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Yorwort.

Seit dem Erscheinen der Anfangslieferung der ersten Auflage dieses Lehr-
buches sind sechzehn, seit dem der SchluBlieferung zehn Jahre verflossen.
In dieser Zeitspanne ist die Kinderheilkunde michtig aufgebliiht und in be-
sonderem MaBe ist die Lehre von der Physiologie und Pathologie des Siug-
lings nach allen Richtungen erweitert und vertieft worden.

Es entspricht dem veréinderten Stande unseres Wissens, daBl die nun-
mehr vorliegende zweite Auflage sehr erhebliche Abweichungen von der ersten
zeigt. Einige Abschnitte sind neu hinzugekommen, andere, so namentlich die-
jenigen, die die Ernihrung des gesunden Siuglings, die Spasmophilie, das
Ekzem, die Einteilung und Pathogenese der Erndhrungsstérungen betreffen,
sind so wesentlich umgestaltet worden, daf sie nahezu als neu bearbeitet
gelten konnen, noch andere, wie z. B. die Tuberkulose, die kongenitale Syphi-
lis, die Pachymeningitis haemorrhagica haben wesentliche Erweiterungen er-
fahren. Auch im iibrigen bin ich nach bestem Kénnen bemiiht gewesen, bei
der Darstellung alle neueren Ergebnisse zu beriicksichtigen und sie organisch
in die frithere Fassung hineinzuarbeiten.

Die Literatur ist bis zum ersten Halbjahr 1920 beriicksichtigt, spiter
erschienene Abhandlungen konnten nur ausnahmsweise noch herangezogen
werden. Im allgemeinen sind nur die Namen von Originalautoren angefiihrt
und im iibrigen solche Arbeiten genannt, welche reichliche Quellenangaben
enthalten und damit dem Wunsche nach eingehenderer Belehrung entgegen-
kommen.

Dieses Buch ist ein Buch fiir den Kliniker und Praktiker. Deswegen
ist in ihm auf pathologisch-anatomische Dinge, auf Stoffwechsellehre und Bak-
teriologie nur soweit eingegangen, als es fiir das Verstindnis des klinischen
Bildes unbedingt notwendig schien. Es setzt zudem die Kenntnis der Er-
krankungen des spiteren Kindesalters voraus und bringt nur das, was dem
Séugling eigentiimlich ist. Schon durch die damit notwendig gewordene Aus-
lese muBite die Darstellung eine gewisse subjektive Firbung erhalten, auch
sonst mag sie vielfach personlich erscheinen. Gb dies einen Vorteil oder einen
Nachteil bedeutet, moge die Kritik entscheiden.

Die in grofler Zahl beigegebenen Kurven sind gréStenteils neu, nur
wenige sind aus der ersten Auflage iibernommen. Auf Anregung des Ver-
lags habe ich nach einigem Zogern mich auch entschlossen, eine Anzahl Bilder
beizugeben. Bei ihrer Auswahl war ich darauf bedacht, nur diagnostisch be-
sonders wichtige oder infolge ihrer Seltenheit weniger bekannte Zustéinde zu
beriicksichtigen.

Berlin, Mirz 1921.
Finkelstein.
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Erster Abschnitt.

Entwicklung und Erndhrung des Siuglings.
A. Entwicklung,

a) Das Neugeborene').

Als neugeboren bezeichnen wir das Kind bis zu dem Augenblicke, in
dem die mit der Loslosung des kindlichen Organismus von der Mutter ver-
kniipften Vorginge endgiiltig abgeschlossen sind. Diese Phase umfalt etwa
die ersten 14 Lebenstage.

Bereits in den ersten Sekunden nach der Geburt findet eine Reihe tief-
greifender Umwilzungen statt. Der erste Atemzug fiihrt zur Entfaltung der
Lunge, und die jetzt einsetzende Veridnderung der Druc: verhdltnisse erzeugt
die Umwandlung der fotalen Zirkulation in die bleibende,

Bis dahin floB nur in der Nabelvene rein arterielles Blut, im gesar.ten iibrigen Kérper
gemischtes. Denn schon in der Leberpforte ergieBt der Leberast der Nabelvene seinen In-
halt in die Pfortader, und der zweite Ast leitet als Ductus venosus Arantii den arteriellen
Strom in die untere Hohlvene. Nunmehr versiegt der ZufluB}, der Ductus wizd leer, und die
Losung des portalen vom groBen Kreislauf ist beendet. Gleichzeitig vollzieht sich auch
im Herzen die endgiiltige Trennung von Venen- und Arteriensystem und die Scheidung
des groBen und kleinen Kreislaufs, die bisher durch den Ductus Botalli und das Foramen
ovale ineinandergriffen. Der wachsende Druck im linken Herzen verschlieBt die Klappe
des Foramens, und die Entfaltung der Lunge durch den ersten Atemzug bedingt eine Ver-
lagerung des Herzens, die durch Drehung und Knickung des Ductus dessen Unwegsai:keit
bewirkt?). .

In den folgenden Tagen und Wochen wird der anfinglich nur funktionelle Verschluf
der auBer Dienst gesetzten fotalen Wege durch Thrombenorganisation und endovasku-
ldre Wucherung mehr oder weniger vollstindig zu einem anatomischen3). Aus dem Ductus
Arantii wird das Ligamentum venosum hepatis, aus der Nabelvene das Ligamentum teres,
aus den Arterien die seitlichen Ligamenta vesicoumbilicalia. Der Ductus Botalli verwandelt
sich in das oft ein feines Lumen bewahrende Ligamentum arteriosum, wihrend das Foramen
ovale nicht immer, und wenn iiberhaupt erst im 8. bis 10. Monat organisch geschlossen
wird.

Unter den hierher gehérigen Vorgingen sind diejenigen von besonderer
Bedeutung, die — im Gegensatz zu den ibrigen &uBerlich sichtbar — sich
an Nabelstrang und Nabelwunde abspielen*). Der Strangrest mumifiziert in

1y Lit. bei A. v. Reuf, Krankh, d. Neugebor. Berlin, JuliusSpringer, 1914, v. Pfaund-
ler, Physiol. d. Neugeb. in Déderleins Hb. d. Geburtshilfe, Bd. 1, 1915. v. Jaschke,
Physiol., Pflege u. Ernghr. d. Neugeb. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1917. A. Reiche, Das
neugeb. Kind. E. i. M. K, 15, 1917.

2) Linzenmeyer, Z. G. (. 76, 1914. Frither wurde der schriigen Durchsetzung der
Aortenwand Bedeutung fiir den SchlieBungsvorgang beigemessen; durch sie bestehe an
der Ductusmiindung ein ventilartiger Sporn, der bei wachsendem Aortendruck das Lumen
verlegt (P. StraBmann, A. G. 45; Réder, A. K. 30). Neuerdings wird dem nur eine
unterstiitzende Rolle zugebilligt.

3) Lit. Lange, l.c. Haberda, D. fétal. Kreislaufwege d. Neugeb. usw. Wien 1896.
Herzog, D. Riickbild. d. Nabels u. d. NabelgefiBe. Miinchen 1892. Bucura, Z. G. 1903,
Nr. 12. Pfeifer, V. A. 167. Frankl, W. m. W. 1903, Nr. 35—36.

4) Lit. b. Runge, Krankheiten d. ersten Lebenstage. Stuttgart 1906. v. Jaschke, L. c.

Finkelstein, Siuglingskrankheiten, 2, Aufl. 1



2 Entwicklung und Ernghrung des Séuglings.

wenigen Tagen und wird durch eine demarkierende Entziindung gegen Ende der
ersten Lebenswoche abgestofien. Die nunmehr offenliegende, granulierende
Nabelwunde wird durch Schrumpfung der NabelgefiBe trichterférmig ein-
gezogen, von oben und unten schieben sich halbkreisartige Hautfalten heriiber,
und es beginnt in der Tiefe der fibrose VerschluB}, der im Laufe der zweiten bis
dritten Woche durch Uberhiutung der Wundfliche wenigstens #uferlich be-
endet erscheint.,

In den ersten Tagen des Lebens zeigen Haut und Sehleimhiute des Kindes
eine starke Rotung, an die sich energische AbstoBung der oberen Sechichten unb
der in ihnen wurzelnden Gebilde anschliefit. Es kommt zu Seborrhoe
des Kopfes (Grind oder Gneis), zum Verschwinden des Lanugo. Der reichliche
Haarschopf, den viele Kinder mitbringen, wird hiufig in Kiirze stark gelichtet.
An den Genitalien der Miadchen kommt es hiufig zur Bildung reichlicher weifi-
gelber, kleistriger Massen, die als physiologische Vulvo-vaginitis des-
quamativa sich durch den Befund von Epithelzellen statt von Leukozyten
vom infektiésen Katarrh unterscheiden.

Innerhalb zwei- bis viermal 24 Stunden treibt der Darm sein Mekonium?)
aus, dessen schwarzgriine, spiter braunliche, etwa 70 bis 90g (Camerer)
betragende Massen aus Epidermis- und Epithelzellen, Haaren, Detritus, Kri-
stallen, Fett und Fettabkommlingen bestehen und grofle, vielgestaltige, stark
lichtbrechende Mekoniumkérper enthalten, die wahrscheinlich Reste von Epi-
dermis und Epithelzellen darstellen (Schmidt). Zuweilen wird mit der ersten
Portion eine gallertige, graue oder gelbliche Schleimmasse ausgestoflen, der
Mekoniumpfropf (Cramer). Gleichzeitig besiedeln sich die bisher sterile
Haut und die inneren und #uBeren Schleimhiute®) mit Bakterien. Im
Darm?) setzt sich eine Flora fest, die ausgezeichnet ist durch den Reichtum
an sporentragenden Formen, namentlich auch an Kopfchenbakterien.

Man hielt sie friiher fiir eine besondere, bis der Nachweis gelang, daf die ,,Mekonium-
bakterien* in der Hauptsache nur eigenartige Vegetationsformen der auch spiterhin das
Feld beherrschenden Arten sind, und die Mekoniumflora hauptsichlich nur durch das Vor-
herrschen des Bacillus perfringens, vielleicht auch des Bacillus putrificus Bienstock und
gewisser Enterokokken von der Bifidus- und Acidophilusgruppe von der Milchstuhlflora
unterschieden ist.

Erschopft vom Trauma der Geburt zeigt am ersten Tage und noch dar-
iiber hinaus das Neugeborene eine verringerte Lebensenergie. Es schléft mit
kurzen Unterbrechungen und nimmt nur kleinste Mengen von Nahrung zu
sich. Wihrenddessen vollzieht sich ein eigenartiger Vorgang in seinem
Kérper, der in einem Gewichtsverlust nach der Geburt (Fig. 1) seinen Aus-
druck findet. Dieser betrigt normalerweise etwa 6 bis 9 Prozent des Kérper-
gewichtes, also zumeist 200 bis 300 g, selten darunter, des 6fteren dariiber, und
ist bei schweren Kindern absolut groBer als bei leichten. Der tiefste Stand wird
am dritten, spatestens fiinften Tage erreicht, und nunmehr wendet sich die
Kurve wieder aufwrts.

Diese den Ubergang ins extrauterine Leben kennzeichnende Abnahme
erklirt sich nur zum kleineren Teile aus der Entleerung des Mekoniums und
der ersten Harnportionen. Genauere Wigungen zeigen, dafl der Abfall gerad-
linig und nahezu unabhingig von den Zeiten der Abgabe des Darm- und Blasen-

1) Lit. bei Ozerny-Keller, Des Kindes Ernihrung usw., Kap. 6.

2) Vaginalflora vgl. Neujeau, B. G. G. 10, 1906. Schmidgall, ibid. 19, 1914.

8) Escherich, Darmbakter. d. Sdugl. 1886. Schild, Z. H.J.19. Moro, Morpoholog.
u. biolog. Untersuch. iib. d. Darmbakter. d. Siugl. Berlin 1905 (Lit.). Sittler, D. wich-
tigsten Bakterientypen d. Darmflora d. Siugl. Wiirzburg 1909 (Lit.).



Das Neugeborene, 3

imhaltes erfolgt, und erst zum Stehen kommt, wenn etwas groBere Fliissigkeits-
mengen aufgenommen werden. Der Gewichtsverlust ist demnach im
wesentlichen ein Wasserverlust, eine Abgabe von disponiblem Blut-
und Gewebswasser mit der Perspiration. Die Steigerung der Perspiration ist im
Voit-Pettenkoferschen Apparat unmittelbar nachgewiesen worden'). Es be-
steht ein erhohtes spezifisches Gewicht des Serums (1056 bis 1058 gegen 1050
der spiteren Zeit)?) und die Refraktometrie ergibt, daBl ganz parallel mit
der Abnahme eine Eindickung des Blutes statthat, die nach Erreichung des
tiefsten Punktes wieder riickgangig wird®). Da es méglich ist, durch zwangsweise
Zufuhr gréBerer Nahrungsmengen, namentlich des salz- und eiweiBreichen Kolo-
strums, die Gewichtseinbufle erheblich zu verringern*), und da ferner die Kurve
vollkommen derjenigen entspricht, die man jederzeit bei Sauglingen erhalt,
wenn man ihnen voriibergehend Leberstag:

die Nahrung beschrinkt und 7. 3 57 9 M 131 357 9 ﬂ 1.3 15 17 15 z¢
weiterhin  schrittweise wieder i e A B s
vermehrt, so ist kaum zu zwei-  Gewichfi A
feln, daB die vielbesprochene 370 [ 7
Erscheinung nur der Ausdruck

eines Hungerzustandes ist, wo- 3000
bei infolge des Mangels der
wasserretinierenden Nahrungs- 2900 F\F
bestandteile (Salze, Kohlenhy- ¥
drat) reichliche Abgabe von Kor- 500
perwasser stattfindet, wihrend
gleichzeitig auch geringe Mengen
Fettes®)eingeschmolzen werden®).
Ein Abbau stickstoffhaltiger Ge-
webe ist nur in sehr geringem
Umfange beteiligt.

In zeitlichem Zusammen-
hang mit diesem Vorgang steht
noch eine andere eigentiimliche 00
Erscheinung der ersten Lebens-
zeit, das ,,transitorische Fieber
der Neugeborenen’) ein Tempe- a b
raturanstieg auf 38°, 39° und Fig. 1.
auch wohl dariiber, der meist Ausgleich des Gewichtsverlustes nach der Geburt.
am dritten oder vierten, friihe-
stens am Ende des zweiten, spatestens am fiinften Tage einsetzt, und bald
nur wenige Stunden, bald 2 bis 3 Tage dauert (Fig. 2). Es findet sich bei 16 bis
18 Prozent der Kinder. Sein héchster Punkt fillt mit dem tiefsten Stand der
Korpergewichtskurve zusammen, niemals iiberdauert es den Eintritt der Auf-
wirtsbewegung. Die Erklirungsversuche sind mannigfaltig — Darminfektion,
Aufnahme pyrogener Stoffe aus dem Kolostrum und anderes sind ins Auge
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1) Birk u. Edelstein, M. K. 9, Orig. Nr.9.

2) Schiff, J. K. 34. 1892 u. 54. 1901.

3) Rott, Z. K. 1. 1911,

¢) Schick, Z. K, 13. 1915. Bergmann, Z. K. 14. 1916.

5) Birk u. Edelstein, l.c.

6) Dariiber hinaus noch auf eine anfingliche Schwiche der Assimilation Bezug zu
nehmen (Haa,ke, Ingerslev, Benestad, J.K.80. 1914) erscheint iiberfliissig.

7) Heller, Z. K. 4. 1912. v. ReuB, ibid. v. Jaschke, Langstein, Z. G. G. 78,
1915. Pétéri, J h 80. 1914. M. S. S. 49 1919.
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4 Entwicklung und Ernshrung des Siuglings.

gefaBt worden. Nachdem andere, spiter ausfithrlich zu wiirdigende Erfahrungen
gelehrt haben, dafl Wassermangel auch beim #lteren Kinde oft Fieber er-
zeugt'), das bei reichlicher Fliissigkeitszufuhr sofort schwindet, liegt unter den
gegebenen Verhiltnissen die Deutung des Neugeborenenfiebers als Durstfieber
niher als jede andere. In der Praxis erfordert natiirlich jedesmal die Unter-
scheidung von einem infektiosen Fieber Beriicksichtigung; auch Uberhitzungs-
fieber durch Wirmflaschen und iiberméfige Einhiillung kommen vor.

Der Urin des Neugeborenen?) zeigt eine eigenartige Verteilung der N-haltigen
Stoffe, namentlich einen ungewohnlich hohen Prozentsatz des ,,Reststickstoffes‘* infolge
relativ erhohter Ausscheidung von Amino- und Oxyproteinsiduren und besonders von un-
gespaltenen Polypeptiden3), Den unvollkommenen EiweiBabbau, der sich hierin kundtut, hat
man durch die Annahme einer Armut an eiweiBlabbauenden Fermenten zu erkldren versucht;

auch an ein anfiangliches Versagen der Leber
6. 8. ihren neuen Aufgaben gegeniiber wird gedacht.
i Sollte nicht auch hier wieder ein Zusammen-
T — | hang mit der bestehenden Exsikkation viel
-—+-— mehr Wahrscheinlichkeit haben, da infolge
1- 11 Mangels des fiir die Umsetzungen bendotigten
+——-—— Wassers Stérungen im Stoffwechsel ebenso ent-
stehen miissen, wie bei den Wasserverlusten,
die die alimentire Intoxikation%) begleiten?
- Die Harnsiiureausscheidung ist ge-
steigert, und zwar, da dieses unabhingig
von der Nahrung statthat, auf Rechnung
7 iV 1 der Mehrausfuhrdes endogenen Anteiless). Man
7 pflegt diese Erscheinung mit der in den ersten
— Tagen auftretenden polynukleéiren Leukozytose
in Beziehung zu setzen; der gesteigerte Zer-
fall dieser Zellen, insonderheit ihrer Kerne, soll
das Material zur Purinvermehrung liefern®).

Der Ausgleich des anfiinglichen Ge-
wichtsverlustes und die Wiedererreichung
des Geburtsgewichtes erfolgt bei idealem
Brustmilch Verlauf in steiler Kurve bis zum 10.
] bis 14. Lebenstag (Typus Budin vgl.
— Tig. 1a). Bei einer ein wenig kleineren
] Zahl von Neugeborenen wieder vollzieht
sich die Zunahme in flacherem Winkel

Fig. 2. (Fig. 1 b), so fiaﬁ die urspriingliche.Héhe

Transitorisches Fieber der Neugeborenen. €rst in der dritten, mal.}chmal_ erst in der
vierten Woche und spéter wiedergewon-

nen wird. Die Verzogerung kann durch geringe Nahrungsmengen bedingt sein,
findet sich sehr oft aber auch bei normalen und selbst bei reichlichen?), so (.1a[5's1e
in der Veranlagung des Kindes begriindet sein muB. Manchmal mag sich darin eine
zunéchst noch geringe Wachstumsenergie aussprechen, andere Male dﬁrf.te, éhnhch
wie bei vielen Frithgeborenen eine Assimilationsschwiche®)im Spiele sein, die vor-
zugsweise, aber kaum ausschlieBlich, die Verwertung des Fettes zu betreffen scheint.
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1y Vgl. bei Pathogenese des alimentéren Fiebers. Der Einwand, daf bei gleick geringer
Fliissigkeitszufuhr nur ein so geringer Prozentsatz positiver Félle zu verzeichnen ist, ist
hinfillig, da sich die fieberhafte Reaktion auf Durst ebenfalls nur bei etwa 1/; aller Sduglinge
zeigt.

2) Lit. bei Mayerhofer, E. i. M. K. 12, 1913,

3) Simon, Z. K, 2. 1911,

4) Vgl. bei dieser.

5) Birk, V.V. 664/65. 1912,

%) Vgl. auch 8. 177 unter Harnsdureinfarkt.

7) Vgl. besonders Bergmann, Z. K. 14. 1916.

8) Rubner, Langstein, Edelstein, Arch. f. Anat. w. Phys. 1915.
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b) Der Siugling.

Mit dem Ende der zweiten Woche beginnt die Sauglingszeit. Sie stellt dem
Arzt die Aufgabe, zu iiberwachen, ob die Entwicklung seiner Schiitzlinge eine
normale bleibt. Denn nur durch die Fiirsorge in gesunden Tagen wird er im-
stande sein, manche Storungen zu verhiiten oder im Entstehen zu bekampien,
die sonst zu langwierigen Leiden ausarten kénnen.

Es ist nicht iberflussig, die Gesichtspunkte zusammen zu stellen, die bei
der Beurteilung der kérperlichen Beschaffenheit beriicksichtigt werden miissen.
Denn der Begriff des ,,gesunden Kindes“') wird mit Recht von der heutigen
Kinderheilkunde, die die konstitutionellen Abweichungen von der Norm und
deren weitgehende Bedeutung fiir die Entwicklung und die ganze Zukunft
des Kindes mehr und mehr zu werten gelernt hat, scharf begrenzt, und es be-
darf der Erfillung einer
ganzen Reihe von Forde- ¢ 5 6 7 5 9 0 M 12
rungen, bevor das Zeugnis  Gfewict| -
mgesund‘‘  erteilt werden 9000
darf. 4500 vl

Eine gewisse Gewahr 4000 v
fiir friithere und gegenwér- §
tige Gesundheit ist gegeben, § 7o 4
wenn das Gewieht dem g’
Durchschnitt  entspricht, 7 s / _
wie er auf Grund zahlrei- / i

her Wi fiir das b 70 5500 A ———=
cher Vagungen fur das be- .. .| | B i
treffende Alter festgestellt A T
60 4500
wurde. o0l el
Das Geburtsgewicht?) * #7177
normaler deutscher % %
Knaben und Midchen be- Fig. 3. Gewicht- und Langenwachstum im ersten Jahre.
trigt im Mittel 3400 bzw.
3200 g (Camerer), die Grenzen nach oben und unten kénnen etwa bei 4500
und 2800 gezogen werden. Was darunter steht, wird im allgemeinen den
Frithgeborenen und den Debilen, was dariiber ist, den ,,Riesenkindern® zu-
geziahlt werden diirfen.

Rasse, Alter und Individualitit der Erzeuger, Lebensverhéltnisse in den letzten Mo-
naten der Schwangerschaft sind von EinfluB auf die GréBe des Geburtsgewichtes?)
Dle Ernihr}mg d«;r Mutter ist fiir Massen- und Langenentwicklung, wenn iiberhaupt, nur
in ganz geringfiigigem MaBe bestimmend4). Bei Unterernihrung ,,lebt die Frucht, wie ein
Parasit, auf Kosten der Mutter im Mutterleib® (Momm). In Bestéitigung dessen haben alle
Untersuchungen iiber Kriegsneugeborene der GroBstiddte ein nur sehr unbedeutendes Zu-
riickbleiben hinter den Friedensneugeborenen ergebens). Meine eigenen Feststellungen
zeigen, gleich denen Pellers®) bei unveridndertem Durchschnitt ein deutliches Ansteigen
der Zahl der der unteren Grenze sich nihernden Neugeborenen.

__ Riesenkinder kénnen ein Gewicht von 6 bis 9 kg und dariiber erreichen; die
hochsten beobachteten Gewichte waren 10,7, 11,5 und 12,0 kg. Bei iibermiBiger Ent-
wicklung sterben diese Friichte meist vor der Geburt ab oder kommen bei ihr zu Schaden.

Lebe//.s///o/;a/
L.

1) Vgl. Czerny-Keller, 1. c. Kap. 23,

2) Sarwey, Winckels Hb. d. Geburtshilfe I, 2. 1904. Gundobin, Besonderh. d.
Kindesalters. Berlin 1912.

3) Goldfeld, Z.G.G.72. 1913. Gutfeld, Z. G. G. 73. 1913.

4) Bondi, W.kl. W, 1919. Nr.1 u. 19. Zuntz, A. G. 110.

3) Lit. bei Maron, Einfl. d. Erndhrungsverhiltn. im Kriege auf d. kérp. Entwick-
lungszust. d. Neugeb. Verdstf. aus d. Gebiete d. Medizinverwalt. 8, Heft 7. Berlin 1918.

6) D.m. W. 1917. Nr. 27.
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Wihrend der weiteren Entwicklung!) (Fig.3) verdoppelt sich das Gewicht
innerhalb 6 Monaten und verdreifacht sich bis zum Schlusse des ersten Jahres.
Annshernd zutreffende Zahlen fiir das ,,Sollgewicht werden erhalten, wenn
man den Lebensmonat, in dem das zu beurteilende Kind steht,im ersten Halbjahr
mit 600, spater mit 500 multipliziert und die Summe dem Geburtsgewicht zu-
fiigt. Der Unterschied zwischen Knaben und Midchen vergréBert sich allmih-
lich zugunsten der ersten und betréigt am JahresschluBl rund 500 g. Kiinstlich
Genishrte bleiben in den ersten Monaten hinter Brustkindern zuriick, gleichen
aber danach den Unterschied wieder aus; durch geeignete Didtetik diirfte
iibrigens auch der anfingliche Unterschied verringert werden kénnen.

Camerer sen.2) gibt folgende Tabelle:

Geburtsgewicht Geburtsgewicht Geburtsgewieht
Geburt iiber 2750 Gr. zw. 2000—2750 Gr. unter 2000 Gr.
Nat.Ernghr. Kiinstl. Ernihr. |Natiirl. u. kiinst!. Erndhrg.|Natiirl. u. kiinstl. Erndhrg.
3433 3467 2440 1700
Ende der 1.Woche| 3408 3314 2500 1720
2. 3567 3384 2570 1850
4. 3995 3693 2890 2180
8. 4818 4307 3660 2910
12. 5546 4905 4320 3560
16. 6225 5534 5000 4160
20. 6788 6222 5550 4750
24. 7320 6900 5940 5300
28. 7767 7283 6270 5700
32. 8147 7729 6650 5940
36. 8585 8123 6910 6040
40. 8859 8328 7130 6360
44, 9209 8695 7370 6430
48. 9526 8914 7760 6230
52. 9862 9228 8220 6570
Ende des 15.Monats 10790
18. 11590 9590
21. 12070 10620
24. 12740

Aber man hiite sich vor einseitiger Uberschitzung des Wageergebnisses,
denn mancherlei Umstinde — familiire Veranlagung, knappe Nahrungsauf-
nahme, lebhaftes Temperament mit starkem Stoffverbrauch, voriibergehende
Hemmung durch lingst verwundene Krankheit kénnen das Gewicht herab-
driicken, ohne daB das Kind aus der Reihe der Gesunden tritt. Ein geringes
Geburtsgewicht bedingt bis ins zweite Jahr hinein und auch noch langer ein
Zuriickbleiben hinter den schwerer zur Welt gekommenen Altersgenossen®).
Umgekehrt ist normales oder iibernormales Gewicht fiir sich allein niemals
ein Beweis fiir tadellose Entwicklung; es kann sich auch in Verein mit Rachitis,
Anamie, krankhafter Adipositas, pastosem Habitus, Muskelschwiche und
anderen beachtenswerten Stérungen finden.

So bedarf es zur Beurteilung der Korperbeschaffenheitnoch der Heranziehung
anderer Kriterien. Eines der wichtigsten davon ist die Berlicksichtigung der
Linge und des Lingenwachstums?), sowie ganz besonders der Beziehungen
zwischen Korpergewicht und Korpergrofle.

1) W. Camerer jun., Med. Korrespondenzbl. d. wiirttemb. #rztl. Landesvereins
1905. Nr.23. Gundobin, l.c. Friedenthal, E.i. M. K. 9. 1912.

2) J. K. 53. 1901.

3) Vgl. auch unter Friihgeburten S. 141.

4) Camerer, Gundobin, Friedenthal, l.c. Lange, J. K. 57.
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Nach Ausschaltung der durch die Konfiguration des Schadels wahrend der
Geburt und durch die Geburtsgeschwulst bedingten Fehlerquellen ist die Lange
neugeborener Knaben 49 cm, neugeborener Madchen 48 cm. In den ersten
zwel Vierteljahren betragt das Langenwachstum etwa je 8 cm, im dritten
und vierten je 3 bis 4 cm, im ganzen ersten Jahre also 22 bis 24 cm. Im zweiten
Lebensjahre wachsen Knaben und Midchen etwa 10 em. Ein Zuriickbleiben
hinter diesen Zahlen erlaubt den Riickschlufl auf Wachstumsstérungen, die
sowohl aus innerer Anlage heraus erfolgen, als auch das Ergebnis &duBlerer Scha-
digungen (Erndhrungsstérungen, Inanition, langdauernde Infekte) darstellen
konnen (,,Atrophie staturale‘).

Jeder Léngeneinheit entspricht bei physiologischer Entwicklung ein be-
stimmtes Gewicht; wenn die KorpermaBe durch abnorm geringe oder abnorm
starke Entwicklung oder krankhafte Beschaffenheit verandert ist, muf} auch
das Verhidltnis des Gewichtes zur Lénge von der Norm unterschieden
sein. Somit ergibt die Berechnung dieser Gréfe und ihr Vergleich mit den nor-
malen Durchschnittszahlen im Einzelfalle einen plastischen Ausdruck fiir

vorhandene Abweichungen.
Gewicht in Gramm

Man verwendet gew6hnlichdas,,Zentimetergewicht* (Quételet) = mf’

und bedient sich dabei zweckmiiBig der von Pirquetl) auf Grund der Camererschen Zahlen
zusammengestellten Tabelle, aus der sich unter Beriicksichtigung des Alters, der Lénge
und des Gewichtes sofort ein Bild iiber die Beschaffenheit des Normalkindes ergibt, das
nehen dasjenige des zu beurteilenden Kindes gestellt werden kann.

Knaben Midchen
Gewicht Lange Gewicht
ke Alter o n? Alter ke

4849 Geburt 3,24
3,48 Geburt 50 3,6
3,7 51 3,7
3.9 52 3.9
4,1 53 1 Monat 4,1
4.4 1 Monat 54 4,3
4,7 55 4,5
5,0 56 2 - 4,8
5,3 2 Monate 57 5,1
5,6 58 5.4
5,9 59 3 ., 5,7
6,2 3 ) 60 6,0
6,5 61 4 " 6,3
6,8 4 . 62 66
7,0 63 5 , 6,9
7,3 5 . 64 7,1
7,6 65 6 . 7,4
7,9 6 . 66 7,6
8,2 67 7 ' 7,8
8,5 7 " 67 7 - 7,8
8,7 69 s . 8.2
8,9 8 70 9 8,5
9,2 9 - 71 10 ' 8,8
9,5 10 " 72 9,1
9,7 . 73 11 ' 9,4
9,9 11 Monate 74 1 Jahr 9.7
10,2 1 Jahr 75 1 Jahr 1 Monat 9,95
10,45 1 Jahr 1 Monat 76 1, 2 » 10,20
10,70 1, 2 . 7 1 . 4 . 10,45
10,95 1 ., 4 78 1.5, 10,70
11,2 1 .. 5 79 1 . 6 10,95
1) Z. K. 6. 1913 — auch als Sonderabdruck bei J. Springer, Berlin.
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Knaben Méadchen
Gewicht Lange Gewicht
kg Alter om Alter ke
11,45 1 Jahr 6 Monat 80 1 Jahr 7 Monat 11,20
11,70 1, 7, 81 1, 8 11,45
11,95 1 .08 82 1,10 11,70
12,20 1 .10 . 83 TR 11,95
12,45 1,1 84 2 Jahre 1220

12,70 2 Jahre 85

Ein Knabe von 14 Monaten z. B. wiege 111/, kg bei einer Linge von 756 cm: Er ist

fiir sein Alter etwas klein und fiir seine Linge entschieden zu schwer, vielleicht durch ab-

normen Fettansatz. Ein anderer Knabe

gleichen Alters wiegt nur 8,7 kg bei

einer Linge von 73 cm. Er ist fiir

seine Linge abnorm mager, also ,,atro-

phisch* und fiir sein Alter erheblich

zu klein, also aulerdem noch durch

irgendwelche Stérungen im Wachstum
zuriickgehalten.

Das Zentimetergewicht ermog-

licht indessen nur den Vergleich von

Kérpern gleicher Lénge; ein im

Wachstum  zuriickgebliebenes Kind

koénnte also nur mit einem normal

langen Kinde einer niederen Alters-

stufe verglichen werden. Das ist ein

i Nachteil und eine Fehlerquelle, da ja

, physiologischerweise mit dem Alter

- Veriinderungen im Kdrperbestand ein-

[ 4 ‘ treten (z. B. die Verringerung des

; Wassergehaltes)!), so daB qualitativ

0.

iy, oy .5 nicht gleichwertige Massen einander
- ‘-\?;' gegeniiber stehen. Sachlich sowohl als
: ) . auch mathematisch — da es sich

ja um das Verhiltnis einer kubi-
it f schen zu einer arithmetischen Grofe
& e y. handelt — richtiger ist der Livi-
Y 4 Gewicht in Gramm

sche Index Lénge in cm?

~ oder

P s 3 n T
e VQevs.r.loht in Grau}ygz).vA Pirquet?)
Linge in cm
Fig. 4a. Blasse Feuermale bei Neugeborenen. empfiehlt statt der Gesamtkorper-
linge die Sitzhohe, deren Kubus dem

8 S

10fachen Normalgewicht entsprechen soll, also V]gﬁGEgltth";lnvGralggnl Der Normalwert
itzhche

fiir ,,Gelidusi® (= Gewicht linear durch §itzhohe) ist beim Neugeborenen im Durch-

schnitt 93,16, er steigt beim Siugling mit zunehmendem Fettansatz auf 100. Gesunde

Kinder mit Gelidusi iiber 100 haben ein iibernormales, solche mit Gelidusi unter 100 ein

unternormales Fettpolster.

Ein normaler Korperindex hat neben der gehorigen Lénge besonders auch
eine proportionale Fettentwicklung zur Voraussetzung. Das méfige Fettpolster des
Neugeborenen soll sich allméhlich mehren und wenigstens vom Beginne des
zweiten Halbjahres an bis gegen das dritte Lebensjahr sich bis zu der Fiille
entwickeln, die die bezeichnende Rundung der friihkindlichen Gestalt mit ihren

namentlich an den Gliedern in typischer Weise angeordneten Falten und Wiilsten
1) Vgl. 8. 116.

2) Vgl. v.Pfaundler, M. m. W. 1912, Nr. 5.
3) 7. K. 14. 19186.
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bedingt. Diese Falten sind teils ,,Flexionsfalten®, erzeugt durch Zusammen-
schieben der Hautdecke in der gewohnheitsgemiBen Beugehaltung, teils Ein-
schniirungen an Stellen, wo die Haut der Unterlage straffer und enger angeheftet
ist. Die bestéindigsten Vertreter der ersten Gattung sind die ,,Oberschenkel-
falten®, die zweite Gattung umfaBt hauptsichlich die ,,Gelenkfalten‘?).

Eine weit groBere Bedeutung als das absolute Gewicht hat der Nach-
weis eines andauernd regelmiiBigen Gewichtsanstieges. Wenn sich bei wochent-
lich zweimaliger Wigung die Kurve stetig unter nahezu gleichem Winkel auf-
wirts bewegt, so gibt das einen hohen Grad von Biirgschaft fiir die vollkommene
Gesundheit des Sauglings. Bei téglicher Wigung bleibt bei einem Teil der Kinder
diese RegelmaBigkeit beste-
hen; bei anderen schieben
sich kurzdauernde Stillstande
oder selbst geringfiigige Ab-
nahmen ein. GroBere Un-
rubhe der Linie, die sich
schon bei zweimaliger Wi-
gung in der Woche kenntlich
macht, liénger dauerndes
Gleichgewicht, ~Abnahmen
von groBerer Sprunghdhe mit
plotzlichem Ausgleich sind
bereits als Ausdruck einer
Storung zu betrachten und
mahnen zur Vorsicht.

Die endgiiltige Ent-
scheidung, ob die Entwick-
lung als normal bezeichnet
werden darf, gibt die Be-
trachtung der Korperbe-
schaffenheit im einzelnen
und vor allem auch die
Kontrolle des Ablaufes
der wichtigsten Lebens-
funktionen.

Wir priifen in aufgeho- Fig. 4b. Blasse Feuermale bei Neugeborenen.
bener Falte die Haut, die
glatt, prall und gut durchfeuchtet sein mufl, wihrend Trockenheit, Schlaff-
heit oder Schwei, Neigung zu Wundsein oder auch nur zur Rétung auf
Storungen weisen. Eine gewisse Blisse ist vielen Kindern eigen, ohne krank-
haft zu sein, insbesondere ist auch die Mundschleimhaut weniger gefiarbt, als
bei Erwachsenen und an den dem XKnochen straff angehefteten Bezirken
(Alveolarrand, harter Gaumen) oft fast weill. Einen guten Anhalt, ob schein-
bare oder wahre Blutarmut vorliegt, gibt, wie beim Erwachsenen, ein Blick
auf die Ohren, die bei normaler Blutbeschaffenheit trotz sonstiger allgemeiner
Bléasse einen rosigen Schimmer aufweisen.

Erwahnung verdienen die blassen Feuermale der Sduglinge?), die in bald schwicherer,
bald stirkerer Ausbildung von fast 60 Prozent aller Kinder mit auf die Welt gebracht werden
(Fig-4au. b). Es sind Telangiektasien, die streng symmetrisch entsprechend der Lage der

Gesichtsspalten und Schidelndhte im Gesicht (Stirn, Augenlider, Nase, Oberlippe) und am
Hinterkopf und Nacken sitzen und im Laufe der ersten zwei Lebensjahre allméhlich wieder

1) Vgl. M. Cohn, J.K. 64.
2) Bossard, J. K. 88. 1918.
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verschwinden. Nur im Nacken kdnnen sie dauernd bestehen bleiben. Aller Wahrschein-
lichkeit nach sind sie die Reste embryonaler Geféfinetze, die im Fotalleben in starker
Entwicklung die Gebiete der Gesichtsspalten nud des Schideldeckels versorgen.

Der Bauch des gesunden Kindes ist gewolbt, an den Seiten iiberhéingend.
aber nicht meteoristisch. Die Bauchdecken sind straff, aber nicht gespannt,
Weichheit oder abnorme Spannung, mangelnde Kontur, Auftreibung oder Ein-
sinken sind Anzeichen von Krankheit.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Beschaffenheit des Gewebsturgors der
Haut und des Unterhautzellgewebes, die sich in der Prallheit der auf-
gehobenen Falte — dem ,.festen Fleisch® — ausspricht und der in der Haupt-
sache wohl auf einem richtigen Gehalt an Wasser und dessen normaler Bindung
durch die Zellsubstanz beruht. Das schnell eintretende ,,Weichwerden* ist oft
das erste Zeichen akuter und eines der wichtigsten Merkmale chronischer Sto-
rungen, das gerade bei fetten Kindern eine wichtige diagnostische Handhabe
bildet. Bei normaler Beschaffenheit ist das Fettgewebe derb, schwer faltbar
und nicht leicht von der Muskulatur abzugrenzen. Von da ab gibt es alle Uber-
géange einerseits bis zum nahezu volligen Fettmangel, anderseits bis zu den iiber-
reichen, aber lappigen und schlaffen Ablagerungen des pastosen Habitus, die
zu der diirftigen unterlagernden Muskulatur in auffallendem Gegensatz stehen.

Die Muskulatur selbst ist in der Norm gut entwickelt, der Muskeltonus
in der Ruhe ein mittlerer. Eine mé#fige Hypertonie der Flexoren und Ad-
duktoren wird mit auf die Welt gebracht und erhélt sich bis gegen Ende des
ersten Vierteljahres. Starkere Ausbildung oder langeres Verharren dieser Er-
scheinung ebenso wie umgekehrt abnorme Muskelschlaffheit sind als wohl zu
beachtende krankhafte Symptome zu buchen.

Es folgt die Untersuchung des Knochensystems, im besonderen des Sché-
dels. Die Schiadelbeine des gesunden Kindes sind auch in den ersten Wochen
iiberall hart, die Nihte nahe aneinanderliegend. Die Stirnfontanelle!) mul3
straff, weder eingesunken noch vorgewolbt sein; ihre Flache, durch die Seiten-
Jinge gemessen, darf, um noch in die Norm zu fallen, 4><4 cm nicht iiber-
schreiten und gegen Ende des dritten Quartals mul eine deutliche Verklei-
nerung eingetreten sein, die im fiinften oder sechsten Quartal zum knécher-
nen Verschlusse fithrt. An den Rippen sollen sich die Epiphysen nicht durch
Auftreibung bemerklich machen, an den Gelenkenden diirfen keine Verdickun-
gen sitzen. Bei starkem Fettpolster ist zur Beurteilung der Knochenform ein
Anspannen der Haut erforderlich.

Die bekannten Erscheinungen der Rachitis, insbesondere das Frithsymptom der Cranio-
tabes, sollen hier nicht weiter besprochen werden. Dagegen bedarf ein anderer Befund der
Erwihnung, der sehr dhnliche Verdnderungen deckt, ohne daB bisher die Beziehungen zur
Rachitis in endgiiltiger Weise geklirt werden konnten. Es handelt sich um eine Weich-
heit der Schidelknochen, die im Gegensatz zur Craniotabes der spéteren Monate sich bei
Neugeborenen und jungen Sduglingen findet. Sie betrifft nicht, wie jene, hauptsichlich
die Gegend der Lambdanaht, sondern mehr die hinteren, der Sagittalnaht anliegenden Teile
der Scheitelbeine, und #uBert sich bald nur in Weichheit der Knochenrénder allein, bald
in dieser und in weichen Stellen der Knochenfliche. Zuweilen finden sich gréflere
Ossifikationsdefekte vorzugsweise in der Umgebung der kleinen Fontanelle, die in extremen
Fillen wahrscheinlich zu multipler Liickenbildung auch in anderen Knochen anwachsen
konnen (,,Liickenschédel*“). Daneben besteht Weite der Nihte und Fontanellen. Dieser tref-
fend als Weichschiidel 2) (Wieland) bezeichnete Befund wurde friiher und wird wohl von

manchen noch jetzt auf ,angeborene Rachitis® bezogen. Nach neueren Untersuchungen,
namentlich nach den sorgfiltigen klinischen und histologischen Erhebungen Wielands,

1) M. Cohn, J. K. 37. Hochsinger, Stud. iib. d. klin. Verh. d. Stirnfontanelle.
Wien. Kiinik. 1893. Stoltzner, Path. u. Therap. d. Rachitis. Berlin 1904.

2) Lit. hieriiber und iiber die Frage der angeborenen Rachitis iiberhaupt vgl. Wie-
land, E.i. M. K. 6 und J. K. 84. 1916. E. Schlof, B. kl. W. 1916. S. 106,
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ist das nicht gestattet, sondern es handelt sich vielmehr um eine Entwicklungsstérung des
Schideldaches, wahrscheinlich um eine Inkongruenz zwischen Knochenwachstum und Wachs-
tum der Parietalregion des GroBhirns gegen Ende der Reifezeit; Wachstum und Verknoche-
rung der Hiille halten nicht gleichen Schritt, und durch den Wachstumsdruck des Gehirns
entstehen Verdinnungen des zarten Knochens. Ein Ubergang des Zustandes in echte
Craniotabes kann erfolgen, aber ebensowohl ist spontane Verhdrtung mdoglich, an die sich
spaterhin erst Craniotabes anschlieBen kann. Phosphor beschleunigt die Verknécherung.

Der Durchbruch der ersten Zihne — der unteren mittleren Incisivi — pflegt
zwischen dem vierten und sechsten Monat zu erfolgen. Nach ein bis zwei weiteren
Monaten erwartet man die entsprechenden oberen und bald darauf die duBeren
oberen Schneidezdhne. Erst gegen Ende des ersten Jahres kommen dann die
duleren unteren Schneidezihne, spater die vier ersten Praemolaren und mit
etwa 18 Monaten die Augenzihne. Abweichungen von dieser Folge werden fiir
krankhaft, insbesondere fiir Zeichen von englischer Krankheit gehalten. Sie
sind indessen bei vollig normal gedeihenden Kindern so h#ufig, da wohl nur
ein auffallend verzégertes Durchschneiden der ersten Zihne und lange bestehende
Unpaarigkeit verdichtig ist.

Unter gleichmifBigen #ufleren Bedingungen ist der Gang der Korpertem-
peratur') beim Saugling ein so gleichm#Biger, daB man wohl von einer ,, Mono-
thermie® sprechen kann. Das Mittel der Temperajur liegt wenig iiber 37°,
und die Tagesschwankungen betragen in der ersten Zeit nur etwa einen halben
Grad, spiter werden sie grofler. In gesetzmiBiger Abhingigkeit vom Schlafen
und Wachen des Kindes stehend, lassen sie ein ,,Tagesplateau” und eine , Nacht-
senkung® erkennen. UnregelmifBigkeiten der Kurve, groBere Schwankungen und
vor allem eine Verschiebung des Mittels nach oben oder unten deuten auf krank-
hafte Vorginge. DaB durch stirkere Bewegung, duBere Warmezufuhr, ungleich-
méBige Einhiillung, zeitweise EntbloBung und anderes mehr auch bei gesunden
Kindern stirker bewegte Kurven entstehen?), versteht sich natiirlich von selbst.

Von der Trophostabilitiat des gesunden Kindes, seiner hohen Immuni-
tdt und Widerstandskraft gegen Infektionen, wird spiterhin die Rede
sein. Hier sei nur hingewiesen auf gewisse allgemeine Funktionen, wie Stim-
mung, Anteilnahme an der Umgebung, Bewegungen und Schlaf. Schon die lei-
sesten Abweichungen von der Norm, die bei ihnen bemerklich werden, sind
als ein Hinweis auf krankhafte Vorginge zu betrachten, und ihre diagnostische
Bedeutung ist nicht allein deshalb so hoch einzuschitzen, weil sie trotz ihrer
Feinheit einer nur irgend aufmerksamen Umgebung sich unabweislich auf-
driingen miissen, sondern auch aus dem zweiten Grunde, weil sie von einer Sté-
rung Kunde geben, lange bevor andere sicht- und greifbare Zeichen zur Aus-
bildung gelangen.

Der Grundton der Stimmung des gesunden Kindes ist die Ruhe und Be-
friedigung, zu der sich mit wachsendem BewuBtsein die Bereitschaft zu AuBe-
rungen des Lustgefiihls gesellt. Schreien und Unlust kommt nur durch Hunger
und andere leicht erkennbare Ursachen, die unbedingt ein Unbehagen aus-
I6sen miissen (langes Naflliegen, zu warme Kleidung usw.). Auch der durch
,,Warten® verwohnte Tyrann wird sofort zum liebenswiirdigen Gesellschafter,
wenn er durch beharrliches Gebriill die Erfillung seiner Wiinsche erzwungen
hat. Es gibt in der Breite der Gesundheit keine dauernd ernsten, miirrischen,
launischen Siuglinge, und jede bleibende Nuance im Sinne einer Depression
darf auch dann nicht als ,,Nervositét oder ,,Unart* angesehen werden, wenn
trotz sorgfiltiger Untersuchung die Grundlage nicht erfindlich ist. Nament-
lich miBtraue man den unentwegten Schreiern, deren Unruhe oft genug als

1) Lit. bei Jundell. J.K.59. Gofferjé, J. K. 68. Apert, Le Nourrisson 1, Paris 1913.
2) Schelble, Z. K. 2. 1911.
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Begleiter oder Vorliufer spasmophiler Zustinde, zerebraler oder funktionell
nervoser Storungen aufzufassen ist und sich auch bei vielen eines plétzlichen
Todes Sterbenden findet. Umgekehrt ist in den Tagen der Krankheit die Wieder-
kehr der guten Laune, das erste Lachen der sicherste Beweis fiir den Eintritt
der Rekonvaleszenz.

Bin weiteres Kennzeichen des gesunden Kindes ist die rege Anteilnahme
an den Geschehnissen der Umwelt, die sich in Gestalt der Reaktion auf Licht-
eindriicke schon in den ersten Wochen nicht verleugnet. Krankhaft aber ist es,
wenn die Anspruchsfihigkeit auf suflere Reize den Eindruck der Schreckhaftig-
keit zu machen beginnt, Und ebenso ist das Erlahmen des Interesses fiir die #u-
Beren Dinge eines der frilhesten Symptome mannigfacher Gesundheitsstorungen.

Gleichsinniges lehrt das Verhalten der mit dem Perzeptionsvermdgen aufs
engste verkniipften Bewegungen und des Bewegungstriehes. Schon ganz jungen
Sauglingen ist jene grofle und stetige Neigung zu ausgiebiger Muskeltatigkeit
eigen, die spater, durch bewuBte Empfindung geleitet, die Freude der Eltern
bildet. Die Bewegungen sind energisch, kraftvoll, in den ersten Wochen noch
eigenartig eckig, fast athetotisch, téppisch, mit einem unnétigen Aufwand von
Muskelspannung verbunden, spiter flink, zappelig und, wenn zunéchst auch
noch ungeschickt, doch deutlich den Charakter des ZweckmifBigen tragend.
Eine Minderung des Bewegungsdranges, ein stilles Daliegen, ein trager Ablauf
der einzelnen Geste, das Erscheinen automatischer oder zweckloser Bewegungs-
formen ist ein untriigliches Zeichen von Erkrankung.

Der Schlaf ist in gesunden Tagen ungewdhnlich tief'), in den ersten Wochen
nur durch kurze Pausen unterbrochen, spiterhin mit Wachsein wechselnd, aber
selbst am Ende des ersten Jahres nicht unter 14 Stunden herabgehend. Der junge
Ssugling nimmt wihrend dessen die bekannte Lage mit gebeugten Gliedern ein,
welche an die uterine Gewohnheit ankniipft. Unruhiger, leichter, unterbrochener
Schlaf, Aufgeben der typischen Haltung sind, auch wenn sonstige abnorme
Symptome nicht gefunden werden konnen, eine pathologische Erscheinung.

Auf die bisher aufgezihlten Punkte 148t sich ein Urteil iiber das augen-
blickliche Befinden griinden. Fiir die weitere Entscheidung, ob das Kind
nicht allein gesund, sondern auch die seinem Alter zukommende Hoéhe der
Entwicklung erreicht hat, gibt die Priifung der statischen Funktionen wertvolle
Anhaltspunkte, von denen hier nur die markantesten erwahnt werden sollen.

Das aktive Heben des Kopfes wird zuerst in der Mitte oder am Ende des
zweiten Monates geiibt und ist am besten bei Bauchlage zu beobachten. Die
Fihigkeit, den Kopf in aufrechter Stellung zu balancieren, wird im zweiten
Vierteljahre erworben und gegen dessen Ausgang wird das Sitzen moglich.
Aufstemmen der Beine auf die Unterlage beim Hochhalten ist oft schon frither
vorhanden; das aktive Stehen mit Anhalten wird gegen den neunten Monat
hin erlernt; bereits etwas vorher beginnen die Versuche, die Korperiage selbst-
titig zu andern und sich von der Stelle fortzuschieben oder zu kriechen. Friihe-
stens am Ende des ersten Jahres wird die Kunst des freien Stehens und des
Gehens erworben.

Die erwachende Intelligenz2) zeigt sich zuerst darin, daB an die Stelle des
ziellosen Starrens und der héufig inkoordinierten Augenbewegungen der ersten
Tage und Wochen Ende des zweiten oder im dritten Monat das Fixieren tritt.
Der Zeitpunkt hierfiir ist ebenso wie derjenige aller weiteren psychischen Fort-
schritte in nicht unerheblichem Grade von der mehr oder weniger lebhaften

1) A, Czerny, J. K. 41.

2) Einzelheiten bei Preyer, Seele des Kindes. Leipzig, Grieben, Compayré, Ent-

wickl. d. Kinderseele, tibersetzt von Ufer, 1900. Heubner, E.i. M. K. 16. 1918.
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Anregung des Kindes durch die pflegenden Personen abhingig. Das Licheln
stellt sich gleichfalls im zweiten Monat ein, etwas spater werden behagliche
Laute hervorgebracht. Zu gespannter und anhaltender Aufmerksamkeit be-
fahigt erst das ausgehende erste Quartal. Das Ende des zweiten bringt die
Fahigkeit des Greifens mit der Absicht des Behaltens, nachdem der Trieb zur
Beriihrung schon lingere Zeit vorher erwacht ist.

Schwerere Stérungen akuter und chronischer Art vermdgen nicht nur die Entwick-
lung der statischen und intellektuellen Funktionen empfindlich zu verzidgern, sondern auch
das bereits Erworbene fiir lange Zeit wieder verloren gehen zu lassen. Unter Umstéinden
konnen rein somatische Ursachen einen so hochgradigen Einflu8 nehmen, da8 der Un-
kundige geneigt ist, an wirkliche Imbezillitdt und Idiotie zu denken. In dieser
Lage scheint mir die Fihigkeit des Fixierens am lingsten und sichersten die richtige Be-
urteilung zu gestatten. Jedenfalls sei man mit der Annahme eines bleibenden geistigen
Defektes vorsichtig, wenn es sich um ein kérperlich stark zuriickgebliebenes Kind han-
delt. Andererseits legt eine auffallende Triigheit, ein iiberraschendes Zuriickbleiben der
statischen Funktionen bei sonstiger guter korperlicher Entwicklung den Verdacht auf
Idiotie nahe. Man vergesse aber nicht, daB, abgesehen von der Hypotonie beim Milch-
nihrschaden und bei Rachitis, zuweilen auch bei geistig und kérperlich sonst gut gediehenen
Kindern eigenartige Zusténde von verlangsamter Entwicklung der Muskelkraft vorkomment),

B. Natiirliche Erniihrung.

a) Stillfihigkeit?).

Seit Boeckhs bekannter Berliner Statistik ist zahlenm#Big festgelegt und
immer wieder bestéitigt worden®), daB die Sterblichkeit der Brustkinder nur
etwa ein Siebentel derjenigen der Flaschenkinder betrigt, und nicht mit Un-
recht wird angefiihrt, daBl 70 bis 80 Prozent aller Todesfille im Sauglingsalter
mittelbar oder unmittelbar dem Verzicht auf die Mutterbrust zur Last fallen®).
Wir Arzte bediirfen zur Erkenntnis dieser Tatsache kaum erst der Sprache der
Zahlen. Tagtaglich erweist es sich uns aufs neue, daB der Saugling an der Mutter-
brust nicht nur in weitgehendstem MaBe vor Ernahrungskrankheiten geschiitzt
ist, sondern auch eine erhchte Widerstandskraft zeigt gegen infektidse Sto-
rungen, die entweder iiberhaupt nicht haften oder wenigstens eine deutlich
groflere Aussicht auf Heilung eroffnen, als bei jeder Art der kiinstlichen Auf-
ziehung. Diese spezifische Eignung gibt dem Neugeborenen an der Brust nicht
nur eine sichere Gewihr fiir die Erhaltung des Lebens, sondern sie ist auch die
Ursache, dafi das Endergebnis der Ernihrung in qualitativer Hinsicht bei den
meisten Kindern ein vortreffliches' ist®), und daB chronische Anomalien, wie
Rachitis, Andmie und andere nicht oder nur in geringem Grade zur Entwick-
lung gelangen.

Dieselbe Statistik, die uns in so schlagender Form die Uberlegenheit der
natiirlichen Erndhrung vor Augen fiihrt, belehrt uns aber auch dariiber, daB
leider in den Kulturlindern ein groBer Teil der Sauglinge nicht zu seinem Rechte
kommt, daB in manchen Gegenden und Stidten die Hilfte, ja nahezu zwei
Drittel der Flaschenernahrung und damit einer ernsten Gefihrdung ihres Lebens
zugefiihrt werden®). Hier zu #ndern, ist die oberste Pflicht des Arztes, der mit

1) Vgl. Kap. Lihmungen.

2) Lit. Budin, Le nourisson, Paris, Doin, 1900, Marfan, Hb. d. Siuglingsernihrg.,
iibersetzt von Fischl, Deutike 1906. Czerny-Keller, l.c. SchloBmann, M. G. G. 17,
Finkelstein, Th. G. 1903 Dez.

8) Lit. bei Tugendreich, Mutter- u. Siuglingsfiirsorge. Ferd. Enke, 1910, Kap. 2.

4) A, Keller, Z.a.G. 22, 1903,

5) Uber die Bedeutung von Konstitutionsanomalien fiir das Gedeihen an der Brust
vgl. Erndhrungsstérungen der Brustkinder.

%) Lit. vgl. Tugendreich, 1. c. Kap. 11.
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Erfolg Kinder aufziehen will. Nur unbedingt zwingende Griinde konnen
es entschuldigen, dal einem Neugeborenen die Mutterbrust vorenthalten
wird.

Es ist eine beklagenswerte Begleiterscheinung der fortschreitenden In-
dustrialisierung der Kulturstaaten, daB ein ansehnlicher Prozentsatz der Miitter
namentlich der unteren Volksschichten durch soziale Griinde ihrem Nihr-
beruf entzogen wird!). Arbeit auBler dem Hause, Tatigkeit in selbstindigem
Berufe und ahnliches verwehren der arbeitenden Frau, sich dem Kinde zu
widmen; dazu kommt die von vornherein noch besonders ungiinstige Klasse
der Unehelichen. Die Versuche und Bestrebungen, auch unter diesen Umsténden
das Stillen in weiterem Umfange zu erméglichen, bilden bekanntlich einen wesent-
lichen Teil der neueren Fiirsorgebewegung, und der praktische Arzt hat gewil
Veranlassung, ihnen seine volle Sympathie zuzuwenden. Auf diese Dinge soll
hier nicht weiter eingegangen werden. Aber auch unter ginstigeren Lebens-
bedingungen ist die Zahl der nichtstillenden Miitter eine recht erhebliche. Ur-
sachen sind hier entweder Mangel an gutem Willen und wirkliche oder ver-
meintliche Unfahigkeit. Verschwindend klein ist dem gegeniiber die Gruppe
derjenigen Frauen, denen der Arzt in Riicksicht auf ihr korperliches Befinden
das Stillen widerraten mub.

Kontraindikationen. Aus der einstmals recht umfangreichen Liste der Kon-
traindikationen des Stillens hat die Exrfahrung der Neuzeit nur eine unbedingte
Clegenanzeige iibrig gelassen — die nachgewiesene Tuberkulose und eine stark aus-
gesprochene tuberkulose Belastung?). Wohl haben sich Stimmen vernehmen
lassen, die auch diesen Grund nicht so allgemein gelten lassen und auch bereits
leicht lungenkranken Miittern, die vorher in schlechten Ernidhrungsverhalt-
nissen waren, bei nunmehr reichlicher Kost und guter Pflege das Nihren ge-
statten wollen, weil die Neigung zur Gewichtszunahme wihrend des Still-
geschiiftes gerade bei Tuberkulssen genutzt werden miisse®). Aber auf eine solche
Gewichtszunahme ist keineswegs mit GewiBheit zu rechnen; und die Erfahrung,
daB die Krankheit gerade bei stillenden Frauen zum Ausbruch kommt oder
sich schnell verschlimmert, bestatigt sich so haufig, dall ihnen in der Praxis
kein Gehor geschenkt werden sollte.

Fiir alle anderen Krankheitszustéinde gibt es — von seltenen Sonderfillen
abgesehen — kein unbedingtes Ja oder Nein. Denn es ist gezeigt worden, daB
bei den mannigfachsten Leiden eine fiir das Kind erfolgreiche und fiir die Mutter
unschadliche Durchfithrung des Stillgeschiftes moglich ist. So entscheiden
immer nur die individuellen Verhiltnisse, insbesondere die Beantwortung der
Frage, ob nach Lage des Falles, namentlich in Ansehen des Kriftezustandes
und des Appetites, der Mutter die Leistung zugemutet werden kann, die in der
dauernden Abgabe einiger hundert Kalorien mit der Milch gegeben ist.

Miitter mit gut kompensierten Herzfehlern konnen ohne weiteres stillen; haben
doch wider drztlichen Rat auch solche mit Kompensationsstorungen ohne Nachteil genihrt
(Budin und Macé). Neurasthenische, Hysterische, Idioten, Epileptische und andere
Nervenkranke konnen bei entsprechender Nahungsaufnahme unbedenklich zugelassen
werden, wenn keine anderen Griinde (z.B. plétzliche Krampfanfille) eine Gefihrdung
des Kindes befiirchten lassen. Die leichten und mittelschweren Neuropathien der Frauen
in den ,,besseren‘* Stinden bediirfen keiner Beriicksichtigung; vielfach bringt das Still-

geschiift sogar eine Besserung. Allgemeine Schwichlichkeit, Chlorose gestatten
einen vorsichtigen Versuch, verschlechtert sich das Allgemeinbefinden, der Appetit oder

1) Lit. vgl. Tugendreich, l.c., Kap.11. Derselbe in Mosse u. Tugendreich,
Krankheit u. soziale Lage, S.266f. Miinchen, Lehmann, 1912,

2) Lit. bei Noeggerath, Stillverbot bei Tub. u. Tuberkuloseverdacht. Ergebn. d.
Geburtshilfe IV, Heft 1. 1912,

3) SchloBmann, l.c. Fiister, W.kl. W.1906. Nr.20,
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das Gewicht, so ist er aufzugeben. Besondere Erwigungen gelten fiir alle Zusténde, bei
denen man Grund hat, das Kreisen giftiger Stoffwechselprodukte im Blute und deren Aus-
scheidung mit der Milch anzunehmen. Schwere Blut- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes) bilden selbstverstindlich eine Gegenanzeige, ebenso ernstere Lebererkran-
kungen, nicht aber einfache Cholelithiasis ohne oder mit voriibergehendem Ikterus, Aus-
gesprochene Basedowkranke sollen wohl ausgeschlossen werden. Bei Struma sahen Bézy,
Byron-Bramwell, Spolverini Stérungen der Kinder teils myxdemartiger, teils base-
dowartiger Natur. Eine Mutter meiner Beobachtung dagegen mit aus leichtem Basedow
hervorgegangenem Myxddem stillte erfolgreich. Viel diskutiert ist die Bedeutung von
Nierenkrankheiten. REinfache Albuminurien der Schwangeren und Wéchnerinnen sind
nach allen Beobachtern kein Stillhindernis und fiir das Kind nicht bedenklich., Bei
eigentlicher Nephritis mit oder ohne Eklampsie dagegen hat man neben ungestdrten
Erfolgen (Concetti) auch Krampfszutiindel), Ikterus, pldtzlichen Tod in den ersten Lebens-
tagen (Goodall?) gesehen. Diese Vorkommnisse diirften mit der Ernihrung kaum zu
tun haben, sondern der Schiddigung des Kindes im kranken Mutterleib zur Last fallen;
daB die Milch durch einen Gehalt toxischer Stoffe nachteilig werden kénne3), ist recht un-
wahrscheinlich. Die umfangreichen Beobachtungen von v. Reufi4) berechtigen jedenfalls
dazu, auch bei Eklamptischen, sobald es ihr Zustand gestattet, das Nihren zu empfehlen.
Myome des Uterus kénnen durch das Stillen giinstig beeinfluBt werden, wiihrend bei Hypo-
plasie die Moglichkeit einer zu weitgehenden Laktationsatrophie gegeben sein solls),

Auch akute fieberhafte Erkrankungen, die am Ende der Schwangerschaft ent-
stehend, in das Wochenbett hiniibergreifen, sind keine grundsitzlichen Hindernisse des
Stillens, wie namenthich Roger an verschieden geartetem und reichem Material gezeigt
hat. Wenn nicht die Schwiiche des gewdhnlich frithgeborenen Kindes im Verein mit dem
schweren Darniederliegen der Mutter von selbst die Entscheidung geben, mufl der Mittel-
weg zwischen der gebotenen Schonung der Kranken, der Infektionsgefahr fiir das Kind®) und
dem Wunsche nach Erhaltung der Brust fiir jeden Fall besonders gefunden werden?).

Hypogalaktie. Gesunde Miitter sollen auf jede Art zum Versuche des Stillens

angehalten werden. Die Zahl der Frauen, die nicht stillen wollen, ist
durch das Beispiel und die lebhafte Propaganda der letzten Jahre sicher ver-
ringert worden, aber sie ist immer noch gro8 genug. Oft ist es iibrigins auch
der Ehegemahl, dem es aus irgendwelchen Griinden nicht paBt, daB seine Frau
nihrt. Wie Takt und Klugheit des Arztes hier das Recht des Kindes zur Geltung
bringen konnen, wann er in Riicksicht auf die Mutter den Versuch abbrechen,
an welcher Grenze er schlieflich mit einem Achselzucken den Kampf gegen
den Unverstand aufgeben soll, bleibe unerortert. Nur eines sei bemerkt: Im
Gegensatz zu der Vielgeschiftigkeit der alten Zeiten stellt die heutige Regelung
des Stillgeschiftes so verhiltnismaBig geringe Anforderungen, daB sie bei einigem
guten Willen erfiillt werden kénnen, ohne daB die sonstigen Pflichten der Haus-
frau darunter leiden miissen.

Nicht selten ereignet es sich, daB auch gutwillige Miitter von Anfang an
oder nach einem kurzen Versuch das Stillen unterlassen, weil sie selbst und ihre
Berater der Meinung sind, daB sie wegen Milchmangel nicht stillen
kénnen. Hier bietet sich dem sachkundigen Arzt eine wichtige und dankbare
Aufgabe. Er hat den Zweifelnden klar zu machen, daB es eine Stillunfihigkeit
auf Grund wirklicher Agalaktie kaum gibt, daB manche Driisen nur schwerer
in Tétigkeit zu bringen sind, wie in der Norm, und daf grofle Aussicht besteht,
mit Beharrlichkeit und Geduld die Brust so weit zu férdern, daB
sie schlieBlich die génzliche oder wenigstens teilweise Ernihrung
des Kindes iibernehmen kann.

1) Lit. bei Mori, M. K. IV, Nr.2. M.s Fall selbst ist unklar, da der pldtzliche Tod
unter Krimpfen erst am 26, Lobenstage erfolgte und eine Spinalblutung bestand,

2) Ref. M. K.IX, 12. S.490,

3) Mori, l.c. Frost, A, P, 1912,

4) Z, K, 13, 1916,

5) J. Neumann, Kl.th. W, 1913. Nr. 38.

) Vgl. auch S. 38.

7) Vgl. Kap. Sepsis.
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Irrtiimlicherweise haben einige Autoren eine physisch begriindete Unfihig-
keit zum Stillen als erwiesene Tatsache angenommen und die Meinung aus-
gesprochen, daB das Weib der Kulturvolker fiir seine Aufgabe als Nahrmutter
in fortschreitendem Umfange ungeeignet wird. Der Physiologe Bunge') ver-
meint, dieses Versagen als Eigenart ganzer Familien gleichzeitig mit verschieden-
artiger und gehdufter erblicher Belastung (Nervenkrankheiten, Tuberkulose,
vor allem Alkoholismus) nachweisen zu kénnen und erblickt in ihm ein Zeichen
einer noch in anderen Erscheinungen zutage tretenden allgemeinen Degeneration
des Stammes. Der Gynikologe Hegar?), der Anatom Bollinger®) sehen nichts
von allgemeiner Entartung; dieser denkt an eine selbstindige vererbte Hypo-
plasie und funktionelle Schwiche der Driise, die entsteht, wenn Generationen
hindurch das Organ nicht in Anspruch genommen wurde, jener nimmt eine durch
korperliche Minderwertigkeit, unhygienische Lebensweise und #hnliche &uflere
Einflisse erworbene Entwicklungsstérung an. Die Methodik, mit der Bunge
seine Zahlen gewann, ist indessen nicht unangefochten geblieben*). Nachprii-
fungen mit gleicher oder #hnlicher Methodik®) haben zudem die verhéngnis-
volle Bedeutung des Alkohols nicht in gleichem Umfange bestdtigen konnen.
Auch die anatomischen Anschauungen, auf die sich Bollinger stiitzte, sind
erschiittert worden®). Vor allem aber hat die praktische Erfahrung der Kinder-
und Frauenirzte die Voraussetzung dieser Theorien als durchaus hinfillig er-
wiesen. Dluski, Marfan, Blacker haben fiir Paris und London gezeigt?),
daB in den #rmeren Volksschichten, wo doch gewiB die Bedeutung der erblichen
Belastung und der Trunksucht ihren Hohepunkt erreicht, bei 99 Prozent aller
Frauen, in den besseren Kreisen bei 90 Prozent, die Driise zum mindesten in
miBigem, zumeist in reichlichem Grade funktioniert. Mesnil®) verzeichnet
unter 3069 Wochnerinnen nur 133mal (4,2 Prozent) Agalaktie, und ahnlich
lauten die Zahlen von Nigris fiir Graz, von StrauB fir das brustkinderarme
Miinchen. In den geburtshilflichen Abteilungen und Wochnerinnenheimen
fand man, daB die Zahl der Miitter, die ihr Kird nihren konnten, immer grofer
wurde, je mehr der Anstaltsleiter fiir diesen Teil seiner Aufgabe Interesse hatte?®).
Am schlagendsten ist hier die Erxfahrung Walchers in Stuttgart, der aus der-
selben Anstalt, in der friiher angeblich nur 23 Prozent der Waéchnerinnen zum
Stillen zu bringen waren, von 100 Prozent Erfolgen berichtet. Als.Ergebnls
zahlreicher Mitteilungen geht hervor, daf in den ersten Wochen zw1sche1} 80
und 92 Prozent der Miitter ihr Kind vollkommen nihren kénnen, dePB weitere
8 bis 15 Prozent wenigstens einen groBeren Teil zur Erndhrung beizusteuern
vermdgen, und daB nur 1 bis 5 Prozent zum Stillgeschéft ginzlich untauglich sm(?l.

Damit erscheint gerade fiir die besonders gefihrdeten Neugeborenen“ die
natiirliche Ernihrung in weitem Umfange gesichert. Aber diese Ang.aben_ ube_3r
die ersten Wochen sagen noch nichts dariiber aus, wie sich denn ‘Wel’oer}'un die
Stillfahigkeit der Miitter verhalt. Der Begriff der ,vollen® Stillfahigkeit
wird von den verschiedenen Beobachtern sehr verschieden gefafit. Bu nge
und andere verlangen eine Stilldauer von 9 Monaten, eine Begrenzung, die

1) Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. Miinchen 1907.
2) D, m. W. 1896. Nr. 34 und A. R. G. 2. 1905.
3) Korrespondenzblatt d. deutschen anthropol. Ges. 1899. Nr.10.
4) Schenk, Arzt. Sachverst. Z. 1909. Nr. 23.
5) Greeff, D. m. W. 1910. Nr.15. Agnes Blum, A. R. G. 5. 1908.
6) Engel, M. G. G. 23. 1906. Hb. d. Kinderheilk. v. Pfaundler-Schlofmann,
Bd. L
7) Vgl. Marfan, R. M. janv. 1902. .
8) Les méres qui ne peuvent pas allaiter etc. Th. d. Paris 1903.
o) Lit. bei Jaschke, M. G. G. 1908. 28. Stieda, B. G. G. 1911. 16. v. RouB, Kranlh.
d. Neugebor. Berlin, Springer, 1914.
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praktisch wenig Wert hat, da ja die meisten Sauglinge wenigstens in Deutsch-
land schon vom 6. Monat an B.ikost erhalten. In praxi wiirde man schon zu-
frieden sein kénnen, wenn die Brust bis zum AbschluB des ersten Vierteljahres
voll ausreichte, weil damit wohl die weitere Lebenserhaltung in geniigendem
MaBe verbiirgt ist. Auch hieriiber liegen reichliche Erfahrungen vor. In den
zahlreichen Sauglingsheimen ist es ein recht seltenes Ereignis, daB eine der dort
aufgenommenen Miitter vor der Zeit ihre Milch verliert. Im Miitterheim Westend
stillten von 575 norddeutschen Miittern 83,3 Prozent ohne Schwierigkeit, 53,
also 9,2 Prozent konnten wenigstens einen erheblichen Teil beitragen, und nur
bei 7,56 Prozent versiegte die Brust vor der Zeit!). Alle diese Tatsachen berech-
tigen zu der Anschauung, daB gegenteiligen AuBerungen zum Trotz die Still-
fahigkeit auch heute noch den Frauen in sehr hohem MaBe eigen
und nicht im Riickgang begriffen ist.

. Diese Uberzeugung der Kinderdrzte von der geringen Verbreitung der Stillunfihig-
keit wird von manchen Praktikern nicht geteilt, ja sie ist gelegentlich sogar mit Schirfe
bekimpft worden, und es werden ihr die nicht seltenen MiBerfolge in der Privatklientel
entgegengehalten, die trotz besten Willens und Bemiihens aller Beteiligten sich einstellten.
Ich habe aus eigener und meiner Freunde Erfahrung nicht den Eindruck gewonnen, als
ob die Zahl der Miitter mit Hypogalaktie in den betreffenden Kreisen groBer wire, als
den angefiihrten Heubnerschen Zahlen entspricht. Wohl aber ist es selbstverstindlich,
daf bei anfinglichen Schwierigkeiten die Erreichung des Zieles in den hiuslichen Verhilt-
nissen oft auf wesentlich gréfere Hindernisse sto8t, als in denen der Anstalt und da8 des-
halb manche Brust ungeniigend bleibt, oder vorzeitig eingeht, die in der Anstalt Besseres
geleistet hitte?).

Inwieweit eine Frischentbundene zum Stillen geeignet sein wird, kann
nur der Versuch entscheiden; aus der Beschaffenheit der Brust 1a8t es sich
kaum erschlieen. Bei stark entwickelter Brust ist es nicht einmal sicher mog-
lich, die Driise genau gegen das umgebende Fett- und Bindegewebe abzugrenzen,
bei magerer oder kleiner Brust, wo dies leichter gelingt, ist schwer zu sagen,
ob ein parenchymreiches, bindegewebsarmes, also ergiebiges, oder ein parenchym-
armes, bindegewebsreiches, also wenig leistendes Organ vorliegt®). Jedenfalls
ist eine starke Brust keine Gewihr fiir gute Stillfahigkeit, withrend umgekehrt
eine kiimmerliche Brust eine ausgezeichnet funktionierende Driise beherbergen
kann.

b) Physiologie und Pathologie der Milchabhsonderung?).

Physiologie. Daf} der wunderbare Vorgang der Hypertrophie der Milchdriise
wihrend der Schwangerschaft und die gewaltige Sekretionstitigkeit des vorher
und nachher ruhenden Organs nach der Geburt von den Veranderungen an den
eigentlichen Geschlechtsorganen abhingig sind, ist ohne weiteres klar. Der Ge-
danke, daB es sich dabei um einen vom Unterleib ausgelésten méchtigen Nerven-
reiz handelt, hat seine Grundlage verloren, nachdem alle Versuche, die Driise
vom Nervensystem durch Nerven- und Riickenmarksdurchschneidung, Um-
schneidung, Uberpflanzung weitmoglichst abzulésen (Goltz, Basch u.a.)
keine ersichtliche Beeintrichtigung der Leistungsfihigkeit ergeben haben.
Danach greift die heutige Theorie der Laktation auf die haimatogene Zufuhr
von Hormonen zuriick, die der Plazenta (Halban) oder dem Embryo

1) O. Heubner, B. kl. W. 1911. Nr. 28.

%) Betr. allfalliger psychischer Hemmungen und der gréBeren Zahl von Mastitiden
in der Privatpraxis vgl. S. 40.

3) Uber diese Unterschiede wie iiber den Bau der Mamma iiberhaupt vgl. Engel,
{.c, und V. G. K. Meran 1905.

) Lit. vgl. v. Pfaundler, Physiol. d. Laktation in Hb. d. Milchkunde, herausgeg.
v. Sommerfeld. Wiesbaden, Bergmann, 1909.

Finkelstein, Sauglingskrankheiten. 2. Autl. 2
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(Starling) entstammen und zunéchst einen Wachstumsimpuls ausiiben, wihrend
nach Wegfall ihrer Quelle mit der Geburt das nunmehr energisch hypertrophierte
Organ mit starker Sekretion als Ausdruck einer ,autonomen Dissimilation®
einsetzt!). Eine andere Auffassung (Hildebrandt, Schein) lautet, daB
wihrend der Graviditit Stoffe im Korper entstehen, die zur Ernihrung der
Frucht dienen. Nach der Geburt nehmen diese Nahrstoffe ihren Weg nach
der Driise, um auch weiterhin dem Kinde zugute zu kommen. Vielleicht wird
eine Vereinigung der Hormon- und Nahrstofftheorie — Driisenwachstum als
Folge von Hormonzufuhr wihrend der Schwangerschaft, Sekretion als Folge
flutartiger Nahrstoffzufuhr nach der Entbindung — den natiirlichen Verhilt-
nissen am meisten gerecht.

Wihrend nervose Einfliisse als wesentliche primére Erreger der Verinde-
rungen der Brustdriise in Schwangerschaft und Wochenbett ausgeschlossen
werden durften, spielen sie vielleicht eine um so bedeutsamere Rolle unter den
Einfliissen, die die regelmiiBige und anhaltende Titigkeit des Organs gewiihr-
leisten. Vieles spricht dafiir, daf# in der wahrend der Tragzeit vorbereiteten
Driise nach Entleerung des Fruchthalters die Sekretion durch reflektorische
Vorgéinge ausgelost und erhalten wird. Zwei Reize, deren gehorige Wiirdigung
auch fiir die Praxis von grofiter Bedeutung ist, sind hier wirksam, der Saugakt
und die moglichst vollkommene Entleerung der in der Driise vor-
handenen oder wihrend des Saugens sich bildenden Milch. Dem Landwirt ist
es eine selbstverstéandliche Tatsache, dafl regelméBiges und restloses Ausmelken
die Ergiebigkeit des Milchviehes bis zur jeweilig hochstmoglichen Grenze
steigert, wihrend sie durch Sekretstauung schnell vermindert wird. Nicht
anders ist es beim Menschen. Je regelméBiger und energischer das Kind saugt,
desto reichlicher erfolgt die Sekretion; die eine Brust spricht schneller an, die
andere zdgernder, auf die Dauer widersteht keine; und unter gewissenhafter
Fortsetzung dieser Bemiihungen erreicht die Brust allmahlich den héochsten
Stand ihrer Leistungsfihigkeit, dessen von Fall zu Fall verschiedene absolute
GroBe durch individuelle, nicht naher bekannte Eigenschaften bestimmt ist.
Voraussetzung fiir Erhaltung dieses hochsten Standes ist die téglich mehr-
malige, vollstandige Entleerung der Driise; der unfehlbare Weg, um eine reich-
lich flieBende Brust in einigen Tagen, eine spérliche vielleicht schon in 24 Stunden
versiegen zu machen, ist die durch unvollkommene, unregelmifige oder fehlende
Entleerung erzeugte Milchstauung. Offenbar wirkt die durch den gestauten
Inhalt gesetzte Verinderung der Spannungs- und Zirkulationsverhéltnisse
schwer schidigend auf das sezernierende Epithel; die Neubildung von Milch
hort auf, der Driiseninhalt nimmt kolostrale Beschaffenheit?) an, und es machen
sich resorptive Vorginge bemerkbar, von denen namentlich die den Milchzucker
betreffenden an der schnell eintretenden Laktosurie leicht kenntlich und des-
halb von diagnostischer Bedeutung sind.

Inwieweit neben der griindlichen Entleerung auch dem durch das Kind
ausgeiibten Saugreiz eine Bedeutung fiir die Tétigkeit der Driise zukommt,
steht dahin. Jedenfalls kann die frither geltende Meinung nicht mehr aufrecht
erhalten bleibon, daB zur Erzielung und Erhaltung einer guten Milchabsonde-
rung das natiirliche Saugen unentbehrlich sei. Kann doch nicht nur, wie reich-
liche Anstaltserfahrungen lehren, die Brust auch nach Absetzen des Kindes durch
Abmelken monatelang auf der Hohe ihrer Leistung erhalten werden, sondern
mit Geduld und Geschick gelingt es auch, von vornherein auf diese Weise die

1) Lit. bei Basch, M, K. 8. Nr.9.
2) Vgl. S. 23.
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Milchbildung anzuregen und zu steigern?!). So hat es eine II para meiner Beob-
achtung, die wegen Hohlwarzen das erste Kind nicht gestillt hatte, beim
zweiten durch gleichzeitiges Absaugen und Driicken innerhalb sechs Wochen
bis auf 1000 bis 1200 g Tageserzeugung gebracht, ohne daB das Kind auch
nur einmal angelegt wurde.

Bereits in der Graviditit kann durch regelmifBiges Ansaugen eine reichlichere Ab-
sonderung der Brustdriise angeregt werden, die aber gewdhnlich nur eine wissrige Fliis-
sigkeit darstellt, nur ausnahmsweise wirkliche Milch. Auch extrapuerperale Laktation
zuzeiten besonderer Vorgéinge an den Genitalien (Pubertit, Menstruation, Klimax, Genital-
erkrankungen, insbesondere nach Ovariektomie?) ist nicht selten. Merkwiirdigerweise
ist bei Tier und Mensch auch ohne jede nachweisbaren Verinderungen in seltenen Fillen
eine gelegentlich sehr ansehnliche Milchabsonderung in AnschluB an fortgesetzte Saugreize
beobachtet worden — virginelle Laktation3). Otfenbar handelt es sich hier um durch
irgendwelche innere Verhiltnisse besonders disponierte Driisen.

Wenn auch der vom Kinde gesetzte negative Saugdruck von Wichtigkeit
fur die Entleerung der Driise ist, so wére es doch irrig, den ganzen Entleerungs-
vorgang als einen rein mechanischen, allein vom Kinde geleisteten Aspirationsakt
aufzufassen. Offenbar beteiligt sich die Driise selbst in aktiver Weise, wie schon
aus der bekannten Tatsache hervorgeht, daf beim Anlegen an eine Brust hiufig
auch die andere zu flieBen beginnt. Wahrscheinlich 16st der Beginn des Saugens
verwickelte Reflexe aus, in deren Gefolge durch Steigerung der Blutfiille und
Kontraktion der elastischen Fasern in den Driisenwandungen, vielleicht auch
von Muskelfasern, ein Auspressen der vorhandenen Milch beginnt.

Es gibt ,schwergehende und ,leichtgehende® Briiste, d. h. solche,
die schon bei geringem, und solche, die erst bei hoherem Saugdruck zu flieBen
beginnen*). Leichtgehende Briiste sprechen bei etwa 3 bis 414 mm Hg-Druck
an, mittlere bei 5 bis 614, schwergehende bei 7 bis 8 (Barth)5). Ursache dieser
Unterschiede ist wobl auBler dem verschiedenen Tonus der SchlieBmuskulatur
in der Warze und dem Fillungsgrad hauptséchlich die unterschiedliche Reiz-
empfindlichkeit der eben erwihnten, die Milchentleerung vermittelnden Reflex-

vorgange.

Wiahrend die anféngliche spérliche Absonderung von Kolostrum in den
ersten Tagen noch anhélt, folgt im weiteren Verlaut der Laktation, zumeist am
vierten Tage, unter subjektiven Empfindungen und objektiv zunehmender
Spannung der Brust das ,Einschiefen® der Milch, deren Menge von nun
ab stéindig wichst. Die Schnelligkeit, mit der dies geschieht, wird bestimmst
von der GroBe der Inanspruchnahme und von der individuellen Anlage, und dem-
entsprechend erfolgt die Vermehrung bald in steilen Spriingen, bald in staffel-
formigem Anstieg. Das Maximum der Leistung wird zwischen der 10. und
20. Woche erreicht. (Fig.5). Von da ab hilt sich die Kurve annéhernd auf gleicher
Hohe, um gegen das Ende der Stillung ganz langsam staffelférmig abzusinken.

Dije einmal in Gang gebrachte Brust ist befahigt, ihre Titigkeit zu erstaunlicher
Ergiebigkeit6) zu steigern. Eine gute Amme liefert pro Tag durchschnittlich 1100 bis
1300 g. Mehr als ein Drittel der Frauen aber gibt bis 2000, bis 2500 und dariiber. In Aus-
nahmefillen vermag das tégliche Quantum fir Monate 3 bis 3/, Liter zu erreichen und
selbst aui 4, ja 5 Liter?) anzuschwellen. Der Faktor, der diese Wirkung auslést, ist kein
anderer, als die systematisch ausgeiibte Entleerung durch gut saugende Kinder. Fiir die

1) Helbich, M. K. 10. 1911.

2) Lit. bei Griinbaum, D. m. W. 1907. Nr. 26,

3) v. Pfaundler, Z. K. 3. 1912. Lindig, Z. G. G. 86. 1915,

4) Herz, Basch, Cramer, Pfaundler, Barth. Lit. bei Barth, Z. K. 10, 1914,
5) L. c.

6) SchloBmann, lc. und A.K. 33. Finkelstein u. Ballin, Die Waisensiuglinge
Berlins usw. Berlin, Urban u. Schwarzenberg, 1904,
7) Brodski (A. K. 63) beobachtete maximal 5400 cm? fiir den Tag.

g%
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Tatsache, daBl innerhalb der individuellen Befihigung die Milchproduktion in engster Ab-
hingigkeit von der Beanspruchung steht!), kann kaum ein schlagenderer Beweis gefiihrt
werden. Je hoher diese durch Anlegen weiterer Kinder gespannt wird, desto ergiebiger
wird jene.

Auch iiber die Dauer der Laktation sind interessante Angaben gesammelt
worden. Von 245 durch Plan chon?)iiberwachten Miittern stillten 158 (64,4 Pro-
zent) wenigstens bis zum siebenten Monat, und 87 von 132 hatten noch im
vierzehnten Monat geniigend Nahrung um das Allaitement mixte durchfiihren
zu konnen. Man konnte vielleicht sogar annehmen, dafl auch bei dem ,.ent-
arteten Weibe unserer Kulturstaaten die Laktationsdauer eine ebenso unbe-

1 2 3 4« 5 & 7 4 4 1w w 1 grenzte ist, wie das von exoti-
,’ﬁ;”é’ﬁ;‘eﬂ/wﬁmﬂ#pmm schen Volkern berichtet wird,
2500 ] N7 und daB der AbschluBl zumeist
2400 v mehr oder weniger willkiirlich
2300 erfolgt. In meiner Anstalt ist
2200 A bisher bei wvoll stilifdhigen
2100+ A / Miittern nur ausnahmsweise ein
2000 / v : spontaner Riickgang erfolgt;
a0 W auch bei denjenigen Miittern,
: N'|2271Zpdra die iiber sechs Monate bis ein
a00 NN / Jahr im Hause verblieben, er-
7700 I N LA folgte das -Abstillen stets frei-
7600 A A/\f‘\, A willig. In den wenigen Fillen,
7500 v ¥ wo mit der Zeit ein Nachlal
7400 AV der Mengen erfolgte, war den
7300 \/A'/ . Umsténden nach der Verdacht
7200 J N 21} L para gerechtfertigt, dall die Miitter
1700 N7 4 die Lust zum Weiterpéthren
1000 / M _/ verloren hatten; wenigstens

N A anl M AN | hatte die Zusicherung von
o 1 LY Vi Extralohnen meistens einen er-
a0 J] N 22). Lpara |\ AR neuten AnsEieg zur Folge. Vpn
700 /WA unseren Miittern haben eine
600 N VA ganze Reihe nach 3 bis 6mo-
500 f /- natiger Titigkeit im Hause
400 1A /N ; auBerhalb als Ammen noch 3
300 A/\.A /I . bis 9 Monate angelegt. Eine
200 30) W.para Hausamme lieferte im 19. Mo-
00 nat noch eine durchschnittﬁqhe
0 ‘ Tagesmenge von 1500 g, eine

andere im allmghlichen Anstieg
im ersten Halbjahr 1500 bis
2700 g, ein weiteres Vierteljahr 3000 bis 3500 g, die nichsten 6 Monate 2Q_00
bis 2500 g, und im 25. Monat noch 1700 g téglich. Beidemal erfolgte willkiir-
licher Schlufl der Laktation?®).

Pathologie. Eine der Abweichungen von der Norm ist die Galaktor-
rhoe, der ,,MilchfluB“. Wie erwihnt, findet wihrend des Saugens héufig ein spon-
taner MilchfluB aus der zweiten Brust statt; auch nach Beendigung der Mahl-
zeit kénnen beide Briiste noch eine kurze Zeit flieBen. Das ist natiirlich nichts
Krankhaftes. Von pathologischer Galaktorrhoe kann erst dann die Rede sein,

Fig. 5. Verschiedene Formen der Laktationskurve.

1) Budin, 1. c. Laisney, De I’augmentat. progress. d. 1. sécr. lact. ete. Th. d. P., 1903.
2) L’obstétrique 1902 S.193.
3) Ahnlich SchloBmann (1. c.).
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wenn ein vom Saugen vollig unabhingiger SpontanfluB besteht, den man
wohl auf einen Ubererregungszustand des nervésen Entleerungsmechanismus
zuriickfiihren mufl. Dieser Zustand findet sich auch bei nichts weniger als milch-
reichen Miittern. Er kann bisweilen — wahrscheinlich in Zusammenhang mit
bestehenden Erkrankungen der Genitalien — so hochgradig werden, daB der
Kraftezustand der Mutter leidet. Faradisation der Warzen hat sich zur Behebung
brauchbar erwiesen.

Praktisch wichtiger ist die Agalaktie und besonders die Hypogalaktie in
ihrer zweifachen Form als ungeniigende Sekretion im Beginne der
Laktation und als vorzeitiger Rickgang der Milch im weiteren
Verlauf. Wie selten die erste ist, wurde bereits beriihrt. Aber auch die
zweite wird oft vorschnell diagnostiziert und so der Versuch des Stillens auf-
gegeben, wo ein Beharren den Erfolg, zum mindesten einen Teilerfolg, ge-
zeitigt hitte. Es ist wenig bekannt, dafl der Beginn des Einschieflens der
Milch sich bis zum sechsten Tage und vielleicht noch linger hinauszdgern kann,
zu wenig ist geliufig, dafl der durch schwache oder ,trinkfaule® Kinder aus-
geiibte Reiz schon unter normalen Verhaltnissen, geschweige denn bei anfing-
lich triger Absonderung oft nicht hinreicht, um die Brust gehorig in Gang zu
bringen. Es kann auch ein anfanglich kraftiges Kind ermatten und fiir die weitere
Entwicklung der Sekretion untauglich werden, wenn einer der Fille vorliegt,
wo die Nahrung sich nur ganz allméhlich einfindet, und solcher Fille, in denen
sich der Zuflull bei beharrlichen Bemithungen erst nach zwei, drei und fiinf
Wochen langsam mehrt, um zu guter Letzt doch noch eine beachtenswerte,
Grofe zu erreichen, gibt es nicht wenige (SchloBmann, Comby,
Budin u. a.).

Ein Beispiel, wie auf diese Weise ein Erfolg erzwungen werden kann, stellt Fig. 5
(letzte Kurve) dar. Es stammt von einer 30jihrigen IV para mit schlechtentwickeltem
Driisenparenchym, die vorher ,,wegen Milchmangel® nie genihrt hatte, jetzt aber in der

Anstalt durch Anlegen eines saugkriftigen Kindes so weit gebracht wurde, da$ sie wenig-
stens fiir die Zweimilcherndhrung ausreichte.

Bei Briisten, die von vornherein nur ungeniigend arbeiten, hat ein vorzeitiger
Riickgang der Nahrung!) nichts Absonderliches und ist aus den ganzen Verhilt-
nissen zu verstehen. Aber auch bei bereits hinreichend entwickelter Sekretion
kommt ein Nachlassen vor, am hiufigsten gegen das Ende des zweiten Monats.
Wahrscheinlich sind hierfiir Vorgéinge an den Zeugungsorganen verantwortlich
zu machen, etwa die Vorldufer der wieder erscheinenden Menstruation.
Wechselbeziehungen zwischen dieser und der Laktation sind sicher vorhanden?);
nur darf man sie und ihre Bedeutung fiir den Fortgang des Stillgeschiftes nicht
iiberschitzen. Wenn man gelegentlich hort, daB das Fortbestehen der Milchabson-
derung nur so lange gesichert ist, wie die Regel ausbleibt, und daB eine vorzeitig
wiederkehrende Menstruation entweder die Stillfithigkeit {iberhaupt aufhebt oder
nur eine sehr mittelmaBige Leistung ermoglicht, so widerspricht das aller tatsach-

lichen Erfahrung?®). Die Halfte aller Stillenden und noch mehr*) menstruieren,
mehr als ein Drittel schon innerhalb des ersten Vierteljahres, ohne da8 ihre Milch-
produktion sich irgend anders verhilt, wie bei Nichtmenstruierenden. Auf eine
voll entwickelte Sekretion diirften jedenfalls der Eintritt oder die Vorliufer der
Regel ohne Einflu sein; bei Neigung zu Hypogalaktie mag eine Hemmung
ausgeiibt werden, die sich bei einer kleinen Zahl von Fillen bis zum Verlust der

1) Lit. Thiemich M. K. Orig. 14. 1918.

2) Uber qualitative Verinderungen vgl. unter Ernihrungsstérungen der Brustkinder.

3) Thiemich, M, G. G. 8. Budin,l.c. Schlichter, W. kl. W.1888, 8,978. Bendix.
M. m. W. 1900, Nr. 30.

4) Heil, M. G. G. 24. 1906, Sundin, Z. G. 1909. Nr.7. Jacobius, A. K. 48.
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Milch steigert, bei der Mehrheit aber durch geeignetes Verhalten iiberwunden
werden kann?).

Wihrend bei milchreichen Ammen eine entsprechende Wahrnehmung nicht gemacht
werden konnte, habe ich mehrmals bei milcharmen Miittern, die bereits Durchschnitts-
mengen von 500 bis 600 g lieferten, gegen Ende des zweiten Monats einen Riickgang auf
350 bis 400 g gesehen. In meinen Fillen war jedoch nach 3 bis 4 Wochen wieder der frithere
Stand erreicht und der Fortgang der Laktation gesichert.

Eine wichtigere Rolle darf dagegen eine neu eintretende Schwanger-
schaft?) beanspruchen. Mit ihr erfihrt bei einem Teil der Frauen die Milch
eine schnelle Verringerung; andere nihren ungestort weiter, ohne Schaden fiir
sich, fiir den Saugling und den Fotus. Es besteht auch keine Gefahr des Ab-
orts, und deshalb wird man zum Absetzen erst raten miissen, wenn die Mutter
durch die doppelte Beanspruchung zu sehr geschwicht wird.

Nicht alle Geburtshelfer teilen diesen Standpunkt. Einer sehr milchreichen Mutter
meiner Klientel wurde von ihrem Akkoucheur rundweg erklért, daB sie sich des Verbrechens
gegen das keimende Leben schuldig mache, wenn sie weiter stille. Sie lieB sich nicht be-
irren, der ,,Neue* kam zur Zeit lebendig zur Welt und wurde das kréftigste ihrer Kinder.

Hiermit diirfte erschopft sein, was sich iiber innere, d. h. nicht in fehler-
hafter Technik des Stillens bedingte Ursachen eines vorzeitigen Riick-
ganges aussagen 1aBt. Alle anderen, wohl sonst noch verdiachtigten Einfliisse
sind teils hinfillig, teils schwer in {iberzeugender Weise zu belegen. Sehr iiber-
schiitzt wird sicherlich die Bedeutung seelischer Erregungen. Wenn
es im Volke heifit, daB Schreck oder Aufregung beliebiger Art ein plotz-
liches und dauerndes Wegbleiben der Nahrung nach sich ziehen konnen, so
fehlt es hierfiir an wirklich schlagenden Beobachtungen. Dagegen ist nicht
abzulehnen, daB durch starke und andauernde, direkt auf das Stiligeschaft
gerichtete Erregung eine psychogene Hemmung der Driisenentleerung bewirkt
wird, die ihrerseits zu Milchverhaltung und damit zu einem Riickgang der Milch-
menge Veranlassung gibt. Eine derartige Beeinflussung des nervisen Anteiles
des Entleerungsmechanismus wiirde zahlreiche Analogien haben. Vielleicht er-
klart sich auf diese Weise das nicht seltene Vorkommnis, daB in Anstalten als
gut erprobte Ammen aus den Familien umgehend als untauglich wieder ent-
lassen werden, withrend sie nach der Riickkehr ins Haus sich aufs neue als reich-
liche Nahrungsspenderinnen erweisen. Bei neuropathischen und suggestiblen
Miittern in ungiinstiger Umgebung diirfte mit solchen Hemmungen besonders
stark zu rechnen sein. Wer da wei, mit welch &ngstlicher Unruhe und
Spannung oft genug von allen Beteiligten jeder Schluck des Kindes iiberwacht
wird, wird zugeben diirfen, daB unter diesen Verhéltnissen Storungen angebahnt
werden konnen, die in der ruhigen Luft der Anstalt unbekannt bleiben. Auf
diese Weise und nicht durch wirkliche Hypogalaktie konnte sich vielleicht zum
Teil die im Vergleich mit den Anstaltserfahrungen auffallend grofie Zahl der
,Stillunfihigen in der besseren Privatklientel erkliren, vielleicht .auch de;
hier ebenfalls auffallend haufige vorzeitige Riickgang anfinglich leidlich arbei-
tender Briiste, sobald sich irgendwelche Schwierigkeiten in der Durchfiihrung
des Stillgeschiftes ergeben.

Auch die Tatsache eines voriibergehenden plotzlichen Streikes der Brust nach
Aufregung scheint mir gesichert. In einem Falle meiner Kenntnis war bei bisher gutem

Fortgang der Sekretion in der vierten Woche eines Morgens kein Tropfen mehr vorhanden,
wihrend die letzte Mahlzeit am vorhergehenden Abend noch reichlich und ohne Schwierig-

1) Auch bei Kiihen 1i8t der Milchertrag wihrend des Rinderns hiufig nach, um spéter
iiber das gewohuliche MaB zu steigen. Gleichzeitig kénnen qualitative Anderungen im
Sinne einer Erhchung oder Verminderung des Gehaltes an festen Stoffen, besonders Fett,
bemerkbar werden. Bei anderen Tieren wieder geht der Zustand ohne jeden EinfluB auf die
Milch voriiber (nach Kirchner, Hb. d. Milchwirtschaft. Erst. Abschnitt. IV).

2) Bendix, 1. c. Poirier, Capart, Dluski. Zit. nach Czerny-Keller, Kap.21.
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keit geflossen war. Unter ruhigem Abwarten und regelmiBigem, nicht vermehrten An-
legen kam am Nachmittag eine ganz geringe Menge wieder, und nach einigen Tagen war
der Zwischenfall iiberwunden. Ahnliche Beobachtungen finden sich bei Budin. Cramer?)
beobachtete voriibergehende Verminderung der Tagesmenge nach heftigem Schreck durch
Einschlagen eines Blitzes.

Fiir die Berechtigung, psychische Stérungen zu wiirdigen, sprechen auch Beobachtun-
gen bei Milchtieren. Hempel?) berichtet, daB Kiihe, die selbst und deren Vorfahren ihr
Leben nur im Stalle gefiithrt haben, zittern und nach und nach die Milch verlieren, wenn
sie, statt wie gewohnt im Stalle, im besonderen Melkraum gemolken werden, Bei Eselinnen
beobachtet man nach Wegnahme des Jungen voriibergehende Unméglichkeit, das Tier
abzumelken, die sich durch Wiedergabe des Siuglings sofort beheben 148t.

In praxi mufl man sich allerdings hiiten, diesen Einfliissen eine groBere Be-
deutung zuzubilligen. Denn gar zu leicht wird dann die greifbare duBere Ur-
sache der meisten Vorkommnisse iibersehen: die Milchstauung durch
mangelhafte Entleerung. In der Tat wird es gewohnlich unschwer gelingen,
den Nachweis eines VerstoBes in dieser Richtung zu fithren. Die Brust versagt,
weil sie wegen Schwiche oder wegen chronischer oder akuter Appetitlosigkeit
des Kindes nicht hinreichend ausgenutzt wurde, weil aus irgendwelchen Griinden,
sei es im Interesse der Mutter, sei es des Siuglings, das Stillen zeitweise unter-
lassen wurde, weil unter gewissen Momenten (anderweite Inanspruchnahme,
aufregende Freignisse u.a.) RegelmiBigkeit und Haufigkeit des Anlegens litt,
ohne dafl bei allen diesen Gelegenheiten auf die unerlafiliche erginzende Ent-
leerung durch Abspritzen oder Abpumpen geniigend Riicksicht genommen
wurde.

¢) Die Frauenmilch.

Kolostrum?®). In den ersten Tagen nach der Entbindung sondert die Brust

in meist sparlicher Menge das gelbliche, viskdse, beim Kochen gerinnende Ko-
lostrum ab, dessen morphologisches Kennzeichen die Anwesenheit neutro-
philer, mit Fetttropfen und Stéubchen beladener Leukozyten, der ,,Kolostrum-
korperchen® bildet. Chemisch ist das Kolostrum ausgezeichnet durch
seinen betrachtlichen, auf 9 Prozent und dariiber ansteigenden Eiweifigehalt,
zu dem koagulable Proteine (Albumin, Globulin) erheblich mehr beitragen als
Kasgein, durch einen gegen spiter etwas héheren Fett- und Aschengehalt und durch
eine geringere Milchzuckermenge. Die Ergebnisse der Analysen wechseln stark, da
das Sekret wihrend des in Kiirze sich vollziehenden Ubergangs in die fertige
Milch naturgemi8 seine Zusammensetzung stindig dndern muf. Der Nahrwert,
kalorisch berechnet, iibersteigt in den ersten Tagen den der Frauenmilch erheb-
lich, bisweilen um das Doppelte, um dann entsprechend der Verinderung der
Zusammensetzung allméhlich zu sinken?).

Die erwihnten Zellen finden sich nicht nur im Beginne der Laktation, sondern auch
spéterhin, und zwar jedesmal dann, wenn die Verhiltnisse eine unvollkommene Titigkeit
des Organs erschlieBen lassen; so besonders bei Milchstauung, aber auch ohne jede Stauung
bei von selbst versiegender Brust. Bei gewissen Tieren sind sie sogar wihrend der ganzen
Laktation nachgewiesen worden. Mit diesen Befunden hat unsere Anschauung iiber die
Bedeutung der Kolostralkorperchen zu rechnen. Die zurzeit iiberwiegende Meinung,
daB es sich um Phagozyten handle, die stagnierenden Inhalt wegschaffen (Buchholz,

Czerny) wird ihnen unbeschadet der nachgewiesenen phagozytiren Energie der Zellen5)
nicht vollauf gerecht. M&glicherweise sind vielmehr, wie man sich auch frilher vorstellte,

1) M. G. G. 26.

2) A, K. 44,

3) Lit. Bab, Die Kolostrumbildung. Berlin, Hirschwald, 1904. Pfaundler, Physiol.
d. Laktation in Sommerfelds Hb. d. Milchkunde. St. Engel u. J. Bauer, E. Ph. 11, 1912,
Birk, M. K. IX. Orig.I. E. Schlo8, M. K. Orig. II. 1912,

4) Langstein, Rott u. Edelstein, Z. K. 7.

5) Thomas, Z. K. 8.
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die Kolostrumkérperchen gesetzmiBigerweise als Zutrdger von Material in einer friihen
Phase der Milchbildung beteiligt. Bei gutem Fortgang der Sekretion wird ihr Inhalt um-
gehend abgegeben und die Korperchen verschwinden durch Zerfall; bei versiegender Se-
kretion hingegen macht der Vorgang auf einer sonst schnell durchlaufenen Stufe halt, und
die Korperchen bleiben erhalten (Pfaundler). Man konnte sie somit als Kennzeichen
der unreifen Sekretion einer insuffizienten Driise auffassenl).

Dauermilech. Wihrend der nichsten Tage und Wochen verindert sich
bei reger Thtigkeit der Driise die morphologische und chemische Beschaffen-
heit des Sekretes und gewinnt in der dritten Woche die Eigenschaften, die der
,,Dauermilch‘ der ferneren Laktationszeit zukommen?). Diese Dauermilch ist
eine Nahrfliissigkeit, die bei derselben Frau wiahrend der ganzen Stillzeit eine
sehr gleichmaBige Zusammensetzung bewahrt, und auch die Milchen verschiedener
Frauen zeigen weitgehende Ahnlichkeit, wenn auch gewisse, dem Individuum
eigene Abweichungen festzustellen sind. Diese betreffen den Eiweili- und Salzge-
halt, vor allem aber den Fettgehalt, withrend der Zucker ziemlich besténdigist. Es
gibt Frauen, die stéindig eine sehr fettreiche Milch liefern, wihrend andere mit
eben solcher Bestindigkeit eine Milch von mittlerem oder niedrigem Fettgehalt
spenden. Fettreichtum und Milchmenge verhalten sich innerhalb gewisser Gren-
zen umgekehrt proportional, derart, dafl bei reichlicher Absonderung eine fett-
armere, bei geringer eine fettreichere Milch geliefert zu werden pflegt (Engel);
indessen kann dieses Verhalten keineswegs als Gesetz gelten (Helbich)?).

Diese Gleichfsrmigkeit der Milch im allgemeinen und der der einzelnen Frau
im besonderen ergibt sich indessen nur als Durchschnitt der Ergebnisse zahlreicher
Analysen. Einzelanalysen dagegen kénnen sich vom Mittelwert sehr erheblich ent-
fernen, namentlich in den Werten fiir das Fett. So hat gesetzmaBigerweise die Milch
zum Beginne einer Entleerung einen sehr niedrigen Fettgehalt; die spateren
Portionen werden in gleichmaBigem Anstieg immer fettreicher, bis zuletzt eine
Milch geliefert wird, die zwei- bis viermal so fettreich ist, wie die ersten Tropfen.
Auch die Milch aus der einen und der anderen Brust, ferner die Milch zu verschie-
denen Tageszeiten konnen Unterschiede zeigen. In die spateren Monate des
Stillens fallt ein gesetzmiBiger Abfall des Eiweillgehaltes.

Es erhellt, welche Bedeutung eine richtige Methodik der Milchentnahme fiir die
Ergebnisse der Analyse und damit fiir die Anschauung von der Zusammensetzung der
Frauenmilch besitzt. Die Untersuchung einer einzelnen, beliebig gewonnenen Probe, wie
sie frither iiblich war, ist géinzlich ungeeignet, und alle Folgerungen, die sich auf sie stiitzen,
sind ohne weiteres hinfiillig, Schon zur richtigen Bestimmung der Zusammensetzung
einer einmaligen Entleerung miissen mehrere Portionen analysiert werden. Erfahrungs-
gemiB gibt bei dem gleichméiBigen Anstieg des Fettgehaltes im allgemeinen eine Mischung
gleicher Mengen des zuerst und des zuletzt entleerten Sekretes einen geniigend zuverldssigen
Wert (Reyher, W. Freund, Engel). Zweckmiilig bedient man sich zur Entnahme der
von Reyher angegebenen graduierten Milchpumpe?), Zur Kenntnis der durchschnitt-
lichen Zusammensetzung der Milch einer einzelnen Stillenden aber geniigt auch das nicht,
sondern es miissen, am besten mehrere Tage hindurch, Proben von allen Mahlzeiten heran-
gezogen werden. Am zuverlissigsten, in praxi allerdings nicht anwendbar, dirfte das Vor-
gehen von E. Schlof5) sein, der die Probe der gesamten abgezogenen und gut durch-
gemischten Tagesmenge entnimmt. Es scheint, da8 die auf diesem Wege gewonnenen

Zahlen geeignet sein werden, die Auffassung von der durchschnittlichen Zusammensetzung
der Frauenmilch in etwas zu verschieben.

1) Benestadt, M. Kl. 1915. Nr. 1.

2) Lit. vgl. besonders Camerer u. Soeldner, Z. Biol. 36. Heubner, J. K. 40. 1895.
SchloBmann, A. K. 30 u. 33. Johannesen, J. K. 39. Thiemich, Sammelref. M. G.
G.9. S. Engel in Sommerfelds Hb, d. Milchkunde. Bergmann, 1909. Nothmann, Sam-
melref. J. K. 75. Raudnitz, Sammelref. in M. K. 8 u. 9. Schlof, M. K. Orig. 1 u. 2.

3) M. K. 10, Orig. 2. Nr. 12.

4) J. K. 61. 1905.

5) M. K. Orig. 1. 1911.
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Das besondere Kennzeichen der Frauenmilch ist der geringe Eiweif3-
und Aschengehalt und der hohe Fett- und Milchzuckergehalt.
Die durchschnittliche chemische Zusammensetzung ist nach Heubner-
Hofmann die folgende:

EiweiB Fett Zucker Asche
1,03 4,07 7,03 0,21
Die Grenzwerte der Analysen betragen
Eiweill Fett Zucker Agche
0,56—2,6 1,27—9,05 4,2—10,9 0,09—0,44

Der kalorische Wert ist mit 614—676 pro Liter angegeben worden. Als
Durchschnitt kann man 650 (Heubner) bis 700 annehmen.

Das EiweiBl ist zum grofilen Teil Kasein, etwa gleich ist der Gehalt an Albumin
und Globulin. AuBerdem enthi#lt die Frauenmilch noch kleine Mengen eines dritten,
noch nicht sicher gekennzeichneten EiweiBkorpers (Opalisin?). Etwa 17 Prozent des Ge-
samt-N kommen nicht auf Eiwei}, sondern als ,,Reststickstoff® zum grofiten Teil auf
Harnstoff, danach auf Spuren von Aminosiduren, Peptiden und Ammoniak. Dieser Teil
des N ist in seiner Grofle alimentdr beeinfluBbar?l),

Das Fett enthdlt mehr Olsiure, als das Kuhmilchfett, ist zehnmal drmer als dieses an
fliichtigen Fettsiuren und in seiner Zusammensetzung zwar von dem Nahrungsfett ab-
héingig, aber doch von ihm verschieden.

Der Phosphor ist zu etwa 42 Prozent organisch gebunden im phosphorreichen Kasein.
Uber den Gehalt an anderen organischen P-Stoifen (Lezithin) steht noch nichts Sicheres fest.

Der Aschengehalt zeigt eine auffallende Ubereinstimmung mit dem jeweiligen
N-Gehalt (SchloB). Von den einzelnen Bestandteilen verdient besonders der Kalk und

-das BEisen Erwilnung, da ibre verhiiltnismiBig geringe Menge (0,3—0,8, im Mittel 0,42 CaO,
0,001—0,004, im Mittel 0,0017 Fe,0,2) im Liter bei der Erérterung der Entstehung von
Rachitis und Sauglingsandmie eine Rolle spielen.

Die Reaktion der Frauenmilch ist amphoter bis sauer gegen Phenolphthalein
wegen der sauren Monophosphate, alkalisch gegen Lakmoid und Lakmus wegen der alka-
lischen Diphosphate.

Neben den chemischen und physikalischen kommt auch den biologischen
Eigenschaften der Frauenmilch ein grofies Interesse zu. Die Milch stellt nicht
eine tote Nahrlosung dar, sondern eine ,lebende‘, zu mannigfachen fermenta-
tiven Leistungen befihigte Fliissigkeit, ein ,,weifles Blut‘®). So hat man in
ihr zahlreiche Enzyme (Oxydase, Lipase, Amylase usw.) nachgewiesen und
gezeigt, daB auch Alexine und spezifische Schutzstoffe (Tetanus,
Diphtherie) sowie Agglutinine (Typhus) in sie iibergehen und ihr damit bis
zu einem gewissen Grade den Rang nicht nur eines Nahrmittels, sondern auch
eines Schutz- und Heilmittels verleihen. In der Erérterung der Ursachen der
Uberlegenheit der natiirlichen Nahrung iiber jeden Ersatz ist auf diese biologi-
schen Verhiltnisse Bezug genommen worden.

d) Verdauung und Verwertung der Frauenmilch.?)

Die getrunkene Frauenmilch unterliegt bei der Magenverdauung zunéchst
einer langsam ansteigenden geringen Sduerung, deren Grad auf der Hohe der
Verdauung etwa 20 bis 60 cm3 1/, Normalsiure auf 100 cm? betrigt. Nach

1) Engel u. Murschhauser, Z. ph. Ch. 73 (Vermehrung durch Harnstoffdarreichung).

2) Bahrdt u. Edelstein, Z. K. 1. 1911. Soxhlet, M. m. W. 1912. Nr.28.

8) Lit. Marfan, 1. ¢. O. Seiffert, Versorgung groBer Stidte mit Kindermilch I.
Leipzig 1904, Czerny-Keller, 1. c. Kap.2. Seligmann, H. Rémer, St. Engel in
Sommerfelds Hb. der Milchkunde. J. Bauer, Biol. d. Milch. E. i. M. X. Bd. 5. 1910.

4) Lit. Uffenheimer, E.i. M. K. 2.1908. Tobler, ibid. 1. 1908 (Magen). Hamburger
u. Sperk, J.K. 62 (Magen). Davidsohn, Z.K,9 (Magen). Salge ibid. Tobler w
Bessau, Allgem. Pathol. u. Physiol. d. Ermndhrung usw. in Briining-Schwalbe, Hb. d,
allg. Pathol. u, pathol. Anatomie des Kindesalters. Freund, E. i. M. K. 3. 1909 (Fett).
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der neueren exakten Methode der Messung der Wasserstoffionenkonzentration
wiirde die Aziditdt (H) etwa 1>< 10~ entsprechen. Bedingt ist sie durch
saure Phosphate, Phosphorsiaure und andere durch die Magensalzsiure frei
gewordene Sauren, saure Produkte der EiweiBverdauung und freie, durch die
Magenlipase abgespaltene Fettsduren. Fliichtige, aus Fett entstandene Fett-
ssuren (Butter-, Kapron- und Kaprylsdure) finden sich nur in sehr geringen
Mengen. Freie Salzsdure ist mit den {iblichen Reagentien in vielen Fillen nach
1 bis 114 Stunden nachweisbar, wihrend entgegen fritheren Ansichten Milch-
sdure beim gesunden Brustkinde nicht auftritt. Mit fortschreitender Siuerung
kommt es nach etwa einer Stunde zur feinflockigen Gerinnung, an die sich
eine mifige Kaseinverdauung und eine nicht unbetrichtliche Lipolyse
anschlieBt. Nach neueren Anschauungen soll der Abbau des Kaseins wahr-
scheinlich durch Labferment bewirkt werden, wihrend die Azidit#t nicht hin-
reiche, um die Pepsinverdauung in nennenswertem Umfang zu ermdoglichen,
doch ist die Frage noch in der Schwebe?).

Die Dauer der Magenverdauung bis zur volligen Entleerung des
Organs wurde auf Grund der Befunde bei Sondierung auf 114 bis 21, Stunden
angegeben. Nach den Ergebnissen der Durchleuchtung?) betrigt sie 2 bis
3 Stunden.

Im Darm angekommen, unterliegt die Nahrung der Einwirkung der ver-
schiedenen Verdauungsfermente3), die, schon beim Fétus nachweisbar, beim
Neugeborenen, auch wenn es vor der Zeit erschienen ist, vollzéhlig vorhanden
sind. Ihre Leistung zeigt sich in einer ausgezeichneten Resorption. Sie betrigt,
etwa 95 Prozent der Trockensubstanz, 95 bis 98 Prozent des Fettes. Der Zucker
verschwindet vollkommen. Der N-Gehalt der Entleerungen bewegt sich zwischen
5 und 17 Prozent der Zufuhr; ein erheblicher Teil des Kot-N entstammt dabei
nicht der Nahrung, sondern den beigemengten Darmséften, Zellen und Bak-
terien. :

Der Kot*) wird tdglich ein- bis dreimal ausgestofen; seine Menge betrigt
1 bis 3 g auf 100 cm? Nahrung, also 15 bis 30 g mit 15 Prozent Trockensubstanz.
Er ist von angenehm saurem Geruch und saurer Reaktion. Als typisch gelten
die salbenartigen, goldgelben Entleerungen; haufiger vielleicht sind auch bei
voller Gesundheit Abweichungen in Farbe, Konsistenz, oft auch in der Zahl.
Diinnere, schleimige, griinliche Stiihle sollen durch einen geringeren Gehalt an
dem zur Kotbildung so wichtigen Fett bedingt sein, indessen bedarf diese Meinung
noch der Stiitzen durch weitere Untersuchungen. Das Fett betragt 10 bis
20 Prozent der Trockensubstanz, 2 bis 3 Prozent der Trockensubstanz fallen
auf Fettseifen. Von Fettsauren sind 81 bis 85 Prozent gebunden, 13 bis 19 Pro-
zent frei und fliichtig (Buttersiure, Essigsdure)®). Im iibrigen setzt sich der
Kot zusammen aus Verdauungssiften, Zelltrimmern und Bakterien. In der
gleichmiBigen Grundsubstanz finden sich oft weile Kliimpchen, die aus Fett-
seifen, z. T. auch aus Paranuklein bestehen (Knépfelmacher).

Die saure Reaktion des Frauenmilchstuhles ist hervorgerufen durch die
Titigkeit einer bestimmten ,,physiologischen Stuhlflora® (Moro), die sich aus

1) Neueste Arbeiten Schackwitz, M. K. Orig. 13. 1914. Davidsohn, ibid. Kronen-
berg, J. K. 82. 1915. R. HeB, Zbl. f. i. M. 39. 1916. Nr. 29.

2) Lit. Theile, Z. K. 15. 1917.

3) Lit. Czerny-Keller, Des Kindes Erndhrung usw., Kap.3. Tobler u. Bessau,
l. e. Lust, Lust u. Hahn, M. K. 11, Orig. Ibrahim, V. g. K. Koéln 1908, A. HeS8,
E. i. M. K. 13. Freund, l.c.

4) Lit. Czerny u, Keller, 1. c. Kap. 11. Hecht, Die Fices des Siuglings usw. 1910.
Urban & Schwarzenberg. Freund, 1. c. Saito, J. K. 73.

5) Bahrdt u. McLean, Z, K. 11.
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verhiltnisméBig wenigen Arten zusammensetztl). Den Hauptbestandteil bilden
neben Milchsiurebildnern wie Bact. lactis aerogenes, Streptococcus acidi lactici,
Bact. Coli, schlanke, oft als Diplobazillen angeordnete, zuweilen an den Enden
verzweigte Stibchen — Bacillus acidophilus (= Streptobacillus faecalis Bliih-
dorn)?) und B. bifidus —, die durch stérkere Saurefestigkeit ausgezeichnet
sind und deshalb aus 15 bis 2 Prozent essigsaurer Traubenzuckerbouillon elektiv
geziichtet werden konnen. Dem nach Gram oder nach Escherichs?®) Vorschrift
gefirbten Ausstrichpriparat geben sie das fiir den Brustmilchstuhl charak-
teristische Aussehen : Vorwiegen schlanker, zuweilen veréstelter, blauer Stabchen,
sparliche kurze rote Bazillen der Coli-, bzw. Aerogenesgruppe.

¢) Der Nahrungsbedarf des Brustkindes.

Wie auf dem gesamten grofen Gebiete der Erndhrungslehre iiberhaupt,
50 ist auch in der Physiologie und Pathologie der Sauglingsernihrung das Ar-
beiten mit exakten MaBen und Zahlen unerldflich. Es bedarf seiner nicht nur
zum wissenschaftlichen Verstindnis aller Fragen des Ansatzes und Wachstums;
auch in der taglichen Praxis wird nur derjenige in allen Lagen sofort den rich-
tigen Standpunkt finden, der sich gewshnt hat, stets von der festen, zahlen-
miBigen Grundlage auszugehen.

Welcher Nahrungsmenge bendtigt der Siugling zum dauernden regelrechten
Gedeihen, wie gro8 ist sein Nahrungsbedarf? ‘

Zur Beantwortung dieser wichtigen Frage hat man, anschlieBend an die
ersten und vorbildlichen Aufzeichnungen W. Camerers, den gleichen Weg
beschritten, der auch bei der Ermittlung des Nahrungsbedarfes des Erwachsenen
eingeschlagen worden ist. Hier wie dort von der Erwigung ausgehend, dafl der
Instinkt die Zufuhr im gro8en ganzen dem Bediirfnis entsprechend regelt, hat
man durch lang fortgesetzte genaue Feststellung der téglichen Trinkmengen
gesunder, normal gedeihender Siuglinge das Material gesammelt, aus dem
die Mittelwerte fiir den Nahrungsbhedarf des Brustkindes*) berechnet werden
konnen. Danach trinkt der Saugling téglich in den ersten Lebenswochen Y/,
seines Korpergewichtes, von der Mitte des ersten bis zum Ende des zweiten
Lebensvierteljahres 1/, bis 1/,, im zweiten Halbjahr Y/;. In runden Zahlen
verzehrt er im ersten Monat 500 bis 600, im zweiten 700 bis 900, im dritten 900,
vom vierten an 1000 cm3. Auf das Kilo Kérpergewicht kommen im ersten
Vierteljahr reichlich 150 cm3, im zweiten etwas weniger, im dritten etwa 120 bis
130 cm3. Der Erhaltungsbedarf, d. h. die ZufuhrgroBe, bei der die Zunahme

gerade aufhort, liegt je nach dem Alter bei 120 bis 110 cm? fiir das Kilo.

Man kénnte einwerfen, daB mit dieser ,,statistischen‘ Methode ein Aufschlufl gewonnen
wird nicht iiber den ,,Bedarf*, sondern nur iiber den ,,Konsum* und dafl beide GroBen nicht
notwendig sich decken miissen. Aber es ist doch mehr als wahrscheinlich, dafl der kindliche

1) Lit. bei Sittler, Die wichtigsten Bakterientypen der Darmflora beim Siugling usw.
Wiirzburg 1909. Tobler u. Bessau, 1.c. Basten, Z, H. J. 77. 1914,

2) J. K. 72. 1910.

3) Technik: a) Anilindlgentianaviolett (2,6 pCt wisserige Gentianaviolettlosung 8,5,
frisch unter Schiitteln hergestelltes Alkohol-Anilin&l (11:3) 1,5) 10 Sekunden, abtréufeln,
mit Filtrierpapier trocknen. b) Auftriufeln von Lugolscher Lisung (1 Jod, 2 Jodkali,
60 Wasser), trocknen, c¢) Entfiirben mit Anilingl-Xylol aa unter Auftriaufeln, bis keine Farb-
stoffwolken mehr entstehen. d) AbgieBen mit Xylol, trocknen. e) Kontrastfdrbung mit
2 pCt wilriger Fuchsinlsung.

4) Camerer, Feer, Ahlfeld, Haehner, Heubner u. a. Lit. bei Czerny-Keller.
Des Kindes Ernahrung usw. I, Kap. 18 u. 19. Langstein, E. Phys. IV. 1905. Samelson,
Ub. d. Energiebedarf des Sdugl. usw. Habilitationsschrift. Berlin, J. Springer, 1913,
u. Z. K. 8. 1913. v. Pfaundler in Doederleins Hb d. Geburtshilfe I. Mayerhofer u.
Roth, Z. K. 11, 1914, Hoffmann, A. G. 106, 1916. v. Jaschke, Z. K. 16. 1917.
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Instinkt den Konsum dem wirklichen Bediirfnis anschmiegt. Zudem lassen sich leicht Beobach -
tungen sammeln, die belehren, dal ein Sinken der Zufuhr unter die genannten Ziffern mit
einem normalen Fortschritt nicht vereinbar ist. So diirfen sie wohl unbestritten als Aus-
druck des Bedarfes gelten. Wenn gelegentlich als Nahrungsbedarf diejenige kleinste Nah-
rungsmenge bezeichnet wird, bei der gerade eine geringe Gewichtszunahme beginnt, so
ist das génzlich willkiirlich und mancherlei sachlichen und grundsiitzlichen Einwiirfen aus-
gesetzt.

Es liegt in der Natur eines ,, Mittelwertes*, dafl der Einzelfall Abweichungen
zeigen kann und zeigen darf, ohne dafl dadurch die Geltung des Mittelwertes
erschiittert wird. Solche Abweichungen kommen denn auch oft geung vor,
hiufiger nach oben, seltener nach unten, und manchmal sind sie ziemlich er-
heblicher Art. Ursachen fiir sie konnen verschiedene Verhéltnisse sein., Einmal
eine besondere Beschaffenheit der Nahrung oder der Nahrungs-
quelle. So kommt es an einer besonders ergiebigen und leichtgehenden Brust
leicht zum Luxusverbrauch; von einer ungewohnlich fettreichen Milch wird
weniger getrunken'), als dem Durchschnitt entspricht, von einer fettarmen
mehr. Bedeutsamer ist daneben die jeweilige Eigenheit des Kindes.
Physiologischerweise steht die Grofe des Verbrauches und damit der Bedarf
in Abhing'gkeit von der GroBe der Arbeit und der Warmeabgabe. Deshalb
trinken — abgesehen von den Einfliissen der AuBlentemperatur, der Kleidung
und Bedeckung — lebhafte, unruhige Kinder erheblich mehr als ruhige; schlanke,
fettarme mit im Verhéltnis zur Kérpermasse grofierer Oberfliche und dadurch
gesteigerter Wirmeabgabe mehr als untersetzte mit reichlichem Fettpolster.
Auch die Entscheidung, welchen Anteildas ,,tote  Fettdepot, welchen diearbeitende
und daher nahrungsbediirftige Zellmasse am Gesamtgewicht hat, wird in Frage
kommen. Die Feststellung der die Abweichung vom Mittel begriindenden Ur-
sache wird jedesmal ein fesselndes physiologisches Problem bilden. Es wird
dabei allerdings zunichst die sehr wichtige Vorfrage zu erledigen sein, ob denn
das Kind, dessen Konsum sich so auffillig vom Gewohnten unterscheidet, auch
wirklich im vollen Sinne des Wortes gesund ist2?). Uberraschend
haufig finden sich bei niherem Zusehen auch unter den Brustkindern solche
mit den Zeichen abnormer Konstitution — etwa Muskelschlaffheit, gesteigerte
Reflexerregbarkeit, vasomotorische Stérungen, Hauteruptionen, vor allem
auch mit leicht dyspeptischen Darmzustinden. Fiir alle diese sind abnorme
Verdauungs- oder Stoffwechselverhiltnisse teils sicher nachgewiesen, teils wahr-
scheinlich3), deswegen treffen fiir sie die Normen nicht zu, die fiir den gesunden
Siugling aufgestellt wurden, und die Beobachtungen an ihnen wiederum kénnen
weder zur Kritik der Mittelwerte fiir den normalen Nahrungsbedarf, noch als
Material fiir deren Berechnung herangezogen werden. Dasselbe gilt von den
groBen Trinkmengen frithgeborener4) und &lterer, im Gewichte zuriickgeblie-
bener Kinder?).

Bei den Ammenkindern meiner Anstalt finde ich zu etwa der Hilfte die angefiihrten
normalen Trinkmengen, sehe selten geringere, um so hiufiger grofere bis zu auffallend
groBen. DaB hier kein Luxuskonsum vorliegt, geht aus dem Eintritt von andauerndem
Gewichtsstillstand bei Herabsetzung auf die Normalration hervor. Trotzdem mein
Durchschnitt somit einen héheren Mittelwert ergeben wiirde, mdchte ich es ablehnen, einen
Schluf in diesem Sinne zu ziehen. Einmal gehort eine groBe Zahl dieser Vieltrinker nicht

zu den wirklich gesunden. Dazu kommt, daB die Anstaltsammen mit ihrer gesteigerten
Ergiebigkeit wahrscheinlicherweise eine Milch von geringerem Fettgehalt liefern. Der

1) Reyher, J. K 61 (5 bis 51/, Prozent Fett). Eigene Beobachtung (5,2 bis 5,8 Prozent
Fett).

2) Vgl. S. 5ff.

3) Vgl Erndhrungsstorungen der Brustkinder.

4) Vgl. S. 145.

5) Vgl. S.109.
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Fehlbetrag an Nahrstoff in der MaBeinheit wird dann vom Kinde durch Vermehrung des
Volumens ausgeglichen. Diese und noch andere Unterschiede von den Verhiltnissen des
allein an der Mutterbrust gestillten Kindes begriinden m. E. auch die Folgerung, daf Be-
obachtungen an Anstaltskindern nur mit Vorsicht bei der Erérterung der Frage des Nah-
rungsbedarfes gesunder Brustkinder herangezogen werden konnen,

In Ubertragung der energetischen Betrachtungsweise des Ernah-
rungsvorganges auf den Saugling hat zuerst O. Heubner?!) als Mal des Nah-
rungsbedarfes an Stelle der Volumina den Brennwert der Nahrung eingesetzt
und die GroBe der Zufuhr in Kalorien ausgedriickt. Die auf das Kilo Kérper-
gewicht fallende Kalorienmenge wird als ,,Energiequotient bezeichnet. In-
dem Heubner als mittleren Brennwert der Frauenmilch 650 Kalorien einsetzte,
bezifferte er den Energiequotienten im ersten Vierteljahr auf 100 Kalorien,
im zweiten auf 90 bis 100. In der Folge sinkt der Bed#&rf auf 80 Kalorien und
darunter. Der Erhaltungsbedarf ist im ersten Halbjahr bei etwa 70 Kalorien
gelegen. :

Die Rechnung mit dem Energiequotienten stellt die Ernidhrungsfragen des Sduglings

auf die allgemeine erndhrungsphysiologische Basis, und verspricht auf dem besonderen
Gebiete den gleichen Gewinn, den sie auf dem Gesamtgebiet gewihrleistet. Es ist allerdings
gegenwiirtig noch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB die Heubnerschen Durchschnitts-
werte sich noch etwas nach oben verschieben werden. Aus den zahlreichen neueren Milch-
analysen ergibt sich ein hoherer Mittelwert fiir die Frauenmilch (etwa 700 Kalorien), als
der anfinglich von Heubner eingestellte; damit erfihrt der Energiequotient eine Erhohung
um nahezu 10 Prozent?). Ferner ist die Zahl der Fille, bei denen neben der Trinkmenge
auch fortlaufend die chemische Zusammensetzung der Milch bestimmt wurde, noch eine
sehr kleine3), das Material zur Bildung eines zuverldssigen Mittels also noch diirftig. Weitere
gute Beobachtungen sind hier dringend wiinschenswert. Es bedarf namentlich auch der
Einbeziehung solcher Kinder, deren Trinkmengen sich auffallend weit vom Durchschnitt
entfernen, Erst die Feststellung des Brennwertes der betreffenden Milch wird hier entscheiden
kénnen, wie oft diese Abweichungen durch die energetische Betrachtungsweise dahin ihre
Aufklsrung finden, daB das eine Mal eine fettarme, also kalorienarme Milch, das andere
Mal eine Milch von gegenteiliger Beschaffenheit getrunken wurde, wie oft sie andererseits
auch jetzt noch bestehen bleiben und damit auf besondere Eigenheiten im Nahrungsbedarf
des betreffenden Kindes schliefen lassen.

Die zukiinftige Vermehrung der Einzeluntersuchungen wird vermutlich shn-

liche Schwankungen in den Energiequotienten nachweisen, wie sie die Feststellung
der Volumina ergibt. Die Brauchbarkeit eines gut gestiitzten Mittelwertes fiir
die allgemeine physiologische Betrachtung der Siuglingsernihrung wird da-
durch nicht erschiittert. Kine andere Frage ist, ob die Einfiihrung der kalo-
rischen Berechnung mit Einsetzung des Durchschnittswertes in die Praxis
angingig und niitzlich ist. Ich méchte sie bejahen und das Vorgehen als ein
kurzes und zur anndhernden Bestimmung und Kontrolle der Nahrungszufuhr
zweckmifliges empfehlen. Natiirlich soll die Ernshrungsvorschrift einen ge-
wissen Spielraum lassen und die Kontrolle maBige Abweichungen vernach-
lassigen und nur auffillige Besonderheiten zum AnlaBl besonderer Uberlegungen
nehmen. Zum mindesten wird der Praktiker zwei Leitsitze aufstellen diirfen.
Der eine: dal zur Erzielung eines befriedigenden Fortschrittes
nur ausnahmsweise ein Energiequotient von weniger als 100 Ka-
lorien geniigt. Der zweite: dafl bei erheblicher Uber- oder Unterschreitung
dieser Zahl die Differentialdiagnose sich aufdringt: abnorm fettarme,
bzw. abnorm fettreiche Milch? Uberfiitterung? abnormer Nah-
rungsbedarf auf Grund von Eigenheiten noch physiologischer
oder schon pathologischer Natur?

1) Z. d. ph. Th. V. Derselbe u. Rubner, Z. Biol. 36. 1998.
2) O, u. W. Heubner, J. K. 72 u. a.
3) Vgl. Samelson, Lec.
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Eine besondere Bewandtnis hat es mit dem Nahrungsbedarf des Neugeborenen.
Besteht doch die Aufgabe der Erndhrung in den ersten Tagen in der Begren-
zung und dem baldmoglichsten Ausgleich des anfinglichen Gewichtsverlustes,
also in der Behebung eines krankhaften Zustandes, der im wesentlichen auf Ab-
gabe von Wasser und Salzen beruht. Wie die Erfahrungen bei der Reparation
akuter Ernidhrungsstérungen lehren, werden derartige EinbuBlen bereits bei
stofflich und kalorisch sehr unbedeutender Zufuhr wiederersetzt, wenn nur so
viel Wasser und Mineralstoffe dargeboten werden, daB eine Wasserretention
erfolgen kann. Man kann diese erste Lebensperiode demnach nicht wohl vom
energetischen Standpunkte aus betrachten, sondern es handelt sich nur um die
Feststellung, wie groB die Zufuhr sein mufl, damit Sicherheit besteht, daBl das
Kind tatsichlich diejenigen Nahrungskomponenten erhilt, deren es zum Aus-
gleiche in der erwdhnten Richtung bedarf. Erst in der zweiten Woche wird
dann die Deckung des Bedarfes auch in kalorischer Hinsicht unerléBlich,

Die Nahrungsmengen normaler Neugeborener!) steigen vom zweiten Tage
ab rasch an, um gegen das Ende der zweiten Woche eine fiir einige Zeit gleich-
miBige Hohe zu erreichen. Die Schnelligkeit dieses Anstieges sowie die Trink-
mengen an sich zeigen bei den einzelnen Kindern recht erhebliche Verschieden-
heiten, die vom Milchreichtum der Stillenden, der Zahl der Mahlzeiten und der
Geschicklichkeit im Saugen abhingen. Am ersten Tage wird meist nichts ge-
nossen, fiir den zweiten finden sich bereits Grenzwerte von 8 und 160 g, fiir
den dritten 80 bis 285 g usw., ohne daB aber die grofere Zufuhr einen ent-
sprechenden Vorteil erkennen 1aft. Als Anhalt fiir die Praxis glaube ich
fiir normalgewichtige Kinder folgende, auf fremde und eigene Beobachtungen
gegriindete Mittelwerte empfehlen zu konnen: Auf jeden Lebenstag abziiglich .
des Geburtstages kommt — je nach der Schwere — ein Mehr von 70 bis 80 g,
so daB beispielsweise am vierten Tag (4 — 1) X 70 bzw. 80 =210 bis 240 g,
am SchluB der ersten Woche (7 — 1) 70 bzw. 80 — 420 bis 480 g verzehrt
werden. Diese letzte Ziffer wird in der zweiten Woche nur langsam weiter ver-
mehrt. Die mittlere Zufuhr wahrend der ersten Woche darf nicht viel unter
60 g — 40 Kalorien, die tégliche vom siebenten Tage an nicht unter 100 g="70
Kalorien auf das Kilo Korpergewicht sinken, wenn das Anfangsgewichy gegen
Ende der zweiten Woche erreicht werden soll. Spiterhin tritt dann der héhere
Bedarf der eigentlichen Sauglingszeit in seine Rechte.

Die Méglichkeit einer Erreichung des Anfangsgewichtes am 10. bis 12. Tage auch bei
Nahrungsmengen, die im Durchschnitt’ der ersten Woche nur 30 Kalorien und darunter
auf das Kilo Korpergewicht zufithren, scheint nach Beobachtungen von Cramer2) und
Gaus3) gegeben. Gleich Heubner4) und AronstammsS) habe ich derartiges nicht selbst

gesehen und halte es deshalb fiir etwas Ungewdhnliches. Ein Einwand gegen die Gesetz-
miBigkeit eines hoheren Durchschnittes wird m. E. dadurch nicht begriindet.

Bei der Kolostralerniihrung, wie sie die Brust der eigenen Mutter liefert,
erhalt das Neugeborene eine Nahrung, die durch ihren hohen Eiwei}- und Salz-
gehalt von der Natur besonders dazu bestimmt erscheint, den anfanglichen
Verlusten an Korpermaterial wirksam entgegenzuarbeiten. Tatsachlich zeigt
sich im Stoffwechselversuch®), daB unter diesen Verhiltnissen die Stickstoff-

1) Lit. vgl. oben iiber Nahrungsmengen des Brustkindes, ferner die Zusammenstellung
bei v. ReuB, Erkrank. d. Neugeborenen, S. 90/91. v. Jaschke, Phys., Pflege u. Ernihr.
d. Neugeb. 1917.
2) V. V. Neue Folge Nr.263. M. m. W. 1903. 27. A. K. 32.
3) J. K. 55.

4) Z. d. ph. Th. V.

) A. K. 37.

)

5
6) Birk, M. K. 11. Orig. Nr.11.
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und Mineralbilanzen positiv bleiben, wihrend bei der eiwei- und salzarmen
Dauermilch einer Amme das Gegenteil statt hatl).

Ein Blick auf die Gestaltung des Nahrungsbedarfes wiihrend des ganzen
ersten Lebensjahres (Fig. 6) belehrt, dall die Zufuhr keineswegs mit der
Massenentwicklung gleichm#Big wichst. Vielmehr findet nur bis zur siebenten
oder zehnten Woche ein schneller, dem Verlaufe der Gewichtskurve ahnlicher
Anstieg der Volumina statt; in der Folge vergrofern sie sich nur wenig, um
schlieBlich langere Zeit gleich zu bleiben. Erst die Zeit der Beikost und Ent-
wohnung pflegt einen erneuten, kiinstlich hervorgerufenen Aufschwung zu
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Fig. 6. Nahrungs- und Energiebedarf an der Brust.

bewirken. Anders verhalten sich die Energiequotienten. Sie erreichen den
héchsten Betrag im Beginne des zweiten Monats und sinken dann langsam
wieder herab. Die Verringerung der Wachstumsintensitit im Verein mit der
veridnderten Gestaltung des Verhaltnisses von Oberfliche und Kérpergewicht
geben hierfiir die Erklirung.

f) Das Stillgeschiift in der Praxis.

Es ist gewill die Regel, dal sich das Stillgeschift glatt und mit bestem
Erfolge abwickelt, und niemals der Wunsch nach &rztlichem Rate laut wird.
Aber es konnen auch bei normalem Verlaufe allerhand zwar kleine, aber des-
wegen keineswegs unwichtige Fragen auftauchen, fiir deren Beantwortung der
Arzt gewappnet sein mufl; und es kénnen dariiber hinaus eine ganze Anzahl
von Schwierigkeiten eintreten, bei denen das Gelingen der natiirlichen Er-
ndhrung und die Gesundheit des Kindes durchaus von der ZweckmaBigkeit
unserer Ratschlige abhingen.

1) Langstein u. Niemann, J, K, 71,
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1. Uberwachung der Mutter.

Normale Verhiiltnisse. Die unerfahrene Mutter will oft genug iiber die ein-
fachsten Dinge belehrt werden, wie etwa iiber das Verhalten beim Anlegen. So-
lange sie noch das Bett hiitet, nimmt sie das Kleine langs neben sich an die Seite,
deren Brust gereicht werden soll und fithrt unter leichter Drehung des Korpers
die Warze ein. Spéter kann sie sich mit dem Ellbogen aufstiitzen und schlief3-
lich aufsitzend das Kind im SchoB8 halten. Nach dem Aufstehen erfolgt das
Nihren im Sitzen mit leicht vorgebeugtem Oberkérper und auf niederen Schemel
gestiitzten Fiilenl). Immer soll die Stellung bequem und zwanglos sein, damit
Muskelschmerzen vermieden werden.

Durch Zuriickdringen der Brust mit gestrecktem, gabelférmig die Warze
umfassendem Zeige- und Mittelfinger ist die Nasenatmung des Sauglings frei-
zuhalten, im Liegen mit der der dargereichten Brust gleichnamigen, im Sitzen
mit der ungleichnamigen Hand. Es soll nicht nur die Warzenspitze eingefiihrt
werden, sondern mit ihr auch ein Teil des Warzenhofes, weil sonst das Ausdriicken
der Milch erschwert wird und Blutblasen und Risse an der zarten Warzenhaut
entstehen konnen.

Schon bei gut gebildeter Warze kann das Anfassen erschwert sein durch allzu starke
pralle Fiillung und Spannung der Brust. Dann muf vor dem Anlegen so viel
abgespritzt werden, daB die Umgebung der Warze nachgiebiger wird. GroBere Hindernisse
geben Flachwarzen und noch mehr Hohlwarzen ab, um so gré8ere, je schwerer gehend
und je milchirmer die Brust ist. Man versuche, durch wiederholtes Vorziehen vermittels
Milchpumpe namentlich auch unmittelbar vor der Mahlzeit die FaBlichkeit zu bessern.
Manche Kinder trinken auch an der Hohlwarzenbrust, indem sie den Warzenhof fassen
und sich ,,mundgerecht* machen. Bis zu einem gewissen Grade konnen auch Saughiitchen?)
Vorteil bringen. RiBmann3) riit, schon in der Schwangerschaft durch Umfassung des
harten Ringes, der die Grube begrenzt, unter der Grube mit Daumen und zweiten und dritten
Finger durch Zug nach oben eine Dehnung vorzunehmen, wonach die Warze allméhlich
freier wird. )

Durch eindringliche Belehrung soll die richtige, den Gesetzen der Milch-
sekretion entsprechende Behandlung der Brust gefordert werden. Mit Hinblick
auf die Notwendigkeit der regelmaBigen vollstandigen Entleerung ist fiir ge-
wohnlich nur eine Brust zu geben, die zweite nur dann, wenn eine allein nicht
ausreicht oder das Kind nicht die Fihigkeit besitzt, aus einer allein geniigend
herauszuziehen. Bei besonders ergiebiger Brust, deren Inhalt den Bedarf des
Kindes betrachtlich iibersteigh — wie das bei Ammenernihrung der Fall sein
kann — ist das Kind durch entsprechende Beschrinkung vor Uberernéhrung
und die Stillende durch Abziehen oder anderweitiges Abtrinken des Uber-
schusses vor Riickgang der Nahrung zu bewahren. o .

Das Abspritzen geschieht durch die Stillende selbst, indem sie die vier Finger einer
oder beider Hinde unter die Brust, den oder die Daumen entgegengesetzt aufsetzt und
mit mammillarwirts fortschreitendem, leichtem Driicken und Streichen die Milch nach
auBen bringt. Bei manchen Briisten ist auch ein blofer kurzer Druck des Warzenhofe
zwischen den Fingern hinreichend. Bei Ausfithrung durch eine andere Person sitzt diese
der Frau gegeniiber und legt die Finger oben, den Daumen unten an. GroBe .ll%gmhchkelt
und zartes Vorgehen zur Vermeidung von Abschiirfungen und Pyodermien ist notig. .

Die ilteste Form der Milchpumpen ist die Téterelle biaspiratrice (Auvard), eine
Glaskugel mit doppeltem Ansatz fiir Gummischliuche, an denen einerseits das Kind, anderer-
seits die Mutter saugt. Handlicher und reinlicher sind die Modelle, 1.oe1 denen die Saug-
kraft durch einen dickwandigen Gummiball4) ausgeiibt wird. Solche sind von Ibrahims),

1) In Anstalten sind bequeme, niedrige, mit tiefem Sitze und schriig nach vorn gehender
Lehne gebriuchlich (Fabrikant: E. Lentz, Berlin NW,, Havelbergerstr. 29).

2) Besonders das Modell ,,Infantibus® (8. 39).

3) D. m. W. 1918. Nr. 25.

1) An Stelle des Gummiballes wurde von uns wihrend des Krieges die Dieulafoysche
Aspirationsspritze verwendet.

3) M. m. W. 1904, Nr.24. Fabrikant: Desaga, Heidelberg.
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Forestl), Jaschke?) u. a. angegeben worden. Das Absaugen will gelernt sein und gelingt
je nach der Beschaffenheit der Brust verschieden leicht. Man sauge nicht zu stark, damit
die Ausfithrungsgéinge nicht zusammenfallen, und wechsle in Nachahmung des natiirlichen
Herganges oft mit dem Druck., Zentrifugales Streichen befordert reflektorisch die Ent-
leerungs?).

I\%azmhe Briiste lassen sich besser abspritzen, andere wieder besser abpumpen. Die
Ammen meiner Anstalt zogen zumeist das erste vor und erzielten damit oft ein besseres
Ergebnis, als mit dem zweiten; zu Beginn der Laktation, wo zudem die Brust oft empfind-
lich ist, bewihrt sich der Saugapparat besser. '

Man warne vor schmutzigen und gefihrlichen Gewohnheiten, wie dem
Einspeicheln der Warze, iibertreibe aber andererseits die Reinlichkeit nicht.
Ich betrachte seit langem jedes besondere Waschen vor oder nach dem An-
legen als zwecklos*) und sorge nur dafiir, da der Kérper und die Hinde immer
sauber gehalten werden. Die ersten Tropfen kénnen abgespritzt werden; da-
durch entfernt man die in den Ausfiihrungsgéingen nistenden Bakterien®), meist
Staphylokokken, von denen allerdings kaum eine Gefahr droht. Die Moglich-
keit bedenklicher Folgen des Mundauswischens®) erfordern ein ausdriickliches
Verbot dieser schlechten Gewohnheit.

Die Ernéihrung der Stillenden soll von allen Beschrinkungen befreit werden,
mit denen alt iiberkommene Vorurteile sie belastet haben. Der umfangreiche
Index der verbotenen Dinge, wie ihn eine frithere Zeit aufgestellt hat, ist auf
Grund vorurteilsloser Beobachtung aufgehoben, und die Meinung, daB diese
oder jene Speise die Beschaffenheit und Bekémmlichkeit der Milch schidigen
kénne, findet unter den Sachkennern keinen Vertreter mehr?). Alles ist erlaubt,
was Markt und Kiiche bieten, und statt umsténdliche Vorschriften zu machen,
rate man der Frau, bei der gewohnten Kost zu bleiben und dazu etwas reich-
licher Fliissigkeit auzfunehmen, als sie frither tat. Die Summe der Getrinke
soll etwa 2 Liter betragen. Die iiblichen Suppen sind durchaus nicht nétig;
werden sie ungern genommen, so kann dafiir unbedenklich Wasser, Bier oder
Tee eintreten, wenn nur der Ausfall an Nihrstoff durch entsprechend gréBere
Zufuhr fester Speisen gedeckt wird.

Die meisten Frauen glauben, daB die Menge der Milch durch reichliche Er-
néhrung gefordert werde und nehmen deshalb, oftmals mit Uberwindung, recht
grofle Nahrungsmengen zu sich. Die Ammen meiner Anstalt forderten
frither, als wir auf méglichste Ergiebigkeit hinarbeiteten, in Summa von Milch,
Suppe, Bier, Kaffee 5, 6, 7, selbst 9 Liter Fliissigkeit neben der guten, festen
Anstaltskost und revoltierten gegen jeden Versuch der Einschrinkung. Spater
bei verringerter Anforderung, wurden immerhin noch etwa 4 Liter verlangt.
Dabei stand die Leistung der Brust in keinem Verhiltnis zur Nahrstoff- und
Fliissigkeitszufuhr; die besten Ammen hatten einen mittleren Verzehr. (Jberhaupt
wirkt, ebenso wie beim Milchvieh, eine reichlichere Ernahrung nur dann sekre-

tionsvermehrend, wenn die Zufuhr vorher ungeniigend war; eine Brust, die
ihrer Veranlagung gemif spérlich fliet, wird in keiner Weise gefordert; eben-
sowenig kann der Riickgang der Milch aufgehalten werden. Nétig ist somit
nicht meltr als auBlerhalb der Stillzeit, zuziiglich des zur Bildung der Milch

1) M. m, W. 1905. Nr. 24, bei P. Altmann, Berlin, Luisenstr,

2) Z. G. G. 33. 1909, Fabrikant: Bachheimer & Schreiner, Wien IX, Lakierergasse 8.

3) Koeppe, M. m. W. 1904. Nr. 30.

4) Den Nachteil der Polypragmasie im Vergleich zum schonenden Entfernen etwa
vorhandener Borken und einfacher Reinlichkeit beleuchtet C. Kellers Erfahrung: mit
stdndiger Desinfektion 3,6 Prozent Mastitis, im anderen Falle 0,65 Prozent (Th. M. Okt.
1917).

5) M. Cohn u. H. Neumann, Honigmann u, a. Lit. Czerny-Keller, 1. c., Kap. 20.

%) Vgl. Kap. Munderkrankungen.

7) Lit. Thiemich, M. G. G. 9. Vgl. auch 8. 325.

Finkelstein, Siuglingskrankheiten, 2. Aufl. 3
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erforderten Betrages. Dieser belsuft sich fiir das Iiter auf rund 1000 Kalorien.
Rechnet man als durchschnittlichen Grundbedarf einer Frau bei stehender
Beschaftigung ohne erhebliche Arbeit 2000 Kalorien, so geniigt es, der Mutter
zu sagen, sie solle sich ernéhren, wie frither, von jeder Speise aber um die Halfte
mehr zu sich nehmen. Fiir groBere Milchmengen steigt der Zuschlag nach dem
Verhiltnis 1 g Milch = 1 Kalorie?).

Gleich liberale Grundsétze sollen die {ibrige Lebensweise leiten. Statt durch
die Forderung zweistiindiger Mahlzeiten die Mutter an das Haus zu ketten
und sie durch den Gedanken zu beunruhigen, daB dieses oder jenes Unternehmen
der Milch schaden kénne, gebe man ihr durch Anordnung gréBerer Pausen
moglichste Freiheit und erlaube jeden Lebensgenuf}, soweit er sich in verniinf-
tigen Grenzen hilt. Schwere Arbeit, mit der sich ja zumeist auch gesundheit-
liche Nachteile und oftmals schlechte Ernédhrung verbinden, wirkt ungiinstig®),
ebensowoh! iibertriebener Sport, reichliche Bewegung dagegen ist zu empfehlen.
Ein miaBiger Geschlechtsverkehr ist gestattet, eine neue Konzeption soll ver-
mieden werden. Der Volksglaube kennt eine empfingnisverhiitende Kraft
des Nahrens; in der Tat besteht diese in betrichtlichem Grade, solange die
Stillende amenorrhoisch ist und sich auf der Héhe einer guten Laktation befindet ;
im Gegenfalle, oft schon kurz nach Beginn der Beikost, versagt sie).

Oft wird die Frage brennend, ob ein fiir die Mutter erforderliches Medi-
kament in die Milch tibergehen und so dem Kinde schaden kénne. In der Li-
teratur sind zahlreiche so gedeutete Fille zusammengetragen. Einer strengen
Kritik, die zufilliges Zusammentreffen und direkte Einverleibung des ange-
schuldigten Stoffes ausschaltet, halten nur die wenigsten von ihnen stand*).
Vor allem gilt das fiir den viel gefiirchteten Alkohol, der selbst bei toxischer
Dosis nur spurenweise in die Milch iibertritt. Erwiesen ist der Ubergang beim
Menschen nur fiir Jod, Salizylsiure, Urotropin, Aspirin, Arsen, Brom, Quecksilber,
fiir das letzte merkwiirdigerweise nur bei oraler Darreichung, nicht bei Einreibung
und Injektion, im Tierreich noch fiir Opium, Morphium, Atropin. Damit ist aber
noch nicht gesagt, daf solche kleine Mengen Schaden bringen. Ich selbst habe ohne
Nachteil Antipyrin, Aspirin, Phenazetin, Pyramidon, Opium, Morphium, Salol,
Urotropin verabreicht, einmal auch eine Bandwurmkur mit Filixextrakt vor-
genommen; bei dieser wurde allerdings die Milch wihrend der dem Einnehmen
folgenden acht Stunden abgezogen und beseitigt. Frauen mit langdauernder
Ather- und Chloroformnarkose und groBen, durch das urséchliche Leiden tage-
lang erforderten Opium- und Morphiumdosen sah ich ihre Kinder ohne jed-
wede Stérung weiternihren. Fortgesetzter BromgenuB der Mutter kann Brom-
akne und andere Bromodermien der Kinder erzeugen®). Abfiihrmittel werden
nicht mit der Milch ausgeschieden®). Danach diirften vornehmlich nur bei Dauer-
aufnahme von Medikamenten Bedenken bestehen; bei Einzelgaben und Wieder-
holungen iiber kurze Zeit braucht im dringenden Falle die Scheu nicht zuweit
getrieben zu werden. Zur besonderen Vorsicht kann man nach einer groferen
Mahlzeit einnehmen lassen, wodurch die Ausscheidung verzogert -wird, und
gelegentlich die Milch der néchsten Stunden abzichen lassen.

Vorgehen bei Hypogalaktie. Mannigfaltigere Aufgaben erstehen bei Sto-
rungen im Stillgeschift, zunachst bei Hypogalaktie — sei es scheinbarer oder

1) Schick, Z. K. 21. 1919.

2) Vgl. Thiemich, M. K. Orig. 14. 1918.

3) Thiemich, M. K1. 1913. Nr. 50.

4) Thiemich, M. G. G. 10. Bucura, Z. e. P. P. 14, 1907.
5) BE. Hoffmann, D. m. W. 1919. Nr. 37.

%) Bucura, 1. c.
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wirklicher. Man gebe nicht voreilig die Bemithungen auf, rechne mit dem még-
lichen Fall eines spaten EinschieBens der Mileh, eines ungewdhnlich zdgernden
Ansteigens der Mengen, die vielleicht doch noch zu geniigender Grofe an-
wachsen werden. Also ruhig regelmiiBig weiter anlegen, aber nicht stundenlang
und in kurzen Intervallen, wie es oft geschieht, wobei sich Mutter, Kind und
Umgebung erschopfen, sondern fiinf bis hochstens sechsmal in 24 Stunden,
jedesmal etwa fiir 20 Minuten mit langen Pausen. Bei kréiftigen Kindern und
geringem Nahrungsdefizit kann man ruhig zuwarten, wenn auch die erste Zeit
einen nur langsamen Fortschritt bringt. Bei schlecht saugenden Neugeborenen
— geien es nun frithgeborene oder , trinkfaule’ — wire das durchgreifende Mittel
die Heranziehung einer zweiten stillenden Frau (Amme) mit einem bereits
als saugkraftig bewdhrten Kinde und wechselseitiges Anlegen, wobei beide
Ssuglinge vor Untererndhrung bewahrt und zugleich die Ausbildung der Se-
kretion bei der jungen Mutter nach Moglichkeit gesichert ist. Freilich 148t sich
das aus #uBeren Griinden selten einrichten, und wenn es doch einmal gelingt,
so pilegt eine immer mehr wachsende Abneigung der Mutter gegen das Anlegen
des fremden Kindes dem Versuch ein baldiges Ende zu bereiten. Der Verzicht
auf dieses Vorgehen verringert die Aussichten auf Erfolg in erheblichem Grade;
denn das Neugeborene ermiidet zu leicht oder verweigert die Brust wohl auch
ganz. Dann greife man zur Milchpumpe?), die in geschickter Hand den natiir-
lichen Saugreiz erfolgreich ersetzen kann?).

Andere Mittel zur Beforderung der ungeniigenden Sekretion als der regel-
miBig wiederholte Saug- und Entleerungsreiz stehen nicht zu Gebote. Namentlich
erscheint es aussichtslos, durch irgendwelche Anderungen in der Erniihrungs-
weise etwas erreichen zu wollen. Wenn eine Frau ungeniigend erndhrt ist, wird
natiirlich die wiinschenswerte Aufbesserung der Kost anzuraten sein. Aber ob
damit auch eine stirkere Milchbildung einsetzt, ist fraglich. Denn wieviel eine
Brust liefert, das hingt im wesentlichen nicht von der Ernédhrung, sondern von
der individuellen Veranlagung ab, und eine stilltiichtige Frau wird auch bei
unzulénglicher Verpflegung weiter reichlich Milch liefern, gegebenenfalls auf
Kosten ihres Korperbestandes, eine stilluntiichtige wird durch noch so ,nahr-
hafte* Zulagen nicht zu gréBerer Leistung gelangen?).

Bei Enttettungskuren wihrend der Stillungszeit erfoigt kein Riickgang der Nahrung4)
Erfahrungen bei unzureichender Ernidhrung5) ergeben im allgemeinen dasselbe. Im grofen
sind sie durch die Beobachtungen wéihrend der Belagerung von Paris 1870°) und der Hunger-
blockade Deutschlands und Osterreichs wibrend des Weltkrieges bestiitigt worden. Uber-
einstimmend wird iiber eine den Verhéltnissen der Friedenszeit gleiche Stillfdhigkeit und
Stilldauer berichtet?); von einer schwereren Schidigung der Miitter ist dabei nichts fest-
zustellen gewesen.

Auch von einer BeeinfluBbarkeit der Milchbeschaffenheit durch die
Erndhrungsweise kann nur in sehr geringem Umfange die Rede sein; die betreffenden
Angaben lauten widerspruchsvoll und tragen nur selten den strengen Charakter wissen-
schaftlicher Stoffwechseluntersuchungens). Feststehen diirfte, daB beim Tiere eine An-
reicherung des Fettes und Kohlehydrates der Nahrung nutzlos ist, wihrend die Erhohung
einer bisher ungeniigenden EiweiBzufuhr Gesamtmenge und Fettgehalt vermehren kann.
Daran wird man sich gelegentlich auch bei armen Frauen erinnern.

1) Vgl. S. 32.

2) Helbich, M. K. Orig. 2. Nr. 8.

3) Gleiche Erfahrungen bei Milchkiihen. Finkler, Z. a. G. 26. 1907. Kellner,
Ernéhr. landwirtsch. Nutztiere. Berlin, Parey, 1915.

4 A, Keller, M. K. Orig. 9. 2.

°) Johannesen, J. K. 39. Tugendreich, A. K. 50. Schick, . ¢. Schkarin
M. K. Orig. 9. 2 (Tierversuche).

6) Descaine, zit. nach Finkler, l.c.

7) Vgl. z. B. Steinhardt, M. m. W. 1917. Nr. 29.

8) K. Basch, E. Phys. 2. 1. 1903. Finkler, Kellner, L c.

g%
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Wahrend der Kriegszeit hat man iibrigens trotz der entbehrungsreichen Lebenshaltung
normalen Fettgehalt der Frauenmilch gefundenl). Die meisten Kinder nahmen normal
zu?), In einzelnen Fillen allerdings wurde als Grund fiir unbefriedigendes Gedeihen bei
reichlic}len Trinkmengen .Fettm.angel vermutst3) und nachgewiesen4) (21/,—3,4 pCt.).
Auch ein auffallend niedriger Eiweilgehalt (0,66—0,7 pCt.) wurde festgesteilts).

Gewisse, als spezifisch milchtreibend bezeichnete GenuBmittel, wie z. B.
der Alkohol?) sind ebenso wirkungslos, wie aller Erfahrung nach die grofle
Zahl der durch die Reklame angepriesenen Laktagoga. Fast jedem neu aufkom-
menden EiweiBpriparat (Somatose, Roborat, Sanatogen, Tropon, Malztropon,
Nihrstoff Heyden, Laktagol) wulten die Hersteller milchtreibende Wirkung
nachzuriihmen, und immer fanden sich Arzte, die empfehlende Beobachtungen
als Geleit mitgaben. In gutem Glauben setzten sie den physiologischen Anstieg
der Milchmengen, wie er in den ersten Wochen durch beharrliche Darreichung
der Brust zustande kommt, auf Rechnung des gleichzeitig verabfolgten Mittels®).
Der Priifstein aber wiren Fille, wo in langerer Vorperiode trotz aller Bemiihungen
die Leistung nicht steigt, und in diesen bringen nach vielseitiger Erfahrung
auch diese Laktagoga keinen Nutzen. Nichtsdestoweniger mag man sie in der
Praxis empfehlen. Die suggestive Kraft des unbekannten und teuren Priparates
kann iiber kritische Zeiten hinweghelfen, wenn angesichts wenig ergebnisreicher
Miihen der Eifer zur Sache zu erlahmen droht.

Es ist auch nicht zu erwarten, daf irgendein gewohnliches Eiweifipriparat
die Wirkung auf die Brustdriise ausiiben kénnte, die eine spezifische Leistung
bestimmter von den Genitalien gelieferter Reizstoffe ist. Weit eher konnte
die Darreichung von Extrakten aus der Plazenta und ahnlichen Organen
Erfolg haben. Versuche in dieser Richtung’) mit Injektion von ,Plazenta-
sekretin“ und Embryobrei haben in der Tat eine gewisse Beeinflussung der
Driise erkennen lassen, von einer Brauchbarkeit fiir die Praxis aber kann noch
nicht die Rede sein. Dasselbe gilt von dem neuerdings empfohlenen Pituitrin®).

Rommel?) empfiehlt zur Anregung der Milchsekretion Massage der Mamma in Form
von radidren Streichungen und Knetungen, die aber gelegentlich das Entstehen einer
Mastitis befordern kénnen. Moll10) und Jaschkell) wenden dreimal téglich 15 bis 30

Minuten lang Stauungshyperimie vermittels grofer Bierscher Saugglocke und Luft-
pumpe oder Wasserstrahlgeblise an.

Indikationen zum vorzeitigen Abstillen. Auch bei ungestortem Fortgang
der Sekretion wird es zuweilen notwendig, das Stillgeschift zu unterbrechen.
Die Zustéinde beim Kinde, die diese MaBnahme erfordern oder wenigstens er-
wagen lassen, werden spiter besprochen werden. Augenblicklich handelt es

1) Momm u. Krimer, M. m. W. 1917. Nr. 4.

2) Hotzen, M. K. 15. 26 1920.

3) Bergmann, Z. K. 20. 1919.

4) Klotz, Z. K. 26. 1920.

5) Rosemann, Pfl. A, 78.

6) So sehen z. B. Liepmann (B. kl. W. 1912, Nr. 30) und Grumme (Z. e. P. P. 14,
1913) bei vorher sehr eiweiBarm gefiitterten Ziegen durch Zufiigung groBer Mengen Malz-
tropon die Menge der Milch um ca. 18 Prozent und den Fettgehalt um ca. 33 Prozent steigen.
Finkler (. ¢.) und Pletzer (M. m. W. 1899. Nr. 46) wollen entsprechende Wirkung auch
bei Frauen gefunden haben. Abgeschen davon, daB so extreme Unterschiede, wie sie die
Versuche enthalten, in den gewdhnlichen Ernihrungsverhéltnissen der Miitter gar nicht
vorkommen, sind die Beobachtungen der Autoren weder methodologisch einwandirei, noch
beriicksichtigen sie bei ihren Schliissen die Fehlerquelle des spontanen Anstieges bei fort-
gesetzter Inanspruchnahme.

7) Starling, K.Basch, M.K. 8. Nr.9. Niklas, M. G.G. 38. 1913. Erg. H. Aschner
u. Grigorin, A. G. 94. 1911.

8) v. Jaschke, 1. c. S. 331. Auch subkutane Injektion von 1—5cem sterilisierter
Frauenmilch ist wirkungslos (Slawik, J. K. 90, 1919).

9) M. m. W. 1905. Nr. 10.

10) W. kl. W. 1906. Nr. 17.
11) Med. Klin. 1908. S. 254. E
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sich nur um die Indikationen zum vorzeitigen Abstillen in Riicksicht auf
die Mutter.

Von Menstruation und erneuter Schwangerschaft war schon die Rede. Auch
im iibrigen soll man mit dem Rate zum Absetzen nicht zu schnell zur Hand sein,
namentlich nicht bei einer stirkeren Schwichung durch das Wochenbett, soweit
diese nicht durch ungewohnlich grofe Blutverluste bedingt ist. Ein ansehnlicher
Teil der in den S#uglingsheimen aufgenommenen Miitter befindet sich in den
ersten Wochen in einem so elenden Zustand, dafl unter #hnlichen Verhiltnissen
in der Privatpraxis wahrscheinlich das Néhren untersagt wiirde; und doch
erfreuen sie sich wenig spiter einer vortrefflichen Gesundheit. Ebenso verhalt
es sich mit der angeblich durch das Stillen erzeugten ,,Nervositit‘. Oft besteht
diese in nichts anderem als in leichten Brustschmerzen, Schwindel- und Schwiche-
gefiithl in den ersten Minuten des Anlegens — Empfindungen, die allméhlich
verschwinden und bei der engen Verbindung zwischen Brust und Sexualsystem
verstindlich sind. Kreuzschmerzen sind gewéhnlich von Vorgingen am Uterus
abhiingig und verharren auch nach dem Absetzen; sie kénnen auch durch un-
bequeme Haltung beim Stillen entstehen. Wenn freilich die Mutter bei jedem
Anlegen mit Aufregung dariitber wacht, ob die Brust auch genug liefert, wenn
jede Kkleinste Unruhe des Kindes ihr Zweifel an der ,,Giite* ihrer Milch erweckt,
kurzum, wenn das Stillgeschaft eine Art Phobie oder Zwangsvorstellung aus-
Iost, dann wird man ihm besser wohl ein baldiges Ende bereiten.

Der bekannten Neigung der Stillenden zu tibermifigem Fettansatz, ein
Erzeugnis kérperlicher Ruhe und diiberreichlicher Nahrungszufuhr, unter-
stiitzt durch eine Gleichgewichtsstérung in der Tétigkeit der endokrinen Driisen,
arbeitet man durch reichliche Bewegung und knappe Kost entgegen. Bei der
Mehrzahl der Miitter namentlich der weniger wohlhabenden Kreise fehlt iibri-
gens diese Zunahme, ja es sind geringe Abnahmen haufiger!). Das gleiche Ver-
halten nichtstillender Frauen belehrt, daf diese Verinderungen des Korper-
gewichtes nicht allein mit der Stillung zu tun haben und somit auch keine In-
dikation zum Absetzen bilden. Stirkere Gewiehtsverluste habe ich nur in

friilieren Jahren bei solchen Miittern beobachtet, bei denen wir in der Anstalt
die Abgabe gréBtmoglichster Mengen zu erzwingen strebten; offenbar reicht
unter diesen extremen Verhiltnissen die Erndhrung nicht zur Erhaltung des
Gleichgewichtes aus?). Daf} bei fortschreitender Abmagerung gleichviel welcher
Ursache das Nihren eingestellt oder wenigstens eingeschréinkt werden soll, ver-
steht sich von selbst.

Das Verhalten bei dem seltenen Diabetes wihrend der Laktation®), wohl
zu unterscheiden von der nicht ganz selten auftretenden Laktosurie, wird sich
nach den Umstéinden richten. Bei didtetisch” leicht zu entzuckernden Fillen
wird man ruhig weiter stillen lassen, im Gegenfalle und iiberhaupt bei nicht
ganz unberiihrtem Wohlbefinden der Miitter das Absetzen erwéigen. Die meisten
Fille sind gutartig.

Ob eine akute infektiose Erkrankung der Stillenden?) Anla zum Absetzen
sein soll, dariiber ist jeweilig unter Beriicksichtigung des Kriftezustandes der
Mutter und der Infektionsgefahr fiir das Kind zu entscheiden. Es ist dabei
zu bedenken, daB die Entziehung der Brust den Siugling unter Umstdnden
mehr gefihrdet, als eine leichte Erkrankung. Ubertriebene Angstlichkeit ist nach

1) Vgl. Tugendreich, A. K. 50.

2) Vgl. auch Birk, M. m. W. 1911. Nr. 3l.

3) Lit. v. Noorden, Zuckerkrankheit. Berlin, Hirschwald.

4) Lit. bei H. Schmoller, Hindern akute Infektionskrankheiten das Stillen. In-
Diss. Leipzig 1907,
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zahlreichen Erfahrungen nicht am Platze. Die Durchsicht der Kasuistik belehrt,
daB die Stillung zumeist durchgehalten werden kann, ohne daB das Kind an-
gesteckt wird. Ich selbst habe das bei leichtem Typhus, Rheumatismus, Grippe
und Influenza, Angina, fieberhaftem Ikterus, TonsillarabszeB, Scharlach, Erysipel,
Parametritis und leichten Puerperalinfektionen bestétigen kénnen. Immerhin
ist alle Vorsicht zur Vermeidung einer Kontaktinfektion geboten und lieber ein-
mal zu viel als einmal zu wenig das Kind von der Mutter zu trennen und mit
abgezogener Milch zu erndhren. Manchmal wird es ratsam sein, die Nahrung
kurz aufzukochen, weil sie wahrend des Abziehens mit Krankheitserregern verun-
reinigt werden kann, wihrend die primére Infektion der Milch vom Blut aus
innerhalb der Driise praktisch bedeutungslos ist'). Vielmals ist ein Sinken
der Milchmenge zu beobachten, das zur Beifiitterung zwingt, bis diese mit
fortschreitender Genesung wieder iiberfliissig wird. Auch ein génzliches Weg-
bleiben der Nahrung kommt vor. Aber auch dieses ist zumeist kein endgiiltiges,
und noch nach Wochen kann durch ruhiges und geduldiges Wiederanlegen
die Sekretion wieder auf die alte Hohe gebracht werden — eine in der Praxis
wohl zu beachtende Erfahrung.

Fiir die héufigsten Erkrankungen gilt folgendes:

Bei Masern soll immer weiter gestillt werden. Junge Sauglinge erkranken nicht oder
leicht 2), und jedenfalls kommt das Absetzen zu spit. Auch bei Scharlach3) scheint der Siug-
ling einigermafien immun zu sein, und man ist deshalb berechtigt, ihn bei der kranken
Mutter zu belassen. Wer doch mit Ausnahmen rechnet, verfahre wie beim Typhus. Ub-
rigens kann ein solches gesund gebliebenes Kind die Ansteckung auf andere iibertragen?)!
Bei Diphtherie und Erysipel ist die Moglichkeit einer bedenklichen Erkrankung so grof,
daB Trennung und Darreichung abgezogener und abgekochter Milch angeraten werden
muB. Dieselbe Vorsicht empfichlt sich beim Typbus, unbeschadet der Erfahrung, daB
dem Kinde nur ausnahmsweise etwas geschieht. Die Milch pflegt hier wegzubleiben, um
in der Genesung wiederzukehren. Influenza und Grippe werden ja gewOhnlich so leicht
genommen, dafl man an besondere VorsichtsmaBregeln nicht denkt; der méglichen schweren
Folgen wegen muB um so mehr die Notwendigkeit des sorgsamsten Schutzes des Kindes
betont werden.

Eine besonders wichtige und hiufige Ursache des vorzeitigen Absetzens
sind Erkrankungen der Brust.

Die Rhagaden sind entweder radisr oder zirkulér und sitzen an der Basis
oder auf der Spitze der Warze. Neben den seichteren oder tieferen eigentlichen
Schrunden gibt es auch oberflichliche Defekte der Epitheldecke. Sie machen
beim Stilloen heftige Schmerzen, erschweren dadurch die Entleerung der Brust
und begiinstigen so das Entstehen von Milchstauung; auBlerdem stellen sie
Eingangspforten von Entziindungserregern dar und riicken damit die Gefahr
einer Mastitis nahe. Gelegentlich veranlaBt das aus ihnen gesaugte Blut beim
Kinde Blutbrechen und schwarze Stiihle (— Melaena spuria). Bei speckig belegten
und infiltrierten Schrunden erinnere man sich, daf es sich moglicherweise um
einen syphilitischen Primé#raffekt handeln kann.

Bei beginnendem Wundwerden erweist sich zuweilen die zweistiindige
Pinselung mit Glyzerin oder 5 bis 10 Prozent Tanninglyzerin (Fehling) niitzlich.
Geniigt sie nicht, so ist Salbenbehandlung (Acid. boric. 2,5, Zinc. oxyd. 5,0, Naph-
thalan, Adip. lanae aa 12,5[Schiller] oder Arg. nitric. 0,4, Balsam. Peruvian. 2,0,
Adip. lanae ad 20,0 oder 1 Prozent Pellidolvaseline) am Platze. Die Schrunden
sind beim Einstreichen gut zu entfalten, vor dem Anlegen die Salbenreste mit

1) Vgl. Kap. Sepsis.
2) Vgl. 8. 589.
3) Salge, B. kl. W. 1905. Nr. 36. Buffet-Delmas, A, m. e. Févr. 1911. Kerley,

Ref. D. m. W. 1908. Nr. 49. Vgl. auch 8. 655.
4) Buffet-Delmas, 1. c.
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Ol oder Vaseline zu entfernen. Auch feuchte Umschlage (Aqu. rosarum 40,0,
Glyzerin 20,0, Natr. borac. 8,0, Tinctur. benzoes 12,0 [Marfan], 3 prozent.
Borlosung mit schmerzstillender 5prozent. Karbolglyzerinpinselung [Eicher]
werden empfohlen, doch ist die durch sie bewirkte Mazeration nicht willkommen.
Immer ist fiir regelmiBige Entleerung der Brust Sorge zu tragen, schon weil
die Spannung den Schmerz steigert. UbergroBe Empfindlichkeit beim Anlegen
kann durch vorausgehendes Aufstreuen von An#sthesinpulver oder Einpinseln
einer 10prozent. An#sthesinglyzerinlgsung gemildert werden. Auch Betupfen
mit 3- bis 5prozent. Hollensteinlosung kann nach Abklingen des Atzsehmerzes
Empfindungslosigkeit bringen. Reicht das nicht hin, so folgt der Versuch,
durch Saughiitchen trinken zu lassen. Als letztes Mittel kommt ein drei- bis
viertag'ges Absetzen mit schonendem Abziehen der Milch in Betracht; zuweilen
kann wihrenddessen die Heilung unter Erhaltung der Sekretion so weit geférdert
werden, dafl das Anlegen wieder méglich wird. Oft aber ist alle Miihe fruchtlos,
und das kleine, aber qualvolle Leiden zwingt zum endgiiltigen Aufgeben der Still-
versuche.

Es gibt auch eine Hyperiisthesie der Warze ohne Rhagaden, die recht erheb-
liche Schmerzen macht. In meinen Féllen ist es mit antineuralgischen Mitteln
und Anésthesinpinselungen vor dem Anlegen gelungen, iiber die Schwierig-
keiten hinwegzukommen. Auch eine Gerbung der Warzenhaut durch wieder-
holte Pinselungen mit Jodtinktur kommt in Frage. Gelegentlich wird voriiber-
gehend die Anwendung eines Saughiitchens nétig werden.

Die gewohnlichen Saughiitchen bestehen aus einer kleinen, nur wenig iiber den Warzen-
hof hiniibergreifenden Glasglocke mit ibergezogenem Puppensauger. Ein anderes Modell
(Berckhan) umfaBt mit seinem unteren, glisernen Kugelsegment einen gréferen Teil
der Brust, wihrend ein darauf gespannter Kautschukteil mit konisch vorgetriebener mehr-
fach durchbohrter Mitte die Form der Warze mit dem Warzenhof nachahmt. Ahnlich in
der Form, aber ganz aus Kautschuk bestehend ist das sehr empfehlenswerte Modell ,,In-
fantibus* (Stern)!). Es hat den Vorteil, daB} es selbsttitig festhaftet, wihrend die anderen
Apparate gehalten werden miissen. Das Trinken aus dem Saughiitchen 148t sich iibrigens

bei vielen Kindern nicht durchsetzen — sie bekommen entweder keine oder zu wenig Nah-
rung oder lehnen den Ersatz ginzlich ab.

Bei den ersten Zeichen einer Mastitis wird die kranke Brust hochgebunden
und eine Eisblase oder ein hydropathischer Umschlag aufgelegt. An der gesunden
Seite wird weiter gestillt. Ob die kranke Seite in Ruhe gelassen oder entleert
werden soll, dariiber herrschen verschiedene Ansichten. Einige (Czerny,
SchloBmann) lassen, wenn kein Eiter in die Milch gelangt, weiter anlegen,
im anderen Falle, oder wenn das Anlegen zu starke Schmerzen macht, wenig-
stens abziehen. Auf diese Art wird vielleicht einem Riickgang der Miich ent-
gegengearbeitet, der Anteil der Entziindung, der auf Milchstauung beruht,
beseitigt, und auch durch Wegfall der Spannung der Zustand ertriiglicher.
Andere meinen, daB3 bei vollkommener Ruhe der Brust — allenfalls unter Ver-
ringerung der Fiillung durch vorsichtiges Abziehen kleiner Mengen — die Aus-
sichten fiir eine Kupierung der Entziindung oder wenigstens fiir eine Lokali-
sierung des Abszesses besser sind2). Auch ich habe mit dieser Methode gute
Erfahrungen gemacht. In sehr vielen Fillen schwindet das Fieber nach
1- bis 3mal 24 Stunden, und es kommt zur Verteilung des Infiltrates. Oder aber
es bildet sich ein umschriebener AbszeB3, der nur einer kleinen Inzision bedarf
und bei geniigender Sorge fiir AbfluB bald ausheilt. Mit dem Anlegen kann —
auch wenn es zur Bildung eines nun nicht mehr fortschreitenden Eiterherdes

gekommen ist — nach der Entfieberung wieder begonnen werden. Dauert das
Fieber langer, so ist die Benutzung und Erhaltung der kranken Seite fiirs Erste

1) M. m. W. 1911, Nr. 25 (zur Zeit nicht erhiltlich).
2) Vgl. z. B. Eicher B.G.G. 17.
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iberhaupt nicht moglich. In diesen Fallen ist die Entstehung umfangreicherer
oder multipler Abszesse zu erwarten.

Auch Briiste, die wegen Mastitis lingere Zeit auBer Dienst gesetzt waren,
und bei denen die Milch scheinbar ganz verschwunden ist, kdnnen durch ge-
duldiges Anlegen allmihlich wieder in Gang gebracht werden.
So berichtet Quillier von einem Erfolg nach 30tégiger Ruhe, ich selbst sah

einmal vollkommene Wiederkehr der Sekretion noch nach 6wbchiger Pause.
In meiner Anstalt, die stindig 20 Miitter beherbergt, ist wihrend einer 19jahrigen
Beobachtungszeit die Zahl der Mastitiskranken verschwindend klein gewesen, zwischen
den einzelnen Fillen sind zuweilen Jahre vergangen. Alle Erkrankungen, mit Ausnahme
von zwei noch zu erwihnenden, verliefen iiberaus gutartig mit Ausgang in Verteilung oder
umschriebene, schnell mit kleiner Stichinzision heilender Einschmelzung. In auffallendem
Gegensatz hierzu steht die grofe Haufigkeit von oft schweren Fillen in der
Privatpraxis. Die Ursache dieses Unterschiedes ist nicht sicher bekannt, aber es ist
wohl kaum anders denkbar, als daB Verschiedenheiten in der Behandlung der Brust schuldig
sein miissen. Vielleicht sind es die oft stundenlang fortgesetzten Bemiihungen bei schlecht
trinkenden Kindern oder schwergehenden oder wenig ergiebigen Briisten, die zu Mazeration
der Warzenhaut und Infektion fithren. Vielleicht kommt auch folgendes in Frage: Bekannt-
lich entstehen viele Mastitiden nicht durch Lymphangitis von wunden Stellen der Warze
aus, sondern als ,,Stauungsmastitis** durch Infektion des zuriickgehaltenen Sekretes durch
die Milchginge bei mangelhafter Entleerung der Driisel). Solche Stauungen, zuweilen an
der Bildung leicht druckempfindlichet ,,Milchknoten* erkennbar, diiriten namentlich
unter Verhiltnissen zustande kommen, die das Entstehen jener psychischen Hemmungen
des nervosen Anteiles des Entleerungsmachanismus begiinstigen, von denen oben die Rede
war2). Damit wiirde verstéindlich werden daf die Mastitis gerade in denjenigen Kreisen am
héufigsten ist, die auch das Hauptkontingent der Stillunfahigen und Stillschwachen stellen.
Von verschiedenen Seiten3) ist auch die Behandlung der Mastitis mit Bier-
-scher Saugglocke) empfohlen und als besonders glinzend hingestellt worden. Sie soll
namentlich auch ermdglichen, die Abszesse durch kleinste Stichinzisionen auszupumpen
und so auch ein kosmetisch vorziigliches Ergebnis gewshrleisten. Ich kann mich daza nur
etwas zuriickhaltend suBern. Einmal erfordert das Verfahren sehr viel Zeit und Aufsicht,
auf der anderen Seite habe ich in meinen eigenen Fillen weder schnellere noch bessere Er-
folge gesehen, als ich vorher gewohnt gewesen wars). Dazu kommt, dafl doch einmal trotz
vorschriftsmaBigen Vorgehens der AbfluB aus der kleinen Stichinzision ungeniigend sein
und ein Fortschreiten der Eiterung stattfinden kann. Die beiden einzigen Fille, bei denen
ich schlieBlich zur breitesten Erotinung der mit Abszessen durchsetzten Driise gezwungen
war, sind mir unter Versuchen mit diesem Verfahren entstanden.

2. Ammenwahl®).

Eine recht erfreuliche Nebenwirkung der Wiederzunahme des Selbst-
stillens auch in den wohlhabenden Kreisen ist der Riickgang des Ammenwesens.
Wir Arzte begriiBen ihn nicht nur aus ethischen und sozialen Griinden, sondern
auch aus dem Gefiihl der Erleichterung heraus, dafl uns weniger oft mit der
Ammenwahl eine Verantwortung auferlegt wird, die wir in vollem Umfange
niemals zu iibernehmen in der Lage waren. Selbst der sorgsamste Untersucher
wird nicht uneingeschriinkt verbiirgen kénnen, daB in der von ihm als gesund
begutachteten Person nicht doch ein Leiden verborgen ist, das auf das Kind

1) Schiller, M. K. Orig. IX. 11. v. Jaschke L. c.

2) Vgl. 8. 22.

3) Lit. bei Runge, M. m. W. 1908. Nr. 1.

%) Die Mamma wird mittels Luftpumpe in eine Glasglocke angesaugt, die 2 bis 4 cm
klpmer ist, bis die Kranke Schmerz duflert; die Brust wird dabei blaurot und entleert etwas
Milch, aus den AbszeBoffnungen wird der Eiter abgesaugt. Es wird tdglich 1- bis 2mal
1/, bis 1 Stunde lang gesaugt, alle 10 Minuten wird 5 Minuten Pause gemacht.

%) Ahnlich Winter, Z. f. Sdughngsfiirsorge. Juni 1912,

%) Lit. Czerny-Keller, Marfan, l.c. Schlichter, Anleit. z. Untersuch. usw. der
_Amm_t;. Wien 1894. SchmalfuB, Stellung u. Aufgaben des Ammenuntersuchungsarztes
in Fiirst-Windscheid, Hb. d. sozial. Medizin VII. 1905. K. Basch, Prakt. Ergebn.
d. Geburtsh. u. Gyn, 4.
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iibertragen werden kann. Nicht immer wird man auch die Familienverh#ltnisse
so genau kennen, daf man umgekehrt die Gefdhrdung einer gesunden Amme
durch das Kind sicher ausschalten kann. Rechnet man hinzu die Méglichkeit
der Einschleppung einer von der Amme spiter erworbenen, ansteckenden Er-
krankung in die Familie, so ist das Mifiliche der Lage geniigend gekennzeichnet.
Nur Unerfahrene werden diese Bedenken fiir iibertrieben halten. Ich wenigstens
habe — abgesehen von Ansteckung der Amme mit Syphilis — im Laufe der
Jahre in der konsultativen Praxis doch eine immerhin so beachtenswerte Zahl
von Ubertragungen, namentlich von Tuberkulose, weniger von Syphilis und
Gonorrhde auf das Kind gesehen, daB ich nur mit groBem Widerstreben an die
Annahme einer Amme herangehe.

Die Anforderungen an Korperbeschaffenheit und Milchreichtum einer Amme
sind selbstverstandlich weit hoher zu stellen, als bei der Frau, die zum Nihren
des eigenen Kindes ermutigt wird. Von den zahlreichen Bedingungen kérper-
licher und seelischer Art, deren Erfiillung die Autoren friitherer Zeiten verlangten,
und die im Publikum heute noch eine Rolle.spielen, diirfen allerdings aus-
giebige Abstriche gemacht werden. Wir bestehen nicht mehr darauf, eine Zweit-
gebarende zu suchen, wir verzichten auf die Gleichaltrigkeit des Ammenkindes
und nehmen auBer karidsen Zahnen noch manchen anderen Schonheitsfehler
in den Kauf. Nur drei Eigenschaften sind unerlifilich: die Amme mufl ge-
sund sein, sie muBl zweckentsprechend gebildete Briiste und Brust-
warzen besitzen und einen geniigenden Milchreichtum aufweisen.

Die Untersuchung erstrecke sich vor allem auf Syphilis und Tuber-
kulose. Die Wassermannsche Reaktion wird ein gewissenhafter Arzt fiir un-
erlaBlich halten. Sie ist auch bei klinisch vollig symptomfreien Personen héaufig
genug positivl). Wochenbettschiden und Sexualleiden sind zu beriicksichtigen ;
ein maBiger Fluor darf hingenommen werden, wenn Ausstriche aus Vagina
und besonders auch Urethra gonokokkenfrei sind. Man untersuche den Urin
und vergesse nicht, auf Skabies, Pediculi und Phthirii zu fahnden.

UnerlaBlich ist die Besichtigung des Ammenkindes. Sein Zustand gibt
den besten MaBstab fiir die Leistungsfahigkeit der miitterlichen Brust, und
seine Gesundheit ist eine Stiitze mehr fiir die AusschlieBung der Syphilis,
freilich nur eine bedingt zuverlidssige. Denn zur Geniige ist bekannt, dafl zahl-
reiche Kinder bis zum Ausbruch der ersten Symptome vollkommen unverdéchtig
erscheinen. Kaum jemals wird ein Ammenkind mit typischen Erscheinungen
vorgewiesen werden. Um so wichtiger ist die Beachtung der unscheinbaren
prodromalen und intervalliren Zeichen. Im iibrigen kommt es wohl vor,
daB statt des eigenen, schwachen oder kranken Kindes ein fremdes, kriftiges
vorgezeigt wird.

Die Eignung der Brust erkennt man am gut ausgebildeten Driisen-
korper und an der leicht faBbaren Form der Warze. Milchreiche Briiste
fiihlen sich warm an, zeigen stark entwickelte Venen und sind meist konisch,
aber auch konische Briiste koénnen spérlich arbeiten und kugelige ergiebig
flieBen.

Den Grad des Milchreichtums fithlt eine geiibte Hand annahernd an der
Beschaffenheit der Brust: Die leistungsfihige Brust gibt gefiillt eine eigenartige
festweiche, an Fluktuation erinnernde Resistenz, in der noch die Driisenlappen
abzutasten sind; die spirliche ist fester, hirter, knotiger. Pralle Spannung
kann tduschen; auch bei geringer Ergiebigkeit kann sie durch lingere Stauung

1) In der Klinik verfiittern wir die Milch syphilitischer Ammen — mit Ausnahme
solcher mit floriden Symptomen — unbedenklich, nachdem sie vorher kurz aufgekocht
wurde.
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erzeugt werden. Bezeichnend fiir die GroBe der Milchmenge ist der Unterschied
vor und nach der Entleerung. Als gutes Kriterium fiir gentg>nde Nahrung
darf es gelten, wenn auch nach dem Trinken die Milch noch in feinen Strahlen
vorgespritzt werden kann. HEinen genauen Maflstab fiir die augenblickliche
Fiillung gibt die Wagung des Kindes vor und nach dem Anlegen; immerhin ist
zu bedenken, daB auch in der milcharmen Brust wihrend stundenlanger Ruhe
erhebliche Mengen angesammelt werden. Auch ohne Wage lat ein haufiges,
im besten Falle der Zahl der Saugbewegungen entsprechendes Schlucken die
gute Ammenbrust erkennen.

Alle chemischen und mikroskopischen Untersuchungen der Milch
sind tberflissig, da allfillice Fehler, soweit solche tiiberhaupt denkbar
sind, sich dem Nachweise mit den vorhandenen Methoden entziehen?!). Ob
Kind und Amme zusammen passen, lehrt einzig der Ausfall des Versuches. Nur
in einer Lage gewihrt die mikroskopische Betrachtung einen Nutzen, dann nam-
lich, wenn sich reichlich Kolostrumkérperchen finden. Eine solche Brust ist
im Riickgang; sie kann wahrscheinlich nur mit Miihe wieder auf groBere Er-
giebigkeit gebracht werden und eignet sich deshalb nicht fiir den vorliegenden
Zweck.

Von sonstigen Anforderungen sei nur noch derjenigen der Gleichaltrig-
keit des Ammenkindes gedacht, die eine der hiufigsten Ursachen ist, warum
im iibrigen gute Ammen von Arzten und Eltern zuriickgewiesen werden. Wir
Anstaltsirzte haben uns lingst davon iiberzeugt, dafl auch hier wieder, wie in
so vielen Fragen der Sauglingsernihrung, ein vollig grundloses Vorurteil besteht.
Bei uns stillen mit gleichem Erfolg vielmonatige Ammen die jiingsten und Woch-
nerinnen die altesten Kinder. Und ebenso wird im Privathause niemals ein Nach-
teil entstehen, wenn man nur dafiir sorgt, daB ein junges, schwaches oder krankes
Kind durch einen etwaigen UberfluBl der alteren Amme nicht iiberfiittert werde.
Wer das tut, wird eine obere Altersgrenze nicht zu ziehen brauchen. Nach
unten soll man nur notgedrungen unter 6 Wochen gehen, einesteils weil erst
in dieser Zeit die Funktion gentigend im Gange ist, andererseits, weil bis dahin
wenigstens bei der Mehrzahl der Kinder die ererbte Syphilis sich erklirt hat.

Man kann nach einmaliger Untersuchung der Amme natiirlich nur aussagen,
daB die Person zurzeit frei von Krankheitserscheinungen ist, nicht aber, daf}
sie sicher gesund sei. Und ebenso laBt sich nur feststellen, dal augenblicklich
geniigend Milch vorhanden ist; ob diese dauern, ob die Amme fiir das Kind
geeignet sein wird, entzieht sich der sicheren Voraussage. Es kommt nicht
selten vor, daB eine Person, die der Arzt nach bestem Wissen als vortreffliche
Amme bezeichnen darf, die vielleicht in einem Séuglingsheim schon Beweise
ihrer Leistungsfihigkeit gegeben hat, nach kurzer Frist wieder entlassen wird,
weil sie ,,die Nahrung verliert. Woher dieses hiufige YVersagen der Ammen
in der Privatpraxis kommt, das in Anstalten unbekannt ist, wurde be-
reits oben erwihnt. Hierzu treten jeme Fille, wo die Entlassung erfolgt, weil
,die Milech dem Kinde nicht bekommt* und Durchfall oder Erbrechen
bewirkt. Auch dieses Urteil ist zumeist irrig. Oft handelt es sich nur um Uber-
fiitterung bei allzu reichlicher Nahrung und schwachem Kinde. Oder der Saug-
ling gehért zu jener Gruppe von konstitutionell abnormen Kindern, die gesetz-
miBigerweise bei Ernihrung mit Frauenmilch dyspeptische Erscheinungen zei-
gent). SchlieBlich wird wohl auch Amme auf Amme als untauglich weggeschick,
weil bei einem schwer kranken Kinde die erhoffte und versprochene Zunahme
auf sich warten laBt, wahrend in Wirklichkeit nur jenes gerade bei Frauenmilch-

1) Vgl. S. 326.
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darreichung so ausgesprochene und lange Vorstadium der volligen Heilung
schwerer Erndhrungsstérungen vorliegt, in dem wochen- und monatelang trotz
langsamer Besserung des Allgemeinbefindens die Gewichtszunahme zunéchst
noch ausbleibt, um erst spiter, meist sogar erst bei geeigneter Zufiitterung
einzusetzen?).

Ein Arzt, der die Verhiltnisse der Brusternahrung beherrscht, wird sonach
einen wiederholten Ammenwechsel nur in wenigen Fallen nétig haben. Er
wird bis zu einem gewissen Grade schon bei der Ammenwahl ein Gleichgewicht
zwischen Kind und Ernshrerin anstreben. Nicht immer ist diejenige empfehlens-
wert, deren Brust die reichste ist. Fiir ein schwaches Kind z. B. ist die mittlere
Amme besser, wenn ihre Brust nur leicht geht, d. h. schon bei wenig kraftigem
Saugen zu flieBen beg'nnt. Im iibrigen vermeide man Ubererndhrung des Kindes
ebenso, wie Milchstauung der Amme, und sorge rechtzeitig fiir ergéinzende ander-
weitige Entleerung der Brust, wenn sie mehr enthilt, als zur Deckung des
Bedarfes notig ist. Unter Umsténden wire daran zu denken, bis die gegenseitige
Anpassung gesichert ist, die Amme mit ihrem Kinde aufzunehmen. Dann
wiirde auch jenes so oft gedankenlos begangene Unrecht vermieden werden,
daB die Person ohne Anspruch auf Entschidigung einfach abgelohnt wird, nach-
dem sie ohne eigene Schuld mit der Nahrung das verloren hat, was unter anderen
Umsténden ihr und ihrem Kinde monatelang den Unterhalt gewihrt hitte.

Ein nachdriicklicheres Eintreten f{iir den Schutz der Ammenkinder2) ist
iiberhaupt eine Forderung, deren Erfilllung die ethischen Bedenken gegen das Ammen-
wesen wesentlich mildern kénnte. Und auch in anderer Hinsicht bedart es hier dringender
Reformen. Das jetzige Unwesen der Vermieterinnen sollte aufhoren und ersetzt werden
durch zuverldssige Vermittlungsinstitute, fiir deren Betrieb derjenige des SchloB8mann-
schen Siduglingsheimes vorbildlich geworden ist. Dort werden die Frischentbundenen mit
dem Kinde aufgenommen, erholen sich, werden zur Leistungsfihigkeit herangezogen, und
ihre Anwesenheit kommt nicht nur dem eigenen, sondern auch anderen kranken Kindern
der Anstalt zugute. Nach lingerem Aufenthalt, in dem Gesundheit und Milchreichtum ge-
niigend zuverlassig festgestellt werden konnte, werden sie in die Familie entlassen zu einer
Zeit, wo ibr eigenes Kind iiber die Hauptgefahren hinaus ist. Auch weiterhin bleibt das
nunmehr in Pflege gebrachte Kind in der Aufsicht der Anstalt. So wird zugleich die Qua-
litdt der Amme gefordert, die Ansteckungsgefahr beseitigt und durch Versorgung des Kindes
das Odium des Inhumanen auf ein Minimum vermindert. Freilich sind die Vermittlungs-

gebiihren dieser Anstalten zurzeit noch so hohe, daf nur die wohlhabenden Kreise von
ihnen Nutzen ziehen konnen.

Mancherorts wird auch von der Einrichtung der Stilltrauen3) Gebrauch gemacht —
das sind Stillende, die 2- bis 3mal téiglich ins Haus gehen, um ein fremdes Kind anzulegen.
Die sorgsamste arztliche Kontrolle aller Beteiligten ist hier ganz besonders nétig, wenn
bose Erfahrungen vermieden werden sollen.

Es bleibt abzuwarten, welche Gestaltung die Ammenfrage unter der neuen Ordnung
in Deutschland gewinnen wird. Vermutlich diirfte es zu einem erheblichen Riickgang
von Nachfrage und Angebot kommen.

3. Uberwachung des Kindes.

Unter normalen Verhiiltnissen. Das wesentliche Ziel der Uberwachung
des Kindes ist eine verniinftige GewShnung. Sie soll sich soweit tunlich den
Wiinschen des Kleinen anpassen und ihm in bezug auf Zeiten, Zahl und Dauer
der Mahlzeiten ein gewisses Selbstbestimmungsrecht zubilligen, ohne dabei zu
weit zu gehen und etwa jedes Schreien mit der Darreichung der Brust zu
besanftigen. Die RegelmaBigkeit der Tageseinteilung zwischen Schlaf, Wachen

1) Vgl. Kap. Reparation der Ernihrungsstérungen.

2) SchloBmann, A. K. 33. Pfaundler, W. kl. W. 1903. Nr. 32. WeiB, W.m.
Pr. 1903. Nr. 6. H. Neumann, Offentlicher Kinderschutz im Hb. d. Hygiene von Th.
Weyl, Bd. 7. Tugendreich, Mutter u. Siuglingsfiirsorge. Stuttgart, Enke, 1918 (Lit.).

3) Lit. bei Tugendreich, l.c.
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und Nahrungsverlangen, die sich binnen kurzem einzustellen pflegt, ist oft
staunenswert. Diese gewiinschte Ordnung ist nicht Selbstzweck, sondern sie
verbiirgt, daBl die Nahrungsmengen sich innerhalb der physiologischen Grenzen
halten und ein Nachteil ausgeschlossen bleibt.

Das Neugeborene erhilt am ersten Tage nur etwas saccharingesiiten
Tee; weiterhin bekommt es die Brust, so oft es ,;sich meldet®. Daraus ergeben
sich 5 bis 6 Mahlzeiten in 24 Stunden mit mindestens dreistiindigen Zwischen-
pausen. Auch das dltere Kind stellt sich auf diese Ordnung ein. Es entspricht
also nur den natiirlichen Verhiltnissen, wenn von den deutschen Kinderarzten
diese Zahl der Mahlzeiten als die zweckmiaBigste empfohlen wird?). Als die zweck-
mafBigste, keineswegs aber als die in allen Fallen unbedingt festzuhaltende!
Gelegentlich geniigen schon 4 Mahlzeiten (Wiirtz), viel ofter wird, wenigstens
zu Beginn, ein héufigeres Anlegen notwendig?). Von den im Volke vielbeliebten
und auch von auBerdeutschen Arzten vielfach noch anempfohlenen zweistiin-
digen Mahlzeiten ist bei normalen S#uglingen abzuraten. Kein einziger Grund
kann zu ihren Gunsten angefiihrt werden, nachdem auch der, daB der Magen
nach zwei Stunden leer ist, hinfallig geworden.

Die Dauer der Einzelmahlzeit soll vom Kinde selbst bestimmt werden.
Im Einzelfalle ist sie abhing'g vom Milchreichtum der Brust und von der Saug-
kraft des Kindes. Nicht selten wird das Nahrungsbediirfnis in wenigen Minuten
befriedigt; im Durchschnitt diirfen 20 Minuten gerechnet werden. Ein Uber-
schreiten dieser Zeit ist zwecklos; denn es ist falsch, zu glauben, dal langes
Saugen die Nahrungsmenge entsprechend steigert. Im Gegenteil ist nachge-
wiesen®), dafl die Hauptmenge der jeweiligen Mahlzeit in den ersten finf Mi-
nuten verzehrt wird, die néchsten fiinf bringen nur die Hilfte oder ein Drittel der
fritheren, und was noch nachkommt, ist nicht der Rede wert. Andererseits
kann langes Anlegen auch schaden; Friihgeburten kiihlen sich dabei oft zu
stark ab. Ein Kind, das so schlecht trinkt, dal} es innerhalb der genannten
Frist die notige Menge nicht entnimmt, wird besser einmal mehr am Tage an-
gelegt, als dafl man die Trinkzeit ins Ungemessene verlingert.

Die GroBe der Einzelmahlzeit*) schwankt bei demselben Kinde und am
gleichen Tage innerhalb recht weiter Grenzen. Die grofte Dosis kann das Dop-
pelte und selbst Dreifache der kleinsten betragen. Zahlreiche Kinder iiber-
schreiten gewohnheitsgemif diejenigen Mengen, die als zuldssige Maxima erklart
wurden, weil sie der an der Leiche festgestellten Magenkapazitit des betreffenden
Alters (Fleischmann, Pfaundler)®) entsprechen — ein Beispiel dafiir, wie
wenig andere Methoden  als allein die Beobachtung des gesunden Kindes die
Einsicht in die Vorginge zu férdern vermégen. Es liegt somit auch kein
Grund vor, die Einzelmahlzeit vorzeitig zu unterbrechen, aus Angst,
dafl es zu einer ,,Magendehnung kommen konne. Damit ist aber keines-
wegs gesagt, dall eine libergroBe Nahrungsaufnahme wiinschenswert ist, und
unbedingt verwerflich sind alle Versuche, dem Kinde, das befriedigt von der

1) A, Czerny, P. m. W. 1893. 41/42. A. Keller, Z. i. M. 1900. Nr. 16.
2) Vgl. 8. 46.
3) Feer, J. K. 42. Siifwein, A. K. 40.
4) Vgl. aufler den erwihnten Autoren besonders Peters, A. K. 30.
5) Pfaundler (Ub. Magenkap. u. Gastrektasie im Kindesalter, Biblioth. med. Abt. D. 5.
1899) verlangt am Ende des
1. 2

. 3. 4. 5. 6. usw. Monats
90 cm3 100 110 125 140 160 u.s. f.
Daneben stelle ich die Zahlen von Biermers (A. K. 47) vortrefflich gedeihendem Kinde
180—190 210—225 230 260—300 250—360 u. s. f.

Noch mehr trank das Kind Wiirtzs
110—160 160—300 300—600 370—410 380—420.
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Brust ,,abfillt”, durch immer wieder erneutes Anlegen, durch Einspritzen und
andere Kunstgriffe noch ein Mehr zukommen zu lassen.

Das Trinken?) stellt einen Saug- und Kauakt dar, der ohne Beanspruchung der In-
spiration (,,primitives Saugverfahren*, Auerbach) erfolgt durch feste UmschlieBung der
Warze mit den Lippen und Niederdriicken und Vorstrecken der Zunge bei getffnetem Kiefer,
wodurch die Warze angesaugt und die Milchgénge gefiillt werden. Beim Schlusse des Unter-
kiefers wird dann die volle Warze ausgepreBt. Bei seiner Titigkeit entfaltet das Kind
wenigstens zu Beginn eine meBbare Saugarbeit, die einem Manometerdruck von 10 bis
30 (schwache Kinder), 70 und selbst 140 cm Wasser entspricht. Die zur Entleerung erforder-
liche Druckhéhe betrigt bei leichtgehenden Briisten 40 bis 58, bei mittelschwergehenden
65 bis 84, bei schwergehenden 91 bis 104 cm Wasser. Fast immer stellt das Kind eine be-
stimmte Druckhdhe her, die wihrend des groBten Teiles des Saugaktes festgehalten wird,
sei es ohne oder unter sehr geringen, sei es mit stéirkeren Druckschwankungen. Diese Druck-
héhe fiallt mit dem Druckmittel keineswegs zusammen. Sie wird als ,,Prédilektions-
oder Vorzugsdruck® bezeichnet (H. Barth). Bei sehr leichtgehenden Briisten ist die
Arbeit allerdings nahezu 0. Die Mahlzeit wird entweder in einem Zug genommen oder in
mehreren Abséitzen.

Verhalten bei Stillschwierigkeiten. Was hat zu geschehen, wenn bei der
Wachnerin sich die Milch so zdgernd und so spérlich einfindet, daB dem Neu-
geborenen iiber die ersten Tage hinaus die Gefahr der Untererniihrung infolge
Milechmangels droht ?

Die Lehrbiicher raten, bis zum Ende der ersten, ja bis weit in die zweite
Woche hinein ruhig abzuwarten und nur das Fliissigkeitsbediirfnis mit saccharin-
gesiiBtem Tee zu stillen. Erst wenn auch noch weiter zu wenig Nahrung da ist,
soll zugefiittert werden. Man hofft auf diese Weise durch das regelmaBige An-
legen auch bei diesen Miittern noch einen Erfolg zu erzielen, und fiirchtet, daf3
das Kind nach der Bekanntschaft mit der leichtflieBenden Flasche seine Be-
miithungen an der Brust einstellt. Die Nachteile fiir das Kind werden nicht
hoch eingeschitzt, ja das Neugeborene soll sogar die Unterernshrung besonders
gut vertragen.

Ich mochte diese Empfehlung nur fiir Féille mit einem geringen Fehl-
betrag unterschreiben. Dariiber hinaus halte ich sie nicht nur fiir schwer
durchfiihrbar in der Hauspraxis, sondern auch fiir nicht so' ganz unbedenklich.
Das ruhige Abwarten ist nicht so leicht, wenn die Umgebung unruhig wird.
Und seitdem ich einige Male bei lehrbuchmifBig behandelten: Kindern Hunger-
kollapse gesehen habe, vertraue ich auch der Widerstandskraft nicht so un-
bedingt. Es ist auch nicht jedermanns Sache, sich Honorarverweigerung und
Anklage wegen ,, Kunstfehler‘ auszusetzen, die schon zuweilen die Folge eines
iiberzeugungstreuen Eintretens fiir das Durchhalten um jeden Preis gewesen
sind. Ich rate also zu verhéltnismiaBig friither Beigabe abgezogener
Frauenmilch oder, wo diese nicht erhiltlich, eines fiir Neugeborene geeigneten
Ersatzes?), die man, damit keine Gewohnung an den Sauger und Entwthnung
von der Brust eintritt, zweckmilig mit dem Loffel verabreicht. Steigt die
Milchmenge, so kann dem nunmehr kriftigeren Kind der Zusatz allméhlich
wieder entzogen werden.

Auch bei reichlich vorhandener Nahrung kénnen Schwierigkeiten entstehen,
wenn das Kind nicht geniigend trinkt. Abgesehen von zufélligen Er-
krankungen, insbesondere Schnupfen, Mundentzindungen, Wolfsrachen und
Infektionen mit Verringerung des Appetits kommen folgende Zustinde in Be-
tracht?).

1) Biedert, D. A. KI. M. 17. Auerbach, Arch. f. Anat. u. Phys. 1888. Pfaundler,
V. G. K. Miinchen 1899. Basch, J. K. 37. Cramer, D. M. W, 1900. Nr.2.u.V.V.263.
H. Barth, Z, K. 10.

2) Vgl. S. 198.

3) Vgl. Rietschel, J. K. 75. Rosenstern, D. m. W, 1912. Nr. 39. v. Jaschke,
v. ReuB, v. Pfaundler, 1. c.
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Neben den infolge von Frithgeburt oder Geburtstraumen Trinksechwachen,
die erst mit zunehmender Kraftigung besser zu trinken beginnen, gibt es eine
Gruppe von Kindern, die trotz anscheinend ganz kraftigen Saugens in den
iiblichen 5 bis 6 Mahlzeiten nicht so viel zu sich nehmen, daf}
eine Zunahme erfolgen kann. Ohne besondere Mafinahmen wiirde ihr Ge-
wicht durch Wochen hindurch stehen und sich erst spét zu heben beginnen.
Mit Unrecht werden auch diese Kinder zu den Trinkschwachen oder Trink-
faulen gestellt; denn wenn auch viele schwachliche Frithgeburten diese Trink-
weise haben, so findet sie sich auch bei ausgetragenen, und im iibrigen allem
Anschein nach durchaus muskelkriftigen Kindern. Die wahre Ursache ist
vielmehr eine Trinkungeschicklichkeit.

Nach den Untersuchungen H. Barthst) handelt es sich hier um einen vom normalen
abweichenden Trinktypus. Wihrend normale Kinder die Hauptmenge der Einzel-
mahlzeit in den ersten 5 Minuten zu sich nehmen und dann ein andauernder Abfall erfolgt,
herrscht hier vollige Regellosigkeit — bald anndhernd gleiche, aber ungeniigende Mengen
in allen Zeitabschnitten, bald fruchtloses Saugen zu Beginn mit willkiirlichen Schwan-
kungen in der Folge. Auch noch andere Typen werden beobachtet. Genaue manometrische

Aufzeichnungen zeigen nun, daf dieser geringe Erfolg keineswegs einer zu geringen Krifte-
entfaltung zuzuschreiben ist. Die durchschnittliche Arbeitsleistung ist dieselbe, wie bei
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normalen Kindern, aber der ,,Pradilektionsdruck‘ (s.o.) wird nicht auf die Hohe ein-
gestellt, deren es zur ausgiebigen Entleerung der Brust bedarf. Also eine Storung des Trink-
mechanismus in der Richtung einer mangelhaften Anpassung an die Anforderung, keine
Trinkschwiche. Es liegt niher, dieses Verhalten auf eine noch unvollkommene Funktion
des Muskelsinnes zu beziehen, der noch nicht versteht, die Innervation dem Widerstand

entsprechend zu regeln.
Um solche Kinder auf groBere Nahrungsmengen und damit zur Zunahme

zua bringen, kann man zunéchst jedesmal beiderseits anlegen. Wird damit nichts
erreicht, so kann abgezogene Milch aus der Flasche nachgefiittert werden,
oder es wird die Zahl der Mahlzeiten auf 6, 7 oder 8 erhéht. Die Dauer des Trin-
kens bleibt dabei die gewdhnliche; die tiberm#fBig verlingerte Trinkzeit, die
man in der Praxis sieht, ist ebenso zweckwidrig wie ldstig. Bei vielen Kindern
bessert sich die Trinkfertigkeit so schnell, dal schon nach kurzer Zeit die Riick-
kehr zu seltenen Mahlzeiten mdoglich wird (Fig. 7); bei anderen ist ein frither
Versuch in dieser Richtung nutzlos und erst ein spiterer filhrt zum Ziel (Fig. 8).

1) 1. c.
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Wahrscheinlich ebenfalls auf anfanglicher Unterentwicklung irgendeiner
Komponente des komplizierten Trinkreflexes beruht es, wenn Kinder zuerst
gierig anfassen, nach wenigen Ziigen aber wieder loslassen und einschlafen. Auf-
geriittelt, beginnen sie das Spiel von neuem. Altere Siuglinge ,spielen mit
der Warze, ziehen kaum und haben fiir die Ereignisse in der Umgebung er-
heblich groflere Teilnahme, als fiir das Trinken. Bei dieser Trinkfaulheit wird
jede Mahlzeit fiir die Mutter zu einer lang hingezogenen Miihseligkeit; Hungern
lagsen hilft nicht viel, nur mit unermiidlichem, haufigem Anlegen, Einspritzen
von Milch, gegebenenfalls Nachfiitterung aus der Flasche oder Sondenfiitterung
geht es vorwirts. Immerhin ist auch hier nach einigen Wochen ein Erfolg zu
erhoffen.

Anders wieder sind die ,brustscheuen Kinder, die iiberhaupt die Brust.
nicht nehmen wollen, sich abwenden und strauben und die mit Gewalt eingefiihrte
Warze unter Schreien wieder fahren lassen. Hier spielt wohl eine konstituti-
nell ,neuropathische’ Grundlage mit, ebenso wie bei dlteren Séuglingen,
die von einem gewissen Augenblick an aufhoren, ordentlich zu trinken, nicht
mehr ordentlich zunehmen wund allen Beeinflussungs- Lebenswoche:
versuchen sehr schwer zugingig sind. Gew. ;:, = b

Auch die Luftschlucker mufl man kennen. Sie verraten 3690 4t asden
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geschluckte Luft die Ursache der Beschwerden ist!). il
Seltener, als die eben geschilderten leichten und gut- 2 0:
artigen Formen von Trinkschwierigkeiten, bietet sich Ge-
legenheit, Fille anderer Art zu beobachten, denen tief- &recheri’iii' "] ' |

greifendere Storungen zugrunde liegen und deren Aussichten ¥ig-9. Exfolgdes,,Auf
deshalb von Anfang an vorsichtiger beurteilt werden miissen. eirslzﬁen%?;fst?il uc}fér
Ob man mit einem von ihnen zu tun hat, sollte besonders N B
dann erwogen werden, wenn der Ernéhrungsversuch auf ungewohnlich grofle
Schwierigkeiten sté6t.

So kennt man Fille mit Stérungen des Saugreflexes. KEr wird entweder
von einer ungewshnlich weit nach hinten gelegenen Stelle ausgelést und die
Erndhrung gelingt nur mittels eines entsprechend tief eingefithrten Saugers?),
oder er wird ganz vermiflt, und es bleibt keine andere Wahl, als eine Zeitlang
mit der Sonde zu fiittern. Allméhlich lernt ein Teil dieser Kinder doch noch
richtig trinken3), aber der Zustand kann auch dauern*). Man hat es hier offenbar
mit einer verlangsamten Entwicklung, gegebenenfalls mit einer Aplasie der
betreffenden Bahnen oder Zentren zu tun. In einem meiner Fille war
Kernaplasie als Grundlage der vollstindigen Trinkunfihigkeit dadurch
ohne weiteres sicher gestellt, daB gleichzeitig doppelseitige, angeborene
Ptosis, Oculomotorius- und Fazialislihmung bestand. Hiufiger beruht die

1) Vgl. S. 669.

2) Fille von Deri, Ref. J. K. 59. S. 141. Budin, Le nourisson.
3) Budin, l.c. Jovane, Ref. A.m. M. inf. 15. Mai 1904.

4) Monakow, B. kl. W. 1898. S. 674.
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Storung auf Idiotie!). Bei kongenitaler Athyreosis und mongoloider
Idiotie ist das schon beim Neugeborenen festzustellen; hier bilden monate-
lang dauernde Trinkschwierigkeiten derart die Regel, daf sie geradezu
als diagnostisch verwertbares Symptom gelten diirfen?). Bei anderen For-
men des Schwachsinnes wird der Zusammenhang erst spiter klar. Immer-
hin ist die idiotische Grundlage keine unbedingte und deshalb die Prognose
des trinkunfahigen Kindes nicht gleich von Anfang an diister anzusehen. Ich
verfiige iiber einen Fall nahezu volligen Fehlens des Saugreflexes bis zum 6. Mo-
nat, dessen Intelligenz sich spiter normal entwickelte. Haufig ist neben dem
Saugreflex auch der Schluckreflex gestort infolge von Spasmen oder Lah-
mungen bei zerebralen und bulbidren Erkrankungen®). Erheb-
liche Schwierigkeiten in Gestalt von Schluckbeschwerden, Wiirgen, Brechen
und Husten machen schlieBlich noch die angeborenen organischen oder
spastischen Stenosen der Speiserohre?).

g) Zweimilchernihrungs) und Beikost.

Zu jeder Zeit des Stillens kann eine erginzende Zufiitterung nétig werden,
sobald die Menge der Brustmilch den Bedarf des Kindes nicht vollig deckt oder
wenn #uflere Griinde ein regelmafBiges Anlegen verhindern. So ganz zu Anfang,
wenn die Brust noch spirlich absondert, so spéter, wenn ein vorzeitiger Riick-
gang der Nahrung bemerklich wird oder wenn infolge Gesundheitsstorungen
der Mutter eine voriibergehende Verminderung der Menge eintritt. Bei dauernd
unzulinglicher Brust kann die Beigabe wiihrend der ganzen Dauer des Still-
geschiiftes unentbehrlich werden. Vor allem sind auf erginzende Versorgung
auch diejenigen Kinder angewiesen, deren Miitter des Erwerbes wegen tagsiiber
dem Sgugling fernbleiben miissen.

Die Zweimilchernihrung (Allaitement mixte) wird, wenn auch mehr als
friiher, noch immer nicht oft genug eingeleitet. Wenn dasStillen nicht in vollem
Umfange durchfiihrbar ist, neigen viele Miitter dazu, ganz abzusetzen. Das soll
moglichst verhindert werden. Bedeutet doch selbst eine Wenigkeit Frauen-
milch neben der Flasche eine so groBe Vermehrung aller Biirgschaften fiir ein
gutes Gedeihen, daB nur besondere Umstéinde den génzlichen Verzicht recht-
fertigen konnen.

Man darf selbstverstindlich zur Zugabe von Tiermilch erst dann schreiten,
wenn es zweifelsfrei feststeht, daB wirklich Unterernihrung und nicht etwa
Krankheit die Schuld am Zuriickbleiben trigt. Die Zweimilchernihrung allein
auf den Nachweis des geringen Gewichtsanstieges und der ungenigenden Trink-
mengen hin anzuordnen und die Moglichkeit einer bestehenden Erkrankung nicht
zu bedenken, wire ebenso fehlerhaft, wie das Vorgehen mancher Miitter, die
ohne Grund eines Tages plotzlich erkliren, daB die Brust nicht mehr ausreicht
und daB die Flasche beigegeben werden muB.

Je nach Lage der Dinge kann unter Beibehaltung der iiblichen Zahl der Mahl-
zeiten jede einzelne unzuléngliche Stillung durch unmittelbares Nachtrinken
erginzt werden, oder es wird abwechselnd die Brust und die Flasche gereicht.
Im zweiten Falle soll, wenn irgendméglich, die Zahl der Brustmahlzeiten nicht

1) Vgl. Finizio, Ref. J. K. 65. 110.

2) Thyreoidinbehandlung — jeden zweiten Tag, spater téglich 1/, Tablette & .0,1
wirkt giinstig.

3) Tbrahim, J. K. 60.

4) Vgl. 8. 693.

5) Der Ausdruck stammt von Th. Escherich.
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unter drei herabsinken. Eine Frau, die innerhalb 24 Stunden nur zweimal an-
legt, lauft Gefahr, ihre Milch allméhlich ganz zu verlieren. Grofe und Zusam-
mensetzung der Flaschenmahlzeiten richten sich nach den Regeln, die fir die
kiinstliche Erndhrung eines Kindes der betreffenden Altersstufe gelten. Viel
Freunde hat mit Recht namentlich fiir frithe Monate die Zufiitterung von
Buttermilch.

Bei der von Schick?l) empfohlenen, durch Zusatz einer 17proz. Rohrzuckerlésung
auf 81/, Prozent Zucker und den Kaloriengehalt der Frauenmilch gebrachten Halbmilch
ist zwar die grofe Kohlenhydratmenge fiir das Gedeihen zweckmaBig, der Rohrzucker
selbst aber in dieser Menge wegen leichter Vergérbarkeit fiir manche Kinder unzweck-
méaBig. Er wird wenigstens zum Teil besser durch ein anderes Kohlenhydrat (Nahr-
zucker u. dgl.) ersetzt.

In den ersten Lebensmonaten bietet die Frauenmilch dem Saugling alle
zum Wachstum erforderlichen Stoffe in geeigneter Form und Menge dar. Im
dritten Quartal etwa beginnt hierin eine Anderung einzutreten. Die allgemeine
Erfahrung dringt zu der Anschauung, daf alleinige Frauenmilchernihrung
dem ilteren Siugling nicht mehr vollauf geniigt. Wenn auch die Gewichts-
kurve ungestort weitersteigt, so tritt doch héufig bei Kindern, die bis zum Ende
des ersten Lebensjahres und dariiber hinaus nur die Mutterbrust bekommen
haben, eine gewisse Schlaffheit und Blisse auf, die darauf hinweist, dal dem
Koérper zum wenigsten jetzt, besser schon vorher, noch andere Stoffe zugefiihrt
werden miissen. Als frithester Zeitpunkt fiir die Verordnung von Beikost pflegt
der 5. oder 6. Monat angesetzt zu werden. Uber das Jahresende hinaus zu zogern,
wie es in Frankreich iiblich ist, empfiehlt sich nicht; umgekehrt 148t sich aber
auch fiir eine sehr frithe Gemiisezulage in Form der fein zermahlenen und
deshalb auch fiir noch schwache Dérme vertriglichen Friedentalschen Ge-
miisepulver?), die zur Beférderung des Mineralstoffansatzes neuerdings in Be-
tracht gezogen wurde?), kein rechtes Bediirfnis ersehen. Dagegen ist es ein
praktischer Rat, den Kindern schon vom 3. Monat ab téglich ein Teeloffelchen
Suppe und ein Kriimelchen Gemiise oder Mehlbrei in den Mund zu bringen,
damit sie sich an den neuen Geschmack und das neue Gefiihl zu einer Zeit ge-
wohnen, wo die Gewshnung noch leichter ist. Damit wird man sich vielfach
den Kampf gegen die Widerstinde und Abwehrreaktionen erleichtern oder er-
sparen, der sich bei Sduglingen mit ausgesprochenem Negativismus oft entspinnt,
wenn die Neuerungen erst im zweiten Halbjahr und gleich in gréferen Gaben
eingefiihrt werden sollen.

Welche Stoffe in der Beikost vornehmlich wichtig sind, dariiber 148t sich zurzeit noch
keine begriindete Auskunft geben. Gewdhnlich wird die Notwendigkeit vermehrter Eisen-
zufuhr betont mit Riicksicht auf die Bungesche Lehret) von der allmihlichen Verarmung
des kindlichen Korpers an Eisen bei ausschlieBlicher Milchernihrung infolge der Eisen-
armut der Nahrung. Von zahlreichen Arzten wird fernerhin eine erhShte Menge von orga-
nischen Phosphorverbindungen fiir wiinschenswert erachtet unter Berufung auf die im
Tierversuch ersichtliche Férderung des Wachstums und der Blutbereitung (Danilewski,
Umikoff u. a.) und deshalb das lezithinreiche Eigelb empfohlen. Inwieweit das berechtigt
ist, bleibe dahingestellt; sicher jedenfalls ist es, daB einerseits das gesunde Kind auch ohne
bewuBte Betonung des Eisen- und Phosphorgehaltes in der Beikost normal zu gedeihen
pflegt, und daB andererseits die von der Industrie angepriesenen Phosphorpriparate ihren
Zweck meist nicht erfiillens). Auch an die Bedeutung von ,,Kernstoffen‘ aus pflanzlichen
Zellkernen ist gedacht worden 6), und ganz neuerdings wird in Anlehnung an die Lehre von

1) Z. K. 17. 1917.

2) Vgl. Anmerk. 3 S. 50.

3) Langstein u. Kagsowitz, Th. M. Dez. 1912,

4) Z. ph. Chem. 13. 16. 17. Vgl. auch Kap. Animie. Dort auch die Einwinde gegen
die Bungesche Lehre.

5) A, Keller, Sammelref. Z. d. ph. Th. VI.

6) H. Friedenthal, B. kl. W. 1914. Nr. 16.

Finkelstein, Sduglingskrankheiten, 2. Aufl. 4
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den Vitaminen die Bedeutung gewisser ,,Extraktstoffe aus dem Pflanzenreichl) in Er-
wigung gezogen.

In der Praxis wird fiir die Wahl der Beikost einfach die Uberlegung mas-
gebend sein, dafl es sich um eine Einleitung der spateren Art der Kost handelt,
und daBl deshalb die vorsichtige Darreichung vegetabilischer Stoffe und die
Gewohnung an einen salzigen Geschmack die ersten Aufgaben bilden. Dem-
gemif pflegeich seit langem — gleichwie Czerny-Keller — vom fiinften oder
sechsten Monat ab als Mittagsmahlzeit eine dicke Griefbouillon zu emp-
fehlen, wihrend dafiir einmal weniger angelegt wird und es dem Kinde iiber-
lassen ist, die bleibenden Milchmahlzeiten nach Wohlgefallen zu vergrsBern.
Einige Wochen spater wird der Abendmahizeit ein kleiner Brei von aufgeweichtem
Zwieback oder Grief32) oder Mehl beigegeben. Sehr bald erbdlt dann auch
die Mittagsmahlzeit groBere Mannigfaltigkeit, indem zunéchst mit den Suppen
abgewechselt wird (Kartoffel-, Leguminosen-, Blumenkohl-, Tapioka- und andere
Suppen), und spéter statt der Suppe drei bis vier Efloffel Gemiisepuree (Kar-
toffel, Mohrriiben, Spinat, Kohlrabi, Blumenkohl usw.) und etwas Apfelmus
oder Fruchtsaft verabfolgt werden.

Die Erweiterung der Diét muBl unter sorgsamer Beobachtung der Verdau-
ungsverhéltnisse geschehen. Dabei sei nicht vergessen, dal Magen- und Darm
sich neuen Aufgaben immer erst anpassen miissen, und daf deshalb bei vor-
sichtiger und langsam steigender Dosierung auch Speisen gut vertragen werden
koénnen, die beim ersten, etwas zu grobem Versuch nicht bekémmlich erschienen.
Individuelle Empfindlichkeiten sind zu beachten. Der ,sensible’ Darm des
,,sensiblen‘ Kindes wird oft erst jetzt in storender Weise erkennbar. Gemiise
machen da oft lockere, saure, etwas schleimige Stiihle, die eine Aufforderung
sind, die Verteilung noch zu verfeinern oder wohl auch zum Gemiisepulver?)
zu greifen. Gemiisereste ohne Stérung der Stuhlbeschaffenheit dagegen sind ein
gewoshnlicher Befund und deshalb keine Veranlassung zum Eingreifen. Fleisch
findet im Magen erst etwa vom 15. Monat ab die erforderlichen Verhéltnisse fiir
eine geniigende Verdauung*) und soll deshalb im allgemeinen nicht vor diesem
Zeitpunkte gegeben werden, niemals auch gleichzeitig mit Milch, da diese durch
Ssurebindung die Fleischverdauung beeintrichtigt; wo besondere Verhaltnisse
es erfordern, kann es jedoch unbedenklich verwendet werden, da die Aus-
nutzung doch eine gute ist.%)

Von Eiern®) sieht man doch so verhaltnismaBig oft Stérungen — Erbrechen,
Durchfalle, gelegentlich sogar blutig-eitriger Natur, Nesseln und andere angio-
neurotische Ausschlige —, daB ihre Darreichung auf spitere Zeiten vertagt
werden sollte, wenn der Toleranz des Kindes mehr zuzutrauen ist. Auch dann
soll das Ei nur zwei- oder dreimal wochentlich auf den Tisch kommen, und zwar
nicht als Zugabe zur sonstigen Kost, sondern als Ersatz einer oder wenigstens
einer halben Milchmahlzeit. Die Bouillon aus Kalb- und Rindfleisch verdient
den Vorzug vor der von vielen Miittern einzig fiir zulissig erachteten Gefliigel-
bouillon, da hier die Leimbeimengung aus den Knochen fehlt, die moglicher-

1) H. Aron, M. K, Orig. Bd. 13. Nr. 8 u, B.KI. 4. 1918 Nr.23.

2) Beliebt und empfehlenswert ist Seefeldners KindernahrkraftgrieS.

3) Feinst gemahlene getrocknete Gemiise (nach H. Friedental), hergestellt von M.
Toépfer, Trockenmilchwerke in Bohien (Amtshauptm. Leipzig). Fir Siuglinge Spinat,
Schoten, Karotten (mit Milchzuckerzusatz) in Dosen & 150 g mit Gebrauchsanweisung
versehen. Der (Geschmack ist stark verandert. Die auBerordentlich feine Vermahlung der
Pflanzenfaser macht die eingeschlossene Stiirke der Verdauung so zugingig, daB nicht leicht
Girungen im Dickdarm auftreten. Vgl. Friedental, Langstein und Kassowitz, L. e,

4) Huenekens, Z. K. 11 1914.

5) Karger u. Peiper J. K. 91. 1920.

6) Lit. bei F. Lust, M. m. W. 1913, Nr. 49.
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weise darmreizend wirken kann!). Eine Bouillon aus Maggiwiirfeln ist kein
Verbrechen gegen das Kind, wie manche Miitter denken. Eine besonders kraftige
Zubereitung ist eher zu widerraten, wie zu verlangen ; 1/, Pfund Fleisch auf 150 g
reicht aus. Die Zutaten (Suppengriin) sind, abgesehen von scharfen Gewiirzen
und leimgebenden Substanzen, dieselben, wie fiir die Erwachsenen, wie denn
iiberhaupt der Zweck besteht, das Kind an die Familienkost zu gewdhnen,
nicht aber, wie leider vielfach iiblich, ihm stets etwas Besonderes zukommen
zu lassen.

Gegen die Kinderzwiebicke und Kindermehle als Ersatz der einfachen
Zwiebiacke und Mehle 148t sich vom gesundheitlichen Standpunkt nichts ein-
wenden, nur soll man sich klar sein, daBl wenigstens beim gesunden Kind den
groferen Ausgaben keineswegs ein groBerer Nutzen entspricht.

h) Entwéhnung.

Das endgiiltige Abstillen und der Beginn alleiniger kiinstlicher Erndhrung
wird in Deutschland gemeinhin auf das Ende des dritten Lebensquartales ver-
legt. In anderen Landern besteht der Brauch, bis zum 15. Monat und dariiber
fortzustillen. MaBgebend fiir diese Unterschiede sind zum Teil &uBere Fak-
toren — so der im Durchschnitt gréfiere Milchreichtum der Frauen der be-
treffenden Gegenden. Von Bedeutung ist auch der Glaube, daB das Stillen
vor erneuter Empfangnis schiitzt2). Ein greifbarer Vorteil erwéichst dem Kinde
aus der Verlingerung der Stillperiode jedenfalls nicht.

GewiB nimmt die Toleranz der Verdauungsorgane bei der Mehrzahl der
Kinder so schnell zu, daB das Absetzen zumeist auch vor dem neunten Monat
ohne Bedenken erfolgen kann, falls #ullere Verhaltnisse oder vorzeitiger Riick-
gang der Milch es erfordern. Wie aber die Aussichten auf das Gelingen der kiinst-
lichen Ernshrung iiberhaupt gleichsinnig mit dem Alter steigen, so sind auch
die auf einen ungestorten Verlauf der Entwohnung um so sicherer, je alter das
Kind ist. Im allgemeinen diirfte das Ende des dritten Monats als friihester Zeit-
punkt anzusehen sein, an dem der Arzt sich mit dem Umsetzen einverstanden
erklaren kann. Vorher kann nur die unbedingt zwingende Notwendigkeit den
Verzicht auf die natiirliche Nahrung rechtfertigen. Es sprechen auch die dufleren
Verhiltnisse mit. Je weniger die Umgebung und die Lebensbedingungen des
Kindes Biirgschaft dafiir geben, daBl die Beschaffenheit der Ersatznahrung
und die Ernshrungstechnik einwandfrei sein werden, um so mehr erscheint
ein méglichstes Hinauszogern des Wechsels ratsam.

Die Gefahren der Entwohnung fallen im wesentlichen zusammen mit
denen, die der kiinstlichen Ernihrung iiberhaupt anhaften, also Gefahr
der Schidigung durch bakteriell verunreinigte Nahrung, durch fehlerhafte
Mischungen und Mengen und endlich Gefihrdung durch die dem kindlichen
Organismus nicht angemessene Beschaffenheit der Tiermilch, die Stérungen her-
vorrufen kann, auch bei peinlichster Beachtung aller Vorsichtsmafregeln.
Nichts Spezifisches also; wohl aber ist der Entwohnungszeit spezifisch eine
gesteigerte Empfindlichkeit gegen die genannten Faktoren. Gelangt doch
die neue Nahrung in ein Verdauungsorgan, das bisher auf einen vollig ande-
ren Stoff eingestellt war und dessen sekretorische, fermentative und resorptive

Funktionen, dessen Bakterienflora sich nun plétzlich wesentlich verdnderten
Anforderungen anpassen sollen. DaB das zuweilen nicht ganz glatt abgeht,
gelbst bei der reinsten Milch und der besten Technik, leuchtet ein; und es

1) Gregor. Z.i. M. 1901 Nr. 3.
2) Vgl. 8. 34.

4*
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leuchtet auch ein, daB3 dariiber hinaus unter den labilen Verhaltnissen dieser
Ubergangszeit qualitative und quantitative Fehler der Nahrung weit leichter
Stérungen auslosen konnen, als wenn sie einen bereits seit lingerer Zeit an Tier-
milch gewthnten Darm treffen. Daher die groe Morbiditit der Kinder wihrend
und kurz nach der Entwéhnung, die iibel berufene Diarrhoea ablactatorum.

Wie empfindlich manche Kinder auf die andersartige Nahrung reagieren kénnen,
geht aus den Beobachtungen iiber die sogenannte ,,Kuhmilchidiosynkrasie‘¢ hervorl),
wo iiberraschend kleine Beigaben bereits nach wenigen Stunden schwere und schwerste
Symptome in Gestalt von Erbrechen, Fieber, Durchfillen und Kollaps hervorrufen. Frei-
lich handelt es sich hier wohl durchgingig um Séduglinge, die schon einmal vor Einleitung
der Brusterndhrung Kuhmileh erhalten hatten und bei dieser erkrankt waren, die also eine
Art ,,SensibilisierungsprozeB‘ durchgemacht haben. Aber auch bei von Geburt an ge-
stillten Kindern lassen sich gelegentlich dhnliche Erfahrungen machen, allerdings wohl
niemals von gleich ernster Art. Ein achtmonatiges Ammenkind in der Anstalt erkrankte
7. B. bereits am ersten Abend nach dem briisken Umsetzen an heftigen Diarrhéen, die den
iiblichen Heilversuchen hartnickig trotzten und erst durch Wiederanlegen beseitigt wurden.
Die Nahrung war dieselbe, die alle anderen Stubengenossen schadlos genossen; sie war
aus bester Kindermilch bereitet, gut sterilisiert und knapp bemessen. Ein anderes zehn-
monatiges Kind aus der Privatpraxis zeigte &hnliche Erscheinungen unmittelbar im An-
schluB an die Darreichung zweier Flaschenmahlzeiten an Stelle von zwei der bisherigen
fiinf Brustmahlzeiten. Hier gelang die Entwdhnung wenig spéter glatt bei ganz allmihlichem
Einschleichen mit der Kuhmilch. Mit einer gesteigerten Empfindlichkeit muf man
namentlich bei Frithgeborenen in der ersten Woche rechnen?). Eine nicht kleine Zahl
von eigenen Beobachtungen bestitigen mir ferner, daB bei latent spasmophilen Kindern
in der ersten Zeit, ja sogar bereits am erston Tage der beginnenden Entwohnung heftige
Krimpfe auftreten konnen. Auffillig ist auch, wie viele bis dahin ganz gesunde Saug-
linge ganz kurz nach Ubergang zur Flasche an parenteralen Infektionem erkranken.

Man hat also alien Grund, bei den Vorsechriften fiir die Entwéhnung die Vor-
sicht nicht auBer Acht zu lassen.

Auf Reinheit der Milch ist groBer Wert zu legen, aus diesem
Grunde ist auch die Entwohnung, wenn angéngig, nicht in den heiflen
Monaten vorzunehmen. TUm die Anpassung nicht zu stéren, mull schritt-
weise vorgegangen werden. Zundchst wird nur eine, und zwar eine knappe
Mahlzeit gegeben; erst wenn in mehrtigiger Beobachtung das Befinden des
Kindes keine Stérung erkennen 1aBt, wird eine zweite hinzugesellt. Unter
allen Umstsnden soll die Gesamtmenge sparsam bemessen werden; besser der
Anwuchs wird fiir einige Zeit verlangsamt, als daB durch reichliche Ernédhrung
ein Schaden gestiftet wird. Das bedichtige Vorgehen erméglicht zudem, die
Brust noch einige Zeit funktionsfihig zu erhalten, ein unschitzbarer Vorteil
fiir den Fall eines MiBerfolges. Auch nach endgiiltigem Abstillen und scheinbar
vélligem Eintrocknen der Nahrung kann iibrigens durch regelmiBiges Anlegen
die Brust wieder zu neuer Titigkeit erweckt werden, wenn die Not es verlangt?®).
Kinder mit ausgesprochener, z. T. selbst mit nahezu idiosynkratischer Empflqd-
lichkeit gegen Kuhmilch lassen sich iibrigens oft mit Eiweifmilch oder elwe}B—
milchghnlichen Zubereitungen glatt entwohnen — ob immer, bleibe dahin-
gestellt, ]

Wenn sonach ein plotzliches Absetzen grundsitzlich zu verwerfen ist, so
kénnen doch Umstinde eintreten, wo es nicht vermieden werden kann. Yon
zufilligen #uBeren Verhiltnissen abgesehen, trifft das besonders zu fiir jene
Kinder, die nicht zu bewegen sind, die Flasche neben der Brust
zu nehmen. Manchmal gelingt dann der Ubergang noch durch einfaches Zu-
warten, geduldige und mithsame Loffelfiitterung, manchmal durch Ersatz
der gekochten Milch durch rohe, manchmal durch leichte Veréinderungen des

1) Vgl. . 338,
2) Vgl. S. 147.
3) Vgl. S. 40.
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Geschmacks. Man kann auch versuchen, durch Bepinselung der Warze mit
1 Prozent Chininlésung dem Widerspenstigen die Brust zu verleiden (Klotz).
Aber es kommen auch Kinder vor, die mit erstaunenswerter Energie jede Bei-
nahrung verschméhen, und die erst nach briisker Entziehung der Brust durch Aus-
hungern an die Flasche zu zwingen sind. Ratsam ist dabei, die Stillende aus
dem Gesichtskreis des Kindes zu entfernen. In Ausnahmefillen wird auch
dann noch zwei, drei und mehr Tage hindurch jede Nahrungsaufnahme verweigert,
und Mattigkeit und Gewichtsverlust erreichen einen bedenklichen Grad. Der-
artige Hartkopfe sind zumeist auch nicht an den Pfropfen zu gewthnen, sondern
bequemen sich héchstens zur mithsamen Schnabeltassen- und Loffelfiitterung.

C. Kiinstliche Ernihrung.

Die ruhige Zuversicht, mit der wir dem Gedeihen des Siuglings an der
Mutterbrust entgegensehen diirfen, ist geschwunden, wenn die Verhiltnisse
zur kiinstlichen Ernshrung zwingen. Wohl wird jeder Praktiker eine Anzahl
von Kindern kennen, die sich bei ihr vortrefflich entwickelt haben, zum Teil
gewi} nicht schlechter als Brustkinder, und darunter werden sich auch solche
befinden, die vom ersten Lebenstage an die Flasche erhielten. Aber diese giin-
stigen Erfahrungen werden iiberwogen von den so viel hiufigeren, die unzwei-
deutig besagen, dafl der Verzicht auf die natiirliche Nahrung jene erheblich
hohere Gesundheits- und Lebensbedrohung heraufbeschwort, die die verglei-
chende ‘Statistik so eindringlich vor Augen fiithrt?).

Wenn diese Zahlen unter allen Umstéinden Geltung besitzen wiirden, so
wire der EntschluB, ein Kind kiinstlich aufzuziehen, kaum zu rechtfertigen.
Aber gliicklicherweise ist das nicht der Fall. Die weitaus groBere Zahl der MiB-
erfolge fallt nicht zu Lasten der kiinstlichen Ernahrung an sich, sondern zu Lasten
gewisser Fehler bei ihrer praktischen Durchfiihrung, die eben, weil sie Fehler
und als solche nur Beiwerk sind, vermieden werden kénnen. Es sind vor allem:
Ernéhrung mit ungeeigneter Milch, Ernshrung mit ungeeigneten Nahrmischungen
und Ernihrung mit ungeeigneten Nahrungsmengen. Werden diese Klippen
umgangen, so wird das Bild ein anderes und helleres. Ich wage auf Grund einer
langen Erfahrung die Behauptung, daf die Statistik eines geiibten Distetikers
— soweit sie sich auf die kiinstliche Ernédhrung wirklich gesunder Kinder be-
zieht — mit einer Sterblichkeitsziffer abschlieBt, die diejenige der Brustkinder
nicht um allzuviel iiberhoht. Was auch dann noch zu ungunsten der Ersatz-
erndhrung bleibt, ist eine groflere Morbiditit und eine -durchschnittlich
geringere Giite des Endergebnisses. Der Anteil der vollkommenen glatten Er-
folge ist deutlich kleiner, die Haufigkeit von alimentiren Stérungen, von
Rachitis und Spasmophilie erheblich groBer, wenn auch die Ausbildung
schwerer Formen zumeist hintangehalten werden kann. Unverkennbar und bisher
nicht giinstig beeinfluBbar ist auch eine vergleichsweise herabgesetzte Immu-
nitét. Nach Beobachtungen in meiner Anstalt ist die Infektionswahrscheinlich-
keit eines gut gedeihenden Flaschenkindes bei gleicher Bedrohung 11/ mal
8o groB als die eines Brustkindes?).

So bleibt auch bestenfalls noch eine stattliche Summe von Nachteilen,
mit denen zu rechnen ist und angesichts deren auch heute noch die kiinstliche
Ernghrung in jedem Falle nur als Notbehelf erlaubt erscheint. Nicht zu ver-
gessen, daf} die Erreichung auch nur dieses zwar verbesserten, aber immer noch

1) Vgl. S. 13.
2) L. F. Meyer, Uber d. Hospitalismus der Siugl. H.-S. Berlin 1913. Karger.
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bescheidenen Gesamtergebnisses zur Voraussetzung hat, daB ein reichliches
Maf von Sachkenntnis, Erfahrung und sorgfaltiger Beobachtung auf der Seite
des Arztes zusammenwirkt mit einer giinstigen Gestaltung einer ganzen Anzahl
von Lebens- und Pflegebedingungen auf der Seite des Kindes. Was kommen
mufl, wenn diesen Bedingungen nicht geniigt wird, lehrt ein Blick auf das Elend
der Proletarierkinder.

a) Kindermileh?!).

Schon der erste Schritt, die Versorgung mit einer brauchbaren Milch, sto8t
auf mancherlei Schwierigkeiten. In Hinblick auf die geringe Widerstandsfahig-
keit des Siuglings halten wir uns fiir berechtigt, fiir ihn eine im gewéhnlichen,
chemischen und bakteriologischen Sinne reinere Nahrung zu verlangen, als sie
fiir das dltere Kind und den Erwachsenen fiir notig erachtet wird. Die Erfiillung
dieser Forderung ist nicht einfach. Denn zwischen das Euter der Kuh und
die milchspendende Flasche schiebt sich ein langer und vielgestaltiger Weg,
und die Besonderheiten der Gewinnung und Behandlung des Nahrungsmittels
bringen es mit sich, dafl ihm auf diesem Wege Gefahren drohen, die nur allzu
leicht zu seiner Verderbnis fiithren.

Verfilschungen und Verunreinigungen. Ich spreche nur kurz von den
Verfiilschungen, die durch Wissern, Vermischung mit minderwertigen Resten,
durch Zusatz von Magermilch und #hnlichen MaBnahmen von gewissenlosen
Produzenten und Hindlern begangen werden. Auch der mehr weniger bedenk-
lichen Zusiitze chemischer Konservierungsmittel (Borsiure, Borax, Salizylsiure,
Formalin, Wasserstoffsuperoxyd) sei nur andeutungsweise gedacht. Weit be-
achtenswerter sind jene Schiidigungen, die unbeabsichtigt durch unsaubere
und sorglose Handhabung des Molkereibetriebes und Milch-
handels verschuldet, die Eignung zur Sduglingsernihrung aufs ernsteste
in Frage stellen.

Seit den ersten bahnbrechenden Untersuchungen Soxhlets?) ist in immer
eindringlicherer Weise klargelegt worden, dafl kein Nahrungsmittel mehr von
Verunreinigung bedroht ist, als die Milch. Vom Euter, vom gesamten Korper
des Tieres, von den Hinden und Kleidern des Melkers, aus Staub und Streu
des Stalles, aus unsauberen Geriten, aus schmutzigen Spiilwéissern und Seih-
tiichern gelangen Haare, Hautschuppen, Kotpartikel, Futterteilchen usw. in
das Gemelk und sammeln sich zum Mileh- oder Marktschmutz. Mit und neben
diesen dem bloBen Auge erkennbaren Elementen hilt ein Heer von Bakterien
seinen Einzug, das durch jede neue MaBnahme, die die Behandlung des Nahr-
stoffs erfordert — Melken, Seihen, Ein- und Umfiillen — erneute Verstarkungen
erhilt. So kann es geschehen, daB die nahezu steril dem Euter entquellende
Fliissigkeit unmittelbar nach beendetem Melken bereits 2—300000 Keime
und dariiber im Kubikzentimeter aufzeigt.

Die Flora, die sich derart zusammenfindet, besteht in der Hauptsache
aus den verschiedenartigsten Saprophyten und ist demnach nicht ohne weit-
eres als bedrohlich anzusehen. Aber neben ihnen kinnen gelegentlich-auch
Krankheitserreger auftreten. Bei Erkrankungen des Tieres gehen die schul-

1) Lit. Lehrb. d. Milchwirtschaft von ¥leischmann, Stohmann, Kirchner.
Ferner Biedert, Kinderernihrung im Siuglingsalter. Encke. 1905. Die Milch und ihre
Bedeutung fiir Volkswirtschaft usw. Hamburg, Boysen, 1903. Marfan, Traité. Klimmer,
J. K. 54. Pfaffenholz, C.a. G.21 u. 22. SchloBmann, A. K, 40 und V. G. K. Breslau
1904. Seiffert, ibid. Rievel, Hb. d. Milchkunde. Hannover, Schaper, 1907. Sommer-
feld, Hb. d. Milchkunde. Wiesbaden, Bergmann, 1909. Raudnitz, Sammelreferate in
M. K. Bd. 3{f.

2) M. m. W, 1886. Nr. 15/16.
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digen Keime in das Sekret iiber, sei es, daB sie sich schon im Euter der
Mileh beimengen, wie bei Mastitis und Eutertuberkulose, sei es, dafl sie erst
auBerbalb durch Kontaktinfektion verschleppt werden (Maul- und Klauen-
seuche, Milzbrand, Gastroenteritis usw.). Auch menschliche Krankheitsgifte
(Typhus, Cholera, Diphtherie u.a.) werden durch krankes Personal, durch
verunreinigte Gerdte oder infiziertes Wasser dem Nahrungsmittel mitgeteilt.

Die Hauptverschmutzung und Hauptinfektion erleidet die
Milech am Gewinnungsort, und somit ist es in erster Linie die Ge-
wissenhaftigkeit und Reinlichkeit des Produzenten, die iiber ihre
Brauchbarkeit und weiteren Schicksale entscheidet. Mit dieser
ersten Phase ‘verglichen, fallt die Bedeutung spiiterer Verunreinigungen beim
Transport, Feilhalten und in der Hand des Einzelkdufers verhdltnisméBig wenig
ins Gewicht. Viel hoher als diese nachtriglichen Schidigungen ist die Weiter-
wucherung der priméren Einsaat einzuschitzen. Fiir deren Schnellig-
keit und Umfang geben zwei Momente den Ausschlag. Zunichst die Zeit-
dauer zwischen Gewinnung und Verbrauch. Mit jeder neuen Stunde
wichst in geometrischen Progressionen die Zahl der Keime. 9300 Bakterien
der frischen Milch vermehrten sich nach Freudenreichs und Miquels Unter-
suchungen in drei Stunden auf das Doppelte, in sechs Stunden auf das 20fache.
Nach neun Stunden belief sich ihre Menge auf 1000000 und nach 24 Stunden
auf 557000000. ’

Auf der anderen Seite wohnt der Warme eine verhingnisvoll begiinstigende
Kraft inne. Die gleiche Milch gibt nach 15 Stunden bei 15° 100000 Keime, bei
250 72000000 und bei 35° 165000000 (Miquel), und ein Bakteriengehalt, der
sich bei Kellertemperatur innerhalb vier Stunden nur verachtfacht, erreicht
in der Briitwirme nach derselben Zeit die 215fache GroBe (Cnopf, Escherich).
Der Zusammenhang zwischen gesteigerter Milchverderbnis und Sommerhitze
ist dadurch geniigend gekennzeichnet.

Zur korperlichen Verunreinigung der Milch kann sich auch diejenige durch
nachteilize chemische Substanzen gesellen. Eine Reihe von Futtermitteln
(Schlempe, saure Treber, ferner verdorbene, im gewdhnlichen Zustande zuldssige
Stoffe) stehen im Verdacht, das Nahrungsmittel nicht nur gehaltirmer, sondern
auch gesundheitsschidlich zu machen, ganz abgesehen von der Steigerung der
bakteriellen Einsaat, die wegen der stirkeren Beschmutzung die notwendige
Folge der durch ungeeignete Fiitterung erzeugten Diarrhoen des Viehes ist.
Dazu kommt die gelegentliche Anwesenheit von Pflanzengiften und von
Arzeneien, die von kranken Tieren durch die Milchdriise ausgeschieden werden.

Milchhygiene. Es ist klar, daB in gleichem Schritte mit dem MaBe der Ver-
unreinigungen und der von ihnen eingeleiteten Zersetzungen die Milch als
Nahrungsmittel immer bedenklicher wird, und daB mit allen Mitteln eine Ver-
hiitung dieser Ubelstinde angestrebt werden muB. Die Wege, wie dies zu ge-
schehen hat, sind klar vorgezeichnet. Wenn Unsauberkeit und Warme die
argsten Feinde des Nahrungsmittels sind, so werden Reinlichkeit und Kalte
sein wirksamster Schutz. Jene wird es erméglichen, die Infektion auf ein Minimum
zu beschrinken; dieser wird die Aufgabe zufallen, den so gewonnenen Vorteil

bis zum Augenblicke des Verbrauches sorgfiltig zu bewahren.

Die Erstellung einer einwandsfreien Milch setzt zunichst die Gesundheit der Kiihe
voraus. Durch gewissenhafte tierdrztliche Beaufsichtigung muB die Heranziehung kranker
Tiere verhindert und durch systematische Tuberkulinisierung die Einstellung perlsiichtigen
Viehes ausgeschaltet werden. Trockenfiitterung ist nicht unbedingt nétig, ja vielleicht
unter Umstdnden nicht ganz ohne Nachteil. Bei der Gewinnung hat strengste Reinlich-
keit zu walten. Dazu bedarf es einer guten Stallhygiene, die die Beschmutzung der Tiere
wesentlich vermindert, es bedarf sorgfiltiger Reinhaltung des Viehes, des Stallpersonals,
der Geridte. Durch ,aseptische Milchgewinnung kann die Zahl der Keime auf 10000 und
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darunter herabgedriickt werden. Dem schlieBt sich an die Forderung sofortiger Kithlung
und Kiihlhaltung bis zum Momente der Ubergabe an den Einzelkunden zwecks Hint-
anhaltung von Vervielfdltigung der trotz aller Vorsicht unvermeidlichen Einsaat. Diesen
Teil der Aufgabe 16st, zugleich jede spitere Kontaktinfektion ausschaltend, in vorziiglicher
Weise das von Helm in Weiterentwicklung eines Systems von Casse ausgearbeitete Ver-
fahren der Tiefkiihlung der Milech im GroBbetrieb. In geeigneten Kiihlanlagen wird am
Gewinnungsort die Milch bis zum Aufhéren alles Bakterienwachstums gekithit und durch
eigenartige Verpackung wird erreicht, daB diese niedere Temperatur wihrend des Trans-
portes und des Feilhaltens bewahrt bleibt. Zugleich machen sinnreiche Zapfvorrichtungen
ein Offnen der Behilter, ein UmgieBen usw. vom Augenblick der ersten Fiillung an bis zum
Verkaufe unnétig. Eine zweckentsprechende, den Geboten der Hygiene geniigende Ein-
richtung der Verkaufsstellen hat dafiir zu sorgen, daf die miihsam errungenen Erfolge nicht
noch in letzter Stunde wieder verloren gehen.

Das Problem der hygienischen Milchversorgung ist also grundsatzlich ge-
16st, und eine Anzahl von kleineren Musterbetrieben lassen sich auch die Durch-
fithrung der Grundsitze in der Praxis angelegen sein. Fiir die Milchversorgung
im groBen dagegen sind bisher diese Errungenschaften leider mehr oder weniger
Theorie geblieben. Die Griinde fiir diesen Ubelstand liegen weniger in mangel-
haftem Verstindnis der beteiligten Stellen, als in organisatorischen Schwierig-
keiten und in der Unmoglichkeit, einen einheitlichen Ausweg zu finden, der den
auseinandergehenden Wiinschen der verschiedenen Milchinteressentengruppen
gerecht wird. Lassen sich doch die notwendigen Einrichtungen ohne unver-
haltnismiBige Steigerung des Milchpreises nur von GroBmolkereien treffen und
betreiben, die wiederum nicht die ganze Milchversorgung an sich reiffen kénnen,
ohne den Kreis der kleinen Kuhstallbesitzer schwer zu schadigen. So kommt es,
daB trotz mancher Fortschritte der Stand der allgemeinen Milchversorgung
gegenwirtig noch vieles zu wiinschen 1aBt. Das jedenfalls, was als Markt-
milch angeboten wird, entspricht in vielen Féllen und besonders in der heiflen
Jahreszeit nur in sehr beschrinktem Grade den strengen Forderungen der
Milchhygiene. Ohne besondere Vorsicht wird es gewonnen, ohne geniigenden
Schutz gegen Wirme weiterbehandelt und zum Teil in zweifelhaft beschatfenen
Verkaufsstellen feilgehalten. Zwischen Erzeugung und Verbrauch vergehen
lange Stunden. Denn wenigstens die groBen Stédte decken den iiberwiegenden
Teil ihres Bedarfes aus weit entfernten Quellen.l) Die polizeiliche Kontrolle
beschrinkt sich auf die Priifung der Verpackung, auf den Fettgehalt und das
spezifische Gewicht; auf Feststellung des Verhaltens des Schmutz- und Bak-
teriengehaltes 1aBt sie sich nicht ein. Kein 'Wunder, da8 unter solchen Verhlt-
nissen die genauere Untersuchung bedenkenerregende Ergebnisse zeitigt, daB3
sie belehrt, dafl der Marktschmutzgehalt im Liter 3, 11, 50, ja selbst 72 Milligramm
betragt und die Bakterienzahl, die sich zumeist zwischen 1—200000 halt, auf
10—30000000¢ und dariiber anwachsen kann.

Besondere Anforderungen an die Siuglingsmileh. Trotzdem ist die gewShn-
liche Markt- und Ladenmilch zur Sauglingserndhrung nicht unbedingt untaug-
lich. Bildet sie doch die iibliche Nahrung der Kinder aus wenig begiiterten
Volksschichten, die dabei oft genug prichtig gedeihen, haben doch iiberdies
eine Anzahl eigens angestellter #rztlicher Beobachtungen?) gezeigt, daB bei
im iibrigen tadellos geleiteter Flaschenernihrung auch eine in hohem Grade
von Bakterien durchsetzte Nahrung durchaus keinen sichtlichen Nachteil
auf die Gesundheit auszuiiben braucht. Mehr und mehr greift die Uberzeugung
Platz, daB die Bedeutung der Bakterien fiir die Entstehung von Verdauungs-
stérungen bisher erheblich iiberschétzt worden ist; sogar ihr Anteil an der Her-

1) Berlin z. B. bezieht 72 Prozent seines Bedarfs per Bahn aus einer Entfernung von
100 bis 150, ja selbst 311 Kilometern, 10 Prozent per Wagen aus Entfernungen bis zu 39 Kilo-
metern, und nur 18 Prozent werden in der Stadt selbst erzeugt. (Berlin. Statistik 1903).
2) Vgl. S. 199.
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vorrufung der Sommerdurchfille wird gegenwirtig stark eingeschrankt. Von den
gewohnlichen Milchsaprophyten, auch wenn sie in unzdhlbaren Mengen eingefiihrt
werden, droht dem Kinde offenbar keine Gefahr. Aber es wire ein boser Fehl-
schluf, wenn man deshalb die Verbesserung der Milchversorgung fiir nicht dring-
lich ansehen wiirde. Ist auch die stiirkere Verunreinigung, der iibermaBige
Bakteriengehalt an sich noch keine Gefahr, so ist er doch ein wohl zu wiirdigendes
Warnungszeichen fiir die Méglichkeit einer solchen. Je schlechter im allgemeinen
hygienischen Sinne die Milch, desto zwingender ist der RiickschluBf auf einen
Mangel an Sorgfalt und Reinlichkeit bei ihrer Gewinnung und Behandlung;
und je grofer wiederum dieser Mangel, desto grofler ist auch die Moglichkeit,
daB neben den gleichgiiltigen Verunreinigungen auch schidliche, darunter auch
pathogene Bakterien in das Nahrungsmittel gelangt sind und sich dort in be-
drohlichem Grade vermehrt haben. Und da in diesem Falle das junge Kind
wegen der noch schwachen Entwicklung seiner Schutzeinrichtungen leichter
erkrankt, als das &dltere, so bleibt trotz verringerter Bakterienfurcht die Forde-
rung in aller Dringlichkeit bestehen, fiir den Saugling in Ge-
stalt der ,Siuglingsmileh® oder ,Kindermilch® eine Nahrung
von erhohter Zuverlassigkeit zur Verfiigung zu halten.

Ein wirklich Sachverstindiger wird dabei nicht in das andere Extrem
verfallen und nicht die Anforderungen an die Beschaffenheit der Kindermilch?)
itberspannen. Nur Theoretiker konnten das Ziel in der Versorgung mit einer
,>aseptischen Rohmilch‘‘?) erblicken, die nur mit einer der chirurgischen Asepsis
entnommenen Methodik gewinnbar ist, und mit der letzten Endes bei hohem
Preise nichts anderes geschafft wird, als mit jeder gewohnlichen Kinder-
milch. Es geniigt, daf die Mileh von gesunden Kiihen stammt,
daB durch saubere Gewinnung und Behandlung gefdhrliche Ver-
unreinigungen fern gehalten und durch sorgfiltige Kiihlung die
nachtriglichen Zersetzungen verhiitet werden. Vor allem soll die
Mileh auch frisch sein, d. h. zwischen Gewinnung und Verkauf

soll so kurze Zeit liegen, dafl ein Verderben ausgeschlossen ist.

Die Erzeugung von Kindermileh (Sanitits-Kur-Vorzugsmilch) des Handels ist in
den Stidten durch Polizeivorschriften geregelt, die zum Teil ziemlich weitgehenden An-
spriichen geniigen. Andere Male sind sie liickenhaft, gehen aber doch weit iiber das hinaus,
was fiir die Marktmilch verlangt wird. Die Polizeiverordnung fiir Berlin vom 15. Mérz 1902
schreibt eine gute Stallhygiene, Reinlichkeit, sofortige Kiihlung und Kiihlhaltung und
vollen Stoffgehalt vor. Die unzuldssigen Futtermittel werden alljahrlich gesondert bekannt
gemacht. Verboten ist die Verwendung der Milch kranker Tiere; der Bestand wird viertel-
jéhrlich vom Tierarzt kontrolliert. Vollige Tuberkulosefreiheit wird nicht verlangt, nur
Eutertuberkulose oder vorgeschrittene, mit Abmagerung oder Durchfillen verbundene
Krankheit fithrt zum Ausschluf.

Durch strenge Innehaltung aller VorsichtsmaBregeln, durch tadellose Kilte-
technik gelangen einzelne vortreffliche Kindermilchanstalten dazu, ein Erzeugnis
von hervorragender Giite zu liefern. Die Mehrzahl der anderen bleibt hinter dem
Bestmoglichen mehr oder weniger zuriick ; immerhin gewéhrt bei reellem Betriebe
ihre Milch noch so viel Sicherheit, daBl sie als Kindermilch hingenommen werden
darf. Die erh6hte Sorgfalt steigert naturgemif3 Betriebskosten und Verkaufspreis.
Damit werden die breiten Schichten der drmeren Bevélkerung als Verbraucher
ausgeschlossen. Um auch ihnen den Vorteil der Kindermilch zugéngig zu machen,

miissen kommunale oder gemeinniitzige Einrichtungen eingreifen?).

1) Vgl. besonders SchloBmann, O. Seiffert, V. G. K. Breslau 1904. SchloB-
mann bei Sommerfeld, Hb. d. Milchkunde. Lit. C. Tugendreich, Mutter- u. Sduglings-
fiirsorge. Stuttgart, Encke, 1910.

2) Zur Kritik dieser Bestrebungen vgl. Rietschel, E. i. M. K., Bd. 6. 1910. S. 488.

3) Lit. bei Tugendreich, Mutter u. Siuglingsfiirsorge. 1910.
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Dies geschieht, indem die unbemittelte Mutter in die Lage gesetzt wird, zu oder noch
unter dem Marktmilchpreis an bestimmten Stellen eine einwandireie Kindermilch zu be-
ziehen. Es sind auch, z. T. als stddtische Unternehmungen, Kindermilchkiichen?) ein-
gerichtet wordenh, die meistens nicht allein Kindervollmilch, sondern auch verschiedene
fertiggestellte und sterilisierte Mischungen ausgeben. Die Vertreter der Kinderheilkunde
wollen mit Recht diese. Art von Versorgung nur fiir den Fall als empfehlenswert ansehen,
dafB die Abgabe der Nahrung nur durch Vermittlung und nach Vorschrift einer drztlichen
Beratungsstelle erfolgt; andernfalls verfehlt sie ihren Zweck und arbeitet insbesondere
auch unbeabsichtigt der Stillpropaganda entgegen. Der Betrieb solcher Milchkiichen, na-
mentlich derjenigen, die trinkfertige Mischungen ausgeben, ist iibrigens sehr kostspielig.
Zweckmaifigerweise wird im allgemeinen nur gute Vollmilch zur weiteren Verarbeitung
im Hause abgegeben, wihrend die Verabfolgung gemischter Nahrung auf ausgesuchte,
vom Arzt zu bezeichnende Einzelfille beschrankt bleibt.

Wenn einwandfreie Kindermileh nicht zu beschaffen ist, sollte als Ersatz
in erster Linie nicht die Marktmilch herangezogen werden. Besser wird die Nah-
rung dem nichsten Kuhstall entnommen, vorausgesetzt, dal er den Durch-
schnittsanforderungen der Hygiene geniigt und eine hinreichende gesund-
heitspolizeiliche Uberwachung fiir die Gesundheit des Tierbestandes biirgt.
Erfolgt der Bezug kurz nach dem Melken, so ist wenigstens einer fiir den Er-
folg der weiteren Behandlung im Hause sehr wichtigen Forderung geniigt: das

Kind erhilt eine frische Milch.

Milchkontrolle?). Die marktpolizeiliche Kontrolle des Fettgehaltes erfolgt durch
Bestimmung des spezifischen Gewichtes mittels des Laktodensimeters von Quevenne-
Miiller in der Modifikation von Soxhlet. Die zuldssigen Werte, auf 150 C. reduziert,
schwanken zwischen 1029 bis 1034. Wegen anfinglicher ErhShung des Wertes infoige innerer
Vorgiinge in der Milch (Entweichen von Gasen?) ist die Bestimmung erst etwa 12 Stunden
nach dem Melken vorzunehmen. Da das spezifische Gewicht nicht veréndert wird, wenn
die Milch in geschickter Weise gleichzeitig gewiissert und entrahmt wird, so schiitzt diese
Methode nicht vor Filschungen. Ein sicheres Urteil gibt dagegen die einfach durchzufiih-
rende Fettbestimmung mit dem Azidbutyrometer von Gerber. Uber den Schmutz-
gehalt erhilt man Auskunft, wenn man eine Menge Milch von etwa 200 ccm nach zweistiin-
digem Stehen auf einen Bodensatz hin betrachtet. Apparate, die auf diesem Absetzen des
Schmutzes beruhen, sind von Stutzer und Gerber angegeben. Bei Fliegels Schmutz-
priifer wird die Milch aus einem Zylinder mit durchléchertem Boden durch eine Watte-
scheibe filtriert, die den Schmutz festhilt. Gleiches geschieht beim Gebrauch des Fliegel-
schen Haushaltungsmilchfilters3). Gute Milch darf keinen Satz geben, bei gewdhnlicher
Milch gelten 5 bis 10 mg im Liter fiir zuldssig. Uber den Bakteriengehglis. unterrichten
Plattenaussaat und Zihlung. Selbst bei gewohnlicher Reinlichkeit und méBiger Kiihlung
kann eine Keimzahl von weniger als 100000 gewahrleistet werden. Schnelleren Einblick
ermdglicht die sogenannte Milchreduktaseprobe nach Schardinger-Jensen?): Die
von den Bakterien gebildete Reduktase reduziert Methylenblau ‘um so schueller, je
grofer die Keimzahl ist; die Schnelligkeit der Entfdarbung der gebléuten Milch gestattet
somit einen RiickschluB auf die GroBe des Bakteriengehaltes. Auch die bloBe Priifung
des Zeitpunktes der Siuerung gibt einigen Anhalt. Friihzeitiges Sauerwerden be-
weist cine unerlaubt groBe Einsaat und macht damit wahrscheinlich, dall aufler den harm-
losen Milchsiurebildnern noch andere, weniger gleichgiiltige Arten vorhanden sind. Abn-
lich verwendbar ist die Alkoholprobe: Gerinnung eines Gemisches von gleichen Teilen
Milch und 68 prozent. Alkohol zeigt an, daf die Milch nicht mehr einwandirei ist. Quan-
titativen Aufschlug gibt die Bestimmung des Siuregrades nach Soxhlet-Henkel. Ein
Sauregrad ist diejenige Siuremenge, die in 50 cm3 Milch durch 1 em? !/, Normalnatron-
lauge gebunden wird. Als Indikator dient Phenolphthalein. Frische Ml]ch“hat 2 bis 4 Sture-
grade und verbleibt in diesem Zustande (= Inkubation) bei ,,Kuhwérme 3 bis 8 Stunden,
bei 100 52 bis 75 Stunden, je nach der Reinlichkeit beim Melken. Gerinnung beim Kochen

1) Lit. bei H. Neumann in Sommerfelds Handbuch der Milchkunde.

2) Vgl. Reifl u. Sommerfeld in Sommerfelds Hb.

3) Vgl. S. 59 Anm. 8. )

4) 10 cem der zu priifenden Milch werden in sterilem Reagenzglas mit 1/4 cem Methylen-
blauldsung (5 ccm gesittigte alkoholische Methylenblaulosung auf 195 com destilliertes
und frisch abgekochtes Wasser) verschiittelt und im Wasserbad bei 380 C. beobachtet.
Gute Milch mit hochstens 100000 Keimen behilt die Farbe 7 Stunden und lénger; mlt:,tqlgute
mit 100000 bis 3000000 entfirbt sich in 2 bis 7 Stunden, schlechte mit 3 bis 20 Millionen
in 1/, bis 2 Stunden, sehr schlechte noch schneller.
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tritt ein bei 5,5 bis 6,5 Ssuregraden, spontane Gerinnung bei 15 bis 161). Somit gestattet
die Titrierung einen annihernden Schiuf auf Alter und Beschaffenheit2).

b) Sterilisierte, pasteurisierte und rohe Milch.

‘Weil prophylaktisch die Bakterienfreiheit der Milch nur unter besonders
glinstigen Auspahmeverhiltnissen erreichbar ist, ergibt sich die Notwendigkeit,
die Nahrung nachtriglich einem Entkeimungsverfahren zu unterwerfen.

Sterilisation®). Am gebrauchlichsten ist die Sterilisation. Die sach-
gemifle Handhabung dieser Methode hat mit der Tatsache zu rechnen, daB die
Eigenart der Milchverunreinigungen ihrer Leistungsfahigkeit gewisse Grenzen
setzt. Die wachsende Erfahrung hat gelehrt, daB eine wirklich vollstandige
Entkeimung auf so erhebliche Schwierigkeiten sto8t, daB sie praktisch
gesprochen als unmoglich bezeichnet werden muf. Es gibt nur eine
partielle Sterilisation. Mit wenigen Ausnahmen geht auch der der
Hitze unterworfene Stoff trotz sorgfaltigen Ausschlusses von Neuinfektion
frither oder spater in Zersetzung iiber. Genau so wie bei der rohen Milch, ist
dieses Kreignis von Zeit und Warme abhingig, nur dafl ein langsamerer Schritt
eingeschlagen wird und sich die Art der Verderbnis éndert. Dort zumeist Saue-
rung, hier alkalische Gérung mit Bildung lab&hnlicher und peptonisierender Fer-
mente. Diese Nichtsterilisierbarkeit*) der meisten Milehsorten beruht auf der.
Anwesenheit der sporentragenden ,Fliiggeschen Bakterién, die dank
der Hitzebestidndigkeit ihrer Sporen im Unterschiede von den iibrigen Keimen
den KochprozeB iiberdauern und allmihlich wieder zu wuchern beginnen.

Wenn man die Dauer der Sterilisation verlingert oder im Autoklaven die
Wirme iiber 100° hinauftreibt, werden die Ergebnisse vielleicht etwas besser,
als wenn man kiirzere Zeit in gewohnlichen Apparaten erhitzt. Aber eine wirk-
liche Sicherheit gewihrleisten auch diese eingreifenden Methoden nicht. Die
scharf sterilisierte ,,Dauermilch“ des Handels fallt schlieBlich dem Verderben
ebenso anheim, wie die Soxhletflasche der Hausfraun. Gegenwiartig besteht
kein Zweifel mehr dariiber, daB der Weg zum Fortschritte nicht nach der Rich-
tung eines verschiarften und verbesserten Sterilisationsverfahrens fithrt, sondern
nach derjenigen einer moglichsten Keimfreiheit des Ausgangsmate-
rials. Nur so kann man hoffen, die Zahl der hitzebestindigen Keime derart
zu vermindern, daf3 die Mehrzahl der Flaschen von ihnen frei bleibt.

Eine gewisse Verbesserung der Milch im allgemeinen und speziell auch mit Riicksicht
auf ihre Sterilisierbarkeit wird erzielt durch Filtration. Denn gerade an den durch sie ent-
fernbaren gréfSeren Schmutzpartikeln sitzt die Mehrzabl der hitzebestindigen Keime. Im
GroBbetriebe sind hierfiir Kies-und Zellulosefilter gebriuchlich; fiir héiusliche Zwecke diirfte
dann, wenn eine bessere Sorte nicht erreichbar ist, der Plautsche Apparats) oder die Filtra-

tion durch eine im Trichter befindliche Watteschicht®) oder das Timpesche Familien-
filter?) oder das einfache und billige Fiegelsche Haushaltungsmilchfilters) vorteilhaft sein.

1) Nach neueren Vereinbarungen werden die Séuregrade auf 100 cm?® Milch bezogen,
die Zahlen sind also zu verdoppeln.

2) Plaut, Z. H. J. 15, A. H. 13.

3) Lit. bei Tjaden in Sommerfelds Hb. Biedert, 1. c.

4) Fliigge, l.c. Liibbert, Z. H. J. 21.

5) Z. H. J. 30. Zylinder mit oberem Ausfluf} fiir den aufsteigenden Rahm und unteren
fiir die Milch. Nach Offnung erst des oberen, dann des unteren Abflusses werden fettarme
und fettreiche Milch wieder vereinigt, nachdem sich vorher der Schmutz zu tiefst in der
zuriickbleibenden Schicht abgesetzt hat.

6) Seibert, Ref. A. K. 22. 8. 159.

7) Baron, A. K. 27. .

8) Durchlécherter kleiner Blechzylinder, der auf gleichfalls durchlochertem, dem
MilchgefiB aufgesetzten Blechteller ruht. Zwischen beiden wird die diinne filtrierende
Wattescheibe eingelegt.
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Genau so wie fiir die Brauchbarkeit der Milch iiberhaupt ist also auch fir
ihre Sterilisierbarkeit die reinliche Gewinnung die erste Forderung. Und
ebenso gilt hier wie dort als zweite unerlaflliche Bedingung die schnelle Kiih-
lung und dauernde Kihlhaltung des erwirmten Stoffes. Die hitzebestéin-
digen Mikroben sind zugleich thermophil. Sie wuchern iippig zwischen 24° und
549, um von 15° ab sich so langsam zu vermehren, dafl ihre Wirkung praktisch
bei baldigem Konsum nicht mehr ins Gewicht falit. Demgemafl darf nur die
erste Periode des Erkaltens von der Siedehitze bis etwa 600 sich selbst iiber-
lassen werden ; dann aber heiit es, durch energische Kiihlung die kritische Phase
abzukiirzen, in der die Temperatur dem Auskeimen der iiberlebenden Sporen
giinstig ist. Ebenso ergibt sich die Notwendigkeit, die Warme wahrend der
spiteren Aufbewahrung nicht iiber 15° ansteigen zu lassen.

Eine dritte Forderung betrifft den Schutz vor erneuter Einsaat nach
der Sterilisation. Zu fiirchten ist hier vornehmlich die Kontaktinfektion
durch Geritschaften, Hinde, ungeniigend gereinigte Gefafle u.a.m, Aus der
Luftinfektion hingegen erwichst kein wesentlicher Nachteil. Die harmlose
Art und geringe Zahl der ihr entstammenden Mikroorganismen gestattet, sie
fiir praktische Zwecke zu vernachlissigen, freilich nur unter der Voraussetzung,
daB der vierten Bedingung des schnellen Verbrauchs der sterilisierten
Nahrung geniigt wird. Der Zwischenraum zwischen Zubereitung und GenuB
darf 24 Stunden nicht iiberschreiten. Innerhalb dieser Frist ist bei einigermaflen
niederer Temperatur eine bedenkliche Vermehrung der vorhandenen Keime
nicht zu befiirchten.

Die Grenzen fiir die Leistungen der Sterilisation sind somit eng genug gezogen.
Sie vernichtet mit Ausnahme der Sporenbakterien die saprophytischen und
pathogenen Keime und hemmt den Fortgang eingeleiteter Zersetzungen.
Nicht aber vermag sie die chemischen Umwandlungen aufzuheben, die bereits
stattgefunden haben; es verbleiben auch die Bakterienleiber. Durch beide
kann, wie gleichsinnig das Experiment') lehrt und die praktische Erfahrung
wahrscheinlich macht, auch nach der Sterilisation die Milch dem Saugling
nachteilig werden. Dazu kommt die Gefahr der Verderbnis durch Wucherung
der iiberlebenden Sporentriger. So vermag die Sterilisation auch bei bester
Handhabung nur teilweise wieder gut zu machen, was vorher gesiindigt wurde.
Wie wenig mit ihr getan ist, wenn schlechtes Ausgangsmaterial und schlechte

Behandlung nach dem Kochen zusammentreffen, liegt auf der Hand. _

Fiir den Verbrauch innerhalb 24 Stunden geniigt die einfache Sterilisation. Soll cine
sichere Vernichtung auch der Sporen erfolgen, wie es die Herstellung von da}xernd halt-
barer Milch fiir den Handel verlangt, so wird entweder die fraktionierte Erhitzung oder
Erhitzung auf mehr als 100° unter Druck angewendet. Die Handelssterilisation erfolgt
in groBen Dampfsterilisatoren verschiedener Konstruktion in Liter- oder Portionsflaschen,
die mit Biigelverschliissen (am zweckmiBigsten erscheint der abnehmbare von Raupert)
oder mit dem paraffinierten Pappscheibenverschlufl von C. St6ltzles Sohne (Berlin S. 14)
geschlossen werden. Die Kiihlung wird durch Einstellung in Bassins mit flieBendem und durch
Diisen verspriihtem Wasser besorgt. Neuerdings werden auch Sterilisatoren verfertigt,
die im Apparat selbst Kiihlung bis zur Temperatur des Leitungswassers ermoglichen (R. A.
Hartmann Berlin, Nybose & Nissen Kopenhagen, u. a.).

So eigentiimlich es auch anmuten mag, so ist es doch Tatsache, daf3 t}‘otz
jetzt mehr als 30jahriger Ausiibung der Nutzen der Sterilisation noch nicht
mit groBerem statistischen Material belegt werden kann. Auf Grund personlicher
Eindriicke wird er allerdings von der Mehrzahl der Arzte anerkannt, beweisende
Zahlen aber fehlen. Deswegen kann es auch geschehen, daf3 der Vorteil bezweifelt

wird, weil trotz ihrer Einfiihrung eine Abnahme der Ssuglingssterblichkeit aus-

1) Liibbert, 1. ¢. Jemma u. Figari, Clinic. moderna VII H.17. Figari, R. m.
Nov. 1900.
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geblieben ist (Fliigge). Es ist in der Tat nicht leicht, diesem Einwand zu be-
gegnen. Den fehlenden Ausschlag auf die Gesamtmortalitdt kann man allerdings
durch die geringe Zahl der ,,Soxhletkinder erkliren, die im Verhiltnis zur Ge-
samtzahl der Sduglinge zu klein ist, um sich statistisch deutlich zur Geltung
zu bringen. Wenn anderseits iiber gute Erfolge berichtet wird — das geschieht
neuerdings namentlich durch die Leiter der franzosischen Consultations und
Gouttes de lait — so darf man nicht vergessen, daB hier mit einem hervor-
ragend guten Ausgangsstoffe unter stindiger &rztlicher Beratung gearbeitet
wird, also unter Umstéanden, die an sich schon eine erhohte Biirgschaft fiir das
Gedeihen des Sauglings geben. Der Umfang des durch die Sterilisation geschaf-
fenen Schutzes kann nur durch Statistiken bewiesen werden, die unter sonst
gleichen Bedingungen die Ernidhrungserfolge einer und derselben mittelmaBigen
oder schlechten Milch im sterilisierten und rohen Zustand vergleichen. Eine
solche finde ich nur bei Park und Holt!). Dieselbe Milch, die roh 1200000
bis 20000000 Keime enthielt, hatte folgende, den Vorteil der Sterilisation be-
weisende Ergebnisse:

Durchschnittl.
Kinderzahl Gesund Diarrhéen wochentl. Zunahme Gestorben
Pasteurisiert 41 31 10 120 1
Roh 51 17 33 105 2

Rohe Milech. Zugleich mit den Bakterien zerstort die Hitzesterili-
sation eine Reihe chemisch-physikalischer und biologischer
Eigenschaften der Mileh und bewirkt, daf die dem Sterilisator wieder
entnommene Substanz in vielen Beziehungen von der urspriinglichen Beschaffen-
heit abweicht.

Aufchemisch-physikalischem Gebiete sind von Umsetzungen bekannt geworden?):
Karamelisierung des Zuckers, Gerinnung des Albumins, Veréinderungen des Kaseins, Um-
wandlung eines Teiles der Kalksalze in unlésliche Verbindungen und davon abhéingig eine
Anderung der Labgerinnung, Austritt des Fettes aus der Emulsionsform, Spaltung des
Lezithing, Uberfilhrung organischer Phosphorverbindungen in anorganische3), Bildung
von H,S, Veridnderungen der elektrischen Leitfahigkeitt) u. a. m.

Die biologische Konstitution wird geschidigt durch Vernichtung nahezu aller
vorhandenen Fermente und antitoxischen und immunisierenden Substanzen®). Neben den
hierher zu rechnenden Stoffen bereits bekannter Art hat man auch noch unbekannte ins
Auge gefaBt und die Gegenwart von thermolabilen, die Verdauung und den Stoffwechsel
,,stimulierenden Fermenten, neuerdings auch von ,,Vitaminen‘* angenommen€).

Die Frage liegt nahe, ob durch diese Versinderungen des Milchgefiiges nicht
etwa auch die Bekémmlichkeit fiir den Sdugling leidet, mit anderen Worten,
ob nicht ein wesentlicher Teil der Schéden bei kiinstlicher Er-
mihrung durch Verabreichung gekochter Mileh bedingt und durch
Verabreichung roher Milch verhiitet werden kénne.

Zeitweilig hat die Antwort einer groBen Zahl von Arzten bejahend ge-
lautet und auch jetzt noch findet die Anschauung von einem besonderen
Vorteil der rohen Milch nicht nur bei Laien Vertreter. Die thermolabilen Sub-
stanzen spielen — so lautet die der biologischen Ara angemessene These —
bei der Ernihrung eine bedeutsame aktive Rolle. Der reifere Organismus zwar
kann ihrer entraten, nicht aber der Saugling. Ihm sind sie, je jiinger er ist, um

1) A. P., Dez. 1903.

2) Lit. vgl. Johannesen, J. K. 53, Czerny-Keller, Hb. S. 445. Neumann, D. m.
W. 1902. 35/36. Raudnitz in Sommerfelds Milchkunde und Referate in M. K. 31f.

3) Von SchloBmann, A, K. 40, angezweifelt.

4) Hutz, J. K. 58.

5) Lit. bei Seligmann, Rémer in Sommerfelds Hb. d. Milchkunde. Lane-Claypon
Reports to the Local Government Board on Public Health etec., London, Darling and Son,
1913. New Series No. 76.

6) Escherich, A.m.ch.inf.1900. No.21. Concetti,ibid.1903. Nr.14. Marfan, Traité.
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go mehr, eine schiétzbare Hilfe bei der Verdauung, deren Ausfall den noch
schwachen Organismus eine Mehrleistung aus Eigenem aufbiirdet, der gegeniiber
er nicht selten erlahmt. Deswegen koénne allein die rohe, unverinderte Milch
einen geeigneten Ersatz fiir die natiirliche Nahrung bieten; die Sterilisation da-
gegen ,tote’ und ,,denaturiere” die Milch und mache sie zu einem minder-
wertigem Surrogat. Die Reihe der Sauglingskrankheiten, die demgemi mit
dem Genuf} gekochter Milch in Verbindung gebracht wurden, ist recht stattlich;
sie umfafit: Anédmie, Rachitis, Morbus Barlow, schlechte Entwicklung, Magen-
darmerkrankungen, Atrophie!); besonders groBziigige Forscher gingen sogar
soweit, die grofle Sauglingssterblichkeit iiberhaupt in engstem Zusammenhang
mit der allgemeinen Verwendung gekochter Milch zu bringen?). Die praktische
Folgerung war klar: Verwerfung der Sterilisation, Proklamation einer guten
,nativen’ Milch als wichtigstes Ziel der Besserungsbestrebungen auf dem Ge-
biete der kiinstlichen Erndhrung.

Wire diese Lehre mit ihren Folgen zutreffend, so ergébe sich praktisch
eine keineswegs erfreuliche Lage. Ist doch der Genufl der gewshnlichen Milch in
rohem Zustand untunlich, schon wegen des so haufigen Gehaltes an Tuberkel-
bazillen, ganz abgesehen von der gelegentlichen Beimengung anderer patho-
gener Keime; andererseits bedingen die fiir die Gewinnung einer einwandfreien
Rohmilch notigen MaBnahmen eine solche Preissteigerung, daBl eine Verwirk-
lichung des ersehnten Fortschrittes fiir die breiten Volksschichten kaum erreich-
bar scheint. Aber, man darf unter diesen Verh#ltnissen wohl sagen gliicklicher-
weise, ist die Lehre falsch. Sie gehort zu den leider in der Padiatrie besonders
hiufigen Theorien, die von eifrigen Forschern in Anlehnung an gerade herr-
schende Tagesstromungen aufgestellt und dann zu weitgehenden praktischen
Folgerungen benutzt werden, ohne daB es fiir erforderlich gilt, dem schnell
fertigen Gedankenbau erst einmal eine solide Grundlage niichterner Tatsachen
zu geben. Auch in diesem Falle hat, wie so oft, das nachtriglich mithsam be-
schaffte Beweismaterial den hiibschen Gedanken als Irrtum erwiesen. Es gibt
nach allen praktischen und experimentellen Erfahrungen keinenun-
bedingten Vorteil der rohen Milch vor der gekochten, vielleicht sogar —
ganz abgesehen von der gesteigerten Gefihrdung durch Verunreini-
gung — einen kleinen Nachteil. Damit wird auch der Grund der Bestrebungen
fiir die Gewinnung ,,aseptischer Rohmilch“ hinfillig, und alle Miihen und Kosten,
die diesem Zweck gewidmet werden, sind verloren.

Einige Angaben aus dem gegenwirtig zu Gebote stehenden Material3)
mogen das belegen.

Bestiindige Unterschiede in der Verdaulichkeit und Resorption von roher und ge-
kochter Mileh sind nicht bekannt geworden, Ob der im Einzelversuch notierte Befund
einer etwas ungiinstigeren Kalkbilanz bei gekochtert), einer etwas ungiinstigeren Eisen-
resorption bei rohers) Nahrung verallgemeinert werden darf, erscheint fraglich. Die Lab-
gerinnung der rohen Milch im Magen erfolgt in groberen und derberen Klumpen, im Stuhl
finden sich oft die zihen, groBen , Kascingerinnsel“6). Das sicht mehr nach schlechterer Be-
kémmlichkeit aus.

Ziemlich zahlreich sind die Fiitterungsversuche an Tieren (Ziegen, Kilber, Schweine,
Hunde, Katzen, Meerschweinchen). Sie ergaben bei Kilbern und Ziegen eine unverkenn-
bare Uberlegenheit der arteigenen rohen Milch, wobei das Ernihrungsergebnis der art-

1) Lit. bei M. Seiffert, Versorgung groBer Stadte mit Kindermilch. Leipzig, Weigel,
1904.
2) v. Behring, Th. G. 1904. Januar. .

3) Lit. Finkelstein, Th. G. 1904, Febr. Sammelref. Lane-Claypon, E. i. M. K.
Bd. 10. 1913.

4) Miiller u. Cronheim, J. K. 57.

5) Krasnogorsky, J. K. 64,

6) Vgl. 8. 69.
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eigenen gekochten Milch immer noch als vollkommen zufriedenstellend bezeichnet werden
konnte. Bei Verfiitterung artfremder Milch zeigte sich umgekehrt eine gewisse Uberlegen-
heit der gekochten Nahrung.

Soweit Ernihrungsversuche beim Sidugling mit Frauenmilch vorliegen, scheinen
ihre Ergebnisse denen des Tierexperimentes zu entsprechen. In meinen Fillen zeigte sich
ebenso wie in denen Moros eine gewisse Minderwertigkeit der gekochten Nahrung in Gestalt
eines etwas weniger steilen Fortschrittes der Gewichtskurve gesunder Kinder. Auch im
allerdings sehr vorsichtig zu deutenden Verlauf des Reparationsstadiums kranker Kinder
glaubte ich eine verminderte Heilkraft erkennen zu kénnen. Thiemich dagegen sah keine
Unterschiede. Keineswegs also ist der Nachteil des Kochens stark sinnfillig.

Praktisch von erheblich groBerem Interesse ist das Verhalten des menschlichen
Siuglings bei roher bzw. gekochter Kuhmilech. Man findet neben entschieden gegen-
teiligen AuBerungen in der Literatur eine- kleine Zahl von Mitteilungen, die nachdriicklich
tiir eine Uberlegenheit der rohen Milch namentlich auch bei der Behandlung von Ernihrungs-
stérungen eintreten. Aber sie leiden allesamt an methodologischen Fehlern. Es ist nicht
geniigend sichergestellt, inwieweit der Erfolg wirklich der neuen Nahrung und nicht viel-
mehr der gleichzeitig erfolgten verniinftigen Regelung der ganzen Diditetik verdankt wurde
und dementsprechend auch bei Verwendung gekochter Mileh eingetreten Wwire.. Oder man
setzte eine vorziigliche Rohmilch an die Stelle der bisher verabfolgten, gewGhnlichen Haus-
haltungsmilch und beriicksichtigte nicht, daB die Besserung ebensowohl der besseren Be-
schaffenheit der neuen Nahrung wie ihrem nativen Zustand zugeschrieben werden konnte.
Auch hier hat sich wieder recht viel Kritiklosigkeit breit gemacht. Eine geeignete Unter-
lage zur Entscheidung koénnen selbstverstindlich nur vergleichende Versuche geben, in
denen Kinder unter vollig gleichen Verhiltnissen auf die gleiche Art mit-der gleichen: Milch
einmal in gekochtem, das andere Mal in rohem Zustand erndhrt werden. Von solchen gibt
es meines Wissens nur die Beobachtungen — iiber 100 an der Zahl —, die ich selbst an-~-
gestellt habel). Sie fiihrten zu dem Ergebnis, daB ein sicherer Unterschied beider Methoden
nicht zu finden war. Weder der Fortschritt der Gesunden, noch die Heilung der Kranken
wurde durch rohe Milch mehr gefordert, als durch gekochte, vielleicht war, ebenso wie, im
Tierexperiment, eher von einer geringeren Bekémmlichkeit der Rohmilch zu sprechen.. In
Einklang damit steht eine Erfahrung des grofen Stockholmer Waisenhauses, deren Kenntnis
ich einer miindlichen Mitteilung verdanke. Es wurde die eine Hilfte der zahlreichen Pfleg-
linge mit roher, die andere mit der gleichen, aber gekochten Milch ernéhrt. Innerhalb dreier
Jahre ist ein Unterschied beider Gruppen nicht aufgefallen.

Auch die Behauptung, daf die sterilisierte Milch das Entstehen von Rachitis und
Aniémie begiinstige, steht vollig in der Luft und hat bei kritischen klinischen Beobachtern
niemals Eingang gefunden. Was hier schuldig ist, ist die kiinstliche Erndhrung an und fir
sich, besonders die fehlerhaft geleitete, nicht aber die Sterilisation. Zum UberfluB ist an
einem umfangreichen Material besonders gezeigt worden, da8 bei sachgeméfer Auffiitterung
mit sterilisierter Milch die Rachitis geradezu ,,ausgeloscht* werden kann (Variot). Auch
fiir die pseudoleukimische Andmie (Jaksch) giltdhnliches. Einen Heilerfolg wird man
von der Rohmilch bei ihr meiner Erfahrung nach vergeblich erwarten.

Als einzig erwiesener Nachteil der Erndhrung mit gekochter Mileh
darf allein das hidufige Vorkommen der Barlowschen Krankheit gelten; dazu
treten gewisse Fille von Andmie und Dystrophie, die nichts anderes als Vorldufer oder
Formes frustes des Barlow sind. Die Vertiefung in die verwickelten Entstehungs-
bedingungen dieser alimentdren Erkrankung?) 148t im iibrigen erkennen, daB auch hier
die durch Erhitzung gesetzte Verdnderung der Milch nur einen dtiologischen Teilfaktor
darstellt, nicht aber die alleinige Ursache.

Mogen sonach auch bei arteigener Milch die ,,Jebenden‘ Eigenschaften einen gewissen
geringen Vorsprung bringen, der durch Erhitzen verloren geht — ein Nachteil, der fiir die-
drztliche Praxis nur ausnahmsweise in Frage kommt, wenn wegen Erkrankung der Stillenden,.
die eine Infektion der Milch vom Blut oder von der Haut aus oder durch Kontakt besorgen
1aB8t, die Milch abgezogen und abgekocht verfiittert wird (Infektionskrankheiten, syphilis-
verdichtige Ammen in Anstalten) —, bei der kiinstlichen Ernéhrung ist etwas Entsprechendes
nicht zu beriicksichtigen.

Wir finden auch in den Forschungen iiber Sdugungsimmunitit3) bestimmte An-
gaben, die diesen klinisch hervortretenden Unterschied zwischen natiirlicher und kiinst-
licher Ernihrung bestitigen und zu seinem Verstindnis beitragen kénnen. Thermolabile
Antitoxine und andere Immunkérper werden aus Muttermilch, nicht aber oder in sehr

1) Th. M. Oktober 1907.
2) Vgl. Kap. Infantiler Skorbut.
3) Lit. bei v. Pfaundler, A. K. 47. P. K. Romer, Sommerfelds Hb. der Milchkunde..
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verringertem Mafle aus artfremder Milch in den kindlichen Kreislauf aufgenommen?). Dem-
nach hat es auch von diesem Gesichtspunkt aus keinen Sinn, die Erndhrung mit roher Milch
anzustreben.

Wenn somit alles, was zugunsten der rohen Milch vorgebracht worden ist,
hinfillig, zum mindesten unbewiesen und zweifelhaft ist, so wiegt dem gegen-
iiber um so schwerer die groere Gefahrdung durch zufallig in die Milch gelangte
Krankheitserreger, die das Unterlassen des Abkochens mit sich bringt. Man muf
sich hiiten, diese Steigerung des Risikos zu unterschétzen. Amerikanische Arzte
beispielsweise fithren es auf die im Osten der Vereinigten Staaten beliebte Roh-
milchdarreichung zuriick, wenn dort ungemein zahlreiche Dysenteriefille bei
Sauglingen vorkommen, wihrend solche im Westen, wo man abkocht, wesent-
lich seltener beobachtet werden?).

Nach wie vor darf und soll sonach das Abkochen der Milch als Schutz gegen

gesundheitsschidliche Milchkeime beibehalten werden; ja vielleicht stellt es nicht
nur ein Schutz-, sondern auch ein wenig eine Nutzmafiregel dar, indem es die
Verdaulichkeit um ein Geringes verbessert. Die Entkeimung wird fiir gewdhn-
lich in einem kurzen Abkochen bestehen; der Gebrauch der eingreifend
sterilisierten Dauermilch bleibt auf die bestimmten Fille beschrinkt, wo dullere
Umsténde den tiglichen Bezug frischer Milch ausschliefen. Rohe Milch brauchen
wir auch dann nicht, wenn wir sie in tadelloser Giite haben konnen.
_ Pasteurisation. Da linger wirkende Temperaturen von 60 bis 90° dieselbe
keimtétende Wirkung besitzen, wie kurzes Kochen, so wird die Milch durch
die Pasteurisation gleich geeignet zur Siuglingsernihrung wie durch die Sterili-
sation. Zugleich ist es wahrscheinlich, daB die mildere Behandlung auch die
chemisch-biologischen Umsetzungen weniger eingreifend gestaltet. Dement-
sprechend ist auch ein FErhaltenbleiben zahlreicher lebender Eigenschaften
bei vorsichtiger Pasteurisation nachgewiesen worden®).

Die bisher bekannt gewordenen Ernihrungserfolge mit pasteuri-
sierter Milch?) gleichen denen, die auch mit sterilisierter berichtet werden
und sind zu sparlich und zu kurz, um darzutun, daB die bei Sterilisation drohen-
den Nachteile wirklich ausgeschlossen sind. Barlowsche Krankheit wird jeden-
falls durch Pasteurisation nicht sicher vermieden®). Es spricht auch gegen die
Methode, daB namentlich in der Hand des Laien die Entkeimung wesentlich
unsicherer wird, wie bei der Sterilisation, wihrend auf der andern Seite bei der
Schwierigkeit der Technik das Erhaltenbleiben der wichtigen thermolabilen
Eigenschaften keineswegs gesichert ist®). Zudem stellt das Verfahren trotz aller
Handlichkeit an Zeit und Intelligenz weit groBere Anforderungen, als die Koch-
oder Sterilisiertechnik.

Fiir die Hauspasteurisation sind handliche Apparate von Oppenheimer?) mit
30minutiger Erhitzung auf 70 bis 75° und von Kobrak?) mit 114-stiindiger Erhitzung
auf 600 bis 650 angegeben worden. Der von Dunbar und Dreyer®) und Sommerfeld!?) ge-
lobte Milchthermophoreimer, in dem eine Flasche 10 Stunden lang auf 58° erhalten und

dabei entkeimt wird, funktioniert nach Kobrak1l) nicht sicher und ist schwierig zu be-
handeln und teuer.

1) Salge, J. K. 60 u. 61 (Diphtherieantitoxin). Ders., E. i. M. K. T. 1908.

2) Vgl. z. B. Day and Gerstley, A. J. dis. of childr. Mérz 1915.

3) Hippius, J. K. 61.

4) Siegert, M. m. W. 1899. Nr. 46.

5) Vgl. Jakobi, A. K. 31.

6) So werden z. B. die Leistungen des Kobralkschen Apparates von Natanson (B.
k1. W. 1903 Nr. 2) scharf kritisjert.

7) V. G. K. Miinchen 1899.

8) B. kl. W. 1902. Nr. 9.

9) D. m. W. 1900. Nr. 26.

10) B. kl. W. 1900. Nr. 41.

1) Z. H. J. 34.
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Die Pasteurisation im GroBbetrieb, die aus molkereitechnischen Griinden zwecks
Konservierung vielfach geiibt wird, ist vom Standpunkte der Kinderernidhrung aus be-
trachtet, eine zweischneidige Mafnahme. Der Wegfall der harmlosen Gérungserreger gibt
den hitzebestidndigen Arten das Feld frei und begiinstigt damit, falls nicht sorgfiltige Kiih-
lung statt hat, das Entstehen abnormer Zersetzungen!), Die Unvollkommenheit der Ent-
keimung und die Moglichkeit neuer Einsaat bewirkt zudem, da8 diese Milch trotz Pasteuri-
sation nicht direkt verwendet werden kann2), sondern einer zweiten Erhitzung unterworfen
werden muBl. Wiederholte Hitzeeinwirkung aber ist der Konstitution der Milch besonders
nachteilig und riickt die Gefahr der Barlowschen Krankheit in gréBere Nihe.

Entkeimung durch chemische Mittel. An Stelle der Hiltzesterilisation ist auch der
Zusatz keimtotender, bzw. Keimentwicklung hindernder Chemikalien ins Auge gefafit
worden. Die meisten antiseptischen Substanzen sind als gesundheitsschidlich schon durch
die polizeilichen Vorschriften ausgeschaltet, in Frage stehen wohl nur Formalin und
Wasserstoffsuperoxyd. Im Molkereibetrieb war von der Formalinmilch und der ,,Bud-
disierten‘‘ Milch3) schon linger die Rede, fiir die Zwecke der Siduglingsernihrung wurden
beide in Form der v. Behringschen Formalin- und Perhydrasenmilch#) wieder hervor-
gezogen, um eine lingere Haltbarkeit der Rohmilch zu erreichen. Wenn wir, wie dies hier
‘geschah, die Rohmilchernihrung ablehnen, schwindet auch das Interesse fiir diese Fragen.
Da auflerdem die keimabtdtende Wirkung unsicher und die Unschidlichkeit namentlich des

Formalinzusatzes noch keineswegs endgiiltig feststeht5), darf diese Richtung als erledigt
angesehen werden.

Milehkonserven®). Neben der ,frischen* Milch spielen in der Praxis der
Sauglingserndhrung auch die ,,Milchkonserven eine Rolle. Die Industrie stellt
verschiedene Formen zur Verfiigung, die unbegrenzt haltbar sind oder es wenig-
stens sein sollen. Dauermilch ist sterilisierte Milch in Flaschen, die zur sicheren
Abtétung auch der hitzebestéindigen Bakterien besonders scharf, vielfach auch
wiederholt erhitzt wurde. Eine wirkliche Zuverlissigkeit kommt diesem Ver-
fahren nicht zu; von den gleichzeitig bearbeiteten Flaschen verdirbt fast immer
spater noch ein Bruchteil, so daB der Héndler eigentlich nur dann die Dauer
seiner Ware verbiirgen kann, wenn er sie vor dem Verkauf in mittlerer Temperatur
langere Zeit beobachtet und die zersetzten Flaschen ausgeschaltet hat. Erheblich
groBere Haltbarkeit besitzt die in verloteten Blechdosen®) abgegebene konden-
sierte Milch, hergestellt entweder durch Eindampfung im Vakuum bei 70° mit
Zusatz von 12 bis 13 Prozent Rohrzucker oder ohne Zuckerzusatz mit stérkerer
Erhitzung. Die Eindickung geht bis zu 13 oder 1/ des urspriinglichen Volumens.
Der geringe Wassergehalt fiir sich allein , noch mehr im Verein mit hohem Zucker-
gehalt hilt die Bakterienvermehrung so energisch nieder, dal verdorbene Biichsen
selten vorkommen und die bakteriologische Priifung keine oder nur sehr wenige
Keime nachweist. :

Auch die Trockenmileh in Pulverform findet gelegentlich Verwendung®),
franzosische Autoren loben sie sogar iiber die MaBen®). Die Herstellungsart

1) Vgl. Fligge, Z. H. J. 17.

2) Oppenheimer sah durch sie schwere Darmkatarrhe entstehen.

3) Bei dem Verfahren Buddes wird frische Milch unter Zusatz von 0,035 Prozent H,0,
‘mehrere Stunden bei 500 bis 520 gehalten.

4) Erndhrungsversuche von Béhme, D. m. W. 1906. Nr. 43,

5) Vgl. Gutachten der Wissenschaftl. Deputat. usw. V. g. M. 1907. 3. Folge. H. 1.

6) Vgl. Fliigge, 1. c. Weber, Arbeit. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Petruschky,
V. g. K. Konigsberg 1910.

7) Mit etwa 350 ccm Inhalt entsprechend nicht ganz 115 Liter Milch. Die gangbarsten
Marken sind gezuckert: Kondens. Milch von Nestlé. Schweizer Milch Marke ,,Milchméd-

chen*., Kondens. Milch von Pfund (Dresden). Ungezuckert: Alpenmilch. Birenmarke.
Drenkhansche Milch.

8) Hiissy, A. K. 46.
9) Aviragnet u.a. Ref. M. K. IL 1912, 8. 161.
¥inkelstein, Siuglingskrankheiten. 2. Aufl. 5
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— FEintrocknen auf heiflen, rotierenden Metallwalzen nach Ekenberg oder
Just-Hatmaker — bedingt eine verhdltnismiéBig weitgehende Keimarmut,
namentlich auch die ziemlich sichere Vernichtung von Tuberkelbazillen und an-
deren Krankheitserregern). Loslichkeit und Geschmack lassen zu wiinschen
ibrig. Ein neues Verfahren — Trocknen durch feinste Verstdubung der Milch im
warmen Luftstrom -— diirfte diese Nachteile beseitigen kdnnen,

Die Kinderirzte haben gegen die Verwendung aller dieser Konserven scharf
Stellung genommen?), und gewiB ist ihr fortgesetzter Gebrauch und die Beliebt-
heit namentlich der ,,Schweizer Milch‘‘ in gewissen Bevolkerungskreisen?®) nicht
gutzuheiBlen. Zweifellos stehen sie hinter einer guten frischen Milch zuriick,
und, wie zu erwarten, begiinstigen sie das Entstchen der Barlowschen Krank-
heit in unverkennbarer Weise. Aber wenn frische Milch nicht zu haben ist, wie
auf Seereisen, oder im Sommer unter den Verhéltnissen der weniger begiiterten
Miitter, die eine zuverlissige Kindermilch nicht beziehen konnen, ist eine vor-
iibergehende Verabreichung sehr wohl zuzulassen.

¢) Zusammensetzung und Verdauung der Kuhmilch.

Bei der kiinstlichen Ernshrung findet hauptsichlich die Kuhmileh Ver-
wendung. Ebenso geeignet ist die Ziegenmileh, zu deren Gunsten angefiihrt
zu werden pflegt, daBl bei der geringen Verbreitung der Tuberkulose unter den
Ziegen der Genuf auch in rohem Zustand weniger Bedenken hat. Von Esels-
milch?) wird man in Deutschland selten Gebrauch machen kénnen. Sie ist schwer
erhaltlich und so teuer, daB schlieBlich eine Amme nicht viel kostspieliger ist.
Zudem bildet der sehr niedrige Fettgehalt wenigstens fiir das gesunde Kind einen
Nachteil.

In der ersten Zeit nach der Erkenntnis des Umfanges und der allgemeinen
Verbreitung der bakteriellen Milchverunreinigung hat so mancher geglaubt,
nun sei die Hauptursache der Schwierigkeiten der kiinstlichen Aufziehung ge-
funden und mit ihrer Ausschaltung wiirden sich die Erfolge denen der natiirlichen
nahern. Seitdem sind wir nur allzu eindeutig dariiber belehrt worden, dafl
mit dem Wegfall der Bakterien nur eine akzidentelle Gefahr beseitigt, der Kern
der Sache aber nicht beriihrs ist. Auch im denkbar reinsten Zustand stellt die
Ersatznahrung vermoge ihrer spezifischen Sonderbeschaffenheit, ihrer , Art-
fremdheit®, ein fiir den menschlichen Siugling nur bedingt geeignetes Material
dar, dessen Verdauung und Verwertung eine Anpassungsfahigkeit voraussetzt,
die nicht immer in dem erforderlichen Mafe vorhanden ist. Und damit wird fir
viele Kinder ein labiler Zustand geschaffen, der gar zu leicht sich nach der Seite
der Krankheit wendet.

Zusammensetzung. Ein Uberblick iiber die Zusammensetzung der verschie-
denen Milchsorten®) zeigt, dai — abgesehen von der Eselsmilch — die der Ana-
lyse zugingigen Unterschiede von der Frauenmilch®) gegeben sind in dem hoheren
Gehalt an Kasein und Asche, dem niedrigeren an Milchzucker und Fett, und
daB von den einzelnen Mineralbestandteilen ein Mehrangebot namentlich an Kalk,

1) Hueppe, Z. . Bakteriol. Bd.44. 1912. Hoffmann, A. H.59. 1906. Petruschky,
L. c. u a.

2) V. g. K. Breslau 1904.

3) Gregor, A. m. C. Z. 1902. Nr. 67.

4) Lit. bei Klemm, J. K. 43.

5) Lit. b. Czerny u. Keller, l. c. Raudnitz, Sammelref. 1. c. Koeppe, Raudnitz,
Burr in Sommerfelds Hb. der Milchkunde.

6) Vgl. die Tabelle, z. T. nach Raudnitz in Pfaundler-SchloBmanns Hb. der Kinder-
heilk. 2. Aufl. Bd. 1. 8. 133.
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Kali und Phosphorsiure statt hat. Auch die physikalischen Verhaltnisse (Ge-
frierpunkt, Leitfahigkeit usw.) und die ,lebenden Eigenschaften‘‘ (Gehalt an
Fermenten, Antitoxinen u.a.} sind dieselben, wie bei der Frauenmilch. So
scheinen im wesentlichen nur quantitative Abweichungen zu bestehen. Unter-
schiede qualitativer Art finden sich einmal, allerdings in geringem Grade, beim
Fett, das in der Kuhmilch einen kleineren Anteil der Olsiure und einen etwa

zehnmal groBeren Gehalt an fliichtigen Fettsiuren aufweist, vor allem aber beim
Eiweif}.

Frau Kuh Ziege Esel
Kalorienwert pro Liter 736—790 673 803 i 427—490
Kasein. . . . . . . 9, 0,6—1,0 “\ 3,0 38 | 06—18
Laktalbumin und
Laktoglobulin . . ¢/, 0,5 | 0,3 1,2 0,3—0,7
Milchzucker . . . . 9/, 6.4 ] 44 2 5 5—6
Fett . . . .. ... /s 5,0 4,0 34 1,0
(2,7--4,8)
Gesamtasche . . .9/, 2,0 7,0 7,7—10,0] 4—5
K,01. . ... .. N 0,5—0,9 1,8 13 .+ 0,84
Na,O0 . . . . ..... 0,13—0,3 05 0.6 0.3
(1,169 Pelka)
Cad . . . .. ... 0,3—0,4 1,7—2,0 1,9 1,0
MgO . . . ... ... 0,05—0,08 0,2 0,15 0,13
Fe,O5 . . . . . . .. 0,001—0,004 0,0004—0,0007 0,03 0,01
PO, . ... ... .. 0,24—0,4 2,024 2,8 1,51
L 0,27—0,9 % X | 1,0 0,31
Reaktion auf Lakmus- i ’{
papier . . . . . . . alkalisch amphoter | a,mphoterl alkalisch
Siurebindungsvermigen \ i
per Liter gegen blaues | |
Lakmoid in cem */,4 | ‘»
Sgwre . . . . . ... 85 320—550 | | 350

Kuhmilchkasein und Frauenmilchkasein sind verschiedene
Korper. Dieser Schlul ist schon lange gezogen worden, nachdem Biedert
die erheblich schwerer zu erreichende Fillbarkeit des Frauenmilchkaseins durch
Sauren und Salze, seine unsichere und feinflockige Labung gegeniiber der promp-
ten und groben des Kuhmilchkaseins kennen gelehrt hatte. Dann hat die Ele-
mentaranalyse einen betréchtlich hoheren Phosphorgehalt des Kuhmilchkaseins
aufgedeckt (Tangl, Bergell, Langstein, Edelstein), und schlieBlich
wurde auch durch die biolcgische Methode der Prizipitinreaktion die artspezi-
fische Sonderart nicht nur der einzelnen Kaseine, sondern der verschiedenen
MilcheiweiBkorper iiberhaupt dargetan (Wassermann, Schiitze, Moro,
Fish).

Verdauung. Worauf letzten Endes die mangelhafte Eignung der Kuhmilch
fir die Erndhrung des menschlichen Kindes beruht, ist nicht sicher bekannt.
Die Vorstellungen, die man sich dariiber gemacht hat, sollen spéter besprochen
werden®). Augenblicklich soll nur gezeigt werden, welche Besonderheiten
bei der Verdauung des artfremden Nahrstoffes im Magendarmkanal®) in die
Augen fallen.

1) Nach Séldner, Pelka, Schlofl, Bahrdt-Edelstein. Vgl. auch Aron, J. K.
79. 1914.

2) Vgl. S. 25.

3) Lit. vgl. bei Brustmilch S. 26.

5*
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Die Gerinnung im Magen ist erheblich gréber und klumpiger,
entsprechend der weitaus schnelleren und leichteren Labbarkeit. Wegen des
wesentlich grofieren Saurebindungsvermdgens wird freie Salzsiure auch in
Verdiinnungen spét und unregelmifig nachweisbar, Die Mengen
des aus Kuhmilchverdiinnungen vom FEiweifigehalt der Frauenmilch durch
Magensaft gefillten Eiweilles und damit die Anspriiche an die Magenverdauung
sind groBer, als bei Frauenmilch!). Dem entspricht ein héherer Pepsingehalt
des Magensaftes beim Flaschenkind?). Der Gehalt an fliichtigen Fetfsiuren ist
3- bis 6mal hoher3), die Bakterien nach Art und Zahl reicher?), als bei Brust-
erndhrung. Die Verweildauer im Magen wurde nach den Ergebnissen von Aus-
heberungen mit etwa drei bis vier Stunden angesetzt, iibertrifft also die der
Frauenmilch. Neuere rontgenologische Erfahrungen®) fiihrten zu denselben
Zablen.

Die Beschaffenheit der Gerinnsel wechselt je nach den Verhéltnissen®). Die zihesten
und groBten Klumpen finden sich bei roher Milch; gekochte Milch gibt weichere und feinere

Flocken. In gleiche m Sinne wie das Kochen wirken Verdiinnung, Schleimzusatz sowie
Zusatz von !/, bis 4 Prozent Soda und besonders von Natriumeitrat.

Die nicht zu iibersehende grobe Art des Mageninhaltes ist gewify geeignet,
den Gedanken an eine schwerere Verdaulichkeit der Kuhmilch einzugeben,
und die massige Beschaffenheit der Stiihle, das gelegentliche Vorkommen von
Klumpen und Brockeln, die als unverdaute Gerinnsel gedeutet werden kénnen,
scheinen ihm eine weitere Stiitze zu verleihen. So kam denn als erster Er-
klirungsversuch der Minderwertigkeit der kiinstlichen Ernihrung vor Jahren
und herrschte lange Zeit die Lehre Biederts von der Schwerverdau-

"lichkeit der Kuhmilch, insonderheit des Kuhmilchkaseins und die Theorie
desselben Forschers von einem durch eben diese Schwerverdaulichkeit bedingten
»schadlichen Nahrungsrest als Substrat fiir pathologische Zersetzungen
und davon abhingigen Magendarmerkrankungen®). Gegenwirtig aber ist er-
wiesen, daB letzten Endes die Kuhmilch genau so glatt und restlos verarbeitet
wird, wie die Frauenmilch. Die Abweichungen, namentlich die andere Beschaffen-
heit der Stiihle, sind nur die selbstverstindliche Folge einer anderen Zusammen-
setzung der Nahrung, die einen anderen Chemismus schafft und andere Schlacken
hinterlaBt, keineswegs aber Anzeichen eines unvollkommenen Verdauungs-
ergebnisses. Ist doch nach Stoffwechselversuchen die Resorption ausgezeichnet.
Der Fettgehalt des Kotes betragh nur 3 bis 4 Prozent des Tettgehaltes der Nahrung,
sein N-Gehalt nur etwa 5 Prozent, wovon noch dazu der iiberwiegende Teil nicht
von Nahrungsresten, sondern als ,enterogenes N von Darmsekreten und Darm-
bakterien herriihrt®).

Unverdautes Kasein®) oder unverdaute Kaseinabkommlinge'®) sind mit
chemischen Methoden im Stuhl nicht nachweisbar, dagegen geben die neueren
empfindlichen biologischen Priifungen!!) regelmafig einen positiven Befund,

1) Engel, M. m. W, 1911. Nr. 12.

2) Rosenstern, B. kl. W. 1908. Nr.1l. Aurnhammer, l.c.

3) Huldschinsky, Z. K. 3.

4) Langermann, J. K. 35.

5) Lit. Theile, Z. K. 15. 1917, Alvens und Husler, Fortschritte a. d. Geb. der
Rontgenstr. Bd. 19. )

6) Vgl. besonders Silberschmidt, D. m. W. 1903. Nr. 27/28. Sidler, A. H. 47.
Brennemann, Journ. of americ. med. associat. 60. 1913. S, 5751f.

7) Vgl. 8. 202.

8) Orgler, E. i. M. K. 2. 1908. Czerny u. Keller, Hb. II. Kap. 19.

9) Adler, J. K. 64.

10) Kndpfelmacher, J. K. 52,

11j J. Bauer, M. K. Orig. 10. Nr. 5. Lifschitz, Biol. Unters. z Kaseinfrage. Miin-
chen 1913. Uffenheimer M. m. W. 1914 Nr. 40/41.
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dessen Bedeutung bei der Geringfiigigkeit der daraus zu berechnenden Ge-
samtmenge mit groBter Zuriickhaltung zu beurteilen ist.

Nur unter einer besonderen Voraussetzung, nimlieh bei Erndhrung mit roher Milch,
namentlich mit roher Magermilch (Ibrahim, Brennemann u. a.) tritt unverdautes
Kasein in Gestalt ziher, erbsen- bis haselnufigrofier Klumpen (,,Kaseinklumpen, , hard
curds®) im Stuhle auf'). Schon ihr hoher N-Gehalt und ihre spezifische Reaktion auf bio-
logische Methoden (Uffenheimer) machen ihre Beziehung zum Nahrungskasein sehr
wahrscheinlich; den endgiiltigen Beweis fiihrte A. HeB, indem er zeigte, daB die Gerinnsel
verschwinden, wenn die Milch mit der Duodenalsonde direkt ins Duodenum eingefiihrt,
also die Magengerinnung ausgeschaltet wird. Danach kann es sich nur um Labgerinnsel
handeln, die durch ihre ausnehmend zihe Beschaffenheit der Verdauung entgehen. Pro-
zentisch genommen ist die Gesamtmenge des unverdauten Eiweiles auch in diesen Fillen
iiberaus gering. Eine Bedeutung fiir die Entstehungslehre der Magendarmkrankheiten
konnen diese an die Rohmilcherndhrung gebundenen Gebilde nicht beanspruchen.

Sowohl bei Erndhrung mit gekochter, als auch mit roher Milch findet sich noch eine
andere Art von Brocken im Stuhil!), ndmlich kleinere, miirbere und brécklichere Flocken
und Koérner (small curds), die ebenfalls als ,,Milchkliimpchen‘‘ bezeichnet zu werden pflegen.
Sie bestehen im wesentlichen aus Fettseifen, die durch einen eiweifihaltigen Kitt zusammen-
gehalten sind und werden deshalb in Zukunft besser als ,,Seifenkliimpchen‘ zu
fiithren sein.

‘Der Kot des Flaschenkindes wird ein- bis dreimal téiglich in der Menge von
etwa 40 bis 70 g entleert, und ist massiger, trockener und weniger gesittigt gelb,
als beim Brustkind. Er reagiert neutral oder alkalisch und hat einen deutlichen
Faulnisgeruch. Diese Beschaffenheit verdankt er verschiedenen Faktoren.
Zundchst dem von dem hoheren Salzgehalt der Nahrung herriilhrenden absolut
und prozentisch groBeren Anteil an Mineralstoffen?). Sodann einer gréBeren Bei-
mengung von alkalischen Darmsekreten, die ihrerseits wiecer bedingt ist durch
den groferen Eiweiigehalt der Kuhmilch, der eine erhchte Absonderung von
Verdauungssiften auslost. Die durch diese Verhaltnisse begiinstigte alkalische
Reaktion bewirkt wiederum, daB ein erheblich groBerer Teil des Kotfettes als
beim Brustkind statt als Neutralfett oder als Fettsiure in Form von Erdalkali-
seifen ausgeschieden wird. Steht doch die Seifenbildung unter der Herrschaft
der alkalischen Reaktion®). Freie fliichtige Fettsiuren sind im Stuhl gesunder
Kuhmilchkinder iiberhaupt kaum vorhanden®). Der so geschaffene alkalische,
fett- und zuckerarme Nahrboden beférdert im Gegensatz zur sauren Garung
des Brustmilchstuhles die Faulnis, von der auch die Spuren von Phenol,
Indikan, Urobilinogen und Urobilin im Urin herriihren, die beim Brustkinde
fehlen®).

Die Bakterienflora des Dickdarmes und des Stuhles ist grundsitzlich nicht
verschieden von der bei natiirlicher Ernihrung, aber es iiberwiegt nicht so wie
dort eine bestimmte Gruppe von Bakterien, und Kultur wie Ausstrich zeigen
darum ein bunteres Bild®).

d) Methoden der kiinstlichen Ernihrung.

Zur kiinstlichen Erndhrung des Sauglings sind zahireiche Zubereitungen empfohlen
worden, und jede davon hat ihre Lobredner gefunden. Die Mannigfaltigkeit der Vorschlige
beweist, dal Kinder auf sehr verschiedene Weise aufgezogen werden konnen, sie stellt uns
aber zugleich die schwierige Aufgabe, aus der Fiille des Angepriesenen diejenige Methode
herauszusuchen, die die besten und sichersten Ergebnisse gewihrleistet. '

Da muB denn mit Bedauern festgestellt werden, da8 die Literatur iiber diese so ungemein

1) Lit. bei Poulson, J. K. 79.

2) Blauberg, Experim. Studien iib. Sduglingsfizes. Berlin 1897. Heubner, V. G. K.
Hamburg 1901.

3) W. Freund, E.i. M. K. 3. 1909. Blihdorn, M. K. Orig. 11. 2.

4) H. Bahrdt, V. G. K. Karlsruhe 1911,

5) L. F. Meyer, M. K. 4. 1905. Soldin, J. K. 65. Momidlo wski, J. K. 36 u. a.

8) Lit. vgl. S.27.
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wichtige und verantwortungsreiche Sache ein wenig erfreuliches Kapitel der Pidiatrie
bildet, das in hohem Grade der Tummelplatz eines leichtfertigen und kritiklosen Dilettantis-
mus von Arzten, Chemikern und Industriellen geworden ist. Nicht lange, reife Erfahrung,
sondern luftige Spekulation begriindet einen grofien Teil der Empfehlungen; nicht auf ein
durch Menge und Dauer der Beobachtungen achtungforderndes Material stiitzen sich viel-
fach die Urteile, sondern auf vereinzelte, kurzfristige und auch sonst unzureichende Ver-
suche, ja oftmals wendet sich eine laute Reklame der Entdecker und Erfinder des ,,besten
Muttermilchersatzes* mit Umgehung jeder arztlichen Zwischeninstanz unmittelbar an das
groBe Publikum. Dazu kommt die Haufung der Widerspriiche in den Urteilen der Kinder-
drzte, kommt eine gewisse Klasse in schneller Folge sich ablosender Verdffentlichungen,
die so anspruchsvoll auftreten, als ob sie hervorragende Neuerungen enthielten, wihrend
sie in Wirklichkeit nichts anderes bringen, wie unwesentliche Modifikationen lingst bekannter
Verfahren. Ist es da zu verwundern, wenn so mancher allgemeine Praktiker fiir die didte-
tischen Bestrebungen der Kinderiirzte nur ein spsttisches Achselzucken hat, weil es da keine
Methoden gebe, sondern nur Moden, die kennen zu lernen nicht lohne, da sie von Jahr zu
Jahr wechseln ?

Demgegeniiber ergibt sich die Notwendigkeit, die Priifungsanforderungen an eine
Siuglingserniihrung streng zu formulieren, die erfiillt sein miissen, bevor sie fiir die Praxis
reif erkliart werden darf. Es muf nicht nur an 30 bis 40, sondern an Hunderten von Fillen
der Nachweis gefiihrt sein, inwieweit sie sich bewdhrt beim Aufziehen von Neu-
geborenen und jungen Siuglingen; denn diese Phase gesteigerter Anfalligkeit bietet
die groBten Schwierigkeiten und wird damit zur eigentlichen Probe jeder Didtetik. Es muf
ferner gezeigt sein, daB sie sich zur Dauernahrung eignet, d.h. daB ihre giinstige
Wirkung nicht kurzlebig, sondern dauernd ist und sich nicht erschopft mit der bloBen Her-
vorrufung einer Gewichtszunahme, sondern fiir die ganze Sduglingszeit das Wachstum, die
gehorige Beschaffenheit aller Organe, den Fortschritt aller Funktionen und die Immunitét
in einer billigen Anspriichen geniigenden Weise gewihrleistet.

Es wire zu wiinschen, daB sich alle zukiinftigen Siuglingsdiétetiker die Erfiillung
dieser Priifung zur Pflicht machen wiirden, bevor sie ihre ,jneue Erndhrungsweise* emp-
fehlen. DaB dabei die Zahl der literarischen Mitteilungen erheblich zusammenschrumpfen
wiirde, wire gowiB kein Nachteil.

1. Vollmilch.

In ihrem Energiewerte und ihrer Zusammensetzung ist die Kuhmilch der
Frauenmilch so #hnlich, daB es naheliegt, die kiinstliche Erndhrung einfach
mit unverdiinnter Kuhmilch vorzunehmen, und zwar mit den gleichen Mengen,
die ein Kind der entsprechenden Entwicklungsstufe der Brust entnehmen wiirde.
In der Tat ist dieses Verfahren in manchen Gegenden volkstiimlich, und eine
Reihe von Arzten haben sich fiir seine allgemeine Anwendung eingesetzt, vor-
nehmlich in Frankreich (Budin, Variot, Bonnifas, Chavanne, Roth-
schild u. a.), viel weniger in Deutschland (Schlesinger?), Oppenheimer?).
Die Mehrzahl der deutschen Kinderarzte dagegen lehnt es ab, zum Teil in schrof-
fer, vielleicht unverdient schroffer Form. Es wird ihm nachgesagt, daB es hiufiger
als andere Kostformen mangelhaftes Gedeihen und dyspeptische Storungen
verschulde und in hoherem Grade als andere der Entstehung von Rachitis,
Spasmophilie und ,.exsudativen Symptomen, Vorschub leiste. Yor allem
lassen die Ergebnisse in den ersten Lebenswochen viel zu wiinschen iibrig?); sel}.)st
die Verteidiger der Vollmilchernihrung schreiten hier in der Regel zu Verdiin-
nungen, wennschon sie einen vorsichtigen Versuch fiir erlaubt halten. Tch mufl
nach meinen Erfahrungen trotz mancher guter Kurven, die ich erzielte, diesem
Urteil im allgemeinen beipflichten. Die Zahl meiner Erfolge entsprach etwa
denen bei Milch-Milchzuckerwassermischungen, die ja ebenfalls durchaus
nicht glinzend sind. Vor allem schienen mir auch bei anfinglich befriediger.ldem
Ergebnis die im Anstaltsbetrieb kaum vermeidbaren parenteralen Infektionen

1) Th. M. 1898. Nr. 12.1899. Nr. 3. B. kl. W. 1900. Nr. 7. .

2) A, K. 31, 1901. Pfitschen, A. K. 37. 1903. Oppenheimer u. Funkenstein,
J. K. 73. Erg.-Heft 1911.

3) RiBmann u. Pritzsche, A, K. 34. 1902.



Methoden der kiinstlichen Ernéhrung, 71

bei den Vollmilchkindern besonders hiufig zu besonders schweren und schwer
ausgleichbaren sekundiren Ernahrungsstérungen zu fithren. Da wir iiber
sicherere Verfahren verfiigen, empfehle ich die Verwendung von Vollmilch
frithestens von dem Zeitpunkt an, wo die gleichzeitig beginnende Beikost der
Entwicklung von Nachteilen wirksam entgegenarbeitet. Wer einen Versuch bei
jiingeren Sduglingen machen will, berechne, wie beim Brustkind, etwa 150 cm3
auf das Kilo Kérpergewicht und beherzige den Rat, daB eine allmihliche Ge-
wohnung an die unverdiinnte Milch eine wichtige Vorbedingung des Erfolges
ist (Oppenheimer).

Eine bessere Bekdmmlichkeit der Vollmilch schien durch Hintanhaltung der grob-
klumpigen Magengerinnung erreichbar. Diesem Zwecke dient das Pegnin (v. Dungern?),
ein labhaltiges Pulver, das eine feine Ausflockung des Kaseins bewirkt. Tatsidchlich scheint
diese Vorbehandlung zuweilen nicht nutzlos zu sein; eine durchgreifende Besserung der

Ergebnisse der Vollmilcherndhrung hat sie indessen nicht zur Folge2). Auch von der Homo-
genisierung der Vollmilch, der franzésische Be-

obachter einen Nutzen zuschreiben, habe ich mit Le%”’ swoche: 7. 77

Birks) und anderen keinen EinfluB bemerken . 1

konnen. GZ';/HUZ' | N
Dieses wenig glinstige Urteil gilt nur | /‘/ v

fir den Fall, daB wirklich nur Vollmilch ohne 50 + /

jeden Zusatz verwendet wird. Es wird spéter I /

gezeigt werden, dafl durch Beigaben genii- %% T

gender Mengen Kohlenhydrat Verinderun- 300 l /

gen in der Wirkung erzielt werden konnen?), ]

die diese Erndhrungsweise in einem wesent- 4z f

lich anderen und besseren Lichte erscheinen " I

lassen (Fig 10). Daraus geht hervor, daB die #% = ANy

Nachteile der Vollmilch nicht in einer be- w000 |

sonderen schidlichen Eigenschaft begriindet

sind, sondern im wesentlichen nur der fiir §o00 I~

die Mehrzahl der Kinder zu geringe Kohlen- § A

hydratgehalt die MiBerfolge verschuldet. S0 Vollmich

S0
2. Kiinstliche Muttermilch. =

. <rs . . Fig. 10. Gewichtsstillstand bei Voll-
Es ist begreiflich, dal die Notwendig- milch. Gutes Gedeihen bei Vollmilch

keit, an Stelle der nur so bedingt geeigneten mit Kohlehydrat.
Vollmilch Besseres zu setzen, schon friih den

Gedanken zeitigte, der Fortschritt sei vor allem auf dem Wege der méglich-
sten Annsherung an die Zusammensetzung der Frauenmilch zu erhoffen. Der
erste und bedeutendste Vertreter dieser Richtung war Biedert, von dessen
Rahmgemenge alle Arten von ,,maternisierter* und ,humanisierter* Milch ab-
stammen. Die gebotene Herabminderung des hohen Kaseingehaltes der Kuh-
milch gab den Anstoff zur Verdiinnung, die Anreicherung des Fettes wurde
durch Sahnezusatz bewirkt, durch Beigabe von Milch- oder Rohrzucker dem
Zuckerreichtum des Vorbildes entsprochen. Uber die so erhaltenen, einfachen
Mischungen hinaus fiihrte die Lehre von der ,,Schwerverdaulichkeit‘‘ des Kuh-
milchkaseins und die Beriicksichtigung des hoheren Anteils geloster EiweiS3-
korper in der natiirlichen Nahrung zur Herstellung immer komplizierterer *Er-
zeugnisse, die durch Vorverdauung, Zufiigung von Albuminaten usw. der

1) M. m. W. 1900. Nr. 48.

2) Siegert, M. m. W. 1906. Nr.29. Langstein, J. K. 55. Oppler, M. K. 2. Nr. 10.
3) M. K. 7. 1909.
4) Vgl. S. 78.
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Natur immer naher zu kommen vermeinten, in Wahrheit aber sich zu immer
groferen Kiinsteleien auswuchsen. Die Probe am Kinde hat keine dieser Zu-
bereitungen der Erwartung entsprechend bestanden'). Wen das nicht die eigene
Erfahrung gelehrt hat, der mag dies allein schon daraus schlieBen, daB keine
dieser Muttermilchen sich dauernd halten konnte und da8 schlieBlich alle ein-
schlagigen Bemiihungen eingestellt schienen. Man mochte sich wohl allgemein
in die Einsicht gefunden haben, daB die Ursachen der idealen Bekémmlichkeit der
Muttermileh in so spezifischen, feinen, und der Erkenntnis noch so unzu-
génglichen Eigenschaften liegen, daf die Kunst der Nachahmung unweigerlich
versagen miisse.

So schien diese Frage fiir absehbare Zeit erledigt, als neuerdings von ver-
schiedenen Gesichtspunkten ausgehend, aber nahezu gleichzeitig zwei Forscher,
der Physiologe Friedenthal und der Padiater E. Schlof2), sie von neuem in An-
griff nahmen. Wahrend frither das Augenmerk nur auf die Beseitigung der Unter-
schiede in Menge und Art der organischen Nahrstoffe Bedacht genommen wurde,
streben diese neuen Unternehmungen an der Hand genauer Ascheanalysen
auch den Ausgleich der Verschiedenheiten der mineralischen Molkenbestand-
teile an. Beiden Methoden wird nicht nur von ihren Urhebern Gutes nachgesagt,
und ich kann bestatigen, dal man von ihnen manchen hiibschen Ernéhrungs-
erfolg sieht. Nicht mehr aber, als bei richtig geleiteter Rahmgemengedarreichung!
Und wer sich wieder und wieder davon iiberzeugen muBte, daf auch diesem
Muttermilchersatz auch nicht im entferntesten jene Immunitit verleihende
und heilende Wirkung innewohnt, die die echte Muttermilch so wunderbar be-
tatigt, wird wohl auch diese Bestrebungen mehr wie ein letztes Wort zu einem
geschlossenen Kapitel, als wie eine Einleitung zu einem neuen einschitzen. Prak-
tisch haben die kiinstlichen Muttermilchen zurzeit auch schon deshalb wenig
Bedeutung, weil ihre Herstellung nicht ganz einfach ist und die fabrikmaBige
Herstellung im Kriege aufgehért hat und wohl kaum wieder aufgenommen
werden diirfte.

Die kiinstliche Muttermilch Friedenthals3) wird hergestellt aus 330 ccm Mager-
milch, 600 Wasser, 58 g Milchzucker, 1,8 g ,,Molkereizusatzsalz‘4), bestehend aus 2 Teilen
Chlorkalium, 1 Teil Dikaliumphosphat und 1 Teil Monokaliumphosphat. Dazu kommt
soviel Rahm, daB der Fettgehalt 4,5 Prozent betrigt. Das Hauptgewicht wird auf die An-
passung des Verhiltnisses der K-, Na- und Ca-Ionen gelegt. Uber die Erfolge hat sich na-
mentlich H. Bahrdt anerkennend geduBert; ich bin nach eigenen Beobachtungen mit
Miiller und SchloB5) der Meinung, daB sie iiber die selbstverstindlichen einer kalorien-
reichen Nahrung nicht hinausgehen und daB von einer auffilligen Herabsetzung der Fehl-
schlige ebensowenig die Rede sein kann, wie von einer auch nur entfernten Anndherung
an die Schutz- und Heilkraft des Vorbildes.

Die molkenadaptierte Milch von SchloB besteht aus !/, Liter Vollmilch, !/, Liter
20 prozent. Sahne, 5 g Nutrose oder Plasmon, 0,2 CIK und 5/, Liter Wasser. Dazu kommen
bei jiingeren Siuglingen 35 g Nihrzucker und 15 g Mehl, bei dlteren 50 bis 70 g Soxhlets
Nihrzucker. Fiir die Praxis darf man auch einfach 1/ Liter Milch, 1/¢ Liter 15 prozent.
Sahne, 4/, Liter Wasser mit N#hrzucker oder Mehl ohne Eiweif und KCl-Zusatz nehmen
(,,molkenreduzierte Milch*). Né#hrzuckerzusatz statt Milchzucker ist erforderlich, weil ,,der
Milchzuckerzusatz meist zu MiBerfolgen fiihrt*. Das gibt zu denken. Wenn nicht einmal
die Toleranz fiir das von der Natur gegebene Kohlenhydrat gesteigert wird, war da wirk-
lich von dieser Art der Molkenadaption viel zu erwarten? Und war — einféltig gefragt —
von vornherein viel Wahrscheinlichkeit, daB eine so einfache Sache wiec die Zugabe eini-
ﬁer Dke"zigra;rnme Kalisalz die praktische Losung des schwierigen Problems merklich fér-
ern konne

1) Vgl. S. 85.

2) Uber Siduglingserndhrung. Berlin 1912. 8. Karger.
3) Lit. bei H. Bahrdt, Z. K. 10. 1914.

4) Von Dr. Laboschin, Berlin NW., Levetzowstr. 23.
5) J. K. 80. 1914.
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3. Milehverdiinnungen und Zusatze.

Wenn somit — wenigstens vorlsufig — die kiinstliche Muttermilch noch nicht
den Retorten entquellen will, so bleibt nur der Versuch, rein empirisch durch
geeignete Mischungen und Zusétze die Nahrung so umzugestalten, dafl wenn
auch nicht ihre Zusammensetzung, so doch ihre Erfolge denen des Vorbildes
sich néhern.

Aus Griinden, deren Berechtigung an spaterer Stelle erortert werden wird,
wird zu diesem Zwecke die Milch mit Wasser, diinnem Schleim- oder Mehl-
abkochungen in verschiedenem Grade verdiinnt und die hierdurch entstandene
Verringerung des Nahrwertes in der Mafleinheit durch Beigabe von Nahrstoffen
wieder ausgeglichen. Als Zusitze kommen in Betracht Fett — meist in Gestalt
von Milchfett —, die verschiedenen Kohlenhydrate, unter Umsténden auch Ei-
weiBl. Mit der Wertung und Verwendung als Bausteine und Kalorientriger ist
die Rolle der Zusatze aber keinesweges erschopft. Vermdge ihrer verschiedenen
spezifischen Bedeutung fiir die Wachstumsvorgénge und vermdoge ihrer verschie-
denartigen Beeinflussung der fermentativen und bakteriellen Umsetzungen
im Darminhalte stellen sie gleichzeitig Kraftedar, dieim Vereine mit derdie Grund-
lage des Gemisches bildenden Milch je nach Art und Menge verschieden, aber
immer entscheidend auf das Erndhrungsergebnis einwirken. Die guten und bésen
Eigenschaften dieser Krifte kennen zu lernen, sie zu meistern, gegeneinander
abzustimmen, aus allen méglichen ,,Korrelationen‘®) die beste auszuforschen
und zur Methode zu erheben, bildet das Problem der kiinstlichen Erndhrung in
praktischem Sinne.

Verdiinnungen. Alle Diitetiker stimmen darin iiberein, dal man die Er-
nahrung beim jungen Saugling mit stéirkeren Verdiinnungen beginnen und mit
dem Alter allmahlich zu gehaltreicheren Mischungen fortschreiten soll. Weiter
aber als bis zu diesem allgemeinen Grundsatz reicht die Einmiitigkeit nicht;
und dariiber, welche Stufe sich als erste empfiehlt, in welchem Tempo der Fort-
schritt erfolgen soll, von wann ab Vollmilch zweckmiBig ist, finden sich die aller-
verschiedensten Ratschlige. Im allgemeinen wird gegenwirtig wohl zumeist
mit Drittelmilch begonnen und sehr bald, spitestens mit Beginn des zweiten Mo-
nats zur Halbmilch iibergegangen. Altere deutsche Praktiker dagegen griffen
fiir die ersten Tage und Wochen zur Viertel- und selbst Fiinftelmilch, wihrend
in Frankreich?) vielfach gleich von Anfang an Zweidrittelmilch verabreicht
und schon in der sechsten Woche zur Dreiviertel- und im dritten Monat zur
Vollmilch aufgestiegen wird.

Das spiter empfohlene Verfahren der Bemessung der erforderlichen
Milchmengen nach dem XKérpergewicht und Auffillung auf ein Gesamt-
volumen von 3/ bis 1 Liter3) enthebt uns der Notwendigkeit, zwischen diesen
Methoden zu wihlen und l6st in praxi die Verdiinnungsfrage in einfachster,
dem Einzelfalle angepaBter Weise. Aber iiber diese rein praktische Seite der
Frage hinaus ist es von Interesse, einmal die wissenschaftlichen Gyundlagen
der MaBnahmen nachzupriifen und sich dariiber Rechenschaft zu geben, inwie-
weit denn aus den Beobachtungen am Kinde selbst eine tatsichliche Bedeutung

der griBeren oder geringeren Verdiinnung fiir den Erfolg hervorgeht.
Die Empfehlung der Verdiinnungen stiitzt sich bisher im wesentlichen auf theore-
tische Erwiigungen. Die Biedertsche Anschauung von der Schwerverdaulichkeit des

1) Dieser Ausdruck ist fiir die hier behandelten Fragen zuerst von Langstein ge-
braucht worden. Festschr. z. Erdffn. d. Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses. Berlin, Stilke,
1909.

2) Vgl. z. B. Lesage, Maladies du nourrisson. Paris, Masson et Cie. 8. 206.

3) Siehe 8. 101.
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Kuhmilchkaseins mufBte folgerichtig dazu fiihren, in der Verringerung der Menge des
gefiirchteten Stoffes, wie sie durch Verdiinnung erreicht wird, ein Gegenmittel gegen seine
Schédlichkeit zu erblicken. Fiir die ZweckmaBigkeit dieser MaBnahme konnte auch die
richtige Beobachtung angefiihrt werden, daB die Verdiinnung, besonders die mit Schleim-
oder Mehlsuppen, eine feinere Gerinnung im Magen ermdglicht, die fiir den Angriff der
Verdauungssifte offenbar giinstigere Verhaltnisse schafft. SchlieBlich kénnte auch der Weg-
fall eines Luxusverbrauches von Eiweil, der im Gegensatz zur Frauenmilch bei GenuB
unverdiinnter Kuhmilch stattfindet, aus allgemein erndhrungsphysiologischen Griinden
vorteilhaft sein. Gegenwértig, wo die Biedertsche Lehre nicht mehr anerkannt wird,
kann die urspriingliche Begriindung der Verdiinnung nicht als stichhaltig gelten; und auch
gewisse Beobachtungen, die sehr nachdriicklich fiir die Moglichkeit einer andersartigen
Schidigung durch KuhmilcheiweiB sprechen?), fallen insofern fiir die hier zur Erérterung
stehende Frage nicht ins Gewicht, als das quantitative Moment hier keine Rolle zu spielen
scheint: treten doch die dem Eiweifl zuzuschreibenden Nachteile bei den eiweiBempfind -
lichen Kindern bereits bei Mengen auf, wie sie bereits die stirkeren der gebriuchlichen
Verdiinnungen enthalten.

Gleich unentschieden ist die Lage, wenn, wie das in den letzten Jahren geschehen ist,
nicht das Eiwei8, sondern die Molke, genauer gesagt die nach Abzug des Milchzuckers
verbleibende Fliissigkeit als Trédger der nachteiligen Wirkung der Kuhmilch angesehen
wird. Experimentelle und klinische Erfahrungen, tiber die spater noch zu berichten sein
wird?2), sprechen dafiir, daf die Molke eine erhebliche Bedeutung fiir den Ablauf der Ver-
dauungsvorginge besitzt, und zwar scheint die Energie der Gérungsférderung mit der Kon-
zentration der Molke zu wachsen. Bei stirkerer Konzentration wird deshalb leichter und
hiufiger ein krankhafter Grad erreicht, als bei geringerer. Man konnte in Hinblick darauf
meinen, daB verdiinnte Milch deshalb grundsétzlich vorzuziehen sei, weil sie weniger Molke
enthilt. Aber es darf nicht vergessen werden, daf das Kasein ein Antagonist der Molken-
wirkung ist und somit der Grad der Gérung nicht von der MolkenkonzeBtration allein,
sondern auch von dem Mengenverhiltnis der Molke zum Kasein abhiingt. Dieses aber
bleibt dasselbe, gleichgiiltig ob stark oder schwach verdiinnt wird; und wir besitzen zwar
Anhaltspunkte dafiir, daB die Gérung durch Verschiebung dieses Verhiltnisses zugunsten
der Molke gefordert3), zugunsten des Kaseins gehemmt?) wird, nicht aber solche, die ent-
scheiden, ob bei gleichbleibendem Verhiltnis von Molke zu Kasein durch blofe Konzen-
trationsinderungen Unterschiede in der Bekommlichkeit bedingt werden konnen. Wer
nicht mit SchloB%) der hiheren Konzentration in jedem Falle einen ungiinstigen Einflu§
zubilligen will, wofiir keinerlei iiberzeugender Grund vorliegt, findet auch von dieser Seite
keine Antwort.

Das Problem kann noch von einer anderen Seite angegangen werden, nimlich von
dem der Stoffwechsellehre. Mit irgend stirkeren Kuhmilchmischungen, namentlich bei
Zusatz von Mehl und anderen Polysacchariden fiihren wir dem Kinde wesentlich gri8ere
Mengen von Aschenbestandteilen zu, als mit Frauenmilch, was trotz vergleichs-
weise stark herabgesetzter Resorption und prozentualer Retention zu einer erheblich groBeren
absoluten Retention fiihrt. Wahrscheinlich wird diese, worauf schon die vielen gréferen
Schwankungen der Gewichtskurve hindeuten, bald durch eine zeitweilige Mehrausscheidung
wieder ausgeglichen, da es sonst zu einer Salzstauung kommen wiirde. Immerhin ist die
Moglichkeit eines Nachteiles ins Auge zu fassen. Fiir die Dauer aber ist das kaum von Be-
deutung, da die vermehrte Retention sich schon bei den niederen Graden der gebrduch-
lichen Verdiinnungen geltend macht, also wohl fiir den Vergleich zwischen kiinstlicher
und natiirlicher Erndhrung von Belang ist, nicht aber oder nur in sehr geringem Mafe fiir
den der verschiedenen Konzentrationen.

Alnliche Uberlegungen ergeben sich vom Gesichtspunkte des Wasserbedarfes
aus. Wird als Norm fiir den Wasserbedarf die Flissigkeitsmenge gesetzt, (.11e mit der
Frauenmilch von gesunden Brustkindern verbraucht wird, so berechnen sich fiir das
erste Vierteljahr durchschnittlich 150 cm3 auf das Kilogramm. In den ersten Wochen ist
die Zufuhr etwas groBer — bis 170 em? auf das Kilogramm, nach dem ersten .Vlertel]ahr
sinkt sie und ‘betrigt Ende des zweiten Vierteljahres rund 120, spéter noch weniger. Dem-
gegeniiber wiirde der junge Siugling bei kiinstlicher Ernshrung etwa 25 Prozent n}ehr er-
halten, mit Drittelmilch 200 bis 250, mit Halbmilch 170 bis 200. Neuere Autoren sind nun
geneigt, der iibermifBigen Wasserzufuhr eine erhebliche Bedeutung insbesondere in der

1) Vgl. S. 253.

2) Vgl. S. 247.

3) Helbich, J. K. 71. 1910.

4) Vgl. unter EiweiBmilch S. 315.

5) E. SchloB, Ub. Siuglingserndhrung. Berlin 1912.
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Pathogenese der Rachitis und exsudativen Diathese zuzusprechen. Diese Anschauungen
sind indessen noch durchaus hypothetisch und es wird zum wenigsten schwer sein, die
Rolle der Uberwisserung scharf von derjenigen anderer, gleichzeitig begangener Er-
nihrungsfehler — Uberernihrung, einseitige Erndhrung wu. a. — abzugrenzen. Zudem
darf man wohl zweifeln, ob auch schon ein so geringes Mehrangebot, wie es 25 Prozent dar-
stellen, wirklich die ,,Gefahr einer Fliissigkeitsiilberschwemmung‘“1) in sich birgt; eine Mehr-
leistung so geringen Betrages kann man dem Regulationsvermdgen des jungen Kindes doch
wohl zutrauen. Immerhin fithrt diese Art der Betrachtung zu Bedenken gegen die Zweck-
méfigkeit irgend stdrkerer Verdiinnungen auch in den ersten Lebenswochen.

Ob die Verdiinnung wirklich niitzlich und nétig ist, das kann bei dieser
Unsicherheit und Unstimmigkeit der theoretischen Unterlagen zunichst nur
empirisch an der Hand einer vergleichenden klinischen Betrachtung griBerer
Reihen mit verschieden starken Mischungen ernéhrter Kinder entschieden
werden. Befremdlicherweise liegen einschligige Mitteilungen meines Wissens
nicht vor; vielleicht hat man sie fiir tiberfliissig gehalten in der Meinung, daB
die unbestrittene Minderwertigkeit der Vollmilch die Nachteile héherer Kon-
zentrationen ohnehin beweise. Diese Meinung ist aber irrig.. Vergleichbar
sind nur Mischungen, die in nichts als eben nur der Konzentration vonein-
ander abweichen. Im Gegensatz zur Vollmilch enthalten aber die Verdiin-
nungen immer eine XKohlenhydratbeigabe, die die Wirkung bekanntermafen
so stark beeinflult, daB eine allfallige Bedeutung von Konzentrationsunter-
schieden verdeckt werden muB. Wird doch auch’ die Bekommlichkeit der
Vollmilch, wie bereits erwihnt, durch Zufiigung von Kohlenhydrat ganz er-
heblich. verbessert.

Als vollig unbrauchbar koénnen von vornherein die stirksten Verdiin-
nungen — Viertel- und Fiinftelmilch — verworfen werden. Auch mit Fett und
Kohlenhydrat reichlich versetzt, decken sie nicht den notwendigsten Bedarf an
Eiwei und Salzen; denn niemals kann ein Kind soviel trinken, daf die
Menge hinreicht, um das Unterangebot an diesen Bausteinen in der MaSein-
heit auszugleichen. Da8 diese Hungermischungen iiberhaupt empfohlen werden
konnten, 148t sich nur so verstehen, da man im Banne theoretischer Er-
wiagungen die Sprache der MiBerfolge nicht verstand. Ein Drittel Milch, allen-
falls zwei Siebentel Milch (SchloB) ist die unterste zulassige Stufe. Sind nun
wirklich diese schwicheren Mischungen fiir die ersten Lebenswochen, der Probe-
zeit aller Ernihrungsmethoden, die besten und wie steht es mit den Erfolgen
stiarkerer Konzentrationen im gleichen Alter?

Eigene Untersuchungen an Pfleglingen des Waisenhauses?), in denen, da
14 Milch ihrer unbefriedigenden Erfolge wegen von vornherein ausschied, nur
14, Milch, 24 Milch, 3/ Milch und Vollmilch mit 5, bei 15 und 24 Milch teilweise
auch 6 Prozent Kohlenhydratzusatz verglichen, und zu denen nur Neugeborene
und junge Siuglinge unter 8 Wochen herangezogen wurden, lieferten bei einer
Beobachtungszeit von 8 Wochen folgendes Ergebnis. (Vgl. Tabelle 8. 76.)

Um eine Frage, wie die hier behandelte, endgiiltig zu entscheiden, da-
fiirr ist in Hinblick auf allerlei Zufalligkeiten das Material zu klein und selbst
Unterschiede von 10 und wohl auch 20 Prozent berechtigen nicht zu weit-
gehenden Schlissen. Aber das geht wohl — abgesehen von der erneuten
Bekriftigung der Gefahren der kiinstlichen Ernihrung fiir den jungen Siug-
ling, die den in der Anstalt aufgezogenen in noch erhhtem Grade bedroht — aus
den Zahlen hervor, daB gerade die stirkeren Verdiinnungen in jeder Hinsicht
am ungiinstigsten abschneiden. Auf der anderen Seite zeigt sich die Voll-
milch, wenn auch den starken Verdiinnungen iiberlegen, doch zuriickstehend

1) So Widmer, J. K. 83. 1916.
2) J. Levy. D. m. W. 1920. Nr. 48.
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hinter den Mischungen mittleren Gehaltes, ins-
besondere dadurch, daBl bei schwichlichen Kindern
Ernidhrungsstérungen héufiger auftreten.

Eine Erklarung dieses gewil unerwarteten
Ergebnisses soll um so weniger versucht werden,
als nur Vermutungen vorgebracht werden konnen.
Nur als Folgerung fiir die Praxis sei gesagt,
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s
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105 93 80 55
88 90 105 86

106 74 110 99

der erfolgreichen Fille
Y

in Gramm pro Woche

dal diese mittleren Verdiinnungen auch
beim jungen Kinde durchaus nicht so
angstlich vermieden werden miissen, wie
das gemeinhin der Brauch ist. Wenn ich sie vor-
laufig noch nicht als Mischungen der Wahl emp-
fehle, sondern ein anderes Vorgehen anrate?!), so
liegt der Grund hierfiir lediglich darin, daB iiber
eine allfallige Begiinstigung von Rachitis und

80 94 120 140
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¥

20,0
23,1 275 26,540,

Befriedigender Zustand | Durchschnittl. Zunahme
am Ende der 8. Woche

Spasmophilie durch sie noch nichts Sicheres ge-
sagt werden kann.

Kohlenhydratzusitze. Zur Vermehrung der
durch die Verdiinnung geschaffenen Verringerung
des Nahrwertes ist schon der gréBeren Billigkeit
und einfachen Technik wegen die Anreicherung
mit Kohlenhydraten das weitaus Gebrauchlichste ;

Durchschnitt

9,5 22,5 41,, 64,,
17,5 19,5 31,5 34,;
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Erndhrungs-

storungen 9/,2)

%
72,5 63,, 42,, 44,,| 18,, 18,, 31,, 33,, |

92,5 36,, 73,5 100,,

ein weiterer Grund fiir ihre Beliebtheit diirftein der
spezifischen Wirkung auf die Gewichtszunahme ge-
legen sein. Im richtigen Augenblick geniigt schon
die Zugabe von wenigen Grammen, um eine bis
dahin flach verlaufende Kurve entschieden auf-
wirts zu biegen und gleichzeitig innerhalb kiir-
zester Zeit Turgor und Munterkeit des Kindes
sichtlich zu heben (Fig. 11).

70,5 34,, 44,, 17,,
Durschschnitt
83,9 45,, 56,;, 65,4

3. V
5’3 -
3,4 2,5 4,9 —
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Ya

Neben der Vermehrung des Brennwertes erfiillt die
Kohlenhydratbeigabe zu Milchverdiinnungen noch eine
zweite wichtige Aufgabe; sie entspricht der Notwendig-
keit, einem drohenden Kohlenhydratmangel vorzu-
beugen. Wihrend auch beim S#ugling das Fett in wei-
tem Umf{ang durch Kohlenhydrat ersetzbar ist und deshalb
fettarme, kohlenhydratreiche Gemische unter geeigneten

Durchschnitt

579 O$62’6

3y V

MiBerfolge 0/,2)
%/

Voraussetzungen sehr wohl auch lingere Zeit hindurch
verfiittert werden konnen, ist ein Herabsinken der Koh-
lenhydratzufuhr unter eine gewisse, keineswegs sehr tief-
liegende Grenze nicht zulidssig. Sind doch die Leistungen
des Kohlenhydrates fiir gewisse Seiten des Fett-, EiweiB-
und Salzstoffwechsels sowie fiir den Wérme- und Wasser-

Durchschnitt,

1) Vgl. 8. 101

Anzahl

%23 3s V| %

2) Als ,,MiBerfolge* wurden die Fille gebucht, wo
im Verlaufe der Beobachtung Erkrankungen eintraten,
die das Umsetzen auf Frauenmilch oder Eiweifmilch
ratsam erscheinen lieBen, wihrend demgegeniiber die Er-
folge ohne oder nur mit solchen Erkrankungen ver-

Summa
90 77 91 36|40,;10,,18,, 8,,

3250 | 5 11 12 5 [60,18,, 16,,20,,] 20,, —

3250 (13 11 19 5138,5 9,; 31,4 —
3250 (11 11 19 927,; 9,; 10,; —

<L

-

.
~

liefen, die ohne Nahrungsinderung, allenfalls unter
voriibergehender Nahrungsbeschrinkung zur Heilung
kamen. Unter ,,Erndhrungsstérungen* wurden die
mit Magendarmsymptomen einhergehenden Zwischenfille

Alter Gewicht

1.—2.
‘Woche
3.—3.

zusammengefat, wobei auf eine Unterscheidung der
Stérungen ex infectione und ex alimentatione verzichtet
wurde.

Woche| = 3250 (61 44 4117|36,, 4, 14,, —
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haushaltl) in hohem Grade spezifisch und durch keinen anderen Nihrstoff vertretbar.
Man braucht nur einmal die ungiinstige Verénderung im Befinden des Kindes — Ge-
wichtsstillstand oder Abnahme, Erblassen, NachlaBl des Turgors und der Bewegungslust —
beobachtet zu haben, wie sie einer unvermittelten und unzulissig weitgehenden Be-
schrinkung der Kohlehydratzufuhr folgt, um hiervon ohne weiteres iiberzeugt zu sein.

Fir den zur optimalen Entwicklung erforderlichen Bedarf an Xohlenhydrat?)
ist begreiflicherweise die sonstige Zusammensetzung der Nahrung von Bedeutung; die
Art und die Menge ihrer einzelnen Bestandteile sprechen da mit, und ein und derselbe
Nihrstoff kann sowohl im Sinne einer Herabsetzung als auch im Sinne einer Erhohung
des Kohlenhydratbedarfes wirksam werden. Ein Mehr von Fett beispielsweise erspart
eine entsprechende Menge von Kohlenhydrat, die bei geringerem Fettgehalt zur Wirme-
bildung erforderlich gewesen wire; hinwiederum verlangt die gréBere Fettzufuhr ein
Mehr von Kohlenhydrat zur Verhiitung der intermediiren Fettazidose. Bei groBerem
Gehalt der Nahrung an Eiwei kann der Kohlenhydratbedarf durch Bildung von Zucker
aus Eiweil vermindert sein; andererseits wird bei eiweiBreicher Kost ein normaler Ablauf
des Darmchemismus h#ufig erst durch sehr

reichliche Kohlenhydratzufuhr ermoglicht.  Gew. Qb;gfswmeéy. 30. 3132 3.
Ein hoéherer Salz-(Molken-)gehalt erlaubt 5300 B

eine sparsame, ein geringerer erfordert eine 6700 |

reichlichere Bemessung der Kohlenhydrate.

Zum guten Gedeihen braucht es beispiels- ...
weise bei Drittelmilch einer groBeren Kohlen-
hydratbeigabe, als bei Buttermilch. Dazu
kommt, daB die einzelnen Kohlenhydrate ver-
schieden auf den Anwuchs wirken. Schon
diese Verhdltnisse machen die Frage sehr ver-
wickelt, und noch verwickelter wird sie da-
durch, daB ganz offensichtliche Unter-

schiede im Kohlenhydratbedarf der .,
einzelnen XKinder bestehen3), denen zu-

.
[

5900

5800

. l[_\_\ =17

NS IS S RSP SRR B

folge bei sonst gleicher Nahrung die einen 55 MA

bereits bei einer Kohlenhydratration gedeihen, \/

die sich bei den anderen als ungeniigend er- sy

weist. So 148t sich denn eine fiir alle Fille ¥5aZh S92pd,

zutreffende Zahl nicht geben. Immerhin 4, L
mochte ich meinen praktischen Erfahrungen 4
entnehmen, daB selbst bei einer Zufuhr, die ¥ gy
der des Brustkindes gleichkommt, d. h. 10 bis
11 g Kohlenhydrat (Milchzucker plus Bei-
gabe), entsprechend 150 g Frauenmilch, auf §
das Kilo eine immerhin beachtenswerte An- = 7y
zahl Kinder nicht zunehmen. sondern erst, Fig. 11. Wirkung kleiner Kohlenhydrat-
wenn sie 12, 14 und noch mehr Gramm auf mengen auf den Ansatz.

das Kilo bekommen4) (vgl. Fig. 12).

Auch bei demselben Kinde stellt der Kohlenhydratbedarf nicht zu allen Zeiten eine
gleichbleibende Gréfie dar. In den ersten Lebenswochen scheint ziemlich allge-
mein mehr gebraucht zu werden, als spiterhin, und insbesondere der Prozent-
satz der Neugeborenens), der erst bei mehr als 11 g fiir das Kilo gedeiht, ist entschieden
groBer, als der &lterer Kinder. Einen zeitweiligen Mehrbedarf haben auch manche &ltere,
untergewichtige Kinder in den ersten Wochen, wo sie bei verénderter Kost beginnen, das
Versdumte oder Verlorene nachzuholen, ebenso viele Rekonvaleszenten auch nach nur leichter
Krankheit. Die Tatsache, daB diese und manche andere Kinder, die zunichst nur durch
hohe Kohlenhydratzugaben zum Gedeihen zu bringen waren, spiterhin in dem gleichen
MaBe weiterwachsen, trotzdem die Kohlenhydratmenge auf eine frither unzuliingliche Héhe
zuriickgesetzt wird, ist von hohem theoretischen Interesse.

Die gebrauchlichen Milchverdinnungen enthalten demnach
allesamt zu wenig Kohlenhydrat (1,5 Prozent, 2,2 Prozent, 3 Prozent in

177

Eiw M.
800 |-

rungs

1) Vgl. 8. 230.

2) Vgl. Rosenstern, Z. K. 2. 1911.

3) Vgl. auch N.emann, J. K. 82. 1915.

4) Die Berechnung auf das Kilo ist zweckmiBiger, als die nach Prozenten der Nah-
rung, da ja von den verschiedenen Mischungen verschieden groBie Mengen erforderlich sind.

5) Vgl. S. 108.
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Drittel-, Halb- und Zweidrittelmilch) und bediirfen unter allen Um-
stinden der Ergénzung. Auch die 415 Prozent der Vollmilch (ca. 7 g auf
das Kilo) reichen fiir viele Kinder nicht aus'); daher die schlechten Erfolge, die
durch Kohlehydratszuitze vielfach ins Gegenteil verwandelt werden. Ahn-
liches gilt fiir die aus Verdiinnungen hergestellten Fettmilchen, ohne Riicksicht
auf die durch die Fettbeigabe bereits erfolgte Nahrwertssteigerung. Wenn
Miitter und Plfegerinnen von jeher mit Schleim verdiinnen oder in jede Flasche
ein Loffelchen Zucker geben, so geniigen sie damit unbewult einer wichtigen
ernshrungsphysiologischen Forderung. Der Arzt aber soll bewuBt dariiber
wachen, dafl diese Zutat auch in jedem Falle die erforderliche Gréfie erreicht.

23 4 & 6 7 8 9 W M 7 B % % Schon eine kurze Erfah-
Gemih L te | rung lehrt, daB die ver-
w200 Ny /| schiedenen Kohlenhy-
w0 [/ | drate fir das Kind
waw Va keineswegs gleichwertig
3900 e sind. KEs bestehen vielmehr
3800 L / Unterschiede in der Wirkung
JN. M| auf Ansatz und Darmvor-
600 /—/ gé.i,nge, deren Bedeutung fiir
2500 die Frage der bestméglichsten
a0 Zusammensetzung der Nah-
P J1 1] rung des gesunden Siuglings
200 / | il freilich durch den Umstand
. i1/ abgeschwiicht werden, daf
000 sie hier nicht so deutlich zu-
2900 LA tage treten, wie in Krank-
0l L heitszustinden. Welches Koh-
o0 V : lenhydrat oder welche Koh-
S sop i lenhydratzusammenstellung
RS — i ist nun fiir den angestrebten
S s00 X

S wo Zweck am geeignetsten?
S0 E , Auf den ersten Blick
ool Gmm 1 scheint vor anderen der Milch-
§7w- 5% I 7% 0% | 5% 7% | zucker?) Beachtung zu ver-
! ! ! langen. Sollte man doch

a I
Fig, 12. Hoher Kohlehydratbedarf, im zweiten Quartal denken, da’B’_ gerade er von
etwas verringert. der Natur fiir den Siugling

bestimmt sei und sich dem-
nach besonders bewidhren miisse. So erfreuen sich denn auch die Milch-
Milchzuckerwassermischungen grofler Beliebtheit, und es sind mit ihnen, seit-
dem Heubner und Hofmann?®) sie zuerst empfahlen, ungezihlte Kinder er-
folgreich aufgezogen worden. Indessen zeigt sich auch hier wieder,wie miflichesist,

1) Vgl. 8. 71.

2) Lit. iiber Milchzucker i. d. Saugl. erndhr. bei Calvary E. i. M. K. 10. 1913
Bendix Z. K. 6. 1913,

3) Die Heubner-Hofmannschen Mischungen enthalten so viel Milchzucker,
daB der Gesamtzuckergehalt der fertigen Nahrung (Kuhmilchzucker zu 4,5 Prozent ge-
rechnet) dem der Frauenmilch (7 Prozent) entspricht. So erhélt man die drei Stufen

,,Bindrittelmileh‘ ,»Halbmilch* ,,Zweidrittelmilch
Mileh . . . . . . .. 335 cm3 500 cm3 665 cm3
Wasser . . . . . . . 665 cm3 500 cm3 335 cm3
Milchzucker . . . . . 53 g (== 665 cm3 50 g (=500 cm3 40 g (=335 cm3

einer 7 proz. Losung) ciner 10proz. Losung) einer 12 proz. Losung)
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bei der Ableitung von Grundsitzen fiir die kinstliche Sauglingsernghrung andere
als rein empirische Gesichtspunkte mitsprechen zu lassen. Denn ein Uberblick
iiber ein grofleres Material ist wenig geeignet, das giinstige Vorurteil fiir den
Milchzucker zu befestigen. Bei keiner anderen Methode vielleicht ist die Reihe der
Fehlschlage groBer als bei dieser, und nirgends ist es so leicht, die Uberlegenheit
anderer Zusétze zu erweisen wie gerade hier (Fig. 13). Es wire gewiB falsch,
deswegen dem Milchzucker die Eigenschaften eines fiir den Saugling brauchbaren
Kohlenhydrates iiberhaupt abzuerkennen, wie das gelegentlich geschehen ist!);
aber offenbar muB angenommen werden, daB die erfolgreiche Verwertung gerade
dieses Nihrstoffes an Vorbedingungen gekniipft ist, denen der kindliche Orga-
nismus weniger leicht entsprechen kann, als den fiir andere Kohlenhydrate gel-
tenden. AuBerlich gesehen drohen MiBerfolge namentlich bei Kindern mit
lockeren, feuchten, zur Siduerung neigenden Stiihlen, wihrend bei festen, alka-
lischen Entleerungen die Aussichten giinstig sind. Auch da sind indessen Ent-
tauschungen nicht ausgeschlossen, sei es dal die Milchzuckerbeigabe ohne den
erhofften Einflufl auf die Gewichtsvermehrung bleibt, sei es, daB sie eine dys-
peptische Stérung hervorruft.

Keineswegs also ist der Milchzucker das ,,ideale‘* Kohlenhydrat fiir den Saug-
ling, ja es ist die Frage, ob er nicht sogar minderwertig ist im Vergleich zu dem
zweiten, namentlich in den wenig be-
giiterten Volkskreisen viel gebrauchten
Zucker, dem billigen und iiberall in bester Gewit "
Qualitit erhaltlichen Riibenzucker, dem %% /
viele Arzte eine groBere Bekommlichkeit /
zusprechen. Sicher steht jedenfalls, daB
manche Kinder, die bei Milchzucker dys- s —
peptisch waren und nicht vorwarts kamen,
bei Rilbenzucker feste Stiihle bekommen — #%
und gedeihen. Freilich ist wiederum die 5
groBe SiiBkraft ein Ubelstand, die die swhe
Zunge verwohnt und den Geschmack bei
héherer Dosierung ins Widerwiirtige ver-
kehrt. Solche &uBere Umstinde fallen
um so mehr ins Gewicht, als auch die
Erfolge der Milch-Riibenzuckerernihrung
letzten Endes zu wiinschen iibrig lassen.

Nach den Versuchen der Kliniker ist auch von den anderen eigentlichen
»Zuckern® nichts Wesentliches zu erwarten, ganz abgesehen von der Erschwe-
rung einer ausgedehnten Verwendung durch den hohen Preis., Weder Dextrose
und Lavulose noch Maltose haben sich iiberlegen erwiesen. Dagegen vermag
eine andere Maflnahme eine eingreifende und geradezu verbliiffende Besserung
der Ergebnisse zu bewirken, ndmlich die Zufiigung eines zweiten Kohlen-
hydrates zum Zucker, und zwar eines Polysaccharides in Gestalt von Mehl
oder Dextrin.

Als dem Zucker wegen ihrer Wasserloslichkeit néherstehend und von der
Praxis auch vielfach noch als ,,Zucker bezeichnet seien hier zunichst die
Dextrin-Maltosepulver genannt, die von der Industrie in ausgezeichneter Be-
schaffenheit zur Verfligung gestellt werden. Hier sind bei vorziiglicher Wirkung
auf Gewicht und Korperbeschaffenheit Darmstérungen vergleichsweise viel
seltener, und so ist es moglich auch bei empfindlichen Konstituticnen mit grofe-
rem Kohlenhydratbedarf die Dosierung mit geringer Gefahr bis zu der erforder-

Lebenswache:
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Fig. 13. Uberlegenheit des Néhrzucker-
zusatzes uber Milchzucker.

1) R. Weigert, M. K. 8. 1910. Vgl. hierzu Helbich, M. K. 9. 1911. Orig.
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lichen Hohe zu treiben?). Ahnliches gilt fiir die Malzextrakte, die indessen haupt-
séchlich nur bei Krankheitszustinden herangezogen werden.

Von Dextrinmaltosepulvern kommen in den Handel hauptsichlich der Soxhlet-
Nahrzucker und die verbesserte Liebigsuppe desselben Autors (Nihrmittelfabrik
Pasing bei Miinchen). Beide sind grauweiBe, wenig stilende Pulver, die sich in heiBem Wasser
leicht 16sen. Der Nidhrzucker enthilt 41,26 Prozent Dextrin und 52,44 Prozent Maltose
nebst einem Zusatz von 2 Prozent Kochsalz, die Liebigsuppe 22,5 Prozent Dextrin und
61,8 Prozent Maltose. Auf besonderes Verlangen ist auch ein kochsalzfreier Nahrzucker
erhiltlich. Die Wirkung beider ist die gleiche, vielleicht daf die Suppe etwas weniger stopft.
Den Stiihlen verleihen sie eine griinlichgraue Farbe.

Ein vorziigliches Praparat ist ferner Loflunds Nihrmaliose, ein iiberaus feines und
deshalb volumindses, nahezu chemisch reines Kohlenhydratpulver von sehr geringer Sii8-
kraft mit 60 Prozent Dextrin und 40 Prozent Maltose.

Die Stiihle bei den Soxhletpriparaten sind trocken, griingrau bis griinbraun, bei Nihr-
maltose hdufig hellgrau bis weil.

Im Herrscherbereich der englischen Nurse pflegen die deutschen Priparate weniger
zu leisten, als trotz gleicher Zusammensetzung das erheblich teuerere Mellins Food mit
37,9 Prozent Dextrin und 47,9 Prozent Maltose. Hierher gehort auch die Allenbury-
sche XKindernahrung (von Allen & Hanbury, London). Nr.I und II sind Milch-
pulver mit 8,86 Prozent EiweiB, 16,79 Fett und 56,39 Prozent Zucker (Rohrzucker, Mal-
tose, Dextrin), die ohne weiteren Zusatz in Wasser geldst werden. Nr.III (Allenburys
Malted Food) ist ein sehr feines Malzmehl, das mit Milch zubereitet werden muB8.

Malzextrakt enthiilt verhdltnismiBig wenig Dextrin (14,5 Prozent), etwa 57 Prozent
Maltose, 5,5 Prozent N-haltige Stoffe und 3,5 Prozent Aschebestandteile neben etwa
20 Prozent Wasser, ist also maltosereicher und enthélt mehr andersartige Beimengungen
aus dem Malzmehl, als die Dextrinmaltosepulver. Meist kommt es als dicker Syrup in den
Handel; fiir die Sduglingsernihrung erprobt ist in erster Reihe der Loflundsche Malz-
suppenextrakt nach A, Keller, der mit 1,1 Prozent Kal. carbon. neutralisiert ist. Ein
trockenes, krystallinisches Prdparat ist das teure Maltocrystol. Auch Braunschweiger
Schiffsmumme kann als hochkonzentrierter Malzextrakt bei Sduglingen Anwendung
finden2), ebenso das Maltyl Gehe. '

Gebrauchlicher und billiger als die Dextrin-Maltosen sind die verschie-
denen Mehle®). Tatsichlich miissen sie, richtig angewendet, als auBerordentlich
wertvolle Nahrstoffe fiir den Sdugling bezeichnet werden, nicht nur fiir den
alteren, sondern auch fiir das Kind von wenigen Wochen. Das Vorurteil, dafl
Jahrzehnte hindurch ihrer Verwendung in so friiher Zeit entgegenstand, diirfte

gegenwirtig wenigstens in Deutschland endgiiltig und allgemein geschwunden
sein.

In der ablehnenden Haltung der dlteren Praktiker spiegelte sich die frither mit wenigen
Ausnahmen in den Biichern iiber Kinderheilkunde vorgetragene, den Mehlen ungiinstige
Lehrmeinung wieder. Die Mehle — so hieB es — sind im ersten Lebensquartal unter allen
Umstinden zu verbieten; denn sie werden nicht verdaut und bilden deshalb die Veranlas-
sung zu schidlichen Zersetzungen. Auch spiterhin bleiben sie bedenklich und sollen erst
gegen Ende des ersten Lebensjahres anfangen. einen ins Gewicht fallenden Bestandteil der
Nahrung zu bilden. Denn selbst. wenn anfinglich ein gutes Gedeihen statt hat, liegt
nur ein kurzdauernder Scheinerfolg vor, der zumeist bald ins Gegenteil umschligt. Bei
irgend reichlichem Amylaceengehalt der Kost droht die Gefahr chronischer Darmkatarrhe
und Enteritiden, oder die Atrophie; es zeigt sich eine hohe Anfilligkeit und bei interkur-
renten Krankheiten wird eine iiberraschend geringe Widerstandskraft offenbar. Und schlieB-
lich legt diese Ernahrungsweise den Grund zu schweren Formen der Rachitis und Andmie
und bereitet den Boden fiir Skrofulose und Tuberkulose. Somit ist die Ausschaltung der
Amylaceen eine wesentliche Forderung sowohl der Prophylaxe dieser Konstitutionsstérungen
als auch namentlich ihrer Heilung, die durch ,kriftige* Kost (Milch, Ei, Fleisch, Bouillon)
anzustreben ist.

Man sollte meinen, daB eine so tiefgreifende MaBnahme, wie sie die Ausschaltung

1) Auch bei experimenteller Priifung der Wirkung einmaliger groBer Gaben lieB sich
feststellen, daB beim gleichen Kinde die Dextrinmaltosepulver viel weniger leicht Diarrhden
hervorrufen, als der Milchzucker. Der Riibenzucker steht zwischen beiden. (J. S. Leopold,
Z. K. 1. 1910.)

2) Reichelt, Th. M. 1902. Nr. 2.

8) Lit. Gregor, A. K. 29. Hedenius, Arch. f. Verdauungskrankh. 8. 1902. Klotz,
E. i. M. K. 8. 1912,
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einer in allen anderen Verhéltnissen fiir unentbehglich gehaltenen Gruppe von Nahrstoff-
trigern darstellt; eine so anfechtbare Vorschrift, wie sie in der fiir das spitere Alter mit
Recht bekimpften Empfehlung einer rein animalischen Kost gegeben ist, nur durch un-
bedingt gesicherte und zwingende Griinde veranlaBt sein konnte. Aber gerade das Gegen-
teil ist der Fall.

Den Anstof zur Verurteilung der Mehle gaben die Schicksale derjenigen S#uglinge,
die nach dem Brauche mancher Gegenden (besonders Siiddeutschlands) von frith auf allein
oder vorzugsweise mit Brei ,,gepdppelt” wurden. Hierzu gesellten sich die Erfahrungen,
die nach dem Auftauchen jener Kindermehle gesammelt wurden, die den Anspruch erhoben,
vollwertige Ersatzmittel der Muttermilch zu sein. Die groBe Morbiditit und Mortalitit
der so genéhrten Kinder, ihre ungewdhnlich groBe Beteiligung an allen soeben erwihnten
Storungen riickte das Unverantwortliche einer derartigen Kost und den ernsten, durch sie
gesetzten Schadenl) aufs eindringlichste vor Augen.

Aber diese Verhiltnisse bieten nichts dem Sidugling Eigentiimliches. Es wiederholen
sich bei ihm nur in markanterer Form jene Zustinde, die bei einférmig und vorwiegend
vegetabilisch gendhrten Erwachsenen lingst geldufig und durch die Erfahrung an gewissen
Proletariergruppen (,,Kartoffelkost’) und an Geféngnisinsassen klargelegt sind. Auch bei
diesen findet sich die Blutarmut, die Hydrédmie, die Neigung zu Darmstérungen, die ver-
minderte Immunitét gegen Infektionskrankheiten, der groBe Ausschlag verhéltnisméiBig
unbedeutender akzidenteller Schidigungen.

Es war gut und notwendig, daBl die Mehlpappelei fir den Sdugling in schroffster
und endgiiltigster Form abgelehnt wurde. Aber man ging dabei zu weit. Wahrend fiir den
Erwachsenen die angedeuteten Beobachtungen die hohe Wichtigkeit der Amylaceen als
Erginzung einer gemischten Kost nicht erschiitterten, sondern verniinftigerweise nur die
Erkenntnis befestigten, dafl, wie jede einseitige Kost, so auch die einseitige Betonung
der Zerealien bzw. Vegetabilien nachteilig ist, waren fiir den Séiugling solche Uberlegungen
nicht mafigebend. Anstatt verniinftigerweise zu schliefen, daB es die Einseitigkeit sei,
die ihn, und zwar besonders schnell und schwer schidige, und dal das Mehl als Bestand-
teil einer verniinftig gemischten Erndhrungsweise auch bei ihm seinen Nutzen bewihren
werde, wurde ihm der so wertvolle Stoff iiberhaupt entzogen. Und warum diese Sonder-
stellung des Kindes? Zweifel war es, der im Magen eines mit Mehl iiberfiitterten Sdug-
lings massenhaft unverédnderte Stirke fand und deshalb, vor allem aber, weil ihm ebenso
wie Korowin der Nachweis der Diastase zwar im Speichel, nicht aber im Pankreas gelang,
dem jungen Kinde die Fihigkeit der Mehlverdauung absprach. Damit war das Urteil ge-
fallt. Das Mehl verschwand aus der Didtvorschrift des schulmidBig gebildeten Arztes.
Dafiir verfiel man in das andere Extrem, wiederum einseitig nur die Milch gelten zu lassen,
und zwar nicht nur fiir die ersten 10 bis 12 Wochen, sondern bis zum 10. Monat und dariiber
hinaus?). Dieser Brauch erhilt einen fast komischen Anstrich, wenn man sich erinnert,
dafl eine ganze Reihe derselben Befiirchtungen, die zur Verdammung des Mehles fiihrten

— die Gefahr der Atrophie, der Anémie, der Rachitis —, auch der Ernidhrung mit Milch
allein, und namentlich mit sterilisierter Milch3) gegeniiber geduBert wird.

Wieder einmal — wie so oft in der Ernidhrungslehre des Kindes — hat hier Oberflich-
lichkeit der Untersuchung und Mangel an physiologischem Denken zu unzulissigen Folge-
rungen und schidlichen Ratschlidgen gefiihrt. Tatsichlich sind, und nicht erst heute, alle
Grundlagen des Mehlverbotes als irrig erkannt worden. Es steht fest, daB schon im Pankreas
des Neugeborenen das diastatische Ferment vorhanden ist (Moro, Jakubowitsch, Gillet,
Ibrahim), das zu Anfang zwar nur schwach wirksam erscheint, bald aber eine groSere
Leistungstiahigkeit erlangt. Die diastasierende Kraft des Speichels wurde als recht betréicht-
lich erkannt#), in den Fizes schon bei jungen Kindern ein ansehnliches Verzuckerungsver-
mogen nachgewiesens). Im Hinblick auf Pawlows bekannte Untersuchungen ist es wahr-
scheinlich, daB stédrkere Inanspruchnahme der Stirkeverdauung die Energie der Ferment-

1) Vgl. Kap. Mehlndhrschaden.

2) In meiner waisenirztlichen Titigkeit wurde mir frither von den Kostfrauen zumeist
angegeben, dafl der Pflegling bis 11/, und selbst 11/, Jahr nur Milch (1 bis 11/, Liter), Eier
und Bouillon erhalten habe. Vegetabilien wurden entweder wirklich nicht gegeben oder ver-
heimlicht, da die Frauen gewShnt waren, daB3 die Arzte sie fiir unstatthaft orklirten. Zweimal
ist von beaufsichtigenden ,,Séuglingsirzten der Antrag auf Konzessionsentziehung ge-
stellt worden, weil die Plfegemutter betroffen wurde, als sie den nahezu einjihrigen Kindern
etwas Kartoffelmus zur Mittagsmahlzeit gab. Wiederholt liefen Beschwerden ein iiber
Frauen, die auf meine Anordnung Zusitze von Zwiebackmehl bei der Ernihrung rachi-
tischer Kinder verwendeten. Jetzt kommen solche Dinge nicht mehr vor.

3) Vgl. 8. 63.

4) Heubner, Montagne u. a. Lit. bei Schilling, J. K. 58.

5) Kerley, Mason, Craig, A. P. Juli 1906.

Finkelstein Siuglingskrankheiten, 2. Aufl. 6
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wirkung steigert, wie sich denn oft genug zeigt, daB unverdaute Mehlreste, die zu Beginn
der Mehlbeigabe zur Milch im Stuhl erscheinen, nach kurzem an Menge abnehmen und schlieB-
lich ganz verschwinden. Heubnerl) und Carstens?) haben dargelegt, daB auch der junge
Saugling nennenswerte Amylummengen bewéltigt, und Hedenius3) hat die gute Ausniitzung
von Mehlmilchmischungen noch weiter bewiesen. SchlieBlich fand auch die Haltlosigkeit
der iiberlieferten Anschauung von der Rachitis hervorrufenden Wirkung friihzeitiger Amyl-
azeenverabreichung, von der Bedeutung dieser MaBinahme fiir die Entstehung von Aniimie
und Skrofulose in Gregors?) sorgfiltigen Beobachtungen eine iiberzeugende Bestétigung
auch auf klinischem Boden. Auch von einem gewissen prophylaktischen Nutzen hinsicht-
lich der Spasmophilie kann gesprochen werden. Alles zusammen entscheidet nachdriick-
lich in dem Sinne, dal eine verniinftige Anteilnahme der Mehle an der Kost
schon in sehr frithen Monaten nicht nur nicht nachteilig, sondern in vieler
Beziehung vorteilhaft, zum Teil sogar unentbehrlich ist, daB diejenigen
Arzte Recht hatten, die auch in den Zeiten der Mehlverketzerung auf Grund ihrer prak-
tischen Erfahrung aller Theorie entgegen die Mehlzusitze dringend empfahlen (Jacobi,
Epstein, Schmid-Monnard u. a.), und dal der Volksinstinkt auf dem richtigen Wege
war, als er zih und unbeeinfluBlt an dem Gebrauche der Schleim- und Mehlsuppenmischungen
festhielt.

Die sinnfillige Wirkung des Kohlenhydrates auf die Hebung des Allgemein-
befindens und die GroBle des Anwuchses, wie sie bereits als Folge des Zucker-
zusatzes festzustellenist, geht
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umgekehrt die Umwandlung

der vorher bei Milchzuckerwassermischungen bestehenden dyspeptischen Stiihle
in normale. Am schirfsten und regelmaBigsten tritt diese Wirkung hervor, wenn
nicht Mehl allein, sondern Mehl zusammen mit Zucker verabfolgt wird. Wieder-
um, wie schon bei den Dextrinmaltosen, tritt so die merkwiirdige Ul?erlegen-
heit der gleichzeitigen Darreichung zweier Kohlehydrate hervor, die Wirkungen
auaslést, die fiir sich allein keines der beiden ausiibt. Maltose fiir sich ist nicht
zuverlissiger als Milchzucker, Dextrin nach meinen Erfahrungen geradezu pach—
teilig, beide vereint fithren zu den guten und sicheren Ern'a'mhrungsergebmssgn,
wie sie von den Dextrinmaltosemischungen bekannt sind. Ebenso verhdlt sich
die Vereinigung von Milch- oder Riibenzucker mit Mehl. Die Bessgrung der
Ergebnisse ist 1m Vergleich mit denen der einfachen .Zuckerwassgrmlschungen
so gesetzmiBig, im Einzelfalle ebenso wie bei der Betrachtung eines gréBgren
Materials®) so unverkennbar, daB man heute im Gegensatz zu fritheren Zeiten

1) B. kl. W. 1895. Nr. 10.

2) V. G. K. 1895. Liibeck.

3) L. c.

4) L. c. .

§) Vgl. z. B. A, Keller, Die Malzsuppe, Jena 1898. Klautsch, J. K. 43.
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und Lehren mit vollstem Rechte die Erndhrung mit Milch-Mehl-Zucker-
mischungen grundsitzlich als der mehlfreien weit iberlegen er-
klaren daif.

Zum Belege eine kleine Zusammenstellung, deren Ergebnis um so beachtenswerter
ist, als sie aus den schwierigen Verhaltnissen der Anstaltspflege stammt und sich auf unter-

gewichtige Kinder des ersten Lebensvierteljahres, also ein besonders empfindliches Material,
bezieht.

1]y Milch mit 40 bzw.

1§, Milch mi ilchz a Fettmich
Nahrung 50 IE Miohouker | 10t }‘zﬁ,g:lflffi;;el;-) <Rahmg§f:}?§:ﬁs?"t"e‘
e

Anzahl der Kinder . . . . 34 43 38
Durchschnittsgewicht . . . 2680 2743 2710
Dauer der Beobachtung in

Tagen . . . . .. ... 28 30 28
Prozent der Erfolge (Zu-

nahme ohne Stdrungen) 47 79,6 50,2
Durchschnittlicher téglicher

Anwuchs in Gramm . . . 16,4 18 17

Bei einer kleinen Zahl von Kindern bleibt auch mit zwei Kohlenhydraten das Ge-
deihen unbefriedigend. Oft zeitigt dann noch die Beifiigung eines dritten Kohlenhydrates
einen ganzen Erfolg. So liBt sich beispielsweise manche unter Dextrinmaltosemischungen
trotz reichlicher Dosierung flach verlaufende Kurven nach Zugabe oder Austausch von
1 bis 2 Prozent Mehl energisch aufwirts lenken. In gréBerem MaBstabe kommt die Ernih-
rung mit drei Kohlenhydraten — Dextrin, Maltose, Mehl — bei der Behandling kranker
Kinder mit ,,Malzsuppe zur Anwendung?).

Zur Erzielung des gewilnschten Ergebnisses bedarf es keineswegs grofer
Gaben des Mehles; ein, allenfalls zwei Prozent der Nahrungsmenge ge-
niigen, um die im Vergleich zu der geringfiigigen Verordnung erstaunliche
Anderung im Fortgang des Wachstums auszulésen. Die Dosierang des Mehles
darf deshalb eine knappe sein; sie soll es aber auch sein aus Griinden der Vor-
sicht. Wenn auch schon der junge Siugling das Mehl auszuniitzen vermag,
50 hat doch diese Fahigkeit ihre nicht allzuweit gesteckten Grenzen, die leicht
iiberschritten werden konnen. Dann gelangt unverdaute Starke in groferer Menge
in den Dickdarm, gerit dort in Garung, und es kommt zu schleimigen, kleistrigen,
sauer reagierenden und -riechenden Stiihlen, zu Gewichtsstillstand oder Abnahme.
Deswegen soll die Mischung im ersten Monat %/, bis héchstens 1 Prozent, im
zweiten hochstens 2, im dritten héchstens 3 Prozent Mehl enthalten. Im zweiten
Vierteljahre wird man auf 3 bis 4 Prozent steigen diirfen und spiter dieses Mafl
durch den Mehlgehalt der Suppen und Breie allmihlich noch etwas erhéhen.
Der Rest des Kohlenhydratbedarfs wird durch Zucker gedeckt. Die Stiihle diirfen
keine kleistrige Beschaffenheit annehmen, nicht unangenehm sauer riechen
und bei Auftriufeln eines Tropfens Jodlosung hochstens eine leicht violette
oder blaBblaue, keinesfalls eine schwarzblaue Farbung geben.

Schleimabkochungen aus Graupen, Hafergriitze, Reiskornern, enthalten die Rin-
denbestandteile des Kornes und sind deswegen reicher an Pflanzeneiweill und Zellulose und
grmer an Stirke als das Mehl. 1 bis 3 EBloffel vorher gewaschener Substanz werden
mit 1 Liter Wasser eine Stunde und mehr gekocht, ohne Pressen durch ein Haarsieb oder
Seil}};}ltch passiert und mit etwas Salz versetzt. Das verdampfte Wasser wird wieder auf-

eluilt.

8 Mehlsuppen aus kalt angeriihrtem Reis-, Hafer-, Weizen-Mehl, Mondamin und Weizen-

gries bediirfen nur einer Kochzeit von 20 bis 30 Minuten. Salzzusatz und Durchpassieren

wie beim Schleim. Die feinen Priparate von Knorr, Weibezahn, Hohenlohe sind

geso;ldleés beliebt. Sehr empfehlenswert ist auch der feine Kindernihrkraftgrie von
eeleldner.

1) Vgl. S. 300.
6*
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Viel verwendet werden auch die Kindermehle, die mit Ausnahme des Kufekemehles
mit etwas Milch versetzt und deshalb etwas eiweiB-, fett- und salzreicher sind, als die
unpriparierten Mehle. Thre Haupteigenart ist der durch Rosten erzielte hohere Gehalt
an wasserloslicher Stidrke (etwa ein Viertel bei Kufeke, Rademann, Muffler, etwa
die Hilfte bei Nestlé und Theinhardts Infantina!). In manchen Kindermehlen, wie
in der franzosischen Phosphatine Falliéres, ist ein Teil des 18slichen XKohlenhydrates
einfach auf Zuckerzusatz zu beziehen.

Ahnlich zusammengesetzt sind die Zwiebdcke. Den Kinderzwiebiicken (Opel, Pots-
damer, Friedrichsdorfer) sind ,,Nahrsalze (Phosphate, Kalk) zugefiigt.

Neuerdings wird auch das wohlschmeckende und leicht 18sliche Bananenmehl
(;,Melban‘) empfohlen2), eine helle Sorte aus Friichten geringerer Reife und eine gelbe
wegen des héheren Gerbstoffgehaltes etwas mehr stopfende aus Friichten stirkerer Reife.

Wobl in Hinblick auf die zunichst noch begrenzte Diastasierungsfahigkeit
wird fiir die ersten drei Lebensmonate gewdhnlich der stirkeiarmere
Schleim angeraten; vielleicht wird auch durch das lingere Kochen die Verdau-
lichkeit des Kohlenhydrates gefordert3). Gerstenschleim soll eine leicht ab-
fiilhrende, Haferschleim eine leicht stopfende Wirkung haben (Jacobi). Die
Mehle bleiben meist der spiteren Zeit vorbehalten, indessen sind sie bel ent-
sprechender Dosierung und Kontrolle auch im ersten Vierteljahr, vielfach schon
in den ersten Tagen und Wochen niitzlich, oft sogar dem Schleim iiberlegen.
Im allgemeinen neigt man nicht dazu, praktisch zu beachtende Unterschiede
in der Wirkung der einzelnen Sorten anzunehmen?). Da8 solche aber dennoch
in Betracht kommen, lehren Erfahrungen, wie die von Glanzmann®), der bei
Eiweifmilchernahrung von Hafermehl und besonders von dextrinisierten Kinder-
mehlen einen besseren Einfluf auf den Korperanwuchs beobachtete, als von
Schleim, Reis- und Weizenmehl. Auch ich glaube gelegentlich eine Uberlegen-
heit der Kindermehle gesehen zu haben. Und da sie zudem feine und von vielen
Kindern des Wohlgeschmackes wegen gerne genommene Praparate sind, mochte
ich sie wenigstens in wohlhabenden Kreisen passieren lassen, nicht obne Ein-
spruch natiirlich gegen die unberechtigte und bedenkenlose Reklame der Her- .
steller, die mitsamt der Ausstattung vom Publikum mit teurem Gelde be-

zahlt wird.

Die Frage nach den Ursachen der unterschiedlichen Wirkung der Kohlenhy-
drate ist in erster Linie als Girungsproblem auizufassen. Der optimale Ablauf der
Verdauungsvorginge, an der Spitze der fermentativen Spaltungen, ist offensichtlich an
eine optimale Reaktion gebunden, die ihrerseits wiederum von der Zusammensetzung der
Darmflora und den durch diese bewirkten Zersetzungen abhingt. Dabei wird nicht nur
die Art und Stirke, sondern auch die Ortlichkeit der Gérung von Bedeutung sein. Ab-
weichungen vom Optimum in den oberen Darmabschnitten, den Hauptorten der Verdauung,
werden, selbst wenn sie geringfiigig sind, erheblich folgenschwerer sein, als solche gleicher
oder auch stirkerer Art im Dickdarme, wo sie kaum mehr als eine Stérung der Eindickung
und eine Reizung der Schleimhaut bewirken. Die Kohlenhydrate der Nahrung als ausge-
sprochene Substrate der sauren Gérung beeinflussen nun die Darmflora und die Girungs-
vorgiinge®) in hervorragender und je nach Art und Dosierung verschiedener Weise, und
hiervon abhingig, wird sich nicht nur die Nutzung des Kohlenhydrates, sondern auch die

1) v. Merings Odda geht von der Meinung aus, daB8 die Nachteile der Kuhmilch
und also auch der milchhaltigen Kindermehle zum Teil durch das Milchfett und dessen
Zersetzungen bedingt sind und ersetzt dieses deshalb durch Eidotter und Kakaobutter.
Das Priiparat diirfte obsolet sein. (Lit. v. Mering, E. Miiller, Th. M. Juli 1903. Miiller
und Cronheim, Z. d. ph. Th. 1902. Briining, Th. G. Juli 1902.

2) Nothmann, Th. M. April 1915.

3) Bratke, M. K. Orig. 14. 1916. Bratke u. Klose, M. Kl. 1916. Nr. 39.

4) Vgl. Klotz, l.c.

5) J. K. 82. 1915.

8) Lit. Tobler-Bessau, Allg. path. Physiol. d. Erndhr. usw. im Kindesalter.
Bergmann, 1914. Klotz, 1. ¢. Bliihdorn, M. K. Orig. 13. Nr. 7. 1915. Die Er-
gebnisse der Laboratoriumsversuche zeigen so recht die Schwierigkeit und Mannigfaltig-
keit des Problems; z. T. widersprechen sie direkt den aus der klinischen Beobachtung ab-
zuleitenden Schliissen.
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der iibrigen Nahrungsbestandteile bald giinstiger, bald ungiinstiger gestalten. Der Vorteil
der Mehle diirfte auf ihrem langsamen Abbau beruhen, der die empfindlichen oberen Darm-
abschnitte vor Ubersiuerung bewahrt, im Gegensatz zum schnell und leicht bakteriell an-
greifbaren Zucker. Zu ungunsten des krystallinischenZuckers gegeniiber Mehl und Dextrin-
maltose kommt noch in Betracht der auf osmotischem Wege angeregte Fliissigkeitsstrom
in das Darminnere, der die- Resorptionsbedingungen in unwillkommener Weise veréindert
und damit einer Steigerung der Gérungen Vorschub leistet. Im Einklang mit der klinischen
Erfahrung schneidet hier der Milchzucker am schlechtesten ab; er gilt als besonders langsam
resorbierbar und soll auch das Wachstum starker Sdurebildner energischer als andere Zucker-
arten fordernl).

Vielleicht ist neben der Géarungsfrage noch anderes zu erwiigen. Es wiire denkbar, daB ge-
wisse Bestandteile des Mehles — seien es stickstoffhaltige oder hoch polymerisierte
Kohlenhydrate — als ,,Ergéanzungsstoffe’ katalysatorenartig einen spezifisch giinstigen
EinfluB auf das Wachstum ausiiben?). der dem Zucker naturgemiB abgehen muB. Und
ferner konnte sein, daf Unterschiede in den biochemischen Eigenschaften, der Vergiirbarkeit
und der Form, in der die Resorption erfolgt — wie sie z. B. zwischen Weizen- und Hafermehl
bestehen, auch Unterschiede in der Wirkung auf den kindlichen Korper bedingen3). An-
deutungen hierfiir liegen vor.

In dhnlicher Weise wird sich die Forschung mit der merkwiirdigen Tatsache der iiber-
legenen Erfolge bei gleichzeitiger Darreichung zweier oder dreier Kohlen-
hydrate abzufinden haben. Nach Klotz wire das Entscheidende die ,,Dimpfung®‘der
starken und schnellen Zuckervergirung durch den polymeren Zusatz, etwa in der Weise,
daB sich die Bakterien zunichst der langsamer abbaubaren Stirke beméchtigen und so
von der Spaltung des Zuckers abgelenkt werden.

Zusatz von Fett. Ein Zusatz von Fett zu Milchverdinnungen, der wohl
von jeher im Volke in Form von etwas Butter vielfach gebriuchlich war,
wurde zur Methode zuerst von Biedert erhoben, in der Absicht, die Zu-
sammensetzung der kiinstlichen Nahrung derjenigen der Frauenmilch anzu-
nidhern. Heute begriinden wir die MaBnahme allgemein ernahrungsphysiologisch,
und zwar nicht nur mit dem Hinweis auf den hohen Nahrwert dieses Stoffes,
sondern auch auf die spezifische Wirkung, dieer auf die Kérperbeschaf-
fenheit hat. Alle Sachkenner stimmen darin iiberein, daB bei gelungener
fettreicher Ernahrung das Kind ein pralleres, dem des Brustkindes
gleichendes Fettpolster, einen geringeren Wassergehalt, eine rosi-
gere Firbung und einen bemerkenswert hoheren Grad von Immunitit

aufweist, als bei irgendeiner anderen Kostform.

Wenn die fettreiche Ernshrung trotzdem nicht zur meistempfohlenen ge-
worden ist, so liegt das daran, daB die gleiche Mischung, die einen Teil der Kinder
so gut tut, von einer recht erheblichen Zahl anderer nicht ,,vertragen* wird
und Ernéhrungsstérungen verursacht, die nicht selten durch ihre Hartnickig-
keit und Schwerbehebbarkeit auffallen. Bezeichnend ist auch die Haufigkeit
von habituellem Erbrechen. Je nachdem der Zufall dem einzelnen Beobachter
mehr giinstige oder ungiinstige Erfahrungen in die Hand spielt, wird die Wert-
schitzung der Methode verschieden ausfallen, und so finden sich denn in der Lite-
ratur*) iiber die Erfolge und die Brauchbarkeit der fettreichen Mischungen sehr ab-
weichende Urteile. Wahrend die einen mit Biedert ihr das Beste nachsagen
und sie sogar zur ,,Methode der Wahl‘ erheben®), beziehen andere die Nachteile
der Kuhmilchernihrung mit Czerny im wesentlichen auf das Fett, und in
manchen kinderdrztlichen Kreisen wird die fettreiche Kost direkt gefiirchtet.
Neuerdings aber haben auch Vertreter®) derselben Schule, die die Lehre vom ,,J_Tett-
nihrschaden aufstellte, ihre Ansicht dahin geéindert, daB nur ein absolutes Uber-

1) Hartje, J. K. 73. 1911. Klotz, ibid.

2) Vgl. Aron, M. K. 13. 1915.

3) Vgl. Klotz, E. i. M. K. L.c.

4) Lit. bis 1904 Finkelstein, Th. G. April 1904.

5) SchloBmann, A. K. 53, 1910.

6) Stolte, M. m. W. 1912. Nr. 51. Niemann, J. K. 79. 1914.
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mal von Fett schade, wihrend bei knapper Kostbemessung sogar Mischungen
vom Fettgehalt der Frauenmilch auch bei solchen Kindern verwendbar sein
konnen, bei denen ehedem die Beschrankung des Fettes als Vorbedingung des
Gedeihens angesehen wurde. Schlieflich haben Czerny und Kleinschmidt
in der Buttermehlnahrung?') eine Zubereitung wiarmstens empfohlen, deren Fett-
gehalt alles iibertrifft, was bisher bei Flaschenkindern fiir zulissig erachtet
wurde.

So ist auch das Kapitel von der fettreichen Erndhrung des Sauglings eines
von denen, die durch gegensétzliche und wechselnde Anschauungen dem An-
sehen der Padiatrie nicht wenig Abbruch getan haben. Und doch sind die Wider-
spriiche gegenwirtig leicht zu losen. Sie beruhen auf der Tatsache, dall keines
Nahrstoffes Bekommlichkeit so ,,relativ‘ ist, so wandelbar durch
die sonstige Zusammensetzung der Nahrung — den ,Néhrstoff-
verband“ — auf der einen, und so abhingig von dem augenblick-
lichen Zustand des Darmchemismus und von der Individualitat
des Kindes auf der anderen Seite, wie die des Fettes. Eben des-
wegen miissen geradezu die Erfahrungen der einzelnen Arzte auseinander-
gehen, je nach der besonderen Mischung, bei der sie gesammelt wurden und je
nach der besonderen Art der Kinder, die in die Beobachtung einbezogen wurden;
eben deswegen aber muB es auch moglich sein, durch entsprechende Korrek-
turen der Ernahrungsbedingungen und entsprechende Beriicksichtigung der
Eigenheiten des Materials gleiche, und zwar gleich gute Ergebnisse zu erzielen.

Zum Verstindnis der Bedeutung des Nihrstoffverbandes fiir die Bekémm-
lichkeit fettreicher Mischungen ist zundchst daran zu erinnern, daB
unsere fettreichen Nahrungen niemals mit Fett allein angereichert sind, sondern
gleichzeitig einen nicht zu vernachlissigenden Zusatz von Kohlenhydraten ent-
halten und enthalten miissen. Sind doch die Fettmilchen mit Milchverdiin-
nungen hergestellt, deren urspriinglicher Zuckergehalt, wie oben?) gezeigt, den
Kohlenhydratbedarf des Sauglings bei weitem nicht deckt. Ohne Kohlenhydrat-
beigabe wiirde trotz allen Fett- und Kalorienreichtums eine regelrechte Ent-
wicklung unméglich sein; die Kinder wiirden ungeniigende Zunahme, Blisse,
Schlaffheit, Muskeltriigheit, kurzum alle jene Erscheinungen aufweisen, die fur
den Kohlenhydratmangel3) kennzeichnend sind. Da liegt es nahe, zu fragen,
ob nicht schon die Wahl des Kohlenhydrates fiir die Bekommlich-
keit der fettreichen Kost ebenso von Bedeutung ist, wie das fir<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>