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Yorrede.

Ich habe fiir meine Vorlesungen, die zum groflen Teil wirklich
gehalten worden sind, den Titel: | Praktische Kinderheilkunde* gewihlt,
weil ich beim Niederschreiben derselben vor allem das Bediirfnis des
praktischen Arztes im Auge hatte; und auch die kurzen theoretischen
Exkurse, die stellenweise eingeflochten sind, stehen damit keineswegs
im Widerspruch, weil sie eine unentbehrliche Grundlage fiir die er-
sprie3liche Behandlung der dazu gehorigen praktischen Probleme bilden.
Daf} ich dabei, in der Theorie sowohl als in der Praxis, nicht immer
der herrschenden Stromung gefolgt, sondern oft meine eigenen Wege
gegangen bin, wird, wie ich hoffe, weder meinem Buche, noch seinen
Lesern zum Nachteile gereichen, weil diese bald herausfinden werden,
dall ich dabei nicht von einer Freude am Widerspruche getrieben
wurde, sondern stets nur meiner wissenschaftlichen Uberzeugung ge-
folgt bin, die sich aus einem eingehenden Studium der betreffenden
Fragen und einer reichen praktischen Erfahrung herausgebildet hat.
Dabei suchte ich den polemischen Ton so viel als moglich zu vermeiden
und habe ihn nur dann etwas kriftiger angeschlagen, wenn es galt,
direkt schadliche Lehrmeinungen und Vorurteile zu bekdmpfen. Wo
aber, wie in der Ernahrungsfrage, die kurz nacheinander oder auch
gleichzeitig favorisierten Doktrinen sich gegenseitig autheben, habe ich
es fir uberflissig erachtet, jeder einzelnen entgegenzutreten und mich
darauf beschrinkt, meine eigene subjektive Ansicht zu entwickeln, ohne
sie aber wie tiblich in dogmatischer Form hinzustellen. Ich habe es
auch unterlassen, meine Vorlesungen mit Literaturnachweisen zu be-
lasten, die dem eigentlichen Zwecke des Buches wenig entsprochen
hitten, und die sich ja jeder, wenn er sie braucht, in einem unserer
zahlreichen guten — und auch weniger guten — Lehrbiicher verschaffen



VI Vorrede.

kann. Dagegen wird der Leser manches fiir die Praxis Wichtige und
selbst Unentbehrliche in diesem Buche finden, das er in den meisten
Werken unseres Spezialfaches vergebens suchen wiirde; wie ich denn
iberhaupt bei der Auswahl meiner Themen immer darauf bedacht war,
nichts zu tbergehen und alles aufs Tapet zu bringen, von dessen
Kenntnis ich mir einen Vorteil fiir den Praktiker und die seiner Obhut
anvertrauten Kinder versprechen konnte.

Wien, im September 1910.

Kassowitz.
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Erste Vorlesung.

Hygiene der Neugeborenen.

Besondere Bedeutung der Prophylaxe im Kindesalter. Arm und Reich. Ehelich
und unehelich. Natiirliche und kiinstliche Erndhrung. Sommersterblichkeit., Nabel-
versorgung. Baden oder Nichtbaden. Nabelschwamm. Blennorrhoea umbilici.
Nabelblutung. Tetanus neonatorum. Bindehautblennorrhde. Reinigung des Mundes.
Soor. Bednar’sche Aphthen. Die Renaissance des Schnullers und andere Anachronismen.

In noch viel hoherem MaBie als bei den Erwachsenen verschiebt sich
der Schwerpunkt der drztlichen Tétigkeit bei den Kindern immer mehr von
der Heilung der Krankheiten zu ihrer Verhiitung. Die Hygiene, gleich-
bedeutend mit der Prophylaxis, richtet sich bei den Erwachsenen nahezu aus-
schlieBlich auf die Allgemeinheit. Man sucht die Entstehung und Ausbreitung
der Seuchen zu verhindern, man will gutes Trinkwasser und unverdorbene
Nahrung beschaffen, man verbessert die Wohnungen, man beseitigt die
Abfallstoffe; aber alles das betrifft nicht den einzelnen, sondern immer
nur einen kleineren oder groBeren Komplex der Gesamtheit. Dal} aber ein
erwachsener Mensch einen Arzt aufsucht und ihm sagt: ,,Ich bin vollkommen
gesund; sagen Sie mir, was ich tun muf}, um gesund zu bleiben,‘‘ das kommt,
wenn iiberhaupt, sicher nur in den seltensten Ausnahmen vor. Anders beim
Kinde. Bei den Wohlhabenden wird es immer mehr Gebrauch, das eben
geborene Kind von Anfang an der Fiirsorge eines Kinderarztes von Fach
oder wenigstens des Hausarztes anzuvertrauen, von dem man verlangt und
erwartet, daB er alles tue und veranlasse, was ihm notwendig erscheint, um
die Gesundheit und das gute Gedeihen des Kindes zu sichern; und auch
fiir die Armeren entstehen, wenigstens in den Stidten, neben den Spitilern
und Ambulatorien fir die kranken Kinder, in immer steigender Anzahl
arztliche Beratungsstellen, die sich zur Aufgabe gemacht haben, den Miittern
mit Rat und Tat an die Hand zu gehen, damit ihre noch gesunden Sauglinge
auch weiterhin gesund bleiben und den zahlreichen Fahrlichkeiten entgehen,
die ihre Gesundheit und ihr Leben in viel hoherem MafBe bedrohen, als in
den spiteren Perioden des Lebens.

Worauf beruht aber die unvergleichlich groBlere Gefahrdung im Saug-
lingsalter und in der frithesten Kindheit ?

Kassowitz, Kinderheilkunde. 1



2 Hygiene der Neugeborenen.

Die Tatsache selber steht fest und bedarf kaum einer weiteren Beweis-
fithrung. Ein absolut gesunder Séugling ist auch in wohlhabenden Familien
keine alltédgliche Erscheinung und kann bei den Armen geradezu als eine
Seltenheit bezeichnet werden. Am Nabel, an der Bindehaut des Auges,
in der Mundschleimhaut, auf der Haut, in den Respirationsorganen, im Ver-
dauungsapparat, in den Lymphdriisen und besonders im Skelett findet sich
frither oder spéter fast immer die eine oder die andere Abweichung von der
Norm, und nur zu héufig hat man es mit einer Kombination der verschieden-
sten krankhaften Verdnderungen zu tun. Noch krasser zeigt sich aber die
groBere Gefihrdung des frithen Kindesalters in der Mortalitit. Zwei volle
Zehntel aller Lebendgeborenen erreichen nicht das Ende des ersten Jahres,
und auch in den néchsten Jahren bleiben die Todesziffern noch immer er-
schreckend hoch ; denn im zweiten und dritten Jahre zusammen fillt noch ein
weiteres Zehntel aller Geborenen zum Opfer, so daB fast ein Drittel aller Ge-
burten in den ersten drei Jahren wieder verloren geht.

Aber diese enorme Sterblichkeit im frilhen Kindesalter ist keineswegs
ein unabwendbares Ubel, das wir mit fatalistischer Ergebung tiber uns ergehen
lassen miissen. Im Gegenteil besitzen wir sichere Beweise dafiir, daB die
Ursachen dieser zahlreichen Todesopfer wenigstens zum groBten Teil ver-
mieden und beseitigt werden kénnten. Den sichersten Beweis dafiir sehen
wir in dem enormen Unterschiede zwischen der Kindersterblichkeit bei den
Armen und bei den Wohlhabenden. Wenn ich meine iiber vier Dezennien
sich erstreckende Tétigkeit als Hausarzt und als Konsiliararzt iiberblicke,
so lehrt mich diese, daB der Tod eines Kindes bei Wohlhabenden und Reichen
geradezu als ein seltenes Ereignis erscheint, das von den Eltern jedesmal
als ein schwerer und unerwarteter Ungliicksfall empfunden wird. In dieser
Sphire kenne ich eine ganze Reihe selbst kinderreicher Familien, die kein
einziges Kind durch den Tod verloren haben, wéihrend ich es im Ambula-
torium gar nicht selten erfahren muBte, daBl das vorgestellte Kind, auf meine
Frage nach der Zahl der Geschwister und ihrem Schicksal, als das einzig
iiberlebende aus einer Reihe von zehn oder selbst zwolf Geburten bezeichnet
wurde. Sicher ist es, daf im Arbeiterstande mindestens doppelt so viele
Kinder sterben als im Mittelstande und etwa viermal so viel als in den reichen
Familien; und bei den Armen kommt noch ein zweites sehr wichtiges Moment
hinzu, némlich die bedeutend groBere Sterblichkeit der unehelich Geborenen
gegeniiber den Kindern verheirateter Eltern. Natiirlich kann nicht der
fehlende Segen des Priesters oder die noch ausstehende Intervention des
Standesbeamten als Ursache der fast doppelt so groBen Sterblichkeit der
auller der Ehe Geborenen angesehen werden; sondern es ist wieder nur die
noch gesteigerte Ungunst der hygienischen Verhiltnisse, welche die in dem
Milieu der Armut ohnehin stark verminderte Wahrscheinlichkeit der Er-
haltung des Lebens noch um ein Bedeutendes herabsetzt. Da wir aber
wieder umgekehrt sehen, dafl schon durch die Zugehorigkeit zu einem Fa-
milienhaushalt die Chancen der Lebenserhaltung selbst bei den Proletarier-
kindern verdoppelt werden und daB durch die Wohlhabenheit der Eltern
die Gefihrdung des kindlichen Lebens nahe auf den Nullpunkt herabgedriickt
werden kann, so wissen wir, daf} die Schidigungen, welche Gesundheit und
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Leben der Kinder bedrohen, wenigstens zum grofiten Teil vermieden werden
kénnen, und wir werden diese Schédigungen am besten kennen lernen, wenn
es uns gelingt, den so iiberwiegend deletdren Einflull des Pauperismus in
seine einzelnen Komponenten zu zerlegen.

Ein Faktor von der grofiten Bedeutung ist nun zweifellos und aner-
kanntermaflen die Erndhrung. TIhr iiberragender Einflul driickt sich in der
Tatsache aus, daf} ein grofler Prozentsatz aller Todesfille im ersten Jahre —
die Angaben variieren zwischen zwei und drei Fiinfteln — auf die Erkrankungen
der Verdauungsorgane zuriickzufiihren ist, dafl diese Todesursache vorwiegend
bei den Kindern zur Geltung gelangt, die nicht an der Mutterbrust, sondern
mit Surrogaten der Menschenmilch gendhrt werden und daB wieder ein
unverhaltnismafig groBer Teil dieser Todesfille in die heilen Sommermonate
fallt, wo also nicht eigentlich die Art der Erndhrung, sondern gewisse dullere
Umstédnde an der bedeutenden Vermehrung der todlich endenden Darm-
erkrankungen Schuld tragen miissen. Aber auch hier zeigt sich wieder der
hochgradig verderbliche Einflul der Armut und die giinstige Wirkung eines
behaglichen und geordneten Haushaltes. Denn auf der einen Seite sehen
wir, daBl auch die kiinstlich gendhrten Siuglinge wohlhabender Familien
nur selten an Sommerdiarrhde oder an Atrophie zugrunde gehen; und dann
wieder mufiten selbst die wiarmsten Verteidiger der natiirlichen Ernédhrungs-
weise konstatieren, dafl auch in Stddten, in denen der weitaus gréBere Teil
der Proletarierkinder von ihren Miittern gestillt wird — Magdeburg,
Budapest u. a. —, die Sauglingssterblichkeit in den Arbeiterfamilien noch
aullerordentlich hoch bleibt und sich von der anderer Stédte mit viel geringerer
Hiaufigkeit der natiirlichen Erndhrungsweise nur wenig unterscheidet. Daraus
schliefen wir, daBl auBer der Art der Erndhrung an sich auch noch andere
Momente entscheidend sein miissen, die auf das engste mit dem Grade der
Wohlhabenheit und der Bildung der Eltern zusammenhidngen, und diese
Momente lassen sich unter die allgemeinen Begriffe der Salubritit der Woh-
nung, der Reinlichkeit und der rationellen Pflege subsumieren. Unsere Auf-
gabe wird aber darin bestehen, diese allgemeinen Begriffe mit einem konkreten
Inhalte zu erfiillen.

Ich denke nun, daBl wir am besten in der Weise vorgehen, dafl wir das
Kind von der Geburt an durch seine verschiedenen Altersstadien verfolgen
und uns immer zundchst mit der Verhiitung und erst in zweiter Linie mit
der Behandlung der am héufigsten vorkommenden Gesundheitsstérungen
befassen.

Beginnen wir bei dem eben geborenen Kinde, so besteht die erste Auf-
gabe des Arztes oder der ihn vertretenden Geburtshelferin in der Abbindung
der Nabelschnur und in der Versorgung des Nabelschnurrestes. Da eine
Infektion des Kindes durch die Nabelschnur, die Nabelgefife und die Nabel-
wunde moglich ist, so lautet das erste Gebot fir alle diese Manipulationen:
peinlichste Reinlichkeit und moglichst vollstdndige Asepsis. Wenn es die
Umstiénde, wie gewdhnlich, erfordern, dafl Geburtshelfer oder Hebamme
nach beendeter Geburt auch das Kind versorgen, dann muf} der Hilfeleistung
bei dem Kinde eine griindliche und gewissenhafte Reinigung der Hande vorher-
gehen und fiir spiter muB der Grundsatz: zuerst das Kind und dann die

1*
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Wochnerin! auf das Strengste befolgt werden. Sicherer ist es aber, wenn die
beiden Kompetenzen gleich von Anfang an getrennt werden und, wo es die
Umsténde erlauben, wire es jedenfalls ratsam, die Versorgung des Nabels
nicht von den bei der Geburt Beschiftigten, sondern entweder von einer
zweiten nur zu diesem Zwecke aufgenommenen Hebamme oder noch besser
von dem Hausarzt oder dem fiir die kiinftige Beaufsichtigung des Kindes
gewonnenen Kinderarzt vornehmen zu lassen.

Uber die beste Methode der Unterbindung und der weiteren Versorgung
des Nabels sind die Ansichten noch geteilt. Am héiufigsten geschieht die
doppelte Unterbindung der Nabelschnur in einer Entfernung von 6—8 cm
vom Nabelring mit sterilen Béndchen und die Durchschneidung zwischen
den beiden Unterbindungen, wozu eine in siedendem Wasser oder in Lysol
desinfizierte Schere verwendet wird. Neuerdings wird eine bald darauf
vorzunehmende dritte Abbindung in einer Entfernung von einem Zentimeter
vom Hautnabel und die Durchschneidung jenseits dieser Abbindung oder
auch eine Abklemmung mittelst einer ,,Pince hémostatique‘’ in der Dauer
von 10—30 Minuten empfohlen. In jedem Falle ist es aber wichtig, daf3
der Nabelschnurrest, ob lang oder kurz, nicht mit einem wasserdichten
Stoff, sondern nur mit einer Lage von hydrophiler Gaze bedeckt und diese
mit wenigen Touren einer Calicotbinde fixiert wird; denn das, was vor allem
angestrebt werden muB, ist eine moglichst rasche und vollstéindige Aus-
trocknung oder Mumifizierung des Restes. Alles was diese Austrocknung
verhindert oder verzdgert, ist irrationell und schiadlich, weil das Feucht-
und Sulzigbleiben des Restes nicht nur sein Abfallen verzoégert, sondern auch
gerade dasjenige, was man durch den luft- und wasserdichten Verschluf3
verhindern will, nimlich das Wuchern krankmachender Mikroben fast mit
Sicherheit herbeifithrt. Auch vor der Verwendung von Karbolsiure oder
Jodoform muf dringend gewarnt werden, weil mit beiden Stoffen gefihrliche
Vergiftungen vorgekommen sind.

Aus demselben Grunde, ndmlich um die Austrocknung zu beférdern
und das Ansiedeln und die Vermehrung von Fiulnisorganismen in dem noch
feuchten Reste zu verhindern, wird seit einiger Zeit das Aussetzen des téglichen
Bades bis zum Abfallen der Nabelschnur empfohlen und ich muB mich,
sowohl aus theoretischen Griinden als auch auf Grund meiner Erfahrung, in
dem noch immer nicht ausgetragenen Streite fiir und wider das Baden bei
noch haftendem Strangreste entschieden fiir diese Neuerung aussprechen.
Ich lasse das Kind einmal nach der Geburt baden und gestatte das niichste
Bad erst nach dem Abfallen des Strangrestes. Man kann auch dem Rate
Epstein’s folgen und dem ersten Bade iibermangansaures Kali zusetzen,
indem man aus einer konzentrierten Losung so viel zugieBt, bis das Bade-
wasser die Farbe eines gewisserten Rotweines annimmt. Der gegen das
Verschieben des zweiten Bades erhobene Einwand, daB man damit dem
Mangel an Reinlichkeit bei den Miittern und Pflegerinnen Vorschub leistet,
ist mir nicht verstindlich, weil man ja diesen den Grund der MaBregel
auseinandersetzt und dann das tégliche Bad bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres und dariiber hinaus ausdriicklich vorschreibt. AuBerdem kann ich
nur jenen beistimmen, welche bei dieser Art des Vorgehens fast immer einen
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glatten Verlauf der Mumifizierung und ein reguléres Abfallen zwischen dem
fiinften und neunten Tage berichten. Die Ausbildung eines sogenannten
Nabelschwammes, das ist eines Granuloms von der GroBe eines Kirsch-
kerns bis zu der einer Zuckererbse, ist allerdings nicht weniger hiufig als
bei der fritheren Gepflogenheit, denn sie kommt auch jetzt vielleicht in einem
Zehntel aller Fille vor; aber diese Anomalie hat keine ernste Bedeutung.
Die kleineren Exemplare involvieren sich unter der Anwendung von Zink-
vaselin (1 : 10), das téglich nach dem Bade mittelst eines kleinen Watte-
bausches appliziert wird; die grofleren aber beseitigt man am einfachsten,
indem man sie alle 2—3 Tage griindlich mit dem Lapisstifte bestreicht.
Die frither vorgenommene Abbindung der pilzartigen Bildung halte ich jetzt
in den meisten Fillen fiir iiberfliissig, weil eine zwei- bis dreimalige Atzung
fast immer zur volligen Heilung ausreicht. Nur wenn diese Behandlung
vernachlissigt oder die Existenz der in der Tiefe der Nabelfalte verborgenen
Bildung ganz iibersehen wird, kommt es zu der sogenannten Blennorrhoea
umbiliei, die aber nichts anderes ist als ein durch die eiterige Sekretion
der kleinen Geschwulst hervorgerufenes Ekzem. Aber auch diese Folge-
erscheinung 148t sich durch die Salbenbehandlung und die Atzung des Granu-
loms mit Sicherheit beseitigen.

Nicht anzuempfehlen, ja geradezu zu widerraten ist die Verwendung
von Streupulvern oder von Dermatolgaze und dhnlichen Verbandstoffen
bei der Nachbehandlung des Nabels. In vielen Fillen ist ein Verband iiber-
haupt nicht notwendig, weil nach dem Abfallen des Restes keine Wunde
zuriickbleibt. In einem solchen Falle kann auch auf die Nabelbinde ver-
zichtet werden, weil die Ansicht, daf3 eine solche zur Vermeidung des Nabel-
bruches notwendig sei, auf einem Irrtum beruht. Zahllose Male habe ich
gesehen, daf auch ohne Anlegen der Binde alles in Ordnung bleibt und oft
genug hat sich trotz der Tag fiir Tag angelegten Binde eine Nabelhernie
entwickelt. Die Binde ist aber nicht nur léstig, sondern sie verursacht
durch die Verhinderung der Hautperspiration und gelegentliche Durch-
nissung mit Harn nicht selten eine Reizung der Haut, Entziindung der
Follikel, Ekzem usw.; sie sollte also nicht ohne Nétigung, bloB einem
verbreiteten Vorurteil zuliebe angelegt werden. Ist aber eine Nabelwunde
vorhanden, dann heilt sie — im Gegensatz zu der rasch zum Ziele fithrenden
Salbenbehandlung — unter dem Pulver meistens recht triige, zum Teil auch
deshalb, weil die Gaze anklebt und bei jedem Verbandwechsel abgerissen
wird. Dabei kommt es manchmal infolge des Wegreilens des kleinen Schorfes
zu einer Blutung, die zwar an sich bedeutungslos ist, aber bei Anfingern
oder mit der Sachlage nicht Vertrauten zu iiberfliissigen Besorgnissen vor
einer ernsthaften Nabelblutung AnlaB geben kann. Ich wurde einige Male
von Kollegen wegen einer solchen, sich téglich wiederholenden kleinen Blutung
zu Rate gezogen, weil sie glaubten, mit dem Beginne einer unstillbaren
Nabelblutung zu tun zu haben. Eine solche kommt aber auBler der iiberaus
seltenen echten Hiamophilie nur bei schwerer Allgemeinerkrankung, bei
angeborener Syphilis, septischer Infektion und bei jener ritselhaften Krank-
heit vor, die man als akute Fettdegeneration der Neugeborenen bezeichnet,
und widersteht dann meistens allen therapeutischen Maflnahmen: Galvano-
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kaustik, Umstechung, Gelatineinjektionen usw. Diesen gliicklicherweise
recht seltenen Fillen von unstillbarer Nabelblutung stehen nun die oben
charakterisierten ganz unschuldigen Blutungen gegeniiber, die sich, wie
gezeigt wurde, ganz leicht vermeiden oder, wenn sie infolge unzweckméiBiger
Behandlung der Nabelwunde dennoch zum Vorschein kommen, durch ein-
fache Salbenbehandlung fast augenblicklich beseitigen lassen.

Infolge der immer grofleren Verbreitung des aseptischen Vorgehens
bei der Geburt sind nicht nur die Wochenbetterkrankungen der Miitter,
sondern auch die Infektionen der Neugeborenen durch den Nabel und auf
anderen Wegen bedeutend seltener geworden, und namentlich in der Privat-
praxis hat man jetzt nur wenig mit schweren Affektionen dieser Art zu tun.
Besonders die so sehr gefiirchteten Nabelentziindungen bekommt man
aullerhalb der Gebdr- und Findelanstalten fast gar nicht mehr zu sehen,
eher noch multiple Gelenkseiterungen bei Kindern von fiebernden Miittern,
die aber in einigen Féllen meiner Beobachtung nach Entleerung des Eiters
auffallend rasch und ohne bleibende Funktionsstorung der betroffenen Gelenke
zur Heilung kamen. Viel bedenklicher sind natiirlich die Fille puerperaler
Infektion, bei denen sich die eiterigen Metastasen in der Leber, der Lunge
und in anderen, einer chirurgischen Behandlung nicht zugénglichen Organen
lokalisieren; und hier stehen natiirlich die Erfolge der Therapie ganz weit
zuriick hinter den friiher besprochenen prophylaktischen Mafregeln.

Dasselbe gilt auch in bezug auf die Infektion mit dem Starrkrampf-
bazillus. Wéihrend der Starrkrampf der Neugeborenen vor der aseptischen
Periode noch relativ héufig war und auch jetzt noch infolge der Aufer-
achtlassung der gebotenen Vorsicht bei Negern und anderen auf tiefer
Kulturstufe stehenden Volkern in erschreckender Hiufigkeit vorkommt,
ist er jetzt, namentlich auBlerhalb der Krankenanstalten, recht selten ge-
worden, so dafl auch der beschiftigte Arzt fast niemals damit zu tun be-
kommt. Dennoch sind die Er-
scheinungen des Starrkrampfes
zu gut bekannt, als daB ihre
eingehendere Schilderung hier
am Platze wére. Der Krampf
erfalt zundchst die Gesichts-
und besonders die Kaumuskeln,
so daB} das Saugen unmoglich
wird, und greift erst spater auf
den Rumpf und die Extremitéten
iber. Die meisten Félle endigen
nach einigen Tagen mit dem
Tode, und an diesem traurigen
Verhiltnis ist auch durch die
Einfithrung der antitoxischen
Behandlung nichts Wesentliches
geandert worden. Obwohl an der Pathogenitit des Tetanusbazillus und
an der spezifischen Wirkung des Antitoxins im Tierexperiment nicht ge-
zweifelt werden kann, hat sich doch sowohl die subkutane als die sub-

Fig. 1.
Tetanus neonatorum.
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durale und auch die intrazerebrale Injektion desselben als wirkungslos
erwiesen, indem nicht nur der todliche Ausgang in der Mehrzahl der
Fille nicht verhindert werden konnte, sondern auch die Krampferschei-
nungen keine Milderung erfuhren. Eine solche ist noch eher durch
Chloralhydrat zu erzielen, das entweder (1 : 100) stiindlich kaffeeloffel-
weise durch die Nase eingegossen oder in Form von kleinen Klysmen,
die etwa 0,2 Gramm enthalten, mehrmal des Tages anzuwenden
wére. Die Erndhrung geschieht, solange der Saugakt verhindert ist, eben-
falls am besten durch EingieBen der Milch — wo maoglich von der Mutter
oder einer Amme — durch die Nase, und zwar ganz einfach in der
Weise, daB man sie aus einem Loéffelchen in eines der Nasenlécher einfliefen
liBt. Ein Einfithren des Magenschlauches erweist sich sowohl hier als auch
in allen anderen Fillen von Behinderung des Saugaktes oder Ausbleiben des
Saugreflexes, z. B. bei Frithgeburten und anderen lebensschwachen Neu-
geborenen, als vollkommen tiberfliissig, weil man durch Eingiefen in die Nase
geniigende Quantititen von Milch in den Magen gelangen lassen kann.
Eine andere Eingangspforte fiir krankmachende Keime ist der Binde-
hautsack, und zwar handelt es sich hier hauptsichlich um die Infektion
mit Gonokokkeneiter wihrend des Durchtrittes durch die an Gonorrhée
erkrankten Geburtswege, wodurch nicht nur die bekannte schwere Er-
krankung des kindlichen Auges — Blennorrhoea neonatorum —, sondern
auch, in allerdings seltenen Fallen, eine schwere Allgemeinerkrankung mit
Polyarthritis und Endokarditis herbeigefiihrt werden kann. Bei der so
groBen Hiufigkeit der Tripperinfektion des weiblichen Genitaltraktes ist
die Wahrscheinlichkeit der Infektion des Auges eine ziemlich bedeutende
und man hat sich daher, dem Rate von Credé folgend, entschlossen, ein
Praevenire zu spielen und fiir alle Fille eine Desinfektion des Bindehautsackes
durch Eintriufeln einiger Tropfen einer zweiprozentigen Lapislosung vor-
zunehmen. Der Erfolg war der, daB in den Gebéranstaiten die Haufigkeit
der Ophthalmoblennorrhée der Neugeborenen bedeutend abgenommen hat,
und man tut daher in diesen Anstalten jedenfalls gut daran, an dieser segens-
reichen MaBregel festzuhalten. Ob man auch in der Privatpraxis in jedem
Falle — auch bei fehlendem Verdacht einer gonorrhoischen Erkrankung
der Mutter — diese Schutzmafiregel anwenden soll, ist eine strittige Frage.
Manche scheuen die leichte Reizung der Schleimhaut, die sich nach der Ein-
traufelung hiiufig einstellt und selbst eine blennorrhoische Erkrankung vor-
tauschen kann, und wollen entweder eine schwiichere Losung (bis herunter
zu einem Viertel Prozent) anwenden oder die prophylaktische Anwendung
der Silberlosung ganz unterlassen. Wichtig ist es jedenfalls zu wissen, daB
nicht alle Entziindungen der Bindehaut in den ersten Tagen nach der Geburt
auf einer Gonokokkeninfektion beruhen. Ein grofer Teil der Erkrankungen,
vielleicht die Hilfte oder mehr, zeigt bei der Untersuchung des Sekretes
keine Gonokokken, sondern andere Krankheitserreger, Pneumokokken,
Pyocyaneus, Kolibazillen und die verschiedenen Eiterorganismen, wie sie
in dem Lochialsekret fast immer enthalten sind. Diese Fille haben dann
fast immer einen gutartigen Verlauf und verlangen keine eingreifendere Be-
handlung, sondern nur eine fleiBige Reinigung, am besten mit einer wein-
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roten Losung von iibermangansaurem Kali. Bei der echten Blennorrhée
gibt man noch immer der Atzung mit Silberlosung (C 1 : 100) und der Be
handlung mit Eisumschligen den Vorzug.

Von groBer Wichtigkeit ist die Frage der Reinigung des Mundes.
Friiher hielt man diese beim Neugeborenen und beim Sdugling fiir unerla3-
lich; Hebammen und Pflegerinnen erhielten den strengsten Auftrag, den
Mund des Kindes vor und nach jedem Anlegen an die Brust griindlich zu
reinigen, und sie entwickelten dabei einen Eifer, der — wie wir jetzt wissen —
einer besseren Sache wiirdig gewesen wire. Zu der Toilette der Siuglinge
gehorten eigene ,,Mundtiichelchen®, die nicht nur einmal, sondern auch
mehrere Male benutzt wurden; &rmere Leute nahmen Flecke von grober
Leinwand, und damit wurde nun die Zunge, die Gaumen- und Wangen-
schleimhaut nach Herzenslust gescheuert. Diese MaBregel war hauptsich-
lich gegen den Soor gerichtet, eine friiher iiberaus hiufige, auf dem Wuchern
eines Sprosspilzes beruhende Mundaffektion, die sich durch das Entstehen
grellweiler Pilzrasen auf der Zunge, der Gaumenwolbung, der Wangen-
schleimhaut und besonders in den Falten zwischen Kiefer und Lippen
kenntlich macht. Nur in ganz seltenen Féllen, bei elenden marastischen
Kindern erstreckt sich die Wucherung auch auf die Speisershre und den Magen,
wo sie, wie die noch selteneren Soormetastascn, erst bei der Obduktion nach-
gewiesen werden kann. In den gewohnlichen Féllen sind die Beschwerden
nicht besonders groB und namentlich das Saugen erscheint nicht behindert.
Nur bei lingerer Dauer und groflerer Ausbreitung kommt es zu Storungen
der Verdauung, zu Erbrechen und zur Entleerung von dyspeptischen Stiihlen.
Man glaubte nun, die Entstehung dieser Krankheit nur durch die peinlichste
Reinlichkeit und durch fleifliges und griindliches Putzen des Mundes verhindern
zu koénnen und auch jetzt noch wird in manchen Lehrbiichern unter den &tio-
logischen Momenten des Soors mangelhafte Pflege und Reinlichkeit des Mundes
und dadurch bedingte Zersetzung zuriickgebliebener Milchreste angefiihrt. In
Wirklichkeit verhilt es sich aber so, dafl man solche Milchreste fast niemals
findet und daf sich der Soorpilz niemals auf einer gesunden und intakten
Schleimhaut entwickelt, obwohl seine Keime offenbar allgegenwirtig sind,
weil sich die Krankheit auch bei dlteren Siuglingen und selbst bei Erwachsenen
sofort zu entwickeln pflegt, wenn die Mundschleimhaut durch eine schwere
Allgemeinerkrankung, wie Kindercholera, Lungenphthise oder schweren
Typhus in einen krankhaften Zustand versetzt wird. Der normale Zustand
der Schleimhaut wird aber auch durch das Scheuern in einen krankhaften
verwandelt und die auf diese Weise gereizte und ihrer schiitzenden Epithel-
bedeckung beraubte Schleimhaut wird gewissermaBen kiinstlich fiir dieselbe
Krankheit pripariert, zu deren Vorbeugung die rigorosen Reinigungsvor-
schriften erlassen worden sind.

Aber auch in einer anderen Hinsicht haben diese gutgemeinten Vor-
schriften schidlich gewirkt, nimlich durch die kiinstliche Erzeugung der
sogenannten Bednar’schen Aphthen, und hier wurden die Nachteile einer
griindlichen Mundreinigung zum ersten Male klar erkannt und mit der
Prizision eines wissenschaftlichen Experimentes in ihrer ganzen Schidlich-
keit und Verkehrtheit entlarvt. Diese von Bednar in Wien zuerst be-
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schriebenen und nach ihm benannten Aphthen sind zwei zu beiden Seiten
der Mittellinie des Gaumens sitzende graugelbe Geschwiirchen, welche in
manchen, allerdings seltenen Fillen miteinander konfluieren und dann ein
einziges groBeres Geschwiir von Biskuitform bilden. Sie beginnen immer
an einer ganz bestimmten Stelle, ndmlich {iber dem Vorsprung, den der
Hamulus pterygoideus des Keilbeins gegen den Gaumen hin bildet, wo
man ihn nicht nur beiderseits mit dem Finger tasten, sondern auch bei der
Inspektion des Gaumens als eine jederseits sichtbare blasse Stelle erkennen
kann, weil hier durch die Spannung der Schleimhaut iiber der knochernen
Hervorragung die Blutgefifle schwicher gefiillt sind. Diese nur félschlich
sogenannten Aphthen, die in Wirklichkeit nichts anderes sind als kleine Sub-
stanzverluste der Schleimhaut, treten immer in den ersten Lebenstagen auf
und brauchen, wenn sie vorhanden sind, meistens einige Wochen zu ihrer
Heilung. Friiher hatte man keine Ahnung, wie sie zustande kommen und
was sie bedeuten, und nahm sie als ein notwendiges Ubel hin. Da kam Ep-
stein in Prag im Jahre 1884 auf die gliickliche Idee, zu versuchen, wie sich
die Dinge verhalten, wenn man die iibliche Reinigung der Mundhohle unter-
laBt, und es wurden Parallelversuche in der Weise gemacht, daf in einigen
Sélen der Gebdranstalt das Reinigen der Mundhohle verboten, in anderen
aber vorlaufig in der iiblichen Weise fortgesetzt wurde. Dabei zeigte sich
nun sofort, dafl die Aphthen in den mit dem Verbot belegten Zimmern voll-
stindig ausblieben, wihrend sie in den anderen in der gewohnten Haunfigkeit
auftraten. Natlirlich wurde dann das Verbot auf die ganze Anstalt aus-
gedehnt und die Kinder blieben nunmehr von dem listigen Ubel verschont.

Ich selbst habe seit dem Bekanntwerden dieses ingenidsen Versuches
in meiner Praxis das Auswischen des Mundes vollkommen eingestellt und
habe damit sowohl in bezug auf die dekubitalen Gaumengeschwiire als auch
auf die Entwicklung des Soors die giinstigsten Erfahrungen gemacht. Die
Geschwiire sind bei den Kindern, deren Mund in Ruhe gelassen wurde,
niemals zum Vorschein gekommen und auch der Soor entwickelte sich nur
ganz ausnahmsweise. Es steht also fiir mich auler Zweifel, daf die Bednar-
schen Aphthen in alien Fillen durch das Abscheuern des Epithels tiber
den Knochenvorspriingen und durch nachtrigliche Ansiedelung von Bak-
terien an den epithellosen Stellen zustande kommen. Bekanntlich iiber-
ziehen sich alle Verletzungen in der Mund- und Rachenhghle, Bilwunden
an den Lippen und an der Zunge, Schnittflichen abgekappter Mandeln usw.
mit einem graugelben Belag, in welchem eine reichliche Bakterienflora zu
finden ist, und auch die beiden symmetrischen ,,Aphthen‘‘ sind in Wirklich-
keit nichts anderes als Schleimhautldsionen, die bei dem Reiben der Schleim-
haut iiber den beiden Vorspriingen gesetzt und durch die fortgesetzte Wieder-
holung dieser Manipulation an der Heilung verhindert werden. Dabei wird
aber manchmal auch die ganze Schleimhaut in einen krankhaften Reizungs-
zustand versetzt, welcher einen giinstigen Boden fur die Ansiedelung des
Soorpilzes schafft.

Von dem vollstindigen Verbot der Reinigung des Mundes — vor dem
Durchbrechen der Ziahne — habe ich niemals den geringsten Nachteil gesehen
und ich bin dabei auch nicht auf einen Widerstand von seiten der Miitter
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und Pflegerinnen gestoBen, weil sie sich bald davon iiberzeugten, dafl der
Mund auch ohne die iibliche Reinigung tadellos rein blieb. Einige Male habe
ich auch die Genugtuung gehabt, da Hebammen, denen ich bei einem
gemeinschaftlich behandelten S#ugling die Reinigung des Mundes unter-
sagt hatte, mir spéter bei anderer Gelegenheit unter Ausdriicken des
Dankes mitgeteilt haben, daf sie diese Praxis jetzt regelmafBig und immer
mit dem gleichen guten Resultate befolgen. Ich kann es daher nicht billigen,
wenn manche Schriftsteller trotz richtiger Erkenntnis der Sachlage dennoch
dem alten Vorurteil Rechnung tragen und eine einmal téglich ,,mit
Schonung® vorzunehmende Reinigung des Mundes anordnen. Ich glaube,
es kann nicht unsere Sache sein, mit eingewurzelten Vorurteilen zu paktieren,
sondern wir haben die Aufgabe, das, was wir fir schidlich erkannt haben,
mit aller Energie zu bekdmpfen. Ich werde noch 6fter Gelegenheit haben,
Thnen zu zeigen, daB mit halben MaBregeln in der Kinderpraxis nichts zu
erreichen ist.

Eine schonende Reinigung des Mundes erweist sich nur dann als not-
wendig, wenn sich der Soor aus irgend einem Grunde bereits entwickelt hat.
Diese Reinigung geschieht am besten in der Weise, dal man den Zeigefinger
mit einer mehrfachen Lage von Gaze umwickelt, diese in eine weinrote
Losung von iibermangansaurem Kali eintaucht und damit die Pilzrasen
sanft wegzuwischen — nicht wegzureiben — trachtet. Wird diese Prozedur
mehrere Male téglich, anfangs vielleicht stiindlich oder zweistiindlich
wiederholt, dann gelingt es fast immer, in wenigen Tagen vollige Heilung zu
erzielen und sobald dies einmal der Fall ist, konnen die Waschungen wieder
ganz ausgesetzt werden. Die durch unzweckméfBige Mundbehandlung ent-
standenen Druckgeschwiire aber heilen von selbst, sobald man sie in Ruhe
JaBt. Das Tuschieren mit Lapis ist zwar unschidlich, aber keineswegs not-
wendig.

Entschieden mufl ich mich aber gegen den Vorschlag aussprechen,
den Soor mit einem ,,Borsdureschnuller’ zu behandeln, indem man die an
Soor leidenden Kinder an einem mit Borsdurepulver gefiillten Gazebeutel
fortwéhrend saugen lift. Ich halte ndmlich diese Neuerung nicht nur fiir
iiberfliissig, weil man in der oben angegebenen Weise jeden Soor sicher
beseitigen kann, sondern sogar in gewissem Sinne fiir nicht unbedenklich,
wenn auch nicht fiir das soorkranke Kind, sondern fiir die Sduglingshygiene
im allgemeinen. Denn es ist zu befiirchten, daB auf diese Weise einer der
héBlichsten Gebrduche der alten Kinderstube, nimlich die gewohnheits-
mifige Verwendung des Lutschbeutels iiberhaupt, nachdem er durch die
moderne Sauglingshygiene mit grofer Miithe, wenigstens in den zivilisierteren
Kreisen, beseitigt wurde, unter der Flagge der Wissenschaft wieder zu Ehren
kommt. Wird doch von den Modernsten der Modernen auch schon wieder
der ,,Lutscher” schlechtweg als Beruhigungsmittel empfohlen, ,,damit die
Energiebilanz durch das Schreien der Kinder nicht ungiinstig beeinflu3t
werde. Anstatt also zu untersuchen, warum das Kind eigentlich schreit,
und die Ursache seines Milbehagens zu beseitigen, soll ihm wieder ganz
einfach der Mund gestopft werden; es soll daran gewohnt werden, fort-
wahrend leere Saugbewegungen zu machen, also eine ganz nutzlose Arbeit
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zu leisten, die, wenn man schon so sehr um die Energiebilanz besorgt ist,
auf diese sicherlich nicht gilinstig wirken kann. Daneben wird aber die Mund-
schleimhaut durch die fortwdhrende Beriithrung mit dem ekelhaften Beutel
oder mit dem nicht minder ekelhaften Kautschuksauger, den die profitgierige
Industrie an dessen Stelle zu setzen bestrebt ist, mazeriert, und auch die
abscheuliche Gewohnheit mancher Miitter und Pflegerinnen, den dem Munde
des Kindes entfallenen Sauger mit ihrem eigenen Speichel zu befeuchten,
kommt wieder zu Gnaden; Tuberkelbazillen und andere Krankheitserreger
haben eine neue Gelegenheit, in den so empfinglichen Siuglingsorganismus
einzudringen; der girende Inhalt des Beutels gelangt in den Magen und in
den Darm und macht alle Bemiithungen, die Nahrung des Kindes keimfrei
zu erhalten, wieder zu Schanden — aber die Energiebilanz wird, wenigstens
auf dem Papiere, gerettet. Wir aber wollen uns durch diese wissenschaftliche
Drapierung nicht abhalten lassen, das, was wir als einen héfllichen und schid-
lichen Unfug erkannt haben, auch weiterhin als solchen zu bezeichnen und mit
Wort und Tat auf das Energischeste zu bekdmpfen. Folgen Sie also meinem
Beispiel, entfernen Sie jedesmal, wenn Ihnen ein Siugling mit diesem ent-
stellenden Fiillsel seines Mundes présentiert wird, eigenhindig das ganz
iiberfliissige Objekt und demonstrieren Sie der {iberraschten Mutter
ad oculos, wie leicht sich das Kind mit seiner Abwesenheit befreundet.

Genau so miissen wir uns aber verhalten gegen den neuerlich wieder
auftretenden Vorschlag, die schreienden Kinder systematisch durch Schaukeln
zu beruhigen, gegen die aus der alten Rumpelkammer hervorgeholte Warnung
vor dem zu raschen Abheilen des Ekzems, gegen das bei denselben Hyper-
modernen wieder hervortretende Bestreben, alles Gebreste wihrend der
Zahnungsperiode den ,,bosen Zahnchen® zuzuschreiben, und gegen alle &hn-
lichen Versuche, unsere Beurteilung und Behandlung des Kindes wieder auf
den Standpunkt unserer Grofmiitter zuriickzuschrauben. Gegen alle diese
Reformationsbestrebungen nach riickwérts miissen wir uns jedesmal auf das
Energischeste zur Wehre setzen.




Zweite Vorlesung.

Hautpflege und Anderes.

Die physiologische Inkontinenz und ihre Folgen. Windeln und wasserdichte
Hiillen. Die englische Methode. Ammoniakalische Harngirung und ihre Beziehungen
zur Rachitis und zur Dentition. Die Intertrigo und ihre Behandlung. Seborrhoe
und Crusta lactea. Ekzembehandlung. Diit bei Ekzem. Angebliche Gefahren einer
raschen Heilung. Ekzemtod. Driisenschwellungen. Stechen der Ohrlippchen. Rot-
lauf. Furunkulose. Die Erkaltungsfurcht. Coryza neonatorum. Schaukeln und
Herumtragen. Erzielung frithzeitiger Kontinenz. Zimmertemperatur. Kleidung.

Eine reichliche Quelle der mannigfaltigsten Beschwerden des friihesten
Kindesalters, die aber bei richtigem Vorgehen meistens vermieden werden
kénnen, ist die in diesem Alter iibergrofe Empfindlichkeit des Hautorgans
gegen dullere Reize und Schédlichkeiten aller Art, unter denen aber wieder
eine in erster Linie zu nennen ist, nimlich die Beriihrung der Haut mit den
Ausscheidungen der Blase und des Darms. Durch die physiologische In-
kontinenz, die wenigstens in den ersten vier bis sechs Monaten als etwas Un-
vermeidliches hingenommen werden muB, ist zum mindesten die n&here
Umgebung der Ausscheidungspforten dieser Schadlichkeit ausgesetzt und
unsere Aufgabe kann also nur darin bestehen, ihre Folgen durch rationelle
Pflege auf ein Minimum zu reduzieren.

Das erste Gebot ist natiirlich: peinlichste Reinlichkeit und das Be-
streben, die Beriihrung der Haut mit den Dejekta auf eine moglichst kurze
Zeit einzuschrénken. Fir die Aufnahme der Ausscheidungen beniitzt man
einstweilen — trotz aller immer wieder auftauchenden Reformvorschléige
(Torf, Kleie, Filtrierpapier) — noch immer fast allgemein das Einwickeln
der unteren Partien des Stammes und der Oberschenkel in Windeln, und diese
miisgen also méglichst bald nach geschehener Entleerung beseitigt und durch
reine und trockene ersetzt werden. Sie sollen aus einem die Fliissigkeit gut
aufsaugenden und daher nicht zu dicht gewebten Stoffe bestehen, und ich
mochte daher besonders die aus einer vierfachen Lage hydrophiler Gaze
bestehenden ,,Patentwindeln‘‘ empfehlen, die auch das — wie wir gleich héren
werden — unerldfliche Auskochen ganz gut vertragen.

Soll man nun iiber den Windeln auch noch eine Hiille von wasser-
dichtem Stoff — Kautschukleinwand oder Billrothbatist — verwenden ?
Viele Pflegerinnen sind dafiir sehr eingenommen, weil die duflere Bekleidung,
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besonders die auf dem Kontinent noch sehr beliebten Steckkissen dadurch
gegen die Benetzung durch den durchsickernden Harn geschiitzt werden.
Fiir die Haut sind aber diese Schutzstoffe in hohem Grade schidlich, weil
sie die Verdunstung der Feuchtigkeit verhindern, so dafl die Haut bis zum
Wechseln der Windeln immer der gleichen Durchnidssung ausgesetzt ist.
Sowie man aber mit Sicherheit darauf rechnen kann, dafl feuchte Stamm-
umschlidge, wenn sie mit Guttaperchapapier oder Billrothbatist bedeckt
werden, binnen kurzem eine Hautreizung hervorrufen, die unter Umsténden
in eine Dermatitis iibergehen kann, so sieht man bei Kindern, deren Windeln
mit wasserdichten Stoffen bedeckt werden, nur selten eine normale Haut
des GesalBes und der Oberschenkel, und ich habe daher immer dafiir plédiert,
diese undurchléssigen Stoffe wegzulassen und sie durch Flanell zu ersetzen,
der selbst einen Teil der {iberschiissigen Feuchtigkeit aufnimmt, dabei aber
die Verdunstung gestattet und dennoch die Durchnéissung der &uBeren
Hiillen ganz gut verhindert. Aus demselben Grunde habe ich immer die
englische Methode befiirwortet, schon von Anbeginn die unteren Partien
mit Windelhose und langen Kleidchen zu bedecken, weil ich gesehen habe,
daBl gut geschulte englische Nurses mit diesem Verfahren meistens eine
tadellose Beschaffenheit der Haut zu erhalten vermochten. Bei ausreichendem
Schutz gegen Wirmeverlust ist diese Art der Bekleidung luftiger, die Kinder
kénnen ihre Arme und Beine zwanglos bewegen, der Wechsel der inneren
Hiillen geht viel leichter von statten und vor allem habe ich hier niemals
jenen abscheulichen Ammoniakgeruch wahrgenommen, der bei den in Steck-
kissen eingezwiingten Siuglingen auch in elegantester Umgebung nicht selten
in die Nase steigt und in seltsamer Weise mit den kokett aufgesteckten
Seidenmaschen kontrastriert.

Uber die Entstehung dieser ammoniakalischen Zersetzung des Harns
herrschen bei manchen noch die merkwiirdigsten Vorstellungen. Wéahrend
um die Mitte des vorigen Jahrhunderts der ammoniakalische Harn der Sdug-
linge zu den Symptomen der ,erschwerten Zahnung® gerechnet wurde,
konnte man noch vor wenigen Jahren den ,scharfen Geruch® des Harns
ganz ernsthaft als ein wichtiges Symptom der Rachitis und als ein Hilfs-
mittel zur Erkennung dieser weitverbreiteten Krankheit bezeichnen horen.
In Wirklichkeit handelt es sich dabei aber niemals um einen krankhaften Zu-
stand des Kindes, sondern nur um die Folgen einer Vernachlidssigung, die,
wenn sie einmal besteht, sehr leicht krankhafte Zustinde herbeifithren kann.
Der Harn wird nimlich ganz normal und ohne Spur eines ammoniakalischen
Geruches entleert. Gelangt er aber in Windeln, Kissen oder Polster, in
denen schon einmal eine ammoniakalische Gérung des Harnstoffes stattge-
funden hat und die nicht durch Auskochen von dem in ihnen wuchernden
Bacterium ureae befreit werden, das durch seinen Lebensprozel die Garung
vermittelt, dann wird der neu hinzukommende Harnstoff fast augenblicklich
in dieselbe Art der Gérung hineingezogen, und der abscheuliche Gestank
erklart sich dann, selbst bei hiufigem Wechsel der Windeln in Permanenz.
Der ammoniakhaltige Harn reizt aber nicht nur die Haut, mit der er in Be-
riihrung kommt und erzeugt in ihr krankhafte Verinderungen, die wir als-
bald besprechen wollen, sondern er wirkt auch ungiinstig auf das Allgemein-
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befinden, und zwar offenbar in der Weise, daB die Ammoniakdampfe durch
die Atemfliche in den Kreislauf gelangen und speziell in den besonders
reichlich mit Blut versorgten Appositionsstellen der Knochen jene krank-
haften Verdnderungen hervorrufen oder verstdrken, die wir bei der Rachitis
noch ausfiihrlicher behandeln werden. Sicher ist es, daB keines der Kinder,
die dieser Schédlichkeit durch einige Zeit ausgesetzt sind, von der Rachitis
verschont bleibt und daf} die rachitischen Verdnderungen bei ihnen fast
immer hohere Grade erreichen. Rachitische Kinder bekommen aber bekannt-
lich ihre Zahne viel spéater als gesunde und sie leiden auch hiufig an nervésen
Storungen, die man frither der verspiteten Dentition als solcher und nicht
der sie verursachenden Rachitis zugeschrieben hat; und so verstehen wir
denn auch, wie jemand, der den wahren Zusammenhang nicht zu durch-
schauen vermag, den stinkenden Harn als Folge der ,,Zahnungsbeschwerden "¢
oder als ein Symptom der Rachitis ansehen kann. Wenn Sie aber nicht ver-
sdumen werden, armen und reichen Miittern und selbst ,,erfahrenen‘‘ Kinder-
pflegerinnen auf das Eindringlichste einzuschirfen, daB Windeln niemals
blo getrocknet und auch niemals bloB mit Seife und warmem Wasser ge-
waschen, sondern jedesmal in siedendem Wasser ausgekocht werden miissen,
dann werden sie auch niemals — trotz Zahnung und trotz Rachitis — mit
dieser vermeintlichen Ammoniurie und ihren listigen Folgen zu tun be-
kommen.

Ein vorziigliches und bewéhrtes Mittel, um die Haut zugleich vor der
reizenden Wirkung der Dejekta und dem ungiinstigen Einflusse der hiufig
wiederho ten Waschungen zu schiitzen, ist die Verwendung von indifferenten
Fetten, besonders von gelbem Vaselin zur Reinigung der beschmutzten Haut-
partien. Ein groBler Tiegel mit gelbem Vaselin und ein gréBerer Vorrat von
Brunsscher Watte sollte fiir die Toilette der Sduglinge immer zur Verfiigung
stehen, und nach der ohne Wasser vollzogenen Reinigung und griindlichen
Einfettung sollte jedesmal auch ein gutes Streupulver — bestehend aus
Stéarkemehl mit etwas Talkum — in reichlicher Menge verwendet und mit dem
Fette verrieben werden. So gelingt es fast immer, die gefihrdeten Hautteile
zu schiitzen und in normalem Zustande zu erhalten. Natiirlich wird das Kind
auBlerdem téglich in seinem Bade griindlich gereinigt; aber nach dem Bade
darf weder das griindliche Trocknen der Haut und besonders der Haut-
falten, noch das Einfetten und Pudern der sich berithrenden Hautpartien
versiumt werden; denn es ist viel leichter, die intertriginose Hautent-
ziindung zu verhiiten, als sie, wenn sie einmal entstanden ist, wieder zu
beseitigen.

Noch gréfler als unter normalen Verhéltnissen ist die Wahrscheinlich-
keit des Entstehens dieser listigen Hautaffektion bei Storungen der Verdauung
mit ihrem Gefolge von krankhaft vermehrten und krankhaft verinderten
Darmentleerungen ; und es ist daher schon mit Riicksicht auf diese fast niemals
ausbleibenden Folgen von der gréBten Wichtigkeit, die Ernihrung der
Kinder so zu regeln, daBl ihre Stérungen entweder ganz ausbleiben oder
wenigstens durch energisches und zielbewuBtes Vorgehen so rasch und so
griindlich als méglich beseitigt werden. Wie dies erreicht wird, soll in spé-
teren Vorlesungen gezeigt werden. Jetzt will ich Thnen auf Grund meiner
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eigenen Erfahrungen sagen, wie man dieser krankhaften Zustinde der
Haut wieder Herr wird, wenn sie einmal aus irgend einem Grunde ent-
standen sind.

Zeigen sich die ersten Anfinge der Intertrigo in Form einer begrenzten
Hautrote inter nates und in der Leistenbeuge, dann geniigt es oft, die friither
gegebenen Vorschriften in bezug auf Reinhaltung und Schutz der affizierten
Teile in noch verschiarftem MaBle zu befolgen, um binnen kurzem wieder den
normalen Zustand herzustellen. Sehr gut bewahrt hat sich mir eine Mischung
von gleichen Teilen Amylum und Vaselin zur Bedeckung der gereizten Teile
und ihrer Umgebung, und auch in jenen Féllen, wo sich die Rétung bereits
auf grofBere Flichen ausgebreitet hatte, bin ich mit der fleifigen, eventuell
stiindlich wiederholten Anwendung dieses einfachen Deckmittels ausge-
kommen. Auch eine zehnprozentige Zinkvaselinsalbe leistet nach meiner Er-
fahrung bessere Dienste als die La ssar’sche Paste und andere konzentriertere
und daher auch konsistentere Mischungen. In hartnickigen Fillen mit tief
dunkler Rétung und serdser Ausschwitzung wirken Umschlige mit Burow-
scher Losung sehr vorteilhaft. Dickere Lagen in verdiinnte Losung ge-
tauchter Gaze werden durch mehrere Tage alle 2—3 Stunden gewechselt,
und wenn die Entziindungserscheinungen, wie gewohnlich, bedeutend
zuriickgegangen sind, dann beniitzt man entweder die genannten weicheren
Salbenmischungen oder man versucht, die kranken Stellen in noch griind-
licherer Weise gegen die reizende Wirkung der Ausleerungen zu schiitzen,
indem man sie entweder einmal tédglich mittelst eines Borstenpinsels mit
Zinkol (Zine. oxydat. 30, Olei olivarum 50) bestreicht und die bestrichenen
Stellen mit Watte bedeckt, oder man bepinselt die gut gereinigten und ge-
trockneten Teile mit dem von E. Schiff angegebenen Iilmogen (einer
Losung von Nitrozellulose in Azeton), wobei nach der raschen Verfliichtigung
des Losungsmittels ein zartes weiches Hautchen zuriickbleibt, das durch
12—24 Stunden eine vorziigliche Deckung gewdhrt. Natiirlich sind diese
beiden Deckungsmittel nur an beschrinkten Stellen — hauptsichlich an der
Leistenbeuge und allenfalls ad nates — zu verwenden. Bei ausgedehnteren
Prozessen bin ich mit reichlicher Anwendung von Amylumvaselin und von
Streupulvern — unter mehrtdgigem Aussetzen der Béder — meistens zum
Ziele gelangt und habe auch in jenen schwereren Affektionen, die jetzt als
Erythrodermia desquamativa (Leiner) beschrieben werden, kein einziges
Mal einen iiblen Ausgang zu beklagen gehabt. Diese schwerere Form, die
besonders durch eine Kombination mit seborrhoischen Ausscheidungen an
der Kopfhaut und den Augenbrauen und durch eine grobblitterige fettige
Abschuppung am Stamme charakterisiert ist, soll nach neuerer Auffassung
in einer — allerdings schwer definierbaren — Beziehung zu der Brust-
milchnahrung stehen, und es wird daher, neben der &ufleren Behandlung,
auch ein Nahrungswechsel, also bei Brustkindern der Ersatz der Mutter-
oder Ammenmilch durch Kuhmilch angeraten. Tch habe in den von
mir beobachteten Fillen niemals Veranlassung gehabt, zu einer so zwei-
schneidigen und, wie ich glaube, nicht geniigend begriindeten MaGregel zu
greifen und bin mit der duflerlichen Behandlung, die, wenn dyspeptische
Storungen vorhanden waren, selbstverstindlich mit einer rigorosen Ein-
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schrinkung in der Zahl und Quantitit der Mahlzeiten kombiniert war,
jedesmal zum Ziele gelangt.

Auch die Seborrhoe der ersten Lebenszeit 146t sich viel leichter
in ihren Anfingen beseitigen als wenn sie bereits zur vollen Entwick-
lung gelangt ist. Die Neigung dazu ist in den ersten Monaten eine
ziemlich bedeutende, weil bei fast allen Kindern in diesem Alter eine
stirkere Talgsekretion, besonders an der behaarten Kopfhaut und — in
etwas geringerem Grade — auch in der Augenbrauengegend stattfindet.
Diese fithrt nun manchmal zu einer Bildung von dickeren fettigen Schuppen,
welche, wenn eine grundliche Reinigung der betreffenden Hautstellen unter-
lassen wird, sich mit den Hirchen und dem darauf fallenden Staub zu einer
schmutziggrauen Decke von immer mehr zunehmender Michtigkeit ver-
filzen. Die Haut selbst bleibt darunter anfangs noch ganz normal oder
zeigt nur eine leichtere Rotung, die sich aber, je linger die Schuppen in Ruhe
gelassen werden, um so stirker auspragt und endlich einem nissenden Ekzem
Platz macht, das die frither leicht abzuldsende Borke in eine dicke festhaftende
Kruste verwandelt, nach deren gewaltsamer Entfernung eine néssende und
stellenweise blutende Flidche zuriickbleibt. Diese ekzematdse Entziindung
breitet sich dann auch auf die benachbarten Teile, Stirne, Wangen,
Nacken usw. aus, und es kommt dann zu jenem hochgradig entstellenden
Bilde, das man frither als Crusta lactea bezeichnet hat, obwohl auch hier,
wenn man den geschilderten Entwicklungsgang verfolgt, nach keiner
Richtung hin ein Zusammenhang mit der dem Sdugling zur Nahrung dienen-
den Milch herauszufinden ist. Hochstens konnte man das eine zugeben,
daB sehr reichlich genéhrte und sehr gut gedeihende Brustkinder, wenn sie
durch &uBere Schidlichkeiten ein Kopf- oder Gesichtsekzem akquirieren,
infolge ihres natiirlichen Turgors auch eine stdrkere Hyperamie der kranken
Hautpartien und eine reichlichere Sekretion an denselben zeigen, wihrend
kérglich erndhrte und schlecht gedeihende Flaschenkinder wegen ihres
geringeren Hautturgors weniger zur Ausbildung intensiverer Hautentziin-
dungen neigen. Auch die auf den ersten Blick recht frappierende Erschei-
nung des raschen Zuriicktretens einer bis dahin stark entwickelten Haut-
affektion beim Kintreten einer schweren Krankheit, einer Pneumonie, einer
starken Diarrhde oder gar eines gefahrlichen Brechdurchfalls zeigt nur den
engen Zusammenhang, der zwischen der Saftfiille des Hautorgans und seiner
Fahigkeit zur Ausbildung und Unterhaltung des ekzematdsen Zustandes
besteht. Es ist aber wieder nicht die Mutter- oder Ammenmilch, die in ganz
unverstdndlicher Weise die Hauterkrankung hervorruft; vielmehr diirften
die Hautverinderungen, wie ich auf Grund meiner Beobachtungen an-
nehmen mufl, fast immer durch &ulBlere Schadlichkeiten hervorgerufen
oder zum mindesten eingeleitet werden, zu denen ich, neben der
Unterlassung der rechtzeitigen Entfernung der seborrhoischen Schuppen,
auch mangelhaftes Abtrocknen nach dem Bade, unsanftes Abreiben bei
den vielleicht zu oft wiederholten Waschungen mit hartem Wasser und
Unterlassen des unbedingt notwendigen Einfettens der durch diese Proze-
duren ihrer schiitzenden Decken teilweise beraubten Hautpartien rechnen
mochte.



Ekzem. 17

Die Reinigung der Kopfhaut von dem reichlichen Sekrete der Talg-
driisen wird haufig auch bei sonst gut gepflegten Sduglingen unterlassen,
weil den Miittern und Pflegerinnen von schlecht unterrichteter Seite ein
iibergroBer Respekt vor der unheimlich nachgiebigen und, wie man ihnen
glauben macht, leicht verletzlichen Fontanellagegend eingejagt wird. Sie
miissen also dariiber belehrt werden, dal} dieser Teil der Korperoberflache
ebenso gereinigt werden kann und mul}, wie alle anderen, und man muf}
ihnen, wenn nétig, eigenhdndig demonstrieren, wie man die Schuppen mit
dem Nagel oder noch besser mit Biirste und Seife ohne die geringste Schwierig-
keit und ohne Bedenken entfernen kann. Groflere zusammenhingende
Krusten der behaarten Kopfhaut begieBt man reichlich mit Ol, preBt darauf
Guttaperchapapier in Form einer Haube und fixiert es iiber Nacht mit einer
wirklichen Haube, worauf alles am Morgen dann ganz leicht entfernt werden
kann. Die bloBgelegte Haut wird dann, je nach ihrem Zustande, mit ein-
fachem Vaselin oder mit der weiflen Zinkcreme (1 : 10) gesalbt. Kleinere
Krusten auf dem Kopfe oder im Gesicht oder an anderen Korperteilen kann
man auch ganz einfach durch sanftes Reiben mit in Ol getauchter Verband-
watte beseitigen, so daf ich in den letzten Jahren auf die nicht immer leicht
ausfihrbare Applikation der mit Hebra’scher Salbe bestrichenen Gesichts-
larve verzichten konnte. Mit ein wenig Geduld gelingt auch die Entfernung
groBerer Krusten und die BloBlegung der kranken Haut nach der oben be-
schriebenen Methode, und dann erst kénnen die bedeckenden und heilenden
Salben mit Erfolg angewendet werden, wihrend das Bestreichen der Krusten,
selbst mit den wirksamsten Kompositionen, den Zustand eher verschlimmert
als verbessert.

Natiirlich gibt es noch zahllose andere Methoden der Ekzembehandlung,
und ich selbst habe 6fters auch noch mit anderen Salben und Pasten — ins-
besondere mit Naftalan allein oder mit einer Naftalan-Zink-Amylumsalbe
(2:1:1) — ganz gute Erfolge erzielt. Ich halte es aber sowohl hier, als auch
bei anderen Gelegenheiten fiir vorteilhafter, mich auf die Mitteilung der
wenigen MafBnahmen zu beschrinken, die sich mir am besten bewéhrt haben,
als den Horer oder Leser, wie dies so haufig geschieht, durch einen embarras
de richesse zu verwirren.

Hier wiren noch einige Worte zu sagen iiber die difitetische Behandlung
der Kinderekzeme. Es wird jetzt viel davon gesprochen, dal man mit der
auflerlichen Behandlung dieser Affektion nicht auskomme und daB es daher
notwendig sei, eine griindliche Anderung in der Ernihrung mit ihr zu kom-
binieren. Besonderes Aufsehen hat die Mitteilung von Finkelstein ge-
macht, daf} er bei moglichst salzfreier Nahrung (Milch ohne Molke) rasche
Heilungen beobachtet habe, was aber bei zahlreichen Nachuntersuchungen
meistens nicht bestitigt werden konnte, wihrend Feer sogar behauptet,
er habe #hnliche Heilungen auch mit der Molke allein, also mit einer be-
sonders salzreichen Nahrung beobachtet. In beiden I'dllen konnte ich mir
den Erfolg nur so vorstellen, daf die Kinder bei einer Erndhrungsweise, bei
der ihnen ein wichtiger und unentbehrlicher Nahrungsbestandteil entzogen
wird, ihren Hautturgor einbiiflen und dadurch ihr Ekzem ebenso verlieren,
als wenn derselbe Effekt durch profuse Diarrhéen herbeigefithrt wird. Nach

XKassowitz, Kinderheilkunde. 2



18 Hautpflege und Anderes.

meinen Erfahrungen geniigt es aber, die Zahl und die GroBe der normalen
Mahlzeiten auf das Allernotwendigste zu beschrinken, was ich dann spéter
auch fiir alle nichtekzemkranken Kinder dringend empfehlen werde. Auch
die Mahnung, bei Ekzem der Siuglinge keine Eier und keine Fleischbriihe
zu geben, kann ich in dieser Form aus dem Grunde nicht unterschreiben,
weil ich diese Nahrungsstoffe aus spédter zu besprechenden Griinden bei allen
Sduglingen ohne Ausnahme perhorresziere. Das Fazit ist also, daf} fiir
ekzemkranke Kinder in bezug auf Quantum und Qualitit der Nahrung
dieselben Prinzipien zu gelten haben, deren strenge Einhaltung wir fiir alle
Sduglinge als erspriefilich kennen lernen werden.

In neuerer Zeit sind bei einigen Kinderirzten auch wieder Besorgnisse
wach geworden, ob denn nicht ein rasches Abheilen eines ausgebreiteten
Sduglingsekzems gefihrliche Folgen und selbst den Tod herbeifithren kénnte.
Andere glauben wieder, daBl nicht das plotzliche Abheilen des Ekzems,
sondern im Gegenteil sein protrahierter Bestand in irgend einer noch un-
bekannten Weise einen plotzlichen ,,Ekzemtod‘‘ herbeifiihren kénnte. Nach
meiner Erfahrung kann ich keine dieser beiden einander widersprechenden
Annahmen fiir berechtigt halten. Bekanntlich fiirchtete man frither auch
das zu rasche Verschwinden der Kritze; man glaubte, dall durch diese damals
auBerordentlich verbreitete Hautkrankheit schlechte Séfte aus dem Innern
des Korpers ausgeschieden werden und richtete daher die therapeutischen
Bemiihungen mehr auf die Verbesserung dieser bésen Séfte als auf die Be-
seitigung der Krankheitsursache. Wahrscheinlich beruhte das Mérchen von
der Gefihrlichkeit des raschen Vertreibens der Hautkrankheiten ebenfalls
auf dem bereits erwahnten Umstande, dafl ausgedehnte und floride Ekzeme
sich rasch involvieren, wenn der Hautturgor durch eine schwere Erkrankung
herabgesetzt wird, und man hat also, wie so hdufig, den nicht richtig er-
kannten kausalen Zusammenhang einfach umgekehrt und die Ursache des
raschen Verschwindens der Hautaffektion, die schwere Allgemeinerkrankung,
fiir die Wirkung, und diese, eben dieses rasche Verschwinden, fiir die
Ursache der plotzlich auftretenden Krankheitssymptome angesehen. Ich
selbst habe in sehr vielen Féllen ausgedehnte Ekzeme im Siuglingsalter in
der frither geschilderten Weise geheilt und spiter — als wir durch das An-
wachsen des Materials genotigt waren, eine eigene Hautabteilung an unserer
Anstalt zu errichten — von anderen Kollegen heilen gesehen, und niemals
ist auch nur das Geringste passiert, was die Ansicht von der Geféhrlichkeit
einer solchen Heilung rechfertigen kénnte. Was aber die plotzlichen Todes-
falle bei ekzemkranken Kindern ohne Heilungsversuche anlangt, die ich
natiirlich, obwohl ich selbst niemals dergleichen gesehen habe, mir nicht zu
bezweifeln erlaube, so méchte ich darauf aufmerksam machen, daB solche
plotzliche Todesfialle auch bei nichtekzemkranken Kindern hin und wieder
vorkommen und daf} daher der urséchliche Zusammenhang mit der Haut-
erkrankung durch den bloflen Bestand der letzteren keineswegs bewiesen
ist. So viel ich aus den Mitteilungen iiber solche Vorfille entnehmen kann,
hat es sich dabei wohl in den meisten Fillen um den plétzlichen Atemstill-
stand gehandelt, den wir bei rachitischen und besonders mit Kraniotabes
behafteten Kindern nicht selten beobachten; und jedermann, der eine solche
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Attacke mitzumachen Gelegenheit gehabt hat, wird wohl zugeben miissen,
daB} sie, wenn nicht sachverstindige Hilfe sofort zur Hand ist, ganz leicht
den todlichen Ausgang herbeifithren kann. Rechnen wir noch hinzu, daf3
dieselben wohlgenéhrten Brustkinder, die aus den frither angegebenen Griinden
einen giinstigen Boden fiir die stirkere Ausbildung von néissenden und
krustosen Ekzemen abgeben, auch sehr héufig mit Rachitis und besonders
mit Kraniotabes behaftet sind, so diirfen wir uns gar nicht dariiber wundern,
wenn gelegentlich auch ein ekzemkrankes Kind — mit oder ohne Ekzem-
behandlung — in dieser Weise plotzlich dahingerafft wird. Also auch hier
ist die ursdchliche Verkettung eine ganz andere, als diejenige, die man zu
einer Zeit vorausgesetzt hat, als von allen diesen Dingen noch gar nichts
bekannt war. Als die spater von Hebra so energisch bekdampfte Lehre von
dem gefiirchteten Zuriickschlagen des Ekzems aufgestellt wurde, hatte man
noch keine Ahnung von der Schidelrachitis und der Kraniotabes, die um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts von Elsdsser zum ersten Male beschrieben
wurde; man wullte also noch nichts von dem héufigen Vorkommen dieser
Affektion bei wohlgendhrten Brustkindern mit und ohne Ekzem; man
wuBte auch nicht, wie sehr die Schédelrachitis zu den mannigfaltigsten
Formen der ,,Spasmophilie’* disponiert und man konnte daher auch nicht
wissen, warum gelegentlich ein solches scheinbar blithendes Kind ohne
erkennbare Todesursache tot aufgefunden wird. Hatte nun ein solches
Kind auch ein ausgebreitetes Ekzem, dann zweifelte man nicht im mindesten
daran, daB sich der Hautausschlag auf die inneren Organe ,,zuriickgeschlagen‘
habe, und man lie8 sich in diesem Gedankengang nur wenig dadurch beirren,
daB auch Kinder ohne Ekzem manchmal in derselben Weise zugrunde gehen.

Lassen Sie sich also durch das Wiederaufleben dieses alten wissen-
schaftlichen Aberglaubens, fiir den es bei dem jetzigen Stande unserer Kennt-
nisse kaum mehr eine Entschuldigung gibt, in Thren Bemiihungen nicht irre
machen, die fur das Kind und seine Umgebung iiberaus quilende Krank-
heit so rasch und so griindlich als moglich zu beseitigen. Versdumen Sie
aber auch nicht, speziell in diesen Fillen auf die so auBerordentlich ver-
breitete Rachitis zu achten und diese, wenn sie in noch so geringem
Grade vorhanden ist, mit dem spéter zu besprechenden spezifischen Mittel
zu behandeln. Sie werden damit nicht nur der Gefahr vorbeugen, das Kind
einem unvermutet auftretenden apnoischen Anfalle erliegen zu sehen, sondern
Sie werden auch durch eine Kombination der direkt auf die Hautkrankheit
gerichteten Therapie mit der wirksamen Bekampfung der gleichzeitig vor-
handenen Rachitis den Erfolg der Salbenbehandlung auf das Wirksamste
unterstiitzen. Denn, wie Thnen vielleicht schon bekannt ist und wie wir
spiter noch ausfithrlicher besprechen werden, neigen die mit Schéidelrachitis
behafteten Kinder ganz auBlerordentlich zu profusen Schweillen, besonders
am Kopfe und im Gesicht; dazu kommt aber noch, daf} die starke Vasku-
larisation der rachitisch affizierten Schidelknochen in den schwereren Fillen
auch zu einer stirkeren Fiillung der HautgefaBe fiihrt, die mitunter in den
dunkelblauen Venenstringen an der Kopfhaut ihren sichtbaren Ausdruck
findet. Diese stiirkere Blutfiille der Haut begiinstigt aber wieder die Ent-
wicklung des Ekzems und erschwert andererseits, wenn sie vorhanden ist

A
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und nicht durch die Beseitigung der Grundkrankheit in wirksamer Weise
bekdmpft wird, selbstverstdndlich auch dessen Heilung ; und es ist daher auch
aus diesem Grunde von grofiem Vorteil fiir den Erfolg der Ekzembehandlung,
wenn eine gleichzeitig vorhandene Rachitis — selbst leichteren Grades —
durch eine wirksame Behandlung bekdmpft wird.

Eine moglichst rasche und griindliche Heilung der ekzematosen Haut-
erkrankungen, insbhesondere ihrer nassenden Formen ist aber auch aus
einem anderen Grunde mit allen Mitteln anzustreben. Bei stirkeren und
langer dauernden Ekzemen des Gesichtes und der behaarten Kopfhaut findet
man namlich fast immer auch geschwollene Hals- und Nackendriisen und
diese Schwellungen kommen nach allem, was wir bis jetzt dariiber wissen,
nur durch das Einwandern von pathogenen Organismen zustande. Gehoren
diese zu den Eitererregern, dann entstehen Driisenabszesse, welche einen
chirurgischen Eingriff erfordern; gelegentlich nimmt auch eine erysipelatose
Entziindung ihren Ausgang von einem nassenden Ekzem; sicher sind aber
auch Ekzeme sehr haufig die Eingangspforte fiir Tuberkelbazillen, die eine
Verkidsung der Driisen mit allen ihren bedenklichen Folgen herbeifithren
koénnen. Deshalb miissen Sie es als eine ihrer wichtigsten Aufgaben ansehen,
jede auch noch so geringfiigige intertrigindse oder ekzematose Hauterkrankung
mit der grof3ten Sorgfalt und allen zu Gebote stehenden Mitteln zu bekimpfen ;
und verdoppeln Sie Ihren Eifer in allen Fillen von ausgedehnterer Erkrankung,
ohne sich darin durch unbegriindete und véllig antiquierte Bedenken irre
machen zu lassen.

Ich will aber diese Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, ohne Sie
darauf aufmerksam zu machen, daB wir uns vom irztlichen Standpunkte
gegen alle iiberfliissigen Lisionen des Hautorgans auflehnen miissen, weil
auch solche gelegentlich zum Eindringen krankmachender Bakterien Anlaf
geben konnen. Ich denke hier speziell an das Durchstechen der Ohrlippehen,
das zwar, wie ich auch aus asthetischen Griinden mit Vergniigen konstatieren
kann, in den gebildeten Kreisen immer mehr aus der Mode kommt, das aber
doch noch bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Neugeborenen weiblichen
Geschlechts praktiziert und besonders von den Hebammen mit gro8em,
vielleicht nicht ganz selbstlosem Eifer favorisiert wird. Sehr hiufig bildet
namlich diese kleine Verletzung den Ausgangspunkt eines niissenden und
krustenbildenden Ekzems, welches, solange der Ohrring nicht beseitigt
wird, absolut nicht ausheilen will und jedesmal wieder auftritt, wenn der
zweifelhafte Schmuck wieder angebracht wird. Auch Schwellungen der
Halsdriisen habe ich bei solchen Opfern miitterlicher Eitelkeit nicht selten
beobachtet. In einem Falle sah ich Rotlaufinfektion mit langwieriger,
das Leben des Kindes ernsthaft bedrohender Erkrankung in unmittelbarem
Anschlufl an das schon in der ersten Lebenswoche vorgenommene Ohren-
stechen, und ich glaube daher, dafl wir uns Miihe geben sollten, diese un-
schone und nicht ganz unbedenkliche Mode ganz zu beseitigen.

So wie von der Wunde im Ohrlappchen kann die Ansteckung mit Rot-
lauf auch vom Nabel, von Ekzem und Intertrigo, von den weiblichen Geni-
talien, vom Praputium bei der rituellen Zirkumzision und von jeder anderen
Lision des Hautorganes seinen Ausgang nehmen. Die Krankheit ist in diesem
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friihen Alter jedesmal eine schwere und fiihrt sehr haufig trotz aller thera-
peutischen Bemiihungen zum Tode. In einigen Fillen meiner Beobachtung
habe ich aber einen auffallenden Heilerfolg von Waschungen der kranken
Teile mit absolutem Alkohol gesehen, die mehrere Male des Tages wieder-
holt wurden.

Eine andere, viel hiufigere Affektion des Hautorgans im frithen Sdug-
lingsalter ist die Furunkulose. Auch diese schmerzhafte Krankheit, die
mitunter ganz unglaubliche Dimensionen annimmt, so dafl z. B. die behaarte
Kopfhaut, der Nacken und der Riicken mit Hunderten dicht gedringter
Hautabszesse in den verschiedensten Stadien ihrer Ausbildung bedeckt sein
konnen, entwickelt sich nur bei mangelhafter Pflege der Haut, weil die eiter-
erregenden Bakterien wahrscheinlich niemals in eine ganz gesunde, sondern
immer nur in eine auf irgend eine Weise ihrer deckenden Schichten beraubte
Haut eindringen, und weil andererseits die nicht griindlich durch Siedehitze
desinfizierten Windeln neben dem FErreger der ammoniakalischen Harn-
stoffgirung, welche der Gesundheit der Haut in so hohem Malle abtréglich
ist, auch sehr leicht die verschiedenen Eiterbakterien beherbergen konnen.
Durch griindliches Kochen der Windeln und durch sorgfiltige Behandlung
der Haut. nach den frither entwickelten Prinzipien kann man also in den
meisten Fillen der Entwicklung dieser das Behagen und Gedeihen des
Kindes so sehr beeintrichtigenden Hautaffektion vorbeugen. Hat sich aber
trotzdem einmal ein Furunkel herausgebildet, dann hat man in dem téglichen
Sublimatbad, das durch Auflésen einer eingrammigen Pastille im Bade
gewonnen wird, ein nahezu unfehlbares Mittel, um die Vermehrung der
AbszeBchen zu verhindern, die offenbar durch die Infektion immer neuer
Hautstellen mit dem Inhalt der spontan oder kiinstlich ersffneten Eiterherde
erfolgt. Gewohnlich ist dann die Sache mit den durch eine Woche téglich
wiederholten desinfizierenden Bidern abgetan und auch bei bereits stark
entwickelter Krankheit werden Sie, wenn Sie durch einige Wochen téiglich
mit Sublimat baden und gleichzeitig die Windeln und die iibrige Wische
griindlich auskochen lassen, hochstens mit den bereits entwickelten Furunkein
zu tun haben, aber keine neuen sich mehr entwickeln sehen. Ich stehe nicht
an, diese Kupierung einer iiberaus ldstigen und schmerzhaften Krankheit
durch eine so einfache und — wie ich ausdriicklich betone — absolut gefahr-
lose Prozedur als einen der schonsten therapeutischen Erfolge zu bezeichnen,
die wir in der Kinderpraxis erzielen konnen, und ich kann nur bedauern,
daB diese nahezu sicher zum Ziele fithrende Behandlungsmethode noch nicht
jene allgemeine Verbreitung erlangt hat, die sie unbedingt verdienen wiirde.
Bei dieser Gelegenheit mochte ich erwihnen, daf man auch die Akne der
ilteren Kinder und der Erwachsenen in kurzer Zeit beseitigen kann, wenn man
die kranken Hautstellen zweimal tiglich mit einem in Sublimatlésung
(1 : 1000) getauchten Wattebausch griindlich einreiben 1a8t. Es ist mir
einige Male gelungen, auf diese Weise rasche Heilung zu erzielen, nachdem
alle anderen Versuche resultatlos geblieben waren.

Immer bleibt es aber unsere vornehmste Aufgabe, die gegen schidliche
Einwirkungen aller Art so iiberaus empfindliche Haut der Neugeborenen
und Siiuglinge im normalen Zustande zu erhalten, und dies kann wieder nur
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geschehen, wenn wir in bezug auf die nidhere und weitere Umgebung, also
in bezug auf Kleidung und Wohnung das richtige Verfahren einschlagen.
Hier wird aber besonders hiufig dadurch gesiindigt, dal man es fiir notwendig
hilt, das Kind gegen ,,Erkiltung‘ zu schiitzen. Natiirlich liegt dieser Furcht
auch ein Kornchen Wahrheit zugrunde. So wie von zwei Metallkugeln ver-
schiedener Grofle die kleinere rascher auskiihlt als die groflere, weil sie, auf
dieselbe Masse berechnet, eine gréBere Oberfliche besitzt, so wiirde auch das
Kind seine Eigenwirme rascher einbiilen als der Erwachsene, wenn es nicht
auf der anderen Seite wieder auf dieselbe Masse mehr Wirme produzieren
wiirde als dieser. Dies geschieht aber wieder deshalb, weil alle Bewegungs-
reihen des Kindes, die nichts anderes sind als aneinandergereihte Reflexe,
eben wegen der Kiirze der Reflexbahnen viel rascher ablaufen als bei den
ausgewachsenen Individuen. Deshalb hat der Neugeborene 130—140 Herz-
schldge und selbst in der Ruhe 40 Atemziige in der Minute, und auch
alle anderen Bewegungsreihen, wie das Saugen, die Peristaltik usw. ver-
laufen aus demselben Grunde rascher und produzieren daher auch verhéltnis-
méBig mehr Warme'). Aber diese Mehrproduktion von Wirme wiirde bei
niederer Aullentemperatur nicht vollstindig ausreichen, um den groBen Wirme-
verlust auf der relativ grofleren Oberfliche zu decken, und es mufl daher durch
Bekleidung und andere Schutzmittel fiir eine bessere Zuriickhaltung der von
dem kindlichen Organismus produzierten Wirme gesorgt werden. Bei den
Laien sind es aber nicht diese Uberlegungen, welche ihr Verhalten beein-
flussen, sondern sie fiirchten viel mehr die Erkéltung als die Auskiihlung,
weil man von jeher dem raschen Wechsel der AuBlentemperatur und der
»Zugluft die Fahigkeit zugeschrieben hat, alle moglichen Erkrankungen,
namentlich aber Schnupfen, Bronchitis und Lungenentziindung hervor-
zurufen. Deshalb werden die Kinder in iibertriebener Weise mit Kleidungs-
stlicken und Polstern bedeckt, durch Vorhiinge geschiitzt, in iiberheizten und
mangelhaft ventilierten Riumen gehalten, und das hat, nebst vielen anderen
Nachteilen, auch eine vermehrte Schweilsekretion und eine ganz iiberfliissige
Mazeration der Haut zur Folge.

Gerade bei den Neugeborenen kann man sich aber am leichtesten
tiberzeugen, wie wenig Berechtigung der Glaube an die Entstehung des
Schnupfens durch Erkiltung besitzt. Man spricht ausdriicklich von der
Coryza neonatorum, weil man gelegentlich beobachtet, daB Kinder wenige
Tage nach ihrer Geburt an Schnupfen erkranken und weil diese Affektion
in diesem frithen Alter mit ganz besonderen Beschwerden verbunden ist.
Denn abgesehen von der Storung des Allgemeinbefindens und der Gefahr
des Ubergangs auf die tieferen Luftwege und die Paukenhohle entsteht noch
eine besondere Schwierigkeit durch die Behinderung des Saugens, weil das
saugende Kind auf die Nasenatmung angewiesen ist und diese bei den kleinen
Dimensionen der Nasengéinge durch die Schwellung der Schleimhaut und
das angesammelte Sekret leicht giinzlich ausgeschaltet wird. Ich habe
in solchen Fillen durch hiufiges EingieBen von warmer Milch in die Nase
zu helfen gesucht, wodurch nicht nur das Sekret erweicht und beseitigt,

') Vergl. meinen Aufsatz: ,,Die Ursachen des groBeren Stoffverbrauches im
Kindesalter‘¢ im Jahrb. f. Kinderheilkunde. 67. Band.
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sondern auch eine, wenigstens zeitweilige Abschwellung der Schleimhaut
bewirkt wird; so daB ich niemals genétigt war, zur kiinstlichen Erndhrung
mit Hilfe des Magenschlauches zu greifen. Neuestens empfiehlt man die
Einfithrung von Wattebduschchen, die in Adrenalinlosung (1 : 3000) ge-
taucht sind, und man wird jedenfalls gut daran tun, sich auch diese Methode
in Reserve zu halten, wenn das einfachere Verfahren nicht ausreicht.

Fir die Meisten ist es nun vollig ausgemacht, daBl diese ldstige
und mit Recht gefiirchtete Affektion durch Erkéltung entsteht, obwohl
niemand eigentlich zu sagen weil, wann und wie diese zustande kommt.
Der plotzliche Ubergang von der Innentemperatur des miitterlichen Kérpers
zu der viel niedrigeren Zimmertemperatur kann unmdéglich die Schuld tragen,
denn dieser bleibt ja keinem Neugeborenen geschenkt und doch ist die Er-
krankung zum Gliick eine ziemlich seltene. Diese Seltenheit im Vereine mit
dem gelegentlichen Auftreten des Schnupfens trotz der {ibertriebensten Vor-
sicht und Angstlichkeit exkulpiert auch das so héufig ohne Grund beschuldigte
erste Bad. Und doch ist die wahre Ursache der Erkrankung leicht fest-
zustellen. Sie brauchen nur die wenigen Personen, mit denen der Neu-
geborene wihrend der wenigen Tage seines extrauterinen Lebens in Be-
ritlhrung kommen konnte, auf Schnupfen zu inquirieren und Sie werden
jedesmal entweder bei der Hebamme oder bei der Mutter selbst oder bei
einem der anderen Familienmitglieder oder Hausgenossen die Infektions-
quelle feststellen konnen, von der das neugeborene Kind seine Krankheit
bezogen hat. Diese Feststellung ist aber in doppelter Beziehung von Wichtig-
keit. Man kann eine wirksame Prophylaxe iiben, indem man Schnupfen-
kranke mit der groBiten Strenge von dem Neugeborenen fernhilt und, wenn
die Gebirende selbst mit Schnupfen behaftet ist, eine sofortige Separation
des Neugeborenen anordnen; man kann aber auch dem nach vielen Rich-
tungen hin so schidlichen Erkiltungsaberglauben durch den Hinweis auf
den wahren ursichlichen Zusammenhang wirksam entgegenarbeiten.

Verkehrt ist es auch, aus Furcht vor der Erkiltung den Kopf des
Kindes in eine Haube zu hiillen, weil diese nicht den geringsten Nutzen
gewihrt, wohl aber die Kinder iiberfliissigerweise beldstigt und die, nament-
lich bei Rachitischen ohnedies vorhandene Neigung zur SchweiBsekretion
noch unterstiitzt. Die Kinder schlafen ruhiger ohne Haube und haben
sicher ohne sie auch grofiere Chancen, eine gesunde Kopfhaut zu behalten.
Auch in Sauglings- und Findelanstalten sollte dieses tiberfliissige Kleidungs-
stiick abgeschafft werden, damit auch in dieser Beziehung verniinftigere
Anschauungen in weiteren Kreisen Platz greifen.

Auch gegen einen anderen Teil der wenigstens bei uns iiblichen Séug-
lingsbekleidung sollte man einen Feldzug erdffnen, wenn derselbe auch mehr
ldcherlich als schidlich sein mag. Bei uns wenigstens findet man sehr
hiufig unter dem Hemde auch noch das ,,dreieckige Tiichlein, das mit
seinem breiteren Teile um den Hals geschlungen, dann vorne iiber der Brust
gekreuzt und am Riicken mit seinen beiden Enden geknotet wird. Der
Zweck soll offenbar der sein, daB das Kind vor Erkiltung der Brustorgane
und den davon abgeleiteten Bronchialkatarrhen geschiitzt wird, die aber
niemals auf diese Weise, sondern nur durch die Ausbreitung eines durch
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Ansteckung entstandenen Schnupfens auf die Trachea und die Bronchien
entstehen. Das schiitzende Tiichlein findet man aber fast immer strang-
artig zusammengerollt, und es kann also hochstens eine weitere Beldstigung
des Kindes herbeifithren, die wohl ofters das ihrige dazu beitrdgt, das Be-
hagen des Kindes und seine Ruhe zu stoéren.

Dieselbe Wirkung erzielt man auch durch die &ngstliche Bedeckung
des ohnedem schon gut eingewickelten Kindes mit Federdecken und durch
die Vorhénge, welche den Wechsel der Luft verhindern und eine kiinstliche
Treibhausatmosphére schaffen, die nicht selten auch noch durch Warme-
flaschen unterhalten oder erhoht wird. Solche kiinstliche Wiarmequellen
sind hochstens bei friihgeborenen und lebensschwachen Kindern fiir die
kritische Zeit ihrer ersten Lebenswochen erforderlich; bei normalen Sdug-
lingen sind sie aber wie alle anderen gegen die Erkiltung gerichteten iiber-
triebenen Mafiregeln vollkommen iiberfliissig. Es wird dadurch nicht nur
das Schwitzen und die Mazeration der Haut mit allen unangenehmen Folgen
beférdert, sondern es wird auch sicherlich das Allgemeinbefinden gestort
und es konnen vielleicht manchmal auch die Gefahren der Uberhitzung
heraufbeschworen werden, die sonst nur bei hoher Sommertemperatur die
Gesundheit des Kindes bedrohen. Die Miitter und Pflegerinnen miissen
also dariiber belehrt werden, daB ein normal bekleidetes Kind sich niemals
erkiltet und daB selbst ein zeitweiliges Offenliegen des mit einem Hemdchen
bekleideten Kindes bei méaBiger Zimmertemperatur oder gar im Sommer
unmoglich einen Schaden herbeifithren kann.

Am besten ist es, das Kind gleich von Anfang an nicht in einer Wiege
oder einem Kinderwagen, sondern in einem Gitterbette liegen und schlafen
zu lassen. Vorhdnge — auch das sogenannte Himmelbett — sind zu vermeiden
und es kann der Schutz gegen grelles Licht entweder durch Fenstervorhidnge
oder durch ein voriibergehendes Verhingen eines Teiles des Gifters erzielt
werden. Damit entféllt auch jede Moglichkeit des Schaukelns wihrend des
Schlafes, das nichts anderes erzielen konnte als eine Gewohnung des Kindes
an diese iiberfliissige Bewegung, die, einmal erworben, fiir das Kind selbst
und seine Umgebung zur dauernden Plage wird. Ebenso 1aBt sich ganz
leicht das {iberfliisssige Umbertragen und Umbertanzen vermeiden, das
doch niemals ein durch wirkliche Schmerzen oder begriindete Unbehaglich-
keit hervorgerufenes Geschrei auf die Dauer verhindern kann, wohl aber,
einmal eingefiihrt, schon an sich eine Quelle der Unruhe wird, da das Kind
dann auch bei volligem Wohlbefinden schreit, wenn man die gewohnten Be-
wegungen unterlat. Die Ruhelage des Kindes soll also in der Regel nur
dann unterbrochen werden, wenn damit ein bestimmter Zweck — Mahlzeit;
Bad, Reinigung usw. — verbunden ist. Das schlieBt aber nicht aus, daB
das Kind auch schon in den ersten Monaten hin und wieder auf dem Schofle
der Mutter oder der Warterin mit dem Riicken an diese gelehnt in halb-
sitzender Stellung gehalten wird, so daB es nicht immer nur die Zimmerdecke,
sondern manchmal auch seine Umgebung betrachten kann; und es ist die
Furcht, daBl es dadurch einen ,krummen Riicken* bekommen kénnte, in
keiner Weise begriindet. Skoliose und Kyphose entstehen niemals bei
normaler Beschaffenheit des Skelettes, sondern immer nur bei der rachi-



Erkiltungsfurcht. 25

tischen Knochenerweichung (natiirlich abgesehen von der tuberkuldsen
Spondylitis). Man muf} also trachten, die Entstehung einer solchen krank-
haften Beschaffenheit der Knochen zu verhindern oder sie, wenn sie in leichtem
MafBle vorhanden ist, in geeigneter Weise bekdmpfen, nicht aber das Kind
unds seine Umgebung durch ungerechtfertigte Bedenken um ein harmloses
Vergniigen verkiirzen.

Dasselbe Bedenken wird auch manchmal, selbst von fachménnischer
Seite, gedullert, wenn die Frage ertrtert wird, wann man damit beginnen
soll, die Kinder an die Entleerung ihrer Dejekta in das dazu bestimmte
Gefdl zu gewohnen. KEs braucht wohl nicht besonders betont zu werden,
welch ein Gewinn die Frlangung dieser Fihigkeit nicht nur fiir die mit
der Pflege des Kindes Betrauten, sondern auch fiir dieses selbst bedeutet,
und es ist daher sicher nicht am Platze, wenn man die dahin gerichteten
Bemiihungen dadurch vereitelt oder er-
schwert, dafl man vor dem friihzeitigen
Aufsetzen des Kindes mit Hinsicht auf
die Gefahr einer Riickenmarksverbildunn
warnt. Ich habe sowohl beimeinen eigeneg
Kindern als auch sehr hiufig in der Praxis
schon vor Ablauf des ersten Halbjahres
einen voélligen Erfolg erzielen gesehen und
habe, wie sich nach dem Vorstehenden
von selbst versteht, davon niemals tible,
sondern immer nur ausgezeichnete Folgen
gesehen. Ich glaube sogar, dall manche
Fiélle von spiterer Inkontinenz zu ver-
meiden waren, wenn die Methode der
friithzeitigen GewGhnung allgemeiner im
Gebrauche wire.

Eine sehr scharfe Beaufsichtigung
und im Notfalle eine energische Instruk-
tion von seiten des Arztes erfordert die Fig. 2.

Heizung und Ventilation der Wohn- und Elf Monate altes Médchen.
besonders der Schlafriume des Kindes.

Sehr verbreitet ist der Glaube, daB die Temperatur des Kinderzimmers
mindestens 169 R. (oder 20° C.) betragen miisse, und um janicht unter dieses ver-
meintlicheMinimum herabzugehen, heizt man lieber noch etwas mehr, so dafl
man nicht selten 180 R. und dariiber antrifft, was nicht nur fiir die Kinder
selbst, sondern auch fiir ihre Umgebung ein wahres Martyrium bedeutet.
Rechnet man dazu noch die Furcht vor der Zugluft und die so sehr verbreitete
Angst vor offenen Fenstern in der Kinderstube, so resultiert daraus eine Atmos-
phiire, die sich selbst in den Prunkwohnungen der Reichen manchmal nicht
wesentlich von der beriichtigten Luft der Proletarierwohnungen unterscheidet.
Ich war nicht selten gezwungen, einem so unleidlichen Zustande durch
eigenhiindiges Offnen der Fenster ein Ende zu machen und so in nicht mif}-
zuverstehender Weise zu zeigen, daf ich nur in dem Zustande.selbst und
nicht in seiner griindlichen Beseitigung eine Gefahr und einen Schaden fiir
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die Kinder erblicke. Von groBer Wirkung ist es dabei immer, wenn man
den gedngsteten Miittern und Pflegerinnen an einem in nichster Néihe des
Kinderbettes angebrachten Thermometer demonstrieren kann, dafl auch bei
geoffnetem Fenster die Quecksilbersiule nur wenig herabsinkt und die
richtige Normaltemperatur von 14° R (oder 17—I18° C) noch lange nicht
erreicht wird. Auch ein zeitweiliges Herabgehen um 1—2 Grade unter
diesen Stand, namentlich des Nachts, ist absolut unschéidlich, wahrend ich
gar nicht im Zweifel bin, daB das blasse Aussehen vieler Stadtkinder selbst
in gut situierten Kreisen auf die wihrend des langen Winters fortgesetzte
Uberheizung der Wohnriume im Verein mit der mangelhaften Lufterneuerung
zuriickzufithren ist. Eine strenge Vorschrift mufl daher auch in dem Sinne
erlassen werden, dafl die Luft in den Schlafzimmern sofort nach dem Er-
wachen griindlich gewechselt wird und daf} speziell die Morgentoilette der
Kinder nicht — wie dies leider fast allgemein iiblich ist — in dem ungeliifteten
Schlafzimmer besorgt wird. Dasselbe gilt auch fiir den gesunden Neuge-
borenen und Siugling, der nicht den geringsten Schaden erleiden kann,
wenn er auch im Winter, gut gekleidet und, meinetwegen bei ein wenig
verhdngtem Bette, kurze Zeit in einem Zimmer mit gedffnetem Fenster
verweilt.

Damit erledigt sich auch die von manchen fiir besonders schwierig
gehaltene Frage nach dem ersten Austragen des Sduglings. Kommt das Kind
im Sommer oder im frithen Herbste zur Welt, dann wird man es auch von An-
fang an bei gedffneten Fenstern halten und man wird auch nichts dagegen
einwenden, wenn es schon sehr bald in seinem Korbwagen, der in der warmen
Jahreszeit unentbehrlich ist, in den Garten oder auf eine Veranda gebracht
wird. Im Winter dagegen hat das Hinaustragen der ganz kleinen Kinder
iiberhaupt keinen rechten Sinn, wenn man die Maxime befolgt, die Zimmer
einige Male des Tages griindlich zu liften. Von groBter Wichtigkeit ist es
aber, da} man immer und immer wieder darauf besteht, daB durch Zufuhr
von frischer und selbst kiihler Luft, wenn der Kérper des Kindes bekleidet
ist, niemals irgend eine Krankheit hervorgerufen werden kann, dafBl aber
ihre konsequente Abhaltung nur nachteilig wirkt.

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, auch einen Unfug zur
Sprache zu bringen, den ich héufig in bezug auf die Bekleidung von Kindern
jenseits des Sduglingsalters, namentlich bei fieberhaften Krankheiten zu
beobachten Gelegenheit gehabt habe. Anstatt das kranke Kind mit einem
Hemdchen bekleidet und leicht bedeckt im Bette zu lassen, wird es — an-
geblich auf eigenes Verlangen — vollstindig (auch mit Striimpfen und
Schuhen) bekleidet umhergetragen; und da man bei einem fiebernden Kinde
wegen der zu befiirchtenden Erkiltung doppelt besorgt ist, sucht man dieser
dadurch vorzubeugen, dafl man das Kind noch wirmer und sorgfiltiger
bekleidet als im gesunden Zustande. So war ich nicht selten gendtigt, das
kranke Kind zum Zwecke der Untersuchung aus vier, fiinf oder noch mehr
Hiillen herauszuschélen; und was eine solche Vermummung bei einem fiebern-
den Kinde, noch dazu in einem iiberheizten Zimmer, zu bedeuten hat, kann
man sich leicht ausmalen.
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Ich hoffe, Sie werden es nicht bedauern, daB ich in diesen Vorlesungen
solche scheinbar nebensichliche Dinge ausfithrlicher behandle. Trotz aller
glinzenden Fortschritte der Wissenschaft 1it die Hygiene des tiiglichen
Lebens und besonders die Hygiene des Kindesalters noch vieles zu wiinschen
ibrig und ich glaube nicht zu irren, wenn ich die Schuld daran der nicht aus-
reichenden Belehrung der Arzte und mittelbar des Publikums zuschreibe.
Mit noch so kunstvoll zusammengesetzten Rezepten kann man den Kranken
niemals so viel Gutes erweisen als durch die eindringliche und, wo es not-
wendig ist, riicksichtslose Belehrung dariiber, wie man sich in tausend Kleinig-
keiten bei gesunden und kranken Kindern zu benehmen hat.



Dritte Vorlesung.

Krankheiten und Anomalien der Neugeborenen.

Nabelschnurbruch. Erworbene Nabelhernie. Pflasterband. Leistenbruch. Hydrokele.
Kryptorchismus. Angeborene Herzfehler. Apnoische Erscheinungen. Ursachen der
Zyanose. Blutgeschwiilste und Teleangiektasien. Enkephalokele und Meningokele.
Spina bifida. Hasenscharte und Wolfsrachen. Kurzes Zungenbéndchen. Friihgeburt.
Lungenatelektase. Brutapparate. Fettsklerem.

Wir haben noch eine ganze Reihe von Abweichungen von der Norm
zu besprechen, die entweder unmittelbar nach der Geburt oder in der nichsten
Zeit nach derselben zutage treten. Sie beruhen entweder auf einer Stérung
in der fétalen Entwicklung oder werden als ,,Geburtstraumen durch den
Geburtsakt direkt herbeigefiihrt, oder sie stehen in einer vorldufig nicht
immer durchsichtigen mittelbaren Beziehung zum Ubergang ins extrauterine
Leben, was wir daraus schlielen, daf} sie nur in den ersten Lebenstagen oder
Lebenswochen zum Vorschein kom:men.

Zu der ersten Gruppe gehort der angeborene Nabelbruch oder Nabel-
sehnurbrueh, der sich von der spiter erworbenen Nabelhernie dadurch unter-
scheidet, daB der Bruchsack nicht mit Haut bedeckt ist, sondern mit der
hinfélligen Bekleidung der Nabelschnur, die daher mit dieser zusammen
nekrotisch wird. Diese zum Gliick recht seltene MiB3bildung bedroht daher,
sich selbst iiberlassen, wegen der unausbleiblichen Er6ffnung der Peritoneal-
héble das Leben des Kindes in hohem Mafe und dieses kann daher nur durch
einen sofortigen operativen Eingriff — die Radikaloperation der Hernie —
erhalten werden. In der Literatur finden sich mehrere Berichte iiber der-
artige erfolgreich ausgefithrte Operationen.

Im Gegensatz zu diesem seltenen Vorkommnis ist der erworbene
Nabelbruch der Kinder eine tiberaus hiufige Erscheinung. Genau genommen
handelt es sich auch hier um eine angeborene Anomalie, nimlich um eine
Vergrofierung der als Nabelring bezeichneten Liicke in der Linea alba, durch
welche die Nabelgefifle in den Nabelstrang eintreten. Wenn sich diese Liicke
bei der Bildung der Nabelnarbe nicht verkleinert, sondern stationiir bleibt
oder sich sogar entsprechend dem Wachstum des Kindes vergroSert, kann
ein Teil der Darmwand oder eine Diinndarmschlinge durch die Bauchpresse
hervorgedringt werden, und es bildet sich eine halbkugelige oder zapfen-
férmige Vorw6lbung, deren Inhalt durch den Fingerdruck unter gurrendem
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Gerdusch leicht reponiert werden kann. In der Regel ist die Bruchpforte,
selbst bei etwas groferen Briichen, kaum fiir die Fingerkuppe durchgingig
und nimmt nur dann grofere Dimensionen an, wenn der Bruch sich selbst
iiberlassen und durch anhaltendes Schreien und Pressen vergrofiert wird.
Trotzdem heilen die meisten kindlichen Nabelbriiche auch ohne Kunsthilfe
und ohne Vorkehrung zur Retention des Bruchinhaltes in der Bauchhdohle
aus, woraus wir auf eine natiirliche Tendenz zur Verkleinerung und zum
endlichen Verschlusse des Nabelringes schlieBen kdnnen. Diese natiirliche
Tendenz kann durch gewisse krankhafte Zustiinde, z. B. durch das Fehlen
des inneren Sekretes der Schilddriise beim angeborenen Myxédem, in auf-
fallender Weise beeintriachtigt sein, so dal} solche Individuen ihren Nabel-
bruch auch in spédteren Jahren behalten. Werden sie dann mit Schilddriisen-
praparaten behandelt, so verlieren sie ihn meistens in auffallend kurzer Zeit,
und zwar ohne jede direkte Einwirkung auf den Nabelring, ohne Verband
und ohne Pelotte, woraus man wieder mit Sicherheit schliefen kann, daf
natiirliche Involutionsvorgéinge die Verkleinerung des Nabelrings herbei-
filhren konnen. Trotzdem wire es verfehlt, sich bei sonst normalen Kindern,
wenn sie mit einem Nabelbruch behaftet sind, auf diese Tendenz zur Selbst-
heilung zu verlassen und die Hinde in den Schol} zu legen, namentlich da
wir in einem richtig angelegten Pflasterverband ein einfaches Mittel be-
sitzen, um das Hervortreten des reponierten Bruchinhaltes und damit eine
Ausdehnung der Bruchpforte wirksam zu verhindern. Mit Bruchbéndern
und Pelotten ist in dieser Richtung bei kleinen Kindern nichts zu erreichen
und ich habe, wenn solche von anderer Seite angeordnet worden waren,
die Pelotte immer an allen moglichen Stellen, nur nicht itber dem Bruche
gefunden. Auch das Anlegen einer Bauchbinde ist, wie bereits erwihnt
wurde, weder imstande, die Bildung einer Hernie zu verhindern, noch ist sie
fihig, einen Bruch zuriickzuhalten. Sie bildet also nur eine ganz zwecklose
Beldstigung des Kindes. Dagegen wird der Pflasterverband, namentlich
seit der Einfiihrung des die Haut nicht reizenden Zinkkautschukpflasters
(Paraplast), fast immer ohne Beschwerde vertragen. Man reponiert also
den Bruch, hebt rechts und links vom Nabel eine dicke Hautfalte empor,
preft beide Falten von der Seite her so aneinander, dafl der Bruch zwischen
ihnen nicht mehr hervortreten kann, und dann legt man entweder selbst
oder 1afit von der Mutter ein vorbereitetes Pflaster von ca. vier Zentimeter
Breite und 15 Zentimeter Linge quer dariiber legen und zwar ohne es an-
zuspannen, weil sich sonst leicht unangenehme Falten bilden. Das gut
klebende und glatt aufliegende Pflaster hilt dann die beiden Hautfalten
in ihrer Lage und verhindert, so lange dies der Fall ist, das Hervortreten des
Darmes durch die Bruchpforte. Natiirlich hat der Verband nur dann und
nur solange einen Zweck, als er wirklich diese Retention erzielt, wovon man
sich leicht durch Betasten des Pflasters iiber dem Nabel versichern kann,
und er muss sofort entfernt und durch einen besser angelegten ersetzt werden,
wenn man unter dem Pflaster eine Hervorwolbung des Bruches verspiirt.
Ist dies nicht der Fall, dann kann der Verband durch mehrere Tage
belassen werden, weil er auch das Baden ganz gut vertrigt. Das Umwickeln
einer Nabelbinde iiber dem Pflaster ist ebenso iiberfliissig wie das Umwickeln
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des ganzen Bauches mit einem zirkuldr verlaufenden und am Riicken ge-
kreuzten Pflaster. Auch mehrere treppenformig iibereinander gelegte
Pflasterstreifen haben keinen Vorteil gegeniiber dem einfachen Pflaster von
geniigender Linge und Breite. Notwendig ist es aber, besonders anfangs,
solange man die Toleranz der Haut gegen das Pflaster nicht erprobt hat,
von Zeit zu Zeit ein Ende desselben zu liifften, um zu sehen, wie sich die
Haut darunter befindet. Ist sie gerdtet, dann muBl das Pflaster entfernt
und die mit Ather oder Benzin griindlich gereinigte Haut mit Vaselin und
Puder behandelt werden, worauf sie sich gewéhnlich in kurzem wieder erholt.
Versiumt man diese Vorsicht, dann kann man bei besonders empfindlichen
Individuen leicht eine stirkere Reizung bekommen, die dann fiir lingere
Zeit die Anwendung des Pflasterverbandes verbietet.

Auf diese Weise gelingt es fast immer, manchmal sogar in auffallend
kurzer Zeit, eine vollige Heilung zu erzielen; doch ist es immerhin ratsam,
den Verband auch nach anscheinender Heilung noch mehrere Wochen mit
kurzen Unterbrechungen zu belassen. Hin und wieder hat man es auch
insofern mit hartnickigeren Fillen zu tun, als eine kleine Liicke und nach
Entfernung des Verbandes eine ganz kleine, eben bemerkbare Vorwolbung
sich auch linger erhélt, so dal man dann gendtigt ist, den Verband
durch Monate und selbst durch Jahre bis zur definitiven Heilung anzulegen.
Als ultimum refugium bleibt schlieflich noch immer die Radikaloperation,
die bei dem jetzigen Stande der chirurgischen Technik wohl als gefahrlos
angesehen werden kann.

Hiufiger ergibt sich die Notwendigkeit eines chirurgischen Eingriffes
bei den Leistenhernien. Diese sind bei Knaben in den ersten Monaten iiber-
aus hiufig und erfordern das Anlegen einer Pelotte, die aber nicht mit Federn,
sondern mit waschbaren Leinenbandern zu befestigen ist, und mindestens
in zwei Exemplaren zum Wechseln vorhanden sein mufB. Auch hier erzielt
man in der groBen Mehrzahl der Fille frither oder spiter einen dauernden
VerschluBl. Einige Fille erweisen sich aber immer als refraktir, so da z. B.
an unserer Anstalt jihrlich mehrere der Radikaloperation unterzogen werden
miissen.

Selbstverstindlich mufl vor jedem operativen Eingriff die Diagnose
gesichert sein, und es ist namentlich die groBe Hiufigkeit der verschiedenen
Formen des Wasserbruches in den ersten Monaten im Auge zu behalten.
Diese Haufigkeit gerade in der friithesten Lebensperiode, zusammengehalten
mit der groBen Seltenheit der Entwicklung einer Hydrokele im spiteren
Sauglings- oder Kindesalter, spricht fiir einen urséichlichen Zusammenhang
der Entstehung dieser Anomalie mit dem Ubertritt in das extrauterine Leben.
Aber wie bei mehreren anderen Anomalien, die spiter zur Sprache kommen
werden, ist diese ursdchliche Verkettung, die zweifellos besteht, vorldufig
noch nicht zu durchblicken. Wir wissen nur, daB in dieser Lebensperiode
kleinere oder groBere Ausschwitzungen von Hydrokelefliissigkeit in die
Scheidenhaut des Hodens oder in zystisch abgekapselte Hohlriume des
Samenstranges (Hydrokele funiculi spermatici) sich iiberaus hiufig ohne
erkennbare Ursache entwickeln und in den meisten Fillen nach mehrwéchent-
licher oder auch mehrmonatlicher Dauer wieder von selbst verschwinden.
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Die Unterscheidung dieser Wasserbriiche von den Leistenhernien mit Hilfe
der bekannten differenzialdiagnostischen Momente — Durchfallen des
Lichtes, leerer Perkussionschall und Unméglichkeit der Reposition — macht
keinerlei Schwierigkeit und das richtige Verhalten gegen sie ist zunichst
ein rein exspektatives, weil die Anwendung von ,,resorbierenden‘’ Umschlagen
oder Einpinselungen keine Beschleunigung der normalmiBigen Aufsaugung
der Fliissigkeit bewirkt., Der operative Eingriff, bestehend in Aspiration
der Fliissigkeit und Einspritzen von absolutem Alkohol, ist nur in zwei Fillen
angezeigt, ndmlich bei den sehr seltenen groflen Transsudaten, welche eine
bedeutende Ausdehnung und Spannung der Skrotalhaut bewirken, und in
dem etwas héufigeren Falle, wo auch im vierten oder fiinften Monat noch
keine deutliche Verkleinerung wahrnehmbar ist. Hier fiihrt das angegebene
Verfahren fast ausnahmslos zur volligen Heilung.

Wiéhrend die Ursachen der so hiufigen Ausbildung des Wasserbruches
bald nach der Geburt noch véllig im Dunkeln liegen, haben wir es beim
Kryptorchismus mit einer Hemmungsbildung, mit einem Verharren auf einem
fritheren Stadium der Entwicklung zu tun. NormalméBig soll das Herab-
steigen des Hodens in den Skrotalsack schon im achten Fotalmonat beendet
sein. Dennoch findet man nicht gar so selten beim Neugeborenen die eine
Hilfte des Skrotums noch leer, und der Hode ist dann meistens im Leisten-
kanal zu fiithlen. Er lifit sich dann mit dem Finger in das Skrotum herab-
driicken, schliipft aber immer wieder in den Leistenkanal zuriick. Man
kann dann versuchen, mit einer Pelotte den entleerten Leistenkanal zu
komprimieren und auf diese Weise das Zuriickschliipfen zu verhindern;
aber dann muB man sich durch héufige Revision iiberzeugen, dal das Brache-
rium seinen Zweck wirklich erfiillt und da8 nicht die Pelotte auf den hinauf-
geschliipften Testikel driickt. In der Mehrzahl der Fille wird schlieBlich
auch hier — mit oder ohne Bruchband — der normale Zustand hergestellt.
Ist dies aber nicht der Fall und kommt es gar zu héufigen schmerzhaften Ein-
klemmungen im Leistenkanal, dann ist ein operativer Eingriff angezeigt,
bei dem der in das Skrotum herabgezogene Hoden daselbst mittelst Nahten
fixiert wird. In unseren Fillen wurde gewohnlich auch die Radikaloperation
des gleichzeitig vorhandenen Leistenbruches vorgenommen.

Auf einem Stillstand der normalen fotalen Entwicklungsvorginge be-
ruht auch ein Teil der angeborenen Herzfehler, wihrend andere von einer
fotalen Erkrankung oder einer Kombination dieser beiden, iibrigens schwer
voneinander zu trennenden Vorginge herrithren. Wenn man von den
schweren MiBbildungen absieht, die dem Leben schon vor der Geburt oder
bald nachher ein Ende machen, sind es hauptsichlich zwei Kennzeichen,
die auf eine angeborene Herzanomalie schlielen lassen: die physikalischen
und besonders die auskultatorischen Erscheinungen am Herzen selbst, und
dann die funktionellen Storungen, die sich vor allem in Form einer mehr
oder weniger stark ausgeprigten Zyanose, dann aber auch — in seltenen
Fillen — durch eine niedrigere Temperatur der zyanotischen Korperteile,
durch eine auffallende Schlaffheit der Muskulatur und manchmal auch
durch Storungen der Atmung geltend machen. Herzgerdusche allein
ohne andere Erscheinungen sprechen zwar mit Bestimmtheit fiir eine vor-
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handene Anomalie, fiir die Persistenz des Ductus Botalli, fiir einen Defekt
in der Kammerscheidewand oder auch fiir Verdnderungen an den Ostien;
aber sie gestatten, wenn sie nicht mit Funktionsstorungen verbunden sind,
fiir sich allein eine ziemlich giinstige Prognose, indem sie entweder nach und
nach verschwinden oder selbst bei ldngerer Persistenz ein normales Be-
finden des Kindes nicht ausschlieBen. Auch bei einem spiteren Auftreten
von Herzgerduschen ohne vorausgegangene Erscheinungen von Endokarditis
miifite man wenigstens die Moglichkeit im Auge behalten, dafl kongenitale
Bildungshemmungen, z. B. ein Septumdefekt, der bisher symptomlos verlief,
gerade durch die Tendenz zur Ausheilung, also hier durch Verkleinerung
des Lumens, zur Gerduschbildung Anlafl geben konnen, ohne da deswegen
auch funktionelle Stérungen hinzutreten miissen. Viel ernster zu nehmen
sind natiirlich alle Fille, bei denen Anzeichen von Zyanose vorhanden sind,
und zwar auch dann, wenn die Blaufarbung nur unter gewissen Umsténden,
z. B. beim Schreien, auffillig wird. Beobachtet man aber solche Kinder
genau, dann findet man auch in der Ruhe an manchen Teilen der Haut,
besonders gern an der Oberlippe einen Stich ins Bliduliche und man wird
gut daran tun, diese Kinder, namentlich in den ersten Tagen, genau zu iiber-
wachen, weil bei ihnen plotzlich besorgniserregende Erscheinungen im
Gebiete der Respiration hervortreten kénnen. Ich habe es zweimal erlebt,
daf} solche Kinder mit minimaler Blaufirbung der Umgebung des Mundes
mitten in scheinbarer Gesundheit, das eine am zweiten, das andere am dritten
Tage urplotzlich die Atmung sistierten und wie leblos dalagen, und nur durch
kraftige Reizmittel — starkes Anblasen des Gesichtes und klatschendes
Bespritzen mit kaltem Wasser — gelang es, die Atmung wieder in Gang
zu bringen. Diese Anfélle wiederholten sich in den nichsten 24 Stunden
mehrere Male und sie waren in dem einen Falle so hartnickig, daB das Kind
jedesmal in ein bereit stehendes heiles Bad gebracht und mit kaltem Wasser
begossen werden mufite. Hier war ein schwaches systolisches Gerfusch an
der Pulmonalis zu horen, das erst nach einigen Wochen weniger deutlich wurde
und nach einigen Monaten zusammen mit der leichten Zyanose verschwand.
Das Médchen blieb immer etwas schwiichlich, zeigte aber spéter keinerlei
Storungen von seiten des Herzens. Das andere Kind hatte eine angeborene
Ptosis, entwickelte sich aber zu einem besonders kriftigen und sonst ganz
gesunden Madchen. Wie kann man sich nun diese Anfille erkliren? Da
an den Lungen nichts Abnormes, namentlich keine Zeichen von Atelektase
zu finden waren, so halte ich es fiir moglich, daf} es sich in beiden Fillen um
eine dhnliche zentrale Reflexhemmung gehandelt hat, wie wir sie spiter
bei anderen Krankheiten -—— Rachitis, Keuchhusten — kennen lernen werden,
wo wir Griinde haben, einen krankhaften Reizungszustand gewisser Zentren
an der Gehirnoberflache infolge von Hyperimie vorauszusetzen. Die durch
die zyanotische Farbung der Gesichtshaut sich verratende venose Stauung
konnte hier ebenfalls jene Zentren in Erregung versetzt haben, die den
exspiratorischen Atemstillstand auslésen, und man miite auch die Kom-
pression des Schidels. withrend der Geburt als Hilfsmoment heranziehen,
wofiir das Auftreten der Anfille bald nach der Geburt und ihr Ver-
schwinden nach kurzer Dauer ins Feld gefiihrt werden konnte.



Angeborene Herzfehler. 33

Dieselbe Schwierigkeit einer genauen anatomischen Diagnose der vor-
handenen Herzanomalie, wie bei diesen beiden ginstig verlaufenden Fillen,
besteht auch intra vitam bei den schwereren Fillen von angeborener
Blausucht. Die Moglichkeit ist zwar gegeben, in manchen Fillen bei genauer
Beriicksichtigung der physikalischen und funktionellen Symptome zu einer
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu gelangen, und es fehlt in der Literatur keines-
wegs an Beispielen, wo eine solche durch den Obduktionsbefund verifiziert
worden ist; aber in den meisten Fillen wird man sich doch mit einer mehr
oder minder vagen Vermutung begniigen miissen und sich damit trosten,
dall auch die exakteste Diagnose auf das Schicksal des Kranken keinen
Einflu nehmen kann. Jedenfalls ist es gut zu wissen, daBl die meisten
Fille von Morbus caeruleus, die nicht sofort nach der Geburt zugrunde
gehen, sich bei der Obduktion als angeborene Pulmonalstenose erweisen
und dafl ein grofer Teil derselben mit Defekten der Scheidewénde und mit
Offenbleiben des Botallischen Ganges kombiniert ist. Die Zyanose muB
groBenteils auf die vendse Stauung zuriickgefithrt werden, die dadurch zu-
stande kommt, dal3 der Abflufl aus dem venosen Kreislauf in das nur mangel-
haft entleerte rechte Herz erschwert ist; zum Teil beruht sie aber auch auf
der mangelhaften Arterialisierung in den Lungen, weil das vendse Blut
durch die verengte Lungenarterie nur schwer in die Lunge gelangt und weil
der Teil des Blutes, der durch ein etwa vorhandenes Loch in der Kammer-
scheidewand in den linken Ventrikel iibertritt, seine venose Beschaffenheit
beibehdlt. Eine geringe Abhilfe kann hochstens durch eine riickldufige
Stromung in dem offenen Ductus Botalli geschaffen werden, indem ein Teil
des unvollstdndig arterialisierten Blutes aus der Aorta in die Lungenarterien
jenseits der verengten Stelle und von hier in die Lunge gelangen kann; und
dann auch durch einen kollateralen Kreislauf, den die stark gedehnten
Bronchialarterien vermitteln. Von sonstigen Erscheinungen wire als Folge
der venosen Stauung jene eigentiimliche Anschwellung der Weichteile an
den letzten Finger- und Zehengliedern zu erwéhnen, die man als Trommel-
sehligelfinger bezeichnet, wihrend Odeme und Leberschwellung, die bei
erworbenen Herzfehlern héheren Grades selten ausbleiben, bei der ange-
borenen Blausucht nicht beobachtet werden.

Fiir die Prognose und die leider ziemlich machtlose Therapie ist der
Grad der Funktionsstérung und besonders der Zyanose bestimmend, wiahrend
das auch bei starker Blaufirbung nicht seltene Fehlen der Herzgerdusche
prognostisch nicht ins Gewicht fillt. Bei ausgesprochener und bleibender
Blausucht ist die Wahrscheinlichkeit einer lingeren Lebenserhaltung ziem-
lich gering. Das Ende wird meistens durch eine zufillige akute Erkrankung,
manchmal aber auch durch Tuberkulose herbeigefiihrt.

Sehr hiufig ist die Kombination der angeborenen Herzfehler mit anderen
MiBbildungen, besonders aber mit jenem rétselhaften Symptomenkomplex,
den man als Mongolismus bezeichnet. Ein grofer Teil der mongolischen
Kinder ist mit Herzgerduschen, manche von ihnen auch mit Zyanose behaftet.
Die ohnedies stark verminderte Lebensfihigkeit dieser sonderbaren Idioten,
mit denen wir uns noch ausfiihrlicher beschiaftigen werden, ist durch diese
Komplikation noch wesentlich beeintrichtigt.

Kassowitz, Kinderheilkunde. 3
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Auch Blutgeschwiilste oder Hédmangiome von verschiedener GroBe
und Gestalt werden hin und wieder bei Kindern mit Morbus caeruleus be-
obachtet. Diese sind aber auch bei sonst normalen Kindern ziemlich hiufig
und erfordern daher eine besondere Besprechung.

Uberaus hiufig sind ganz flache, schwach rosarote und wenig scharf
begrenzte Teleangiektasien an gewissen Pridilektionsstellen, am Oberlid,
an der Stirne oder im Nacken, die bei leichtem Fingerdruck verschwinden,
aber sich auch sofort wieder fiillen. Sie sind meistens gutartig, weil sie im
Verlaufe von Wochen oder Monaten allméhlich abblassen und endlich ver-
schwinden. Eine dhnliche Tendenz zur spontanen Involution zeigen aber auch
manchmal die derberen, sich mehr oder weniger tiber das Niveau der Haut er-
hebenden Geschwiilste, indem sich in ihrem Zentrum weifliche Stellen bilden,
die sich immer mehr gegen die Peripherie hin ausdehnen und endlich auch die
letzten Reste der Geschwulst ersetzen. Man kann also auch hier, namentlich
wenn der Tumor an einer von den Kleidern bedeckten Hautstelle seinen Sitz
hat, vorldufig zuwarten und wird erst dann operativ eingreifen, wenn ein
rapides Wachstum bemerkbar wird. Von den verschiedenen Methoden
ist jedenfalls die Exzision am sichersten und auch aus kosmetischen Griinden
vorzuziehen. Die Einspritzung von Eisenchloridlgsung muflite aufgegeben
werden, weil todliche Folgen durch Embolie vorgekommen sind. Dagegen
kann man ganz gut auch mit dem Thermokauter oder mit rauchender Salpeter-
saure zum Ziele kommen, wenn die Exzision von messerscheuen Miittern
abgelehnt wird. Ist das Kind noch nicht geimpft, dann kann man bei kleineren
Geschwiilsten, wenn sie nicht etwa im Gesichte sitzen, auch die Auftragung
von Vaccine auf kreuz und quer mit der Impfnadel gefithrten Schnittchen
versuchen. Ich habe so einige Male ein vélliges Verschwinden des Angioms
in der Impfnarbe erzielen kénnen. Der Sicherheit halber aber kann immer
auch zugleich die regulédre Impfung an den Oberarmen vorgenommen werden.

Hier mégen auch jene erst im spéteren Kindesalter zum Vorschein
kommenden Gefédflerweiterungen zur Sprache kommen, die aus einem kleinen
roten Fleckchen und aus kleinen GefiBchen bestehen, die dieses wie die
Arme eines Schlangensternes umgeben. Sie sitzen 6fters an der Wange, an
der Nase oder an anderen Stellen des Gesichtes und haben die Tendenz, sich
langsam zu vergrofern, und dadurch auffilliger zu werden. Man kann sie
durch Beriihrung des zentralen Fleckchens mit einem spitzen Thermokauter
mitsamt den ausstrahlenden GefiBchen ohne auffallende Narbe zum
Schwinden bringen.

Wihrend hier der Gang der Entwicklung ebenso wie bei den anderen
Névi noch vollig im Dunkeln ist, handelt es sich bei den angeborenen bruch-
artigen Ausstiilpungen aus dem Schidelraum und dem Riickenmarkskanal
wieder um Bildungshemmungen der Schidelkapsel oder der Wirbel. Die
Gehirnbriiche, die am hiufigsten an der Glabella oder am Hinterhaupt sitzen,
enthalten entweder Gehirnteile (Enkephalokele) oder nur eine Ausstiilpung
der Hirnhdute mit fliissigem Inhalt (Meningokele), wihrend die als Spina
bifida bezeichneten Geschwiilste gewdhnlich nur Fliissigkeit enthalten. Diese
sitzen meistens an der Lendenwirbelsiule oder am Kreuzbein und bilden
ofters dadurch eine grofle Gefahr, dall die sie bedeckende Haut sich bei der
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Ausdehnung stirker verdiinnt und zum Zerfalle geneigt ist. Man hat in solchen
Fillen auf operativem Wege zu helfen gesucht, und hin und wieder sind
Heilungen gegliickt. Kleine Geschwiilste mit normaler Hautbekleidung
sind auch jahielang getragen worden; die iibergrofe Mehrzahl der damit
Behafteten ist aber einem frithen Tode verfallen. Etwas weniger ungiinstig
ist die Prognose bei Hirnbriichen, besonders wenn sie nicht zu grolle Di-
mensionen annehmen. Hier haben operative Eingriffe etwa in der Hélfte
der Fille eine Heilung herbeigefiihrt.

In dieselbe Kategorie von Hemmungsbildungen gehort auch die
Hasenscharte und der Wolfsrachen. Hier ist aber nichts zu sagen, was Ihnen
nicht von den chirurgischen Vorlesungen her bekannt ist. Hochstens wire
darauf aufmerksam zu machen, dal bei der ersten Untersuchung eines
Neugeborenen niemals die Inspektion der Mundhéhle und des Rachens ver-
saumt werden darf, wenn man sich nicht der Unannehmlichkeit einer nach-
triaglichen Entdeckung des Defektes von anderer Seite aussetzen will.

Héaufig genug wird es Ihnen auch passieren, dafl Sie von nicht &drzt-
licher Seite auf eine Anomalie im Bereiche des Mundes aufmerksam gemacht
werden, die, selbst wenn sie vorhanden ist, fiir die Gesundheit des Kindes
in der Regel keine Bedeutung hat, die aber infolge einer alten Tradition
von den Laien als sehr bedeutungsvoll und einer arztlichen Hilfe dringend
bediirftig angesehen wird. Ich meine ndmlich das , kurze Zungenbidndchen
oder Ankyloglosson, das aber in Wirklichkeit ein zu langes Zungenbindchen
darstellt. Das Frenulum linguae ist némlich in manchen Féllen mit seiner
Insertion am Zungengrunde weiter nach vorne, manchmal beinahe an die
Zungenspitze geriickt, so daB} es sich beim Emporheben der Zunge wie eine
diinne Schwimmhaut ausspannt. Frither wurde dieser kleinen Anomalie
auch von den Arzten ein grofle Bedeutung beigelegt, weil man glaubte, daB
das Kind dadurch am Trinken und spdter auch am Sprechen gehindert
werde. Der bildliche Ausdruck: , Es wurde ihm die Zunge geldst* riithrt
sicher daher, daf man Schwierigkeiten beim Sprechen mit der Durchschnei-
dung des Zungenbidndchens beheben zu konnen glaubte; und da man auch
eine Erschwerung des Saugens durch die abnorme Anheftung des Frenulum
als sicher voraussetzte, wurde dieses jedesmal, wenn es ein wenig von der
Norm abwich, schon in den ersten Tagen durchschnitten, bevor sich noch
irgend eine Storung bemerkbar machte. Noch in den sechziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts wurden in den Berichten der Wiener Findelanstalt
jahrlich mehr als hundert derartige Operationen angefiithrt. Wir besitzen
aber noch ein anderes Dokument fiir die grole Haufigkeit dieser Operation
in fritheren Zeiten, und zwar in der eigentimlichen Form, die von den Instru-
mentenmachern auch jetzt noch allen Zungenspateln an ihrer Basis gegeben
wird. Warum mulBten sie denn wie ein Lindenblatt geformt sein und einen
tiefen, am Ende etwas erweiterten Einschnitt bekommen ? Nur deshalb,
weil man in diesem Einschnitt das Zungenbindchen fafite und es, nachdem
man die Zunge mit dem Spatel nach oben gedriickt hatte, mit der Cooper-
schen Schere durchschnitt. Dabei kam es aber auch manchmal zu starken
Blutungen, und mir ist ein Fall von unstillbarer tédlicher Blutung aus
dem Zungenbindchen bekannt, das ein Landarzt in der Sommerfrische an
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einem wenige Wochen alten Kinde ohne jede N6tigung, aus purer Geschaftig-
keit durchschnitten hatte. Wirklich indiziert ist die Operation fast niemals.
Das Saugen ist durch das Zungenbdndchen nicht behindert und kann gar
nicht behindert werden, weil es nicht auf einem Zuriickziehen der Zunge —
nach Art des Pumpenstempels —, sondern auf einem Herabziehen des Unter-
kiefers beruht. Auch von einer Behinderung des Sprechens oder gar von
Stottern infolge von abnorm angeheftetem Zungenbidndchen ist gar keine
Rede. Ich habe dies mit besonderer Deutlichkeit an dem einzigen Falle
gesehen, wo ich eine Durchschneidung vorgenommen habe, weil die Zunge
beim Vorstrecken sich am Riicken wegen des zu straff angespannten Bind-
chens bis weit nach riickwiirts tief einkerbte und ich gebeten wurde, diese
Entstellung zu beheben. Trotz dieser ganz ungewdhnlichen Bildung hatte
das jetzt zehn Jahre alte Méidchen seinerzeit an der Brust ganz gut gesaugt
und war im Sprechen in keiner Weise gehindert. Sonst aber habe ich die
sehr héufig an mich gestellte Zumutung, die ,,angewachsene’ Zunge zu lésen,
gewohnlich mit dem Scherzworte abgefertigt, dal eine jede Zunge ange-
wachsen sein miisse.

Wir gelangen nun zu jenen Gesundheitsstorungen der Neugeborenen,
die durch den Geburtsakt selbst herbeigefithrt werden und hier wire vor
allem die durch eine friihzeitige Geburt heraufbeschworene Gefahr fiir die
Gesundheit und das Leben des Kindes zu besprechen. Diese Gefahr ist
natiirlich um so grofer, je frither die Schwangerschaft unterbrochen wird
und je mehr dem Kinde von dem normalen Geburtsgewicht fehlt. Frichte
von weniger als 27 Wochen und unter 1000 Gramm gelten im allgemeinen als
verloren; doch sind vereinzelte Rettungen von noch weniger entwickelten
Kindern — bis zu 720 Gramm herab — beobachtet worden. Die Gefahr
liegt einerseits in der verringerten ,,Lebensenergie’* des Kindes, die sich in
mangelhafter Atmung, schlechtem oder ganz fehlendem Saugvermégen und
besonders in der verringerten Fahigkeit der Warmeregulierung ausdriickt;
dann aber auch in der geringen Widerstandsfahigkeit gegen alle Schidigungen,
denen auch kriftigere Neugeborene ausgesetzt sind, vor allem gegen die
Invasion von Krankheitserregern in den Kreislauf, die Atmungsorgane und
den Darmtraktus. Die Pflege und Behandlung der frithgeborenen oder
aus anderen Griinden lebensschwachen Kinder verlangt also eine besondere
Sorgfalt und Geschicklichkeit.

Die Maflnahmen gegen die Asphyxie der eben geborenen Kinder wollen
wir, als in das Gebiet der Geburtshilfe fallend, tibergehen und uns nur mit
den als Atelektase bezeichneten Stérungen der Atmung befassen. Das Kind
atmet zwar, aber die Atmung bleibt oberflichlich, unregelmiBig, aussetzend
— eventuell nach dem Typus Cheyne-Stokes —, die Luft dringt nicht
in alle Teile der Lunge ein, an manchen Stellen fehlt das Atmungsgeriusch
vollsténdig oder man hort nur ein feines Knisterrasseln, das Kind bleibt
zyanotisch oder wird es wieder, nachdem es bereits normal gefirbt gewesen
war, und man ist daher gendtigt, zu kriftigen Hautreizen zu greifen: Uber-
gieBen mit kaltem Wasser im heien Bade oder abwechselndes Eintauchen
in heifles und kaltes Wasser mit abschlieBendem heiem Bad und Einwickeln
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in warme Ticher. In hartniickigen Fillen wird man auch den Versuch mit
fortgesetzten Sauerstoffinhalationen nicht unterlassen diirfen.

Saugschwache oder gar nicht saugende Kinder miissen anfangs durch
Eingielen der Milch in die Nase gendhrt werden; man wird aber jedesmal
zuerst den Versuch machen, das Kind an der Brust saugen zu lassen. Selbst-
verstindlich ist hier noch mehr als in allen anderen Fillen die Erndhrung
mit Mutter- oder Ammenmilch anzustreben; doch sind auch Fille von
Erhaltung frithgeborener und lebensschwacher Kinder mit Kuhmilch bekannt
geworden.

Sehr wichtig ist es ferner, der insuffizienten Wirmeregulierung mit
kiinstlichen Mitteln zu Hilfe zu kommen. Die grolle Neigung dieser Kinder
zu subnormalen Temperaturen beruht wohl zum Teil auf dem durch die
kleineren Dimensionen noch gesteigerten Milverhiltnis zwischen der kleinen
Masse und der relativ groflen Korperoberfliche; zum anderen Teil
auf der verringerten Wirmebildung infolge der geringeren Lebensenergie,
die sich in schwacher Herzaktion, schwacher Atmung und geringerem Muskel-
tonus ausdriickt. Aber auch die die Warmeregulierung vermittelnden Hirn-
zentren sind wahrscheinlich ebenso notleidend wie die Atmungs- und Herz-
zentren; und alle diese Momente zusammengenommen bedingen eine grofle
Steigerung der Lebensgefahr, weil der schwache Organismus eine Unter-
kiihlung sicher noch schlechter vertrigt und ihr noch schwerer zu begegnen
imstande ist als bei normalem Kriftezustand. Dieser Gefahr hat man nun
seit jeher durch groBere Wirmezufuhr und durch verschiedene MafBregeln
gegen die Wirmeabgabe entgegengearbeitet. Ganz kleine Friichte hat man
in Watte gewickelt, mit Warmeflaschen, neuerdings auch mit Thermophoren
umgeben oder durch den miitterlichen Korper warmzuhalten versucht;
und aufBlerdem hat man Brutapparate verschiedenster Art konstruiert, in
denen man eine der normalen Koérperwirme nahe kommende Temperatur
konstant zu erhalten gesucht hat. In der letzten Zeit werden aber wieder
Stimmen vernehmbar, welche den anfanglichen Enthusiasmus, mit dem diese
Apparate eingefithrt wurden, ein wenig herabstimmen und sich wieder mehr
fiir die einfacheren Methoden, mit denen auch ich 6fter gute Erfolge gesehen
habe, aussprechen. Fiir alle Félle muf3 aber das prinzipielle Moment, ndmlich
die grofle Wichtigkeit des Kampfes gegen die drohende Unterkiithlung des
lebensschwachen Kindes, fortwihrend im Auge behalten werden.

Eine sehr in die Augen springende Folge der Herabsetzung der Eigen-
wirme bei lebensschwachen Kindern ist jene Veriinderung des Unterhaut-
zellgewebes, die man als Sklerem der Neugeborenen oder auch als Fettsklerem
bezeichnet. Dieser eigentiimliche Zustand befillt vorwiegend frithgeborene
und lebensschwache Kinder mit geringem Anfangsgewicht und nur selten
Neugeborene von normalem Gewicht und scheinbar normalem Allgemein-
befinden. Niemals fehlt aber das Hauptsymptom, ndmlich die Herabsetzung
der Eigentemperatur, welche in extremen Fiillen auch lange vor dem agonalen
Stadium bei 329 C. und darunter herabsinken kann. Aber auch bei giinstigem
Ausgang wird eine, wenn auch geringere Temperaturerniedrigung niemals
vermiBt, und eine solche kann auch noch spéter in geringem Grade andauern.
So fand ich z. B. bei einem vier Wochen alten Brustkinde, das aufler dem
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Sklerem an den unteren Extremitaten und am Mons veneris keinerlei Krank-
heitserscheinungen darbot, doch nur eine Temperatur von 36,1° im Rektum.
Diese krankhafte Affektion beginnt immer in den ersten Tagen nach der
Geburt und besteht in einer Induration der Haut und des Unterhautzell-
gewebes, die eine teigige Beschaffenheit annehmen, wobei sich die Haut
nicht mehr in Falten aufheben 146t und dem Fingerdruck wenig nachgibt.
Am auffallendsten ist die Hédrte an den Waden und den Oberschenkeln und
sehr eigentiimlich ist die scharfe Grenze, mit der die Verdickung am Mons
veneris gegen das Abdomen hin aufhort, wozu sich bei ménnlichen Kindern
spiter auch eine entstellende Anschwellung des Penis und des Priputiums
gesellen kann. In seltenen Féllen sind auch die Wangen oder die Riicken-
haut und die Haut der oberen Extremitidten verdickt. Die Farbung ist
entweder normal oder gelblichweill, nur selten und bei schlechtem Allgemein-
befinden stérker zyanotisch; immer aber fiihlt sie sich kalt oder wenigstens
kilter an als die normale Haut.

Was nun das Schicksal dieser Kinder anlangt, so hingt es augenschein-
lich von ihrem Kréiftezustand und ihrem Allgemeinbefinden ab, wihrend
das Sklerem an sich das Leben nicht zu gefihrden scheint. Wenn es bei
sonstigen leidlichen Befunden auftritt, dann endet es nach mehrwochentlicher
Dauer fast immer in Genesung. Dieser Ausgang ist allerdings nicht hiufig,
aber immerhin hat Bednar in der Wiener Findelanstalt unter 126 Fillen
von Sclerema neonatorum 18 gut entwickelte Kinder gezéihlt, die alle genasen.
Die anderen gingen meistens an Pneumonie und Bronchitis, an Nabelaffek-
tionen und an sonstigen Erscheinungen der Sepsis zugrunde.

Wie hat man sich nun das kausale Verhiltnis zwischen den beiden
niemals fehlenden Symptomen, der Temperaturerniedrigung und den Ver-
dnderungen an der Haut zu denken? Die Hautaffektion kann unméglich
das Primére sein, weil wir nicht begreifen konnten, wie eine meistens doch
auf die unteren Extremitéten und einen kleinen Teil des Rumpfes beschrankte
Induration des Unterhautzellgewebes eine unter Umstinden so bedeutende
Erniedrigung der Bluttemperatur herbeifiihren soll. Viel eher wire das um-
gekehrte Verhiltnis zu verstehen, namentlich wenn man die schon friiher
vermutete und neuerdings von Langer und von Knopfelmacher sicher-
gestellte Tatsache in Rechnung zieht, daBl das Fett der Siuglinge leichter,
d. h. schon bei einer hoheren Temperatur erstarrt als das der dlteren Kinder
und der Erwachsenen. Das Fett der Neugeborenen ist namlich drmer an
Olein, das erst bei niederer Temperatur fest wird, und reicher an Stearin und
Palmitin, die wegen ihres héheren Schmelzpunktes bei gewdhnlicher Tem-
peratur starr bleiben. Man kénnte also wirklich daran denken, daB eine
Herabsetzung der Temperatur, die bei einem Erwachsenen oder bei einem
alteren Kinde keine Erstarrung des Fettes herbeizufiihren imstande wire, bei
dem neugeborenen oder wenige Wochen alten Kinde eine derartige Wirkung
herbeifithren kénnte. Man hat nun dagegen allerdings eingewendet, dafB
eine so starke Erniedrigung der Temperatur, wie sie zum Festwerden selbst
des kindlichen Fettes notwendig ist, nimlich auf 30 oder 28 Grade, nur selten
und fast immer nur im’ vorgeriickteren Stadium beobachtet wird, nachdem
bereits die Hauterscheinungen deutlich erkennbar sind, und daB selbst bei
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einer ganz geringen Herabsetzung der Mastdarmtemperatur — wie z. B. in
meinem frither erwéhnten Falle — deutliche Erscheinungen des Fettsklerems
vorhanden sein konnen. Aber dieser Einwand geht von der keineswegs
selbstverstdndlichen Voraussetzung aus, dal das Fettgewebe immer die
gleiche Temperatur haben miisse wie das Blut. Man denke doch nur an das
Entstehen von Frostbeulen bei Menschen, deren Bluttemperatur kaum
jemals unter die Norm herabgegangen war. Hier erfolgt die Schidigung
der spéter entziindeten Gewebe sicher ebenfalls durch die Kilte, aber wohl
in der Weise, dal die Gewebe, wenn auch nur voriibergehend, so mangelhaft
mit Blut versorgt werden, dal} sie durch die niedere Aullentemperatur stark
unter die Norm herabgekiihlt werden konnen. Etwas Ahnliches kann aber
auch bei den an Sklerem erkrankten Kindern vorausgegangen sein. Die
mit dem Thermometer mebare Blutwérme ist vielleicht nur um wenige Grade
gesunken, aber das Blut wurde nicht mit der gewdhnlichen Energie in die
Kapillaren der vom Herzen entfernter gelegenen Korperteile getrieben, und
so konnte es leicht geschehen, dall das relativ gefdflarme Fettgewebe durch
die niedere AuBentemperatur noch weiter und zwar unter den Erstarrungs-
punkt des kindlichen Fettes abgekiihlt wurde. Die einmal eingetretene Er-
starrung des Fettes kann aber wieder ihrerseits die Elastizitit des Fett-
gewebes vermindern und es dadurch fiir das zirkulierende Blut schwerer
durchgéingig machen als bei fliissigem Aggregatzustande des Fettes; und
auf diese Weise konnte die lokale Temperatur des Fettgewebes auch dann
noch stark herabgesetzt bleiben, wenn die Temperatur des Blutes schon ganz
oder nahezu zur Norm zuriickgekehrt wire. Wéahrend also die Erscheinungen
unverstindlich bleiben, wenn man nur die mefbare Bluttemperatur ins Auge
faBt, lassen sie sich ganz gut unter der kaum zu beanstandenden Annahme
erkliren, daB die Temperatur der Gewebe unter Umsténden weit unter die
Bluttemperatur herabsinken kann.

Es fragt sich also nur, wie man sich die primire Herabsetzung der
Bluttemperatur zu denken hétte, die die Vorbedingung des ganzen Prozesses
bilden wiirde. Bei den frithgeborenen oder aus anderen Griinden schwéch-
lichen Kindern kénnte man an eine verminderte Warmeproduktion infolge
der geringen Lebensenergie oder, genauer gesagt, infolge der verminderten
Muskeltitigkeit und Muskelspannung denken, da ja der vitalen Oxydation
im Muskelapparate zweifellos der Lowenanteil an der Warmebildung zu-
kommt. Aber diese Erklirung ist aus zweierlei Griinden nicht ausreichend.
Einmal ist zu bedenken, daf immer nur ein kleiner Teil der lebensschwachen
und abnorm leichten Kinder an Fettsklerem erkrankt; und dann dirfen wir
picht der, wenn auch im ganzen seltenen Fille vergessen, wo gut entwickelte
und sonst scheinbar normale Kinder die Erscheinungen des Sklerems darbieten.
Es muB also offenbar bei den Kindern, die an Sklerem erkranken, noch ein
anderer Faktor wirksam sein, der in irgend einer Weise mit dem kiirzlich
Geeborensein zusammenhiingt, aber doch in den meisten Féllen nicht in Wirk-
samkeit tritt; und dieser Faktor kann nach der Lage der Dinge kaum in etwas
anderem bestehen als in einem Versagen der wirmeregulierenden Nerven-
zentren. Sind diese leistungsfihig, dann wirken sie den auskiihlenden
Faktoren entgegen, erhohen d-e wirmeproduzierende Muskelspannung und
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erhalten die Korpertemperatur, trotz der aus verschiedenen Griinden er-
leichterten Wirmeabgabe, auf der normalen Héhe. Sind sie aber — infolge
mangelhafter Entwicklung oder infolge voriibergehender Asphyxie oder
infolge anderer Geburtstraumen — insuffizient geblieben oder geworden,
dann fehlt es an dem durch die niedere Hauttemperatur reflektorisch erzeugten
Anreiz zur stéirkeren Wirmeproduktion und vielleicht auch zur stirkeren
Tatigkeit der gefiflverengernden Muskeln in der Haut; dadurch sinkt die
allgemeine Bluttemperatur unter die Norm und geht in den vom Herzen
entfernteren und der dufleren Abkiihlung mehr ausgesetzten Korperteilen
noch tiefer herab; infolgedessen erstarrt das Fett; in den dadurch ihrer
Elastizitit beraubten Teilen wird dann die Zirkulation noch weiter erschwert
und es kann daher die Induration der Gewebe gewissermallen automatisch
nach unten fortschreiten und — als ,,Algor progressivus‘‘ — immer gréBere
Dimensionen annehmen.

Vor kurzem wurde (von Esch) ein duBerst instruktiver Fall berichtet, in
dem ein kriftiges, 4310 Gramm schweres, in tiefem Scheintod geborenes Kind schon
an seinem ersten Lebenstage ein deutliches Sklerem an den Waden darbot, das sich
allméhlich iiber einen groBen Teil des Kérpes ausbreitete. Temperatur 35,5% Aus-
gang in Genesung. Auch hier scheint mir die Annahme viel fiir sich zu haben,
daf durch die schwere Asphyxie die Wirmeregulierungszentren voriibergehend ge-
schidigt waren, woraus sich dann alles Ubrige in der oben geschilderten Weise ent-
wickelt haben kann.

Ich will noch daran erinnern, daB bei schweren intermeningealen Blutungen
6fter bedeutende Hypothermie beobachtet wurde.

In dieses theoretische Schema, das mir die beim Sclerema neonatorum
beobachteten Tatsachen am besten zu erkliren scheint, lassen sich auch die
ganz analogen Erscheinungen einreihen, die manchmal bei den an Cholera
infantum oder an ,,alimentdrer Intoxikation‘ erkrankten Siuglingen be-
obachtet werden, namentlich wenn sie bei der Erkrankung noch mit einem
ansehnlichen Fettpolster versehen waren. Auch hier sind die beiden Haupt-
symptome: Herabsetzung der Blutwirme und Verhédrtung des subkutanen
Fettgewebes vorhanden, und auch hier diirfte das Verhdltnis zwischen den
beiden Erscheinungen dasselbe sein, indem zuerst die Wirmeregulierung —
wahrscheinlich durch die Austrocknung der Hirnsubstanz und der Wirme-
zentren — notleidend wird und dann erst infolge der Unterkiihlung des Fett-
gewebes die Induration desselben in der besprochenen Weise zustande kommt.
Darauf werden wir aber spater noch einmal zuriickkommen miissen.

Wenn wir uns nun den MaBregeln zuwenden, die wir bei der Bekimpfung
dieser Zustéinde zu ergreifen haben, so steht natiirlich auch hier wieder die
Prophylaxe im Vordergrund. Alles was getan werden kann, um den Krifte-
zustand der Neugeborenen zu heben und der drohenden Herabsetzung ihrer
Eigenwérme entgegenzuarbeiten, wird auch die Entwicklung der pro-
gressiven Algiditit des Unterhautfettgewebes verhindern oder wenigstens
einschrinken. Wenn ein Brutapparat zur Verfiigung steht, wird seine An-
wendung wenigstens fiir einige Tage jedenfalls am Platze sein. Sonst wird
man die Temperatur des Krankenzimmers hoch halten und auBerdem die
der nichsten Umgebung des Kindes durch Wirmeflaschen oder Thermo-
phore erhchen. Auch heiBe Bider mit nachfolgender Einpackung wiren
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zu versuchen. Bei protrahiertem Verlauf der Hautinduration und sonstigem
guten Befinden wird die Massage angezeigt sein. Ist aber das Allgemein-
befinden des Kindes ein schlechtes, dann sind exzitierende Medikamente,
speziell Kampfer (1 : 100 Mixt. gummosa, kaffeel6ffelweise) am Platze. Da-
gegen ist vor der vielfach empfohlenen Alkoholmedikation speziell in diesen
Fillen dringend zu warnen, weil Erfahrung und Experiment in iiberein-
stimmender Weise gezeigt haben, dal} selbst eine schwache Alkoholnarkose,
wie jede andere toxische Betdubung, gerade die Fihigkeit der Wérme-
regulierung in hohem Mafle beeintriachtigt. Da alkoholisierte Menschen be-
kanntlich viel leichter erfrieren als niichterne, und da man bei chloralisierten
oder mit Morphin behandelten Tieren ein starkes Herabsinken der Korper-
temperatur beobachtet, so ist es klar, dall man sich hiiten muf}, die ohnedies
bestehende Insuffizienz der wirmeregulierenden Zentren auch noch durch
die betdubende Wirkung des Alkohols, gegen die der kindliche Organismus
besonders empfindlich ist, zu verstirken. Natiirlich gilt dies nicht nur fir
das Sklerem der Neugeborenen, sondern auch besonders fiir die progressive
Algiditdt der an Brechdurchfall erkrankten Kinder, wo leider mit der, wie
eben gezeigt wurde, durchaus irrationellen Verordnung von Alkohol viel-
fach gesilindigt wird.



Vierte Vorlesung.

Verschiedene Folgen der Geburt.

Kephalhimatom. Hamatom des Kopfnickers. Geburtslihmungen. Erythem der Neu-

geborenen. Pemphigus insons und Pemphigus lueticus. Dermatitis exfoliativa.

Melaena neonatorum. Gelbsucht der Neugeborenen. Obliteration der Gallenwege.
Sekretion der Brustdriisen. Vaginalblutungen. Intrauterine Vergiftung.

Von den Geburtstraumen im engeren Sinne sind naturgemiB die-
jenigen, die den Schidel betreffen, am hiufigsten. Da wir die harmlose
Kopfgeschwulst (Caput succedaneum) iibergehen kénnen, so handelt es sich
hauptsichlich um das Kephalhimatom, die Kopfblutgeschwulst. Sie beruht
auf einem Blutergul} unter das dullere Periost oder Perikranium eines flachen
Schidelknochens und betrifft am héufigsten ein Seitenwandbein, viel seltener
das Stirnbein, das Okzipitale oder ein Schlifenbein. Die besondere Vorliebe
fiir das rechte Parietale erklirt sich ganz einfach durch die Héufigkeit der
ersten Kopflage, und das héufigere Vorkommen bei Erstgeburten und bei
Knaben weist mit grofer Deutlichkeit auf den ursichlichen Zusammenhang
mit der schwierigen Entwicklung des Kopfes hin, die entweder durch die
geringere Nachgiebigkeit der miitterlichen Gewebe oder die groBeren Dimen-
sionen des kindlichen Schédels oder durch eine Vereinigung beider Momente
bedingt ist. Die nichste Ursache der Blutung ist dabei wahrscheinlich die
Verschiebung der durch Stauung hyperéimisch gewordenen Beinhaut iiber
die Oberfliche des Knochens, indem die Weichteile des kindlichen Kopfes
an den Winden des zu engen Geburtskanals haften und den Vor- und Riick-
wirtsbewegungen des kndchernen Schidels nicht prompt genug folgen
konnen. Die Blutung iiberschreitet natiirlich niemals die Nahtgrenzen und
daher hilt sich auch die Geschwulst, die sich meistens erst am zweiten Tage
zu ihrer vollen Hohe entwickelt, immer strenge an die Grenzen der Knochen.

Eine sonderbare und sehr interessante Bildung ist dabei der Knochen-
wall, der sich nach einiger Zeit rings um die fluktuierende Blutgeschwulst
erhebt. Wéihrend anfangs die Fluktuation bis an die duBerste Grenze der Er-
hebung fiihlbar ist, tastet man spéter eine ringférmige Umwallung von
resistentem Knochengewebe, die eine kraterformige Liicke einschlieBt. Diese
Bildung beruht auf dem alle Ossifikationsvorginge beherrschenden Gesetze,
dal} knécherne Substanz iiberall entsteht, wo eine gefiBhaltige Matrix sich
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von der Knochenoberfliche entfernt, wahrend iiberall eine Resorption des
erhérteten Knochengewebes Platz greift, wo sich die Beinhaut einer Knochen-
flache nédhert oder passiv an sie gedriickt wird!). In dem Winkel zwischen der
abg ehobenen Beinhaut und der Knochenoberfliche sind also alle Bedingungen
fiir die Knochenneubildung gegeben und diese kann sich unter Umstinden
in einem geringeren Ausmalfle auch auf die Kuppe der Geschwulst erstrecken,
wo sie sich dem tastenden Finger durch Pergamentknittern zu erkennen gibt.
Die Haut selbst und die Galea aponeurotica sind an dem ganzen Vorgang in
keiner Weise beteiligt und lassen sich iiber dem Hamatom ganz leicht ver-
schieben.

Der weitere Verlauf ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ein
vollkommen giinstiger. Der Blutergull saugt sich langsam auf, die Beinhaut
wird infolge ihrer Elastizitdt der Oberfliche des kndchernen Walles immer
mehr gendhert und dieser wird unter dem Einflusse der Saftstrémung der
sich nahernden Blutgefédfle eingeschmolzen, so dall schon nach einigen Wochen
eine vollige Restitution des normalen Zustandes beendet sein kann. Zu
einem &rztlichen Eingriffe liegt bei diesem gewohnlichen Verlaufe keine Ver-
anlassung vor und selbst auf das {ibliche Bedecken der Geschwulst mit
Watte und Haube kann fiiglich verzichtet werden. Nur in den sehr seltenen
Fillen, wo sich infolge einer Eiterinfektion der blutige Inhalt der Hohle in
einen eiterigen verwandelt, was sich durch Rétung, Schmerzhaftigkeit und
Odem der bedeckenden Haut verrit, wird eine ausgiebige Erdffnung der
Eiterhohle und eine entsprechende chirurgische Nachbehandlung not-
wendig sein.

Eine andere gelegentliche Folge einer erschwerten Geburt ist das
Himatom des Kopinickers, welches sich besonders hiufig bei Steissgeburten,
aber auch bei Kopflagen entwickelt, wenn der Muskel dabei gezerrt
wurde. Man findet dann einige Wochen nach der Geburt eine knorpelharte
spindelformige Geschwulst in einem Teile des Muskels, welche aber diesen
in seiner Funktion nicht behindert und sich im Laufe mehrerer Monate
allmahlich verkleinert, um endlich vollkommen zu schwinden. Die knor-
pelige Konsistenz ist durch die denBlutergufl einkapselnde Bindegewebs-
neubildung bedingt. Eine Therapie ist iiberfliissig und man kann die Mutter,
die die Geschwulst oft nur zufillig entdeckt und wegen ihrer Entdeckung
schwer besorgt ist, tiber den weiteren Verlauf vollkommen beruhigen.

Viel bedeutsamer als die bisher besprochenen Folgen einer erschwerten
Geburt sind jene Stérungen, die man als Geburtslihmungen bezeichnet.
Sie betreffen entweder Muskeln, die vom Plexus brachialis oder solche, die
vom Gesichtsnerven versorgt werden. Das Armgeflecht wird wihrend einer
erschwerten und meistens unter Kunsthilfe beendeten Geburt entweder
gedriickt oder gezerrt und es werden dabei die leitenden Nervenbahnen
voriibergehend oder — in selteneren Fillen — auch bleibend aufier Funktion
gesetzt. Die Folge davon ist eine schlaffe Haltung der Extremitdt mit
Unfihigkeit, sie in die Héhe zu heben und im Ellbogen zu beugen, so daf,
trotz erhaltener Sensibilitat, selbst durch Nadelstiche keine Bewegungen aus-

1) Vgl. meine ,,Normale Ossifikation. 1881. S. 324.
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gelost werden. Diese Stérungen der Motilitdt bilden sich meistens voll-
kommen zuriick; aber manchmal bleibt ein Teil oder auch die Gesamtheit
der affizierten Nerven geldhmt und dann kommt es nach und nach zu einer
Atrophie der nicht mehr innervierten Muskelgruppen, besonders auffallend
am Deltoideus, so dal die Schulter abgeflacht wird und die Schulterknochen
hervortreten. In besonders schweren Fillen bleiben auch die Knochen im
Vergleiche mit der gesunden Seite im Wachstum zuriick.

Die Diagnose einer auf Lésion der Nervenstdimme beruhenden Lihmung
und ihre Unterscheidung von Stérungen der Beweglichkeit infolge von
Knochenbruch, Luxation oder Epiphysenablosung auf syphilitischer Basis
kann bei aufmerksamer Untersuchung kaum jemals Schwierigkeiten be-
reiten. Doch ist es immerhin gut, im Anfang auch diese Moglichkeiten im
Auge zu behalten.

Die, wie gesagt, in den meisten Fillen von traumatischer Nerven-
lihmung bestehende Tendenz zur Restitution der normalen Funktion wird
man jedenfalls durch eine, womoglich téglich zu wiederholende faradische
und galvanische Behandlung zu unterstiitzen trachten und diese in protra-
hierten Fillen mit groBer Geduld fortsetzen. Bei beginnender Atrophie der
Muskeln wird man zur Massage derselben und zu regelmiaBig und hiufig
wiederholten passiven Bewegungen seine Zuflucht nehmen. In ungeheilt
gebliebenen Fillen muB man daran denken, da durch Sehnen- oder Nerven-
transplantation unter Umsténden eine gewisse Brauchbarkeit des Armes erzielt
werden kann.

Noch ein wenig giinstiger als bei den Armlihmungen ist die Prognose
im allgemeinen bei den Lahmungen im Bereiche der Gesichtsnerven, welche,
wenn sie bei der Geburt entstehen, fast immer auf den Druck der Zange
zuriickzufithren sind. Immerhin wird man auch hier gut daran tun, der
Neigung zur Spontanheilung durch elektrische Behandlung zu Hilfe zu
kommen.

Eine ziemlich unschuldige Folge des Geburtsaktes ist das Erythem
der Neugeborenen, das ist eine stirkere Rotung der Haut, die unmittelbar
nach der Geburt oder auch etwas spiater zum Vorschein kommt. Sie beruht
auf einer stirkeren Fiillung der Hautgefdle, die, da sie gewShnlich die ganze
Hautdecke gleichmiBig betrifft, wahrscheinlich nicht auf einer mechanischen
Einwirkung beim Geburtsakt, sondern eher auf einem Reize beruht, der durch
den Wechsel des Mediums und vielleicht auch der Temperatur ausgeiibt wird.
Die Rote schwindet nach einigen Tagen, aber nicht in allen Fillen ohne Spuren
zu hinterlassen, weil nicht selten eine schilfernde oder stellenweise in kleinen
Kreisen angeordnete AbstoBung der obersten Epidermisschichten nachfolgt.
Das Ganze hat keine groBle Bedeutung, verlangt aber doch eine noch ge-
steigerte Sorgfalt in der Pflege der Haut, namentlich reichliche Verwendung
von indifferenten Fetten, weil es moglich ist, daB diese abnorme Beschaffen-
heit der Haut und die damit verbundenen kleinen Lésionen dem Eindringen
von pathogenen Organismen Vorschub leisten.

Jedenfalls ist es bemerkenswert, daB die als Pemphigus neonatorum
bezeichnete Hautaffektion, wie schon ihr Name besagt, die ersten Lebens-
tage oder Wochen in so auffallendem MaBe bevorzugt. Allerdings kann
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die Krankheit von den Neugeborenen auch auf &ltere Kinder und selbst auf
Erwachsene iibertragen werden; aber das dndert nichts an der Tatsache,
daB Félle von scheinbar spontanem Auftreten der Blasen ohne Berithrung
mit anderen an einer dhnlichen Affektion leidenden Individuen fast nur bei
kiirzlich geborenen Kindern beobachtet werden. DalB diese auffallende
Bevorzugung der Neugeborenen nicht auf einer spezifischen Beschaffenheit
ihres Hautorgans beruht, geht daraus hervor, dal} &ltere Kinder und Er-
wachsene, wenn sie von einem mit Pemphigus behafteten Neugeborenen
angesteckt werden, ganz &dhnliche Blasenbildungen zeigen wie diese. In
den Fillen einer solchen Ansteckung, die ich gesehen habe, handelte es sich
immer um die sidugende Mutter oder Amme, die meistens an der Brust,
einmal auch in der Néhe des Mundes Pemphigusblasen bekamen; und nie-
mals habe ich infolge einer solchen Ansteckung etwas anderes entstehen
gesehen als charakteristische Pemphigusblasen, so daf ich auf Grund meiner
eigenen Beobachtungen mich der Ansicht nicht anschlieBen kann, daf} das-
selbe Virus, das bei Neugeborenen Pemphigus erzeugt, bei dlteren Individuen
das Auftreten von Impetigo contagiosa veranlassen kann.

Uber dieses Virus wissen wir vorldufig noch nichts Bestimmtes. Es
wurde zwar in vielen Fillen aus dem Inhalte der Blase der Staphylococcus
aureus geziichtet, aber andere fanden wieder 6fter den albus; gelegentlich
waren auch Streptokokken vorhanden, und es hat sich nicht gezeigt, daB den
verschiedenen Bakterien auch spezifische Krankheitsbilder entsprochen haben,
sondern die Krankheit hat, wenn sie bei sonst gesunden Kindern auftritt,
unabhiingig von dem Resultate der Ziichtung immer den gleichen gutartigen
Charakter. Es bilden sich ohne ein Zeichen allgemeiner KErkrankung —
nur ausnahmsweise unter rasch voriibergehender leichter Temperatur-
steigerung — einzelne halbkugelige oder flachere Blasen von Linsen- bis
HaselnuBgrofe oder dariiber auf einer nicht infiltrierten und nicht oder
nur in einem ganz schmalen Rande gerdteten Haut. Diese Blasen ver-
trocknen dann entweder unter Bildung einer ganz diinnen Kruste oder sie
platzen, wenn sie sich vergrofiern, und hinterlassen dann anfangs eine etwas
nissende und dann rasch trocknende, von einem Epidermisrande umsdumte
Hautfliche, die allmihlich wieder ein normales Aussehen bekommt. Diesen
HeilungsprozeB kann man vielleicht durch Verwendung einer bedeckenden
Salbe beférdern; man wird aber gut tun, durch eine tégliches Sublimatbad
auch prophylaktisch vorzugehen. In den Fillen, wo ich solche Bader ver-
wendet habe, wurde die Blasenbildung rasch beschrinkt, wéhrend ich friiher
— wie dies auch von anderen angegeben wird — Ofter eine durch einige
Wochen sich immer wieder erneuernde Blasenbildung gesehen habe. Da
ich bei diesen Badern, die ich bei den verschiedensten infektiosen Haut-
affektionen zu verwenden pflege, wie ich nochmals betonen muf}, niemals
einen Schaden gesehen habe, — natiirlich mufl der Mutter eingeschérft
werden, daB sie die giftigen Pastillen unter strengem Verschlusse aufbewahre
— méchte ich deren Anwendung auch fiir die ganz leichten Fille von Pem-
phigus wirmstens empfehlen. Natiirlich wird man auch allen Personen,
die mit pemphiguskranken Kindern zu tun haben, die rigoroseste Reinlich-
keit und insbesondere eine hiufige Desinfektion der Hénde ans Herz legen.
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Namentlich sind Hebammen und Pflegerinnen als mégliche Ubertrigerinnen
der Krankheit strenge ins Auge zu fassen.

Die Unterscheidung dieser gutartigen Krankheit vom Pemphigus
syphiliticus kann fiir die weitaus meisten Fille keine Schwierigkeit bereiten.
Wiéhrend der Pemphigus insons niemals angeboren ist, sondern sich immer
erst einige Zeit nach der Geburt entwickelt, kommen die syphilitischen
Kinder, wenn sie nebst ihren anderen spezifischen Hauterscheinungen auch
Blasen produzieren, fast immer schon mit ihnen oder doch wenigstens mit
jenen syphilitischen Hautinfiltrationen zur Welt, die die Grundlage fiir die
Blasenbildung abgeben. Meistens sind es dann stark erhohte papulose
Bildungen, auf denen sich nachtréiglich auch eine Blase erhebt, oder die Blase
besteht schon bei der Geburt und sitzt dann ebenfalls auf einer umschriebenen,
manchmal aber auch auf einer ausgedehnteren spezifisch luetischen In-
filtration. Da sowohl die papulésen Ausschlige als auch die als Psoriasis
palmaris und plantaris bezeichneten diffusen Hautinfiltrationen — wie wir
spater noch eingehender besprechen werden — in eminenter Weise die FuB-
sohlen und die Handflichen bevorzugen, sitzen auch die Pemphigusblasen
der kongenital-syphilitischen Kinder mit besonderer Vorliebe an diesen
Partien und man hat daher auch von jeher bei der Differentialdiagnose auf
diesen Umstand besonderes Gewicht gelegt. Viel wichtiger und verlaBlicher
scheint mir aber die Erkennung der syphilitischen Erkrankung als solcher.
Da die angeborenen Hauterscheinungen iiberhaupt und besonders die mit
Blasenbildung einhergehenden nur bei sehr schwer affizierten Kindern
beobachtet werden, wird es bei ihnen kaum jemals an anderen charakteristi-
schen Stigmata der angeborenen Syphilis fehlen und ich kann mich auch
keines einzigen Falles erinnern, wo ich nur einen Augenblick im Zweifel
gewesen wire, ob ich ein syphilitisches Kind mit Pemphigusblasen oder
einen unschuldigen Blasenausschlag eines Neugeborenen vor mir habe.
Es wird also vor allem notwendig sein, daf Sie sich mit den charakteristischen
Erscheinungen der kongenitalen Lues vertraut machen — wozu ich Thnen
spater behilflich sein werde — und dann werden Sie auch in dem immerhin
moglichen Falle nicht in Verlegenheit kommen, wenn bei der gutartigen
Form des Pemphigus neonatorum gelegentlich auch die eine oder die andere
Blase an den Hénden oder Fiilen jhren Sitz haben wird.

Damit ist aber keineswegs gesagt, dall alle Fille von Pemphigus bei
nichtsyphilitischen Kindern gutartig verlaufen miissen. Es gibt auch
schwer kranke Neugeborene, die neben anderen bedenklichen Krankheits-
erscheinungen Blasen auf der Haut bekommen und solche Kinder weisen
daher auch eine entsprechend grofe Sterblichkeit auf. Das Zusammen-
treffen von Blasenbildung mit einer anderen krankhaften Affektion kann
entweder ursichlich bedingt oder nur zuféllig sein. Wenn sich auf einer
erysipelatos entziindeten Haut Blasen bilden, so sehen wir darin wohl mit
Recht eine blofe Steigerung der Rotlauferkrankung; bekommen septisch
erkrankte Neugeborene Pemphigusblasen, so kénnen diese entweder durch
denselben Erreger hervorgerufen sein wie die anderen Symptome der Sepsis
oder es kann auch eine Superinfektion mit dem Erreger des sonst gutartigen
Pemphigus stattgefunden haben; wie es denn iiberhaupt von vornherein



Dermatitis exfoliativa. 47

anzunehmen ist, dal kranke Neugeborene, besonders in Findelanstalten und
Sauglingsspitilern, wo der Pemphigus endemisch aufzutreten pflegt, der
Hautinfektion noch leichter zuginglich sein diirften als die gesunden. Bei
solchen kombinierten Erkrankungen wird aber der Ausgang weniger vom
Pemphigus als von dem sonstigen Zustande des Kranken abhiéingig sein.
Eine andere Hautkrankheit, die ausschlieflich Kinder in den ersten
Lebenswochen befillt, hat in der letzten Zeit zu interessanten Auseinander-
setzungen iliber ihr Verhéltnis zum Pemphigus neonatorum gefithrt. KEs
ist dies jene merkwiirdige Erkrankung, die Ritter in Prag als Dermatitis
exfoliativa beschrieben hat. Sie war frither in den Findelanstalten ziemlich
hiufig und Ritter hat nicht weniger als 297 mit dieser Affektion behaftete

Fig. 3.
Dermatitis exfoliativa.

Kinder beobachtet. Ich selbst hatte vor dreiBig Jahren, als ich die Wiener
Findelanstalt zum Studium der kongenitalen Syphilis als Gast besuchte,
ebenfalls Gelegenheit, in verhiltnismiBig kurzer Zeit etwa ein halbes Dutzend
derartiger Fille zu sehen. Dagegen ist mir die Krankheit in der Familien-
und Konsiliarpraxis niemals und im Ambulatorium nur sporadisch vorge-
kommen. Auch in den Findelhdusern ist, wie ich hére, die frither so haufige
Krankheit jetzt eine Seltenheit geworden.

Die mit dieser Krankheit behafteten Kinder haben ein so charakteristi-
sches Aussehen, daf man, wenn man das Bild einmal gesehen hat, es auf
den ersten Blick wieder erkennen muB. In allen Fallen, die ich zu
sehen Gelegenheit hatte, bot schon das Gesicht und namentlich die Um-
gebung des Mundes ein hochst sonderbares Aussehen dar. Die Haut der



48 Verschiedene Folgen der Geburt.

Lippen war dunkelrot oder braunrot gefirbt, verdickt und mit radidren
Faltchen oder Rhagaden versehen, und auch die Schleimhaut in der nichsten
Umgebung der Mundéffnung war dunkel gerotet, wahrend die tieferen Teile
der Mundschleimhaut ein normales Verhalten zeigten. Die Krankheit scheint
auch in den meisten Fillen vom Munde auszugehen, breitet sich aber von hier
aus in der kiirzesten Zeit tiber den Korper aus, der dann iberall von einer
verdickten und in groBlen trockenen Schollen sich abblatternden Haut bedeckt
ist. Die Kinder fiebern nicht, scheinen keinerlei Schmerzen, vielleicht ein
wenig Jucken zu empfinden, sind trotz ihrer kranken Lippen im Saugen
nicht behindert und konnen sogar, wenn sie nicht von komplizierenden
Krankheiten heimgesucht werden, wihrend der bestehenden Hautaffektion
an Gewicht zunehmen. In den gut verlaufenden Féllen hort die Abschuppung
auf und die Haut nimmt allmahlich wieder die normale Beschaffenheit an.
Die wenigen Fille, die ich in der Ambulanz gesehen habe, gelangten unter
reichlicher Anwendung von Fetten kombiniert mit einem téglichen Sublimat-
bade in kurzer Zeit zur Heilung. Die vielen Todesfille in den Findelanstalten
sind offenbar nicht durch die Hautaffektion an sich herbeigefiihrt
worden, sondern durch Darmkatarrh, Lungenentziindung, Nabeleiterung
usw., also durch Krankheiten, die namentlich frither in diesen Anstalten
groBe Verheerungen angerichtet haben und die ja neben einer so universellen
Hauterkrankung sicher noch leichter Platz greifen als bei sonst normalen
Neugeborenen.

Die Ursache der Krankheit ist vorldufig noch véllig unbekannt. Von
neueren Beobachtern wird behauptet, dafi es sich bei dieser Dermatitis nur
um besonders schwere Fille von Pemphigus der Neugeborenen handle und
es wird dafiir angefiihrt, dag die Epidermolyse beiden Krankheiten zukomme,
daf in einzelnen Fillen scheinbar gutartiger Pemphigus in Dermatitis ex-
foliativa iibergegangen sei und dafl einmal bei der Schwester eines an dieser
schweren Krankheit leidenden Sduglings Pemphigusblasen aufgetreten seien
(Knopfelmacher und Leiner). Ohne mich diesen Argumenten voll-
kommen zu verschlieBen, mochte ich doch betonen, daB3 die von mir be-
obachteten Fille beider Krankheiten ein so charakteristisches und von der
anderen Krankheit so total verschiedenes Geprige trugen, daB ich mich
nur sehr schwer entschlieBen konnte, sie nur fiir verschiedene Grade einer
und derselben Krankheit anzusehen. Auch das darf nicht {ibersehen werden,
dafl der gutartige Pemphigus der Neugeborenen in ziemlich hohem Grade
ansteckend ist, wihrend eine direkte Ubertragung der Ritter’schen Krank-
heit meines Wissens nie konstatiert werden konnte. Dal eine Ablésung
der Oberhaut beiden Krankheiten gemeinsam ist, beweist deshalb nicht
viel, weil eine solche auch bei Affektionen vorkommt, die weder zum Pem-
phigus, noch zu der Ritter’schen Krankheit in irgend einer Beziehung
stehen, z. B. beim Pemphigus syphiliticus, bei schweren Fillen von Rotlauf
und vor allem beim Pemphigus foliaceus, von dem man wohl ruhig sagen
kann, daB er beiden hier in Rede stehenden Affektionen fremd gegeniiber-
steht. Auch die Tatsache, dafl in den Findelhdusern und Siuglingsspitilern
die Ritter’sche Krankheit und der Pemphigus neonatorum in gleichem
Mafle seltener geworden sind, 148t eigentlich nur darauf schliefen, daB sich
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in diesen Anstalten die sanitdren Verhéltnisse und vor allem das antiseptische
Regime des &rztlichen und des Pflegepersonals seither zu ihrem Vorteile
verindert haben. AuBlerhalb dieser Anstalten ist aber von dem besagten
Parallelismus nichts zu beobachten, weil hier die Dermatitis exfoliativa
immer eine grofle Raritdt gewesen ist, wihrend der Pemphigus benignus
neonatorum in dem poliklinischen Material und in der Privatpraxis auch
jetzt noch gar nicht so selten erscheint. Doch will ich zugeben, daB die
Akten iiber diese Frage noch nicht definitiv geschlossen werden sollen. —

Wir verlassen nun die Hautaffektionen und wenden uns jenen Er-
scheinungen an anderen Organen und Organsystemen zu, von denen wir
wegen ihres zeitlichen Gebundenseins an die ersten Tage nach der Geburt
annehmen miissen, daf} sie mit dieser in irgend einem urséchlichen Zusammen-
hang stehen. Eine solche Erscheinung ist die Blutung aus dem Verdauungs-
schlauche, die sich in Bluterbrechen oder in blutigen Abgingen aus dem
Darmkanal oder durch beide Vorginge zu erkennen gibt. Man spricht in
einem solchen Falle von Melaena neonatorum, weil diese Blutungen fast immer
am ersten oder zweiten Tage, seltener um einige Tage spéter, aber in dieser
charakteristischen Weise niemals zu einem noch spiterem Datum beob-
achtet werden. Es handelt sich dabei manchmal um anscheinend gesunde
und gutentwickelte Kinder, welche plotzlich groiere Mengen dunkelroten oder
braunen Blutes erbrechen, worauf dann auch bald dunkelrote oder schwiirz-
liche Stiihle, ja sogar grofere Blutklumpen in den Entleerungen erscheinen.
Das Bluterbrechen erfolgt entweder einmal oder auch einige Male hinter-
einander; es kann aber — und das ist gar nicht so selten — auch fehlen,
so dal man die Blutung nur aus dem Inhalte der Windeln erschliefen kann.
Es héngt nun von der Menge des aus dem Kreislaufe geschiedenen Blutes
und von der Dauer der Blutung ab, ob sich gefahrdrohende Erscheinungen
der Blutleere geltend machen oder nicht. Diese koénnen selbst bei reich-
licher Entleerung blutiger Massen fehlen, wenn die Blutung rasch zum Still-
stande kommt und das Ganze kann dann ohne Stérung des Allgemeinbefindens
ablaufen. Bei fortdauernder Blutung aber wird das Kind bleich, kalt und
pulslos und geht bald unter zunehmenden Erscheinungen der akuten
Andmie zugrunde.

Es wird Ihnen natiirlich angenehm sein zu héren, dafi dieses er-
schreckendc Symptom — denn nur als ein solches und nicht als einen scharf
umschriebenen Krankheitsbegriff kann man die Melaena bezeichnen — ziemlich
selten ist, so daBl selbst ein stark beschiftigter Arzt nicht immer in die Lage
kommt, es zu beobachten. Ist dies aber der Fall, dann muB man sich vor
allem dessen versichern, dall das entleerte Blut wirklich aus der Magen-
oder Darmschleimhaut und nicht aus einer anderen Quelle stammt. Eine
solche ist nicht selten die Brustwarze der Mutter oder der Amme, wenn
ihr aus vorhandenen Schrunden durch kréftige Saughewegungen Blut ent-
zogen wird. Auf diese Weise kann blutiges Erbrechen und blutiger Stuhl-
abgang zustande kommen; aber begreiflicherweise sind die Blutmengen
in solchen Fillen von ,,Melaena spuria‘“ niemals bedeutend und das Befinden
des Kindes ist dabei niemals merklich gestért. Es sind also vor allem die
Warzen der Sidugenden genau zu inspizieren und die Heilung etwa vor-

Kassowitz, Kinderheilkunde. 4
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handener Erosionen moglichst bald zu bewerkstelligen. Wie dies am besten
geschieht, werden wir spéter besprechen.

Es gibt aber auch andere, nicht immer so harmlose Ursachen einer
falschen Melaena, denn es kann das Blut aus dem Munde oder der Nase des
Kindes selber herrithren. Sehen wir dabei von der jedenfalls sehr seltenen
Verletzung des Mundes durch geburtshilfliche Handgriffe ab, so ist vor allem
an die Moglichkeit einer Nasenblutung zu denken, welche sich nicht not-
wendigerweise durch Entleerung des Blutes aus den Nasenlochern kenntlich
machen mufl. Inspiziert man aber den Rachen, dann kann man das Blut
an der hinteren Rachenwand nach abwéirts rieseln sehen und durch Ein-
fiihren von Wattetampons durch die unteren Nasenginge wird man die
volle Sicherheit erlangen, dass das erbrochene oder in die Windeln entleerte
Blut aus der Nasenschleimhaut stammt. Solche Vorkommnisse sind wieder-
holt beschrieben worden und ich selber habe einen solchen Fall von falscher
Melaena bei einem neugeborenen Kinde gesehen, wo aber die richtig gestellte
Diagnose doch nicht zur Rettung des Kindes fiihrte, weil dieses, trotz aller
Miihe, die Epistaxis zu stillen, doch sehlieflich verblutete. Hat man sich
aber versichert, dal die Blutung wirklich aus dem Magen oder dem Darm-
kanal stammt, dann wird man natiirlich die iiblichen Blutstillungsversuche
mit dem grofiten Eifer betreiben. Eine Eisblase auf den Magen des im iib-
rigen warm eingewickelten Kindes, Einfl6fen kleiner Mengen von Eiswasser,
von Zeit zu Zeit ein Loffel einer einprozentigen Eisenchloridlosung oder
einer einprozentigen Ergotinlosung oder noch besser einer zweiprozentigen
Losung von Gelatine, die aulerdem auch einige Male des Tages in Mengen
von 20 Gramm per clysma eingebracht werden kann — das sind die Waffen,
mit denen wir die Blutung zu bekdmpfen suchen. Hat man das sterilisierte
Merck’sche Gelatinepriparat zur Hand, dann kann man es auch subkutan
anwenden; sonst wird man lieber auf diese Einfithrungsmethode verzichten,
weil man nach einfacher Sterilisierung, selbst in der Apotheke, vor Tetanus-
infektion nicht ganz gesichert ist.l)

Von geringer Bedeutung fiir das #drztliche Handeln, aber von groBem
theoretischen Interesse ist die Erdrterung der ursidchlichen Grundlagen der
Melaena neonatorum; wir dirfen uns aber dariiber nicht téuschen, daf3 wir
noch zu keiner bestimmten und klaren Anschauung des ursichlichen Zu-
sammenhanges gelangt sind. Die Zahl der Fille ist gering und die anato-
mischen Befunde stimmen wenig miteinander iiberein. Man fand in ver-
einzelten Fillen Geschwiire im Magen oder im Duodenum, in anderen nur
hamorrhagische Erosionen oder punktférmige Himorrhagien, manchmal
nur eine ungewéhnlich blutreiche Magenschleimhaut und in einem Teil der
Fille war der Ort der Blutung iiberhaupt nicht zu eruieren. Aber selbst wo
dies der Fall war, konnte man doch dariiber nicht klar werden, wie es zu
diesen Lédsionen gekommen ist und warum aus diesen doch immer recht
geringfiigigen Stérungen der Kontinuitdt eine so starke und so hartnickige
Blutung erfolgt ist. Jedenfalls wird man bei kiinftigen Untersuchungen die

1) In letzter Zeit wird von mehreren Seiten die Injektion von Pferde- oder
Kaninchenserum als blutstillendes Mittel empfohlen.
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fundamentale Tatsache nicht aus dem Auge verlieren diirfen, daf3 die charakte-
ristischen Erscheinungen, die man als Melaena vera neonatorum bezeichnet,
nur in den ersten Lebenstagen vorkommen und daB sie daher unbedingt
mit dem Ubergang aus dem fotalen in das extrauterine Leben in einem
direkten oder indirekten Zusammenhang stehen miissen. Manches spricht
dafiir, daf es sich um eine abnorme Beschaffenheit der Gefiillwiinde infolge
einer puerperalen oder — was mir noch wahrscheinlicher vorkommt — einer
im Mutterleibe stattgehabten Infektion handelt. Fiir die Magenblutungen
bei neugeborenen Kindern mit kongenitaler Syphilis diirfte diese Vorstellung
kaum abzuweisen sein und es wiiren diese Blutungen hier auf gleiche Stufe
mit den ebenfalls bei solchen Kindern ofters beobachteten unstillbaren Nabel-
blutungen zu setzen. Auch der allerdings vereinzelt dastehende Fall, der
bei Barthez und Rilliet beschrieben ist, wo Zwillinge gleichzeitig an Melaena
erkrankten, bleibt solange unverstindlich, als man sich nicht entschlief3t,
an eine (allerdings nicht nachgewiesene) plazentare Infektion beider Kinder
zu denken. Vor kurzem ist aber bei einem Falle von Melaena eine plazentare
Ansteckung des Kindes mit Paratyphus von Nauwerck und Flinger direkt
nachgewiesen worden, so dafl also diese Anschauungsweise nicht mehr als
eine rein hypothetische angesehen werden muf. Natiirlich miiite man,
um die Tatsache des frithen Auftretens der Blutung zu verstehen, neben der
krankhaften Beschaffenheit der Blutgefilie auch noch an Stauungen
oder andere Zirkulationsstorungen denken, die irgendwie durch den Geburts-
akt hervorgerufen wurden, und hier wére wieder die Tatsache von Bedeutung,
dal3 Melaena auch bei angeborenem Herzfehler beobachtet wurde. Es miissten
also zwei Faktoren zusammenwirken, um die charakteristische Magenblutung
der Neugeborenen hervorzurufen: eine durch giftige Bakterienprodukte
hervorgerufene Briichigkeit der Gefillwéinde und auBerdem eine Zirku-
lationsstorung, die die ZerreiBung der Gefiflwinde begiinstigt; und die
Notwendigkeit einer solchen kombinierten Kausalitit wiirde uns vielleicht
auch die grofle Seltenheit dieses Vorgangs erkliren.

Im Gegensatze hierzu ist die nun zu besprechende Gelbsucht der Neu-
geborenen eine so hiufige Erscheinung, dafl man eher ihr vollstindiges Fehlen
als eine Seltenheit bezeichnen kionnte. Bei der groflen Mehrzahl der Kinder
(nach Kruse bei 84,5 Prozent derselben) bemerkt man am ersten oder
zweiten Lebenstage eine deutliche Gelbfirbung der Haut, die sich bei einem
kleinen Teile derselben bis zu einer stdrkeren, fast zitronengelben Tinte
steigern kann. Aber auch bei den tibrigen 143t sich bei genauerer Betrachtung
an den Nasenfliigeln, an den anéimischen Stellen der Gaumenschleimhaut
und an den Skleren ein schwach gelblicher Schimmer wahrnehmen und nur
ganz wenige bleiben davon vollkommen frei. Dabei findet man im Harn
keine gelosten Gallenfarbstoffe und der Stuhl wird niemals acholisch, sondern
nimmt im Gegenteil gerade jetzt nach der Entleerung des Mekoniums die
goldgelbe Farbe des normalen Siuglingsstuhles an. Nach der Intensitdt der
Hautfarbung richtet sich auch die Dauer der Affektion. Gewdhnlich ist am
fiinften oder sechsten, lingstens aber am zehnten Tage die normale Farbung
wieder hergestellt. Von einer Stérung des Befindens oder einer sonstigen
Abweichung von der Norm ist dabei nichts zu bemerken.

4*
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Die Ursache der Erscheinung ist noch nicht vollkommen klargestellt,
obwohl die Literatur dariiber schon zu einer stattlichen Héhe angewachsen
ist. Immerhin haben sich aber die Ansichten schon soweit geklirt, daf}
die hidmatogenen Theorien, welche die Gelbfirbung von einer stirkeren
Zerstorung der roten Blutkérperchen in der Haut ableiten wollten, jetzt
ziemlich allgemein verlassen sind und sich die Uberzeugung immer mehr
befestigt, daB} die Ursache des Ikterus in der Leber gesucht werden miisse.
Der Nachweis von Gallenséuren in der Perikardialfliissigkeit und im Harne
mit Icterus benignus behafteter Kinder 148t keine andere Deutung zu als
einen Ubergang von Gallenbestandteilen aus der Leber in die Siftemasse,
und das theoretische Interesse mul} sich also der Frage zuwenden, wodurch
ein solcher Ubertritt herbeigefiihrt wird. Es wiirde aber zu weit fithren,
wenn wir hier alle Theorien aufzahlen wollten, die hieriiber aufgestellt worden
sind, und ich beschrinke mich daher darauf, Thnen darzulegen, welche
Meinung ich mir unter Beriicksichtigung des vorliegenden empirischen
Materials und mit Beniitzung der mir plausibel erscheinenden Lehrmeinungen
anderer gebildet habe.

Am wichtigsten scheint mir nun wieder die Tatsache, daB der Ikterus
sich immer unmittelbar an die Geburt anschliet, weil wir daraus folgern
miissen, dal} er in einer engen Beziehung zu den Verdnderungen stehen muf,
die sich beim Ubergang in das extrauterine Leben vollziehen. Eine dieser
Verdanderungen betrifft nun, wie Sie wissen, die Zirkulationsverhiltnisse der
Leber. Im Fotus fiihrt die Nabelvene das in der Plazenta mit Sauerstoff
versorgte Blut zum Teil in die Leber, wo es sich mit dem Pfortaderblute
vereinigt; ein anderer Teil des arterialisierten Blutes geht durch den Ductus
venosus Arantii zusammen mit dem Blute der Lebervenen in die untere
Hohlader und in den rechten Vorhof. Die f6tale Leber bezieht also ihre Nah-
rungsstoffe vorwiegend von der Mutter und nur zum geringsten Teile aus
dem Quellgebiete der Pfortader, weil der Verdauungsschlauch seine spéteren
Funktionen — Verdauung, Resorption und Assimilation nebst der Weiter-
beférderung des Darminhaltes — noch nicht aufgenommen und bei seiner
vorlaufig nur dullerst geringen Lebenstétigkeit auch ein entsprechend geringes
Material fiir seinen vendsen Kreislauf und daher auch fiir die Pfortader zu
liefern hat. Die Leber wieder produziert zwar auch im Fotus ihre gewohn-
lichen Stoffwechselprodukte (Glykogen und Galle), aber das MaB dieser Pro-
duktion ist einstweilen wegen der geringen Zufuhr zu den Leberzellen noch
ziemlich gering, und speziell die Gallenproduktion beschrinkt sich auf eine
ganz geringe Fiillung der Gallenblase, die nach Knépfelmacher bei der
Geburt kaum ein Kubikzentimeter, nach Jacubovitsch noch bedeutend
weniger (0,135—0,035 Gramm) Galle enthilt, und auBBerdem auf die Lieferung
der in der ganzen Zeit vor der Geburt dem Mekonium beigemengten
Gallenbestandteile.  Entsprechend dieser geringen Ausfuhr von Galle
zeigt das Gallengangsystem des Fétus und des neugeborenen Kindes
noch eine relativ riickstindige Entwicklung und eine geringe Ausdeh-
nung der einzelnen Lumina. Mit der Geburt indern sich aber diese
Verhaltnisse griindlich. Die Zufuhr von seiten der Plazenta hort
auf, aber die Leber des Kindes wird dadurch nicht #rmer an Blut,
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sondern sie zeigt im Gegenteil eine auffallende Hyperimie, die wohl
hauptsichlich auf die erhhte Lebenstitigkeit im Quellgebiete der Pfort-
ader, auf die Peristaltik, die beginnende Nahrungsaufnahme und vielleicht
auch auf eine gesteigerte Blutbildung in der Milz zu beziehen sein diirfte.
Dieser reichlicheren Blutversorgung der Leber entspricht aber auch eine
plotzliche Steigerung der Gallenproduktion, der aber zunéchst noch nicht
eine entsprechende Weite der AbfluBwege gegeniibersteht. Das Gallen-
kapillarsystem und wahrscheinlich auch die groflen Gallengéinge kénnen sich
erst nach und nach dem erhéhten Zuflusse der Galle aus den Leberzellen
akkommodieren und dieses allerdings nur voriibergehende Mifiverhéltnis scheint
mir noch am besten den Ubertritt von Gallenbestandteilen in den Lymph- und
Blutkreislauf der Leber zu erkliren. Ob dieser Ubertritt direkt aus
den Leberzellen in die sie umgebenden Blutkapillaren (Paracholie) oder erst
aus den Gallenkapillaren und den groferen Gallenwegen erfolgt und wie
viel dazu auch noch die von Knépfelmacher nachgewiesene grofiere Zahig-
keit der Galle und die dadurch gegebene Schwierigkeit ihrer Weiterbewegung
beitragt, das scheint mir erst in zweiter Linie zu stehen, wenn man sich ein-
mal mit dem nahe liegenden Gedanken befreundet, dall sich durch eine
plotzliche Steigerung in der Produktionshohe der Galle ein voriibergehendes
MiBverhiltnis zwischen ihrer Bildung und ihrer Abfuhr ergeben muB.

Aber alle diese Erorterungen, so interessant sie vom theoretischen Stand-
punkte sein mogen, haben in diesem Falle keine praktische Bedeutung,
weil bei der fast physiologischen Gelbsucht der Neugeborenen fiir ein &rzt-
liches Eingreifen weder prophylaktisch noch therapeutisch auch nur die
geringste Handhabe gegeben ist. Dagegen ist es in prognostischer Beziehung
von der groBten Wichtigkeit, daf nicht jede Gelbsucht eines Kindes in den
ersten Lebenstagen so gutartig verliuft wie diejenige, mit der wir uns eben
beschiiftigt haben. Es kommt némlich, wenn auch gliicklicherweise recht
selten, vor, daB die Gelbsucht eines neugeborenen Kindes persistiert und,
da sie auf einer angeborenen Agenesie oder Obliteration der Gallenwege
beruht, frilher oder spiter den sicheren Tod des Kindes herbeifithrt. Ob-
wohl diese Affektion nicht zu den Folgen der Geburt gerechnet werden
kann, wollen wir ihr doch an dieser Stelle, namentlich wegen der
Differenzialdiagnose, einige Worte widmen.

Die Unterscheidung eines solchen traurigen Zustandes von dem
gutartigen Icterus neonatorum unterliegt keiner Schwierigkeit, weil hier
der Austritt der Galle in den Darmkanal vollstindig verhindert ist und daher
die Entleerungen keine Gallenfarbstoffe enthalten. Manchmal wird noch
dunkel gefirbtes Mekonium entleert, als Zeichen, dafl wenigstens in einer
fritheren Periode des intrauterinen Lebens noch Galle in den Darm iibergehen
konnte; in anderen Fillen fehlt auch die gallige Firbung des Kindspechs,
wogegen der Milchkot stets nur eine weille oder grauweife Farbung zeigt.
Auch die in diesem Falle niemals fehlende Gelbfirbung des Harns und der
positive Ausfall der Gallenfarbstoffproben tragen dazu bei, den verhingnis-
vollen Charakter eines solchen Ikterus zu kennzeichnen, der iibrigens gleich
von vornherein klar ist, wenn die Gelbfiirbung schon bei der Geburt vorhanden
ist. Aber auch die Erkennung eines auf septischer Basis entstehenden Tkterus
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kann keine Schwierigkeit bereiten, weil bei einem solchen auch anderweitige
Symptome der Sepsis, namentlich Fiebertemperaturen vorhanden sein miissen,
die beim benignen sowohl als beim persistierenden Tkterus vollkommen fehlen.

Das weitere Schicksal der Kinder mit angeborenem VerschluBf der
Gallenwege ist insofern verschieden, als einige von ihnen schon bald nach
der Geburt zugrunde gehen, wihrend die meisten zunichst ein leidliches,
manchmal sogar ein scheinbar ungestortes Befinden zeigen. Namentlich
Brustkinder scheinen manchmal im Anfang ganz gut zu gedeihen und konnen
an Gewicht zunehmen, obwohl die Verwertung des Nahrungsfettes immerhin
eine mangelhafte ist. Frither oder spater dndert sich aber das Bild; das Kind
magert trotz reichlicher Nahrungsaufnahme langsam oder auch rapid ab
und der Tod tritt meistens noch vor dem Ende des ersten Halbjahres, sicher
aber noch im ersten Jahre ein, nachdem manchmal auch deutliche Erschei-
nungen der Gallenvergiftung — Erbrechen, Schlafsucht, Krampfe — vorher-
gegangen sind. Die Leber zeigt dann neben Verschlufl der Gallenwege und
Leerheit oder génzlichem Fehlen der Gallenblase gewohnlich auch noch die
Erscheinungen der ,,bilidren Leberzirrbose* mit entziindlicher Wucherung
des interazindsen Bindegewebes.

Die Entstehung dieser angeborenen Anomalie liegt noch voéllig im
Dunkeln. Nur das eine kann man bestimmt sagen, daB die vielfach ver-
déchtigte luetische Grundlage dieser Zustdnde fiir die meisten Fille mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Auf der einen Seite vermifit man
fast immer im Leben und bei der anatomischen Untersuchung post mortem
jedes andere Symptom der Syphilis, und auf der anderen Seite lehrt wieder
die Beobachtung zweifellos syphilitischer Kinder, daB ihre Leberschwellungen
und ihre anderen spezifisch syphilitischen Leberverinderungen fast immer
ohne Gelbsucht verlaufen. In bezug auf das praktische Handeln geht daraus
hervor, dal eine antisyphilitische Kur bei einem Kinde mit persistierendem
Ikterus nicht auf den blofen Verdacht hin, sondern nur bei sicheren Sym-
ptomen der kongenitalen Syphilis eingeleitet werden sollte. Sonst wird man
sich bei einem solchen hoffnungslosen Zustande auf symptomatische oder
bloB formelle Anordnungen (Karlsbader Wasser oder dergl.) beschrinken
miissen.

Ebenso hiufig wie der gutartige Ikterus der Neugeborenen ist auch
eine andere Erscheinung, die ebenfalls immer nur im unmittelbaren Anschlufl
an die Geburt zum Vorschein kommt und wegen ihrer Hiufigkeit und ihres
gutartigen Verlaufes ebenfalls nahezu als physiologisch angesehen werden
kann, ndmlich die Sekretion von Milch oder eigentlich von Kolostrum aus
den Brustdriisen der wenige Tage alten Kinder. Beide Driisen pflegen um
diese Zeit zu halbkugeligen Gebilden von HaselnuB- bis WalnuBgréBe an-
zuschwellen und zeigen bei stirkerer Ausbildung auch eine leichte Rétung
oder selbst eine blaurote Farbung der bedeckenden Haut. Das kolostrum-
artige Sekret entleert sich aber in der Regel nicht spontan, sondern nur bei
Druck und auch dann nicht im Strahl, sondern als mehr oder weniger grole
Tropfen. LaBt man die geschwollenen Driisen in Ruhe — das einzig richtige
Verhalten, weil ein wiederholtes Auspressen die Involution der Driise und die
Resorption des Sekretes nur verzogert —, so verschwindet die Anschwellung
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nach ungefdhr einer Woche vollstéindig. Auch die iibliche Bedeckung mit
Watte oder einem mit Spermazet bestrichenen Lappchen ist {iberflussig, weil
die befiirchtete Vereiterung nicht durch mechanisches Trauma oder durch
Erkéltung®, sondern nur durch Infektion mit Eiterbakterien zustande
kommen kann. Diese Infektion hat frither hiufiger stattgefunden, weil die
Hebammen aus Unverstand oder Vielgeschiiftigkeit mit ihren schlecht ge
reinigten Hénden die ,,Hexenmilch®* auspressen zu miissen glaubten. Man
muf} ihnen also jede Manipulation mit den geschwollenen Briistchen der
Kinder streng untersagen. Kommt es einmal trotzdem zur Vereiterung,
die sich durch rapides Anschwellen, dunkle Rotung und Fluktuation zu er-
kennen gibt, dann muf} der Eiter baldméglichst durch eine ausgiebige Inzision
in radidrer Richtung entleert werden.

Die Entstehungsweise dieser paradoxen und — teleologisch gesprochen
— ganz zwecklosen Sekretion ist noch nicht gekldrt. Die in letzter Zeit ver-
suchte Deutung, dall ein inneres Sekret des miitterlichen Genitalapparates,
das bei der Mutter die Milchsekretion in Gang bringt, auch in den Kreislauf
des Kindes gelangt und in seinen Brustdriisen eine dhnliche Wirkung hervor-
bringt, scheint zwar recht geistreich und blendend, wird aber, wie ich glaube,
doch nicht allen Tatsachen gerecht. Speziell bliebe es unerklérlich, warum
trotz des supponierten hemmenden Einflusses einer inneren Sekretion der
Plazenta die Kolostrumbildung bei der Mutter schon lange vor der Entbindung
thren Anfang nimmt, wihrend die Brustdriisen des Fotus um dieselbe Zeit
noch untitig bleiben. Aber immerhin diirften innere Sekrete, die bei der
Einleitung der miitterlichen Milchabsonderung kaum abzuweisen sind, auch
bei dem Kinde in irgend einer Weise mit im Spiele sein.

Auch die bei neugeborenen Midchen hin und wieder in den ersten Tagen
beobachteten Vaginalblutungen werden von Halban auf eine Nachwirkung
eines aus den miitterlichen Genitalien durch die Plazenta in den Kreislauf
des Kindes gelangenden inneren Sekrets zuriickgefithrt. Aber hier erhebt sich
wieder die Schwierigkeit, daB diese Blutungen beim Kinde nur #ufBerst
selten zum Vorschein kommen — ich selbst sah sie in meiner langjéhrigen
Praxis nur dreimal — und daB die Blutungen nicht wihrend des innigen
Zusammenhangs zwischen Fotus und Mutter, sondern immer erst einige Tage
nach der Geburt — in meinen Fillen am zweiten und am dritten Tage —
ihren Anfang nehmen. Sehen wir aber vorliufig von der Theorie ab, so ist
es wichtig zu wissen, daB diese die Umgebung des Kindes und manchmal
auch den mit der Sache nicht vertrauten Arzt in hohem Grade alarmierende
Erscheinung ganz bedeutungslos ist, weil die Blutung niemals gréfiere Dimen-
sionen annimmt und jedesmal nach einigen Tagen von selber aufhort. Die
von mir beobachteten Fille betrafen durchwegs kriftige und ganz gesunde
Médchen und da ich sie alle selbst noch in Evidenz halten kann — zwei davon
sind erwachsen und die eine ist verheiratet und mehrfache Mutter —, so
kann ich hinzufiigen, daB sich auch weiterhin alles in vollster Norm ab-
gespielt hat.

Bevor ich aber die Besprechung der mit der Geburt zusammenhéngenden
Erscheinungen am neugeborenen Kinde abschliefle, mdchte ich noch erwihnen,
daB ich einmal Gelegenheit hatte, unzweifelhafte Erscheinungen von Chloral-
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abstinenz bei einem neugeborenen Kinde einer an hochgradiger Chloralsucht
leidenden Mutter zu beobachten. Das Kind zeigte nédmlich durch 36 Stunden
ein {iberaus auffallendes Benehmen, indem es nicht, wie andere neugeborene
Kinder, schlief, sondern mit offenen Augen dalag und durch hiufiges Schreien
und fortwdhrende Bewegungen seiner Glieder einen unverkennbaren Auf-
regungszustand verriet. Ahnliche Erscheinungen sind kiirzlich (von Liitz-
hoft) an dem neugeborenen Kinde einer Morphinistin beobachtet worden.
In meinem Falle schwand endlich die Unruhe spontan, wahrend der genannte
Beobachter sich veranlaBt sah, das Kind mit einem halben Tropfen Opium-
tinktur zu beruhigen.

Eine andere Beobachtung bei einem neugeborenen Kinde will ich
der Kuriositdt wegen an dieser Stelle erwédbnen. Ich wurde einmal dringend
zu einer vor 24 Stunden entbundenen exotischen Gréfin gerufen, deren Kind
ziemlich beunruhigende und auf den ersten Blick schwer zu deutende Er-
scheinungen darbot. Es war gesund zur Welt gekommen, hatte auch schon
an der Brust einer Amme gesaugt, war aber seit einigen Stunden nicht mehr
zum Trinken zu bewegen und lag vollkommen apathisch mit geschlossenen
Augen kiihl und ein wenig zyanotisch da. Wihrend ich mich iiber den
fremdartigen Zustand des Kindes zu orientieren trachtete, ziindete die
Mutter, neben der das Kind im Bette lag, eine Zigarette an und auf meine
verwunderte Frage, ob die Dame vielleicht 6fter in so groBBer Nihe des Kindes
rauche, erhielt ich zur Antwort, daf3 dies allerdings sehr héufig, ja eigentlich
fortwahrend der Fall sei. Ich hatte es also mit einer Nikotinvergiftung des
Neugeborenen zu tun und die Erscheinungen verschwanden auch in einem
rauchfreien Zimmer alsbald unter Anwendung von Reizmitteln und kehrten
nicht wieder, da die Schédlichkeit auf mein strenges Verbot weiterhin ver-
mieden wurde. Ich habe Ihnen den Fall, der strenggenommen nicht in dieses
Kapitel gehort, dennoch mitgeteilt, da er sich bei der leider auch bei Frauen
immer mehr um sich greifenden Unsitte des Rauchens méglicherweise auch
in Threr Praxis wiederholen kénnte.



Finfte Vorlesung.

Ernihrung und Stoffwechsel.

Metabolische oder katabolische Stoffzersetzung? Die Unzulinglichkeit und Unhalt-
barkeit der dualistischen Auffassung. Das hochkomplizierte und labile Proto-
plasmamolekil. Die Milch enthdlt alle zu dessen Aufbau nétigen Stoffe. Der Ei-
weiBstoffwechsel. Die Enzymspaltung der komplizierteren Zuckermolekiile und die
Assimilation der Spaltprodukte. Die Mobilisierung des Leberglykogens. Zuckerstich
und Pankreasdiabetes. Der Chylus ein inneres Sekret der Darmepithelzellen. Die
Wahrheit iiber die Isodynamie. Die Nahrungssalze und das Wasser.

Damit das seiner bisherigen Nahrungsquelle durch den Geburtsakt
beraubte Kind seinen Lebensprozef3 in Gang erhalten und seine Entwicklung
fortsetzen konne, mufB ihm neue Nahrung geboten werden und diese
unterscheidet sich von der bisherigen, nebst vielem anderen, hauptsichlich
in einer Beziehung von iiberragender Bedeutung, nimlich dadurch, da@
sich nunmehr in bezug auf Qualitiit und Quantitit der Nahrung nicht mehr
alles rein automatisch vollzieht, sondern daBl es jetzt von dem Willen und
dem Verstindnisse der Mutter, der Pflegerin, des Arztes und der {ibrigen
Umgebung des Kindes abhiingt, was dieses als Nahrung bekommt und wie
viel und wie oft ihm von ihr angeboten wird. Davon, dafl hier immer das
Richtige getroffen wird, hiingt nicht nur die Gesundheit des Kindes, sondern
in vielen Fillen auch sein Leben ab, und deshalb miissen hier diese wichtigen
Fragen in der eingehendsten Weise behandelt werden. Damit dies aber
fruchtbringend geschehen kénne, scheint es mir unerldBlich, uns zuvor dariiber
zu verstindigen, welche Funktionen die Nahrung im lebenden Organismus
zu erfiillen und welche Verinderungen sie bei der Erfiillung dieser Funktion
durchzumachen hat.

Von einem gewissen und beim rasch wachsenden Kinde ziemlich be-
deutenden Teile der eingefiihrten Nahrung wissen wir ganz genau, dafl er
dazu bestimmt ist, neue Teile des Korpers zu bilden; und zwar dient die
Nahrung nicht allein zur Neubildung von lebender Substanz, von assimi-
lierendem und reizbarem Protoplasma, sondern auch zur Bereicherung des
Korperbestandes an reizfesten Gewebsteilen (Knochen-, Knorpel-, Binde-
gewebe und elastischen Fasern nebst den zwischen den Knochenfasern
abgelagerten Mineralstoffen) und zur Vermehrung der Reservestoffe, des
Fettes, des Glykogens und der im Blute und in den Siften zirkulierenden
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organischen und anorganischen Stoffe. Aber auller dem Teil der Nahrung,
der in mehr oder weniger verinderter Gestalt im Korper verbleibt und zur
Vermehrung seines Bestandes verwendet wird, kommt immer auch ein be-
deutend groflerer Teil wieder in den Ausscheidungen zum Vorschein, die
den Korper in gasférmigem, fliissigem und zum Teil auch in festem Aggregat-
zustande verlassen; und die groBe Frage geht nun dahin, ob diese nach
auswirts beforderten Stoffwechselprodukte, wie jetzt noch von vielen ange-
nommen wird, direkt aus den Nahrungsstoffen durch chemische Umwand-
lungen hervorgehen, die sich in den Saften unter einem mysteriésen Ein-
flusse des lebenden Protoplasmas vollziehen sollen; oder ob die Intervention
der lebenden Substanz bei den Stoffzersetzungen und Stoffumwandlungen
darin besteht, daf} sie alle Nahrungsstoffe assimiliert und zum Aufbau gleich
oder &hnlich gebauter Teile verwendet und dafl dann diese hochkomplizierte,
zersetzliche Substanz wieder zerfillt und einfacher gebaute Stoffe abscheidet,
die teils als Gewebsbestandteile oder Reservestoffe im Korper verbleiben,
teils als Auswurfstoffe und Verbrennungsprodukte nach aullen abgegeben
werden.

Die hier aufgeworfene fundamentale Frage des Stoffwechsels und der
Erndhrung ist nun keineswegs eine bloB theoretische oder akademische,
sondern sie ist auf das Innigste mit den praktischen Problemen, die uns hier
beschiiftigen sollen, verquickt. Denn es kann ja auch fiir die zahlreichen
Fragen der Erndhrung des Kindes nicht gleichgiltig sein, ob wir nur einen
kleinen Teil der Nahrung als Baumaterial fiir die lebenden und unbelebten
Korperteile ansehen und den groBeren Teil derselben zur Erwérmung seines
Korpers und zum Betriebe seiner Lebensmaschine verbrennen lassen; oder ob
wir alle Nahrungsstoffe ohne Ausnahme, die brennbaren sowohl als die nicht
oxydierbaren, als Baustoffe fiir das wachsende und reizbare Protoplasma
betrachten und daher die nihrende Eigenschaft eines Stoffes nicht von seiner
Brennbarkeit und seinem Energiewerte, sondern von seiner Fahigkeit ab-
leiten, sich am Aufbau des Protoplasmas und der von ihm gebildeten Korper-
bestandteile zu beteiligen. Und ebensowenig kann es fiir unser praktisches
Handeln ohne Bedeutung sein, ob wir ein chemisch-physikalisches Ver-
stindnis fiir die bei der Ernidhrung ablaufenden Vorgiinge gewinnen konnen
oder ob wir sie von geheimnisvollen und undefinierbaren Faktoren abhingig
sein lassen.

Dies ist aber tatsichlich der Fall, solange wir an der dualistischen Auf-
fassung der Stoffumwandlung und Stoffzersetzung festhalten und nur einen
Teil der Nahrung dem ,,Metabolimus‘ durch Aufbau und Zerfall von Proto-
plasma iiberlassen, wihrend wir von einem anderen Teile annehmen, daf er
in génzlich abweichender Weise ,,katabolisch®‘ in den Saften verbrannt oder
anderweitig umgesetzt werde. Denn vor allem konnen wir unméglich ver-
stehen, was dariber entscheidet oder wie dariiber entschieden werden soll,
was von der Nahrung der progressiven und was der regressiven Umwandlung
zugeteilt wird. Von dem Eiweil der Nahrung z. B. sagt man uns, dafl ein
Teil desselben beim Kinde oder beim ausgehungerten Exrwachsenen in Form
von ,,Organeiweill*“ oder von, Jebendem Eiweil angesetzt, ein anderer aber als
,zirkulierendes Eiweil“ gespalten und in stickstoffhaltige Auswurfstoffe



Metabolismus und Katabolismus. H9

(Harnstoff, Harnsdure usw.) umgewandelt wird. Aber niemand kann uns
sagen, was eigentlich dabei geschieht, wenn totes Nahrungseiweil, z. B.
Kasein oder Albumin der Milch, sich in lebendes Organeiweill verwandelt;
niemand kann uns erkliren, wie aus einem anderen Teil des Kisestoffes
oder Milcheiweiles Serumalbumin oder Muskeleiweill oder leimgebende
Substanz hervorgeht und auf welchem Wege eine Zersetzung und Oxydation
eines dritten Teiles der auBerhalb des Organismus so schwer zersetzlichen
und verbrennbaren Eiweillkorper zustande kommt. Diese Schwierigkeit
bleibt immer die gleiche, ob man sich die Zersetzungen durch Schwingungen
der Protoplasmamolekiile oder durch Elektrolyse oder — wozu jetzt die
meiste Neigung besteht — durch vom Protoplasma abgegebene Ferment-
stoffe vollziehen 1aBt. Denn wenn das lebende Protoplasma wirklich auf
einem dieser Wege Eiweill zersetzen kann, dann wird man niemals verstehen
konnen, wie ein Teil des EiweiBes in der unmittelbaren Nihe desselben
Protoplasmas nicht nur der zersetzenden Wirkung entgeht, sondern sogar
imstande ist, auf diesem ihm so gefihrlichen Boden sich selbst in eiweil3-
zersetzendes Protoplasma oder, je nach Bedarf, in leimgebendes oder elasti-
sches Gewebe zu verwandeln.

Dieselben Schwierigkeiten ergeben sich auch bei dem stickstoffreien
Teile der Nahrung. Der in den Kreislauf gelangende Zucker soll unter dem
Einflusse des lebenden Protoplasmas zu Kohlensdure und Wasser verbrannt
werden und man glaubt auch hier, dal diese Verbrennung, die auBerhalb
des Organismus nur bei sehr hoher Temperatur vor sich gehen kann, durch
die Schwingungen der Protoplasmamolekiile oder durch elektrische Strome
oder durch zuckerspaltende Enzyme eingeleitet werden soll. Aber in dem-
selben Protoplasma, das z. B. im lebenden Muskel solche Verbrennungs-
prozesse in ununterbrochener Folge unterhilt, soll derselbe sechsgliederige
Traubenzucker, der als das beste Brenn- und Heizmaterial des Muskels an-
gesehen wird, sich durch eine mit Wasserabgabe einhergehende Synthese
in das komplizierter gebaute Glykogen verwandeln; und das gleiche soll
auch in der Leber geschehen, wo man auflerdem noch verlangt, dafl das
linksdrehende Spaltprodukt des verzehrten Rohrzuckers — die Lavulose —
sich direkt in das rechtsdrehende Leberglykcgen verwandle. All das ist
und bleibt aber vollkommen unverstindlich, wenn es auch in den Schulen
und in den Biichern gelehrt und als selbstverstédndlich hingestellt wird.

Nicht anders steht es mit der katabolischen Verwendung des Nahrungs-
fettes. Hier sagt man uns, daf ein Teil dieses Fettes zur Lieferung von Wirme
und Energie verbrannt wird — wir erfahren aber nicht, wo und wie das
geschieht — und der {ibrige Teil, der nicht unter die , Bedingungen des
Zerfalles gerat, soll im Fettgewebe oder im Muskel oder in der Leber oder
in einem anderen Fettdepot als Reserve aufgestapelt werden. Das klingt
allerdings sehr einfach, entspricht aber sicher nicht den Tatsachen. Vor
allem konnen sich alle diese Fettdepots fiilllen, wenn auch gar kein oder nur
wenig Fett in der Nahrung aufgenommen wird. Das Kind im Mutterleibe
empfingt wahrscheinlich kein Fett durch die Plazenta und bringt doch ein
ganz respektables Fettlager zur Welt; und als Thiemich eine trichtige
Hiindin wihrend der ganzen Tragzeit mit einer bestimmten Fettart fiitterte,
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zeigte sich, dafl das Fett der neugeborenen Jungen eine ganz andere Be-
schaffenheit hatte als das an das Muttertier verfiitterte. Die weidende Kuh
produziert bei einer Nahrung mit wenig Eiweil und viel Kohlehydraten
massenhaft Butterfett in ihrer Milch und der Mastochse lagert bei einer
dhnlichen Nahrung reichliches Fett in seinen Geweben ab. Nehmen sie aber
auch Fett in ihrer Nahrung auf, dann hat das in der Milch oder in den Fett-
zellen enthaltene Fett eine ganz andere chemische Zusammensetzung und
ganz andere physikalische Eigenschaften, als das Pflanzenfett, mit dem sie
genithrt oder gemistet worden sind. Auch die Annahme, dal der Chylus-
strom das im Darm emulgierte Nahrungsfett in die Zirkulation iiberfiihrt
und durch diese an die Verbrennungsstellen oder in die Fettlager befordert,
ist unhaltbar geworden, seitdem Krehl sowohl als Pfliiger gezeigt haben,
dafl die Fettropfchen niemals im Korper der Darmepithelzellen sichtbar
werden, und seitdem man gefunden hat, daB der Chylusstrom auch bei
Hunger und ganz besonders bei reichlicher, aber fettfreier Nahrung sehr
zahlreiche Fettropfchen enthilt.

Auch die logische Folgerung, dafl die Nahrungsstoffe, die nicht zum
Aufbau oder zur Ausbesserung der Korperbestandteile verwendet werden,
sondern durch ihre Verbrennung dem Korper nur Wirme und Energie zu
liefern hitten, einander nach ihrem Brennwerte vertreten miissen, findet in
den Tatsachen keine Bestétigung, obwohl man a priori und auf Grund einer
gewaltsamen Korrektur der Versuchsresultate eine solche ,,Isodynamie* der
Nahrungsstoffe als eine gesetzmifBige aufzustellen versucht hat. Diesem
angeblichen Gesetz widerspricht schon die fundamentale Tatsache, dal auch
dem ausgewachsenen Organismus ein bedeutender Teil der Nahrung unbe-
dingt in Form von Eiweil dargeboten werden mufl und daB diese obligaten
Eiweiflkalorien nicht durch die isodyname Menge von Fett oder Zucker
ersetzt werden konnen. Diese unentbehrliche und unersetzbare EiweiBmenge
ist aber bedeutend groBer als diejenige, die der Organismus im Hungerzu-
stand verbraucht, sie kann also unmdoglich, wie man geglaubt hat, auf dem
notwendigen Ersatz der abgenutzten Teile der Lebensmaschine oder, wie
andere meinen, auf dem Ersatz abgestoSener Epidermis- oder Epithelzellen
beruhen. Auch die andere Tatsache, dal man zwar durch iiberreichlichen
Zusatz von Kohlehydraten das Eiweilminimum bedeutend herabdriicken
kann, da aber dann die Gesamtsumme der zur Erhaltung des Kérpers
notwendigen Nahrungskalorien auf mehr als das Doppelte erhoht werden
muf, ist mit der Lehre von der Gleichwertigkeit der aus verschiedenen
Nahrungsstoffen stammenden Kalorien und mit der direkten Nahrungs-
zersetzung zum Zwecke der Energielieferung ganz und gar nicht vereinbar.
Direkt widerlegt wird aber die kalorische Bewertung der Nahrungsstoffe
durch die Versuche von Voit, welche gelehrt haben, daB die Leimsub-
stanzen, obwohl sie bei ihrer Verbrennung nur halb so viel Wiarmeeinheiten
liefern als die Fette, dennoch bei ihrer Verfiitterung neben einer bestimmten
Eiweiimenge fiir die Erhaltung des Korpers viel wertvoller sind als die gleich
schwere Menge von Fett mit ihrem fast doppelt so groBen Kaloriengehalt.
Diese durch vielfache Versuche festgestellte und von niemandem bestrittene
Tatsache geniigt fiir sich allein, um die Lehre von der Verwendung
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der Nahrungsstoffe als Heiz- und Betriebsmaterial fiir die Lebensmaschine
ein fiir allemal zu widerlegen; und dies um so mehr, als wir spiter zeigen
werden, dafl dieselbe Tatsache vom Standpunkte des Metabolismus, der alle
Nahrungsstoife zum Aufbau der lebenden Substanz verwenden 148t, ohne
weiteres zu verstehen ist.

Der groBite Vorwurf, den man der katabolischen Stoffwechseltheorie
machen mul}, ist aber der, daf} sie keinen Schliissel besitzt fiir die engen,
man konnte fast sagen, mathematischen Beziehungen, die zwischen der Zahl
und Stérke der vitalen Reize und den Stoffwechselvorgingen bestehen. Wir
wissen, dafl man einen Muskel durch mechanische, chemische, thermische
oder elektrische Reizung in Zuckung versetzen kann, und zwar sowohl bei
direkter Applikation am Muskel, als auch an dem sich in ihm verzwei-
genden Nerven. Wir wissen aber auch, dafl eine jede Gestaltverinderung
des Muskels mit einer Verbrennung einhergeht, die sich durch Lieferung
von Kohlensiure und durch Abgabe von Wirme kundgibt, und daf in dem
MagBe, als der Muskel in Thtigkeit versetzt wird, der in ihm aufgehéufte
Glykogenvorrat schwindet. Man hat es nun auf Grund der katabolischen
Auffassung des Stoffwechsels fir selbstverstdandlich gehalten, dall das Glyko-
gen oder der aus ihm entstehende Zucker zur Heizung der Muskelmaschine
verwendet wird; aber niemand vermag uns zu sagen, wieso der Zucker durch
die verschiedenartigen Reize in Brand gesetzt wird; niemand hat eine Er-
kldrung dafiir, wie der auf ritselhafte Weise hervorgerufene Verbrennungs-
prozell sich immer genau an die vitale Leistung des Muskels hilt und den
Rest des Kohlehydrats sowohl als das im Muskel enthaltene Eiweill unver-
brannt 1i8t; und am allerwenigsten ist jemand imstande, uns den Mecha-
nismus zu verraten, durch den die bei der Verbrennung des Zuckers frei-
werdende Energie eine Verkiirzung des Muskels nach der Lingsachse und
seine Verbreiterung nach der Quere herbeifiihrt. Man kann also ruhig sagen,
daB die Auffassung des lebenden Organismus als kalorische Maschine, die
durch einen Teil der Nahrung aufgebaut und ausgebessert wird, wahrend
der groBere Teil der Nahrung nur dazu dient, die Maschine durch ihre Ver-
brennung in Gang zu halten und vor Auskiihlung zu bewahren, nicht nur
mit einer Reihe sicherer Tatsachen unvereinbar ist, sondern sich auch un-
fiahig erwiesen hat, die kausale Verkettung der im Korper ablaufenden Vor-
ginge dem Verstdndnisse zu erschlieen.

Das alles éndert sich sofort, wenn wir uns der metabolischen Auffassung
der Ernihrungsvorginge zuwenden und nicht nur einen Teil des Nahrungs-
eiweifies, sondern alle Nahrungsstoffe ohne Ausnahme zum Aufbau der
lebenden Substanz verwenden lassen. Dann verschwindet vor allem das
Ritsel, wie sich das chemisch bestédndige und selbst durch die gewaltsamsten
Kingriffe nur schwer zersetzliche Nahrungseiweil plotzlich in die lebende
Substanz verwandeln soll, deren hervorstechendste Eigenschaft gerade der
auBerordentlich hohe Grad von Zersetzlichkeit bildet, infolgedessen schon
relativ geringfiigige Eingriffe hinreichen, um ihre Zerstérung oder Ertétung
herbeizufithren. Denn dieser ungemein hohe Grad von Zersetzlichkeit wird
sofort verstindlich, wenn man annimmt, daB die chemischen Einheiten des
Protoplasmas nicht aus EiweiB allein bestehen, sondern eine unvergleichlich
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kompliziertere chemische Struktur besitzen, in der an einen eiweiBartigen
Kern zahlreiche aus Fett oder Zucker gebildete stickstoffreie Seitenketten
und aullerdem Phosphor, Kalium, Kalzium, Magnesium, Eisen, Chlor
und vielleicht auch noch andere, aus den unentbehrlichen anorgani-
schen Nahrungsstoffen stammende Atome angegliedert sind, deren Unent-
behrlichkeit iibrigens fiir die energetische Auffassung der Erndhrung voll-
kommen unversténdlich geblieben ist. Jeder Chemiker weil}, daf} eine Ver-
bindung um so unbestdndiger ist, je mehr Atome und Atomgruppen in ihr
durch schwache Bindungen zusammengehalten werden, und ebenso weil3 er,
dal solche labile chemische Strukturen durch Sto8 oder Schlag, durch
schwache chemische Energien, durch Temperaturerh6hung, durch elektrische
Spannungsdifferenzen und selbst durch Lichtschwingungen zum Zerfall ge-
bracht werden kénnen. In groferer Ausdehnung bedeutet aber ein solcher
Zerfall der labilen Protoplasmamolekiile eine Ertétung der davon betroffenen
protoplasmatischen Gebilde, weil dann eine Reparation durch assimilato-
rische Neubildung der zerstorten Molekiile nicht mehr moglich ist; wihrend
eine schwichere Einwirkung derselben Agenzien nur reizend wirkt, indem
der durch sie hervorgerufene Protoplasmazerfall alsbald von einer Wieder-
herstellung der gesprengten Molekiile durch die assimilatorische Energie der
erhalten gebliebenen gefolgt ist. Wenn wir also das Protoplasma sich aus
allen Nahrungsbestandteilen aufbauen lassen, dann verstehen wir nicht nur,
dafl es durch die verschiedensten duBeren Einwirkungen, die dem Eiweil3
allein nichts anhaben koénnen, zerstért und ertotet werden kann, sondern
auch, wie durch dieselben Energien in schwicherer Intensitit der Stoff-
wechsel der gereizten Teile — durch Zerfall und Wiederaufbau ihrer Proto-
plasmen — gesteigert und zugleich auch ihre spezifischen Funktionen an-
geregt werden, die sich ebenfalls, und zwar nicht nur im Muskel, sondern
in allen lebenden Teilen des Kérpers, ohne Schwierigkeit auf Zerfall und
Wiederaufbau ihrer chemischen Einheiten zuriickfiithren lassen 1).

Eine gewichtige Stiitze findet diese metabolische Auffassung der Er-
ndhrung in der Tatsache, daBl iiberall, wo ein energisches Protoplasma-
wachstum stattfinden soll, auch alle Hauptgruppen der Nahrungsstoffe, also
Eiweil3, stickstoffreie organische Substanzen — Stéirke, Zucker oder Fett —
und alle mineralischen Nahrstoffe in geniigender Menge vorhanden sein
miissen. Sie finden sich in den Pflanzensamen und in den Wurzelstécken,
bei den Tieren in den Eiern und in besonders charakteristischer Weise auch
in der Milch, die fiir die erste Zeit das alleinige Material fiir Wachstum und
Entwicklung des jungen Ssiugetiers bildet. Mit dieser nihrenden Fliissig-
keit haben wir uns aber hier speziell zu befassen und wir wollen nun ihre
einzelnen Bestandteile auf ihrem Wege und in ihren Metamorphosen inner-
halb des kindlichen Organismus verfolgen, soweit uns dies durch eine Kom-
bination der sichergestellten Tatsachen mit der theoretischen Grundannahme
einer metabolischen Verwendung der Nahrung derzeit schon méglich ist.

1) Niheres hieriiber im ersten und dritten Bande meiner Allgemeinen Biologie,
welche den ,,Aufbau und Zerfall des Protoplasmas* und den ,,Stoff- und Kraftwechsel
des Tierorganismus‘ behandeln.
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Was nun zunéchst die EiweiBkorper der Milch anlangt, so bestehen
sie zum groBen Teil aus dem phosphorhaltigen Kasein und daneben noch
aus Albumin, Globulin und einer geringen Menge anderer, weniger bekannter
Koérper. Der Kisestoff findet sich nur in der Milch und in keiner anderen
Flissigkeit des miitterlichen oder kindlichen Korpers und wir miissen ihn
daher als ein Abspaltungsprodukt des Protoplasmas der milchabsondernden
Epithelzellen betrachten, das sich aus dem Serumalbumin, dem Blutzucker
und den Blutsalzen aufbaut und infolge der seinen Molekiilen allein zukommen-
den chemischen Struktur bei deren Zerfall auch spezifische Zerfallsprodukte,
Kasein, Milchzucker, ein vom Korperfett verschiedenes Butterfett und die
in der Milch in ganz anderen Verhiltnissen als im Blutserum enthaltenen
Milchsalze abspaltet. Das Kasein wird nun im Magen durch das daselbst
abgesonderte Labferment oder — wie jetzt von dem menschlichen Kasein
behauptet wird — durch die bloBe Magenséure in das unlosliche Parakasein
verwandelt, das aber durch den pepsin- und salzsiurehaltigen Magensaft
wieder groftenteils in 15sliche Spaltprodukte, Albumosen und Peptone tiber-
gefihrt wird. Dieser Spaltungsprozel3 wird dann, soweit er nicht bereits
im Magen vollzogen wurde, durch das Trypsin der Bauchspeicheldriise unter
Mithilfe des im Darme sezernierten Erepsins vollendet; aber die Produkte
der Eiweillverdauung verschwinden mit grofler Schnelligkeit aus dem Darm-
inhalt, ohne jenseits der Darmwand in der Chylusfliissigkeit oder in dem
Blute der Darmvenen zu erscheinen. Vielmehr findet man im Kreislaufe
der mit Milch genihrten Kinder, gleichviel ob diese Milch vom Menschen
oder einem anderen Siugetier herriihrt, immer nur Serumalbumin, und
zwar stets nur ein solches, das der Spezies homo eigentiimlich ist und mittels
der ,,biologischen® Serumreaktion als solches erkannt werden kann. Wie
hat man sich nun diese Umwandlung der Spaltprodukte des Nahrungs-
eiweilles in die ganz anders gearteten Eiweiflkorper der Blutfliissigkeit zu
denken? Auch das bereitet uns keine Schwierigkeit, wenn wir annehmen,
daB die Produkte der Eiweilverdauung von den Epithelzellen des Darms
oder auch zum Teil von dem adenoiden Gewebe der Darmwand zur assi-
milatorischen Synthese neuer, ihren eigenen dhnlich gebauter Protoplasma-
molekiile verwendet werden und dass dann diese spezifisch gebauten Mole-
kiile bei ihrem Zerfall auch wieder spezifische Zerfallsprodukte in den Kreis-
lauf gelangen lassen. Also nicht durch ganz unverstindliche Umsetzungen
in den Siften, sondern durch eine theoretisch wohl verstindliche Kombi-
nation von Protoplasmaaufbau und Protoplasmazerfall werden die als Nah-
rung dienenden EKiweilkorper in die ganz anders gearteten Eiweiliverbin-
dungen der Blutfliissigkeit verwandelt.

Diese neuen spezifisch gebauten Eiweillkorper des Blutserums werden
nun durch die Zirkulation den verschiedenen Organen und Geweben des
kindlichen Kérpers zugefithrt und daselbst wieder — im Verein mit den
anderen zum Protoplasmaaufbau nétigen Stoffen, dem Blutzucker und den
Blutsalzen — zur Neubildung oder zur Rekonstruktion der ihnen eigentiim-
lichen Protoplasmen verwendet, deren chemische Einheiten zweifellos wieder
in jedem Korperteile eine ihnen allein zukommende Strukturformel auf-
weisen wiirden, wenn es moglich wire, ihre Struktur mit den Mitteln des
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Chemikers zu analysieren. Da dies aber nicht moglich ist, so schlieBen wir
auf den spezifischen Bau der Protoplasmen in der Leber, den Verdauungs-
driisen, den Muskeln, den Sehnen, Knorpeln und Knochen, der Schilddriise,
den Nebennieren und den blutbildenden Organen aus den spezifisch gebauten
Zerfallsprodukten, die entweder als Gewebselemente und als innere Sekrete
im Organismus verbleiben oder als Absonderungen nach auBien abgegeben
werden. Ein Protoplasma, das bei seinem Zerfall Glykogen, Gallensiuren
und Gallenfarbstoffe absondert, muf in seinen Molekiilen eine ganz andere
Struktur besitzen als ein solches, das Ptyalin und Rodankalium, oder Pepsin
und Salzsdure oder Trypsin oder Adrenalin oder MuskeleiweiB oder leim-
gebende Substanz oder Himoglobin oder andere spezifisch gebaute Pro-
dukte des ,,intermedidren’ Stoffwechsels abspaltet. Dieser ganze inter-
medidre Stoffwechsel, von dem man jetzt so hiufig spricht, bei dem man
sich aber nur wenig Konkretes denken kann, so lange man sich ihn in den
Séaften abspielen 1a8it, verliert sein ganzes Mysterium, wenn man darunter
die assimilatorischen Synthesen in spezifisch gebauten Protoplasmen und den
Zerfall dieser Protoplasmen unter Abspaltung spezifisch gebauter Zerfalls-
produkte versteht.

Bei diesem Zerfall werden aber nicht nur Produkte gebildet, welche,
wie Serumeiweil, Himoglobin, leimgebende Substanz, Fett und Glykogen
ganz oder teilweise, direkt oder nach fermentativen Spaltungen wieder zum
Aufbau von neuem Protoplasma verwendet werden konnen, sondern auch
solche, die wie Kohlensidure, Harnstoff und Harnsiure, Gallen- und Harn-
farbstoffe zu einer solchen assimilatorischen Verwendung nicht mehr tauglich
sind, und diese werden nun als nicht mehr verwertbare und zum Teil auch
schidliche, weil protoplasmafeindliche Exkrete nach auBen befordert. Bei
gewissen Zersetzungen, namentlich bei denen, die der Muskelfunktion zu-
grunde liegen, werden vorwiegend die stickstoffreien Atomgruppen in nicht

mehr assimilierbare Zerfallsprodukte — Kohlensiure und Wasser — ver-
wandelt, wihrend die stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte hier groBtenteils
einen eiweilartigen Charakter besitzen und daher — als Muskeleiweil —

wieder synthetisch verwertet werden kénnen. Bei anderen Arten des Proto-
plasmazerfalls dagegen, wie z. B. bei der Abspaltung von Glykogen oder
Fett, sind es wieder die stickstoffreien Komplexe, welche in noch assimilier-
barer Form aus dem Zerfall hervorgehen, wihrend hier die stickstoffhaltigen
Komplexe in gréferem MafBstabe in nicht mehr assimilierbare Produkte —
Harnstoff, Harnsdure usw. — iibergehen, deren reichliche Ausscheidung
speziell bei der glykogenabspaltenden Leber direkt nachgewiesen ist. So
kommt es, dall eine Vermehrung der Muskelarbeit keine wesentliche Ver-
mehrung der Stickstoffausscheidung, wohl aber eine proportionale Steige-
rung der Kohlensgureproduktion zur Folge hat, wihrend ein Uberschuf von
Nahrungsstoffen und speziell von Nahrungseiwei3, der nur in den reserve-
stoffbildenden Organen und vor allem in der glykogenbildenden Leber Ver-
wendung finden kann, immer mit einer entsprechenden Steigerung der Stick-
stoffausscheidung einhergeht.

Gehen wir nun zu den Zuckerstoffen der Nahrung iiber, so stoen wir
auch hier sofort auf eine Tatsache, die eigentlich nur vom Standpunkte



Intermedidrer Stoffwechsel. 65

ihrer metabolischen Verwertung versténdlich wird. Ich meine die ihrer Ver-
wendung im Organismus vorhergehende Spaltung der mehrgliedrigen Kohle-
hydrate, des Milch- und Rohrzuckers, der Maltose und der Stirke in die
sechsgliedrigen Monosaccharide — Dextrose, Lavulose und Galaktose —, sowie
auch die weitere Tatsache, dafl Rohrzucker und Milchzucker, wenn sie auf
irgend eine Weise ungespalten in den Kreislauf gelangen, nicht der Zersetzung
und Oxydation anheimfallen, sondern unverindert durch die Niere aus-
geschieden werden. Bei der Stérke hat man nun als teleologischen Grund
der hydrolytischen Spaltung angegeben, dal} sie ohne diese Spaltung wegen
ihrer Unldslichkeit nicht resorbiert werden konnte. Dies paBt aber keines-
wegs auf die schon von vornherein loslichen Disaccharide, welche auch ohne
weiteres resorbiert werden, wenn sie in so grofler Menge eingefiihrt werden,
dall sie nicht schnell genug in die sechsgliedrigen Bestandteile gespalten
werden konnen. Warum werden nun die im unverinderten Zustande in den
Kreislauf gelangenden Teile dieser loslichen Zucker nicht ebensogut ver-
wertet und verbrannt, wie ihre einfacher gebauten Spaltprodukte? Dafiir
gibt es nur eine annehmbare Erkldrung, ndmlich die, dafl diese groen Zucker-
molekiile sich ebensowenig fiir eine assimilatorische Verwendung beim Auf-
bau der Protoplasmamolekiile eignen, wie die noch ungespaltenen Eiweif3-
korper der Nahrung, z. B. das Hithnereiweil3, das, in den Kreislauf gelangt,
ebenso unverindert ausgeschieden wird, wie der Milchzucker und der Rohr-
zucker. Damit diese Stoffe verbrannt oder anderweitig zersetzt werden,
miissen sie eben zuvor durch Assimilation zu Bestandteilen der Protoplasma-
molekiile geworden sein, und erst, wenn die mit ihrer Hilfe gebildeten Mole-
kiile zerfallen und die aus ihrer Verbindung losgerissenen Atomgruppen in
statu nascendi der Einwirkung des allgegenwirtigen Sauerstoffs zugénglich
geworden sind, dann koénnen die aus den assimilierten Zuckerstoffen ge-
bildeten Atomgruppen durch die Verbindung mit Sauerstoff zu Kohlensiure
und Wasser verbrennen. Auch aullerhalb des Organismus konnen ja alle
diese Zuckerstoffe verbrannt werden, aber nur dann, wenn ihre Molekiile
durch eine hohe Anziindungstemperatur gespalten und dadurch die sie bil-
denden Kohlenstoff- und Wasserstoffatome dem Angriffe des Sauerstoffes
zuginglich werden. Bei der relativ niederen Temperatur der Kalt- und
Warmbliiter ist aber eine solche direkte Verbrennung der Zuckerstoffe einfach
unmoglich und eine solche kann daher nur auf metabolischem Wege durch
ihre Einfiigung in hochkomplizierte Protoplasmamolekiile und durch die
oxydative Spaltung dieser ungemein zersetzlichen Verbindungen vor sich
gehen. Da aber Rohrzucker und Milchzucker wegen ihres relativ komplexen
Baues zur assimilatorischen Verwendung beim Aufbau der Protoplasma-
molekiile sich nicht eignen, konnen sie auch nicht der vitalen Verbrennung
anheimfallen.

Wo erfolgt nun die Assimilation der Spaltprodukte des Milchzuckers
oder Rohrzuckers? Die hydrolytische Spaltung dieser beiden Disaccharide
geschieht wahrscheinlich wihrend ihres Durchtrittes durch die Darmwand
unter Vermittlung der hier gebildeten Fermente, der Laktase und des
Invertins, und die Produkte dieser Spaltung werden, wenn sie in gréBerer
Menge gebildet werden, zweifellos zum Teil durch die Pfortader in die Leber

Kassowitz, Kinderheilkunde. 5
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verfrachtet. Es ist aber fiir die metabolische Denkungsweise ebensowenig
zweifelhaft, dafl ein anderer Teil der aus der Fermentspaltung hervorgehenden
assimilierbaren Zuckerstoffe schon in der Darmwand selbst assimilatorisch
verwendet werden kann, weil wir erstens annehmen, daf3 die Assimilation
der Eiweillstoffe der Nahrung, die ja nach dem frither Gesagten ebenfalls
in der Darmwand vor sich gehen soll, ohne eine gleichzeitige Heranziehung
von stickstoffreiem Material nicht moglich ist, und weil wir alsbald auch
horen werden, da3 die Darmwand bei einer aus Eiweis und Zucker — ohne
Fett — bestehenden Nahrung einen fettreichen Chylus bereiten kann, in
welchem Falle das vom Darmprotoplasma abgespaltene Fett nur aus dem
Zucker herrithren kann, den dieses Protoplasma neben dem Eiweil zum
Aufbau seiner Molekiile verwendet hat. Wenn wir also iiberhaupt annehmen,
daBl Zucker ebenso wie Eiweil zum Aufbau des Protoplasmas notwendig
ist, dann steht auch nichts einer assimilatorischen Verwendung eines Teiles
des Nahrungszuckers in der Darmwand entgegen.

Bei einer reichlichen Aufnahme von Stidrke oder Zucker mit der Nah-
rung kann aber nicht der ganze Zucker in der Darmwand zur Verwendang
kommen, und dann wird der UberschuB8 durch die Pfortader in die Leber
gelangen miissen. Hier wird er nun nach der geliufigen Annahme in Glyko-
gen umgewandelt und man deutet sich diese Umwandlung so, daf} die
sechsgliedrigen Zucker unter Abgabe von Wasser zur Synthese des kom-
plizierter gebauten Polysaccharids verwendet werden. Aber auch hier erhebt
sich die Schwierigkeit, dal} dieselben einfacheren Zuckermolekiile, von denen
man glaubt, daB sie unter dem Einflusse des lebenden Protoplasmas zu
Kohlenséiure und Wasser verbrannt werden, in demselben Protoplasma der
Verbrennung entgehen und wieder unter seinem Einflusse in ein kompli-
zierter gebautes Kohlehydrat verwandelt werden sollen, wobei man auch
noch in den Kauf nehmen mufB, dall bei Fiitterung mit Rohrzucker sein
linksdrehendes Spaltprodukt, die Lavulose, in das rechtsdrehende Glykogen
iibergehen soll. Dagegen scheint es mir keiner Schwierigkeit zu unterliegen,
dal3 die assimilierbaren Zucker, wie in jedem anderen Protoplasma, auch in
der lebenden Substanz der Leberzelle zusammen mit Eiweil assimilatorisch
verwendet werden. Ist aber einmal Leberprotoplasma aus dem Nahrungs-
zucker im Verein mit Nahrungs- oder Bluteiweil gebildet, dann kénnen
die stickstoffreien Atomgruppen seiner Molekiile ebenso als Glykogen ab-
gespalten werden, wie in den Pflanzenzellen als Stirke oder Rohrzucker,
wie in den Epithelzellen der Brustdriise als Milchzucker oder Butterfett und
wie in denselben Leberzellen unter anderen Umstéinden (z. B. bei der Mistung
der Génse mit massenhaften Kohlehydraten) als Leberfett. In allen diesen
Fillen bilden die abgespaltenen Glykogen-, Stirke- oder Fettmolekiile eine
stickstoffreie Reserve, die in einem spiteren Momente wieder beim Aufbau
oder Wiederaufbau von Protoplasma ihre Verwendung finden kann.

In der Leber ist uns aber der Mechanismus ziemlich genau bekannt,
durch den eine Mobilisierung der Zuckerreserve genau nach MaBgabe des
sich ergebenden Bedarfes bewerkstelligt wird. Wir wissen, da3 der Zucker-
gehalt des Blutes unter den verschiedensten Verhiltnissen, bei reichlicher
und bei fehlender Zuckerzufuhr, bei groBer und bei minimaler Muskelarbeit,
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also bei geringer und bei starker Inanspruchnahme des Blutzuckers sich
mit bemerkenswerter Konstanz auf gleicher Hohe erhilt, und wir wissen
auch, daB dies mit Hilfe eines prézis funktionierenden Reflexapparates ge-
schieht, der sein Zentrum im verlingerten Marke besitzt. Die Funktion
dieses Regulierungsapparates mull man sich offenbar so denken, da8 schon
eine geringfiigige, durch chemische Analyse nicht erkennbare Zuckerver-
armung des Blutes als Reiz auf periphere Nervenendigungen wirkt; der
dadurch eingeleitete Nervenprozel gelangt dann auf einem Reflexbogen
durch das Zuckerzentrum hindurch zu den Leberzellen und erregt in ihnen
einen Protoplasmazerfall unter Abspaltung eines diastatischen Fermentes,
welches das in denselben Zellen abgelagerte Glykogen in Zucker verwandelt
und dessen Uberfiihrung in den Kreislauf veranlaBt. Sowie aber dadurch
wieder das normale Niveau des Blutzuckergehaltes erreicht ist, hort das Zu-
stromen der Reize zum Zuckerzentrum auf und es entfillt damit auch jede
weitere Produktion des verzuckernden Fermentes in den Leberzellen. Da
aber das bereits vorhandene Ferment die Spaltung des Glykogens fortsetzen
und dadurch eine Uberflutung des Blutes mit Zucker herbeifiithren wiirde,
miissen wir weiter annehmen, daf} auf irgend eine Weise das iiberfliissig
gewordene Leberferment unwirksam gemacht wird ; und dies geschieht wahr-
scheinlich in der Weise, daB schon ein ganz geringer Uberschu8 von Blut-
zucker das Pankreas entweder direkt oder auf dem Wege eines Nervenreflexes
zur Produktion eines antidiastatischen Fermentes anregt, welches durch die
Pankreasvenen und die Pfortader der Leber zugefiihrt wird und daselbst
jede weitere Wirkung der verzuckernden Fermente verhindert. Deshalb
kann eine Uberproduktion von Zucker und eine Ausscheidung des Uber-
schusses durch die Nieren — also ein Diabetes — auf zweierlei Weise experi-
mentell herbeigefithrt werden: voriibergehend durch den sogenannten Zucker-
stich, der einen mehrtigigen Reizungszustand des Zuckerzentrums und
wihrend der Dauer desselben eine abnorm starke Innervation der Leber-
zellen mit iiberschiissiger Produktion des diastatischen Fermentes herbei-
fithrt; und dann durch die Beseitigung der Bauchspeicheldriise, welche den
Fortfall der Neutralisierung des Leberfermentes und daher eine fortdauernde
Uberproduktion von Leberzucker zur Folge hat.

Wenden wir uns nun zu den Fetten der Nahrung, so haben wir bereits
gesehen, daf eine ganze Reihe von Tatsachen ihrer korpuskuliren Uber-
fithrung in den Chylusstrom und in den Blutkreislauf entgegensteht. Richtig
ist, daB durch Darmsekrete eine Umwandlung des Fettes in eine feine Emul-
sion bewirkt wird, und ebenso richtig ist es, daB sich auf der anderen Seite
der Darmwand eine mit feinem Fettstaub erfullte Fliissigkeit in die Chylus-
gefiBe ergieBt. Aber dazwischen klafft eine Liicke in dem auch auf der
Hohe der Verdauung véllig fettfreien Zelleib der Darmepithelien, und diese
Liicke kann auch nicht durch die Hypothese ausgefiillt werden, dafi das
Fett nicht als solches, sondern in Form von verseiften oder sonstwie wasser-
16slich gewordenen Fettsiuren durch die Zellen hindurchtritt und sich auf
der anderen Seite wieder mit Glyzerin zu den Neutralfetten des Chylus
vereinigt. Dagegen spricht erstens, dafl auch Fettsiuren ohne Glyzerin
dieselbe nihrende Wirkung entfalten wie die entsprechenden Triglyzeride

5*
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und dafl man daher nicht verstehen konnte, woher in diesem Falle das zur
Umwandlung der Fettsiuren in Neutralfette notwendige Glyzerin bezogen
werden konnte, da freies Glyzerin nirgends in den Saften zu finden ist und,
wenn es vorhanden wire, sofort zu Kohlensiure und Wasser verbrannt
wiirde. Dagegen spricht ferner die schon erwidhnte Tatsache, dall der auf
der Hohe der Verdauung einer reichlichen, aber fettfreien Nahrung aus dem
Darm in das Blut iibertretende Chylus nicht viel weniger Fett enthilt als
bei reichlicher Fettfiitterung; und endlich die besonders wichtige Beobach-
tung, daB bei der Fiitterung mit Fett und Eiweill bedeutend mehr Fett
im Chylus zum Vorschein kommt, als wenn Fett allein ohne Eiweil3 gegeben
wird. Alles das scheint mir in entscheidender Weise dafiir zu sprechen,
daB die aus dem emulgierten Fett durch eine Fermentspaltung abgeschie-
denen Fettsduren in wasserléslicher Form, die mit Hilfe der gallensauren
Salze hergestellt wird, in die Darmepithelzellen gelangen und daselbst mit
dem Nahrungs- oder Bluteiweil und den iibrigen zur Protoplasmabildung
notwendigen Stoffen zum Aufbau von neuen Zellprotoplasmen verwendet
werden. Wenn dann dieses neugebildete Protoplasma zerfallt, dann fiihrt
es nicht nur Serumeiweil, sondern auch Fett und Salze in den Chylusstrom
iiber, so daB dieser gewissermaflen als ein milchdhnliches inneres Sekret
dieser Epithelzellen angesehen werden mufl. Wie also die milchabsondern-
den Zellen der Brustdriisen ihr Protoplasma ebensogut bei Fiitterung mit
Eiweill und Zucker wie mit Eiweifl und Fett aufbauen kénnen und doch immer
dasselbe fetthaltige Sekret nach auBen abgeben, so wiirden auch die Zellen der
Darmwand auf alle Fiille ihr fétthaltiges inneres Sekret in die Chylusgefille
befordern, wenn sie nur stickstoffhaltiges und stickstoffreies Baumaterial
zur Bildung ihres Protoplasmas aus der Darmhohle erhalten. Mit Fett allein
ohne Eiweill wiirden sie aber deshalb nur ein spérliches Fett liefern konnen,
weil aus Fett ohne Eiweill kein Protoplasma gebildet werden kann und
daher das zur Protoplasmabildung notwendige Eiweill aus den Siften ent-
nommen werden mii3te.

Das weitere Schicksal des aus der Darmwand in den Chylus abgeson-
derten Fettes denken wir uns so, daB die Fettropfchen von den weillen Blut-
zellen aufgenommen und auf metabolischem Wege — durch Aufbau und
Zerfall ihres Protoplasmas — in Glykogen umgesetzt werden, welches auch
tatsiichlich einen regelmiBigen Bestandteil der weilen Blutzellen ausmacht.
Dieses kann dann bei eintretender Zuckerverarmung des Blutes in Blut-
zucker verwandelt und den arbeitleistenden Organen zur Rekonstruktion
ihres Protoplasmas zur Verfiigung gestellt werden. Die in den Fettzellen
angesammelte Reserve wiirde aber in der Weise entstehen, daf sich in ihnen
bei reichlicher Nahrung — mit oder ohne Nahrungsfett — gewissermalen
ein Luxusprotoplasma bildet, das dann unter Fettabspaltung zerfillt. Nur
8o konnte man verstehen, daf3 man wohl bei reichlicher Zufuhr von Kohle-
hydraten neben Eiweil auch ohne Nahrungsfett eine reichliche Fettmast
erzielen kann, nicht aber mit Kohlehydraten allein, weil mit diesen ohne
Eiweil kein fettabspaltendes Protoplasma gebildet werden kann. Und so
erledigt sich auch in der einfachsten Weise der langjéhrige, zwischen Voit
und Pfliiger gefithrte Streit, ob Korperfett aus Eiweill oder aus Zucker
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gebildet wird, weil es weder von Eiweif} allein, noch von Zucker allein, son-
dern nur von einem Protoplasma abstammen kann, das mit Eiweil und
Zucker oder mit Eiweil und Fett gebildet worden ist.

Die trotz aller widersprechenden Tatsachen noch immer von vielen geteilte
Meinung, daf3 das Korperfett einfach durch Deponierung von Nahrungsfett in den
Fettzellen gebildet wird, stiitzt sich auf einzelne Versuche, in denen es gelungen ist,
durch reichliche und ausschliefliche Verfiitterung eines fremden, tierischen oder pflanz-
lichen Fettes eine Anderung der normalen Beschaffenheit des Korperfettes und eine
Ahnlichkeit — aber niemals eine Identitit — mit dem eingefiihrten Fette herbeizu-
filhren. Diese unter ganz exzeptionellen, auBer dem Laboratorium niemals verwirk-
lichten Bedingungen herbeigefiihrten Resultate dndern aber nichts an dem fundamen-
talen Gesetze, dal jede Tiergattung unter den verschiedensten Erndhrungsbedingungen
mit oder ohne Nahrungsfett ihr charakteristisches, uur ihr allein zukommendes Fett
besitzt, so dall z. B. das Leberfett eines mit Kuhmilch gendhrten Sduglings nach
Thiemich eine ganz andere Jodzahl, also einen ganz anderen Gehalt an Olein auf-
weist als das Fett seiner Nahrung und dafl sogar die Fettdepots in demselben Korper
eine ganz verschiedene Beschaffenheit zeigen kénnen, so dal z. B. das Leberfett eines
Siuglings nach demselben Beobachter eine hohere Jodzahl hat als sein Hautfett und
daB dieses Hautfett nach Knépfelmacher in verschiedenen Regionen eine verschiedene
Beschaffenheit zeigt — lauter Tatsachen, die mit einer Ablagerung des Nahrungsfettes
in den Fettzellen ebensowenig in Einklang zu bringen sind, wie die Ablagerung des
schwer schmelzenden Hammelfettes bei einer Nahrung, die nur flissige Pflanzenfette
enthilt. Die manchmal, aber keineswegs immer, durch einseitige Fiitterung mit einem
fremdartigen Fett herbeigefiihrten Anderungen der normalen Beschaffenheit des Korper-
fettes miissen also darauf beruhen, daB zuerst das Protoplasma, das dieses fremd-
artige Fett assimiliert, eine Anderung durch die Aufnahme abgednderter Seiten-
ketten in seine Molekiile erfihrt und dass infolgedessen bei der Spaltung dieser
abgednderten Molekiile auch abgednderte Zerfallsprodukte zum Vorschein kommen.
Wie vorsichtig man iibrigens gegeniiber den Angaben vom Ubergange fremdartiger
Fette in die Milch oder in das Korperfett sein muf, zeigt die Mitteilung von
Denoel (zitiert bei Moll, Arch. f. Kinderheilkunde, 48. Band, S. 174), daB er bei
16 Kiihen, die er mit Sesamolkuchen gefiittert hatte, kein einziges Mal in dem
Butterfette die Baudouin’sche Reaktion auf Sesamdl erhalten konnte, so dal3 er
die von anderen angegebenen positiven Resultate auf eine Verunreinigung des zur
Reaktion notigen Furfurols zuriickfiihrt.

Bevor wir die organischen Nahrungsstoffe verlassen und uns dem
anorganischen Teil der Nahrung — den Salzen und dem Wasser — zuwenden,
miissen wir uns noch einmal mit der Frage der Isod ynamie der Nahrungs-
stoffe beschiftigen. Wir haben gesehen, dafl diese Isodynamie weder fiir
die Eiweilkorper, noch fiir die Leimsubstanzen zutrifft, weil ein grofer Teil
der Eiweilnahrung durch Zucker und Fett von gleichem Brennwert nicht
ersetzt werden kann und weil die Leimstoffe im Ko&rper mehr leisten als
die Fette mit einem fast doppelt so groBen Brennwert. Nur zwischen Zucker
und Fett besteht tatsichlich das Verhiltnis, daB sie einander ungefédhr
nach ihrem Kaloriengehalte vertreten konnen, wobei sich aber immer der
Zucker als etwas wertvoller erweist als eine dem Brennwerte nach entspre-
chende Menge von Fett. Aber diese beschrinkte Giltigkeit des im allge-
meinen ungiltigen Gesetzes der Isodynamie ist vom Standpunkte des Meta-
bolismus leicht zu verstehen, weil sowohl der Brennwert von Zucker und
Fett als auch ihr Wert als Baumaterial fiic die Protoplasmen von ihrem Ge-
halte an Kohlenstoff und Wasserstoff abhéngig sind. Dieselben Mengen
beider Stoffe, die imstande sind, zur Synthese der Protoplasmamolekiile die
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gleiche Menge von Kohlenstoff- und Wasserstoffmolekiilen zu liefern, miissen
eben wegen des gleichen Gehaltes an diesen beiden Elementen bei ihrer Ver-
brennung auch ungefihr die gleiche Menge von Warme liefern.  Anders
verhilt es sich aber mit dem Leim, der neben Kohlenstoff und Wasserstoff
auch Stickstoff enthilt und daher beim Aufbau des Protoplasmas nicht nur
zur Konstruktion der stickstoffreien, sondern auch eines Teiles der stick-
stoffhaltigen Atomgruppen verwendet werden kann und daher trotz seines
geringeren Brennwertes besser nihrend und besser ,,eiweillsparend* wirkt
als das keinen Stickstoff enthaltende Fett. Die tatsichlichen Verhiltnisse
bei der gegenseitigen Vertretung der organischen Nahrungsstoffe stehen also
nur mit der metabolischen und keineswegs mit der katabolischen Auffassung
des Stoffwechsels in Einklang.

Von den Etappen, die die Salze der Nahrung im Korper durchlaufen,
wissen wir leider nicht genug, um zu entscheiden, wie weit sie sich an dem
metabolischen Stoffwechsel durch Aufbau und Zerfall des Protoplasmas be-
teiligen. Dall dies tiberhaupt der Fall ist, entnehmen wir unter anderem
daraus, dall die Magendriisen unter Nerveneinflul Salzsiure produzieren,
weil wir uns eine solche Innervation nur als eine Fortleitung des Proto-
plasmazerfalls lings der protoplasmatischen Nervenbahn bis zu dem sezer-
nierenden Protoplasma denken kénnen, das also vor seinem Zerfall jeden-
falls Chloratome enthalten haben mufB, die es nur aus dem Chlornatrium
der Nahrung entnommen haben kann. Dagegen wissen wir nicht bestimmt,
wie weit der tierische Organismus imstande ist, Phosphor, Kalzium, Eisen
und andere in den anorganischen N#hrsalzen enthaltene Elemente zu seinem
Protoplasmaaufbau zu verwenden; wir sind auch nicht immer in der Lage
zu erkennen, was und wie viel von den anorganischen -Ausscheidungen von
einem Protoplasmazerfall und wieviel von unverindert durchgehenden
Nahrungsbestandteilen herriihrt, und wir besitzen nicht einmal eine geniigende
Handhabe, um zu entscheiden, ob die Kalksalze des Skelettes und des Zahn-
schmelzes einfach aus der Nihrfliissigkeit abgelagert oder von phosphor-,
fluor-, kalzium- und magnesiumhaltigen Protoplasmen abgespalten werden.
Der ununterbrochene und auch beim ausgewachsenen Organismus ziemlich
bedeutende Bedarf an anorganischer Nahrung riihrt offenbar daher, daB
fiir diese nur eine geringe Moglichkeit ihrer Aufstapelung als Reserve
besteht, so dall ein in der Nabhrung aufgenommener oder durch reichlichen
Protoplasmazerfall entstehender UberschuB bald wieder ausgeschieden wird
und daher ein neuerlicher Bedarf wieder hauptsichlich durch die Nahrung
gedeckt werden muf.

Zum Schlusse miissen wir uns noch mit einem wichtigen Teile der
Ernédhrung, nimlich mit der Aufnahme von Wasser beschiftigen. Da der
grof3te Teil des Korpers — beim Neugeborenen 72 9, des Gesamtgewichtes —
aus Wasser besteht und da fortwihrend groBe Mengen von Wasser durch
die Nieren, die Darmentleerungen, die Haut und die Respirationsfliche aus-
geschieden werden, die nur zum geringsten Teile aus den vitalen Oxydationen
abstammen, so folgt daraus, daB mindestens ebenso groBe Wassermengen
durch die Schleimhaut des Nahrungskanals aufgenommen werden miissen;
und tatséchlich enthélt die Milch, die die ausschlieBliche Nahrung in den
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ersten Lebensmonaten bilden soll, nicht weniger als 86—88 9%, Wasser, so
dall das saugende Kind, wenn es téglich ein Sechstel seines Gewichtes an
Milch verzehrt, in derselben Zeit nicht weniger als ein Siebentel seines
Gewichtes an Wasser in sich aufnehmen mufB. Diese bedeutende
Wasserresorption, welche zugleich auch die Vorbedingung fiir die Resorption
und Assimilation der anderen Nahrungsstoffe bildet, erfolgt aber nicht, wie
man frither glaubte, auf dem Wege der Osmose, sondern sie ist eine vitale
Funktion, die nur von den lebenden und unversehrten Epithelzellen des
Nahrungskanals vollzogen werden kann. Von den vielen Tatsachen, die
blo} in diesem Sinne gedeutet werden kénnen, sei hier nur die eine erwihnt,
daB eine schwache Salzlosung viel rascher resorbiert wird als destilliertes
Wasser, obwohl nach den Gesetzen der Osmose gerade das Gegenteil er-
wartet werden miiite ). Die vitale Tatigkeit der wasserresorbierenden
Zellen kann aber nach unserer Grundannahme nur in einem Protoplasma-
aufbau unter Aufnahme von Quellungswasser aus der Darmhohle in die
neugebildeten Teile des ultramikroskopischen Protoplasmanetzes und dann
wieder in einem Zerfall von Protoplasma unter Abgabe seines Quellungs-
wassers an die Kapillaren und Chyluswege bestehen; und diese vitale Tétig-
keit in ihrem ganzen physiologischen Ausmafle kann naturgemi nur von
gesunden Epithelzellen geleistet werden. Welche enorme Bedeutung aber
diese sicherlich wohl begriindete Deduktion fiir die Pathologie der Ernédhrung
im frithen Kindesalter besitzt, das werden wir spéater noch zur Geniige er-
fahren.

1) Die iibrigen Beweise sind im elften Kapitel des ersten und im zweiten
Kapitel des dritten Bandes der Allgemeinen Biologie zusammengestellt.
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Die Mutterbrust.

Milech als einzig mogliche Nahrung der Neugeborenen. Stillfdhigkeit. Vorteile des
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Der dem frithen Kindesalter entwachsene Mensch kann seinen Bedarf
an Eiweil, Zucker, Fett und Mincralsalzen auf die verschiedenste Weise
decken. Er kann sein Eiweifl aus Fleisch, Eiern, Kése oder Pflanzengeweben,
seinen Zucker aus Brot, Mehlspeisen, Gemiise oder Obst, sein Fett aus
Butter, Speck, Eidotter oder Pflanzenél beziehen und in jedem der iiblichen
Nahrungsgemische bekommt er auch die notwendige Menge von Salzen.
Alles das ist aber fiir das Kind im Siduglingsalter von vornherein ausge-
schlossen. Dieses kann die meisten dieser Speisen nicht einmal verschlingen
und wenn es selbst bei einigen derselben gelidnge, sie in seinen Magen zu be-
fordern, blieben sie unverdaut und unausgeniitzt und wiirden mit Sicherheit
schwere Krankheitserscheinungen hervorrufen. Die einzige Substanz, die
dem Siugling seine Nahrung in einer von ihm verwendbaren Form dar-
bietet, ist die Milch, weil sie Eiweil, Zucker, Fett und Salze nicht nur in
der richtigen Proportion, sondern auch in der richtigen physikalischen und
chemischen Beschaffenheit enthilt. Diese Fliissigkeit kann er mit Hilfe des
ihm angeborenen Saugreflexes ohne Schwierigkeit seinen Verdauungsorganen
iibergeben und hier sind alle notwendigen Bedingungen vorhanden, um die
einzelnen nahrenden Stoffe ihrer physiologischen Verwendung entgegenzu-
fithren. Diese einzig geartete Substanz ist aber, wean man von Ausnahme-
fallen absieht, immer auch vorhanden, weil ihre Absonderung in der miitter-
lichen Brustdriise entweder unmittelbar nach der Geburt oder in der nichsten
Zeit beginnt; und man sollte daher glauben, dafl, wie fiir jedes andere neu-
geborene Siugetier, auch fiir das neugeborene Menschenkind vorlaufig alles
auf das Beste bestellt ist.

Wer sich aber einem solchen Optimismus hingeben wiirde, der hitte
zwar mit der Natur, aber nicht mit ihrem Gegenstiicke, mit der Kultur
gerechnet. Die Kultur hat leider neben ihren vielen Lichtseiten auch manche
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dunkle Punkte aufzuweisen und zu diesen gehort die Tatsache, dafl mit
dem Fortschreiten der Kultur immer mehr Kinder der Wohltat beraubt
worden sind, von ihrer eigenen Mutter ihre naturgeméifle Nahrung zu emp-
fangen. Das Luxusleben der Reichen, deren Frauen sich nicht durch eine
ihnen so niedrig erscheinende Leibesfunktion in ihren Vergniigungen storen
lassen wollen; die Nachahmungssucht des Mittelstandes; die aus der stei-
genden Nachfrage nach Ersatzammen sich entwickelnde Ammenindustrie
und die daraus resultierende Gew6hnung, die Kinder der fahnenfliichtig
gewordenen Miitter mit Surrogaten zu erndhren; die dabei gewonnene Er-
fahrung, dal man seine Kinder, wenn auch unter Opferung einer Anzahl der-
selben, auch ohne Mutterbrust schlecht und recht aufziehen kann; dann die
fortschreitende Industrialisierung der Kulturlinder mit der Heranziehung
auch der weiblichen Bevilkerung zur Fabrikarbeit — all das und noch
manches andere hat das traurige Resultat gezeitigt, daB nicht nur in den
GroBstadten, sondern fast iiberall, selbst in den lindlichen Bezirken, die
Hilfte oder ein noch groBerer Teil der Kinder nicht mehr auf natiirlichem
Wege erndhrt wird; und daraus hat sich das ungeheure Heer von ernih-
rungskranken Kindern mit dem Gefolge jener aullerordentlichen Siduglings-
sterblichkeit entwickelt, die endlich auch das offentliche Gewissen aufzu-
riitteln beginnt.

Wir werden spiter Gelegenheit haben, die Mittel zu erwégen, durch
die eine Besserung dieser traurigen Verhéltnisse herbeigefiihrt werden konnte.
Zuvor miissen wir aber die natiirliche Ernghrung selbst und die richtige
Methode ihrer Durchfithrung genauer kennen lernen; und dabei werden wir
auch immer Gelegenheit haben, eine ganze Reihe von Vorurteilen zu be-
kimpfen, die sich der weiteren Verbreitung dieser Erndhrungsweise ent-
gegenstellen.

Zunachst handelt es sich natiirlich darum, ob die junge Mutter
zur Erfilllung ihrer physiologischen Funktion tauglich ist; und da ist es vor
allem wichtig zu konstatieren, daf} eine wirkliche und definitive Untauglich-
keit jedenfalls zu den Seltenheiten gehort. Allerdings kann ich nicht mit
jenen iibereinstimmen, die in ihrem jedenfalls lobenswerten Eifer behaupten,
daB jede Mutter ihr Kind stillen kann, wenn sie es nur ernstlich will; aber
ebenso bestimmt kann man sagen, daf ein grofier Teil der Miitter, die an-
geblich nicht stillen konnen, bei ernsthaftem Willen und einiger Geduld
dazu sicherlich befihigt wire. Aber leider fehlt es hiufig an beiden Voraus-
setzungen. Die jungen Miitter in den gebildeten Kreisen sind jetzt aller-
dings hiufiger als frither im Prinzipe geneigt, ihre Mutterpflicht zu erfiillen;
aber sie gehen an ihre Erfilllung zumeist mit einer {ibergroBen Angstlichkeit
und Sorge, ob es ihnen auch méglich sein wird, ihre Absicht durchzufiihren;
und diese Besorgnis wird von ihrer Umgebung gewdhnlich eher gesteigert
als beschwichtigt. Die Mutter und die anderen weiblichen Verwandten,
zumal die ledigen Tanten, sind fast immer in der Opposition und werden
nicht miide, ihre Bedenken geltend zu machen. Die junge Frau ist zu zart
und zu schwach; sie ist blutleer; sie wird vom Stillen zu sehr angegriffen
werden ; sie ist in ihrer Freiheit zu sehr beschriinkt; sie darf dann nicht mehr
alles essen, was ihr schmeckt; sie kann weder Theater noch Gesellschaften
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besuchen; und iibrigens weil man ja gar nicht, ob sie Milch haben, ob sich
die Brust nicht entziinden wird — und all das trégt natiirlich nicht dazu
bei, ihre Zuversicht zu erhéhen; und wenn ich auch nicht davon iiberzeugt
bin, daB diese Mutlosigkeit, wie manche glauben, direkt ungiinstig auf die
Milchsekretion einwirken kann, so ist es doch sicher, dafl sich auf diese Art
jene kleinen Schwierigkeiten, die sich ja nicht selten, namentlich bei dem
ersten Kinde, ergeben, leicht in ernsthafte Hindernisse verwandeln und die
besten Absichten zu vereiteln drohen.

Wir wollen nur die genannten Bedenken der Reihe nach priifen, um
zu sehen, wie weit sie berechtigt sind.

Zunéchst ist es fir die meisten Fille sicherlich unrichtig, daf die Ge-
sundheit der Mutter durch das Stillen beeintrichtigt wird; man kann viel-
mehr ruhig behaupten, dall das Gegenteil die Regel ist. Wie oft sieht man
zarte und blasse Frauen wihrend der Laktation férmlich aufblithen; sie
bekommen eine rosige Gesichtsfarbe, erfreuen sich eines vorziiglichen Appe-
tites, nehmen an Gewicht und an Umfang zu und sind gliicklich und zu-
frieden. Das Gegenteil, mit dem wir uns ja auch zu befassen haben werden,
gehort zu den Seltenheiten und wird immer seltener, je mehr die richtigen
Prinzipien der Lebenshaltung durchgreifen und die eingenisteten Vorurteile
verdringen. Anstatt also die natiirliche Zaghaftigkeit durch grundlose Be-
fiirchtungen zu vermehren, soll-man durch energische Betonung dieser giin-
stigen Erfahrungen das Selbstvertrauen zu heben trachten; und dem &dngst-
lichen und schwankenden Familienrate kann man auch die Erfahrungen
der Frauenidrzte entgegenhalten, die dahin gehen, daf stillende Frauen
durch die kriftigen Zusammenziehungen der Gebdrmutter, die der Saug-
reiz auslost, haufiger von den lastigen Folgezustinden einer mangelhaften
Riickbildung dieses Organs verschont bleiben. Auch die grofere Seltenheit
des Brustkrebses in den stillfreundlichen Bezirken, die von einigen Sta-
tistikern behauptet wird, kann vielleicht als Argument vorgebracht werden
und mag in manchen Fillen die Wagschale nach der Seite der richtigen
Entscheidung sinken lassen. Besonders wirksam pflegt aber der Hinweis
des Arztes auf giinstige Erfahrungen in der eigenen Familie zu sein, und
ich glaube, dal es mir speziell damit nicht selten gelungen ist, Proselytinnen
fiir das Selbststillen zu gewinnen.

Sehr wichtig ist es auch, wenn man gleich von vornherein mit aller
Bestimmtheit betont, dafl von der stillenden Mutter niemals mehr als fiinf
Mahlzeiten in 24 Stunden verlangt werden. Das ist nach zwel Seiten
hin von grofftem Vorteil. Man kann der Kandidatin die Beruhigung
geben, daf} sie auch wihrend des Stillens ihre gewohnte Lebensweise fort-
setzen kann, weil sie in den vierstiindigen Pausen Theater und Gesellschaften
besuchen oder im Geschift oder im Kontor titig sein oder ihre Lektionen
absolvieren kann; und daB auch ihre Nachtruhe durch keine nichtliche
Stillpflicht unterbrochen sein wird. Auf der anderen Seite ist aber damit
gleich von vornherein dasjenige Verhalten auf das Bestimmteste normiert,
das man als das giinstigste fiir die Gesundheit und das Gedeihen des Kindes
erkannt hat. Auch hier wie bei allen #rztlichen Anordnungen soll man sich
nicht auf Unterhandlungen und Kompromisse einlassen, sondern seine
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Meinung und seinen Willen energisch zu vertreten und durchzusetzen be-
miiht sein.

Nicht geniigend prominente Brustwarzen soll die Schwangere in den
letzten Monaten frith und abends mit griindlich gereinigten Fingern hervor-
zuziehen trachten, dagegen das vielfach empfohlene Biirsten der Warzen
mit Alkohol oder mit adstringierenden Losungen lieber unterlassen, weil
dadurch leicht kleine Rhagaden entstehen konnen, die beim Saugen noch
weiter aufgerissen werden und nicht nur Schmerzen verursachen, sondern
auch zur Ausbildung der mit Recht gefiirchteten Abszesse fithren konnen.
Diese Gefahr wird aber noch bedeutend vergroflert, wenn der meiner An-
sicht nach gefihrliche Rat erteilt und befolgt wird, die Warzen vor und nach
dem Siugen mit Seife und Wasser oder gar mit desinfizierenden Fliissig-
keiten zu reinigen. Ich behaupte nidmlich nicht nur auf Grund von nahe-
liegenden Erwagungen, sondern gestiitzt auf vielfache Erfahrung, dal diese
Manipulationen mindestens so iiberfliissig und schédlich sind, wie dies jetzt
bereits von den Mundwaschungen der Kinder fast allgemein anerkannt ist.
Von vornherein ist es nidmlich klar, da das héufige Waschen der zarten
Bedeckung der Warze diese ebenso vulnerabel und ebenso fiir Infektionen
zuginglich machen muf, wie dies bereits von der Mundschleimhaut des
Kindes sichergestellt ist; und hier kommt auBlerdem noch hinzu, dafi man
diese tberfliissige Manipulation nicht selten denselben Hénden iibertrigt,
die durch die berufsmiBige Beschiftigung mit dem Genitalapparat der
Wochnerin fiir die Ubertragung der Eiterbakterien in die mihandelte Brust-
warze geradezu pridestiniert erscheinen. Und was will man eigentlich mit
diesen Waschungen bezwecken oder verhiiten ? Ich habe mir Miihe gegeben,
eine Antwort auf diese Frage in der wissenschaftlichen und populiren Literatur
iiber die Pflege von Mutter und Kind herauszufinden; aber umsonst. Ich
fand immer nur das strenge Gebot, aber nirgends seine Begriindung. Soll
das Kind vor der Ansteckung durch die Warze beschiitzt werden? Das
hat deshalb keinen Sinn, weil wir jetzt wissen, dal} Eiterbakterien in den
Driisengéingen ganz gesunder Frauen nisten, ohne ihnen oder den siugenden
Kindern irgend einen Schaden zu bringen, und weil es natiirlich auch
durch die griindlichste Waschung nicht mdglich ist, den in den Ausfiihrungs-
gingen verborgenen Bakterien an den Leib zu riicken. Wollen wir aber die
Warze selbst und die Brustdriise der Mutter vor Ansteckung bewahren, so
lehrt uns die Erfahrung, daf wir damit viel eher das Gegenteil herbeifiihren.
Hat man doch auch in einigen Musterstillen das Einseifen und Abwaschen
der Euter vor jedem Melken wieder aufgegeben, weil sich Reizungszustinde
und Abszedierungen eingestellt haben; und dies geschah ja doch nur dreimal
des Tages, wihrend die viel zartere Bedeckung der menschlichen Warze
von denen, die anfangs sieben- oder achtmal oder noch 6fter im Tage trinken
lassen wollen, fast kontinuierlich der Gefahr der Lision ausgesetzt wire.
Tatséchlich habe ich schmerzhafte Rhagaden und Driisenabszesse immer nur
bei peinlich gereinigten Brustwarzen eintreten gesehen, und besonders ist es mir
aufgefallen, dafB die stillenden Miitter der drmeren Schichten fast immer
von diesen storenden Kreignissen verschont geblieben sind, wihrend die
sorgfaltig gepflegten Damen, die sich zum Stillen ihrer Kinder entschlossen,
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so héufig ihre guten Absichten schmerzlich biilen mufiten. Ebenso be-
lehrend erscheint mir aber auch die Beobachtung, dall gemietete Ammen,
solange sie zuhause ihr eigenes Kind gestillt hatten und noch nicht dem Rein-
lichkeitsfanatismus in die Hiénde gefallen waren, gesunde Warzen und Briiste
behielten und dann, nachdem sie ihr Engagement angetreten hatten, nicht
selten bald eine ,,bose Brust** bekamen. Das alles zusammen hat mich iuber-
zeugt, dall auch hier wie bei der Reinigung des kindlichen Mundes die gut
gemeinte prophylaktische Mafiregel nur nachteilige Folgen mit sich bringt;
und ich habe daher schon ziemlich lange sowohl in meiner eigenen Familie
als auch in der Praxis darauf verzichtet. Das schlieBt natiirlich die iibliche
Reinigung durch Baden und Waschen nicht aus; aber das schablonenméi8ige
Desinfizieren der Warze vor und nach jedem Saugakt habe ich schon seit
Jahren ausdriicklich untersagt, und alle Beteiligten sind dabei vortrefflich
gefahren.

Auch die sonderbaren Anordnungen, die frither die stillenden Miitter
und Ammen in bezug auf ihre Diéit iiber sich ergehen lassen muBten, haben
bei den Sachverstindigen allmahlich alle Geltung verloren, weil diejenigen,
die nicht von vorgefaliten Meinungen ausgehen, sondern nur die Erfahrung
gelten lassen, zu der Uberzeugung gekommen sind, daB eine stillende Frau
am besten handelt, wenn sie die ihr sonst zusagende Kost auch wihrend des
Stillens beibehilt. Das von ,,weisen‘* Frauen noch immer fiir selbstverstand-
lich gehaltene Verbot von sauren Speisen, von Obst und Salat und ganz
besonders von ,,blahender Kost ist ebenso sinnlos, wie der Glaube an die
milchbereitende Eigenschaft des Bieres. Die beiden Siuren, die bei den
sauren Speisen hauptsichlich in Frage kommen, sind Essigsdure und Milch-
siure, und von beiden weill man, daB sie im Organismus zu Kohlensiure
und Wasser verbrennen und nicht in die Milch iibergehen, wo sie iibrigens
selbst dann, wenn es in geringem Mafe der Fall wire, keinerlei Schaden
anrichten kénnten. Bei Obst und Salat kommt zu der geringen Menge von
Pflanzensiiuren auch noch die Zellulose hinzu, die unveréindert bleibt und
héchstens einer allfilligen Obstipation bei der Amme entgegenwirken kann.
Die bei den Laien herrschende Befiirchtung, dafl bléhende Gase von der
Amme auf den Sdugling {ibergehen und diesem Koliken verursachen, ist
zu lacherlich, um ernsthaft kritisiert zu werden; und doch ist es nicht iiber-
fliissig, davon zu sprechen, weil es Sache der Arzte wiire, solchen unsinnigen
Vorstellungen mit Entschiedenheit und, wenn notig, mit scharfer Satyre
entgegenzutreten. Durch alle diese schrullenhaften Sonderbarkeiten wird
die Stillperiode der Frau mit einem gruselnden Gefiihle besonderer Gefihr-
lichkeit und Bedenklichkeit verquickt und man mu8 sich daher alle Miihe
geben, das Siugen wieder als das hinzustellen, was es tatsichlich ist: eine
normale und physiologische Funktion, deren regelmifBige Ausiibung nur
Vorteile fiir Mutter und Kind mit sich bringt.

Und nun zu der Frage des Ammenbieres. In den Bierlindern hat sich
allméhlich der Aberglaube herausgebildet, daB eine Amme, um reichlich
Milch zu geben, auch viel Bier trinken miisse, und manche haben von einer
Amme eine dunkle Vorstellung wie von einem lebenden Apparat, in dem
das eingegossene Bier in Form von Milch wieder zum Vorschein kommt.
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Dabei vergit man ganz, dafl die Frauen in Lindern, wo nur wenig oder gar
kein Bier getrunken wird, vortreffliche Ammen abgeben, wie in Italien
oder Agypten, wo speziell die aus religitsen Griinden alkoholfrei lebenden
Fellachinnen als Ammen berithmt sind. Man denkt auch nicht daran, daB
in den jetzigen Bierlindern noch vor wenigen Generationen das Bier nur in
Ausnahmefillen getrunken wurde und dafl in demselben Malle, als der Bier-
konsum gestiegen ist und auch die Frauen sich immer mehr dem Genusse
des ,,Nationalgetrinkes* hingeben, die Zahl der ihre Kinder selbst stillenden
Miitter in auffallendem Mafle abgenommen hat. Damit will ich nicht einmal
sagen, daf} zwischen beiden Erscheinungen ein ursdchlicher Zusammenhang
besteht; aber keinesfalls spricht dieses umgekehrte Verhéltnis zugunsten
der leider so popular gewordenen Anschauung. Vom physiologischen Stand-
punkte aber ist es ganz unverstindlich, wie der dauernde Genul} gréBerer
Quantititen einer narkotischen Substanz — in einem Liter Bier sind 30-—40
Gramm absoluten Alkohols enthalten — irgend eine vitale Leistung, also
hier die absondernde Titigkeit der Milchepithelzellen beférdern soll, da
man doch wei3, dal alle Lebensfunktionen bei einzelligen und vielzelligen,
bei pflanzlichen und tierischen Organismen durch die narkotische Wirkung
von Alkohol, Ather, Chloral und dergl. in eminentem MafBe beeintrichtigt
werden. Sieht man aber von diesem giftigen Bestandteile des Bieres ab, so
bleiben selbst in grolen Quantititen nur ganz geringe Mengen von nihrenden
Stoffen, die man sich nebst dem Hauptbestandteil, dem Wasser, ohne Bei-
gabe des Narkotikums auf unschidliche und zugleich wohlfeilere Weise ver-
schaffen kann. Dabei darf man aber nicht {ibersehen, dall man mit der
wissenschaftlich nicht gerechtfertigten Empfehlung des Bieres als milch-
treibenden Mittels moglicherweise eine bis dahin alkoholfrei lebende Person
dem chronischen Alkoholismus ausliefert, wie es ja notorisch ist, daf} ein groBer
Teil der alkoholkranken Frauen ihre krankhafte Sucht einer drztlichen Emp-
fehlung des Alkohols als Roborans verdankt; und auch daran mull man
denken, daB man mit einer solchen Verordnung, wie mit einer jeden drzt-
lichen Empfehlung alkoholischer Getriinke, dem ebenso unsinnigen wie ver-
derblichen Alkoholaberglauben Vorschub leistet. Die Frage kann also eigent-
lich auf Grund unserer Kenntnisse iiber die toxischen Eigenschaften des
Alkohols nicht mehr so gestellt werden, ob man Bier als milchférderndes
Mittel empfehlen soll, sondern hochstens, wie man sich zu verhalten hat,
wenn Frauen, die an AlkoholgenuB von frither gewohnt sind, ihr Kind an der
Brust niihren wollen. Ich glaube nun, daf man unter Berufung auf den sicher
nachgewiesenen Ubergang, wenn auch geringer Alkoholmengen in die
Milech (Rosemann bei der Ziege, Nicloux beim Menschen) und auf die
ebenso zweifellos bestehende {ibergroe Empfindlichkeit des kindlichen Orga-
nismus gegen die Giftwirkung des Alkohols jedenfalls berechtigt ist, die Fort-
setzung der Alkoholzufuhr wihrend der Stillperiode mindestens zu wider-
raten. Auch fiir die Gesundheit der stillenden Frau und fiir ihre Funktion
als Nahrungsspenderin kann es ja nicht gleichgiltig sein, ob sie Tag fiir Tag
eine grofere Dosis eines narkotischen Giftes zu sich nimmt, und ich glaube,
daB wir Arzte in diesem Falle, wie in manchen anderen, die bisher geiibte
Toleranz oder Gleichgiltigkeit gegen die als schiidlich erkannte Trinksitte
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aufzugeben verpflichtet wiren. Wir miissen ja nicht gerade eine Kabinetts-
frage daraus machen, ob die ihr Kind siugende Frau ihren fiir méafig ge-
haltenen Alkoholgenufl auch wiahrend der Laktationsperiode fortsetzt; aber
wir sollen nicht unterlassen, mit Bestimmtheit zu betonen, daB wir davon
niemals giinstige, sondern immer nur schidliche Wirkungen erwarten
konnen. Bei den gemieteten Ammen habe ich aber schon seit Jahren
jede Art von Alkoholgenufl direkt untersagt und bin bei ihnen niemals
auf Widerstand, sondern im Gegenteil, wenn ich die Auszahlung des Aqui-
valents in klingender Miinze empfohlen habe, nur auf dankbare Zustimmung
gestolen.

Ein jedenfalls unschuldiges Vorurteil, aber doch immerhin ein Vor-
urteil ist es auch, wenn man glaubt, die Milchsekretion der Amme durch die
Zufuhr gréBerer Portionen von Milch beférdern zu kénnen. Da die Milch
bei ihrem groflen Wassergehalt eigentlich nur einen miBigen Nihrwert
besitzt, so miiBte man, um eine nihrende und in zweiter Linie eine milch-
treibende Wirkung zu erzielen, sehr grofle Quantititen davon einfiihren,
und diese wiirden durch Fiillung des Magens eher stérend als fordernd auf
Appetit und Verdauung einwirken. Deshalb bin ich auch nicht besonders
entziickt dariiber, dal man #rmeren Frauen quasi als Stillprimie griBere
Milchdeputate zukommen 1a6t, weil man das dafiir aufgewendete Geld fiir
die Anschaffung anderer, dem erwachsenen Menschen besser angepaBter
Nahrung verwenden kionnte. Die iiblichen Rationen von Milchkaffee mit
reichlichem Gebick und die groBlen Butterbrote werden jedenfalls eine
bessere Wirkung erzielen und sich auch bei den stillenden Frauen eines
groBeren Beifalls erfreuen, als wenn man ihnen die pure Milch literweise
einzugiefen sucht.

Das beste ,,Galaktagogum‘ bleibt also jedenfalls eine gute, schmack-
hafte, gemischte Kost, welche die stillende Frau ohne Nétigung zu verzehren
bereit ist. Dagegen konnte eine giinstige Wirkung von Somatose, Laktagol
und anderen mit den iiblichen Kiinsten des Geschiftsreklame angepriesenen
Mitteln zur Beférderung der Milchsekretion hochstens in den Bilanzen der sie
produzierenden Firmen zutage treten, wenn wir Arzte uns dazu hergeben
wiirden, ihnen bei der Vertreibung ihrer Fabrikate behilflich zu sein.

Wir wollen nun, nachdem die hauptsiichlichen Vorfragen, soweit sie
die Miitter betreffen, erledigt sind, uns dem Verhéltnis zwischen dem Siug-
ling und der Siugenden zuwenden.

Wann soll das Kind zum ersten Male an die Brust gelegt werden ?
Darauf gibt es keine andere Antwort, als daB dies geschehen kann, wenn es
das Befinden der Mutter und des Kindes gestattet. Ist beiderseits alles in
Ordnung, dann steht einem ersten Versuche nichts mehr im Wege. Freilich,
der Erfolg wird anfangs, namentlich bei Erstgebérenden, nicht gerade grof-
artig sein. Die Brust entleert auch auf Druck nur wenige kolostrumartige
Tropfen und das Kind wird, wenn es sich auch sofort zum Saugen entschlief3t,
kaum wigbare Mengen von Fliissigkeit in sich aufnehmen. Bei Mehrge-
birenden und besonders bei Frauen, die schon gestillt haben, kann die Wage
auch schon sofort eine Differenz von 20—30 Gramm zeigen, wenn das Kind
vor und nach dem Trinken — zusammen mit seiner Kleidung — gewogen
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wird. Man darf sich aber auch iiber einen anfinglichen MiBlerfolg nicht im
mindesten aufregen, weil bei FErstgebirenden manchmal Tage ver-
gehen, bevor nennenswerte Mengen getrunken werden; und auch der anfing-
liche Gewichtsverlust, der durch den Mangel an Nahrung und durch Abgang
von Harn und Mekonium herbeigefithrt wird, hat, da er nur in wenigen Féllen
ausbleibt, in prognostischer Beziehung nichts zu bedeuten. GréBlere Milch-
mengen kommen meistens erst nach dem sog. Einschieen der Milch zum
Vorschein, wenn die bis dahin weiche Brust plotzlich hart und gespannt
wird, was manchmal schon am zweiten Tage, oft aber erst einige Tage
spater erfolgt. LaBt aber eine ausgiebigere Sekretion mit einem Gewinn von
30—50 Gramm Milch per Mahlzeit langer auf sich warten, so daBl das Kind
auch am dritten Tage nur minimale Mengen aufnimmt, dann wird man sich
zu einer Nachhilfe mit verdiinnter und versiiBter Kuhmilch entschliefen;
aber doch immer nur in der Weise, dafl das Kind jedesmal zuerst an die
Brust gelegt und an derselben durch eine Viertelstunde belassen wird. Erst
wenn das — womoglich mit der Wage kontrollierte — Resultat nicht be-
friedigt, wird eine Ergénzung der Mahlzeit mit der Flasche nach den spéter
zu besprechenden Prinzipien einzutreten haben, was aber, wie ich ausdriick-
lich betone, nur in selteneren Fillen notwendig wird. Eine Verabreichung von
Zuckerwasser oder gar — wie neuerlich geraten wurde — von mit Saccharin
versiilitem Tee in den ersten Tagen halte ich fiir iiberfliissig. Durch 24—36
Stunden wird ein vollstindiger oder fast vollstindiger Nahrungsmangel
ohne jeden Schaden vertragen und wenn dann die Brust noch nicht ordentlich
funktioniert, dann muB das Kind eben eine wirkliche Ersatznahrung be-
kommen und soll nicht blo mit etwas, was unmoglich nihren kann, ge-
tauscht werden.

Sehr wichtig ist es aber, daBl die Ordnung der Mahlzeiten, die man
spéter einzuhalten beabsichtigt, gleich von Anfang an strenge eingehalten
wird. Hiufig erteilen auch diejenigen, die im Prinzipe fiir lingere Nahrungs-
pausen eintreten, den Rat, damit erst in den spateren Wochen oder gar
Monaten zu beginnen und das Kind anfangs acht- oder gar zehnmal in 24
Stunden an die Brust zu legen. Ich halte das fiir ein verfehltes und eigentlich
unbegreiflich inkonsequentes Vorgehen. Warum ist man von der berithmten
oder beriichtigten Zweistundenordnung allméihlich abgekommen und zu den
Drei- oder — noch besser — Vierstundenpausen iibergegangen? Doch nur
deshalb, weil die Erfahrung gelehrt hat, dal bei dem friiheren Regime nur
wenige Kinder ganz gesund geblieben sind und sich frither oder spéter fast
immer leichtere oder auch ernstere Stérungen eingestellt haben; und weil
andererseits die genaue Beobachtung und systematische Wigung von Kindern,
die man auf fiinf Mahlzeiten per Tag oder selbst auf eine noch geringere Zahl
eingestellt hat, regelmifBig gezeigt hat, daB sie dabei vortrefflich gedeihen
und viel befriedigendere Zunahmen zeigen als bei den leider noch immer
iiblichen hiufigeren Mahlzeiten. Besonders belehrend wur in dieser Be-
ziehung der Vergleich zwischen den Erfolgen der hdufigeren und selteneren
Trinkmahlzeiten in den Anstalten, wo eine groflere Zahl von Sduglingen
verpflegt wird, weil hier eine Verminderung der Mahlzeitenzahl regelméaflig
eine allgemeine Besserung und ein Riickfall in die frithere Gewohnheit immer
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wieder eine Verschlimmerung herbeigefiihrt hat. Wenn aber damit sonnen-
klar bewiesen ist, dafl der S#dugling eine Vermehrung der Mahlzeiten und
eine Verkiirzung der Trinkpausen im allgemeinen nicht gut vertriigt,
dann ist es sicherlich nicht ratsam, diese zweifellose Schédlichkeit gerade
den jingsten Kindern zuzumuten, von denen wir wissen, daB sie viel
weniger widerstandsfahig sind als die &lteren. Diesem so wenig rationellen
Vorgehen liegt immer derselbe Irrtum und dasselbe Vorurteil zugrunde,
dem wir noch 6fter in der Frage der Kinderernihrung werden entgegentreten
miissen, ndmlich die Angst vor der Inanition oder wenigstens vor der Unter-
erndhrung des Sduglings. Am drastischesten ist mir diese Besorgnis entgegen-
getreten, als ein viermonatlicher, mit priachtigem Fettpolster ausgestatteter
Sdugling an fieberhafter Bronchitis erkrankt war und mir der Ordinarius
am dritten Krankheitstage offenbar zu meiner Beruhigung mitteilte, er habe
dem Kinde wegen schwachen Saugens bereits zweimal Néhrklysmen verord-
net. Man mul nur gesehen haben, wie lang und wie gut wihrend einer
protrahierten Wanderpneumonie die nahezu véllige Karenz auch von einem
Sdugling vertragen wird und wie groB die Lebenszihigkeit selbst bei schwer
athrophischen Kindern zu sein pflegt, um zu beurteilen, wie wenig berechtigt
die so weit verbreitete und tief eingewurzelte Furcht von dem Hungertode
im Sauglingsalter ist!). Wenn man von ganz auler der Norm liegenden krimi-
nellen Fillen absieht, verhungert ein Kind niemals aus Mangel, sondern viel
eher infolge eines seine Verdauungs- und Assimilationskraft iibersteigenden
UbermaBes von Nahrung, das endlich dahin fiihrt, daf die durch dieses
UbermaB geschidigten Organe die Fihigkeit zu verdauen, zu resorbieren
und zu assimilieren vollsténdig einbiilen. Und da die Gefahr einer solchen
Storung bei den jiingsten Siuglingen um vieles gréBer ist als bei den &lteren,
so ist es klar, dafl wir bei ihnen um so gewissenhafter alles hintanhalten
miissen, was ihre Fahigkeit zur Verwertung ihrer Nahrung gefihrden konnte.

Die Vernachldssigung dieser wichtigen und, wie man glauben sollte,
jedermann einleuchtenden Prinzipien fithrt leider hédufig dazu, daB die
besten Intentionen der Miitter, ihre Kinder selbst zu nihren, vereitelt werden.
Oft genug muBte ich horen, da8 eine Mutter ihr Kind nach wenigen Wochen
von der Brust abgesetzt hat, und zwar nicht aus Mangel an Milch, sondern
weil das Kind schlechte Stithle bekam und die Hebamme oder der Arzt
erklart hatten, daf das Kind diese Milch nicht vertrage. Fragt man dann,
wie oft das Kind an die Brust gelegt wurde, so hort man fast immer dieselbe
omindse Phrase von den zwei Stunden. ,,Ihr lafft den Armen schuldig werden,
dann iiberlaBt ihr ihn der Pein.© Denn nicht die Milch war schlecht, sondern
die Art ihrer Beniitzung und am schlechtesten war der Rat, dem verdauungs-
krank gewordenen Kinde die Mutterbrust zu entziehen und es allen Wider-
wirtigkeiten und Fahrlichkeiten einer kiinstlichen Erndhrung zu iiberant-
worten. Die Probe auf das Exempel, der Beweis fiir die fehlerhafte Beurteilung
der Situation wird aber in jenen gliicklichen Fillen geliefert, wo es noch
gelingt, die fast erloschene Milchsekretion durch Wiederanlegen des Kindes
in Gang zu bringen und mit téglich vier- oder fiinfmaliger Verabreichung

1) ,,0On croit toujours, que le nourrisson meurt de faim. (Lesage).
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der fiir gesundheitsschidlich erklarten Muttermilch die Genesung und ein
gutes Gedeihen des Kindes zu erzielen. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich
behaupte, dal ein guter Teil der so sehr beklagten Stillungsnot beseitigt
werden konnte, wenn die befugten und unbefugten Berater nicht so leicht
bereit wiren, das Kind mit dem Bade auszuschiitten. Einem Kinde seine
Mutterbrust zu entziehen, bevor man den ernsthaften Versuch gemacht hat,
ob sie nicht bei einer geringeren Zahl von Mahlzeiten besser vertragen wird,
ist heutzutage schon mehr als ein Fehler, es ist ein Verbrechen.
Natiirlich ist es noch wichtiger, den Fehler gleich von vornherein zu
vermeiden und das Kind iiberhaupt nie mehr als fiinfmal am Tag an die
Brust zu legen. Fiir gewdhnliche biirgerliche Verhiltnisse ist die Einteilung
am besten so zu treffen, dafl in der Nacht keine Nahrung gegeben wird,
sondern friih morgens, am Vormittag, zu Mittag, nachmittags und abends;
aber unter anderen Umstinden, z. B. bei Fabrikarbeiterinnen oder sonstwie
beruflich gebundenen Frauen kann ein anderer Turnus eingefithrt werden.
Verschlaft das Kind eine Trinkzeit, so hat es nichts zu bedeuten, wenn ge-
legentlich oder auch 6fter nur vier Mahlzeiten herauskommen, weil vielfach
auch bei vier Mahlzeiten glinzende Zunahmen beobachtet worden sind.
Aber vor einem Uberschreiten der Fiinfzahl ist auf alle Fille dringend zu
warnen. Ich habe sowohl in der Familienpraxis als auch in der Sauglings-
beratungsstelle die Erfahrung gemacht, dal man bei den Miittern kaum je-
mals auf Widerstand st68t, wenn man ihnen nur mit der notwendigen Ent-
schiedenheit und mit verstdndlicher Begriindung diesen Modus empfiehlt.
Aber auch die Kinder finden sich fast immer ohne jede Schwierigkeit in diese
verniinftige Ordnung, besonders wenn sie gleich von Anfang an durchgefiihrt
wird; und man iiberzeugt sich dabei immer mehr, dafl Geschrei und Unruhe
fast niemals durch Hunger, sondern viel eher durch das Gegenteil, nimlich
durch Verdauungsbeschwerden infolge von Uberfiitterung hervorgerufen
werden. Natiirlich kann eine nichtliche Stérung des Schlafes auch durch
Nisse der Windeln verursacht sein und ist dann qurch Beseitigung der Ur-
sache leicht zu beheben; aber auch darin stellt sich sehr héufig bei normaler
Verdauung bald eine gewisse Ordnung ein, so daf} gar nicht selten iiber eine
von seiten des Kindes nicht mehr gestorte Nachtruhe berichtet wird.
Was nun die GréBe der Einzelmahlzeit anlangt, so ist es nicht moglich,
dariiber eine bestimmte Norm oder eine fiir alle Fille passende Tabelle auf-
zustellen. Alle Versuche in dieser Richtung sind fehlgeschlagen, weil die
individuellen Schwankungen in Gréfe und Gewicht der Neugeborenen, die
verschiedene Wachstumsintensitiit, das wechselnde Verhiltnis zwischen den
ernihrungsbediirftigen Protoplasmen und des keiner Nahrung bediirftigen
Fettes eine fiir alle Fille giltige Schablone absolut nicht zulassen. Man hat
z. B. die Kapazitit des Siuglingsmagens an der Leiche zu bestimmen ge-
sucht und wollte darauf eine volumetrische Methede der Mengenbestimmung
fiir die Einzelmahlzeiten begriinden; hat aber dabei iibersehen, dafl der
Magen schon wihrend des Trinkens nicht zu bestimmende Mengen seines
Inhaltes durch den Pylorus passieren lifit. Dann hat man wieder durch
Stoffwechselversuche den ,,Energiequotienten zu bestimmen gesucht, d. h.
die Zahl der Nahrungskalorien, welche ein Kilo Siugling per Tag zu seiner

Kassowitz, Kinderheilkunde. 6
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Erhaltung und zum normalen Ansatze benétigt. Aber abgesehen davon,
daBl es sich nach unseren fritheren Auseinandersetzungen nicht um den
Brennwert der Nahrung, sondern nur um ihre Leistungsfahigkeit beim Proto-
plasmaaufbau handeln kann, ist diese Methecde aus vielen Griinden in der
Praxis nicht verwendbar. Vor allem wechselt die Zusammensetzung der
Frauenmilch und besonders ihr kalorimetrisch stark in die Wagschale fallender
Fettgehalt nicht nur bei verschiedenen Frauen, sondern auch bei derselben
Frau und sogar in den einzelnen Teilen derselben Mahlzeit so bedeutend,
dal es unmdglich ist, ein fiir allemal den Brennwert einer bestimmten Ge-
wichtseinheit der Muttermilch festzustellen, und man in dem Einzelfalle
niemals wissen kann, wie weit sich die produzierte Milch von einem will-
kiirlich angenommenen Durchschnittswerte nach oben oder nach unten
entfernt. Dann geht es aber auch nicht an, den ,,Energiebedarf eines Kindes
durch Multiplikation seines Gewichtes mit dem tatséichlich unbestimmbaren
Energiequotienten zu bestimmen, weil ein bei der Geburt kleineres und fett-
drmeres Kind zur Erlangung des normalen Durchschnittsgewichtes jedenfalls
mehr Nahrung per Kilogramm benétigen wird, als ein anderes mit bedeutend
groferem Anfangsgewicht und reichlicherem Fettpolster. So wuchs eines
meiner Kinder 1) im Laufe des ersten Jahres von 3680 auf 12010, das andere
von 4700 auf 10710 Gramm, und zwar beide von derselben Mutter ernidhrt
und beide bei vélliger Gesundheit. Folglich betrug die Zunahme im Laufe
dieses Jahres, auf ein Kilo des Anfangsgewichtes berechnet, bei' dem einen
2263, bei dem anderen nur 1278 Gramm, also um volle 44 Prozent weniger.
Hiatte man beiden Kindern, anstatt sie nach ihrem natiirlichen Bediirfnisse
trinken zu lassen, eine von vornherein nach dem Energiequotienten be-
stimmte Milchmenge aufoktroieren wollen, dann wire, die Durchfiithrbarkeit
einer solchen ZwangsmaBregel vorausgesetzt, das eine der Kinder sicherlich
zu kurz gekommen, das andere aber wire wahrscheinlich dyspeptisch ge-
worden, wenn es sich die nach demselben Schliissel berechnete Quantitit
hitte aufnétigen lassen. Aber auch andere, die gegen die theoretische Grund-
lage dieser Methode nichts einzuwenden haben, sind praktisch zu demselben
Resultate gelangt, da sie statt der von Heubner und Rubner berechneten
100 bis 120 Kalorien pro Kilo und Tag mit der Hilfte ausgekommen sind
und dabei ein gutes Gedeihen der Kinder beobachtet haben. Man muB also
auch auf diese Rechnungsmethode verzichten und sich — extreme Fille ab-
gerechnet — auf den natiirlichen Instinkt des S#uglings und auf die Akkom-
modationsfihigkeit der miitterlichen Sekretion an ihre Inanspruchnahme
von seiten des Kindes verlassen.

Trotzdem hat es seine Vorteile zu wissen, wieviel ein gesundes Kind
an einer geniigend produzierenden Brust in einem Tage zu trinken pflegt.
Die ersten Tage sind, wie gesagt, noch gar nicht maBgebend, da manchmal,
besonders bei Erstgebarenden, nur minimale, in anderen Fillen aber schon
ziemlich ausgiebige Mengen getrunken werden. Von der zweiten Woche
an kann man im allgemeinen ein Sechstel des Korpergewichtes, also bei einem

1) Vergl. die Tabellen im Anhange meiner ,,Vorlesungen iiber Kinderkrank-
heiten im Alter der Zahnung“. Wien 1892.
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drei Kilo schweren Kinde ca. 500 Gramm pro Tag annehmen, wird aber
nichts Besonderes daran finden, wenn um 100 Gramm weniger herauskommt.
Die Grofle der Einzelmahlzeit wird sich dabei anfangs zwischen 50 und 120
Gramm bewegen, und namentlich die erste Mahlzeit nach einer durchschlafenen
Nacht wird gewohnlich die hoheren Ziffern zeigen. Mit der Zunahme des
Kérpergewichts steigt dann auch ziemlich proportional die Menge der ge-
trunkenen Milch. Nach 5—6 Monaten hat das gut gedeihende Kind gewGhn-
lich sein Anfangsgewicht verdoppelt und konsumiert noch immer an Milch
ungeféhr ein Sechstel seines Gewichtes, also ca. 900—1000 Gramm pro Tag.
Die Einzelmahlzeit schwankt dabei zwischen 150 und 250 Gramm, kann aber
auch gelegentlich auf 300 und selbst auf 400 Gramm ansteigen. Und jetzt
hilt auch die Steigerung der téiglichen Milchmenge nicht mehr gleichen
Schritt mit der Zunahme des Gewichtes, so daB sie auch bei acht und neun
Kilo schweren Kindern nur selten und nie bedeutend iiber einen Liter
hinausgeht.

Die Dauer einer Mahlzeit betragt gewohnlich 12—15 Minuten. Léngeres
Saugen an der Brust hat keinen Zweck, weil die gréfite Portion in den ersten
5—10 Minuten getrunken wird und dann nur noch kleinere Mengen hinzu-
kommen. Was in dem Falle zu geschehen hat, wenn die getrunkene Menge
weit hinter dem normalen MaBe zuriickbleibt, werden wir spéter zu besprechen
haben. Eine gewaltsame Abkiirzung der Trinkzeit wegen zu grofen Uber-
flusses wird bei Kindern, die von der eigenen Mutter gendhrt werden, unter
normalen Verhéltnissen kaum jemals notwendig, weil auch durch Rationen
von 300 und selbst 400 Gramm, wenn nur vier- bis fiinfmal im Tage getrunken
wird, fast niemals Storungen hervorgerufen wurden. Gewdhnlich findet
man namlich die hohen Ziffern nur einmal des Tages und es erfolgt ein Aus-
gleich durch kleinere Ziffern bei den anderen Mahlzeiten, so dall auch bei
sehr ergiebigen Briisten das Tagesmittel von einem Liter nur selten stark
uberschritten wird.

Ob eine Mahlzeit nur an einer oder an beiden Briisten absolviert werden
soll, 148t sich nicht ein fiir allemal, sondern nur im Einzelfalle bestimmen.
Bei reichlicher Sekretion wird eine Brust fiir eine Mahlzeit ausreichen. Das
lingere Zuriickhalten der Milch in der ruhenden Brust ist mit keinerlei
nachteiligen Folgen verbunden.

Wir kommen nun zu den Storungen, welche den normalen Ablauf der
Laktation alterieren konnen. In dieser Beziehung war frither bei den Arzten
und ist heute noch bei den meisten Laien das Erscheinen der Menses ganz
besonders gefiirchtet, und der Arzt wird selbst bei wirklichen Erkrankungen
nicht immer in so dringender Form herbeigerufen, als wenn bei der stillenden
Mutter (oder Amme) dieses Ereignis eingetreten ist. Man glaubte namlich
friiher, daf die Kinder, wenn sie auch nach dem Eintreten der Periode noch
weiter an der Brust bleiben, alle moglichen Zustinde: Fieber, Erbrechen
und Diarrh6e bekommen miissen, und auch jetzt noch kann man in Vierordt’s
Monographie iiber Rachitis (im Handbuche von Nothnagel) lesen, daf}
die Menstruation bei den Kindern zuerst periodisch wiederkehrende akute
Dyspepsien, dann chronischen Magenkatarrh und schlieflich Rachitis ver-
schulden kann. Alles das hat sich aber sowohl bei Einzelbeobachtungen,

6*
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als auch bei systematisch angestellter Priifung an einem gréBeren Material
in Findelhdusern und &hnlichen Anstalten als ebenso grundlos erwiesen,
als die fruher verbreitete Annahme, daB die stillenden Frauen wihrend der
Laktation nur ausnahmsweise menstruieren. Dieser Irrtum wird zum Teil
noch dadurch unterhalten, dafl die gemieteten Ammen, da sie wissen, daB
sie der Eintritt der Periode ihre Stellung kosten kann, sie so lange als mog-
lich geheim zu halten suchen. Die stillenden Miitter aber haben nicht nur
keinen Grund zu dieser Verheimlichung, sondern sie pflegen gewdhnlich den
Arzt von dieser, wie sie glauben, dem Kinde schéddlichen Stérung sofort zu
verstindigen und dadurch sowohl als durch die Kontrolle in den Anstalten
hat sich herausgestellt, dal weit mehr als die Halfte der stillenden Frauen
regelmiflig menstruiert und dall die Kinder davon in keiner Weise zu leiden
haben. Ich selbst habe niemals etwas gesehen, was auf eine ungiinstige Be-
einflussung der Milchbildung oder des kindlichen Befindens héitte schlieBen
lassen und es kann daher dieses vermeintliche Hindernis, das auch jetzt noch
nicht selten als ein Vorwand fiir das frithzeitige Abstillen gelten muB, als
nicht existierend angesehen werden.

Ein wirkliches Hindernis kann natiirlich durch verschiedene Krank-
heiten der Mutter und vor allem durch eine Erkrankung der Brust gesetzt
werden. Schmerzhafte Rhagaden kénnen, wie wir frither gesehen haben,
durch Ausschaltung der tiberfliissigen und schidlichen Waschungen meistens
vermieden werden. Sind sie einmal vorhanden, dann heilen sie nach meiner
Erfahrung immer besser unter Salbenverbdnden, als unter Umschligen mit
Bleiwasser oder Burow, und am besten hat sich mir die Préazipitatsalbe
(0,3 auf 30) bewihrt, welche vor dem Anlegen des Siuglings mit Watte sanft
weggewischt wird. Aber selbst eine Abszedierung der einen Brustdriise muf
nicht unbedingt ein Aufgeben des Stillens zur Folge haben, weil man manch-
mal einstweilen mit der einen Brust auskommt, und auch die kranke
Seite nicht selten nach Er6ffnung der Eiterhohle ihre Funktion wieder
aufnimmdt.

Eine schwere akute Krankheit, eine kruppdse Lungenentziindung
oder ein Typhus der Mutter ist natiirlich ein ausreichender Grund, das Stillen
fiir diesmal aufzugeben. Rasch voriibergehende fieberhafte Krankheiten,
wie Angina oder Grippe, konnen iiberwunden werden, weil das Fieber der
Mutter an sich dem trinkenden Kinde nicht schadet und weil die Gefahr
der Ansteckung durch Anhauchen oder Anhusten fiir den Sdugling nicht
viel groBer ist als fiir die anderen Kinder und Hausgenossen. Die Mutter
mufl eben dahin belehrt werden, daB sie sich wihrend ihres Unwohlseins
mit dem Sdugling auller der eigentlichen Stillzeit nicht abgeben darf und
daf} sie ihn, wihrend er an der Brust liegt, mit einem Tuche bedecken soll.
Ubrigens ist es auch ganz gut moglich, das Stillen wihrend einiger Tage
ganz zu unterbrechen und sich withrend dieser Zeit mit Surrogaten nach den
spéter zu besprechenden Prinzipien zu behelfen. Nach den sich immer mehr
hiufenden Erfahrungen ist die Relaktation, die Wiederaufnahme des Stillens
selbst nach einer lingeren Unterbrechung oft ganz gut méglich. Jedenfalls
sollte man auch in solchen Fillen mit dem Abstillen in den ersten Monaten
nicht leichtfertig vorgehen.
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Ernsthaftere Hindernisse ergeben sich leider nicht gar so selten durch
einen relativen oder absoluten Mangel an Milch. Man geht zwar, wie bereits
erwihnt wurde, in neuerer Zeit im berechtigten Eifer fiir die Forderung der
natiirlichen Saduglingserndhrung von mancher Seite so weit zu behaupten,
daBl eine jede Frau, die ihr Kind stillen soll, es auch wirklich stillen
kann, und man liest auch demgemif hie und da von hundert Prozent
stillungsfihiger Wochnerinnen; aber in Wirklichkeit ist das Verhéltnis
keineswegs so giinstig, wie man es gerne haben mochte. Meinen sehr zahl-
reichen guten Erfolgen steht doch auch eine, wenn auch bedeutend kleinere
Zahl von MiBerfolgen gegeniiber, die nicht durch &ulere Umstande oder durch
Mangel an gutem Willen, sondern einzig und allein durch das Versagen
der Sekretion herbeigefiihrt wurden. Als Schulbeispiel will ich eine junge,
blithende und kerngesunde Dame anfithren, die sich unter meiner Kontrolle
mit ihren drei Kindern, die in drei aufeinanderfolgenden Jahren erschienen
waren, jedesmal wochenlang abquéalte und dabei niemals iiber eine minimale,
kaum nennenswerte Produktion hinauskam, so daB endlich die Versuche
aufgegeben werden mufliten. Briiste und Warzen waren gut entwickelt
und es konnte absolut kein Grund fiir den Miflerfolg ausfindig gemacht
werden — nicht einmal der von Bunge beschuldigte Alkoholismus der
Eltern, der in diesem Falle mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte.
In einem anderen Falle ging es anfangs leidlich gut, aber nach wenigen
Wochen horte die Milchsekretion trotz ungestorter Gesundheit von Mutter
und Kind vollstindig auf, so dall man, wie in dem fritheren Falle, zur kiinst-
lichen Ern&hrung iibergehen mufite, die jedesmal mit gutem Erfolge durch-
gefithrt wurde. Es gibt aber auch Fille, wo zwar die Milch nicht versiegt,
wo aber das Befinden der stillenden Mutter allméhlich ein derartiges wird,
daB man eine Anderung eintreten lassen muB. Wihrend in der groBen Mehr-
zahl der Fille der Zustand der stillenden Frauen sowohl subjektiv als ob-
jektiv ein glanzender ist, stellen sich bei einzelnen Frauen im zweiten oder
dritten Monat oder auch etwas spiater Anzeichen von Miidigkeit, Appetit-
losigkeit und Blidsse ein, und besonders ominos sind in solchen Fallen eigen-
tiimliche Schmerzen, die sich withrend und nach dem Siugen von der Brust
nach dem Riicken hinziehen. Diese Erscheinungen habe ich auch hin und
wieder bei wahren Prachtexemplaren von gemieteten Ammen gesehen, so
dafB sie schliefilich trotz guten Befindens der Kinder entlassen werden mufiten.
Bei den stillenden Miittern ist es mir einige Male gelungen, durch Einschiebung
von zwei Kuhmilchrationen und Reduktion der Brustmahlzeiten auf drei
die unangenehmen Erscheinungen wieder zum Schwinden zu bringen; in
anderen aber muBte man sich nolens volens zum Abstillen entschlieBen.
Auch hier fehlte es nicht am guten Willen der Frauen, die im Gegenteil iiber
die Storung der ihnen liebgewordenen Funktion aufrichtig betritbt waren
und auch hei ihnen konnte ich den Bunge’schen Faktor mit Sicherheit aus-
schlieBen, was ich bei aller werktiatigen Sympathie fiir dic Stillpropaganda
sowohl als fiir die Abstinenzidee dennoch der Wahrheit gemif} betonen muf3.

Kein geniigender Grund fiir das Abstillen ist das Zuriickbleiben der
Kinder hinter der erwarteten Gewichtsziffer. Da die in den Lehrbiichern
und populiren Schriften publizierten Gewichtstabellen ziemlich willkiirlich
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zusammengestellt sind und demgemil auch untereinander stark differieren,
ist es nur wenig gerechtfertigt, aus einem etwa sich herausstellenden Minus
auf eine ungeniigende Fiahigkeit der Mutter (oder Amme) zu schliefen und
etwa daraus die Notigung zum Abstillen oder zum Wechseln der Amme ab-
zuleiten. Wer es erlebt hat, daBl gelegentlich ein ganz gesundes Kind bei
einer reichlich produzierenden Brust der Mutter oder Amme es mit einem
halben Jahre nicht weit iiber vier und am Schlusse des Jahres gliicklich auf
sechs oder sieben Kilo gebracht hat, wird iiber die viel kleineren Differenzen,
die die Miitter oft tief ungliicklich machen, gerne hinweggehen; natiirlich
immer nur unter der Voraussetzung, daB an dem Kinde sonst keine krank-
haften Erscheinungen wahrzunehmen sind. Namentlich die Eifersucht auf
die kolossalen Zunahmen bei dem gleichalterigen Kinde der Freundin oder
Schwigerin kann dem Arzt unter Umsténden schwere Stunden bereiten.
Hier hilft nur ruhige Festigkeit und allenfalls ein wenig Ironie, wenn man
nicht auf den Leidensweg des ewigen Ammenwechsels mit schlieBlich doch
nicht besserem Erfolge gedringt werden will.

Auysdriicklich und mit starker Betonung mufl aber hier zum Schlusse
noch gesagt werden, dafl es sich vor allem um die ersten Monate handelt,
fiir die man jedem Kinde, wenn nur irgend méglich, die Brust seiner eigenen
Mutter zu gewinnen und zu erhalten bestrebt sein soll. Ist das Kind einmal
iiber diese kritische Zeit hinaus, dann ist die Hauptschlacht gewonnen und
das Weitere bereitet bei nur halbwegs rationellem Vorgehen keine besonderen
Schwierigkeiten. Jeder gewonnene Monat erh6ht aber um ein Bedeutendes
die Chancen des weiteren Gelingens, und wenn dann auch aus irgend einem
Grunde die Laktationsperiode abgekiirzt werden muf}, so haben doch Mutter
und Arzt das beruhigende Gefiihl der erfiillten Pflicht. Noch schéner ist es
allerdings, wenn die Mutter sich das groBe Vergniigen, ihr Kind selbst zu
nihren, durch neun oder zehn Monate génnen kann und wenn der Arzt dann
endlich in die Lage kommt, ihr ein ,,Quousque tandem‘ zurufen zu miissen.



Siebente Vorlesung.

Die Ersatzmittel.

Vorteile und Nachteile der Ammenernihrung. Riicksichten auf das Ammenkind.

Milchuntersuchung. Erndhrung mit Kuhmilch. Sterilisierung derselben. Unbegriindete

Furcht vor Barlow. Verdiinnung. Rohrzucker oder Milchzucker? Milchkonserven
und Kindermehle. Ziegenmilch.

Ist dem Kinde aus irgend einem Grunde die Mutterbrust versagt,
dann kann es entweder von einer Amme oder mit tierischer Milch erndhrt
werden. Die Ammenerndhrung hat groBle Vorziige vor der kiinstlichen, sie
hat aber auch manche Schattenseiten. Wir wissen aus tausendfiltiger Er-
fahrung, dafl die Menschenmilch von Kindern im groBen und ganzen besser
vertragen wird, als die Milch der Kiihe oder eines anderen Sdugetiers, und da@3
die mit Menschenmilch gendhrten seltener erkranken und im Durchschnitt
auch besser gedeihen als die Flaschenkinder; wenn wir auch, wie wir als-
bald sehen werden, noch keineswegs haarscharf die Griinde angeben kénnen,
warum dies der Fall ist. Auf der anderen Seite lehrt uns aber wieder die
Beobachtung, daf dieses Verhéltnis sich viel weniger in jenen Bevilkerungs-
schichten geltend macht, die in der Lage sind, eine Amme zu mieten, als
in jenen, wo diese Art des Ersatzes der Mutterbrust aus finanziellen Griinden
fast gar nicht in Frage kommt. Wenn ich meine eigenen Erlebnisse in der
Praxis iberblicke, so kann ich ruhig behaupten, daB ich in wohlhabenden
Familien, wenn die kiinstliche Erndhrung von einer intelligenten Mutter oder
einer verlifllichen Pflegerin genau nach meinen Vorschriften durchgefiihrt
wurde, eher seltener mit Stérungen zu kimpfen hatte, als wenn dem Kinde eine
Amme genommen wurde; und hier bin ich auch in der Lage, ziemlich genau
die Griinde fir diese Erfahrungstatsache zu formulieren.

Die hiufigste Quelle dieser Storungen ist die Inkongruenz zwischen
Bedarf und Saugkraft des Kindes auf der einen und der Milchproduktion
der Amme auf der anderen Seite. Man trachtet selbstverstéindlich aus Furcht
vor dem baldigen Versiegen der Milch eine besonders milchreiche Amme zu
bekommen und gibt — ceteris paribus — unter mehreren Kandidatinnen
derjenigen den Vorzug, deren Briiste die Milch in vielen und méchtigen
Strahlen entleeren. Das neugeborene oder wenige Tage alte Kind ist aber
entweder noch saugschwach; dann versiegt binnen kurzem die Milch in den
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zu wenig in Anspruch genommenen Briisten; oder es saugt schon von An-
fang an ziemlich kriftig, dann entnimmt es den milchreichen Briisten der
Elite-Amme so bedeutende Mengen, dafl seine Verdauungskrifte dafiir nicht
ausreichen, und dies wird um so weniger der Fall sein, je mehr die Fiinfzahl
der Mahlzeiten Giberschritten wird. Es konnen sich aber auch beide Unan-
nehmlichkeiten zu gleicher Zeit geltend machen. Die anfangs strotzenden
Briiste der Amme werden immer schlaffer und immer weniger ergiebig, weil
das Kind anfangs des Guten zu viel getan hat und die infolgedessen ein-
getretenen dyspeptischen Storungen seine Trinklust und seine Saugkraft
herabsetzen. Die Folge von alledem ist aber, dal man es fast fiir einen un-
verhofften Gliicksfall ansieht, wenn gleich die erste Amme sich dauernd als
tauglich erweist, und dafl es fast zur Regel geworden ist, dal} eine zweite
und dritte herbeigeschafft werden mufl. Gar nicht selten mufl aber das
arme Kind auch die Bekanntschaft einer finften und sechsten machen und
manchmal gelangt es mit seiner Erndhrung erst dann in ein ruhigeres Fahr-
wasser, wenn man, des ewigen Wechselns miide, sich zu dem Versuche mit
kiinstlichen Ersatzmitteln entschliefit.

Eine wirksame Forderung fiir diese Kalamititen liegt in dem Vor-
urteil, dall man fiir ein neugeborenes Kind eine méglichst ,,junge*, d. h.
eine vor kurzem entbundene Amme wihlen miisse und daB tiberhaupt die
Laktationsdauer der Amme moglichst zu dem Alter des zu siugenden Kindes
stimmen soll. Dall dieses Verlangen keinerlei Berechtigung besitzt, davon
habe ich mich, ebenso wie andere, in zahlreichen Fillen iiberzeugen konnen.
Am besten bin ich noch immer mit den Ammen ausgekommen, die ich aus
der hiesigen Findelanstalt entnehmen konnte, wo sie erst nach drei Monaten
abgegeben werden. Sie waren eben lingere Zeit in #rztlicher Beobachtung,
ich konnte mich von dem guten Gedeihen und der Unverddchtigkeit ihres
Kindes — puncto Lues — mit eigenen Augen iiberzeugen; die Amme muBte
keine langere Eisenbahnfahrt durchmachen, die, wie ich glaube, nicht selten
ungiinstig auf ihre Tauglichkeit einwirkt; es war auch die Mdoglichkeit ge-
geben, in den ersten Tagen ihre Milch von ihrem eigenen Kinde oder von
einem anderen kraftigeren Sdugling abtrinken zu lassen; und da damit ein
Teil der schiddigenden Momente beseitigt war, konnte man deutlich ersehen,
daB die ,,zu alte** Milch vortre'flich vertragen werden kann. Noch schlagen-
der war dies aber bewiesen, als eine Amme, die sich bei dem einen Kinde
trefflich bewahrt hatte, auch bei dem 11 Monate spater geborenen Kinde
derselben Mutter probeweise verwendet wurde und auch dieses durch weitere
acht Monate mit ausgezeichnetem Erfolge nihrte. Ein andermal erfuhr man
erst nachtriglich, daf eine Amme, die, zu einem neugeborenen Xinde auf-
genommen, sich bei diesem durch die iibliche Zeit vortrefflich bewihrte,
bereits dieselbe Funktion nach ihrer Entbindung bei einem anderen Kinde
durch acht Monate vollzogen hatte. Daraus ziehen wir aber die Lehre, da
wir auch bei einem neugeborenen Kinde, vor die Wahl zwischen einer kiirz-
lich entbundenen und einer ,,ilteren Amme gestellt, dieser unbedingt den
Vorzug geben sollen. Thre Milchsekretion ist weniger labil als bei der vor
kurzem entbundenen; man hat an dem Gedeihen ihres eigenen Kindes einen
guten Mafistab fiir ihre Leistungsfahigkeit als Amme, man kann durch
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genaue Untersuchung ihres Kindes mit viel groferer Sicherheit eine latente
Syphilis ausschlieBen, und als sehr erwiinschte Beigabe kommt noch hinzu,
daB man ihrem bereits kraftig herangewachsenen Kinde mit etwas besserem
Gewissen seine bisherige Nahrungsquelle entziehen kann, als wenn man den
zwei- oder dreiwdchentlichen Siugling den Gefahren einer unter ungiinstigen
Verhéltnissen durchzufithrenden Flaschenerndhrung tiberantwortet. Leider
hat man bei dem Entschlusse, einem Kinde eine Amme zu nehmen und
bei der Auswahl einer solchen fast immer nur das Wohl des ammebediirf-
tigen Kindes im Auge und interessiert sich viel zu wenig fir das Schicksal
des anderen Kindes, dem man seine natiirliche Nahrung entzieht. Ich weill
nur, dafl sich bel mir immer ein wénig das Gewissen geregt hat, wenn, wie
dies so hiufig der Fall ist, nach einiger Zeit die Nachricht von dem Tode des
eigenen Kindes der Amme einlangte und die besorgte Mutter des von der
Amme gestillten Kindes an mich die Frage richtete, ob die Erregung der
Amme durch diese Nachricht ihrem Kinde nicht schaden werde. Denn
ich mufite mir sagen, daf das Kind meiner Klientin nach den vielen in dieser
Richtung gesammelten Erfahrungen sich wahrscheinlich auch ohne Amme
ebensogut befunden hitte und ebensogut gediehen wire, dall aber das Kind
der Amme hochstwahrscheinlich noch am Leben ware, wenn man es bei
seiner Mutterbrust belassen hitte — was allerdings auch dann nicht der
Fall gewesen wire, wenn ein anderer Arzt sie fiir eine andere Familie aus-
gesucht hitte. Trotz dieser Milderungsgriinde haben aber doch diese Er-
wigungen mit manchen anderen dazu beigetragen, dafl ich immer mehr
davon abgekommen bin, die Ammenernihrung zu empfehlen und durch
meine Beihilfe zu foérdern. Ich tue mein méglichstes, um jede Mutter
zum Stillen ihres Kindes zu iiberreden. Gelingt es mir aber nicht oder ergeben
sich andere Hindernisse, dann erklare ich mich gerne damit einverstanden,
daB das Kind kiinstlich genihrt werde, weil ich nach meinen Erfahrungen
in wohlhabenden Kreisen eines guten Erfolges nahezu sicher bin und ich
mich nicht gerne zum Mitschuldigen mache an der ernsten Gefihrdung des
seiner Mutterbrust beraubten Bauern- oder Proletarierkindes.

Ich weill nicht, ob dieselben Erwigungen und Bedenken auch bei
den Anglo-Amerikanern eine groe Rolle gespielt haben, aber das eine weil}
ich, daB bei ihnen die Kinder entweder von der eigenen Mutter gestillt oder
mit der ,bottle* ernihrt werden und dall das Mieten einer ,,wet nurse,
d. h. einer milchgebenden Amme auch in den reichsten Familien zu den
Seltenheiten gehért. Das Resultat, das wir an den rosigen Babies und an
der sportfreudigen Jugend dieser Lander beobachten, spricht jedenfalls nicht
zu ungunsten dieser Maxime.

Wir haben also unsere Bemiithungen dahin zu richten, dafl méglichst
viele- Miitter, reiche sowohl als arme, ihre Kinder selbst ernihren und dafl
die gut situierten Frauen es nicht nur ihrem eigenen Kinde zuliebe tun,
sondern damit auch den #rmeren ein nachahmungswiirdiges Beispiel geben.
Wenn aber Frauen, die sich eine Amme bezahlen konnen, aus irgend einem
Grunde nicht selber stillen, dann sollen wir Arzte, die wir Propaganda fiir
das Selbststillen treiben, uns nicht selbst widersprechen, indem wir gerade
den am meisten gefihrdeten Kindern ihre natiirliche Nahrung entziehen.
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Fur die relativ seltenen Félle, wo die Beschaffung einer Amme eine
Indicatio causalis zu erfilllen hat, z. B. bei dem lebensschwachen Kinde
einer kranken oder zum Stillen unféhigen Mutter, gibt es einen Modus, den
man ohne jedes Bedenken anwenden und dabei auch noch dem ammen-
bediirftigen Kinde erhebliche Vorteile verschaffen kann, nimlich die Auf-
nahme der Amme mitsamt ihrem eigenen Kinde. Dieser Modus war offenbar
in fritheren Zeiten gang und gebe, da wir ja in den Mérchenbiichern so hiufig
von dem Milchbruder und der Milchschwester des Konigssohnes oder der
Prinzessin gelesen haben; und ich kann nicht gut einsehen, warum wir nicht
im wirklichen Notfalle zu dieser alten Sitte zuriickkehren sollen. Beide
Teile wiirden dabei profitieren. Das kriftige, am besten nicht unter drei
Monate alte Ammenkind kann anfangs neben dem schwicheren Siugling
von seiner Mutter allein oder mit einigen eingeschobenen Flidschchen und
endlich auch in dem wohlgeregelten Hause ohne jede Gefdhrdung seines
Lebens tiber die kritische Zeit hinaus schon kiinstlich gendhrt werden; und
dem saugschwachen oder auch bei der Amme anfangs auf knappe Didt
zu setzenden verdauungskranken Kinde, fiir das die Amme genommen werden
muBte, ist durch die anfingliche Mitarbeit seines Milchbruders oder seiner
Milchschwester eine nicht versiegende Brust garantiert. Das unbekiimmerte
und kral} egoistische Hinwegsehen iiber das Schicksal des Ammenkindes,
das unserem sozialen Empfinden nicht mehr entspricht, sollte von drztlicher
Seite keine Forderung mehr zu erwarten haben.

Wenn man, wie ich wiinschen méchte, es kiinftighin ablehnen wird,
eine Amme ohne ihr Kind aufzunehmen, wird auch jeder Vorwand fiir die-
jenigen entfallen, die mit salbungsvoller Miene Belehrungen dariiber erteilen,
wie man unter dem Mikroskop eine gute Ammenmilch von einer schlechten
unterscheiden kann. Eine solche Unterscheidung ist in Wirklichkeit nicht
moglich, weil man in dem mikroskopischen Bilde hichstens die Anwesenheit
von Kolostrumkérperchen und Eiterzellen, niemals aber die Bekommlichkeit
oder Unbekommlichkeit einer Milch erkennen kann; und diese Unterschei-
dung ist auch so ziemlich iiberfliisssig, weil die in geniigender Quantitit
abgesonderte Milch einer gesunden Frau von einem gesunden Kinde fast
immer gut vertragen und ausgenutzt wird. Wenn man IThnen erzéhlen wird,
daB ein Kind die Milch der einen Amme schlecht und die einer anderen
gut vertragen hat, so konnen Sie ziemlich sicher sein, dall die Besserung
auch bei der frilheren Amme durch Einschrinkung der Zahl und GréBe
der Mahlzeiten zu erzielen gewesen wire; und wenn Sie wieder hioren, da8
dieselbe Amme, bei der das eine Kind schlechte Stiihle gehabt hat, bei einem
anderen gute Dienste leistet, so diirfen Sie daraus wieder nichts anderes
schlieen, als dafl auch die beste Milch von einem verdauungskrank ge-
wordenen Kinde nur in stark eingeschrinkten und seltenen Mahlzeiten ver-
tragen wird.

Was endlich die nicht selten auftauchende Frage betrifft, ob das
schlechte Gedeihen eines Brustkindes durch Milchmangel der Amme oder
durch andere Griinde bedingt ist, so kann sie mit voller Sicherheit nur durch
das Wigen des Kindes vor und nach den Mahlzeiten beantwortet werden.
Auffallend spérliche Durchnissung der Windeln ist natiirlich an und fir
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sich verdachtig, ebenso auch die nur in groBeren Intervallen horbaren Schluck-
bewegungen, sowie das ungeduldige Schreien des Kindes nach mehreren ver-
geblichen Saugbewegungen, das ganz anders klingt als dasjenige, das durch
Kolikschmerzen hervorgerufen wird. Ganz unzweideutig ist aber das Er-
gebnis der Wagungen, und wenn dieses weit hinter den frilher angegebenen
Ziffern zuriickbleibt, dann mul unbedingt Abhilfe geschaffen werden und
es wird von den Umstinden abhingen, ob dies durch einen Ammenwechsel
oder durch die gemischte Ernihrungsweise oder durch Ubergang zur kiinst-
lichen Ernéhrung geschehen soll.

Und nun stehen wir vor der grollen Frage nach den Ersatzmitteln
der Mutter- oder Ammenmilch.

Nach dem, was im Eingange dieser Vorlesung gesagt wurde, kommt
eigentlich nur eine andere Siugetiermilch und fiir die gewdhnlichen Ver-
hiltnisse vor allem die Kuhmilch in Betracht. Wenn wir uns aber weiter
fragen, inwieweit die Kuhmilch diese Aufgabe erfiillt, so konnen wir die
Antwort in zwei Sitzen zusammenfassen, die wohl von jedem erfahrenen
und objektiv urteilenden Beobachter ihrem vollen Inhalte nach ratifiziert
werden diirften. Sie lauten:

Erstens: Es ist moglich, mit einer rationell durchgefiihrten Kuhmilch-
ernahrung ein gutes und nicht selten sogar ein ausgezeichnetes Gedeihen
des Kindes zu erzielen.

Zweitens: Bel AuBerachtlassung der zahlreichen dabei gebotenen
Kautelen ist die Gesundheit des kiinstlich genihrten Kindes in unvergleich-
lich hoherem MaBe gefihrdet als die des gleichalterigen Brustkindes; und
diese hohere Gefihrdung findet ihren Ausdruck in der hohen Mortalitit
der ohne Menschenmilch aufgezogenen Siuglinge.

. Wir wollen uns nun zuniichst mit der Begriindung des ersten Satzes
beschiftigen, wobei ich vor allem meine eigenen Erfahrungen verwerten will,
die ich in einer iiber mehrere Dezennien ausgedehnten praktischen Tétig-
keit gewonnen habe.

Die erste Sorge ist natiirlich die Beschaffung einer mdglichst zuver-
lissigen Milch. Diese ist jetzt in den meisten GrofBstidten und auch
in Wien fiir zahlungsfihige und selbst fiir weniger bemittelte Familien mit
keiner besonderen Schwierigkeit verbunden, weil die zahlreichen grofen
Molkereien ein auch strengen Anforderungen geniigendes Produkt zu relativ
miBigen Preisen liefern. Ich halte es daher nicht fiir notwendig, hier auf
die Einzelheiten der Milchhygiene einzugehen, zumal wir Arzte nur wenig
Gelegenheit haben, in dieser Bezichung unseren Einflufl direkt geltend zu
machen, und héchstens in dem Sinne wohltitig wirken konnen, dafl wir
trachten, durch kommunale Einrichtungen oder gemeinniitzige Vereine den
Bezug einer moglichst guten Milch auch fiir iirmere Familien zu erméglichen
oder zu erleichtern. In kleineren Orten und auf dem Lande, wo eher ein
Einblick in die Milchgewinnung méglich ist, wird man leichter in die Lage
kommen, beratend und belehrend einzuwirken, und man wird natiirlich unter
allen Umstéinden jener Bezugsquelle den Vorzug geben, wo die meisten
Garantien fiir die Gesundheit der Tiere und die peinlichste Reinlichkeit bei
der Milchgewinnung gegeben sind. In solchen Fillen wird es sich am besten
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empfehlen, die Milch woméglich ohne Zwischenhéndler direkt von dem
Produzenten zu beziehen und sie moglichst bald den héuslichen Sicherungs-
mafiregeln zu iiberantworten.

Von diesen ist noch immer die Sterilisierungder trinkfdhigen Einzel-
portionen nach dem Prinzipe von Soxhlet mit den in neuerer Zeit iiblich
gewordenen Modifikationen am meisten zu empfehlen. Es wird also die
fiir die nachsten 24 Stunden benétigte Nahrung in der fiir richtig gehaltenen
Verdiinnung und Versiilung in einem graduierten Mischkrug hergestellt, dann
zu gleichen Teilen in fiinf Fldschchen gefiillt und diese werden zusammen durch
zehn Minuten der Siedehitze ausgesetzt. Es hat sich ndmlich gezeigt, daB
die Ausdehnung der Sterilisierung auf 40 Minuten nach der urspriinglichen
Vorschrift keine nachweisbaren Vorziige besitzt, weil auch hier die hitze-
besténdigen Bakterien nicht vollstindig vernichtet werden, wéhrend
die reduzierte Siedeperiode hinreicht, um mindestens fiir die néichsten 24
Stunden ein Verderben der Milch durch Bakterienwucherung zu verhindern;
namentlich dann, wenn fiir eine rasche Abkiihlung und fiir ein Kiihlhalten
der Flischchen durch Aufbewahren an der kiihlsten Stelle der Wohnung
oder in hiufig gewechseltem kalten Wasser oder noch besser im Eiskasten
gesorgt wird. Von der Abkiirzung der Sterilisierung erwartet man manche
wirkliche und auflerdem auch noch einige wahrscheinlich imaginire Vor-
teile. Zu den ersteren rechne ich die verminderte Miihe und die geringeren
Kosten fiir die Warmequelle, dann das Vermeiden der Karamelisierung des
Zuckers und der Zerstérung der Milchkiigelchen, welche ein Zusammen-
flieen des Milchfettes und damit jedenfalls eine Erschwerung der Ausniitzung
des Fettgehaltes der Milech zur Folge hat. Dagegen kann ich ein anderes
Bedenken nicht gelten lassen, welches gleichwohl, wie mir scheint, noch
mehr als die genannten Ubelstinde zur Abkiirzung der Sterilisierungszeit
gefithrt hat. Als ndmlich in England, in Nordamerika und besonders im
nordlichen Deutschland die Félle von Barlow’scher Krankheit oder von
»infantilem Skorbut* in groferer Hiufigkeit beobachtet oder 6fters diagnosti-
ziert wurden, hat man mit einem Male den Verdacht gefait, daf3 dieser krank-
hafte Zustand durch die Ernéhrung mit sterilisierter Milch herbeigefiihrt
werde, hat aber dabei keine Riicksicht darauf genommen, daf diese Krank-
heit in anderen Landern, wo ebenfalls die Milchsterilisierung nach Soxhlet
zu grofBer Verbreitung gelangt ist, entweder gar nicht oder nur in ganz sel-
tenen Féllen zum Vorschein kommt. Hier in Wien z. B. wurde bis vor wenigen
Jahren noch allgemein durch volle 40 Minuten sterilisiert und obwohl dieser
Usus durch 20 Jahre nicht nur bei fast allen Wohlhabenden, sondern auch
bei einem Teile der drmeren Bevilkerung eingebiirgert war und zum Teile
auch jetzt noch besteht, ist hier die Barlow’sche Krankheit — mit der
wir uns spéater noch beschéiftigen werden — dennoch eine groBle Raritit,
die mir in der Familienpraxis noch niemals und in der Sprechstunde, Kon-
siliarpraxis und in dem von 20 000 Kindern jihrlich besuchten Ambula-
torium nur in ganz wenigen Fillen vorgekommen ist. Ein Ubersehen der
Krankheit ist sowohl bei mir als bei den anderen, an unserer Anstalt tétigen
Arzten vollkommen ausgeschlossen, weil wir formlich nach ihr fahnden, und
es steht also fest, daf} sie trotz eifrigen Sterilisierens in Wien ebenso selten
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ist, wie in Minchen, Genf, Leipzig, Graz, Budapest, Rom und in vielen
anderen Stidten, wo zuverlissige und erfahrene Kinderiirzte (v. Ranke,
d’Espine, Lange, Escherich, Bokay, Concetti u. a.) ausdriicklich
auf den Widerspruch zwischen stark verbreiteter Milchsterilisierung und
fast volligem Fehlen der Krankheit aufmerksam gemacht haben. Auch die
von mehreren Seiten behauptete oder befiirchtete Beforderung der Rachitis
durch zu langes Sterilisieren der Milch ist eine blofle Fabel, denn wir werden
bei der eingehenden Besprechung dieser Krankheit den Beweis erbringen
konnen, daB bei ihr ein Zusammenhang mit der Art der Ernidhrung iiber-
haupt nicht besteht. Also auch in dieser Richtung kann man vollstindig
beruhigt sein, wrd sich aber gleichwohl aus den angegebenen Griinden
mit dem abgekiirzten Verfahren begniigen.

Wir wenden uns nun zu dem Inhalte der fir die Einzelmahlzeiten
bestimmten Flaschchen. Die weit iiberwiegende Majoritdt der Kinderérzte
ist dariiber einig, daB die Kuhmilch, wenn sie fir die Erndhrung des Siug-
lings in den ersten Wochen und Monaten bestimmt ist, mit Wasser verdiinnt
werden soll, und als hauptsichlicher Grund fir diese Maliregel wird der
im Vergleiche mit der Frauenmilch dreimal so groBe Gehalt der Kuhmilch
an EiweiBstoffen angefiihrt. Friiher hat man als weiteres Argument auch
noch die schwerere Verdaulichkeit des Kuhkaseins im Vergleiche mit den
EiweiBstoffen der Menschenmilch vorgebracht, und diese Ansicht wurde auch
durch die spitere Konstatierung bestirkt, dal das Kuhmilcheiweill zum
weitaus groBten Teil aus dem gerinnungsfihigen Késestoff besteht, wihrend
von dem Eiwei der Menschenmilch fast die Hélfte auf die nichtfillbaren
Albumine entfallt. Neuerdings wird nun allerdings die Schwerverdaulich-
keit des Kuhkaseins mit groBem Eifer bestritten und man beruft sich dabei
hauptsichlich auf den Nachweis, daB3 die frither fiir unverdaute Kaseinreste
gehaltenen Milchbrockel des Siuglingsstuhles und die sog. Kaseinstiihle
nicht aus Eiwei}, sondern aus Fettseifen und Kalksalzen bestehen; und auBler-
dem will man gefunden haben, daB die EiweiBkorper der Kuhmilch nicht
nur von gesunden, sondern auch von leicht verdauungskranken Kindern
nicht weniger gut ausgeniitzt werden als die EiweiBstoffe der Menschenmilch.
Trotzdem scheint mir die neue Lehre von der Leichtverdaulichkeit des fremd-
artigen Kisestoffes noch recht angreifbar zu sein und wir werden bald Gelegen-
heit haben, die Griinde kennen zu lernen, die dafiir sprechen, dall nur der
vollig gesunde Verdauungsapparat des Siuglings eben noch imstande ist, der
ihm bei der Ernihrung mit Kuhmilch gestellten Aufgabe gerecht zu werden,
daB aber schon leichtere Storungen eine Insuffizienz der Verdauung und
Assimilation, speziell gegeniiber dem Kisestoff der Milch herbeifithren
konnen. Jedenfalls scheinen aber die Vertreter der Leichtverdaulichkeit
des Kuhkaseins fiir den menschlichen Siugling ihrer Sache doch nicht ganz
sicher zn sein, weil sie in der Praxis zumeist eine, meiner Ansicht nach viel
zu weit gehende Verdiinnung der Kuhmilch fiir notwendig halten. Diese
Verdiinnung kann sich ja doch nur gegen die Eiweillkorper und nicht gegen
die anderen organischen Bestandteile der Kuhmilch richten, weil ihr Fett-
gehalt sich fast gar nicht von dem der Menschenmilch unterscheidet und
ihr Gehalt an Zucker sogar ziemlich weit hinter dem der letzteren zuriick-
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bleibt (4,5 gegen 6,7 9%,). Nur der Gehalt an mineralischen Bestandteilen
ist bei der Kuhmilch bedeutend gréBer (0,7 gegen 0,2); aber da ich niemals
gehort habe, daB die Verdiinnung gegen den Uberschuf8 an Salzen gerichtet
ist, so bleibt ja doch eigentlich nur der hohere Gehalt an EiweiBlstoffen als
Motiv fiir den ziemlich allgemein fiir notwendig gehaltenen Zusatz von
Wasser.

Mit Riicksicht auf den dreimal so grofen Gehalt an EiweiBstoffen
in der Kuhmilch wird also von vielen fiir den Anfang ein Zusatz von zwei
Teilen Wasser zu einem Teil Milch fiir notwendig gehalten, weil dadurch
ungefdhr der Eiweilgehalt der Muttermilch erreicht wird. Andere aber
richten ihr Augenmerk nicht auf das Gesamteiweil}, sondern auf den Gehalt
an fillbarem Kasein und da dieses in der Kuhmilch fiinf- bis sechsmal so grol
ist als in der Menschenmilch, raten sie zu einer entsprechend starken Ver-
diinnung, also zu einem Zusatz von vier oder fiinf Teilen Wasser zu einem
Teil Milch. Sehen wir aber von diesen Ubertreibungen ab, bei denen das
Kind eine Art Spiilicht bekommen wiirde, und untersuchen wir, wie es sich
mit der ,,Drittelmilch* verhalt, so hat diese zwar ungefdhr so viel Eiweil3
wie die Muttermilch, aber nur 1,2 9, Fett (statt der 3,5 der Menschenmilch)
und 1,5 9, Zucker (statt der entsprechenden 6,7), also ganz unzulingliche
Mengen von stickstoffreier Nahrung. Man kann nun zwar die Mischung
mit Zucker anreichern und so das Zuckerdefizit ausgleichen, aber es bleibt
noch immer das groBle Manko an Fett, welches bei dem bedeutenden Nahr-
werte des Fettes, der sich zu dem des Zuckers ungefihr wie 9 : 4 verhiilt,
um so schwerer ins Gewicht fallt. Wollte man aber diesen bedeutenden
Mangel durch einen gréBeren Zuckerzusatz ausgleichen, dann bekdme man
wieder eine zu starke Zuckerkonzentration, welche, namentlich bei Ver-
wendung des schwerer verdaulichen Milchzuckers, fast sicher eine abfiihrende
Wirkung erzielen wiirde. Wiirde man dagegen den Fehler, wie manche
vorschlagen, durch ein groferes Nahrungsquantum ausgleichen, dann wire
wieder die eigentliche Absicht der stidrkeren Verdiinnung, ndmlich die Ver-
meidung eines Plus von Eiweil}, vereitelt, weil das Wasser resorbiert wird
und dann doch wieder die groflere Eiweillmenge zuriickbleibt.

Ist denn aber die Furcht vor diesem geringen UberschuBl an Eiwei3
wirklich gerechtfertigt? Das kann nicht durch theoretische Erwéigungen,
sondern nur durch die Erfahrung entschieden werden, und diese lehrt uns,
daBl eine Mischung von gleichen Teilen Wasser und Milch mit einem er-
ginzenden Zusatz von Zucker von dem neugeborenen Kinde vortrefflich
toleriert wird; aber nur unter der Bedingung, da man ihm niemals mehr
als fiinf Mahlzeiten in 24 Stunden bewilligt. Diese Erfahrung habe ich selbst
in Hunderten von Fillen gemacht, weil ich niemals stdrkere Verdiinnungen
gegeben habe, und sie ist auch gar nicht iiberraschend, weil ja von einigen
Beobachtern auch iiber gute Erfolge mit Vollmilch berichtet wird. Da ich
aber mit versiiBter Halbmilch nicht nur-eine gute Toleranz, sondern auch
in den ersten 6—8 Wochen gute Gewichtszunahmen der Kinder gesehen
habe, so fehlt fiir mich jede Veranlassung, den Kindern schon von Anfang
an mehr als 1,5 % Eiweill zuzumuten, und ich bin daher immer erst allméhlich
zu starkeren Konzentrationen iibergegangen. In der 6.—8. Woche bekamen
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die Kinder drei Teile Milch mit zwel Teilen Wasser, vom vierten Monate an
Zweidrittel Milch und am Ende des ersten Halbjahres konnte fast immer
schon zur Vollmilch tbergegangen werden.

Ich kann dieser von mir so vielfach erprobten Abweichung von der
usuellen stiarkeren Verdiinnung in den ersten Monaten darum keine nur
nebenséchliche Bedeutung zuschreiben, weil nur auf diese Weise die von mir
und einigen anderen als unumginglich notwendig erkannte Beschriankung
auf fiinf Mahlzeiten schon von Anfang an wirklich durchgefiihrt werden kann.
Ein Kind, das bei einer dreifachen oder noch stirkeren Verwiisserung der
Milch nur fiinf Mahlzeiten bekdme, konnte niemals wirklich gesattigt und be-
friedigt sein und wird daher sicher sein Hungergefiihl schon nach kurzer
Zeit durch Unruhe oder Geschrei zu erkennen geben. Ersetzt man aber den
zu geringen Niahrwert der Einzelmahlzeit durch eine héufigere, also, wie von
manchen geraten wird, acht- bis zehnmalige Fiitterung, so legt man in den
meisten Fillen gleich von Anfang an den Grundstein zu einer chronischen
Dyspepsie und fiihrt also dasjenige herbei, was man durch die stirkere Ver-
diinnung vermeiden wollte. Dann wird die kiinstliche Erndhrung als solche
beschuldigt, wihrend es doch nur die unrichtige Anordnung ist, die das
Ubel herbeifiihrt. Mit der nur zur Hilfte verdiinnten und nach den gleich
zu besprechenden Maximen versiiften Milch ist aber das Kind in den ersten
Wochen fiir mehrere Stunden und selbst fiir die lingere nichtliche Pause
vollig gesattigt, und da es diese Nahrung fast immer ganz gut vertrigt
und dabei meistens auch gut zunimmt, so habe ich keine Veranlassung
gehabt, von dieser vielfach erprobten Methode nach der einen oder der
anderen Seite abzuweichen.

Das Volumen der bei jeder Mahlzeit zu verbrauchenden Fliissigkeit
kann bei der Flaschenernahrung ebensowenig schablonenmiflig im voraus
bestimmt werden, wie bei der Erndhrung an der Brust. Man kann ein Kind
unmdglich dazu zwingen, jedesmal gerade so viel Milch zu sich zu nehmen,
als man ihm im voraus berechnet hat, weil das Nahrungsbediirfnis bei den
verschiedenen Individuen, aber auch bei demselben Kinde an verschiedenen
Tagen und selbst zu verschiedenen Stunden desselben Tages in ziemlich
weiten Grenzen schwankt. Was niitzt die Berechnung, wenn das Kind
nach Einnahme eines bestimmten Quantums zu trinken aufhort? Soll
man ihm weitere Mengen gewaltsam aufnétigen ¢ Das wire, wenn iiberhaupt
ausfithrbar, in hohem MaBe verkehrt und wiirde nur das herbeifiihren, was
wir, besonders bei kiinstlich genahrten Kindern, um jeden Preis vermeiden
wollen, niamlich eine Insuffizienz der verdauenden und assimilierenden
Krifte. Man 1dBt also das gesunde Kind in den ersten Wochen aus einer
100 Gramm Halbmilch enthaltenden Flasche so viel trinken, als es spontan
trinken will und beseitigt selbstverstindlich den iibrig gebliebenen Rest.
Trinkt das Kind dann spiter jedesmal oder fast jedesmal die ganze Flasche
aus, dann wird man — natiirlich wieder nur bei gutem Befinden und vollig
ungestorter Verdauung — zundchst mit der Menge und erst spéter auch
mit der Konzentration in die Hohe gehen. Uber 200 Gramm Fliissigkeit
fiir die Mahlzeit mochte ich aber nicht gerne hinausgehen. Wenn fiinfmal
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200 Gramm Vollmilch nicht mehr zur Sattigung ausreichen, dann ist es Zeit,
an das Hinzufiigen einer Beikost zu denken.

Zur Deckung des durch die anféngliche Verwésserung der Milch herbei-
gefiihrten Ausfalles an stickstoffreier Nahrung verwende ich in der Regel
nicht Milchzucker, sondern Rohr- oder, genauer gesagt, Riibenzucker, und
zwar in der Weise, daf} ich fiir jedes Soxhletflaschchen, gleichviel welche
Mischung es enthilt, einen Wiirfel Riibenzucker (mit dem ungefahren Gewichte
von 5,5 Gramm) oder einen starken Kaffeeloffel voll Staubzucker zusetzen
lasse. Dabei kommt zwar die Exaktheit ein wenig zu kurz, weil dann der
gesamte Zuckergehalt der Mischung zwischen 6 und 7 9, schwankt, aber man
tauscht dafiir den nicht zu unterschétzenden Vorteil ein, daB diese Anordnung
von jedermann leicht ausgefiihrt werden kann, wihrend man bei jeder kom-
plizierteren Vorschrift darauf gefalit sein muf}, dal sie iiber kurz oder lang
nachléssig oder unrichtig befolgt wird. Man darf ja nicht nur die reiche
Familie im Auge haben, wo allenfalls eine genaue Wagung des Zuckers durch
die Mutter oder eine verldliche Stellvertreterin durchgesetzt werden konnte,
sondern auch den kleinen Mittelstand und besonders die drmeren Klassen,
fiir die es iberdies nicht gleichgiltig ist, ob sie den teuren und nicht {iberall
in guter Qualitidt erhéltlichen Milchzucker oder den iiberall leicht und wohl-
feil zu beschaffenden Wiirfel- oder Staubzucker verwenden. Dabei trifft
es sich aber vortrefflich, da fir den Rohrzucker nicht nur die bisher an-
gefiihrten, mehr &uBerlichen Umsténde, sondern auch gute physiologische
Griinde ins Feld gefiilhrt werden kénnen. Freilich, wem es nur darauf an-
kommt, die Ersatznahrung in doktrindrer Weise der Muttermilch moglichst
dhnlich zu machen, der wird sich darauf berufen, daB die ,,Natur’ dem
Kinde nicht Rohrzucker, sondern Milchzucker darbietet und dal man sich
daher diesem deutlichen Gebote nicht entziehen diirfe. Diesem Bedenken
konnte man allerdings — in gleich doktriniirer Weise — entgegenhalten,
daBl der kiaufliche, aus Kuhmilch gewonnene Milchzucker mit dem Zucker
der Menschenmilch keineswegs chemisch identisch ist und dementsprechend
auch ein geringeres optisches Drehungsvermogen besitzt, und dall anderer-
seits in den oben angegebenen Mischungen neben der zugesetzten Saccharose
immer auch noch der origindre Milchzucker der verwendeten Kuhmilch
enthalten ist.  Viel wichtiger ist es aber, daB vergleichende Versuche iiber
die Ausnutzung der verschiedenen Zuckerarten unzweideutig ergeben haben,
dall Milchzucker im Darm viel schwerer in seine einfacheren Komponenten
zerlegt wird als Rohrzucker, dafl infolgedessen auch viel leichter ein Ubergang
des ungespaltenen Milchzuckers in den Harn zustande kommt (Laktosurie)
und daB namentlich bei dyspeptischen Kindern, selbst wenn ihre Verdauungs-
storung nur geringgradig ist, die Assimilationsgrenze fiir den Milchzucker
sehr stark herabgesetzt erscheint. Damit hingt auch die dem Milchzucker
nachgeriihmte abfiihrende Wirkung zusammen, die aber kein gutes Zeugnis
tiir seine Ausniitzbarkeit abgibt, weil sie ja nur auf einer Reizung der Schleim-
haut durch die von ihr nicht zerlegten Reste des Zuckers beruhen kann.
Von dieser abfiihrenden Wirkung habe ich manchmal Gebrauch gemacht,
indem ich bei obstipierten Sauglingen fiir einige Zeit den Rohrzucker durch
Milchzucker — einen starken Kaffeeloffel voll per Flasche — ersetzt habe.
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Auf die Dauer ist es aber nicht ratsam, eine Nahrung deshalb zu wihlen,
weil sie nur mangelhaft ausgeniitzt wird, und man muf} daher trachten, lieber
auf griindlichere Weise, z. B. durch Wechsel der Milch oder durch eine andere
Modifikation der Nahrung — siehe spiter — Abhilfe zu schaffen.

Hier wire auch eine gute Gelegenheit, die Frage zu besprechen, ob
und inwieweit man auch von den Milchkonserven und milchhaltigen Nihr-
mehlen Gebrauch machen kann, weil einer der vielen Vorwiirfe, die gegen diese
Préparate erhoben werden, auch auf ihrem reichlichen Gehalt an Rohrzucker
beruht. Andere weisen wieder mit Emphase auf die schédlichen Einfliisse
hin, die sich nach ihrem lingeren Gebrauch sowohl in dem Allgemeinbefinden
der Kinder als auch in deren Verdauungsorganen bemerkbar machen sollen.
Die mit diesen Préparaten gendhrten Kinder sollen besonders hiufig von
Rachitis, Skrofulose und Skorbut und auBerdem auch mitten in schein-
barem Wohlbefinden von akuten Verdauungsstérungen gefahrlicher Art
heimgesucht werden; und endlich macht man ihnen zum Vorwurf, daB sie
nicht eigentlich zum Wohle der Kinder, sondern nur zum Zwecke des Ge-
schiftsgewinnes hergestellt und dementsprechend auch mit den iiblichen
Mitteln der Geschéftsreklame angepriesen werden.

Ich glaube aber, daB hier Dinge miteinander verquickt werden, die
gar nicht zueinander gehéren. Uns kann ja hier nur interessieren, ob die
Dauerpriparate wirklich wegen ihrer Schidlichkeit in Bausch und Bogen
zu verdammen sind oder ob sie doch unter gewissen Umstéinden mit Vorteil
verwendet werden konnen; und diese Frage kann, wie alle Fragen des drzt-
lichen Handelns, nur auf Grund von Erfahrungen und nicht durch vorgefa3te
Lehrmeinungen entschieden werden. Was nun zunéchst die Milchkonserven
anlangt, die aus eingedickter Milch mit einem Zusatze von Rohrzucker
hergestellt und als Schweizermilch oder Biichsenmilch in den Hand 1 ge-
bracht werden so war ich in fritheren Jahren, als es hier in Wien mit dem
Bezuge von frischer Milch noch ziemlich schlecht bestellt war, in der Lage,
reichliche Erfahrungen iiber ihre Verwendbarkeit zu sammeln und diese
sind durchwegs zu ihren Gunsten ausgefallen. Da damals — vor dreiflig
Jahren — hier noch keine groBeren Molkereien und keine Anstalten zur
Gewinnung von Kindermilch existierten, war man auf die in der Stadt befind-
lichen Kuhstille und die gewohnliche Marktmilch angewiesen und dabei
lieBen die Erfolge der kiinstlichen Erndhrung, wie leicht begreiflich, auch
bei aller sonstigen Vorsicht manches zu wiinschen iibrig. Auch war damals
das Soxhletverfahren noch nicht eingefiihrt und man hatte daher, nament-
lich im Sommer, nicht selten mit bedenklichen Stérungen zu tun. Unter
solchen Umstéinden war es naheliegend, von den damals in Betrieb gesetzten
Milchkonserven Gebrauch zu machen, und ich tat dies sowohl bei Kindern,
die bei der Marktmilch krank geworden waren, als auch, nachdem ich bei
ihnen gute Erfahrungen gemacht hatte, bei neugeborenen Kindern die
kiinstlich ernshrt werden muBten; und auch hier waren die Erfolge so gut,
daB ich in nicht wenigen Fillen die ganze Erndhrung wihrend des ersten
Halbjahres und dann noch einige Monate neben der Beikost mit der kon-
densierten Milch durchfiihren konnte. Ich verwendete bei ganz jungen Siug-
lingen eine zwolffache und in den spiteren Monaten eine zehnfache Ver-
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diinnung und ich besitze noch Aufschreibungen aus jener Zeit, aus denen
hervorgeht, dal die Nahrung gut vertragen wurde und dafl dabei gute Zu-
nahmen resultierten. Da ich sie damals sehr hdufig in der Familienpraxis
verwendete, konnte ich die Kinder auch spiter in Evidenz halten — viele
von ihnen kenne ich jetzt noch als erwachsene Menschen und zum Teil als
Miitter einer neuen Generation — und ich kann mit aller Bestimmtheit
behaupten, daBl auch spéaterhin niemals etwas zum Vorschein gekommen ist,
was die von mancher Seite ausgesprochenen Befiirchtungen gerechtfertigt
hitte. Ich sah bei den so gendhrten Kindern niemals einen Fall von Barlow
und auch die Rachitis, auf die ich stets mein besonderes Augenmerk gerichtet
hatte, hielt sich, wenn sie tiberhaupt zum Vorschein kam, stets in jenen
bescheidenen Grenzen, die ich auch bei Brustkindern und bei den mit frischer
Milch genéhrten Flaschenkindern der wohlhabenderen Familien zu sehen
gewohnt war.

Spaterhin, als bereits gute Kindermilch zur Verfiigung stand, hatte
ich keine Veranlassung mehr, von den Konserven Gebrauch zu machen,
und ich habe sie in den letzten 20 Jahren eigentlich ganz aufgegeben, aber —
wie ich ausdriicklich betone — nicht wegen schlechter Erfahrungen, sondern
nur deshalb, weil keine Notigung mehr vorhanden war, zu diesen Dauer-
praparaten zu greifen. Uberdies hatte ich seither in den sog. Kinder-
mehlen (nach dem Typus Nestlé) Surrogate kennen gelernt, die mir in den
besonderen Fillen, wo aus irgend einem Grunde ein voriibergehender Ersatz
der frischen Milch wiinschenswert erschien, vortreffliche Dienste leisteten
und mir auch aus gewissen spéter zu besprechenden Griinden vor der nur
mit Zuckerzusatz eingedickten Milch Vorziige zu besitzen schienen. Obwohl
ich also schon seit ldngerer Zeit die Konservenmilch nur ausnahmsweise
— fiir lingere Reisen und besonders Seereisen — zu empfehlen in die Lage
kam, ist es mir doch erfreulich, wenn hin und wieder Autoren den Mut finden,
dem ihnen drohenden Bannstrahl zu trotzen und iiber giinstige, mit meinen
damaligen Erfahrungen ganz tibereinstimmende Erfolge mit der kondensierten
Milch — namentlich in den heiBen Sommermonaten — zu berichten.

Die sog. Kindermehle, welche aus einer in der Hitze getrockneten
Mischung von Kuhmilch, Rohrzucker und Zwiebackmehl bestehen 1), habe
ich anfangs nur gelegentlich als Beikost bei &lteren Siuglingen in Anwendung
gezogen, wenn ich es fiir angezeigt hielt, die bisherige reine Milchdiit durch
einen Zusatz von Kohlehydraten zu vervollstindigen. Sie als ,,Ersatz der
Muttermilch* zu verwenden, wie es die Fabrikanten gerne haben machten,
fiel mir natiirlich nicht ein und ich habe auch niemals den Versuch gemacht,
Kinder von der Geburt an mit derartigen Kindermehlen aufzuziehen, weil
man es damals, als diese Priparate eingefiihrt wurden, noch fiir ausgemacht
hielt, dal Kinder in den ersten Lebensmonaten noch nicht imstande sind,
Stirke in Zucker zu verwandeln und in ihrem Stoffwechsel zu verwerten.
Zum ersten Male wurde ich in dieser Auffassung wankend, als ich zufillig bei
einem Kollegen, der mich wegen der akuten Erkrankung eines seiner Kinder

1) Vor komplizierteren Mischungen, die iiberfliissigerweise auch Eidotter, iiber-
schiissige Salze und andere Zusitze enthalten, mufl dringend gewarnt werden.
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konsultierte, nebenbei sah, wie ein wenige Wochen alter Sdugling aus der
Saugflasche die bekannte briunliche Fliissigkeit zu trinken bekam und als
mir dann auf meine verwunderte Frage, warum das Kind schon so frith mit
Nestle-Mehl genahrt werde, die Antwort zuteil wurde, dafl auch die fritheren
vier Kinder, die mir in vortrefflichem Ernédhrungszustande vorgefiihrt wurden,
von ihrer Geburt an in derselben Weise aufgezogen worden sind. Da man
bald darauf durch Heubner und seine Schiiler erfuhr, dafl Mehlabkochungen
auch in den ersten Lebensmonaten vertragen und gut ausgeniitzt werden
kénnen, sah ich mich veranlaBt, auch bei jlingeren Sduglingen von diesen
Priparaten aushilfsweise Gebrauch zu machen, und habe mich dabei immer
mehr davon iiberzeugt, daf sie nicht nur von gesunden Kindern sehr gut ver-
tragen wurden, wenn ich sie bei schwieriger Milchbeschaffung voriibergehend
in Anwendung zog, sondern daf sie auch von Kindern, die entweder durch
Uberfiitterung oder durch den Genuf einer nicht tadellosen Milch dyspeptisch
geworden waren, gut toleriert wurden und eine rasche Besserung der
Verdauung und des Zuwachses herbeifiihrten. Diese Erfahrung stimmt
sehr gut mit den zahlreichen Mitteilungen anderer Beobachter, welche
ebenfalls gute Wirkungen von dem Zusatze von Mehlabkochungen zur
Kuhmilch gesehen haben; aber ich gebe fiir die oben bezeichneten Fille
den fertigen milchhaltigen Kindermehlen unbedingt den Vorzug vor den
im Hause bereiteten Mischungen, weil die jedesmalige frische Bereitung der
Mahlzeit durch Kochen des Kindermehles in Wasser eine bedeutende Garantie
fiir moglichste Keimarmut der Nahrung gewahrt. Dabei mufl ausdriicklich
betont werden, dafl es keinen Sinn hat, die milchhaltigen Nahrmehle
in Milch aufzukochen, wie das manchmal miflverstindlicherweise geschieht,
weil beispielsweise eine Abkochung von Nestle-Mehl mit zehn Teilen Wasser
die fiir einen Siugling notwendigen Nihrstoffe in ausreichender Menge
enthilt, und weil iberdies der ganze Vorteil, der in der Unmoéglichkeit der
Bakterienwucherung in den getrockneten Nahrpriaparaten gelegen ist, wieder
verloren geht, wenn man sie iiberfliissigerweise mit einer Milch von unbe-
kannter oder zweifelhafter Beschaffenheit versetzt.

Trotz meiner guten Erfahrungen mit den aushilfsweise verwendeten
Kindermehlen habe ich sie doch niemals dauernd in Anwendung gezogen;
aber nicht etwa aus Furcht vor Rachitis, Skrofulose und Skorbut, die ich
fiir ganz unbegriindet halte, sondern nur deshalb, weil ich jetzt keine Ver-
anlassung habe, gesunde Kinder mit Konserven aufzuziehen, da ich in der
Lage bin, dasselbe mit frischer Milch zu erreichen. Fiir wichtig hielt ich es
aber, dem bei vielen Arzten und speziell einigen Autoritéiten bestehenden Vor-
urteil gegen den Gebrauch dieser Iriparate entschieden entgegenzutreten,
weil ich iiberzeugt bin, daB infolgedessen manchen Kindern eine Erndhrungs-
méglichkeit vorenthalten wird, die fiir sie unter gewissen Umstédnden von un-
schitzbarem Werte sein kann 1).

1) Wenn z. B. ein Satz in der Belehrung der New Yorker Gesundheitsbehdrde
lautet: ,,Nihre das Kind nicht mit kondensierter Milch und mit préparierten Kinder-
nidhrmitteln‘, so firchte ich, daB diese Belehrung in der Stadt der mérderischen
Sommerdiarrhéen manchem Kinde das Leben kosten wird, das die gefiahrlichen Sommer-
monate mit frisch bereiteten Verdiinnungen von kondensierter Milch oder von Kinder-
mehlen leicht #iberstehen kdnnte.

7*
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Von anderen Ersatzmitteln der natiirlichen Erndhrung bin ich sowohl
fiir das gesunde als fiir das kranke Kind aus Griinden, die spater ausgefiihrt
werden sollen, vollkommen abgekommen; héochstens dafl ich unter gewissen
Umstdnden fiir die Verwendung der Ziegenmilch an Stelle der Kuhmilch
pladiere. An Orten, wo keine verliBliche Kuhmilch zu haben ist, und bei
Leuten, die nicht imstande sind, die fiir sie zu teure Kindermilch zu bezahlen,
die aber durch &duBlere Umstéinde in die Lage versetzt sind, eine Ziege halten
zu koénnen, kann die Ziegenmilch mit grofilem Vorteil verwendet werden.
Frisch gemolken konnte sie auch unabgekocht, aber selbstverstandlich nur
mit gekochtem Wasser verdiinnt, zur Verwendung kommen, weil Ziegen
nur dullerst selten von Tuberkulose befallen werden. Aber auch die frisch
gemolkene und sofort abgekochte Ziegenmilch hat groBle Vorteile vor der
erst in groferer Entfernung vom Produktionsorte verwendeten Kuhmilch,
weil dabei die spiter zu besprechenden Gefahren der bakteriellen Infektion
und besonders der Vergiftung mit den Stoffwechselprodukten der Bakterien
ginzlich entfallen. Leider ist es in unseren GroBstidten nicht Sitte und
wahrscheinlich auch nicht gut ausfiihrbar, dafl die vom Lande hereingetriebenen
Ziegen, wie in Neapel und Palermo, in den Wohnungen der Konsumenten
gemolken werden.



Achtes Kapitel.

Die Gefahren der kiinstlichen Erndhrung.

Die EiweiBkorper der Kuhmilch. EiweiBfaulnis. Tiefe Spaltung der Albumosen
und Peptone. Artfremdes und arteigenes Eiweill. Moglichkeit eines guten Gedeihens
bei kiinstlicher Erndhrung. Die Mineralsalze. Bakteriengehalt. Fermente und Schutz-
stoffe. Uberfiitterung. Ungeeignete Zusiitze. Fleischbriihe. Eidotter. Fettmilch.
Vorverdautes Eiwei. Molkenmilch. Das Einfachste ist das Beste.

Ich habe Ihnen in der letzten Vorlesung gezeigt, auf welche Weise
es in zahlreichen Fillen gelungen ist, Kinder von der Geburt an mit Ersatz-
mitteln der Muttermilch bei guter Gesundheit zu erhalten und einem normalen
oder selbst einem vorziiglichen Gedeihen entgegenzufiihren. KEs darf aber
nicht verschwiegen werden, dafl es nicht ausnahmslos in allen Féllen so glatt
gegangen ist, sondern daB sich doch auch hin und wieder — wenn auch in
meiner eigenen Praxis nur selten — unangenehme Zwischenfélle eingestellt
haben, welche beweisen, daB man sich eigentlich bei jeder noch so sorgfaltig
geleiteten kiinstlichen Erndhrung — wie bei einer schwierigen Bergbesteigung
— auf einer Schneide bewegt, die man nur bei ununterbrochener Anwendung
der groBten Vorsicht ohne Unfall iibersetzen kann. Jeder Fehler, jedes
noch so geringfiigige Vergehen gegen die strikten Gebote der Mafligkeit und
der peinlichsten Reinlichkeit kann sich bei einem kiinstlich gendhrten Kinde
durch Auftreten von Storungen réchen, die nur durch rasches und energisches
Eingreifen daran gehindert werden konnen, zu einer ernsthaften Bedrohung
der Gesundheit und des Lebens zu fithren. Ich darf allerdings hinzufiigen,
daBl es mir bei allen unter meiner dauernden Kontrolle stehenden Kindern
gelungen ist, durch rechtzeitig getroffene MafBregeln das &uBerste zu ver-
hiiten und schlieBlich eine vollstindige Reparation zu erzielen; aber diese
erfreuliche Tatsache dndert nichts an meiner auf eigenen und fremden
Erfahrungen fuBenden Uberzeugung, daB ein Saugling, der in seinen ersten
Lebensmonaten auf die natiirliche Erndhrung verzichten muf}, nur durch die
groBte, niemals erlahmende Sorgfalt vor den aus seiner unnatiirlichen Er-
nihrungsweise ihm erwachsenden Gefahren bewahrt werden kann.

Es wird nun unsere Aufgabe sein zu untersuchen, worauf der grofle
Unterschied zwischen natiirlicher und kiinstlicher Ernédhrung beruht, der am
besten so zu formulieren ist, daB erstens die kiinstlich genihrten Kinder
hiufiger von Verdauungs- und Erndhrungsstérungen befallen werden als
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die Brustkinder, und dafl weiters die einmal vorhandenen Stérungen bei der
kiinstlichen Ernéhrung leicht einen bedrohlichen Charakter annehmen,
wihrend eine solche Steigerung der auch bei der natiirlichen Ernéhrung
nicht fehlenden Storungen nur in seltenen Fillen beobachtet wird.

Wenn wir nun zunéchst rein theoretisch die Unterschiede zwischen den
beiden Erndhrungsarten ins Auge fassen, die allenfalls fiir unsere praktische
Frage von Bedeutung sein kénnten, so wiren folgende Momente zu beriick-
sichtigen.

1. Die Differenzen in der chemischen und physikalischen Beschaffen-
heit der Menschen- und der Kuhmilch, und zwar sowohl in bezug auf
die einzelnen Komponenten als auch auf den verschiedenen Gehalt
an ihren Bestandteilen.

2. Der Unterschied in bezug auf den Gehalt an Mikroparasiten und die
Gelegenheit zu ihrer Vermehrung.

3. Die Verdnderungen, die die Tiermilch durch das zur Vernichtung
dieser Parasiten unumginglich notwendige Kochen erleidet.

4. Die groBere Leichtigkeit der Uberfiitterung bei der kiinstlichen
Erndhrung.

5. Die Moglichkeit, dall die Modifikationen, die an der Ersatznahrung
in der Absicht sie zu verbessern, vorgenommen werden, die gegen-
teilige Wirkung herbeifiihren.

Wir wollen nun die hier aufgefiihrten Momente der Reihe nach ana-
lysieren und untersuchen, wie weit sie theoretisch berechtigt und durch die
Erfahrung gestiitzt sind.

Was nun zunéchst die von der Frauenmilch abweichende Zusammen-
setzung der zumeist in Betracht kommenden Kuhmilch anbelangt, so wissen
wir bereits, dal die einschneidendsten Differenzen sich bei den Eiweillkérpern
geltend machen und zwar sowohl in der Quantitét als in der Qualitat. Die
Kuhmilch hat dreimal so viel eiweiBartige Bestandteile als die Menschen-
milch und von threm dreimal so groBlen Eiweilgehalt entfillt sieben- bis
zehnmal so viel auf das im Magen herausfallende Kasein als auf die gelost
bleibenden Albumine, wihrend der dreimal geringere Eiweifigehalt der
Frauenmilch sich ungefihr zu gleichen Teilen aus dem fdllbaren Kasein
und den nichtfillbaren Eiweillarten zusammensetzt. Auf das gleiche
Volumen kommt also bei der Kuhmilch vier- bis fiinfmal so viel féllbares
Kasein als bei der Menschenmilch.

Es lag nun sicherlich nahe, daran zu denken, daB der groBe Uberschuf3
an EiweiBstoffen tiberhaupt und das stark verschobene Verhiltnis zwischen
gerinnbaren und nichtgerinnbaren Bestandteilen die Verdaulichkeit und
Bekommlichkeit der Kuhmilch fiir das menschliche Kind beeintriachtigen.
Denn wenn man auch durch stirkere Verdiinnung den Gesamtgehalt der
EiweiBlkorper ungefahr auf den Gehalt der Frauenmilch reduzieren wollte,
so bliebe doch immer noch ein mindestens doppelt so groBer Gehalt an fill-
barem Kasein; und selbst wenn man alle Einwiinde gelten lassen wollte,
die in neuerer Zeit gegen die von Biedert noch immer mit grofer Wirme
verteidigte Schwerverdaulichkeit des Kuhkaseins vorgebracht werden, so
wire damit doch nichts an der Tatsache gedndert, daff das Kind bei der Er-
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ndhrung mit Kuhmilch einen bedeutenden Teil seines Stickstoffbedarfes
mit einem Eiweillkorper decken muB, den es erst zur Gerinnung und dann
wieder durch peptische und tryptische Fermente in Lésung bringen mubB;
wihrend das an der Brust gendhrte Kind diese verwickelte Prozedur nur
mit der Halfte seiner Eiweilnahrung vornehmen mufl und die andere Hilfte
ohne das Zwischenstadium der Gerinnung der Fermentspaltung unterziehen
kann. Kommt alsdann noch hinzu, daB die Gefahr der Uberfiitterung,
wie wir spater sehen werden, bei dem kiinstlich genéhrten Kinde entschieden
groBer ist als bei dem Brustkinde, so wird daraus resultieren, dall Magen-
und Darmkanal des kiinstlich gendhrten Kindes unter allen Umsténden
mit einer erheblich groBeren Menge noch nicht gelosten Kaseins belastet
sind als beim Brustkind, in dessen Magen- und Darminhalt die absolut
geringere Menge von geronnenem Eiweill iiberdies reichlich mit fliissig
bleibenden EiweiBstoffen durchsetzt ist. DalBl aber ein Inhalt, der zum
groBten Teil aus festen Partikeln besteht, viel leichter eine schidigende
Wirkung auf die beim jugendlichen Siugling sicherlich besonders empfind-
lichen Protoplasmen der Epithelzellen ausiiben wird, ist nicht nur von vorn-
herein wahrscheinlich, sondern wird auch durch vielfache Erfahrungen
bestatigt, welche uns lehren, dal} selbst kleine Mengen von festen Nahrungs-
bestandteilen, wie von Fleisch, rohem Obst und anderen zellulosereichen
Substanzen auch bei dlteren Siuglingen und mitunter sogar noch im zweiten
Lebensjahr Erbrechen und Durchfall hervorzurufen imstande sind. Ahnliche
Erscheinungen, wenn auch meist in geringerem Grade, beobachten wir aber
auch beim {berfiutterten Brustkinde und von diesem wissen wir, dal} es
selbst bei sonst anscheinend noch ungestorter Gesundheit nicht selten ge-
ronnene Massen nebst einer schleimigen Absonderung der Magenschleimhaut
durch den Brechakt entleert oder wenigstens, wie Ausheberungsversuche
lehren, einen solchen Inhalt viel linger in seinem Magen beherbergt als
das nicht iiberfiitterte und daher normal verdauende Brustkind. Dal} aber
analoge Erscheinungen bei kiinstlich genéhrten Kindern viel hdufiger und auch
viel intensiver auftreten, ist allgemein bekannt und ebenso bekannt ist es,
daf bei ihnen trotz scheinbar noch ungestorter Gesundheit im ausgeheberten
Mageninhalt viel linger noch geronnene Milchreste gefunden werden als bei
ganz gesunden Brustkindern. Wenn wir also auch vorldufig die Frage in
suspenso lassen, ob das Kuhkasein wegen seiner besonderen chemischen
und physikalischen Eigenschaften schwerer verdaulich ist als das Menschen-
kasein, so konnte es doch nicht zweifelhaft sein, daB eine groflere Menge
von geronnenem Kasein schwerer zu bewiltigen ist und daher auch leichter
zu abnormen Reizungszustinden im Magen und Darmkanal fiihren kann.
Damit hiingt es wahrscheinlich zusammen, dafl auch bei scheinbar gesunden
Flaschenkindern hiufig oder, wie manche glauben, sogar regelmiBig geringe
Zeichen von EiweiBfiulnis bemerkbar werden und zwar sowohl durch das
Auftreten von Indikan und anderen Fiulnisprodukten im Harn, als auch
durch einen leichten Faulnisgeruch der Darmentleerungen, wihrend all
das beim normal verdauenden Brustkinde fehlt. Auch hier mag es ja vor-
ldufig noch unentschieden bleiben, ob wir als Substrat der Féulnis unaus-
geniitzt bleibende Reste der Eiweillnahrung oder nur eiweifhaltige Darm-
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sekrete anzusehen haben. Aber selbst wenn man die zweite Alternative
akzeptiert, so beweist uns doch wieder das Fehlen dieser Zeichen von Eiweif3-
faulnis beim gesunden Brustkinde und ihr fast regelmiBiges Vorkommen
bei noch nicht krank erscheinenden Flaschenkindern, dafl bei diesen irgend
eine Ursache vorhanden sein muB, warum die Darmsekrete um so vieles
héufiger einer beginnenden Fiulnis anheimfallen und diese begiinstigende
Ursache scheint mir doch am ehesten in der groBeren Menge von geronnenem
Kisestoff zu liegen, die die Schleimhdute des Magens und Darmkanals bei
der kiinstlichen Erndhrung iiber sich ergehen lassen miissen 1).

Es besteht aber vielleicht noch eine andere Moglichkeit fiir die Schi-
digung des kiinstlich gendhrten Kindes durch den bedeutend gréBeren Kasein-
gehalt der Kuhmilch. Die noch im ungelésten Zustande in den Darm ge
langenden Gerinnsel werden némlich hier in 18sliche Albumosen und Peptone
verwandelt und von diesen nehmen wir an, dal} sie von den Protoplasmen
der Darmepithelzellen assimiliert und zum Aufbau neuer Molekiile ver-
wendet werden. Die diese Spaltung vermittelnden Fermente besitzen aber
die Fahigkeit, bei lingerer Einwirkung eine noch tiefere Spaltung in kristal-
linische Aminoséduren vorzunehmen und diese Umwandlung wird wahr-
scheinlich unter normalen Verhiltnissen nur dadurch vermieden, daf die
noch eiweifartigen Spaltprodukte sofort nach ihrer Bildung in der Darm-
wand assimilatorisch verwertet werden. Sind aber die assimilierenden
Krifte der Darmepithelzellen durch den krankhaften Reiz der im Uberschusse
vorhandenen Milchkoagula — vielleicht im Vereine mit der spiter zu be-
sprechenden Wirkung der Bakteriengifte — geschwiécht, so sind diejenigen
Teile der Spaltprodukte, welche infolgedessen der assimilatorischen Ver-
wendung entgehen, den weiter spaltenden Einfliissen der Darmenzyme preis-
gegeben und es kann daher zur Bildung der tieferen, nicht mehr assimilier-
baren Spaltprodukte kommen, welche dann durch den Pfortaderkreislauf
in die Leber gelangen und daselbst in Harnstoff umgewandelt werden. Da
wir aber nicht die direkte Oxydation, sondern die Protoplasmabildung als
die Funktion der Nahrungsstoffe ansehen, so miissen wir diejenigen Teile
des Nahrungseiweiles, die im Darm in nicht mehr assimilierbare Substanzen
umgewandelt werden, ohne frither zum Aufbau von Protoplasma verwendet
worden zu sein, als fiir den Organismus verloren betrachten und wir diirfen
uns daher auch nicht wundern, wenn verdauungskranke Siuglinge auch bei
scheinbar guter Ausnutzung ihres Nahrungseiweifles nur schlecht zunehmen
und unter Umstédnden der Atrophie anheimfallen. Denn die gute Ausnutzung
kann dadurch vorgetiuscht werden, dafl in den Darmentleerungen viel
weniger Stickstoff zum Vorschein kommt als mit der Nahrung eingenommen
wurde; und doch wire die Ausnutzung nur eine scheinbare, wenn ein ansehn-
licher Teil des Nahrungsstickstoffes durch die Nieren ausgeschieden wiirde,
ohne frither durch Aufnahme in den Bestand eines lebenden Protoplasmas
ndhrend gewirkt zu haben.

!) In letzter Zeit wird wieder behauptet, daB die Milchbrickel der Siuglings-
stithle aus einem Eiweigeriist — wahrscheinlich Kasein oder seinen Derivaten — mit
einem Einschlul von Milchfett bestehen.
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In der letzten Zeit wird nun allerdings von einigen Physiologen die Ansicht
vertreten, daB die tiefe Spaltung des gesamten NahrungseiweiBes oder wenigstens
eines grofBen Teiles desselben ein physiologischer Vorgang sei. Sie glauben, daB ein
Teil der durch diese tiefe Spaltung entstehenden Aminoséuren in der Leber oxydiert,
ein anderer Teil aber in der Darmwand oder im ,intermedidren Stoffwechsel* syn-
thetisch verwertet, d. h. in zirkulierendes oder Organeiweil verwandelt wird. Diese
neue Lehre scheint mir aber aus verschiedenen Griinden nicht haltbar. Vor allem
wire es nicht zu verstehen, welchen biologischen Wert es fiir den Organismus haben
soll, wenn ein Teil seiner unentbehrlichen Eiweilnahrung in Leucin und &hnliche
niedere Stickstoffverbindungen verwandelt wird und diese dann in der Leber in Harn-
stoff umgesetzt werden. Die hochst geringe Menge von Wirme, die bei dieser Um-
wandlung in der Leber gebildet wird, kann doch unmdglich die ganze biologische
Leistung des in dieser Weise ,,abgebauten‘* Nahrungseiweilles vorstellen ; und wenn
das doch der Fall wire, konnte man erst recht nicht verstehen, wie diese in der Leber
erzeugte Wirme dem Nahrungsbediirfnisse der Muskeln, der Driisen, des Gehirns usw.
zugute kommen soll. Dafl aber andererseits so niedere Stickstoffverbindungen im
tierischen Organismus synthetisch verwertet werden kénnen, ist deshalb im hochsten
Grade unwahrscheinlich, weil wir dann nicht begreifen konnten, warum Harnstoff,
Harnséure und andere stickstoffhaltige Auswurfstoffe unbeniitzt nach auBen abgegeben
und nicht lieber ebenfalls wieder in Eiweil umgewandelt werden. Zudem erfolgt aber
diese tiefe Spaltung bei der kiinstlichen Pankreasverdauung so langsam und so unvoll-
stindig, daB es kaum denkbar ist, dal} sie unter normalen Verhéltnissen im Darm
eine Rolle spielt und daf die assimilatorische Verwertung der noch eiweiBlartigen Spalt-
produkte — man mochte fast sagen — absichtlich hinausgeschoben wird, um nur ja
noch ihre tiefere Spaltung zu ermdglichen. Die Versuche aber, die fiir die synthetische
Verwertung dieser niederen Spaltprodukte einer lange fortgesetzten Pankreasverdauung
sprechen sollen, scheinen mir aus mehreren Griinden nicht beweisend. Erstens ist ein
Teil dieser Versuche vollkommen miflungen, da die Versuchstiere infolge der Einfiih-
rung dieser Zersetzungsprodukte schwer erkrankten. Dann beweist das Fehlen der
Biuretreaktion in den als Nahrung eingefithrten Verdauungsprodukten keineswegs,
daB tatsichlich eine tiefe Spaltung bis zu den Aminoséuren stattgefunden hat, weil
auch die ,,Polypeptide, die eine Verbindung mehrerer Aminosiuren reprisentieren
und daher den Peptonen noch nahestehen, diese Reaktion nicht mehr geben. Und
endlich wire noch in Betracht zu ziehen, dal die in grofer Menge vorhandenen Darm-
bakterien vorziiglich befiahigt sind, niedere Stickstoffverbindungen zu ihrem Wachstum
und zum Aufbau ihres Protoplasmas zu verwenden und daf} sie dann die eiweiflartigen
Spaltprodukte ihres Protoplasmas in einer Art von Symbiose ihrem Wirtsorganismus
zur Verfiigung stellen konnten. Jedenfalls miissen wir noch beweisendere Experimente
verlangen, bevor wir uns entschlieBen, das Prinzip der Unentbehrlichkeit des Eiweiles
fiir den tierischen Organismus fallen zu lassen, das seinerzeit Lud wig als das Funda-
ment der jetzigen Erndhrungslehre bezeichnet hat; und wir halten daher vorliufig
daran fest, daB eine Umwandlung des Nahrungseiweifles in Aminoséiuren, wenn sie
unter abnormen Verhiltnissen in groferem Ausmafle stattfinden wiirde, als ein Verlust
von wertvollen Nahrungsbestandteilen angesehen werden miifite.

Man hat auch versucht, die Minderwertigkeit der Kuhmilch als Nah-
rung fiir den menschlichen Saugling im Vergleiche mit der natiirlichen Er-
nihrung darauf zuriickzufithren, daBl ihm in der Muttermilch arteigenes, in
der Kuhmilch dagegen artfremdes Eiweil zugefithrt wird. Das artfremde
Eiweill soll aber auf die Epithelzellen des Sauglings giftig einwirken und
auflerdem soll seine Umwandlung in arteigenes Eiweill eine grofere Arbeit
verlangen, die bei der Erndhrung mit arteigenem Eiweill erspart werden
kann. Diese Hypothese ist aber nicht annehmbar, weil sie sowohl in ihrem
empirischen als in ihrem theoretischen Teile auf unrichtigen Voraussetzungen
beruht. Denn vor allem ist es nicht richtig, daf} die Kuhmilch, wenn sie von
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einem gesunden und gesund bleibenden Organismus als Nahrung verwendet
wird, im Vergleiche zu der Muttermilch minderwertig ist. Sie ist nur des-
halb eine schlechtere Nahrung, weil sie hiufiger zu Verdauungsstérungen
filhrt als die Menschenmilch. Werden aber diese Storungen vermieden,
dann gedeiht das mit Kuhmilch
gendhrte Kind gerade so gut wie
das Brustkind. Das kann nicht
eindringlich genug und nicht oft
genug wiederholt werden, weil die
entgegengesetzte, nicht auf Be-
obachtung, sondern auf theoreti-
scher Voreingenommenheit ba-
sierende Ansicht sowohl praktisch
als theoretisch zu irrtiimlichen
SchluBfolgerungen fithrt. Ich will
Thnen daher einige Beispiele aus
meiner Erfahrung mitteilen, um
Fig. 4. die Richtigkeit meiner Behaup-
Sieben Monate altes Madchen, von Anfang  tung zu beweisen.
an kiinstlich genihrt.
Sie erinnern sich noch an die
beiden Fille, wobeileichterangeborener
Cyanose in den erst en Lebenstagen Anfille von expiratorischem Atemstillstand aufgetreten
waren. Eines dieser Kinder mit einem Anfangsgewicht von 3100 Gramm wurde, da
die dltere Schwester unter Ammenkalamititen sehr zu leiden hatte, von Anfang an
mit Kuhmileh nach den friither ent-
wickelten Prinzipien gendhrt. Dabei
erfolgte in der ersten Woche, wo die
genannten Zufille auftraten, eine Ab-
nahme von 80 und in der zweiten
Woche eine Zunahme von 90 Gramm.
Dann aber wurden in vierwochent-
lichen Intervallen folgende Zunahmen
verzeichnet: 630, 580, 660, 890, 1050,
930, 640 und 570 Gramm. Im Alter
von nicht ganz acht Monaten wog
das Midchen 9030 Gramm, hatte also
schon das Gewicht eines mittelschweren
einjihrigen Knaben erreicht. Dabei
erfreute sich das Kind, nachdem die
anfinglichen Stoérungen der Zirku-
lation und Respiration geschwunden
waren, fortwiahrend einer tadellosen
Gesundheit, es hatte eine vortreff-
liche niemals gestorte Verdauung,
spontane Stuhlentleerungen von nor-
Fig. 5. maler Beschaffenheit, einen ruhigen
Dasselbe Kind wie in Fig. 4 mit zehn Monaten. ~ Schlaf, ein bliihendes, rosiges Aussehen,
und zeigte — eine ziemliche Seltenheit
bei so raschem Wachstum — nie-
mals auch nur das geringste Zeichen von Rachitis. Jetzt ist das Kind sechs Jahre
alt, wird wegen seiner Schonheit allgemein bewundert und niemand wiirde bei seinem
Anblick daran denken, daB es ohne Brust aufgezogen wurde.
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Als zweites Beispiel will ich Ihnen das erstgeborene Madchen jener jungen Mutter
vorfiihren, von der ich Thnen erzihlte, daBl ihre dreimalige Bemiihung, ihre Kinder zu
stillen, wegen Milchmangel fehlgeschlagen ist. Dieses Kind wog bei der Geburt nur
2500 Gramm, nahm in der ersten Woche unter den vergeblichen Bemiihungen, es an
der Brust zu ndhren, um 20 Gramm ab und zeigte dann, wieder in vierwdchentlichen
Intervallen, Zunahmen von 925 975, 1075 und 1195 Gramm. Mit vier und einhalb
Monaten wog es 7015 Gramm, also mehr als das halbjahrige Musterkind nach der
Tabelle von Bouchaud, und auch spiter entwickelte es sich bis auf ganz leichte
Zeichen von Kraniotabes, die unter geeigneter Behandlung rasch verschwanden, durch-
aus normal, ebenso wie die spiter in derselben Weise gendhrten zwei Geschwister.
Sie sind bis auf den heutigen Tag vollkommen gesund und verraten in keiner
Weise, dafl sie auf die natiirliche Erndhrungsweise verzichten muBten. Die drei
Bilder aus dem 7., 10. und 11. Monat des iltesten Kindes geben dafiir einen sprechen-
den Beweis (Fig. 4—6).

Aber nicht nur in den reichen und
wohlhabenden Familien, denen diese und
noch viele andere unter meiner steten
Aufsicht kiinstlich erndhrten Kinder an-
gehorten, kénnen so gute Resultate erzielt
werden, sondern es ist auch bei den
Kindern des unteren Mittelstandes und
in der Arbeiterbevolkerung der Grofistadt
wenigstens die Moglichkeit eines guten
Gedeihens der kiinstlich erndhrten Kin-
der gegeben.

Natiirlich sind hier die Stérungen,
wie bereits wiederholt hervorgehoben
wurde, ganz unvergleichlich haufiger und
sie fithren auch — abgesehen von den
haufigen Todesfillen — im Vereine mit
anderen unter diesen Umstdnden wirk-
samen Schidlichkeiten oft genug zu Fig. 6.
einem mittelmédBigen oder auch ganz Dasselbe Kind wie in Figur 4 und 5
schlechten Erndhrungszustand der ohne mit elf Monaten
Brust aufgezogenen Kinder. Wenn aber (Gewicht 12250 Gramm).
die Storungen ausbleiben oder rasch
voriibergehen und wenn die anderweitigen Schidigungen, die durch den
Pauperismus bedingt sind, entweder fehlen oder nur in geringem Mafle
vorhanden sind, dann unterscheidet sich auch hier die Korperbe-
schaffenheit der mit gutem Erfolge kiinstlich gendhrten Kinder in keiner
Weise von der eines gut gedeihenden Brustkindes. Davon kann man sich
leicht {iberzeugen, wenn man Gelegenheit hat, ein groferes Material von
gesunden Siuglingen der drmeren Bevolkerungsschichten zu beobachten, und
eine solche Gelegenheit ist sowohl in den Sauglingsberatungsstellen als
auch besonders in stirker frequentierten Impfstationen gegeben. Tch habe
beide Gelegenheiten nach dieser Richtung ausgeniitzt und will Ihnen eine
kleine, wie ich glaube, sehr lehrreiche Statistik vorfithren, die ich vor lin-
gerer Zeit angelegt habe, als ich die Impfungen an unserer Anstalt noch
selbst vornahm, und zwar in der Weise, daB ich durch mehrere Wochen



108 Die Gefahren der kiinstlichen Ernihrung.

bei allen zur Impfung tberbrachten Kindern Aufzeichnungen uiber die Art
ihrer Erndhrung und tber ihren gegenwértigen Erndhrungszustand machte.
In ersterer Beziehung teilte ich die Kinder in drei Rubriken, ndmlich:
A. iber drei Monate gestillte Brustkinder; B. Kinder, die weniger als drei
Monate an der Brust waren; und C. kiinstlich genidhrte Kinder. Den Er-
ndhrungszustand aber bezeichnete ich, da bei dem groBen Andrang von
Impflingen an eine Wagung nicht zu denken war, nach den Ergebnissen
der Inspektion als: 1. vorziiglich, 2. gut, 3. mittelmaBig und 4. schlecht.
Dabei ergaben sich folgende Verhéltnisse:

Erndhrungszustand. 1. Vorziiglich 2. Gut. 3. Mittel 4. Schlecht Summe

Uber 3 Monate gesiugt 23 26 18 2 69
(333%) (37.6%) (26,1%)  (2.9%)
Weniger als 3 Monate gesdugt 3 7 1
27.3%)  (633%) (9,1 %) - 11
Ohne Brust 11 10 9 4

(323%)  (294%) (264%) (11,8%) 34

Sehen wir also von den viel zu kleinen Zahlen der mittleren Reihe
ab (die hochstens insoweit von Interesse sind, als die Resultate trotz der
kurzen Stillungsdauer doch entschieden besser erscheinen als bei den nur
kiinstlich genihrten), so fdllt der Vergleich der linger gestillten Brust-
kinder mit den nur kiinstlich genihrten, wie nicht anders zu erwarten war,
bedeutend zugunsten der ersteren aus, wobei natiirlich nicht zu vergessen
ist, dafl zur Impfung nur momentan gesunde Kinder gebracht werden und
dafl die grofle Mortalitdt der kiinstlich gendhrten in diesen Ziffern nicht
zum Ausdrucke gelangt. Gleichzeitig sehen wir aber doch, da8 nicht weniger
als 32,39, der ohne Brust gendhrten sogar einen vorziiglichen Erndhrungs-
zustand darboten, als Beweis dafiir, daB selbst unter weniger giinstigen
duBleren Verhéltnissen eine ganze Reihe von Kindern mit Ersatzmitteln
der Muttermilch aufgezogen werden kann, ohne dabei einen nachweisbaren
Schaden an Gesundheit und am Wachstum zu erleiden. Bleiben also die
kiinstlich gendhrten Kinder von ernsthaften Verdauungsstorungen ver-
schont, dann unterscheiden sie sich auch hier in keiner Weise von gut
gedeihenden Brustkindern und auch die in allen diesen Féllen gemachten
Aufzeichnungen iiber den Zustand des Skelettes puncto Rachitis haben
keinen gesetzméBigen Unterschied zwischen den natiirlich und kiinstlich er-
nidhrten Impflingen ergeben.

Damit ist aber der Theorie von der durch das artiremde Eiweifl be-
dingten Minderwertigkeit der kiinstlichen Erndhrung jede tatséichliche Grund-
lage entzogen. Minderwertig im Sinne dieser Theorie wiire die Ernihrung
mit artfremdem Eiweil nur dann, wenn auch die von Verdauungsstérungen
freibleibenden Kinder, weil sie ihren EiweiBbedarf aus artfremdem Eiweifl
decken, an ihrer Erndhrung Schaden leiden miiften. Die bedeutenden
Gewichtszunahmen und der glinzende FErndhrungszustand einer ganzen
Reihe kiinstlich ernéhrter Kinder geben uns aber den sicheren Beweis, daB
das artfremde Eiweil der Kuhmilch unter giinstigen Bedingungen dieselbe
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nutritive Wirkung entfalten kann, wie das arteigene der Mutter- oder
Ammenmilch.

Aber auch theoretisch steht die Lehre von der Minderwertigkeit des
artfremden EiweiBes auf schwachen Fiilen. Richtig ist nur, daB artfremdes
Eiweill, wenn es — wie bei der Injektion antitoxischer Sera — unveridndert
und ungespalten in den Kreislauf gelangt, giftige Wirkungen entfalten kann;
aber davon ist ja bei der Einfithrung einer fremdartigen Milch in den Magen-
darmkanal unter normalen Verhiltnissen keine Rede, weil das fremdartige
Eiweill ebensogut peptonisiert wird wie das arteigene der Muttermilch und
weil die einfacher gebauten Spaltprodukte der Eiweillmolekiile in beiden
Fillen assimiliert, d. h. zum Aufbau neuer Protoplasmamolekiile in den
Epithelzellen oder in anderen Teilen der Darmwand verwendet werden,
wobei eine Giftwirkung, die nur in einer Zerstérung von Protoplasma be-
stehen kann, vollig ausgeschlossen ist. Dafl die Eiweillkorper der Kuhmilch
moglicherweise dadurch schidlich wirken konnen, dafl sie in einem groéBeren
Anteile der Labwirkung unterliegen und daher vielleicht bei einer unzu-
reichenden oder verzogerten Wirkung der spaltenden und losenden Fer-
mente auch die assimilatorische Verwertung der Eiweilkorper verzogert und
dadurch das Eintreten bakterieller Zersetzungen erleichtert werden kann,
das haben wir frither auseinandergesetzt. Aber das wiirde ja nicht auf
der fremdartigen chemischen Struktur der EiweiBlmolekiile beruhen, weil
auch ein Teil der arteigenen Eiweillkorper der Gerinnung durch das Lab-
ferment oder die Magenséure unterliegt, sondern nur auf dem groBeren Ge-
halt der Kuhmilch an fallbarem Kasein. Wenn sich aber auch unsere An-
nahme bestédtigen wiirde, dafl eine Nahrung, die mehr gerinnungsfihige
Eiweiflkorper enthilt, der Verdauung groBlere Schwierigkeiten bereitet als
eine andere, in der mehr l6sliche und gelost bleibende Albumine enthalten
sind, dann diirfte man doch nicht von einer groBleren Verdauungsarbeit in
dem Sinne sprechen, dafl der Organismus als Ganzes dafiir einen griBeren
Aufwand von Energie entfalten miifite und daher bei gleichem Nahrwert
seiner Nahrung einen geringeren Teil derselben zu seinem Anwuchse ver-
wenden koénnte. Denn erstens erfordert die Produktion von Fermenten
an sich schwerlich eine so groBle Arbeit, daf sie sich in der Energiebilanz
des Korpers bemerkbar machen konnte, weil ja das Charakteristische der
Katalyse darin besteht, dal Minima der katalytisch wirkenden Stoffe fast
unbegrenzte Mengen des Materials zu zerlegen imstande sind. Sind aber
einmal die Fermente aus den Protoplasmen der sezernierenden Driisen ab-
gespalten, dann verliuft die Fermentspaltung, also die eigentliche ,,Ver-
dauungsarbeit® genau so wie in einem Reagenzglase ohne jede weitere Lebens-
arbeit des Organismus; und es wire daher — ganz abgesehen von dem wider-
sprechenden Ergebnisse der Beobachtung — schon aus diesem Grunde ver-
fehlt zu glauben, daf das mit Kuhmilch gendhrte Kind deshalb zu kurz
kommen muf, weil das artfremde Eiweil bei seiner Spaltung von dem
Organismus einen wesentlich groBeren Aufwand von Arbeit verlangt. Dafl
aber gar die Assimilation der aus dem artfremden Eiweill gewonnenen Spalt-
produkte mehr Arbeit in Anspruch nimmt, als die Assimilation der auf
analoge Weise aus dem arteigenen Eiweill gewonnenen Protoplasmabildner,
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das wire eine Annahme, die weder theoretisch noch empirisch zu begriin-
den ist.

Wichtig ist dagegen der relativ grofle Gehalt an Mineralsubstanzen
und speziell an Kalksalzen, der der Kuhmilch im Vergleiche mit der Menschen-
milch zukommt (Gesamtasche rund 0,7 gegen 0,2, Kalziumoxyd 0,19 gegen
0,03 g auf 100 g Milch). Dieses Milverhéltnis kann auf zweierlei Weise
ungiinstig wirken. Erstens wird die freie Salzsdure des Magens durch den
groBeren Salzgehalt der Kuhmilch schon bei gleichen Quantititen der Nah-
rung stirker gebunden als bei der Frauenmilch, und dieser Ubelstand, der
eine geringere antiseptische Wirkung gegen die auf saurem Nahrboden schlecht
oder gar nicht fortkommenden Spaltpilze zur Folge haben muf, wird sich
bei der zu hiufigen Darreichung zu groBer Kuhmilchrationen selbstver-
stindlich noch stdrker geltend machen. Auflerdem konnen sich aber die
iiberschiissigen Kalksalze der Kuhmilch mit den aus den Neutralfetten ab-
gespaltenen Fettsduren, wenn diese infolge einer krankhaft verringerten
Assimilationskraft der Epithelzellen nicht rasch genug aus dem Chymus
entnommen werden, zu unldslichen Fettseifen verbinden, wodurch jene
trockenen farblosen Fettseifenstiihle zustande kommen, mit denen wir uns
noch spéter bei der Besprechung der verschiedenen Formen der Dyspepsie
zu beschiftigen haben werden.

Verlassen wir nun die chemischen und physikalischen Differenzen, die
‘die Erndhrung mit Kuhmilch im ungiinstigen Sinne beeinflussen konnen,
und wenden wir uns zu den anderen in demselben Sinne wirksamen Eigen-
tiimlichkeiten der kiinstlichen Ernidhrung, so miissen wir eine sehr grofle
und wahrscheinlich alles andere weit iiberragende Bedeutung dem Umstande
zuschreiben, dafl die Muttermilch nahezu keimfrei in den Magen des Siug-
lings gelangt und daBl die wenigen Keime, die aus den Milchgéingen mit-
gerissen werden, noch keine Gelegenheit gehabt haben, die Milch durch ihre
Stoffwechselprodukte zu vergiften; wahrend selbst die idealste ,,Sanitéits-
milch“ nach den Untersuchungen von Backhaus zwischen 23000 und
231 000 Bakterien in einem Kubikzentimeter beherbergt und diese schon
recht stattlichen Zahlen in der gewohnlichen Berliner Marktmilch auf 839200
bis 1098720 ansteigen konnen. Je mehr Keime aber infolge mangelhafter
Reinlichkeit schon in der frisch gemolkenen Milch enthalten sind, je mehr
Zeit zwischen der Gewinnung der Milch und ihrer Abkochung oder Sterili-
sierung verflieBt und je hoher die Temperatur ist, die wihrend dieser Zeit
auf die Milch einwirken kann, desto rascher erfolgt die Vermehrung dieser
Lebewesen; denn die Kuhmilch enthélt nicht nur alle fiir das Protoplasma-
wachstum des Kalbes notwendigen Substanzen in vorziiglicher Beschaffen-
heit, sondern sie eignet sich vermége ihrer giinstigen Zusammensetzung
auch in auflerordentlichem Mafle fiir das Protoplasmawachstum der Bak-
terien, und dieses Wachstum wird um so lebhafter vor sich gehen, je mehr
sich die Temperatur der optimalen anndhert. Nun ist es ja richtig, daB
diese Bakterien durch die Siedehitze zum allergroBten Teile abgetotet werden,
und wenn die abgekochte oder sterilisierte Milch sofort getrunken oder bei
niederer Temperatur nicht allzu lange aufbewahrt wird, so ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr gering, dall lebende Bakterien in nennenswerter Anzahl
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in den Magen des Kindes gelangen. Aber die Schidlichkeit der bakteriellen
Verunreinigung der Milch liegt nicht allein und wahrscheinlich nicht einmal
vorwiegend in ihrem Gehalte an lebenden und noch vermehrungsfahigen
Bakterien, denn diese Schiidlichkeit kann ja durch die Erhitzung der Milch
nahezu beseitigt werden, sondern vor allem in den giftigen Stoffwechsel-
produkten, die von den noch lebenden und sich intensiv vermehrenden
Saprophyten vor ihrer Abtotung an die Milch abgegeben worden sind, weil
die protoplasmafeindlichen Eigenschaften dieser giftigen Produkte durch die
Siedehitze keineswegs beseitigt werden. AufBlerdem ist es denkbar, daf die
abgetoteten Bakterienleiber auch noch ,,Endotoxine’* von sich geben, also
giftige Produkte, die von den lebenden Bakterien noch in ihrem Innern
zuriickgehalten werden. Der Schaden, den diese Gifte an den protoplasma-
tischen Gebilden im Magendarmkanal der kiinstlich gendhrten Kinder an-
richten kénnen, wird aber um so grofler sein, je mehr Zeit und Gelegenheit
den verderblichen Parasiten zu ihrem Wachstum gegeben war und je groBere
Quantititen der durch ihre Stoffwechselprodukte vergifteten Milch in den
Nahrungskanal der Kinder gelangen; und umgekehrt wird er um so ge-
ringfiigiger sein, je drmer an Bakterien die frisch gemolkene Milch infolge
aseptischer Vorkehrungen und je ungiinstiger infolge geeigneter Kiihlvor-
richtungen die Temperatur fiir das Bakterienwachstum gewesen ist, je
rascher ferner die Abtotung der dennoch vorhandenen Bakterien erfolgt
und je strenger die Uberschreitung des unumgénglich notwendigen Nahrungs-
quantums vermieden wird. Aber ganz zu vermeidcen ist weder die bakterielle
Infektion der Milch, noch ihre Verunreinigung durch giftige Bakterienpro-
dukte; und deshalb ist eigentlich jedes kiinstlich gendhrte Kind in steter
Gefahr, durch seine Nahrung geschidigt zu werden. So erfreulich es also
auf der einen Seite ist, daB die Moglichkeit, dieser Gefahr zu entgehen tat-
sichlich besteht, so notwendig ist es, dabei niemals aufler acht zu lassen,
daB jede Nachlissigkeit und jedes Versiumnis imstande ist, ihr dennoch
die Tore zu 6ffnen.

Von mancher Seite wird nun die Befiirchtung ausgesprochen, dafl der
KochprozeB3, den wir nicht nur wegen der eben besprochenen Saprophyten,
sondern auch zum Schutze vor allenfalls vorhandenen Krankheitserregern
der Tuberkulose, des Typhus, des Scharlach usw. fiir unerldfllich halten,
fiir die Ernihrung und die Gesundheit des Kindes dadurch schidlich sein
konnte, da3 er gewisse Stoffe vernichtet, die entweder wegen ihrer kata-
lytischen Wirkung fiir die Erndhrung notwendig sind oder das Kind als
,,Jmmunstoffe vor gewissen Krankheiten schiitzen konnten.

Was nun zunichst die Fermente anlangt, die in der ,,lebenden’‘ Milch
vorhanden sein und in der gekochten unwirksam werden sollen, so beweist
uns schon die einfache Tatsache, daB wir in zahlreichen Féllen mit gekochter
Kuhmilch genihrte Kinder vortrefflich gedeihen sehen, daB8 durch das Kochen
der Milch nichts zerstort wird, was fiir den normalen Ablauf des Stoffwechsels
unentbehrlich ist. Damit soll ja nicht die Existenz solcher Fermente ge-
leugnet werden; aber wir konnen nicht gut einsehen, welchen Nutzen bei-
spielsweise die in der ungekochten Milch enthaltene Amylase dem Kinde
gewihren soll, das ja normalmifBig noch keine Stirke in seiner Nahrung
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erhilt; und ebensowenig konnen wir verstehen, was der Saugling mit der
Peroxydase anfangen sollte, die die Fahigkeit besitzt, Wasserstoffsuper-
oxyd in Wasser und Sauerstoff zu zerlegen. Was dagegen die Schutzstoffe
betrifft, so kann ich nach meinen Erfahrungen mit kiinstlich gendhrten
Kindern keineswegs zugeben, dall sie, wenn ihre Erndhrung mit gekochter
Kuhmilch gelingt, haufiger und schwerer von Infektionskrankheiten be-
fallen werden. Freilich, wenn ihre Verdauung dauernd gestdrt ist und sie
sich infolgedessen in einem schlechten Erndhrungszustand befinden, dann
erkranken sie zweifellos leichter und geféhrlicher an Grippe, Lungenentziin-
dung und Tuberkulose, als gut gedeihende Brustkinder. Aber dasselbe
gilt auch von Brustkindern, die entweder von Haus aus eine schwichliche
Konstitution besitzen oder durch elende Wohnungsverhéltnisse und schlechte
Pflege in ihrer Erndhrung herabkommen; und deshalb mufl man wohl sagen,
dafl die Hypothese von der Zerstérung wichtiger Fermente oder Immun-
stoffe durch das Kochen der Kuhmilch vorldufig, bevor beweisende Tat-
sachen geliefert werden, noch voéllig in der Luft schwebt.

Dagegen ist es sicher, dall durch das Kochen der Milch gelostes Al-
bumin zur Gerinnung gebracht wird, und es ist daher immerhin denkbar,
daB dadurch die Schwierigkeiten der Verdauung einer im UbermaB ein-
gefiihrten Kuhmilch noch ein wenig gesteigert werden. Bei dem geringen
Gehalte der Kuhmilch an léslichen Albuminen kann aber dieses Moment
keine besondere Rolle spielen, sobald in bezug auf Zahl und GroBe der
Mahlzeiten das richtige MaBl eingehalten wird.

Leider ist die Verfiihrung zu einer Uberschreitung dieses MaBes bei
der Erndhrung mit der Flasche eine recht groBe, und ich zweifle nicht daran,
dafl darin — neben der Vergiftung durch die Bakterienprodukte — die
haufigste Ursache der gestorten Verdauung bei den kiinstlich genihrten
Kindern gelegen ist. Bei dem Brustkinde ergibt sich auch dann, wenn man
nicht geneigt ist, die Zahl der Mahlzeiten so sehr einzuschrinken, wie ich
es fir wiinschenswert halten muB}, eine sozusagen automatische Einschrin-
kung sowohl durch die Ermiidung des Kindes bei der Saugarbeit als auch
durch die doch immerhin beschrinkte Leistungsfahigkeit der Milchdriise,
namentlich in den besonders kritischen ersten Wochen und wenn das Kind
von seiner eigenen Mutter gestillt wird. Wahrend also hier, wenn man von
dem frither besprochenen Miflverhdltnis zwischen Kind und Lohnamme ab-
sieht, ein starkes Ubermafl ziemlich ausgeschlossen ist, kann das Kind aus
der Flasche, wenn ihm die Milch fast ohne sein Zutun zuflieBt, leicht zu grofle
Mengen auf einmal bekommen; und wenn man dann, wie so hiufig, die durch
Verdauungsbeschwerden hervorgerufene Unruhe als Zeichen von Hunger
ansieht und diesen durch eine neue Flasche zu befriedigen sucht, dann ist
auch schon jene Storung herbeigefiihrt, von der manche irrigerweise be-
haupten, daBl sie bei kiinstlich genihrten Kindern in den ersten Wochen
unvermeidlich ist. Das sind eben dieselben Autoren, die in den ersten Wochen
7—8 Mahlzeiten fiir notwendig halten, und sie fiihren also durch ihre eigene
Anordnung dasjenige herbei, was sich leicht vermeiden 148t, wenn man nur
fiinf Mahlzeiten gestattet und auBerdem die Vorsicht gebraucht, die Offnung
in dem Saughiitchen — nur ein solches und nicht ein mit Schlauch versehenes
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Mundstiick ist zu gestatten — nicht zu grofl anlegt, indem man zum Durch-
bohren des Gummis eine feine (heil gemachte) Nadel verwendet. Jeden-
falls stimmt auch die Tatsache, dafl das kiinstlich gendhrte Kind dasselbe
Nahrungsquantum mit geringerer Muskelanstrengung in sich aufnehmen kann
als das Brustkind, nicht gut mit der Behauptung tiberein, dal der Energie-
bedarf eines Flaschenkindes ceteris paribus grofler ist als der eines Brust-
kindes.

Als die letzte Quelle der mit der kiinstlichen Erndhrung verbundenen
Gefabren haben wir jene Schiddigungen genannt, welche unter Umstédnden
gerade durch die Versuche, die kiinstliche Nahrung zu verbessern, herbei-
gefiihrt werden konnen.

Das kann z. B. geschehen, wenn man den von manchen gegebenen
Rat befolgt, die Kuhmilch statt mit Wasser mit Fleischbriihe oder mit einer
aus Kalbsfiilen gewonnenen Leimlosung zu verdiinnen. Man denkt dabei
offenbar an die Zufuhr von Salzen, die viele noch immer fiir notwendig
halten, um der drohenden Rachitis entgegenzuarbeiten, und zwar auf Grund
der alten, ganz unhaltbar gewordenen Annahme, daf die Rachitis infolge
von kalkarmer Nahrung entsteht. Spéter werden Sie héren, dall die Kalk-
armut der rachitischen Knochen auch bei iiberreicher Kalkzufuhr zustande
kommt, wenn die Ablagerung der Kalksalze durch den verstirkten Saft-
strom verhindert wird, der von den krankhaft vermehrten und erweiterten
Blutgefiflen in die knochenbildenden Gewebe ausgesandt wird. Wéahrend
man also durch Hinzufligen der Abkochungen von Fleisch oder Knorpel
niemals das erreichen kann, was man damit bezweckt, wird man in
vielen Fillen etwas bewirken, was man sicherlich nicht beabsichtigt,
namlich einen Magen- und Darmkatarrh, der durch die aus dem Fleische
und den Knochen extrahierten Bakteriengifte frither oder spiter fast mit
Sicherheit hervorgerufen wird. Wir werden spater horen, dall selbst dltere
Sduglinge, denen man bei der Entwohnung Fleischsuppe verabreichen zu
miissen glaubt, namentlich im Sommer fast regelmidBig an Darmkatarrh
erkranken, und ich zweifle nicht daran, daB dies deshalb geschieht, weil
Fleisch und Fleischbouillon vorziigliche Nihrboden fiir alle Arten von
Mikroorganismen, ganz besonders aber fir Fiulnishakterien abgeben und
weil das kochende Wasser zwar die Bakterien vernichtet, aber die Produkte
ihres bisherigen Lebens- und Wachstumsprozesses nicht nur nicht unschad-
lich macht, sondern sie im Gegenteil aus ihrem Ndhrboden extrahiert. Die
kindlichen Verdauungsorgane oder — genauer gesagt — die Protoplasmen
ihrer zelligen Gebilde besitzen aber offenbar einen ganz besonders hohen
Grad von Empfindlichkeit gegentiber diesen Ptomainen, weil die Erfahrung
uns dariiber belehrt, dafl sie mitten in voller Gesundheit durch dieselbe
Fleischbouillon erkranken, deren GenuB3 von Erwachsenen entweder schad-
los vertragen oder héchstens mit einer leichten Magenindisposition beant-
wortet wird. Begreiflicherweise ist aber diese Uberempfindlichkeit gegen
die Produkte einer beginnenden Fiulnis bei ganz jungen Sauglingen noch
um vieles gréBer und es treten daher auch bei ihnen die frither geschilderten
Folgen mit solcher RegelmiBigkeit ein, daB mehrere Beobachter — zuerst
Gregor und dann Czerny und Keller — sich veranlaft gesehen haben,

Kassowitz, Kinderheilkunde. 8
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sie als ,,Leimniahrschaden‘ besonders zu behandeln. Der Schaden wird aber
kaum durch den Leim als solchen angerichtet, weil ja nicht gut abzusehen
ist, warum reine Leimpeptone nicht gerade so assimiliert werden sollen,
wie die aus Kasein und Albumin gewonnenen Spaltprodukte; sondern es
sind — wie auch schon Gregor richtig vermutet hat — offenbar die ,,Zer-
setzungsprodukte des Leims®, welche schwere Darmerscheinungen (Ent-
leerung schleimiger und blutiger Massen neben gelbgriinlichen wisserigen
Sekreten) hervorrufen. Man mufl daher dem von diesen Autoren ausgespro-
chenen Wunsche aus vollem Herzen zustimmen, da3 die Empfehlung von
Leimlgsungen als Heilmittel bei Darmerkrankungen aus den Lehrbiichern
und Abhandlungen endlich verschwinden moge.

Ebenso dringend mufl man auch vor einem Zusatz von Eidotter zur
Sduglingsnahrung warnen, der von einigen Autoren aus rein theoretischen
Griinden empfohlen wird, weil der angeblich zu geringe Gehalt an organisch
gebundenem Phosphor und an Eisen eine kiinstliche Ergénzung verlange.
Natiirlich muBl man sich vor allem fragen, wie es denn kommt, daB das
ausschlieBlich von Kuhmilch lebende Saugkalb trotz seines viel rapideren
Wachstums doch ohne diese Ergiinzung auskommen kann, und ebenso muf3
man auch hier wieder betonen, da ein mit verdiinnter Kuhmilch genihrtes
Kind, wenn es von Magen- und Darmkrankheiten verschont bleibt, auch
mit dem Phosphor- und Eisengehalt der Kuhmilch vortrefflich gedeihen kann.
Auf der anderen Seite ist aber wieder zu bedenken, daB3 auch die Eier und
besonders der Dotter einen ausgezeichneten Boden fiir Fiulnisbakterien ab-
geben, wovon sich jeder, der mit einem etwas empfindlicheren Geruchs-
organ ausgestattet ist, auch an nicht faulen, sondern noch genieBbaren
Eiern iiberzeugen kann, die aber doch schon ein klein wenig nach Schwefel-
wasserstoff riechen. Wahrend aber der Erwachsene ein solches nicht mehr
ganz unverdorbenes Ei vielleicht noch ohne sichtbaren Schaden verzehren
kann, reagiert der Magen und Darm eines jungen Sduglings darauf ganz
prézis mit Erbrechen und Durchfall, und ich kann nur sagen, daB selbst
von den dlteren Kindern, die mir wegen solcher Storungen vorgefiihrt wurden,
recht viele ganz sicher durch iiberfliissigerweise verabreichte Eier krank
geworden sind. Es miissen daher solche auch theoretisch schlecht fun-
dierte Experimente unter allen Umstdnden unterlassen werden, und die-
selbe Warnung gilt auch fiir alle Eidotter enthaltenden Nahrpriparate, die
unter den verschiedensten Namen in Handel gebracht und in der leider
iiblichen Weise auch von Arzten auf Grund vereinzelter, zum Téil recht
iibel ausgefallener Versuche zur Siuglingsernihrung empfohlen werden.
Jedenfalls halte ich mich fiir berechtigt, auf Grund meiner Erfahrungen an
mit Fleischbrithe und Eiern gendhrten Siuglingen zu den Gefahren der
kiinstlichen Erndhrung auch solche schon von Haus aus verfehlte Verbesse-
rungsversuche zu rechnen.

Wiéhrend ich mich bisher gegen die besprochenen Vorschlige aus den
erwihnten Griinden von vornherein ablehnend verhalten muBte, habe ich
andere Modifikationen der Kuhmilcherndhrung, gegen die keine prinzipiellen
Bedenken erhoben werden konnten, mit wechselndem Erfolge nachgepriift;
bin aber doch immer wieder zu der Verwendung von unverinderter Kuh-
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milch in der frither besprochenen einfachen Zubereitung zuriickgekehrt, weil
Versuche mit jenen Préparationen, mit denen eine Reihe von Kindern gut
auszukommen schien, noch immer hiufiger fehlschlugen als die vielfach er-
probte einfache Behandlung. Am meisten habe ich noch die verdiinnte
und nach Géartner mit Fett angereicherte Milch verwendet, weil mir das
Prinzip von vornherein plausibel erschien, das durch die Verdiinnung ent-
stehende Defizit an stickstoffreien Substanzen nicht nur durch einen Zu-
satz von Zucker, sondern auch durch einen UberschuBl von Fett zu ersetzen,
indem nicht Kuhmilch mit dem gewohnlichen Fettgehalt, sondern eine
solche, deren Fettgehalt durch Zentrifugieren verdoppelt war, mit Wasser
und Zucker versetzt wird. Es gelang mir nun tatsdchlich in nicht wenigen
Fillen, die Erndhrung von jungen Siduglingen durch lingere Zeit mit dieser
von der Molkerei in trinkfertigen Einzelportionen gelieferten Nahrung durch-
zufithren. In nicht wenigen anderen Féllen muflte sie aber wieder aufge-
geben und durch einfach verdiinnte und versiiBte Milch ersetzt werden, und
ich konnte mich dem Eindrucke nicht verschlieBen, daBl das {iberschiissige
und infolge des Zentrifugierens nicht mehr so fein wie frither emulgierte
Butterfett in diesen Fillen nicht gut genug ausgenutzt werden konnte und
daher entweder in Form von Fettseifen oder auch als unveréndertes Neutral-
fett im Stuhle entleert wurde. Die relativ guten Erfolge im Vergleiche mit
den fritheren Resultaten bei gewohnlicher Marktmilch muf} ich daher, in
Ubereinstimmung mit anderen Autoren, auf die gute Beschaffenheit und
relative Keimarmut des bei der GroBfabrikation der Fettmilch verwendeten
Rohmaterials zuriickfiihren. Da wir aber jetzt in der Lage sind, ein ebenso
gutes Material in der von guten Molkereien gelieferten ,,Kindermilch* zu
bekommen, und die Resultate mit der einfacheren Behandlung derselben
entschieden konstanter waren als mit der auf kiinstlichem Wege fettreicher
gemachten Milch, so habe ich schon seit lingerer Zeit von der Verwendung
der letzteren sowohl als des nach demselben Prinzipe schon friiher von
Biedert empfohlenen Rahmgemenges Abstand genommen.

Andere Versuche, die Kuhmilch zur Erndhrung des menschlichen Saug-
lings geeigneter zu machen, gehen von der Absicht aus, die fiir schwerver-
daulich gehaltenen Eiweillkoérper entweder einem kiinstlichen Verdauungs-
prozeB durch das Pankreasferment zu unterziehen (Backhaus u. a.) oder
den Gehalt an Kasein durch Verdiinnung herabzusetzen und durch Zusatz
von Molke einen groBeren Gehalt an 16slichem Albumin zu erzielen (Monti).
Ich habe beide Modifikationen teils selber verwendet, noch hiufiger aber
ihre Verwendung durch andere zu beobachten Gelegenheit gehabt und kann
auch hier nur sagen, daB neben guten Resultaten recht hiufig auch schlechte
zum Vorschein gekommen sind. Die guten Erfolge diirften also auch hier
schwerlich auf das Konto der theoretisch ausgedachten Modifikation zu setzen
sein, sondern viel eher, wie in dem friiheren Falle, der Durchfiihrung einer
guten Milchhygiene in dem GroBbetriebe der Erzeugungsstellen und nicht
zum geringsten dem bewdhrten Prinzipe der trinkfertigen Einzelportionen
zuzuschreiben sein, das den Gefahren der bakteriellen Verderbnis und zu
gleicher Zeit auch in gewissem Mafle den quantitativen Exzessen entgegen-
arbeitet. Die MiBerfolge erklire ich mir aber bei der peptonisierten Milch
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in der Weise, daB3 die Darmepithelzellen zwar befdhigt sind, kleine Mengen
von Peptonen in dem Mafe, als sie im Darme gebildet werden, sofort zu assi-
milieren, daf} sie aber nicht darauf eingerichtet sind, mit diesen Spaltpro-
dukten des Eiweilles iberschwemmt zu werden und daher durch die Beriih-
rung mit dem nicht sofort assimilierbaren UberschuB in ungiinstiger Weise
beeinfluBt werden. Daf3 dies tatsichlich der Fall ist, sehen wir an der schlechten
Toleranz des Darmkanals selbst erwachsener Menschen gegeniiber der viel-
gerithmten Somatose, die auch aus vorverdautem Eiweill besteht und,
sobald man iiber kleinere, fiir die Erndhrung kaum in Betracht kommende
Mengen hinausgeht, fast regelméfBig eine direkt abfithrende Wirkung ent-
faltet. Bei der Molkenmilch wieder kann der groBe UberschuB3 an Mineral-
salzen aus den frither angegebenen Griinden kaum gleichgiltig sein und
hat wahrscheinlich einen nicht geringen Anteil an den héufigen Verdauungs-
storungen, die ich bei Kindern gesehen habe, die diese ,,Sduglingsmilch®
als Nahrung erhielten.

Von anderen noch komplizierteren Zubereitungen, wie Liebigsuppe,
Keller’s Malzsuppe, Buttermilch usw. habe ich, offen gestanden, nur in
vereinzelten Fillen Gebrauch gemacht, weil mir die Ratio fiir ihre Zu-
sammensetzung nicht einleuchten konnte und weil mir das, was ich bei ihrer
Anwendung durch andere gesehen habe oder aus den objektiven Schilde-
rungen in der Literatur entnehmen konnte, keineswegs besonders aufmun-
ternd erschien. Sie sind {ibrigens auch nach der Meinung ihrer Erfinder
oder Gewdhrsménner nicht als Normalnahrung gedacht, sondern sollen nur
voriibergehend bei Magendarmerkrankungen der Siuglinge in Anwendung
gezogen werden und in solchen Fillen habe ich, wie spiter noch zur Sprache
kommen wird, mit viel einfacheren Mitteln ein gutes Auslangen gefunden.
Hier will ich nur ein einziges Beispiel anfiihren, das IThnen beweisen soll,
wie wenig mit dem wahllosen Herumprobieren erreicht wird und wie man
gerade durch den Verzicht auf alle gekiinstelten Praparationen noch am
besten zum Ziele gelangt.

Es wurde mir vor lingerer Zeit das erste, acht Monate alte Kind eines GroB-
industriellen aus einer Provinzhauptstadt vorgestellt, das dort seit seiner Geburt unter
fortwahrender Aufsicht eines renommierten Kinderarztes gestanden hatte und, nachdem
es zuerst von drei Ammen und durch zwei Monate mit einer fast endlosen Reihe von
Ersatzmitteln (Rahmgemenge, Liebigsuppe, Fettmilch, Backhausmilch, Malzsuppe,
Hygiama, Odda) gendhrt und auBerdem mit Magenspiilung, adstringierenden Medika-
menten und Klysmen behandelt worden war, unter fortwihrender Abgabe von halb-
fliissigen, schleimigen und {iibelriechenden Stiihlen in einen geradezu kliglichen Ernih-
rungszustand geraten war, so daf das Kind sehr reicher Eltern das Bild eines athrep-
tischen Proletarierkindes darbot. Es wog bei normaler Korperlinge nur wenig iiber
fiinf Kilogramm, konnte noch nicht sitzen und hatte — ohne sonstige Zeichen von
Rachitis — noch keine Zahne. Ich riet, das Kind einige Zeit in Wien zu lassen und
verordnete — kein Medikament, sondern zunichst vier Flischchen tiglich zu 150
Gramm einer mit Rohrzucker versiiBten Zweidrittelmilch, durch 10 Minuten nach
Soxhlet gekocht; ging dann nach wenigen Tagen, da die Nahrung gut vertragen wurde,
zu fiinf Flaschen iiber; nach 10 Tagen bekam das Kind fiinfmal tiglich 200 Gramm
derselben Mischung und in der vierten Woche dreimal 200 Gramm Vollmilch und
zweimal ein Tellerchen Milchbrei aus feinem Weizengries in Vollmilch gekocht. Bei
dieser Kost hatte das Kind eine bis zwei normale Entleerungen, schlief die ganze
Nacht, konnte bald allein sitzen und ein wenig stehen, nahm in fiinf Wochen um
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1200 Gramm zu und bekam, den ganzen Tag im Freien gehalten, ein gesundes und
frisches Aussehen. Auch nach der Heimkehr blieb das Kind bei demselben Regime
gesund und entwickelte sich, wie ich mich bei spiteren Vorstellungen iiberzeugen
konnte, vollkommen normal.

Und nun moéchte ich diese Auseinandersetzungen iiber die Gefahren
der kiinstlichen Erndhrung damit schlieen, dall ich Ihnen als sicherstes
Mittel zu ihrer Vorbeugung und Bekdmpfung die Trinitdt: Reinlichkeit,
MiaBigkeit und Einfachheit empfehle.



Neunte Vorlesung.

Entwohnung und spiitere Ernihrung.

Erhohtes Nahrungsbediirfnis dlterer Siuglinge. Zusatz von Kohlehydraten in Form
von Milchspeise. Einfache Methode der Entwohnung. Weizen- oder Hafermehl ?
Warnung vor Fleischbriihe, Eiern und Fleisch bei der Delaktation. EiweiBfanatismus
kontra Wissenschaft. Der Schwindel mit den Eiweillpriparaten. Die Kost der élteren
Kinder. Gemiise und Obst. Milch als Mastmittel. Roborierende Kost. Fieberdiit.

Hat das Brustkind sein erstes Halbjahr zuriickgelegt, dann ist es,
selbst bei noch reichlicher Sekretion der Mutter- oder Ammenbrust, an der
Zeit, eine Anderung eintreten zu lassen und mit der Verabreichung einer
Beikost zu beginnen. Die Griinde, warum wir es nicht mehr viel linger
bei der bloBen Brustnahrung bewenden lassen, entnehmen wir zugleich der
theoretischen Erwigung und der praktischen Erfahrung. Das Nahrungs-
bediirfnis des Kindes wird naturgemifl mit seinem fortschreitenden Wachs-
tum immer grofer, und die Leistungsfdhigkeit der Milchdriise kann nicht
ad infinitum mit dem wachsenden Bediirfnisse Schritt halten. Niemand
hilt es fiir moglich, daB ein gesundes Kind auch noch in seinem zweiten
Jahre mit der Brustnahrung allein auskommt und es erscheint daher nicht
ratsam, die schlieBlich doch in jedem Falle notwendigen Vorkehrungen erst
dann zu treffen, wenn bereits ein offenkundiger Mangel eingetreten Iist.
Wir haben aber ganz spezielle Griinde dafiir, gerade in dieser Zeit, also im
siebenten oder achten Monate, an eine Ergénzung der bisher ausreichenden
Nahrung zu denken, weil dies die Zeit ist, in der ein gesundes Kind seine
Muskulatur in eine stirkere Tatigkeit zu versetzen pflegt, als es bis dahin
der Fall war. In den ersten Monaten schlift das Kind den groBten Teil des
Tages und unterbricht seinen Schlaf nur, um Nahrung einzunehmen. Jetzt
aber haben sich bereits die Perioden des Wachseins bedeutend verléngert,
das Kind interessiert sich fiir seine Umgebung, es laBt seine Blicke von
einem Gegenstand zum andern wandern, es beginnt zu lallen und seine
Glieder energischer zu bewegen, es hebt den Kopf und sucht ihn im
Gleichgewicht zu halten, endlich kann es sitzen und versucht es auch
schon mit vorldufig noch ungeschickten Gehbewegungen. Nun bedingt aber
nach den Untersuchungen von Pettenkofer und Voit der Zustand des
Wachseins allein schon ein Plus von 229, der Kohlensdureausscheidung
gegeniiber dem Gaswechsel im Schlafe, und die nun lebhafter werdenden
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Muskelaktionen fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes und die Weiterbe-
wegung miissen den Stoffwechsel unbedingt in derselben Richtung beein-
flussen. Freilich steht dem gegeniiber, dall der Stoffwechsel und speziell
die auf ein Kilogramm entfallende Kohlensdureausscheidung mit der Zu-
nahme der Kérperdimension abnehmen mul}, weil alle alternierenden Bewe-
gungen, besonders aber die Kontraktionen und Dilatationen des Herzens
und die inspiratorischen und exspiratorischen Bewegungen wegen der zu-
nehmenden Léange der im verlingerten Mark kulminierenden Reflexbogen
nach und nach ein etwas langsameres Tempo einschlagen miissen !). Aber
dieses im entgegengesetzten Sinne wirksame Moment kann nur ganz all-
mihlich zur Geltung gelangen, wihrend die Steigerung der vitalen Oxy-
dationsprozesse durch die jetzt einsetzende lebhaftere Arbeit der Stamm-
und Extremitdtenmuskeln unbedingt auch ein stérkeres Nahrungsbediirfnis
des Gesamtorganismus zur Folge haben muf.

Diesen theoretischen Erwigungen entspricht nun auch die Erfahrung,
daB Kinder, die auch im zweiten Halbjahr noch ausschlieflich an der Brust
genéhrt werden, selbst bei noch reichlich zuflieBender Milch von ihren Mahl-
zeiten nicht mehr so befriedigt erscheinen wie sonst, und auch in der Ge-
wichtskurve, wenn auch nicht gerade einen Stillstand, so doch ein bedeutend
retardiertes Tempo des Anwuchses wahrnehmen lassen, der alsbald wieder
von einem lebhafteren Anstiege abgeldst wird, wenn die Ergénzung der bis-
herigen Nahrung in der richtigen Weise eingeleitet und durchgefiihrt wird.

Um aber hier das Richtige zu finden, wenden wir uns zunéchst wieder
an die Theorie und dann wollen wir sehen, wie sich die Praxis zu dem FEr-
gebnisse der theoretischen Erwdgung verhalt.

Durch die grundlegenden Stoffwechselversuche von Pettenkofer und
Voit wurde ein fiir allemal und in unwiderleglicher Weise festgestellt, daf3
eine verstirkte Muskelarbeit nicht, wie Liebig geglaubt hatte, mit einer
Vermehrung der EiweiBzersetzung, sondern, wenn man von extremen Fillen
absieht, nur mit einer vermehrten Ausscheidung von Kohlensédure einher-
geht. Diese Forscher glaubten nun daraus den Schluf ziehen zu sollen,
daB der Muskel wie eine kalorische Maschine arbeitet, in der Kohlehydrate
und Fette zum Behufe der Energielieferung verbrannt werden, wihrend wir
jetzt auf Grund der metabolischen Auffassung des Stoffwechsels annehmen,
daB durch die Kontraktionsreize Muskelprotoplasma zerstort wird, welches
zu seinem Aufbau stickstoffhaltige und stickstoffreie Nahrungsstoffe ver-
wendet hat, aber bei seinem Zerfalle vorwiegend stickstoffreie Atomgruppen
verbrennen l48t, wihrend die stickstoffhaltigen Komplexe zum grofien Teil
unversehrt aus dem Reizzerfall hervorgehen und bei der folgenden Rekon-
struktion der zersprengten Molekiile wieder zum Protoplasmaaufbau ver-
wendet werden konnen. Wie immer man sich aber auch den Stoffwechsel im
arbeitenden Muskel theoretisch zurechtlegen mag, so bleibt doch fiir alle
Fille die Tatsache bestehen, daB jede, auch die geringste Vermehrung der
Muskelarbeit von einer entsprechend vermehrten Ausscheidung von Kohlen-

1) Vergl. meine darauf beziiglichen Auseinandersetzungen im 67. Bande des
Jahrbuchs fir Kinderheilkunde.
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sdure gefolgt ist, und ebenso sicher ist es auch, daBl man einen angestrengt
arbeitenden Tierorganismus am besten dadurch im Stoffwechselgleich-
gewicht halt, dall man ihm bei gleichbleibender oder nur wenig erhéhter
FiweiBzufuhr eine reichliche Aufbesserung seiner stickstoffreien Nahrung
gewdhrt. Von den stickstoffreien Nahrungsstoffen haben sich aber die
Kohlehydrate den Fetten in zweierlei Richtung iiberlegen gezeigt, indem
erstens die Zuckerstoffe, kalorimetrisch berechnet, mehr leisten als Fette
mit der gleichen Zahl von Wiarmeeinheiten, und auflerdem die kraftspen-
dende Wirkung des Zuckers viel rascher und auffallender zutage tritt, indem
der ermiidete Muskel, wie mannigfache Versuche am Ergographen und am
iberlebenden Herzen gezeigt haben, schon durch eine geringe Zufuhr von
Traubenzucker fast momentan seine Leistungsfahigkeit wieder erlangt. Nach
alledem ist es also klar, dal} auch das seine Muskulatur stirker in Anspruch
nehmende Kind nicht eine stirkere Zufuhr von EiweiBstoffen, sondern eine
vermehrte Zufuhr von stickstoffreier Nahrung verlangt; und ebenso klar
ist es, dafl wir uns auch jene Versuchsergebnisse zunutze machen sollen,
die zugunsten der Kohlehydrate im Vergleiche mit den Fetten ausgesagt haben.

Hier kommt uns aber wieder die praktische Erfahrung zu Hilfe, die
uns lehrt, daf} eine Vermehrung des Fettgehaltes in der kindlichen Nahrung
nur schwer durchzufilhren wire und daf namentlich jede noch so geringe
Beeintrachtigung der Verdauung und Assimilation sich zuerst und am auf-
falligsten gegeniiber der Fettnahrung geltend macht. Spéter, im dritten
oder vierten Jahre, ist bei einem gesunden Kinde die Verdauung und die
Assimilationsfahigkeit fiir die Fette schon so weit gekraftigt, daB ihm auch
schon ein Stiick Butterbrot vortrefilich bekommen kann; aber in der kriti-
schen Zeit der Entwshnung sind solche Experimente, abgesehen von der
noch nicht entwickelten Fahigkeit, feste Nahrung zu kauen und zu schlucken,
von vornherein ausgeschlossen und es bleibt daher nichts anderes iibrig, als
dem gesteigerten Bedarf nach stickstoffreier Nahrung mit einer reichlichen
Zufuhr von Kohlehydraten zu begegnen. Hier haben wir dann wieder die
Wahl zwischen den Zuckerstoffen und den Mehlsubstanzen, deren Amylum
durch die Fermente des Speichels und der Bauchspeicheldriise in Zucker
verwandelt wird ; und diese Wahl ist von vorneherein zugunsten der Amylaceen
entschieden, weil eine grofiere Menge von Milch- oder Rohrzucker erfahrungs-
gem&B nicht vertragen wird und teils direkt durch Wasserentziehung, teils
auch indirekt durch abnorme Gérungsprozesse zu Durchfillen fiihrt, wih-
rend die Stdrke nur nach und nach in kleinen Mengen verzuckert wird und
die auf diese Weise im Verdauungskanal gebildeten kleinen Portionen sofort
von den Darmzellen assimiliert oder weiter gegen die Leber befordert werden
konnen.

Es trifft sich nun gut, daf gerade die Nahrung, die wir auf Grund
von theoretischen Erwigungen als die allein richtige und wissenschaftlich
gerechtfertigte ansehen miissen, auch in der Praxis sich vortrefflich bewshrt,
indem sie nicht nur sehr gut vertragen wird, sondern auch das, was wir
beabsichtigen, ndmlich ein gutes Gedeihen und regelmiBiges Wachstum des
dlteren Shuglings wirklich herbeifiihrt. Ich besitze dariiber reichliche Er-
fahrungen, weil ich von jeher daran festgehalten habe, sowohl dem an der
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Brust gendhrten als auch dem bisher mit Kuhmilch aufgezogenen Kinde
als erste Beikost im siebenten oder achten Monat immer nur eine ,,Milch-
speise’* zu verordnen, und zwar in der Weise, dall ihm statt einer seiner fiinf
Milchmahlzeiten eine Speise verabreicht wird, die durch Kochen von feinem
Weizengries (auch ,,Kindergries genannt) in ungewasserter Kuhmilch be-
reitet wird. Das Kochen wird unter fortwéhrendem Umriihren so lange
fortgesetzt, bis ein gleichmiBiger Brei zustande kommt und diesem kann
noch zur Aufbesserung des Geschmackes und zur Erhohung des Niahrwertes
eine miBige Menge von Rohrzucker zugesetzt werden. Diese halbfliissige
Nahrung wird dem Kinde mit dem Loffel gegeben und es befreundet sich in
der Regel schon bald mit der neuen Kost. Macht es aber anfangs Schwierig-
keiten, so dafl nicht die ganze Portion genommen wird, dann kann man
auch an der Brust oder von der Flasche ein wenig nachtrinken lassen. Manche
Miitter ziehen es aber vor, anfangs mit einem gréleren Milchzusatz eine mehr
diinnfliissige Mischung zu bereiten, die noch aus der Flasche getrunken
werden kann, wenn das Hiitchen zu diesem Zwecke mit einer dickeren Nadel
durchbohrt wird. In den meisten Féallen geht aber die Einnahme auch des
steiferen Breies ganz flott von statten und wenn das Kind, wie fast immer,
die neue Nahrung sehr gut vertrégt, kann nach kurzer Zeit eine zweite Mahl-
zeit derselben Art zwischen zwei Milchmahlzeiten eingeschoben werden.
Dann bekommt das Kind dreimal die Brust und zweimal den Brei und bei
dieser Ordnung bleibt es so lange, als es {iberhaupt noch weiter an der Brust
gendhrt wird. Damit ist es aber auch fiir die Entwohnung vollkommen vor-
bereitet und diese kann jederzeit, wie es eben die Umstéinde verlangen,
vorgenommen werden.

Die Sommerszeit, in der die Entwéhnung nach manchen nicht statt-
finden darf, hat sich mir bei genauer Befolgung des hier empfohlenen Re-
gimes stets als ungefihrlich erwiesen und ich mochte sehr bezweifeln, ob
diejenigen, die diesen Schreckruf erténen lassen, wirklich in jedem Falle,
wo die Mutter oder Amme eines zur Entwohnung reifen dlteren Siuglings
ihre Milch im Sommer verliert oder die Amme um diese Zeit den Dienst
kiindigt, auf der Herbeischaffung einer neuen Amme bestehen. Andere
wieder verbieten — noch im zwanzigsten Jahrhundert! — das Entwéhnen
bei ,,starkem Zahnen®, ohne uns zu verraten, was sie darunter verstehen
und was zu geschehen hétte, wenn sich dieses Miligeschick iiber die ganze
erste Zahnperiode erstrecken wiirde.

Will man also oder mufl man die Entwoéhnung vornehmen, dann
geschieht dies ganz einfach in der Weise, dafl man eines schonen Tages
neben den zwei Breiportionen statt der Brust drei Flaschen in der friiher
besprochenen Weise versiiBter und kurz sterilisierter Vollmilch verab-
reichen 1iaBt. Manche Kinder weigern sich aber iiberhaupt, aus der
Flasche zu trinken und dann bekommen sie ihre Milch mit dem Loffel oder
trinken sie aus dem Schiffchen oder aus einem Glase. Nur in sehr seltenen
Fillen hungern sie lieber einige Tage, bevor sie sich entschlieBen, die fremd-
artige Fliissigkeit zu trinken; aber schlieflich bequemen sie sich immer
auch dazu und nun sind sie fiir die nichsten Monate vollkommen versorgt,
weil vorldufig keine Veranlassung gegeben ist, in der Qualitit der Mahl-
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zeiten etwas Wesentliches zu dndern. Nur das Quantum wird allméhlich
entsprechend dem Verlangen des Kindes gesteigert, indem man auf 250 g
Vollmilch pro Mahlzeit und einen vollen Teller Milchspeise hinaufgeht. Auf
diese Weise bin ich sowohl mit meinen eigenen Kindern als mit den sehr
zahlreichen anderen, die unter meiner Kontrolle aufgezogen wurden, immer
vortrefflich ausgekommen. Die Kinder nehmen ihre Mahlzeiten mit groSler
Lust, nehmen dabei hiufig geradezu glinzend zu — so daB ich einige Male
selbst nach vollendetem ersten Jahre monatliche Zunahmen von einem

Figur 7.

Zehn Monate altes Midchen, im ersten Halbjahr tdglich 5 Flaschen Kuhmilch, seitdem
Milch und Milchspeise. *)

Kilo und dariiber verzeichnen konnte — und bleiben, was noch viel wichtiger
ist, dabei vollkommen gesund, so daf} ich bei den in dieser Weise genéhrten
Kindern niemals mit den so gefiirchteten ,,Zahndiarrhéen zu tun bekam.
Auch die in neuester Zeit so hdufig ausgesprochene Befiirchtung, dal} die
zu eintonige Nahrung zur Entwicklung der Barlow’schen Krankheit fithren

*) Die Eltern des Kindes, dem besseren Arbeiterstande angehorig, hatten in
den volkstiimlichen Universititskursen meine Vortrige iiber Gesundheitslehre des
Kindesalters gehért und hatten sich entschlossen, ihr Kind nach der dort vor-
getragenen Methode zu erndhren.
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konnte, hat sich bei den Hunderten so gendhrter Kinder auch nicht ein
einziges Mal verwirklicht. Diese Eintonigkeit kann {ibrigens schon bald
nach vollendetem ersten Jahre durch ein Biskuit, ein Cake oder ein Stiick-
chen Semmel unterbrochen werden, an dem das bereits mit Zihnen ver-
sehene Kind allmahlich das Kauen und Verschlucken von festen Nahrungs-
partikeln lernt. Aber eine durchgreifende Anderung erfihrt die Kost des
Kindes, wenn es nach meinem Willen geht, erst nach zuriickgelegten drei
Lebenssemestern. Damit werden wir uns aber erst beschéftigen, wenn wir
die Einwidnde besprochen haben werden, die gegen diese, von der iiblichen
ziemlich abweichende Methode der Erndhrung des Kindes wihrend und
nach der Entwohnung erhoben werden konnen.

Zunichst wird man sich vielleicht daran stofen, daB nicht mit der
Gewdhnung des Kindes an Kuhmilch allein neben der Brustnahrung be-
gonnen wird und daB dieser schwierige Ubergang bis zu der eigentlichen
Delaktation verschoben wird. Aber auch hier sprechen sowohl theoretische
als praktische Griinde fiir den von mir vorgeschlagenen Modus.

Wir haben gesehen, dafl die groBere Inanspruchnahme der Muskulatur
gegen Ende des ersten Jahres eine stirkere Zufuhr von stickstoffreier Nah-
rung und speziell von Kohlehydraten verlangt, wihrend eine Steigerung der
EiweiBzufuhr allein den Prinzipien der Erndhrungsphysiologie direkt wider-
sprechen wiirde. Ersetzt man nun die eiweifarme und zuckerreiche Brust-
milech durch Kuhmilch mit einem dreimal so groBen Eiwei- und einem ge-
ringeren Zuckergehalt, so bekommt das Kind plotzlich viel mehr Eiweil3
als bisher, und sein Bediirfnis nach einer Vermehrung seiner stickstoffreien
Nahrung bliebe auch dann unbefriedigt, wenn man durch Zusatz von Milch-
oder Rohrzucker den Zuckergehalt der Milch ungefdhr auf die Hcéhe der
Frauenmilch bringen wiirde. Der plotzliche Uberschull an Eiweill ist aber
nicht nur auBerstande, das natiirliche Bediirfnis nach einem Mehr von stick-
stoffreier Nahrung zu befriedigen, sondern er miiite auch einen direkt
ungiinstigen EinfluB auf den Erndhrungszustand ausiiben, weil die Stoff-
wechselversuche gelehrt haben, daBl man einen Korperansatz niemals mit
einer eiweiBreichen und fett- und zuckerarmen Nahrung herbeizufiihren ver-
mag. Ganz im Gegenteil wissen wir, da man einen fettreichen Korper
durch ein Uberma8 von Eiweil3 direkt entfetten kann, und das ist auch vom
Standpunkte des Metabolismus durchaus verstindlich, weil das Proto-
plasma nach dieser Auffassung des Stoffwechsels nicht aus Eiweil} allein
sondern nur aus einer Kombination von Eiweifl mit Fett oder Zucker ge-
bildet wird und daher das NahrungseiweiB, das seine Ergéinzung nicht, wie
gewohnlich, in der Nahrung selbst findet, genétigt ist, die stickstoffreien
Komponenten aus den Reserven des Korpers, dem Glykogen und dem Korper-
fett zu beziehen. Will man also dem Kinde nicht eine Entfettungskur nach
Banting’s Methode zumuten, dann darf man als Beikost nicht die eiweili-
reiche Kuhmilch allein, sondern nur mit einem reichlichen Zusatz von Kohle-
hydraten verwenden. Die Schwierigkeiten aber, die allenfalls mit dem
Ubergang von der Brust zur Flasche verbunden sein kénnten, sind jeden-
falls bei dem &lteren Kinde geringer, als wenn man ihn schon einige Monate
vor der Entwohnung bewerkstelligen will; und sie lassen sich, wenn sie
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iiberhaupt auftreten, in allen Fillen auf die eine oder die andere Weise
tiberwinden.

Andere werden vielleicht dariiber verwundert sein, daBl ich gerade
Weizengries und nicht das in neuerer Zeit so vielfach angepriesene Hafer-
mehl oder die Hafergriitze verwende. Ich habe aber fiir meine Wahl auch
hier wieder theoretische und praktische Griinde. Den etwas reicheren Gehalt
an Salzen, der fiir den Hafer ins Feld gefiihrt wird, halte ich ndmlich an-
gesichts des {iiberreichen Salzgehaltes der Kuhmilch und des tadellosen
Gedeihens der in der frither beschriebenen Weise genihrten Kinder fiir
ginzlich iiberfliissig, und auflerdem miiite man dafiir den groBen Reichtum
von unverdaulicher Zellulose mit in den Kauf nehmen, der wahrscheinlich
daran Schuld trigt, daBl von so vielen Seiten {iber das schlechte Vertragen
des Hafermehls geklagt wird. Nur bei Obstipation der Kinder habe ich —
und nicht einmal immer mit dem gewiinschten Erfolge — fiir kurze Zeit
das Hafermehl statt des Weizenmehls verwendet, sowie ich auch bei dlteren
Kindern aus demselben Grunde das ebenfalls zellstoffreiche Grahambrot
zur besseren Anregung der Peristaltik empfehle. Zur regelmiBigen Ernih-
rung eignet sich aber weder das eine noch das andere.

Mit noch groflerer Entschiedenheit mufl man sich aber gegen die von
Laien und Arzten so stark favorisierte Fleischbriihe aussprechen, und zwar
sowohl als selbstdndige Nahrung als auch gegen die von manchen empfohlene
Verwendung zur Verdiinnung der Milch. Die Miitter wundern sich, daB
ihren Kindern die ,kréiftigende” Suppe vorenthalten bleiben soll, die sie
fiir ,,konzentriertes Fleisch‘‘ halten, und auch viele Arzte halten daran fest,
daB die Kinder Suppe wegen ihres Salzgehaltes und wegen ihrer appetit-
anregenden Eigenschaften bekommen sollen und berufen sich dabei auf die
fast einstimmige Empfehlung in der Fachliteratur. Und doch muB ich dabei
bleiben, daB Fleischbouillon fiir Kinder in der Zeit der Entwéhnung nicht
nur iberfliissig ist, sondern direkt gefihrlich werden kann. Uberfliissig ist
sie deshalb, weil die Kinder, wie bereits mehrfach gesagt wurde, mit dem
reichen Salzgehalte der Kuhmilch und dem nicht zu unterschitzenden Salz-
gehalte der Mehlsubstanzen erfahrungsgemif gut auskommen, und weil
es, wie wir spiter sehen werden, nicht zutrifft, daB sie infolge von Salz-
mangel rachitisch werden. Dann aber ist es auch ein Irrtum, wenn man der
Bouillon einen grofen Ndhrwert zuschreibt, denn in Wirklichkeit ist sie
arm an Eiweil und selbst ziemlich arm an Leim, was schon daraus hervor-
geht, dal sie in der Regel nicht gerinnt, was unbedingt der Fall wire, wenn
sie mehr als ein Prozent Gelatine enthielte. Am meisten geht man aber
fehl, wenn man glaubt, dem — nicht bestehenden — Kalkmangel der Nah-
rung durch Fleischbriihe abhelfen zu kénnen, weil das Fleisch (nach Bunge)
sogar weniger Kalk enthilt als Kartoffeln- und in der Asche des Fleisch-
extraktes nur 0,23 9, Kalziumoxyd gefunden werden. Wer Lust hat, mag
daraus berechnen, welche homgéopathische Dosis von Kalk in einer Suppe
der iiblichen Konzentration enthalten sein mag. Dagegen ist die krank-
machende Fihigkeit der Fleischbriihe fiir Siuglinge aus den bereits frither
erwihnten Griinden eine sehr bedeutende, und ich kénnte Thnen dafiir aus
meinen Aufzeichnungen eine ganze Reihe von unzweideutigen Belegen mitteilen.
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So konsultierte mich vor wenigen Jahren ein Arzt wegen seines einjahrigen,
gut aussehenden Kindes, das jedesmal Durchfall bekommt, wenn man ihm — wie dem
armen Suppenkaspar — Suppe aufnotigt. Die Durchfille sollen zwar bald wieder
aufhdren, wenn die Suppe weggelassen wird; er sei aber dennoch besorgt, weil er
glaube, dall Suppe wegen ihres Salzgehaltes fiir Kinder unentbehrlich sei. Ich be-
ruhigte ihn mit der Versicherung, dal ich den Kindern in diesem Alter niemals Suppe
geben lasse, sondern erst dann, wenn sie an der ganzen Mahlzeit ihrer Eltern teil-
nehmen; und von nun an blieb das Kind von seinen Durchfillen verschont.

Ein ander Mal wurde mir ein vierzehn Monate alter gutgenihrter Knabe vor-
gestellt, der zuerst bei der Brust und dann bis vor einem Monate bei Milch und
Milchspeise ganz gesund gewesen war. Dann aber bekam er auf Anordnung des
Arztes téglich einmal Fleischbrithe und bald darauf hat sich nach Angabe der Mutter
Erbrechen und Diarrhde eingestellt und sich jedesmal wiederholt, wenn sie sich wieder
entschloss, die Anordnung des Arztes zu befolgen. Ein Versuch mit Eidotter, der an
Stelle der Suppe gegeben werden sollte, habe dieselben Folgen gehabt. Jetzt sei das
Kind wieder gesund, seitdem es die frithere Kost — ohne Suppe und Ei — bekomme.
Sie frage nun, ob sie den Versuch noch einmal machen solle. Natiirlich verneinte
ich dies und bei einer abermaligen Vorstellung nach einem Monate wurde iiber das
ginzliche Wegbleiben der Durchfille berichtet?).

DaB es in solchen Fillen mit der beabsichtigten Anregung des Appe-
tites nicht besonders gut bestellt ist, versteht sich wohl von selbst. Ich
habe aber gefunden, dafl bei Kindern in diesem Alter eine Anregung des
Appetites fast niemals notwendig ist und daf sie, wenn sie vielleicht not-
wendig gewesen wire, durch Fleischbouillon niemals erzielt werden konnte.
In den meisten Féllen rithrt aber der vermeintliche Appetitmangel nur
daher, dafl man den Kindern Speisen aufnotigen will, die sie nicht mogen
und auch nicht vertragen, wihrend man ihnen gerade das verbietet, was
ihnen von Rechts wegen gebiihrt und was sie auch ganz gut vertragen wiirden.
Darauf werden wir spiter noch zuriickkommen missen.

Noch héufiger sind die Erkrankungen der Siuglinge nach Eiern und
Fleisch, welche in Biichern und Schriften als Beikost fur die entwohnten
Kinder so vielfach empfohlen werden; und ich glaube nicht zu weit zu gehen,
wenn ich behaupte, dal die so gefiirchtete ,,Diarrhoea ablactatorum* viel
héufiger durch solche, auf arztliche Anordnung oder auf eigene Faust unter-
nommene Experimente, als durch verdorbene Milch herbeigefithrt wird.
Auch hier werden kurze Notizen aus meiner Erfahrung deutlicher sprechen,
als lange theoretische Exkurse.

Ein neun Monate altes Kind, das bei sterilisierter Milch vortrefflich gediehen
war und nur ein wenig blaBl aussah, bekam auf &drztliche Anordnung Suppe und ge-
hackten Schinken. Schon am néchsten Tage heftiger Durchfall, der sich bis zu zehn
Entleerungen an einem Tage steigerte.

In der Vorlesung wird ein 11 Monate altes Kind vorgestellt, das bis vor einer
Woche vollkommen gesund war. Auf den Rat einer Freundin gab ihm die Mutter
taglich ein wenig Fleisch. Darauf Erbrechen und heftige Diarrhée, die auch jetzt
noch, trotz Weglassen des Fleisches, fortdauert.

1) Daf nicht etwa in dem groflen Salzgehalt der Suppe die Schidlichkeit ge-
legen ist, wie man nach der Finkelstein’schen Lehre vom Salzfieber glauben
konnte, muB ich daraus schlieBen, daB die iiblen Folgen sich nicht jedesmal und auch
nicht einmal bei allen dyspeptischen Kindern einstellen, wohl aber im Sommer haufiger
als im Winter. Fieber habe ich aber bei den Storungen, die ich der Fleischbriithe
zuschreiben muBte, tiberhaupt nicht beobach et.
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Eine Advokatenfrau aus einem entfernten Vororte, die frither Bonne bei Kindern
gewesen war, die ich stdndig beaufsichtigte, bringt ihr Kind von achteinhalb Monaten,
das sie sieben Monate selbst gestillt und dann mit Milch und Milchspeise genéhrt hat,
wie sie es nach meiner Anordnung bei ihren fritheren Pfleglingen gewohnt war. Da-
bei war das Kind gesund, bis es auf den Rat eines Arztes Fleischbrithe mit etwas
gehacktem Fleisch bekam. Zugleich wurde die Milchspeise verboten. Da aber das
Kind die neue Kost immer ausspuckte, bekam es gehacktes Fleisch in einem Saug-
beutel und auBerdem téglich einige Loffelchen Eigelb. Darauf Erbrechen und Durch-
fall; und nun wurde auch die Milch verboten, was die Mutter veranlaBte, meinen
Rat einzuholen. Mit anfinglichen kleinen Milchportionen und spéter mit Milch und
Milchspeise wurde und blieb das Kind wieder ganz gesund.

Bei einem fiinf Monate alten mit Milch gendhrten Kinde, das bisher normal
verdaut hatte und nur ein wenig blaB war — es war im Winter fast nie ins Freie
gebracht worden — ruft eine einzige Mahlzeit mit einigen Loffelchen Eigelb schon
am néchsten Tage einen heftigen Durchfall hervor, der auf knappe Milchdidt wieder
verschwindet.

Ein dreizehn Monate altes Kind war sechs Monate bei der Brust und wurde
bis zum zehnten Monate mit Milch und in Mileh gekochten Semmelstiickchen genéhrt,
wobei es sich wohl befunden haben soll. Nun verbietet der Arzt die Semmel, das
Kind bekommt téglich zwei Liter Milch, in der zwei Eidotter verriihrt wurden. Seit-
dem hat es fortwihrend fliissige Stiihle und 6fters auch Erbrechen. Es ist jetzt hoch-
gradig andmisch, hat eine weit offene Fontanelle, schwitzt stark am Hinterhaupt,
kann weder sitzen noch stehen. Es wird durch knappe Milchdidt von seinem Darm-
katarrh befreit, weiter mit Milch und Milchspeise genihrt und verliert nach und nach
unter dem Gebrauch von Phosphorlebertran seine rachitischen Erscheinungen.

Ein einjahriges Kind, das mit neun Monaten entwohnt worden war, bekam auf
Anordnung eines Kinderarztes weiche Eier, Suppe mit Eidotter, Spinat und passierte
Karotten.  Seit sechs Wochen Darmkatarrh, deswegen Malzsuppe, aber noch
immer Suppe mit Ei. Fortdauernde Diarrhée und ziemlich starke Abmagerung.
Rasche Heilung und Erholung bei anfinglichen kleinen Nestleportionen, dann reine
Milchdiat und endliche Zugabe von Milchspeisen.

Ein fiinfzehn Monate altes Kind mit leichter Rachitis wird vorgestellt, weil
es mehreremal in der Woche erbricht. Es bekommt weiche Eier, Milch mit Ei,
Milchspeise mit Ei. Auf meine Bemerkung, da8 das Erbrechen wahrscheinlich von
den Eiern herrithre, erwiderte die Mutter, daB es immer ausgeblieben sei, wenn sie
die Eier mehrere Tage ausgesetzt habe.

Ein elf Monate altes Kind mit geringer Rachitis wird aus der Provinz iiber-
bracht, weil es mehreremal am Tage erbricht. Es bekommt Haferschleimsuppe
mit Ei verrithrt, Scott’s Emulsion und Somatose.

Ein prichtiges dickes Kind von neun Monaten bekommt seit einigen Tagen
wegen leichter Rachitis zu seiner bisherigen Milchnahrung auch ,,Fleischsaft Puro®.
Es weigert sich zwar, wird aber dazu gezwungen. Seit gestern Erbrechen und
Durchfille.

Ein dreizehn Monate altes Kind bekommt Eier, gehackten Schinken und
Sanatogen, erbricht ofters und hat fliissige, sehr iibelriechende Stiihle. Mit Milch und

Milchspeise wird es bald gesund und bleibt es auch wihrend mehrmonatlicher Be-
obachtung.

Diese Kasuistik, die noch lange fortgesetzt werden konnte, zeigt Thnen
die traurigen Folgen der ,,roborierenden Diit, die, auf falschen Voraus-
setzungen fuBlend und ohne Riicksicht auf die Intoleranz der kindlichen
Verdauungsorgane durchgefiihrt, das gerade Gegenteil der beabsichtigten
Wirkung erzielt.

Falsch und nach dem jetzigen Stande der Ernihrungslehre vollkommen
unhaltbar ist namlich die Voraussetzung, daB ein UberschuBl von Eiwei3
stirkend und eine Zugabe von mehthaltiger Nahrung zu dem notwendigen
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Eiweilquantum schadlich wirkt, und es lohnt sich wohl, angesichts der
schwerwiegenden praktischen Konsequenzen dieser Irrlehre, ihrem Ursprunge
nachzugehen und die dabei unterlaufenden Denkfehler aufzudecken.

Der die ganze praktische Didtetik noch immer beherrschende ,,Eiwei8-
wahn® basiert auf der irrigen Annahme, dal das Protoplasma aus Eiweil3
besteht und dafBl daher nur das Nahrungseiweil imstande ist, neues Proto-
plasma zu bilden und das vorhandene auf seinem Stande zu erhalten. Fiir
die meisten ist Eiweill noch immer das ,,plastische’‘Nahrungsmittel Liebig’s,
wihrend Fett und Kohlehydrate als bloB ,respiratorische Stoffe fiir die
Bildung und Erhaltung des Koérpers nur nebenséchliche Bedeutung besitzen
sollen. Aber seither ist eine ganze Reihe von Tatsachen bekannt geworden,
die mit dieser theoretischen Auffassung ebensowenig vereinbar sind, wie die
praktische Erfahrung in der Diitetik des Kindesalters.

Auf Grund zahlreicher Erndhrungsversuche belehrt uns Voit in seiner
,,Physiologie des Stoffwechsels und der Erndhrung“, dal man einen
EiweiBansatz am Ko6rper bedeutend besser mit einer mitt-
leren Menge von Eiweil und viel stickstoffreier Substanz be-
werkstelligen koénne als mit einer groBen Eiweilmenge und
wenig stickstoffreier Substanz; und bei gleichbleibender EiweiB-
menge kann eine blofe Steigerung der Zufuhr von Mehl und Zucker nicht
nur das Gleichgewicht erhalten, sondern sogar einen Eiweiflansatz erzielen.
Durch weitere Vermehrung der Eiweifizufuhr hingegen wird das Gleich-
gewicht, also die Erhaltung des Koérperbestandes, viel schwerer erzielt als
durch eine Vermehrung der stickstoffreien Nahrung. Aber alles das ist
fiir die EiweiBfanatiker rein in den Wind gesprochen. Sie wollen nicht nur
schwichliche, sondern auch ganz gesunde Kinder mit ,,Milch, Eiern und
Fleisch*, also mit lauter eiweillreichen Nahrungsstoffen stirken, obwohl
dies, wie wir eben von autoritativer Seite gehort haben, ganz und gar un-
moglich ist; und sie verbieten ihnen aullerdem dieselben Amylacea, von
denen wir wieder gehort haben, dafl sie allein als Zugabe zu einer méiBigen
EiweiBmenge einen EiweiBansatz, d. h. also eine Stirkung des Koérpers
herbeifiihren kénnen. Und worauf stiitzen sie dieses Verbot ? Weil sich um
die Mitte des vorigen Jahrhunderts herausgestellt hat, daB die armen schlesi-
schen Weber, die sich fast nur von Kartoffeln gendhrt haben, besonders
stark von Skrofulose und Tuberkulose heimgesucht waren. Und deshalb
verbietet man den Kindern, wenn sie auch in der Kuhmilch iiberreiche
Mengen von Eiweill erhalten, einen Zusatz von Mehlsubstanzen zur Milch
und hélt auch bei dlteren Kindern Brot, Kartoffeln und Mehlspeisen neben
Milch und Fleisch fiir das sicherste Mittel, um bei ihnen Rachitis, Skrofu-
lose und Tuberkulose zu erzeugen. Und das alles im Zeitalter der exakten
Wissenschaft, die mit Verachtung auf die ,,rohe Empirie’ herabsieht.

Eine weitere Folge der wissenschaftlich ganz unbegriindeten Uber-
schitzung der EiweiBnahrung ist auch jene Uberflutung des Publikums
mit sogenannten KEiweilpréparaten, die nachgerade groteske Formen
und Dimensionen anzunehmen beginnt. Somatose, Nutrose, Plasmon,
Tropon, Hamatogen, Sanguinal, Roborat, Eukasin, Eulaktol, Puro, Visvit,
Odda, Sanatogen, Bioson .... Wer zdhlt die Mittel, nennt die Namen!
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Und die Herolde eines jeden neuen Wundermittels schicken regelmifig
ihren Lobpreisungen den ,,wissenschaftlichen Nachweis der Unverdaulich-
keit und Nutzlosigkeit der bisherigen Priparate voraus, verschweigen aber
mit groBer Konsequenz die Hauptsache, dafl ndmlich vom wirklich wissen-
schaftlichen Standpunkte nicht das geringste Bediirfnis vorhanden ist, Eiweil3
in anderer Form in den Korper einzufiihren, als es uns in den natiirlichen
Nahrungsstoffen, in der Milch, im Fleisch, in frischen Eiern und in den
meisten Mehlen dargeboten ist. Ein kranker Magen, der nicht einmal Milch
oder Milch mit Biskuit oder Milchspeisen vertrigt, wird auch von den zu-
meist schlecht schmeckenden und nur in den kleinsten Mengen zur Not
tolerierten Fabrikaten keinen Nutzen ziehen konnen; und fiir gesunde Ver-
dauungsorgane besteht auch nicht der entfernteste Grund, auf die natiir-
lichen Kraftquellen zugunsten der geschiftsmifig angebotenen und unver-
haltnismaBig kostspieligen ,,Kraftmittel zu verzichten. Aber man scheut
auch nicht vor der Verkehrtheit zuriick, die eiweiBreiche Kuhmilch noch
mit Somatose zu versetzen oder auch mit Sanatogen, das zu 95 9, aus Kasein
besteht, dem noch eine kleine Dosis von glyzerinphosphorsaurem Natron
als Extraspeise fiir die Ganglienzellen zugesetzt ist. Ich habe aber auch
erlebt, da man einem #lteren Kinde zu seinen drei reichlichen Fleischmahl-
zeiten jedesmal auch noch ,,Fleischsaft Puro® hinzugefiigt hat, von dem
jetzt sicher erwiesen ist, dall der Inhalt des Flidschchens nicht, wie auf der
Etikette gerithmt wird, aus drei Kilogramm besten Beefsteaks ausgepreBt,
sondern aus k#uflichem Eieralbumin und amerikanischem Fleischextrakt
zusammengemengt ist. Das Traurige dabei ist aber, daBl nicht nur das
Publikum den raffinierten Lockungen der Reklame hier geradeso folgt, wie
bei den Haarwuchs-, Schonheits- und Verjiingungsmitteln, sondern daB auch
Arzte und Gelehrte eine iiberraschend geringe Widerstandskraft gegen die
faustdicken Ubertreibungen zeigen, mit denen die Erfinder und industri-
ellen Ausbeuter ihre Fabrikate in die Welt senden. Ich will gar nicht von
jenen Bedauernswerten sprechen, die des Lebens Notdurft dazu zwingt,
sich als professionelle und den Eingeweihten wohlbekannte Soldschreiber
zu prostituieren. Aber geradezu deprimierend wirkt es, wenn man sieht,
wie offene und geheime Sanitéts- und Medizinalrite und sogar namhafte
Professoren sich nicht fiir zu gut halten, dieselben Mittel, die an allen StrafBen-
ecken als Erzeuger athletisch vorgewolbter Armmuskeln und als Helfer fiir
alle, ,,die sich matt und elend fiihlen*, angepriesen werden, auch noch mit
dem Nimbus der Wissenschaft zu umgeben und iiber rapide Zunahme des
Korpergewichts, Verschwinden ,mnervéser Schwichezustinde®, iiber Be-
seitigung von Blutarmut und korperlicher Erschopfung, iiber unerwartete
Erfolge in verzweifelten Fillen, ja selbst iber direkte Auffiitterung mangel-
haft erndhrter Nervenzellen zu berichten. Gegen die beschimende Zumutung,
solche Miinchhausen-Geschichten ernst zu nehmen, sollte jeder selbstbe-
wullte Arzt durch konsequente Ablehnung dieser irrationellen und nutz-
losen Verordnungen remonstrieren, und er wird dabei die Genugtuung haben,
zugleich seine eigene Wiirde und das Wohl derer zu wahren, die sich seiner
drztlichen Kunst und seiner Gewissenhaftigkeit anvertrauen. —

Und nun wollen wir uns auch mit der Erndhrung des Kindes im zweiten
Lebensjahre und in den spdteren Perioden der Kindheit beschiftigen.
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Ich habe Thnen bereits empfohlen, die Kinder nach der Entwohnung
noch lidngere Zeit mit Milch und Milchspeisen zu nihren und habe Sie davor
gewarnt, Fleisch, Fleischsuppe und Eier dem kiirzlich entwohnten Kinde
zuzumuten. Gegen Ende des dritten Halbjahres kann man aber schon all-
méhlich versuchen, Fleisch, Gemiise und Mehlspeisen in das Menii des ver-
dauungskriftiger gewordenen Kindes einzufiigen. Aber auch jetzt liegt
keine dringende Veranlassung vor, diese Neuerungen zu forcieren, und speziell
ist kein geniigender Grund vorhanden, das nicht seltene Widerstreben des
Kindes gegen Fleischspeisen gewaltsam zu tiberwinden. Ich habe recht héaufig
gesehen, dafl ganz gesunde Kinder noch bis zum vollendeten zweiten Jahre
Fleisch in jeder Form zuriickwiesen, und konnte in solchen Féllen niemals
einen daraus abzuleitenden Mangel in dem Aussehen und dem Befinden des
Kindes entdecken. Man braucht nur an die recht zahlreichen Vegetarier
zu denken, die nicht nur gesund, sondern mitunter selbst zu aullerordent-
lichen Kraftleistungen, wie Dauerméirschen usw. befihigt sind, um ein-
zusehen, dall weder die Deckung des Eiweillbedarfes ohne MuskeleiweiB,
noch der Verzicht auf die Extraktivstoffe mit Nachteilen verbunden ist.
Dabei bin ich weit davon entfernt, die vegetarische Erndhrung zu befiir-
worten, die ich einmal — unter erbittertem Protest der fleischhassenden
Anhénger der ,natiirlichen’’ Lebensweise — als eine Marotte bezeichnet
habe. Vielmehr teile ich mit der iiberwiegenden Mehrheit der Arzte die An-
sicht, dafl ein méBiger Fleischgenuf} fiir ein gesundes dlteres Kind ebenso
unbedenklich und zutréglich ist wie fiir einen Erwachsenen. Dies kann mich
aber nicht abhalten, immer wieder zu betonen, dafl es nicht ratsam ist,
Kindern vor Ablauf des dritten Halbjahres Fleisch aufzudringen, dafl es
aber direkt sinnlos und verkehrt ist, wenn von gewisser Seite verlangt wird,
man miisse einem jeden neunmonatlichen Kinde, wenn nétig mit Gewalt,
Fleisch und Eidotter beibringen, obwohl in derselben Schrift auch gesagt
wird, dafl Eidotter sehr hiufig bei Kindern Urtikaria hervorruft. Also so
weit kann der doktrindre Fanatismus getrieben werden, daB man trotz
eigener iibler Erfahrungen und im Kampfe mit dem gesunden Instinkte
der Kinder dasjenige gewaltsam durchzusetzen befiehlt, wofir man nicht
einmal eine wissenschaftliche Begriindung vorzubringen fiir notwendig halt.

Eier lasse ich auch dlteren Kindern nicht gerne geben, weil ich auch
bei solchen ofvers Appetitlosigkeit und selbst Durchfille beobachtet habe,
namentlich dann, wenn mehrere des Tages gegeben wurden. Einmal klagte
mir eine besorgte Mutter, daB ihr zweijihriges Kind nichts essen wolle und
an Gewicht nicht zunehme. ,,Und ich stopfe ihm doch den ganzen Tag
die Eier hinein““. Und ein achtjihriges Kind aus Triest, das wegen haufiger
Koliken und Diarrhéen vorgestellt wurde, bekam téglich drei weiche Eier
zur Stirkung. Der Verzicht auf Eier bringt dem Kinde jedenfalls keinen
Nachteil und erspart die unangenehmen Wirkungen, die man davon so
héufig beobachtet.

Das bedeutet aber keineswegs, daB Eier bei der Bereitung der Speisen
fiir dltere Kinder nicht verwendet werden sollen. Denn es ist nicht das-
selbe, wenn das Kind die Eier im ganzen verzehrt und dabei méglicher-
weise die gesamten Produkte einer beginnenden Bakterienfiulnis auf einmal
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in seinen Intestinaltrakt einfithrt, und wenn auf der anderen Seite mehrere
Eier zur Bereitung einer Torte oder einer anderen Mehlspeise verwendet
werden, wo dann in einer einzelnen Portion nur ganz geringe Mengen von
Ei mit Mehl, Butter, Milch, Zucker und anderen Ingredienzien vermengt
sind. Von einer solchen eihaltigen Speise habe ich, wenn sie nicht im Uber-
mall genommen wird, auch bei Kindern keine iiblen Folgen beobachtet
und ich erklidre mir dies eben dadurch, dafi selbst in dem Falle, daf} zufdllig
ein nicht ganz tadelloses Ei verwendet wurde, die schidlichen Stoffe in einem
Teile der Speise nur in minimalen Quantitédten enthalten sein kénnen. Aber
dieselben Fanatiker, die selbst ganz jungen Kindern Eier gewaltsam auf-
dréingen wollen, sind zugleich Feinde der Mehlspeisen, die sie als vermeintliche
Erreger von Skrofulose und Rachitis streng verbieten, weil sie neben dem Ei
auch noch von den verponten Amylacea enthalten. In Wirklichkeit ist aber
eine Torte oder eine gute Wiener Mehlspeise fiir dltere Kinder eine geradezu
ideale Stoffkombination, die auch von einem Stoffwechselphysiologen nicht
sinnreicher ausgedacht werden kénnte. Denn sie enthilt neben einer mifigen
Menge von Eiweill viel Kohlehydrate und Fette, also gerade jenes Verhilt-
nis von stickstoffhaltiger und stickstoffreier Nahrung, das die ,,rohe Em-
pirie“ in volliger Ubereinstimmung mit dem wissenschaftlichen Experiment
als das giinstigste erkannt hat. Daf} aber eine solche Kombination auBer-
dem auch noch die Eigenheit besitzt, dafl sie von jedem gesunden Kinde
mit Wonne angenommen wird, das kann ihr nur in den Augen jener Katone
zum Nachteil gereichen, die den Kindern alle ,,SiBigkeiten‘* als ungesund
und unmoralisch verbieten wollen, was sie aber nicht hindert, gelegentlich
aus der Rolle zu fallen und selbst gesunden Sduglingen ,,Eidotter mit Zucker
verrithrt’ als besonderes Kréftigungsmittel zu verordnen.

Bekommen die Kinder schon Fleisch, dann gibt man ihnen dazu mit
Vorteil Kartoffel oder Kartoffelpiiree und andere weichgekochte Gemiise,
wobei dann wieder ganz instinktiv das wissenschaftlich beglaubigte Ver-
hiltnis zwischen stickstoffhaltigen und stickstoffreien Nahrungsbestand-
teilen hergestellt wird. Ich sehe aber keinen Vorteil und keine Rison darin,
wenn man jetzt auch schon Sduglingen Gemiise und Obst aufzunétigen
gebietet, weil sie sie hiufig unausgeniitzt in diarrhoischen Stiihlen von sich
geben und weil sogar Félle in der Literatur verzeichnet sind, wo die Bar-
low’sche Krankheit, gegen die diese Verordnung hauptsichlich gerichtet ist,
bei Kindern wihrend einer solchen ,,antiskorbutischen‘* Didt aufgetreten ist.

Rohes Obst vertragen Kinder auch im zweiten Jahre nicht besonders
gut und ich habe Fille gesehen, wo zwei oder drei Kirschen oder ein Viertel
Apfel eine heftige ,,Delaktationsdiarrhoe’ hervorgerufen haben. Da der
Nahrwert des Obstes ein geringer ist, so tut man gut daran, mit seiner
Darreichung bis nach Ablauf des zweiten oder dritten Jahres zu warten.
Gekochtes Obst wird meistens schon frither vertragen und es ist nicht viel
dagegen einzuwenden, wenn man es einem zweijahrigen Kinde, das daran
Vergniigen findet, gewdhrt. Ein besonderer Vorteil ist davon aber kaum
zu erwarten.

Ein vierjdhriges Kind kann an der Mahlzeit seiner Eltern teilnehmen
und darf alles bekommen, was an einer biirgerlichen Tafel tiblich ist, natiir-
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lich mit Ausschluf} aller Alkoholika, mit denen wir uns noch ausfihrlich be-
fassen werden. Man braucht dem Kinde nichts zu verbieten, soll aber auch
nichts gewaltsam iibertreiben. Namentlich hat es keinen Sinn, den Kindern
neben und auller den gewohnlichen Mahlzeiten auch noch groffere Mengen
von Milch aufzunétigen. Ein dlteres Kind kann zum Friihstiick und zur
Vesper Milch allein oder mit einem schwachen Zusatz von Tee, Kakao oder
Kaffee — niemals mit Kognak oder Rum — nebst irgend einem Gebick
bekommen und fir das Nachtmahl ist ein Teller Milchspeise noch fiir lange
das Beste. Zwingt man es aber auBerdem, noch groBere Mengen Milch zu
sich zu nehmen, was nicht selten behufs besonderer Kriftigung geschieht,
dann vermindert man die EBlust fiir andere ausgiebigere Speisen und er-
reicht wieder das Gegenteil von dem, was man beabsichtigt, ndmlich statt
der gewiinschten Mistung einen schlechten Zustand der Erndhrung, was
ich einige Male direkt beobachtet habe. Das stimmt mit mehreren neueren
Publikationen iiberein, in denen eine reine Milchdidt als Entfettungskur
angeraten wird, und zwar ausdriicklich auf Grund der erwarteten Unter-
ernihrung und einer vermehrten Diurese. In letzterer Beziehung verflige
ich iiber eine interessante Beobachtung. In einer Familie, in der ich die
Kinder von der Geburt an beaufsichtigte, wurde geklagt, daBl der acht-
jahrige Knabe und das sechsjihrige Madchen seit einiger Zeit zur Nacht
mehrere Male durch Harndrang geweckt wurden, wihrend sie frither die
ganze Nacht durchschliefen. Zuféllig sah ich dann bei einer Abendvisite,
daB jedes der beiden Kinder einen grofen Humpen Milch vor sich hatte,
den sie jetzt an jedem Abend leeren mufBten, weil die Mama mit dem iibri-
gens vortrefflichen Aussehen der Kinder nicht zufrieden war und auf eigene
Faust eine Art Mastkur unternehmen wollte. Die Beseitigung dieser Extra-
nahrung hatte zur Folge, dafl die Beldstigung wieder vollstdndig verschwand.

Und nun noch einige Bemerkungen tiber die Didt bei Kranken
und Fiebernden.

Von den Kranken wollen wir hier die Dyspeptischen und Diarrhoischen
ibergehen, weil die fiir sie passende Didt bei den betreffenden Krankheiten
ausfithrlich besprochen werden wird. Auch die Didt der Diabetiker kommt
hier nicht in Betracht, weil wir fiir das kindliche Alter nichts anderes sagen
konnten als fiir die Erwachsenen. Bleiben also von den nicht fieberhaften
Krankheiten nur die verschiedenen Formen der Animie, die Skrofulose und
die Rachitis; und hier kénnen wir nur das wiederholen, was wir von der
Didt der Gesunden gesagt haben, hochstens dal wir noch einmal ausdriick-
lich betonen, wie verkehrt es wire, gerade bei den nicht ganz normalen
Kindern von jenen Prinzipien abzuweichen, die sich bei gesunden Kindern
theoretisch und empirisch als die richtigen ergeben haben. Leider wird
aber in diesem Punkte hdufig gesiindigt. Die bei solchen Zustdnden so oft
empfohlene ,,Regelung der Diat* bedeutet in Wirklichkeit meistens nichts
anderes, als dall an die Stelle einer regelrechten Didt gewaltsam eine un-
richtige gesetzt wird; und die roborierende oder gar die ,,stark roborierende‘’
Diit, von der man manchmal liest, hat, wie wir gesehen haben, nur zu oft
eine schwichende oder selbst eine stark schwichende Wirkung. Es gibt
nimlich keine bessere als eine gute Diiit, und wenn irgendwo, so trifft hier

9*
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das Sprichwort zu, welches das Bessere als einen Feind des Guten bezeichnet.
Die so beliebte Vermehrung des Eiweilgehaltes der Nahrung ist, wie noch
einmal ausdriicklich betont werden muB, so wenig eine Verbesserung der
Didt als eine Herabminderung oder gar eine Entziehung der Kohlehydrate:
und selbst die Begiinstigung der Fette gegeniiber den Mehl- und Zucker-
stoffen ist, abgesehen von der Schwierigkeit ihrer Durchfiihrung, kaum
jemals von einem sichtbaren Erfolge begleitet. Im Prinzipe ist ja nicht
viel dagegen einzuwenden, wenn man Skrofuldosen mehr Fett in einer be-
kommlichen Form zuzufiihren versucht. Aber so wenig man imstande ist,
eine annehmbare Begriindung fiir eine solche MafBregel vorzubringen, so
wenig tritt ein Erfolg derselben zutage, wenn sie wirklich durchgesetzt
werden kann. Eine Aufbesserung der Erndhrung kann auf difitetischem
Wege nur dadurch erzielt werden, da man dem Geschmacke der Kinder
moglichst Rechnung trigt und durch richtige Kombination und Variation
eine reichlichere Aufnahme und eine bessere Ausniitzung der Nahrung zu-
wege bringt. Dieses Ziel wird aber niemals durch einen Uberschu von Ei-
weill und kaum jemals durch eine Vermehrung der Fette auf Kosten der
Kohlehydrate erreicht. Zum Gliick besitzen wir aber bei den genannten
Krankheiten auch noch andere Behelfe, die bessere Wirkungen zu entfalten
vermdgen, als die viel leichter befohlene als in die Tat umzusetzende ,,Rege-
lung der Didt*.

Fiebernde Kranke sind schwer zur Aufnahme gréBerer Mengen von
EiweiBl und Fett zu bewegen; dagegen ist es leicht, ihnen nicht ganz un-
betrichtliche Mengen von Kohlehydraten und namentlich von Zucker neben
méBigen Mengen von Eiweill und Fett beizubringen, indem man ihnen 6fters
siiBen Tee mit Milch nebst ein wenig Cakes oder Biskuit und auBerdem
Zucker in stiflen Limonaden, Fruchtsiften, Fruchteis usw. anbietet. Auch
hier begegnet sich der Geschmack der Kranken mit, dem theoretischen Postu-
late, weil sich gezeigt hat, daB man das KorpereiweiB viel besser durch
Kohlehydrate als selbst durch homodyname Mengen von Fett zu schiitzen
vermag (Kayser). Noch wichtiger ist aber die Tatsache, da man die Stick-
stoffausscheidung eines Kaninchens bei kiinstlich erzeugtem Infektionsfieber
durch reichliches Gewéhren von Traubenzucker um 15—46 9, herabdriicken
kann (May). Wenn man dann doch wieder in einer neueren Abhandlung
iber Diphtherie zu lesen bekommt, daB die Difit in dieser Krankheit eine
»roborierende sein miisse’ und daB8 sie daher aus Bouillon, Milch, Eiern,
Fleisch und Wein zusammengesetzt sein soll, und wenn andere wieder schwer-
kranke Kinder mit ,,Beeftea®, also mit etwas EiweiB, Leim und Salzen
bei Kriften und am Leben erhalten wollen, so kann man nur wieder mit
Bedauern konstatieren, dal die vielgeriihmten und mit Recht bewunderten
Fortschritte, die die Erndhrungsphysiologie im letzten halben Jahrhundert
gemacht hat, an manchen spurlos voriibergegangen sind.

Mit der Bedeutung des Alkohols fiir die Diit gesunder und kranker
Kinder wollen wir uns in der nichsten Vorlesung beschéftigen.



Zehnte Vorlesung.

Alkohol im Kindesalter.

Nahrung und Gift. Wertlose Kalorien. Besondere Empfindlichkeit des kindlichen

Organismus gegen die Giftwirkung des Alkohols. GroBe Verbreitung des Alkohol-

genusses im Kindesalter. Fille von alkoholischer Manie. Krimpfe. Gastrische Stérungen.

Leberzirrhose. Der Arzt und der Alkohol. Falsche Indikationen. Medizinalweine.
Direkte und indirekte Prophylaxe.

Wie wir bei der Besprechung der Erndhrung und des Stoffwechsels
gesehen haben, dirfen wir nur solchen Substanzen eine ndhrende Wirkung
zuerkennen, die zum Aufbau des lebenden Protoplasmas verwendet werden
konnen. Der Alkohol ist aber eine zweifellos giftige Substanz, mit der man
jedes Protoplasma, sei es nun tierischer oder pflanzlicher Natur, zuerst betduben
und lihmen und bei fortgesetzter Einwirkung auch téten kann; und eine
solche protoplasmafeindliche Wirkung kann nur auf der Zersetzung der
labilen chemischen Einheiten des Protoplasmas beruhen. Eine Substanz
aber, die das Protoplasma, mit dem sie in Berithrung kommt, schédigt und
zerstort, kann unmoglich zum Aufbau desselben Protoplasmas verwendet
werden, und das um so weniger, als offenbar auch die Molekiile des Alkohols
in dem Augenblicke, wo sie mit den Protoplasmamolekiilen zusammenstofien,
selbst dissoziiert werden und die sie zusammensetzenden Kohlenstoff-
und Wasserstoffatome der oxydierenden Wirkung des Sauerstoffes iiber-
antworten. Diese Verbrennung des Alkohols, die mit einer Zerstérung proto-
plasmatischer Teile einhergeht, bringt also dem Organismus keinerlei Nutzen
und man kann daher dem Alkohol ebensowenig als einem anderen Gifte
einen Niahrwert zugestehen. Inder Tat ist es auch noch niemandem eingefallen,
Ather, Chloroform, Chloral und andere dem Alkohol verwandte narkotische
Gifte aus der Fettreihe, obwohl sie sicherlich alle im Koérper verbrannt werden,
als nihrende oder stirkende Substanzen zu verwenden, und nur dem Alkohol
hat man die Ehre erwiesen, ihn trotz seiner zweifellos giftigen Kigen-
schaften auf Grund der kalorischen Theorie der Erndhrung zu den Nahrungs-
stoffen zu rechnen. Ja man ist sogar soweit gegangen, bei der Berechnung
des KostmaBes die Kalorien des giftigen Stoffes als gleichwertig mit denen
zweifelloser Nahrungsstoffe einzurechnen.

DaBl man damit einem verhingnisvollen Irrtum anheimgefallen ist,
wird mit jedem Tage klarer, je mehr man sich dazu versteht, die Tatsachen



134 Alkohol im Kindesalter.

selbst, ohne vorgefafite theoretische Lehrmeinung, ins Auge zu fassen. Man
weill heutzutage ganz genau, daB jede sportliche Kraftleistung schon durch
die geringste Zufuhr von Alkohol in auffallender Weise geschidigt wird
und dafl der, wenn auch noch so schwach alkoholisierte Bewerber gegeniiber
den alkoholfreien Konkurrenten sicher unterliegen mufl. Dann haben wir
auf wissenschaftlicher Seite durch die berithmten Versuche von Chauveau
erfahren, dafl ein Hund, der Monate hindurch bei einer bestimmten Ration
von Fleisch und Zucker Tag fiir Tag in einer Lauftrommel einen Weg von
vielen Kilometern zuriickgelegt und dabei noch an Koérpergewicht zuge-
nommen hatte, sofort unfihig wurde, die gewdhnliche Arbeit zu leisten, wenn
man ihm ein Drittel seiner Zuckernahrung durch die kalorisch gleichwertige
Menge von Alkohol ersetzte, und daB er auflerdem trotz des gleichen Kalorien-
gehaltes der Gesamtnahrung und der bedeutend verringerten Arbeitsleistung
nicht mehr wie frilher an Korpermasse gewann, sondern im Gegenteil be-
deutend verlor. Wir wissen aber auch durch die Versuche von Backman
am tberlebenden Kaninchenherzen, daB die infolge der Ermiidung allméihlich
abnehmende Hohe der Zuckungskurve durch einen geringen Zusatz von
Traubenzucker zu der Durchspiilungsfliissigkeit sofort wieder ansteigt, wih-
rend jede noch so kleine Menge von Alkohol, wenn sie iiberhaupt eine Wirkung
entfaltet, immer nur ein noch stiarkeres Absinken der Kurve herbeifiihrt.
Nach alledem kann von einer Umwandlung der Kalorien des verbrennen-
den Alkohols in Muskelkraft nicht mehr die Rede sein und es ist also klar,
daf die vermeintliche Starkung nur auf einer Betaubung des Ermiidungs-
gefiihls durch die narkotische Wirkung des Giftes beruhen kann.

Leider ist aber der Glaube an die nihrende und stirkende Wirkung des
Alkohols, obwohl sie theoretisch und empirisch unhaltbar geworden ist,
doch immer noch bei Arzten und Laien ungemein verbreitet, und so kommt
es, daBl die meisten Erwachsenen und sehr viele Kinder das narkotische Gift
regelmifig in sich aufnehmen, wobei man sich mit tiberraschender Leichtigkeit
iiber die Schiadigungen hinwegsetzt, die notwendigerweise mit einer solchen
dauernden Intoxikation verbunden sein miissen. Diese Schidigungen treten
aber bei Kindern in unvergleichlich stirkerem MaBe hervor, indem scheinbar
méaBige Dosen, die, selbst entsprechend vergroBert, von Erwachsenen noch
ohne sichtbaren Schaden vertragen werden, bei ihnen schwere Krankheits-
erscheinungen und Organverdnderungen hervorrufen kénnen; und so kam es,
daB bei einer Umfrage, die vor einigen Jahren bei den ersten Klinikern Deutsch-
lands veranstaltet wurde, sich — trotz mancher Divergenzen in bezug auf den
erlaubten Alkoholgenufl der Erwachsenen — doch alle einstimmig gegen
die Verabreichung von Alkohol an Kinder ausgesprochen haben. In der
Praxis hat aber diese einstimmige Ablehnung vorliufig noch keine sichtbare
Wirkung gehabt und zwar weder im Publikum, noch bei den Arzten. Jeder,
der sich dafiir interessiert, kann sich ohne Schwierigkeit iiberzeugen, wie
gewohnlich man Kinder jeglicher Altersstufe offentlich und im Kreise der
Familie an dem Alkoholgenusse der Erwachsenen teilnehmen 148t; und in
voller Ubereinstimmung damit haben auch die Erhebungen an den Volks-
schulen an allen Orten, wo sie vorgenommen wurden — in Wien, Bonn,
Miinchen, Braunschweig usw. — in gleicher Weise ergeben, daBl der Prozent-
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satz der alkoholfrei lebenden Kinder und selbst derjenigen, die nicht téglich
Alkohol in der einen oder anderen Form zu sich nehmen, ein auffallend
geringer ist. Ich selbst habe in meiner Sprechstunde und, solange ich
noch eine Abteilung an unserer Anstalt versorgte, auch in dem dortigen
Material in dieser Richtung nachgeforscht und auch diese Nachforschungen
haben ein iiberaus trauriges Resultat zutage gebracht. Denn nur wenige
Eltern antworten auf die Frage, ob ihre Kinder Wein oder Bier bekommen,
mit einer bestimmten Verneinung oder gar mit der Bemerkung, dal} sie wohl
wissen, daf3 Kinder keinen Alkohol bekommen diirfen. In den meisten Fillen
lautet die Antwort bejahend und sehr hdufig wird noch hinzugefiigt, daf}
den Kindern von arztlicher Seite Rotwein oder ein ,,schwarzes’‘ Bier oder
Kognak in Milch u. dergl. verordnet wurde; und zwar nicht fiir einige Tage
wahrend einer Krankheit, sondern ohne zeitliche Begrenzung als dauernder
Bestandteil ihrer taglichen Kost. Und in derselben Richtung entfalten mit-
unter auch offentliche Krankenanstalten, Kinderspitiler und Ambulatorien
eine nicht sehr erfreuliche Titigkeit. So sollte ein 214 jahriges Kind nach
seiner Entlassung aus dem Spitale auch weiterhin téglich ein Achtel Wein
bekommen, und wir wurden von der Mutter befragt, was sie tun solle, da
das Kind nicht dazu zu bewegen sei, so viel Wein zu sich zu nehmen. In
einem anderen Spitale bekamen zwei Kinder von 2 und 4 Jahren, die die
Masern glatt tiberstanden hatten, wihrend ihrer Rekonvaleszenz Tag fiir
Tag eine groBere Ration Wein und waren dann so daran gewohnt, dafl sie
auch zu Hause danach verlangten. Man fragt sich vergebens, welche Indi-
kationen bei Kindern nach iiberstandener Krankheit durch die lange fort-
gesetzten und mitunter recht ansehnlichen Gaben von Alkohol erfiillt werden
sollen. In einer vor mehreren Jahren verdffentlichten Krankengeschichte
war zu lesen, daB ein fiinfjihriges Kind, das einen Scharlach durchgemacht
hatte, drei Tage nach der Entfieberung mit folgenden exorbitanten Alkohol-
dosen bedacht wurde:

Morgens 2%+ Uhr: ein Glas Portwein; 7 Uhr: Zwei Glas Mosel; 9 Uhr: ein
halbes Glas Mosel; 1014 Uhr: ein Glas Mosel; 214 Uhr: ein halbes Glas Mosel; 5 Uhr:
ein halbes Glas Mosel; 8 Uhr: ein Glas Mosel; und so ging es tagelang fort und noch
am 15. Tage nach der Entfieberung wurden drei Glaser Wein pro Tag verzeichnet!).

Das Kind braucht aber nicht einmal eine fieberhafte Krankheit {iber-
standen zu haben und kann dennoch eine Alkoholordination mit auf den
Weg bekommen. Ein zehnjihriges kraftiges und ganz gesundes Madchen,
das von einem beriihmten, seither verstorbenen Orthopidden wegen einer
angeborenen Hiiftgelenksluxation unblutig operiert worden war, solite nach
der Entlassung aus der Anstalt taglich Porterbier zur Kriftigung bekommen,
was aber die Mutter, die meine Grundsitze in dieser Beziehung kannte,
sofort mit Entschiedenheit ablehnte. Und ungefihr ebenso angezeigt ist es,
wenn Kinder in Seehospizen und Ferienheimen unter &rztlicher Aufsicht
regelmiiBig Rotwein oder Bier zu den Mahlzeiten bekommen und so —
wie ich wiederholt erlebt habe — auf offentliche Kosten oder aus mild-
titigen Beitrigen zu jungen Alkoholikern herangebildet werden, die

1) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 47. Band, S. 211—213.
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ihre so erworbene Alkoholgewohnung nur in den seltensten Fillen wieder
aufgeben, wenn sie zuféllig in die Hinde eines alkoholgegnerischen Arztes
geraten. Auch Erziehungsanstalten und Pensionate werden, selbst wenn sie
unter &rztlicher Aufsicht stehen, nur ausnahmsweise alkoholfrei gefiihrt,
und alles das hat nach zwei Richtungen die bedauerlichsten Konsequenzen.
Das Publikum wird, anstatt gewarnt zu werden, durch die drztliche Autoritéit
in seinem ohnedies tief eingewurzelten Alkoholwahn bestirkt; und auBerdem
werden einzelne Kinder durch die Beteiligung an den allgemeinen Trinksitten
auf das schwerste und manchmal sogar in irreparabler Weise geschidigt,
was ich ihnen an den nun folgenden kurz skizzierten Krankengeschichten
demonstrieren werde.

In einer sehr wohlhabenden Bickerfamilie erkrankte ein siebenjihriges Kind
an Masern, zu denen sich eine lobdre Lungenentziindung gesellte. Bei einer Tem-
peratur von 40,5 wurde das Kind sehr unruhig, begann zu phantasieren und
wollte aus dem Bette springen. Gegen Mitternacht trat aber plétzlich ein be-
dngstigender Zustand ein, der den Hausarzt veranlafte, mich herbeirufen zu lassen.
Ich fand das fiir sein Alter gut entwickelte Kind mit schwachem und sehr frequentem
Puls, kiihlen Extremitédten, sehr beschleunigter oberflichlicher Respiration. Durch
eine Kampferinjektion gelang es, den Kollapszustand zu beseitigen. Nun aber ent-
wickelte sich das typische Bild des Delirium potatorum. Die Kranke springt fort-
wihrend in die Hohe und kann nur mit Gewalt im Betle zuriickgehalten werden;
dabei spricht und schreit sie ununterbrochen und abwechselnd in drei Sprachen;
sieht Ratten und Miuse und dann wieder Hiithner; manchmal lacht sie in greller
tibertriebener Weise. Die Hinde zittern, sie hilt sie vor sich hin und betrachtet sie
verwundert. Endlich bringt ein Klysma mit Chloralhydrat einen ruhigen Schiaf.
In den ndchsten Tagen klingen die Erscheinungen langsam ab; am 6. Tage solenne
Krise, gefolgt von ungestorter Rekonvaleszenz. Die Erkundigungen ergaben, daB
der Vater des Kindes, der selbst viel trank und vor einem halben Jahre nach kurzer
Krankheit gestorben war, darauf bestanden hatte, daB das Midchen seit ihrem
dritten Jahre tédglich zu Mittag 1—2 Gliser Wein, abends ein Glas Bier und noch
etwas Wein bekam. Nach dem Tode des Vaters wurde dieselbe Gepflogenheit von
der franzdsischen Gouvernante, die selbst gerne trank, fortgesetzt, und die Mutter,
die in ihrem Geschifte gebunden war, lieB sie gewdhren. Auf Landpartien im
Sommer wurde noch mehr getrunken und in der letzten Zeit gab es aus AnlaB des
Karnevals auch 6fters Punsch. Der Hausarzt scheint davon nichts gewuBt zu haben;
jedenfalls hat er es nicht verhindert. Ich riet die Gouvernante zu entfernen, und
das nunmehr streng alkoholfrei erzogene Kind befand sich seitdem vollkommen wohl.

Nicht so giinstig war der Verlauf in einem zweiten Fall, den ich bald
darauf wahrend der ersten groflen Influenzaepidemie zu sehen bekam.

Ich wurde von einem Kollegen in eine weit entfernte Vorstadt zu dem neun-
jibrigen Knaben eines Gastwirtes gerufen, der seit drei Tagen fieberte. Ich fand ihn
tief somnolent, leise vor sich hinmurmelnd, mit den Héinden auf der Bettdecke suchend,
dann wieder unter Geschrei abwehrend, als ob er sich vor etwas fiirchtete. Tempe-
ratur 39,8, Puls 120, sehr klein, die FiiBe kiihl. AuBer einem miBigen Lungen-
katarrh nichts Positives. Da aber mehrere Familienmitglieder gleichzeitig an In-
fluenza erkrankt waren, konnte iiber die Natur der Grundkrankheit kein Zweifel sein.
Aber auch fiir die ungewdhnlichen Begleiterscheinungen fand sich eine ausreichende
Erklirung, als mir auf meine Frage beziiglich der Trinkgewohnheiten sofort die Aus-
kunft zuteil wurde, daB der Knabe seit Jahren jede freie Stunde am Schanktische
des viterlichen Wirtshauses zubringt und nicht nur fiir die Giste einschenkt, sondern
auch selber sehr fleiBlig ,,Gespritzten* (Wein mit Sodawasser) zu trinken pflegt. Nach
einer Mitteilung des Hausarztes starb der Knabe am nichsten Tage unter den Er-
scheinungen des Lungenddems.
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Einige Jahre spéter sah ich einen hierher gehérigen Fall bei der Tochter
eines hoheren Militédrs in einer kleinen Stadt Niederdsterreichs.

Das elfjahrige Madchen war bis vor einer Woche scheinbar gesund gewesen,
erkrankte dann plotzlich unter Erbrechen und Fieber, nach dessen Ablauf sich die
Erscheinungen der akuten Manie einstellten, die bis zu meiner Ankunft fortdauerten.
Ich fand die Kranke im Bette sitzend, mit #ngstlichem wirrem Blicke. Sie erkennt
ihren Vater nicht, den sie mit dem Doktor verwechselt, sie sieht auf der Bettdecke
Krioten und Schlangen; plotzlich springt sic aus dem Bett, liuft schreiend umbher,
verkriecht sich unter dem Bett, soll auch schon Teller und anderes Geschirr zer-
trimmert haben. Dabei ist sie jetzt fieberfrei, zeigt einen guten Appetit, schlift
auch einen groBen Teil der Nacht ruhig, erwacht aber des Morgens unter schreck-
haften Trdumen. Der Vater, der ein auffallend gerGtetes Gesicht und stark ausge-
dehnte Venen in der Wangenhaut zeigt, gibt zu, daB das Kind im letzten Sommer
durch mehrere Monate am Quarnero viel von sehr starkem Fiumaner Wein getrunken
habe. Seit drei Monaten ist sie wieder zuhause und trinkt auch hier ungefidhr ein
viertel Liter dieses sehr alkoholreichen Weines. Ich riet zu Chloralhydrat und zu
vollstandiger Enthaltung von Alkohol. Spiter hérte ich, daBl das Kind genesen ist.

In allen diesen Fillen handelte es sich zweifellos um Alkoholdelirien,
die durch eine fieberhafte Krankheit ausgelést wurden; und dhnliche Fille
sind auch in der Literatur berichtet (Demme, Coulon, Moreau, Delobel,
Forster). In der folgenden Beobachtung gesellten sich die Delirien zu einer
fieberlosen Krankheit, nimlich zu einer Chorea minor.

Der neunjahrige Knabe eines Wiener Kaufmanns wird in einem Institut in
Dresden erzogen, von wo er vor einigen Tagen wegen Veitstanz und ungebardigem
Benehmen abgeholt werden mufBte. Ich fand einen mittelméBig gendhrten Knaben
mit den Erscheinungen einer Chorea stirkeren Grades. Kein Herzgerdusch. Die
Mutter erzihlt, daB ihr Knabe sich seit seiner Riickkehr wie verriickt benimmt, von
Zeit zu Zeit ein sinnloses Geschrei erhebt, im Zimmer umherrennt, sich vor Ratten
fiirchtet, die er am Boden herumlaufen sieht u. dergl. In der Erziehungsanstalt bekam er
nach seiner Angabe mittags und abends je ein Glas Bier, auf Verlangen auch mehr.
Ich riet zu groBen Dosen Bromkalium und selbstverstindlich zu vollstindiger Ent-
ziehung des Bieres, das ihm auch zuhause, wenn auch in etwas geringerer Quantitit,
gewdhrt worden war. Nach einer Woche sah ich ihn wieder; er war bald ruhig ge-
worden, die Chorea unter Bettruhe bedeutend gebessert. In die mit Bier so freigebige
»Erziehungsanstalt wurde er auf meinen Rat nicht mehr gesandt.

Aufler diesen eklatanten Fillen sah ich dann noch einige abortive
Formen von alkoholischer Geistesstorung, die ich vielleicht nicht als solche
erkannt hitte, wenn ich nicht durch die ersten drei Fille auf dieses atio-
logische Moment aufmerksam geworden wére.

In der Familie eines Fabrikanten wurde ich zu der Erkrankung des jiingsten
vierjihrigen Knaben zugezogen, der offenbar infolge einer Influenza seit 24 Stunden
fieberte, die ganze Zeit nahezu schlaflos geblieben war und herumgetragen werden
muBte, weil er sich vor Tieren und schwarzen Mannern fiirchtete. Ich fand ihn noch
mit weit aufgerissenen Augen starr vor sich hinblickend, die Wangen lebhaft gerdtet,
Rektumtemperatur 40,3. Auf Rumpfumschlige und Bromkalium trat Beruhigung ein.
Meine Erkundigung wegen Alkohols ergab auch hier wieder ein positives Resultat.
Seit nahezu zwei Jahren bekommt das Kind zu den beiden griferen Mahlzeiten ein
halbes Glas Wein, seine beiden etwas dlteren Briider bekommen das doppelte Quan-
tum. Als ich mich dariiber wunderte, sagte mir die Mutter, man konne doch zu
fetten Speisen kein Wasser trinken. Ich belehrte sie eines Besseren, erinnerte daran,
daBl Lowen und Tiger nach einem fetten Hammel auch mit Wasser auskommen
miissen, und erteilte den Rat, den Durst des Kindes nur mit unserem kostlichen
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Hochquellwasser zu stillen. Der Rat wurde befolgt und bei spiteren fieberhaften
Krankheiten, zu denen ich auch gelegentlich wieder beigezogen wurde, war von solchen
Aufregungszustinden nicht mehr die Rede.

Wiéhrend in den bisherigen Fillen die alkoholischen Getridnke entweder
ohne Wissen der Arzte oder hochstens mit ihrer stillschweigenden Einwilligung
gegeben worden waren, wurden sie in den folgenden Fillen auf drztliche An-
ordnung verabreicht.

Ein elf Monate altes Kind hatte eine kruppdse Lungenentziindung durchge-
macht, die zwei Tage, bevor ich das Kind sah, mit einer Krise abgeschlossen hatte.
Es wurde dariiber geklagt, dafl das Kind die letzten 48 Stunden fast ununterbrochen
geschrieen und nie linger als einige Minuten geschlafen habe. Keine Kraniotabes, die
noch anderthalb Zentimeter offene Fontanelle nicht gespannt, die Temperatur normal.
Der Arzt hatte wihrend des Fiebers ein Infusum Digitalis mit 10 Gramm Kognak ver-
schrieben, und diese Dosis war in den letzten drei Tagen der Krankheit dreimal
verbraucht worden.

Ein sechsjahriger Knabe ist am achten Tage eines unkompliziert verlaufenden
Scharlachs. Exanthem noch sichtbar, maBige Angina, Herztone rein, kein Eiweifl im
Harn. Seit zwei Tagen groBe Unruhe, Jaktation, zeitweise wache Delirien. Der
Kranke bekam wihrend der ganzen Krankheit viel Malaga und Kognak, als Nahrung
nur Beeftea. Ich empfahl Aussetzen der Alkoholika, Milch und Zwieback, Milchspeisen.
Darauf baldige Beruhigung, obwohl das Fieber noch einige Tage andauerte.

Ich wurde in eine ungarische Provinzstadt zu einem 16 jahrigen Kranken ge-
rufen, der sich am neunten Tage eines Scharlachs befand, aber trotz abgelaufenen
Fiebers {iber unertragliche Schmerzen im Hinterhaupt klagte. Dabei war er sehr auf-
geregt und dngstlich und verbrachte die Nédchte nahezu schlaflos. Der Arzt fiirchtete
Meningitis. Ich brachte aber in Erfahrung, daBl dem Kranken, ,,um der Herzschwiche
vorzubeugen‘‘, von Beginn der Krankheit fortwihrend schwere ungarische Weine und
Kognak gegeben worden waren. Der Appetit fehlte vollstindig, dagegen verlangte
der Kranke, der frither nicht an Alkohol gewdhnt war, fortwahrend nach den stirken-
den Getrinken. Wie ich spiiter von einem Verwandten, der mich in Wien aufsuchte,
vernahm, trat infolge der angeordneten Alkoholenthaltung alsbald vélliges Wohlbe-
finden ein, und die Rekonvaleszenz nahm einen ungestérten Verlauf.

Ein Knabe im dritten Jahr mit einem gutkompensierten Herzfehler bekommt
seit einigen Monaten ,,zur Stirkung¢ téglich ein sechzehntel Liter Wein als Medizin,
aullerdem aber vom Vater noch Wein und Bier und &fters auch etwas Kognak in
Tee oder Milch. Seit einigen Wochen hat das Kind schreckhafte Triume, benimmt
sich auch manchmal in wachen Zustinden ,,wie verriickt®, schreit stundenlang,
fiirchtet sich vor schwarzen Minnern usw. AuBerdem erbricht es jetzt ofters und ist
nur schwer zur Nahrungsaufnahme zu bewegen. Auch hier hat die Beseitigung des
Alkohols schon nach einer Woche einen vollstindigen Szenenwechsel herbeigefiihrt.
Das Kind ist ruhig, schlift gut und das Erbrechen hat ganz aufgehort.

Ein drejjahriges Madchen, das vor 14 Tagen die Masern iiberstanden hat, ist
sehr aufgeregt, weinerlich, will Tag und Nacht herumgetragen werden und weigert
sich zu essen. Seit Beginn der Krankheit bekommt es in jeder Schale Milch einen
Lotfel Kognak. Nachdem dies eingestellt wurde, wird das Kind ruhig und erholt sich
vollkommen bei zunehmendem Appetit.

Ich schlieBe hieran zwei Fille, in denen durch Alkohol habituelle Kon-
vulsionen hervorgerufen wurden.

Ein einjihriges blasses Midchen mit m#Bigen Erscheinungen von Rachitis
leidet seit zwei Monaten an Konvulsionen, die zwei- bis dreimal in der Woche auf-
treten. In Anbetracht der Geringfiigigkeit der rachitischen Erscheinungen und namentlich
wegen der Jahreszeit (Herbst), in der die Krampfformen auf rachitischer Basis fast
niemals vorkommen, war ich wenig geneigt, die Krampfe zur Rachitis in Beziehung
zu bringen, und suchte daher nach einer anderen Ursache. Endlich stellte sich heraus,
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daBl das Kind wegen angeblicher Blutleere dreimal téglich ein kleines Gldschen Wein
und auBerdem 10 Tropfen Kognak in jeder Portion Mileh: bekommt. Auflerdem
nur Fleisch und Eier, die fast immer erbrochen werden. Ich verordne die iibliche
Milchdiat (Milech und Milchspeise) und vollige Enthaltung von Alkohol, vorliufig ohne
jedes Medikament. Nach zwei und vier Wochen wurde das Kind wieder vorgestellt.
Es hat keinen Anfall gehabt und zeigt, da auch das Erbrechen ganz aufgehort hat,
einen besseren Ernihrungszustand. Die Mutter, iiber die rasche Heilung ihres Kindes
hoch erfreut, versicherte, daBl sie ihm Wein und Kognak nur ungern gegeben habe,
dafl sie aber glaubte, der drztlichen Anordnung Folge leisten zu miissen.

Ein vierjihriges Miadchen von mittelmaBiger Erndhrung leidet seit anderthalb
Jahren an Krampfanfillen mit BewuBtlosigkeit, welche 2—3 mal im Monate auftreten.
Es sind schon Bromsalze in gréBeren Gaben ohne Erfolg angewandt worden. Das
Kind ist appetitlos und weigert sich speziell, gebratenes Fleisch zu essen, das ihm
zweimal des Tages angeboten wird. Die Erkundigung nach Alkohol ergibt folgendes:
Das Kind bekommt seit seinem zweiten Jahre wegen Schwiche und Blutleere zu
jeder Mahlzeit Bier oder Wein in einem eigenen Gléschen, manchmal aber auch
auBer den Mahlzeiten, wenn es durstig ist. Bei volliger Abstinenz von Alkohol
schwanden die Anfille vollkommen und bei gemischter Kost lassen Appetit und Er-
nidhrung nichts mehr zu wiinschen tbrig.

Aus den bisherigen Mitteilungen geht schon deutlich hervor, dafl infolge
des Alkoholgenusses neben den zerebralen Erscheinungen haufig auch Appetit-
mangel aufgetreten ist. In den nun folgenden Fillen stehen die gastrischen
Erscheinungen im Vordergrund.

Ein achtjdhriges, blasses und schlecht gendhrtes Middchen hat seit mehreren
Monaten Anfille von Gastralgie ohne andere nachweisbare Ursache, als daBl es seit
lingerer Zeit téglich Bier und Wein zu trinken bekommt, in den letzten Monaten
aber eine besonders starke Weinsorte (Karlowitzer) in ziemlich grofien Quantitdten,
manchmal auch zwei volle Weinglidser zu jeder Mahlzeit. Der Arzt ist damit ein-
verstanden, daB man dem schwachen Kinde mit kréftigen Weinen nachhilft. Der
Erndhrungszustand ist aber nach Angabe der Mutter eher schlechter als besser ge-
worden. Nach volligem Aussetzen aller alkoholischen Getrinke horen zundchst die
Magenschmerzen auf und der Appetit sowie die Erndhrung heben sich in der kiirze-
sten Zeit.

Ein elend aussehender schwer rachitischer Knabe bekommt seit Monaten
auf Anordnung eines Arztes Wein zur Stirkung, und zwar anfangs ein Achtel pro Tag,
spiater auch mehr. Seitdem will das Kind nichts mehr essen, verlangt aber ofters
nach Wein, der ihm gezuckert gegeben wird. Das Kind wird aber nach Angabe der
Mutter immer schwicher und sieht noch schlechter aus als zuvor. Bei alkoholfreier
Erndhrung und Phosphorlebertran wird es rasch gesund, entwickelt einen guten
Appetit und lauft munter umbher.

Ein zweijihriges Midchen hat seit einigen Wochen den Appetit vollstindig
eingebiift. Es sieht noch immer gut aus, soll aber ziemlich stark abgenommen
haben. Die Untersuchung ergibt, daB die leicht palpable Leber zwei Fingerbreit iiber
den Rippenbogen vorragt. Das Kind bekommt vom Vater, der selbst ziemlich viel
trinkt, tdglich mehrere Male Bier oder Wein oder auch beides bei derselben Mahlzeit.
Bei vélliger Enthaltung von Alkohol ist die Leberschwellung nach sechs Wochen ge-
schwunden und das Kind hat seinen normalen Appetit wieder erlangt.

Die letzte Beobachtung bildet den Ubergang zu jenen Fillen, die sowohl
in meiner Kasuistik als auch bei anderen Autoren (Demme, Emmerich,
Lanceraux, Abrahams, Dickinson, Wunderlich, Gerhardt, Mag-
giorani u. a.) die erste Stelle einnehmen, ndmlich zu den Fillen von Leber-
zirrhose infolge von Alkoholgenuf. Es ging kaum ein Semester zu Ende,
in dem ich nicht in der Lage war, den Horern einen oder mehrere Fille



140 Alkohol im Kindesalter.

zu demonstrieren, und auch in der Sprechstunde und in der Fremdenpraxis
sah ich gar nicht selten derartige Félle. Hier sollen nun einige besonders
markante Beispiele kurz gekennzeichnet werden.

Ein achtjahriger Knabe aus RuBland mit hochgradiger Rachitis tarda und
auffallend unbehilflichem Gang wird mir von einem hiesigen Arzt vorgefiihrt. Der
Gang riihrt teils von den’ rachitischen Verbildungen, teils von der enormen Aus-
dehnung des Abdomens her und diese beruht wieder auf einer kolossalen Leber- und
Milzschwellung, von denen die erstere fast bis zur Crista ilei reicht, wihrend die Milz den
vergroferten linken Leberlappen nahezu beriihrt. Der Knabe war abgezehrt und im
Wachstum bedeutend zuriickgeblieben. Auf mein Befragen wurde sofort berichtet,
daB er seit seiner frithesten Kindheit Wein, Tee mit Rum und Kognak und in den
letzten Jahren auf #rztliche Anordnung auch Malaga, Pepsinwein und Chinaeisenwein
bekommen hatte. Nach einem mehrmonatlichen Aufenthalte in Ischl bei volliger
Alkoholenthaltung und fleiBigem Gebrauch der Solbdder ragte die Leber nur etwa
Handbreit iiber den Rippenbogen; die Milz war fast zur Norm zuriickgekehrt. So
reiste er in seine Heimat zuriick, kam aber im nichsten Sommer wieder in schlechtem
Zustand nach Wien. Leber und Milz hatten die fritheren Dimensionen nahezu erreicht;
dabei war Aszites vorhanden; im Harn deutliche Spuren von Eiwei. Der Knabe
hatte in RuBlland auf érztlichen Rat wieder Kognak und verschiedene Medizinalweine
bekommen und war bald wieder zu den fritheren Gewohnheiten zuriickgekehrt. Er
wurde wieder nach Ischl und von dort in andere Badeorte geschickt, ist aber noch in
demselben Sommer unter hydropischen Erscheinungen gestorben.

Dieser Fall ist besonders bemerkenswert durch die auffallende Besserung
einer so hochgradigen Affektion infolge der Alkoholenthaltung und durch
die Rezidive nach Wiedereinfithrung des Alkohols zu vermeintlich thera-
peutischen Zwecken. Auch in den beiden folgenden Fillen ist das Ubersehen
des klar zutage liegenden &tiologischen Momentes zu beachten.

Eine auf der Durchreise nach einem Badeorte begriffene russische Familie
konsultierte mich wegen eines sechsjahrigen Knaben, der seit einem halben Jahre infolge
einer beiderseitigen Spitzeninfiltration nach Masern fortwihrend fiebert. AuBerdem
hat er schon seit lingerer Zeit eine bedeutende Leberschwellung, wegen deren in
RuBland schon zweimal eine Leberpunktion gemacht worden war, weil man einen
Leberabsze vermutete; jedoch beidemal ohne Erfolg. Schon vor den Masern war
viel Wein und Tee mit Rum oder Kognak gegeben worden; wihrend der Krankheit
aber auBlerdem noch Portwein, Malaga, Kognak, Chinaeisenwein und zuletzt auch
grofere Mengen Kefir. Ich entlief die Eltern mit dem strengen Verbot, dem Kinde
Alhohol in irgend einer Form zu geben, habe aber den Patienten nicht wieder ge-
sehen.

Der sechsjahrige Knabe eines Branntweinschidnkers aus Nordungarn zeigte einen
enorm ausgedehnten Bauch, der ihn zu einer lordotischen Korperhaltung zwang. Es
handelte sich um eine ganz enorme Leber- und Milzschwellung; beide reichten bis zur
Crista ilei und beriihrten einander links von der Mittellinie. Freie Fliissigkeit war in
der Bauchhdhle nicht nachzuweisen, es bestand aber (dem an den Malleolen.
Im Harn etwas Eiweil. Der Vater gibt auf Befragen sofort zu, daB der Knabe schon
lange auf eigene Faust im Laden Ofters kleine Mengen Branntwein zu sich nimmt, ist
aber sehr erstaunt, dal das die Ursache der Krankheit sein soll, weil die bisher be-
fragten Arzte zwar Verschiedenes verordnet hatten (Kalomel, Karlsbader Wasser etc.),
aber nach dem Branntwein noch niemals gefragt worden sei. Ob mein strenges Verbot
‘des Branntweingenusses etwas gefruchtet hat, weill ich nicht, weil ich die Leute seit-
dem nicht mehr zu sehen bekam.

Ich lasse nun noch einige Fille von Leberschwellung folgen, die nicht
durch Branntwein, sondern in soliderer Weise durch Bier, hochstens mit
Unterstiitzung von etwas Rum und Kognak zustande gekommen sind.
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Knabe von 18 Monaten. Rachitis méaBigen Grades. Appetit fehlt vollstindig,
Sklera leicht ikterisch. Die Leber ragt drei Finger breit iiber den Rippenbogen vor.
Mehrere Male tiglich Bier, ferner Tee mit einem Loffelchen Rum. Alkoholverbot.
Nach einem Monat hat die Leber normale Ausdehnung, Aussehen und Appetit be-
deutend gebessert.

Acht Jahre altes Midchen, blafl, appetitlos. Die Leber ragt vier Querfinger
iiber den Rippenbogen, auch die Milz ist deutlich palpabel. Das Kind bekommt seit
dem ersten Jahre téglich Bier und Wein ,,s0 viel es will, und auflerdem bei seinen
hiufigen Katarrhen auf Anordnung des Arztes ein bis zwei Kaffeeloffel Kognak in
Milch. Ich rate dringend, keine geistigen Getrinke mehr zu geben, und als ich
die Kleine zwei Monate spiter untersuchte, hatte die Leber nahezu den normalen
Umfang.

Ein vierjahriges Midchen wird von dem behandelnden Arzt mit der Diagnose:
Peritonitis tuberculosa geschickt. In der Lunge nichts Abnormes. Das stark aus-
gedehnte Abdomen enthélt freie Flissigkeit, aber auch die Leber ist stark vergroBert
und deutlich als resistente Geschwulst palpabel. Das Kind bekommt seit seinem 10.
Monat Wein und Bier in méfBigen, aber tdglich wiederholten Gaben; in den letzten
Monaten auf drztliche Anordnung auch Rotwein wegen der Blutleere. Milchdiit,
vollktommene Alkoholenthaltung, zwei Wochen Bettruhe, spiter Landaufenthalt
bringen in 10 Wochen Genesung.

Kolossale Leberschwellung bei einem sechsjahrigen Knaben, der seit Jahren
tiglich einen halben Liter Bier, an Sonntagen auch noch mehr zu trinken bekam.
Nach sechs Wochen vollstindiger Abstinenz ragt die Leber nur noch zweifingerbreit
hervor. Die Mutter erzihlt, der Arzt hiitte gemeint, man konne dem Kinde jetzt
wieder ein wenig Bier geben, was ich aber entschieden widerriet.

Von sonstigen Alkoholschiddigungen bei Kindern habe ich einmal Tremor,
einmal Neuritis bei einem vierjihrigen Mddchen und einmal chronische
Nephritis ohne vorausgegangenen Scharlach bei einem dreijahrigen Knaben
beobachtet. Aus der Literatur wire noch Zwergwuchs bei zwei Geschwistern
(Lanceraux) und Arteriosklerose (Chiari) zu erwahnen.

Was fiir praktische Konsequenzen sind nun aus diesen eigenen und
fremden Beobachtungen zu ziehen? Ich denke, keine anderen, als dall wir
Kindern unter keinerlei Umstinden Alkohol verordnen, und dafB} wir keine
Gelegenheit voriibergehen lassen, warnend und belehrend auf das Publikum
und vor allem auf die angehenden Arzte einzuwirken. Leider bleibt aber
gerade in dieser Richtung fast alles zu wiinschen iibrig. Jedesmal, wenn ich
in meinen Kursen die Alkoholfrage behandelte, wurde mir von den Hoérern,
die nicht selten schon an mehreren Universititen herumgekommen waren,
versichert, sie hitten bisher noch keinen Vortrag iiber dieses Thema gehaort,
und auch in den Lehr- und Handbiichern der Kinderheilkunde findet man
dariiber entweder nichts oder Ausfithrungen und Ratschlige, die viel eher
geeignet sind, den noch vielfach bestehenden Enthusiasmus fiir Alkoholdiat
und Alkoholtherapie zu unterstiitzen. Aber selbst die wenigen Autoren,
die die Notwendigkeit einsehen, den Alkoholismus im Kindesalter zu be-
kampfen und die Schiidigungen der Kinder durch die Alkoholintoxikation in
helles Licht zu setzen, geben zumeist fiir die Praxis so schwankende und so
verklausulierte Direktiven, da man sich gar nicht dariiber wundern darf,
wenn ihre wohlgemeinten Bestrebungen ohne greifbaren Erfolg geblieben sind.

Typisch in dieser Beziehung ist die vielzitierte Schrift von Demme,
in der zuerst auseinandergesetzt wird, daB der Alkohol auf die Entwicklung
des Kindes direkt schadenbringend, die Gesundheit untergrabend und die
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sittliche Bildung beeintrachtigend wirkt, und auBlerdem treffend bemerkt
wird, dall seine schédlichen Wirkungen auch bestehen, wenn sie uns
noch nicht sichtbar und greifbar entgegentreten; und dann wird wieder
demselben Alkohol nachgeriihmt, dafl er als therapeutisches Agens bei der
Rachitis, der Skrofulose und Tuberkulose, sowie iiberhaupt bei den chroni-
schen Schwichezustinden des Kindesalters von hohem Werte sein kénne. Es soll
also das als eminent schédlich und heimtiickisch charakterisierte Mittel gerade
bei den chronischen Krankheiten und Schwéchezustinden angewandt
werden, wo natiirlich nur von einem protrahierten Gebrauche die Rede
sein kann; man erwartet also von dem schwichlichen und kranklichen
Organismus, dafl er der schadigenden Wirkung des Alkohols griéferen
Widerstand entgegensetze als der gesunde und kriftige; und von den
laienhaft urteilenden Eltern, denen man dieses schiddliche und heim-
tiickische Mittel zur Kréftigung ihrer Kinder in die Hand gibt, verlangt man
dasjenige, was man iiberhaupt fiir unmoglich erkldrt hat, ndmlich daB sie
die nicht sichtbaren und greifbaren, aber dennoch bestehenden Schidigungen
rechtzeitig erkennen und den Gebrauch dieses bedenklichen Kriftigungs-
mittels sistieren. Aber solche Widerspriiche sind solange unvermeidlich,
als man sich nicht entschlieBt, klipp und klar zu verkiinden, daB die
Kinder unter allen Umstdnden vor diesem gefdhrlichen und tiickischen
Gifte bewahrt werden miissen.

Ein anderer Autor, der ausdriicklich auf die Gefahren des Alkohols
bei Nierenerkrankungen hinweist, empfiehlt gleichwohl ,,gré8ere Dosen* bei
Scharlach und Diphtherie, obwohl jedermann wei}, daf die toxischen Pro-
dukte der betreffenden Krankheitserreger eine spezifisch schidigende Wirkung
in den Nieren entfalten und obwohl mehrfach nachgewiesen wurde, daf} ein
Glaschen Kognak bei gesunden Erwachsenen Albuminurie und Zylindrurie
hervorrufen kann. Oder man liest in einer Arbeit iiber den Alkoholismus im
Kindesalter, daB sich die Schiadigungen in einer Herabsetzung der Lebens-
titigkeit, der Intelligenz, des Willens und des moralischen Sinnes kundgeben,
dafl das Nervensystem des Kindes gegen Alkohol noch viel empfindlicher
ist als das des Erwachsenen und dal} die geistigen Funktionen des Kindes
schon frith durch denselben gestort werden kénnen. Aber dann folgt nicht
das erwartete strenge Verbot des Alkohols fiir Kinder iiberhaupt, sondern
es wird nur gewiinscht, dafl die Abstinenz bis zum sechsten Jahre durch-
gefiihrt werden soll, womit also wieder gesagt wird, daBl ein Kind nach dem
sechsten Jahre, also gerade um die Zeit, wo es anfangen soll, seine geistigen
Fihigkeiten in ernsthafter Weise zu betédtigen, diese die geistigen Fahigkeiten
so eminent schddigende Substanz getrost in sich aufnehmen darf. Wir aber
behaupten, unter Berufung auf die bekannten Versuche der Kripelin’-
schen Schule und auf die Resultate der Erhebungen in den Volksschulen,
bei denen sich regelmiflig ein groBerer Prozentsatz der schlechten Lehr-
erfolge bei den an Alkohol gewshnten Kindern ergeben hat, daB fiir Ler-
nende jeden Alters und jeder Kategorie der Verzicht auf die Alkoholnar-
kose durch die Logik und die Erfahrung in gleicher Weise geboten erscheint.

Wenn wir nun die verschiedenen Indikationen fiir die therapeutische
Verwendung des Alkohols kritisch analysieren, so zerflattert die vielgerithmte
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roborierende Wirkung des Alkohols in nichts, wenn wir uns an die Ergeb-
nisse des Chauveau’schen Versuches und an die Erfahrungen bei sport-
lichen Wettkimpfen erinnern; seine angebliche Wirkung als , Herztoni-
kum‘ wird durch die Versuche am iiberlebenden Kaninchenherzen in ihr
Gegenteil verwandelt; und die Vermehrung der AtemgroBe, die fiir die An-
wendung des Alkohols bei Erkrankungen der Respirationsorgane ins Feld
gefiihrt wird, erkliart sich ganz einfach so, daf die Verbrennungsprodukte
des nutzlos im Korper oxydierten Alkohols neben den durch das Fieber
vermehrten Produkten der eigentlich vitalen Verbrennungen auf der ein-
geengten Respirationsfliche nach auflen befordert werden miissen, so dafl
also — abgesehen von der Betdubung der Respirationszentren — den ohne-
dies iiberangestrengten Respirationsorganen eine iiberfliissige Mehrarbeit auf-
geladen wird. Die Erfahrungen am Krankenbette stimmen aber mit diesen
theoretischen Erwigungen vollkommen {iberein, worauf wir bei der Therapie
der Bronchitis und Pneumonie noch einmal zuriickkommen werden.

Welche iible Wirkung die den Kindern zur Hebung des Appetites
verabreichten Alkoholika in bezug auf ihre Erndhrung hervorbringen konnen,
haben wir deutlich genug aus verschiedenen frither mitgeteilten Beobach-
tungen entnehmen konnen, und ich kann Ihnen daher nur dringend emp-
fehlen, in jedem Falle, wo iiber Appetitlosigkeit eines Kindes geklagt wird,
auf die Gepflogenheiten in bezug auf den Alkohol zu inquirieren. Sie werden
dann sicher in manchen Fillen die Genugtuung erleben, dafi Sie durch die
bloBe Beseitigung der chronischen Narkotisierung der sezernierenden Epithel-
zellen und ihrer Nerven die normale Eflust wieder herstellen werden. Auch
hier besteht eine gute Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der kiinst-
lichen Verdauungsversuche und den Experimenten an lebenden Menschen
und Tieren, weil diese fast ausnahmslos zu ungiinstigen Resultaten in bezug
auf die Alkoholwirkung gelangt sind.

Sollen wir nun auch noch von der blutbildenden KEigenschaft des
Alkohols, von Milch mit Kognak als Heilmittel der Anidmie oder gar von
der Bevorzugung des ,Rotweins” als Mittel gegen Blutleere sprechen, die
nicht nurim Gerede unwissender Laien, sondern nicht selten auch in medizini-
schen Biichern und Schriften eine Rolle spielen ¢ Glaubt jemand im Ernste
daran, daB das narkotische Gift sich in Blutkorperchen oder in Blutfarb-
stoff verwandeln kann oder daB es durch seine narkotische Wirkung im-
stande ist, die blutbildenden Organe zu einer besseren Arbeit anzuspornen *
MufBl man erst beweisen, da zwischen der roten Farbe des Weines und der
des Blutes ein wissenschaftlicher Zusammenhang in keiner Weise herzu-
stellen ist 2 Oder geniigt es vielleicht, darauf aufmerksam zu machen, da@
eine Verminderung des Appetites und der Verdauungskraft, eine entziind-
liche Reizung der Leber und eine krankhaft alterierte Nerven- und Gehirn-
funktion nicht die richtigen Mittel sind, um die Blutbildung zu befordern ?
Ich glaube, von allen, leider so zahlreichen Indikationen fiir die Alkohol-
verordnung ist es gerade diese, welche beweist, wie viel dabei auf das Konto
der Gedankenlosigkeit und der leeren Schablone gesetzt werden mul.

Eine starke Forderung erfihrt auch der Alkoholismus im Kindesalter
durch die sogenannten Medizinalweine; denn manche Kinder, in deren Mahl-
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zeiten Wein und Bier keine Rolle spielen, aber auch solche, die ohnedies
schon geniigend mit Alkohol traktiert werden, bekommen Pepsinwein,
Chinaeisenwein, Kondurangowein, Sagradawein, Kolawein u. dgl.; und bei
den geschiftsmifiigen Anpreisungen der bereits Legion gewordenen Eiweil3-
praparate wird regelméBig auf die bequeme Einfiihrung dieser Mittel in Wein
hingewiesen, was leider auch nicht selten von ,,Autoritdten” befiirwortet
wird. Damit Sie aber nicht glauben, dafl meine Gegnerschaft gegen die
Alkoholverordnungen im Kindesalter rein individuell oder iibertrieben ist,
will ich Thnen die AuBerungen zweier Nervenirzte von anerkannter Bedeu-
tung zitieren, die an Schéirfe und Entschiedenheit nur schwer iibertroffen
werden kénnen.

»,Heutzutage sollte sich jeder Arzt schimen, der einen ,,Medizinal-
wein‘ empfiehlt oder gar Kindern Wein zur Stirkung geben 1a8t“ (Moe-
bius).

» s ist geradezu ein Verbrechen, wenn man Kindern téglich ein be-
stimmtes MaB von Alkohol geben laBt*“ (Ziehen).

Aber damit, daB Sie diese Warnungen befolgen, haben Sie noch nicht
alles getan, wozu jeder gewissenhafte und mit dem Riistzeuge der modernen
Wissenschaft ausgestattete Arzt in der Relation ,,Kind und Alkohol“ ver-
pflichtet wire. Wenn wir das Wohl des Kindes in diesem Punkte sichern
wollen, dann diirfen wir auch den Alkoholismus der Eltern nicht aus dem
Auge lassen; denn auch dieser schidigt das Kind, und zwar in zweifacher
Beziehung. Vor allem ist es zweifellos, da die Alkoholisierung der Eltern
auf die Nachkommenschaft ungiinstig einwirken kann; und wenn es auch
nur auffillig ist, daB} die Kinder ausgesprochener Potatoren in jeder Be-
ziehung minderwertig ausfallen, so ist es doch kaum anders denkbar, als
daB auch die nicht exzessive, sondern nur regelméflige und reichliche Durch-
spiilung des Organismus mit Alkohol ihre schidliche Wirkung auf die Keim-
zellen und die aus ihnen hervorgehenden neuen Individuen ausiiben muB.
Wie viele schwichliche und degenerierte Spréflinge hiinenartiger Viter
mogen ihr klagliches Dasein der scheinbaren Toleranz gegen grofle Alkohol-
dosen verdanken, deren sich ihre Erzeuger geriihmt haben; und wenn die
Jugendbildner in gesegneten Weinlindern behaupten, dafl jedesmal, wenn
ein auffallend schlechtes Schiilermaterial einriickt, sieben Jahre friiher ein
vorziigliches Weinjahr verzeichnet wurde, oder wenn auf die franzdsischen
Departements, die den grofiten Alkoholkonsum aufweisen, auch der grolite
Prozentsatz von Militiruntauglichen entfillt, so folgt daraus immer wieder
das gleiche, ndmlich daBl wir die Prophylaxe gegen die Schidigungen durch
den Alkohol nicht allein auf die Kinder beschrinken diirfen, sondern auch
auf die frithere Generation ausdehnen miissen. So wie aber alkoholisierte
Eltern ihre Nachkommenschaft auf dem Wege der Keimvergiftung sché-
digen, so gefihrden sie auch ihre schon geborenen und heranwachsenden
Kinder durch die Fortsetzung ihrer eigenen Trinkgewohnheiten. Denn wenn
es ein Verbrechen ist, Kindern téglich ein bestimmtes Mal von Alkohol
zu gewdhren, dann wird dieses Verbrechen fast unvermeidlich, wenn die
Eltern selbst Tag fiir Tag ein bestimmtes — oder auch unbestimmtes —
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Quantum desselben Stoffes nicht entbehren koénnen. Alkoholfreundliche
Eltern und alkoholfreie Kinder — das ist ein Verhiltnis, das auf die Dauer
nicht aufrecht zu halten ist. SchlieBlich muf3 sich doch immer ein Teil dem
anderen anpassen; und wenn wir, als professionelle Schiitzer der kindlichen
Gesundheit, die Alkoholfreiheit des Kindes verteidigen wollen, dann bleibt
uns nichts anderes ibrig, als dal wir auch die Alkoholfreiheit der Eltern
anstreben. Das kénnen wir aber nur tun, indem wir die langsam, aber sicher
fortschreitende Abstinenzbewegung in jeder nur moglichen Weise, vor allemn
aber durch das personliche Beispiel unterstiitzen.

Kassowitz, Kinderheilkunde. 10



Elfte Vorlesung.

Dyspepsie und Darmkatarrh.

Uberfiitterte Brustkinder. Verzogerte Entleerung des Magens. Schleimproduktion im

Magen. Colica flatulenta und dyspeptische Entleerungen. Pyloruskrampf. InfektiGser

Darmkatarrh. XKindercholera. Einfluss der Sommerhitze. Wasserverarmung des

Organismus. Stérung der Wasserresorption. Pidatrophie. Saugpolster. Enteritis
follicularis. Stérung der Fettresorption.

Wir gelangen nun zu einem der wichtigsten und schwierigsten Kapitel
in der ganzen Pathologie des Kindesalters, ndmlich zu den Stérungen der
Verdauung, Assimilation und Resorption der Nahrungsstoffe. Die Wichtig-
keit dieser Stérungen beruht auf ihrer auBlerordentlichen Verbreitung und
der hiufigen Gefihrdung der von ihnen befallenen Kinder; die besondere
Schwierigkeit des Gegenstandes liegt aber darin, dafl der kausale Zusammen-
hang zwischen den bewirkenden Schédlichkeiten und den durch sie hervor-
gerufenen Krankheitserscheinungen noch groBtenteils im Dunkeln liegt und
daher bis auf den heutigen Tag den Gegenstand mit groBer Leidenschaft-
lichkeit gefiihrter Kontroversen bildet. Natiirlich werde auch ich nicht
imstande sein, Thnen eine abschlieBende Losung dieser dornigen Fragen zu
bieten. Ich will mich aber bemiihen, den Komplex von Tatsachen moglichst
objektiv darzustellen, und Thnen dann sagen, wie ich mir den Zusammen-
hang zwischen ihnen vorstellen méchte.

Die leichteste und relativ ungefihrlichste Storung ist die durch Uber-
fiitterung herbeigefithrte Dyspepsie der Brustkinder. Diese Storung ist
auBerordentlich verbreitet, weil ihre Ursache, das zu hiufig, in zweistiind-
lichen oder noch kiirzeren Pausen erfolgende Anlegen an die Brust, nahezu
die Regel bildet. Kinder, die von einer Amme gesdugt werden, haben dar-
unter ofter zu leiden als die von der eigenen Mutter gestillten, und zwar
nicht nur infolge des frither gekennzeichneten Miflverhéiltnisses zwischen
Milchreichtum der Amme und noch unzureichender Verdauungsfiahigkeit
des kiirzlich geborenen Kindes, sondern auch wegen der héufigen Disziplin-
losigkeit der gemieteten Ammen, die meistens geneigt sind, jede Unruhe
des Kindes auf Hunger zu beziehen und — selbst gegen den Willen der Mutter
und gegen das ausdriickliche Verbot des Arztes — als Anlafl zu neuerlichem
Anlegen an die Brust zu beniitzen. Die nichste Folge davon ist, daf die
Kinder bald nach beendeter Mahlzeit und oft schon wihrend derselben
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einen Teil der iiberschiissigen Nahrung durch eine Art AufstoBen wieder
entleeren. Es ist kein eigentliches Erbrechen, sondern ein einfaches Aus-
gieBen, das durch die eigentiimliche Konformation des Sduglingsmagens —
relativ flacher Fundus und steile Lagerung des Lédngsdurchmessers — be-
deutend erleichtert ist. Diese Erscheinung wird von den meisten noch nicht
als abnorm angesehen und der Volksglaube ist sogar geneigt, ihr eine
giinstige Bedeutung beizulegen (Speikinder — Gedeihkinder). In der Tat
spricht sie ja fiir einen Milchreichtum der Amme und, so lange die Verdau-
ungskraft und Assimilationsfahigkeit des Kindes ausreicht, um das nicht
Entleerte zu bewiltigen und auszuniitzen, kann ein solcher Milchiiberflu3
immerhin zu einer das Mittel {ibersteigenden Gewichtszunahme, also einem
guten Gedeihen des Kindes fithren. Und doch ist das sich haufig wieder-
holende Ausschiitten der Milch schon als ein abnormer Zustand aufzufassen,
weil es bei Kindern, die nur fiinfmal in 24 Stunden zu trinken gewohnt
sind, auch dann nicht beobachtet wird, wenn sie in einigen Einzelmahl-
zeiten recht grofle Quantitdten zu sich nehmen. Solche Kinder gedeihen
dann mindestens ebensogut wie die ,,Speikinder®, aber sie haben sicherlich
eine geringere Anwartschaft auf die Entwicklung ernsthafterer Unregel-
maBigkeiten als jene, welche genotigt sind, jedesmal oder haufig einen nicht
mehr zu bewiltigenden UberschuBl von sich zu geben. Der abnorme Zu-
stand hat wahrscheinlich darin seinen Grund, da8 Kinder, die in sehr kurzen
Pausen an die Brust gelegt werden, nachgewiesenermaflen (Czerny und
Keller) ihren Magen nicht, wie ganz gesunde Brustkinder, nach eineinhalb
bis zwei Stunden vollstindig entleeren, sondern erst viel spiter oder iiber-
haupt nicht vor der Einnahme der nichsten Mahlzeit. Dieses liingere Ver-
weilen der Nahrung beruht aber nicht, wie frither geglaubt wurde, auf einer
verringerten Motilitit des Magens, sondern im Gegenteil auf einer reflek-
torischen Zusammenziehung der ringférmigen Muskulatur des Pylorus,
welche bei abnormer Fillung des Diinndarms dem Mageninhalte noch nicht
den Durchgang gestattet. Durch diese krampfhafte Zusammenziehung des
SchlieBmuskels wird der Inhalt des Magens nicht nur linger, sondern
auch in grofleren Quantititen zuriickgehalten als unter normalen Verhilt-
nissen. Nun reichen aber fiir die grofleren Mengen von alkalischer Milch
die desinfizierenden Krifte der normalméflig produzierten Salzsédure nicht
aus, und es haben daher die etwa im Magen schon vorhandenen oder aus
der Mundhohle mitgeschleppten Bakterien nicht nur mehr Zeit sich zu ver-
mehren und die zu ihrer Ernahrung dienenden Teile des Mageninhaltes zu
verdndern, sondern sie sind auch wihrend dieses ldngeren Zeitraums durch
die nicht ausreichenden Salzsduremengen weniger in ihrem Lebensprozesse
und in ihrem Wachstum behindert. Die verzogerte Entleerung des Magens
hat dann aber weiter zur Folge, dafl die neu zugefiihrte Milch immer noch
Reste der fritheren Mahlzeiten vorfindet, und da diese bereits in lebhafter
Girung begriffen sind, kénnen sie die reichlich vorhandenen Garungserreger
auch sofert in grofer Menge an die neu hinzutretenden Milchportionen
abgeben,

Das Wachstum der Mikroorganismen findet zundchst wohl haupt-
sidchlich auf Kosten des Zuckergehaltes der Nahrung statt und liefert vor-

10*
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erst hauptsichlich Milchsédure als Gérungsprodukt, wodurch der erbrochene
oder durch Ausheberung gewonnene Mageninhalt einen siuerlichen Geruch
annimmt, wiahrend der in den allerersten Stadien der Dyspepsie entleerte
Uberschuf dem Geruchsinne noch keine vorgefallene Anderung verraten
hat. Die Entleerung dieser sduerlich riechenden Fliissigkeit erfolgt aber
dann nicht mehr durch einfaches Uberlaufen des Magens, sondern es gehen
ihr schon gewisse Zeichen des gestorten Befindens voraus. Das Kind liegt
einige Zeit nach dem Trinken auffallend ruhig, aber nicht wie in véllig ge-
sunden Zeiten langsam atmend, sondern zeigt eine eigentiimliche schnelle
Respiration; und dann entleert es plotzlich, wie mit einem Ruck, einen
formlichen Strom einer siuerlich riechenden Milch, die auch schon
Milchgerinnsel enthalten kann. Wird aber dieser schon deutlich krank-
hafte Zustand nicht durch entsprechende Mafiregeln beseitigt, dann wieder-
holt sich das Erbrechen nach jeder Mahlzeit oder auch mehrere Male zwischen
zwei Mahlzeiten und nun findet man neben den Milchbestandteilen und
neben den Produkten der Gdrung auch schon schleimige Beimengungen als
deutliches Zeichen eines Reizungszustandes der Magenschleimhaut, der teils
mechanisch durch das ungew6hnlich lange Verweilen der Milchgerinnsel,
teils auch als toxische Wirkung jener Gérungsprodukte hervorgerufen wurde,
die unterdessen durch Bildung von fliichtigen Sauren, zum Teil wohl auch
auf Kosten des Milchfettes, einen weniger indifferenten Charakter ange-
nommen haben. Ist aber einmal Schleim vorhanden und dem iibrigen Magen-
inhalte beigemengt, dann ist auch wieder Gelegenheit zur Ansiedelung und
Wucherung der mannigfaltigsten, zum Teil virulenten Bakterien gegeben,
die ihrerseits durch ihre Stoffwechselprodukte reizend und schidigend
auf die Magenschleimhaut wirken und selbst ernstere und bedrohliche
Erscheinungen hervorrufen kénnen. Doch sind diese bei Brustkindern
relativ selten und wir werden uns erst spiter — bei der Besprechung des
Pyloruskrampfes und der Kindercholera — mit ihnen beschiftigen.
Einstweilen wenden wir uns zu den Wirkungen, welche die im Magen
iiber Gebiihr zuriickgehaltene und verdorbene Milch hervorruft, wenn ihr
endlich der Ubertritt in den Diinndarm gestattet wird. Die duBerlich wahr-
nehmbaren Folgen dieses Ubertrittes sind: vermehrte Gasbildung mit Auf-
treibung der Gedidrme und des Abdomens, verstirkte und nicht selten schmerz-
hafte Peristaltik und infolge dessen gehdufte und abnorm beschaffene Ent-
leerungen. Wihrend das normal verdauende Brustkind zwei- bis dreimal
des Tages einen goldgelben, gleichmiBig salbenartigen Stuhl ohne jede Be-
schwerde und ohne gasige Beimischung produziert, entleert das dyspep-
tische Kind sechs- bis zehnmal und noch 6fter einen aus gelblichen oder
weilllichen Brockeln und einer griinlichen, teils wisserigen, teils schleimigen
Umbiillung bestehenden, siuerlich riechenden Stuhl, der nach vorausgegan-
gener Unruhe des Kindes wegen reichlicher Beimengung von Gasen geriusch-
voll entleert wird. Auch zwischen den reichlicheren Entleerungen kommt
es zu kolikartigen Anfillen, bei denen unter groBem Geschrei laute Bli-
hungen abgehen, die manchmal nur ganz wenig Stuhl mit sich reilen. Diese
Anfille treten zumeist bald nach den Mahlzeiten, oft auch schon wihrend
des Trinkens auf; dann kommen aber wieder lingere Pausen, in denen das
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in seinem Aussehen kaum verinderte Kind sich scheinbar wohl befindet
und auch die Wigungen koénnen noch immer einen guten, vielleicht ein
wenig schwankenden Korperansatz anzeigen. Damit ist aber bewiesen, daf3
trotz aller abnormen Erscheinungen noch immer ein groBer Teil der Nah-
rung regelrecht verdaut und assimiliert wird und daf8 auch in der wichtigen
Funktion der Wasserresorption noch keine Storung eingetreten ist; denn
wenn dies der Fall wire, wire weder die Quellung der neugebildeten proto-
plasmatischen Teile moglich, noch konnten so reichliche Fliissigkeitsmengen
durch die Nieren entleert werden, wie dies bei dieser Form der Dyspepsie
der Brustkinder noch immer der Fall ist. Nur ein Teil der {iberschiissigen
Nahrung wird durch abnorme Bakterientétigkeit dem Organismus entzogen;
die fliissigen und gasformigen Produkte dieser bakteriellen Zersetzungen
wirken reizend auf die Magen- und Darmschleimhaut, sie erregen durch Rei-
zung der sensiblen Nerven des Darmes eine vermehrte und schmerzhafte
Kontraktion der Muskelhaut, sie verindern auch in einer noch nicht ganz
verstdndlichen Weise die normalen Gallenfarbstoffe; sie regen die schleim-
bildenden Zellen zu einer verstdrkten Schleimproduktion an und bereiten
damit auch den Boden fiir eine beginnende Darmféulnis vor; aber diese
hilt sich noch in bescheidenen Grenzen, ihre Produkte sind nicht reichlich
und vielleicht auch nicht giftig genug, um Fieber und andere schwerere
Storungen des Allgemeinbefindens hervorzurufen; und es bleiben noch
genug assimilierbare Nahrungsstoffe und unversehrte assimilierende und
resorbierende Elemente der Darmschleimhaut {ibrig, um nicht nur das Material
zum Ersatz der durch die Lebensreize zerstérten Protoplasmen, sondern
auch fiir die dem Wachstum dienende Protoplasmabildung zu beschaffen.

Diese relativ giinstigen Verhéltnisse bleiben bei der iiberwiegenden
Zahl der dyspeptischen Brustkinder erhalten und so kommt es, daf die meisten
ihren pathologischen Zustand in der einen oder anderen Weise iiberwinden,
sel es infolge einer rechtzeitigen Einschrinkung der Mahlzeiten oder durch
einen Ammenwechsel, der dem Kinde eine weniger fettreiche oder auch nur
eine etwas sparlichere Milchquelle oder eine folgsamere Amme verschafft;
maoglicherweise aber auch durch die Zunahme der verdauenden und assimilieren-
den Fahigkeiten des Kindes. Nicht selten erkldren sich aber diese geringen und
relativ unschidlichen Grade der Dyspepsie wihrend der ganzen Dauer der
Laktation in Permanenz und schwinden erst bei dem Ubergang zu der kiinst-
lichen Ernahrung — eine scheinbar paradoxe Erscheinung, die wohl am ehe-
sten durch die nun eingehaltene groflere RegelméBigkeit und die Verringerung
der Mahlzeiten zu erkliren ist, weil die rasonableren Miitter und Pflegerinnen
dem schon entwohnten #lteren Saugling nur fiinf oder héchstens sechs Mahl-
zeiten zu gewihren pflegen. Diesen giinstigen Féllen stehen aber auch andere
gegeniiber, in denen das bei der Brust dyspeptisch gewordene und dyspeptisch
gebliebene Kind sich infolge des abnormen Zustandes seiner Verdauungs-
organe der neuen und nicht immer rationellen Nahrung nicht gewachsen
zeigt; und diese nicht gar so seltene Konstellation liefert dann das Material
fiir die gefiirchteten Ablaktationsdiarrhoen, durch die ein Teil der Brust-
kinder noch nachtraglich denselben Féhrlichkeiten ausgesetzt ist, von denen
die kiinstlich gendhrten gleich von Anfang an bedroht sind.
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Es gibt aber auch seltenere Vorkommnisse, die bewirken, daB an
der Brust gendhrte Kinder infolge einer abnormen Beschaffenheit oder
Funktion der mit der Nahrungsaufnahme betrauten Organe bedenklich er-
kranken, und mit diesen Féllen wollen wir uns hier zunéchst beschiftigen,
weil bei ihnen die Verhéltnisse durch den Ausschlufl der mit der kiinstlichen
Erndhrung zusammenhéngenden Schidlichkeiten relativ einfach liegen und
uns dadurch den Einblick in den pathogenetischen Zusammenhang erleichtern.

Hierher gehort jenes Krankheitsbild, welches in den letzten Jahren
unter dem Titel Angeborene Pylorusstenose trotz seiner Seltenheit eine
wahre literarische Hochflut hervorgerufen hat. Es handelt sich dabei
um ganz junge Siuglinge in den ersten Lebenswochen oder Monaten, welche
den groBiten Teil ihrer Nahrung fast unmittelbar nach der Einnahme durch
eine plotzliche Brechbewegung wieder von sich geben und infolgedessen
immer mehr herabkommen, wenig urinieren und nur duBerst seltene und
sparliche Stuhlentleerungen zutage férdern. Durch die diinnen fettlosen
Hautdecken sieht man eine lebhafte Peristaltik, manchmal geradezu ein
Aufbdumen des Magens. Der anfingliche Verdacht, dafl es sich dabei um
eine angeborene organische Verénderung des Pylorus handle, stiitzte sich
auf den frithen Beginn der Erscheinungen, auf die Unabhingigkeit von der
Art der Erndhrung — weil Brustkinder ebensogut erkranken kénnen wie
Flaschenkinder —, besonders aber auf die mitunter durch die Palpation
eruierbare Gegenwart eines harten, haselnugrofien Tumors in der Gegend
des Pylorus, wo auch bei den letal endigenden und bei den operierten Fillen
eine namhafte Hypertrophie der muskulgsen Schichten und der Schleimhaut
gefunden wurde. Gegen die angeborene Bildung spricht aber die Tatsache,
daBl die Erscheinungen in vielen Fillen nicht unmittelbar nach der Geburt,
sondern erst einige Wochen spéter beginnen, und ebenso schwer vereinbar
mit dieser Annahme ist auch die in der Mehrzahl der Fille schliefilich erzielte
Heilung. Allen Tatsachen gerecht wird dagegen die Annahme, dafl man es
nicht mit einer urspriinglichen anatomischen Anomalie, sondern mit einer
funktionellen Stérung zu tun hat, ndmlich mit einem tonischen Krampf
des SchlieBmuskels, der sich bei gewissen Neugeborenen infolge einer
angeborenen Disposition herausbildet, wenn die so sehr verbreitete Schédlich-
keit der zu rasch aufeinander folgenden Mahlzeiten durch lingere Zeit auf
sie eingewirkt hat. Wihrend also die meisten Kinder auf diese Schidigung
nur mit jenen leichteren Krankheitserscheinungen antworten, die, wie wir
gesehen haben, ebenfalls eine verspitete Entleerung des Mageninhaltes, also
eine iiber Gebiihr verlingerte Kontraktion des Pylorus in sich schliefen,
sind eben infolge der supponierten angeborenen Ubererregbarkeit des dabei
in Frage kommenden Reflexapparates alle sonst in engeren Schranken ver-
bleibenden Krankheitssymptome auf das hochste gesteigert, die krampfhafte
Kontraktion 1Bt den Mageninhalt entweder gar nicht oder nur in minimalen
Mengen in den Darm iibertreten, der zuriickgehaltene Mageninhalt unter-
liegt den unvermeidlichen Girungen und bakteriellen Zersetzungen, die
sich auch auf den in groBerer Menge produzierten Magenschleim iibertragen
und sich durch penetrant iiblen Geruch des Erbrochenen zu erkennen geben;
und alles das zusammen garantiert die Fortdauer des Krampfes und die nahezu
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vollige Intoleranz des Magens gegen jede Art von Nahrung, die sofort nach
ihrem Eintritte den abnormen Zersetzungen anheimfillt. Die permanente
Kontraktion fithrt aber schlieBlich zu einer Hypertrophie der Muskelschicht
und der sie bekleidenden Schleimhaut und kann sowohl auf dem Operations-
felde als auch post mortem um so eher eine geschwulstartige Bildung vor-
tduschen, als (nach Kundrat) {iberhaupt bei jedem chronischen
Magenkatarrh eine bedeutende Verdickung der Muskelschicht
am Pylorusanteil des Magens bei der Obduktion nachweisbar ist.

In guter Ubereinstimmung mit dieser hypothetischen Ausdeutung der
Erscheinungen steht auch die von mehreren Autoren (Heubner, Pfaundler,
Rosenhaupt u. a.) mitgeteilte Wiederholung desselben Krankheitsbildes
bei zwei Geschwistern, denen ich eine eigene Beobachtung bei drei Briidern
anreihen kann.

Den iltesten Knaben sah ich erst in seinem sechsten Monate, nachdem das Erbrechen
schon in den ersten Wochen aufgetreten war und bei mehrmaligem Ammenwechsel,
bei Liebigsuppe und anderen FErsatzmitteln fortwihrend angedauert hatte. Dabei
hartniickige Obstipation und hochgradige Abmagerung. Durch anfingliche Magen-
spiilungen und konsequente Einschrinkung der Zahl und GroBe der Mahlzeiten wurde
ein allméhliches Aufhéren des Erbrechens und eine langsame Gewichtszunahme erzielt.
Der zweite Knabe erkrankte schon in der dritten Woche bei einer milchreichen Amme,
die die vorgeschriebenen fiinf Mahlzeiten absolut nicht eifthalten wollte und dem Kinde
trotz des Verbotes auch des Nachts einige Male die Brust reichte, unter den unverkenn-
baren Symptomen des Pyloruskrampfes und konnte nur mithsam durch eine iiber mehrere
Monate ausgedehnte Behandlung mit Magenspiilungen und duflerster Einschrankung der
Brustnahrung wieder zur Norm zuriickgebracht werden. Der dritte Knabe sollte
auf ausdriicklichen Wunsch der Mutter, welche behauptete, ,,daBl in ihrer Familie die
Kinder keine Brust vertragen, kiinstlich ernéihrt werden und befand sich auch die ersten
zwei Monate bei funf Flaschen Halb- und Zweidrittelmilch vollkommen wohl. Sobald
aber auf Dringen der zu Besuch angelangten GroBmutter dem nach ihrer Meinung
hungernden Kinde eine sechste Flasche des Nachts gewdhrt wurde, begann es sofort,
wie seine Briider, in stiirmischer Weise zu erbrechen und es gelang nur durch eine
vierundzwanzigstiindige Nahrungsentziehung und darauf folgende weitgehende Ein-
schriinkung der drei- bis viermal des Tags gereichten Nahrung eine Toleranz des Magens
und eine allmiihliche Genesung herbeizufiihren. Alle drei Knaben entwickelten sich
spiter normal.

Diese Beobachtung bestiirkt mich in der auch von anderer Seite mehr-
fach ausgesprochenen Vermutung, daB es sich in den meisten und vielleicht
in allen Fillen von ,,angeborener Stenose des Pylorus™ nicht eigentlich um
eine solche, sondern nur um eine angeborene Ubererregbarkeit des Pylorus-
reflexes und eine dadurch gegebene Neigung zu einer krankhaften Kontraktion
des Pylorusmuskels handeln mag; dal aber zur wirklichen Auslosung des
Reflexkrampfes dieselben Schidlichkeiten notwendig sind, die bei anderen,
weniger disponierten Kindern nur zu der schon lange bekannten Retention
des Mageninhaltes fiihrt. In keiner der vielen kasuistischen Beschreibungen,
die zu meiner Kenntnis gelangt sind, konnte ich mich von der Abwesenheit
solcher auslosender Schidlichkeiten iiberzeugen; niemals wurde ausdriick-
lichst festgestellt, daB die in dieser Weise erkrankten Brustkinder nicht in
der iiblichen Weise mit zweistiindigen oder achtmaligen Mahlzeiten regaliert
wurden — einmal wird als therapeutische MaBregel die , Reduktion® der
Mahlzeiten auf sechsmal in 24 Stunden angeordnet — und bei den kiinstlich
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Genéhrten wurden, abgesehen von der fehlenden AusschlieBung allzureichlicher
Mahlzeiten, solche Nahrungsmittel ausdriicklich angegeben, die ich, wie z. B.
Haferschleim mit einem Drittel Milch, nach meinen Erfahrungen unbedingt
als besonders geeignet zur Herbeifiihrung dyspeptischer Zustinde ansehen
mufl. Wihrend sich diese aber in den meisten Féllen nur in den iblichen
Erscheinungen gestorter Verdauung (mit Einschlufl der verlingerten Reten-
tion des Mageninhaltes) duflern, denke ich mir, daf sie bei den besonders
Disponierten einen hartnéickigen Abschlufl des Magens mit den geschilderten
Folgezustdnden herbeifiihren.

Ganz andere Ursachen sind offenbar bei den akuten Magendarm-
erkrankungen wirksam, die iiberall gehduft vorkommen koénnen, wo zahl-
reiche Kinder im Siuglingsalter gedringt nebeneinander gehalten werden,
also besonders in Findelanstalten, Sduglingsheimen und Kinderspitilern.
Diese Krankheiten befallen gar nicht selten auch Brustkinder, bei denen
also eine infizierte oder verdorbene Nahrung als urséichliches Moment aus-
geschlossen werden kann und daher eine Ansteckung auf anderem Wege,
namentlich durch die Hinde und Finger der mit kranken Kindern und ihren
Entleerungen beschéftigten Pflegerinnen angenommen werden muf. Nach
unseren jetzigen Vorstellungen kann es sich dabei aber nur um die Uber-
tragung von krankmachenden Mikroorganismen handeln, die sich im Inhalte
des Magens und des Darmes vermehren und durch ihre giftigen Stoffwechsel-
produkte zunichst eine Reizung der Schleimhéute mit Erbrechen und Durch-
fall, dann aberauch direkt entziindliche Prozesse mit Absonderung von Schleim,
Eiter und Blut hervorrufen kénnen. Durch Ubergang der toxischen Produkte
ins Blut und durch Reizung der Wirmezentren entsteht in solchen Fillen
auch Fieber, und selbst Krampferscheinungen kénnen durch Vergiftung der
motorischen Zentren hervorgerufen werden. Aber auch bei Sduglingen, die einzeln
in der Familie gehalten werden, kommen solche mit schweren Erscheinungen
einhergehende Erkrankungen hin und wieder vor, sei es, daf} sie neben der
Brust verunreinigte Nahrungsstoffe aufnehmen, oder von &lteren leicht
erkrankten Hausgenossen angesteckt werden. Diese Infektionen verlaufen
nun allerdings bei Brustkindern in der Regel giinstiger als bei kiinstlich ge-
nihrten Sduglingen, weil sie erstens im Momente der Infektion viel hiufiger
iiber gesunde Verdauungsorgane verfiigen als die nur selten vollig verdauungs-
gesunden Flaschenkinder; und weil sie auBerdem infolge der Keim- und Gift-
freiheit ihrer Nahrung nicht so leicht einer Summierung der Schidlichkeiten
ausgesetzt sind wie ihre in diesem Punkte weniger gut situierten Leidens-
genossen. Aber auch die direkt der Brust entnommene und daher keim- und
giftfreie Milch ist fiir ein schwer erkranktes Kind keineswegs immer eine
unschédliche Nahrung; sie wirkt auf die kranken Schleimhiute des Ver-
dauungskanals, die ihre verdauende und assimilierende Fihigkeit groBtenteils
oder vollstidndig eingebiiit haben, geradezu wie ein Fremdkérper, und so erklirt
es sich, daf wir auch bei Brustkindern gelegentlich von jenen ,,Katastrophen‘
iiberrascht werden, denen die kiinstlich genihrten Kinder, namentlich in den
heilen Sommermonaten, in so erschreckender Haufigkeit zum Opfer fallen.

Diese ungiinstige Wendung, die bei jedem verdauungskranken Siug-
ling plétzlich hereinbrechen kann, kiindet sich regelmiaBig durch gewisse
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Verédnderungen in dem Aussehen und dem Benehmen des Kindes an, die von
dem mit jhnen Vertrauten auf den ersten Blick erkannt werden. Was vor
allem in die Augen fillt, ist das Einsinken der Bulbi, die von einem dunklen
Hofe, wie von einer schwarzen Schminke umridndert sind. Diese tiefen Schat-
ten und der auffallend ernste, fast drohende Blick — der Aspectus minax
der &lteren Autoren — geben dem Gesicht ein eigeniimtliches iiberaus
charakteristisches Gepréige. Dazu kommt eine auffallende Blésse der Wangen,
ein Zugespitztsein des Nédschens und eine stdrkere Akzentuierung der Falten
zwischen Nase, Mund und Kinn, lauter Zeichen eines plotzlich schwindenden
Turgors der Haut und des subkutanen Gewebes. Hat das Kind noch eine
offene Fontanelle, dann fiihlt man, daB sie ihre normale Fiille und Spannung
verloren hat und manchmal sogar schon zu einer tiefen Grube eingesunken
ist. Beim Befiihlen der Wangen mit dem Riicken der Hand erschrickt man
formlich iiber ihre eisige Kilte und auch der in den Mund eingefiihrte Finger
iiberzeugt sich von der ungewohnten Kiithle der Mundschleimhaut und des
Atems. Auch Fiisse und Hédnde sind auffallend kalt und ihre Haut zeigt
eine blduliche Fiarbung. Der Puls ist schwach und nicht leicht zu fiihlen,
die Respiration auBerordentlich schwankend, namentlich im Schlafe, wo
ruhiges Atmen mit einer Frequenz von 60—80 in der Minute wechselt. Ge-
wohnlich hért man dann, daB das Kind ein oder mehrere Male reichliche
Fliissigkeit erbrochen hat und daB viele wéssrige Stiihle entleert werden.
In den Windeln findet man auch nicht mehr, wie in den fritheren Tagen,
groflere Mengen einer halbweichen, brockeligen und schleimigen Entleerung,
sondern einen kleinen gelblichen oder griinlichen Fleck, der von einem Hofe
ungefirbter Fliissigkeit umgeben ist. Dieser riihrt aber nicht, wie man auf
den ersten Blick glauben mochte, von beigemengtem Harn, der nur selten
und in geringer Menge entleert wird, sondern bildet einen Teil der plétz-
lich mit ziemlicher Gewalt hervorgespritzten Entleerung.

Eigentiimlich und charakteristisch ist in diesem Stadium das Be-
nehmen des Kindes gegen die ihm dargebotene Nahrung. An der Brust oder
aus der ihm gereichten Flasche macht es ein paar gierige Ziige, um sofort
wieder vom Trinken abzustehen. Bietet man ihm aber mit dem Loffelchen
kaltes Wasser, dann schliirft es den Inhalt mit grofer und schwer zu befrie-
digender Gier. Es fehlt also jedes Nahrungsbediirfnis bei stark gesteigertem
Durst.

Diese Erscheinungen, die wegen des noch ungetriibten Sensoriums
dem Laien und dem noch nicht erfahrenen Arzt noch wenig Sorgen ver-
ursachen, sind aber nur die Vorboten eines viel schwereren Krankheits-
bildes, dessen Entwicklung in der Regel nicht lange auf sich warten 148t.
Das Kind liegt dann mit halbgeschlossenen Augen und mit fliegendem oder
keuchendem Atem da, nimmt nicht mehr die Brust und saugt auch nicht
mehr an der Flasche. Nur wenn man ihm kaltes Wasser auf die Lippen oder
den Zungenriicken flieBen 1iBt, schliirft es einige Male mit grofler Gier,
um dann wieder in seine Betiubung zu verfallen. Lippen und Zunge sind
trocken und mit einem braunlichen Belage bedeckt, die Haut ist kalt und
sprode, die Zyanose an Hinden und Fiilen ist sehr verstirkt. Auch die
Innentemperatur ist um einige Grade gesunken und es entwickelt sich —
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als Signum mali ominis — in der frither besprochenen Weise die sklerem-
artige Verhdrtung des Zellgewebes. Zugleich werden aber die Symptome
der Wasserverarmung und Austrocknung der Gewebe in stirkerem Mafe
ausgeprdgt. Die Fontanelle ist grubig eingesunken, die Kopfknochen schieben
sich ubereinander, so daBl die Seitenwandbeine die Rinder des Frontale
und Occipitale bedecken. Nicht selten ist Nackensteifheit, manchmal
sogar Opisthotonus vorhanden. Die Extremitidten sind in den Gelenken
gebeugt, die Muskeln starr, die Finger um die eingeschlagenen Daumen ge-
kriimmt. Von Zeit zu Zeit wird ein durchdringender Schrei ausgestoBen,
spater wird die Stimme durch Vertrocknen der Stimmbénder heiser und
tonlos. Die Ausscheidung des Harns hat vollstindig aufgehért und kann
tagelang ausbleiben. Der ganze Zustand hat die allergroBte Ahnlichkeit
mit dem Stadium algidum der asiatischen Cholera und es wird daher kaum
gelingen, die eingebiirgerte Bezeichnung der Krankheit als Cholera
infantum durch eine andere zu verdréngen.

In diesem Stadium, das sich iiber mehrere Tage ausdehnen kann,
erfolgt in den meisten Féllen der Tod nach vorausgegangenen Konvulsionen.
Wird es iiberstanden, dann droht noch eine weitere Gefahr in dem sogenannten
Reaktionsstadium oder Typhoid, das sich dadurch charakterisiert, daB an
die Stelle der subnormalen Temperatur eine fieberhaft erhohte Korper-
wirme tritt und die fahle Blidsse von einer Fieberrote der Wangen abgelost
wird. Die nervosen Erscheinungen, die man wegen ihrer groBen Ahnlich-
keit mit dem Bilde der Meningitis auch als Hydrocephaloid zu bezeichnen
pflegt, dauvern noch fort; aber das Erbrechen und die wisserigen Stiihle
haben aufgehért und es wird auch schon wieder Harn entleert, der aber
durch seinen Eiweifigehalt und durch Harnzylinder das Ergriffensein der
Nieren verrdt. Wird aber, was nicht selten der Fall ist, auch dieses Stadium
iberwunden, dann tritt das Kind in eine langsame und zégernde Rekon-
valeszenz, in der noch die grofte Vorsicht notig ist, um Riickfdlle in den
fritheren Zustand zu verhiiten.

Indem wir uns die Prophylaxe und Therapie diessr eminent gefihr~
lichen Zufélle fiir spéter aufsparen, wollen wir uns jetzt der Frage zuwenden,
wie wir uns ihre Entstehung vorzustellen haben. Bei jedem Erklirungs-
versuche mufl aber auf die Tatsache Riicksicht genommen werden, daf3
dieses charakteristische Krankheitsbild fast ausschlieSlich in den heilen
Sommermonaten und besonders in den uberfiillten Quartieren der Prole-
tarier zur Entwicklung gelangt. Vereinzelte Fille kommen ja auch in der
kiihleren Jahreszeit und in wohlhabenden. Familien vor, aber bei groBer
und besonders bei trockener Hitze tritt diese Krankheit unter dem Prole-
tariat in so enormer Haufigkeit auf, daB jede Erklirung von vornherein
als unzureichend oder verfehlt angesehen werden muf}, die diese frappierende
Tatsache auller acht 14Bt. Wenn man also die hier geschilderten Erschei-
nungen auf eine Sdurevergiftung oder auf eine Verarmung der Sifte an Al-
kalien oder auf eine ,,alimentire Intoxikation‘‘ zuriickfithren will, so bleiben
diese Erkldrungsversuche so lange unbefriedigend, als man uns nicht sagt,
wie die erhohte AuBentemperatur eine Vermehrung der Siuren oder eine
Verminderung der Alkalien herbeifiihren oder die niahrende Eigenschaft der
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Milch in eine toxische verwandeln kann. Aber auch denjenigen der bisher
versuchten Erkldrungen, welche die aullerordentliche Forderung dieses krank-
haften Zustandes durch die sommerliche Hitze nicht ignorieren, ist es noch
nicht gelungen, den ganzen Komplex von Tatsachen in einen versténdlichen
Zusammenhang zu bringen. Denn wenn man uns sagt, dall durch die hohe
AuBlentemperatur eine Virulenzsteigerung der im Darmkanal des gesunden
Kindes schmarotzenden Bakterien herbeigefithrt wird, so hat man dabei
vergessen, dafl der Mensch zu den Warmblitern gehort, deren Innentem-
peratur, solange die Wirmezentren normal funktionieren, sich unabhéngig
von der Umgebungstemperatur auf dem normalen Stande erhdlt; und eben-
sowenig hat man bedacht, dafl dann eine tatsiichliche Erhohung der Innen-
temperatur, wie sie den fieberhaften Krankheiten zukommt, jene Virulenz-
steigerung und die von ihr abgeleiteten choleriformen Erscheinungen hervor-
rufen miillte, wovon aber in der Wirklichkeit nicht das Mindeste wahrzu-
nehmen ist.

Viel groBere Berechtigung hat jedenfalls die Annahme, daf3 die hohe
Sommertemperatur die Entstehung der choleriformen Erscheinungen in der
Weise befordert, da3 sie das Bakterienwachstum in der zur kiinstlichen
Ernidhrung der Kinder verwendeten Kuhmilch begiinstigt. Aber auch darin
kann unmoglich die eigentliche oder die alleinige Ursache der die Kinder-
cholera charakterisierenden Erscheinungen gelegen sein. Denn erstens wird
von vielen Seiten auch eine sommerliche Haufung choleraartiger Erkrankungen
in Stadten, wo fast alle Kinder an der Brust genidhrt werden (wie z. B. in Kairo),
sowie auch bei den an der Brust gendhrten Insassen der Findelanstalten und
Séuglingsheime gemeldet; und dann hat sich herausgestellt, dafl die an man-
chen Orten in groBerem MaBstabe durchgefiihrte Verteilung von sterili-
sierter Milch bester Qualitit keineswegs imstande war, die Todesfiille infolge
von Sommerdiarrhoe wesentlich zu vermindern, geschweige denn vollig zu
beseitigen. Es mufB also unbedingt noch eine andere kausale Beziehung
zwischen der erhshten AuBentemperatur und der mit ihr parallel gehenden
Hiufung von choleraartigen Krankheitsfillen im Siuglingsalter bestehen;
und dieser wahre Zusammenhang kann nur dann gefunden werden, wenn
man sich bemiiht herauszubringen, auf welche Weise die plotzliche Wasser-
verarmung des erkrankten Organismus zustande kommen kann, die wir als
die Grundlage des ganzen plotzlich hereinbrechenden Symptomenkom-
plexes der Kindercholera ansehen miissen.

Diese plotzliche Wasserverarmung ist nicht nur wihrend des Lebens
durch die friiher geschilderten Kennzeichen — Tiefliegen der Augépfel,
Einsinken der Fontanelle, Ubereinanderschieben der Kopfknochen, Trocken-
heit der Schleimhiute, enorm erhohter Durst, Stehenbleiben der Haut-
falten, Pulslosigkeit, Sauerstoffhunger, Versagen der Nierentitigkeit und
rapider Gewichtssturz !) — sicher bewiesen, sondern sie wird auch durch
den Sektionsbefund bestitigt, der eine hochgradige Trockenheit des Binde-
und Fettgewebes und des Muskelfleisches, eine Klebrigkeit der serdsen

1) Das kranke Kind kann in 24 Stunden 100—300 Gramm, im Laufe einer
Woche ein Fiinftel seines Gewichtes einbiien.
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Hiute und eine auffallende Dickiliissigkeit des teerartigen, dunklen, also
sauerstoffarmen Blutes konstatiert. Diese férmliche Austrocknung des
ganzen Organismus kann aber unméglich allein durch die Wasserverluste
infolge des Erbrechens und der wéssrigen Stuhlentleerungen zustande
kommen. Dagegen spricht vor allem die Tatsache, dal die Anzeichen, die
auf eine bereits vorhandene Wasserverarmung hindeuten, auch schon nach
einmaligem Erbrechen oder auch ohne dieses und nach wenigen fliissigen
Entleerungen plotzlich auftreten koénnen; und auf der anderen Seite die
noch héufiger gemachte Beobachtung, daB ofters wiederholtes Erbrechen
und liangerdauernde Diarrhden ohne das geringste Anzeichen einer bedroh-
lichen Austrocknung des Organismus verlaufen. Es muB} also irgend eine
Verdnderung plotzlich eintreten kénnen, die imstande ist, diese bedrohlichen
Symptome mit grofter Raschheit hervorzurufen; und diese Veridnderung
muB einerseits an eine bereits vorhandene Erkrankung des Magendarm-
kanals gebunden sein — weil sie niemals bei voller Gesundheit der kind-
lichen Verdauungsorgane zustande kommt — und aullerdem muf} sie von
der Art sein, daB sie durch die Erhchung der AufBlentemperatur in hohem
MaBe begiinstigt wird.

Wenn wir uns nun fragen, welchen Effekt die Erhéhung der Um-
gebungstemperatur bei einem Kinde hervorrufen kann, das schon seit einiger
Zeit einen Teil seines Wassergehaltes in den wisserigen Entleerungen seines
kranken Verdauungskanals von sich gibt, so kann die Antwort, wie ich glaube,
nur dahin lauten, daB bei ungewohnlich hoher Sommertemperatur und
namentlich bei groBer Trockenheit der Luft eine vermehrte Abgabe von
Wasser sowohl auf der Haut als auch auf der Respirationsfliche stattfinden
muBl. Die Wasserabgabe durch Haut und Lunge bildet schon unter nor-
malen Verhédltnissen bei dem Sdugling einen sehr respektablen Faktor fiir die
Wasserbilanz des Organismus. Heubner und Rubner fanden in ihren
Stoffwechselversuchen beim Brustkind eine Ausscheidung von 179 g Wasser
durch Haut und Lunge gegen 322 durch die Nieren, und beim Flaschen-
kind stellten sich die gefundenen Werte sogar auf 324 (Haut und Lunge)
gegen 424 (Niere) ). Bedenkt man nun, daB der Wassergehalt des gewohn-
lichen fliissigen Stuhles zehnmal so grof} ist als der des normalen, dafB3 die
Wasserausscheidung durch die Haut bei profuser Schweibildung enorm in
die Hohe geht und daf bei trockener Luft auch mehr Wasser durch die Lunge
ausgeschieden werden muf} als unter normalen Bedingungen, so kann man
ohne weiteres einsehen, dafl die Kombination: ,, Kranker Magendarmkanal
und hohe AuBentemperatur besonders giinstige Bedingungen fiir eine
Wasserverarmung des Organismus schaffen mufl. Aber das allein geniigt
noch immer nicht, um die Plétzlichkeit und die groBe Gefihrlichkeit der
eintretenden Veréinderungen zu erkliren. Hier muBl unbedingt noch etwas
hinzukommen, was den katastrophalen Umschwung in dem Krankheits-
bilde des an Brechdurchfall leidenden Kindes herbeifiihrt, und dieses Etwas
kann nur in einem plotzlichen Versagen der Wasserresorption
durch die Epithelzellen des Darmkanals gelegen sein.

1) Nach einer Berechnung von Camerer bei Czerny und Keller S. 300.
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Solange der vermehrten Ausscheidung von Wasser durch die abnormen
Entleerungen des Magens und Darmkanals und der gesteigerten Wasser-
abdunstung auf der Haut- und Lungenfliche eine entsprechende oder nahezu
entsprechende Wasserresorption durch die Darmepithelzellen gegeniiber-
steht, kann eine Bedrohung des Organismus und seiner vitalen Funktionen
durch eine allgemeine Wasserverarmung nicht eintreten. Freilich befindet
sich der Siugling und speziell der kranke Sdugling in bezug auf die Be-
friedigung seines erhohten Wasserbedarfes in einer wenig giinstigen Lage.
Vor allem ist schon das Wasserbediirfnis des gesunden Siuglings im Ver-
gleiche mit dem des Erwachsenen besonders groB3, denn er braucht (nach
Camerer) fiir ein Kilo seines Gewichtes 140 g Wasser gegen 35 beim Er-
wachsenen. Dazu kommt aber noch, daB er fiir gew6hnlich auf den Wasser-
gehalt seiner Milchnahrung angewiesen ist, weil man leider in Laienkreisen
in dem beklagenswerten Vorurteil befangen ist, dal man Sauglingen kein
Wasser geben diirfe, und weil dieser Aberglaube auch noch von manchen
Arzten gestiitzt wird, die nicht bedenken, da8 gerade in den gefdhrlichen
Sommermonaten das Loschen des vermehrten Durstes durch vermehrte und
vergroBerte Milchquantititen mit den grolten Gefahren verbunden ist !).
Dieser Ubelstand wird noch dadurch verschirft, daB der Siaugling noch nicht,
wie das iltere Kind, seinem Verlangen nach durststillenden Getréinken Aus-
druck geben oder gar sich das Gewiinschte und dringend Bendtigte selber
verschaffen kann. Er langt also um so gieriger nach der Brust oder der
Milchflasche und erreicht dadurch, wenn sein Durst durch wéassrige Aus-
leerungen verursacht ist, wieder nur eine Steigerung seiner Krankheit, weil
die groBen Quantititen von Milch, die schon einen gesunden Verdauungs-
apparat krank machen konnen, selbstverstdndlich nur eine verschlimmernde
Wirkung auf eine bereits bestehende Erkrankung ausiiben kénnen. Auf diese
Weise muB} sich allméhlich ein Milverhdltnis zwischen Wasserabgabe und
Wasserzufuhr und eine Wasserverarmung des Blutes und der Sifte heraus-
bilden. Wie aber die Austrocknungs- und Verdurstungsversuche an Kalt-
und Warmbliitern gelehrt haben, iibt eine solche Wasserverarmung einen
hochgradig deletiren Einfluf auf alle lebenden Protoplasmen aus und
wenn sich nun dieser Einflufl auch auf das Protoplasma der wasserresor-
bierenden Darmzellen erstreckt, das durch die Grundkrankheit ohnedies
schon in Mitleidenschaft gezogen wird, dann ist damit allerdings ein Moment
gegeben, das eine véllige Unterbindung der Wasserzufuhr zur Folge haben
kann.

In der Tat ist die Ahnlichkeit des choleraartigen Zustandes mit den
Erscheinungen wie sie bei verdurstenden Menschen und Tieren geschildert
werden, in hohem MaBe frappant. Die beschleunigte und mit Achzen und
Stohnen verbundene Atmung, die heisere Stimme, die rapide Gewichts-
abnahme, die trockene Haut, ja selbst das eitrig-schleimige Sekret in den
Augenwinkeln — alles das findet man gerade so bei den Verdurstenden

1) In dem fiir Laien bestimmten Buche: ,,Das Kind* dekretiert Gernsheim
kurz und biindig: ,,Erst im zweiten Jahre darf der Durst des Kindes mit Wasser
gestillt werden.© Dieses ohne jede Begriindung erlassene Verbot kann, wenn es
strikte befolgt wird, manchem Kinde verhingnisvoll werden.
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wie bei den Cholerakranken. Aber bei beiden 148t sich schwer bestimmen,
wievieb von den krankhaften Erscheinungen auf die direkte Wirkung der
Wasserverarmung und wieviel auf die Zuriickhaltung der Zersetzungs-
produkte infolge der stockenden Nierenfunktion bezogen werden muf, die
um so schwerer ins Gewicht féllt, als die Eiweillzersetzung in beiden Fillen
bedeutend gesteigert ist. Man kann also denen, die wenigstens einen Teil
der Erscheinungen bei der Kindercholera als urdmische auffassen méchten,
nicht widersprechen; mufl aber hinzufiigen, daf das Primum movens
unbedingt in einer Verdurstung des Organismus und seiner
protoplasmatischen Gebilde gesucht werden muB.

Wihrend aber die zelligen Gebilde im Status choleriformis verdursten,
fallen sie bei der Atrophie einem chronischen Inanitionszustande anheim.

Das Bild des atrophischen S&duglings ist so charakteristisch und so
bekannt, daf} seine detaillierte Beschreibung kaum notwendig erscheint. Es
schwindet nicht nur das Fett nahezu vollstindig, sondern es atrophiert
auch die Haut und die Muskulatur und nur das Knochensystem beteiligt
sich nicht an dem allgemeinen Schwunde, sondern zeigt sogar im Gegensatz
zu den hidufigen rachitischen Veréinderungen gut gedeihender und rapid
wachsender Kinder eine auffillige Hérte und eirre normale Konfiguration
der Nihte und Fontanellen. Diese harten Knochen stecken aber in einer
durch den Schwund des Unterhautfettgewebes zu weit gewordenen, geradezu
schlotternden Haut, die Konturen der Kopf- und Gesichtsknochen sind
scharf markiert (Greisengesicht, Face de Voltaire), die Augen liegen tief
und die Wangen sind eingefallen. Nur an einer umschriebenen Stelle der
Wange sieht und fiihlt man eine sonderbare Vorwolbung, eine ungefihr
taubeneigroBBe Geschwulst, die sich elastisch, fast fluktuierend anfiihlt und
infolgedessen, wie es mir bei der Demonstration solcher Fille haufig be-
gegnet ist, von Unerfahrenen fiir eine Zystenbildung gehalten wird. In Wahr-
heit handelt es sich aber um die sogenannten Saugpolster, eine auch beim
normalen Sdugling anatomisch scharf charakterisierte und leicht zu pri-
parierende Ansammlung von Fettlippchen, die aber bei gut genihrten
Kindern wegen ihrer Einbettung in das sonstige reichliche Fettgewebe nicht
sichtbar ist. Ob dieses Gebilde wirklich, wie sein Name besagen will, auch
eine mechanische Funktion zu verrichten hat, indem es dazu dient, der
Liicke zwischen Jochbogen und Unterkiefer eine stirkere Resistenz zu ver-
leihen und dadurch die Aspiration der fliissigen Nahrung beim Saugen zu
erleichtern, will ich nicht entscheiden, obwohl die auffillige Resistenz dieser
Fettansammlung gegen den Inanitionszustand und die dadurch bedingte
Unfihigkeit, als Nahrungsreserve zu dienen, eher fiir diese Auffassung zu
sprechen scheint. Sonst ist aber der Fettschwund, wenigstens in den im
Leben sichtbaren Fettlagern, bei den hoheren Graden der Atrophie eine
nahezu vollstindige und fithrt im Verein mit dem Schwund des Turgors
der iibrig bleibenden Weichgebilde und dem Stillstande des Wachstums zu
einer ganz kolossalen Abnahme des Gesamtgewichtes, so dal diese im Laufe
von Wochen oder Monaten bis zu einem vollen Drittel des frither erreichten
Bestandes betragen kann und daher den durch einen Choleraanfall bedingten
Verlust noch weit hinter sich 146t. Daf} aber der zu einem so enormen Korper-
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schwunde fiihrende Zustand um so viel besser und vor allem um so viel
ldinger vertragen wird, als der weitaus geringere Schwund im Kollapszustande
des Brechdurchfalls, erklirt sich ganz einfach dadurch, daB wir es bei der
Atrophie zwar unbedingt mit einer Stérung der assimilierenden Funktion der
Darmepithelien zu tun haben, dall aber die Wasserresorption entweder
intakt ist oder doch wenigstens so weit ausreicht, um den unvermeidlichen
Wasserverlust durch Niere, Haut und Lunge zu decken. Die auffallend
trockene Haut verliert zwar sicherlich weniger Wasser, und auch die Ab-
dunstung durch die Lunge diirfte bei der geringen Agilitdt dieser jammer-
lichen Wesen eine geringe sein; aber die Harnsekretion geht ungestort vor
sich und es fehlen auch die anderen Symptome des Verdurstens, die bei
der Cholera so charakteristisch in den Vordergrund treten und die akute
Gefahr dieses Zustandes bedingen. Auch hier sehen wir also die alte Er-
fahrung bestdtigt, dafl Hunger besser und linger vertragen wird als Durst.

Wir haben frither gesagt, daf der kolossale Kérperschwund und be-
sonders die exzessive Verarmung an Reservefett nur durch eine hochgra-
dige Schwichung der assimilierenden Titigkeit der Darmepithelzellen er-
klart werden kann und es erscheint eigentlich iiberfliissig, diese Annahme
noch ausdriicklich zu begriinden. Da das atrophische Kind in den meisten
Fillen nicht fiebert und nur minimale Muskelarbeit leistet, kann es sich
nicht um verstiarkten Zerfall und eine dadurch bedingte gréBere Inanspruch-
nahme der Reserven handeln. Auch die Verluste durch Erbrechen und
Durchfall geben keine ausreichende Erkldrung fiir den Kérperschwund, weil
diese Kinder entweder gar nicht oder nur selten erbrechen und auch die
Darmentleerungen keineswegs so beschaffen sind, um dafiir verantwortlich
gemacht zu werden. Richtig ist allerdings, dafl sich der atrophische Zustand
héufig an einen akuten Magendarmkatarrh anschlieBt und daff manchmal
auch noch halbfliissige, schleimige und selbst blutige Entleerungen fort-
dauern, wie sie der sogenannten Enteritis follicularis zukommen. Diese
chronische Darmaffektion der Sauglinge kommt némlich zustande, wenn der
entziindliche Katarrh sich auf den Dickdarm fortpflanzt, und ist allerdings
imstande, durch fortdauerndes Fieber, Tenesmus und starke Beeintrichti-
gung der Nahrungsaufnahme eine fortschreitende Verschlimmerung des Er-
nihrungszustandes herbeizufiihren. Aber nicht jeder chronische Darm-
katarrh fiihrt zur Atrophie, und auf der anderen Seite kann sich ein hoch-
gradiger Korperschwund herausbilden, ohne daB iiberhaupt fliissige und
schleimige Entleerungen vorhanden waren oder nachdem sie schon lange
aufgehort haben. Daraus kann man aber wieder zweierlei schliefen. Es
kann eine katarrhalische Entziindung der Schleimhaut mit verstirkter Peri-
staltik oder mit hdufigen schleimigen Entleerungen bestehen und doch kénnen
die Darmepithelzellen ihre Fihigkeit der Assimilation und Resorption der
Nahrungsstoffe behalten; und es kann wieder diese Funktion in hohem
Grade darniederliegen, ohne dafl die Symptome der Schleimhautentziindung
im Leben vorhanden sind und ohne daBl der Befund post mortem grob ana-
tomische Verinderungen wahrnehmen lift. Die in solchen Fillen sicher
vorhandene Beeintrichtigung der assimilierenden Funktion der Darmepi-
thelien muf} also auf einer schwer nachweisbaren Verdnderung ihres Proto-
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plasmas beruhen, die vielleicht auf eine chronische Vergiftung oder eine
Verédnderung der ultramikroskopischen Struktur ihres protoplasmatischen
Netzwerkes zuriickzufiihren ist.

Auf diese Weise ist wahrscheinlich auch der sich seit Jahren hinzie-
hende Streit zu schlichten, der sich darum dreht, ob die Pidatrophie eine
anatomische Grundlage besitzt oder nur auf einer funktionellen Stérung
beruht. Eine funktionelle Storung ohne jede Veridnderung des Proto-
plasmas, dem die betreffende Funktion obliegt, wire aber kaum zu ver-
stehen und es kann sich also eigentlich nur darum handeln, ob wir Mittel
besitzen, die der Funktionsstérung zugrunde liegende Alteration der assimi-
lierenden Protoplasmen zur Ansicht zu bringen oder nicht. Da wir aber
immer nur abgestorbene Epithelzellen der Untersuchung unterziehen konnen,
ist es sehr fraglich, ob sich die dadurch gegebenen Schwierigkeiten jemals
iiberwinden lassen werden.

Die Moglichkeit, daf sich eine hochgradige Atrophie und die ihr zu-
grunde liegende Insuffizienz der assimilierenden Tétigkeit der Darmepithel-
zellen auch ohne klinisch und anatomisch in die Augen fallende Erkrankung
der Magen- und Darmschleimhaut entwickelt, tritt am auffilligsten in jenen
Fillen zutage, wo Kinder ohne Erbrechen und ohne Durchfall mit hoch-
gradiger Obstipation und seltener Entleerung von festen, grauweiBien und
hochst iibelriechenden Stiithlen dem atrophischen Zustand anheimfallen. Da
man jetzt weill, dal diese eigenartigen Stiihle nicht, wie man friiher glaubte,
aus unverdautem Kasein bestehen, sondern neben Fettsiurenadeln und
Bakterien hauptsichlich K alkseifen enthalten, kann man nicht daran zwei-
feln, daB in diesen Féllen vorwiegend die Assimilation der Fettsiuren und
Fettseifen defizient geworden ist. In der Tat findet man in den Darment-
leerungen fast niemals Zucker und — wenn man von dem Eiweiligehalt
der Darmsekrete absieht — auch keine nennenswerten Reste des Nahrungs-
eiweifles, wohl aber fliissiges Fett (bei der sogenannten Fettdiarrhée) und
unlosliche Seifen und Fettsiuren. Wahrscheinlich hiingt dies damit zu-
sammen, daB die loslichen Zucker und Salze und die loslichen Produkte
der Eiweilverdauung ohne Schwierigkeit mit dem Wasserstrome in das
feine protoplasmatische Netzwerk, in dem die Assimilation der Nahrung vor
sich geht, eindringen kénnen, wahrend die Fette erst emulgiert, dann ver-
seift und endlich wieder als Seifen in einen wasserléslichen Zustand ver-
setzt werden miissen. Bei den mit Kuhmilch iiberfiitterten Kindern ist
aber die Uberfithrung der Seifen in den wasserloslichen Zustand durch den
grofen UberschuB von Kalksalzen in der Kuhmilch und die dadurch ge-
gebene Moglichkeit der Bildung unléslicher Kalkseifen jedenfalls erschwert;
und dazu kommt nun noch bei den dyspeptischen Kindern die Schidigung
der assimilierenden Protoplasmen, welche in ihrem krankhaften Zustande
der Bewiltigung der auf diese Weise geschaffenen Schwierigkeiten noch
_weniger gewachsen sind. Diese Schédigung erfolgt wahrscheinlich auf chemi-
schem Wege durch giftige Produkte abnormer Gérungs- und Fiulnispro-
zesse. Zunidchst mdgen es wohl die Kohlehydrate sein, die in der friiher
besprochenen Weise durch lingere Retention der Nahrung im Magen giftige
Produkte zutage fordern; in geringerem MaBe beteiligen sich aber sicher
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auch die EiweiBistoffe an den bakteriellen Zersetzungen und auch ihre Pro-
dukte konnen den Darmkanal nicht ohne schiddliche Folgen passieren. Sind
aber einmal die assimilierenden Protoplasmen so weit geschidigt, daB sie
die Fettseifen und Fettsduren nicht mehr auszuniitzen vermoégen, dann
bilden diese mit der nie fehlenden Beimengung von eiweilartigen Bestand-
teilen der Nahrung und der Darmsekrete ein Substrat fiir bakterielle Zer-
setzungen, das sich nicht viel von jenen Substanzgemischen unterscheidet,
die man zur Bereitung besonders pikanter Kése beniitzt. Daher auch der
Geruch nach faulendem Kése, den diese eigentiimlichen Dejekte verbreiten.

Diese iibelriechenden Produkte wirken aber ihrerseits wieder als Gifte
auf die Epithelzellen, mit denen sie in Beriihrung geraten und unterhalten
auf diese Weise jene krankhafte Beschaffenheit ihrer Protoplasmen, die
wir als die Ursache ihrer Unfidhigkeit zur Aufnahme und Verwertung des
Nahrungsfettes und seiner Verdauungsprodukte ansehen miissen. Diesem
fehlerhaften Zirkel kann man aber nur entrinnen, wenn man das Fett aus
der Nahrung méglichst eliminiert und den dadurch entstehenden Mangel
an stickstoffreier Nahrung durch die leichter assimilierbaren Kohlehydrate
ersetzt. Damit und mit den anderen prophylaktischen und therapeutischen
MafBnahmen, die uns gegen die mannigfaltigen Erkrankungen des Ver-
dauungsapparates im Kindesalter zu Gebote stehen, wollen wir uns in der
nichsten Vorlesung beschéftigen.

Kassowitz, Kinderheilkunde. 11



Zwolfte Vorlesung.

Prophylaxe und Therapie der Verdauungskrankheiten.

Die Fiinfmahlzeitenordnung. ,,Zahndiarrhden. Gefihrliche Experimente. Verhiitung
der Wasserverarmung. Diidtetische Behandlung. Durststillung. Keine Alkalien, keine
Opiate, keine Brechmittel. Magenspiilungen. Relaktation. Fettarme und kohle-
hydratreiche Nahrung. Adstringentia. Desinfizierende und abfiihrende Mittel. Kalomel.
Darmspiilungen. Behandlung der Kindercholera. Darmkatarrhe bei élteren Kindern.

Das Wichtigste liber die verschiedenen MaBnahmen zur Vorbeugung
der Magendarmerkrankungen im Séuglings- und frithen Kindesalter ist in
den letzten Vorlesungen vielfach zur Sprache gekommen, und es geniigt daher,
wenn wir sie noch einmal kurz zusammenfassen und in einigen Punkten
erginzen.

In erster Linie steht die moglichste Beforderung und Begiinstigung
der Erndhrung an der Mutterbrust. Gutes Beispiel von seiten der materiell
begiinstigten Miitter fiir die &rmeren, Unterstiitzung dieser durch Still-
primien, Milchkassen und Fabrikskrippen, eventuell auch Ersatz der bloB
kiinstlichen Erndhrung durch die gemischte, alles das zusammen wiirde,
in groflerem MafBstabe durchgefiihrt, sicherlich nach und nach eine Verminde-
rung der Zahl der Verdauungskrankheiten und eine Abnahme der Séuglings-
sterblichkeit herbeifithren.

Nicht dringend genug kann ferner die Einschrinkung der Zahl der
Mahlzeiten, und zwar in gleicher Weise fiir die an der Mutterbrust und die
mit der Flasche gendhrten Siuglinge, befiirwortet werden. Ich hege die feste
Uberzeugung, daB ein groBer Teil aller Verdauungskrankheiten der Siug-
linge und nicht nur die leichten und ungefahrlichen, mit einem Schlage be-
seitigt werden konnte, wenn es gelinge, die Fiinfmahlzeitenordnung ganz
allgemein, bei reich und arm, bei Brustkindern und bei Flaschenkindern von
der Geburt an konsequent durchzufiihren. Und warum soll das eigentlich
nicht gelingen ? Sobald es einmal durch zahlreiche Beobachter sichergestellt
ist, daB die S#uglinge bei diesem System nicht nur gut auskommen, sondern
viel besser gedeihen als bei der bisherigen Systemlosigkeit, kann man nicht
gut verstehen, warum der alte Schlendrian beibehalten werden soll, der
niemandem niitzt, aber sicher die Quelle zahlreicher Dyspepsien und Darm-
katarrhe bildet und mittelbar auch viele schwere Erkrankungen und Todes-
fille verschuldet, weil ein noch so leicht dyspeptisches Kind gegeniiber
ernsteren Schédigungen weniger widerstandsfahig ist als ein solches mit
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vollkommen normaler Verdauung. Damit aber dieses System, das so grofBie
Vorteile bietet, zu allgemeiner Verbreitung und Durchfiihrung gelange,
miilte es auch in den wissenschaftlichen und populéren Schriften tiber Saug-
lingserndhrung energisch empfohlen werden und es diirfte nicht mehr
vorkommen, daf} aus purer Gewohnheit oder Neuerungsfeindlichkeit in Be-
ratungsstellen oder in Sduglingsheimen, in denen Kinderpflegerinnen aus-
gebildet werden, der alte schidliche Gebrauch immer noch gehétschelt und
propagiert wird. Die mehrfach hervorgehobene und beklagte Tatsache, dal3
die Einrichtung von Milchkiichen und die in groflem Stile betriebene Ver-
teilung von tadelloser Milch an die unbemittelten Miitter nicht den erwarteten
Erfolg in einer auffillig verminderten Siduglingssterblichkeit herbeigefiihrt
hat, findet meiner Uberzeugung nach, zum Teile wenigstens, darin ihre Er-
klirung, dal man nicht diese vortreffliche Gelegenheit beniitzt, um mit der
Verbesserung der Qualitéit der Nahrung zugleich auch die Schédlichkeit
der iiberfliissigen Mahlzeiten zu beseitigen. Man versuche es doch einmal
ernstlich, jeder Mutter der man sterilisierte Milch fiir ihren Saugling umsonst
oder zu erschwinglichen Preisen verabreicht, die Vorteile der Fiinfflaschen-
methode einzuprégen und diese Belehrung durch die Tat zu unterstiitzen,
indem man ihr unter keiner Bedingung mehr als fiinf Portionen fiir 24 Stunden
ausfolgen 148t, und man wird sich sofort iiberzeugen, welche vortrefflichen
Wirkungen auf diese Weise erzielt werden konnen. Ich kann nur nach meiner
vielfachen Erfahrung in der Praxis und in der Beratungsstelle versichern,
daB die Mitter dieser wohltatigen Neuerung nicht nur keine Schwierig-
keiten bereiten, sondern sich bald in {iberzeugte Anhingerinnen dieser
Methode verwandeln.

Viel Boses kann auch dadurch verhiitet werden, daBl man die Miitter
bei jeder Gelegenheit dariiber belehrt, dal} eine noch so geringe Stérung
in der Verdauung des Sduglings eine ernste Sache sei, die, sich selbst iiber-
lassen, schwere Folgen herbeifiilhren kann. Wir haben gesehen, dafl die
Kindercholera niemals verdauungsgesunde Sauglinge befillt; sie kann sich
aber plotzlich mit allen ihren Schrecken bei einem Kinde herausbilden, das
bis dahin nur leichte und scheinbar unbedenkliche Stérungen dargeboten
hat. Hier spielt der noch immer auBerordentlich verbreitete Glaube an die
,»Zahndiarrhoen‘ eine verhéingnisvolle Rolle. Solange dieser kindische Aber-
glaube besteht, wird es immer auch Miitter geben, die die Durchfille ihrer
Kinder als eine notwendige oder gar niitzliche Erscheinung ansehen und
infolgedessen nicht daran denken, nach ihrer wahren Ursache zu forschen
oder arztlichen Rat und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wer will aber einer
armen und unwissenden Mutter daraus einen Vorwurf machen, wenn es
noch immer Arzte, Gelehrte und autoritative Schriftsteller gibt, die es,
ohne sich auf eine wissenschaftliche Begriindung einzulassen, einfach als
selbstverstandlich betrachten, daf der ,,Zahnproze* fliissige und schleimige
Stuhlentleerungen herbeifithren kann. Oder will man etwa verlangen, daf
diese Miitter das Kunststiick zuwege bringen, an dem noch jeder Forscher
und Gelehrte gescheitert ist, zwischen einer ,,Diarrhoea e dentitione und
einer ,,ex ingestis‘ oder ,,ex infectione* zu unterscheiden? Solange man
also nicht jede Gelegenheit ergreift, um dieser verhdngnisvollen Irrlehre bei

11*
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Arzten und Laien energisch entgegenzutreten, wird man sich nicht dariiber
wundern diirfen, da trotz Milchkiichen und Beratungsstellen die Sauglings-
sterblichkeit noch immer erschreckend hoch geblieben ist.

Welche Bedeutung ferner die skrupuloseste Reinlichkeit fiir die Pro-
phylaxe der Sauglingskrankheiten iiberhaupt und besonders der Verdauungs-
krankheiten des frithen Kindesalters besitzt, braucht nach den fritheren Aus-
einandersetzungen nicht noch einmal bewiesen zu werden. Also peinlichste
Sauberkeit der Saugflaschen und Saughiitchen, Verbot der schwer zu reini-
genden Schlduche; aber auch moglichste Asepsis der Hénde der Pflegerinnen,
der Mundspateln und Thermometer, Beseitigung und strenges Verbot jeder
Art von Lutschbeuteln und Gummischnullern; mit einem Worte: Moglichste
Ausschaltung aller Gelegenheiten fiir das Eindringen von Infektionstrégern
in den Verdauungskanal der Sduglinge. Damit werden nicht nur die schweren
Infektionen vermieden werden, die schon an sich das Leben des Siuglings
gefihrden konnen, sondern auch relativ leichte Storungen, die aber den Boden
fir schwere und lebensgefahrliche Affektionen vorbereiten.

Ein ebenso scharfes Augenmerk mufl auf unverdauliche und ver-
dorbene Nahrungsstoffe gerichtet werden, die den iiberaus empfindlichen
Verdauungsorganen des Siuglings teils aus Unverstand, teils aber auch auf
Grund von gut gemeinten, aber schlecht begriindeten Indikationen zuge-
mutet werden. Sie wissen schon, dafl ein paar Loffel einer aus nicht ganz
frischem Fleische bereiteten Bouillon, ein wenig Eidotter, eine kleine Menge
geschabten Fleisches, einige Kirschen oder ein Stiickchen Apfel bei einem
Sidugling den Grund zu mehr oder weniger ernsten Erkrankungen des Ver-
dauungstraktus legen kénnen, und Sie haben auch gehort, daB unter be-
giinstigenden Umsténden, unter denen die Sommerhitze in erster Linie steht,
jeder noch so leichte Magendarmkatarrh plotzlich in einen lebensgefdhr-
lichen Brechdurchfall ibergehen kann. In einigen Féllen von Cholera infan-
tum ist mir der Nachweis gelungen, daB bei den scheinbar tadellos gendhrten
und gepflegten Kindern eine solche Schidlichkeit, z. B. in Form der Be-
teilung des Sauglings mit einigen Bissen aus der Mahlzeit der Amme, vor-
hergegangen ist. DafB aber solche Fehltritte bei den weniger gut gehiiteten
Proletarierkindern zu den alltdglichen Dingen gehoren, wird jeder bestdtigen,
der in diesen Kreisen Beobachtungen zu machen Gelegenheit hat. Hier kann
das moderne Institut der Fiirsorgestellen eine segensreiche Wirkung ent-
falten, aber nur dann, wenn immer und {iberall mit der groBten Entschieden-
heit vor solchen gefihrlichen Experimenten gewarnt und auch auf die An-
ordnung bedenklicher Kriftigungsmittel und fragwiirdiger ,,Antiskorbu-
tika‘“ verzichtet wird.

Die Vertiefung unserer Einsicht in den Entstehungsmechanismus des
choleriformen Zustandes gibt uns auch einige wertvolle Fingerzeige fiir seine
Verhiitung. In erster Linie steht natiirlich wieder die Verhinderung und
die moglichst rasche Beseitigung jeder noch so harmlos erscheinenden Sto-
rung der Verdauung, namentlich bei hoher AuBlentemperatur. Da wir aber
zu dem Schlusse gelangt sind, daB die Geféhrlichkeit der Sommerhitze bei
den magendarmkranken Kindern in dem gesteigerten Wasserverlust auf
der Haut- und Respirationsfliche beruht, so ist es von der groBten Wichtig-
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keit, der dadurch moglicherweise herbeigefiihrten Wasserverarmung des
Organismus vorzubeugen, und dies kann sowohl durch moglichste Einschrin-
kung der Wasserabdunstung als auch durch vermehrte Wasserzufuhr an-
gestrebt werden. Also: ausgiebige Ventilation der Wohnrdume, Aufenthalt
im Freien in der kiihleren Tageszeit, Feuchthalten der Zimmerluft durch
Aufhéngen nasser Tiicher und durch Aufstellen von offenen Wasserbehiltern,
moglichst leichte Bekleidung, am besten mit bloBem Hemdchen, Entfernung
von Haubchen und gestrickten Leibchen, von Steckkissen und Federpolstern;
kithle Waschungen und kiihle Bader, hiufiges Verabreichen von kiihlem
Getrink, am besten von frischem Wasser oder, wenn kein verlaBliches Trink-
wasser zu haben ist, von abgekochtem und wieder abgekiihltem, eventuell
mit ein wenig Kohlensiure wieder schmackhaft gemachtem Wasser. Diese
Vorkehrungen werden es auch in einer Proletarierwobhnung oder in einem
stark besetzten Findelhaus oder Sduglingsheim moglich machen, jenen Kom-
plex von Faktoren auszuschalten, den wir als bestimmend fiir die Ausbil-
dung des choleriformen Zustandes erkannt haben.

Wenden wir uns nun zu der Behandlung der bereits vorhandenen
Storungen, so stehen auch hier wieder diitetische Mafiregeln im Vorder-
grunde, wihrend wir immer mehr dahin gelangen, der medikamentdsen
Therapie der Verdauungskrankheiten eine mehr nebenséchliche und im besten
Falle auxiliatorische Bedeutung zuzuerkennen. Wenn jemand glaubt, eine
Dyspepsie oder einen Darmkatarrh unter Belassung der bisherigen Ernih-
rungsweise mit einem noch so fein ausgedachten Rezept beseitigen zu konnen,
so beweist er nur, daB er sich tiber die Ursachen der Stérung und iiber den
Mechanismus ihrer Entstehung nicht klar geworden ist. Die erste Bedin-
gung einer erfolgreichen Behandlung ist hier immer die Beseitigung der
Ursache und erst wenn dies geschehen ist, kann man auch daran denken,
ob es moglich ist, durch andere therapeutische Mafinahmen die vorhan-
denen krankhaften Verdnderungen zu bekampfen.

Ist also ein Brustkind dyspeptisch geworden, so handelt es sich wenig-
stens neunmal unter zehn Fillen um eine Uberfiitterungsdyspepsie, die nur
durch eine energische Reduktion der Zahl und Grofle der Mahlzeiten besei-
tigt werden kann. In ganz leichten Fillen wird es vielleicht geniigen, das
Kind auf die normale Zahl von fiinf Mahlzeiten zu setzen. Sicherer aber
ist es in jedem Falle, fiir einen oder zwei Tage bis auf vier oder drei Brust-
mahlzeiten herabzugehen und auch bei diesen die Trinkzeit ein wenig ab-
zukiirzen. Erst wenn das Erbrechen ganz aufgehort hat, die Kolikanfille
geschwunden sind und die Stiihle wieder die normale Beschaffenheit anneh-
men, kann man mit der Zahl und GroéBe der Mahlzeiten wieder zur Norm
zuriickkehren.

In den verlingerten Pausen lasse ich gew¢hnlich den Kindern eine
schwache Salzsdurelosung loffelweise verabreichen, und zwar habe ich ge-
funden, daf} eine Mischung von 0,4 g Acid. hydrochlor. dil. mit 80 g Wasser
und 20 g Sirup von den Kindern meistens ohne Widerstreben oder auch
gerne genommen wird. Das Kind kann, wenn es durstig ist, mehrere Loffel-
chen nacheinander bekommen und kann die ganze Dosis in 24 Stunden
verbrauchen. Die kleine Menge Zucker ist, wie ich mich in zahllosen Féllen
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iberzeugt habe, vollkommen unschidlich; von einer Temperatursteigerung,
die der Zucker nach Finkelstein bei dyspeptischen Kindern hervor-
rufen soll, habe ich bei dieser Dosierung nie etwas beobachtet; die Salz-
sdure aber ist, trotz der geringen Dosis, wahrscheinlich niitzlich, indem sie
die im Magen selbst produzierte Siure in ihrer antiseptischen Wirkung
unterstiitzt und vielleicht auch anregend auf die Produktion des sauren
Magensaftes, sowie auch der Galle und des Pankreassekretes wirkt. Dagegen
halte ich den Zusatz von Pepsin firr iberfliissig, weil zahlreiche Unter-
suchungen des Mageninhaltes (durch Wohlmann, Toch u. a.) gelehrt
haben, daBl auch bei dyspeptischen Kindern Pepsin in geniigender Menge
abgesondert wird. Auch die Verordnung von Pankreatin hat keinen Zweck,
weil das Trypsin (nach Neumeister) durch den Magensaft zerstort wird.
Der grofite Vorteil der hier empfohlenen Methode, dem Kinde iiber die ver
lingerten Nahrungspausen hinwegzuhelfen und seinen Durst auf diese ein-
fache Weise zu stillen, liegt aber meiner Ansicht nach in ihrer vollkommenen
Unschédlichkeit, wihrend ich nicht ganz sicher bin, ob dies auch von den
beliebten Teeaufgiissen gesagt werden kann. Jedenfalls diirfen solche immer
nur unmittelbar nach ihrer Bereitung gegeben werden, und man muf}
strenge gegen die Unsitte vorgehen, dem Kinde die mit Tee gefiillte Saug-
flasche in seinem warmen Bettchen permanent zu belassen, wo Géirungen
und bakterielle Zersetzungen sicher nicht lange auf sich warten lassen.

Die von den Praktikern hdufig verwendeten alkalischen Mittel
(Bicarb. sodae, Aqua calcis, Magisterium Bismuthi, Karlsbader Wasser)
sind wenig rationell. Sie kénnen zwar die durch die abnormen Gérungen
entstandenen Siuren neutralisieren, aber diese bekimpfen wir viel griind-
licher, indem wir durch Einschrinkung oder zeitweilige Entziehung der
Nahrung das Substrat der abnormen Gérungsprozesse beseitigen und indem
wir durch Zufuhr von Salzsdure die Gédrungserreger schwichen, wihrend
wir durch Alkalisierung des Mageninhaltes eher giinstige Bedingungen fiir
das Wachstum der Spaltpilze schaffen. Mit diesen theoretischen Erwigungen
stimmt auch die Erfahrung iiberein. Ich habe zwar selbst die alkalischen
Mittel bei den Verdauungsstérungen des Siuglings schon lange aufgegeben,
habe aber bei ihrer Verordnung durch andere niemals eine giinstige Wir-
kung beobachtet.

Auch die Kolikschmerzen werden am besten und griindlichsten durch
die Einschrinkung der Nahrung oder durch zeitweiliges Fasten bekdmpft.
Es hat keinen rechten Sinn, die Kinder weiter trinken zu lassen und ihnen
gegen ihre Schmerzen Opiate zu verschreiben. Kinder im Siuglingsalter
zeigen schon im allgemeinen eine sehr geringe Toleranz gegen Opium und
Morphin, und iiberdies st68t man noch bei einzelnen Individuen auf eine mit-
unter hochgradige Idiosynkrasie gegen diese Substanzen, so daf man selbst
vor schweren Intoxikationserscheinungen nicht sicher ist. Ich sah vor
wenigen Jahren eine schwere Vergiftung mit Zyanose, Kollaps und Myosis
bei einem vier Monate alten Kinde, nachdem es von einer ihm von seinem
Arzte verschriebenen Mixtur, die vier Tropfen Opiumtinktur enthielt, im
Laufe zweier Stunden zwei Loffelchen genommen hatte. Freilich war das
eine Dosis, die bei dem zarten Alter des Kindes viel zu hoch gegriffen war;
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aber auch bei geringeren Gaben kann man unangenehme Uberraschungen
erleben. Ich selbst habe die Verschreibung von Opiaten fiir Siuglinge schon
seit langem aufgegeben und mdochte IThnen ebenfalls raten, davon Abstand
zu nehmen. Man kommt bei richtigem didtetischem Vorgehen auch ohne
sie aus.

Gegen die Anwendung von trockener oder feuchter Wiarme auf das
Abdomen zur Bekdmpfung der schmerzhaften Peristaltik ist natiirlich nichts
einzuwenden, nur diirfen die Umschldge nicht so heill sein, daBl sie eine
Hautverbrennung herbeifithren, und die feuchtwarmen Kompressen diirfen
nicht mit Guttaperchapapier oder Billrothbatist bedeckt werden, weil man
sonst in kiirzester Zeit mit einem Ekzem der Bauchhaut zu tun hat. Ob
geréstete Kamillen oder Umschlige mit Kamillentee wirksamer sind als
trockene warme Tiicher und in warmes Wasses getauchte Kompressen und
ob Kamillenbidder die Koliken rascher beseitigen als einfache warme Béder,
wage ich nicht zu entscheiden und erklire mich auch inkompetent, die viel-
fach aufgeworfene Frage zu beantworten, ob grofe oder kleine Kamillen
vorzuziehen sind. Werden aber die genannten Kautelen beobachtet, dann
ist gegen die Verwendung dieser iiberaus populdren Droge nichts einzu-
wenden.

Dauert trotz Einschrinkung oder zeitweiliger Entziehung der Nahrung
das Erbrechen schleimiger Massen und unverdauter Milchreste noch fort,
dann taucht die Frage auf, ob man nicht den Magen auf kiinstlichem Wege
von seinem abnormen Inhalt befreien soll. Dafl dazu keine Brechmittel
verwendet werden diirfen, die in fritherer Zeit zu diesem Zwecke vielfach
in Anwendung gezogen wurden, versteht sich heutzutage von selbst, da
man weifl, dal Tartarus emeticus oder brechenerregende Dosen von Ipeca-
cuanha den ohnedies vorhandenen Reizungszustand der Magenschleimhaut
nur verstirken, und da wir in der mechanischen Entleerung des Magens
mittels des Magenschlauches ein sicheres und ganz unschidliches Mittel zur
Erreichung desselben Zweckes besitzen. Seine Anwendung ist leicht und
sollte von jedem Praktiker beherrscht werden. Das Instrumentarium
besteht aus einem kleinen Glastrichter, iiber dessen zylindrischen Teil ein
Drainrohr gestiilpt ist, das wieder mittels eines Glasrohrchens mit einem
Nelatonkatheter von geeigneter Stirke (etwa Nummer zehn) in Verbindung
steht. Ein Gehilfe, eine Wirterin oder auch die Mutter iibernimmt den
Trichter und das EingieBen der Fliissigkeit; dann wird der zuvor in warmes
Wasser getauchte Katheter unter Leitung des linken Zeigefingers {iber den
Zungengrund moglichst rasch in den Osophagus gestoBen, was meistens
ohne Schwierigkeit und unter geringem Widerstand des in die Riickenlage
gebrachten Kindes gelingt. Dann wird der Katheter so lange vorgeschohen,
bis das Emporsteigen des fliissigen und gasférmigen Mageninhalts durch
das Glasrohr den Eintritt des Fensters in die Magenhohle anzeigt. Jetzt
wird die aus schwach angesalzenem Wasser bestehende Spiilfliissigkeit in
den Trichter gegossen und einige Zeit ruhig abgewartet, daf} sich dieser
durch die Schwere der Fliissigkeit entleert. Hiufig ist dies aber nicht so-
gleich der Fall; im Gegenteil steigt das Niveau durch die Wirkung der
Bauchpresse und wird zeitweilig durch aufsteigende Luftblasen noch mehr
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in die Hohe getrieben. Wartet man aber noch weiter ab, dann beginnt plotz-
lich das Niveau zu sinken und es erfolgt die Entleerung entweder rasch
oder in Absidtzen. Will sich aber die Fliissigkeit noch immer nicht entleeren,
dann zieht man den Katheter so weit heraus, bis das Fenster nicht mehr
im Magen, sondern ziemlich hoch oben in der Speiserdhre sitzt und dadurch
der Wirkung der Bauchpresse entzogen wird, worauf dann die Entleerung
meistens ganz prompt vor sich geht. Dann schiebt man das Ende des Katheters
wieder in den Magen, senkt den Trichter nach abwirts und entleert den
Mageninhalt in ein tiefer stehendes Gefdll, worauf man wieder in der frither
beschriebenen Weise Wasser in den Magen flieflen 146t. Das wird so lange
fortgesetzt, bis die Spulfliissigkeit ohne Schleim und ohne Milchreste heraus-
kommt. Ein Verstopfen des Fensters ist selten und verlangt das Heraus-
ziehen des Schlauches und das Freimachen seines Abflusses.

Die Wirkung einer solchen Magenspiilung ist in den meisten Féllen
eine auffallend gute. Das Erbrechen hort gewohnlich auf und man kann
meistens schon nach einer einzigen Spiilung kleine Nahrungsmengen ohne
ible Folgen einfithren. Nur in den ausgesprochenen Fillen von Pylorus-
krampf kann sich eine hiufigere Wiederholung der Prozedur als notwendig
erweisen, und zwar ist die Indikation fiir die Wiederholung hauptsichlich
durch das Vorhandensein von Schleim und durch die ungebiihrlich lange
Retention des Mageninhaltes gegeben. Deshalb soll die Spiilung immer
mehrere Stunden nach der letzten Mahlzeit vorgenommen werden.

Handelt es sich um kiinstlich gendhrte Kinder, dann kompliziert sich
die Behandlung der Dyspepsie noch wesentlich durch die Frage, ob die bis-
herige Nahrung beibehalten oder durch eine andere ersetzt werden soll.
Bei ganz jungen oder bei kiirzlich entwshnten Siduglingen, die bei der Ersatz-
nahrung schwer dyspeptisch geworden sind, wird jedenfalls die Frage der
Beschaffung einer Brustnahrung oder der Riickkehr zu dieser zu erwigen
sein. Leider sind manche Kinder, nachdem sie bereits einige Zeit aus der
Flasche getrunken haben, entweder gar nicht oder nur nach langen Bemii-
hungen zum Saugen an der Brust zu bewegen. Manchmal erlebt man aber
wieder die Uberraschung, daB die Sekretion der scheinbar schon versiegten
Mutterbrust durch kriftiges Saugen wieder in Gang gebracht wird. Jedenfalls
soll bei solchen Versuchen die Hoffnung auf einen endlichen Erfolg nicht
zu frith aufgegeben werden.

Hat man Grund, die Dyspepsie des Flaschenkindes auf Uberfiitterung
zuriickzufiihren, dann wird man es natiirlich, wie bei dem Brustkinde, vor
allem mit einer starken Reduktion der Mahlzeiten, eventuell mit stirkeren
Verdiinnungen versuchen. Auch sollten alle Arten von Beimengungen zur
Milch, wie Reiswasser, Hafer- oder Graupenschleim, Fleischbriihe, Gelatine-
losungen u. dergl. beseitigt werden, weil sie oft wesentlich zur Intoleranz
des Kindes gegen seine Nahrung beitragen. Héufig vertragen aber dyspeptisch
gewordene Kinder auch mit Wasser verdiinnte und sonst tadellose Milch
nicht gut, und zwar, wie man jetzt annimmt, hauptséichlich wegen der
Schwierigkeiten, die die Ausniitzung des Fettes einer nicht normal funktio-
nierenden Darmschleimhaut verursacht. Deshalb bevorzugt man jetzt bei
verdauungsschwachen und verdauungskranken S#uglingen alle Nahrungs-
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gemenge, die — wie Liebigsuppe, Malzsuppe oder Buttermilch — nur wenig
Fett und dafiir mehr Kohlehydrate enthalten. Ich habe aber bereits gesagt,
daB ich von diesen schwer zu bereitenden und nicht immer leicht zu beschaffen-
den Kompositionen nur wenig Gebrauch gemacht habe, weil ich fiir solche
Fille in den milchhaltigen Kinderndhrmehlen eine Nahrung kennen gelernt
habe, die sowohl theoretisch als empirisch meistens allen Anforderungen
entspricht. Da z. B. Nestle’s Kindermehl 4,59, Fett enthilt, so betrigt
der Fettgehalt einer Abkochung mit zehn Teilen Wasser kaum ein halbes
Prozent neben weniger als einem Prozent Eiweif3, dagegen etwa vier Prozent
von loslichen und etwas weniger von unldslichen Kohlehydraten. Nimmt
man aber fiir den Anfang eine zwolffache Verdiinnung, so wird der Fett-
gehalt noch stdrker herabgedriickt und die Nahrung besitzt noch immer
einen ziemlich bedeutenden Nahrwert. Dazu kommt aber der groBe Vorteil,
daB sie jedesmal unmittelbar vor der Einnahme ohne jede Schwierigkeit
und ohne einen anderen Zusatz als Wasser frisch bereitet werden kann
und daf} dabei jede Bakterienwirkung und jede Schidigung durch Bakterien-
produkte ausgeschlossen ist. Diese Vorteile sind namentlich in der Armen-
praxis so in die Augen springend, daf ich dahin gelangt bin, in der Beratungs-
stelle jeder Mutter eines kiinstlich gendhrten Kindes direkt vorzuschreiben,
daB sie bei der geringsten Verdauungsstérung die bisher gebrauchte Milch
oder Milchverdiinnung sofort aussetzt und durch eine viermal des Tages
verabreichte Abkochung des Kindermehles ersetzt. Das hat dann auch
meistens zur Folge, dall die Stérung rasch wieder vortibergeht und daBl mir
bei der Vorstellung des Kindes zu gleicher Zeit von der eingetretenen Storung
und ihrer raschen Besserung oder vollstindigen Beseitigung berichtet wird.
Aber gerade diese Moglichkeit des augenblicklichen Einschreitens, ohne die
vielleicht erst in einigen Tagen zu erreichende &drztliche Ordination abzu-
warten, garantiert fast den Erfolg, der nur schwer zu erreichen ist, wenn
erst nach lingerer Dauer der Storung schwierige und umsténdliche Be-
reitungsarten und eine schwer durchzufiithrende aseptische Aufbewahrung
der fiir 24 Stunden im Vorrat bereiteten Nahrung verlangt werden. Wahr-
scheinlich ist auch der hdufige Milerfolg bei den frither aufgezidhlten fettarmen
Priparationen trotz ihrer Fettarmut und ihres Kohlehydratreichtums auf
die hier erorterten Miangel zuriickzufiihren.

Ob die giinstige Wirkung der von mir jetzt regelméBig verwendeten
Aushilfsnahrung nicht nur auf ihrer Fettarmut, sondern in einer noch nicht
bekannten Weise auch auf ihrem Reichtum an Kohlehydraten beruht, ist schwer
zu entscheiden. Tatsache ist aber, daB man fast immer eine giinstige Um-
stimmung beobachtet und ich kann Thnen daher nur die Befolgung dieser
von mir vielfach erprobten Methode empfehlen. Dauert die Besserung meh-
rere Tage an, dann kann man wieder allméihlich zu der fritheren Erndhrungs.
weise mit frischer Milch zuriickkehren.

Einfache Mehlabkochungen oder Abkochungen von nicht milchhaltigen
Kindermehlen werden von den Kindern ungern genommen und haben sich
mir niemals als vorteilhaft erwiesen. Will man dyspeptische Kinder auf
Hungerdiit setzen, dann gebe man nur indifferente Fliissigkeiten, die keinen
Anspruch an Verdauungs- und Assimilationsarbeit stellen. Will man aber
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wieder zur Nahrung zuriickkehren, dann sind die milchhaltigen Kinder-
mehle, die auch immer gerne genommen werden, als Ubergang zu der normalen
Kost allen anderen vorzuziehen. Bedingung ist aber, dafl sie auBler einge-
dickter Milch, Zwiebackmehl und Zucker keine iiberfliissigen Zusétze, speziell
keinen Uberschufl an Salzen (, fiir die Knochenbildung*) enthalten.

Auch bei den atrophischen Kindern — mit und ohne Kalkseifenstiihle —
bin ich, wenn keine Brust zu beschaffen war, mit kleinen und seltenen Por-
tionen von wissrigen Abkochungen milchhaltiger Nahrmehle noch am besten
ausgekommen.

So gelang es mir vor kurzem, ein Kind, das bei irregulirer und hiufig ge-
dnderter kiinstlicher Erndhrung dyspeptisch geworden und am Ende seines fiinften
Monats von einem Anfangsgewicht von 3500 bis auf 2910 herabgekommen war, durch
tégliche fiinf Nestlemahlzeiten in langsam steigender Dosis von seiner Dyspepsie zu
befreien und eine langsame Gewichtszunahme zu erzielen. Beim Ubergang zu ver-
diinnter Milch traten einige Male kleine Riickfille ein, die durch Einschiebung von
ein bis zwei Wochen mit Kindermehl wieder beseitigt wurden. So kamen wir auf
ein Gewicht von 4520 Gramm am Ende des achten Monats, aber auf 9100 Gramm
am Schlusse des ersten Jahres. Der respektable Gewinn von 4580 Gramm im Ver-
laufe des letzten Jahresdrittels erfolgte bei nur vier Mahlzeiten tiglich (zweimal 250
Vollmileh und zwei groBSe Teller Milchspeise), da das Kind die ihm anfangs noch an-
gebotene dritte, Flasche verschmihte. Am Ende des ersten Jahres waren alle
Schneidezihne vorhanden und die Fontanelle hatte nur einen Zentimeter im groBSten
Durchmesser.

Natiirlich ist auf einen so guten Erfolg bei der Behandlung der Pid-
atrophie nicht in allen Féllen zu rechnen. Ich mdochte aber doch meine
Meinung dahin abgeben, daB man bei der auf dyspeptischer Grundlage ent-
standenen Atrophie — natiirlich abgesehen von einer vorsichtig dosierten
Ammenmilch — noch immer die besten Bedingungen fiir eine Wiederher-
stellung schafft, wenn man den insuffizient gewordenen verdauenden und
assimilierenden Kréften des kranken Siuglings fiir den Anfang recht kleine und
seltene Dosen einer jedesmal frisch bereiteten wissrigen Abkochung eines
milchhaltigen Nahrmehles darbietet. Nur mufl man anfangs schon mit einem
Stillstand der Abnahme zufrieden sein und sich dann noch ziemlich lange
mit geringen Gewichtszunahmen befreunden.

Auch fiir die difitetische Behandlung der Darmkatarrhe kiinstlich ge-
néhrter Kinder eignen sich diese Priparate aus den mehrfach angegebenen
Griinden vortrefflich. Bei akuter Enteritis fiir den Anfang vollige Nahrungs-
entziehung, Salzsdurelosung, frisch bereiteter schwach gezuckerter Tee; wenn
dann der Sturm voriber ist, drei- bis viermal des Tages eine halbe Flasche
einer frischen Abkochung von Nestle oder einem #hnlichen Priparate, und
erst bei normalen Stuhlgingen langsame Riickkehr zur Milch oder — bei
alteren Sduglingen — zu Milch und Milchspeise. Alle anderen, wie wir friither
gesehen haben, ziemlich zweifelhaften diitetischen Experimente halte ich
meinen Erfahrungen zufolge mindestens fiir entbehrlich.

Adstringierende Medikamente sind bei richtigem didtetischem Ver-
fahren nicht unbedingt notwendig, konnen aber immerhin bei hartnickiger
Diarrhée und besonders bei schleimiger Beschaffenheit der Stiihle in An-
wendung gezogen werden. Frither habe ich hiufig mit gutem Erfolg ein
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Decoctum ligni campechiani (von 30 auf 120) mit Tinctura catechu (2,0)
und 20 g Syr. cort. aurant. verwendet. Diese ziemlich wohlschmeckende
Medizin erfreute sich groBer Beliebtheit sowohl bei den Kindern als bei den
Miittern, und die letzteren nahmen keinen Anstofl daran, daBl die Windeln
durch den roten Farbstoff, der auch mit dem Harn ausgeschieden wird,
dunkelrot gefarbt wurden. Jetzt verwende ich aber lieber das viel bequemere
Tannigen, welches mehrere Male des Tages messerspitzweise in etwas Wasser
oder Milch gegeben werden kann. Auch Tannalbin, Tannopin, Tannoform
und #hnliche Préparate koénnen wahrscheinlich mit demselben Erfolg
verwendet werden. Doch muBl noch einmal betont werden, daf} alle diese
Mittel fiir sich allein ohne die unerlaflichen didtetischen Mafregeln fast immer
versagen.

Das frither fiir unentbehrlich gehaltene Decoctum Salep kommt gliick-
licherweise immer mehr aus der Mode. Fir seine Indikation — Bedeckung
der wundgewordenen Darmschleimhaut mit einer schleimigen Hiille — be-
sitzen wir jetzt nicht mehr das gentigende Verstdndnis; wohl aber wissen wir,
daB die Pflanzenschleime einen vorziiglichen Néhrboden fiir alle Arten von
Mikroorganismen abgeben, die wir ja von dem kranken Verdauungstrakt
moglichst fernhalten und nicht mit der Uhr in der Hand Stunde fiir Stunde
zufiihren sollen. Sterilisierung der Milch und dann wieder Anordnung schleimi-
ger Medikamente, die wohl auch in offener Flasche der Sommerwérme aus-
gesetzt sind, lassen sich nicht gut in Einklang bringen. Dasselbe gilt aber
auch von Reisschleim, Haferschleim und Graupenschleim, die ich wegen
ihrer Schwerverdaulichkeit und leichten Zersetzlichkeit niemals verwende.

Von der innerlichen Verabreichung desinfizierender Mittel kann ich
ebensowenig einen Nutzen erwarten wie von den Laxantien. Wird die Nah-
rungszufuhr stark eingeschrinkt oder zeitweilig unterbrochen und werden
die Uberreste der friiheren Mahlzeiten zusammen mit den Darmsekreten
durch die verstirkte Peristaltik entleert, dann fehlt es auch an einem aus-
giebigen Material fiir weitere bakterielle Zersetzungen, wihrend es schwer
denkbar ist, daf} diese durch dem Kinde unschédliche Mengen antiseptischer
Medikamente vermindert werden. Vor einigen dieser Stoffe, z. B. vor Resorzin,
ist direkt zu warnen, weil auch ohne Uberschreitung der iiblichen Dosen
schwere und selbst todliche Vergiftungen beobachtet worden sind. Auch
die bei vielen noch immer in hohem Ansehen stehende Kalomelmedikation
ist meiner Ansicht nach mindestens entbehrlich. Die kleinen, nicht abfithren-
den Dosen konnen unméglich eine irgendwie ins Gewicht fallende anti-
bakterielle Wirkung entfalten; die groBeren, abfiihrend wirkenden Gaben
aber miissen, wie alle Laxantien, auf die ohnehin kranke Schleimhaut reizend
einwirken und koénnen daher eher schaden als niitzen. Namentlich in der
kritischen Zeit des Hochsommers muf} aus den frither angegebenen Griinden
vor jedem Mittel gewarnt werden, das wissrige Ausscheidungen der Darm-
schleimhaut hervorzurufen imstande ist. Ich fiir meinen Teil bin bei allen
Formen des Darmkatarrhs auch ohne Kalomel, Rizinusol und Aqua laxativa
Viennensis ganz gut ausgekommen.

Sprechen schleimige und blutige Entleerungen fiir die Beteiligung des
Dickdarms, dann kann man Darmspiilungen mit physiologischer Kochsalz-
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losung oder mit diinnfliissigen schleimigen Dekokten (z. B. von Leinsamen)
oder mit schwach adstringierenden Losungen (Tannin 5 : 1000) in Anwendung
ziehen. Zu diesem Zwecke muf} aber immer ein weiches Darmrohr oder ein
Nelatonkatheter bis iliber den inneren Sphinkter eingefiihrt werden, was
leicht zu erzielen ist, wenn man mit dem Ende des Katheters so lange einen
Druck auf den geschlossenen Sphinkter ausiibt, bis dieser sich plétzlich 6ffnet
und das Rohr hindurchtreten 1a8t. Die Fliissigkeit braucht aber nicht im
Darm zu verweilen, sondern kann auch sofort wieder abflieen. Nicht dringend
genug kann aber davor gewarnt werden, diese Prozedur, namentlich mit
adstringierenden Fliissigkeiten, zu oft zu wiederholen, weil auch damit mehr
geschadet als geniitzt werden kann. Ich habe einige Male Gelegenheit gehabt,
eine durch mehrere Wochen und selbst Monate fortdauernde schleimige und
schmerzhafte Diarrhoe einfach dadurch zu kupieren, daB ich die durch ebenso
lange Zeit fortgesetzte Applikation von Tannin- oder Alaunklistieren auf-
zugeben riet. Die adstringierenden Lavements waren eben gegen einen
krankhaften Zustand gerichtet, der durch sie selbst unterhalten und viel-
leicht sogar hervorgerufen worden war. Wenn man nidmlich, wie dies nicht
selten geschieht, einen Diinndarmkatarrh mit adstringierenden Eingieungen
bekdmpfen will, was natiirlich verkehrt ist, dann ruft man auf der noch ge-
sunden Dickdarmschleimhaut einen Reizungszustand und eine Schleim-
sekretion hervor; und wenn man nun die so entstandenen schleimigen Aus-
leerungen als eine Indikation fiir die Fortsetzung einer solchen unzweck-
mafigen Therapie ansieht, gerit man damit in einen fehlerhaften Zirkel,
der nur durch eine abrupte Unterbrechung dieses ,,Heilverfahrens*“ durch-
brochen werden kann.

Auch bei der Kindercholera kann durch ungeeignete Mafregeln mehr
geschadet als geniitzt werden. Hier ist vor allem das Vorurteil zu bekdmpfen,
als ob man bei Brechdurchfall eines vor kurzem von der Brust abgesetzten
Kindes nichts Eiligeres zu tun hétte, als ihm wieder eine Ammenbrust zu ver-
schaffen. Das kann unter Umstéinden das drohende Verderben nur um so
rascher herbeifiihren. Denn sobald sich die Wasserverarmung des Organismus
auch nur durch die ersten Anzeichen — Einsinken der Fontanelle und der
Bulbi, Kiihle der Wangen und der Mundschleimhaut, verminderte Harn-
ausscheidung — verrdt, wirkt jede Art von Nahrung, und sei es auch die
beste Ammenmilch, geradezu als Gift, weil ihre Bestandteile weder verdaut
noch assimiliert werden kénnen und daher wieder nur reizend und krank-
machend auf die protoplasmatischen Elemente der Magen- und Darmschleim-
haut einwirken. Hier gibt es nur ein méogliches Verhalten, das ist der vor-
laufige absolute Verzicht auf jede Art von Nahrung im Verein mit dem Be-
streben, auf jede nur mégliche Art Wasser in den Kreislauf zu bringen.

Vor allem muB also ein Getrink gefunden werden, das von dem Kinde
gern genommen und in kleinen, aber oft wiederholten Gaben auch behalten
wird. Auch hier hat sich mir die Salzsduremixtur in eiskaltem Zustande
gut bewdhrt, ebenso aber auch kleine Mengen eiskalten Sodawassers oder
auch eine Mischung von beiden. Namentlich die aus ungefihr gleichen
Teilen Sodawasser und Salzsiurelosung bestehende Brauselimonade kann
ich fiir diesen Zweck empfehlen. Die ganz geringe Menge von Zucker, die
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dabei eingefithrt wird, scheint nach meinen vielfachen Erfahrungen ganz
unschédlich zu sein, sie korrigiert aber den sauren Geschmack so gut, dafB3
das Getrink bei den Kindern auf keinen Widerstand stoBt. Wenn jemand
aber sehr rigoros vorgehen wollte, so kénnte er auch den Syrup durch kleine
Dosen von Saccharin ersetzen. Ich habe aber keine Veranlassung gehabt,
von meiner vielfach erprobten Methode abzugehen.

Héaufig wird Eiweilwasser als Getrdnk bei der Cholera infantum emp-
fohlen und verwendet. Es schmeckt aber fad, wird von den Kindern ungern
genommen und hat auch meiner Ansicht nach keine richtige Indikation,
weil die minimale Menge von Eiweil3, selbst wenn sie peptonisiert und ohne
stickstoffreie Erginzung assimiliert wiirde — was mindestens zweifelhaft
ist — wegen ihrer Geringfiigigkeit fiir die Ernadhrung nicht in Betracht kommen
kénnte. Bei der iibergrofen Empfindlichkeit der kindlichen Verdauungs-
organe gegen den Inhalt der Hithnereier und gegen die geringsten Mengen
von Féulnisprodukten, deren vollige Abwesenheit in keinem Ei garantiert
werden kann, steht dem unmoglichen Nutzen des EiweiBBwassers jedenfalls
die Moglichkeit eines Schadens gegeniiber und deshalb wiirde man gut daran
tun, diese unrationelle Verordnung der verdienten Vergessenheit zu iibergeben.

Nichts Besseres verdient das von mancher Seite empfohlene ,,Kognak-
eiweiBwasser“. Alkohol wirkt immer und iiberall schidigend auf das lebende
Protoplasma, und da wir es bei dem geringsten Anzeichen einer Wasser-
verarmung des Organismus fiir unsere dringendste Aufgabe ansehen miissen,
die Wasseraufnahme durch die Darmzellen moglichst zu fordern, und eine
solche nur durch die Lebenstitigkeit dieser zelligen Gebilde und des in ihnen
enthaltenen Protoplasmas maglich ist, diirfen wir uns nicht den Luxus ge-
statten diesen Zellen mit der zu resorbierenden Fliissigkeit immer zugleich
auch das protoplasmafeindliche Narkotikum zuzufithren, das ihre vitalen
Leistungen und natiirlich auch ihre Fihigkeit Wasser zu resorbieren be-
eintrichtigen mufl. Auch die Verordnung des Alkohols in anderer Form
als Stimulans oder Roborans ist speziell bei der Kindercholera aus theore-
tischen und empirischen Griinden zu widerraten. Da er, wenn er die gewiinschte
Wirkung entfalten soll, mit dem Wasser, in dem er gelost ist, die Epithel-
zellen passieren muf}, so ist es bei eingeschrankter oder ganz aufgehobener
Wasserresorption iiberhaupt fraglich, ob er in die Lage kommt, die von ihm
— mit Unrecht — erwarteten Wirkungen zu entfalten. Wird er aber doch
in irgend einer Menge aufgenommen, dann kann er nur nachteilig wirken,
weil er erwiesenermafen selbst in geringer Dosis den Herzmuskel schwicht
und auBerdem, wie das Tierexperiment gelehrt hat, durch Narkotisierung
der Wirmezentren die Wirmeregulierung stért und die ohnedem bedrohte
Erhaltung der normalen Korperwirme erschwert. In der Tat habe ich von
der Alkoholtherapie bei der Kindercholera nur iible Wirkungen gesehen.

Von medikamentdsen Stimulantien konnte man, da von einer Ein-
fiilhrung per os abgesehen werden muf}, nur die Injektion von Kampfersl
(1 : 10) empfehlen, weil es sicher nicht schddlich ist, moglicherweise aber
doch anregend auf das. Zirkulationszentrum wirkt. Viel zuversichtlicher
kann man sich aber iiber die Wirkung der heiflen Biader mit danach fol-
gender Einpackung aussprechen, weil man hier, wenigstens im Vorboten-
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stadium, hiufig recht auffallende Wirkungen beobachtet. Sobald also die
schon mehrfach geschilderten Erscheinungen auch nur andeutungsweise be-
merkbar werden, diirfen Sie nicht einen Augenblick zdgern, neben dem
energischen Verbot jeder Nahrungszufuhr, auch die Bereitung eines heiflen
Bades von 32° R. (40° C.) anzuordnen. In diesem wird das Kind durch fiinf
Minuten belassen und dann in unterdes en gewdrmte Flanelltiicher mit
bloBer Freilassung des Gesichtes eingewickelt und auBerdem noch mit einem
Polster bedeckt. Man bemerkt dabei meistens eine giinstige Verdnderung
in der Art, dal die aschgraue Gesichtsfarbe einer lebhafteren Féarbung der
Wangen Platz macht, und dabei ist das Kind auch immer bereit, von dem
ihm dargebotenen Getrink einige Loffelchen aufzunehmen. In dieser warmen
Einwickelung verbleibt das Kind wenigstens eine Stunde; es kann aber die
ganze Prozedur im Bedarfsfalle auch einige Male im Tag wiederholt werden,
wobei man nicht selten auch findet, daB in der Einpackung eine Entleerung
der Blase stattgefunden hat.

Manche legen einen groBlen Wert darauf, die Wiarme des Bades mit
der Reizung der Haut durch die Extrakte des Senfes zu kombinieren, indem
sie eine Handvoll Senfmehl in einen Leinenbeutel fiillen und diesen in dem
heiBen Bade durch einige Minuten hin- und herschwenken. Dagegen ist
selbstverstdndlich nichts einzuwenden und man wird bei starker Auspri-
gung der Erscheinungen gut daran tun, auch dieses Hilfsmittel heranzu-
ziehen. In dem frithen Stadium der Krankheit bin ich mit dem friiher
geschilderten einfachen Verfahren meistens ausgekommen.

Wird die per os eingefiilhrte Fliissigkeit trotz vorsichtiger Dosierung
wieder erbrochen, dann wird man unbedingt den Versuch machen miissen,
der drohenden Wasserverarmung durch Enteroklysmen entgegenzuwirken.
Die Aussichten fiir die Aufnahme des Wassers auf diesem Wege sind von
vornherein nicht ungiinstig, weil ja die Schleimhaut des Dickdarms in der
Regel wenig oder gar nicht beteiligt ist und daher der im normalen Zustande
sicher moglichen Wasserresorption kein absolutes Hindernis entgegensteht.
Freilich gilt dies wieder nur fiir die friihen Stadien; denn wenn einmal die
Wasserverarmung so weit gediehen ist, dafl sie bereits schiddigend auf die
verschiedenen protoplasmatischen Gebilde des verdurstenden Organismus
einwirken kann, dann kénnen auch die bisher gesunden Epithelzellen des
Dickdarms ihren Dienst versagen. Der Versuch soll aber, wenn das Erbrechen
der Fliissigkeiten fortdauert, auf alle Félle gemacht werden, indem man e¢in
Viertel Liter auf Korperwidrme gebrachter physiologischer Kochsalzlosung
mittels eines weichen, iiber den inneren Sphinkter vorgeschobenen Rohres
entweder einspritzt oder eingieft. Das kann zwei- bis dreimal des Tages,
aber, um die Reizung des Darms zu vermeiden, nicht 6fter wiederholt
werden. Geht aber die Fliissigkeit immer wieder ab, dann wird man zur
Hypodermoklyse schreiten miissen. Natiirlich ist auch hier der Erfolg nicht
von vornherein sicher, weil man nicht weif}, ob nicht auch jene protoplas-
matischen Elemente, die bei der Aufsaugung der unter die Haut gespritzten
Fliissigkeit in die Aktion treten miissen, durch die schon weit vorgeschrittene
Wasserverarmung ernsthaft geschddigt sind. Aber immerhin soll bei vor-
geschritteneren Féllen auch dieser Versuch nicht unterlassen werden; und
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zwar wird man gut daran tun, nicht zu viel an einer Stelle, sondern lieber
kleine Mengen an mehreren Stellen der Haut mittels Hohlnadel, Gummi-
schlauch und Spritze (oder Trichter) einzufiihren. Auch damit hat man,
selbst im ausgebildeten Stadium algidum, noch manchmal Erfolg; doch
soll noch einmal betont werden, daf die Aussichten zur Uberwindung dieses
gefihrlichen Zustandes nur dann noch relativ gut sind, wenn man schon
bei den ersten Zeichen der drohenden Katastrophe energisch eingreift.

Ist das Argste iiberstanden, hat das Erbrechen seit einigen Tagen auf-
gehort und ist die Diurese wieder im Gang, dann darf man auch wieder an
die Nahrungsaufnahme denken. Wenn es die Umstéinde gestatten, wird
man das Kind wieder an die Brust bringen; es diirfen aber zunichst nur
kleine Mengen gestattet werden und man miifite, wenn sich Erbrechen ein-
stellt, sofort wieder aufhéren. Steht keine Amme zur Verfiigung, dann be-
ginne ich immer zundchst in der bereits besprochenen Weise mit kleinen
Mengen einer diinnen Abkochung eines milchhaltigen Nahrmehles, die meistens
besser vertragen wird als die bloBe Milchverdiinnung, zu der man erst
dann iibergehen soll, wenn sich das Kind wieder als vollkommen verdau-
ungs- und assimilationsfihig erwiesen hat. Fieberhafte Reaktion ist in der
iiblichen Weise mit kiithlen Stammumschligen — ohne antifebrile Medika-
mente — zu behandeln und verlangt auBerdem besondere Vorsicht bei der
Wiederaufnahme der Erndhrung. —

Und nun hiitten wir nur noch die Therapie der Darmkatarrhe im spi-
teren Kindesalter zu besprechen.

Erkrankt ein Kind, das schon an die Kost der Erwachsenen gewohnt
war, an akuter Diarrhoe, dann ist jede feste Nahrung sofort zu verbieten
und eine sogenannte Milchdidt anzuordnen, die entweder aus gekochter
und etwas versiiBter Milch oder noch besser aus einer Mischung von Tee
und Milch bestehen soll. Am zweiten Tage kann dann auch eine Zugabe
von Zwieback oder Cake und bei deutlicher Besserung auch schon Milch-
speise gestattet werden. Bei leichteren Fillen geniigt auch schon das bloBe
Weglassen von Fleisch, Gemiise und Obst, die nur wieder gestattet werden
diirfen, wenn durch mehrere Tage Stuhlverstopfung oder normaler Stuhl-
gang besteht. Diese didtetische Therapie fiihrt in der Regel auch ohne Medi-
kamente zum Ziel ; man kann aber zur grofleren Sicherheit auch einige Prisen
Tannigen verwenden. Das adstringierende Mittel mit der Nahrung zu kom-
binieren, wie dies so hiufig durch die Verordnung von Eichelkaffee oder
Eichelkakao geschieht, halte ich nicht fiir vorteilhaft, weil man damit iiber-
fliissigerweise eine listige Obstipation herbeifithren kann. Ist aber eine
solche einmal eingetreten, dann soll sie nicht mit Laxantien, sondern durch
Irrigationen bekampft werden.

Auf diese einfache Weise gelingt es nach meiner Erfahrung fast immer,
einen akuten Darmkatarrh zu beseitigen und seinen Ubergang in einen
chronischen Zustand zu verhindern. Man kann sich auch, wenn man in der
Praxis mit einer seit Wochen oder Monaten bestehenden Diarrhde zu tun
bekommt, fast immer iiberzeugen, daBl sie durch eine ungeeignete Nahrung
unterhalten wurde. Viele Laien und auch manche Arzte glauben némlich,
daB man eine chronische Diarrhée am besten durch Weglassen der Milch
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und durch Beschrinkung auf Schleimsuppen, Beefsteak und Reis behandelt;
und die armen Patienten miissen diesen sonderbaren Irrtum mit Tag und
Nacht sich wiederholenden geriuschvollen, diinnfliissigen oder auch schlei-
migen Entleerungen biilen, in denen unverdaute Fleischstiicke und Reis-
koérner zum Vorschein kommen. Daneben machen sie gewohnlich die ganze
lange Reihe der verschiedenen ,,Stopfmittel* durch; dann versucht man es
wieder mit Laxantien, dann schickt man sie nach Karlsbad oder in eine
Kaltwasserkur und vielleicht auch endlich — wie ich es einmal erlebt habe —
nach Meran; aber alles bleibt erfolglos, so lange sie ihre Kost beibehalten,
die ja fiir gesunde Verdauungsorgane ganz vortrefflich sein mag, von einem
katarrhalisch affizierten Darm aber immer mit krankhafter Sekretion und
vermehrter Peristaltik beantwortet wird.

In solchen Féllen bietet sich Thnen eine ausgezeichnete Gelegenheit
zur Vollziehung einer ,,Wunderkur®, indem Sie den Kranken sofort auf
eine strenge Milchdidt setzen. Streng genommen ist es aber eine Fliissig-
keitsdidt, denn er darf zundchst neben Milch, Kakao, Schokolade und falschen
Suppen aus Wasser, Mehl und etwas Fett bereitet) keinerlei konsistente
Nahrung zu sich nehmen. Dabei hort die Diarrhoe fast immer schon am
ersten oder zweiten Tage auf und nun konnen Sie auch schon Zwieback
oder anderes Gebick und Milchspeise gestatten. Dann wird das Meni mit
Kartoffelpiiree, Spinat und anderen passierten Gemiisen bereichert und wenn
die Besserung schon eine Woche anhilt, konnen Sie es mit einem fein ge-
hackten Beefsteak versuchen, das aber nicht in rohem, sondern in gebra-
tenem Zustande haschiert und dann wieder mit etwas Fett in eine Form
gebraten wird. Endlich kehrt man wieder zu der normalen Kost zuriick;
aber immer nur mit dem Vorbehalte, daf bei dem ersten fliissigen Stuhl
wieder jede konsistente Nahrung fiir einen oder zwei Tage weggelassen
wird. Dabei werden Sie meistens die Genugtuung erleben, daf der Kranke
von seinem listigen Ubel, das ihn so lange gequilt hat, fast mit einem Schlage
befreit wird.



Dreizehnte Vorlesung.

Mund und Rachen.

Stomatitis aphthosa. Das bedenkliche Kali chloricum. Mundfiule. Verdickte Ober-

lippe. Faule Ecken. Zungenbdndchengeschwiir. Landkartenzunge. Verschiedene

Anginen. Driisenfieber. Infektion oder Erkédltung? Fieberbehandlung und Lokal-
behandlung. Gurgeln. Rachenabszesse.

Es gibt noch eine ganze Reihe von Erkrankungen des Verdauungs-
traktes und der mit ihm zusammenhingenden Organe, die nicht als Ver-
dauungskrankheiten angesehen werden kénnen und daher eine spezielle Be-
sprechung erfordern. Zun#ichst wollen wir uns mit einigen Krankheiten
des Mundes und des Rachens beschiftigen.

Von grofler praktischer Bedeutung ist die Aphthenkrankheit (Stoma-
titis aphthosa). Sie ist eine spezielle Kinderkrankheit, weil sie nicht nur
im Kindesalter unvergleichlich haufiger auftritt als bei Erwachsenen, sondern
auch bei Kindern Begleiterscheinungen aufweist, die bei den Erwachsenen
fast immer vermiflit werden. Dazu gehért besonders das prodromale Fieber,
welches 24—48 Stunden mit groBer Heftigkeit andauern kann, bevor im
Munde etwas wahrnehmbar wird, was einen Schluf3 auf die Natur der sich
vorbereitenden Krankheit gestatten wiirde.

Wie bei jeder akuten fieberhaften Krankheit des frithen Kindesalters
konnen auch hier stiirmische Erscheinungen den Reigen erdffnen. Das bis-
her gesunde Kind wird matt und schlummersiichtig, es kann ein- oder zwei-
mal erbrechen und auch ein initialer Krampfanfall ist nicht ganz ausge-
schlossen. Dabei iiberzeugen Sie sich sofort durch Betasten einer bedeckten
Hautpartie, am besten des Abdomens, daBl die Temperatur erhoht ist, und
durch das Einfiihren eines gut eingefetteten Thermometers in das Rektum,
und zwar wieder bis iiber den inneren Sphinkter, konstatieren Sie eine Tem-
peratur von 39—40° C oder auch etwas dartiber. Bei dieser Gelegenheit
mochte ich Thnen dringend empfehlen, bei Kindern, und zwar nicht nur
bei Sduglingen, sondern auch bei &lteren, die Temperaturmessung niemals
in der Achselhohle, sondern immer nur im Mastdarm vorzunehmen, weil
die Messung in axilla wegen der kleinen Dimensionen, der langen Dauer
der Messung und wegen der Unruhe der Kinder, wie ich mich oft genug
iberzeugen konnte, leicht zu falschen Resultaten und darauf basierenden
irrigen SchluBfolgerungen fithren kann. Wissen Sie nun, daf das Kind

Kassowitz, Kinderheilkunde. 12
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hoch fiebert, so stehen Sie vor der Aufgabe, den gedngstigten Eltern die
Ursache des Fiebers anzugeben, und diese Aufgabe ist gerade hier nicht
selten mit besonderen Schwierigkeiten verbunden, weil am Anfang
noch keine Anzeichen vorliegen, die Thnen bei anderen Krankheiten zu
Hilfe kommen und Sie auf die richtige Spur verweisen. Sie werden es sich
also jedenfalls zur Regel machen miissen, bei jeder fieberhaften Erkrankung
eines Kindes eine genaue Inspektion der ganzen sichtbaren Mund- und
Rachenschleimhaut vorzunehmen, weil Sie bei der enormen Hiaufigkeit der
angindsen und gripposen Affektionen im Kindesalter vielleicht neun- unter
zehnmal an den Gaumenbdgen und den Tonsillen eine Verinderung wahr-
nehmen konnen, die Ihnen eine Frithdiagnose der Fieberursache gestattet.
Bei der Aphthenkrankheit finden Sie aber in den ersten Stunden der Krank-
heit nichts anderes als jene leichte und diffuse Rotung der ganzen Mund-
schleimhaut, die fast bei keiner fieberhaften Krankheit géinzlich vermiBt
wird. Sie werden also, wenn Sie in diesem frilhen Stadium zu Rate gezogen
werden, in der unangenehmen Lage sein, die Diagnose vorldufig noch in
suspenso lassen zu miissen, werden aber gut daran tun, immer auch die Mog-
lichkeit einer sich vorbereitenden infektidsen Stomatitis im Auge zu behalten
und die abermalige Untersuchung der Mundschleimhaut nicht zu unter-
lassen. Diese zeigt Thnen nun in manchen Fillen eine auffallende Zunahme
der Rotung und Schwellung der Schleimhaut, besonders am Zahnfleisch,
welches gewulstet ist und beim Dariiberstreifen mit der Lippe leicht blutet;
am Zungenriicken zeigt sich 6fter schon ein auffallend dicker Belag; manch-
mal sind die Rénder des Lippenrotes mit einer diinnen braunlichen Kruste
bedeckt und endlich finden Sie an der Zungenspitze oder am Zungenrande
oder an einer weniger leicht zugénglichen Stelle der Lippen- oder Wangen-
schleimhaut einige gelbliche oder weilliche Effloreszenzen, die IThnen sofort
eine vollstindige Klarheit iiber das Wesen der Krankheit und — was fiir
die Eltern das Wichtigste ist — iiber den mit Sicherheit zu erwartenden
giinstigen Verlauf derselben gestatten. Denn die Aphthenkrankheit ist zwar
mit manchen Widerwirtigkeiten fiir das Kind und seine Umgebung ver-
bunden, aber sie geht nach ein- bis zweiwtchentlicher Dauer in vollstindige
Genesung iiber, und ich habe es immer fiir die erfreulichste Seite der Kinder-
praxis angesehen, dal} der versierte Arzt so oft in die Lage kommt, die durch
die unverhaltnisméaBig schweren Anfangssymptome in groBe Bestiirzung ver-
setzten Eltern mit einem erlosenden Worte zu beruhigen.

Der weitere Verlauf gestaltet sich nun gewéhnlich so, daB sich die Zahl
der Effloreszenzen rasch vermehrt und daB im Verlaufe des Tages zehn
bis zwanzig und auch mehr teils vereinzelt stehende, teils in Gruppen an-
geordnete Fleckchen von Hanfkorn- bis LinsengroBe aufschieBen. Sie be-
stehen aus einem fibrinésen Exsudate, das sich zwischen die Strata der
Epithelzellen und zum Teil auch in die oberflichlichen Lagen des subepi-
thelialen Gewebes ergossen hat und dadurch eine m#Bige Erhohung des
Niveaus der Schleimhaut verursacht. Versucht man, die Auf- oder Ein-
lagerung gewaltsam zu entfernen, so legt man eine blutende Fliche bloS,
die sich in kurzer Zeit wieder mit einer dhnlichen Ausschwitzung bedeckt.
Die Aphthen sitzen zumeist an den Lippen oder auf der Zunge, seltener



Stomatitis aphthosa. 179

auf der Wangen- und Gaumenschleimhaut und nur ausnahmsweise und dann
ganz vereinzelt an den Gaumenbogen. In der Regel ist aber die Affek-
tion, die in allen Féllen auch eine Schwellung und Auflockerung der ganzen
Mundschleimhaut umfalit, auf diese begrenzt, so daB das Freibleiben der
Rachengebilde selbst bei stark ausgeprigter Affektion der Mundschleim-
haut als besonders charakteristisch bezeichnet werden kann.

Ist einmal die Krankheit entwickelt, dann fehlt auch niemals ein
starker Foetor, der allerdings nicht jene Intensitdt erreicht, wie bei der
spiter zu besprechenden Mundfdule, sich aber doch in allen Fillen bei der
Untersuchung des Mundes in unangenehmer Weise bemerkbar macht und
iiber den sich auch die Umgebung des Kindes fast immer beklagt. Ebenso
konstant ist die Anschwellung der submaxillaren Lymphdriisen, die nicht
nur palpabel, sondern meistens auch sichtbar ist, aber meines Wissens nie-
mals in Eiterung tibergeht. Auch Speichelflufl ist manchmal bei der stirker
ausgepragten Mundaffektion vorhanden. Auflerdem besteht aber immer
eine starke Empfindlichkeit gegen warme Speisen und Getrdnke, die von
den Kranken entschieden abgelehnt, im ausgekiihlten Zustande aber gerne
genommen werden, namentlich wenn unterdessen das Fieber und die damit
verbundene Prostration geschwunden sind. Dabei konnen die Aphthen
noch ein wenig an Zahl zunehmen; aber nach wenigen Tagen beginnt ihre
allméhliche AbstoBung und meistens sind sie nach einer Woche, langstens
in zehn Tagen mit Hinterlassung einer kleinen, etwas stirker gerdteten
Depression, die sich bald ausgleicht, verschwunden. Auch die Driisen
schwellen gewchnlich bald ab und damit ist der Status quo ante wieder
hergestellt.

Die Ursache der Erkrankung ist noch nicht festgestellt. Daran, dafl
sie auf einer Infektion beruht, ist freilich nicht zu zweifeln. Dafiir spricht
nicht nur das Fieber und namentlich das Prodromalfieber, sondern auch
die sichere Beobachtung, daB ein an Aphthen erkranktes Kind seine Ge-
schwister und manchmal auch die Erwachsenen in seiner Umgebung an-
steckt. Ich habe z. B. einmal beobachtet, daB die drei Kinder eines Kollegen
im Alter von vier bis sechs Jahren nacheinander erkrankten und zwar in
der Weise, daB jedesmal ein Intervall von einer Woche zwischen zwei Er-
krankungen eingeschoben war. Parallel mit dem zweiten und dritten Fall
bekamen die Mutter und die Erzieherin der Médchen einige Aphthen ohne
jedes Fieber und mit nur geringen Beschwerden, und auch ein Freund des
Hauses, der eines der Kinder geliebkost hatte, bekam eine ziemlich reich-
liche Eruption auf der Zunge. Ahnliche Fille sind von mir und anderen wieder-
holt gesehen worden. Fiir den ersten Fall in einer Familie ist freilich die
Infektionsquelle fast niemals zu eruieren; nachdem ich aber einmal eine
auf Tag und Stunde gleichzeitige Erkrankung zweier Geschwister gesehen
habe, zweifle ich nicht daran, daB es sich dabei um eine Einschleppung
eines vorliufig noch unbekannten Infektionserregers handelt. Zwar findet
man, wie bei allen Affektionen der Mund- und Rachenschleimhaut, die
mannigfaltigsten Mikroorganismen in und auf den krankhaften Produkten,
aber keiner derselben zeigt eine solche Konstanz, daB man berechtigt wire,
gerade ihn als den spezifischen Erreger der Krankheit anzusehen; und auch
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die Hervorrufung der Krankheit mittels einer auBerhalb des Organismus
geziichteten Mikrobe ist meines Wissens noch niemals gelungen.

Vielfach hat man einen Zusammenhang mit der Maul- und Klauen-
seuche der Rinder und die Ubertragung durch die Milch erkrankter Kiihe
angenommen; von anderer Seite wird aber dieser Entstehungsmodus be-
stritten. Immerhin ist mir aufgefallen, dafi 6fters kleine Endemien in den
Sommerfrischen vorkommen, wenn die stadtischen Familien ihre Milch direkt
aus einem der Kubhstélle beziehen.

Ganz ungerechtfertigt ist es, wenn man mangelhafte Mundpflege als
die Ursache der Aphthenkrankheit beschuldigt. Ich habe diesen Mund-
ausschlag trotz musterhafter Wartung bei Kindern von Professoren, GroB-
industriellen und Bankdirektoren gesehen und glaube daher, daf man mit
demselben Rechte auch Masern, Scharlach und Diphtherie von ungeniigender
Reinlichkeit herleiten kénnte.

Ebensowenig Sinn hat es, die Aphthenkrankheit mit dem Durch-
bruch der Zéhne in einen ursichlichen Zusammenhang zu bringen. Richtig
ist nur das eine, dal das gelegentliche Auftreten dieser und der anderen
Formen der Stomatitis in der Periode der ersten Dentition das ihrige dazu
beigetragen haben mag, um die durch ihr Alter geheiligte Lehre von der
Entstehung aller moglichen Krankheiten infolge des Zahndurchbruches bei
kritiklosen Beobachtern zu befestigen. Denn da dieser Mundausschlag, wie
nicht anders denkbar, manchmal auch bei einem Kinde zum Vorschein
kommen kann, bei dem ein Zahn dem Durchbruche nahe oder vor kurzem
durchgebrochen ist, hatte man endlich tatséchlich jene schmerzhafte Mund-
affektion vor sich, die nach den Angaben phantasievoller Autoren die schuld-
losen Kinder bei jedem einzelnen Zahndurchbruch befallen und peinigen
soll. Sieht man aber die Sache ohne vorgefaBte Meinung an, dann trifft
man auf eine ganze Reihe von Tatsachen, die mit der alten Tradition in
keiner Weise iibereinstimmt. Sicher ist es vor allem, daB die iibergroe Mehr-
zahl der Kinder, obwohl sie zwanzig Milchzihne und dann noch eine ganze
Reihe von bleibenden Zihnen bekommen, von dieser Krankheit niemals
befallen wird, und ebenso sicher ist es, daB die wenigen Kinder, die diese
Krankheit akquirieren, sie fast immer nur einmal bekommen und daher die
gute Gelegenheit, die ihnen angeblich jeder einzelne Zahndurchbruch dazu
beschaffen soll, unbenutzt voriibergehen lassen. Auch kann sich jeder, der
sich in seinem Urteil nicht durch die Familientradition bestimmen laft,
sondern nur seine eigene Beobachtung zu Rate zieht, leicht davon iiber-
zeugen, dafl dort, wo Gelegenheit zur Infektion gegeben ist, die Kinder vor
dem Beginne der Dentition und nach vollendetem Durchbruch der Milch-
zihne gerade so gut erkranken, wie diejenigen, die sich mitten in der Den-
tition befinden. Auch von einer neuerlichen Zunahme der Fille wihrend
des Zahnwechsels im Vergleich zu der vorausgegangenen mehrjihrigen Den-
titionspause ist nicht das Geringste wahrzunehmen, vielmehr ist die Krank-
heit in dieser Altersperiode schon eine ziemliche Seltenheit, so daB in einer
sich iiber zehn Jahre unserer Ambulanz erstreckenden Statistik im siebenten,
achten und neunten Jahre zusammen nur 17 Fille gegen 72 im vierten,
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fiinften und sechsten Jahre figurieren!). Befindet sich aber das kranke Kind
wirklich in der Dentitionsperiode, dann 1a6t sich in seiner Mundhohle nicht
der geringste Anhaltspunkt dafiir entdecken, dafl die Krankheit durch die
Zahnung hervorgerufen oder auch nur befordert werde, weil man die krank-
haften Produkte bei den zahnenden Kindern genau so angeordnet findet,
wie bei den nicht zahnenden. Davon, dafl die Krankheit von der Stelle
des Zahndurchbruches ihren Ausgang nimmt und sich von dort aus auf die
iibrige Schleimhaut verbreitet, habe ich nichts wahrnehmen kénnen und
ich muf} ernsthaft bezweifeln, ob jemand anderer etwas Derartiges gesehen
hat. Aber immerhin kénnte man noch begreifen, dafl jemand rein theore-
tisch der durch die Tatsachen allerdings nicht gerechtfertigten Anschauung
huldigt, daB die Krankheitserreger neben dem durchbrechenden Zahn leichter
Eingang finden konnten als auf der iibrigen Schleimhaut. Wenn aber in
einem ,,Standard work‘, in dem man den neuesten Standpunkt der Wissen-
schaft zu finden erwartet, ohne den Versuch einer wissenschaftlichen Be-
griindung gelehrt wird, daB die Aphthen auBler durch Infektion und Kon-
tagion auch noch durch ,erschwertes Zahnen‘“ hervorgerufen werden kénnen,
dann muf} ich gestehen, daB ich einem solchen Gedankenfluge nicht zu
folgen vermag.

Wenden wir uns nun der Prophylaxe und Behandlung zu, so werden
wir fiir alle Fille den Genufl ungekochter Milch verbieten und bei Ausbruch
der Krankheit die anderen Kinder der Familie vor der Ansteckung zu schiitzen
trachten, indem wir nicht nur den gemeinsamen Gebrauch von Efgeriten
widerraten, sondern woméglich eine vollstdndige Separation der gesunden
Kinder von den erkrankten wihrend der Dauer der Krankheit anordnen.
Was aber die Therapie anlangt, so besitzen wir kein spezifisches Mittel,
das den Verlauf der Krankheit abkiirzen und das weitere Erscheinen der
Effloreszenzen verhindern koénnte. Frither hat man das Kali chloricum
fiir eine Panazee bei allen Krankheiten der Mund- und Rachenhohle ge-
halten und man hat dieses Salz nicht nur zu Mund- und Rachenspiilungen
verwendet, sondern es auch zu innerlichem Gebrauch verschrieben, und
auch jetzt noch findet diese Methode nicht nur in der Praxis Verwendung,
sondern wird auch in den Lehr- und Handbiichern empfohlen. Aber ver-
geblich sucht man nach einer wissenschaftlichen Begriindung dieser The-
rapie. Was kann man von diesem Salze bei innerlichem Gebrauche erwarten ?
Wir wissen nur, daB es wegen seiner Fihigkeit, die roten Blutkérperchen
ihres Farbstoffes zu berauben, als eines der geféhrlichsten Gifte angesehen
werden mufl und daBl es schon in zahllosen Fillen, wenn die unschidliche
Dosis irrtiimlicherweise oder in selbstmérderischer Absicht {iberschritten
wurde, seine todbringende Wirkung entfaltet hat2). Dagegen ist seine
antiseptische und bakterizide Wirkung auflerordentlich gering, und ich habe

1} Vergl. meine Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung.
1892. S. 108.

2) Nach Tappeiner kdnnen die Blutverdnderungen schon eintreten, wenn das
Salz in den Siften eine Konzentration von 0,025 Prozent erreicht. Das Aussehen der
Leiche ist so charakteristisch, daB die Diagnose der Kali chloricum-Vergiftung schon
vor der Sektion gemacht werden kann.
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mich frither, als ich das Mittel noch der Schulvorschrift gemédll verordnete,
jedesmal davon iiberzeugt, daBl man selbst bei kombinierter innerlicher und
duflerlicher Anwendung nicht einmal imstande ist, den iiblen Geruch zu
beseitigen, geschweige denn den Ablauf der Krankheit zu beschleunigen.
Ich habe daher die theoretisch verfehite und empirisch als unwirksam er-
kannte Therapie seit langem aufgegeben und mochte nur wiinschen, daB
dies auch allgemein geschehe, weil es sich nicht nur um eine unwirksame,
sondern auch um eine geféhrliche Substanz handelt, deren Gebrauch als
Hausmittel und deren freien Verkauf in den Apotheken und Drogerien
man unerklérlicherweise gestattet. Anstatt also die unverdiente Popularitit
dieses Mittels auch noch durch seine drztliche Verordnung zu stiitzen, sollte
man jede Gelegenheit beniitzen, um seine Unwirksamkeit zu betonen und
auf seine eminente Gefdhrlichkeit aufmerksam zu machen.

Der Verzicht wird uns um so leichter fallen, als wir in dem iibermangan-
sauren Kali ein vollig unschidliches Mittel besitzen, das uns bei den Ent-
ziindungen der Mund- und Rachengebilde in gewisser Beziehung gute Dienste
leisten kann. Natiirlich kénnen wir auch von ihm keine heilende Wirkung
erwarten, auf die wir ja auch gerne verzichten, weil wir mit Sicherheit auf
eine Selbstheilung der Krankheit nach wenigen Tagen rechnen koénnen; aber
es leistet das, was wir von einer Behandlung einer solchen Krankheit billiger-
weise erwarten konnen, indem es eines der unangenehmsten Symptome, ndm-
lich den iiblen Geruch, bei richtiger Anwendung ziemlich prompt beseitigt.
Wir lassen also Kinder, die schon gelernt haben, ihren Mund auszuspiilen,
diese Prozedur mit einer dunkelweinroten — aber nicht blauroten — Losung
dieses Salzes vornehmen; bei jiingeren Kindern wird man die kranken Teile
ofters mit einer konzentrierteren (einprozentigen) Lésung pinseln oder betupfen.
Wenn man auBerdem darauf sieht, daB die Kinder immer nur gut ausgekiihlte,
fliissige oder breiige Nahrung bekommen, wenn man fiir eine ausgiebige
Liiftung des Krankenzimmers sorgt und die Kinder in der wirmeren Jahres-
zeit sehr bald ins Freie bringen 148t, so hat man alles getan, was ihnen wirk-
lich zum Vorteile gereichen kann.

Es gibt aber noch eine andere Gruppe von entziindlichen Mundaffek-
tionen, die mit der eben besprochenen in manchen Punkten iibereinstimmen,
sich aber von ihr dadurch unterscheiden, daB sie keine herdartigen Produkte
liefern, sondern primér nur eine diffuse Schwellung und Auflockerung der
Mundschleimhaut hervorrufen. Hierher gehort die Stomatitis catarrhalis
und die Stomatitis uleerosa (auch Stomacace oder Mundfiule genannt);
aber die letztere ist nicht als eine besondere Krankheit, sondern nur als eine
Steigerung der sogenannten katarrhalischen Mundschleimhautentziindung an-
zusehen. Auch die Cheilitis und Gingivitis stellen nur Modifikationen der-
selben Grundkrankheit dar, die durch ihre vorwiegende Lokalisation auf
den Lippen und dem Zahnfleische ein eigenartiges Gepriige erlangen.

Alle diese Formen der Stomatitis haben mit der Aphthenkrankheit
das ein- bis zweitdgige Prodromalfieber, die Anschwellung der benachbarten
Lymphdriisen, die Empfindlichkeit gegen warme Speisen und Getrinke und
den sich bald einstellenden iiblen Geruch gemein, der aber hier manchmal
einen besonders hohen Grad erreicht. Zunichst zeigt sich auch hier eine
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diffuse Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut, welche leicht zu
Blutungen fithrt, die man sofort hervorrufen kann, wenn man die Lippen
iber dem Zahnfleisch hin- und herschiebt. Infolge dieser Blutungen sind
die Lippen hédufig mit schwirzlichen Krusten bedeckt. Sehr oft bilden sich
aber auch Geschwiire am Zahnfleisch an der Umwallung der Zihne, dann
an den Lippen, wo diese dem Zahnfleisch anliegen und am Zungenrande
und der Wangenschleimhaut, besonders an Stellen, die der Verletzung durch
scharfe Spitzen und Rander karioser Zahne ausgesetzt sind. Diese Geschwiire
nehmen besonders bei schlecht gendhrten Individuen, bei mangelhafter
Pflege und bei Hiufung der Krankheitsfille in geschlossenen Anstalten
groBere Dimensionen an und verbreiten dann einen geradezu unertriglichen
Geruch, dem die Krankheit ihre ominése Bezeichnung als Mundfdule verdankt.
Dabei kann das in gewohnlichen Fillen rasch voriibergehende Fieber sich
durch langere Zeit in Permanenz erkldren, die Anschwellung der Driisen kann
grofere Dimensionen annehmen und auch der starke Speichelflul kann die
Qual der Kranken vermehren. Aber diese Steigerung der Symptome 148t
sich durch fleilige Reinigung, Spiilung und Pinselung mit iibermangansaurem
Kali in den besprochenen Konzentrationen mit ziemlicher Sicherheit hintan-
halten; wenigstens habe ich sie in keinem der Fille gesehen, die ich gleich
von Anfang an in die Behandlung bekam. Im schlimmsten Falle bildeten
sich an den Lippen einige flache Geschwiirchen, die in kurzer Zeit der Heilung
entgegengefiihrt wurden. Aber auch in den vernachlissigten Féllen kommt
man durch die lokale Antisepsis, wenn sie nur mit der nétigen Konsequenz
durchgefiihrt wird, binnen wenigen Tagen zum Ziele.

Was die Entstehung der Krankheit anlangt, so 148t sich auch hier nicht
mehr sagen, als daB es sich zweifellos um eine Infektion handelt, die moglicher-
weise durch die Milch kranker Kiihe vermittelt wird. Der Bacillus fusiformis
wird zwar ofters, aber keineswegs in allen Fillen gefunden und seine patho-
genetische Bedeutung fiir diese spezielle Affektion wird auch dadurch zweifel-
haft, daB man denselben Bazillus auch in manchen exsudativen Anginen
findet, wihrend eine Beteiligung des Rachens bei der Stomatitis ulcerosa
ebenso regelmiBig vermiBt wird, wie bei den Aphthen. Daf} eine Ubertragung
von kranken Individuen auf gesunde méglich ist, miissen wir aus der manch-
mal beobachteten endemischen H#ufung der Erkrankungen schliefen. In
der Familienpraxis habe ich aber eine Kontagiositdt nicht mit derselben
Sicherheit konstatieren konnen, wie bei den Aphthen, wozu aber auch die
im Vergleiche mit den Aphthen relative Seltenheit der Affektion in den wohl-
habenderen Familien beitragen mag. Ich habe sie aber dennoch bei wohl-
gepflegten Kindern und selbst bei eleganten Modedamen auftreten gesehen
und ich kann daher die von manchen Autoren beschuldigte mangelhafte
Mundpflege hochstens als Ursache der bésartigen Steigerung und Verschlim-
merung der bereits bestehenden Krankheit, keineswegs aber als primire
Krankheitsursache gelten lassen. Ausdriicklich méchte ich aber noch betonen,
daB ich niemals die diffuse Form der Stomatitis durch Ansteckung von einer
aphthésen entstehen gesehen habe und ebensowenig eine umgekehrte Uber-
tragung, so daB man auch aus diesem Grunde beide Formen als selbstéindige
Krankheitsindividuen ansprechen muf.
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Bemerkenswert ist das hidufige Vorkommen beider Formen der infek-
tiosen Stomatitis im unmittelbaren Anschlusse an die Masern. Offenbar
werden durch die bei dieser Krankheit niemals fehlende Beteiligung der
Mundschleimhaut, die sich sowohl durch das Enanthem als auch durch die
Koplik’schen Flecken manifestiert, besonders giinstige Bedingungen fiir
die Ansiedelung der noch unbekannten Erreger dieser Affektionen geschaffen.
Der Verlauf derselben unterscheidet sich aber auch hier in keinem wesent-
lichen Punkte von demjenigen der selbstindig auftretenden Entziindungen.

Auch das Noma oder der Wasserkrebs, der in kurzer Zeit eine brandige
Zerstorung eines groflen Teils der affizierten Wange mit BloBlegung der Mund-
hohle herbeifithrt, kommt manchmal im Anschluss an die Masernerkrankung
vor. Gliicklicherweise gehort aber diese furchtbare Krankheit, die (nach
Matzenauer) mit dem Spitalsbrand identisch sein soll, zu den allergrofiten
Seltenheiten. Ich selbst habe sie in einer mehr als vierzigjahrigen Tétigkeit
an unserem groen Beobachtungsmaterial nicht ein einziges Mal zu sehen
bekommen.

Abgesehen von diesen spezifischen Erkrankungen ist die Mundschleim-
haut fast bei allen fieberhaften Krankheiten mehr oder minder beteiligt,
was sich in Rétung und Schwellung, in Borkenbildung an den Lippen und
in einem Zungenbelag von verschiedener Stidrke und Anordnung &duBern
kann. Wihrend aber diese Verdnderungen in der Regel nach Beendigung
der Grundkrankheit wieder verschwinden, sehen wir manchmal nach Ablauf
der akuten Grippe eine Anschwellung der Lippen und besonders der Ober-
lippe zuriickbleiben, die eine Entstellung des Gesichtes zur Folge hat und in
der Regel als ein Zeichen des ,,skrofulésen Habitus* angesehen wird. Nun
ist es ja richtig, daB die riisselformig verdickte Oberlippe 6fters bei Kindern
vorkommt, die durch chronische Ekzeme des Naseneingangs, durch Phlyk-
ténen am Hornhautrand und durch Anschwellung der Halsdriisen ein Anrecht
auf dieses Prédikat erworben haben. Aber ebenso richtig ist es auch, daB
man hie und da diese Verdnderung auch bei sonst ganz gesund erscheinenden
Kindern antrifft. Hier hért man dann gewdéhnlich, daB die entstellende An-
schwellung der Lippen nach einem ofters rezidivierenden Schnupfen zuriick-
geblieben ist, und bei nidherer Untersuchung findet man fast immer auch
eine Rhagade in der Medianlinie, von der dann berichtet wird, daB sie seit
Wochen oder Monaten besteht und daBl sich die Verdickung der Lippe
erst nachtréglich zu ihr hinzugesellt habe. Es ist daher von groBler Wichtig-
keit, solche Rhagaden gleich von <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>