{Ans dem Barmer Siuglingskrankenbaus [dirigierender Arzt Dr. Theod. Hoffa,
Stadtkinderarzt).)

Beitrag zur Ernibrung mit Eiweimiich.

Von
Dr. med. Karl Coerper,

Sekundérarzt.

{Eingegangen am 1. Mai 1920.)

I. Mitteilung.

Seit dem Jahre 1911 sind im Barmer Sduglingsheim mit der von
Finkelstein und Meyer angegebenen Eiweillmilch zundchst bei
ausgewihlten Fillen, die den von den Autoren vorgeschriebenen
Indikationen entsprachen, spiiter aber auch bei Siuglingen, die nicht
mcehr den fir die Eiweiimilchtherapie angezeigten Gruppen angehérten,
Ernahrungsordinationen durchgefithrt worden. Wihrend nun aber die
Erfinder der EiweiBmilch nach den modifizierten Angaben in den
verschiedenen Auflagen des Feerschen Lehrbuches das Indikations-
bereich der Eiweifimilch jedesmal enger gefafit haben, sind nach thera-
peutischen Anweisungen verschiedener Pidiater (Lust u. a.), vor
allem aber auch nach den in der Literatur allerorts verstreuten Er-
liuterungen von Krankengeschichten und Kurven, Eiweifimilch wie
bei uns unter sehr verschiedenen Indikationeén gegeben worden, Es
lieBe sich wohl keine gréBere Gruppe von Erkrankungen nennen, bei
der nicht, nach der Literatur zu schlieBen, EiweiBmilch angewandt
worden wire. Hinsichtlich der erwihnten Einschrinkungen von
Finkelstein und Meyer erscheinen diese Versuche als eine bedenk-
liche und unkritische Verallgemeinerung einer urspriinglich spezifisch
gedachten Therapie. ‘

Trotz berechtigter theoretischer Bedenken haben zu dieser Er-
weiterung des Anwendungsbereiches praktische Notwendigkeiten ge-
drangt, und zwar in erster Linie die Notwendigkeit der Aufzucht von
kranken und gesunden Kindern in der Anstalt.

Im Barmer Siuglingsheim hat man die Entwicklung der Ernah-
rungstherapie stets von diesen Gesichtspunkten aus beobachten miissen.
Die einfachen Milchmischungen, Malzsuppe und Buttermilch waren
bis 1911 das therapeutische Ristzeug der kiinstlichen Ernahrung.
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Nur in einzelnen Fillen gelang es, allein mit diesen Didtformen Kinder
in der Anstalt groBzuziehen. Ein erheblicher Beitrag von Frauenmilch
zu der Gesamtnahrungsmenge war in den meisten Féllen unumginglich
nétig. Dem zahlenmiBig anwachsenden Material gegeniiber galt es
aber, jede neue Methode, die den Frauenmilchanteil in der Erndhrung
beschrinkte oder gar in einzelnen Fillen eriibrigte, auf ihre Leistungs-
fahigkeit in dem erwidhnten Indikationsbereich zu priifen. So geschah
es auch mit der EiweiBmilch.

Wir wandten die Eiweillmilch also in zwei Indikationskreisen an,
einmal ausschlieBlich bei vorwiegend ernahrungskranken Sduglingen,
d. h. bei akuten Dyspepsien, bei Dekompositionen und Intoxikationen,
also im urspriinglichen Sinne der Erfinder, woriiber in einer besonderen
dritten Mitteilung Angaben gemacht werden sollen, dann aber ganz
aligemein bei allen iibrigen Gruppen unserer Aufnahmen.

Wir haben die letzteren in Unterabteilungen eingeteilt und unter-
schieden: " 1. eine Gruppe von Kindern, die uns ,zur Pflege” iber-
geben wurden, also klinisch gesund waren, aber kiinstlich erndhrt
werden muBten. Diegse Gruppe wurde von une nicht deshalb zu Er-
nahrungsversuchen mit Eiweiimilch herangezogen, um durch diese
Versuche der prinzipiellen Lésung des Problems der kiinstlichen Auf-
zucht von Sauglingen ndherzukommen — eine generelle Losung dieses
Problems scheint es iiberhaupt nicht zu geben —, sondern um bei diesen
Kindern eine Prophylaxe gegeniiber den u. E. unabwendbaren Schadi-
gungen des Hospitalismus, wenigstens von der Ernahrungssphare aus,
zu versuchen. .

Eine zweite Gruppe betrifft die Sauglinge mit Tuberkulose und Lues,
die dritte Neuropathen, Idioten, Myx6dematése, die vierte an Pyloro-
spasmus und solche an Rumination kranke Kinder, die fiinfte Gruppe
Kinder mit exsudativer Diathese. In der sechsten Grunppe haben wir
die chronisch gestorten Kinder zusammengefallt, deren allgemeine
Anamnese ebensowenig wie ihr klinischer Befund eine eindeutige Dia-
gnose nach einem der bisherigen Schemata ermdglichten. Wir haben
in diese Gruppe auch alle Frithgeburten und Debile einbezogen.

Ohne Ausnabme sind alle Kinder, die in diese Gruppen gehéren,
der Aufnahmenummer nach einer Uberprifung unterzogen worden
bis zu der Gesamtzahl von 600, soweit sie mindestens drei Wochen lang
mit Elweiimileh ernéhrt worden sind. Die letzbgemachte Einschrinkung
diirfte befremden. Wir sehen uns aber zu ihr berechtigt, da einmal
kein Ernghrungsversuch mit Eiweilmilch bei den obigen Gruppen
vor Ablauf von drei Wochen aus klinischen Griinden von uns abge-
brochen zu werden brauchte, andererseits eine Erndhrung von minde-
stens drei Wochen erst ein gewisses Urteil iiber einen Erfolg oder Mif3-
erfolg in der Anstalt gestattet.
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L. Zur Statistik.

Der statistischen Ordnung eines so mannigfaltigen Materials stehen
erhebliche Bedenken entgegen, vor allem das, dafl Erfolg und MiG-
erfolg, die beide aus sehr verschiedenartigen, oft nicht vergleichbaren
Faktoren sich zusammensetzen, trotzdem jeweils uniform und. ledig-
lich zahlenmiBig erfalt werden miissen. Eine Summe von Beobach-
tungen dringt aber zu einem gewissen Abschlufl des Urteils, besonders
dann, wenn man sich anschickt, neuartige Versuche zu beginnen. Ohne
Statistik dirfte die Summe der Erfahrung leicht die Summe dunkler
Eindriicke bleiben. Einer solchen Tduschung wiiren auch wir ohne die
vorliegende statistische Zusammenfassung bis zu einem gewissen Grade
unterlegen, insofern wir bei der Bewertung der EiweiBmilchernihrung
annahmen, durchschnittlich héhere Gewichtszunahmen erzielt zu haben,
als sich nach unserer zahlenmifBigen Rechnung ergeben hat. Aus der
beifolgenden Tabelle I und 11 sind die Einzelheiten zu ersehen.

Tabelle I.
Lobene [ st e |y mag | Slne
I. 121 56,56 13,0g
1I1. 162 480 15,1,
IIL 132 35,1 135,
Iv. 71 43,6 10,1,
V. 52 43,5 11,0,,
VL. 98 43,0 142,
VIIL. 22 52,0 9,0,,
- VIIL 12 42,0 70,
Tabelle II.
Lebens- Gruppe
monat I IL 1L v. v VL
+ = |+ = 4+ = =+ = =
L 1 7 12 7 5 6 3 1 3| 6 4|32 14
II. 0 b 3 4 b 3 3 21 4 2|4 29
{IL 3 4 0 4 3 5 0 3| b6 2|44 28
IV. 0 2 0 6 0 4 0 3| 4 1|44 36
V. 0 0 95 25| 15 15| 6 3| 8 1|45 34
VL 95 25| 5 5 — — |— —110 5|5 20
VII. —_ — b 5 5 5 — — |- — |48 32
VIIIL. —  — _ - —_ — — — = —142 58

Nach Lebecnsmonaten sind die Kinder auf die 5 Gruppen verteilt.  Die
Zahlen bedeuten Prozente. + sind gerechnet, deren Durchschnittszunahmen
iiber den Gesamtmonatsdurchschnitt nach Tabelle I gestanden haben, —, die
unter diesem Durchschnitt geblieben sind. ‘Das Verhiltnis der beiden Zahlen

" zeigt also an, ob in der Gruppe und Altersstufe besonders gute oder weniger
gute Erfolge erzielt worden sind.
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Die Tabelle enthilt folgenden Fehler: Die Fille sind in den
Monat -eingereiht, in dem sie die Eiweilmilch zum erstenmal erhalten
haben. Mit. einer Behandlungsdauer von  6—8 Wochen reichen die
Kinder aber unter Umsténden in den iiberniichsten Monat statistisch
- hinein. Wir haben zuerst diesem Umstand Rechnung tragen wollen,
aber spaterhin eingesehen, dafi durch ein Zerreifien der Gesamtperioden
und Verteilung der Teilstiicke  auf die einzelnen Monate die Betrach-
tungsweise zu starr zahlenmifBig wird. Wir haben angenommen, da§
es richtiger und natiirlicher ist, die Zunahme so zu errechnen, daf sie
bei frithzeitigerem Beginn der Fiweilmilch-Periode auch in dem fritheren
Monat in Rechnung gezogen: wird. Es zeigt sich dabei, daB, je frither
eine kiinstliche Erndhrung nétig wird, um so schwieriger auch ihre Durch-
fuhrung bei Eiweillmilch ist. Darin unterscheidet sich die EiweiBmilch
nicht von den anderen Formen kiinstlicher Ernahrung.

Es wiirde naheliegén, einen statistischen Vergleich mit andern Er-
nihrungsformen, etwa der Buttermilch, zu versuchen, Dieser Kon-
kurrenzvergleich wire praktisch méglich, ist aber mit unserem Material
nach Umfang und entsprechender Indikationsabgrenzung nicht durch-
zufithren. Zudem glauben wir nicht, dafl zu derartigen Vergleichen
eine Gewichtsstatistik ihrem Zweck und ihrem Wesen nach als klinische
Hilfswissenschaft berechtigt ist.

Wir kénnen deshalb auf Grund unserer Statistik unsere Ernshrungs-
art nicht fiir besser als diese. oder jene andere hinstellen, wir kdnnen
nur ihre Durchfithrbarkeit und Brauchbarkeit an einem grofien Material
darlegen (vgl. Gregor, Jb. 48, S. 423).

Einige besondere ‘Verhiltnisse der Errechnung, die das zahlenméBige
Ergebnis erheblich beeintrichtigen, miissen noch erwahnt werden.

Hier ist vor allem die anfiingliche Gewichtsabnahme zu erwihnen,
die bald gréBer, bald weniger groB, bald gleich in den ersten Tagen,
bald vom dritten bis sicbenten Aufenthaltstag in der Mehrzahl der Fille
eingetreten ist. Sie ist in keinem. Falle.zugunsten der Zunahme ver-
nachlissigt worden. Eine Berechtigung zur Vernachlissigung wire
wohl in den Fillen gegeben, wo die Ernahrungstechnik, ausgehend von
eiter Minimalerndhrung, in der Dosierung der Gesamtmenge und
speziell des Zuckerzusatzes zu tief gegriffen hat, wo ferner durch den
Ausfall von ein oder zwei Mahlzeiten, aullerdem evtl. durch die An-
ordnung von 1—2 Teemahlzeiten, ordiniert zwecks Orientierung iiber
das Stuhlbild, eine weitere Abnahme kiinstlich erzeugt worden ist,
wo — wie in einzelnen Fillen — die Eiweiimilch in den ersten Tagen
nicht in der verordneten Menge genommen, also die optimale Er-
nihrung mit Eiweiimilch erst etwa nach einer Woche erreicht worden
ist, Eine Unterschéidung der -der EiweiBmilch als solcher und der der
Ernéihrungstechnik ~zuzurechnenden Abnahmle erschien uns in ‘der
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Mehrzahl der Fialle, wenn auch nicht in allen, zu schwierig, um hieraus
eine Berechtigung zur Vernachlassigung der anfinglichen Abnahme
fur die statistische Errechnung zu entnehmen. Durch eine an diesem
in jeder Beziehung fiir den Erfolg so iiberaus wichtigen Punkte an-
setzende verbesserte Technik sind die Gesamtergebnisse bessere ge-
worden. Unter der Voraussetzung, da8 verwandte Schwierigkeiten
iiberall sich ergeben haben, schien uns die von uns durchgefithrte Er-
rechnung erst recht praktisch begriindet.

Hier sei auch erwithnt, daB die Ernihrung mit Vilbeler ElweIBmﬂch
vornehmlich in den ersten Lebensmonaten, in Parallelversuchen mit
hausgemachter EiweiBmilch zugunsten der Vilbeler unterschiedliche
Resultate ergeben hat. Bei der hausgemachten kamen Reversionen
ofter vor als bei der Vilbeler. Auch durch die hier unvermeidbaren
Schwankungen ist das Gesamtergebnis nach verschiedenen Richtungen
hin beeintrichtigt.

Dem allen gegeniiber sei darauf hingewiesen, da8 ein Schematismus
in Dosierung der Menge und des Zuckerzusatzes soweit irgend méglich
angestrebt wurde. In 5 Mahlzeiten wurden méglichst bald 180—200 ccm
pro Kilogramm Gewicht zugleich mit 39, NZ. verordnet. Vom vierten
Lebensmonat ab wurde mindestens eine Woche nach der Aufnahme,
in den ersten drei Lebensmonaten nach etwa zweitigigem Gewichts-
stillstand der Zuckerzusatz von 3%, auf 5%, erhoht, ohne dem Stuhl-
bild im Laufe der Behandlung eine besondere Bedeutung zugemessen.
Uber 5%, wurde nur in Ausnahmefillen gegeben, In dieser Beziehung
diirften deshalb einer statistischen Behandlung des Materials keine
besonderen Bedenken entgegenstehen.

Der statistische Vergleich der EiweiBmilchperiode mit der Nach-
periode, die wir in 659, der Fille beobachten konnten, lie§ uns ein
gewisses Schema herausfinden, das sich uns bewihrt hat. Nur in Aus-
nahmefillen konnte sich die Nachperiode bei 1/, oder 2/, Milch mit der
Eiweiflmilchperiode messen. In den meisten Fillen verflachte sich die
Kurve erheblich. Wesentlich giinstiger war der. zahlenmifige Erfolg,
am Gewicht gemessen, wenn Buttermilch gegeben wurde, am giinstig-
sten aber bei !/, Milch und Malz, d. h. einem Malzzusatz von einem EB-
16tfel (34 g) auf die Tagesmenge. Wir haben deshalb, wenn méglich,
diese beiden letztgenannten Nachperioden gewshlt. Die Nachperioden
mit 1/, Milch und Malz und mit Buttermilch verbesserten unsern Ge-
samterfolg dem Gewicht nach in den ersten vier Monaten um 2—3 g,
in einzelnen Fillen um 5 g, taglich bei einem Durchschnittsaufenthalt
von 3 Monaten in der Anstalt.
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II. Zur Klinik der EiweiBmilchernihrung.

Die durch statistische Betrachtung gewonnenen Ergebnisse bediirfen
einer erginzenden Erliuterung durch klinische Beitrige. Wir stellen
dabei die Miflerfolge voran.

1. Fast ausnahmslos sind gesunde, vollgewichtige Kinder, die uns
zur Pflege iibergeben waren, bei EiweiBmilcherndhrung schlecht ge-
diehen. Die Kinder waren nicht zur Zunahme zu bringen, wurden bei
langerer Eiweifimilchernahrung blaB und schlaff, so daB wir uns ge-
zwungen sahen, die EiweiBmilch abzusetzen. Als Grund fiir diese fast
durchgehend zu beobachtende Erscheinung haben wir zunichst die
Tatsache angesprochen, daB gesunde Kinder unter kranken im Gegen-
satz zu denen in der Einzelpflege bei kiinstlicher Ernahrung schwer zu
einem regelrechten Gedeihen zu bringen sind. Die verschiedensten
Faktoren werden hier jeweilig hemmend einwirken. Aber selbst im
Sommer bestatigte sich uns diese Tatsache, wo die anerkannten Hospital-
schiden am wenigsten sichtbar sich geltend machen. Es miissen also
auch noch andere Faktoren mitwirken. Einer von diesen liegt sicher
in der Verschiedenheit der Nahrungsmenge, die in der Anstalt in Ver-
gleich zu der in der Einzelpflege gegeben werden kann. Nach Erfah-
rungen an Kindern der Miutterberatungsstelle, die kiinstlich aufgezogen
wurden und quantitativ gut gediehen, setzen wir fur das gesunde
Anstaltskind die Nahrungsmenge zu niedrig an. Die allgemein geiibte
Einschrinkung der Nahrungsmenge bei kranken Kindern haben wir
wohl zu oft schematisch auf die gesunden iibertragen. Die Haltefrauen
erreichen mit einer etwas reichlicheren Erndahrung bei gesunden Kin-
dern in der Form einfacher Milchmischungen alsbald ein Gedeihen,
wie wir es mit einer komplizierten Ernihrungsart in der Anstalt umsonst
erstrebt haben.

Nun ist -die EiweiBmilch auBerdem eine kalorisch geringwertige
Nahrung, ihr Nahrwert hingt vornehmlich von dem Zuckerzusatz ab
Man wird uns deshalb unsern verhiltnismiBig geringen (bis 59,) Néhr-
zuckerzusatz als fehlerhaft entgegenhalten. Fraglos hitte mancher
Ernshrungserfolg bei gesunden Kindern von uns verbessert werden
konnen, wenn wir regelmifBig bis zu 79, NZ. gestiegen waren. Doch
finden sich in unserem Material TFille, wo trotz dieser ' Erhshung
kein Gedeihen eingetreten ist, sondern eine Verschlechterung des
Allgemeinbefindens: Trinkunlust, Schlafstérung, Beeintrichtigung der
Stimmung und Herabsetzung der Agilitit, etwas verminderte Muskel-
spannung, breiter, ausladender Leib, wechselnde Hautfarbung, beson-
ders jener auffallende Kontrast von blassen, unbedeckten und leidlich
durchbluteten bedeckten Hautpartien.

Anmerkung: Die gleiche Erscheinung an der Haut beobachteten wir als Regel
in der ersten Woche der EiweiBmilchperiode, auch bei gutgedeihenden Kindern
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der andern Gruppen. Im Verlaufe der zweiten Woche war die Haut in diesen
Fillen im ganzen besser durchblutet.

Diese Anzeichen kiindigten sich meist durch vermehrte diinne,
schleimige, sauvere Stiithle an. Derartige Beobachtungen haben uns
davor zuriickgehalten, den Zuckerzusatz extrem zu steigern?).

Wir glauben, die Kinder, die bei mehr als 59, Zuckerzusatz erst
gedeihen, bei zuckerreichen Mischungen, wie Buttermilch und Malz-
suppe, besser zur Zunahme bringen zu kénnen.

Die Schilderung, die von durch Eiweill geschidigten Kindern ge-
geben wird, deckt sich teilweise mit dem, was auch wir beobachtet
haben. Ein besonderer Eiweillnshrschaden scheint uns indessen damib
noch nicht bewiesen. Schon niher lige es, einen Milchnihrschaden
bei langerer EiweiBmilechnahrung anzunehmen. Der therapeutische
Erfolg einer zuckerreichen Nachperiode koénnte mit einigem Recht
einen Hinweis auf die Ursache der Stérung enthalten. Eine Uberernih-
rung mit Milch ist aber wohl in keinem unserer Fille als sicher anzu-
nehmen. Bei Erwigung aller Umstinde mitssen wir deshalb der Auf-
fassung am meisten Berechtigung zusprechen, die in unserem Falle
eine Korrelationsstérung annehmen wiirde. Offenbar ist der Zustand
der Fiulnis, den die EiweiBmilch im Darm anstrebt, fiir den gesunden
wachsenden Sdugling auf die Dauer unrationell?).

2. AuBler bei gesunden vollgewichtigen Kindern versagte die Ei-
weiBmilch auch bel den chronischen Infektionen, bei Tuberkulose
und Lues, wenn auch bei letzterer nicht ansnahmslos. Bei der Tuberku-
lose ergibt wohl die allgemeine Krankheitsprognose in den ersten
Lebensmonaten eine hier "geniigende Erklirung des ErnéhrungsmiS-
erfolges. Bei der Lues ist die Prognose von der Lokalisation abhingig.
Die viscerale Lues ist nach unseren Beobachtungen bei jeder Er-
nihrungsform prognostisch ungiinstig. Auferdem beeinflufite die
medikamentdse Behandlung per os mit Protojoduret, weniger mit Neo-
salvarsan, den Gewichtserfolg durch am Stuhlbilde erkennbare Darm-
storungen sichtbar, was in einzelnen Fillen mit der Sicherheit eines
Experiments festzustellen war. Bei dieser Gruppe werden wir auf Grund
giinstiger Beobachtungen die fir uns sonst wirtschaftlich schwierige
Buttermehlschwitze an die Stelle der EiweiBmilch treten lassen.

3. Die organischen Gehirnerkrankungen Mikrocephalie und Hydro-
cephalus gaben bei Eiweimilech durchweg schlechte Erfolge. Wir
waren mit anderen Kkinstlichen Nahrmischungen nicht gliicklicher,

1) Finkelstein, Therapie der Gegenwart Juni, 1919, 8. 201; Ibrahim nach
Jahrb. f. Kinderheilk. %5, S. 85.
'2) Ausdriicklich méchten wir noch daranf hinweisen, dall zu einem guten
Eiweimilcherfolg feste Stithle durchaus. nicht in allen Féllen die unbedingte Vor-
bedingung sind.
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ebensowenig bei 2 Fiallen von Myxédem. Hier handelt es sich ja um
darmgesunde Kinder, die ernihrungstechnisch der Gruppe der zur
Pflege aufgenommenen verwandt sind. Auch Neuropathen gediehen
bei Eiweiimilch gut. Unberechenbarer Wechsel des Stuhlbildes mit
Gewichtsstiirzen, auch ohne parenterale Stérungen, liefen den Erfolg
mehrere Tage in Frage stellen. Ahnliche Beobachtungen werden in-
dessen bei Neuropathen mit jeder anderen Ernihrung gemacht.

Diesen MiBerfolgen steht nun eine erheblich gréfiere Anzahl von
Erfolgen gegeniiber.

4. Bei den an Pylorospasmus kranken Kindern hatten wir durch-
weg gute Ergebnisse. Der Gewichtserfolg ist hier zunichst nicht maB-
gebend. Die im allgemeinen untergewichtigen Kinder wurden unter
Wahrung ihres Gewichtsbestandes bei Eiweifimilch iiber die schwierigen
Wochen hinweggefithrt. Dabei erschien uns besonders wertvoll, daf3
wir durch die EiweiBmilch — wahrscheinlich infolge ihres geringen.
Kaloriengehaltes — die Kinder nicht so leicht in eine Ernahrungs-
stérung hineinfiihrten, trotzdem aber parenterale Stérungen, vor allem
Dyspepsien mit jhren gefahrbringenden Gewichtsverlusten, vermeiden
konnten?). .

5. Bei der Gruppe exsudativer Kinder kinnen wir ebenfalls von
giinstigen Erfolgen berichten?). Ein Auftreten der exsudativen Erschei-
nungen haben wir nur bei den hochgewichtigen Kindern, die zur Pflege
aufgenommen wurden, beobachtet, und zwar dann, wenn eine lingere
Periode des Nichtgedeihens vorangegangen war. Bei den wegen exsu-
dativer Erscheinungen aufgenommenen Kindern wurde die Intertrigo
regelméBig, in einzelnen Fillen auch ohne Festerwerden des Stuhles,
gebessert. DaBl die EiweiBmilch als kalorisch minderwertige Nahrung,
zudem bei ihrem geringen Fettgehalt, auf die ausgesprochenen Erschei-
nungen der exsudativen Diathese giinstig einzutreten vermag, wird nicht
verwundern. Freilich machten wir gerade hier Beobachtungen, die
zur Vorsicht mahnen. Das briiske Umsetzen der Kinder von ihren
groflien Milchmengen auf Eiweilmilch liel die Gefahr des Kollapses
auch bei reichlichem Zuckerzusatz stets im Auge behalten, besonders
bei dlteren Siuglingen. Eine von klinischen Beobachtungen geleitete
Distetik mit Eiweifmilch wird diese Gefahren vor allem durch Ver-
meiding zu geringer Wassermengen umgeben kénnen. Prinzipiell wird.
man in diesen Fallen eine Ernahrungsform, die nur zu verlangsamtem
Ansatz fiihrt, gutheilen. Inwieweit die qualitativen Korrelationen der
Eiweilmilch in jhren einzelnen unterscheidbaren Anteilen hier mit-
wirken, ist wohl nur von der Stoffwechseluntersuchung aus zu beurteilen.

1) Uber die EiweiB- und Frauenmilchernihrung bei Pylorospasmus siche
2. Mitteilung; s auch Finkelstein, Dtsch. med. Wochenschr, 1919, S. 32.
2) Finkelstein, Lehrbuch TI. &. 555.
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6. Die besten Erfolge erzielten wir indessen bei der Gruppe chro-
nisch gestorter Kinder. Sie bilden die erhebliche Mehrzahl aller unserer
Falle.

Wir miissen zunichst von klinischen Gesichtspunkten aus ver-

- suchen, diese Gruppe trotz ihrer verschiedenartigen Elemente einheit-
lich zusammenzufassen. Wir konnten sie unter Benutzung der vor-
handenen Schemata als Dekomposition auffassen. Dies hat sich uns —
vom therapeutischen Standpunkte aus — nicht bewdhrt. Wir mochten
den Ausdruck Dekomposition fiir die Fille vorbehalten wissen, wo der
Zustand der Ernishrbarkeit so eingeschrankt ist, dall ohne Frauen-
milchanteil praktisch Zunahmen nicht wieder zu gewinnen sind. Nur
in diesen Fillen, die sich iibrigens klinisch als besonders ausgezeichnet
und deshalb erkennbar herausstellen lassen, liegt eine den Begriff
Dekomposition deckende Erndhrungsstérung vor. Da der Weg zu
diesem Endzustand &tiologisch nicht immer der gleiche ist, der End-
zustand nicht auf jedem Wege gleich sicher und gleich schnell erreicht
wird, so haben wir die Gruppe der Kinder, die dem Zustand der De-
komposition zustreben, ihn aber noch nicht erreicht haben, ganz all-
gemein als chronische Allgemeinstorung bezeichnet. In der Mehrzahl
der Fille werden akute Attacken, vor allem die Grippe, neben kurz
oder lang dauernder, therapeutisch eingeleiteter Unterernihrung voran-
gegangen sein. Das Ergebnis ist dann meistens folgendes: Die Kinder
sind mit den gewohnlichen Milchmischungen nicht mehr zur Zunahme
zu bringen, ihre karperliche Zusammensetzung ist indessen noch nicht
derart, dal nur mit Frauenmilch-Beifiitterung eine Zunahme erzwungen
werden kann, sie haben gehungert und bediirfen einer Diitetik, die
erstmalig die Aufnahme der wichtigsten Nahrstoffe in einem Nihr-
gemisch ermdglicht, mégen die Darmverhiltnisse nun zu einer Gdrung
oder zu einer Faulnis neigen.

Diese Indikationsheilung der Allgemeinstérung durch Erndhrung
des Kindes?!) bei erndhrungsfihigen Ausgangsmaterialien wird nun
durch die Eiweifimilch vorziiglich erfiillt. Die relativ untergewichtigen
Kinder, die aus den verschiedensten Griinden, sei es quantitativ oder
qualitativ, gehungert haben, nehmen bei Eiweilmilch alsbald zu. Trotz
der Kalorienarmut der EiweiBmileh ist der erste Gewichtsanstieg in
der Mehrzahl der Fille steil. Wir haben ihn als Hungeranstieg bezeichnet.
Er setzt oft am ersten Tage ein und dauert etwa 14 Tage. An ihn
schliefit sich ein etwas langsamerer Fortschritt an, der indessen erst
nach etwa 6 Wochen bei tiglicher Wigung weniger wird. Jetzt aber
ist auch wieder mit Milchmischungen, noch besser aber mit 1/, Milch
und Malz oder Buttermilch, eine weitere Zunahme miglich. Die Eiweil3-

1) Vgl. Tobker- Bessan, Krankheiten durch abnormen Ablauf der Ernidhrung.
Bergmann, Wiesbaden. 8. 853, Anm, 1.
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milch bietet erstmalig chronisch gestorten Kindern die Mischung aller
Nahrstoffe in resorptionsfahigem Milieu, bis sie einen gewissen Normal-
bestand und eine Normalfunktion ihrer Organe wieder erlangt haben.
In diesem Zustande vertragen dann die Kinder in der Anstalt fiir einige
Zeit, kohlehydratreiche Mischungen, etwa bis zu der Zeit, wo sie . ge-
mischte Kost erhalten. Der Zeitpunkt, wo mit Kohlehydraten ange-
reicherte Ernahrungsformen angezeigt sind, fallt mit dem auch unter
andern Bedingungen zu beobachtenden Wendepunkt zusammen,
wo es nicht mehr vorteilhaft ist, wenn die Nahrung verhiltnismiBig
fettreich und kohlehydratarm ist, sondern das umgekehrte Verhiltnis
die besseren Erfolge zeitigt?). -

An dieser Stelle méchten wir noch auf eine besondere Gruppe von
Kindern hinweisen, die wir trotz einiger Bedenken hier eingereiht
haben. Es handelt sich um die Kinder der ersten zwei Lebensmonate.
Von einer chronischen Stérung im hergebrachten Sinne war, soweit
sie im ersten Monat aufgenommen wurden, nicht zu reden, wohl aber
handelte es sich um Kinder, die durch das Geburtstrauma geschiadigt
waren, und um durch das Wandern mit seinen klinischen Schidigungen
betroffene Kinder, die bei der Erndhrung mit einfachen Milchmischungen
in eine regelrechte Ernahrungsstérung hineingefithrt waren. Hier hat
sich die EiweiBmilch vorziglich bewihrt. Bei den erwihnten Kindern
der ersten Lebensmonate haben wir gewdhnlich erst nach 8 Wochen
auf andere Milchmischungen abgestillt und dabei Buttermilch bevor-
zugt. DafBl Frithgeburten und ausgesprochen debile Kinder hier einge-
reiht worden sind, wird wohl weniger auf Widerspruch stofen. In den
meigten Fillen kommen sie in geschidigtem Zustande zur Aufnahme,
falls sie nicht gleich nach der Geburt iuberwiesen werden. Auch bei
ihnen waren unsere Erfolge gute, wenngleich wir in extremen Fillen
dieser Kategorie eher zu der Mischnahrung von Frauen- und Eiweifl-
milch gegriffen haben. Auch hier haben wir die Eiweilmilch in der
Regel vor dem vierten Lebensmonat durch Buttermilch abgelost und
spéter erst 1/, Milch und Malz gefiittert. Die Methode der Aufzucht
von gefihrdeten und chronisch gestorten Kindern in unserer Anstalt
ist also eine kombinierte.

Diesem Ernshrungsregime wird entgegengehalten werden, dafl in
einer Reihe der hier eingeschlossenen Fille auch ohne KEinschiebung
einer EiweiBmilchperiode der gleiche Erfolg zu erzielen gewesen sein
wiirde. Dieser Einwurf ist fiir die Fille der Atrophie im Verlaufe des
Milechn#hrschadens nach unseren Anstaltsbeobachtungen fraglos richtig.
Es diirfte aber einigermafBlen bemerkenswert sein, daB ausgesprochene
Fille dieser Erkrankung auch bei EiweiBmilchdiét geheilt worden sind,

1) Czerny - Keller 1, S. 526.
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trotz der Kalorienarmut der EiweiBmilch, trotz ihres relativ hohen
Fettgehaltes und trotz ihrer Fiulnis férdernden Wirkung.

Es wire bei Erwigung der Glanzmannschen Ausfithrung (Jb. 83)
immerhin unverstandlich, daBl einerseits Kinder durch EiweiBmilch
regelmifBig in einen Milchnéhrschaden hineingefithrt werden, anderer-
seits aber auch durch die gleiche, Diit geheilt werden kénnen (s. o0.).
Veranlassung zu Ernihrungsversuchen mit Eiweillmilch bei Mileh-
nihrschaden- Atrophikern gaben uns die giinstigen Erfahrungen, die wir
gelegentlich von Grippeepidemien bei derartig ernihrten Kindern in
der Anstalt machten. Die EiweiBmilch hatte sich uns als verhiltnis-
miBig sicheres Vorbeugemittel gegen erhebliche Gewichtsverluste im
Verlaufe der Grippeinfektion, wie wir sie bei kohlehydratreich ernahrten
Kindern im Reparationsstadium der Atrophie mehrfach beobachteten,
bewahrt.

Anmerkung: Unser Material gibt fir die giinstige Wirkung der Eiweimilch
auf das Gewicht bei Grippe zahlreiche Beweise, Wir hiitten es doppelt verarbeiten
miissen, hitten wir dieser Frage besonders unsere Aufmerksamkeit-schenken wollen.
Als Ergebnis hitte indessen nur das bereits Dargebotene gegeben werden kénnen.
Einen zahlenméfigen Vergleich mit Kindern, die kohlehydratreich ernihrt worden
sind, haben wir aus klinischen Griinden als undurchfithrbar eingesehen. Immerhin
ist uns bei letzteren die Plstzlichkeit des Gewichtsabfalls und die Unmoglichkeit,
ihn mit der urspriinglichen Ernidhrungsform auszugleichen, aufgefallen. Bei der
EiweiBmilch geht dagegen durchgehends der Gewichtsverlust langsamer von statten
und gleicht sich aus, meist sogar ohne Anderung des Zuckerzusatzes, jedenfalls
aber ohne Anderung der Kostform. s ist bei der FiweiBmilch typisch, daBl die
urspriingliche Gewichtshéhe, bis auf wenige Gramm genau, in Fillen, wo der Abfall
einige 100 g betrug, in nur wenig verzogertem Tempo wiedererlangt wird, als wie
sie verloren worden war. Die weitere Zunahme erfolgt dann alsbald nach dem
Abklingen der Infektion entsprechend der Zunahme vor der Infektion. Dieses
oft beobachtete Ergebnis der EiweiBmilchdidt ist fiir den Gesamterfolg sehr erheb-
lich verantwortlich zu machen.

-~ Man konnte aber auch noch fiir .andere Gruppen von Kindern
gleiche Einwinde gegen die eingeschobene EiweiBmilchperiode geltend
machen, ndmlich gegeniiber den quantitativ untererndhrten Kindern,
die besonders seit dem Kriege nicht so selten sind. Man sollte annehmen,
daf} eine Kost mit 1/, Milch oder %/, Milch in gentigend kalorischer Menge
das Versiumte beschleunigt nachholen lieBen, wie dies in der Aullen-
ptlege ofters beobachtet wird. Das ist in der Anstalt bei den meisten
Kindern der ersten Lebensmonate nicht der Fall. Im Verlaufe ver-
schieden langer Zeit entschied ein Zustand schlechten Gedeihens oft
bei krankhaftem, seltener bei gutem Stuhlbild fiir die Einleitung einer
EiweiBlmilchperiode, ohne daBl man greifbare Schidigungen hatte fir
diesen MiBerfolg beschuldigen kénmnen.

Wir haben die Vorperioden der ganzen Gruppe 6 deshalb einer
Durchsicht unterzogen. Bei im ganzen 52 Fillen, bei den eine Vor-
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‘periode mit 1/, Milch versucht wurde, ist ein MiBerfolg 41mal zu ver-
zeichnen. Demgegeniiber konnen wir in der gleichen Spanne Zeit auf
17 Erfolge mit ausschlieBlicher 1/, Milchernahrung ohne vorbereitende
EiweiBmilchdisit hinweisen, Beide Zahlen sind indessen nicht als ein-
wandfreie statistische Ergebnisse anzusehen und deshalb auch nicht
dort eingefiihrt, da wir uns — nach den Erfahrungen der Voreiweif3-
milchzeit — nicht veranlaBt sahen, eine Serienuntersuchung von
Kindern dieser Gruppe.mit 1/, Milch durchzufithren.

Wir haben endlich noch auf die Klinik der Kinder jenseits des
8. Lebensmonats einzugehen, die nicht in den Tabellen enthalten sind.
Einer statistischen Verarbeitung boten sich wegen erheblicher indi-
vidueller Unterschiede zu groBe Schwierigkeiten. 23 Fille haben wir
mit Eiweifimilch behandelt, die Mehrzahl konstitutionell minderwertige
Kinder. Wiahrend nun die EiweiBmilch bei diesen Kindern etwaige
akute Storungen auffallend prompt beséitigt, bediirfen sie zur Zunahme
der Beikost. Selbst extreme Mengen — bis zu 1200 g mit 7%,  Zucker-
zusatz — sind nicht imstande, in diesem Alter regelrechten.Ansatz zu
schaffen. Wir haben deshalb mdiglichst bald zugefiuttert und hier mit
Erfolg Breie, Gemiise und Obst zur Eiweifimilch beigegeben. Die
EiweiBmilch mufite lingere Zeit, als erwartet, beibehalten werden, da
ein Aussetzen derselben, besonders bei Hypoplastikern, schlechte Stithle
mit Gewichtsabnahme zur Folge hatte. Durchschnittlich nach 2 Mo-
naten konnten wir die Kinder auf gewohnliche Milchmischungen mit
Beikost absetzen.

Die Beobachtung, daB EiweiBlmilch mit den verschiedenartigsten
Ernihrungsgemischen zusammen gegeben werden kann, lie uns den
Versuch anstellen, Buttermilch und !/, Milch und Malz zur EiweiB-
milch zuzufiittern. In beiden Fillei kamen die Kinder alsbald zu
Schaden. Von der Buttermilch, die doch einen Teil der EiweiBmilch
bildet, ist dieser durchgehende MiBerfolg nicht ‘obne weiteres ver-
stindlich.

" Nach dem Vorstehenden wird es verstindlich sein, da8 wir, je linger,
je mehr, die Eiweifmilch in der Aufzucht von Sauglingen in der Anstalt
fiir eine wesentliche Bereicherung anzusehen gelernt haben. Seit ihrer
Benutzung kénnen wir unsere Erfolge mit einem berechtigten Zutrauen
abwarten.

Wir haben nun, auch aus wirtschaftlichen Griinden, in letzter Zeit
wiederum umfangreiche Versuche mit Buttermilch bei der Aufzucht
von Kindern angestellt, Die Erfolge waren nicht so regelmialig wie
bei der EiweiBmilch, immerhin aber doch so wertvoll, dal wir auch
unsererseits auf Grund der erwilnten weniger guten Erfolge mit Ei-
weiBmilch ausdriicklich davor warnen mdéchten, die Eiweiflmilch als
Panacee anzusehen, Ohne klinische Beobachtung ist bei der Eiweif-
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milch kein Erfolg zu erzielen. Die Eiweifimilch ist weit entfernt, in der
Hand jedweden Arztes mit der Sicherheit eines Experiments Erfolge
zu. gebenl).

Es wird immer das Bestreben sein, aus dem ersten klinischen Be-
fund die Indikation fir eine bestimmte Ernihrung in der Anstalt her-
zuleiten. Uber die bekannten Indikationen sind wir insofern hinaus-
gekommen, als wir wissen, 1. dal untergewichtige, sowie chronisch
gestorte Siuglinge durch Eiweilmilch zu schneller Zunahme gebracht
werden kénnen, 2. dafl wir durch die EiweiBmilchperiode den paren-
teralen Schadigungen der Anstaltsgrippe, vom Darm aus vorbeugend,
wirksam ‘entgegenireten kiénnen. 3. Als Ergebnis, das uns generell
wichtig erscheint, mochten wir noch festhalten, dafl in der Anstalt
eine einzige Ernihrungsform bei lingerem Aufenthalt,
ganz abgesechen von den Modifikationen der normalen ‘
Nahrungsinderung in den verschiedenen Altern, in der
Mehrzahl der Fille nicht angezeigt ist. Das gilt sogut von der
Eiweilmilch wie auch, nach unseren Erfahrungen, von der Buttermilch
und der Malzmilch.

Von der Wiedergabe einer Anzahl von Kurven konnten wir auf
Veranlassung der Redaktion absehen, da bereits diejenigen in der
Arbeit von Finkenstein und Meyer bei nachtriiglicher Durchsicht
sehr viele Belige unserer Darlegungen geben?).

II1. Zur Literatur.

Durch die Zusammenstellung von Benfe v3) sind wir der Aufgabe
einer Anfithrung der Arbeiten bis Mitte 1913 iiberhoben. Wir beab-
sichtigen nun nicht, das Sammelreferat bis 1920 weiterzufiihren, in
erster Linie aus dem Grunde nicht, weil wir selbst mit unseren Aus-
filhrungen einer epikritischen Sichtung unterliegen miifiten. Auflerdem
wiirde u. E. nur eine auf Stoff wechselversuchen beruhende Klirung der
klinischen Ergebnisse dazu berechtigen. '

Lediglich vom klinischen Standpunkt aus mdchten wir einige in der
Literatur niedergelegten Ergebnisse besprechen.

Vogt4) kommt zu wesentlich andern Resultaten als wir: Hanfig
wird EiweiBmilch von kranken jungen Kindern unter 3000 g und
solchen aus den drei ersten Lebensmonaten schlecht vertragen. Im
Gegensatz hierzu haben wir gerade in den ersten drei Lebensmonaten

(siehe Tabelle 1.) gute Erfolge gehabt. Von den 293 Kindern der ersten

1) L. F. Meyer, Med. Ref. 8, 1727. 1912,
- 2) Vgl. auch W, Birk, Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 140f. und A. Benfey,
Jahrb. . Kinderheilk. %5, 280, sowiec Feer, Kinderheilkunde, 5. Aufl. 8. 255.
8) Jahrb. f. Kinderheilk., 77, 475ff. '
1) Therapie des prakt. Arztes, Bd. 1. 1914, Springer, Berlin. . 185,

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 0. XXVI. 23
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zwei Lebensmonate waren 329, unter 3000 g. Hier steht zunichst
unvermittelt Tatsache gegen Tatsache.

DalBl bei der Eiweiimilch eine Gefahr fiir Lungenentziindung in-
folge Meteorismus bestehtl), kénnen wir gleichfalls nicht -bestétigen.
Freilich haben wir qualitativ mit EiweiBimilch nur kiinstlich geniihrte
Kinder aufgezogen und dabei den breiteren Leib und einen etwas herab-
gesetzten Turgor im Vergleich zu den Frauenmilchkindern in Kauf
nehmen miissen. Wir mdochten im Gegenteil die Erfahrung bestétigen,
die Stolte gelegentlich?) zu der Indikation KEiweiBmilchernihrung
gefithrt hat, daBl durch Eiweiflmilch der Meteorismus bekampft wer-
den kann.

Uber die Gefahr der Erkrankung an Rachitis?) bei EiweiBmilch-
ernihrung wagen wir kein allgemeines Urteil abzugeben. Es fchlen
uns alle Vergleichszahlen mit anderen Nahrungsgemischen. Zudem
scheint uns die IFrauvenmilcherndhrung hier auch nur zeitweilig von
schiitzendem EinfluB zu sein. Wieweit: das Auftreten der Rachitis
Monate nach der EiweiBmilchernihrung mit dieser und nicht mit ganz
anderen Faktoren in Zusammenhang zu bringen ist, ist uns zu unsicher, -
als daB wir daritber Zahlen angeben mdochtent). .
~ Gegen die Angabe, dafi EiweiBmilch fir exsudative Kinder nicht
geeignet sei, geben unsere obigen Ausfithrungen (S.319) geniigend
Material®). Im Gegenteil, fiir uns ist diese Erkrankung eine Indikation
fir die EiweiBBmilchernshrung.

Ob die theoretischen Grundlagen der Eiwcilmilch, wie sie in der
Literatur mehrfach dargelegt sind, 1ichtig sind, daritber mochten wir
uns nicht aussprechen. Erwiesen scheint uns klinisch nur die fiulnis-
fordernde Wirkung, wenn auch nicht in allen Fillen. Ob wir aber nach
unseren Erfahrungen die EiweiBmilch lediglich als eine Variante der
Buttermilch auffassen konnen$), das méchten wir doch bezweifeln,
s0 sehr wir den betonten historischen Zusammenhang der Buttermilch
mit der EiweiBmilch nicht verkenmen. Schon ein Vergleich der Zu-
sammensetzung von Buttermilech und RiweiBlmileh (in der Tabelle 69
des Werkes von Czerny und Keller) wird, abgesehen von der ver-
schiedenen Klinik beider Nahrungsgemische, uns elarin wohl rechtgeben
kénnen.

Die Buttermilch ist als Siuglingsnahrung entdeckt worden, wih-
rend die EiweiBmilch erfunden worden ist, die Buttermilch ist alter

1) Felicia Thiele, Aus der Vogtschen Klinik, ein Beitrag zur Eiweiflmilch- .
frage. Monatsschr. f. Kinderheilk. 14, 21ff. 1916.

2) Jahrb. f. Kinderheilk. 80, 237.

3) 8. auch Finkelstein und Meyer, Eiweifmilch, 1910, Karger. 8. 48, 77.

4) Vgl. Gregor, Jahrb. f. Kinderheilk. 48, 422,

5) Birk, Monatsschr. f. Kinderheilk., 9, 140.

6) Czerny und Keller, 2, 531.
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Volkserfahrung entnommen, die EiweiBmilch durch gedankliche Ver-
arbeitung von Tatsachen kombiniert und. sicherlich auch deshalb mit
falschen Hoffnungen vielerorts erprobt worden.

Die neuere Didtetik scheint in wesentlichen Punkten die Prinzipien
der Eiweilmilch wiederum umwerten zu wollen. Es ist moglich, dal3
damit auch die EiweiBimilch in der von uns angewandten Form iiber-
fliissig wird und nur als Diitetikum bei bestimmten Erkrankungen
bestehenbleibt. Demgegeniiber wird aber die Tatsache, da mit Ei-
weilmilch eine grofie Anzahl von Kindern in der Anstalt aufgezogen
worden ist und zurZeit noch aufgezogen wird, ihren Wert behalten.
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I1. Mitteilung.
(Anmerkung: FM = Frauenmilch, EM = Eiweimilch, BM = Buttcrmileh.)

Uber das Allaitement mixte von FM 4+ EM.

Versuche, Kinder mit einem Allaitement mixte von FM -} EM
aufzuziehen, wurden von uns aus verschiedenen Griinden angestellt,
Einmal wurde es fiir uns wirtschaftlich notwendig, bei der wachsenden
Anzahl der kranken Siauglinge, vor allen Dingen der uns zur Aufzucht
itbergebenen Frithgeburten, den FM-Anteil der Nahrung mdglichst
niedrig zu erhalten. Dieser Notwendigkeit kam unsere Beobachtung
entgegen, daf ein Zufiittern im Interesse einer verbesserten Gewichts-
zunahme in jedem Falle, wo die Kinder nicht angelegt werden konnten,
bei Frithgeburten besonders im zweiten und dritten Lebensmonat,
wo die Trinkmenge noch klein, die Gewichtszunahme aber potentiell

23*
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crheblich ist, direkt wiinschenswert ist. Als Ersatz der FM war eine
kalorisch nicht zu hochwertige, jedoch qualitativ fiir den Ansatz giinstig
zusafnmengesetzte Milch erwiinscht. Diesc letztere Bedingung schien
ung, nicht zuletzt wegen ihrer Stickstoffanreicherung, die EM. zn
erfiillen.

Die Angaben von Finkelstein und Meyer (Uber EM. 1910,
Karger) warén fiir Versuche in dieser Richtung nicht ermutigend. Aus
theoretischen Griinden wurden die an sich so verschiedenartigen und
auf entgegengesetzte Zustinde hinzielenden Gemische in einer Misch-
nahrung, nebeneinander verordnet, fitr unzweckmafig bezeichnet.
Diesem theoretischen Einwand gegeniiber sahen wir aber bei schweren
Ernshrungsstérungen, wo wir die anfingliche Verschlimmerung durch
Gewichtsstiirze bei ausschlieflicher FM-Ernihrung fiirchteten, dal FM
ohne EM, freilich aber auch umgekchrt EM ohne FM, weniger erfolg-
reich war als ihre Mischnahrung (s. III. Mitteilung). Diese Beobachtung
an schwerkranken Kindern lieB uns endlich theoretische Bedenken bei-
seite stellen und Versuche durchfiithren, iiber die hier berichtet werden
soll.

1. Zur Statistik.

Wir haben 255 Kinder der ersten 8 Lebensmonate mit FM 4 EM
linger als 3 Wochen ernihrt. Aus den Tabellen IIT und IV sind die
Einzelheiten der statistischen Ergebnisse zu ersehen. Die Prinzipien
der Gruppierung und rechnerischen Durchfithrung sind bei dieser
Tabelle die gleichen gewesen wie bei Tabelle I und II nur daB hier eine
Sondergruppe 6 b eingeschaltet wurde, die die Friithgeburten und De-
bilen enthalt.

2. Zur Klinik.

Schon aus der statistischen Errechnung ergibt sich, dafl die giin-
stigsten Resultate bei dieser letztgenannten Sondergruppe erzielt wur-
den. Was uns besonders bemerkenswert erscheint, ist die gleichmiBige
Zunahme bei der Mischnahrung von FM + EM. Die qualitativen Fr-
gebnisse waren nicht weniger gute.

Bei einer Reihe von Kurven haben wir die Kaloriengesamtmenge
und -Verschiebung errechnet, die bei Ersatz der FM durch EM ent-
steht. Dabei ergab sich, daB allerdings der groBeren gebotenen Ka-
lorienmenge in dem zweiten und dritten Lebensmonat in der Regel
die groBere Zunahme entspricht, doch durchaus nicht ausnahmslos.
Mit der Abnahme der beschleunigten Gewichtszunahme bei Frith-
geburten, besonders in dem vierten Lebensmonat, bei mehreren Fiillen
aber auch schon vorher, ist ein gréBerer Anteil der EM bei gleichbleiben-
der Gesamtmilchmenge direkt erwiinscht, um ein besseres Gewichts-
resultat zu erzielen, obwoh! dadurch die Kaloriengesamtmenge, so-
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wohl bei 3%, wie 5%, EM, abnimmt. Wir verzichten deshalb auf abso-
lute Zahlenangaben tber die optimale Verteilung von FM- und EM-
Nahrungsmengen.')

Wir glauben indessen, daf bei der Mischnabrung von FM 4 EM
eine Gesamtkalorienmenge von 110g in den ersten Lebensmonaten
das glinstigste Ergebnis zeitigt, und dal von der Mitte des zweiten
Lebensmonats ab ausnahmslos bis zu einem Drittel der Gesamtmilch-
menge EM gegeben werden kann. Vom klinischen Standpunkt aus
lassen sich fiir die iibrigen Gruppen keine so einfachen Mafistibe an-
geben.

Bei der Mischnahrung von EM 4 FM wird noch die Stuhlbildung
interessieren. In keinem Falle kam es bei Kindern der ersten 4 Lebens-
monate zur Bildung fester Stithle, selbst bei reichlichem EM-Anteil

Tabelle IIT. Ernihrung mit FM 4+ EM

Lebens- Anrzkﬁwder FM + EM. tagliche
monaf Kinder Tage Zunahmen
L. 85 43,6 176g
1II. 72 53,0 17,8,
I1I. 43 440 16,5 ,,
V. 2% 52,5 12,0,
' 12 32,0 140,,
VI. 10 37,0 11,0,,
VIL 8 44,0 180,,
Tabelle IV. .
Crebens | Gruppe B -
monat |y w | om | w | v Via. Vib.
+ —+ = |+ + =+ =+ -+ =
T. 3 7715 151156 151 0 7Ti 4 3| 9 51{41 15
I 2 6|10 5 2 714 2127 14 | 14 10
III. 6 310 10 - 0 14 3 1127 14 | 24
IV. 6 0|— — 0 10 {— —13 2138 2112 0
V.

VI 66, + 249,

VIL  50%, + 50%,

VIIL ~ 55%, -+ 45%,
Vgl. Anmerkung zu Tabelle II.

Gruppe VIa. bedeutet chronisch gestorte Kinder.
Gruppe VIb. Friihgeburten und Debile.

1y Anmerkung: Auffallend ist uns, wie niedriggewichtige Frithgeburten (1500 bis
2500 g) im ersten und zweiten Lebensmonat wochenlang bei 400 g Nahrungsmenge,
ganz unabhiingig von ihrem steigenden Korpergewicht, gleichmiBig und solide
zunehmen.
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sahen wir niemals trockenen, geformten Stuhl. Die Konsistenz blieb
vielmehr immer eine fest-weiche; wie bei der ausschlieBlichen FM-
Ernahrung waren die Entleerungen relativ kopios. Die Farbe der Stiihle
war gelb, der Geruch nicht ausgesprochen siuerlich. Wir beobachteten
niemals Stuhlverhaltungen iiher 24 Stunden hinaus, eine Erscheinung,
die bei gut gedeihenden Ammenkindern nicht gerade selten irt.

Ein Abweichen im Gesamtbefunde der Kinder, die mit FM 4 EM
erndhrt wurden, von denen, die mit FM allein gefiittert wurden, zeigte
sich erst bei ausschlieBlich kiinstlicher Ernihrung. Hieriiber ist in der
ersten Mitteilung das Wesentliche mitgeteilt.

Uns stiinde Vergleichsmaterial iiber die Mischnahrung von FM
+ Y5-Mileh und FM 4 EM zur Verfiigung. Mit beiden Formen haben
wir gute Zunahmen, vor allem bei Frithgeburten, erzielt, doch nicht
so ausnahmslos wie bei EM. Es kam mehrfach zu bedrohlicher Ver-
mehrung von ditnnen Stithlen und Gewichtsabnahmen. Auch konnten
wir BM und 1/,-Milch nicht in so frithem Lebensmonat zufittern wie EM.

Die Enderfolge héngen unseres Erachtens, vor allem was Rachitis,
bei Frihgeburten besonders die Xraniotabes, betrifft, in erster Linie
von der Nachperiode ab. Wir sind wohl auflerdem zu der Annahme
berechtigt, daB hier bereits konstitutionelle Momente differenzierend
den Gesamterfolg derart bestimmen, dal man nicht berechtigt ist,
ausschlieilich eine * zeitweilige Ernihrung als wursiichliches Moment
fir derartige Spatfolgen anzusprechen. Zahlenangaben tiber die Haufig-
keit erscheinen hier aus dicsem Grunde zu sehr vom Ausgangsmaterial
abhéngig, als dafl sie zum Beweis der ZweckmaBigkeit oder Unzweck-
miéBigkeit einer Erndhrungsform benutzt werden kdnnten.

Stoff wechseluntersuchungen iiber die Mischnahrung von EM -+ FM,
die offenbar an mehreren Stellen bereits ausgiebig benutzt wird, wiren
sehr erwiinscht.l)

1) W. Birk, Uber Erniihrungsversuche mit EM. Monatsschr. f. Kinderheilk.
9, 142 Langer und Soldin, Zeitschr. f.! Kinderheilk. 19, 165 (Kurve).



