
(Aus dem Barmer S~uglingskrankenhaus [dirigierender Arzt Dr. Theod. Hoffa, 
Stadtldnderarzt].) 

Beitrag zur Ermihrung mit EiweiBmileh. 

Von 

Dr. reed. Karl Coerper, 
Sektmd~rarzt. 

(Eingegangen am 1. ~lai 1920.) 

I. M i t t e i l u n g .  

Seit dem Jahre 1911 sind im Barmer Si~uglingsheim mit der yon 
F i n k e l s t e i n  und Meyer  angegebenen Eiweil3milch zun~ehst bei 
a.usgew~hlten ~F~llen, die dell yon den Autoren vorgeschriebenen 
Indikationen entspraehen, sparer aber aueh bei S~uglingen, die nicht 
mehr den ftir die Eiweil3milchtherapie angezeigten Gruppen angeh6rten, 
Ern~hrungsordinationen durchgeftihrt worden. W~hrend nun aber die 
Erfinder der Eiweiflmilch nach den modifizierten Angaben in den 
verschiedenen Auflagen des Feersehen Lehrbuehes das Indikations- 
bereich der Eiweil~milch jedesmal enger gefal3t haben, sind nach thera- 
peutischen Anweisungen versctfiedener P~diater (Lus t  u.a.) ,  vor 
allem aber auch nach den in der Literatur allerorts verstreuten Er- 
l~u~erungen yon Krankengeschich~en und Kur~en, Eiweigmileh wie 
bei uns unter sehr verschiedenen Indikationen gegeben worden. Es 
]ieBe sieh wohl keine grS~ere Gruppe yon Erkrankungen nennen, bei 
der nicht, naeh der Literatur zu schlieBen, EiweiBmilch angewandt 
worden w~re. Hinsiehtlieh der erwi~hnten Einschr~tnkungen yon 
F i n k e l s t e i n  un4 Meyer  erscheinen diese Versuche als eine bedenk- 
liche und unkritische Verallgemeinerung einer ursprfinglich spezifisch 
gedaehten Therapie. 

Trotz berechtigter theoretiseher Bedenken haben zu dieser Er- 
weiterung des Anwendungsbereiches praktisehe Notwendigkeiten ge- 
dr~ng~, und zwar in erster Linie die Notwendigkeit der Aufzucht yon 
kranken und gesunden Kindern in der Anstalt. 

Im Barmer Si~uglingsheim hat man die Entwicklung der ErnAh- 
rungstherapie stets von diesen Gesichtspunkten aus beobachten miissen. 
Die einfaehen Milehmisehungen; Malzsuppe und Buttermilch waren 
bis 1911 das therapeutisehe Riistzeug der ktinstlichen Erni~hrung. 
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Nur in einzelnen Fallen gelang es, allein mit diesen Diatformen Kinder 
in der Anstal t  gro/~zuziehen. Ein erheblicher Beitrag yon Frauennxilch 
zu der Gesamtnahrungsmenge war in den meisten Fallen unumganglich 
nStig. Dem zahlenmal]ig anwaehsenden Material gegeniiber galt es 
abet, jede neue Methode, die den Frauenmilchanteil in der Ernahrung 
besehr~nkte oder gar in einzelnen Fallen eriibrigte, auf ihre Leistungs- 
fahigkeit in dem erwahnten Indikationsbereieh zu prfifen. So gesehah 
es auch mit der EiweiSmileh. 

Wir wandten die Eiweiltmfleh also in zwei Indikationskreisen an, 
einmal ausschlieBlich bei vorwiegend ernahrungskranken S~uglingen, 
d. h. bei akuten Dyspepsien, bei Dekompositionen und Intoxikationen, 
also im ursprtinglichen Sinne tier Erfinder, worfiber in einer besonderen 
drit ten Mitteilung Angaben gemaeht werden sollen, dann aber ganz 
allgemein bei allen iibrigen Gruppen unserer  Aufnahmen. 

Wit haben die letzteren in Unterabteilungen eingeteilt u~d unter- 
sehieden: 1. eine Gruppe yon Kindern, die uns ,,zur Pflege" iiber- 
geben wurden, also kliniseh gesund waren, abet ktinstlich Grn~hrt 
werden muBten. Diese Gruppe wurde yon uns nieht deshalb zu Er- 
n~thrungsversuehen mit EiweiBmileh herangezogen, urn durch diese 
VGrsuche der pririzipiellen L6sung des Problems der kfinsthehen Auf- 
zucht yon S~uglingen naherzukommen - -  eine generelle L6sung dieses 
Problems scheint es iiberhaupt night zu geben - - ,  sondern umbe i  diesen 
Kindern eine Prophylaxe gegenfiber den u. E. unabwendbaren Sehadi- 
gungen des Hospitalismus, wenigstens yon der Ernahrungssph~re aus, 
zu versuehen. 

Eine zweite Gruppe betrifft  die Sanglinge mit Tuberkulose und Lues, 
die drit te ~europathen,  Idioten, MyxSdematSse, die vierte an Pyloro- 
spasmus find solche an Rumination kranke Kinder, die fiinfte Gruppe 
Khlder mit exsudativer" Diathese. In  der seehsten Gruppe haben wir 
die chroniseh gestSrten Kinder zusammengefaSt, deren allgemeine 
Ananmese ebensowenig wie ihr klinischer Befund eine eindeutige Dia- 
gnose nach einem der bisherigen Schemata ermSglichten. Wir haben 
in diese Gruppe auch alle Frtihgeburten und Debile einbezogen. 

0hne Ausnahme sind alle Kinder, die in diese Gruppen gehSren, 
der Aufnahmenummer nach einer "0berprfifung unterzogen worden 
his zu der Gesamtzahl yon 600, soweit sie mindestens drei Wochen lang 
mit Eiwei/~miteh ernahrt  worden sind. Die letztgemaehte Einschrankung 
dfirfte befremden. Wir sehen uns abet zu ihr berechtigt, da einmal 
kein Erni~hrungsversueh mit Eiweil]mflch be i  d e n  o b i g e n  G r u p p e n  
vor Ablauf vop drei Woehen aus klinischen Grtinden von uns abge- 
broehen zu werden brauehte, andererseits eine Ernahrung yon minde- 
stens drei Wochen ers$ ein gewisses Urteil fiber einen Erfolg oder Mill: 
erfolg in der Anstalt gestattet.  
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I .  Z u r  S t a t i s t i k .  

Der  s~at is t ischen Ordnung  eines so mannigfa l t igen  Mater ia l s  s t ehen  
erhebl iche  Bedenken  entgegen,  vor  a l lem das,  dab  Erfo lg  und  Mil3- 
effolg, die be ide  aus  sehr verschiedenar t igen ,  oft n icht  ve rg le ichbaren  
F a k t o r e n  sieh zusammensetzen ,  t r o t z d e m  j eweils un i fo rm und  ledig- 
l ich zahlenm~l~ig erfaBt werden mfissen. Eine Summe yon  Beobach-  
t u n g e n  dr~,ngt abe t  zu e inem gewissen Abschlufl  des  Urtei ls ,  besonders  
dann,  wenn m a n  sich anschickt ,  neuart.ige Versuche zu beginnen.  Ohne 
S t a t i s t i k  d i i r f te  die Summe der  E r f ah rung  leicht  die Summe dunkle r  
Einclrticke ble ibem Eine r  solchen T~uschung w~ren auch wir  ohne die  
vor l iegende s ta t i s t i sche  ZusammeIffassung bis zu e inem gewissen Grade  
unter legen ,  insofern  wir  bei  der  Bewer tung  der  EiweiBmilchern~hrung 
annahmen ,  du rchschn i t t l i ch  hShere  Gewich t szunahmen  erziel t  zu haben,  
als sich naeh  unserer  zahlenm~Bigen l~eohnung e rgeben  ha t .  Aus  der  
bei folgenden Tabel le  I und  I I  s ind die  Einze lhe i ten  zu ersehen.  

T a b e l l e  I .  

Lebens- Anzahl der EM. Tage tagliehe 
monat  Kinder Zunahmen 

I, 
II. 

III .  
IV. 

V, 
VL 

VII. 
VIII. 

121 
162 
132 

71 
52 
28 
22 
1 2  

Tabel le  

56,5 
48,0 
35,1 
43,6 
43,5 
43,0 
52,0 
42,0 

I I .  

13,0 g 
15,1 ,, 
13~5 ~: 
10,1, 
11,0 ,, 
14,2 ,, 
9,0 ,, 
7,0 ,, 

Lebens- Gruppe 
monat I. II. II [. IV. V. VL 

I, 
II. 

I lL  
IV. 
V. 

VI. 
VII. 

VIII. 

- t -  - -  + - -  - -  q -  

7 12 7 5 3 1 
0 5 3 4 3 3 
3 4 0 4 5 0 
0 2 0 6 4 0 
0 0 2,5 2,5 1,5 6 
2,5 2,5 5 5 - -  - -  

5 5 5 

Nach Leb~nsmonaten sind 

6 3 
5 2 
3 3 
0 3 
1,5 3 

5 

die Kinder auf di6 5 Gru 

�9 4 

4 2 
5 2 
4 1 
3 1 

10 5 

?pen verteilt. Die 

32 14 
44 29 
44 28 
44 36 
45  34 
5 0 2 0  
48 32 
42 58 

gahlen bedeuten Prozente. A- sind gereehnet, deren Durehschnittszunahmen 
tiber den Gesamtmonatsdurchschnitt nach TabeUe I gestanden haben, - - ,  die 
unter diesem Durehsehnitt geblieben sind. "Das Verhaltnis der beiden Zahlen 
zeigt also an, ob in der Gruppe und Altersstufe besonders gute oder weniger 
gute Effolge erzielt worden sind. 
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Die Tabelle enthalt folgenden Fehler: Die Fglle sind in den 
Monat eingereiht, in dem sie die EiweiBmilch zum erstenmal erhalten 
haben. Mit einer Behandlungsdauer yon 6- -8  Woehen reiehen die 
Kinder aber unter  Umstgnden in den fibern~chsten Mona~ statistiseh 
hinein. Wir haben zuerst diesem Umstand Rechnung tragen wollen, 
aber sp~terhin eingesehen, dab durch  ein Zerreilten der Gesamtperioden 
und Verteilung der Teilstiieke" auf die einzelnen Monate die Betraeh: 
tungsweise zu starr  zahlenmal]ig wird. Wit haben angenommen, ~dalt 
es riehtiger und nattirlicher ist, die Zunahme so zu errechnen, d a b  sie 
bel frtihzeitigerem Beginn der EiweiBmileh-Periode aueh in dem frtiheren 
Monat in Rechnung gezogen, wird. Es zeig~ sieh dabei, dal], je frtiher 
eine kfinstliche Ernahrung nStig wird, um so sehwieriger auch ihre Durch- 
fiihrung bei Eiweil3mileh ist. Darin unterseheidet sich die Eiweil3mileh 
nicht yon den anderen Formen ktinstlicher Ernahrung. 

Es wfirde naheliegen, einel~ statistischen Vergleich mit andern Er- 
n~hrungsformen, etwa der Buttermflch, zu versuchen. Dieser Kon- 
kurrenzvergleich w~re praktisch mSglich, ist aber mit unserem Material 
naeh Umfang und entsprechender Indikationsabgrenzung nicht durch- 
zuffihren. Zudem glauben wir nicht, dab zu derartigen Vergleichen 
eine Gewichtsstatist~k ihrem Zweek und ihrem Wesen nach als klinische 
Hilfswissenschaft b erechtigt ist. 

Wir kSnnen desha~b auf Grund unserer Statistik unsere Ernahrungs- 
art  nicht ffir besser als diese-oder jene andere hinstellen, wir 5nnen 
nur ihre DurehftihrbarkeR and Brauchbarkeit  an einem grolten Material 
darlegen (vgl. G r e g o r ,  Jb .  48, S. 423). 

Einige besondere'~Verh~iltnisse der Errechnung, die das zahlenm~13ige 
Ergebnis erheblieh beeintr~chtigen, mtissen noch erwahnt werden .  

Hier ist vor allem die anf~ngliche Gewiehtsabnahme zu erw~hnen, 
die bald grdBer, bald weniger groB, bald g, leich in den ersten Tagen, 
bald vom dri~ten bis siebentenAufenthaltstag in der Mehrzahl der Falle 
eingetreten .ist. Sie ist in keinem. Falle-~ugunsten der Zunahme ver- 
nachl~ssig4 worden. Eine Bereehtigung zur Vernaehl~tssigung ware 
wohl in den Fallen ~ gegeb'en, we die Ern~hrungstechnik, ausgehend yon 
einer Minimalernahrung, in der Dosierung der Gesamtmenge und 
speziell des Zuckerzusatzes zu tier gegriffen hat,  we ferner dutch den 
Ausfall yon ein oder zwei Mahlzeiten, auBerdem evtl. dutch die An- 
ordnung yon 1--2 Teemahlzeiten + ordiniert zweeks Orientierung fiber 
das St uhlbild, eine. weitere Abnahme kfinstlich erzeugt worden ist, 
we - -  wie i n  einzelnen Fallen - -  die EiweiBmilch in den ersten Tagen 
nicht .in. der verordneten Menge genommen, also die optimale Er- 
n~hrung mit Eiweigmileh erst etwa naeh einer Woche erreieht worden 
ist. Eine Unterseheidung tier .der  Eiweil~mileh als soleher und der der 
Ernahrungsteehnik zuzureehnenden Abnahnie ersehien uns in :der 
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Mehrzahl der Falle, wenn auch nicht in allen, zu schwierig, um hieraus 
eine Berechtigung zur Vernachlassigung der anfanglichen Abnahme 
fiir die statistische Errechnung zu entnehmen. Dutch eine an diesem 
in jeder Beziehung ffir den Erfolg so fiberaus wichtigen Punkte an- 
setzende verbesserte Technik sind die Gesamtergebnisse bessere ge- 
worden. Unter der Voraussetzung, dab verwandte Schwierigkeiten 
iiberall sich ergeben haben, schien uns die yon uns durchgefiihrte Er- 
rechnung erst recht praktisch begrfindet. 

ttier sei aueh erw~hnt, dab die Ernahrung mit Vilbeler Eiweitlmilch, 
vornehmlieh in den ersten Lebensmona~en, in Parallelversuchen mit 
hausgemachter EiweiI3milch zugunsten der Vilbeler unterschiedliche 
Resultate ergeben hat. Bei der hausgemachten kamen Reversionen 
5fter vor als bei der Vilbeler. Auch dutch die bier unvermeidbaren 
Schwankungen ist das Gesamtergcbnis naeh verschiedenen Richtungen 
hin beeintr~chtigt. 

Dem allen gegeniiber sei darauf hingewiesen, dab ein Sehematismus 
in Dosierung der Menge und des Zuekerzusatzes soweit irgend mSglich 
angestrebt wurde. In 5 Mahlzeiten wurden mSglichst bald 180--200 ecru 
pro Kilogramm Gewich~ zugleich mR 3% NZ. verordnet. Vom vierten 
Lebensmonat ab wurde mindestens eine Woche nach der Aufnahme, 
in den ersten drei Lebensmonaten naeh etwa zweitagigem Gewichts- 
stillstand der Zuckerzusatz von 3% auf 5% erhSht, ohne dem Stuhl- 
bild im Laufe der :Behandlung eine besondere ]~edeutung zugemessen. 
~ber  5% wurde nur in Ausnahmefallen gegeben. In dieser Beziehung 
dfirften deshalb einer statistisehen Behandlung des Materials keine 
besonderen Bedenken entgegenstehen. 

Der statistische Vergleich der Eiweil]mflchperiode mit der Nach- 
periode, die wir in 65% der Falle beobachten konnten, liefl uns eia 
gewisses Schema herausfinden, das sigh uns bewahr~ hat. Nur in Aus- 
nahmefallen konnte sigh die Nachperiode bei 1/2 oder ~/s Milch mit der 
Eiweil3milchperiode messen. In den meisten Fallen vefflachtc sich die 
Kurve erheblieh. Wesentlieh giinstiger war der zahlenm~l~ige Erfolg, 
am Gewicht gemessen, wenn Buttermilch gegeben wurde, am gfinstig- 
sten abet bei 1/2 Milch und Malz, d. h. einem M~lzzusatz yon einem EI~- 
15ffel (3~t g) auf die Tagesmenge. Wit haben deshalb, wenn m6glich, 
diese beiden letztgenannten Nachperioden gew~hlt. Die Nachperioden 
mit 1[2 Milch und Malz trod mit Buttermileh verbesserten unsern Ge- 
samterfolg dem Gewicht nach in den ersten vier Monaten um 2--3 g, 
in einzelnen Fallen um 5 g, t~glieh bei einem Durchschnittsaufenthalt 
yon 3 Monaten in der Anstalt. 
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II .  Z u r  K l i n i k  d e r  E i w e i i 3 m i l c h e r n a h r u n g .  
Die durch statistische Betrachtung gewonnenen Ergehnisse bediirfen 

ciner erg'~nzenden Erl~uterur;g durch klinischeBeitr~ge. Wir stellen 
dabei d i e  Mi l3er fo lge  voran. 

1. Fast  ausnahmslos sind gesunde, voUgewichtigo Kinder, die uns 
zur Pflege iibergeben waren, bei Eiweil~milcherni~hrung schlecht ge- 
diehen. Die Kinder waren nicht zur Zunahme zu bringen, wtu'den bei 
liingerer Eiweil~milcherngkrung blai~ und schlaff, so dab wi t  uns ge- 
zwungen sahen, die Eiweil~milch abzusetzen. Als Grund fiir diese fast' 
durchgehend zu beobach~ende Erscheinung haben wir zun~chst die 
Tatsache angesprochen, dal~ gesunde Kinder unter kranken im Gegen- 
satz zu denen in der Einzelpflege bei kfinstlicher Ern~hrung schwer.zu 
einem regelrechten Gedeihen zu bringen sind. Die verschiedensten 
Faktoren werde~ hier j eweilig hemmend einwirken. Abet selbst i m  
Sommer best~tigte sich uns diese Tatsache, wo die anerkannten Hospital- 
sch~den am wenigsten siehtbar sich geltend machen. Es miissen also 
auch noch andere l~aktoren mitwirken. Einer yon 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 Mtitterberatungsstelle, die ktinstlich aufgezogen 
wurden und quant i ta t iv  gut gediehen, setzen wir ftir das gesunde 
Anstaltskind die Nahrungsmenge zu niedrig an. Die allgemein gefibte 
Einscb3"~tnkung der ~ahrungsmenge bei kranken Kindern haben wit 
wohl zu oft sehematisch auf die gesunden iibertragen. Die Hal~efrauen' 
erreichen mit einer etwas reichlicheren Ern~hrung bei gesunden Kin- 
dern in der Form cinfachcr Milchmischungen alsbald ein Gedeihen, 
wie wires  mR einer komplizierten Ern~hrungsart  in der Anstalt umsonst 
ers~rebt haben. 

Nun ist die Eiweil3milch aul~erdem eine kalorisch geringwertige 
Nahrung, ihr N~hrwert h~ngt  vornehmlich yon dem Zuckerzusatz ab 
l~Ian wird uns deshalb unsern verhiiltnismiil~ig geringen (his 50//o) Nghr- 
zuckerzusatz als fehlerhaf~ en~gegenhalten. Fraglos h~tte mancher 
Ern~hrungserfolg bei gesunden Kindern yon u n s  verbesseIt werden 
k6nnen, wenn wit regelm~l~ig bis zu 7% NZ. gestiegen waren. Doch 
finden sich in unserem Material Fi~lle, wo trotz d ieser 'Erh6hung 
kein Gedeihen eingetreten ist, sondern einc Versct~echterung ' des 
Allgemeinbefindens: Trinkunlust, Sehlafst6rung, Beeintr~chtigung cter 
Stimmung nnd Herabsetzung der Agilitat, etwas verminderte Muskel- 
spannung, breiter, ausladender Leib, wechselnde Hautfgrbung, beson- 
ders jener auffallende Kontras t  yon blassen, unbedeckten und leidlich 
durchbluteten bedeckten Hautpart ien.  

Anmerkung: Die gleiche Erscheinung an der Haut beobachteten wir als Regel 
in der ersten Woche der Eiwei6milchperiode, auch bei gutgedeihenden Kinde~n 
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der andern Gruppen. Im VerIaufe der zweiten Woche war die Haut in diesen 
F~illen im ganzen besser durchblutet. 

Diese Anzeichen kfindig~en sich meist dutch vermehr te  diinne, 
schleimige , sauere Stiihle an. Derartige Beobachtungen haben uns 
davor zuriickgehalten, den Zuckerzusatz extrem zu steigernl). 

W i r  glauben, die Kinder,  die bei mehr als 5% Zuekerzusatz erst  
gedeihen, bei zuckerreichen Misohungen, wie Buttermilch und Malz- 
suppe, besser zur Zunahme bringen zu k6nnen. 

Die Schilderung, die von dureh Eiweif] gesehgdigten Kindern ge- 
geben wird, deckt sich teilweise mit dem, was auch wir beobachtet  
haben. Ein besonderer EiweiI3n~hrschaden seheint uns hldessen damit  
noch nicht bewiesen. Schon n~her l~ge es, einen Milchn~hrsehaden 
bei l~ngerer Eiwei~milehnahrung anzunehmen. Der therapeutisehe 
Erfolg einer zuckerreichen Nachperiode kSnnte lnit einigem Recht 
einen Hinweis auf die Ursaehe der StSrung enthalten. Eine Ubererni~h- 
rung mit  Milch ist abet  wohl in keinem unserer Fi~lle als sicher anzu- 
nehmen. Bei Erwi~gung aller Umsti~nde miissen wit deshalb der Auf- 
fassung am meisten Berechtigung zuspreehen, die in unserem Falle 
eine KorrelationsstSrung annehmen wtirde. Offenbar ist der Zustand 
der Fi~ulnis, den die EiweiSmilch im Darm anstrebt ,  ffir den gesunden 
wachsenden S~ugling auf die Dauer unrationell2). 

2. Aul3er bei gesunden vol[gewieh~igen Kindern versagte die Ei- 
weif~mileh aueh bei den ch'ronisehen Infektionen,  bei Tuberkulose 
und Lues, wenn aueh bei letzterer nich~ ausnahmslos. Bei der Tuberku- 
lose ergibt wohl die allgemeine Krankheitsprognose in den ersten 
Lebensmonaten eine bier gentigende Erkli~rung des Erni~hrungsmi$- 
erfolges. Bei der Lues ist die Prognose yon der Lokalisation abhangig. 
Die viscerale Lues ist nach unseren Beobaehtungen bei jeder Er- 
ni~hrungsform prognostisch ungtinstig. Auf3erdem beeinfluBte die 
medikamentSse Behandlung per os mit  Protojoduret ,  weniger mit  Neo- 
salvarsan, den Gewiehtserfolg dureh am Stuhlbilde erkennbare Darm- 
st6rungen sichtbar, was in einzelnen Fi~llen mi~ tier Sicherheit eines 
Experiments festzustellen war. Bei dieser Gruppe werden wir auf Grund 
giinstiger Beobaehtungen die fiir uns sonst wirtsehaftlich schwierige 
Buttermehlsehwitze an die Stelle tier EiweiSmileh t re ten  lassen. 

3. Die organischen Gehirnerkrankungen Mikroeephalie und Hydro-  
cephalus gaben bei Eiweif~mileh durehweg sehleehte Erfolge. Wit  
waren mit anderen ktinstlichen Niihrmischungen nicht gli~eklieher, 

~) F i n k e l s t e i n ,  Therapie der Gegenwart Juni, 1919, S. 20!; I b r a h i m  nach 
Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 85. 

~2) AusdrOeklieh mSehten wir noch daratff hinweisen, dab zu einem guten 
Eiweillmileherfolg feste Stiihle durehaus nicht in alien F/illen die unbedingte Vor- 
bedingung sind. 
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ebensowenig bei 2 F/~llen yon MyxSdem. t i ler  handelt es sich j a u m  
darmgesunde Kinder, die ern~hrungsteehnisch der Gruppe der zur 
Pflege aufgenommenen verwandt sind. Auch :Neuropathen gediehen 
bei Eiweil3milch gut. Unbereehenbarer Weehsel des Stuhlbildes mit 
Gewichtssttirzen, auch ohne parenterale StSrungen, liel~en den Erfolg 
mehrere Tage in Frage s~ellen. Ahnliche Beobachtungen werden in- 
dessen bei ~qeuropathen mit jeder anderen Erni~hrung gemacht. 

Diesen Milterfolgen steht nun eine erheblieh grSi3ere Anzahl von 
E rf  olg e n gegeniiber. 

4. Bei den an Pylorospasmus kranken Kindern hat ten wir durch- 
weg gute Ergebnisse. Der Gewichtserfolg ist bier zun~tchst nicht mal3- 
gebend. Die im allgemeinen untergewichtigen Kinder wurden unter 
Wahrung ihres Gewichtsbestandes bei Eiweil~milch fiber die schwierigen 
Wochen hinweggeffihrt. Dabei erschien uns besonders wertvoll, dab 
wir durch die EiweiBmilch - -  wahrscheinlich in/olge ihres geringen 
Kaloriengehaltes - -  die Kinder nicht so leicht in eine Erni~hrungs- 
stSrung hineinfiihrten, t rotzdem abet parenterale St6rungen, vor allem 
Dyspepsien mit ihren gefahrbringenden Gewiehtsverlusten, vermeiden 
konntenl).  

5. Bei der Gruppe exsudativer Kinder kSnnen wir ebenfalls yon 
gfinstigen Erfolgen berichten2). Ein Auftreten der exsudativen Erschei- 
nungen haben wir nur bei den hochgewichtigen Kindern, die zur Pflege 
aufgenommen wurden, beobachtet, und zwar dann, wenn eine l~ngere 
Periode des :Nichtgedeihens vorangegangen war. Bei den wegen exsu- 
dativer Erscheinungen aufgenommenen Kindern wurde die Intertr igo 
regelm~13ig, in einzelnen F~llen auch ohne Festerwerden des Stuhles, 
gebessert. DaB die Eiweif~mflch als kaloriseh minderwertige Nahrung, 
zudem bei ihrem geringen :Fettgehalt, auf die ausgesproehenen Erschei- 
nungen der exsudativen Diathese giinstig einzutreten vermag, wird nieht 
verwundern. :Freilich machten wir gerade hier :Beobachtungen, die 
zur Vorsicht mahnen. Das brfiske Umsetzen der Kinder yon ihren 
grol3en Milchmengen auf Eiweil3milch lieB die Gefahr des Kollapses 
auch bei reichlichem Zuekerzusatz stets im Auge behalten, besonders 
bei Mteren S~uglingen. Eine yon klinisehen Beobachtungen geleitete 
Diatetik mit EiweiSmilch wird diese Gefahren vor allem durch Ver- 
meidung zu geringer Wassermengen umgehen kSnnen. Prinzipiell wir& 
man in diesen F~llen eine Ern~hrungsform, die nur  zu verlangsamtem 
Ansatz ffihrt, gutheiBen. Inwieweit die qualitativen Korrelat ionen der 
Eiweif3milch in ihren einzelnen unterscheidbaren Anteilen hier mit- 
wirken, ist wolff nur yon der Stoffwechseluntersuehung aus zu beurteilen. 

z) Uber die Eiweil3- und Frauenmilchern~hrung bei Pylorospasmus siehe 
2, Mitteilung; s. auch F inke l s te in ,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1919, S. 32. 

2) F inkels te in ,  Lehrbuch II. S. 555. 
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6. Die besten Erfolge erzielten wir indessen bei der Gruppe chro- 
nisch gest~irter Kinder. Sie bilden die erhebliche Mehrzahl aUer unserer 
riille. 

Wir miissen zun~chst von klinisehen Gesichtspunkten aus ver- 
suchen, diese Gruppe trotz ihrer versehiedenartigen Elcmente einheit- 
lieh zusammenzufassen. Wir kSnnten sie Unter Benutzung der vor- 
handenen Schemata als Dekomposition auffassen. Dies hat sich u n s -  
vom therapeutischen Standpunkte aus - -  nicht bewi~hrt. Wit miiehten 
den Ausdruck Dekomposition ffir die F~lle vorbehalten wissen, wo der 
Zustand der Erniihrbarkeit so eingeschr~nkt .ist, da~ ohne l~rauen- 
milchanteil praktisch Zunahmen nicht wieder zu gewinnen sind., lqur 
in diesen F~llen, die sich iibrigens klinisch als besonders ausgezeichnet 
und deshalb erkennbar herausstellen lassen, liegt eine den Begriff 
Dekomposition deckende ErnahrungsstSrung vor. Da der Weg zu 
diesem Endzustand i~tiologisch nicht immer der gleiehe ist, der End- 
zustand nieht auf j edem-Wege gleieh sicher und gleieh 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 ehronisehe AllgemeinstSrung bezeichnet. In  der. Mehrzahl 
der F~lle werden akute  Attacken, vor allem die Grippe, neben kurz 
oder lang dauernder, therapeutisch eingeleiteter Unterern~hrung voran- 
gegangen sein. Das Ergebnis ist dann meistens folgendes: Die Kinder 
sind mit den gewShnlichen Milchmisehungen nieht mehr zur Zunahme 
zu bringen, ihre kSrperliehe Zusammensetzung ist indessen noch nieht 
derarb, dab nur mit Frauenmflch, Beiffitterung eine Zunahme erzwungen 
werden kann, sie haben gehunger~ und bedtiffen einer Di~tetik, die 
erstmalig die Aufnahme der wichtigsten Ni~hrstoffe in einem Nhhr- 
gemisch erm5glicht, mSgen die Darmverh~tltnisse nun zu einer G~rung 
oder zu einer F~ulnis neigen. 

Diese Indikationsheilung der Allgcmeinstiirung durch Erniihrung 
des Kindes 1) bei erniihrungsf~higen Ausgangsmaterialien wird nun 
dureh die Eiwei~mileh vorziiglich efffillt. Die relativ untergewichtigen 
Kinder ,  die aus den versehiedensten Griinden, sei es quant i ta t iv  oder 
qualitativ, gehungert haben, nehmen bei Eiweii~milch alsbald zu. Trotz 
der Kalorienarmut der Eiweiihnilch ist der erste Gewichtsanstieg in 
der Mehrzahl der Fi~lle steil. Wir haben ihn als Hungeranstieg bezeiehnet. 
Er  setzt oft am ersten Tage ein und dauert etwa 14 Tage. An ihn 
schliel~t sich ein etwas langsamerer For~schritt an, der indessen erst 
naeh etwa 6 Wochen bei t~glieher W~gung weniger wird. Je tz t  aber 
ist auch wieder mit Milehmischungen, noeh besser abet mit 1/~ Milch 
und Malz oder Buttermileh, eine weitere Zunahme mSglich. Die Eiweil~- 

1) Vgl. T o b i t  - Be ssa n, Krankheiten dutch abnormen Ablauf der Ern~hrung. 
Bergraann, Wiesbaden. S. 853, Anm. 1, 
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milch bietet erstmalig chronisch gestSrten Kindern die Mischung aller 
Niihrstoffe in resorptionsfithigem 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 erh~lten. Der Zeitpunk~, wo mit Kohlehydraten ange- 
reicherte Ern~hrungsformen angezeigt since, f~llt mit dem a u c h  u n t e r  
a n d e r n  B e d i n g u n g e n  zu beobaehtenden Wendepunkt zusammen, 
w o e s  nicht mehr vorteilhaf~ ist, wenn die Nahrung verhiiltnism~l~ig 
fettreich und kohlehydratarm ist, sondern das umgekehrte Verhi~ltnis 
die besseren Erfolge zeitigtl). 

An dieser Stelle mSchten wit noch auf eine besondere Gruppe yon 
Kindern hinweisen, die wir t rotz einiger ~Bedenken hier eingereiht 
haben. Es handelt sich um die Kinder der ersten zwei Lebensmonate. 
Von einer ehronisehen StSrung im hergebraehten Sinne war, soweit 
sie im ersten Monat aufgenommen wurden, nieht zu reden, wohl aber 
handelte es sich um Kinder, die durch das Geburtstrauma geschhdigt 
waren, und um durch das Wandern mit seinen klflfischen SehiiAigungen 
be~roffene Kinder, die bei der Ern~hrung mit einfachen Milchmischnngen 
in eine regelrechte ErniihrungsstSrung hineingeftihrt waren, t i le r  hut 
sich die EiweiBmilch vorztiglieh bew~hrt. Bei den erwahnten Kindern 
der ersben Lebensmonate haben wir gewShnlich erst nach 8 Wochen 
auf andere Milchmischungen abgestill~ und dabei Buttermilch bevor- 
zugt. DaB Friihgeburten und ausgesprochen debila Kinder hier einge- 
reiht worden sind, wird wohl weniger auf Widerspruch stol]en. In  den 
meisten Fi~llen kommen sic in geschi~digtem Zustande zur Aufnahme, 
falls sie nich~ gleich nach der Gebur~ iiberwiesen werden. Auch bei 
ihnen waren unsere Erfolge gute, wenngleich wir in extremen F~llen 
dieser Kategorie eher zu der Mischnahrung von Frauen- und Eiweii~- 
milch gegriffen haben. Auch hier haben wit die Eiweil~mileh in der 
Regel vor dem vierten Lebensmonat dutch Buttermilch ahgelSst und 
sp~ter erst 1/~ Milch und Malz geftittert. Die  M e t h o d e  d e r  A u f z u c h t  
yon gefhhrdeten und ch~0niseh gestSrten Kindern in unserer Anstalt 
i s t  a l so  e i n e  k o m b i n i e r t e .  

Diesem Ernhhrungsregime wird entgegengehalten werden, dub in 
einer Reihe der hier eingesehlossenen Fi~lle auch ohne Einsehiebung 
einer Eiweil~milchperiode der gleiche Erfolg zu erzielen gewesen sein 
wiirde. Dieser Einwuff ist ftir die F~lle der Atrophie  im Verlaufe des 
Milehni~hrsehadens naeh unseren Anstaltsbeobaehtungen fraglos richtig. 
Es diirfte aber einigermaBen bemerkenswert sein, dal~ ausgesprochene 
F~lle dieser Erkrankung auch bei Eiweil~milchdi~t geheilt worden sind, 

1) C z e r n y - K e l l e r  ], S. 526. 
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t rotz der Kalorienarmut der Eiweil3milch, trotz ihres re la t iv  hohen 
Fettgehaltes und trotz ihrer F~ulnis fSrdernden Wirkung. 

Es w~re bei Erw~gung der Glanzmannsehen Ausfiihrung (Jb. 83) 
immerhin unverst~ndlieh, dal] einerseits Kinder dureh Eiweil~milch 
regelm~l~ig in einen Milehn~hrsehaden hineingefiihrt werden, anderer- 
seits abet aueh dureh die gleiehe. Diat geheflt werden k6nnen (s. o.). 
Veranlassung zu Ernt~hrungsversuehen mit EiweiBmileh bei Mileh- 
nt~hrsehaden-Atrophikern gaben uns die giinstigen Erfahrungen, die wir 
gelegentlich yon Grippeepidemien bei derartig ern~hrten Kindern in 
der  Anstalt maeh~en. Die Eiweil3milch hatte sieh uns als verh~ltnis- 
m~l~ig sieheres Vorbeugemit~el gegen erhebliche Gewieh~sverluste im 
Verlaufe der Grippeinfektion, wie wir siebei kohlehydratreieh ern~hrten 
Kindern im Reparations's~adium der Atrophie mehrfaeh beobaehteten, 
bewhhit. 

A n m e r k u ng: Unser Material gibt fiir die giinstige Wirkung der EiweiBmilch 
auf das Gewieht bei Grippe zahlreiche Beweise. Wir h~itten es doppelt vcrarbeiten 
mfissen, h~tten wir dieser Fragc besonders unsere Aufmerksamkeit schenken wollen. 
Als Ergebnis h~tte indessen nut das bereits Dargebotene gegeben werden kSrmen. 
Einen zahlenm~13igen Vergleich mit Kindern, die kohlehydratreich ern~ihrt worden 
sind, haben wir aus klinlsehen Griinden Ms undurchfiihrbar eingesehen. Immerhin 
ist uns bei letzteren die P15tzlichkeit des Gewichtsabfalls und die UnmSglichkeit, 
ihn mit der urspriinglichen Ern~hrungsforan auszugleichen, aufgefallen. Bei der 
EiweiBmileh geht dagegen durchgehends der Gewichtsverlust langsamer yon statten 
und gleicht sieh aus, meist sogar ohne _~derung des Zuckerzusatzes, jcdcnfalls 
aber ohne Anderung der Kostform. Es ist bei der EiweiBmilch typisch, dab die 
tu'spriingliehe GewiehtshShe, bis auf wenige Gramm genau, in F~llen, we der Abfall 
einige 100 g betrug, in nur wenig verzfgertem Tempo wiedererlangt wird, als wie 
sic verloren worden war. Die weitere Zunahme erfolgt dann alsbald naeh dem 
Abklingen der Infektion entspreehend der Zunahme vor der Infektion. Dieses 
oft beobachtete Ergebnis der Eiweil]milchdi~t ist flit den Gesamterfolg sehr erheb- 
lich verantwortlieh zu machen. 

M a n  k6nn~e aber aueh noeh fiir .andere Gruppen von ~Kinderrt 
gleiche Einw~tnde gegen die eingeschobene Eiweil3milchperiode geltend 
~lachen, nKmlieh gegeniiber den quanti tat iv unterern~ihrten Kindern, 
die besonders seit dem Kriege nicht so selten sind. Man sollte annehmen, 
dal3 eine Kost mit 1/2 Milch oder 2/a Milch in genfigend kalorischer Menge 
das Vers~umte besehleunig~ naehholen liel~en, wie dies in der Aul~en- 
pflege 5fters beobachtet wird. Das ist in der Anstalt bei den meisten 
Kindern der ersten Lebensmonate nicht der Fall. I m  Verlaufe ver- 
schieden langer Zeit entsehied ein Zustand schlechten Gedeihens oft 
bei krankhaftem, seltener bei gutem Stuhlbild.ffir die Einleitung einer 
Eiweil~milehperiode, ohne dab man greifbare Scht~digungen ht~tte for 
diesen Mil3erfolg beschuldigen kSnnen. 

Wir haben die Vorperioden der ganzen Gruppe 6 deshalb einer 
Durchsich~ unterzogen. Bei im ganzen 52 F~llen, bei den eine Vor- 
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"periode mit I/2 Milch versucht wurde, ist ein MiBerfolg 41mal zu ver- 
zeichnen. Demgegenfibcr kSnnen wit in der gleichen Spanne Zeit auf 
17 Erf01ge mi t  aussehlieBlicher 1/2 Milehern~hrung ohne vorbereRende 
EiweiBmilchdiat hinweisen, Beide Zahlen sind indessen n ich t  als ein- 
wandfreie statistische Ergebnisse anzusehen und deshalb auch nieht 
dort  eingeffihrt, da wir uns --  nach den Erfahrungen der Voreiwei•- 
milchzeit - -  nieht veralflaBt sahen, eine Serienuntersuehung yon 
Kindern dieser Gruppe mit 1]2 Milch durehzufiihren. 

Wir haben endl ieh noeh auf die Klinik der Kinder jenseits des 
8. Lebensmonats einzugehen, die nicht in den Tabellen enthatten sind. 
Einer statistischen Verarbeitung boten sich wegen erheblicher indi- 
vidueller Unterschiede zu grebe Schwierigkeiten. 23 lV~lle haben wir 
mit Eiwei~milch behandelt, die BIehrzahl konstitutionell minderwertige 
Kinder. Wahrend nun die Eiwefl~milch bei diesen Kindern etwaige 
akute 8t6rungen aufiallend prompt  beseitigt, bediirfen sie zur Zunahme 
tier Beikost. Selbs~ extreme Mengen - -  bis zu 1200 g mit 7%~Zucker - 
zusatz - -  sind nieht imstande, in diesem Alter regelrechten.Ansatz zu 
sehaffen. Wir haben deshalb mSgliehst bald zugefiitter~ und hier mit 
Erfolg Breie, Gemfise und Obst zur Eiwei~milch beigegeben. Die 
EiweiBmileh mul3te lgngere Zeit, als erwartet,  beibehalten werde n, da 
ein Aussetzen derselben, besonders bei Hypoplastikern, schlechte Stfihle 
mit Gewichtsabnahme zur Folge hatte.  Durchschnittlieh naeh 2 Mo- 
naten konnten wir die Kinder auf gewShnliche Milchmischungen mit 
:Beikost absetzen. 

Die Beobachtung, dal3 Eiwei~milch mit den versehiedenar.tigsten 
Ernghrungsgemischen zusammen gegeben werden kann, lie~ uns den 
Versuch anstellen, Buttermilch und 1/2 Milch und Malz zur EiweiB- 
]nflch zuzuffittern. In  beiden F~llefi kamen die Kinder alsbald zu 
Sehaden. V o n d e r  Buttermilch, die doch einen Tell der Eiweil~milch 
bildet, ist dieser durchgehende Mil~erfolg nicht ,ohne weiteres ver-  
stgndlieh. 

Naeh dem Vorstehenden wird es verstgndlich sein, dab wir, je l~nger, 
je  mehr, die EiweiBmileh in der Aufzucht yon 8~uglingen in der Anstalt 
fa r  eine wesentliehe Bereicherung anzusehen gelernt haben. Seit ihrer 
Benutzung kSnnen wir unsere Erfolge mit einem berechtigten Zutrauen 
abwarten. 

Wir haben nun, auch aus wirtschaftlichen Grfinden, in letzter Zeit 
wiederum umfangreiche Versuche mit ButterlrSleh bei der Aufzucht 
yon Kindern angestellt. Die Effolge waren nicht so regelmal~ig wie 
bei der EiweiI~mileh, immerhin aber doeh so wertvoll, dgfl wir auch 
unsererseits auf Grund der erwghnten weniger guten Effolge mit Ei- 
weii3milch ausdrficklich dare r  warnen m6chten, die EiweiBmilch als 
Panacee anzusehen. Ohne klinisehe Beobaehtung ist bei  der EiweiB- 
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milch kein Erfolg zu erzielen. Die EiweiBmilch isb welt cntfernt,  in der 
Hand  jedweden Arztes mit  der Sicherheit eines Exper iments  Erfolge 
zu gebenl). 

Es wir4 immer d a s  Bestreben sein, aus dem ersten klinischen Be- 
fund. die Indikat ion ffir eine bes t immte Ern~hrung in der Anstal t  her- 
zuleiten. Uber die bekamlten Indikat ionen sind wit insofern hinans- 
gekommen, als wir wissen, 1. dab untergewichtige, sowie chronisch 
gest6rte S~uglinge durch Eiweigmileh zu schneller Zunahme gebracht 
werden k6nnen, 2. dag wir durch die Eiweigmilchperiode den paren- 
teralen Sch~digungen der Anstaltsgrippe, vom Darm aus vorbeugend, 
wirksam entgegcntre ten k6nnen. 3. Als Ergebnis, das uns genercll 
wichtig erscheint, m6chten wir noch festhalten, dab in  d e r  A n s t a l t  
e i n e  e i n z i g e  E r n S h r u n g s f o ' r m  b e i  1 E n g e r e m  A u f e n t h a l t ,  
g a n z  a b g e s e h e n  y o n  d e n  M o d i f i k a t i o n e n  d e r  n o r m a l e n  
N a h r u n g s ~ , n d e r u n g  in  d e n  v e r s e h i e d e n e n  A l t e r n ,  ifi d e r  
M e h r z a h l  d e r  F S l l e  n i c h t  a n g e z e i g t  i s t .  Das gilt" sogut v o n d e r  
Eiweil3milch wie auch, .nach unseren Erfahrungen, yon der ]~uttermilch 
und der Malzmilch. 

Von der Wiedergabe einer Anzahl vor~ Kurven  konnten wir auf 
Veranlassung der Redaktion absehen, da bereits diejenigen in der 
Arbeit  yon F i n  k e n s t ei n und M e y e  r bei nachtr~glichcr Durchsieht 
sehr viele Bel~ge unserer Darlegungen geben2). 

I I I .  Z u r  L i t e r a t u r .  

Durch die Zusammenstellung yon B e n f e y  3) sind wir der Aufgabe 
eincr Anfiihrung der Arbciten bis Mitre 1913 iiberhoben. Wir beab- 
sichtigen nun niche, das Sammelrefera~ bis 1920 weiterzufiihren, in 
erster Linie aus dem Grunde nichL, well wir selbsf mi~ unseren Aus- 
ffihrungen eiaer epikritischen Sichtung unterliegen mfigten. Augerdem 
wiirde u. E. nur eine auf Stoffwechselversuchen beruhende Klarung der 
klinischen Ergebnisse dazu berechtigen. 

Lediglich vom klinischen Standpunkt  aus m6chten wir einige in der 
Li teratur  niedergelegten Ergebnisse besprechen. 

V o g t  4) komm~ zt{ wesentlich andern I{csultaten als wir: Itiiufig 
wird EiwciBmilch yon kranken j ungen Kindern unter  3000 g und 
solchen aus den drei ersten Lebensmonaten schlecht vertragen. I m  
Gegensatz hierzu 'haben wir gerade in den ersten drei Lebensmonaten 
(siehe Tabelle I.) gute Erfolge gehabt. Von den 293 Kindern der ersten 

1) L. F. Meyer, Med. Ref. 8, 1727. 1912. 
�9 2) Vgl. aueh W. Birk, Monatssehr. f. Kinderheilk. 9, 140f. und A. Benfey ,  

Jahrb. f. Kinderheilk. 75, 280, some Feer, Kinderheilkunde, 5. Aufl. S. 255. 
3) gahrb, f. Kinderheilk. 7~', 475ff. 
4) Therapie des prakt. Arztes, Bd. 1. 1914. Springer, Berlim S. 185. 

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. XXVI.  23 
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zwei Lebensmonate waren 32~ unter  3000g. t t ier  steht zuniiehs~ 
unvermit tel t  Tatsache gegen Tatsache. 

Dal~ bei der EiweiBmilch eine Gefahr ffir Lungenentztindung in- 
folge Meteorismus besteht~), k6nnen wir gleiehfalls nieht-bestii t igen. 
F.reilich haben wir quali tat iv mit  Eiweii~milch nur ktinstlich genahrte 
Kinder  aufgezogen und dabei den breiteren Leib und einen etwas herab- 
gesetzten Turgor im Vergleich zu den Frauenmilchkindern in Kauf  
nehmen miissen. Wir m6ehten im Gegenteil die Erfahrung best~itigen, 
die S t o l t e  gelegentlich 2) zu der Indikat ion Eiwei/3milchernfihrung 
gefiihrt hat ,  dab dureh Eiweillmilch der Meteorismus bekgmpft  wer- 
den kann. 

Uber  die Gefahr der Erkrankung an Raehitis 3) bei EiweH~mileh- 
erni~hrung wagen wit  kein allgemeines Urteil  abzugeben. Es fehlen 
uns alle Vergleichszahlen mit anderen INahrungsgemisehen. Zudem 
seheint uns die Frauenmilcherntthrung hier aueh nur zeitweilig yon 
sehiitzendem Einflul~ zu sein. Wieweit das Auftreten der l~aehitis 
Monate nach der Eiweil3milchernahrung mit dieser und nieht mit ganz 
anderen Faktoren  in Zusammenhang zu bringen ist, ist uns zu unsicher, 
als dab wir dariiber Zahlen angeben m6chtena). 

Gegen die Angabe, dal~ Eiweil3milcti ftir e x s u d a t i v e  l~inder nieht 
geeignet sei, geben unsere obigen Ausfiihrungen (S. 319) geniigend 
MaterialS). I m  Gegenteil, ftir uns ist diese Erkrankung eine Indikat ion 
fiir die Eiweil3milcherni~hrung. 

Ob die theoretischen Grundlagen der Eiweil3milch, wie s i e  in der 
Li tera tur  mehrfach dargelegt ~ind, xichtig sind, dariiber mSehten wir 
uns nicht ausspreehen. Erwiesen scheint uns klinisch nur die fiiuhfis- 
f6rdernde Wirkung, weim auch nicht in alien Fi~llen. Ob wir abet  naeh 
unseren Erfahrungen die Eiweil3mileh lediglieh als eine Variante der 
]3uttermilch auffassen k6nnenS), das m6chten wir doeh bezweifeln, 
so sehr wit den betonten historischen Zusammenhang der Buttermilch 
mit der Eiweil3mileh nieht verkemmn. Schon ein Vergleich der Zu- 
sammensetzung yon Buttermilch und EiweiBmilch (in der Tabelle 69 
des Werkes yon C z e r n y und K e 1 le  r) wird, abgesehen yon der ver- 
sehiedenen Klinik beider Nahrungsgemisehe, uns darin wohl rechtgeben 
k6nnen. 

Die Buttermilch ist als S~uglingsnahrung e n t d e c k t  worden, wiih- 
rend die :Eiweiftmileh e r f u n d e n  worden ist, die Buffcermilch is~ alter 

1) Fel ieia  Thiele, Aus der Vogtschen Xlinik, ein Beitrag zur EiweiBmilch. 
frage. ~Ionatsschr. f. Xinderheilk. 14, 21ff. 1916. 

2) Jahrb. f. Kinderheilk. 80, 237. 
a) S. aueh F inke l s t e in  und Meyer,  Eiweii]milch, 1910, Kaiser. S. 48~ 77. 
4) VgI. Gregor,  gahrb, f. Kinderheilk. 48, 422. 
~) Birk,  Monatsschr. f. Xinderheilk. 9, 140. 
6) Czerny  und Keller ,  2, 531. 
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Volkse f fahrung  en tnommen ,  die  EiweiBmileh d u t c h  gedankl iche  Ver- 
a r b e i t u n g  yon  T a t s a e h e n  kombin i e r t  und  sieherl ich auch desha lb  m i t  
fa lschen Hof fnungen  vie leror ts  e r p r o b t  worden.  

Die  neuere  D i i t e t i k  scheint  in wesent l ichen  P u n k t e n  die P r inz ip ien  
der  Eiwei l ]milch w i e d e r u m  u m w e r t e n  zu wollen. Es is t  m6glich,  dal~ 
d a m i t  aueh  die  EiweiBmileh in  de r  yon uns a n g e w a n d t e n  F o r m  tiber-  
fliissig wi rd  und  nur  als D i i i t e t i kum bei  b e s t i m m t e n  E r k r a n k u n g e n  
bes tehenble ib t .  Demgegent iber  wi rd  abe r  die Tatsache ,  d a b  mi t  Ei -  
weiBmilch eine grol~e Anzah l  yon  K i n d e r n  in  de r  A ns t a l t  aufgezogen 
worden  ist  und  zu rZe i t  noeh aufgezogen wird ,  i h r en  Wer~ beha l t en .  
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I I .  M i t t e i l u n g .  

(Anmerkung: FM = Frauenmileh, E~[ ~ Eiweil3milch, BM = Buttermilch.) 

U b e r  d a s  A l l a i t e m e n t  m i x S e  y o n  F M ~ - E M .  

Versuehe, K i n d e r  mi~ einem Allaitement~ m i x t e  yon F M  ~ :EM 
aufzuziehen,  wurden  yon  uns aus  versch iedenen  Gr t inden  anges te l l t .  
E i n m a l  wurde  es fiir  uns  wi r t scha f t l i ch  notwendig ,  bei  de r  wachsenden  
Anzah l  der  k r a n k e n  Si~uglinge', vor  a l len Dingen  der  uns  zur  Aufzuch t  
t ibergebenen  Fr f ihgebur ten ,  den  F M - A a t e i l  de r  • a h rung  mbgl iehs t  
n iedr ig  zu erha l ten .  I ) ieser  Nobwendigkei t  k a m  unsere  :Beobaehtung 
entgegen,  dab  ein Zuf i i t t e rn  im In te resse  einer  ve rbesse r t en  Gewichts-  
zunahme  in j e d e m  Fal le ,  wo die  K i n d e r  n ich t  angelegt  werden  konn ten ,  
bei  F r i i h g e b u r t e n  besonders  im zwei ten  und  d r i t t e n  L e be nsmona t ,  
w0 die T r inkmenge  noeh klein,  die Gewiehfszunahme abe r  po ten t i e l l  

23* 
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erheblich ist, direkt wiinschenswert ist. Als Ersatz der FM war eine 
kalorisch nicht zu hochwertige, jedoch qualitativ ftir den Ansatz gtinstig 
zusammengesetzte Milch erwiinseht, Diese letztere Bcdingung schien 
uns, nicht zuletzt wegen ihrer Stickstoffanrcicherung, die EM. zu 
erfiillen. 

Die Angaben yon F i n k e l s t e i n  und M e y e r  (t~ber EM. 1910, 
K a r g e r )  war~n fiir Versuehe in dieser Richtung ificht ermutigend. Aus 
theoretischen Grtinden wurden die an sich so verschiedenartigem und 
auf entgegengese~zte Zust~nde hinzielenden Gemische in einer Miseh- 
nahrung, nebeneinander verordnet, fhr unzweckm~iBig bezeichnet. 
Diesem theoretischen Einwand gegentiber sahen wir aber bei schweren 
Erni~hrungsst6rungen, we wir die aiffi~ngliche Verschlimmerung dureh 
Gewichtsstfirze bei aussehlief31ieher FM-Erni~hrung ftirchteten, daI~ FM 
ohne EM, freilieh aber auch umgekehrt EM ohne FM, weniger erfolg- 
reich war als ihre Mischnahrung (s. III .  Mitteilung). Diese Beobaehtung 
an sehwerkranken Kindern lieB uns endlich theoretische Bedenken bei- 
seite stellen und Versuche durehftihren, fiber die hier berichtet werde~ 
sell. 

1. Z u r  S t ~ t i s t i k .  

Wir haben 255 Kinder der ersten 8 Lebensmonate mi~ FM 2~_ EM 
lhnger als 3 Woehen ernihr t .  Aus den Tabellen I I I  und IV sind die 
Einzelheiten der statistischcn Ergebnisse zu ersehen. Die Prinzipien 
der Gruppierung und rechnerischen Durchffihrung sind bei dieser 
Tabelle die gleiehen gewesen wie bei Tabelle I und II  nur  dab hier eine 
Sondergruppe 6 b eingesehaltet wurde, die die Friihgeburten und De- 
bilen enth~lt. 

2. Z u r  K l i n i k .  

Sehon aus der statistischen Errechnung ergibt sich, dab (lie giin- 
stigsten Resultate bei dieser letztgenannten Sondergruppe erzielt wur- 
den. Was uns besonders bemerkenswert erscbeint, ist die gleichmSl3ige 
Zunahme bei der Mischnahrung yon FM ~- EM. Die qualitativen Er- 
gebnisse waren nicht weniger gute. 

Bei einer Reihe yon Kurven haben wir die Kaloriengcsamtmenge 
und -Verschiebung errechnet, die bei Ersatz der FM durch EM ent- 
steht. Dabei ergab sich, dab allerdings der grSgeren gebotenen Ka- 
lorienmenge in dem zweiten und dri t ten Lebensmonat in der RegeI 
die grSl3ere Zunahme entspricht, doch durchaus nieht ausnahmslos. 
Mit der Abnahme der beschleunigten Gewichtszunahme bei Frtih- 
geburten, besonders in dem vierten Lebensmonat, bei mehreren FMlen 
aber auch schon vorher, ist ein grSgerer Anteil der EM bei gleichbleiben- 
der Gesamtmilchmenge direkt erwiinscht, um ein besseres Gewiehts- 
resuI~a~ zu erzielen, obwohl dadurch die Ka lo r i engesamtmenge ,  so- 
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wohl bei  3 %  wie 5~ EM, a b n i m m t .  W i t  verz ich ten  deshalb  auf  abso- 
lu te  Zah lenangaben  fiber die op t ima le  Ver te i lung  yon FM-  un4  EM- 
•ahrungsmengen .  1) 

W i r  g lauben  indessen,  da~ bei der  Mischnahrung von F M  + EM 
eine GesamtkMor ienmenge  yon 110 g in den  e r s t en  L e b e n s m o n a t e n  
das  gt ins t igs te  Ergebn i s  zei t igt ,  und  dal3 yon  der  Mitre  des zwei ten  
Lebensmona t s  ab  ausnahmslos  bis zu e inem Dr i t t e l  der  Gesamtmi lch-  
menge EM gegeben werden kann.  Veto k l in ischen S t a n d p u n k t  aus  
lassen sich fi ir  d ie  i ibr igen Gruppen  keine  so e infachen Mal3sti~be an- 
geben.  

Bei  der  Misehnahrung  yon  EM + F M  wird  noch die S tuh lb i l dung  
in teress ieren.  I n  ke inem Fa l le  k a m  es bei  K i n d e r n  der  e r s t en  4 Lebens-  
m o n a t e  zur Bi ldung  fes ter  S~iihle, selbst  bei  re iehl iehem EM-Ante i l  

Tabel le  I I I .  

L e b e n s -  
m o n a t  

L 
II. 

l l I .  
IV. 

V. 
VL 

VII. 

Ernahrung mit FM + EM. 

Anzahl der FM + EM. t~lgllche 
Kinder  Tage Zunahmen 

85 
72 
43 
25 
12 
10 
8 

Tabel le  

43,5 
53,0 
44,0 
52,5 
32,0 
37,0 
44,0 

I V .  

17,5g 
17,8 ,, 
16,5 ,, 
12,0 ,, 
14,0 ,, 
11,0 ,, 
180 ,, 

Lebens -  
IBon~t 

1. 

II. 
IIL 
IV. 
V. 

VI. 
v i i .  

Gruppe 

I. 

7 
2 6 
6 3 
6 0 

I I .  I I I .  

] 
+ - -  / +  - -  

1~5 1,5 I 1,5 1,5 
0 5 0 7 
0 10 - -  - -  

o 10 

IV. 

7 
2 7 
0 14 

V. 

+ 
4 3 
4 2 
3 1 
3 2 

VI a,. 

9 5 
27 14 
27 14 
38 21 

VI b. 

41 15 
14 10 
24 3 
20 0 

660/0 + 240/0 
500/0 + 500/0 

VIII.  55% + 45% 

Vgl. Anmerkung zu Tabelle II .  
Gruppe VI~. bedcute~ chronisch gestiirte'Kinder. 
Gruppe VI b. Friihgeburtcn und Debilc. 

1) Anmerkung: Auffallend is~ uns, wie medriggewichtige Friihgeburten (1500 his 
2500 g) im ersten und zweiten Lebensmona~ wobhenlang bei 400 g Nahrungsmenge, 
ganz unabhEngig yon ihrem steigendcn K6rpergcwicht, glcichm~Qig und solide 
ztmehmen. 



326 K. Coerper: Beitrag zur Ernahruhg mit Eiweilhnilch. 

sahen wir niemals trockenen, geformten Stuhi. Die Konsis~enz blieb 
-vielmehr immer eine fes~-weiche; wie bei der ausschlief~lichen EM- 
Ernithrung warcn die Entleerungen relativ kopiSs. Die Farbe der Stfihle 
war gelb, der Gerucia nicht ausgesprochen sauerlich. Wir beobachteSen 
niemals Sbuhlverhaltungen fiber 24 Stundert hinaus, e ine  Erscheinung, 
die bei gut gedeihenclen Ammenkinclern nieht ge rade  selten i.~'~. 

Ein Abweiehen im Gesamtbefunde der KincIer, die mit I~M q- EM 
ern~tu't wurden, yon denen, die mib FM allein geftittert wurden, zeigte 
sich ers~ bei ausschlieBlich kfinstlieher Ern~hrung. tIierfiber ist in der 
ersten 1Hitteilung das Wesentliche mitgeteilt. 

Uns sttinde Vergleiehsmaterial fiber die Miselmahrung yon FM 
-]- 1/2-Milch und FM -~ EM zur Verffigung. Mit beiden Formen babel1 
wir gute Zunahmen, vor allem bei l~rtihgeburten, erzielt, doch nicht 
so ausnahmslos wie bei :EM. "Es kam mehrfach zu bedrohlicher Ver- 
mehrung yon dfinnen Stfihlen und Gewichtsabnahmert. Aueh konnten 
wir BM und 1]2-Milch nieht in so frtihem Lebe.nsmonat zuftittern wie EM. 

Die Enderfolge hi~ngen nnseres Erachtens, vor ahem was ]%achitis, 
bei Friihgeburten besonders die Kraniotabes, betrifft ,  in ers~er Linie 
vow der !~aehperiocle ab. Wit  sincl wohl aul]erdem zu der Annahme 
bcrechtigt, dal~ hier bereits konstitutionelle Momente differenzierend 
den Gesamterfolg derart  bestimmen,, dab man nieht bereehtigt ist, 
ausschliel]lieh eine zeitweilige Erni~hrung als ursachliches Moment 
fiir derartige Sptttfolgen anztlspreehen. Zahlenang~ben fiber die Hi~ufig- 
keit erscheinen hier aus dicsem Grunde zu sehr vom Ausgangsmaterial 
abht~ngig, als dal3 sie zum Beweis der Zweekmi~Bigkeit oder Unzweek- 
m~Bigkeit einer Ern~hrungsform benutzt werden k6nnten. 

Stoffwechselun~ersuchungeIt fiber die Misehnahrung yon EM q- ~M, 
die offenbar an mehreren Stellen bereits ausgiebig benutzt wird, wi~ren 
sehr erwiinscht. 1) 

1) W. Birk, l~lber ErnShrungsversuche mit ]~M. Monatsschr. f. Kinderhcilk. 
9, 142. Lange r  und Soldin,'_Zeitschr: f.;Kinderheilk. 19, 165 (Kurve). 


