheinlich, weil die Frauenmilch im iibrigen so rationell zusammen-
gesetzt ist, dal das Vitamin D weitgehend entbehrt werden kann.

Die Frauenmilch enthéilt ferner eine Diastase, welche in der Kuh- und Ziegen-
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milch fehlt, ndmlich eine Amylase, welche Stirke verzuckert. Die Kraft dieser
Amylase ist so groB wie diejenige der Ohrspeicheldriise. Brustkinder vermégen
deshalb Mehlbreie frither zu verdauen als die Flaschenkinder. Die Frauenmilch
enthilt ferner eine Lipase, welche das Monobutyrin in Buttersdure und Glycerin
zu spalten vermag.

Abgesehen von den physischen, chemischen und biologischen Eigentiimlich.-
keiten hat die Milch jeder Tierart artspezifische Eigenschaften, welche auf dem
Wege der experimentellen Anaphylaxie nachgewiesen werden koénnen. Sensibili-
siert man ein Tier z. B. gegen Frauenmilch, so reagiert es anaphylaktisch nur
bei Reinjektion von Frauenmilch und nicht von Kuh- und Ziegenmilch und
umgekehrt.

100 g Frauenmilch enthalten 70 Kalorien.

23. Vorlesung.

Die kiinstliche Erniihrung mit Kuhmilch-
verdiinnungen.

Die Kuhmilch hat folgende chemische Zusammensetzung:

Eiwei8  Fett Kohlehydrate Salze Wasser
100 g Kuhmilch enthalten..... 33g 33¢g 48¢g 0,7¢g 879g

100 g Kuhmilch enthalten 60 bis 68 Kalorien.

Die Kuhmilch enthilt mehr als doppelt soviel Eiweill als die Frauenmilch.
Dieses Eiweill besteht hauptsichlich aus Casein, welches im Magen sehr viel
grobklumpiger koaguliert als das Frauenmilchcasein. Namentlich auch bei
roher Kuhmileh ist diese grobflockige Gerinnung woméglich noch ausgesprochener
als bei der gekochten, so dafl man gerade nach Rohmilch noch echte Casein-
brockel sogar im Stuhl hat nachweisen kénnen.

Der Fettgehalt der Kuhmilch entspricht ungefihr demjenigen der Frauen-
milch, aber die Fettkiigelchen sind gréfer und die Kuhmilch rahmt leichter auf
als die Frauen- oder gar die Ziegenmilch.

Der Milchzucker ist in der Kuhmilch geringer als in der Frauenmilch. Das
Verhiltnis von 1 Fett zu 2 Zucker wird nicht gewahrt.

Die Kuhmilch enthilt mehr als dreimal soviel Salze als die Frauenmilch und
etwa 0,16%, Kochsalz.

Da die unverdiinnte, nur kurz aufgekochte und sonst unverdnderte Kuhmilch
schwer verdaulich ist, hat man versucht, die Kuhmilch dem Siugling in ent-
sprechenden Verdiinnungen darzubieten. Alle Versuche, ausgehend von der
Kuhmilch durch entsprechende Verdiinnungen eine Angleichung an die Frauen-
milch herbeizufiihren, haben jedoch fehlgeschlagen und konnten nicht gelingen,
denn in der Kuhmilch haben wir eben artfremdes Eiweil und auch artfremdes
Fett.

Dosierung: Ist man genétigt das neugeborene Kind schon mit Kuhmilch auf-
zuziehen, so beginnt man #hnlich wie beim Brustkind: Wahrend der ersten
24 Stunden gibt man gar keine Nahrung. Nur bei Unruhe des Kindes verabreicht
man etwas gesiiten schwachen Schwarztee oder Fencheltee in der Flasche.

Am zweiten Tag wird dem Kinde als erste Nahrung gereicht: Halb Milch,
halb Reisschleim - 1/, Teeloffel Zucker, etwa 30 g pro Mahlzeit. In den ersten
Tagen nimmt das Kind davon nur etwa 10 bis 20 g bei einer Mahlzeit. Die Nah-
rungsmengen, die das Kind zu sich nimmt, steigern sich jedoch stetig, so daB
Ende der zweiten Woche etwa 80 bis 100 bis 120 g erreicht werden.
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Nach der Neugebornenzeit gelten fiir die kiinstliche Erndhrung des Sduglings
die folgenden Regeln:

1. Die Bubinsche Zahl: Die Menge der Kuhmilch betragt 100 g pro Kilogramm
Korpergewicht.

2. Der Kalorienbedarf des Sdauglingsin den ersten drei Monaten ist 100 Kalo-
rien pro Kilogramm Kérpergewicht. Vom dritten bis sechsten Monat zirka 90 Kalo-
rien pro Kilogramm Korpergewicht.

3. Der Fliissigkeitsbedarf des Kindes betrigt 150 bis 200 g pro Kilogramm
Korpergewicht. Die Menge von einem Liter Fliissigkeitszufuhr soll niemals
tiberschritten werden.

4, Die Gesamtmenge von 500 ccm Milch soll nicht {iberschritten werden.

5. Die Zahl der Mahlzeiten beim gesunden Kind betrigt in der Regel fiinf,
ausnahmsweise sechs.

Haben wir z. B. einen Sdugling von 3 kg zu erndhren, so bedarf er nach der
Bubpinschen Zahl 300 Milch. Mit diesen 300 Milch filhren wir ihm aber nur
3 X 68 = 204 Kalorien zu. Wir miissen deshalb den Kaloriengehalt der Milch
steigern, indem wir die Milch mit der gleichen Menge, also 300 g 3%igem Reis-
schleim versetzen, dessen Kaloriengehalt zirka 36 Kalorien betrigt. Ferner
setzen wir noch 15 g Riibenzucker zu, entsprechend 15 X 4 = 60 Kalorien; so
kommen wir auf 300 Kalorien, also 100 Kalorien pro Kilogramm Ké&rpergewicht,
wie es die Kalorienregel fordert. Der Sdugling bekommt im Tag 600 ccm oder
5 X 120 Halbmilch.

Bei einem Saugling von 4 kg ist der Milchbedarf 400, der Fliissigkeitsbedarf
maximal 800, der Kalorienbedarf 400. Diese Kalorien werden folgendermafien
gedeckt:

400 Milch = 4 X 68 Kalorien = 272 Kalorien
400 Reisschleim (39;) = 12 x 4 5 = 48 »
20 g Zucker (5%, =20 x 4 » = 80 .
400 Kalorienbedarf sind somit gedeckt = 400 Kalorien

Der Saugling bekommt fiinf Mahlzeiten zu 160 ccm Halbmilch.

Bei einem Siugling von 5 kg geben wir 500 Milch entsprechend der Milch-
regel, verdiinnt auf 11 entsprechend der Flissigkeitsregel (maximal 200 pro
Kilogramm Korpergewicht). Die 500 Milch entsprechen 5 X 68 = 340 Kalorien.
Der Kalorienbedarf ist aber 500. Die fehlenden 160 Kalorien werden folgender-
maBen gedeckt:

500 Reisschleim (39%,) = 15 x 4 Kalorien = 60 Kalorien
25 g Zucker (5%) =25 X 4 ' = 100 '

Der Siugling erhilt pro Tag 11 Halbmilch oder 5 x 200.

Bei einem Siugling von 6 kg geben wir nicht mehr als/, 1 Milch, also 5 X 68 =
= 340 Kalorien. Der Kalorienbedarf ist aber bei einem Kind im vierten Monat
6 X 90 Kalorien = 540 Kalorien. Die fehlenden 200 Kalorien werden folgender-
mafen gedeckt:

500 Reismehlabkochung (5%) = 256 g = 25 X 4 Kalorien = 100 Kalorien
59, Zucker =25, =25 x 4 ' = 100 ’

Auch dieser Saugling erhalt 5 X 200 Halbmilch, halb Mehlabkochung, womit
die Regel, daB die Fliissigkeitsmenge 11 nicht iiberschreiten soll, erfiillt wird.
Bei der kiinstlichen Ernidhrung mit Milchverdiinnungen sind wir genétigt,
wie wir gesehen haben, den Kalorienausfall infolge der Verdiinnung zu decken
durch Kohlehydrate. Dabei gilt die Regel, daB wir stets zwei verschiedene Kohle-
hydrate verwenden. Nicht nur Zucker, sondern in den ersten drei Monaten dazu



80 23. Vorlesung. Die kiunstliche Erndhrung mit Kuhmilchverdiinnungen.

noch Schleime, spiater Mehlabkochungen. Schleime und Mehle haben den Vorteil,
daB sie das Casein im Magen zu feinflockigerer Gerinnung bringen und auBerdem
die Gérung der Zuckerarten im Darm herabzusetzen in der Lage sind.

Von den Zuckerarten hat sich der Milchzucker am wenigsten bewihrt, da er
sehr schlecht resorbiert wird, leicht gért und sehr wenig Glykogen bildet.

Am meisten gebraucht wird der gewohnliche Rohrzucker oder Riibenzucker,
der weniger leicht girt, zudem billig und iiberall erhéltlich ist. Am besten eignet
sich reiner Kristallzucker (1 Wiirfel = 5 g).

Das beste Kohlehydrat ist wohl das Dextropur, gegeniiber frither auerordent-
lich verbilligter und gereinigter, Traubenzucker aus Mais (99,5 Dextrose). Er hat
eine nur geringe Siikraft. Wegen der schnellen Resorbierbarkeit ist die Neigung
zu Gédrung auBerordentlich gering.

Malzzucker oder Malfose besteht aus zwei Molekiilen Dextrose. Er wirkt leider
starker girungsférdernd, man kann ihn deshalb nur verwenden, wenn man ihm
etwa zur Halfte Dextrin zusetzt, welches die Gdrung hemmt. Ein solches Maltose-
Dextrin-Priparat ist der Nidhrzucker oder das Nutromalt (Dr. Wander).

Alle diese Zuckerarten haben den Nachteil, dafl sie ausschlieBlich Kohle-
hydrate enthalten und vollkommen vitaminfrei sind.

Schleime und Mehle haben demgegeniiber den Vorteil, daB sie aufler Stirke
noch geringe Mengen Fett, pflanzliche Eiweillstoffe enthalten, welche das tierische
Eiweill des Caseins, das vielfach zu arm ist an Cystin, zu ergénzen vermdogen.
AuBerdem finden sich noch besonders in den Schleimen Spuren von Vitaminen.

Die Schleime werden aus den ganzen Getreidekérnern durch Auskochen
derselben gewonnen. Es wird dadurch die vitaminhaltige AuBenschicht und
der ebenfalls vitaminhaltige Embryo des Getreidekornes mitverwertet.

Als Getreidearten verwendet man Hafer, entweder ganze Haferkoérner oder
Hafergriitze oder Haferflocken.

Auch Weizenkérner geben einen sehr guten Schleim.

Reis, der billige Bruchreis, liefert guten Schleim.

Hafer- und Reisschleim geben den gehaltreichsten Schleim. Weniger nahr-
haft ist der rotliche aus Gerste (Ulmergerste) gewonnene Schleim.

Der Schleim wird folgendermaBen zubereitet: 30 g Haferkérner oder Hafer-
griitze = zwei schwach gehdufte EBloffel, werden mit heilem Wasser abgewaschen,
dann mit 11 Wasser kalt angesetzt und zirka zwei Stunden lang auf kleinem Feuer
gekocht. Man fiigt eine Prise Salz, 0,3 g, hinzu, fiillt das eingekochte Wasser wieder
auf 11 auf und schiittet das Ganze durch ein feines Sieb; was durchflieft, ist der
Haferschleim. Schleime aus Weizenkérnern, Reis, Gerste usw. werden in gleicher
Weise hergestellt. Die so gewonnenen Schleime werden kalt gestellt. Besonders im
Sommer séuern die Schleime leicht und werden dann unbrauchbar.

Bei Hafer, Weizen, Gerste empfiehlt es sich, statt der Xérmer Flocken zu
benutzen. Es sind dies in iiberhitztem Dampf aufgeschlossene Kérner, welche
zwischen heiflen Walzen getrocknet werden. Zur Herstellung des Schleimes
aus solchen Flocken braucht man nur zirka 10 g oder einen schwach gehduften
EBloffel auf 1/,1 Wasser zu nehmen.

Man kann die Getreidekérner oder die Flocken vor dem Kochen mit etwas
Butter leicht anrosten, wodurch der Geschmack des Schleimes etwas verdndert
wird.

Es gibt neuerdings auch Trockenschleime, welche nur 15 Minuten gekocht zu
werden brauchen, z. B. Trockenhaferschleim (Galactina) oder Reisschleimpulver
(Firma Tépfer, Bohlen bei Rota in Sachsen). Zur Herstellung von 1/, 1 Reisschleim
nimmt man 50 Teile Reisschleimpulver auf 450 Teile Wasser. Der Trockenreis-
schleim wird unter kréiftigern Schlagen mit dem Schneebesen mit zirka 200 g Wasser
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kalt angeriihrt. 1/,1 Wasser wird zum Kochen gebracht, die angeriihrte Masse wird
in das kochende Wasser hineingeschiittet und das Ganze weiter mit dem Schnee-
besen kriftig geschlagen und kurz aufgekocht und in die Flaschen abgefiillt.

Die iiblichen Schleime sind nur 2- bis 39ig, haben also nur einen verhiltnisméBig
geringen Néhrwert. Man kann den Ndhrwert steigern und dicken Schleim her-
stellen, indem man z. B. 30 bis 50 g Hafergriitze verwendet oder 80 bis 100 g Reis
pro Liter. Der Reis wird gewaschen und zwdlf Stunden mit Wasser bedeckt, gut
eingeweicht, dann auf 11 mit heiBem Wasser aufgefiillt und langsam weichgekocht.
Je nach, Qualitit der verwendeten Reissorte dauert das Verkochen zwei bis drei
Stunden. Je stirker die- Korner verkocht werden, desto mehr Schleim geht beim
Durchpassieren durch das Seihtuch oder durch das Sieb durch. Der Schleim wird
dreimal sorgfiltig durchpassiert ohne starkes Riihren. Er wird mit abgekochtem
Wasser auf 11 nachgefullt. Dieser 109%ige Reisschleim (BESSAU) erstarrt in der Kilte
schon Kkleistrig. In den iiblichen Milchverdimnungen 16st er sich wieder und kann
in der Flasche gereicht werden.

Die Wahl der Art des Schleimes hingt ab von der Beschaffenheit der Stiihle.
Bei Neigung zu Verstopfung bevorzugen wir den Haferschleim, bei Neigung
zu diinneren Stithlen den Reis- oder Gerstenschleim.

Mehlabkochungen werden meist 5%ig gegeben und haben einen héheren Nihr-
wert als die Schleime. Sie enthalten nicht bloB den Auszug des Getreides, sondern
auch die ganzen innern ausgemahlenen Schichten der Getreidekorner, also die Stirke.
Die Mehle miissen etwa 15 Minuten gekocht werden, nachdem sie in etwas kaltem
Wasser aufgerithrt worden sind. Beim Kochen quellen sie stark auf und bekommen
einen leicht siilichen Geschmack. Sie werden meist nicht gesiebt, diirfen aber keine
Knollen enthalten.

Wir bevorzugen bei der Siuglingserndhrung das Reismehl, da es am besten
antidyspeptisch wirkt. Man kann aber auch Weizenmehl als Weilmehl oder
Vollmehl verwenden, ferner Roggenmehl, bei Neigung zu festen Stiihlen Hafer-
mehl (Kentaur-, Maggi-, Knorr-, letzteres leicht gerostet).

Starkemehle bestehen aus reiner Stirke, z. B. Maisstirke, Maizena oder
Mondamin, Kartoffelmehl, Arrow-root. Sie verkleistern stark, so daB sie schon
bei einem Gehalt von 39, beim Erkalten gallertiz werden. Man gibt deshalb
nie mehr als 2 bis 3%,

Die dextrinisierten Mehle verkleistern weniger stark als die gewohnlichen
Mehle. Sie entstehen durch Vermahlung von Keks oder Zwiebacken. Die Stirke
wurde durch den Backproze zum Teil in Dextrin und in Malzzucker iibergefiihrt.
Aus solchen dextrinisierten Mehlen besteht z. B. das Kufeke-Kindermehl, Thein-
bhardts Infantina, Nestlés Milomehl. Milchhaltige Kindermehle sind prinzipiell
zu verwerfen, da der Milchgehalt nicht bekannt ist und der Arzt nicht weiB,
wie er dann die Milch dosieren soll.

Viele Sduglinge, namentlich im Privathaus, gedeihen ganz gut und befrie-
digend bei den friiher allgemein iiblichen Milchverdiinnungen, so wie wir sie
eben geschildert haben. Weniger giinstig sind die Resultate in Anstalten, Saug-
lingsheimen und Spitilern. Hier erlebt man bei diesen einfachen Milchverdiin-
nungen mit Schleim- und Mehlabkochungen doch recht viele Versager, so daB
die Neigung groB ist, nicht mehr an der Verschreibung der Milchverdiinnungen
festzuhalten. Ein groSer Nachteil liegt einmal in der groBen Fliissigkeitsmenge,
welche bei dieser Methode das Maximum von 200 pro Kilogramm Koérpergewicht
erreicht, der andere Nachteil liegt in der Herabsetzung des Fettgehaltes und
dem Ersatz des Edelfettes, d. h. vitamin A-haltigen Fettes, durch nicht gleich-
wertige Kohlehydrate. Durch die Verdinnung wird auch der ohnehin schon
nicht groBe, sonstige Vitamingehalt der Milch noch mehr herabgesetzt. Ks
droht deshalb bei diesen Milchverdiinnungen, namentlich bei den vielfach immer

Glanzmann, Kinderheilkunde. 6
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noch iiblichen Drittelmilchmischungen, die Gefahr einer Dystrophie infolge
Inanition. '

Man ist deshalb zu konzentrierteren Nahrgemischen, vielfach auch bei der
Ernidhrung des normalen Siuglings iibergegangen. Man kann wiederum von
der Bupinschen Zahl ausgehen, 100 g pro Kilogramm Korpergewicht, aber
als Fliissigkeitsmenge bloB 150 statt 200 wahlen. Als Verdinnungsfliissigkeit
setzt man dann blo 50 ccm Schleim- oder Mehlabkochung und Zucker zu und
erhilt so eine Zweidrittelmilch, z. B. ein Saugling von 4 kg bekommt 400 Milch
und 200 3%;igen Reisschleim + 30 g Zucker. REUSS verwendet seit vielen Jahren
auch bei den jiingsten Séuglingen eine solche Zweidrittelmilch. Er empfiehlt
auch gelegentlich von Anfang an etwas Mehl (29, Nestlés Milo) mit der Milch
einzukochen.

Einen Sicherheitsfaktor fiir die leichtere Verdaulichkeit der kaseinreicheren
konzentrierteren Milchmischungen kann dadurch eingefithrt werden, daf man
durch Behandlung mit 0,59, 75%;iger Milchsiure das Kasein der Milch zu fein-
flockigerer Gerinnung bringt. Eine solche Zweidrittel-Milchsduremilch mit
Schleim- oder Mehlabkochung an Stelle der Milchsdurevollmilch wird auch an
der Berner Kinderklinik viel verwendet.

Wir haben den Nachteil der Fettverarmung bei den. iiblichen Milchver-
diinnungen hervorgehoben. CzErRNY und KreiNscEMIDT haben nun in neuerer
Zeit in der sogenannten Butter-Mehl-Nahrung eine gangbare Form gefunden,
wie man diese Nachteile vermeiden und die Sduglingsnahrung mit sehr gutem
Erfolg wieder mit Fett anreichern kann.

Das Fett ermoglicht eben die Darreichung einer kalorienreicheren Nahrung
in kleinem Volumen. Dieses kleine Volumen ist besonders angezeigt bei hypo-
trophischen Sauglingen mit einem Gewicht unter 3 kg. Bei diesen Kindern ist
es sehr haufig unmoglich, wegen Appetitlosigkeit oder schlechter Nahrungs-
aufnahme sie geniigend zu erndhren. Das Milchfett in gewohnlichem Zustande
wird hauptsichlich wegen seiner fliichtigen, reizenden, niederen Fettsiuren
schlecht vertragen, es l6st leicht Erbrechen und dyspeptische Stiihle aus. Durch
das Rosten des Fettes zusammen mit Mehl werden diese niederen Fettsiuren
entfernt, da sie fliichtig sind.

Die Herstellung der Butter-Mehl-Nahrung geschieht in folgender Weise: 7g Butter
werden auf schwachem Feuer drei bis fiinf Minuten lang erhitzt, bis der Schaum,
der sich gebildet hat, und der ranzige Geruch vollstéindig verschwunden sind. In
diesem Moment fiigh man das gleiche Quantum WeiBmehl zu und rostet dasselbe
unter starkem Umriihren auf schwachem Feuer. Nach etwa fiinf Minuten, wenn
eine bréunliche Masse entstanden ist, fiigt man 100 g Wasser mit 5g Zucker zu
und mischt dieses mit dem Buttermehl, bringt es zum Sieden und 148t die Butter-
Mehl-Nahrung durch ein Sieb flieBen.

Die so erhaltene Butter-Mehl-Nahrung wird mit vorher gekochter und abgekiihlter
Milch vermischt, so dafl man je nach Wunsch eine Drittel- oder eine Halbmilch
erhilt. Die Mischung halb Milch, halb Butter-Mehl-Nahrung hat 900 Kalorien im Liter.

Bei sehr jungen Séuglingen im ersten Lebensmonat nimmt man nur 59, Butter,
5%, Mehl und 4 bis 59, Zucker.

Die Indikationen fir die Butter-Mehl-Nahrung sind gegeben bei jungen
untergewichtigen Siuglingen, welche bei den tblichen Milchmischungen nicht
gedeihen, bei anscheinend normalen Magen-Darmfunktionen. Hiufig ist es
nicht notwendig, das Kind ganz auf Butter-Mehl-Nahrung umzusetzen, sondern
es geniigt nur eine bis zwei bis drei Flaschen der fritheren Milchverdiinnung
durch Butter-Mehl-Nahrung zu ersetzen.

Eine Kontraindikation ist gegeben, wenn das Kind die Butter-Mehl-Nahrung
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erbricht, ferner 1ifit sich die Butter-Mehl-Nahrung in der heiflen Jahreszeit
nicht oder nur mit Vorsicht anwenden.

Welches sind nun die Resultate der Butter-Mehl-Nahrung? Der Geschmack
der Butter-Mehl-Nahrung ist sehr angenehm, sie wird deshalb meist von den
Sauglingen gern genommen. Das Gewicht nimmt schén und regelmiflig zu,
das Aussehen des Kindes andert sich, die Hautfarbe wird rosig, das Fleisch fester,
das Aussehen erinnert bei keiner anderen Nahrung so sehr an das eines gesunden
Brustkindes wie bei dieser Kost. Die Butter-Mehl-Nahrung kann ldngere Zeit
ohne Schaden gegeben werden, wenn sie gut vertragen wird. Gelegentlich
konnen aber auBler Erbrechen auch Durchfille auftreten. Bei Verabreichung
von Butter-Mehl-Nahrung wihrend ldngerer Zeit wurde Rachitis, insbesondere
Kraniotabes, beobachtet.

Trotz dieser kleinen Nachteile stellt die Butter-Mehl-Nahrung nach CzZERNY
und KremNscHMIDT einen schénen Fortschritt in der Sauglingsdidtetik dar,
erlaubt sie doch besonders bei hypotrophischen Kindern eine erhéhte Kalorien-
zufuhr von 150 bis 200 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht, wibrend ge-
rade diese Kinder bei der iiblichen Norm von 100 Kalorien pro Kilogramm
nicht zum Gedeihen zu bringen sind.

24. Vorlesung.

Kondensierte gezuckerte Milch.

Die gezuckerte kondensierte Milch wird von der Firma Nestlé folgender-
mafBen hergestellt: Die Milch wird zuerst pasteurisiert und erhilt dann als
Konservierungsmittel, dhnlich wie man das bei der Herstellung von Konfitiiren
macht, einen Zusatz von 409, Rohr- oder Riibenzucker. Dann wird die Milch
in Vakuumzylindern aus Stahl eingedampft. Im Vakuum siedet die Milch bereits
bei 43°. Diese niederen Temperaturen sind sehr schonend fiir den Vitamin-
gehalt der Milch. Die Verdampfung des Wassers bringt die Milch zu einer viskésen
Konsistenz, welche zusammen mit dem hohen Zuckergehalt das Bakterienwachs-
tum sehr stark hemmt. Diese Viskositdt verhindert auch ein spontanes Auf-
rahmen der Milch. Die Milch wird ungefihr auf ein Viertel ihres urspriinglichen
Volumens eingedickt, und um sie zu gebrauchen, geniigt es, abgekochtes Wasser
oder Schleim- oder Mehlabkochungen in bestimmten Proportionen zuzusetzen.
Die Milch kommt in Biichsen in den Handel, in denen sie sich unbeschrénkte
Zeit hilt. Ist die Biichse einmal gedffnet, so hélt sie sich noch mehrere Tage.
In der heiBen Jahreszeit sollte sie jedoch rasch vollstindig aufgebraucht werden.

Die kondensierte gezuckerte Milch zeigt folgende Zusammensetzung:

EiweilBstoffe ....... 11,6—12,59,
Fott ..oovvvernnnns 9,5—10,5%,
Milchzucker........ 11—12 %
Rohrzucker ........ 39—40 9
Salze ............. 2— 2,29,
Wasser ............ 24—25 9,

Dosierung: Wir gehen wiederum davon aus, daB nach der Bupinschen Regel
der Siugling 100 g Kuhmilch pro Kilogramm Korpergewicht bekommen soll
und 100 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht. Der Néhrwert der konden-
sierten Milch ist nun infolge des Rohrzuckerzusatzes fast sechsfach so grof als
der der gewohnlichen Kuhmilch. 1 g Kuhmilch enthilt nur 0,6 bis 0,68 Kalorien,
1 g kondensierte Milch 3,4 Kalorien. Wir erhalten daher die Menge der Kondens-

6%
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milch, die wir dem Kinde geben miissen, damit es etwa 100 Milch und 100 Kalo-
rien erhdlt pro Kilogramm dadurch, da# wir 100 durch 3,4 dividieren. Das
ergibt zirka 30 g pro Kilogramm Korpergewicht. Kin Kind von 3 kg braucht
somit im Tag 90 g Kondensmilch, auf fiinf Mahlzeiten verteilt macht dies pro
Mabhlzeit 18 g. Fiir die Verdiinnung gilt die Fliissigkeitsregel 150 ccm pro Kilo-
gramm Korpergewicht. Wir geben also 90 g Kondensmilch in 450 abgekochtem
Wasser oder Schleim im Tag einem Siugling von 3 kg oder 5 x 18 g konden-
sierte, gezuckerte Milch, aufgefillt bis 90 com mit abgekochtem Wasser oder
Schleim. '

Yorteile der gezuckerten kondensierten Milch. Die kondensierte gezuckerte
Milch zeichnet sich gegeniiber anderen gewdhnlichen Milchmischungen durch
eine viel leichtere Verdaulichkeit aus. Namentlich Siuglinge in den ersten
fiinf Lebensmonaten gedeihen meist bei der kondensierten, gezuckerten Milch
ganz vorziiglich. Die Gewichtskurve steigt férmlich in einer geraden Diagonalen
an. Die Stiihle sind von salbenartiger Konsistenz, Gfters sogar geformt. Durch
den Kondensierungsproze8 und die Durchdringung der Caseinmolekiile mit
Rohrzucker wird das Casein so verindert, daf3 es mit Labferment dhnlich fein-
flockig gerinnt wie das Frauenmilchcasein. Diese feinen Gerinnsel geben den
Fermenten bei der Verdauung eine viel groBere Angriffsfliche. Die Viskositat
der kondensierten, gezuckerten Milch und ihre Oberflichenspannung sind ver-
mehrt, das Ausflockungsvermégen dagegen ist herabgesetzt. Die gewohnliche
Kuhmilch bildet in vitro wie auch im Magen einen massiven Milchkuchen und
wird viel schlechter vertragen als die kondensierte Milch, welche viel langsamer
gerinnt, wobei jeweilen nur einzelne feinere Gerinnsel entstehen. Man kann
diese Unterschiede zwischen der Gerinnung der Kuhmilch und der entsprechend
verdiinnten, kondensierten, gezuckerten Milch auch in vitro demonstrieren,
wenn man den auf 40° erwirmten Milchen etwas Labferment zusetzt. In dem
ErLENMEYER-Kolben der gewéhnlichen Kuhmilch sehen wir den kompakten,
aus Casein bestehenden Milchkuchen mit der dariiberschwimmenden Molke,
bei der kondensierten Milch sehen wir dagegen die nichtkompakte, flockige
Gerinnung. Wahrscheinlich wird aber auch. das Casein durch den Kondensierungs-
prozeB unter dem starken Rohrzuckerzusatz sonst noch in einstweilen noch
unbekannter Art so verindert, dafl es bedeutend leichter vertragen wird als
in der gewdhnlichen Milch. Der Rohrzuckerzusatz korrigiert auBerdem den
Kohlehydratmangel in der gewdhnlichen Kuhmilch in zweckmiBiger Weise.
Die Kondensation bei so niederen Temperaturen ist sehr schonend fiir die Vitamine.
Vitamin A und das sonst sogar sehr empfindliche Vitamin C bleiben erhalten.

Nachteile der gezuckerten kondemsierten Mileh. Der hohe Zuckergehalt
kann bei besonders empfindlichen Sauglingen zu Gérungen und dyspeptischen
Stiihlen Anlal geben. Ferner wird nach lingerer Erndhrung mit der gezuckerten,
kondensierten Milch nicht so selten eine Neigung zu Pseudofurunkulose beob-
achtet. Auch Anorexie kann auftreten. Ich bin geneigt, diese Erscheinungen
auf einen relativen B;-Mangel zuriickzufiihren. Mit der Erhohung des Zucker
gehaltes sollte auch eine Erhohung der B;- (Aneurin-) Zufuhr Hand in Hand
gehen, da sonst der mit dem vermehrten Zuckergehalt erhshte Bedarf an diesem
Vitamin nicht gedeckt wird. Die Firma Nestlé versucht auf meinen Rat, jetat
diesen Fehler durch einen Zusatz von Aneurin zu vermeiden.

Indikationen: Die gezuckerte, kondensierte Milch kann verwendet werden:

1. Zur Ernihrung des normalen Sduglings. Sie eignet sich auch sehr gut zum
Allaitement mixte beim langsamen Abstillen des Brustkindes. Wegen ihrer
auflerordentlichen Bakterienarmut und wegen ihrer leichten Verdaulichkeit
eignet sie sich besonders gut fiir die Aufzucht junger Séuglinge in den Spitélern,
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in welchen wegen der Moglichkeit von Infektionen die Ernédhrungs- und Pflege-
verhéltnisse meist bedeutend schwieriger sind als im Privathaus. Die konden-
gierte Milch kann in den ersten zwei Lebenswochen mit abgekochtem Wasser,
das leicht angewirmt wird, verabreicht werden. Man gibt pro Mahlzeit zunéchst
einen Teel6ifel kondensierte, gezuckerte Milch, aufgelést in dem angewidrmten
Wasser, und steigert den Zusatz auf zwei bis drei Teeloffel pro Mahlzeit, bis
das Kind regelméfBig zunimmt. Nach der zweiten Lebenswoche verwenden wir
als Verdiinnungsflissigkeit (150 pro Kilogramm Koérpergewicht) 39,igen Reis-
schleim und nach dem dritten Lebensmonat 5%,ige Reismehlabkochung. Die
Dose der kondensierten Milch wird entsprechend der Gewichtskurve langsam
erhoht, nicht so lange das Kind regelméaBig zunimmt, aber wenn die Gewichts-
kurve eine kleine Stockung zeigt. Als maximale Dosierung gilt immer die Zahl
30 g pro Kilogramm Korpergewicht (ein Teeloffel = 6 g).

2. Antiemetische Wirkung der kondensierten gezuckerten Milch. PArroOT hat
zuerst die Aufmerksamkeit auf diese Eigenschaft der gezuckerten, kondensierten
Milch gelenkt. VarIoT hat sie ebenfalls aus diesem Grunde empfohlen und die
giinstige Wirkung dem Rohrzuckergehalt zugeschrieben. Wir haben sowohl
bei habituellem Erbrechen als auch ganz besonders bei der hypertrophischen
Pylorusstenose ausgezeichnete Resultate mit der gezuckerten, kondensierten
Milch erreicht. Séduglinge mit hypertrophischer Pylorusstenose, welche drauflen
fast jede Mahlzeit erbrachen, hérten nach der Klinikaufnahme und bei Erndhrung
mit der kondensierten, gezuckerten Milch oft mit einem Schlage auf zu erbrechen,
oder das Erbrechen wurde zunéchst deutlich seltener und blieb schlieSlich ganz
aus. Wir begannen meist zundchst mit geringen Konzentrationen, mit 5 bis
109, im Reisschleim. Diese Vorsicht ist geboten wegen der Méglichkeit schwerer
akuter Dyspepsien oder Toxikosen bei diesen ausgehungerten atrophischen Séug-
lingen. Solche Komplikationen konnen gerade in dem Moment auftreten, in
dem der Pylorus durchgingiger wird und das Erbrechen nachlift.

Franzosische und angelsichsische Autoren empfehlen bei habituellem Er-
brechen und bei hypertrophischer Pylorusstenose die Verabreichung der konden-
sierten, gezuckerten Milch in konzentrierter Form, z. B. nur zur Hélfte mit Wasser
verdiinnt oder unverdiinnt. PRITCHARD bestimmt zundchst den theoretischen
Kalorienbedarf des Siuglings und berechnet, wieviel kondensierte, gezuckerte
Milch notwendig ist in 24 Stunden. Ein Sdugling von 5kg brauche 500 Kalorien.
Dieser Bedarf wird gedeckt durch zirka 150 g kondensierter, gezuckerter Milch,
indem, wie bereits oben erwdhnt, zirka 30 g 100 Kalorien entsprechen. Diese
150 g kondensierter Milch werden auf fiinf Mahlzeiten & 30 g verteilt. Dieses
kleine Volumen von 30 g wird mit dem Loffel gegeben und zufolge des hohen
spezifischen Gewichtes und des hohen Zuckergehaltes wird es selbst von einem
hartnickigen Brechkind im Magen zuriickbehalten. Bei dieser konzentrierten
Ernéhrung ist es natiirlich notwendig, unabhéngig davon die Wasserversorgung
des Sauglings durchzufiihren, d. h. man gibt zweieinhalb bis drei Stunden nach
Verabreichung der unverdiinnten Kondensmilch abgekochtes und mit etwas
siiBem Orangensaft schmackhaft gemachtes Wasser mit der Flasche oder bei
dlteren Kindern an dessen Stelle Gemiisebrithe. Dieses Wasser wird oft teil-
weise oder ganz erbrochen, aber wenn damit nicht auch noch Milchreste er-
brochen werden, die im Intervall noch nicht aus dem Magen in den Darm iiber-
getreten sind, so hat das keine grofie Bedeutung, sondern wirkt gewissermaflen
wie eine spontane Magenspiilung. Die Methode versagt, wenn bei der Fiitterung
mit der unverdiinnten, kondensierten Milch sich aus den vielen Caseingerinn-
seln schlieBlich ein solcher Késeklumpen entwickelt, der die Pylorusstenose
unméglich passieren kann, so daB bei der Verabreichung der Verdiinnungsfliissig-
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keit vor der nichsten Mahlzeit noch reichlich Caseingerinnsel erbrochen werden.
Hier hilft dann oft noch die antispasmodische Therapie.

3. Gastrointestinale Storungen. Bei akuten Dyspepsien, die bei Siuglingen
entstanden sind, weil sie die gew6hnliche Milch nicht vertragen, kann man
nicht selten die kondensierte, gezuckerte Milch mit Vorteil als Heilnabhrung ver-
wenden. Nach der Teepause fingt man mit kleinen Konzentrationen konden-
sierter, gezuckerter Milch, z. B. 5%, in Reisschleim, an und sieht, daB das Er-
brechen verschwindet und die Stithle sich rasch bessern. Schon sehr rasch zeigt
sich Gewichtszunahme durch Wasseransatz, lange bevor das Kalorienbediirfnis
befriedigt ist, erst wenn die Gewichtskurve stockt, steigt man mit der Kon-
zentration auf 6, 7, 8, 10%, usw., bis man den vollen Kalorienbedarf mit 30 g
pro Kilogramm Korpergewicht gedeckt hat, was ungefidhr einer Konzentration
von 25Y%, entspricht.

4. Hypotrophien und Atrophien. Namentlich Sduglinge, die bei anderen Milch-
mischungen, z. B. Kuhmilch oder Trockenmilch in zu starken Verdiinnungen,
schlecht gediehen sind und in den Zustand der Hypotrophie, Dystrophie und
Atrophie, hauptsichlich infolge Inanition hineingeraten sind, gedeihen meist
vorziiglich, wenn man vorsichtig, mit kleinen Dosen beginnend, kondensierte,
gezuckerte Milch als Heilnahrung verwendet. Auch hier sicht man schon bei
einer Konzentration der kondensierten Milch die Gewichtskurve ansteigen infolge
sehr erwiinschten Wasseransatzes, welche noch weit unter dem Kalorienbedarf
des betreffenden Sauglings liegt. Die leichte Verdaulichkeit der kondensierten,
gezuckerten Milch leistet bei der stark herabgesetzten Toleranz dieser Kinder
groBe Dienste.

Bei der ungezuckerten, kondensierten Milch fillt der giinstige Einflufl des
Rohrzuckers zur Haltbarmachung weg, und es miissen zur Sterilisierung linger
dauernde hohe Temperaturen angewendet werden. Diese kondensierte Milch
enthilt kein Vitamin C mehr, auch die anderen Vitamine haben gelitten, und
sie ist fir die Sauglingserndhrung nicht zu empfehlen.

25. Vorlesung.
Trockenmilch in der Siuglingsernéihrung.

Unter Trockenmilch verstehen wir eine Milch, aus der das Wasser von den
festen Bestandteilen entfernt worden ist. Fiigt man dieses entfernte Wasser
dem Milchpulver wieder zu, so soll man wieder die urspriingliche Milch erhalten.

Man unterscheidet hauptsichlich zwei Fabmkatzonsverfahren

1. Das Jusr-HaTMARER-Verfahren. Die Milch fliet in diinnster Schlcht itber
einen erhitzten Zylinder, welcher sich bestindig umdreht. Infolge der groflen
Oberfliche, die der Verdunstung dargeboten wird, wird die Milch in weniger
als einer Umdrehung des Zylinders trocken. Dann wird mit Hilfe eines Messers,
das dem Zylinder parallel lauft, die Milchschicht in Form eines Blattes abgelost
und die weitere Austrocknung erfolgt sehr rasch. Man kann die Milch direkt
wie sie ist tiber die Zylinder schicken oder man kann sie vorher konzentrieren.
Man kann die Verdunstung bei freier Luft vor sich gehen lassen oder im Vakuum.
Dieses hat den Vorteil, da die Verdunstung bei niedrigeren Temperaturen er-
folgen kann.

2. Vernebelung der Milch im SPRAY-Verfahren Die Milch wird unter einem
Druck von 200 Atmosphéren durch feine Diisen in eine Trockenkammer geleitet,
durch welche ein heiBer Luftstrom von iiber 100° durchzieht. Die Milch fillt
sofort pulverférmig auf den Boden der Kammer.
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Was hat nun die Trockenmilch fiir Eigenschaften? Die Trockenmilch er-
scheint als gelblichweiBles Pulver, das sich etwas fettig anfiihlt. Der Geschmack
ist angenehm, der Geruch erinnert an frische Butter. Das Pulver ist sehr gut
wasserloslich oder soll es wenigstens sein, nicht selten entsteht aber ein kleiner
Riickstand, weil sich nicht alles wieder 16st. Ein Nachteil ist das Ranzig- und
Talgigwerden. Eine solche Trockenmilch soll nicht gebraucht werden.

Durch das industrielle Verfahren der Milchtrocknung wird der physikalisch-
chemische Charakter der Milch wohl etwas verindert, aber verhiltnisméaBig
sehr wenig. Das Lactalbumin gerinnt etwas, das Casein wird nicht wesentlich
verdndert, der Milchzucker ist intakt, hochstens etwas karamelisiert. Die Salze
sind unverdndert, insbesondere auch die Phosphate. Dagegen wird der Lecithin-
gehalt etwas herabgesetzt. Die Aciditdt ist leicht vermindert. Die Diastasen
sind teilweise zerstort.

Das Vitamin A Dbleibt ziemlich intakt, ebenso das Vitamin B. Der Vita-
min C-Gehalt ist noch umstritten. HEss fand ihn ziemlich unverindert, andere
Autoren dagegen bestreiten, dafl die Trockenmilch noch hinreichend Vitamin C
enthalte.

Was haben nun die verschiedenen Milchpulver fiir eine Zusammensetzung ? —
Die in der Westschweiz viel gebrauchte Lait Guigoz enthélt 169, Eiweil, 219, Fett,
249, Milchzueker, 319, Rohrzucker, 39, Asche und hat einen Kaloriengehalt von 478.

Die Trockenmilch Hochdorf enthélt 25%, Eiweill, 269, Fett, 40% Milchzucker
und 59, Asche. Kaloriengehalt pro 100 g 490.

Deutsche Trockenmilch: Aus Vollmilch nach dem KrAUSE-Verfahren hergestellt:
EdelweiBmilch, Milchwerke Kempten im Allgéu, in Dosen zu 500 g = 41 Vollmilch.

Englische Priaparate sind: Dryco mit 329, Eiweil, 129, Fett, 469, Milchzucker,
7% Asche und 417 Kalorien, und Glaxo mit 259, Eiwei, 199, Fett, 449, Milchzucker,
7% Asche, 467 Kalorien.

Die meisten dieser Trockenmilchen kommen in drei Formen in den Handel:
1. Als Trockenvollmilch, 2. als halb entrahmte Milch und 3. als ganz entrahmte
Trockenmagermilch.

Sehr viel gebraucht werden die halb entrahmten Milchen. Man kann sich
aber auch durch Mischung von Trockenvollmilch und Trockenmagermilch
jederzeit eine halbfette Trockenmilch verschaffen.

Wie gewinnt man nun aus der Trockenmilch die fliissige Milch zuriick? —
Es ist am besten, wenn man zunéchst das Trockenmilchpulver jeweilen auf einer
Briefwaage genau abwiegt. In die sterile und trockene Flasche wird das ge-
wogene Pulver hineingebracht und dann abgekochtes Wasser mit einer Tem-
peratur von 60 bis 70° hineingegossen, soviel als notwendig ist, um das ge-
wiinschte Quantum flissiger Milch zu gewinnen. Dann wird die Milch auf etwa
Korpertemperatur abgekiihlt, mit der Schleim- oder Mehlabkochung und Zucker
verdiinnt. Die Mahlzeit wird unmittelbar vor der Verwendung zubereitet. Trinkt
der Sdugling nicht alles, so wird der Rest weggegossen.

Bei der Guigozmilch, die 319, Rohrzucker beigemischt enthilt, nimmt man
17 g auf 100 Wasser. In 1 g Guigozmilch sind 0,39, Zucker zugesetzt, 17 g enthalten
somit 5,1 g Zucker auf 100 g Verdunnungsfliissigkeit. Wir brauchen also hier nicht
noch einen Zuckerzusatz zu machen.

Bei der Trockenmilch von Hochdorf nimmt man 12,5 g Trockenmilch und fillt
bis 100 mit Wasser auf, um 100 g flissige Milch zu gewinnen.

Bei der deutschen Trockenmilch : EdelweiBmilch gibt ein gehéufter EBloffel = 12 g
unter sténdigem Rithren, mit der achtfachen Menge Wasser versetzt, 100 gute Voll-
milch.

Die ganz entrahmten Trockenmilchen, z. B. das Alipogal (Hochdorf), ent-
halten nur noch 0,69, Fett. Wir erhalten 100 g Magermilch, wenn wir 10 g
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Alipogal oder ganz entrahmte Guigozmilch auf 100 Wasser auffiillen. Der Fett-
gehalt einer solchen Milch betrdgt dann nur noch 0,069, der Vitamin A-Gehalt
ist dementsprechend sehr gering. Diese ganz fettfreien Trockenmilchen diirfen
nur fiir wenige Tage als Heilnahrung in der Reparation von Durchféillen verwendet
werden.

Wie sollen wir nun bei diesen Trockenmilchen den Nahrungsbedarf bemessen ?
Wir halten uns ebenfalls an die Bunivsche Regel, d. h. wir rechnen 100 g fliissige
Milch pro Kilogramm Koérpergewicht, nur miissen wir hier die fliissige Milch
durch das Auflésen des Milchpulvers zuerst wieder gewinnen. Wir rechnen also
bei der Milch von Hochdorf 12,5 g pro Kilogramm Korpergewicht, bei der Guigoz-
milch 17 g pro Kilogramm Kérpergewicht, bei deutschen Trockenmilchen 12,5 g.

Welches sind nun die Indikationen fiir die Erndhrung mit Trockenmilch ?
Die Trockenmilch hat den Vorteil, dafl sie sehr rein ist und nahezu keimfrei.
Sie wird heutzutage aus diesem Grunde viel fir die Erndhrung des normalen
Sauglings verwendet, und zwar gebraucht man in den beiden ersten Monaten
halb entrahmte, spiter Trockenvollmilech. Man muB jedoch bei der Trocken-
milchernahrung frithzeitig nach dem zweiten, dritten Monat frische Fruchtsifte
teeloffelweise beigeben, um den Vitamin C-Mangel auszugleichen.

Die halb entrahmten oder ganz entrahmten Trockenmilchen werden oft
fiir die Behandlung des habituellen Erbrechens mit Vorteil verwendet.

Von Alipogal machen wir bei leichteren Dyspepsien nach dem Vorschlag
von FEER Gebrauch, um nach der Teediit eine Ubergangsdist mit dieser ginz-
lich fettfreien, aber eiweiB- und kalkreichen Kost, welche antidyspeptisch wirkt,
einzuschalten, bevor wir die Erndhrung mit gewéhnlicher Milch wieder aufnehmen.
Auch bei der Coeliakie verwenden wir gelegentlich Alipogal. Ferner bei der
Ubergangsdisit bei akuter Gastroenteritis der kleinen und groBeren Kinder,
z. B. nach der Obstdiit. Wir geben dann 10 g Alipogal in Kakao aufgeschwemmt,
was sehr angenehm, wie Milchschokolade schmeckt. '

Hat die Trockenmilchernihrung nicht auch ihre Nachteile? — Personlich
habe ich mit der Trockenmilch besonders in der Spitalpraxis keine besonders
guten Erfahrungen gemacht. Es kann einmal zu den Erscheinungen des Milch-
nihrschadens kommen mit sehr harten, weiigrauen Seifenstiihlen, namentlich
dann, wenn, wie von den Miittern so hiufig, diese Trockenmilchen nur mit Wasser,
statt mit Schleim- oder Mehlabkochungen zubereitet werden. Recht haufig
kommt es aber auch im Gegenteil zu dyspeptischen Storungen, die sich meist
zuerst durch eine auffallende Rotung in der Umgebung des Afters ankiindigen.

Viele mit Trockenmilch erndhrte Séduglinge wollen nicht recht gedeihen
und zeigen vor allem sehr groBe Schwankungen in der Gewichtskurve. Was
heute angesetzt wird, geht morgen wieder verloren. Eine groBe Gefahr bei dieser
Trockenmilchernidhrung ist die Unterernihrung, weil die Mutter und vielfach
auch die Arzte sich nicht mehr richtig Rechenschaft geben iiber die anzuwen-
denden Mengen der Trockenmilch. Das Trockenmilchpulver ist sehr leicht und
eine Dosierung nach Teeloffeln z. B. kann zu schweren Irrtiimern fithren. Ein
Kaffeeloffel wiegt z. B. nur 2!/, g. Man muB also genau die Dosierung iiberwachen
und auch bei der Trockenmilcherndhrung auf geniigenden Zusatz von zwei
Kohlehydraten achten.

Fernfolgen langdauernder Trockenmilcherndhrung sind oft recht schwere,
alimentire Andmien und gelegentlich ist auch mit dem Auftreten eines Skorbuts
zu rechnen, wenn nicht prophylaktisch frische Fruchtsifte gegeben werden.

Namentlich franzosische Autoren haben darauf hingewiesen, daB Fieber
auftreten kann — fiévre de lait sec —, wenn die Trockenmilch in einem zu
kleinen Volumen Wasser aufgeldst wurde. Das Fieber kann von 39 bis 42° steigen



26. Vorlesung. Die Sauermilchen. Die Buttermilch. 89

ohne Anderung des Allgemeinzustandes bei normalen Stiihlen und regelméBiger
Gewichtszunahme. L#iBt man die Trockenmilch weg oder verdiinnt man sie
stirker, so wird das Fieber meist in 24 Stunden ausgeldscht.

26. Vorlesung.
Die Saunermilchen.

Man kann die Sauermilchen in zwei grofe Gruppen einteilen:
1. Durch GQdrung gewonnene Sauermilchen.
2. Einfache Sduremilchen, ohne Gdrung hergestellt, durch Zufiigung organischer
Sduren.
Zu der ersten Gruppe, der durch Gérung gewonnenen Sauermilchen, gehért
als Prototyp:
Die Buttermilch.

Die Heimat der Buttermilch ist urspriinglich Holland. Schon im 18. Jahr-
hundert haben die friesischen Bauern aus der fettarmen Milch, die bei der Her-
stellung der Butter iibrig blieb, durch Zusatz von Mehl eine Suppe bereitet,
die auch von Siduglingen und kleinen Kindern gut vertragen wurde. Man machte
die Beobachtung, daB sie bei Durchfillen eine heilende Wirkung ausiibte. Die
Buttermilchsuppe blieb lange Zeit ein Volksmittel. Erst viel spéter schenkten
dann hollindische Arzte dieser bei den Bauern iiblichen Behandlung gréBere
Beachtung und stellten die gute Wirkung derselben fest. Diese Erfahrungen
wurden zuerst im Ausland wenig bekannt, jedenfalls blieb die Anwendung
von Buttermilch lange Zeit auf Holland beschrinkt. Erst die epochemachenden
Mitteilungen von TEIXEIRA DA MaTTos 1900 und 1902 machten die Butter-
milch auch aufBlerhalb Hollands bekannt und bald bestitigten verschiedene
Kliniken die guten Erfolge der neuen Heilnahrung, welche auch als hollindische
Sauglingsnahrung bezeichnet wurde.

Die Buttermilch wird gewonnen aus spontan gesduertem oder mit Milchséure-
bazillen-Reinkultur angesduertem Rahm oder aus spontan sauer gewordener Voll-
milch. Im letzteren Fall 1liB8t man hygienisch einwandfreie, gekochte Vollmilch in
einem weiten GefdBl bei zirka 20° C 24 Stunden lang stehen und setzt sie so der
spontanen Sduerung aus, oder man laBt sie durch Zugabe von etwas saurem Rahm
oder von einem ,,Milchsidurewecker** (Reinkultur von Milchséurebazillen) sauer werden.
Dann wird die Milch gebuttert und schlieBlich noch durch ein Haarsieb gegossen.
Die Zubereitung ist ziemlich umsténdlich, erfordert peinliche Reinlichkeit und nimmt
viel Zeit in Anspruch. Die Buttermilch bleibt nicht linger als 24 Stunden brauch-
bar, da durch die fortschreitende Gérung ein zu starker S#duregrad erreicht wird.
Von Nachteil ist ferner, daB Fett- und Sduregehalt bei dieser Milch nicht konstant
sind. Demnach gestalten sich die Erfolge ungleich.

Die Buttermilch darf nie ohne Kohlehydrate gegeben werden. Unter be-
stindigem Riihren und langsamem Anwirmen (zehn Minuten lang) bis zu drei-
maligem Aufwallen werden gewéhnlich 15 g Mehl und 50 g Riibenzucker 11
Buttermilch zugesetzt (also 1,5%, Mehl und 5%, Zucker). Eine gute leere Butter-
milch enthélt nach FINkELSTEIN 0,5 bis 1%, Fett, 2,5 bis 2,7%, Eiweil, 3,0 bis

3,5%, Zucker und einen Siuregrad von 28 bis 32 % Natronlauge auf 100 ccm.

Wegen der oben genannten Nachteile und Schwierigkeiten bei der Ge-
winnung einer einwandfreien Buttermilch werden heutzutage hauptsichlich
fabrikmiBig hergestellte Buttermilchkonserven gebraucht, so die Buco (Deutsche
Milchwerke in Zwingenberg, Hessen) und die Hollindische Séuglingsnahrung
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nach Koeppe (Topfers Milchwerke in Bohlen). Durch diese brauchbaren Pri-
parate wurde die Buttermilchbehandlung sehr erleichtert. Leider ist in diesen
Konserven die Milch nur auf zirka ein Drittel ihres Volumens eingedickt, so
dal} eine Dose, die 200 g Konservenmilch enthilt, also nur 600 g trinkfertige
Buttermilch liefert. Ferner ist zu beachten, dall diese Produkte allzu fettarm
sind (0,2 bis 0,59,). Eine Siuglingsnahrung, die linger als einige Tage verabfolgt
wird, soll mindestens 1%, Fett enthalten (LangsTEIN). Die hollindische Anfangs-
nahrung nach RIETSCHEL enthéilt Buttermilch ohne Zusétze und die hollindische
Sauglingsnahrung nach KOEPPE besitzt bereits einen Zusatz von 5%, Rohrzucker
und 0,59, Mehl.

In neuester Zeit ist es nun gelungen, einwandfreie pulverférmige Trocken-
praparate von Buttermilch herzustellen. Diese sind den fliissigen Buttermilch-
konserven vorzuziehen. Es kommen hauptséchlich zwei Produkte in Betracht:

1. Die Edelweilbuttermilch der EdelweiBmilchwerke in Kempten im Allgéiu.
Aufgelost enthélt sie nach Frer 1,59 Fett, 2,4% Eiweil3, 2,8% Milchzucker, 0,59,
Milchséure.

2. Das Eledon der Nestléwerke. Es ist ein hellgelbes korniges Pulver, 10 g in
100 g lauwarmem Wasser gelost geben 100 g fliisssige Buttermilch mit 1,3 bis 1,49,
Fett und 0,69, Milchsdure. 100-g Eledonpulver enthalten 420 Kalorien.

An unserer Klinik hat sich, wie Dr. STUDER bereits beschrieben hat, folgendes
Verfahren zur Herstellung der Buttermilchnihrgemische bewihrt:

Man berechnet den téglichen Fliissigkeitsbedarf des Sduglings (150 pro Kilo-
gramm Korpergewicht) und bereitet eine diesem Bedarf entsprechende Menge Reis-
schleim. Diesem Schleim werden zuerst 3, dann 4 bis 59 Nutromalt, Dextropur
oder Riibenzucker zugesetzt. In dieser Mischung 16st man nun die fiir den betreffen-
den Krankheitsfall erforderliche Menge Eledonpulver auf, was unter kréiftigem
Umrithren geschehen muB, damit das-Pulver sich im Schleim so verteilt, da nur
feinste Flocken vorhanden sind. Der Reisschleim muf3 vorher auf Korpertemperatur
gebracht werden, da sonst Klumpen entstehen, welche der Verdauung schwer zu-
ginglich sind. Nach dem Eledonzusatz soll die Nahrung nicht mehr aufgekocht
werden. Zu empfehlen ist der Zusatz von etwas Saccharin. Die gesamte, fiir einen
Behandlungstag erforderliche Nahrungsmenge kann so am Morgen zum voraus be-
reitet werden. Zu jeder Mahlzeit wird, nachdem man gut umgeriithrt hat, die ent-
sprechende Menge in die Trinkflasche gegossen und auf Kérpertemperatur erwirms.
Bei iiber drei Monate alten Siduglingen verwenden wir an Stelle von Reisschleim
eine 5%ige Reismehlabkochung oder wir setzen der Buttermilch-Zucker-Mischung
29% Mondamin oder Maizena zu.

Wie kénnen wir nun die giinstige Wirkung der Buttermilch und der Sauer-
milch liberhaupt verstehen? Die Frauenmilch verweilt im Sduglingsmagen nur
zwei bis drei, die Kuhmilch drei bis vier, nach FEER bis fiinf Stunden. Die lange
Verweildauer der Kuhmilch wird hauptsachlich durch deren hohen EiweiBgehalt
verursacht. Das Casein der Frauenmilch gerinnt sehr feinflockig und bindet
nur wenig Salzsiure im Magen. Die Frauenmilch hat also eine viel geringere
Pufferungskapazitit. Das kann man auch durch kiinstliche Siuerung in witro
zeigen. Um einen pg-Wert von 4 bis 5 zu erhalten, miissen wir der Kuhmilch
dreimal soviel Salzsiure zusetzen als der ¥rauenmilch. Durch diese starke Salz-
sdurebildung durch die Kuhmilch geht die desinfizierende Wirkung der freien
Salzsdure im Magen weitgehend verloren. Normalerweise erstreckt sich der
giinstige Kinflu der Abtotung der Keime durch den sauren Magensaft bis zur
Bauninschen Klappe herab, so da8 der Diinndarm in der Norm sehr bakterienarm
ist. Natiirlich hilft dabei auch die bakterizide Wirkung des Darmsaftes und anderer
Verdauungssifte wesentlich mit. Das grobklumpig geronnene Casein fiihrt
schon im Magen zu einer gewissen Stagnation, dann aber kommt es zu einer
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solchen auch im Darm, da die groben Caseinpartikel der Verdauung viel gréBere
Schwierigkeiten bereiten. Durch die Chymusstagnation werden gerne dann Bak-
terien aus den untersten Darmabschnitten und aus dem Dickdarm angelockt
und der Dyspepsie sind damit Tiir und Tor gedffnet.

Der wichtigste Punkt, um die giinstige Wirkung der Buttermilch zu verstehen,
ist die Sduerung der Milch durch Milchséurebazillen, welche den Milchzucker zu
Milchsdure vergiren. Diese Milchsdure bringt das Casein der Kuhmilch zu einer
feinflockigen Gerinnung. Diese feinen Caseinpartikelchen sind den Verdauungs-
siften besser zuginglich als die groben Caseingerinnsel. Dazu kommt dann noch
bei den durch Gérung gewonnenen Sauermilchen, daB die Bazillen nicht nur den
Milchzucker vergoren und das Casein zu feinflockiger Gerinnung gebracht haben,
sondern auch die EiweiBstoffe der Buttermilch, Albumine und Globuline durch
diese Keime angedaut wurden, so daf} sie bereits einen gewissen Grad von Vor-
verdauung durchgemacht haben, wodurch ebenfalls die Verdauungsarbeit, be-
sonders des kranken S#uglings, wesentlich erleichtert wird. Wird der Einfluf3
der Milchsiurebazillen zu frithe unterbrochen bei der Herstellung der Butter-
milch, so fillt diese Vorverdauung des Caseins durch die Keime weg, und die
mit einer solchen Buttermilch erzielten Resultate bei Dyspepsien werden bereits
deutlich schlechter.

Die Sauerung entlastet die Sekretionsleistung des Magens. Die Salzsdure des
Magensaftes wird nicht mehr in gleichem MaBe gepuffert wie durch das gewohn-
liche Casein. Die Milchsiure hat ferner einen deutlich hemmenden EinfluB auf
die pathogenen Colibazillen, die bei ernihrungsgestérten Siuglingen den Magen
und auch den oberen Diinndarm aszendierend besiedeln.

Der Milchzucker ist im Vergleich zur Vollmilch durch die Séuerung ent-
sprechend der Milchsdurebildung vermindert. Diese Verminderung ist aber un-
bedeutend. Von 4 bis 4,59, in der frischen Mileh auf 3 bis 3,59%,. FEER sagt jedoch:
Die gute Wirkung nichtfermentierter Sauermilchen mit vollem Milchzuckergehalt
beweist, daBl die Zuckerverminderung in der Buttermilch unméglich eine bedeu-
tende Rolle spielen kann.

Der Fettgehalt der Buttermilch ist stark reduziert. Es ist bekannt, dafl
das Fett der Kuhmilch manchmal schon vom gesunden, geschweige denn vom
kranken S#iugling schlecht vertragen wird. Es verzogert die Entleerung des
Magens und wirkt bei Dyspepsien in jedem Fall schidlich. Bei Faulnisvorgingen
verstiarkt es diese, aber auch Gérungen werden durch das Fett verschlimmert.
Der Fettgehalt des Eledons von 1,4 bis 1,59%, ist selbst bei schwereren Dyspepsien
und Toxikosen noch zu hoch, und es muB in diesen Fillen als Anfangsnahrung eine
Buttermilch von 0,5 bis 0,69, Fettgehalt verwendet werden, z. B. die Buttermilch
von Guigoz. Nestlé stellt neuerdings den Kliniken auf meine Veranlassung ein
solch fettarmes Eledon als Anfangsnahrung zur Verfiigung.

Welches sind nun die Indikationen fiir die Buttermilch? Wir kénnen folgende
wichtigste Indikationen unterscheiden:

1. Allaitement mixte, besonders bei Neigung von frithgeborenen und schwachen
Brustkindern zu dyspeptischen Erscheinungen. Die fettarme, eiwei- und salz-
reiche Buttermilch erginzt in gliicklicher Weise die fettreiche eiweil3- und salzarme
Frauenmilch. Friihgeborene und schwache Kinder haben meist einen hoheren
EiweiB- und Salzbedarf, als ihn die Frauenmilch zu bieten vermag, zu ihrem
Gedeihen notwendig.

2. Die Buttermilch ist eine ausgezeichnete Heilnahrung bei den Dyspepsien
und selbst T'oxikosen der Siuglinge. Je schwerer die akute Durchfallserkrankung
ist, je mehr sie sich der Toxikose nihert oder in eine Toxikese iibergeht, um so
versichtiger muB sie im Anfang dosiert werden (0,5 bis 1 g als Anfangsdose pro
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Mahlzeit, bei gewohnlichen Dyspepsien zirka 5 g). Das gliickliche Milieu der
Buttermilch mit dem EiweiBlreichtum und dem Milchséuregehalt gestattet von
Anfang an zwei Kohlehydrate zu geben. Diese Kohlehydrate sollen immer der
Buttermilch zugesetzt werden, da sonst die Buttermilch toxisch wirken kann.
Ich habe Versuche an jungen Ratten gemacht, die bei Eledon ohne Kohlehydrat-
zusitze in kiirzester Zeit unter schweren toxischen Erscheinungen zugrunde gingen.
Es handelt sich um eine Proteintoxikose, ahnlich wie man sie nach Eiklarfiitterung
sieht.

3. Sehr bewdhrt hat sich uns, wie anderen Autoren bei leichteren Dys-
pepsien die sogenannte Buttermilchkorrektur (nach STOLTE u. a.). Oft geniigt
es, nur eine Mahlzeit der gewshnlichen Milchmischung durch Buttermilch zu
ersetzen. (Gelegentlich zwei bis drei Mahlzeiten.)

4. Gewisse Kinderdermatosen werden durch Buttermilcherndhrung giinstig
beeinfluBt, sowohl die Dermatitis seborrhoides mit ihrem schwersten Grad, der
Erythrodermia desquamativa als auch das wahre konstitutionelle Ekzem des
Sduglings.

Auf diese Dermatosen wirkt das Kuhmilchfett ausgesprochen schidlich, meist
liegt aber auch eine Stérung des EiweiBstoffwechsels vor, welche zu Nihrschiden
der Haut fiihren kann. Die bessere Eiweiverdauung bei der Buttermilch ist in
der Lage, diese Stérung zu beheben.

Eine mit Casein angereicherte Buttermilch ist die EiweiBmileh von FINKEL-
STEIN und MEYER.

Die Eiweillmilch wird folgendermaBen hergestellt: 11 pasteurisierte Milch wird
durch Labferment in der Wérme zur Gerinnung gebracht. Durch Filtration durch
ein feines Sieb trennt man das Kisegerinnsel von der flissigen Molke. Dann 148t
man das Késegerinnsel mit etwas Wasser und ohne starken Druck auszuiiben zweimal
durch ein feines Haarsieb passieren. Dann fiigt man 1/, 1 gute Buttermilch zu. Ferner
gibt man der EiweiBmilch von Anfang an 3% Néhrzucker oder Nutromalt bei, da
man bei kohlehydratfreier EiweiSmilch ganz &hnlich toxische Gewichtsstiirze erlebt
hat wie bei kohlehydratfreier Buttermilch. Das Ganze bringt man dann zum' Sieden
unter bestdndigem Umriithren. Das Casein soll keine Knollen bilden. Man soll
im Gegenteil zuletzt eine Fliissigkeit erhalten, welche das Casein in feinflockiger
Verteilung enthilt.

Ohne Zuckerzusatz enthélt die Eiweimilch 3% EiweiB, 2,59, Fett, 1,69, Milch-
zucker und zirka 0,59, Asche.

Die EiweiBmilch arbeitet mit zwei Doppelsicherungen:

1. Wird der leicht girende Milchzucker stark vermindert (1,5%,) und ebenso
wird die Molke zur Hélfte verdiinnt und durch den Caseinzusatz wird die Milch
mit Calcium angereichert.

2. Der Zusatz von Casein und der relativ hohe Fettgehalt férdern die Darm-
faulnis auf Kosten der Girung. Sie erzeugen im Darm eine stark alkalische Reak-
tion, welche die Sédurebildung bekdmpft.

Dazu kommt dann noch der giinstige Einfluf der Milchséiure.

Der Vorteil der Eiweifmilch liegt darin, daB man die ernihrungsgestérten
Séuglinge besser erndhren, ihnen insbesondere in diesem girungsfeindlichen
Milieu von vornherein andere Kohlehydrate auBer dem Milchzucker, z. B. in
erster Linie Maltose-Dextrin-Praparate, wie Nahrzucker, Nutromalt, geben kann,
mit deren Dosierung man je nach dem Verlauf der Gewichtskurve von 39, an-
steigt bis auf 4,5 bis 89, und mehr.

Die giinstige Wirkung der EiweiBmilch zeigt sich in dem Erscheinen von
typischen Fettseifenstiihlen. Der Gewichtssturz hért auf, die Gewichtskurve
biegt nach oben um und die Reparation wird eingeleitet.
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Die Hauptfehler bei der Verwendung der Eiweilmilch werden dadurch ge-
macht, da man mit den Kohlehydratzusdtzen (Nahrzucker, Nutromalt, spater
auch 2 bis 59, Reismehl) zu zaghaft vorgeht. Dies wird hauptséchlich dadurch be-
dingt, daB der erwartete trockene, homogene Seifenstuhl sich nicht einstellen
will, im Gegenteil, die Stiihle bleiben gehackt und werden sehr hiufig entleert.
Dies rithrt davon her, daBl bei besonders eiweiflempfindlichen Saduglingen der
starke Sekretionsreiz auf den Darm auch vermehrte Peristaltik auslost. Trotz
der vielen und durchfalligen Stiihle kénnen jedoch die Séuglinge bei hinreichend
progressiv ansteigenden Kohlehydratzusitzen gut an Gewicht zunehmen.

Die Eiweimilchtherapie wird vier bis sechs Wochen lang durchgefiihrt; die
Menge der EiweiBmilch wird jeden zweiten Tag um etwa 100 g gesteigert, nachdem
man bei Toxikosen mit 50 g, bei gewShnlichen Dyspepsien mit 300 g pro Tag
begonnen hat. Das Umsetzen von der EiweiBmilch auf die gew6hnlichen Milch-
mischungen entsprechend dem Alter des Kindes, soll von einem Tag auf den
anderen erfolgen. Die Heilung ist nur dann als gegliickt anzusehen, wenn nunmehr
das Kind bei der gew6hnlichen Erndhrung weiterhin gut gedeiht.

Der Kaloriengehalt der Eiweimilch betriagt 400 pro Liter ohne Zucker, bei
5%, Zuckerzusatz steigt er auf 600.

Namentlich bei #lteren Kindern machen wir noch von zwei Sauermilch-
praparaten gerne Gebrauch, welche ebenfalls durch Gérung gewonnen werden:

Das Joghurt ist eine durch Bakterien, Milchsdurebakterien, Thermobakterium
Joghurt und einen Streptococcus thermophilus zur Gerinnung gebrachte bulgari-
sche Sauermilch.

Eine einfache Herstellung hat COMBE angegeben. 1/,1 gekochte Milch wird rasch
auf 40° abgekiihlt, in vier sterilen Flaschen mit einem Flidschchen (10 g) Lactobazillin
gemischt, zehn bis zw6lf Stunden auf 35 bis 40° gehalten und nunmehr eisgekiihlt
aufbewahrt (zitiert nach FEER).

Die Milchséurebildung ist doppelt so groB als bei den gewdShnlichen Siure-
bakterien, zirka 19%,.

Das Joghurt bildet eine mehr weniger weiche, gelatinedhnliche Masse. Das
Cagein ist physikalisch und chemisch verindert, ein Teil ist 16slich geworden,
peptonisiert.

Eine giinstige Wirkung des Joghurts zeigt sich besonders bei chronischen
Enteriten, bei infektioser Colitis und Dysenterie, gelegentlich auch bei Typhus
und Paratyphus.

Der Kefir wird aus Kefirkérnern bereitet, welche das organische Ferment
enthalten, Langstibchen, Streptococcus lactis und zwei Arten Hefe. Wenn die
Bereitung vollendet ist, so hat der Kefir eine weillgraue Farbe, er ist fliissig und
moussiert, da er auch zu alkoholischer Gérung gefiihrt hat, wobei auch Kohlen-
siure entstanden ist. Die Sduerung ist stirker als bei der gewohnlichen Sauer-
milch. Auch hier kann der Milchsiuregehalt bis 1 bis 1,5%, ansteigen.

Wir stellen den Kefir so her, da8 wir Milch in verschlossenen Bierflaschen,
also unter anaeroben Bedingungen ohne jeden Zusatz giren lassen. Die in der
Milch vorhandenen Milchsiurebazillen und Hefen fithren unter diesen Umsténden
zu Kefirbildung.

Wir machen gerne von Kefir Gebrauch bei infektiésen Enteriten mit faulenden
Stiihlen, bei Typhus, Paratyphus, Dysenterie usw. bei kleinen und gréferen
Kindern.

Wir kommen nun noch zur Besprechung der ohne Fermentation hergestellten,
in neuester Zeit so viel verwendeten Sauermilchen. Hier wird die Siuerung erreicht
durch die einfache Zufiihrung von organischen Séuren. Der wichtigste Typ ist:
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Die Milehsiiurevollmilch nach MARRIOTT. Sie wird folgendermaflen herge-
stellt: Vollmilech wird mit 29, Mondamin und 5% Riibenzucker, Traubenzucker,
Nahrzucker oder Nutromalt kurz aufgekocht, und beim Abkiihlen bis zu etwa 40°
werden tropfenweise 0,5% einer 75%igen Milchséiure aus einem MeBzylinder unter
stetigem Umriihren langsam zugefihrt, damit das Casein zu ganz feiner Gerinnung
gebracht wird. Ist die Milch noch zu hei3 oder wird die S#ure zu rasch zugesetzt,
dann werden die Gerinnsel klumpig und die Mischungen ungeeignet.

Ein Siugling brauche z. B. 600 g Milchsdurevollmilch im Tag, eine Dosis,
iiber die wir selten hinauszugehen brauchen. Er bekommt also 600 Vollmilch,
darin werden aufgekocht:

12 g Mondamin,
30,, Nutromalt,

nach dem Abkiihlen werden tropfenweise unter starkem Umriihren in einem
MeBzylinder abgemessene 3 ccm Milchsdure zugegeben. Man kann auch die Milch-
siure zehnfach verdiinnen und setzt dann nach und nach 30 cem auf 600 Voll-
milch zu. Intelligente Miitter kénnen ganz gut diese Milchsdurevollmilch nach
diesen Vorschriften im Haushalt selber zubereiten.

Eine Milchsdurevollmilch in Pulverform ist das Pelargon, welches durch Zusatz
von 0,5% Milchsiure (PH. V zirka 90 bis 1009,) und rasche Zerstdubung in heiem
Luftstrom erzeugt wird. 100 g enthalten 490 Kalorien. 14 g Pelargon geben mit
90 g warmem Wasser 100 g Milchsédurevollmilch. Sehr wichtig ist, dal3 auch hier
der Zusatz von 29, Mondamin und 59, Riibenzucker oder Néhrzucker (Nutromalt)
nicht vergessen wird. Wir haben schon wiederholt in der Klinik Siduglinge mit
schwersten Fcrmen atrophischen Milchndhrschadens aufgenommen, welche mit
Pelargon ohne jegliche Kohlehydratzuséitze ernéhrt worden waren. Bei hinreichendem
Zusatz. von Kohlehydraten gibt das Pelargon gute Resultate bei der Ernshrung
gesunder Sduglinge. Immerhin tritt mitunter Erbrechen auf und nach lingerem
Gebrauch gelegentlich auch Intertrigo.

Die Firma Dr. Wander bringt neuestens das sogenannte Nutracid in den Handel.
Es besteht aus Nutromalt mit einem Zusatz von 109, Milchsdure, leicht gesiift und
aromatisiert. Auf 100 g Vollmilch nimmt man 29, Maisstéirke (Mondamin, Maizena),
rithrt es glatt an, erhitzt die Mileh zum Sieden, anschlieend wird auf 38 bis 40°
abgekiihlt und werden pro 100 g Milch 5 g Nutracid unter fortwidhrendem Umriihren
mit dem Schneebesen zugegeben. Wihrend noch eine bis zwei Minuten kréftig weiter-
gerithrt wird, fallt das Milcheasein sehr feinflockig aus und behélt diese Form auch
bei lingerem Stehen. Dank ihrem Gehalt an Milchsdure (0,5%, pa = 4,8 bis 5,0)
kann sie selbst im Hochsommer tagsiiber aufbewahrt und je nach Bedarf nach vorher-
gehendem kurzen Aufrithren verwendet werden. Sind hohere Konzentrationen
von Nutromalt notwendig, so muBl man Nutromalt ohne Milchséurezusatz dem
Nutracid zusetzen.

Um eine Tagesportion vbn 600 Milchséurevollmilch herzustellen, werden also
600 Vollmilch mit 12 g Maisstidrke glatt angeriihrt, zum Sieden erhitzt, beim Ab-
kithlen auf 38 bis 40° werden drei gestrichen volle Mefigefifle Nutracid (ein MeB-
gefifl = 10 g) unter fortwihrendem Umriihren mit dem Schneebesen beigegeben.

Die Idee der durch kiinstlichen Milchsiurezusatz hergestellten Sauermilchen
ist folgende: Sie versucht eine Milch zu erhalten, deren Pufferungskapazitit
exakt dem py des Magens entspricht, d. h. es soll auch bei Erndhrung mit Milch-
sdurevollmilch auf der Hohe der Verdauung fast die gleiche Aziditét bestehen wie
bei gesunden Brustkindern (zirka 3,75). Nach Magrriort und Davipson wird
dieses Resultat in der Tat erreicht. Die erschwerte Verdauung der gewdhnlichen
Kuhmilch fithrt MarrIOTT in der Hauptsache auf ihre starkere Pufferung zuriick.
Die Milchsdure zerlegt zuerst in der Milch die phosphorsauren Salze, l6st hernach
die Kalkcaseinverbindungen, macht so das Casein frei, das sehr fein schon vor
der Nahrungsaufnahme gerinnt. Der Magensaft dringt leicht in die feinen Gerinnsel
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der Milchsiurevollmilch ein, beschleunigt die Verdauung und ermdglicht so eine
rasche Passage durch den Pylorus. Nach MARRIOTT soll sie auch die Sekretion
von Galle, Pankreas und Darm begiinstigen. Die Milchséure verhindert ferner
die Vermehrung unerwiinschter Keime, speziell der Coli im Magen und Diinndarm.

All das wird durch den einfachen Zusatz von Milchsiure erreicht. Es beweist
dies, daB das wirksame Prinzip aller Milchséuremilchen eben auf dem Gehalt der
Milchsdure beruht (FEER).

Die Milchsaure steigert nun die Verdaulichkeit des Caseins in dem MaBe, dafl
wir auf die bisher iiblichen Milchverdiinnungen verzichten und selbst schon
jungeren Sduglingen Vollmilch verabreichen konnen. Das hat groBe Vorteile,
denn bei den Verdiinnungen der Milch wurde eben auch der Fettgehalt in schad-
licher Weise verdiinnt. Die Kohlehydratzusitze konnten dies nicht ohne weiteres
wieder gut machen, ferner wurde auch der Vitamingehalt der Milchen entsprechend
verdiinnt. All das féllt bei der Verabreichung von Milchsdurevollmilch weg. Eine
wichtige Vorbedingung fiir das Gelingen ist jedoch die nie zu unterlassende
Anreicherung mit Kohlehydraten. Der bedeutende Kohlehydratgehalt schiitzt
dabei gegen Milchnihrschaden. Interessant ist auch, dall BiscHOFF bei Milch-
sdurevollmilch keine alimentdre Andmie entstehen sah. Rachitis und exsudative
Diathese werden nicht begiinstigt.

Fir die Berechnung des Nahrungsbedarfes gehen wir davon aus, daf der
Sdugling 100 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht braucht. Diese 100 Kalo-
rien konnen gedeckt werden durch 100 Kuhmilch = 68 Kalorien + 7 g Kohle-
hydrate = 28 Kalorien, zusammen 96 Kalorien. In einem kleinen Volumen
konnen somit die notigen Nahrungsmengen zugefiihrt werden. Diese kleinen
Fliissigkeitsvolumina fiihren zu geringen Urinmengen und bringen damit einen
verminderten Verbrauch an Wische, verhiiten auch das Auftreten von Intertrigo.
Wenn es erforderlich ist, kénnen in kleinem Volumen auch hoéhere Kalorien-
zahlen zugefiihrt werden, z. B. in 150 Milchsédurevollmilch pro Kilogramm Kéorper-
gewicht 144 Kalorien.

Welches sind nun die Resultate und Indikationen fiir die Erndhrung mit
Milchséurevollmilch ¢

1. Die Milchséurevollmilch kann fiir die Erndhrung des gesunden Sduglings
mit ausgezeichnetem Erfolg verwendet werden. Die Resultate sind bedeutend
besser als bei den bisher iiblichen Milchverdinmnungen. Namentlich BEuMER
und BisceOFF haben sie wiahrend vieler Jahren als ausschliefliche kiinstliche
Nahrung gegeben fiir gesunde Sauglinge. Im stédtischen Kinderheim in Gottingen
werden alle Kinder ohne Ausnahme von der dritten Woche bis zum fiinften
Monat damit ernihrt. Nur als Ubergangsnahrung wird abgerahmte Sauermilch
gegeben. Die sogenannte Bupinsche Zahl wird besonders bei untergewichtigen
Kindern dabei mit Vorteil von 100 bis 150 pro Kilogramm Kérpergewicht erhoht.
Treten ausnahmsweise dyspeptische Erscheinungen auf, so geniigt es, oft wihrend
einiger Tage einfach abgerahmte Milchséurevollmilch zu verabreichen. Die
genannten Autoren und auch andere Arzte sind der Ansicht, daB diese Séure-
milchen, die einfach und billig herzustellen sind, sich hervorragend zur Dauer-
ernihrung gesunder Sduglinge eignen. Sie sind berufen, dem praktischen Arzt
die Ernahrung im Sduglingsalter aullerordentlich zu erleichtern und zu verein-
fachen und ihn von den vielen anderen verwirrenden Erndhrungsformen fast
unabhéngig zu machen.

Ein Nachteil der Milchsdurevollmilchen ist der nicht selten recht hohe Energie-
quotient. Es gibt Siuglinge, die erst bei einem Energiequotienten von 125 bis 150
und noch héher bei Milchséurevollmilch zu richtigem Gedeihen zu bringen sind,
wihrend man bei der gezuckerten kondensierten Milch oft mit auffallend niedrigen
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Energiequotienten auskommt. Es weist das darauf hin, daB fiir die Verdauung der
Vollmilch trotz des Zusatzes von Milchséure doch noch erhebliche Verdauungs-
arbeit aufgewandt werden muB. Auflerdem bekenne ich mich als Gegner jeder
Uniformierung und Schematisierung in der Sauglingserndhrung. Der Kinderarzt
soll stets die Moglichkeit haben, fiir den Saugling in individueller Weise diejenige
Nahrung auszuwihlen, bei der sein Pflegling am besten gedeiht, und das ist
nicht immer die Milchsiurevollmilch.

2. Gewisse Dermatosen, ganz besonders die Dermatitis seborrhoides, welche in
den ersten drei Monaten des Lebens auftritt, wird nach unseren Erfahrungen
durch Ernihrung mit Milchsgurevollmilch, eventuell anfangs entrahmt, sehr
giinstig beeinfluBlt.

3. Leichtere Magen-Darmstérungen werden durch Ubergang auf langsam an-
steigende Dosen von abgerahmter Milchsduremilch oft sehr rasch geheilt.

4. Bei infektionskranken Kindern, besonders auch mit Brechneigung, z. B.
bei Keuchhusten, Pneumonie, Pyelitis usw., bewihrt sich die Kleinheit des
nétigen Nahrungsvolumens zur Uberwindung der Brechneigung und der Appetit-
losigkeit!

Statt der Milchsiure hat WEISSENBERG empfohlen, zur Sauerung Citronen-
sdure, 0,469, der gepulverten Siaure, mit Nahrzucker gemischt, allmihlich der
Mileh im Kochen zuzugeben. Ein Vorldufer des Nutracids ist der Zitrotibin-
nihrzucker, der eine fertige Mischung von Citronensiure mit Ndhrzucker dar-
stellt. Eine sehr einfache Zubereitung ermoglichen auch die Aziletten nach
BEUMER, Zitronensiuretabletten, von denen eine geniigt fiir 100 g Milch. Die
Milch wird mit 29, Mondamin und 5%, Zucker gekocht und nach dem Abkiihlen
rithrt man die zerdriickten Tabletten in die Milch ein.

Von A.HEess und MaTzNER wurde auch empfohlen, die Milch mit 28 ccm
Zitronensaft pro Liter anzusiuern.

J. Hess gibt 59, Orangensaft zur Milch und gewinnt auf diese Weise ein sehr
angenehmes, nur schwach saures Getrink.

Eine Salzsduremilch wurde von SCHEER angegeben zur Behandlung der Spasmo-
philie und auch gegen Ekzem (Cutanmilch). Im Gegensatz zu den organischen
Siuren, insbesondere der Milchsaure, welche im Organismus zu Kohlensidure und
Wasser verbrennen, ist dies bei der anorganischen Saure nicht méglich. Sie ist
deshalb imstande, dem Organismus Alkalien zu entziehen. Ubrigens hat auch
die Zitronensidure den Nachteil, da8 sie als solche durch den Urin ausgeschieden
werden mulB.

Es wire hier noch die Calciamilch von MOLL zu erwédhnen. Fir die Bereitung
der Calciahalbmilch geht man folgenderweise vor: Man bringt in ein Gefia8 1/, 1 Milch
und ferner fiinf EBl6ffel Wasser, sodann vier Calciatabletten (Calcium lacticum)
und vermischt mit einem Léffel. Unter stetemn Umrithren kocht man wihrend fiinf
Minuten. Dann fiigt man 1/, 1 Vollmilch und vier Stiick Zucker zu. Dann 148t man
kochen unter stetem Schlagen mit dem Schneebesen.

Calciahalbmilch enthélt 550 Kalorien pro Liter, Calcia-Zweidrittelmilch 650 Ka-
lorien.

Die dissozierte Milchséiure aus dem Calcium lacticum bringt das Casein zu
feiner Gerinnung. Dadurch wird es leichter verdaulich in gleicher Weise wie bei
den anderen Siuremilchen. AuBlerdem wird im Magen noch weiter Milchsiure
aus dem Calcium lacticum in Freiheit gesetzt und anderseits begiinstigt der
Calciumgehalt die Entstehung von Kalkseifenstiihlen. Sie wirkt also ausgesprochen
antidyspeptisch. Der Vorteil der Calciamilch ist der weniger saure Geschmack,
sie wird deshalb von den Sduglingen oft lieber genommen.

Die Calciamilch kann je nach Bedarf lingere Zeit verabreicht werden, solange
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die Siuglinge gut an Gewicht zunehmen. Spiter kénnen sie auf gewohnliche
Milchmischungen umgesetzt werden. '

In der Hauptsache beruht, wie wir gesehen haben, die Wirkung der Milch-
siure und auch der Zitronensiure in der Erzeugung feiner Caseingerinnsel, einer
verminderten Pufferung im Magen und deren Folgen wie Schonung der Magen-
sekretion und raschere Entleerung des Magens und in der bakteriziden Wirkung
auf schidliche Keime in der fertig gestellten Nahrung vor dem Genufl und auch
im Magen-Darmkanal selbst. Ja, die Einfiihrung der Sauermilchen bedeutet den
grofiten Fortschritt der letzten Jahrzehnte, sowohl fiir die Erndhrung des ge-
sunden als auch des kranken Sauglings (FEER).

27. Vorlesung.

Die Molke.

Die Molke 1iBt sich leicht folgendermafBen herstellen:

1. Durch Labferment. 11 ungekochte Milch wird auf zirka 40° C erwirmt und
mit einem EBl6ffel Simons Labessenz oder einem gestrichenen Teeldffel Pegnin
versetzt. Auch die sogenannten Junkettabletten kénnen zu diesem Zweck gut ver-
wendet werden. Dann wird die Milch 20 bis 30 Minuten an warmem Ort stehenge-
lassen, bis Labung erfolgt ist. Die Milch wird auf ein Seihtuch gegossen, das Casein
wird durch dieses zuriickgehalten und die flussige Molke tropft ab.

2. Caleiummolke: 11 Milch wird mit 4 g Calcium lacticum aufgekocht, das Casein
fillt dabei aus und die Molke wird abfiltriert.

11 Milch gibt zirka /,1 Molke, von einem Kaloriengehalt von 230 pro Liter.

Das geronnene Casein der Milch entspricht gewissermaflen dem Blutkuchen,
die abfiltrierbare Molke dem Serum.

Die Molke enthilt die Salze der Milch, den Milchzucker und nur 0,39, Lact-
albumin. Fiir sich kann sie nicht als einziges Nahrungsmittel dienen, aber sie kann
als ein ausgezeichnetes Vehikel fiir andere didtetische Produkte verwendet werden.

Welches sind nun die Indikationen fiir die Verabreichung von Molke?

1. Die Hauptindikation fiir die Molke bildet das Auffangen schwerer Gewichts-
stiirze bei akuten Durchfallkrankheiten und Toxikosen. Hier werden zweckmaBig
eine oder mehrere Teemahlzeiten durch Molkensuppe ersetzt. Die Molke wird
tiir jiingere Sauglinge mit 29%,, fiir altere mit 49, Mondamin oder Maismehl zu-
néiichst kalt angerithrt, gut aufgekocht und es wird noch etwas Zucker zugesetzt.

2. MoLL hat die Molke verwendet als Verdiinnungsfliissigkeit, z. B. fiir ab-
gezogene Frauenmilch bei der Wiederaufnahme der Ernihrung nach akuten Ver-
dauungsstérungen. Die sonst so salzarme Frauenmilch gestattet ohne Molke eine
nur sehr langsame Reparation. In dhnlicher Weise wird die Molke auch als Ver-
diinnungsfliissigkeit fir Mandelmilch benutzt.

Dosierung: Bei akuten Erndhrungsstérungen werden 50 bis 100 g Molke im
Tag gegeben.

28. Vorlesung.
Die Pflanzenmilchen.

Die pflanzlichen EiweiBlstoffe zeigen gegeniiber den tierischen gewisse Vorteile,
sie verindern sich weniger leicht als die tierischen und bleiben lingere Zeit gut
erhalten. Sie sind auch oft leichter verdaulich als die tierischen EiweiBstoffe und
fithren weniger zu Fiulnisvorgingen im Darm. Der Organismus sensibilisiert sich
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nicht gegen diese pflanzlichen EiweiBistoffe, im Gegensatz z. B. zum Eier-
eiweil.

Die Pflanzenmilchen lassen sich leicht zubereiten und werden im grofen
ganzen von den Sduglingen gern genommen.

Aber neben diesen Vorteilen bestehen schwere Nachteile, weil die pflanzlichen
EiweiBstoffe einen geringeren biologischen Néhrwert haben. Leicht fehlt die eine
oder andere Aminoséiure, welche fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes, ganz
besonders aber fiir das Wachstum unentbehrlich sind. Dieser Fehler 148t sich
nur zu einem Teil ausgleichen durch die Verwendung eines Gemisches von vegeta-
bilen EiweiBen. Wegen des Mangels unentbehrlicher Aminosduren sehen wir in
der Regel bei diesen Pflanzenmilchen, dal die Siuglinge frither oder spiter trotz
hinreichender Kalorienzufuhr ihr Wachstum einstellen.

Der Eiweiigehalt der Pflanzenmilchen ist oft gering, und um das Stickstoff-
minimum zu decken, mufl man ziemlich viel geben, was durch den UberschuB
an Kohlehydraten zu Verdauungsstérungen fithren kann. Die wichtigsten Repra-
gsentanten der Pflanzenmilchen sind: Die Mandelmilch, die Sojamilch und das
Sonnenblumenmeh].

Die Mandelmileh wird folgendermaBlen hergestellt:

150 g siiBe Mandeln werden im kalten Wasser durch 12 bis 24 Stunden stehen-
gelassen, hierauf geschélt und in einer Miihle zerkleinert. Dann werden die Mandeln
partienweise in einem Morser unter allméhlichem Zusatz von 11 Wasser etwa eine
halbe Stunde lang zerrieben, was durch Zusatz von etwas gewaschenem Seesand
erleichtert wird. Zuletzt wird die so hergestellte Mandelmilch durch ein Seihtuch
filtriert und mit der gleichen Menge Molke vermengt. Zum Schlu3 Zusatz von 39,
Reis- oder Maismehl und 59, Zucker, gut aufkochen. Dabei zeigt die Mandelmilch
eine ganz feine Koagulation.

Wenn man rasch Mandelmilch braucht, kann man auch aus der Apotheke
Emulsio amygdalarum dulcium verschreiben und das gleiche Quantum Molke
zufiigen.

Wir verwenden lieber die selbsthergestellte Mandelmilch als die Mandel-
piirees der Nuxowerke. Letztere geben fiir dltere Kinder eine gute Mandelmilch.
Man nimmt 10 g, rithrt sie mit wenig Wasser an und setzt dann 100 g Wasser zu.
Man erhélt so eine Mandelmilch von zirka 60 Kalorien. Nuxo enthilt 60,49, Fett,
229, Eiweil, 10,49, Kohlehydrate, 39, Asche und 2,5% Wasser. Die 10%ige
Mandelmilch zeigt somit folgende Zusammensetzung: Rund 6%, Fett, 29, Eiweil
und nur 1%, Kohlehydrat. Sie muf also unbedingt mit Kohlehydraten angerei-
chert werden. Empfohlen wird eine Anreicherung von 3 bis 5%, Rohrzucker bzw.
Néahrzucker oder Nutromalt und 1,5% Reismehl oder Maismehl. Der Brennwert
der Mandelmilch betragt 670 Kalorien, bei 5%, Kohlehydratzusatz 690 Kalorien.

Die Fettkiigelchen der Mandelmilch sind in ijhren Dimensionen sehr viel
grofler als diejenigen der Kuhmilch, oder gar der Frauenmilch. Es gibt Riesen-
fetttropfen. Doch hat das Pflanzenfett den Vorteil, daB es wenig oder keine
fliichtigen Fettsduren enthilt.

Welches sind nun die Indikationen fiir die Mandelmilch?

1. MowL hat die Mandelmilch-Molken-Mischung ganz besonders empfohlen
als sogenannte Einstelldidit bei akuten Dyspepsien und Toxikosen. Wir werden
spiter sehen, wie gerade das Milcheiweill, besonders das Casein, bei Toxikosen,
bei der Wiederaufnahme der Erndhrung nach der Wasserdiit zu fiirchten ist.
Mouir hat deshalb das tierische Eiweifl der Milch durch das weit weniger toxische,
pflanzliche Eiweil der Mandelmilch zu ersetzen versucht. Nach der Teedidt
beginnt man mit steigenden Dosen der obgenannten Mandelmilch-Molken-
Mischung, bis man die Erhaltungsdiit erreicht hat. Bei den leichteren Formen
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verwendet man sie in dieser Art nur etwa vier bis fiinf Tage, in schwereren
Formen kann man bis zu 15 Tagen Mandelmilchmolke verabreichen. Spéter wird
die Mandelmilch durch Buttermilch, entrahmte Milchsdurevollmilch, Flasche
fiir Flasche ersetzt.

2. Mandelmilch ohne Molkezusatz wird viel und oft mit sehr gutem Erfolg
verwendet bei der Erndhrung von Ekzemkindern, welche bei der Kuhmilch sehr
héufig stets Verschlimmerung und starkes Néssen des Ekzems zeigen. Hier wirkt
der Ersatz des tierischen Eiweil, gegen das die Ekzemkinder oft sehr stark
sensibilisiert sind, sehr giinstig auf das Ekzem.

Wir verwenden demnach die Mandelmilch als Heilnahrung. Wir kénnen sie
nach MoLL bis zu einem gewissen Grad auch zur. Prophylaxe bet grippalen Durch-
fdllen und anderen parenteralen Ernihrungsstérungen verwenden, z. B. bei
Pneumonie. Dagegen hat sich die Mandelmilch nicht bewéhrt fiir die Erndhrung
normaler Séuglinge. Besonders gefdhrlich hat sich die Erndbrung neugeborener,
jiingerer oder untergewichtiger Sduglinge mit Mandelmilch erwiesen. Sie nehmen
entweder iiberhaupt nicht oder nur recht langsam zu, bekommen sehr bald
dinnschleimige Stithle, gelegentlich auch Gewichtsstirze. Von CAMERER wurde
merkwiirdigerweise schweres Ekzem beschrieben, von BAuMLER Rachitis und
Tetanie. Letztere wird weniger auf die Alkalose bezogen, als auf die Kalkarmut
der Mandelmilch. Die Pidiater lehnen wohl einstimmig die Mandelmilch als
normale Siuglingsnahrung ab. Die einzig bekdommliche Rohkost fiir den neu-
geborenen und jiingeren Sdugling ist eben die Frauenmilch.

Eine weitere, in neuerer Zeit vielverwendete Pflanzenmilch ist die Sojamilech.
Das Sojabohnenmehl wird im 4dufBlersten Orient als Volksnahrungsmittel geschétzt
und auch zur Siuglingserndhrung viel verwendet. Es ist ein auBerordentlich
eiweifireiches Mehl. Es enthalt 30 bis 329, pflanzliche Proteine, 18 bis 209, Fett
und 24 bis 38,19, Kohlehydrate. Das Sojaeiweill enthilt eine groBe Zahl, ja fast
alle zum Wachstum nétigen Aminosduren, doch einige in etwas ungeniigenden
Mengen, wie z. B. das Tryptophan, das Cystin und das Lysin. Deshalb kann das
Wachstum zwar besser als bei der Mandelmilch, aber nicht fir lingere Zeit ge-
sichert werden. Die Sojamilch wird besonders auch in Amerika heutzutage viel
verwendet, sie hat sich aber auch bei uns vielfach Eingang verschafft, nachdem
es gelungen ist, das Sojamehl zu entbittern durch ein besonderes Verfahren.

Es kommen fiir die praktische Verwendung folgende Praparate zur Ver-
wendung:

1. Sojabohnenmehl der Julius Hensel-Werke, Stuttgart-Cannstadt. RIBADEAU-
Dumas und Mitarbeiter schlagen folgende Formel vor:

Reismehl .......... 10 ¢
Zucker ............ 5 ,,
Malzextrakt........ 2,5 ,,
Sojamehl .......... 4
Wasser ............ 80 ,,

Dem Sojamehl werden 1 g Kochsalz und 2 g Calciumbicarbonat pro 100 g zu-
gesetzt. 11 dieser Sojamilch hat einen Kaloriengehalt von 720.

Eine andere Vorschrift ist folgende: 70 g Sojabohnenmehl werden mit 11 Wasser
oder mit 650 Wasser und 350 Reisschleim (89,) angeriihrt, unter stéindigem Schlagen
zum Kochen gebracht, dann noch zehn Minuten auf kleiner Flamme weitergekocht.
Es werden 80 g Nihrzucker und 1g Kochsalz zugesetzt. Zuletzt werden in der
Mischung 5 g Olivensl gut verquirlt. Der fertigen Nahrung werden schlielich noch
9 g Calcium carbonicum, in abgekochtern Wasser aufgeldst, zugesetzt. Der Kalorien-
gehalt betrigt 800 pro Liter (MADER).

2. Das Lactopriv (M. Tépfers Trockenmilchwerke, Bohlen bei Leipzig). Es be-
steht aus Sojamehl, Olivenél, Reismehl, Kalkphosphat und Kochsalz. Es enthilt

7‘
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20,89, Fett, 35,19, EiweiB, 31,89, Kohlehydrate. "Auf 100 g Wasser nimmt man
15 g Lactopriv (zwei gestrichene EBloffel voll), die zunéchst kalt angerithrt, dann
unter stéindigem Riihren aufgekocht werden, unter Zusatz von 5 bis 79, Zucker oder
Nutromalt. Kaloriengehalt zirka 700 pro Liter.

3. Sojabasan. Es kommt in Dosen von 200 g in den Handel. Je 13 g = zwei ge-
strichene EBloffel Sojabasan werden in je 100 g Wasser kalt verrithrt und dann nach
Hinzufiigung von 7 g Zucker oder Nutromalt unter dauerndem Umriihren aufge-
kocht. Der trinkfertigen abgekiihlten Nahrung kann noch ein halber Teelsffel
frischen Zitronensaftes zugefiigt werden. Zur Zubereitung eines Breies nimmt man
zirka 50 g Sojabasan auf 200 Wasser.

Im Gegensatz zu den Getreidemehlen, welche alle eine saure Asche haben,
zeigt das Sojamehl einen sehr starken BaseniiberschuB, nimlich 37,89 mg Aqui-
valente mehr Basen wie Siuren. Es 1a8t sich dadurch allein durch die Nahrung
eine Alkaleszenz des Harns von pm = 8,4 bis 8,6 erreichen, eine Alkalitit, die
sich sonst durch Gaben von 15 bis 20 g Natrium citricum oder Natrium bicar-
bonicum nicht iibertreffen liele. Man hat deshalb bei der Behandlung von
Pyurien von der Sojanahrung ausgiebigen Gebrauch gemacht.

Aber auch auf die Vorginge im Darmkanal kann die Sojanahrung alkali-
sierend wirken und bei Gérungsvorgéngen bei schleimigen Stiihlen, bei parente-
ralen Infektionen oder auch bei Kuhmilchdyspepsien rasch einen gliicklichen
Einflufl auf die Verdauungsvorginge ausiiben.

Eine besondere Indikation liegt vor, wenn es notwendig ist, Kinder wegen
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch oder wegen allergischer Zustéinde, besonders Ekzem,
ohne jede tierische Milch bzw. ohne jegliches tierisches Eiweill zu ernihren.

Die Durchfithrung der Sojamehlernéhrung wiahrend lingerer Zeit sto8t oft
auf Schwierigkeiten, weil der Geschmack etwas fade, das Aroma mitunter etwas
unangenehm ist, so daf die Kinder die Sojamilch nach einiger Zeit nicht mehr
nehmen wollen.

Bei besonderer Fettempfmdhchkelt bei Ekzemkindern kann man auch das
enttlte Sojamehl (Deback Hamburg 35) verwenden. Es enthilt 529, Eiweil,
0,99, Fett, 269, Kohlehydrate.

In der franzosischen Literatur wird nach PEHU von RiBapEAU-DUMAS u. a.
auch das Sonnenblumensamenmehl empfohlen. Die Sonnenblumensamen sind
sehr reich an 01, die Kerne werden zuerst dekortiziert und das Fett durch Petrol-
dther ausgezogen, zuriick bleibt ein sogenanntes Aleuronmehl mit sehr hohem
Proteingehalt (559,). Dieses Mehl scheint alle wichtigeren Aminosduren zu ent-
halten, allerdings in nicht ganz geniigenden Quantititen, um ein normales Wachs-
tum zu gestatten.

Folgende Zubereitung wird von den franzosischen Autoren empfohlen (PEHU):

Reismehl .......... 10 g
Zucker ............ 5
Malzextrakt........ 2,5 ,,
Sonnenblumenmehl . 4 ,,
Wasser ............ 76,5 ,,

Reis- und Sonnenblumenmeh]l werden mit dem notwendigen Wasser angeriihrt
und bei gelindem Feuer unter bestéindigern Umriihren wiihrend 15 bis 20 Minuten
gekocht. Malzextrakt wird zugesetzt und eine Minute gekocht, dazu kommen noch
5% Zucker. Kalorienwert 700 pro Liter.

Die Indikationen sind ganz dhnlich wie bei der Sojamilch: Intoleranz gegen-
‘iber Kuhmilch, bei Dyspepsien, bei Uberempfindlichkeit gegen Kuhmilch usw.
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29. Vorlesung.
Die Gemiise in der Sduglingsnahrung.

Die Gemiise werden in der Sduglingsnahrung nach dem fiinften bis sechsten
Monat viel verwendet, und zwar hauptséichlich in zwei Formen: 1. als Gemiise-
brithe und Gemiisebriihebrei, und 2. Gemiise in Piiree- oder Breiform.

Die Gemiisebrithe (Bouillon de légumes) wird folgendermaBen zubereitet: Man
nimmt dazu etwa fiinf Karotten, eine groBe gelbe Riibe, eine groBe Kartoffel, im
Sommer auch eine Tomate. Wiischt dies alles sauber und schneidet es in kleine
Stiickchen. Das Ganze kommt in einen groBen Topf mit 1 bis 1'/,1 Wasser, man
fugt einen Teeloffel Reis und eine Prise Salz zu und kocht eine Stunde. Dann wird
das ganze durch ein feines Haarsieb gegossen und die Brihe auf 1/,1 aufgefiillt.

Noch einfacher ist die Zubereitung einer Gemiisebrithe aus gelben Riiben. 200 g
Mohrritben werden in kaltem Wasser gut gewaschen, abgeschabt, in Scheiben ge-
schnitten und in 3/,1 kochendem Wasser und einer Prise Salz angesetzt und eine
Stunde gekocht. Dann wird das Ganze durch ein feines Haarsieb gegossen (nicht
durchpressen) und die Brithe auf !/,1 aufgefillt.

Die Indikation fiir die Verwendung solcher Gemiisebriihe ist gegeben bei Ver-
dauungsstorungen von Siuglingen und Kleinkindern als erste Nahrung nach der
Teedidt. Sie gestattet die reichliche Zufuhr von Mineralstoffen und damit ein
Auffangen der starken Gewichtsstiirze. Die Gemiisebriihen diirfen nicht zu stark
gesalzen sein, hochstens 5 bis 10 g pro Liter. Séuglinge verweigern sie oft wegen
des salzigen Geschmacks. In solchen Féllen kann man dann gewéhnlichen Zucker
oder Néahrzucker zusetzen. Am ehesten wird noch die Karottensuppe genommen,
weil sie schon natiirlicherweise etwas siifllich schmeckt.

Nachteile der Gemiisebriihe sind: der geringe Nahrwert und das gelegentliche
Auftreten von alimentiren Odemen infolge starker Salz- und Wasserretention.
Die Sauglinge werden blaB, aufgedunsen, besonders zuerst an den Beinen, dann
auch im Gesicht, das Odem ist ziemlich hart. Im Urin findet man niemals Eiweif.
Die Miktionen sind sehr zahlreich, der Urin ist wenig gefirbt, von geringem
spezifischen Gewicht. Die alimentiren Odeme sind nicht von groBer Bedeutung.
Sie kénnen bei Aufnahme vollwertiger Nahrung wieder rasch ausgeschwemmt
werden. Ein weiterer Nachteil liegt darin, daB besonders bei jiingeren Sduglingen
selbst die Gemiisebrithe von dem kranken Magen-Darmkanal nicht immer ohne
weiteres toleriert wird.

Die Gemiisebrithe stellt nur den Saft aus den Gemiisen dar. Die zum Aus-
kochen verwendeten festen Gemiisebestandteile kommen nicht fiir die Sauglings-
erndhrung in Betracht, sondern miissen anderweitig verwertet werden.

Die Gemiisebrithe verwenden wir mit Vorliebe auch zur Herstellung von
Gemiisebrithenbreien bei &dlteren gesunden und auch darmkranken Siuglingen,
die Gemiise in Substanz nicht recht vertragen. 200 g Gemiisebrithe werden mit
20 g GrieB, 5 bis 10 g Nahrzucker oder auch Kochzucker erhitzt, etwa 20 bis
30 Minuten und dann noch 5, 10 bis 15 g Butter bzw. 10 bis 20 bis 30 g in Butter
geristetes Mehl, sogenannte Einbrenne, zugesetzt.

Von den Gemiisen in Piiree- oder Breiform kommen fur die Sauglings-
ernibrung hauptsdchlich folgende in Betracht:

1. Der Kartoffelbrei. Rohe, diinn geschilte Kartoffeln werden in Scheiben ge-
schnitten und mit Wasser und ein wenig Salz zu einem dicken Brei verkocht. Fiir
junge S#uglinge wird der Brei dann noch durch ein Haarsieb durchgedriickt und
am Schlu wird dem: fertigen Brei noch 5 bis 10 g frische Butter oder bei fettempfind-
lichen Kindern eine entsprechende Menge Einbrenne zugesetzt. Diese Form der
Zubereitung unterscheidet sich von der allgemein iiblichen dadurch, da das mineral-
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stoff-, besonders alkalienreiche und deshalb fiir die Erndhrung wichtige Kartoffel-
wasser dem Brei erhalten bleibt, das ist ein grundsétzlicher Vorteil (ErRICH MULLER).

2. Spinat. Ein halbes Pfund junger Spinat wird in kaltem Wasser kurz aber
sorgfiltig von Sand und Staub, am bequemsten wohl auf einem Siebe, gereinigt
und dann mit /, 1 kalten Wassers und einer Prise Salz angesetzt und 20 bis 30 Minuten
gekocht. Ist der Spinat weich, so wird er gewiegt. Wihrend dieser Zeit wird das
Wasser, in dem er gekocht wurde, nochmals aufs Feuer gesetzt und moglichst ein-
gekocht. In dieses eingekochte Wasser gibt man den Spinat hinein und setzt kurz
vor dem Anrichten etwas Butter- oder Mehlschwitze oder anfangs auch etwas Zucker
zu. Das fertige Gemiise wird fiir junge Siduglinge durch ein feines Haarsieb durch-
gedrickt.

3. Gelbe Riiben. 200g Mohrriiben werden in kaltem Wasser gut gewaschen,
abgeschabt, in Scheiben geschnitten und in 1/,1 kochenden Wassers mit einer Prise
Salz angesetzt und drei Viertelstunden langsam gekocht. Die eingekochten Riiben
werden mitsamt dem Kochwasser durch ein Haarsieb getrieben und auBerdem etwas
Butter und Zucker hinzugefiigt.

In dhnlicher Weise konnen im spiteren Séuglingsalter auch Blumenkohl, Rosen-
und Grinkohl zu Gemiisebreien verwendet werden.

Die hauptsichlichste Bedeutung der Gemiisenahrung liegt in der Zufuhr von
Mineralstoffen, welche der Saugling fiir sein Wachstum und Gedeihen gebraucht,
auBerdem noch in der Zufuhr pflanzlicher Vitamine. Die Gemiise diirfen nicht
abgebriiht und das Briihwasser nicht fortgegossen werden, denn gerade das Briih-
wasser enthilt in grofier Menge wichtige Mineralstoffe und Ergénzungsstoffe. Die
Gemiise miissen also im eigenen Saft gekocht werden. Ein Nachteil der Gemiise-
nahrung liegt in ihrer Kalorienarmut. Dieser Nachteil wird behoben durch den
Zusatz von Butter oder noch besser, durch eine Butter-Mehl-Schwitze. Bei jungen
Sauglingen kommt auch der Zusatz von Rohrzucker oder Nahrzucker in Frage.

30. Vorlesung.

Die Friichte.

Schon der Sédugling soll im Interesse einer hinreichenden Vitamin C-Ver-
sorgung nach dem dritten bis vierten Monat, namentlich bei kiinstlicher Er-
nihrung, téglich etwas rohe Pflanzenkost bekommen.

Es kommen hier zunichst rohe Fruchisifte in Betracht. Verwendet werden
die in der Jahreszeit zur Verfiigung stehenden Friichte, in erster Linie, weil am
vitamin C-reichsten, Apfelsinen- und Zitronensaft, dann auch Tomaten-, Trauben-,
Kirschensaft usw. Auch eine Mischung von verschiedenen Fruchtsiften, z. B.
von Apfelsinen- und Zitronensaft (4: 1) ist oft zweckmaBig.

An Stelle der rohen Fruchtsifte kann man auch Gemiisesifte verwenden,
insbesondere Karotten- oder Mohrriibensaft.

Die Friichte und Karotten sind gut zu zerkleinern und dann soll der Saft mit
einer Fruchtpresse gewonnen werden.

Aufler dem Vitamin C liefern die Fruchtsifte auch noch wertvolle alkalische
Mineralstoffe.

Bei kiinstlicher Erndhrung werden sie heutzutage schon frithzeitig gegeben,
oft vielleicht etwas zu frith, schon vom dritten oder vierten Lebensmonat an.
Im Beginn muB man etwas vorsichtig sein. Man gibt zwei- bis viermal einen
Teeloffel pro Tag, bei guter Vertriglichkeit steigt man allmihlich auf 30, 50, 70
bis 100 cem auf etwa fiinfmal verteilt. Mehr ist nicht nétig und kann leicht
Verdauungsstérungen auslosen.

Der Fruchtsaft kann im spéteren Sauglingsalter durch fein geschabten, rohen
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Fruchtbrei, besonders durch roken, geschabten Apfel, ersetzt werden. Die Apfel
werden auf einer Glasreibe gerieben und in rohem Zustande als feines Mus ver-
abreicht. An der Luft tritt infolge Oxydation rasch eine Briaunung ein, welche
durch den Zusatz von etwas kondensierter Milch hintangehalten werden kann.

In ahnlicher Weise kann auch ein Brei aus Bananen schon fiir die Ernihrung
des normalen Séuglings gebraucht werden. Die Bananen werden durch ein feines
Sieb durchgedriickt und mit dem Schneebesen geschlagen oder auch nur mit der
Gabel fein zerdriickt.

Rohe Apfel und Bananen haben, wenn sie ausschlieBlich verabreicht werden,
eine ganz ausgezeichnete antidyspeptische Wirkung, von der wir bei akuten Ver-
dauungsstérungen, Coliten und bei der Coeliakie der Kleinkinder und auch der
groeren Kinder ausgiebig Gebrauch machen. Aber auch bei alteren Siug-
lingen nach dem siebenten bis achten Monat kann man bei akuten Dyspepsien
schon mit Vorteil Bananen oder Apfelbrei im rohen Zustand oder ein Gemisch
von beiden geben.

Um die so erfolgreiche Apfeltherapie auch bei jiingeren S#uglingen durchfiihren
zu konnen, hat man ein Trockenapfelpulver geschaffen unter dem Namen Aplona.
Es wird gewonnen durch das Trocknen von Apfeln im Vakuum bei 35°. Das pg liegt
bei 3,3 bis 3,75. 1 g dieses Pulvers enthélt vier Kalorien. Man gibt dieses Aplona,
aufgeldst in warmem Wasser von 38 bis 45°, in Konzentrationen von 4 bis 89, im
Mittel 5 bis 69%. Man 148t das Pulver im Gefdf3 in Kontakt mit dem Wasser wihrend
etwa 10 bis 15 Minuten, damit das Apfelpulver quellen kann. Der Geschmack ist
angenehm, man braucht keinen Zucker zuzusetzen. Man gibt im Tag etwa 50 bis
100 g Aplona, je nach der Vertréglichkeit, wobei man mit den kleineren Dosen be-
ginnt. Man kann das Aplona auch zusammen mit Reisschleim geben.

Die Rohapfel-Bananen- oder Aplonadiét soll ausschlieBlich wihrend 24 bis
48 Stunden durchgefiihrt werden. Man gibt daneben héchstens etwas Tee. Wir
werden spéter noch auf die genaue Technik eingehen.

Der giinstige Einflull zeigt sich darin, daB nach ein bis zwei Tagen Apfel-
Bananen-Diat die vorher diarrhoischen, schleimigen oder sogar blutigen Stiihle
sich betrachtlich verindern, sie nehmen eine festere Konsistenz an, sehen homogen
schwammig aus und haben eine graue bis kastanienbraune Farbe. Ihr iibler
Geruch verschwindet, sie riechen aromatisch nach Gerbsduren, das Volumen
des Stuhles ist grof3.

Die unzweifelhaft giinstige Wirkung der Rohobstdiéit bei akuten und chroni-
schen Durchféllen ist noch nicht vollkommen aufgeklirt. Wahrscheinlich wirken
mehrere Momente zusammen, z. B. bei den Apfeln eine gewisse desinfizierende
Wirkung der organischen Siuren, dazu kommt eine Beschleunigung der Darm-
peristaltik und mechanische Reinigung des Darmes von Schleim, Mikroben und
Toxinen, welche adsorbiert werden. Als wichtigsten Faktor fiir die Therapie be-
trachtet man die in den Apfeln und Bananen enthaltenen Pektine, welche sich
durch eine starke Quellbarkeit auszeichnen und fiir die oben genannten thera-
peutisch giinstigen Momente wesentlich in Betracht kommen. (BAUMANN.)

AuBler Apfeln und Bananen kénnen auch andere Friichte der Jahreszeit ver-
wendet werden, namentlich auch Beerenfriichte, besonders Heidelbeeren, Him-
beeren, Brombeeren, Erdbeeren, Johannisbeeren usw. Aus getrockneten Heidel-
beeren kann man mit Wasser einen Saft ausziehen, der wegen seiner adstrin-
gierenden Eigenschaften geschétzt ist und bei Verdauungsstérungen z. B. mit
Vorteil dem Kartoffelpiiree beigemischt werden kann.

Die Verdaulichkeit der frischen Friichte wird oft erhoht, wenn sie, in ihrem
eigenen Saft gekocht, als Kompotte verabreicht werden. Ebensowenig wie die
Gemise diirfen sie abgebriiht und das Brithwasser abgegossen werden. Als
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Frichte sind geeignet in erster Linie der Apfel, dann spiter auch Pflaumen,
Aprikosen und Birnen. Der Vitamin C-Gehalt der gekochten Friichte ist natur-
gemill geringer als derjenige der rohen Friichte und Fruchtsifte.

31. Vorlesung.

Das Eigelb und das Fleisch.
Das Eigelb.

Das Eigelb ist ein sehr wertvolles Nahrungsmittel fiir Sauglinge im zweiten
Halbjahr. Es enthéalt sehr lipoidreiches, hochwertiges Fett mit den fettlgslichen
Vitaminen A und D, mit wichtigen Mineralstoffen, wie Kalk, Phosphor, Eisen,
Kupfer usw. Das Durchschnittsgewicht eines Eigelbes betrigt 15 g, 15,5%, Ei-
weil, 29,5%, Fett.

Wir geben das Eigelb im zweiten Halbjahr roh, mit etwas Zucker und Orangen-
oder Zitronensaft versetzt, mit dem Loéffel zur Mittagsmahlzeit. Es wird von Sdug-
lingen und Kleinkindern sehr gern genommen und hat einen augenscheinlichen Ein-
fluB auf den allgemeinen Gesundheitszustand, die Rachitis und auch den Muskel-
tonus.

Gelegentlich kommen Uberempfindlichkeitserscheinungen in Form von
urticariellen Eruptionen, Erbrechen und Durchfille, asthmaartige Dyspnoe und
Schock vor. Sie sind auf die kleinen Mengen Eiereiweill zuriickzufiihren, die dem
Eidotter noch anhaften.

STOLTZNER hat eine Eiersuppe angegeben Es handelt sich um eine Mehlsuppe
von 7% Weizenmehl und 5% Zucker, der je 100 g Suppe ein frisches Eigelb sorg-
faltig zugeriithrt wird. Auf 100 g dieser Eiersuppe entfallen 2,3 g Eiweill und 4,49,
sehr lipoidreiches Fett.

Vom Ganzei machen wir Gebrauch bei der milchfreien Ernidhrung spasmo-
philer Séuglinge. Ein ganzes Ei wird mit der Mehlabkochung fiir den ganzen Tag
verquirlt und diese Eiermehlsuppe auf die einzelnen Mahlzeiten verteilt.

Das Fleiseh.

Vom Fleisch verwenden wir in der Séuglingserndhrung einmal die Fleisch-
brithe. 250 g fettfreies Rindfleisch oder Kalbfleisch werden in Wiirfel zerschnitten,
mit etwas Wurzelwerk (eine Mohrriibe, etwas Petersilienwurzel, Sellerie) und
1!/, 1 kaltem Wasser mit 0,3 g Salz aufgesetzt, sodann langsam zum Kochen ge-
bracht und zwei Stunden gut zugedeckt in leichtem Ziehen erhalten. Es bleibt
dann etwa !/, 1 Fleischbrithe zuriick. Diese wird durch ein feines Haarsieb ge-
gossen und abkiihlen gelassen. Dann wird etwaiges Fett abgeschopft. Diese
ziemlich kréftige Brithe kann nach Belieben verdiinnt werden.

In der Fleischbrithe kénnen wir Einlagen von Grie, Sago usw. aufkochen.
Wir kénnen die Fleischbrithe auch zur Herstellung von GrieBbreien verwenden.

Alteren Saug]mgen vom neunten bis zwolften Monat und Kleinkindern,
namentlich wenn sie Neigung zu chronischen Durchfillen haben und die Kuh-
milch schlecht vertragen, konnen wir zur Deckung des Eiweifibedarfes 20 bis 50 g
gekochtes und gehacktes mageres Rind- oder Kalbfleisch geben. Auch gesunde
Kinder haben oft ein besseres, rosigeres Aussehen und mehr Hiamoglobin, wenn
gie in jhrer Kost regelmafig etwas Fleisch bekommen, Die Fleischzufuhr braucht
nicht iibertrieben zu werden, schon wenig geniigt.
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Noch wertvoller, namentlich bei Neigung zu Anémie oder beim Bestehen von
andmischen Zusténden, ist die Zufuhr von roher Leber. 20 bis 50 bis 100 g rohe
Leber, vom Bindegewebe gereinigt, wird durch die Fleischmaschine passiert und
das rohe Lebermus in entsprechenden Quanten der. Suppe zugesetzt und meist
ohne Widerstand genommen. Man kann auch das rohe Lebermus, mit Orangen-
oder Zitronensaft versetzt, als solches verwenden. Fiir die Behandlung alimen-
tédrer Anamien muf} die Leber systematisch Tag fiir Tag in entsprechenden Dosen
zugefithrt werden. ‘ '

In gekochtem und gehacktem Zustand empfiehlt sich auch die Zufuhr von
Kalbsmilken (Bries, Kalbsthymus) und von zartem Zungenfleisch.

Bei der Leberbehandlung ist darauf zu achten, daf in der heien Jahreszeit
es in den Lebern geschlachteter Tiere schnell zu autolytischen Vorgingen kommt.
Die zersetzte Leber kann bei den Kindern Fiulnisvorginge im Darm auslésen
und zu einer Quelle von Durchfillen werden. Es ist deshalb besser, zur heiflen
Jahreszeit, wenn moglich, von der Rohlebertherapie abzusehen. Ubrigens ist
Leber auch noch in leicht iiberbratenem Zustande vollwirksam. Leberbehand-
lung ist auch unentbehrlich bei der Coeliakie. Die Leber ist ein auflerordentlich
wichtiger Vitaminspeicher, namentlich fiir A-, B-Komplex und C-Vitamin und
auBlerdem sehr reich an Eisen, Kupfer, Mangan usw.

32. Vorlesung.

Die natiirliche Séuglingsernihrung.

Wihrend der Schwangerschaft erfolgt die Erndhrung der Frucht durch Ver-
mittlung der Placenta von der Mutter aus. Die Mutter nimmt die Nahrungsstoffe
auf, verarbeitet sie und erndhrt mit ihrem Herzblut das Kind. Nach der Geburt
hort die Méglichkeit dieser Erndhrung durch die Mutter auf, dafiir aber hat die
Natur vorgesehen, dafl die Mutter dem Siugling weiter einen aus der Nahrung
bereiteten Extrakt, also gewissermafen gebleichtes Blut durch die Brust als
Muttermilch zufithre. Das deutet in unverkennbarer Weise darauf hin, daB3 das
Kind von Natur aus darauf angewiesen ist, durch Vermittlung des miitterlichen
Organismus alle die verschiedenen, seinen besonderen Bediirfnissen angepafiten,
notwendigen Nahrungsstoffe aufzunehmen. Das Eiweil in der Frauenmilch ist
z. B. nicht mehr artfremdes, pflanzliches oder tierisches, sondern bereits mensch-
liches Eiweifl. Die Frauenmilch ist fir den Saugling eine vollstindige, wohl-
dquilibrierte, allen Bediirfnissen des Wachstums, der Entwicklung, der Ver-
dauung angepafite Nahrung, welche zudem in rohem, gewissermafen lebendigem
und gleichwohl nicht durch Keime verunreinigten Zustand direkt von der Brust
in den Mund des Kindes flieBt. Sehr wichtig ist ferner, dal die Frauenmilch bei
normalen Ernahrungsverhaltnissen der Frau alle Vitamine enthilt, die der Séug-
ling braucht, ferner gewisse, z. B. auch fettspaltende Fermente, Abwehrstoffe
und andere noch unbekannte Substanzen. Das Stillen des Sauglings mit
Frauenmilch, durch Vermittlung der Mutterbrust, bezeichnen wir als die natiir-
liche Ernihrung. Die Uberlegenheit der natiirlichen Ernihrung des Siuglings
gegeniiber einer auch noch so sorgfiltigen kiinstlichen Erndhrung ist eine Tat-
sache, die durch nichts hinweggeleugnet werden kann. Besonders Friihgeborene,
Zwillinge oder sonst lebensschwache Kinder sind ohne Frauenmilch fast gar nicht
am Leben zu erhalten und aufzuziehen. Immer wieder erleben wir nicht selten
grofle Schwierigkeiten, wenn wir auch ein rechtzeitig geborenes Kind wegen
Mangel an Frauenmilch vom ersten Lebenstage an kiinstlich erndhren sollen.
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Das Neugeborene ist eben auch aulerbalb der Gebérmutter noch in grofer Ab-
hingigkeit vom miitterlichen Korper. Ein ganz allmihlicher Ubergang zu einer
groferen Selbstéindigkeit durch die Moglichkeit der Erndihrung an der Mutter-
brust wird von der Natur als notwendig angesehen.

Der erfahrene Kinderarzt kann ein Brustkind von einem am gleichen Tag ge-
borenen Flaschenkind gewdhnlich auf den ersten Blick unterscheiden. Das Brust-
kind gedeiht prichtig, sieht saftstrotzend aus, das Fettpolster ist iiberall gleich-
maBig entwickelt, so daB sich die Haut glatt dem Korper anschmiegt. Die Haut
ist sehr gut durchblutet, sieht blilhend, rosig und rein aus. Die Laune des Brust-
kindes ist eine heitere, zufriedene. Es reagiert auf &uBere Reize mit lebhaften,
kréftigen Bewegungen und mit eigenartiger Verwunderung im Blick seiner
glinzenden Augen. Auch das bestgedeihende Flaschenkind hilt einen Vergleich
mit einem gleichaltrigen Brustkind in der Regel nicht ganz aus. Der Turgor ist
héufig geringer, das Fettpolster schwicher entwickelt, die Hautfarbe neigt zur
Blisse, die Bewegungen sind weniger kriftig und lebhaft, die Augen matter. Um
sich zu erndhren, mufl eben das Flaschenkind gut dreimal soviel Verdauungs-
sifte bereiten und absondern als das Brustkind. Es muf} also, um den gleichen.
Nutzeffekt wie bei der Frauenmilch zu erhalten, mit seinem Verdauungsapparat
dreimal soviel arbeiten und diese Energie, die dem Brustkind ohne weiteres fiir
Wachstum und Gedeihen zur Verfiigung steht, geht fiir das Flaschenkind fiir die
erschwerte Verdauungsleistung verloren. Alle Statistiken zeigen iibereinstimmend
die besseren Gesundheitsverhaltnisse und die geringere Sterblichkeit der Brust.
kinder. Wird der Saugling nicht gestillt, so sucht man ihn mit Erndhrungs-
methoden aufzuziehen, welche schlecht, gefahrlich und oft von verheerender
Wirkung sind. Brustkinder sind in der Regel gefeit gegen Spasmophilie (Kon-
vulsionen und geféhrliche Stimmritzenkrdmpfe), ebenso gegen Rachitis bis zu
einem gewissen Grad. Brustkinder iibertreffen auch spiterhin an Gewicht,
Koérpergrofle, Leistungsfihigkeit in der Schule sowie allgemein durch erhéhte
Widerstandsfihigkeit gegen Krankheiten und durch geringere Sterblichkeit mit
der Flasche erndhrte Kinder. Man hat ferner gefunden, daBl die Militértauglich-
keit der jungen Méanner in denjenigen Lindern und Bezirken am besten war,
wo viel gestillt wurde. Das minderwertigste Rekrutenmaterial ist dort, wo nur
etwa 5%, der Kinder im ersten Lebensjahr der Wohltat der natiirlichen Erndhrung
teilhaftig wurden. Aber auch fiir die Mutter selber ist das Stillen von grofem
Vorteil. Wir sehen manche Miitter beim Stillen sichtlich aufbliihen, die Schwanger-
schaftsverinderungen der Unterleibsorgane bilden sich rascher und besser zuriick,
ferner hat man die Beobachtung gemacht, daB Frauen, welche gestillt haben,
weniger héufig an Brustdriisenkrebs erkranken. Das Stillen ist weitaus die ein-
fachste und billigste Art der Erndhrung des S#uglings und kommt daher auch
ganz besonders der armen Bevilkerung zugute. Sie gleicht hier im Sinne einer
sozialen Gerechtigkeit die sonst ungiinstigeren hygienischen Verhiltnisse der
drmeren Bevolkerung aus und 148t die Brustkinder der Armen Schadlichkeiten
spielend iiberwinden, denen kiinstlich ernihrte wohlhabenderer Kreise nur zu
leicht unterliegen.

Waihrend die tierische Mutter nichts anderes weiB, als, ihrem Instinkte folgend,
das Naturgesetz zu erfiillen, schiebt sich bei der menschlichen Mutter zwischen
Naturgesetz und Pflicht der freie WillensentschluB. Vielfach fehlt es zum Teil
auch aus Mangel an Aufklirung an dem richtigen Stillwillen. Die Frau gibt sich
vielfach nicht richtig Rechenschaft, was fiir ein Unrecht sie begeht, wenn sie
ibrem Kind die Brust, auf die es ein Naturrecht hat, verweigert. Sie denkt gar
nicht daran, wie vielen Gefahren, die nicht so selten sogar den Tod zur Folge
haben kénnen, sie ihr Kind bei kiinstlicher Ernihrung aussetzt. Bei begiiterten



Die natiirliche Séuglingsernéhrung. 107

Leuten wird das Stillen als unbequem fiir die gesellschaftlichen Anldsse und Ver-
gniigungen empfunden, bei den Frauen der drmeren Bevolkerungsklassen ist es
der Brosterwerb, der sie aus dem Hause zieht und ihnen weder die Zeit noch die
Kraft gewdhrt, ihre Kinder zu stillen.

Es gibt besonders besorgte Miitter, welche schon in der Schwangerschaft und
erst recht nach der Geburt dngstlich fragen, ob sie ihr Kind stillen diirfen und ob
das Kind auch genug Milch bekdme. Diese Befiirchtungen fiir den eigenen Ge-
sundheitszustand werden oft von der unverstindigen Umgebung der Miitter
direkt geziichtet, indem ihnen gesagt wird, sie seien noch viel zu schwach zum
Stillen, sie wiirden dadurch empfanglich fiir alle méglichen Krankheiten, sie
haben ja doch nur diinne und wéfBrige Milch usw. Auf diesem Boden kann sich
eine formliche Maternitdtsneurose (MoLL) entwickeln. Die Miitter kommen zum
Arzt und geben selbst an, die Sorgen um das Kind seien zu méchtig, um noch
Vernunftsgriinden und Ratschligen zugénglich zu sein. In ihrer Angst und Ver-
zweiflung leiden sie an Sehlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und fithlen sich zur
Pflege des Kindes unfihig. Der Umstand, dafl viele Leute in sich widersprechen-
der Weise auf sie beratend einwirken, nehmen ihnen schlieBlich jeden Halt und
Lebensmut. Arztinnen, die sonst anderen Miittern ganz verniinftige und richtige
Ratschlige erteilten, konnten sich im Zustand der Neurose selbst so wenig be-
herrschen, dafl sie nicht einmal wagten, ihr eigenes junges Kind zu baden, weil
sie fiirchteten, es wiirde beim Baden ertrinken. Wenn der Milchstrom nicht
sofort so reichlich flieBt, wie die Mutter es fiir wiinschenswert hilt, so stellen sich
besonders gern beim ersten Kind Minderwertigkeitsgefiihle ein. Aus Angst, nicht
stillen zu koénnen, kommen nicht wenige Frauen schlieBlich zum Nichtstillen.
Namentlich 16sen irgendwelche wirkliche oder vermeintliche Krankheitserschei-
nungen beim Kind auflerordentliche Aufregungszustinde aus. Alle Lebens-
duBerungen, die auch nur entfernt von dem abweichen, was sich die Miitter als
normal vorstellen, etwa ein griinlicher Stuhl oder gar voriibergehende Abnahme
werden maBlos iiberschitzt. Die Mutter verzweifelt an der Giite ihrer Milch, sie
glaubt, sie sei zu diinn, zu wenig nahrhaft oder zu schwer verdaulich. Stellen
sich nun etwa bei der Mutter noch Kreuzschmerzen, Stiche in der Brust usw.
ein, so sieht sie jeder folgenden Mahlzeit des Kindes mit &ngstlicher Erwartung
entgegen. Sie fiirchtet, das Stillen werde weitere, eigene Unzuldnglichkeiten auf-
decken. Diese nerviose Beunruhigung der Mutter reflektiert unwillkiirlich auf
den Siugling, der instinktiv fiihlt, daB etwas nicht in Ordnung ist, und schlieB-
lich tatsdchlich selber anfangt, Schwierigkeiten zu machen.

Es ist ganz verfehlt, die Mutter in ihren Befiirchtungen fiir sich und fir das
Kind noch zu bestérken und ihr vom Stillen abzuraten, wie das leider oft wegen
allgemeiner Schwiche, Blasse, Blutarmut, Magerkeit, Kreuzschmerzen usw. ge-
schieht. Ahnliches gilt auch von Wéchnerinnen, die noch lingere Zeit nach der
Entbindung eine gewisse Kurzatmigkeit, Herzbeschwerden, blduliche Lippen,
kalte, geschwollene FiiBle oder kalte Hénde zeigen. Alle diese Frauen mull man
zum Stillen ermutigen und ihr Selbstvertrauen moglichst starken. Die kleinen
Schonheitsfehler, die sich beim Stillgeschéift, im Gegensatz zum Lehrbuch, oft
unvermeidlich einstellen, etwas diinnere griine Stiihle beim Siugling, voriiber-
gehende geringe Abnahme, miissen auf das richtige, bedeutungslose Mal zuriick-
geschraubt werden. Man muf} bei den anféinglichen Schwierigkeiten nicht gleich
den Mut verlieren. Die nervisen Storungen bei der Mutter werden am schnellsten
geheilt und die Stillfreudigkeit am besten geweckt durch das Gedeihen des
Kindes. Dann sieht man auch, wie obgenannte Frauen, denen eine unverstindige
Umgebung vom Stillen abgeraten hatte, oft erst recht aufblithen.

Neben dieser nur vermeintlichen Stillunfihigkeit gibt es nun auch wirkliche
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Stillhindernisse, z. B. von seiten des Kindes Hasenscharte und andere MiB-
bildungen, ferner Saugunfihigkeit bei schwachen Frithgeburten, bei der Mutter
héhere Grade von Hohlwarzen usw., sowie verschiedene Krankheiten der Mutter.
Wie man sich hier zur Fortsetzung des Stillens verhalten soll, ist noch umstritten.
Bei AnlaB fieberhafter Infektionskrankheiten, z. B. Grippe, leichtem Scharlach,
Typhus, kann unter Umstéinden weitergestillt werden, sofern es der Zustand der
Mutter gestattet. Am besten wird es sein, die Milch abzupumpen und den Saug-
ling, von der Mutter entfernt, mit der so gewonnenen Frauenmilch zu erndhren.
Eine Ansteckung ist dabei kaum zu befiirchten.

Bei der Mastitis der Mutter empfehlen wir, das entziindete Organ in schweren
Fillen ruhigzustellen. Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen, von der
Mastitis aus, kénnen dem Siugling gefihrlich werden.

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

Eigentlich nur einen, offene Lungentuberkulose der Mutter. Dieses Still-
verbot niitzt jedoch nichts, wenn nicht gleichzeitig auch ein Pflegeverbot gegeben
wird, da sonst der Siugling unfehlbar wiederholten Infektionen mit Tuberkel-
bazillen ausgesetzt ist, denen er meist im Verlauf des ersten Lebensjahres,
wenigstens in fritheren Zeiten, erlag. Heute scheint auch die Prognose der
Sauglingstuberkulose eine wesentlich bessere zu sein. Viel zu weit wiirde man
aber damit gehen, wenn man etwa jede Mutter, die auf Tuberkulin reagiert, oder
eine abgeheilte Driisen- oder Knochentuberkulose, sonst aber keinerlei klinisch
mehr nachweisbaren Zeichen der Tuberkulose darbietet, vom Stillen ausschliefen
wollte. Es wiirden dann recht wenige iibrigbleiben.

Nachdem wir nun die Frage erortert haben, darf die Frau stillen oder nicht,
wollen wir nun die zweite Frage, welche die dngstliche Mutter schon vor der
Geburt oder gerade nach der Entbindung an den Arzt stellt, besprechen: Kann
ich stillen? Wie beurteilen wir den Milchreichtum der Brust? Eine milchreiche,
gut sezernierende Brust zeigt eine starke Fiillung der Venen und fiihlt sich warm
an. Legt man zwischen die untere Fliche der Brust und die Brustwand ein
Thermometer, so ergeben sich bei milchreichen Frauen um 1/, bis 1° hohere
Temperaturen als in der Achselhohle, da die titige Brustdriise in vermehrtem
MaB Wirme erzeugt. Die milchreiche Brust fiihlt sich beim Heben schwer an
und zeigt eine héckerige Oberfliche von derbweicher Beschaffenheit infolge des
Reichtums an milchabsondernden Driisen. Diese Untersuchungsergebnisse sind
viel verlidBlicher als das Abspritzen der Milch mit der Hand, selbst verlaBlicher
als das Wigen des Kindes vor und nach dem Anlegen. Denn die Trinkmenge eines
saugschwachen Kindes kann eine Milcharmut vortduschen, die in Wirklichkeit
nicht vorhanden ist. Will man jedoch die Miitter iiberzeugen, dafl bei guter
Saugkraft des Kindes geniigend Milch vorhanden ist, so ist das Wigen des Séug-
lings vor und nach dem Stillen eine gute Methode.

Sehr wichtig fiir die Bildung einer reichlichen und guten Milch ist die richtige
Erndhrung der Stillenden. In diesem Punkt wurde frither viel gefehlt, und es
wurden insbesondere in den ersten Tagen die Frauen mit sogenannten Kindbett-
suppen und einseitiger Milchernidhrung unterernihrt. Die Kuhmilch ist auBler-
ordentlich arm an Mangan. Ich habe nun folgendes Experiment gemacht: Ich
habe Ratten wihrend lingerer Zeit ausschlieflich mit Kuhmilch erndbrt. Die
Rattenweibchen brachten zwar lebende Junge zur Welt, sie waren aber nicht
imstande, die Jungen zu stillen, da ihre Milchdriisen ganz verkiimmert waren
und keine Milch mehr lieferten. So gingen ihre Jungen zugrunde. Gab ich aber
den Rattenmiittern vor und wihrend der Schwangerschaft kleine Gaben Mangan,
so waren sie imstande, ihre Jungen gut zu stillen, da sie reichlich Milch hatten.
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AuBer der Milch ist auch das feine Weiflbrot sehr arm an Mangan, da dieses
Metall hauptsichlich im Keimling und in den &ufleren Schichten des Getreide-
korns sitzt, welche beim Mahlen entfernt werden. Veollkornbrot ist deshalb auch
reich an Mangan, da hier die dulleren Schichten des Getreidekorns fiir die Mehl-
bereitung mitverwertet werden. Gab ich den Rattenmiittern Milch und Schwarz-
brot, so waren sie imstande, ihre Jungen zu stillen. Eine besonders reiche
Manganquelle ist der Lattich, ferner der Spinat. Im Getreidekorn findet sich das
Mangan iiberwiegend im Keimling, immerhin enthilt die Kleie noch viermal so-
viel Mangan wie das Korn.

Auch heute noch ist das Verbot gewisser Speisen fiir die Stillende im Volk tief
verankert. So verzichten viele Frauen sogar auf ihre Lieblingsspeisen. Ins-
besondere wird héiufig nichts Rohes gegessen, also kein Obst, kein Salat. Als ver-
boten gelten auch Spargeln, welche der Milch einen etwas herben Geschmack
verleihen. Kohlarten, Blumenkohl, Zwiebeln geben der Milch oft ‘einen un-
angenehmen Geruch und Geschmack nach Salpeter. Bei besonders empfindlichen
Siuglingen ist vielleicht gelegentlich darauf zu achten, im groflen ganzen diirfen
aber die genannten Nahrungsstoffe nicht als verboten gelten.

Heutzutage gestattet man der stillenden ¥rau so ziemlich alles zu essen, was
sie vertrigt. Die Kriegsjahre haben eindringlich gelehrt, daB infolge Unter-
ernahrung der Mutter Fett und Milchzuckergehalt der Milch so stark sinken
konnen, daB auch bei geniigender Trinkmenge Zeichen einer ausgesprochenen
Unterernahrung beim Brustkind sich entwickeln. Wir wissen auch durch ganz
exakte Untersuchungen chemischer Art und durch klinische Beobachtung, daf3
die Frauenmilch an den lebenswichtigen Vitaminen verarmt, wenn sie in der
Nahrung der Mutter nicht oder in ungeniigenden Mengen vorhanden sind. So hat
man unter derartigen Umstdnden bei Brustkindern Xerophthalmie beobachtet,
wenn die Nahrung der Mutter zu arm an Edelfetten, wie Butter, Lebertran, Ei-
gelb usw., war. In Japan erkrankten die Siuglinge friihzeitig an Beriberi, noch
vor der Mutter, wenn diese sich hauptséchlich von geschiltem Reis, in dem das
Vitamin B, fehlt, erndhrte. Man hat auch festgestellt, dall das Vitamin C in der
Frauenmilch, das sonst reichlicher vorhanden ist als in der Kuhmilch, sehr
stark absinkt, wenn die Miitter kein Gemiise, keine Salate, kein rohes Obst
geniellen. ’

Da, wie wir gesehen haben, die Kuhmilch sehr wenig Mangan enthélt und des-
halb ungiinstig auf die Milchproduktion einwirkt, so verordnen wir der schwan-
geren und stillenden Mutter nicht mehr als etwa 1/,1 Milch pro Tag. Dies ist
auch deshalb zweckméiBig, weil iiberreichlicher Milchgenufl den Appetit auf die
wertvolleren anderen Bestandteile der gemischten Kost allzusehr herabsetzt und
stark verstopfend wirkt. Wir geben also der stillenden Mutter folgende Didt:

1. Friihstiick: 1/, 1 Milch mit Kaffee oder Ovomaltine, leicht mit Zucker ge-
siiBt, dazu Vollkornbrot mit Butter, Konfitiire oder Honig, eine Banane, eventuell
ein Ei.

2. Friihstiick: Rohe Friichte aller Art, z. B. alle Obstsorten der Jahreszeit,
dazu eine Vollkornbrotschnitte.

3. Mittagessen: Gemiisesuppe oder Bouillon mit Einlage von GrieB und Ei-
gelb, alle Arten Gemiise, Karotten, Kohlrabi, Spinat, Kartoffeln, Rhabarber.
Das Gemiisekochwasser darf nicht weggeschiittet werden, da es wertvolle
Mineralsalze enthalt. Die Gemiise werden mit Butter zubereitet. Beilage von
frischem Fleisch, etwa 125 g Rohgewicht, dazu Salate aller Art, z. B. griiner
Blattsalat, Lattich, Gurken, junge Karotten, Tomaten, Radieschen usw. Zum
Nachtisch Kompott oder rohe Friichte, besonders empfehlenswert Orangen,
Pfirsiche, Trauben, Mandeln und Niisse.
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4. 4 Uhr: 1/, 1 Milch mit Kaffee oder Ovomaltine, Vollkornbrot mit Butter
und Honig oder Konfitiire.

5. Abendessen: Buttermehlsuppe, Bratkartoffeln oder Mehlspeisen, Butter-
brot mit etwas Wurst oder Kise oder einem Ei, Salate aller Art, auch Randen-
salat, rohe Friichte, dann auch Datteln, Feigen, Mandeln, Niisse. Namentlich im
Winter, der Zeit des Mangels an den ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes,
empfiehlt sich, um die Frauenmilch mit Rachitisschutzstoff (Vitamin D) an-
zureichern, entweder Bestrahlung der Mutter mit der Quarzlampe oder Dar-
reichung von zweimal einem EBloffel Lebertran oder zweimal téglich je zehn
Tropfen Vigantol, drei Wochen lang. Eine bis zwei Wochen Pause, dann wieder
drei Wochen lang usw.

Die Nahrung soll besonders schmackhaft zubereitet sein, da die stillende Fran
durch den guten Geschmack der Speisen zum Essen angeregt werden soll. Sie
muB ja etwa 40%, mehr Nahrung als sonst zu sich nehmen, wenn sie etwa 11
Frauenmilch im Tag liefert. Auch mit bescheidenen Mitteln kann man durch
Verwendung von allerhand Gewiirzen schmackhaft kochen, wihrend manchmal
gerade bei begiiterten Kreisen die Schmackhaftigkeit der Speisen zu wiinschen
iibrig 1aBt.

Die dritte Frage der jungen Mutter lautet: Wie soll ich stillen? Am ersten
Lebenstag soll und braucht man das Neugeborene noch nicht an die Brust zu legen.
Mutter und Kind sind noch von der Geburt erschépft und bediirfen der Ruhe.
Meldet sich das Kind, so gebe man ihm nur etwas mit Zucker gesiilten Tee oder
Zuckerwasser, das abgekocht sein soll. Am zweiten Lebenstag soll jedoch das
Kind regelmiBig an die Brust gelegt werden, und zwar zweckméiBigerweise jedes-
mal an beide Briiste. Es bekommt zundchst nur sehr geringe, aber sehr kon-
zentrierte Nahrung aus der Brust, die sogenannte Vormilch oder das Colostrum,
eine zitronengelbe,. klebrige Fliissigkeit, welche in ihrer Zusammensetzung dem
Blutserum bedeutend nihersteht als die reife Milch. Sie ist viel eiweifireicher als
diese und gerinnt beim Kochen. Die gelbe Farbe riihrt vom Carotin, Xantophyll
und dhnlichen Stoffen her, welche zum Teil innige Beziehungen zum Vitamin A
haben. Ahnlich wie das Blutserum, so ist auch diese Vormilch sehr reich an
Schutzstoffen. Gibt man neugeborenen Kilbern statt der Vormilch reife Kuh-
milch, so gehen sie an Verdauungsstérungen und allgemeiner Blutvergiftung zu-
grunde. Die Vormilch enthilt somit wichtige Schutz- und Abwehrstoffe.

Erst am dritten oder vierten Wochenbettage éndert sich das Bild mit Macht.
Fast gewaltsam, fast plotzlich beginnt die Brust sich prall zu fillen, wird oft
steinhart, zum Springen voll. Die Frau empfindet das als starkes Ziehen in der
Brust mit ausstrahlenden Schmerzen. Man bezeichnet diesen Vorgang, der ge-
wohnlich auch mit voriibergehendem Temperaturanstieg verbunden ist, als das
Einschiefen der Milch und will damit die Schnelligkeit und das Gewaltsame des
Vorganges charakterisieren. Die Erlésung von dem unangenehmen Spannen und
Ziehen bringt das saugende Kind, das nun an Stelle der Vormilch die reife Frauen-
milch erhilt. Die Milchabsonderung wird in der Regel angeregt durch den Saug-
reiz des Kindes und erhalten und gesteigert durch die fortgesetzte Entleerung der
Brustdriise. Je regelméBiger und je vollsténdiger dies geschieht, desto besser ist
ihre Funktion. Unvollstindige Entleerung der Brust hat sofort Milchstauung
und dadurch Riickgang der Milchabsonderung zur Folge.

Bei den ersten unbeholfenen Anlegeversuchen der jungen Mutter werden er-
fahrungsgemiB hauptsichlich drei Fehler gemacht. Der erste Fehler besteht ge-
wohnlich darin, da die Mutter vermeint, es geniige dem Kind die Warze zwischen
die Lippen zu bringen. Das Kind kann wohl die Milch aus dem Milchsickchen
auf diese Weise aussaugen, aber es bekommt sehr bald darnach keine Milch mehr.
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Es ist notwendig, daff dem Kind nicht nur die Warze, sondern auch noch ein
Teil des Warzenhofes in den Mund geschoben wird, damit es durch Zusammen-
pressen der Kiefer die Brustdriise nicht nur aussaugen, sondern auch auspreesen
kann. Das Trinken an der Brust ist eben ein komplizietter Saug- und Kauakt.
Der junge Erdenbiirger ist nicht nur ein Séugling, sondern auch ein Kéuling.
Die erste Regel heifit also, das Kind soll nicht allein die Warze, sondern einen
moglichst grofien Teil des Warzenhofes noch mitfassen.

Der zweite gewohnlichste Fehler liegt darin, da8 die der Warze benachbarten
Teile der Brust die Nasendffnung des Kindes verlegen. So ist dann das Kind
genotigt, durch den Mund zu atmen und kann dann natiirlich nicht gleichzeitig
saugen. Der Fehler ist leicht zu vermeiden, wenn die Mutter, die um den Warzen-
hof gelegenen Partien der Brust zwischen Zeige- und Mittelfinger der anderen
Hand faBt und durch leichten Druck die Nasenoffnung des Kindes frei hilt.

Ein dritter Fehler ist das starke Riickwirtsbeugen des kindlichen Kopfes,
wodurch das Schlucken erschwert wird, wie jedermann durch den Versuch an
sich selbst leicht feststellen kann. Es muB also der Kopf durch den Vorderarm
der Mutter gut gestiitzt werden.

Das Saugen wird dem Kind wesentlich erleichtert, wenn der Mund des Kindes
nach unten zu liegen kommt, so dafl die Milch von oben nach unten in den Mund
flieBen kann. Dies wird schon in den ersten Wochenbettagen erreicht, wenn die
Mutter in halb sitzender Lage mit nach der Seite gehaltener Brust stillt.

Ist die Mutter vom Wochenbett aufgestanden, so ist die bequemste Haltung
der Mutter beim Stillen die sitzende. Am besten eignet sich dazu ein niedriger
Stillschemel, welcher der Mutter gestattet, den den Saugling stiitzenden Arm
auf ihren Oberschenkel aufzustiitzen. Derselbe Vorteil 1aBt sich bei jedem ge-
wohnlichen Stuhl durch Unterschieben eines FuBschemels erreichen.

Es ist sehr wichtig, sowohl fiir die Gesundheit der Mutter als auch besonders
fir das Kind, daB das Stillgeschéft nach festen Regeln vor sich geht. Es soll
also nicht zu ganz unregelmifligen Zeiten, je nachdem wie das Kind unruhig ist,
die Brust gereicht werden. Der Saugling muB sich vielmehr an eine feste Ordnung
gew6hnen und befindet sich dabei am besten. Der Magen des Séuglings wird in
der Regel etwa zweieinhalb Stunden nach der Nahrungsaufnahme wieder leer.
Es muB deshalb ein Intervall von ungefahr mindestens drei Stunden zwischen den
einzelnen Mahlzeiten eingehalten werden. Man kommt so zu sechs Mahlzeiten.
CzeRNY ist vor allem fiir fiinf Mahlzeiten eingetreten. Das Kind wird also un-
gefdhr alle vier Stunden angelegt, z. B. um 6 Uhr, 10 Uhr, 14 Uhr, 18 Uhr und
22 Uhr. Namentlich untergewichtige Brustkinder, Friihgeburten und Zwillinge
gedeihen meist besser, wenn sie haufiger angelegt werden, z. B. sechs-, sieben- bis
achtmal. Es soll abwechselnd immer die eine, bei der nichsten Mahlzeit die
andere Brust gereicht und mdglichst leergetrunken werden. Sehr wichtig ist die
Einhaltung einer strikten achtstiindigen Nachtpause. Dem S#ugling darf also,
auch wenn er nachts unruhig ist, unter keinen Umstdnden die Brust gereicht
werden, sonst wird er sich immer wieder melden. Man muf das Kind trockenlegen
und durch geeignete Beruhigungsmafinahmen zu verhiiten suchen, daf§ sich das
Kind das Schreien in der Nacht angewohnt.

Die Dauer der einzelnen Mahlzeiten soll in der Regel 15 bis 20 Minuten nicht
iiberschreiten. Der Sdugling nimmt schon in den ersten fiinf Minuten den Léwen-
anteil der Nahrung in sich auf. Die ersten Portionen der Frauenmilch sind die
fettirmsten, etwa 19, die letzten Portionen die fettreichsten (etwa 79, und mehr)
und also auch die nahrhaftesten.

Hat die Mutter zu wenig Milch oder mul} sie aus sozialen Griinden der Arbeit
nachgehen, so soll sie deshalb gleichwohl nicht auf das Stillen verzichten, sondern
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wenn irgend moglich die Zwiemilchernsdhrung durchfiihren, und zwar am besten
g0, daf} sie dem Kind am Morgen die Brust gibt, dann bekommt es eine Flaschen-
mahlzeit, in der Mittagspause wieder die Brust, am Nachmittag die Flasche und
abends wieder die Brust. Das Trinken am Gummisauger — empfehlenswert ist
das Modell ,,Poupon — mull durch Anbringung einer nur sehr feinen Ausflul-
6ffnung moglichst erschwert werden, da sonst der Sdugling an der Brust nicht
mehr recht ziehen will. Diese Art der Ernidhrung, zum Teil an der Brust, zum
Teil mit der Flasche, nennt man ,,Allaitement mixte. Es liBt sich in der ob-
genannten Weise nur durchfiihren, wenn der Siaugling beim Stillen so viel Frauen-
milch erhélt, daB sie fiir eine Mahlzeit ausreicht. Ist nicht geniigend Frauenmilch
vorhanden, so muBl man nach jeder Brustmahlzeit noch die Flasche zur Ergéinzung
reichen.

Selbst die Frauenmilch ist nur etwa fiir das erste Halbjahr eine vollkommene
Nahrung. Nachher bedarf auch sie der Ergédnzung durch andere Kost, und es soll
eben auch das Brustkind allméhlich entwohnt und auf gemischte Kost umgesetzt
werden. Wird die Frauenmilchernihrung zu lange fortgesetzt, wie das in be-
sonders armen Gegenden geschieht, so werden auch die Brustkinder schlieflich
blutarm und bekommen schwerste Grade von Rachitis.

Wie bei der kiinstlichen Erndhrung, gibt man als erste Beikost mit Vorteil
vom dritten bis vierten Monat an etwa zwei bis sechs Teeloffel Saft von Orangen,
Zitronen, Tomaten, Kirschen, Himbeeren, Erdbeeren, Trauben usw. Nach dem
fiinften bis sechsten Monat ersetzen wir eine Brustmahlzeit durch einen Brei, der
in Gemiisebriihe aufgekocht ist, z. B. 20 g GrieB in Gemiisesuppen, dann fangen
wir an ein bis zwei EBloffel Gemiise, Spinat, Karotten, Blumenkohl, Spargeln,
Kartoffelbrei usw. zu geben.

Das Abstillen soll nur ganz allméhlich erfolgen, indem man eine zwelte Brust-
mahlzeit durch eine Flaschenmahlzeit mit je 200 g Halbmilch ersetzt. In weiteren
achttigigen Pausen werden die iibrigen Brustmahlzeiten durch die Flasche ersetzt.
Nach dem achten Monat empfiehlt es sich, nur vier Mahlzeiten zu geben, davon
zweimal die Flasche und zwei feste Mahlzeiten, mittags Gemiise und abends einen
Milchbrei mit GrieB, Mondamin oder Zwieback. An Stelle der Flaschenmahlzeit
am Nachmittag kann man spiter auch etwas Bananen oder gerapste rohe Apfel
geben. Wertvoll fiir die Knochenbildung ist auch die Beigabe von einem halben
oder ganzen Eigelb, am besten bei der Mittagsmahlzeit roh oder in der Suppe.

33. Vorlesung.

Die Ernéhrung friihgeborener Kinder.

Die Entwicklung des Fétus ist im sechsten bis siebenten Schwangerschafts-
monat schon so weit vorgeschritten, daf lebensfihige Kinder geboren werden
konnen. Nur selten gelingt es jedoch, Friihgeburten mit einem Geburtsgewicht
von 750 bis 800 g am Leben zu erhalten. 80 bis 90%, der Frithgeburten unter
1000 g sterben. Von den Kindern von 1000 bis 1500 g Gewicht sterben noch
60 bis 80%, zum grofiten Teil in den ersten Lebenstagen. Ist das Gewicht gréBer,
so sind die Aussichten besser, falls nicht noch weitere Schidigungen durch die
Geburt oder durch fétale Erkrankungen hinzukommen.

Das Geburtstrauma wird den Friihgeburten sehr hiufig zum Verhingnis.
Wegen der weichen und leicht gegeneinander verschiebbaren Schidelknochen
kommt es haufig zu Einrissen, z. B. im Tentorium cerebelli, oder die sehr zarten,
noch mehr weniger unfertigen Blutgefifle kénnen an den verschiedensten Stellen
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lidiert werden und es kommt zu Hirnblutungen, die sich oft nur durch Asphyxie,
héufig auch durch Krimpfe nach der Geburt verraten.

Das Frithgeborene hat im Verhaltnis zu seinem Korpergewicht eine viel zu
groBe Korperoberfliche und ist der Abkiihlung um so mehr ausgesetzt, als es
noch nicht richtig die Warme zu regulieren vermag. Man muf} deshalb von auflen
Wirme zufiihren, durch Wirmekriige, durch Aufenthalt in einem warmen
Zimmer usw. Formliche Brutschrianke, sogenannte Couveusen, sind jedoch mit
Recht aus der Mode gekommen, da sie die nétige Zufuhr frischer Luft und auch
von Licht behindern. Die kiinstliche Wéarmezufuhr mu8l so lange durchgefiihrt
werden, bis das Kind aus eigener Kraft seine Korpertemperatur aufrechterhalten
kann. Dies ist méglich, wenn die Kinder etwa 2500 g Gewicht erreicht haben.

Fiir die Erndhrung der Frithgeburten ist Frauenmilch um so notwendiger, je
geringer das Gewicht ist. Eine groBle Schwierigkeit bietet die geringe Saugkraft
des Kindes, das zudem meist sehr trinkfaul ist. Dies fithrt die groBe Gefahr mit
sich, daB die ungeniigend entleerte Brust bald versiegt. Das beste wire, ein
anderes kraftiges Kind daneben anzulegen, doch ist dies in der Praxis gew6hnlich
undurchfiihrbar. Man muB sich deshalb so behelfen, daB man die Frauenmilch
abpumpt und sie dem Kind mit dem Léffel oder mittels einer Pipette durch
Mund oder Nase in kleinsten Portionen, selbst tropfenweise zufithrt. Mitunter
ist man sogar genotigt, die Kinder mit einer durch die Nase eingefiihrten Schlund-
sonde fiinfmal am Tag zu ernihren. Besteht infolge Asphyxie eine Kohlenséure-
iiberladung des Blutes mit Cyanose und Schlafrigkeit, so wirkt die regelméaBige
Zufubr von Sauerstoff giinstig, sowohl zur Regulierung der Atmung als auch zum
Anreiz der Nahrungsaufnahme.

Bei der Mehrzahl der frithgeborenen Kinder, die fast durchwegs schlechte
Trinker sind, mufl die Zahl der Mahlzeiten auf sechs bis zehn am Tag vermehrt
werden. Nur bei den wenigen gut trinkenden Friihgeburten gentigen fiinf bis
sechs Mahlzeiten.

Auch fir die Frithgeburten reichen im allgemeinen 100 Kalorien pro Kilo-
gramm Korpergewicht aus, aber es gibt solche, welche erst bei 150 bis 200 Kalo-
rien gedeihen. Die Friihgeburten haben infolge ihres raschen Wachstums einen
80 hohen Eiweibedarf, dafl er durch die Frauenmilch allein nicht gestillt werden
kann. Es ist deshalb oft angezeigt, der abgezogenen Frauenmilch 29, eines Ei-
weilpriparats, wie Plasmon, Nutrose, Larosan, zuzusetzen oder ein Allaitement
mixte mit Fravenmilch und Buttermilch einzuleiten.

Die kiinstliche Ernihrung eines frithgeborenen Kindes ist sehr hiufig eine
schwierige und gefdhrliche Aufgabe. Mit den gewdhnlichen Milch-Schleim-
Mischungen kommt man in der Regel nicht zum Ziel, sondern muf zu konzen-
trierteren Nahrungsmischungen greifen. Sehr bewdhrt hat sich uns die ge-
zuckerte, kondensierte Milch, wegen ihres hohen Kaloriengehaltes (100 g =
340 Kalorien), und weil das Casein dieser Milch #hnlich feinflockig gerinnt wie
bei der Frauenmilch. Empfehlenswert ist auch die CzerNy-KLEINSCHMIDTsche
Butter-Mehl-Nahrung.

Das Wachstum der. Frithgeburten ist dhnlich dem fétalen Wachstum gegen-
iiber dem des normal ausgetragenen Kindes stark beschleunigt. Das Geburts-
gewicht kann sich schon nach zwei bis drei Monaten verdoppeln, beim Normalen
erst nach fiinf bis sechs Monaten. Im Alter von einem halben Jahr hat das
Friihgeborene sein Geburtsgewicht oft schon verdreifacht, wihrend das normale
Kind dazu ein ganzes Jahr braucht. Das Friihgeborene entwickelt sich zunichst
noch sehr dhnlich dem Fotus, obschon es nicht mehr im Mutterleibe ist.

Auch die geistige Entwicklung scheint durch die Geburt beschleunigt zu
werden. Fiir die Beurteilung derselben mufl man das wirkliche Alter des Kindes

Glanzmann, Kinderheilkunde. 8
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nach der Empfingnis und nicht das Geburtsalter in Rechnung stellen, also soll
z. B. ein zwei Monate altes Friihgeborenes, das einen Monat zu friih geboren
wurde, mit einem einen Monat alten Kind verglichen werden. Man hat bei Friih-
geborenen eine relativ beschleunigte Reaktion auf Gehérsempfindungen und auch
beziiglich des sozialen Verhaltens beobachten kdnnen. Es verhélt sich also auch
die geistige Entwicklung dhnlich der beschleunigten korperlichen. Der Kopf der
Frithgeburten wichst ziemlich normal weiter, selbst wenn die allgemeine kirper-
liche Entwicklung ausgesprochen unter der Norm ist. Das Wachstum des Ge-
hirnes erscheint bevorzugt und trdgt zur normalen geistigen Entwicklung bei.
Tatsdchlich ist ein unproportioniert grofler Kopf, ein sogenannter Megacephalus,
ein sehr charakteristisches Merkmal des frithgeborenen Kindes in den ersten drei
Vierteln des ersten Lebensjahres.

Schon beim normalen Kind sinkt nach der Geburt das Himoglobin und die
Zahl der Roten ab, sie stellen sich dann aber am Ende des zweiten Monats auf
65 bis 809, ein, wahrend die Roten viereinhalb bis fiinf Millionen betragen. Bei
der Mehrzahl der Friihgeborenen geht die Senkung weiter und erreicht am Ende
des dritten Monats ihren tiefsten Punkt mit 509, Hédmoglobin und tiefer, und
dreieinhalb bis vier Millionen Roten. Zahlen unter drei Millionen sind selten. Es
kommt also zu der sogenannten physiologischen Animie der Friihgeburten. Man
findet eine graue Blisse der Haut. Kein Milztumor, kein sonstiger Organbefund.
Die Friihgeburtenanimie ist eisenrefraktir. Sie héngt wahrscheinlich mit dem
raschen Wachstum des Kérpers zusammen, wodurch dem Organismus die fiir
die Blutbildung notwendigen Materialien zunéchst entzogen werden. In den
spateren Monaten beginnt eine gegenldufige Bewegung, die ganz allméhlich bis
zum Beginn des dritten Vierteljahres wieder normale Werte herstellt. Fiir die
Behandlung der Frithgeburtenanimie wird kiinstliche Hohensonne empfohlen,
ferner vorsichtige Darreichung fliissiger Leberpriaparate, wie z. B. 3 bis 4 ccm
Hepatrat pro Tag und Kilogramm Korpergewicht.

Frithgeburten zeigen auch eine grofe Neigung zu Rachitis und Tetanie, die
Prophylaxe muf} deshalb bei ihnen schon friihzeitig einsetzen durch Verabreichung
von Vigantol oder noch besser durch Quarzlampenbestrahlung, eventuell Be-
strahlungen mit der Vitaluxlampe.

Friihgeburten haben ferner eine riicksténdige, unvollkommene Immunitit,
selbst wenn sie kérperlich gut gediehen sind. Deshalb mufl man Frithgeburten
schon nach dem dritten Monat rohe Obstsifte, z. B. Orangensaft oder Vitamin C,
ein bis zwei Tabletten Redoxon verabreichen und schon nach dem vierten bis
fiinften Monat zu gemischter Kost mit Gemiise, Kartoffeln, Briihgrie, Bananen
iibergehen, eventuell bei Neigung zu Andmie einen Leberextrakt oder spater
Leberpuree geben.

In der Annahme, da3 das Frithgeborene der Einwirkung miitterlicher Hor-
mone verlustig geht, wurde auch eine Hormonbehandlung mit Prolan, Unden,
Follikelhormon 4 bis 10 ME. versucht.

34. Vorlesung.

Die Ernéihrung des Siuglings und Kleinkindes
im Lichte der neueren Ernihrungsforschung.

Auch noch so ausgedehnte Fortschritte in der Erkenntnis der Nahrungs-
bediirfnisse, welche die neuere Erndhrungsforschung gebracht hat, noch so grofe
Kunst und Technik in der praktischen Durchfiihrung der kiinstlichen Erndhrung,
haben den Satz zu erschiittern vermocht, daf die Muttermilch die Nahrung der



Die Erndéhrung im Lichte der neueren Ernidhrungsforschung. 115

Wahl fiir den Sdugling in den ersten Wochen und Monaten darstellen miisse. Mit
Bewunderung miissen wir erkennen, dal in der Frauenmilch ungefihr 50 ver-
schiedene Stoffe, zirka 27 verschiedene Aminosduren des Eiweilles, diverse gesittigte
und ungesittigte Fette, Milchzucker, Mineralstoffe, etwa zehn verschiedene Vita-
mine, aullerdem noch Fermente und andere Schutzstoffe in besten Gleichgewichts-
verhiltnissen, die den Bediirfnissen des Sduglings angepalt sind, enthalten sind.
Die Frauenmilch stellt die geringsten Anspriiche an die Verdauung, die Eiweil3-
stoffe entsprechen schon der arteigenen menschlichen Natur, das Eiweil} ist in
der Frauenmilch in geringerer Menge enthalten als in der Kuhmilch, und doch
ist es viel vollwertiger in seinem Néhrwert fiir den Sdugling. Zudem bildet es
im Magen ein sehr feines Gerinnsel, wihrend die Kuhmilch zu einem dicken Kése-
klumpen gerinnt, der den Verdauungssiften eine geringere Angriffsfliche ver-
mittelt. Dazu kommt noch, daB die Frauenmilch nahezu keimfrei ist. Erst die
neuere Erndhrungsforschung hat erkannt, dal es wohl sehr wichtig ist, dem
Sdugling die Hauptnidhrstoffe zuzufithren. Wir konnen sie einteilen in Brenn-
und Betriebsstoffe, wie Fett und Zucker, und in Baustoffe in Form von Eiweif3.
Der wichtigste Nahrstoff ist das Wasser, denn ohne geniigende Wasserzufuhr
wiire es iiberhaupt nicht moglich, einen Siugling am Leben zu erhalten. Neben
den Hauptnihrstoffen gibt es aber noch Ergédnzungsnihrstoffe, die zwar nur in
minimalen Mengen in der Milch vorhanden sind, gleichwohl aber eine auBer-
ordentlich groe Bedeutung fiir das Wachstum und die Gesunderhaltung des
Sduglings haben. Dies gilt ebensowohl von Spuren gewisser Mineralstoffe, wie
Mangan, Kupfer, Eisen, als auch von der neuentdeckten Néahrstoffklasse der
Vitamine.

Wird die Frauenmilch abgezogen, muf sie durch Kélte- oder Hitzeeinwirkung
sterilisiert werden, z. B. in den Sammelstellen fiir Frauenmilch in der Sduglings-
fiirsorge, so gehen schon wichtige Vorteile, wie die dauernde Keimfreiheit der
Milch, ihr gewissermafBlen lebender Charakter verloren, und so ist es nicht ver-
wunderlich, da8 man mit solcher mit der Flasche verfiitterten Frauensammelmilch
bei den Siduglingen nicht so gute Ernidhrungsresultate gesehen hat wie beim
direkten Stillen an der Brust. Insbesondere wurden dabei oft schwere und hart-
néckige Durchfille beobachtet.

In der Schweiz und anderwirts haben wir leider die bedauernswerte Erschei-
nung, dal sehr viele Miitter wohl nur die geringen Milchmengen aufbringen, um
die Sduglinge in den ersten wenigen Tagen oder Wochen zu stillen. Schon diese
Moglichkeit, dem Saugling in der ersten Lebenszeit Frauenmilch zufithren zu
kénnen, bedeutet einen groflen Vorteil, da es haufig recht schwierig ist, ein Kind
vom ersten Lebenstag an kiinstlich zu erndhren. Leider beginnt dann aber die
Brust bald zu versiegen, man spricht von Hypogalaktie. Wir wissen noch nicht
mit Sicherheit, worauf diese Erscheinung zurtickzufiihren ist. Buwgk hat friiher
den Alkoholismus beschuldigt, aber wohl zu unrecht. Vielleicht spielen Mangel
an Mangan oder auch Jod, eventuell die Kropfnoxe eine Rolle. Sie schidigen
vermutlich die Hypophyse, welche ein Hormon liefert, das Prolactin, welches
die Milchsekretion auslost und unterhals.

Koénnen wir einem Siugling nicht Frauenmilch verschaffen, so sind wir auf
die kiinstliche Ernihrung angewiesen. Wir miissen die Frauenmilch durch eine
Tiermilch ersetzen. Am leichtesten zu verschaffen ist und am meisten verwendet
wird die Kuhmilch. Sie mu8} die Forderung erfiillen, daB sie alles enthélt, was der
menschliche Sdugling zu seiner Entwicklung braucht, und nichts, was ihn schadigt.
Diese Forderungen sind bei der Ziegenmilch, besonders im Mittelland, nicht immer
erfiillt. Mit Ziegenmilch erndhrte Siuglinge bleiben héufig im Wachstum deutlich
zuriick und kénnen alle Grade von Blutarmut bis zu den schwersten, ja tédlichen

8*
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Formen zeigen. Der erwachsene Mensch kann bei verschiedenartigster Nahrung
die Bediirfnisse seines Kérpers befriedigen und dabei seinem Nahrungsinstinkte
folgen. Der Siugling ist auf das angewiesen, was ihm von seiner Umgebung ge-
geben wird, und das ist sehr héufig gerade nicht das ZweckmifBigste. Deshalb
kommt es nicht selten zu Ernibrungsstorungen, die sogar zum Tode fithren
kénnen. Immerhin hat die kiinstliche Erndhrung der Sauglinge in den letzten
Jahrzehnten groBe Fortschritte gemacht, so dafl die Resultate oft nicht mehr all-
zuweit hinter denen der natiirlichen Erndhrung an der Brust zuriickstehen.

Alle Versuche, durch bestimmte Nahrungsmischungen die Nahrstoffe in ihrer
Zusammensetzung der Frauenmilch anzugleichen, haben fehlgeschlagen. So sind
die Unterschiede im Bau der einzelnen Nahrungsstoffe in der Tiermilch, z. B. in
den EiweiBkorpern derart, daB wir, wenn wir auch den Prozentgehalt an Eiweil3
dem der Frauenmilch angleichen, dennoch nichts der Frauenmilch Gleichwertiges
erhalten. Aus den Erndhrungsversuchen mit Frauenmilch ersehen wir, wie wenig
Eiweill der Sidugling in seiner Nahrung braucht, wenn dieses Eiweill sehr voll-
wertig ist. Der Eiweigehalt in der Frauenmilch macht nur wenig mehr als 19,
aus, zirka 109, des Nahrwertes der Nahrung. Da nun das Eiweil in der Kuhmilch
weniger vollwertig ist, so brauchen die kiinstlich erndhrten S&uglinge in der
Regel mehr EiweiB als bei der Frauenmilcherndhrung. Das Gedeihen vieler
gesunder Sauglinge bei Erndhrung mit Kuhmilch ist der beste Beweis dafiir,
daB sich der kindliche Organismus den EiweiBlkérpern der Tiermilch anzupassen
vermag. Immerhin muB dem zu hohen Eiweiflgehalt der Kuhmilch fiir den Saug-
ling Rechnung getragen werden, da sonst das Casein einen sehr groben Klumpen
im Magen bildet, der den Angriff der Verdauungssifte Schwierigkeiten machen
und zu Verdauungsstérungen fithren kann. Am einfachsten wird diese Schwierig-
keit behoben, indem man die Milch verdiinnt. Friither ging man mit dieser Milch-
verdiinnung auf Drittel-, ja sogar Viertelmileh viel zu weit und dieser Fehler,
wird von édngstlichen Miittern auch heutzutage noch gelegentlich gemacht. Wir
empfehlen nur in den allerersten Lebenstagen mit einer Drittelmilch zu beginnen,
dann aber méglichst bald allméhlich auf Halbmilch iiberzugehen. Der Nachteil
der Milchverdiinnungen liegt darin, daf nicht nur der EiweiBgehalt, sondern
auch der Fett- und Vitamingehalt der Milch entsprechend der Verdiinnung
herabgesetzt wird. Der dquikalorische Ausgleich des Fettverlustes gelingt jedoch
vermutlich nur unvollkommen durch Kohlehydrate. So kommt es, da wohl
manche gesunde Kinder bei diesen Milchverdiinnungen leidlich gedeihen. Sie
miissen aber, um ihren Nahrungsbedarf zu decken, verhiltnismifig grofie Fliissig-
keitsmengen in sich aufnehmen, was auch zu einer Verdiinnung der Verdauungs-
siafte und zu einer erhohten Disposition zu Verdauungsstérungen fithren kann.

Heute ist man im Begriff, aus obgenannten Griinden das System der Milch-
verdiinnungen zu verlassen und zu einer konzentrierteren Art der Erndhrung
iiberzugehen. Voraussetzung dafiir ist, dal es gelingt, die Schidlichkeit und
Schwerverdaulichkeit des Caseins in der Kuhmilch zu {iberwinden.

Dieses Hindernis ist iiberwunden in der kondensierten, gezuckerten Milch.
Durch den KondensationsprozeB bei niederer Temperatur (43° in Stahlkesseln)
und durch einen Zusatz von 409, Rohrzucker wird das Casein der Milch so ver-
dndert, daBl es dhnlich feinflockig gerinnt wie das Frauenmilchcasein. Infolge des
hohen Kaloriengehaltes und der guten Verdaulichkeit kénnen die Sduglinge schon
mit geringen Mengen kondensierter Milch ohne allzu groBe Fliissigkeitsmengen
zum Gedeihen gebracht werden.

In neuester Zeit ist man unter der Fithrung von Ma®RRIOTT dazu iibergegangen,
durch Zusatz von Milchsdure, gelegentlich auch Zitronensdure, die Kuhmilch
schon zu feinflockiger Gerinnung zu bringen, bevor sie in den Magen des Sauglings
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gelangt und hat auf diese Weise erreicht, dafl man die Schiden der Milchver-
diinnung vermeiden und mit sehr gutem Erfolg die S#uglinge mit Vollmilch,
also unverdiinnter Kuhmilch, ernihren kann.

Einer Tatsache muf} jedoch sowohl bei Erndhrung mit verdimnnter Milch, als
besonders auch bei derjenigen mit Sdurevollmilch, unbedingt Rechnung getragen
werden, ndmlich, daBl der Sdugling und das Kind iiberhaupt fiir das Wachstum
in allererster Linie Zucker, Schleime und Mehle gebrauchen. Im Verhéltnis zum
Fett- und EiweiBgehalt besitzt die Kuhmilch zu wenig Zucker. Das ideale Ver-
héltnis von Fett zu Zucker, wie ungefihr 1: 2 in der Frauenmilch, wird in der
Kuhmilch nicht erreicht.

Man hétte nun denken kénnen, es sei am naheliegendsten, den physiologischen
Zucker, d. h. den Milchzucker, der in der Kuhmilch in ungeniigender Menge vor-
handen ist, entsprechend anzureichern. Doch hat sich das in der Praxis nicht
bewihrt. Der Milchzucker fiihrt sehr leicht zu Gérungen, zu diinnen Stiihlen,
und der Anschlagswert fiir das Gewichtswachstum ist interessanterweise unter
allen Zuckerarten der geringste.

‘Weit besser eignet sich der gewshnliche Rohrzucker, der Traubenzucker und
der Malzzucker. Nur einen Nachteil haben diese raffinierten Zuckerarten, nimlich
den, daf} sie génzlich vitaminfrei sind. Auch diese Zuckerarten fithren, wenn sie
allein zugefiihrt werden, noch leicht zu Durchfillen infolge Garung im Darm. Es
hat sich deshalb als notwendig herausgestellt, in den ersten drei Monaten Schleime,
spater Mehlabkochungen neben dem Zucker der Milch zuzusetzen, um dadurch
die Gérung der Zuckerarten hintanzuhalten oder zu verlangsamen. Die Schleime
werden aus ganzen Getreidekdrnern, wie Hafer, Reis, Gerste usw., durch Ab-
kochung hergestellt, ihr Nahrwert ist verhéltnismaBig gering, und sie miissen
deshalb spiter, etwa nach dem dritten Monat, zweckméBigerweise durch Ab-
kochungen von Reismehl, Hafermehl, Mondamin usw. ersetzt werden. Die
sogenannten Kindermehle sind im groBen ganzen entbehrlich und haben den
Nachteil, daBl diese fabrikmiBig hergestellten Praparate haufig auch nahezu
vitaminfrei sind. Im Gegensatz zu den reinen Zuckern enthalten die Schleime
und Mehle noch Vitamine, etwas Fett, besonders im Hafer, und vor allem auch
pflanzliche Eiweillstoffe, welche das nicht ganz vollwertige Kuhmilcheiweil},
wie experimentelle Untersuchungen an meiner Klinik gezeigt haben, wirksam
zu erginzen vermdgen. Schleime und Mehle sind auch aus diesen Griinden den
reinen, vitaminfreien Zuckern iiberlegen. Wir sehen immer wieder, wie bei Kuh-
milch-Zucker-Mischungen schlecht gedeihende Sauglinge sofort besser wachsen
und an Gewicht zunehmen, wenn wir ihnen zum Zucker noch Schleim- oder
Mehlabkochungen geben. Ganz besonders augenfillig wird das, wenn wir den
reinen, vitaminfreien Zucker durch Malzextrakt ersetzen. Der Malzextrakt
enthdlt eben neben dem Malzzucker noch sogenannte Extraktivstoffe, insbeson-
dere aus der Vitamin B-Gruppe, welche fiir das Wachstum des Séuglings von
grofler Bedeutung sind. Die giinstige Wirkung des Malzextraktes wurde schon
lange festgestellt, bevor man etwas von den Vitaminen wufite.

Wir miissen an dem Prinzip festhalten, dem S#ugling neben der Milch zwei
Kohlehydrate aus chemisch differenten Gruppen, einerseits Mono- und Di-
sacchariden, anderseits aus Polysacchariden vom Charakter der Stirke und der
Dextrine zuzufiihren, und zwar aus folgenden Griinden:

1. Die Garungsneigung der reinen Zucker muB durch Schleim- und Mehl-
abkochungen herabgesetzt werden.

2. Durch Schleime und Mehle allein kénnte die Kohlehydratkonzentration,
die erforderlich ist (zirka 109%), nicht erreicht werden, ohne daf} die Nahrung,
die in den ersten Monaten unerwiinschte, breiformige Konsistenz anndhme.
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3. Schleime und Mehle erginzen den vitaminfreien Zucker, aber auch die
nicht ganz vollwertigen EiweiBstoffe der Kuhmilch durch ihren Gehalt an Vita-
minen, anderen Extraktivstoffen und vor allem auch pflanzlichen Eiweil3-
stoffen.

Die neue Ernihrungsforschung hat eindringlich gelehrt, wie wichtig der
Vitamingehalt der Nahrung fiir Wachstum und Gedeihen bei jungen Tieren und
Siuglingen ist. Wir miissen verlangen, daBl nur beste Milch fiir den Sadugling
gerade gut genug ist, und beste Milch soll eben geniigend Vitamine enthalten.
Dieser Vitaminreichtum 148t sich nur durch entsprechende Fiitterung der Milch-
tiere erreichen. Das Futter muB frisch, abwechslungsreich und reich an Vitaminen
sein, da der tierische Korper die Vitamine nicht selber bilden kann, sondern sie
aus dem Pflanzenreich beziehen muB. Tier und Mensch sind eben Parasiten des
Pflanzenreiches. Futter, welches zur Bildung einer fettreichen Milch, also bei
Kuhmilch etwa 3,5%, Fett, fiihrt, welches geniigend gelbe, griine, eventuell rote
Farbstoffe, sogenannte Carotine enthélt, fithrt auch zu einem geniigenden Gehalt
der Milch an fettloslichem Vitamin A. Frisches Futter gewihrleistet auch, im
Gegensatz zum Trockenfutter, einen geniigenden Vitamin C-Gehalt der Milch.
Der Weidegang der Tiere ist sehr wichtig fur die Gesundheit des Viehs und fiir
die Produktion einer guten vitamin C-reichen Milch, anderseits wissen wir, daf
auch der Vitamin D-Gehalt durch die Besonnung der Milchkiihe gesteigert werden
kann.

Wir miissen ferner fiir die Deklarierung einer Kuhmilch als Siuglings- und
Vorzugsmilch fordern, die Einstellung absolut gesunden Viehs, die dauernde
tierdrztliche Kontrolle, welche etwa tuberkulose Kiihe sofort auszuschalten
gestattet, aber auch die Kontrolle der Stallhaltung und der Art der Fiitterung.
Ferner miissen diejenigen Betriebe, welche den Anspruch erheben, Kindermilch
zu liefern, fiir gesundes und vor allem peinlich reinliches Melkpersonal sorgen,
wie auch alle jene Einrichtungen treffen, die entweder eine sofortige Tiefkiihlung
oder bei GroBbetrieben eine Pasteurisierung der Milch, am besten in Flaschen,
gestattet. Eine sofortige Kiihlung der Milch nach Gewinnung durch Einstellen
der Milchkannen in kaltes, flieBendes Wasser ist ja auch in kleineren Betrieben
ohne besonderen Aufwand mdglich. Das grofite Gewicht ist auf peinlichste
Sauberkeit beim Melken zu legen, so dal} die frisch gemolkene Milch mdoglichst
keimfrei oder keimarm ist.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist 'dann der, daBl die Milch moglichst schnell
und billig in das Haus des Konsumenten gelangt. Denn auch eine einwandfrei
und keimarm gewonnene Milch kann, wenn sie nicht schnell und technisch ein-
wandfrei, d. h. tief gekiihlt und luftdicht verschlossen transportiert wird, ver-
derben. Denn auch nachtriglich kénnen beim Transport und Milchausschank
schidliche Keime in die Milch gelangen.

Das Kindermilchproblem ist nicht lediglich eine wissenschaftliche Frage,
sondern es ist ein eminent wirtschaftliches Problem, ein Problem, an dem Produ-
zent, Handel, Staat, Gemeinde und Konsument in hervorragendem MaBe inter-
essiert sind und das nur durch die Zusammenarbeit aller Beteiligten zu' einer
gliicklichen Losung gebracht werden kann. Aufklirung aller beteiligten Kreise
und zweckmiBige organisatorische MaBnahmen, die die Vorzugsmilch nicht zu
sehr verteuern diirfen, sind dazu besser geeignet als Gesetze, die nur auf dem
Papier stehen.

Trotz allen Bestrebungen sind wir jedoch noch nicht so weit, da3 wir, wie es
die Rohkéstler empfehlen, es verantworten konnten, den Sduglingen rohe Kuh-
milch zu geben. Dieses Ziel ist aber auch gar nicht erstrebenswert. Denn es hat
sich gezeigt, daBl der Sdugling die kurz aufgekochte Milch besser verdaut als die
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rohe Kuhmilch. Gerade bei roher Kuhmilch hat man im Stuhl grobe Klumpen
von unverdautem Kisestoff gefunden.

Die allererste Forderung, die wir an die Kindermilch stellen miissen, ist die
unbedingte Notwendigkeit, jede Erkrankung des Siuglings durch krankheits-
erregende Keime in der Milch zu vermeiden. Eine keimfreie Gewinnung der Milch,
ein keimfreier Transport, eine vollig keimfreie Behandlung im Hause, die aus-
schliefen, daB jemals Milch mit krankheitserregenden Keimen von dem Saugling
getrunken werde, ist nicht moglich. Immer besteht die Gefahr, daBl Krankheits-
erreger, wie Tuberkelbazillen, Typhus-, Diphtherie- und neuerdings Bangbazillen,
verschiedene Colirassen durch irgendeine vielleicht unbedeutende Verunreinigung
in die Milch hineingelangen. Diese Keime miissen wir unbedingt abtoten, bevor
wir dem Sdugling den GenuBl der Milch gestatten. Am einfachsten geschieht dies
im Haushalt durch das kurze Aufkochen mit dreimaligem Aufwallen der Milch,
sobald sie geliefert worden ist. Durch dieses kurze Aufkochen werden einerseits
die Krankheitserreger sicher vernichtet, anderseits werden die Vitamine erfah-
rungsgemil dadurch nur unbedeutend geschidigt. Unmittelbar nach dem Auf-
kochen muf3 die Milch in Milchgefille gebracht werden, die in flieBendem Wasser
tief gekiihlt werden. GroBe Sorgfalt ist auch auf die moglichste Sauberkeit der
Gummischnuller und der Milchflasche zu legen, die nach jedem Gebrauch mit
heilem Wasser griindlich zu reinigen sind.

Noch bis etwa zur Jahrhundertwende herrschten in dieser Beziehung grauen-
hafte Zustinde. Infolge der Unsauberkeit bei Behandlung der Milch, der Milch-
schliuche und Sauger entwickelten sich in der Milch entsetzliche und fiir den
Saugling tétliche Grade von stinkender Féaulnis. Es war nicht absichtliche Engel-
macherei, man war sich der schlimmen Schiaden gar nicht bewuft, man brauchte
nur durch stindiges Einlegen eines langen Schlauches in den Mund das Kind
zu beruhigen und zu andauerndem Saugen an der allméhlich immer fauliger
werdenden Flaschenmilch zu veranlassen, der Erfolg war ein absolut sicherer,
im Sommer Brechdurchfille, im Winter schwere Nahrungsmittelvergiftung,
Krimpfe und Tod. Schon allein dadurch, dall die Kinderirzte immer eindring-
licher die Offentlichkeit auf dieses Massensterben der Siuglinge aufmerksam
machten, daf} sie groB3te Reinlichkeit der Milch von der Kuh bis zum Verdauungs-
apparat des Kindes, groBte Reinlichkeit der Gerdte, die mit der Milch und dem
Sdugling in Beriihrung kamen, mit Nachdruck verlangten, ferner auf Regel-
miBigkeit und Einschréinkung der Zahl der Mahlzeiten drangen, wurde erreicht,
daB die Sauglingssterblichkeit stark herabgesetzt wurde.

Man verfiel dann allerdings wieder in ein anderes Extrem. Nach dem
SoxuaLET-Verfahren wurde die in Flaschen abgefiillte Milch in einem Kochtopf
mit siedendem Wasser wihrend 45 Minuten urspriinglich erhitzt, dadurch
wurden aber nicht nur die Keime, sondern auch die hitzeempfindlichen Vita-
mine, ganz besonders das Vitamin C, vernichtet, die Milch wurde zu Tode
gekocht.

Uberraschende Folgen lieBen nicht lange auf sich warten. Gerade in den
Kreisen der Wohlhabenden, welche der Siuglingsernshrung grofle Sorgfalt zu-
wandten und sich die Anschaffung eines SOXHLET-Apparats und die lange Er-
hitzung der Milch leisten konnten, erkrankten die Sduglinge an einem eigentiim-
lichen Leiden, mit groBer Knochenbriichigkeit und einer Neigung zu Blutungen,
Blutungen z. B. am Zahnfleisch, in den Muskeln und unter der Haut. Die leiseste
Beriihrung der Siuglinge 16ste die heftigsten Schmerzensschreie, ein Zusammen-
zucken des ganzen Korpers aus (Hampelmannphdnomen). Es handelte sich um
den Skorbut der Siuglinge oder die MOLLER-BARLOWsche Krankheit. Schon frith
machte man die Erfahrung, daB diese schwere, nicht selten durch die Komplika-
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tion mit Lungenentziindung, zum Tode fithrende Krankheit in geradezu zauber-
hafter Weise heilt, wenn man den Siuglingen frische Fruchtsifte, Orangen,
Zitronen-, Tomaten-, Traubensaft usw. darreichte. Heute wissen wir, dafl der
wirksame Stoff in diesen frischen Fruchtsiften das Vitamin C ist, ja es ist der
biologischen und chemischen Forschung gelungen, die genaue chemische Natur
dieses Stoffes festzustellen, es handelt sich um eine verhiltnismiBig einfach
gebaute Siure, die sogenannte Ascorbinsdure. Mit diesem rein dargestellten
Vitamin C gelingt es, Skorbut zu verhiiten und zu heilen.

Die Kuhmilch verarmt besonders gern im Winter und Friihjahr an Vitamin C.
Es hat sich ferner gezeigt, daB es besonders auch durch wiederholtes Erhitzen
der Milch, nicht nur durch langes Erhitzen vernichtet wird. Deshalb darf pasteuri-
sierte Milch nicht nochmals aufgekocht werden. Bei dem oben angeratenen kurzen
Erhitzen der Milch wiahrend hochstens fiinf Minuten wird bloB etwa ein Fiinftel
des Vitamin C-Gehaltes der Milch zerstort.

Um die Sauglinge vor dem Ausbruch des Skorbuts zu schiitzen, empfiehlt es
sich, etwa nach dem dritten Monat den Séuglingen téglich zwei bis drei Teeloffel
frische Fruchtsifte, besonders Orangen-, Zitronen-, Tomaten-, Kirschen-, Trauben-
saft usw., zu verabreichen. Mit dem Alter ansteigend koénnen bis zu drei EBloffel
frische Fruchtsifte gegeben werden. Diese frischen Fruchtsifte schiitzen nicht
nur gegen Skorbut, der iibrigens fast nur das priamortale Endstadium der schweren
C-Mangelkrankheit darstéllt. Durch die friihzeitige Verabreichung von frischen
Fruchtsdften wollen wir auch eine C-Hypovitaminose vermeiden. In der Tat
haben frische Fruchtsifte einen giinstigen EinfluB auf das Gedeihen des Saug-
lings und erhdhen seinen Gesundheitszustand, so daf die Widerstandskraft
gegentiiber Infektionen wéchst.

Auch beim Kleinkind muf3 darauf gesehen werden, daf3 es téglich etwas rohe
Pflanzenkost, am besten in Form von Friichten und Salaten, bekommt. Aus-
schlieBliche Rohkost ist, abgesehen von kurz dauernder Verabreichung, bei
gewissen Krankheiten im Kindesalter als Dauernahrung zu widerraten, da sie
zu eigentlichen Nahrschiden Anlaf geben kann. Wir haben Versuche gemacht,
kleine Tiere, z. B. Ratten, ausschlieBlich mit Rohkost, Salatblittern, Karotten
usw., zu ernihren. Die Tiere nahmen sofort sehr stark an Gewicht ab und starben
in wenigen Tagen. Mit der von gewissen Erndhrungspropheten vielgeriithmten
Vollwertigkeit der Eiweillstoffe des griinen Blattes, mit der in ihm angeblich
aufgespeicherten Sonnenenergie ist es also nicht so weit her. Die Bediirfnisse des
Organismus an Wirmespendern oder Kalorientragern konnen durch das griine
Blatt allein nicht gedeckt werden, ja es scheint geradezu giftig zu wirken. Nach
unserer Erfahrung gelingt es, diese schidlichen Wirkungen auszuschalten, sobald
man gentigend Getreidekorner oder auch Zucker neben den griinen Blittern gibt.
Es hat also eine tiefe Bedeutung, wenn BIRCHER in seinem ,,Miisli* zu der Rohkost
noch Haferflocken und zuckerreiche, kondensierte Milch als Zusatz empfiehlt.
Im Gegensatz zu den Getreidekdrnern wirkte interessanterweise der Zusatz von
Fetten oder Olen zu der ausschlieBlichen rohen Pflanzenkost in obigem Sinne eher
verschlimmernd, trotzdem die Tiere damit eine erhohte Energiezufuhr in Form
der besten Wérmespender erhielten.

Gliicklicherweise sind die anderen Vitamine, welche die Milch enth#lt, nicht
so empfindlich gegeniiber Hitzeeinfliissen wie das Vitamin C. Normal fettreiche
Vollmilch enthilt im allgemeinen geniigend von dem fettlgslichen Vitamin A.
Es stammt aus dem gelbroten Pflanzenfarbstoff Carotin und ist ebenfalls in seinem
chemischen Bau dank der neuesten Forschungen KARRERs vollkommen aufge-
klart. Vitamin A-Mangel kann sich geltend machen, wenn die Sduglinge lingere
Zeit mit vollsténdig abgerahmter Milch oder ginzlich milchfrei nur mit Schleimen



Die Erndhrung im Lichte der neueren Erndhrungsforschung. 121

und Mehlen ernidhrt werden. Es geniigt, junge Séuglinge z. B. etwa sechs Wochen
lang mit Haferschleim zu erndhren, um sie der Gefahr eines schweren Augen-
leidens, der Xerophthalmie oder Keratomalacie und damit der vollstindigen
Erblindung auszusetzen, wenn nicht in zwolfter Stunde reichlich vitamin A-
haltige Fette, wie Lebertran, Rahm, oder kiinstlich hergestellte Vitamin A-
Priparate, wie Vogan, zugefiihrt werden. Sduglinge mit diesem Augenleiden sind
oft schwer am Leben zu erhalten, weil ihre Widerstandskraft gegen die ver-
schiedensten Infektionen eine erstaunlich geringe geworden ist.

In der Kuhmilch finden sich auch die sogenannten B-Vitamine. Man unter-
scheidet neuerdings von denselben nicht weniger als sechs verschiedene Gruppen.
Am wichtigsten sind Vitamin B;, das Antiberiberivitamin, welches etwas hitze-
empfindlich ist, aber nicht so stark wie das Vitamin C, und durch das ibliche
kurze Aufkochen der Milch nicht zerstort wird. Im Gegensatz zur Frauenmilch
findet sich in der Kuhmilch das Vitamin B, oder Vitamin G. Es ist wie das
Vitamin A ebenfalls farbig, gelb und fluoreszierend, d. h. bei gewisser Belichtung
gelbgriinlich schimmernd, z. B. besonders im ultravioletten Licht. Wegen seiner
gelben Farbe und seines Vorkommens in der Kuhmilch wird das Vitamin B,
Lactoflavin genannt. Ob dieses Lactoflavin der von den S&uglingen besonders
benotigte Wachstumsstoff ist, ist noch nicht geklirt und nicht gerade wahrschein-
lich, denn sonst kénnte man sich nicht erkliren, weshalb in der Frauenmilch
gerade dieses Lactoflavin fehlt oder nur ausnahmsweise auftritt.

Enge an die Eiweilkérper gebunden findet sich ein weiterer Vertreter der
B-Vitamine, das Vitamin Bg, das sogenannte Hautvitamin, das in der Kuhmilch
sogar reichlicher vorhanden ist als in der ¥Frauenmilch. Es ist deshalb ganz falsch,
alle Kinder mit sogenanntem Milchschorf (Dermatitis seborrhoides), namentlich
Séuglinge in den ersten drei Lebensmonaten, véllig milchfrei erndhren zu wollen.
Sie kommen dadurch vielfach in ihrem Ernéhrungszustand sehr stark herunter,
ohne daB sich die Hauterscheinungen bessern. In derartigen Féllen haben wir
schon oft, gerade mit Milchsdurevollmilch, welche eine reichlichere Zufuhr von
Hautvitamin gestattet, im Kinderspital sehr schéne Erfolge erzielt.

Die Kuhmilch enthidlt mehr Vitamin D oder antirachitisches Vitamin als die
Frauenmilch und doch erkranken die Brustkinder sehr viel weniger hiufig und
nur in leichterer Form an englischer Krankheit oder Rachitis als die Flaschen-
kinder. Es ist dies ein Zeichen dafiir, daB die Vitamine fiir sich nicht alles bedeuten,
sondern daf auch das Verhéiltnis der anderen Nahrstoffe beriicksichtigt werden
muBl. Schidlich und die Erweichung der Knochen, z. B. am Hinterhaupt und
an den Rippen, férdernd wirkt bei der Kuhmilch der zu grofie Gehalt an Casein
und Kalk. Gerade experimentelle Erfahrungen, Versuche an Ratten, haben
gezeigt, dal man durch nichts mit solcher Sicherheit englische Krankheit bei
diesen Tieren erzeugen kann, wie durch eine allzu kalkreiche Nahrung. Der Kalk
reifft nimlich noch sehr viel Phosphorsiure aus dem Korper an sich und diese
wird ungenutzt mit dem Kot ausgeschieden, so dal die Verkalkung der Knochen
infolge des Mangels an Phosphorséure Not leidet. Es ist deshalb ganz falsch, wenn
gewisse Kindermehlfabrikanten glauben, den Kindermehlen Kalksalze beimischen
zu miissen, in der 15blichen Absicht, der Rachitis entgegenwirken zu wollen. Der
groBle Kalkiiberschufy macht aber statt feste ausgesprochen weiche und biegsame
Knochen, die zur Verunstaltung des Korpers fithren. In der Kuhmilch findet
sich schon iiberreichlich Kalk. Kalk ohne gleichzeitige Anreicherung der Kalk-
fixatoren in Form von Vitamin D nutzt nichts.

Im Verhiltnis zu dem hohen Gehalt an Casein und Kalk findet sich in der
Kuhmilch zu wenig antirachitisches Vitamin D. Wir miissen deshalb die Séug-
lingsnahrung mit Vitamin D anreichern. Nun ist dieses Vitamin D in der Natur

8a
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weitaus am wenigsten in den Nahrungsstoffen verbreitet, z. B. findet es sich
gar nicht in den Schleimen und Mehlen und héchstens in Spuren in den Gemiisen.
Als Vitamin D-Quelle kommt hierzulande einzig das Eigelb in Betracht, wihrend
das Eiereiweill schédlich wirkt. Wir geben deshalb Siuglingen etwa nach dem
sechsten Monat téglich ein Eigelb, roh mit etwas Zucker verklopft und mit etwas
Orangensaft versetzt. Es schmeckt so vorziiglich und wird von den Kindern sehr
gerne genommen. Das Eigelb bildet eine ausgezeichnete Erginzung der Milch-
Mehl-Zucker-Nahrung. Es enthélt nicht nur Vitamin D in nennenswerten Mengen,
sondern auch reichlich Vitamin A und B, insbesondere B,, daneben noch wichtige
Mineralstoffe, die, wie wir noch sehen werden, fir die Blutbildung von groB8er
Bedeutung sind.

Noch reicher als das Eigelb an Vitamin D, aber auch an Vitamin A ist der
Lebertran. Wir geben deshalb den Siuglingen etwa vom dritten Monat an téglich
einen Teeléffel Lebertran zur Verhiitung der Rachitis.

Auch die Natur des antirachitischen Vitamins D ist heute aufgeklirt, und wir
konnen es kiinstlich darstellen, indem wir seine Vorstufe, das sogenannte Pro-
vitamin, Ergosterin, mit bestimmten, an ultraviolettem Licht reichen Strahlen
behandeln. Auch in der Haut des Menschen findet sich solches Ergosterin, das
unter dem EinfluB der ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes oder der Quarz-
lampe in Vitamin D iibergefiithrt wird. Auch Sonnenbéder kénnen einen Einflufi
auf die Festigkeit der Knochen gewinnen. Die ultravioletten Strahlen machen
im Sonnenlicht nur etwa 19, der Lichtenergie aus, und im Winter gelangen in
unseren Gegenden zu wenig ultraviolette Strahlen auf die Erde, als dafl die Siug-
linge, selbst wenn sie tédglich ins Freie gebracht werden, mit Sicherheit gegen
Rachitis geschiitzt werden kénnen. Und so sehen wir denn, dafl in den Winter-
monaten die Mehrzahl der Siuglinge Zeichen von englischer Krankheit in ver-
schiedenen Graden zeigen. Bestrahlen wir aber den Koérper mit der kiinstlichen
Hohensonne, welche sehr reich an ultravioletten Strahlen ist, so werden die
Knochen des Kindes durch das D-Vitamin, das sich unter dem Einflul der
Strahlen in der Haut aus dem Ergosterin bildet, gegen Rachitis geschiitzt. Man
hat nun auch durch kiinstliche Bestrahlung des rein dargesteliten Ergosterins das
Vitamin D in kristallisierter Form gewonnen und in Ol oder anderen Substanzen
gelést, in Form von sehr wirksamen Préparaten in den Handel gebracht,mit
denen der Arzt heute nach individueller, genauer Dosierung die Rachitis mit
Sicherheit zu verhiiten und zu heilen in der Lage ist.

Ist der Sdugling fiinf bis sechs Monate alt geworden, so miissen wir daran
denken, dafl die Milch-Mehl-Zucker-Kost nur fir die erste Lebenszeit eine ge-
niigende Erndhrung gewéhrleistet. Wir miissen von der Halbjahreswende an den
Séugling an konzentriertere Kost, an Breikost, gewohnen. Wir geben den Brei
am besten als milchfreie Mahlzeit, indem wir etwa 20 g Grie§ in 200 g Gemiise-
briihe, die wir aus dem Kochsaft von Kartoffeln und Karotten, eventuell Tomaten
gewinnen, mit etwas Butter versetzt, aufkochen. Dieser Brei wird mit dem Loffel
verabreicht, damit sich das Kind bald an die Léffelfiitterung gewéhne. Macht es
dabei Schwierigkeiten, so geben wir zuerst nur ganz wenig GrieB oder Paidol,
wenn die koérnige Beschaffenheit des GrieBes stort, der Gemiisebouillon zu
und steigern ganz allméahlich die Konzentration bis zur Breiform. Statt Gemdiise-
bouillon kann man auch Fleischbriihe, eventuell aus Bouillonwiirfeln hergestellt,
verwenden. Wir geben Grief3, weil dieses Zellulose enthilt, welche fiir die Regelung
der Stuhlentleerung von Bedeutung ist, da die kiinstlich ernihrten Siuglinge
bei zu lange fortgesetzter Milch-Mehl-Kost leicht zu Verstopfung neigen.
Hat sich der Saugling an die Loffelfiitterung gewohnt, so gehen wir dazu
tiber, neben dem GrieBbrei zuerst nur loffelweise fein durch ein Sieb pas-
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sierte Gemiise, Kartoffelpiiree, Karotten, Spinat, Apfelmus, Linsenmus usw.,
zu geben.

Die Gemiisekost wird vom Sdugling ohne Darmstérungen zu verursachen und
mit geniigendem Appetit nur genommen, wenn wir die Milchzufuhr einschranken.
Wir geben deshalb wihrend des ganzen ersten Jahres nie mehr als 1/,1 Milch,
im zweiten Lebensjahr nur mehr !/,1. Zu milchreich ernihrte Siuglinge und
Kleinkinder werden durch die Milch so gesittigt, daB sie den Appetit auf ge-
mischte Kost verlieren. Sie brauchen aber vom zweiten Halbjahr an Gemiise
und Fruchtkompotte zum normalen Gedeihen. Es ist erstaunlich, wie sich schon
die Darreichung von wenigen Teel6ffeln Gemiise in der Wachstumskurve des
Kindes geltend macht. Auch hier spielt die Zufuhr der Vitamine A, B,, B, und C
eine groBe Rolle. Sehr wertvoll ist auch die Darreichung von Bananenbrei,
welcher eine Zufuhr der Rohkost mit verhiltnismaBig groBem Nahrwert gestattet,
enthalten doch 100 g Bananen zirka 100 Kalorien.

Bei der Herstellung der Gemiise darf das Kochwasser nicht weggeschiittet
werden, da es sehr wertvolle Mineralsalze enthélt. Die Kuhmilch hat ndmlich
ebenso wie die Mehle meist einen empfindlichen Mangel an Eisen, Kupfer, Mangan,
welche besonders fiir die Blutbildung unentbehrlich sind. Erndhrt man junge
Tiere ausschlieflich mit Milch und Brot, so werden sie mehr weniger schwer
blutarm. Eine solche Blutarmut beobachten wir auch bei den Kindern, welche
allzu lange nur mit Milch-Mehl-Kost ernidhrt worden sind. Sehr wertvoll in Er-
ginzung der Milch in dieser Beziehung ist wiederum das Eigelb, welches eine der
reichsten Eisenquellen fiir den Organismus darstellt. Das ist ja nicht verwunder-
lich, muB3 doch das Hithnchen all seine eisenhaltigen Gewebe, all sein Blut aus
dem Eigelb aufbauen. Das Eigelb enthilt auch geniigend Kupfer fiir die Be-
diirfnisse des Korpers. Es hat sich ndmlich in Tierexperimenten gezeigt, dafl das
Eisen allein fiir die Blutbildung nicht geniigt, erst wenn die Eisenwirkung durch
Spuren von Kupfer erginzt wird, kann geniigend roter Blutfarbstoff gebildet
werden. Manche Sduglinge konnen trotz Gemiise und Eigelbzufuhr blutarm
werden, und sie bediirfen dann noch einer medikamentosen Behandlung mit
Eisenpraparaten. -

Manche Ernahrungspropheten haben geglaubt, das Fleisch in MiBkredit
bringen zu miissen, insbesondere wollen sie vom Fleisch in der Kindererndhrung
nichts wissen. Das Muskelfleisch wurde gerne schlecht gemacht und als unge-
niigend hingestellt. Ich konnte jedoch Ratten mit gebratenem Fleisch als einziger
Nahrung lange Zeit gesund und am Leben erhalten. Es verhielt sich in diesen
Versuchen das Muskelfleisch dhnlich wie der Eidotter, der ebenfalls eine voll-
kommen geniigende Nahrung darstellte. Es stimmt dies {iberein mit Berichten
iber die Ernihrung von Eskimos und Polarfahrern, die sich fast ausschliefilich
von Fleisch erndhrten und dabei gesund und leistungsfihig blieben. Dagegen
ist besonders das EiereiweiB, dann aber auch das Milcheiweill, wenn sie als ein-
zige oder weit iiberwiegende Nahrungsquelle dienen, geradezu giftig, und die
jungen Ratten gehen in kiirzester Zeit unter schweren toxischen Erscheinungen,
insbesondere auch Riickenmarkslihmungen, zugrunde, wenn sie ausschliellich mit
rohem Eiereiweill oder auch mit getrockneter Buttermilch gefiittert werden. Das
Fleisch in fein piirierter Form — es geniigen ein bis zwei Efloffel pro Tag — bildet
nach dem neunten Lebensmonat eine willkommene Erginzung, sowohl der
pflanzlichen als auch der nicht ganz vollwertigen MilcheiweiBstoffe. Das Verhéltnis
der pflanzlichen zu den animalischen EiweiBistoffen kann dadurch zu einem opti-
malen gestaltet werden. Diese Verbesserung der Ernéhrung ist notwendig, wenn
wir mit geringen Milchmengen auskommen miissen. Wir kdnnen uns immer
wieder vom Nutzen des Fleisches klinisch iiberzeugen. Diejenigen Kinder, welche

8a*
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in der gemischten Kost noch etwas Fleisch erhalten, zeigen die héchsten Werte
an Blutfarbstoff und roten Blutkorperchen. Ganz besonders wertvoll in dieser
Hinsicht ist die Darreichung von Leber, im Winter am besten in roher, durch die
Fleischmaschine passierter Form. Im Sommer muBl man vorsichtig sein und die
Leber gekocht als Leberpiiree verwenden. Die Leber enthilt alle Stoffe, die fiir
die Blutbildung notwendig sind, wie Eisen, Kupfer, Farbstoffe, und dariiber
hinaus noch ein besonderes Prinzip, das die Blutbildung im Knochenmark
energisch anregt. Dariiber hinaus ist die Leber ein férmliches Magazin fiir die
verschiedensten Ergidnzungsstoffe, Vitamine usw.

Bei der einseitigen Milch-Mehl-Kost sehen wir hierzulande nicht so selten
Kropfe schon bei Sduglingen und Kleinkindern auftreten. Die Nahrung ist zu
arm an Jod. Es ist sehr wenig bekannt, da der Lebertran auch eine sehr reiche
Jodquelle darstellt. Bei Ratten kann man die Kropfbildung durch Lebertran
mit Sicherheit verhiiten. Es ist ferner von Interesse, dal3 auBer dem Jod auch das
Vitamin D selbst eigenartige Beziehungen zur Schilddriise hat und auf dieselbe
ausgesprochen beruhigend einwirkt.

Fassen wir den Ernahrungsplan fiir das erste Lebensjahr zusammen, so kénnen
wir sagen: In der ersten Lebenszeit soll der Sdugling, wenn immer méglich, Frauen-
milch erhalten und an der Brust gestillt werden. Bei der kiinstlichen Erndhrung
ist ebensosehr zu warnen vor Untererndhrung mit zu starken Milchverdiinnungen
wie vor Uberfiitterung mit Milch. In den ersten drei Monaten geben wir, wenn wir
den Sidugling kiinstlich erndhren miissen, kurz aufgekochte Vorzugsmilch, zur
Hilfte verdimnt mit Schleimabkochung und 5%, gewdhnlichem Zucker. Vom
vierten Monat an ersetzen wir den Schleim durch eine 59%ige Mehlabkochung,
am besten von Reismehl. Ungefibr vom gleichen Zeitpunkt an fangen wir an,
dem Saugling téglich frische Fruchtsifte zu geben, erst nur wenig, etwa zwei
Teeloffel pro Tag, spiter mehr, bis zu drei EBl6ffel. Vom finften bis sechsten
Monat an ersetzen wir eine Mahlzeit durch GrieBbrei in Gemiise oder Fleisch-
briihe, im zweiten Halbjahr verabreichen wir téglich ein Eigelb und fiithren all-
méhlich das Gemiise in fein piiriertem Zustand in die Diit ein. Vom neunten
Monat an bereichern wir ferner die Kost durch Fleischpiiree, gleichzeitig wird die
Fiinfzahl der Mahlzeiten auf vier reduziert, wobei wir zweimal die Flasche und
zweimal eine feste, breiférmige Mahlzeit geben. Mittags Gemiise, Eigelb oder
Fleischpiiree, abends GrieBSbrei mit Kompott. Im ganzen ersten Lebensjahr
geben wir nie mehr als einen halben Liter Milch im Tag.

Wir sehen somit, dafl die Kost des Kindes am Ende des ersten Lebensjahres
schon sehr der gemischten Kost des Erwachsenen gleicht. Wir dringen auf eine
beste Mischung von sehr wertvollem tierischen Eiweil aus der Milch, aus dem
Eigelb und aus dem Fleisch mit den nicht ganz vollwertigen pflanzlichen Eiweil3-
stoffen. Wir legen ferner Gewicht auf eine angemessene Ergiinzung der gekochten
Nahrung durch Rohkost.

Die Erndhrung mit Milchverdiinnungen hat ihre Nachteile und fiihrt nicht
immer zum Ziel, da selbst die verdiinnte Kuhmilch nicht immer vertragen wird.
Hier fithren dann zwei andere Methoden hdufig zum Ziel, die Ernihrung mit
kondensierter gezuckerter Milch und die Verwendung von Milchséurevollmilch
nach Marri1oTT, welche in neuerer Zeit sich anschickt, die Methode der Milch-
verdiinnungen wegen der Einfachheit und Sicherheit ihrer Durchfiihrung mehr
und mehr zu verdringen.

Im zweiten und dritten Lebensjahr reduzieren wir die Milch auf etwa 250 g
pro Tag. Wir geben zum Friihstiick 150 g Milch mit Malzkaffee verdiinnt und
dazu Vollkornbrot mit nicht allzu reichlichem Butterbelag, etwas frische Friichte,
eine Banane oder einen Apfel oder eine Mandarine, oder Kirschen, Zwetschken,
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Aprikosen, Pfirsiche, Heidelbeeren, Erdbeeren, Himbeeren, Brombeeren, Johannis-
beeren usw. Mittags: Gemiisebouillon mit Einlage von Sago oder Grief}, ferner
griine Gemiise, Kartoffelpiiree, 20 bis 50 g fein gehacktes Fleisch oder Leber,
mit etwas Butter und ein Eigelb. Um vier Uhr 100 g Milch mit Malzkaffee, Voll-
kornbrot und Friichte, auch Niisse. Am Abend Mehlspeisen, Bratkartoffeln, ab
und zu eine Omelette, dazu das Fleisch gekochter Tomaten oder einen Salat von
griinen Blattern oder Karotten, oder Tomaten, mit etwas 0l oder Zitronensaft
angemacht.

Der Durst des Kindes soll ja nicht durch Milch gestillt werden. Bei der friichte-
reichen Kost ist das Bediirfnis nach Getrinken sehr gering. Wiinscht ein Kind
bei der Mahlzeit zu trinken, so gibt man ihm frisches Wasser oder Wasser mit
Zitronen- oder Orangensaft, oder auch SiiBmost, oder sterilisierte, alkoholfreie
Obst- und Traubenweine in Mischung mit Wasser.

Allméhlich wird die Kinderkost derjenigen der Erwachsenen angeglichen.

Die Erndhrung in den ersten Lebensjahren ist von grundlegender Bedeutung
fiir das ganze weitere Leben. Wir streben einen Zustand der Gesundheit an, der
sich durch Verbesserung der Erndhrung nicht mehr erhéhen 1a8t. Volle Gesund-
heit bedeutet aber grofite Widerstandskraft des Korpers gegen die verschiedensten
suBeren Schadlichkeiten. Wir miissen fiir die Verbreitung gesunder Grundsitze,
fiir die Kinder und Volkserndhrung alles einsetzen, nur so kénnen wir eine ge-
sunde blithende und trotz der schweren Zeit zukunftsfreudige Jugend erwarten,
die den Stolz und den grofiten Reichtum eines Volkes bedeutet.

35. Vorlesung.
Erniéihrung und Zihne.

Die Entwicklung der Zihne hebt beim Menschen sehr frihzeitig, schon gegen
Ende des zweiten Fétalmonates an! Das Epithel der Kieferrinder wichst in
Form eines fortlaufenden Streifens schrig in das unterliegende Bindegewebe
ein und erzeugt die sogenannte Zahnleiste. Aus dieser gehen seitlich labialwirts
kolbige Verdickungen hervor. Jeder Kolben wird zu einem Schmelzorgan. Dieses
Schmelzorgan ist somit epithelialen Ursprungs. Die inneren Schmelzzellen nehmen
eine palisadenartige Gestalt an und bilden die Schmelzprismen, welche von einer
Scheide umhiillt sind, die als Kittsubstanz dient. Kurz vor der Bildung des
Schmelzes, am Ende des vierten Fotalmonats, wachsen die oberflichlichen Zellen
der Zahnpapille zu langgestreckten Zellen, den Odontoblasten, heran, die
zuniichst eine chemisch dem Kollagen nahestehende Substanz, das Prédentin,
liefern, welches von Fortsitzen der Odontoblasten durchsetzt wird. Dieses
Pridentin ist anfangs unverkalkt, spiter verkalkt es und schliet die Zahn-
fasern ein. Der fertige Zahn ist somit teils epithelialer Herkunft (Schmelz),
teils stammt er von der bindegewebigen Zahnpapille, die einer Schleimhaut-
papille vergleichbar ist. Der Rest besteht als Zahnpulpa beim Erwachsenen
fort. In gleicher Weise wie die Milchzéhne entwickeln sich die bleibenden
Zshne in der 24. Fotalwoche. Der fertige Zahn besteht aus dem Zahnbein, der
Substantia eburnea, dem Dentin. Auf der Krone sitzt der Zahnschmelz, die
Substantia adamantina, das Email, aus lauter feinen Schmelzprismen, welche aus
einer gleichmafBigen, doppelbrechenden Substanz bestehen und radiir von der
Zahnbeinoberfliche bis zur freien Schmelzfliche ziehen. Der Zement, die Sub-
stantia ossea, an der Zahnwurzel stimmt mit dem Bau des Knochens iiberein.
Zu den Weichteilen des Zahnes gehéren die Pulpa, die Wurzelhaut oder das
Alveolarperiost zwischen Zahnwurzel und Alveole und das Zahnfleisch.
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Erndhrung der Zihne. Die Erndhrungsfliissigkeit fiir die Zéhne stammt aus
den Blutgefilen der Zahnpulpa. Die Odontoblasten, welche palisadenformig
mit basalen Kernen einen liickenlosen Saum an der Innenfliche der Zihne (Dentin)
bilden, sondern eine Erndhrungsfliissigkeit ab, welche als dentale Lymphe be-
zeichnet wird. Die Odontoblasten sind sgulenférmige Zellen, welche die Ober-
fliche der Zahnpulpa in einer einzigen Lage bedecken. Sie haben einen sehr
langen Fortsatz, welcher in das Dentin eindringt und Dentinfibrille oder Tomes-
faser genannt wird. Diese Dentinfibrillen durchziehen feinste Kanélchen. Von
Zeit zu Zeit geben diese Dentinfibrillen zarte Seitendste ab. Es handelt sich bei
ihnen nicht um eigentliche Fibrillen, sondern um feine Kanélchen, welche dem
Transport der dentalen Lymphe dienen. Diese Kanilchen enden peripher in
gebogenen Asten, welche offenbar die Aufgabe haben, Nahrmittel auch dem
Email zu vermitteln. So erhilt der Zahnschmelz ebenfalls dentale Lymphe fiir
seine Verkalkung und zu seinem Schutz. Namentlich unmittelbar nach der
Eruption der Zéhne sind Dentin und Zahnschmelz sehr durchgéngig fiir die
dentale Liymphe. Diese wird auch von den Scheiden der Schmelzpyramiden auf-
genommen. Von Zeit zu Zeit dringen unregelméBig biischelférmige Gebilde in
den Zahnschmelz ein. Sie dienen ebenfalls der Ernihrung des Schmelzes mit
der dentalen Lymphe. ZuiuBerst ist der Schmelz umgeben mit dem sogenannten
Schmelzhiutchen, und diesem haftet eine schleimige Membran an, welches
Nahrungsreste, Bakterien und Schleim an der Oberfliche enthélt. Diese dentale
Lymphe ist reich an Mineralstoffen. Auch der Zahn ist ein lebendes Organ und
ist einem Stoffwechsel unterworfen. Er kann seine Vitalitit nur aufrechterhalten,
wenn er durch die dentale Lymphe geniigend ernihrt wird. Die dentale Lymphe
kann bis unter die Oberfliche des Schmelzhdutchens gelangen.

EinfluB von allgemeiner Ernihrung, Avitaminosen und Mineralsalzen
auf die Zihne.

Vitamin A. Bei Vitamin A-Mangel wurden Degeneration und Atrophie in der
Zahnpulpa und im Schmelz gefunden. Dies fithrte zur Abnahme des Kalk- und
Phosphorgehalts und zu Zunahme des Wasser- und Magnesiumgehaltes, Ver-
hornung des Gingivaepithels, verzégerter Durchbruch der Schneidezihne,
Lockerung der Zihne, Alveolarpyorrhée. Es kommt zu auffallend schlecht
entwickeltem schmalem Schmelz und schlecht verkalkter, ausgedehnter Pridentin-
zone. Die Odontoblasten waren zum Teil verkleinert und unregelmaBig gebildet.
Nach MELLANBY soll bei Vitamin A-Mangel auch der Schmelz des menschlichen
Gebisses weniger widerstandsfahig gegen Caries sein. Doch konnte dies an
Patienten, welche wegen Xerophthalmie erblindet waren, nicht bestitigt werden.
Im allgemeinen fithrt Vitamin A-Mangel zu Wachstumshemmung und zu Osteo-
porose. Es ist also sehr wohl méglich, daB, wie Mrs. May MELLANBY angibt,
hypoplastische Zahne bei Vitamin A-Mangel entstehen konnen, die dann ganz
besonders cariesempfanglich sind.

Vitamin B. Der EinfluB des Vitamins B auf die Zéhne ist noch umstritten.
Immerhin hat man bei Kindern in Hawai, welche sich einseitig mit geschiltem
Reis erndhrten, welcher vitamin B-frei ist, weite Verbreitung der Caries be-
obachtet.

Vitamin C. Beim Meerschweinchen hat der Vitamin C-Mangel einen sehr
groBen EinfluB auf die Zahne. Beim Vitamin C-Mangel zeigen sich Verinderungen
an der Pulpa hyaliner Art, ferner Odem und Zellverlust. Die Odontoblastenschicht
wird unregelméfig und verschwindet schlieBlich ganz, das Pridentin verkalkt
amorph, die Zahnkanilchen verschwinden. Das fibrése Gewebe der Zahnpulpa
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kann schlieBlich sich stark zuriickbilden, es entstehen groBe Vakuolen mit Odem.
Die Odontoblasten sind vollstindig verschwunden, es wird kein neues Dentin
mehr gebildet. Es kann auch zu Blutungen in der Pulpa kommen. Das Periodon-
tium ist 6dematos, der Alveolarknochen zeigt Osteoporose, und so kommt es zu
Lockerung und Ausfall der Zahne. Auch im Schmelz kommt es zu Entkalkungs-
herden. Zugabe von etwa 5 bis 7 ccm Orangensaft geniigt, um diese Zahnver-
dnderungen bei den Meerschweinchen zu verhiiten.

Gibt man den skorbutkranken Meerschweinchen 5 ccm Orangensaft, so kann
man schon nach zwei Tagen iiberall Verkalkungen in der Pulpa feststellen, ja es
kann fast die ganze Pulpa verkalken. Es hat also das Vitamin C ganz sicher einen
EinfluB auf die Verkalkung des Dentins. Es zeigen sich dann in wunderbarer Weise,
z. B. schon nach fiinf Tagen, in einem regelméBigen Lager lange und gesunde
Odontoblasten, und in dem unvollkommen gebildeten Dentin erscheinen nun
wieder feine Kanilchen, die von den Odontoblasten ausgehen und bereits die
Hilfte des Dentins durchdrungen haben. Nach etwa zehn Tagen haben die feinen
Kanilchen das amorphe Dentin durchdrungen. In der Pulpa finden sich allerdings
noch zahlreiche Vacuolen, welche stellenweise auch die Odontoblastenschicht
unterbrechen.

Vitamin D. Bei jungen Hunden konnten durch vitamin D-arme Erndhrung
Schmelz- und Verkalkungsdefekte erzeugt werden. Namentlich sank auch der
Kalkgehalt des Zahnes. Die Verdnderungen infolge Rachitis zeigen sich haupt-
sidchlich bei den zweiten Zahnen. Bei Kindern hat sich gezeigt, daB man die
Carieshiufigkeit der Milchzéihne durch Vitamin D-Gaben vermindern kann und
selbst auf die Caries einen verhiitenden und heilenden Einflul ausiiben kann.

Die Rachitis befillt auch die Kieferknochen und kann dadurch zu Stellungs-
anomalien der bleibenden Zihne fithren. Die Rachitis ist ganz besonders schuld
an der Verspitung des Zahndurchbruches, infolge der verlangsamten oder zeit-
weilig ginzlich unterbrochenen Apposition normal verkalkter Teile an der Zahn-
wurzel. Das Zahnwachstum wird dadurch verzégert. Trotzdem sind die Milch-
Zihne der Rachitiker in der Regel normale Gebilde, sie sind von einer blaulichen
Farbe und neigen zu frithzeitiger Caries. Die Hypoplasien des Zahnschmelzes
finden sich als Folgen der Rachitis an den Milchzihnen hochst selten, da die
Zahnbildung bereits im fiinften Fotalmonat beginnt und zur Zeit der floriden
Rachitis in der Regel schon abgeschlossen ist. Die Ordnung im Durchbruch der
Zihne kann durch die Rachitis schwer gestort werden. Die Folgen der Rachitis
zeigen sich vor allem an den bleibenden Zahnen, welche zur Zeit der floriden Er-
krankung eben in Verkalkung begriffen sind. Es zeigen sich namentlich Hypo-
plasien des Zahnschmelzes. Es konnen bandférmige Defekte auftreten! Sie zeigen
sich in Form einer Unebenheit an der Oberfliche des Zahnes und als eine Ver-
minderung seiner Dicke. Im Schmelz der Ziahne kann nach erfolgter Ausbildung
kein Umbau mehr stattfinden. Die Schmelzhypoplasie zeigt sich im leichtesten
Grade in ringférmig um die Krone angeordneten seichten Télern und méaBigen
Erhebungen oder in Form von Punkten oder Griibchen, oder als Furchenbildung ;
bei schwersten Fillen vélliger Schmelzmangel, BloBlegung des Dentins. Beim
Dentin fiihrt die Rachitis zu einer iiberméBg breiten Pridentinzone. Erfolgt dann
Verkalkung derselben, so kann es zu Odontosklerose kommen.

Auch andere schwere Ernihrungsstorungen, Intoxikation, akute und chroni-
sche Infektionskrankheiten, kénnen Defekte am Schmelz der Zihne hinterlassen.
Namentlich bekannt sind die Schmelzdefekte auch bei der Tetanie.

Schmelzdefekte an den Milchzihnen werden selten beobachtet, da die Rachitis
praktisch nicht nach dem vierten Monat nach der Geburt beginnt. Es kénnte sich
hier um Verkalkungsstérungen handeln, die noch in die Fotalzeit zuriickgehen,
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namentlich wenn diese Hypoplasien an den Spitzen und Hockern der Zahne
sitzen, wihrend immerhin am Kronenhals sich noch der EinfluB der Rachitis
geltend machen kénnte. Solche Schmelzdefekte hat man hauptséichlich bei
Friithgeburten beobachtet, in unserem Fall bei Zwillingen. Mglicherweise handelt
es sich num fétale Entwicklungsstorungen.

Hypoplasie und Caries. Namentlich Mrs. MELLANBY hat nachdriicklich darauf
hingewiesen, daB solche hypoplastische Zahne sehr wenig widerstandsfihig
gegen die Zahncaries sind. Ein schlecht erndhrter Zahn verfiigt in seiner dentalen
Lymphe, die bis an die Oberfliche des Schmelzes vordringt, iiber zu wenig

Abwehrkrifte, namentlich auch

iiber zu wenig Kalk und Alka-

lien, welche imstande sind, die

an der Oberflache des Schmelz-

héutchens infolge Kohlehydrat-

girung entstandenen Séuren zu

neutralisieren. Bekanntlich

filhren die von Bakterien ein-

geleiteten fermentativen Pro-

zesse im Mund zu Zersetzung

der Kohlehydrate der Nahrung,

deren saure Produkte an der

Entstehungder Cariesausschlag-

gebend beteiligt sind. Ganz be-

sonders wird das Email gesché-

digt durch reichlichen Zucker-

genufl, Schokolade und andere

Siifigkeiten. So kommt es, dal

Kinder wohlhabender Familien

oft sehr schlechte, carise Ziahne

haben, weil sie mit viel SiiBig-

keiten verwohnt werden, wih-

rend z. B. Waisenkinder in

offentlichen Anstalten sehr viel

bessere Zahne haben. Aber nicht

Abb. 1. Rachitische Zéhne mit Schmelzdefekten. nur Zucker, der auch im Stoff-

wechsel infolge der Bildung von

Zuckersaure und Milchsiure zu Acidose fithrt, sondern auch die feinen Mehle,

Mehlspeisen und das feine Weillbrot wirken sehr schidlich auf die Zihne.

Namentlich Hafermehl, Mais, Gerste, Roggen, weniger das Vollmehl und der

Reis. Auch diese Mehle sind acidoseférdernd im Stoffwechsel, weil sie einen

groBen Phosphorsiureiiberschull enthalten, sie konnen also auch zu Blutacidose

fiihren. Ist aber das Blut acidotisch, so leidet auch die alkalisierende Wirkung
der dentalen Lymphe.

Auch dem Wasser wird ein besonderer Einflull auf die Zahncaries zuge-
schrieben, namentlich seinem Calcium- und Magnesiumgehalt. Besonders wird
eine Schidigung durch hohen Gehalt an Fluor angenommen.

Zucker ist ginzlich vitaminfrei. Die feinen Mehle sind auBlerordentlich arm
an Vitaminen, und zwar sowohl an Vitamin A, B und D als auch génzlich frei
von Vitamin C. Es hat sich ferner gezeigt, daB der Vitaminbedarf, besonders
Vitamin B, C und D, um so groBer ist, je mehr von diesen Cerealien verfiittert
werden.

In den Grabern der alten Alemannen hat man noch sehr schon erhaltene
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Zshne in den Schidelskeletten gefunden, wahrend heutzutage die Verbreitung
der Caries, besonders auch in der Schweiz, eine auBerordentlich grofie ist. Sehr
bekannt ist, daBl die Gebirgsbevolkerung z. B. im Wallis so lange noch gute Zihne
hatte, als sie das selbstgebackene gute Vollkornbrot genoB. Die Caries breitete
sich aber rapid aus, als in diesen entlegenen Gegenden durch die Segnungen
der Zivilisation diese Leute auch dazu kamen, mit dem feinen Wei3brot und
Zuckerbickereien, Schokolade, Konfitiiren usw. bekanntzuwerden. Ganz &hn-
liche Erfahrungen hat man in Island gemacht.

Die obgenannten Erfahrungen mit dem harten Schwarzbrot und unsere
Beobachtung der Entwicklung ganz kleiner und weicher Zahne (Mikrodonten)
bei den zwei Jahre lang nur flissig erndhrten Zwillingen sprechen dafiir, dafl
kraftige Beanspruchung der Zihne durch Kauarbeit an der Verhinderung der
Zahncaries mithilft. Die Nahrung soll also schon im Kleinkindesalter wenn
moglich in fester Form gegeben werden, so daB tiichtiges Kauen erforderlich ist.
Gebéck soll nicht eingeweicht werden. Eifriges Kauen bedingt verstiarkten
Speichelflul und macht dadurch die Reaktionen der Mundhdohle alkalisch. AuBer-
dem wirkt der Speichel bakterizid; Zahnwurzeln und Kiefer werden durch den
fortwihrenden kraftigen StoB und Druck beim Kauen besser durchblutet. Dem
Schwarzbrot, vor allem dem Roggenvollkornbrot, ist der Vorzug gegeniiber dem
Weiligebick zu geben.

GroBles Gewicht ist auf die regelméBige Zufuhr vitamin C-haltiger Friichte
und Gemiise zu legen fiir die Gesundheit der Zéhne und des Zahnfleisches. Nament-
lich amerikanische Autoren haben davon Giinstiges gesehen.

Auch Fleisch und Leguminosen wirken der Séuerung durch die Cerealien durch
EiweiBfsulnis im Munde und alkalische Reaktion entgegen.

Von auBerordentlicher Wichtigkeit fiir die Entwicklung normaler Zihne und
fiir ibre Gesunderhaltung, fiir Schutz und Heilung der Zahncaries hat sich die
Zufuhr von Vitamin A und D erwiesen, also die Beigaben von Eigelb, von Leber-
tran, bestrahltem Xrgosterin, Sonnenbestrahlung oder Behandlung mit der
Quarzlampe usw. Englische und amerikanische Autoren berichten, da8 es ihnen
gelang, bei gleichzeitiger Reduktion der Cerealien durch die Zufuhr von Vita-
min D die Entwicklung der Caries aufzuhalten, ja selbst an caridsen Zihnen
konnten Heilungserscheinungen, wie bessere Verkalkung des Dentins, erreicht
werden.

Bekémpfung der Zahncaries mit ihren vielen iiblen Folgen, den Zahnschmerzen,
der Alveolarpyorrhoe, der Entwicklung von Wurzelgranulomen, die durch ihre
Fernwirkungen zu stindigen Infektionsherden werden kénnen, der friihzeitige
Verlust der Zihne, der zu mangelhaftem Kauen und zu Verdauungsstorungen
fithren kann, ist auch fiir die Kinderheilkunde von grofer Bedeutung. Das lokale
Flickwerk der Zahnarzte ist nicht nur sehr teuer, sondern auch unbefriedigend
und der Kampf muB von den Arzten auf viel breiterer, biologischer Basis ein-
setzen. Dieser Kampf muBl schon beim Kind beginnen.

36. Vorlesung.

Die Ernéihrung des iiberempfindlichen Kindes.

Das iiberempfindliche Kind ist gewohnlich ein Kind mit einer durch Erb-
anlage bedingten Krankheitsbereitschaft: der exsudativ-lymphatischen Dia-
these. Diese Diathese bewirkt, daB schon geringfiigige Reize von aullen oder von
innen hiufig entziindliche Vorginge auszul6sen vermdogen. Diese Kinder sind

Glanzmann, Kinderheilkunde. 9
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besonders anfillig, sie neigen zu Anginen, Nasenrachenkatarrhen, Katarrhen der
oberen und unteren Luftwege, Conjunctivitis, Blepharitis desquamativa, Otitis
media usw. Auch die Haut ist abnorm reizbar, neigt in der ersten Lebenszeit zu
Ekzemen. Diese Kinder sind meist blond, die Haut ist auffallend zart und hat
einen rotlichen Schimmer. Setzt man derartige Kindet der Sonnenbestrahlung
aus, so brennen sie nicht braun, sondern rot, die Haut reagiert also auf den
Sonnenreiz mit einer Entziindung (KLARE).

Fiir die Behandlung dieser Kinder hat sich eine Transmineralisation als giinstig
erwiesen, um die Entziindungsbereitschaft der Haut und der Schleimhéute ein-
zuddmmen. Es hat sich ndmlich gezeigt, daf bei diesen Kindern Kochsalz aus-
gesprochen entziindungsfordernd wirkt. Die Kochsalzzufuhr soll deshalb allméhlich
so stark eingeschrinkt werden, dall die Kost ausgesprochen kochsalzarm wird.
Die Kochsalzeinschrankung ist besonders angezeigt bei den fetten Typen. Um die
Gerichte schmackhaft zu machen, kann man statt Kochsalz das sogenannte
Titrosalz verwenden. Ferner reizlose Gewiirze in méBigen Mengen, wie Kiimmel,
Muskatnufl, Nelken, Lorbeerblitter, und reichlich Kriauter, wie Petersilie, Schnitt-
lauch, Majoran, Thymian usw. Sehr wichtig ist die reichliche Zufuhr von Gemiise
und Obst als hauptsichlichste Triger von basischen Mineralstoffen und Vita-
minen. Man gebe téglich etwas Gemiise und Obst in roher Form, ganz besonders
soll das Obst in rohem Zustand genossen werden. Es bewahren sich vor allem
Orangen, dann auch Zitronensaft, sehr wertvoll ist die Tomate, die roh genossen
werden kann und billig ist. Ferner gibt man Salate von griinen Blittern oder
Karotten mit Olivendl und Zitronensaft angemacht. Bei der Zubereitung der
Gemiise darf das Kochwasser nicht fortgeschiittet werden, da sonst wertvolle
Mineral- und Erginzungsstoffe verlorengehen. Wird es dem Gemiise nicht bei-
gesetzt, so soll es zu Suppen oder Tunken verwendet werden. Noch besser ist,
man schmort das Gemiise gleich in Fett. Kartoffeln enthalten ebenfalls wichtige
Vitamine und einen Baseniiberschul. Am besten werden die Kartoffeln mitsamt
der Schale gekocht oder mit etwas Fett gebraten und dann mitsamt der Schale
genossen. Von den Fetten ist im allgemeinen die Butter vorzuziehen, doch ist
gegen gute Pflanzenfette nichts einzuwenden, wenn in griinen Gemiisen geniigend
fettlosliche Vitamine zugefiihrt werden. Gegen Ende des Winters, wenn Gemiise
und Obst schlechter zu beschaffen sind, gebe man den Kindern téiglich einen
Teel6ffel Lebertran. Dieser ist eine reiche Quelle von Vitamin A und D. Brot ist
nichst der Kartoffel unser billigstes Nabrungsmittel, doch ist das wenig ausge-
mahlene feine WeiBmehl sehr arm an Vitaminen, aber auch arm an Mineralsalzen,
z. B. Calcium, Magnesium, Mangan usw., und wertvollen Eiweilstoffen, die mit
dem Kleber als Schweinefutter verwendet werden. Gerade in den duBleren Schich-
ten des Getreidekornes sitzen eben die wichtigsten Mineralsalze, Vitamine und
wertvolle pflanzliche Eiweistoffe. Am besten ist deshalb Brot von gut ausge-
mahlenem, also dunklem Mehl, Roggenmehl, Grahambrot usw. Zu den Morgen-
und Nachmittagsmahlzeiten gebe man als Brotaufstrich Butter bzw. NuBlbutter
mit Fruchtgelee, Honig oder Marmelade.

Breie aus Reis, GrieB, Hafer oder Mondamin haben zwar einen sehr guten
Néhrwert, werden jedoch von den iiberempfindlichen Kindern meist instinktiv
abgelehnt, da sie zu wenig Vitamine und Mineralsalze enthalten. Man gebe deshalb
Breie oder Puddings sowie Mehlspeisen nur etwa zwei- bis dreimal in der Woche
stets unter Zusatz von frischen Fruchtsiften, Orangen-Zitronensaft, rohen
oder gekochten Tomaten oder sonst frischem Obst. Auch der Zucker hat einen
guten Nahrwert, er ist jedoch frei von Vitaminen und enthilt nur Spuren von
Mineralstoffen. Die Kinder sollen deshalb nicht direkt Zucker naschen, sondern
der Zucker soll nur zum Siilen der Speisen verwendet werden. Hageren Kindern
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und schlechten Essern, Neuropathen, empfiehlt es sich, reichlich Zucker zuzu-
fithren, z. B. in Speisen, Limonaden, geschlagenem Ei usw. Widersteht der siifie
Geschmack, so verwendet man Traubenzucker (Dextropur).

Da wir die Kost dieser Kinder, wie wir noch sehen werden, in bestimmter
Richtung beschrénken miissen, so sind wir genotigt dafiir einigen Ersatz zu
schaffen, namentlich, um den Eiweibedarf zu decken. Dazu verwenden wir
etwas Kdse, und zwar nur reizlose, milde, méglichst ungesalzene Sorten und
besonders den vitaminhaltigeren Fettkéise. Ebenso geben wir etwa drei- bis viermal
in der Woche Fleisch in geringer Menge, und zwar am besten Milken, Leber,
Zungen. Zum Abendbrot kann man ab und zu etwas Wurst, und zwar milde,
reizlose Sorten, z. B. Leberwurst, als Brotbelag geben. Auch Fische in maBigen
Mengen sind verwendbar. Dagegen sind alle stark gesalzenen und gerducherten
Fleischsorten zu verwerfen.

Schédlich wirken bei diesen iiberempfindlichen Kindern vor allem die Eier,
besonders wenn sie im UbermaB genossen werden. Namentlich gegen das Eier-
eiweil sind sie sehr empfindlich, wihrend gegen Eidotter ein- bis zweimal wochent-
lich nichts einzuwenden ist.

Sehr unzutriglich ist ferner dem iiberempfindlichen Kinde die Milch. Man
mubB sie deshalb auf héchstens 1/, 1 pro Tag beschrinken. Gewdhnlich haben diese
Kinder eine instinktive Abneigung gegen Milch. Man verteilt die Milch beliebig
auf die Tagesmahlzeiten, Friihstiick oder z’Vieri oder Abendessen und gibt sie stets
verdiinnt mit Malzkaffee oder Kakao, da sie in dieser Form besser genossen wird.

Das iiberempfindliche Kind hat im allgemeinen ein ausgesprochenes Bediirfnis
nach saurer Kost, und man mufl dieser Geschmacksrichtung Rechnung tragen,
da sie auf ein Bediirfnis des Organismus hinweist. Es beruht dies vermutlich darauf,
daB bei saurer Reaktion das fiir diese Kinder so wichtige Vitamin C besser er-
halten bleibt und besser wirkt. AuBerdem handelt es sich hier um organische
Sduren, die wohl sauer schmecken, aber das Siurebasengleichgewicht nicht
wesentlich belasten, da sie sozusagen restlos zu der nur schwachen Kohlensiure
verbrennen. Man gebe deshalb diesen Kindern Zitronenscheiben, z. B. im Tee,
saure oder siilsaure Friichte und Gurken. Reichlich Salate aller Art, die durch
Zitronensaft, Zitronenessig oder guten Weinessig die nétige Sdure erhalten.
Gegen den Essig ist nichts einzuwenden. Nur im UbermaB genossen kann er
andmisierend wirken. Zitronensiure verbrennt sogar langsamer als die Essigsdure
des Essigs und wird zum Teil noch als zitronensaures Salz durch den Urin ausge-
schieden, belastet also die Nieren. Die Uberlegenheit des Zitronensaftes iiber den
Essig beruht auf seinem hohen Vitamin C-Gehalt.

Der Korper des exsudativ-lymphatischen Kindes ist moglichst wasserarm
zu halten. Die Vorbedingung dafiir ist eine vollkommen reizlose, kochsalzarme
Kost, durch die das Bediirfnis nach Fliissigkeitsaufnahme bedeutend herabgesetzt
wird. Der Durst dieser Kinder mufB3 durch Friichte und Fruchtsifte, niemals
durch Milch gestillt werden.

Wir sehen hier bei der Erndhrung des tiberempfindlichen Kindes eine zweck-
méfige Submineralisation durch kochsalzarme Nahrung mit dem Zweck einer
Transmineralisation, einer Anreicherung des Kalkes in den Geweben, um die hohe
Entziindungsbereitschaft dieser Kinder zu bekimpfen, gleichzeitig sei auf den
auflerordentlich hohen Bedarf an Vitamin C bei diesen Kindern hingewiesen,
welches am ehesten imstande ist, ihnen einen gewissen Schutz gegen die haufigen
Infektionen zu verleihen.

Zur Prophylaxe der haufigen Infektionen des Nasen-Rachen-Raumes empfiehlt
CzerNY die monate-, ja jahrelange Darreichung von Milchsdure, z. B. Acidum
lacticum 30/300, dreimal einen Teeldffel jeweils in einem Glas Himbeersirup.

g*
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37. Vorlesung.

Die Ernihrung bei akuten und chronischen Infektions-
krankheiten im Kindesalter.

Schon Hippokrates hat den Lehrsatz begriindet, dafl durch die Nahrungs-
zufuhr das Fieber der Kranken gesteigert und durch Entziehung vermindert
werden kann. Kranke Tiere vermeiden instinktiv die Nahrung. Nicht anders
verhalten sich vielfach auch die Sauglinge. Appetitlosigkeit ist oft das erste
Symptom einer fieberhaften Krankheit. Es bedeutet dies wohl eine gewisse
natiirliche Abwehr gegen Schéden, die durch eine zu reichliche Nahrungszufuhr
im Fieberzustand entstehen kénnen. Gerade beim Siugling drohen eben bei
Infektionen irgendwelchen Ursprungs stets alimentire Komplikationen, meist
parenterale Erndhrungsstérungen, von der leichten Dyspepsie bis zur schwersten
alimentdren Toxikose. CZERNY hat deshalb mit Recht mit aller Bestimmtheit
in jedem Fall einer Infektion eine Herabsetzung der Nahrungsmenge verlangt.
Dies gilt ganz besonders fiir den Beginn des Infektes. Im weiteren Verlauf, nament-.
lich bei langwierigen Infekten, muB3 man dagegen darauf sehen, selbst bei Appetit-
losigkeit durch Konzentrierung der Nahrungsgemische wenigstens den Erhaltungs-
bedarf des Kindes zu decken. Aber auch hier ist jeder Zwang des kranken Kindes
moglichst zu vermeiden.

Die Erfahrung, dafl Nahrungsbeschrankung zu einer Herabsetzung des infek-
tiosen Fiebers fithren kann, bedarf noch einer Prézisierung nach der Richtung,
welche Nahrungsstoffe imstande sind, das infektiose Fieber in die Hohe zu treiben.

In erster Linie ist hier an das Eiweill zu denken. Das Fieber fithrt zu Stérungen
des Wasserstoffwechsels, zu vermehrter Wasserausscheidung durch die Haut
(Perspiration), durch die Lungen, durch die Tachypnoe beim Fieber. Im Beginn
des Fiebers sieht man nicht selten auch eine vermehrte Diurese. Es wird also
in vermehrtem MafBle das extracellulire Wasser im Fieber mit Beschlag belegt.

Den groBten Anspruch an die Wasservorrite des Korpers stellen die Eiweil3-
stoffe; bei Wassermangel kommt es zur Bildung pyretogener Stoffe aus dem Fi-
weill, und auch die EiweiBschlacken kénnen schon bei relativ geringer Wasser-
beschrankung nicht mehr in vollem Male zur Ausscheidung gelangen. Dazu
kommt noch die spezifisch-dynamische Wirkung des Eiweil}, welche die Tempera-
tur in die Héhe treibt. Im Fieber kommt es zudem zu einer vermehrten Eiweif3-
verbrennung und zu Stickstoffverlusten, welche nach Bmrk von der Schwere der
Infektion, von der Dauer des Fiebers und vom Grade der Temperaturerhéhung
abhéngig sind. Die Stickstoffverluste konnen sich bis weit in die Rekonvaleszenz
hinein erstrecken.

Aber auch das Fett gieBt gewissermaBen Ol ins Feuer der durch die Infektion
angefachten vermehrten Verbrennungsprozesse im Korper. Gerade bei Kindern
sehen wir, daBl Fettzufuhr das Fieber zu erh6hen in der Lage ist, auch wenn das
Fett den eigenen Korperbestdnden entnommen wird. CzERNY hat darauf hin-
gewiesen, dafl bei fetten pastGsen Kindern bei Infekten es besonders leicht zu
Hyperthermien und zu Ketonurien kommt. In der Tat sehen wir bei kleineren
Kindern im Beginn verschiedenster Infekte, namentlich bei Pneumonien, aber auch
beim Scharlach, sehr starke Ketonurien, oft begleitet von sogenanntem aceto-
ndmischen Erbrechen.

Das Fieber fithrt meist zu einer Acidose, und zwar hauptsichlich durch Chlor-
retentionen. BIRk konnte nachweisen, dafl mit jedem Tag, den das Fieber dauerte,
die Chlorausscheidung im Harn geringer wurde, so da der Héhepunkt der Chlor-
retention regelmiBig am Ende des Fiebers lag. Teilweise reichte sie noch in die
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Rekonvaleszenz hinein. Schon in der Inkubation kdnnen sich Verdnderungen des
Chlorstoffwechsels zeigen, entweder febrile Chlorretention oder prafebrile starke
Chlorausscheidung, die dann wieder in die Chlorretention wihrend des Fiebers
iiberging. Bei fiebernden Siuglingen und kleinen Kindern kénnen Kochsalz
und Wasser, die sonst beim Gesunden zusammengehen, ihre Wege trennen, so
daB extracellulires Wasser in vermehrtem MaBe ausgeschieden, das Kochsalz aber
retiniert wird. Es kommt dadurch zu einer trockenen Chlorretention, wobei das
Chlorion eben an das Eiweil gebunden wird und dadurch eine Gewebsacidose
erzeugt. Auch die Zunahme der Kochsalzkonzentration, besonders der trockenen
Salzretention, kann das Fieber erhéhen.

Es ist nun sehr interessant, daB dhnlich wie das Chlor offenbar auch die As-
corbinsidure im Fieber sehr stark retiniert wird. Die Reduktionskraft des Urins
gegeniiber Dichlorphenolindophenol verschwindet sofort bei fieberhaften Infekten,
und erst nach sehr groBen Belastungen kommt es wieder nach der sogenannten
Sattigung zu Vitamin C-Ausscheidung. Man hat daraus etwas voreilig auf einen
vermehrten Verbrauch von Vitamin C bei fieberhaften Infekten und auf eine
C-Hypovitaminose schliefen wollen. Das Aufhéren der Ausscheidung von As-
corbinsgure im Urin ist jedoch kein exaktes MaB fiir das Bestehen einer wirklichen
sekundiren C-Hypovitaminose, ganz besonders im Fieber nicht. Denn Blut-
untersuchungen haben ergeben, daB selbst bei fehlender Ausscheidung von
Ascorbinsgure im Urin reichlich Vitamin C im Plasma nachgewiesen werden kann
(Worr). ‘Lige wirklich eine Hypovitaminose bei den meisten fieberhaften In-
fektionen vor, so diirfte man durch reichliche Zufuhr von C-Vitamin eine rasche
Besserung des betreffenden Infektionszustandes erwarten, was aber nach unseren
klinischen Erfahrungen durchaus nicht der Fall zu sein braucht.

Beim Kalk fiihrt der Fieberzustand in der Regel zu einem Absinken der Re-
tention, und zwar auf dem Wege einer Steigerung der Ausfuhr durch den Darm.
In dhnlicher Weise wird auch die Magnesiumretention verschlechtert.

Im Fieber kommt es ferner gewissermaflen in Kompensation zur Salzsiure-
acidose, zu einer Senkung des Phosphatspiegels im Blut und zu Phosphorséure-
verlusten, in der Hauptsache auf dem Weg iiber die Nieren, zum kleineren Teil
iber den Darm.

Diese Verhéltnisse im Fieberstoffwechsel, die Beziehungen der Erndhrung
zum Fieber geben uns Anhaltspunkte fiir die difitetische Behandlung der Kinder
mit fieberhaften Infekten. Wir miissen zundchst Eiweif und Fett aus den ob-
genannten Griinden aus der Nahrung ausschalten und geben bei Siuglingen und
Kleinkindern mit hoch fieberhaften Infekten 24 bis 48 Stunden lang eine 15%ige
Nahr- oder Traubenzuckerlésung unter Zugabe von Orangen- oder Zitronensaft,
oder anderen Fruchtsiften. Es ist das die einzige Nahrung, welche Kinder bei
Fieberzustinden im Beginn gerne zu sich nehmen, so da8 es gelingt, Mengen von
6 bis 800 g dieser Zuckerl6sung zuzufiihren. Diese Zuckerwassertherapie hat eine
sehr giinstige entgiftende und auch entfiebernde Wirkung, die sich daraus erklart,
daB die Wasserverluste des Korpers an extracellulirem Wasser durch das Zucker-
wasser ausgeglichen werden und damit zusammenhéngend nach DoxiapEs die
trockene Salzretention im interstitiellen Gewebe beseitigt wird. Aber auch die
Zufuhr von Kohlehydraten (wir bevorzugen den Traubenzucker in der Form des
Dextropurs) wirkt gegen die Acidose und gegen die unvollsténdige Fettver-
brennung, die sich in der Ketonurie duBert. AuBerdem wirkt die Kohlehydrat-
zufuhr sparend auf den Eiweilumsatz und ist imstande, die Stickstoffverluste
im Fieber einzuddimmen. Der natiirliche Vitamin C-Gehalt der Fruchtsifte kann
noch durch Beigabe von 1 bis 2 Tabletten Redoxon oder Cebion verstirkt werden.

Die Bekdmpfung der Appetitlosigkeit bei Infektfieber ist immer noch ein
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schwieriges und unvollstéindig gelostes Problem. Die Erndhrung eines sensiblen,
neuropathischen Kindes wihrend fieberhafter Infekte erfordert viel Sorgfalt
bei der Auswabl einer in jeder Beziehung sachgemédfien Erndhrung (DoXIADES).
Am besten fihrt man noch mit der Einleitung der Ernahrung durch Zuckertage
mit Obstsiften und Vitamin C-Anreicherung, dann mufl man aber zu einer dem
Alter entsprechenden, aber etwas konzentrierten und daher in kleinen Mengen
kalorienreichen Kost iibergehen, so dafl der Eiweif3-, Fett-, Kohlehydrat- und
Vitaminbedarf auch bei geringer Nahrungsaufnahme wenigstens fiir die Er-
haltung des Koérpergewichtes gedeckt werden kann. Erneut einsetzende Nahrungs-
verweigerung wird am besten bekimpft durch wiederholte Einschaltungen von
Zucker- und Obsttagen. Auch hydropathische MafBnahmen, Antipyretica, wie
Pyramidon in einer Salzsduremixtur sind imstande, durch Herabsetzung des
Fiebers die Appetitstorung giinstig zu beeinflussen.

Rp.

Acid. muriatic. ..... 1,0
Pyramidon ......... 1,0
Aquae dest. ........ 80,0

Sirup. Rubi Idaei ad 100,0
MDS. 4 bis 5 X 5ccm.

Dox1abEs empfiehlt Leberextrakte, z. B. in Form des Hepatrats. Gelegent-
lich kann man auch von Hefeextrakten, wie Marmite oder Cenovis, eine gewisse
Hebung des darniederliegenden Appetits erreichen. Sehr wichtig ist im Fieber
die Deckung des erhohten Wasserbedarfes durch Beigabe von Zuckerlosung mit
Fruchtsiften neben den iiblichen Nihrmischungen. An Stelle der Obstséfte kann
auch Lindenbliitentee verabreicht werden. Kamillentee ist unzweckmafig, weil
er meist brechenauslosend wirkt. Lindenbliitentee setzt eher die Temperatur
herab und ist daher fiir Schwitzprozeduren weniger geeignet als der Hollundertee.

Entgegen den Angaben der Literatur haben wir uns von einem Nutzen der
Uberschwemmung des Organismus mit Vitamin C bei akuten Infektionen nicht
iiberzeugen kénnen, mit einer Ausnahme, nimlich dem Keuchhusten. Der Japaner
OtaNT hat gefunden, dal die Ascorbinsiure imstande ist, das Toxin der BoRDET-
GENcou-Bazillen zu entgiften. Wir konnten selbst bei Féillen von Pertussis mit
Lungenkomplikationen bei Sauglingen im konvulsiven Stadium auffallende
Besserungen schon nach wenigen Injektionen von Redoxon (sechs bis acht),
300 mg Ascorbinsdure téglich, beobachten. Bei unkomplizierten Fillen gaben wir
mit gutem Erfolg Redoxontabletten innerlich nach dem folgenden Schema.:

Tag ..... 350 mg = 7 Tabletten Redoxon
. 300 ,, =

SO o=
[\
=]
S

by e 150 ,,
10. ,, ..... 100 ,,

bis zur voélligen Beschwerdefreiheit. Es ist mir wiederholt gelungen, den be-
ginnenden Keuchhusten mit dieser einfachen Methode zu kupieren.

Wir haben oben darauf hingewiesen, da die verschiedensten Infekte zu einer
Hypophosphatamie fithren, insbesondere auch Pneumonien. Die Prognose,
besonders der Bronchopneumonien der Sauglinge, wird oft sehr getriibt durch
eine bestehende Rachitis. Wir sind deshalb der Anregung Czernvys gefolgt und
haben in derartigen Fillen, aber auch sonst bei Bronchopneumonien oft mit
augenscheinlichem Erfolg die Vitamin D-StoStherapie angewendet. Wir haben
ein von der Firma Dr. Wander zur Verfiigung gestelltes konzentriertes Vitamin A-
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und D-Priparat verwendet, welches in einem Kubikzentimeter 15 mg Vitamin D,
enthilt. Diese ganze Dose wird an einem einzigen Tag und auf einmal in etwas
Milch verabreicht. HELMuT BrAULKE hat darauf hingewiesen, daBl bei chronisch
fieberhaften Erkrankungen rachitischer Siduglinge, bei denen die iibliche Vigantol-
bshandlung versagt, bei einmaliger Verabfolgung von grofen Dosen Vitamin D,
giinstige Resultate zu verzeichnen waren.

Der grofie Fortschritt der Didttherapie bei akuten Infektionen beruht darauf,
daB man nicht nur die Hauptnahrstoffe in schmackhafter Form anbietet, sondern
gleichzeitig auch sein Augenmerk lenkt auf ein geniigendes Angebot von Er-
génzungsnihrstoffen.

Die friiher iibliche einseitige Milcherndhrung beim Scharlach oder die Schleim-
und Mehlsuppenernihrung beim Typhus wurde von der Kinderheilkunde schon
langst verlassen. Bei der einseitigen Milch-, Schleim- oder Mehlernihrung wurden
die Kinder in ihrem Erndhrungszustand entschieden geschidigt und drohten eher
Komplikationen dieser Krankheiten zu erliegen. Sie wurden blafl und blutarm,
und z. B. beim Scharlach gleichwohl nicht gegen das Auftreten einer himorrhagi-
schen Nephritis geschiitzt. Bei Durchfithrung der gemischten Kost sehen die
Scharlachkinder nach der Krankheit oft blithender aus als zu Beginn, und die
Nierenkomplikationen treten sogar etwas seltener auf als bei der reinen Milch-
dist. Bei Typhus und Paratyphus haben wir sehr gute Resultate mit der Kefir-
behandlung erreicht.

Auch bei der Behandlung chronischer Infektionen, wie besonders der Skrofulose
und Tuberkulose, hat die moderne Distbehandlung schéne Erfolge zu verzeichnen.
Das Hauptprinzip ist die Beschriankung von Kochsalz und Kohlehydraten nach
dem Vorgang von GERSON, SAUERBRUCH und HERMANNSDORFER. Eiweill und
Fett werden reichlich gegeben. Grofles Gewicht ist auf eine gute Zufuhr von
Gemiisen, Salaten und Obst zu legen. Auflerdem wird Lebertran, dessen Wirkung
noch durch Zusatz von bestrahltem Ergosterin verstirkt werden kann, gegeben.
Wir verordnen z. B. folgendes Didtschema:

1. Mahlzeit: Kochsalzfreie Guigozmilch mit Malzkaffee, Vollkornbrotschnitte
mit Butter bestrichen oder kochsalzfreie Fettkise, eine Banane.

Vor der Mittagsmahlzeit ein Teel6ffel Vigantolleberbran oder einen Teeloffel
Lebertran + fiinf Tropfen ViDe.

2. Mittags: Ein Eigelb mit Zucker und Orangensaft, Gemiise, etwas Kartoffeln
Fleisch, griiner Salat, rohe Tomaten mit Olivensl und Zitronensaft, Salat aus
rohen Karotten in dhnlicher Weise zubereitet.

3. Nachmittags: Rohes Obst, Beerenfriichte mit Rahm.

4. Abends: Gemiise wie mittags, Vollkornbrot, ein Eigelb und Obst.

Ahnliche Disten bewihren sich auch im chronischen Stadium des Gelenk-
rheumatismus, besonders bei Endocarditiden.

38. Vorlesung.

Die Einteilung der Erniihrungsstorungen
des Siuglings.

Aus der ersten Zeit der Padiatrie stammt die Einteilung der damals filhrenden
Wiener Schule von WIEDERHOFER nach klinischen Gesichtspunkten, aber auf
organpathologischer Grundlage. Im Vordergrund standen demnach die eigent-
lichen Erkrankungen des Magen-Darmkanals, wie akute Gastritis, Enteritis,
Enterocolitis, Enterokatarrh und fiir die schwersten Formen Cholera nostras
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oder akutes Hydrocephaloid. Zu dieser Einteilung paBte allerdings wenig, daB
sich fiir die pathologisch-anatomische Betrachtungsweise, die von RORITANSKY
ausging, nur wenig positive Anhaltspunkte boten. Es war auch erstaunlich fir
die damalige Zeit, dal Siuglinge, die an Cholera nostras oder an Atrophie zugrunde
gegangen waren, so auBlerordentlich wenig an pathologischen Befunden im Darm
zeigten, die sich zudem meist als unspezifisch erwiesen. So war die damalige
Betrachtungsweise unbefriedigend.

Die Wandlungen, die die Auffassung und die Beurteilung der friiher als Magen-
Darmkrankheiten bezeichneten Gesundheitsstorungen des Siuglingsalters in den
letzten 40 Jahren dank der grundlegenden Arbeiten CzErNYs und KELLERs er-
fahren haben, dokumentieren sich am deutlichsten dadurch, daf wir den Begriff
Magen-Darmkrankheiten oder Verdauungsstorungen fir die Mehrzahl der in
dieses Gebiet fallenden Affektionen die umfassendere Bezeichnung Erndhrungs-
storung gebrauchen. Denn einerseits beobachten wir Erndhrungsschiden, bei
denen ohne weiteres ersichtliche Symptome von seiten des Magen-Darmkanals
iiberhaupt fehlen, und anderseits ist jeder Durchfall bei dem labilen Gefiige des
Sauglingsorganismus imstande, mehr weniger schwere Verdnderungen im iibrigen
Korper, vor allem aber in der grundlegenden Funktion des Wachstums auszu-
16sen. Dadurch eben unterscheiden sich die Magen-Darmaffektionen beim Er-
wachsenen und beim Sdugling. Ein Magen-Darmkatarrh wird einem Frwachsenen
nicht leicht lebensgefihrlich, dagegen bildeten Verdauungs- und Erndhrungs-
stérungen bis vor noch nicht zu langer Zeit die hauptsichlichste Todesursache
im zartesten Kindesalter. Fortgeschrittene chronische oder auch akute Er-
ndhrungsstérungen fithren ndmlich leicht zu Gewichtsstiirzen, die bis zu 100 g
und mehr pro Tag betragen. Hat aber der Sdugling etwa ein Drittel des Kérper-
gewichtes, d. h. die Questsche Zahl verloren, so ist seine Ernidhrungsstorung
irreparabel geworden und der Tod ist unvermeidlich. Diese QuEsTsche Zahl wird
naturgemil um so schneller erreicht, je geringer das Kérpergewicht des Sauglings
ist, deshalb sind Siuglinge in den ersten Monaten und Frithgeburten mehr ge-
fahrdet als solche im zweiten Halbjahr.

CzerNY-KELLER unterscheiden drei groBie Gruppen von Ernihrungsstérungen :

1. Ernihrungsstérungen ex alimentatione, d. h. hervorgerufen durch fehler-
hafte Erndhrung.

2. Erndhrungsstorungen ex infectione. Hierher rechnet CZERNY die Sommer-
brechdurchfille oder die Toxikosen, indem man annimmt, da diese durch
bakterielle Infektionen der Milch und des Magen-Darmkanals ausgelost werden.
Aber auch eine irgendwo auBerhalb des Magen-Darmkanals gelegene Infektion,
eine Otitis, Pyelitis, Pneumonie, kann akute Erscheinungen von seiten des Magen-
Darmkanals auslésen, man spricht dann von parenteralen Durchféllen, wenn sie
nicht durch eine enterale, sondern durch eine irgend anderswo lokalisierte In-
fektion durch Fernwirkung ausgel6st werden.

3. Erndhrungsstérungen e constitutione. Hier stehen endogene hereditir
bedingte Faktoren im Vordergrund, wie exsudative Diathese, Neuropathie,
Rachitis und Spasmophilie usw.

Die Einteilung von Czerny und KELLER ist als eine étiologische gedacht,
mit dem Zwecke, gleichzeitig dtiologische, therapeutische Hinweise zu geben.
Gegen diese Einteilung ist hauptsichlich einzuwenden, dal es in der Praxis un-
moglich ist, die Erndhrungsstérungen nach den einzelnen étiologischen Momenten
zu sondern. Beim gleichen Fall wirken meist mehrere der genannten étiologischen
Momente zusammen, insbesondere ist der konstitutionelle Faktor fast in jedem
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Fall von Erndbrungsstérung von sehr grofler, ja mitunter von entscheidender
Bedeutung fiir den Verlauf.

Man teilt neuerdings die Erndhrungsstérungen in zwei groe Gruppen:

1. Chronische Ernihrungsstérungen oder Nihrschiiden. Es hat sich gezeigt,
daB diese chronischen Ernahrungsstérungen &tiologisch hauptsichlich darauf
zuriickzufiihren sind, daf bei sonst zweckmifBig zusammengesetzter Nahrung
der Energiebedarf nicht gedeckt wird, oder daB es in der Nahrung an einem
oder mehreren lebensnotwendigen Bestandteilen mangelt. Es gehéren also die
chronischen Erndhrungsstorungen des Siuglings in das groBe Gebiet der Mangel-
ndhrschéden, ,,deficiency diseases oder ,,maladies de carence*“. Es kann in der
Nahrung an den Hauptnéhrstoffen mangeln, z. B. an Wasser, an Kohlehydraten
und Fetten, an Eiweil} oder an gewissen Salzen. Dieser Mangel an Hauptniihrstoffen
spielt bei den Erndhrungsstérungen der Sduglinge wohl die bedeutsamste Rolle.
Ein Mangel an Wasser oder an Kohlehydraten macht sich in der Regel in kiirzester
Zeit an der Gewichtskurve geltend. Der Mangel kann aber auch die akzessorischen
Wachstumsfaktoren betreffen, bei denen meist erst nach lingerer Zeit des Vita-
minmangels spezifische, groBe Erndhrungskrankheiten zum Vorschein kommen,
wie die Xerophthalmie, die MOLLER-BaRLOWsche Krankheit, die Rachitis usw.
Bei den Mangelnidhrschiden unterscheiden wir zwei Grade:

a) Die Dystrophie als leichteren Grad und

b) die Atrophie als schwerstes Endstadium der chronischen Ernihrungs-
storung.

Man kann Dystrophie und Atrophie hauptsichlich durch den Grad der
Dysergie voneinander unterscheiden. Die chronische Ernihrungsstorung fiihrt
némlich zu einer Senkung der natiirlichen Immunitdt und damit zu einer allge-
meinen Infektionsbereitschaft. Eine Teilerscheinung derselben liegt darin, daB
auch der Darm in den oberen Abschnitten infolge der Schwichung der bakteriziden
Krifte nicht mehr steril erhalten werden kann, so daB auch eine Durchfallbereit-
schaft entsteht.

Bei der Dystrophie haben wir noch mit einer leidlichen Nahrungstoleranz zu
rechnen, bei der Atrophie dagegen sind schon die geringsten Steigerungen der
Nahrungszufubr imstande, eine paradoxe Reaktion auszulsen, d. h. Durchfille
und Gewichtsstiirze, so daf beim schlimmsten Grade der Atrophie der Siugling
geradezu unerndhrbar geworden ist.

2. Akute Ernihrungsstorungen. Wihrend die chronischen Nahrschiden ohne
auffillige Erscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals, ja nicht selten mit
Obstipation verlaufen, stehen bei den akuten Ernihrungsstérungen Erbrechen
und Durchfall im Vordergrund des klinischen Bildes. Wir unterscheiden hier
ebenfalls zwei Formen:

1. Eine leichtere, die akute Dyspepsie und

2. eine schwerere und schwerste Form, die Toxikose.

Auch hier gibt uns der funktionelle Toleranzbegriff eine Moglichkeit der Unter-
scheidung der beiden Formen. Bei der akuten Dyspepsie ist die Nahrungstoleranz
noch leidlich, bei der Toxikose dagegen sind schon kleinste Uberschreitungen der
Toleranzschwelle fiir Eiweill, Fett oder Zucker imstande, schwerste Vergiftungs-
erscheinungen und Gewichtsstiirze auszulsen. Im funktionellen Zustand stehen
also Atrophie und akute Toxikose einander sehr nahe, und wir sehen in der Tat
nicht selten, dafl chronische Nahrschiden schlieflich unter dem Bilde einer Toxi-
kosz ad exitum kommen.

Es gibt nun auch noch Fille, bei denen die Dyspepsie einen intermittierenden
oder mehr chronischen Verlauf nehmen kann.
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39. Vorlesung.

Die Beurteilung des Ernéhrungszustandes,
Eutrophie.

Fiir die Beurteilung des Erndhrungszustandes eines Siuglings ist wichtig die
Anamnese und die objektive Untersuchung. Die Anamnese gibt uns Auskunft
iiber die Art der vorausgehenden Erndhrung, ihrer Stérungen und eventuell statt-
gehabter Infektionen. Zur Beurteilung des Zustandes des Sduglings miissen wir
als Muster den gesunden oder eutrophischen Siugling nehmen, also ein gut ge-
deihendes Brustkind. Ein solches besitzt eine infolge guter Hautdurchblutung
rosige Farbe, eine samtweiche, von Ausschligen freie Haut, einen guten Gewebs-
turgor, ein mittleres Fettpolster und einen guten Tonus der Muskulatur. Der
Bauch soll im allgemeinen das Niveau der Brust nicht iiberragen. Gewichts-
zunahme und Léngenwachstum sind normal und zeichnen sich vor allem durch
eine gewisse Stetigkeit aus. Die statischen und geistigen Funktionen sind dem
Alter entsprechend. Die Augen sind lebhaft und zeigen einen schénen Glanz; die
gute freundliche Stimmung, stets zum Scherzen und Lécheln aufgelegt, charakte-
risiert die Zufriedenheit des Sduglings in gutem Erndhrungszustand und beweist,
daB der Ernst des Lebens dem Menschen nicht angeboren ist!

Zur Beurteilung, ob der Siaugling eutrophisch ist oder nicht, bediirfen wir der
Besichtigung des vollig entkleideten Siuglings. Sie gestattet uns ein Urteil iiber
den Habitus, die Kérperproportionen, die Korperfiille als auch iiber die Be-
schaffenheit der Haut. Die Wigung benétigen wir zur Feststellung des Ge-
wichtes, die Messung zur Ermittlung der Korperlinge, welche mit den normalen
Durchschnittswerten verglichen werden miissen.

Sehr wichtig fiir die Beurteilung des Ernihrungszustandes eines Sduglings
sind folgende Punkte:

1. Der Turgor der Haut. -Wir verstehen darunter die Praltheit der Haut und
des Unterhautzellgewebes, welche ohne abnorme Faltenbildung die rundlichen
Formen des Sauglings mit glatter Oberfliche iiberziehen. Nicht nur die Inspek-
tion ermittelt den Eindruck der prallen Ausfiillung des Integuments, sondern
auch die Palpation. Bei erndhrungsgestorten Sauglingen schwindet diese Prall-
heit des Integuments, die Haut erscheint viel zu weit und legt sich in zahlreiche
abnorme Falten. Bei pastosen Kindern hinwiederum fiihlt sich das Unterhaut-
zellgewebe nicht prall und derb, sondern weich und teigig an, trotzdem der Fett-
reichtum grof} ist.

2. Elastizitit der Haut. Eine aufgehobene Hautfalte gleicht sich beim nor-
malen Siugling wegen der hohen Elastizitit der Haut blitzschnell wieder aus.
Bei Wasserverarmung (Exsiccose) schwindet nicht nur der Turgor der Haut,
sondern auch die Elastizitdt, so dafBl sich aufgehobene Hautfalten nicht mehr
blitzartig ausgleichen, sondern nur sehr langsam oder iiberhaupt nicht mehr ver-
schwinden.

3. Beurteilung des Fettpolsters. Man priift das Fettpolster, indem man am
Bauch eine Hautfalte zwischen Daumen und Zeigefinger hochhebt. Beim nor-
malen Sdugling ist diese Hautfalte etwa 11/, em dick. Man kann durch die Haut
deutlich das Unterhautfettgewebe palpieren. Bei schweren Ernihrungsstérungen
kann es zu einem génzlichen Schwund des Unterhautfettgewebes kommen, so dal
sich die Haut falten lit wie ein diinnes Tuch.

4. Tonus der Muskulatur. Mangels einer exakten Messungsmethode beurteilen
wir ihn am besten auf Grund des Widerstandes, den die Bauchmuskeln der ein-
driickenden Hand, die Muskulatur der Arme und Beine passiven Bewegungen im
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Ellenbogengelenk und Kniegelenk entgegensetzen. Auch an der Haltung des
Kindes, die es einnimmt, wenn es am Kopf, an den Beinen oder unter den Armen
in die Héhe gehoben wird, konnen wir den Spannungszustand der Muskeln be-
urteilen. Wahrend Saduglinge mit normalem Tonus beim Hingenlassen unter Fest-
halten der Beine eine gewisse Aktivitit in der Kopf- und Rumpfhaltung zeigen,
hingen hypotonische Kinder senkrecht, nur dem Gesetz der Schwere folgend,
ohne den geringsten Widerstand zu leisten, kraftlos herab. Hypertonische Kinder
hingegen zeigen dabei Kontraktur der Muskulatur des Kopfes, des Rumpfes und
der Beine. Durch Ubung lernen wir mit einfachen Griffen sehr schnell einen
normalen Tonus von Hypertonie und Hypotonie unterscheiden.

5. Verhalten der Temperatur. Namentlich der junge, gesunde Saugling
zeichnet sich durch eine auffallende Monothermie aus, d.h. die Temperatur
schwankt nur in geringen Graden um 37° (36,8 bis 37,2°).

6. Die Gewiehtszunahme zeichnet sich ebenfalls durch groB8e Stetigkeit aus,
namentlich bei Wagungen in wochentlichen Intervallen, doch kommen geringe
Schwankungen auch beim Normalen vor. Es gibt ganz gesunde Sduglinge, die
in der ersten Lebenszeit relativ wenig zunehmen. Als untersten Wert miissen wir
120 bis 150 g fiir das erste Vierteljahr und 100 g fiir das zweite als wochentliche
Zunahme ansehen.

7. Sehr wichtig ist der Begriff der Nahrungstoleranz. Der gesunde Sdugling
hat eine groBe Toleranzbreite. Er kann bei verschiedenen Nahrungsarten gut
gedeihen, reagiert auf Nahrungszulage mit vermehrter Zunahme und kann auch
eine gewisse Uberfiitterung ertragen, ohne gleich mit Erbrechen oder Durchfall
zu reagieren. Erkrankt er einmal an einer akuten Dyspepsie mit Erbrechen und
Durchfall, so erholt er sich rasch wieder. Vermehrte Zunahme auf erhéhte
Nahrungszufuhr bezeichnen wir als orthodoxe Reaktion.

Beim erndhrungsgestorten Siugling im Zustand der Dystrophie oder gar
Atrophie oder Toxikose verringert sich die Nahrungstoleranz fortschreitend stark.
Ein solcher Siugling reagiert um so schneller mit Gewichtsstillstand oder gar
Sturz auf vermehrte Nahrungszufuhr, je geringer die Nahrungstoleranz bereits
geworden ist. Beim geringsten Uberschreiten der Toleranzschwelle treten Durch-
fille und Gewichtsabnahme auf. Die merkwiirdige Erscheinung der Gewichts-
abnahme bei Vermehrung der Nahrungszufuhr bezeichnet man als paradoze
Reaktion.

Da man einem S#ugling nicht ohne weiteres ansehen kann, wie er sich in
bezug auf seine Nahrungstoleranz verhilt, so soll man, wenn der Siugling richtig
an Gewicht zunimmt und gut aussieht, so wenig wie méglich an einer einmal ver-
schriebenen Didt éndern. Namentlich wird héufig der Fehler gemacht, daBl dem
Séugling nur aus dem Grunde mehr Nahrung gegeben wird, weil er dlter geworden
ist. Wir richten uns in der Klinik nach der Gewichtskurve, so lange das Kind
gut zunimmt, dndern wir nichts an der Nahrung, erst wenn die Gewichtskurve
an einem Tag stehenbleibt, steigen wir mit der Nahrungszufuhr. Dabei diirfen
nur leichte qualitative und quantitative Erhohungen der Nahrungszufubhr vor-
genommen werden. Ist man gendotigt, die Nahrung zu éndern, so soll man es auch
nur langsam tun, Schritt fir Schritt und nicht auf einen Schlag, damit der
Sdugling sich gut anpassen kann.

8. Gute natiirliche Immunitit, vor allem reine Haut, Resistenz gegen Infekte,
z. B. der oberen Luftwege, seltenes Erkranken und rasches und glattes Uber-
stehen von Infektionen, gute Nahrungstoleranz und ausgeprigte natiirliche
Immunitdt sind ein gutes Kriterium fiir einen tadellosen Ernéhrungszustand.

Von Eutrophie kann nicht gesprochen werden, wenn der Siugling in einem
dieser acht Punkte Abweichungen von der Norm zeigt.
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Wenn wir auf Grund der Inspektion, der Wigung, Messung, Prifung von
Turgor und Tonus, Ausbildung des Fettgewebes usw. die Diagnose der Eutrophie
stellen, so miissen wir uns klar sein, daB} das nur eine Zustandsdiagnose ist. Wir
diirfen deswegen noch nicht behaupten, dall das betreffende Kind auch gesund
sel. BEutrophie und Gesundheit sind Begriffe, die sich héufig decken, die aber
nicht unbedingt zusammenfallen miissen. Auch ein krankes, ein konstitutionell
minderwertiges Kind kann uns eutrophisch erscheinen. Wir miissen uns von dem
Gedanken freimachen, daB z. B. die Sduglingstuberkulose immer zu einem Zu-
stand der Dystrophie oder Atrophie fithre. Man erlebt es immer wieder, daf} an-
scheinend blithende, eutrophische Sduglinge an einer tuberkulésen Meningitis
erkranken und zugrunde geheén. Aber auch bei anscheinend eutrophischen Saug-
lingen kann man unter Umsténden auf der Rontgenplatte schwere tuberkulsse
Lungenverdnderungen, besonders Infiltrate, aufdecken.

9. Der Stuhl des normalen Brustkindes ist von salbenartiger Konsistenz,
homogen und von goldgelber Farbe.

Der Stuhl des Flaschenkindes ist normalerweise von pastenartiger Konsistenz
und grauer, lehmartiger Farbe, homogen, trocken, geformt in der Regel nur bei
Obstipation. Die Stuhlentleerung erfolgt normalerweise ein- bis dreimal am Tag.
Bei Mehlerndhrung ist der Stuhl braun geférbt.

Normale Stuhlentleerungen gehéren zum Bild der Eutrophie.

40. Vorlesung.

Appetitlosigkeit und Nahrungsverweigerung
beim Siugling.

Die Anorexie des Séuglings wird sehr haufig beobachtet sowohl in der Haus-
als auch in der Spitalpraxis. Besonders in neuerer Zeit ist die Appetitlosigkeit
des Sduglings und Kleinkindes zu einem auBerordentlich wichtigen, alltéiglichen
Problem des Kinderarztes geworden.

Unter Anorexie verstehen wir den Appetitverlust. Man findet Appetitlosig-
keit von den leichtesten bis zu den schwersten Graden, bei denen die Nahrungs-
verweigerung geradezu zu bedrohlichen Gewichtsabnahmen fithrt. Verliert ein
Saugling ein Drittel seines Kérpergewichtes, so ist er rettungslos verloren.

Klinisches Bild. Die Appetitlosigkeit beginnt entweder plotzlich oder
schleichend. Sie dauert manchmal nur einige Tage, kann sich jedoch auch ge-
legentlich mehrere Wochen und Monate hinziehen. Der Siugling macht in
leichteren Féllen sehr lange, bis er seinen Schoppen getrunken hat. Man muB
ihn immer wieder mit viel Ausdauer und Geduld anleiten, bis er schlieflich mit
grofler Miihe die Mahlzeit genommen hat. In schwereren Fillen gelingt es jedoch
nicht, sondern der Saugling fingt an zu schreien, zu weinen, er wird wiitend,
wenn er nur die Flasche sieht, er gestikuliert und st68t mit den Hinden die
Flasche heftig weg oder st6Bt mit der Zunge den Sauger aus dem Mund, kneift
die Lippen zusammen, dreht den Kopf auf die Seite. Die Umgebung gibt sich
alle Miihe, das Kind von seinem passiven Widerstand abzulenken, doch gelingt
das meist nur unvollkommen, dreiviertel Stunden, ja eine ganze Stunde Zeit
von Anstrengungen sind nétig, damit der Siugling nur einen Teil von seiner
Flasche trinkt. Der Siugling wird erst wieder ruhig und liebenswiirdig, wenn
man die Flasche entfernt.

Was fiir Ursachen liegen dieser Appetitlosigkeit zugrunde? Man kann zu-
néchst eine nur falsche Anorexie unterscheiden. Der Vorgang des Saugens ist
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eigentlich recht kompliziert, erfordert Geschick und einige Kraft. Gewisse friih-
geborene, schwache und atrophische Kinder bringen oft diese Kraft nicht auf.
Cerebral geschidigte Siuglinge zeigen hiufig wegen ihrer Dummbheit groBes
Saugungeschick. Auch MiBbildungen, Hasenscharten, Gaumenspalten, ferner
Behinderung der Atmung wihrend des Saugens infolge Rhinopharyngitis kénnen
eine Anorexie vortduschen.

Als Ursache der wahren Anorexie kommen zunichst infektiose Zustinde in
Betracht. Am haufigsten eine Rhinopharyngitis acuta, eine Otitis media, bei der
jeder Schluckakt Schmerzen auslost, eine Bronchitis, Bronchopneumonie,
Empyem usw. Besonders bekannt ist die schwere Anorexie bei Pyurien. Selbst
einfache Pyodermien konnen eine Appetitlosigkeit auslosen. KEine besonders
schwere Appetitlosigkeit haben wir bei einem keuchhustenkranken Saugling er-
lebt, dabei mochte vielleicht auch die instinktive Furcht des Kindes vor der Aus-
losung eines Keuchhustenanfalles mit Erbrechen die Nahrungsaufnahme hemmen.

Unter den chronischen Infektionen spielt die Lues congenita eine wichtige
Rolle, namentlich die viscerale Form, bei der Leberschwellung und Milztumor
so grof} sind, dafl der Magen fast keinen Platz findet. Manchmal verschwindet
dann die Appetitlosigkeit auf antiluische Behandlung. Erste Symptome der
Sduglingstuberkulose kénnen Anorexie, Fieber und Gewichtsabnahme bilden.

Die Erndhrung spielt eine wichtige Rolle fiir die Auslésung und Unterhaltung
der Appetitlosigkeit. Die Anorexie mufl dazu Anla geben, zu untersuchen, ob
nicht eine Fehlerndhrung vorliegt. Wenn in der Nahrung bestimmte Stoffe nicht
enthalten sind, so kommt es nach kiirzerer oder lingerer Zeit zu einer schweren
Anorexie. Ganz besonders interessant ist, daB die Anorexie fast bei simtlichen
Avitaminosen, also bei Vitamin A-, B-, C- und D-Mangel, hiufig das allererste
Symptom darstellt, das den iibrigen Krankheitserscheinungen lange Zeit voraus-
gehen kann. Anorexie wird geradezu als Kardinalsymptom des Vitamin B,-
Mangels auch bei Sduglingen und Kleinkindern bezeichnet. Sehr bekannt ist
auch die schwere Anorexie bei Vitamin C-Mangel. Bei linger dauernder Ziegen-
milcherndhrung tritt schlieBlich Anorexie und Widerwille gegen Ziegenmilch auf.
Auch bei anderen Formen der Fehlernihrung, die dhnlich wie die Ziegenmilch
zu andmischen Zustdnden, z. B. bei einseitiger Kuhmilcherndhrung, fihrt, ist
Anorexie nicht selten. '

Anderseits kann auch Uberfiitterung schlieBlich zu Anorexie infolge Uber-
sattigung und Widerwillen gegen die dargereichte Nahrung AnlaB geben.

Bei Verdauungsstorungen findet man nicht selten als erstes Symptom eine
Anorexie. Der Magen des Séuglings kann oft mit Schleim angefiillt sein, er kann
eine mehr oder weniger starke Nahrungsretention zeigen, er kann unter Um-
stdnden infolge Aerophagie auch mit Luft angefiillt sein. Dieser abnorme Fiillungs-
zustand des Magens nimmt dem Kind den Appetit. Bei dyspeptischen Stérungen,
schlechten Stiihlen hat die Nahrungsverweigerung geradezu eine Schutzfunktion
fiir den kranken Magen-Darmkanal.

Die wichtigste Ursache der Appetitlosigkeit ist jedoch wohl heutzutage die
Neuropsychopathie. Manchmal spielt auch hier zunéichst als auslésendes Moment
eine lokale Reizung der Mundschleimhaut eine Rolle, welche das Kind veranlaf3t,
die Nahrung zu verweigern. Es wurde ihm z. B. die Nahrung einmal zu heif§
gegeben, oder der Kiefer ist sehr empfindlich, weil eben die Zahne im Begriffe
sind durchzubrechen, oder das Kind hat sich mal verschluckt und Erstickungs-
angst gehabt, oder es hat einen leichten Schnupfen mit behinderter Nasen-
atmung, all das kann nun eine Nahrungsverweigerung auslosen, deren Ursache
mehr psychischer Natur ist und die auslosende Ursache auBerordentlich lange
iiberdauert. Das Kind hat Furcht, sich zu brennen, sich zu verschlucken und es
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gewohnt sich nun die Nahrungsverweigerung an. Je sensibler das Kind ist, um
so rascher und um so anhaltender bildet sich nun der pathologische Bedingungs-
reflex aus auf die Darreichung von Nahrung, nicht mit Bereitschaft, sondern mit
Nahrungsverweigerung zu antworten. Es handelt sich meist um nervéose, sensible
Kinder, die gewohnlich auch von nervosen Eltern abstammen. Angesichts der
Appetitlosigkeit des Kindes verlieren nun die Eltern ihre Ruhe, sie werden &dngst-
lich, aufgeregt, und suchen mit allen Mitteln die Nahrungsaufnahme zu er-
zwingen. Das Kind wird an Hénden und Filen gefesselt, man héilt ihm die
Nase zu, damit es den Mund 6ffnen mufl, man schligt auf die kleinen Handchen,
damit das Kind schreit und in dem Moment, da es den Mund 6ffnet, wird ihm der
Sauger an der Flasche in den Mund gestoflen. Ist es so gelungen, dem Kind
einige Nahrung aufzuzwingen, so riacht es sich durch Erbrechen. Es ist verstind-
lich, daB durch solche verfehlte ZwangsmaBnahmen, die dem Kind die Nahrungs-
aufnahme mehr und mehr verekeln, die Anorexie direkt unterhalten und ver-
schlimmert wird. So erzihlt LEREBOULLET von einem Arztkind, das wegen
Appetitlosigkeit mehr als 2000mal mit der Magensonde erndhrt werden muBte.
Daraus entwickelte sich eben eine falsche Gewohnheit, welche die Heilung der
Appetitlosigkeit direkt hintanhielt.

Man muB es vermeiden, dal die Anorexie, welche sowieso Neigung hat, die
lokalen auslésenden Ursachen zu iiberdauern, durch fehlerhaftes Verhalten der
nervésen Umgebung unterhalten und direkt verschlimmert wird. Man beginnt
die Behandlung, indem man zunéchst anscheinend dem Kind seinen Willen er-
filllt und es hungern 148t, ihm z. B. einen Tag lang nur gesiilten Fencheltee ver-
abreicht, jeden Zwang jedoch unterliBt. Sehr gut wirkt oft ein Milieuwechsel,
Aufnahme in ein Heim oder eine Klinik, Wechsel der Pflegerin usw. Falsch ist es,
zu Sondenerndhrung zu greifen. Es braucht jedoch oft sehr groBe Geduld und
Ausdauver, um den eingeschliffenen falschen Bedingungsreflex wieder zu losen.
Man muB das Kind in ein ruhiges Milieu versetzen, das ihm ein psychisches Wohl-
befinden vermittelt. In der nervésen Familie kann ihm oft ein solches nicht ver-
schafft werden. Ist der Séugling sehr aufgeregt, schreit er viel, schlift er wenig,
ist sein Nervensystem durch die vielen Reize, die gerade durch Ablenkungs-
versuche von der Klapper bis zum Grammophon oder Radio unternommen
wurden, iiberreizt, so wirkt die Isolierung und viel Aufenthalt in frischer Luft oft
geradezu Wunder. Eine giinstige Einwirkung zur Beruhigung des Nervensystems
haben kleine Dosen von zwei- bis viermal téglich 0,01 Gardénal oder Luminal.

Besonders bei spasmophilen und rachitischen Kindern, aber auch sonst regt
Ultraviolettbestrahlung mit der Quarzlampe oft den Appetit des Kindes an.

Liegen infektitse Zustande vor, wie z. B. eine Rhinopharyngitis, so muB diese
sachgemall mit Nasentropfen behandelt werden. Man tropft vor der Nahrungs-
aufnahme in jedes Nasenloch die Spitze der Pipette gefiillt mit Sol. Suprarenini
(1:1000) 3,0 Aqua borat. 3%ig ad 10,0 oder Argyrophédrin. Eréffnung von
Eiterherden, Abscessen, Phlegmonen, Operation des Empyems usw. Bei Syphilis
antiluische Behandlung. Bei Tuberkulose wirkt die Bekdmpfung des Fiebers
durch Pyramidon oft giinstig auf den Appetit. .

Die Art der Erndhrung muf} geregelt werden, es empfehlen sich grofie Nahrungs-
pausen. Magenspiillungen kommen nur bei Retentionen von Schleim und
Nahrungsresten in Frage. Bei avitaminotischen Zusténden Zufuhr des fehlenden
Vitamins, z. B. bei der C-Avitaminose, Orangen-Zitronensaft, Redoxon usw.
Ghinstig wirkt sehr haufig bei der Anorexie der Kinder die Zufuhr von Vitamin B-
haltigen Praparaten, wie Hefeextrakten, Marmite, Cenovis usw. Die Anorexie
kann naturgemif oft auch sekundér zu einem Vitaminmangel fiilhren und sie
dann durch diesen weiter unterhalten. Bei Ziegenmilchernihrung Milchwechsel.
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Bei andmischen Zustédnden stimulieren oft Eisen und Leber sehr gut den Appetit.
Bei Dyspepsien zunichst Fasten und Beginn der Erndhrung mit kleinen Dosen
der Heilnahrung. Schwere Anorexie kann man gelegentlich auch bei myxédema-
tosen Sduglingen mit ihrem herabgesetzten Stoffwechsel sehen. Hier wirken dann
kleine Dosen Schilddriise gewohnlich sehr gut. In schweren Fiéllen kann man
auch Insulin versuchen im Verein mit Traubenzuckerlosungen (10 bis 209%,).
Insulin eine Einheit auf 2 g Dextrose.

Gelegentlich wirken auch besonders bei hiufigem Erbrechen ein bis zwei
Teeloffel Vichywasser vor jeder Mahlzeit giinstig.

Von Medikamenten wiren noch zu erwihnen Salzsiure-Pepsin, z. B. Acid.
muriatic. Pepsin ana 1,0, Aquae dest. 90,0, Sirup. Rubi Idaei ad 100,0 dreimal
tdglich ein Teel6ffel. Citropepsin, Pankreatin usw. Gelegentlich wirken auch
kleine Dosen Calomel, welche den Gallenabflul aus der Leber anregen, giinstig.

41. Vorlesung.
Das Erbrechen im Kindesalter.

Der Brechakt ist ein Reflexvorgang. Komplizierte, ineinandergreifende Re-
aktionen auf bestimmte Reize, gesteuert von einem gemeinsamen Zentrum, dem
in der Medulla oblongata gelegenen Brechzentrum, laufen in bestimmter Ordnung
und Reihenfolge ab.

Sehr verschieden ist der Ursprung der Reize. Man kann folgende afferente
Bahnen zum Brechzentrum unterscheiden: 1. Sensible Glossopharyngeus- und
Vagusfasern vom Pharynx. 2. Sensible Vagusfasern im Magen. 3. Sympathische
und parasympathische Bahnen vom Abdomen und Becken. 4. Sensible Fasern
vom Vagus und Sympathicus vom Herzen. 5. Sensible Fasern vom Vestibularis
im Labyrinth. 6. Beeinflussung des Brechreizes vom GroBhirn aus durch ekel-
erregende Vorstellungen.

Vom Brechzentrum aus verlaufen die efferenten Bahnen aus der Medulla
oblongata durch das Riickenmark in das Splanchnicusgebiet zum PylorusschluB,
durch den Vagus zur Magenmuskulatur. Die Bahn iiber das Halsmark fithrt zur
Bauchpresse und der Phrenicus zum Zwerchfell. Die Vierhiigelgegend ist mit
den Vaguskernen und dem Brechzentrum durch besondere Bahnen verbunden.

Die reflektorischen Wirkungen der Reizung des Brechzentrums dufern sich
nach CaTer folgendermafien: 1. Pylorusschlu8. 2. Abnahme oder Schwinden der
peristaltischen Wellen am Magen, dieser erschlafft total und erscheint véllig
regungslos. Dann kommt es 3. zu einer Einschniirung etwa in der Magenmitte,
Losung derselben und Ubergang in die totale Kontraktion des Pylorusteiles und
der Pars media. Dies fithrt zum Hineinpressen des Magenbreies in die oberen
Magenabschnitte. Es kann auch der Kontraktionsring in der Mitte des Magens
sich tief einschniiren und sich rasch cardiawirts bewegen, so dall eine echte
Antiperistaltik zustande kommt. 4. Jetzt erfolgt Offnung der Cardia, fast gleich-
zeitig Auftreten von Brechbewegungen durch Kontraktion des Zwerchfells, wobei
der Druck im Osophagus negativ wird, und Einsetzen der Bauchpresse. 5. Nun-
mehr Entleerung des Mageninhaltes in den meist weit dilatierten Osophagus und
nach auflen. Bei dieser Heraustreibung des Mageninhaltes ist der Fundusteil des
Magens aktiv beteiligt.

Unter Nausea versteht man im allgemeinen bestimmte, subjektive Empfin-
dungen und objektiv nachweisbare Symptome, die wie eine Aura dem Brechakt
zum Teil vorausgehen, zum Teil ihn zu begleiten pflegen. Man kann auch von



144 41, Vorlesung. Das Erbrechen im Kindesalter.

einem stillen Erbrechen sprechen, bei dem es noch nicht zum eigentlichen Brech-
akt kommt. Es liegt Ubelkeit vor, Schwindel, Schwichegefiihl, Druck in der
Magengegend, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, ferner Blisse, Schweili-
ausbruch, Speichelflu, Anderung von Puls und Atmung. Die Nausea kann auch
auftreten, selbst wenn das Brechzentrum zerstort ist. Es gibt Erbrechen mit und
ohne Nausea; namentlich im Sauglingsalter ist auffallig, wie das Erbrechen
hiufig ohne jede Nausea erfolgt.

Das Erbrechen an und fiir sich ist keine Krankheit, sondern ein Symptom. Es
kann ebensogut Ausdruck einer belanglosen und schnell voriibergehenden
Storung des Allgemeinbefindens wie Hinweissymptom auf eine lebensbedrohliche
Erkrankung sein. Die Grundbedeutung des Erbrechens ist eigentlich die einer
Schutz- und Abwehrfunktion des Organismus gegen die Zufuhr ungeeigneter
Nabrung oder gewisser Gifte. Das Erbrechen kann nur Begleitsymptom eines
pathologischen Geschehens sein oder im Mittelpunkt der Krankheit stehen und
das klinische Bild véllig beherrschen.

Beim Siugling, besonders beim neugeborenen und beim jungen Saugling
besteht eine gewisse physiologische Neigung zum Erbrechen. Es ist, wie wenn
der fétale Magen sich erst an die Aufnahme der Nahrung von auB8en und selbst
der physiologischen Brustnahrung gew6hnen miiite. Viele Sauglinge haben in
der ersten Lebenszeit eine so iiberempfindliche Magenschleimhaut, dafl es zu
deutlich spastischem Erbrechen kommt, ohne daB eine eigentliche hypertrophische
Pylorusstenose sich entwickelt oder vorliegt. Es kann sich daraus allerdings ein
sogenanntes habituelles Erbrechen entwickeln. Das Erbrechen beim Siugling
tritt sehr viel leichter ein als beim Erwachsenen und pflegt ohne erkennbare
Nausea einherzugehen. Der Brechakt kann in den ersten Lebensmonaten schon
dadurch ausgelost werden, dal die Mutter ihr Kind beim Wiegen oder beim
Wickeln, besonders unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme herumpantscht.
Auch Fehler der Ernihrungstechnik, Uberfiitterung, zu héufige Mahlzeiten
kénnen leicht Erbrechen zur Folge haben.

Beim Neugeborenen kann Erbrechen ausgelost werden durch Ileuserschei-
nungen, z. B. infolge peritonitischer Stringe, infolge von Volvulus usw. In einem
selbstbeobachteten Fall fithrten mehrere schwere Mesenterialcysten durch ihre
Zugwirkung und durch Achsendrehung des Mesenteriums zu einem arterio-
mesenterialen DarmverschluB am unteren Schenkel des Duodenums und zu un-
stillbarem Erbrechen. Bekannt ist auch das gefiirchtete Erbrechen blutig-
brauner kaffeesatzartiger Massen bei der Melaena neonatorum.

Im Séduglingsalter leitet Erbrechen sehr hiufig eine akute Dyspepsie ein. Es
hat auch hier die Bedeutung einer AbwehrmaBnahme, um den Organismus vor
jeder Nahrungszufuhr, welche unter Umstdnden toxisch wirken konnte, zu
schiitzen.

Bei der alimentéren Toxikose fithrt das sogenannte unstillbare Erbrechen zu
einem besonders schweren und meist letalen Krankheitsbild. Selbst auf die Zu-
fuhr geringster Mengen von Tee erfolgt sofort Wiirgen und Erbrechen, zuletzt oft
kaffeesatzartiger Massen. Bei der Autopsie findet man im Magen hiufig gar keine
Verinderungen, gelegentlich hdamorrhagische Erosionen, welche die Beimengung
kleiner Blutspuren erkliren. Es scheint, daB bei der alimentiren Toxikose die
Exsiccose, die Wasserverarmung des Blutes, eine Rolle spielt. Das kann dadurch
bewiesen werden, daf nach intravensser Zufuhr von Ringerlosung das Erbrechen
aufhort (FREUDENBERG). Meist ist jedoch der Erfolg nur voriibergehend, da
durch die Durchfélle und die Perspiration die Wasserverarmung des Blutes weiter
unterhalten wird und die dirstenden Gewebe das zugefithrte Wasser gierig an
sich reiflen. Sehr haufig wird aber gerade bei der Toxikose das Erbrechen durch
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eine infektiose Komplikation immer wieder ausgelést und unterhalten, nament-
lich durch eine toxische Pneumonie, die klinisch sonst gar keine Erscheinungen,
keine Dyspnoe, kein Nasenfliigelatmen, kein Fieber zu machen braucht.

Gerade beim Neugeborenen kommen schon nekrotisierende Pneumonien vor,
welche sich ganz unter dem Bilde eines toxischen, unstillbaren Erbrechens ver-
bergen koénnen.

Als Ursache von unstillbarem Erbrechen beim Saugling haben wir auch
Leberverfettung erkannt mit ihren Folgen schwerster intermediérer Stoffwechsel-
storung. Wir haben einen jungen Sadugling mit Erysipel beobachtet. Das Erysipel
heilte ab, das Fieber verschwand, aber kurze Zeit nachher entwickelte sich das
Krankheitsbild des unstillbaren Erbrechens, das zum Tode fiihrte. Bei der
Autopsie wurde eine schwere Leberverfettung gefunden.

Differentialdiagnostisch macht bei diesen Zustinden, die gewdhnlich mit
starkem Meteorismus einhergehen, die Unterscheidung von der Peritonitis der
Sduglinge oft groBe Schwierigkeiten. Die Peritonitis fiihrt zu einem ganz éhn-
lichen Krankheitsbild, mit heftigem unstillbarem Erbrechen, Schmerzen, Auf-
treibung des Leibes mit Durchfall oder Verstopfung. Simer empfiehlt, zur
objektiven Feststellung einer peritonitischen Schmerzhaftigkeit den von Draca-
TER angegebenen Kunstgriff heranzuziehen, bei dem ein leichter, verweilender
Schlag auf das erhobene Beinchen eine deutliche SchmerziuBerung hervorruft,
die ziemlich typisch ist. Die Beurteilung der Défense musculaire und des wirk-
lichen Vorhandenseins peritonitischer Schmerzen sind bei den gespannten und
oft von leichtem Odem glinzenden Bauchdecken schwierig.

Beim Siugling kann eine Pharyngitis bzw. akute Adenoiditis sehr haufig
Erbrechen auslosen. Wegen verstopfter Nase kann der Siugling nur durch den
Mund atmen; beim Saugen an der Brust oder an der Flasche findet er fast keine
Luft. Er kann sich deshalb nur mangelhaft ernihren, verschluckt aber viel
schleimigen Eiter, der seinen Pharynx ausfiillt. Dieser belastet den Magen und
ruft Erbrechen hervor. Das bestdndige Verschlucken von Schleim kann auch
zu Appetitlosigkeit filbren. Der aus dem Pharynx heruntersteigende Schleim-
pfropf kann bei einer gewissen Uberempfindlichkeit der reflexogenen Zonen
auch direkt brechenauslésend wirken. Mitunter ist auch eine sonst klinisch latente
Otitis media acuta ohne weitere Komplikationen imstande, Erbrechen zu ver-
schulden.

FINgELSTEIN hat auf eine besondere Form der Grippe hingewiesen, die er
als Brechgrippe bezeichnet. Auch ich habe solche Fille gesehen, bei denen
bei einer sonst leichten Grippeinfektion ein so heftiges und wiederholtes Erbrechen
im Vordergrund stand, daB ein bedrohlicher Grad von Austrocknung und Kollaps
entstand.

Erbrechen kann auch die Folge heftigen Hustens sein. Besonders bekannt
ist das Erbrechen beim Keuchhusten. Oft hat man den Eindruck, daB Brech-
attacken an Stelle von Keuchhustenanfillen auftreten konnen. Husten- und
Brechzentrum sind offenbar einander nahe.

Ich erwihne hier noch das Erbrechen bei der akuten Pyurie der Siuglinge,
an die bei jedem unklaren Infektionszustand zu denken ist.

Auch beim Siugling schon kann das Erbrechen erstes Symptom einer Mening-
itis sein, z. B. einer cerebrospinalen oder einer tuberkul6sen Meningitis. An ein
solches meningeales Erbrechen wird man denken, wenn es ohne Diitfehler,
ohne sonstige auffallende Ursache auftritt und sich didtetisch nicht beeinflussen
1a8t. Im Prodromalstadium kann sich die tuberkulése Meningitis beim Saugling
durch kein anderes Zeichen als durch Erbrechen verraten.

Erbrechen finden wir ferner als hiufiges Zeichen bei Passagestorungen des

Glanzmann, Kinderheilkunde. 10
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Darmes, z. B. friihzeitig, manchmal sogar fikulentes Erbrechen bei der Hirsca-
sPRUNGschen Krankheit (Megacolon congenitum), ferner bei incarcerierten
Hernien, bei der Darminvagination. Bei der letzteren habe ich einmal bei einem
Saugling nicht nur Blutstiihle, sondern auch Bluterbrechen beobachtet.

Von dem bisher behandelten, akuten Erbrechen miissen wir unterscheiden
mehr chronische oder habituelle Formen des Erbrechens.

Von dem eigentlichen Erbrechen abzugrenzen ist das aullerordentlich haufige,
sogenannte Speien, Schiitten oder Herauslassen, das in gleicher Weise bei Brust-
und Flaschenkindern héufig vorkommt. Von dem eigentlichen ¥rbrechen
unterscheidet es sich dadurch, dafl das Speien unmittelbar oder ganz kurze Zeit
nach der Nahrungsaufnahme erfolgt, wobei eine kleine Menge fliissige oder bereits
geronnener Milch unter leichtem Aufstofien entleert wird. Irgendwelche Nausea
fehlt. Es handelt sich um eine harmlose Affektion, hiufig bedingt durch Luft-
schlucken beim Trinken, wobei dann die aus dem Magen entweichende Luft
einen Teil der flisssigen Nahrung wieder mit sich reit. Nur wenn dieses harmlose
Erbrechen vorliegt, ist der Ausdruck Speikinder = Gedeihkinder gerechtfertigt.

Andere Formen chronischen Erbrechens fithren dagegen sehr leicht zu Stérun-
gen des Gedeihens bis zur schwersten Atrophie.

Die wichtigsten Formen des chronischen Erbrechens beim Siugling sind
das sogenannte habituelle Erbrechen, das Erbrechen bei der Pylorusstenose
und die Rumination.

Bei der hypertrophischen Pylorusstenose spielt auch die Retention des
Mageninhaltes bei der Auslésung des Erbrechens eine grofle Rolle. Solches
Retentionserbrechen treffen wir auch sonst bei Zustinden von Erschlaffung
des Magens, z. B. im Anschluf an Infektionskrankheiten, Ruhr usw. Die
Retention bedingt gewohnlich eine schwere Appetitlosigkeit.

Jenseits des Sduglingsalters finden wir akutes Erbrechen z. B. bei der Magen-
iiberladung (Uberessen bei Einladungen). Eine akute Gastroenteritis, T'yphus,
Paratyphus, Ruhr kénnen mit Erbrechen beginnen. Hartnickiges Erbrechen
trifft man oft im Beginn eines Ikterus catarrhalis.

Gefihrliche intestinale Erkrankungen, wie Appendicitis, Ileus, incarcerierte
Hernien, Invagination, Peritonitis, fithren friithzeitig zum Erbrechen. Nament-
lich beim Ileus werden nach den Nahrungsresten schlieflich gallige und fikulente
Massen entleert (Miserere).

Gewisse Vergiftungen durch unreifes Obst, giftige Pflanzen, verdorbenes
Fleisch usw. bewirken Erbrechen. Ebenso gewisse pharmakologisch wirksame
Stoffe, wie die Emetica (Cupr. sulf., Apomorphin, Emetin).

Besonders héufig ist das Erbrechen im Beginn verschiedenster akut fieber-
hafter Erkrankungen. Sehr bekannt ist das initiale Erbrechen beim Scharlach,
ganz gewohnlich verbunden mit starker Acetonurie. Pneumonien setzen bei
kleinen Kindern besonders gern mit heftigem und wiederholtem Erbrechen ein,
und zwar sowohl Bronchopneumonien als auch croupése Pneumonien. Bei
letzteren tritt das Erbrechen bei Kindern nicht selten an Stelle eines Schiittel-
frostes. Auch beim Erbrechen im Beginn der Pneumonien spielen Stoffwechsel-
storungen eine grole Rolle. Es kommt zu Hypochlorimie und insbesondere
auch zu Acetondmie. Bei der akuten Pyelocystitis ist Erbrechen seltener, hiufiger
im Beginn der Nephritis auch ohne Urdmie. Ominds ist meist das Erbrechen
im Beginn und besonders im Verlauf einer toxischen Diphtherie.

Beim Coma diabeticum finden wir nicht selten unstillbares Erbrechen, ganz
dhnlich wie beim sogenannten acetonimischen Erbrechen. Die Acetonbildung
ist in beiden Féllen nicht etwa die Folge des Erbrechens, sondern sie geht diesem
voraus und ist Ausdruck einer primiren Stérung des Kohlehydratstoffwechsels.



42, Vorlesung. Das habituelle Erbrechen der Sauglinge. 147

Ganz bekannt ist auch das Erbrechen im Coma uraemicum.

Massige Hamatemesis, welche periodisch auftritt, allerdings oft in jahre-
langen Intervallen, mull an Milzvenenthrombose bzw. stenose denken lassen,
besonders wenn neben der posthdmorrhagischen Andmie ein wieder rasch wachsen-
der Milztumor nachzuweisen ist. Die Magen-Darmblutungen erfolgen aus ge-
platzten varicésen Kollateralvenen des Magens und Osophagus. Diese Blutungen
fiihren dann zu einer Verkleinerung des Milztumors und zu einer Animie.

Bei Kindern mit rezidivierendem, unmotiviertem Erbrechen muB man auch
stets an QGiftwirkungen einer ziemlich frischen Tuberkuloseinfektion denken
und eine Tuberkulinreaktion anstellen.

Erbrechen tritt sehr haufig auf als Folge von organischen und funktionellen
Erkrankungen des Nervensystems, z. B. nach Commotio cerebri, bei Hirndruck-
steigerung z. B. bei tuberkuldser oder eitriger Meningitis. Es gibt Formen von
tuberkulGser Meningitis, bei denen das Erbrechen ganz im Vordergrund des
Krankheitsbildes steht und sich immer wiederholt. Merkwiirdigerweise habe
ich Fille gesehen, bei denen trotz des langdauernden cerebralen Erbrechens
eine Ketonurie vollkommen fehlen kann.

Hartnickig rezidivierendes Erbrechen cerebraler Art, z. B. auch morgens.
niichtern, Erbrechen von Galle mu3 auch bei Kindern stets an einen Hirntumor
denken lassen, man soll also den Augenhintergrund auf Stauungspapille unter-.
suchen. Cerebrale Zirkulationsstérungen diirften das Erbrechen bei Migrine
hervorrufen.

Bei neuropathischen Kindern ist das Erbrechen nicht selten eine Reaktion
auf eine erzwungene Nahrungsaufnahme. Die Kinder zeigen eine nervése Appetit-
losigkeit auf dem Boden einer Trotzneurose. Durch die Nahrungsverweigerung
suchen sie sich die Eltern all ihren Wiinschen gefiigig zu machen. Es kommt zu
Szenen beim Essen, die Kinder werden unter Umsténden geschlagen, weil sie
nicht essen wollen, schliefilich wird ihnen die Nahrung aufgezwungen, aber sie
richen sich gleich durch das Erbrechen. Hierher gehort auch das morgendliche
Erbrechen der Schulkinder vor dem Schulbesuch infolge psychischer Erregung.
In den Ferien bleibt es aus.

42. Vorlesung.

Das habituelle Erbrechen der Siuglinge.

Das habituelle Erbrechen kommt sowohl bei Brust- wie bei Flaschenkindern
vor. Es tritt gewohnlich frithzeitig auf, oft schon in den ersten Lebenswochen,
manchmal aber auch erst spiter, jedoch nie nach dem achten oder neunten
Lebensmonat.

Das wichtigste Symptom ist das wiederholte Erbrechen. Es steht im Mittel-
punkt des ganzen Krankheitsbildes. Es zeigt sich einige Zeit nach der Mahlzeit
und unterscheidet sich dadurch von dem sogenannten Speien. Bei letzterem
st6Bt das Kind unmittelbar nach der Mahlzeit auf und gibt dabei ein Méaulchen
voll von der genossenen Milch heraus. Beim habituellen Erbrechen dagegen
wird eine viertel, eine halbe, ein bis zwei Stunden und mehr nach der Mahlzeit
ein Teil oder der ganze Mageninhalt durch Erbrechen entleert. Bald erfolgt
das Erbrechen auffallend leicht ohne Ubelkeit, oder das Kind schreit vorher,
verzieht das Gesicht und fiihlt sich nach dem Erbrechen erleichtert. Eine etwas
briiske Bewegung geniigt, damit das Kind erbricht. Das Erbrochene besteht
aus einer farblosen, opaleszierenden Fliissigkeit, in welcher Milchgerinnsel
schwimmen. Das Erbrochene riecht oft stark sauer, nach ranziger Butter.

10*



148 42. Vorlesung. Das habituelle Erbrechen der S&uglinge.

Dauert das Erbrechen liangere Zeit an, so ist dem Erbrochenen gewéhnlich
reichlich Schleim beigemengt infolge eines ausgesprochenen Magenkatarrhs.
Manchmal ist das Erbrochene mit oder ohne Gallebeimengung gelblich gefirbt.
Die erbrochenen Massen konnen mehr oder weniger reichlich sein, gelegentlich
erbricht das Kind mehr, als es aufgenommen hat. Erbrechen wiederholt sich
entweder nach jeder Mahlzeit oder nach den meisten Mahlzeiten. Es kann
sogar nach einer Mahlzeit sich das Erbrechen mehrmals wiederholen, bis der
Magen ganz leer ist. Es gibt Tage, an denen das Erbrechen sehr gehéuft auftritt,
dann wieder Tage, wo das Erbrechen seltener wird oder ausbleibt.

Dieses héufige wiederholte Erbrechen, das tage-, wochen- und monatelang
andauern kann, ist das filhrende Symptom. Appetit und Durst sind im allge-
meinen gesteigert, weil eben das Kind infolge des Erbrechens unterernihrt ist.
Bei anderen Kindern ist der Appetit wechselnd und launisch. Es gibt auch
Perioden von schwerer Appetitlosigkeit, welche gewo6hnlich mit Retentions-
erscheinungen im Magen einhergehen.

Man kann eine gewohnliche oder auch atonische Form des habituellen Er-
brechens von einer spastischen Form unterscheiden. Bei der gewéhnlichen Form
sind die Stuhlentleerungen normal, was Zahl und Konsistenz betrifft. Gewo6hn-
lich treten aber, besonders wenn das Erbrechen etwas nachliBt, von Zeit zu
Zeit, leichte Durchfille auf. Es werden drei- bis viermal am Tag, selten ofters,
halbfliissige, oft schleimig-bricklige, gehackte, manchmal leicht griinliche Stiihle
entleert. HEs scheint fast, als ob das Erbrechen eine gewisse Schutzwirkung
auf den Darm ausiibt, indem es verhindert, daB ein ungeniigend vorbereiteter
Chymus in den Darm gelangt. Meist haben diese Kinder mit habituellem Er-
brechen einen etwas aufgetriebenen Bauch, was namentlich durch eine Magen-
blahung bedingt ist, die nach dem Erbrechen wieder verschwindet. Das Er-
brechen selber erfolgt nicht im Strahl, sondern das Erbrochene liuft besonders
bei der atonischen Form passiv aus dem Mund heraus, bleibt auf der Haut des
Halses liegen und mazeriert sie hiufig stark.

Bei der Form des habituellen Erbrechens mit spastischen Phasen treffen
wir eine mehr oder weniger ausgesprochene, oft sehr hartnickige Obstipation.
Die Stiihle werden nur alle zwei bis drei Tage entleert, sie sind mehr braunlich
oder schwirzlich verfirbt, der Bauch ist mehr weniger eingesunken, nur die
Magengegend ist etwas vorgewdlbt. Man nimmt an, da8 sich wihrend dieser
Zeit ein Enterospasmus ausbildet. Das Erbrechen wird wihrend dieser Phasen
besonders heftig, es tritt friihzeitig, 15 bis 30 Minuten nach der Mahlzeit auf.
Das Erbrechen erfolgt briisk, explosiv, guweise. Gar nicht selten findet man
eine mehr weniger starke Dilatation des Magens infolge spastischer Zustdnde
am Pylorus, aber ohne hypertrophische Stenose. Im Gegensatz zur hypertro-
phischen Pylorusstenose kénnen keine Wellen von Magenperistaltik unter den
Bauchdecken wahrgenommen werden.

Nicht selten sind diese spastischen Zustinde am Magen verbunden mit
sogenannter Aérophagie. Die betreffenden Sauglinge haben unangenehme Sen-
sationen von der Magenschleimhaut aus. Diese losen gewissermaBen einen
»Tic d’avalement aus, d. h. sie verschlucken bestindig Luft, um sich Er-
leichterung zu verschaffen. Infolge der spastischen Kontraktionen an der Cardia
und am Pylorus kann die Luft nicht entweichen, die Spannung der Magenwand
nimmt stark zu, schlieBlich wird der VerschluB doch gesprengt. Die Luft ent-
weicht explosiv und reifit noch Mageninhalt mit. In selteneren Fillen kann die
Aérophagie so hochgradig werden, daBl es zu einem besonderen gastrocardialen
Symptomenkomplex kommt. Das Zwerchfell wird emporgedringt, das Herz
nach rechts verlagert infolge Behinderung der Atmung und Herztitigkeit kommt
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es zu Dyspnoe, Cyanose leichteren oder schwereren Grades, gefolgt von kollaps-
dhnlichen Zustinden. Das Kind wird totenblaB, liBt alle (lieder hingen, es
kommt zu BewubBtlosigkeit, Verdrehen der Augen und leichten Krampfen.
Sobald die Luft aus dem Magen entweichen kann, gehen diese Symptome wieder
zuriick. Bei Sduglingen mit besonders labilem Vasomotorensystem kann es
bei exzessivem Luftschlucken in mehr protrahierter Form zu Herzschwiche
und plotzlichem Exitus kommen.

Interessant ist, dal die Aérophagie auch bei Pferden vorkommt. Pferde
verschlucken unter weithin horbarem Gerdusch Luft, so daB das Abdomen mehr
und mehr aufgetriecben wird, was zu bedrohlichen Erscheinungen von seiten der
Atmung und des Kreislaufes fithren kann. Man nennt das das Koppen der Pferde.

Infolge des Erbrechens geht immer ein Teil der Nahrung verloren und es
kommt deshalb zu einer Unterernihrung. Durch Stérung der Magenverdauung
wird auch Verdauung und Resorption im Darm leicht mangelhaft, und es kommt
so allméhlich zu einer allgemeinen Ernihrungsstérung. Die Kinder nehmen zu
wenig zu oder das Gewicht bleibt stationir, schlieflich kann es mehr weniger
abnehmen. Das Fettgewebe schwindet besonders zuerst am Bauch, es kommt
zu einer Dystrophie. Wenn diese noch linger andauert, kann sie in eine Atrophie’
iibergehen. Oft findet man sehr schwankende Temperaturen, ab und zu Tem-
peratursteigerungen bis 38°.

Die Sauglinge mit habituellem Erbrechen zeigen gewé6hnlich eine gesteigerte
Erregbarkeit des Nervensystems, sie schreien viel, sind aufgeregt, haben einen
leichten und unruhigen Schlaf. Selbst die Korpermuskeln zeigen mitunter eine
auffillige Hypertonie.

Das habituelle Erbrechen nimmt einen chronischen Verlauf, es dauert wenigstens
einige Wochen, meistens mehrere Monate. Bei zweckmiBiger Behandlung kann
man es allerdings auch von einem Tag zum anderen zum Verschwinden bringen.

Bei Brustkindern ist die Prognose im allgemeinen giinstig, bei Flaschen-
kindern droht die Gefahr der Atrophie. Es kann auch zu Intoxikationserschei-
nungen kommen, zu mannigfachen infektiésen Komplikationen, Pyodermien,
Bronchopneumonien, Aspirationspneumonien usw.

Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes ergibt héaufig gar keinen
abnormen Befund, besonders im Anfang des Leidens, spiter findet man oft eine
gesteigerte Aciditit, bedingt durch einen UberschuB an Gdrungssiuren und ab-
norm reichlich Magenschleim. Der Mageninhalt riecht nach fliichtigen Fettsiuren.

Anatomisch findet man am héiufigsten eine Reizung der Schleimdriisen an
der Oberfliche der Magenschleimhaut und der Hauptzellen der Magendriisen.
Im groBen ganzen ist jedoch der Befund negativ.

Im Rontgenbild kann man oft eine spastische Kontraktion des ganzen Magens
wahrnehmen, an der der Pylorus teilnehmen kann oder nicht. Im niichternen
Zustand kann der ganze Magen mit Luft erfiillt erscheinen.

Das Krankheitsbild des habituellen Erbrechens beruht im wesentlichen auf
einer nervosen Storung. Es besteht eine Uberempfindlichkeit der Magenschleim-
haut, welche spastische Kontraktionen der Magenmuskulatur auslost. Bei der
fliissigen Natur der Nahrung in der ersten Lebenszeit ist jedoch die peristolische
Funktion des Magens, die EpsTEIN treffend als Umklammerungsreflex des
Magens bezeichnet, wirkungslos, da die flissige Nahrung sich nicht komprimieren
1aBt, sondern sofort ausweicht. Es kommt dadurch zum Erbrechen. Wieder-
holtes Erbrechen fithrt schlieflich mehr und mehr zu einem pathologischen
Bedingungsreflex, auf den Reiz der Nahrungsaufnahme mit Erbrechen zu rea-
gieren, und es entsteht so das habituelle Erbrechen. Meist handelt es sich um
aufgeregte, unruhige, viel schreiende Sauglinge mit leichtem Schlaf. Thre Augen
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sind lebhaft, die Stimmung wechselt sehr rasch, beim geringsten Gerdusch
schrecken sie auf. Die gesamte Muskulatur findet sich oft in einem Zustande
der Hypertonie. Man hat die Ubererregbarkeit des Magens als eine Teilerschei-
nung der Neuropathie aufgefallt. Nicht-selten aber beobachtet man, daBl sich
die Nervositit erst im Gefolge des Leidens entwickelt.

Wir kommen nun zur Behandlung des habituellen Erbrechens. Der wichtigste
Grundsatz bei der Erndhrungsbehandlung des habituellen Erbrechens als auch
des Erbrechens der Pylorusstenose ist der, das Kind trotz des Erbrechens ge-
niigend zu ernihren. Es niitzt nichts und ist sogar sehr schidlich wegen des
wiederholten Erbrechens, immer wieder Hungerkuren mit Teediét einzufiihren.
Man muB vielmehr die Teediit auf ein Minimum fiir hochstens zwélf Stunden
zur Einleitung der Behandlung beschrianken. Hat das Kind erbrochen, so gibt
man ihm, sobald sich der Magen etwas beruhigt hat, etwa eine halbe Stunde
oder eine Stunde spiter wieder ungeféihr so viel Nahrung, als es durch das Er-
brechen verloren hat.

Erbricht der Siugling bei Frauenmﬂchernahrung, so wire es ein Fehler,
ihm die Frauenmilch zu entziehen. Man wird sich vielmehr auf die obgenannte
Weise zu helfen versuchen, insbesondere die Mahlzeiten so klein zu gestalten, da3
sie nicht mehr erbrochen werden und das Kind dafir hiufiger an die Brust zu legen.

Bei kiinstlicher Ernahrung ist der wichtigste Grundsatz, zunichst eine fett-
arme, d. h. abgerahmte Milch zu verabreichen, denn erfahrungsgemi wird von
allen Nahrungsbestandteilen das Fett von den Brechkindern am schlechtesten
vertragen. Es wird lange Zeit im Magen zuriickgehalten und es entstehen aus
dem Fett fliichtige Fettsduren, welche die Magenwand reizen. Das Fett an und
fiir sich kann brechenerregend wirken. An Stelle des Fettes mul} eine Anreiche-
rung mit Zucker treten. Der Zucker hat eine antiemetische Wirkung im Gegen-
satz zum Fett und wird von diesen Brechkindern sehr gut vertragen. Er erhéht
den Nihrwert der entrahmten Milch. Am besten bewihrt sich bei den Brech-
kindern die Erndhrung mit gezuckerter, kondensierter Milch. Diese gezuckerte
Kondensmilch ist fettdrmer als gewohnliche Kuhmilch. Sie hat einen Rohrzucker-
zusatz von 409, und gibt im Magen ein viel feineres Labgerinnsel als die gew6hn-
liche Kuhmilch. Sie ist sehr kalorienreich, 1 g entspricht 3,4 Kalorien, wihrend
1 g Kuhmilch nur 0,6 bis 0,68 Kalorien enthidlt. Wir geben die kondensierte,
gezuckerte Milch, wenn nicht ganz besondere Vorsicht geboten ist, z. B. bei
atrophischen Kindern mit grofer Durchfallsbereitschaft, zunichst 10%ig mit
Wasser, Reisschleim oder nach dem dritten Monat mit Reismehlabkochung
verdiinnt und steigen dann mit dem Quantum so lange, bis der Kalorienbedarf
geniigend gedeckt ist, was beim jungen Sdugling bei zirka 30 g pro Kilogramm
Koérpergewicht der Fall ist.

Weniger bewdhrt sich entrahmte Trockenmilch (Alipogal oder Guigoz),
von denen man zundchst 59,, dann allméhlich steigend bis 15 bis 179, einer
Schleim- oder Mehlabkochung zusetzt. Bei Neigung zu dyspeptischen Stiihlen
nimmt man statt der siiBen Magertrockenmilch Trockenbuttermilch, Eledon.
Man gibt zunéchst ebenfalls 5%, und steigt dann Tag fiir Tag um 19, bis zu
12 bis 159%,, darf aber diese Buttermilch nie ohne gleichzeitige Kohlehydrat-
zufuhr mit Schleim- oder Mehlabkochung und Zucker verabreichen. Nutromalt
unterhilt oft das Erbrechen und wird zweckmiBigerweise ersetzt durch Rohr-
zucker oder noch besser Traubenzucker, Dextropur, 3 bis 5 bis 8%,.

Man kann auch entrahmte MawrrioTTsche Milchsdurevollmilch verwenden
unter Zusatz von 29, Mondamin und 5%, Dextropur. Ich habe schon sehr hart-
néckige Fille von habituellem Erbrechen nach Verabreichung dieser Milchsiure-
milch mit einem Schlage heilen sehen. Der Milchsiuregehalt darf jedoch nicht
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iiber 0,59, betragen, kénnte gelegentlich auch mit Nutzen bis auf 0,4%, reduziert
werden, da man mitunter den Eindruck hat, da8 eine zu saure Milch brechen-
erregend wirkt.

Um eine bessere peristolische Funktion des Magens auszulsen, hat EpsTEIN
geraten, einige Minuten vor der Mahlzeit einen oder zwei Kaffeeloffel voll dicken
GrieBbrei oder Kartoffelpiiree zu verabreichen. Der Brei oder die Piiree muf3
mit Gemiisebrithe, magerer Bouillon (ein halber Maggibouillonwiirfel) oder mit
Salzwasser hergestellt werden. Nach der Verabreichung dieser kleinen Menge
fester Nahrung 148t man das Kind an der Brust saugen oder man gibt ihm, wie
iiblich, die Flasche.

Ist der Siugling bereits drei Monate alt, so geht man zweckmiBigerweise
zur konzentrierten Kost iiber und gibt z. B. bei allen Mahlzeiten Brei aus feinen
Mehlen mit Zusatz der obgenannten fettarmen Milchen oder auch GrieBbrei
mit Loéffelfiitterung. Diese hat sich namentlich auch beim Luftschlucken bewihrt,
da die Kinder bei der Flaschenfiitterung sehr viel mehr Luft schlucken. Nach
dem vierten bis fiinften Monat macht man den Ubergang zur gemischten Kost
mit GrieB, Gemiisebouillon, mit fein durchpassierten Gemiisen, Bananen usw.

Ich habe sehr oft erlebt, daB bei habituellem Erbrechen der Ubergang zur
konzentrierten, breiférmigen Kost das Leiden schlagartig heilte. Nur ganz aus-
nahmsweise kann es vorkommen, da8 z. B. die fliissige, kondensierte Milch immer-
hin noch besser vertragen wird als die konzentrierte Kost.

Was die Zahl der Mahlzeiten anbelangt, so werden kleine und héufige Mahl-
zeiten besser vertragen als seltene und reichliche. Man beginnt zuerst mit dem-
jenigen geringsten Nahrungsquantum, welches das Kind gerade noch ertrigt,
ohne zu erbrechen und bemifit darnach die Zahl der zu verabreichenden Mahl-
zeiten. Ist dieses Nahrungsquantum sehr gering, so geben wir zehn Mahlzeiten,
und ist die Toleranz gréBer, so geniigen oft sechs bis sieben Mahlzeiten.

Bei sehr heftigen Erbrechen schaltet man zunichst fir 12 bis 24 Stunden
eine reine Wasserdiéit ein, d. h. man gibt etwa jede halbe Stunde einen bis zwei
Teeloffel gezuckertes, unter Umstdnden eisgekiihltes Vichywasser, nachher
beginnt man ebenfalls l5ffelweise in langsam ansteigenden Mengen am besten
verdiinnte Kondensmilch zu geben.

Mitunter ist das Erbrechen sehr hartnéckig, so dal man Nahrklystiere geben
mull. Am besten vertragen werden Frauenmilchklystiere.

Antiemetisch wirken manchmal heiBle Einldufe, 40° warmes Vichywasser
120 cem im Alter bis zu drei Monaten, 150 ccm von drei bis sechs Monaten,
200 ccm nach sechs Monaten.

Besteht eine starke Aziditédt, so empfiehlt sich der Gebrauch von Natrium
citricum. Man mischt von einer Lésung von 6/300 der Flasche je nach der Gréfie
der Einzelmahlzeit einen bis drei Teeloffel bei.

Man kann auch jeder Flasche eine kleine Messerspitze Alucol zusetzen.

Von Bismutum subnitricam z. B. 4 X 0,25 in der Flasche, wie es die Fran-
zosen empfehlen, habe ich keine sehr iiberzeugenden Wirkungen gesehen.

Bei spastischen Zustinden und Aerophagie bei nervésen Siuglingen bewihrt
sich die folgende Mixtur:

Rp.

Natrii bromati....... 5,0
Tinct. Belladonnae ... XV guttas
Natrii citrici......... 2,0
Aquae dest. ......... 150,0

Drei- bis fiinfmal téglich einen Tee-
l6ffel in Zuckerwasser.
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Empfehlenswert sind ferner Bellafolintropfen 1:2000 ein- bis dreimal téglich
zwei bis vier Tropfen.

Zur allgemeinen Beruhigung bevorzugen wir auch das ausgezeichnet anti-
spasmodisch wirkende Gardénal oder Luminal. Eine Tablette zu 0,01 wird in
etwas Zuckerwasser aufgelost und zwei- bis dreimal vor der Mahlzeit gegeben.

Auch Somnacetin (Natrium diaethylbarbitur 0,2, Phenacetin 0,125, Codein
phosphoricum 0,0125 pro Tablette) wird am besten als Somnacetin solubile
gegeben, ein- bis zweimal téglich zwei bis fiinf Tropfen in Zuckerwasser.

Die Behandlung wird unterstiitzt durch warme Kataplasmen auf die Magen-
gegend nach der Mahlzeit.

Von Zeit zu Zeit, besonders wenn stirkere Retention besteht, mu8 man
Magenspiillungen machen, am besten mit Vichywasser, doch sei man mit solchen
sparsam, um den Magen nicht zu sehr zu reizen.

ZweckmaBig ist ferner ruhige Lagerung des Kindes unmittelbar nach der
Nahrungsaufnahme auf die linke Seite, damit die Luft nach dem Osophagus
entweichen kann. Diese Lage ist etwa eine halbe Stunde einzuhalten. Etwa
eine halbe Stunde vor der nichsten Mahlzeit wird das Kind in rechte Seitenlage
gebracht. Gewisse Fille von habituellem Erbrechen reagieren giinstig auf Bauch-
lage nach den Mahlzeiten, namentlich solche, bei denen Verdacht auf einen
leichten arterio-mesenterialen Duodenalverschlufl besteht.

Der Saugling mit dem iibererregbaren Nervensystem mufl in einem ruhigen
Milieu gehalten, unter Umstdnden von einer nervosen Mutter oder Pflegerin
getrennt, in eine Kinderklinik geschickt werden. Es muB vor zu starken Ge-
rauschen und zu grellem Licht geschiitzt werden. Sehr bewihrt sich fiir diese
aufgeregten Kinder die Behandlung mit Freiluft, welche fast wie ein mildes
Narkoticum wirkt.

Rumination beim S#ugling.

Vorausgeht der Rumination meist ein Stadium des habituellen Erbrechens,
gelegentlich verbunden mit leichten pylorospastischen Erscheinungen. Bei
dem habituellen Erbrechen lernt nun der Siugling angenehme Geschmacks-
reize der hochgebrachten Nahrung kennen, welche ihm eine eigentiimliche
Lust verschaffen. Deshalb suchen sich nun die Siuglinge mit Rumination durch
Hochbringen von Mageninhalt diese Lust immer wieder selber zu verschaffen,
um gewissermaflen die Nahrung noch ein zweites Mal zu geniefien. Dies ist
moglich, weil auch der menschliche Osophagus in der Héhe des Zwerchfelles
quergestreifte Muskelfasern besitzt, welche die Cardia willkiirlich erdffnen
kénnen. Der Mageninhalt wird durch Zusammenziehung des Magens mit leichter
Hilfe des Zwerchfelles und der Bauchmuskeln heraufbefordert. Mitunter stecken
sich die Sauglinge die Finger in den Mund, um einen Wiirgreflex auszuldsen,
oder sie erzeugen durch einen negativen Druck in der Mundhéhle, durch Er-
weiterung derselben unter gleichzeitiger Verengerung des oberen Abschnittes
der Speiseréhre eine umgekehrte Saugwirkung. Dieser Akt der Rumination
ist ein ziemlich komplizierter und will erlernt sein. Bis die Sduglinge so weit
sind, geben sie von der mit einem Ruck heraufbeférderten Nahrung noch ziem-
lich viel heraus, und es sind Fille bekannt, welche durch diese Nahrungsverluste
in einen Zustand ganz bedenklicher Untererndhrung gerieten. Befindet sich die
Nahrung in der Mundhdéhle, so machen die Siuglinge Kaubewegungen und zeigen
dabei deutliche Zeichen der Lust. Die regurgitierten Speisen kommen auf dem
hinteren Abschnitt der Zunge mit den Geschmacksknospen in Beriihrung, und
sie verschaffen offenbar den Siuglingen ganz ungeahnte Geschmacksfreuden.
Werden die ruminierenden Siuglinge gestort, z. B. durch Beobachtung oder
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durch Ablenkung, so unterlassen sie die Rumination, um sich, sobald sie allein
gelassen sind oder sich langweilen, dem GenuB dieses Zeitvertreibes von neuem
hinzugeben. In manchen Fillen gelingt es durch Ablenkung der Aufmerksamkeit,
die Rumination zu unterdriicken. In dem Fall, den ich hier vorstelle, 16sten
aber die Ablenkungsversuche bei dem Siugling solche Lustgefiihle aus, daB
er nun erst recht ruminierte. Man muf} also hier schon die Rumination mit einem
unangenehmen Reiz verbinden, den Sdugling anfahren oder ihm einen kleinen
Klaps geben. Wie beim habituellen Erbrechen, empfiehlt sich der Ubergang zu
breiférmiger Kost, um die sich der Magen fester zusammenzieht, so daB sie weniger
leicht hochgebracht werden kann. Doch reagierte unser Fall nur wenig auf die
breiférmige Kost. Ein weiterer Kunstgriff ist der, den Saugling bei der Nahrungs-
aufnahme und nachher auf den Bauch zu legen, da in dieser Lage die Kau-
bewegungen der Rumination weniger leicht vollzogen werden konnen, da die
Nahrung nach aullen abfliefit.

43. Vorlesung.

Erbrechen bei hypertrophischer Pylorusstenose.

In den Fillen von hypertrophischer Pylorusstenose findet man anatomisch
eine méchtige Hypertrophie der Pylorusmuskulatur. Diese Hypertrophie ist
wahrscheinlich schon bei der Geburt vorhanden. Man hat sie in einzelnen Fillen
schon beim Fotus feststellen kénnen, dazu gesellt sich dann noch der Spasmus
der hypertrophischen Muskulatur, der nicht nur diese beféllt, sondern sich auch
auf die ganze Magenmuskulatur ausbreitet, so daBl es zu dem spastischen Er-
brechen kommt. Die Pylorusstenose entsteht meist nicht nur durch den Spasmus
der hypertrophischen Muskulatur, sondern auch dadurch, dafl sich die Magen-
schleimhaut infolge der Verengerung des Pyloruskanals in zahlreiche Falten
legen muB, welche das Lumen obstruieren. Das Wesen dieses seltsamen Leidens
ist noch nicht geklart, wahrscheinlich handelt es sich um eine Art MiBbildung
des Pylorus; mitunter trifft man bei Pylorospastikern auch andere MiB3bildungen.
Die hypertrophische Pylorusstenose kommt bei Knaben sehr viel hiufiger vor
als bei Méddchen.

Trotzdem das Hindernis fiir die Magenentleerung schon bei der Geburt besteht,
so tritt das Erbrechen nur ganz selten schon in den ersten Tagen auf. Meist besteht
zunichst ein freies Intervall, indem der Magen zunéchst noch imstande ist, das
Hindernis zu tiberwinden. Friihestens etwa am zehnten Tag, meist erst in der
zweiten oder dritten Woche, manchmal noch spiter, bis in der achten Woche,
beginnt das Erbrechen. Die mit frithem Erbrechen beginnenden Fille sind ge-
wohnlich die schlimmeren.

Ein erstes Symptom oft noch vor dem Erbrechen ist das Stirnrunzeln.

Das Erbrechen bei hypertrophischer Pylorusstenose erfolgt im Bogen, es ist
hartnickig, reichlich, tritt fast nach jeder Mahlzeit auf, so daB die Milch fliissig
erbrochen werden kann. Das Erbrochene besteht aus Milch, Magensaft, ver-
schlucktem Speichel und spéater Schleim. Allméhlich erweitert sich der Magen
und man kann nicht selten Magenplitschern feststellen. Das Erbrochene enthélt
niemals Galle, da der Riickflul der Galle in den Magen infolge der Pylorusstenose
unméglich ist. Es gibt Formen, bei denen dem Erbrochenen schwirzliche Streifen
von Blut (Hdmatin) beigemengt sind.

Betrachtet man das Abdomen, so sieht man eine Vorwilbung oberhalb des
Nabels, wihrend die unteren Partien des Abdomens eingesunken sind. Von Zeit
zu Zeit sieht man durch die diinnen Bauchdecken hindurch in der Magengegend
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deutliche peristaltische Wellen von links nach rechts ziehen. Es sieht aus, wie
wenn ein Ball von links oben im Epigastrium nach rechts unten immer von neuem
unter den Bauchdecken durchgeschoben wiirde. Die Wellen gehen, weil der Magen
bereits erweitert und gesenkt ist, ziemlich weit nach rechts unten und héren in
der Nachbarschaft des Nabels oder unterhalb desselben auf. Die Wellen sind ent-
weder bestéindig da oder erscheinen erst nach der Nahrungsaufnahme oder auf
dullere Reize, wie das Betasten der Bauchdecken. Solche sichtbare, peristaltische
Wellen sind pathognomonisch fiir das Krankheitsbild der hypertrophischen
Pylorusstenose.

Bei sehr abgemagerten Sduglingen kann man den verdickten Pylorus als
einen etwa olivengroBen Tumor dicht unter dem Leberrand oder betrichtlich
tiefer in der Nabelhohe fiihlen.

Abb. 2. Hypertrophische Pylorusstenose mit Magenperistaltik und Stirnrunzeln.

Der Stuhl ist verstopft, braunlich bis schwarz wie Mekonium. Ferner besteht
eine auffallende Oligurie.

Vergleicht man das Gewicht des Sauglings vor und nach der Nahrungsauf-
nahme, so erhilt man die Menge der getrunkenen Nahrung. Wiegt man dann das
Erbrochene, das man auf einer Windel mit bekanntem Gewicht aufgefangen hat,
so, findet man meist, daB das Kind mehr erbrochen hat, als es Nahrung auf-
nehmen konnte. Es besteht also eine Retention im Magen. Eine solche kann man
auch mit der Magensonde nachweisen. Beim Brustkind soll der Magen schon
nach zweieinhalb Stunden, beim Flaschenkind nach drei bis dreieinhalb Stunden
vollkommen leer sein. Erhélt man nach vier Stunden noch mehr weniger reichlich
Nahrungsreste mit der Sonde, so beweist das eine Retention im Magen infolge
der Pylorusstenose. Im Mageninhalt findet man oft freie Salzsiure, im Gegensatz
zum normalen Sdugling, bei dem die Salzsiuresekretion nur sehr gering ist und
durch die Milch rasch abgesattigt wird.

Auch durch das Rontgenverfahren kann man nach einer Baryummahlzeit die
Stenose feststellen. Der Magen erscheint mit der Kontrastmasse bald klein,
bald erweitert; man sieht lebhafte peristaltische Wellen von groBer Amplitude.
Der Magen erscheint oft in zwei oder mehrere Abschnitte geteilt, dann folgen
wieder Ruhepausen. Der préapylorische Abschnitt des Magens erscheint erweitert
und bildet eine Art Becken. Der Pyloruskanal ist verlingert und stark ver-
schmilert, faden- und gelegentlich wellenférmig. Die Magenentleerung ist stark
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verzigert, sie dauert mehr als vier Stunden. Der Pylorusverschlu8} ist jedoch nie
vollstandig, etwas Mageninhalt gelangt oft ziemlich rasch in das Duodenum.

Die hypertrophische Pylorusstenose hat schwere Folgen fiir den Ernéhrungs-
zustand des Kindes. Der Hauptnihrstoff des Siuglings, das Wasser, kann im
Magen nicht resorbiert werden, und es kommt deshalb allmihlich zu einer Ein-
dickung des Blutes (Anhydrimie) und zu einer Wasserverarmung der Kérper-
gewebe (Exsiccose).

Die Gewichtskurve bleibt stehen und sinkt spéter mehr oder weniger rasch ab.
Das Aussehen des Siduglings dndert sich stark, das Fett der Bauchdecken schwindet
mehr und mehr. Auch am ibrigen Kérper macht sich ein Fett- und Muskel-
schwund geltend. Die Haut erscheint viel zu weit und legt sich in starke Falten,
besonders auch am GesiB, so dal ein TabaksbeutelgesiB8 nachgewiesen werden
kann. Die Haut ist blaB, trocken, oft von aschgrauer Farbung; die Lippen sind
trocken, oft eigentiimlich kirschrot. Der Mund wird halb offen gehalten, die Zunge
ist trocken. Der Urin ist sehr spirlich, hochkonzentriert, enthilt oft zahlreiche
Leukocyten, gelegentlich granulierte Zylinder und etwas Eiweill, gelegentlich
findet man auch eine sogenannte Hungerglykosurie. Der Urin ist stark sauer,
enthilt jedoch fast keine Chloride. Eine Folge der Exsiccose durch mangelnde
Wasserresorption sind hohe Temperatursteigerungen, oft bis 39 bis iiber 40°.

Durch das heftige Erbrechen gehen dem Organismus aber auch andere wichtige
Nahrstoffe verloren, so dal der Sdugling allméhlich in den Zustand der schwersten
Atrophie hineingleitet. Gelegentlich treten an Stelle der iiblichen Verstopfung
auch sogenannte Inanitionsdiarrhéen auf, die den Zustand noch weiter ver-
schlimmern. Durch das bestéindige Erbrechen stark saurer Massen wird dem
Organismus viel Salzséure und zum Teil auch Natriumchlorid entzogen. Deshalb
wird der spérliche Urin auch sehr arm an Chlor. Im Blut kommt es zu einer
Hypochlordmie. Sowohl das Chlor der roten Blutkérperchen (normal 180 mg9,),
als dasjenige des Plasmas (normal zirka 360 mg9,) ist vermindert. An Stelle
des Chlors tritt eine Vermehrung des Natriumbicarbonats. Die Alkalireserve
wird dadurch erh6ht. Es entsteht also eine Alkalose im Blut, welche leicht zu
einer Verminderung des ionisierten Kalkes fithren kann und dadurch die Dispo-
sition zu eklamptischen Anfillen schafft, wie sie auch bei Pylorusstenose, aller-
dings verhédltnisméaBig selten, beobachtet werden. Auch das Chlor der Haut, der
Nieren, der Lungen ist erniedrigt gefunden worden, wihrend in der Leber, der
Milz, den Muskeln der Chlorgehalt normal war. Neben der Chloropenie findet
man im Blut oft eine Vermehrung des Reststickstoffes. Die Chloropenie mit
ihrer Alkalose mit Vermehrung des Reststickstoffes kann in schweren Fillen zu
dem hypochlorimischen Koma fiihren. Charakteristisch fiir dasselbe ist im
Gegensatz zur grofen KussMavLschen Atmung im diabetischen Koma eine auf-
fallend kleine und verlangsamte Atmung.

Es gibt akut auftretende, und wenn nicht rasch eingegriffen wird, schnell
zum Tode fithrende Formen der Pylorusstenose. Die hiufigste ist die subakute
Form, welche mehrere Wochen dauert. Sie hat die Neigung, im ersten bis zweiten
Monat nach dem Beginn der Symptome noch zuzunehmen, dann folgt eine Periode,
bei der sie ziemlich stationdr bleibt. Nach dem dritten bis vierten Monat kann
die Pyloruséffnung infolge des zunehmenden Magenwachstums weiter werden,
so daBl der Pylorus nunmehr fiir die Nahrung durchlissig wird und eine Art
Naturheilung erfolgt. Doch kénnen wir uns auf eine solche nie verlassen, sondern
miizssen therapeutisch eingreifen. Es gibt auch chronische Formen, welche sich
mit Remissionen noch lingere Zeit hinziehen. Interessant sind ferner Formen
mit deutlichen Intermissionen, bei denen z. B. das Erbrechen wihrend zwei bis
drei Wochen véllig sistiert, um dann wieder zu erscheinen. In seltenen Féllen
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kann die Stenose erst sehr spat nach mehreren Monaten manifest werden. Es
gibt ferner Formen, welche dauernd latent bleiben.

Bei der spastischen Pylorusstenose bedarf zunichst der Zustand der Exsiccose
besonderer Beachtung und Behandlung. Man mufl deshalb subcutane Infusionen
von physiologischer Kochsalzlésung oder Normosal oder Ringerlosung machen.
Die Ringerlosung enthdlt NaCl7,0 g, KC10,1g, CaCl, 0,2 g auf 1000 Wasser.
Diese Losung hat den Vorteil, dafl sie gleichzeitig die Chlorverluste des Korpers
deckt. Bei hypochlordmischen Erscheinungen werden auch intramuskulére In-
jektionen von 29%iger Kochsalzlgsung, 50 ccm, empfohlen.

Es gibt eine interne und in neuerer Zeit auch eine chirurgische Behandlungs-
methode der hypertrophischen, spastischen Pylorusstenose. Die Wahl der Methode
héngt weitgehend ab von dem Alter und Erndhrungszustand des Sduglings
und von dem Grade der Stenose.

In jedem Fall soll prinzipiell zuerst die didtetische und medikamentose Be-
handlung versucht werden, welche in der Regel auch erfolgreich ist. Sie soll jedoch
nicht linger fortgesetzt werden als ein bis zwei Wochen, wenn das Kind in dieser
Zeit nicht wenigstens im Gewicht stationir bleibt oder leicht zunimmt. Es ist
gefihrlich zuzuwarten, wenn das Kind abnimmt, denn das Kind kann unter
Gewichtsstiirzen rasch in einen solchen Zustand der Atrophie hineingeraten, daf3
ein operativer Eingriff aussichtslos und selbst die Reparation der schweren Er-
néhrungsstérung beim Nachlassen der Stenose unméglich wird. Bei den schweren
Erndhrungsstérungen kommt es sehr leicht zu infektitsen Komplikationen und
dann kann weder medikamentdse noch chirurgische Behandlung mehr helfen.
Sehr junge Kinder, besonders Brustkinder, sollten, wenn sie nicht geniigend
Nahrung infolge der Pylorusstenose erhalten, um zunehmen zu kénnen, nicht
entwohnt, sondern moglichst bald operiert werden. Sauglinge, die natiirlich oder
kiinstlich erndhrt, mit mehr oder weniger Erfolg bereits ein Alter von drei bis vier
Monaten erreicht haben, erfordern keine Operation mehr, da in diesem Alter
Spontanheilung die Regel ist.

Firr die Behandlung empfehlen wir kleine und héufige Mahlzeiten, etwa zehn
im Tag, und zwar gerade so viel in der Einzelmahlzeit, als das Kind im Magen
tolerieren kann, ohne gleich zu erbrechen. Wir bevorzugen mit besonders gutem
Erfolg die. Erndhrung mit gezuckerter, kondensierter Milch. Wir haben den Ein-
druck bekommen, daB durch den Kondensierungsproze das Milcheiweil so
verandert worden ist, daB es ein ahnlich feines Gerinnsel wie die Frauenmilch
bildet, das den Pylorus leichter passiert. Ferner wirkt der hohe Rohrzuckergehalt
antiemetisch. Wir beginnen mit 59, kondensierter Milch in Reisschleim und sehen
dabei oft schon mit einem Schlag das Erbrechen seltener werden und das Gewicht
ansteigen. Wir steigern dann vorsichtig die Konzentration der kondensierten
Milch, sobald das Gewicht wieder stehenbleibt.

Zwischen den Mahlzeiten, etwa eine halbe bis eine Stunde vor der nichsten
Mahlzeit, empfiehlt sich, etwas Wasser oder Tee zuzufiigen, um die Passage der
Milchgerinnsel zu férdern. Wird das Wasser oder der Tee erbrochen, so stellt das
eine einfache Methode der Magenspiilung dar, um Schleim und reizende Nahrungs-
reste zu entfernen. Nur bei starker Retention und Nahrungsverweigerung wenden
wir so selten wie moglich Magenspiilungen mit der Sonde an. Als Spiilfliissigkeit
benutzen wir Vichywasser oder 19ige Natriumbicarbonatlésung.

Sehr wichtig ist die moglichste Vermeidung der Inanition durch folgendes
Vorgehen: Erbricht das Kind innerhalb einer Stunde nach der Mahlzeit, so ver-
sucht man, ihm sofort wieder so viel Nahrung zuzufiihren, als es ungefihr er-
brochen hat. In solchen Fillen wird dann die Ergéinzungsmahizeit oft wieder
behalten.
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Fiir die medikamentise Behandlung des Spasmus bevorzugen wir mit gutem
Erfolg Suppositorien nach folgender Vorschrift:

Papaverini . ...... 0,003—0,005
Eumydrini ....... 0,0003—0,0005
Butyri cacao..... 1,0

In neuerer Zeit werden auch Vasanozdpfchen empfohlen. Vasano (Schering-
Kahlbaum) besteht aus den kampfersauren Salzen der Mandragorabasen (Scopol-
amin und Hyoscyamin), z. B.: ein Drittel der iiblichen Suppositorien zu 0,001.

Von beiden Suppositorienarten gibt man zwei- bis dreimal ein Stuhlzipfchen.

Auf die Oberbauchgegend werden zwei- bis dreimal zwei Stunden lang, jede
halbe Stunde wechselnd, heifle Breiumschlige appliziert.

Zeigen die internen Mafinahmen nach ein bis zwei Wochen keinen Erfolg,
bestehen keine Infektionen, befindet sich das Kind noch in ertriglichem Er-
nihrungs- und Kraftezustand, so ist unbedingt die operative Behandlung anzu-
raten. Sehr wichtig ist die Vorbereitung des Kindes fiir die Operation. Es muf}
zuerst die Exsiccose und Alkalose durch subcutane Ringerlosungapplikation
beseitigt werden. Dann mufl man 18 bis 24 Stunden warten bis zur Operation.
Der Chloridverlust und die Alkalose werden nadmlich den Kindern nach der
Operation leicht gefdhrlich. Sie verfallen in einen Kollaps, werden komatds, oder
es kommt zu allgemeinen Konvulsionen, unter Umstdnden mit Stimmritzen-
krampf, welche meist zum Tode fithren. Die Operation nach WEBER-RAMSTEDT
kann in leichter Athernarkose oder in Lokalanisthesie vorgenommen werden. Es
wird der hypertonische Muskelring mittels Léngsschnitt bis auf die Magen-
schleimhaut durchtrennt, ohne diese selbst zu verletzen. Man macht keine Naht
des durchschnittenen Muskels. Der Effekt der Operation ist in giinstigen Fillen
zauberhaft, mit einem Schlag wird der Pylorus durchgingig, das Erbrechen hért
auf und man kann das Kind wieder erndhren. Nur verhiltnisméfBig selten tritt
nach der Operation noch einige Male Brechen auf, welches dann aber bald end-
giiltig sistiert. Schon zwei Stunden nach der Operation kann man etwas Tee
geben. Weitere zwei Stunden spéater am besten zunichst einen EB16ffel Frauen-
milch und dann gibt man abwechselnd alle vier Stunden Tee oder Frauenmilch
und steigt dabei jedesmal um einen EBloffel, also zuerst 15 g, dann 30, 45 g usw.,
s0 daB das Kind bis gegen Ende des zweiten bis dritten Tages bereits geniigend
Flussigkeit erhalten kann.

Besteht vor der Operation ein bereits erheblicher Grad der Atrophie, und das
gleiche gilt auch bei nichtoperativer Behandlung, so mull der hochgradigen
Toleranzschwiche des Darmes bei diesen ausgehungerten Kindern sorgfiltig
Rechnung getragen werden. Man mufl mit geringen Mengen Frauenmilch, etwa
10 bis 20 g pro Mahlzeit, beginnen oder mit 5%,iger gezuckerter, kondensierter
Milch. Beim plétzlichen Nachlassen der Stenose kann es zu heftigen Durchfillen,
alimentdarer Toxikose und Exitus kommen. Bei vorsichtigem Vorgehen treten
zunéchst voriibergehend einige diinnere Stuhlentleerungen auf.
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44, Vorlesung.

Chronische Erniihrungsstorungen, Néhrschiden.

Dystrophie und Atrophie infolge Unterernihrung.

Die hauptsachlichste Ursache der Néhrschiden ist die Uniererndhrung. Wir
haben bereits bei den Brechkrankheiten, dem habituellen Erbrechen, der Rumina-
tion, der hypertrophischen Pylorusstenose gesehen, wie die Nahrungsverluste
infolge des Erbrechens zu chronischen Nahrschiaden, von der leichteren Dystro-
phie bis zur schwersten Atrophie, fithren konnen. Die Unterernihrung kann aber
auch bei nichtbrechenden Kindern dadurch zustande kommen, dafl dem Kinde
eine zu kalorienarme Nahrung verabreicht wird, so dafl das Kind hungern mu8,
weil es ein zu geringes Nahrungsquantum bekommt, oder weil die Nahrung auch
bei an und fir sich hinreichender Quantitit kalorisch die Energiebediirfnisse
nicht befriedigt. Es gibt gar nicht selten hungernde Brustkinder, weil sie an der
Brust einfach zu wenig Frauenmilch bekommen, ohne dies durch Unruhe oder
Geschrei zu verraten. So kénnen solche Brustkinder unmerklich in den Zustand
der Dystrophie und Atrophie hineingeraten und an einer unergiebigen Brust
buchstéblich verhungern.

Die Untererndhrung bei der Erndhrung des Flaschenkindes ist heutzutage
namentlich in den ersten Monaten weitverbreitet. Der allgemeine irrtiimliche
Glaube, dall Erndhrungsstérungen hauptsichlich durch relative oder absolute
Uberernshrung zustande kommen, ist zweifellos fiir diesen haufig wiederholten
Erndhrungsfehler verantwortlich zu machen. Wenn man nur auf die Verdaulich-
keit der Nahrung und den Charakter des Stuhles sieht, so wird der totale Kalorien-
bedarf haufig iibersehen. Im Gegensatz zu friiher ist der hiufigste Fehler bei der
Erndhrung des Flaschenkindes die Verabreichung zu stark verdiinnter Milch-
mischungen mit einem zu niedrigen Kaloriengehalt. Schuld ist oft auch die weit-
verbreitete Erndhrung mit Trockenmilchen, wobei die Miitter und Pflegerinnen
sich manchmal nicht richtig Rechenschaft geben iiber den anzuwendenden Ver-
diinnungsgrad und im allgemeinen weniger Trockenmilchpulver verwenden, als
fiir die Erndhrung des Sduglings notwendig wire.

Mitunter geben auch Verdauungsstorungen dazu AnlaB, die Milch oder Fette
und Kohlehydrate allzusehr und allzu lange in der Diét zu beschrinken, so daf3
der Kalorienbedarf des Organismus unméglich gedeckt werden kann. Gewéhnlich
ist es eben so, daf infolge eines Durchfalles auf drztlichen Rat die Milch ausge-
schaltet werden mufl. Die Sduglinge bekommen nur Schleim- oder Mehlab-
kochungen und aus Angst, der Zusatz von Milch kénnte wieder Durchfall aus-
l6sen, oder nach einem mifBlgliickterr Versuch, wieder Milch zuzufiihren, werden
die Sauglinge allzu lange auf dieser Schondiit gelassen.

Infolge der Untererndhrung kommt es nun zu einem Zustand chronischen
Nichtgedeihens, mangelhaften oder ganz stille stehenden Gewichtsansatzes. Die
Kinder bleiben um 20 bis 409, hinter dem normalen Durchschnittsgewicht zuriick.
Wir bezeichnen diesen Zustand im Gegensatz zum guten Gedeihen oder der
Eutrophie als Dystrophie.

Unterernéhrung fithrt nun sehr hiufig zu einem circulus vitiosus. Das unter-
ernihrte Kind wird immer weniger fihig, die Nahrung zu assimilieren. Der Magen-
Darmkanal selber beginnt unter der schlechten Ernihrung zu leiden; er ist immer
weniger imstande, Verdauungsfermente zu produzieren und die Nahrung zu
verdauen. Es kommt so zu Verdauungsschwiche und selbst zu sogenannten
Hungerdiarrhéen. Die Vertriglichkeit der Nahrung sinkt meist progressiv, und
diese Toleranzschwache gibt wiederum Anla8, die Nahrungszufuhr noch mehr zu
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reduzieren. SchlieBlich kann die Toleranz so tief sinken, dal das atrophisch
gewordene Kind unerndhrbar wird.

Das Gefahrliche bei dem Zustand ist das Absinken der natiirlichen Immunitét.
Es kommt sehr leicht zu Infektionen, insbesondere grippaler Natur, die nicht
selten zu t6dlichen Bronchopneumonien fithren. Frither héufiger als heutzutage
erlagen die atrophischen Sauglinge sogenannten hypostatischen paravertebralen
Pneumonien, die in den neben der Wirbelsdule liegenden Lungenabschnitten
auftraten. Klinisch machen diese paravertebralen Pneumonien sich nur durch
das Auftreten von Knistern in den hinteren unteren Lungenpartien bemerkbar.
Sie geben immer eine sehr schlechte Prognose, da sie Zeichen einer bestehenden
Herzschwiche bei Atrophikern sind. PFAUNDLER hat dieses Verhalten durch den
Satz charakterisiert: ,,Ex alimentatione erkranken die S&uglinge, ex infectione
sterben sie!*

Bei der Dystrophie zeigt das Gewicht zunéchst groBere Schwankungen nach
oben und unten. Die Gewichtskurve verliert ihre Stetigkeit. Die betreffenden

Abb. 3. Dystrophie infolge hypertrophischer Pylorusstenose.

Séuglinge sind hydrolabil geworden. Sie setzen einerseits rasch Wasser an, es ist
jedoch ein Scheinansatz, der unter einem Gewichtssturz bald wieder verloren-
geht. Das Lingenwachstum dauert zunéchst noch fort. Bei stillstehendem Ge-
wicht fiihrt allein schon das fortschreitende Langenwachstum zu Abmagerung.
Erst bei den schwereren Formen der Dystrophie wird auch das Lingenwachstum
gehemmt und steht schlieBlich still.

Die Dystrophie verrit sich einmal in einer Verédnderung der Hautfarbe. Sie
wird zunehmend blaB, in schweren Féllen bekommt sie einen grauen oder bliulich-
violetten Farbenton.

Das Unterhautfettgewebe beginnt allméhlich zu schwinden. Der Fettschwund
zeigt gewisse GesetzméiBigkeiten. Er wird zuerst manifest am Abdomen. Hebt
man eine Hautfalte hoch am Abdomen, so findet man bei beginnender Dystrophie,
daB noch Unterhautfettgewebe vorhanden ist, aber es ist diinner als normal. Wir
haben gesehen, dall beim normalen Séugling diese Hautfalte etwa 1 bis 1}/, cm
dick ist.

Bei einem stirkeren Grade der Dystrophie ist das Fettpolster am Abdomen
noch stérker geschwunden, die Bauchhaut 148t sich falten wie ein diinnes Tuch;
die aufgehobene Hautfalte bleibt nicht stehen, wie bei der Dehydration oder der
Exsiccose. Nicht nur am Bauch, sondern auch an den Beinen wird die Haut
ebenfalls schlaff, sie erscheint viel zu weit, sie hat ihren Turgor verloren. Am
Gesi3 bildet sie einen leeren Sack, der sich bei gestreckten Beinen in zahlreiche
Falten legt, sogenanntes Tabaksbeutelgesal. Das Gesicht hat sein Fettpolster
noch bewahrt, die Wangen sind noch rund, die Falten wenig ausgesprochen, die
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Stirn zeigt keine Runzeln, das Gesicht sieht noch befriedigend aus, der Blick ist
lebhaft, In allmihlichem Ubergang kann die Dystrophie in den Zustand der
Atrophie iibergleiten, bei dem zuletzt selbst das Fett im Gesicht geschwunden ist,
so daB sich auch #hnlich wie bei einem Greis die Gesichtshaut in zahlreiche Runzeln
und Falten legt. Am lingsten erhalten bleibt noch der sogenannte Wangenfett-
fropf.

P Die Haut verliert ihren Turgor, die Muskulatur li8t in ihrem Tonus nach. Am
deutlichsten kann man dies an der Bauchmuskulatur feststellen. Es entwickelt
sich ein Meteorismus, und durch die papierdiinnen Bauchdecken kann man in
schweren Fillen die geblihten Dirme wahrnehmen. Der grole Bauch steht in
merkwiirdigem Gegensatz zu dem kleinen, schlecht entwickelten Brustkorb. Durch
den Meteorismus wird das Zwerchfell in die Hohe gedringt, was Atmung und
Zirkulation behindert.

Abb. 4. Dasselbe Kind nach der Heilung im Zustande der Eutrophie.

Der Ernst des atrophischen Zustandes macht sich, abgesehen von der Grofe
des Untergewichtes, hauptsichlich in zwei Erscheinungen geltend. Wir finden
einerseits sehr hdufig subnormale Temperaturen, Nasenspitze und Extremititen
fithlen sich kiihl an und nehmen eine leicht cyanotische Farbung an, nicht so
selten treten Kollapstemperaturen auf. Anderseits sehen wir Kreislaufstérungen,
der Pulsschlag sinkt auf 100 bis 70 Schldge in der Minute, gegeniiber 120 in der
Norm. Diese Pulsverlangsamung ist zusammen mit der Untertemperatur ein
prognostisch sehr ernstes Zeichen.

Der Siugling wird schon bald nach Entwicklung der Dystrophie unruhig,
weinerlich, ernst und lacht nicht mehr.

Dystrophie und Atrophie zeigen eine zunehmende Dysergie, die sich nament-
lich dufert in:

1. Infektionsbereitschaft. Es konnen sich verschiedenste Sekundarinfektionen
einstellen, wie Pyodermien, Phlegmonen, Rhinopharyngitis, Otitis, Pyurien,
Bronchitis und Bronchopneumonien usw.

2. Durchfallsbereitschaft. Die Toleranz kann so weit sinken, daB selbst die
Hungernahrung nicht mehr vertragen wird und zu Diarrhéen fiihrt. Die Toleranz-
schwiche kann bei der Atrophie den hochsten Grad erreichen, so daB die geringste
Belastung durch Erhéhung eines Nahrungsbestandteiles zu Gewichtssturz, ja
zu toxischen Erscheinungen fithren kann.

Zu der urspriinglichen Inanition aus duleren Griinden gesellt sich nun noch
eine Inanition endogenen Ursprungs, indem die Zellen die Féhigkeit zum Ansatz
entweder dauernd oder voriibergehend eingebiilt haben.

Was spielt sich bei der Dystrophie und Atrophie im Koérper des Siuglings ab?
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Wenn in der Nahrung zu wenig Kalorien zugefiihrt werden, dann mu8 der Or-
ganismus fiir die Verdauungsarbeit und fiir die Warmhaltung des Korpers viel
Arbeit aufwenden, ohne dafiir einen geniigenden Ersatz fir die aufgewendete

Abb. 5. Atrophie.

Energie zu finden. Wihrend beim normalen Wachstum sich das Verhaltnis
Korpergewicht zu Kérperoberfliche zunehmend bessert, so dafl der Energie-
aufwand fiir die Warmhaltung des Korpers verringert wird, kommt es bei der
Dystrophie und Atrophie umgekehrt zu
einer VergroBerung der Korperoberflache
bei stillstehendem oder gar sinkendem Ge

Abb. 6. FaltengesidB bei Atrophie. Abb. 7. Greisengesicht und Stirnrunzeln bei
Atrophie nach hypertrophischer Pylorusstenose.

wicht. Infolgedessen kann der Saugling nicht wie der hungernde Erwach-
sene seinen Grundumsatz einschrinken und dadurch Energie sparen, son-
dern er ist gendtigt, sogar seinen Grundumsatz zu steigern. Dies um so
mehr, weil der Fettschwund im subcutanen Bindegewebe ihn zunehmend
des Wirmeschutzes beraubt. Um seinen Kalorienbedarf zu decken, mul
der Organismus in erster Linie seine Fettreserven angreifen, es setzt eine
Glanzmann, Kinderheilkunde. 11
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Fettwanderung aus dem subcutanen Fettgewebe nach der Leber ein, und dort
wird das Fett mitsamt den Kohlehydratreserven verbrannt. Sind die Fett-
reserven erschopft, so wird das MuskeleiweiBl und das Blut angegriffen. Nicht nur
das Fett, sondern auch die Muskeln zeigen bei der Atrophie einen deutlichen
Schwund. Die Blutzerstérung fiihrt zu einer starken Abnahme des Blutvolumens
und damit zu einer verarmten Zirkulation. In der Leber und Milz erndhrungs-
gestérter Sduglinge treffen wir in der Regel eine starke Hamosiderose an. Himo-
globin und Rote sind allerdings, weil das Blut eingedickt ist, lange Zeit anscheinend
nicht erniedrigt. Die Zahl der Leukocyten ist meist leicht vermehrt auf 14 000 bis
16000. Das Gesamtblutvolumen kann bis auf 509, abnehmen. Die mangelhafte
Blutversorgung bt fast auf alle Organe des Korpers einen schiddlichen Einflufl
aus. Der Herzmuskel selbst erleidet funktionelle Stérungen, und dadurch wird die
Zirkulation weiter geschidigt. Der Magen-Darmkanal, durch ein atrophiertes
und schlecht zirkulierendes Blut versorgt, wird ebenfalls in seiner Funktion der
Verdauung und Resorption behindert. Die peripheren Blutgefifie, namentlich
die Arteriolen, verengern sich und lassen die roten Blutkérperchen nur schwer
durchtreten. Darauf beruht die eigentiimlich graue, mitunter leicht bliuliche
Hautfarbe.

Der Urin zeigt in der Regel keine besonderen Verdnderungen bei den iiblichen
Untersuchungen. Die Stickstoff- und Mineralsalzausscheidung ist jedoch meist
grofler als die Einnahme dieser Elemente, sie stammen eben aus dem abgebauten
Kérpergewebe.

PArROT hat gesagt: Zu Anfang vermindert sich die Zunahme, dann wird das
eigene Gewebseiweill und vor allem das Fett verbrannt. Um zu leben, um das
bilchen Lebenswirme aufzubringen, muf} sich das Individuum selbst verzehren
und das Ende des Lebens ist die Grenze dieser Autophagie. Wir werden hier er-
innert an das NierzscHE-Wort in Ecce-homo: Ungesittigt gleich der Flamme,
gliithe und verzehr ich mich.

Beim Zustand der Dystrophie und Atrophie infolge Inanition kénnen die
Stiihle vollkommen normal, ja sogar geformt sein. Dieses Fehlen von dyspeptischen
Storungen verleitet nun den Unerfahrenen dazu, diese Siduglinge gleich voll,
wenn moglich noch mit konzentrierten Nahrungsgemischen zu erndhren. Die
Folge ist aber wegen der durch den langen Hunger geschaffenen Toleranzschwiéche
eine schwere, ja todliche Katastrophe mit groflen Gewichtsstiirzen, Durchfillen
und unter Umstédnden toxischen Erscheinungen. Der dystrophische und atrophi-
sche Séugling verhdlt sich hier nicht anders als ein Tier, das lange gehungert hat.
Auch dieses mufl man im Anfang mit kleinsten Mengen wieder zu ernihren ver-
suchen, mit gréBter Vorsicht, sonst geht der ausgehungerte Organismus zugrunde.
Wegen Kollapsgefahr darf die initiale Teepause sechs bis zwélf Stunden nicht
iiberschreiten. Steht Frauenmilch zur Verfiigung, so beginnen wir mit kleinen
Mengen, womdglich abgerahmter Frauenmilch. Wir geben z. B. 6 X 50 g
Frauenmilch und daneben Schleim- oder Mehlabkochungen und steigern nur ganz
allméhlich die Frauenmilchmengen, bis das Kind kalorisch geniigend erndhrt
werden kann.

Sind wir genétigt, kiinstlich zu ernihren, so hat sich uns die kondensierte,
gezuckerte Milch sehr bewéihrt. Wir beginnen mit einer geringen Konzentration
von 5%, verdiinnt mit 3%jgem Reisschleim oder 59%,iger Reismehlabkochung.
Schon bei diesen noch kalorisch ungeniigenden Nahrungsmengen sehen wir in
der Regel bereits die Gewichtskurve ansteigen. Es handelt sich vor allem um einen
sehr erwiinschten Wasseransatz in dem ausgehungerten und ausgetrockneten
Sauglingsorganismus. Wir steigern die Konzentration der kondensierten, ge-
zuckerten Milch auf 6 bis 79, erst, wenn die Gewichtszunahme ungeniigend ist
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oder wieder stillsteht und so fort, bis wir das normale Nahrungsquantum von
zirka 30 g kondensierter, gezuckerter Milch pro Kilogramm Korpergewicht
erreicht haben.

Treten bei der Frauenmilch oder bei der kondensierten Milch in der ersten
Zeit etwas diinnere Stiihle auf, so geniigt es oft, eine sogenannte Buttermilch-
korrektur zu machen, d. h. eine bis drei Mahlzeiten werden durch Buttermilch,
z. B. das Priparat Trockenbuttermilch ,,Eledon“, ersetzt. Wir beginnen mit
5g Eledon in 39%jgem Reisschleim oder 5%iger Reismehlabkochung unter Zu-
satz von 3 bis 59, Nutromalt. Wir steigern dann je nach Bedarf die Konzentration
des Eledons auf 6, 7 bis 10 und 129%,. Die Buttermilch trigt der herabgesetzten
Fettoleranz Rechnung, ihr Eiweillgehalt erginzt zweckmifBig die eiweillarme
Frauenmilch und wirkt gdrungswidrig. Der Salzgehalt erméglicht einen rascheren
Ansatz und die Milchsidure wirkt antidyspeptisch und beruhigt die erregte Peri-
staltik.

Auch aus einem anderen Grunde bewihrt sich oft die Anwendung von Sauer-
milchen, wie Buttermilch (Eledon), oder auch zunichst abgerahmte Milchséure-
vollmilch nach MARRIOTT. Atrophische Sduglinge sondern hiufig einen nurschwach
sauren Magensaft ab und sind infolgedessen nicht imstande, gréBere Mengen
stiiBer Kuhmilch zu verdauen, da die Puffersubstanzen der Milch, insbesondere
auch die Eiweifistoffe, die kleinen Siuremengen sehr rasch neutralisieren. Die
Milchséure, welche in Konzentration von 0,4 bis 0,6%, der abgerahmten Milch
nach MARRIOTT zugesetzt wird, bringt das Casein zu feinflockiger Gerinnung und
macht es dadurch leichter verdaulich. Auch mit der abgerahmten Milchsiure-
vollmilch, der wir 2%, Mondamin und 59, Nutromalt zusetzen, beginnen wir mit
kleinen Mengen, etwa 6 X 50 g und ergéinzen den Fliissigkeitsbedarf durch
Schleim oder Reismehlabkochungen. Nach Mafigabe der Gewichtskurve steigern
wir auch hier Schritt fiir Schritt die Milchmenge.

Kompliziert sich der atrophische Zustand wie so hiufig mit Durchfillen, so
ist die Behandlung mit EiweiBmilch nach FINKELSTEIN und L. F. MEYER noch
am sichersten. Die EiweiBmilch stellt eine zur Hilfte verdiinnte Buttermilch dar,
welche das Kisegerinnsel von 11 Milch zugesetzt erhiilt. Der Milchzucker ist
durch die Siuerung vermindert, die Molke zur Hilfte verdiinnt. Die Milch ent-
hélt den Eiweiligehalt von 1/,1 Milch. Durch die Siuerung, die Molkenver-
diinnung und die EiweiBanreicherung wird die Toleranz des Darmes fiir Zucker
gebessert.

Fiir den praktischen Arzt steht jederzeit eine Konserve, die Biichsen-EiweiB-
milch, zur Verfiigung. Eine Biichse enthilt 350 g konzentrierte EiweiBmilch,
welche vor dem Gebrauch mit der zweifachen Menge Wasser verdiinnt werden
mufl. Man geht dabei nach folgendem Schema vor:

Zwolfstindige Teepause, dann

1. Tag 6 X 10ccm EM. + 20 cem Wasser + 1,0 g Nutromalt, Tee ad libit
2 " 6 X 15 ER) 2 + 30 2 sy + 1’5 b4 2 b 2 ”” b
3 2 6 X 20 2 " + 40 bRl bRl + 2’0 b4 2 ’ ER) 2 b4
4 2 6 X 25 2 " + 50 2 b4 + 2’5 t2d b4 ’ b b 2
5 b4 6 X 30 " 2 + 60 b4 2 + 3’0 " t2l i 2 2 2
6 " 6 X 35 2 2 + 70 b4 2 + 3}5 b 2 ’ ” 3 b
7 b 6 X 40 " " + 80 2 2 + 4,0 t2d 2 H 2 »” 2
8 b 6 X 45 ”»” L) + 90 2 2 + 4,5 2 2

9 t2d 6 >< 50 2 2 + 100 2 " + 550 2 bR}

Auf gréBere Mengen als 800 bis 900 Eiweilmilch braucht man nicht zu
steigen. LaBt die Gewichtszunahme nach, so vermehrt man sukzessive den
11
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Nutromaltzusatz bis 8 bis 10%,. An Stelle der Wasserverdiinnung kann man
auch 59%ige Reismehlabkochung verwenden.

Der Erfolg der EiweiBmilchbehandlung zeigt sich darin, daB oft schon nach
ein bis zwei Tagen trockene Fettseifenstiihle auftreten, es kommt bald zu Ge-
wichtsstillstand und dann zu oft erstaunlich rascher Reparation. Nicht selten
148t jedoch das Aussehen der Stuhlentleerungen noch zu wiinschen iibrig. Dies darf
jedoch nicht davon abhalten, nach MaBgabe des Korpergewichtsanstieges mit der
Steigerung der EiweiBmilchzufuhr und der Kohlehydratzulage zuzufahren. Nach
vier bis sechs Wochen ist die Reparation bei diesem planméBigen Vorgehen meist
so weit fortgeschritten, da8 man das Kind auf diejenigen Nahrungsmischungen
umsetzen kann, die seinem Alter entsprechen. Wir gehen dabei so vor, daf§ wir
zunéchst eine Flasche EiweiBmilch durch Milchsdurevollmilch nach MarrioTT
oder durch halb Milch, halb Mehlabkochung mit 5%, Zucker ersetzen. Gelingt
das ohne Stérung, so ersetzen wir eine weitere Flasche Eiweimilch und so fort,
bis wir den Saugling vollstindig von der Eiweillmilch entwohnt haben.

Weniger sicher als die EiweiBmilch wirken die Ersatzpriparate. STOLTZNER
z. B. hat die Larosanmilch angegeben! Man gibt dabei 20 g Larosan, ein Casein-
Calcium-Priparat, auf 1 1 Halbmilch unter Zusatz von Nutromalt. Man beginnt,
dhnlich wie bei der Eiweilmilch mit kleinen Mengen, z. B. 6 X 50 Larosan-
milch 4 1,5 g Nutromalt und steigert sukzessive, indem man den Fliissigkeits-
bedarf zunichst durch Tee, spiter durch Reisschleim- und Mehlabkochungen
deckt. In leichteren Fillen von Géirungen im Darm geniigt es auch, wenn man
den iiblichen Milchmischungen 29, Kalkcasein oder Plasmon zusetzt.

Sehr giinstig wirken bei atrophischen Kindern kleine Blutgaben, z. B. von Zeit
zu Zeit 10 cem Menschenblut intramuskuldr. Mitunter verwendet man mit Vor-
teil 20 bis 30 cem Citratblut pro Kilogramm Korpergewicht intravends. Bei der
intramuskulidren Injektion spielt die Blutgruppe keine Rolle, wohl aber bei der
intravenosen. Durch die Bluttransfusionen wird das Blutvolumen erhéht und
auch die darniederliegende Zirkulation gebessert.

Man kann auch intravenése oder intramuskulire Injektionen einer 10%igen
Dextroselésung versuchen, unter Umstinden mit Beigabe von einer Einheit
Insulin auf 2 g Dextrose.

Bei Untertemperaturen geniigende Wirmezufuhr. Bei Kollapsen Analeptica,
wie Coffein-natr. benz. 1,0, Aquae dest. sterilis. 10,0 drei Teilstriche intra-
muskuldr, Coramin 0,5 subcutan, Hexeton 0,2 bis 0,4 intramuskulér.

Untererndhrung ist in der Mehrzahl der Fille, ja wie wir gesehen haben, selbst
bei den Brechkrankheiten ein vermeidbarer Zustand. Die Prophylaxe ist auch
hier leichter als die Behandlung. Wenn immer ein Kind nicht regelmifig und
normal an Gewicht zunimmt, so mul man sich vergewissern, ob nicht irgendein
Erndhrungsfehler vorliegt. Vor allem muB man zunichst die Kalorienzahl be-
rechnen und nachsehen, ob das Kind geniigend Eiweif}, Kohlehydrate, Mineral-
salze und Vitamine erhilt. Dabei ist zu beachten, daB das Minimum bzw.
Optimum des Kalorienbedarfes als auch der Zufuhr der einzelnen Nahrungs-
bestandteile bei den einzelnen Kindern individuell sehr verschieden ist. Dabei
miissen wir uns nicht vorstellen, die Natur des kleinen Séuglings miisse sich nach
uns richten, und er miisse unter allen Umstdénden mit einer schematischen
Kalorienzahl von 100 pro Kilogramm Kérpergewicht auskommen. Es gibt eben
manche Kinder, die einfach erst bei einem héheren Energiequotienten gedeihen,
und wir miissen dann eben den Kaloriengehalt der Nahrung allméhlich so lange
steigern, bis der Sdugling richtig zunimmt, auch wenn wir unter Umstinden bis
zu 200 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht kommen. Auch der Bedarf an
einzelnen Nahrstoffen kann je nach der Konstitution des Kindes individuell sehr
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verschieden sein. Es gibt Sduglinge, die erst bei einem gréBeren Kohlehydrat-
zusatz, z. B. bis zu 20 g Kohlehydrat pro Kilogramm Kdérpergewicht und dariiber,
zunehmen. Andere, namentlich frithgeborene und debile Séuglinge, sind mitunter
erst bei fettreicheren Nahrungsmischungen, ganz besonders mit der Butter-Mehl-
Suppe nach CzerNY und KLEINSCHMIDT, zum tadellosen Gedeihen zu bringen.
Bei frithgeborenen Kindern besteht oft auch ein erhéhtes Bediirfnis fiir Eiwei3
und Mineralsalze, bei gewissen Konstitutionsanomalien, wie z. B. der exsudativen
Diathese, scheint auch der Vitaminbedarf, z. B. besonders an C-Vitamin, ge-
steigert zu sein.

Ist der Néhrschaden infolge Untererndhrung nicht allzuweit vorgeschritten,
so ergibt die Ernéhrungsbehandlung bei dem oben geschilderten vorsichtigen Vor-
gehen ausgezeichnete Resultate, und es ist immer wieder fiir den Arzt und die
Eltern eine grofie Freude, ein schwer dystrophisches oder gar atrophisches Kind
im Verlaufe weniger Wochen in seinem KErndhrungszustand sich vollstindig
reparieren zu sehen. Von Woche zu Woche sieht man sich das Fettpolster ver-
bessern, die Runzeln verschwinden, die blasse Haut rosig werden. Der Sdugling
beginnt wieder zu ldcheln.

45. Vorlesung.

Der Mehlniihrschaden.

Eine besondere Form der Dystrophie und Atrophie infolge Unterernihrung
stellt der Mehlndhrschaden dar. Nicht selten geben miBverstandene &rztliche
Anordnungen den Anla zu seiner Entstehung. Wenn z. B. eine Mutter vom
Arzt die Anweisung erhélt, bei ihrem an Durchfall erkrankten Kind die Milch
wegzulassen und dafiir Haferschleim oder eine Mehlabkochung zu geben, so wird
diese Schondidt oft allzu lange fortgesetzt. Besonders wird dies auch dadurch
veranlat, daB die erste Beigabe von Milch zum Mehl wieder Durchfall auslost.
Andere Miitter wissen, dafl die Milch im Sommer gefihrlich ist, und sie geben
deshalb den Sauglingen im Sommer keine Milch, mit dem Erfolg, dal die Siug-
linge zwar keinen Durchfall bekommen, aber am Ende des Sommers an einem
Mehlndhrschaden zugrunde gehen. In gewissen Landesgegenden versucht man,
Sauglinge schon frithzeitig und fast ausschlieBlich Mehlsuppen zu verabreichen.
Eine groBle Schuld kommt der Reklame gewisser Kindermehlfabrikanten zu,
welche die Kindermehle als besten Ersatz fiir die Frauenmilch anbieten.
(W. BIRK.)

Im Anfang wird diese einseitige Mehlerndhrung noch gut ertragen. Die
Kinder sehen zunichst noch rosig aus, sie sind sehr agil, muskelkréaftig, die Haut
hat einen guten Turgor und das Kind nimmt auch tiberraschend gut an Gewicht
zu. Aber frither oder spéter dndert sich das Bild, die Sduglinge verlieren den
Appetit und beginnen abzunehmen.

Der ausgesprochene Mehlndhrschaden zeigt sich in drei verschiedenen Typen:

1. Atrophisecher Typus. Die Kinder bieten das Bild der Atrophie mit starker
Abmagerung, viel zu weiter Haut usw. Diese Form trifft man besonders bei
Kindern, die mit blofem Haferschleim oder Mehlsuppen ohne jeden Zusatz von
Milch, Butter oder Eigelb ernshrt wurden.

2. Hypertonisch, spastischer Typus. Die Muskeln dieser Kinder sind in stén-
diger Spannung, oft bretthart und setzen passiven Bewegungen einen iiber-
raschenden Widerstand entgegen. Durch die diinne Haut treten die Konturen
der Muskelbiduche stark hervor, wie bei einem Athleten. Am Rectus abdominis
kann man sehr gut die einzelnen Muskelbduche und die Inscriptiones tendineae
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unterscheiden. Man trifft die hypertonische Form besonders bei Siuglingen, die
schon in jungem Alter viel Mehl und nebenbei nur geringe Mengen Milch erhalten
haben.

3. Der pastiose Typus. Er findet sich hauptsichlich bei Kindern, die mit
fabrikmaBig hergestellten Kindermehlen gefiittert wurden oder wenn sie Hafer-
schleim- oder Mehlsuppen mit gewissen Zusitzen, besonders Kochsalz, Butter
oder Eigelb, erhalten haben. Friiher oder spiter werden diese Kinder pastos,
blaB, aufgeschwemmt, gedunsen. SchlieBlich kommt es zu wirklichen Odemen,
die dann vorzugsweise an den Hand- und FuBriicken oder an den Augenlidern
sitzen. Es handelt sich um sogenannte alimentire Odeme oder auch Hunger-
6deme bei vollkommen negativem Urinbefund. Infolge der Wasserretention
zeigen diese Sduglinge iiberméfBige starke Zunahmen. Nach einiger Zeit héren
diese Zunahmen auf, das Wasser flieBt ab und es kommt auch in diesen Féllen
die vorher verdeckte Atrophie zum Vorschein. Nur das Gesicht bleibt hiufig
noch lange pausbéckig. Charakteristisch sind nicht selten leicht herabhingende
Wangen.

Die objektive Untersuchung ergibt im {ibrigen nur geringe Organverinde-
rungen. Der Leib ist gewOhnlich méchtig aufgetrieben. Nicht selten besteht
Magenerweiterung, weil die Sduglinge, um ihren Nahrungsbedarf zu decken, un-
gewohnlich groBe Mengen der insuffizienten Nahrung in sich aufgenommen haben.
Die Gérung der Kohlehydrate im Darm verstirkt durch abnorme Gasbildung den
Meteorismus. Bei Fiitterung mit Kindermehlen ist der Stuhl meist homogen und
braun; bei Haferschleim oft griinlich. zerfahren, schleimig, bei stirkerer Girung
von Gasblasen durchsetzt. Im Urin werden weder Eiweil, noch Zucker, noch
Formelemente im Sediment gefunden, sofern keine Komplikation durch Pyurie
besteht. Wenn kein Salz der Schleim- oder Mehlabkochung zugefiigt wurde, ist
der Urin auffallend arm an Chloriden.

Das Gesicht ist stets ernst, die Augen sind grol3 und matt, der Lidschlag selten,
alle Bewegungen sind kraftlos und miide. Zunge und Mundschleimbaut sind oft
gerotet, klebrig, wegen der Verminderung der Speichelsekretion, nicht selten mit
weilllichen Soorrasen bedeckt. Hochgradige Appetitlosigkeit gehért oft zum Bild
des Mehlndhrschadens.

Der Mehlnihrschaden ist sehr gefiirchtet, weil diese Kinder sehr leicht an
Infektionen erkranken und ihnen erstaunlich rasch erliegen, da sie jede Wider-
standskraft verloren haben. Auf der Haut kommt es sehr hiufig zu Pyodermien,
Schweilidriisenabscessen, Phlegmonen usw. Pyurie ist nicht selten. Ein
Schnupfen, eine leichte Pharyngitis kénnen einem solchen Kind bereits zum Ver-
hingnis werden, da sich rasch eine tédliche Bronchopneumonie entwickelt. Ein
Sdugling mit Mehlnahrschaden kann zunédchst noch leidlich aussehen mit seinem
pausbickigen Gesicht. Er hat etwas Fieber infolge einer Rhinopharyngitis und
am folgenden Tag horen wir bei der Visite, daB das Kind in der Nacht unter
schwerer Atemnot gestorben ist. Gerade beim Mehlnihrschaden wurde auch
Xerophthalmie beobachtet. Es geniigt, einen jungen Sdugling etwa vier bis
sechs Wochen nur mit Haferschleim zu erndhren, um ihn der Gefahr der Xer-
ophthalmie und der Erblindung auszusetzen.

Der Mehlnéhrschaden beruht auf einer Inanition an lebenswichtigen anderen
Nahrungsbestandteilen. Infolge des Fettmangels kommt es zu kalorischer Unter-
erndbrung. Der Mangel an Eiweill, Salzen und Vitaminen macht einen regel-
rechten Aufbau von Korpersubstanz unmdéglich. Wasser wird an Stelle von Ei-
weif} in den Geweben eingelagert, besonders unter Beigabe von Kochsalz steigert
sich die Wassereinlagerung zu richtigen ()demen, ohne daB irgendeine Nieren-
schidigung bestehen wiirde. Bei irgendwelchen Storungen im Organismus
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flieBt dieses locker gebundene Wasser ab und es kommt zu gewaltigen Ge-
wichtsstiirzen.

Der Vitaminmangel betrifft bei dem Fehlen von Edelfetten, wie Butterfett,
Eigelb, Lebertran, vor allem das Vitamin A. Deshalb kommt es zu Xerophthalmie
und vielleicht auch zu der auffallenden Resistenzschwiiche. In den Mehlen fehlt
aber auch das Vitamin C. Bei den feinen, ausgemahlenen Kindermehlen ist auch
die Versorgung mit Vitamin B-Komplex mangelhaft. Es ist merkwiirdig, dal es
bei den Sduglingen nicht zu eigentlicher Beriberi kommt. Der eigentiimliche
,,Spasmogene‘‘ Nihrschaden mit der Muskelhypertonie scheint nach unseren Er-
fahrungen eher mit einem Vitamin B,-Mangel (Lactoflavin) zusammenzuhéngen.
Denn wir sahen nach Betaxininjektionen keine Besserung der Muskelhypertonie,
wohl aber nach Lactoflavin. Lactoflavin ist ein Bestandteil des gelben Atmungs-
ferments, und es wire wohl moglich, dall es beim Fehlen von Lactoflavin zu
Stérungen des Kohlehydratstoffwechsels im Muskel und zur Ansammlung von
Milchsdure kommt, welch letztere die Muskelfasern zur hypertonischen An-
spannung reizt.

Merkwiirdigerweise kommt es beim Mehlndhrschaden selten zu ausge-
sprochener Rachitis, trotz der mangelhaften Vitamin D-Zufuhr. Wahrscheinlich
ist die Rachitis, infolge der Wachtumshemmung, wie bei anderen atrophischen
Zustdnden, kaschiert. Dagegen treffen wir beim Mehlndhrschaden nicht selten
Anémie.

Die Behandlung des Mehlndhrschadens mufl bestrebt sein, das Defizit an
Eiweil3, Fett, Salzen und Vitaminen moglichst schnell und restlos auszufiillen.
Eine sofortige Ausschaltung der Kohlehydrate ist nicht angezeigt, ja wegen der
Gewichtsstiirze geradezu gefihrlich und auch nicht nétig, da ja nicht eine direkte
Schidigung durch die Kohlehydrate vorliegt, sondern ein Mangel an lebens-
wichtigen Stoffen. Die Einfithrung derselben in die Mehlkost mul} vorsichtig und
schrittweise vorgenommen werden. Da die Toleranz der Kinder gegen Milch,
besonders auch gegen das Milchfett, stark gesunken ist, geht man so vor, dafl man
der Schleim- oder Mehlabkochung zunéchst nur etwa 10 g abgerahmte Milch zu-
setzt. Dann steigert man Tag fiir Tag, nach Mafigabe der Gewichtskurve, die
Milchmenge in der einzelnen Flasche um weitere 10 g, bis man eine Halbmilch-
konzentration erreicht hat.

Bestehen dyspeptische Stithle oder treten solche schon nach den ersten
kleinen Milchmengen auf, so ist man genétigt, die Therapie zunéchst mit Butter-
milch zu beginnen. Wir geben z. B. 5%, Eledon der Schleim- oder Mehlabkochung
unter Zusatz von 3 bis 59, Nutromalt zu und steigern, ebenfalls nach Maligabe
der Gewichtskurve, Schritt fiir Schritt die Eledonkonzentration bis 10 bis 129,.

In allen schwereren Fillen mit ausgesprochener Atrophie ist die EiweiBmilch-
therapie, wie sie in der vorhergehenden Vorlesung geschildert wurde, oft von
schonen Erfolgen begleitet. Sie entspricht hier dem sogenannten Prinzip der
Kontrasternihrung, d. h. wir wenden eine Didt an zur Heilung, welche in ihrer
Zusammensetzung der Kostform entgegengesetzt ist, welche zum Nahrschaden
fiihrte.

Steht Frauenmilch zur Verfiigung oder schligt der Versuch mit kiinstlicher
Erniahrung fehl, so gibt gerade der Mehlndhrschaden eine strikte Indikation fiir
ihre Anwendung als Heilnahrung, weil sie die Immunitit der Kinder am ehesten
wiederherstellt. Man beginnt mit etwa 300 g zunéchst entrahmter Frauenmilch
auf fiinf Mahlzeiten verteilt im Tag, daneben Schleim- oder Mehlabkochungen.
Man steigert allmihlich die Frauenmilchzufuhr, indem man jeden Tag etwa 50 g
mehr gibt. Besserung und Gewichtsanstieg treten bei Frauenmilch allerdings nur
sehr langsam ein, weil die Frauenmilch sehr arm an Eiweil und Salzen ist. Die
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kritische Zeit bei dieser Behandlung sind die ersten Tage des Uberganges von der
Mehlerndhrung zur Frauenmilch. Die dabei auftretenden Gewichtsstiirze sind
mitunter so bedrohlich, daBl man genétigt ist, subcutane Infusionen mit Ringer-
16sung vorzunehmen. Auch Buttermilchkorrektur wirkt meist recht giinstig.

46. Vorlesung.

Der Milchniihrschaden.

Der Milchnéhrschaden tritt besonders gern auf, wenn die Sauglinge einseitig
mit sonst einwandfreier Kuhmilch ohne wesentliche Kohlehydratzuséitze ernahrt
oder gar iiberfiittert werden, oder auch, wenn frithzeitig zur Erndhrung mit un-
verdiinnter Milch iibergegangen wurde. Die schwersten Formen des Milchnihr-
schadens treffen wir dann, wenn die Kinder iiber die erste Halbjahreswende bis
weit ins zweite Lebensjahr hinein ausschlieBlich mit Milchschoppen fast ohne
jegliche Beikost erndhrt werden.

Wie bei anderen Dystrophien, kommt es bei einseitiger Milcherndhrung zu-
néchst zu einem Gewichtsstillstand. Die Gewichtskurve macht halt und schwankt
hin und her. Was heute angesetzt wird, geht morgen wieder verloren. FINKEL-
STEIN hat deshalb von einer Bilanzstorung gesprochen. Sucht man durch weitere
Steigerung der Milchzufuhr einen Gewichtsanstieg zu erzwingen, so kommt es zu
einer sogenannten paradoxen Reaktion, d. h. statt der zu erwartenden Zunahme
stellt sich eine Gewichtsabnahme ein.

Lingere Zeit kénnen die Sauglinge sich noch in einem leidlichen Zustand be-
finden, nur fillt den Miittern auf, da} sie einfach im Gewicht stehenbleiben und
nicht mehr zunehmen wollen, auch wenn die Milchzufuhr erhéht wird. Schon
frithzeitig zeigt sich aber beim S&ugling, daBl sein Schlaf leichter, seine Stimmung
labiler wird. Die frischen Farben blassen ab, starkes Schwitzen stellt sich nament-
lich im AnschluB an die Nahrungsaufnahme ein und es kommt leicht zu Pseudo-
furunkulose am Hinterhaupt. Der Urin gewinnt einen auffallenden ammoniakali-
schen Geruch. Allmé&hlich lassen Hautturgor und Muskeltonus nach. Der Bauch
wird aufgetrieben, das Fettpolster schwindet nach und nach, so da8 sich die Haut,
z. B. an den Beinen, in zahlreiche Falten legt. Tritt keine Nahrungsinderung
ein, so gleitet die Dystrophie unter fortschreitendem Fettschwund in eine wirk-
liche Atrophie iiber. Begiinstigt wird diese Entwicklung, wenn voriibergehend
beim Versuch, den Gewichtsstillstand zu tuberwinden, durch vermehrte Milch-
zufuhr dyspeptische Stiihle ausgelost werden. Mitunter entwickelt sich auch der
Milchnihrschaden nach einer mehr weniger schweren akuten Erndhrungsstérung
mit Durchféllen. Nach dem Aufhéren der dyspeptischen Erscheinungen zeigt
sich, dal das Kind mit den iiblichen Milchmischungen nicht mehr zum Gedeihen
zu bringen ist.

Charakteristisch sind im Rahmen dieses Krankheitsbildes die Verinderungen
der Stiihle. Sie sind geformt, werden immer konsistenter, trockener, sie haften
nicht mehr an der Windel, sondern lassen sich leicht abschiitteln. Auch ihre
Farbe andert sich. Anfangs noch gelb gefirbt, werden sie immer heller, bis sie
schlieflich einen grauweiflen Lehm- oder Kittfarbenton annehmen. Der Fett-
seifenstuhl an und fir sich ist keine pathologische Erscheinung, sondern ent-
spricht so ziemlich dem normalen Stuhl bei kiinstlicher Erndhrung des Séuglings
mit Kuhmilch. Was den Eltern aber immer am meisten Sorge macht, ist nun die
pathologische Erscheinung, dafl der Stuhlgang immer triger wird, bis schlieBSlich
bloB noch alle paar Tage spontan kleine rundliche, steinharte, kugelformige
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Stiihle erscheinen. Dieser eigenartige, wasserarme, grauweille, alkalische, nach
Fiulnis stinkende Stuhl, der sogenannte Seifenstuhl, ist eines der prignantesten
Symptome im Rahmen des klinischen Bildes des Milchnéhrschadens. Der grau-
weiBe Stuhl ist nicht etwa acholisch, es 14Bt sich vielmehr in ihm durch besondere
Methoden Gallenfarbstoff nachweisen. Der Gallenfarbstoff ist nur durch die
Tatigkeit reduzierender Fiulnisbakterien zu einem Leukofarbstoff umgewandelt
worden.

Die hédufigsten Komplikationen des Milchnihrschadens sind: Rachitis,
Spasmophilie oder Tetanie und Andmie. Bei Kindern mit gleichzeitiger exsu-
dativer Diathese begiinstigt die Milchiiberfiitterung die Entstehung der Intertrigo
und die Entwicklung stark nassender Ekzeme.

Friiher hat man das Fett der Nahrung als wesentliche Ursache des Milchnéihr-
schadens ansehen wollen. Das Fett liefert ja allerdings die Fettsduren fiir den
Seifenstuhl. Der starke Casein- und Kalkgehalt begiinstigen eine stark alkalische
Reaktion im Darm und eine Bindung des reichlichen Kalks an die Fettsiuren.
Der Seifenstuhl besteht nicht, wie man frither geglaubt hat, aus Caseinbréckeln,
sondern eben im wesentlichen aus Kalkseifen und verdankt ihnen seine oft
steinharte Konsistenz. Auch heute ist das eigentliche Wesen des Milchnahr-
schadens noch nicht véllig abgeklart. Es diirfte mit dem Problem der artfremden
Nahrung auf das innigste zusammenhéngen. Der hohe Caseingehalt der Kuhmilch
ist dem rasch wachsenden Kalb angepalit, es stellt jedoch fiir den menschlichen
Séugling im Magen-Darmkanal fiir die Verdauung eine schwere Belastung dar.
Die unverinderte Kuhmilch gerinnt im Magen zu einem schwer verdaulichen,
groben Kéiseklumpen und nur durch eine erhebliche Steigerung der Sekretions-
leistung der Verdauungsdriisen 148t sich die Verdauung der Kuhmilch erreichen.
Diese reichlichen Sekrete erzeugen im Darm, wegen ihres Alkaligehaltes, eine
stark alkalische Reaktion, welche ihrerseits die Loslichkeit der Kalksalze herab-
setzt und zur Kalkbindung an die Fettsduren AnlaB gibt. Durch die alkalische
Reaktion wird die sdureliebende und girungsfordernde Bakterienflora des Dick-
darms zuriickgedringt zugunsten der Faulniserreger. Der Organismus des Siug-
lings kann die Verdauung der artfremden Milch nur durch Steigerung seiner
Energieleistung im Darm bewiltigen, ohne aber dafiir im natiirlichen Kohle-
hydratgehalt der Milch einen entsprechenden Ersatz zu finden. Nicht die Schéd-
lichkeit des Fettes oder Eiweilles ist von grofter Bedeutung, sondern ein relativer
Mangel an Kohlehydraten zur Bestreitung der erhéhten Energieaufwendungen
bei der Verdauung der artfremden Milch. Die Kuhmilch enthilt schon im Ver-
gleich zur Frauenmilch im Verhéltnis zu Fett und Eiweil zu wenig Kohlehydrate.
In der Frauenmilch ist das Verhéltnis Fett zu Kohlehydrat wie 1: 2, ein Ver-
héltnis, das bei der Kuhmilch trotz ungefihr der gleichen Fett-, aber fast doppelt
so groBen EiweiBbelastung nicht erreicht wird. Diese Uberlegungen geben uns
nun auch die Richtlinien fiir die sachgeméfe Verhiitung des Milchnihrschadens,
welche z. B. bei der Marriorrschen Milchsidurevollmilch durch entsprechende
Kohlehydratzusitze von 2%, Mondamin und 5%, Nutromalt mit Erfolg erreicht
werden kann. Diese Erfahrungen sprechen dafiir, dal dem Milchnéhrschaden im
wesentlichen ein Kohlehydratmangel quantitativer, seltener qualitativer Art zu-
grunde liegt. Er kann schon allein durch die Zufuhr auch vitaminfreier Zucker
gebessert oder behoben werden. Eine ganz wesentliche Rolle spielt dabei die
Garungsférderung durch die Kohlehydrate im Dickdarm durch Anderung der
Darmflora.

Die Bedeutung eines Vitaminmangels fiir das Zustandekommen des Milch-
nahrschadens ist noch nicht geniigend abgeklirt. EpEreEr und Kramar haben
angenommen, daB der Milchnihrschaden eine endogene Avitaminose sei, hervor
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gerufen durch die Reduktion eines in der Milch enthaltenen, wachstumsférdern-
den Faktors im Darminhalt mit Hilfe reduzierender Bakterien. Diese Annahme
konnte jedoch durch klinische Versuche nicht gestiitzt werden. Sowohl Frauen-
milch als auch Kuhmilch enthalten auffallend wenig Vitamin B-Komplex, so da8
man daran gedacht hat, der Siugling sei auf die Zufuhr von Vitamin B an-
gewiesen, welches in seinem Darm durch die Bifidusflora synthetisiert werde.
Dagegen spricht jedoch die Erfahrung, daff auch Brustkinder mit Bifidusflora
im Darm an manifester Beriberi erkranken, wenn in der Nahrung der Mutter
nicht geniigend Vitamin B, zugefiihrt wird. Die spezifischen Merkmale des Milch-
néhrschadens werden durch einen Vitaminmangel nicht restlos geklirt und
ebensowenig durch Vitaminzufuhr vollkommen behoben. Immerhin 1iBt die
iberlegen giinstige Wirkung des Malzextraktes und gewisser Maltosedextrin-
praparate, gewonnen aus Weizenkeimen, z. B. Vitavose Dennett, an eine Mit-
wirkung der darin enthaltenen Wachstumsfaktoren der B-Gruppe denken.

Nach unseren Erfahrungen zeigen sich bei einseitiger Milcherndhrung, die noch
ins zweite Lebensjahr fortgesetzt wird, haufig auch ganz gewaltige Vitamin C-
Defizite, ohne daB es zu manifesten, typischen Skorbutzeichen kommt. Aber
allerschwerste Rachitis mit Osteoporose und Osteopsathyrose kann sich auf dem
Boden des Milchndhrschadens entwickeln, bedingt durch Ablenkung von Cal-
cium und Phosphorsiure nach dem Darm, und schwere Resorptionsverluste bei
gleichzeitig ungeniigender Vitamin D-Zufuhr in der Kuhmilch. Ausgesprochene
Nahrungsdefekte der Kuhmilch liegen vor im Eisen- und Mangangehalt. Sie
fithren zur alimentdren Kuhmilchanimie, wobei vielleicht auch noch andere
Faktoren mitwirken. Wird die Kuhmilch wie gewohnlich in kupferhaltigen Ge-
faBen aufgefangen und transportiert, so sind in der Regel die minimalen Spuren
von Kupfer, die zur Komplettierung der Eisenwirkung notwendig sind, hin-
reichend vorhanden.

Ernéhrt man Ratten monatelang nur mit Kuhmilch, so bleiben sie auch im
Wachstum zuriick, werden aber nicht rachitisch, weil hier offenbar wiederum
andere Bedingungen bestehen als beim menschlichen Séugling. Ausschlieflich
mit Milch ernihrte Rattenweibchen verlieren wegen Manganmangels die Fahig-
keit, ihre Jungen zu stillen. Es kommt zu einer deutlichen Atrophie der Brust-
driisen. Zusatz von kleinen Dosen Mangan zur Milch ist imstande, diese Atrophie
zu verhiiten, so daBl die Rattenweibchen ihre Jungen wieder stillen kénnen.

Ehe man als Arzt bei einem Kind mit Milchndhrschaden konsultiert wird,
haben gewohnlich schon die Eltern eine Art Behandlung versucht, wobei sie
immer den verkehrten Schlufl aus ihren Beobachtungen ziehen. Die Unruhe des
Kindes fiihren sie auf die bestehende Stuhlverstopfung zuriick und suchen dem-
gemif diese mit Klystieren und Abfiihrmitteln zu behandeln. Die mangelnde
Gewichtszunahme suchen sie durch weitere Steigerung der Milch zu beheben.
Klystiere, Abfiihrmittel, Steigerung der Milchdosen, alles das ist ganz verkehrt.
Einzig angezeigt ist die richtige didtetische Behandlung. Bei jungen Siuglingen
reduziert man die Milch auf ein Drittel und gibt zwei Drittel 3%igen Hafer-
schleim oder Reisschleim zu. Statt Zucker verwendet man zunichst einen Tee-
1ffel dickfliissigen Malzextrakts als Zusatz zur Milchschleimmischung. Geniigt
das noch nicht, so gibt man anderthalb bis zwei Teeloffel Malzextrakt. Die
Dosierung des Malzextrakts mull vorsichtig geschehen, da sonst besonders bei
jungen Sauglingen leicht Durchfille ausgelost werden kénnen.

Bei dlteren S#uglingen wendet man die KELLERsche Malzsuppe an. Sie wird
in folgender Weise zubereitet: In /,1 Milch werden unter leichtem Erwirmen all-
mihlich 50 g Weizenmehl eingequirlt. In einem zweiten Gefé werden 100 g Malz-
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