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leisten vermag, d.h .  keine' geniigende cigcne Immunk6rper-  
bi ldung in Gang bfingt, ungehemmt und unbeeinfluBt ihre 
Wirkung entfalten. Zu den Organen, welche wit hier im Auge 
haben, geh6ren unter anderen Gehirn, Ri~ckenmark und 
Knochen. Es wfirde zu weir ffihren, hier in eine eingehendere 
13esprechung dieser vorgetragenen Hypothese einzugehen. 
Immerhin 1/iBt sich auf ihrem 13oden eine Basis Iiir ein plan- 
volles therapeutisches Vorgehen gewinnen. Und darauf 
kommt es mir in erster Linie an. Ich stimme hierin mit  
GEN~ERICH, Gs U. a. weitgehend fiberein und bin der 
Uberzeugung, dab keine 13ehandlung vom immunbiologischen 
Standpunkt  aus und in Rflcksicht auf das Einzelindividium 
besser ist als vine unzureichende. Denn im crsteren Falle 
dfirfen wit ffir viele Fglle annehmen, dab die durch die Spiro- 
chgten bedingten Reaktionsvorgdinge, wie sich z. 13. s 
erkennbar in der Haut  abspielen, m6glicherweise einen weit- 
gehenden Schutz des gesamten Organismus in/olge der hier- 
durch ausgelSsten ImmunlcOrperbildung darstellen. Die Richtig- 
keit dieser Anschauung wird allerdings erst durch den uns 
heute noch unm6glichen Nachweis der spezifischen Immun-  
k6rper m6glich sein. Selbstverst/indlich darf nicht unerw/ihnt 
bleiben, dab vom sozialhygienischen Standpunkte aus, auch 
eine ungeniigende 13ehandlung meistens einen gewissen, 
allerdings nur  bedingten, Wert  hat, insofern durch die Ab- 
t6tung des Erregers die weitere Ubertragungsf/ihigkeit der 
Erkrankung gehemmt, und damit  eine Infektionsquelle be- 
seitigt wird. 

Was ich unter  einer genfigend intensiven 13ehandlung ver- 
stehe, w i r d  un tcn  noch n/iher bei der 13esprechung der Be- 
handlung der einzelnen Verlaufsperioden zu er6rtern sein. 
An dieser Stelle sei noch ein besonderer Hinweis darauf ge- 
stattet, dab der negative Aus]all der serologischen Blutunter- 
suchung keinen Anhaltspunkt dafiir abgibt, dab die syphili- 
tischen ln]ektion eines Organismus als erloschen oder besei- 
tigt anzusehen ist. Auch beziiglich der 13ewertung des nega- 
riven Ausfalles der Liquoruntersuchung ist 5ufierste Vorsicht 
am Platze. Wie ich verschiedentlich in frflheren Arbeiten 
gezeigt habe, kann in gewissen F/illen eine mehr oder weniger 
starke syphilitische Erkrankung des Gehirns oder Ri'~cken- 
marks z .B .  vorliegen bei v611ig negativem Blut- und Liquor- 
beJund. 

Die Intensitdt der Behandlung soll sich abet nicht nur auf 
die Anwendung der sogenannten speziJischen Mittel (Salvar- 
san, Hg, Jod) erstrecken, sondern mul3 sich auch eine Hebung 
und Kr/iftigung des Allgemeinzustandes des einzclnen Kranken 
zum Ziel setzen. Ich babe oben schon daraui hingewiesen, 
dab die b6sartigen Verlaufsformen der Syphilis fast aus- 
schlieBlich bei k6rperlich herabgekommenen Individuen anf- 
treten. Und habe schon vor Jahren dariiber berichten k6nnen, 
wie unter  dcr Hebung des Allgemeinzustandes dutch geeignete 
Ernghrungsweise und Pflege in solchen F/illen, die sich dann 
racist auch rcfraktgr gcgen die vorgenannten Mittel verhalten, 
Heilung erzielt werden konnte. Diese Erfahrung hat  sich 
mir im Laufe der Jahre immer wieder best/~tigt und ich glaube, 
es sollte diesem Punkte  vielmehr, als es vieliach gesehieht, 
in Zukunft  Aufmerksamkeit geschenkt werden. Gegenfiber 
der frfiheren ausschlieBlichen Hg-Anwendung Iiegen heute 
allerdings die Verh/iltnisse insofern gfins• als das im SaN 
varsan befindliche Arsen cin altbekanntes ,,tonisierendes" 
bzw. ,,roborierendes" Heilmittel darstellt. 

In  engem Zusammenhang mit diesen Anschauungen steht 
nun  unsere 3. Forderung, dab die angewandte 13ehandlung 
den Kranken nicht schiidigen soll. Auch dieser Satz erscheint 
selbstverst/indlich, und doch wird recht hs hiergegen ver- 
stoBen. Es ist daher nicht  fiberflfissig auch hierzu einige 
Worte zu sagen. Nach zwei Gesichtspunkten sind SchSAigungen 
durch unsere modernen 13ehandlungsmethoden zu erwarten. 
Zun~chst darf die Menge des in der .Einzelgabe wie in der Ge- 
samtdosis (d. h. pro Kur) zugeffihrten Heilmittels eine ge- 
wisse HShe nicht  i~berschreiten. Nur zwar wird dicse bcst immt 
nach der Masseneinheit (KSrpergewicht) des zu behandelnden 
Organismus und ist durch Tierversuch und j ahrelange klinische 
Eriahrung heute fiir die in Betracht kommenden Mittel relativ 
gut  festgelegt. Ffir die praktische Anwendung ergibt sich 

hieraus die Forderung, dab die Dosierung bei den einzelnen 
Geschlechtern und Lebensaltern entsprechend ihrem K6rper- 
gewicht abzustuJen ist (N/iheres s. unten). Es w~re aber ein 
grundlegender 2'ehler, lediglieh das Gewicht bei der Dosierung 
in 13etracht zu ziehen. Es ist auch der gesamte KSrperzustand 
des betreffenden Individuums weitgehend zu beri~cksichtigen. 
Einzelvorschriften werden sich hieriiber kaum geben lassen, 
es muB hier dem intui t iven Erfassen des Einzelfalles dnrch 
den Therapeuten flberlassen bleiben, das richtige MaB zu 
finden. DaB es auch hierzu einer erheblichen Erfahrung be, 
darf, liegt auf der Hand. 

Als weiterer Gesichtspunkt kommt die ~]berempJindlichkeit 
des gesamten Individuums oder eines einzelnen Organes hinzu, 
welchc lctzterc wiedcrum primSr vorhandcn sein oder sich 
im Lau]e der Behandlung einstellen kann. Auch vorhandcnc 
pathologisehe Verdnderungen an einzelnen Organen sind hier- 
her zu rechnen. Folgendes kommt hierbei in Frage: Es 
kann z. 13. yon vornherein bei eincm Patienten cine Uber- 
emp]indlichkeit gegcn Quccksilbcr, Salvarsan oder Jod be- 
stehen. Diesc Ubcrcmpfindlichkeit kann in andern FS.11cn 
sich ers~ im Lau]e der Kur einstellen. Sie kann auf die Haut 
beschrdnkt scin (Exanthcmc). Sic kann fcrner auch yon der 
Anwendungsweise abhdngen: So gibt es F/ille, welchc auf 
/~uBerliche Anwcndung yon Hg (Schmicrkur) mit  starker 
Hautcntzi indung reagieren, w/ihrcnd bei enteralcr oder paren- 
teraler  Zufuhr keinerlei Reaktion auftritt .  Es kann ferner 
z. ]3. eine Uberempfindlichkeit der Niere oder der Leber 
gegen ein Mittel vorhanden sein. Ersteres wird nicht selten 
bei Hg, letzteres bei Salvarsan beobaehtet. Auch ein bereits 
bestehender, anderwcitig bedingtcr Krankheitszustand (z. t3. 
Cirrhose, Schrumpfnicre usw.) kann in F rage  kommem Auf 
Einzelheiten einzugehen, wiirde zu welt ffihren, diese 13eispiele 
m6gen geniigen. 

Auf einen wichtigen Punk t  sci im Zusammenhange hier-  
mit  noch aufmerksam gemacht: Es muB unter  allen Um- 
stgnden vermieden werden, dab die einzelnen Kuren mit zu 
kurzen Zwischenrdumen sich hintereinander ]olgen. Es ist 
dringend erforderlich, dab dcr durch jede Kur mchr oder 
wcnigcr angegri]]ene Organismus gcniigcnd Zeit hat, sich zu 
erholen. Ich pflcgc meincn H6rcrn immcr wieder cinzuprs 
dab der K6rper kein Reagcnsglas ist, in das man beliebig 
viel und h~ufig Arzncimittel hineinschfitten k6nnc, sondern 
ein auBerordentlieh rein abgestimmtes und rcagierendes Zell- 
system, welches man nicht ungestrait  durch zu brfiske Arz- 
neimitteldarreichung sch/idigen darf. Aus diesem Grunde 
darf auch bezfiglich der Kombination mehrerer speziJischer 
Mittel (Salvarsan + Hg, Hg + Jod usw.) nic die Rficksicht 
darauf auBer acht gelassen werden, wie der betreffende Or- 
ganismus anf die Zufflhrung dieser kombinierten Mittel im 
Verlaufe einer t (ur  reagiert. Es darI mit  anderen Worten 
unter keinen Umst(inden in der Syphilisbehandlung ein 6der 
Schematismus Platz greiJen, es muB vielmehr erstes Bestreben 
des Therapeuten sein, den Einzelfall sowohl beziiglich des 
AblauJes seiner In]ektion wie bezfiglich der Reaktion auJ die 
eingeleitete Behandlung sorgf/~ltig zu prfifen. (SchluB folgt.) 

HEILNAHRUNGEN IM FROHESTEN KINDESALTER. 
Von 

Professor L. LANGSTEIN. 
Aus dem Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Bek~impfung der 

S~iuglings- und Kleinkindersterblichkeit. 

Als Hcilnahrungen k6nnten allc jcne NS~hrmischungcn bc- 
zeichnet werdcn, durch welche dic 13chcbung eincr vorhan- 
denen St6rung gclingt bezw. gef6rdert wird. 13el einer in 
diescm Sinne vorgenommenen Fassung diirfte cine Besprechung 
fast an kciner einzigen Erkrankung des Kindcs vorbeigehcn ; 
dcnn speziell im Ss aber auch noch in den darauf 
Iolgenden Wachstumspcrioden kommt tier Di~tctik des 
Kindcs cinc ausschlaggebendc Rolle bei dcr 13chandlung 
sS.mtlicher Krankheitszust/~nde zu. Das gilt nicht  nu t  ffir 
den Enterokatarrh und die Atrophic, sondcrn auch f i r  die 
akuten Infcktionskrankhciten, wie die Pyclitis und die chro- 
nischen, wic die Tubcrkulose, gilt schlieBlich auch ffir die 
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Enuresis. So w/ire ein intensives Eingehen auf das Problem 
der Heilnahrungen gleichbedeutend mit  einer Aufrollung der 
Di/itetik des kranken Kindes. Schon aus ~ugeren Grfinden 
ist eine so weite Fassung des Themas nicht m6glich. So sell 
entsprechend der in der Literatur gegebenen strengeren Be- 
grenzung des Begriffs Heilnahrung bier  nu t  in eine Be- 
sprechung der Zusammensetzung derjenigen Nghrmischungen 
eingetreten werden, die im S/iuglings- und friihsten Kindes- 
alter Verwendung linden zur Behebung jener St6rungen, die 
im iibiichen Sprachgebrauch als Ern~hrungsst6rungen be- 
zeichnet- werden. 

Da mich die klinische Differenzierung der St6rungen des Er- 
n&hrungsvorganges zu einer - -  wie ich glaube - -  fiir die praktische 
Verst/~ndigung der herrschenden fiberlegenen Nomenklatur ge- 
fiihrt hat, m6chte ich ihr einige das therapeutische Problem kl/i- 
rende Worte widmen. Zun~chst die chronische St6rung des Er- 
n~hrungsvorgangesl Sie dr/ingt sich Mutter und Arzt unmittelbar 
in 2 Bildern auf. Das eine ist charakterisiert durch ein Zurflck- 
bleiben im Wachstum, vor allem im Gewicht, und dureh gewisse 

m e h r  oder minder ausgesprochene Krankheitssymptome, wie Ab- 
nakme des Turgot und Tonus, Bl~isse. Mit Rticksicht auf die im 
Vordergrund stehende Hemmung der Entwieklung habe ich dieses 
Stadium als Hypotrophie bezeichnet. FINKELSTEIN w/ihlte ffir 
dieses Stadium urspriinglich die Bezeichnung Bilanzst6rung; auch 
er hat sie jetzt aufgegeben und durch Dystrophie ersetzt. Da 
meines Erachtens der Verst~indigung besser dutch Bezeichnungen 
gedient wird, die unmittelbar ein bestimmtes klinisches Bild vor- 
zustellen erlauben, halte ich an der Bezeichnung Hypetrophie 
test, die ausdrflckt, dab ein Zuriickbleiben der Entwicklung vor- 
liegt. Mit der Bezeichnung Dystrophie ist diese strenge Begrenzung 
nicht gegeben; sie ist ein flbergeordneter Begriff, unter den sow0hl 
die Hypotrophie als auch Atrophie, abet auch z. t3. die Adipositas 
fallen. 

Die zweite Phase der chronischen Lrnghrungsst6rung ist durch 
die oft extreme Grade erreichende Abmagerung charakterisiert. 
Es erscheint zweckm~iBig, ftir dieses Stadium die 13ezeichnung 
Atrophic beizubehalten; denn mit dieser verbindet der Arzt yon 
jeher eine ganz bestimmte ktinische Vorsteilung. Dfirfte auch deJc 
FINKELSTEINschen 13ezeichnung Dekomposition ffir diesen Zustand 
immer ihre wissenschaftliche Bedeutung bleiben, der Klinik wird 
sie nicht gerecht. Unter Zugrundelegung der 13egriffe Hypotrophie 
und Atrophie kann die akute St6rung, die ich als Enterokatarrh 
bezeichne, viel sch/irfer gefaBt werden, eine Voraussetzung fflr 
]dare Richtlinien bet seiner Behandtung. Wir dfirfen nicht schlecht- 
weg yon Dyspepsie bzw. Enterokatarrh sprechen, wie das bisher 
geschehen ist, sondern mfissen unterscheiden zwischen dem En- 
terokatarrh des aus yeller Gesundheit heraus an. ihm erkrankenden, 
zwischen der Dyspepsie des hypotrophischen und der des atrophischen 
Kindes. Die Bedeutung dieser St6rnngen ist eine ganz verschiedene; 
diesem Umstande wird die Wahl der Heilnahrnng gerechtl). 

I-ieilnahrungen bei ehronischer ErnShrunffsstSru~g i m  S tad ium 
der Hypotrophie und Atrophie. 

Die Heilnahrung verfolgt hier den Zweck, normalen 
Gewebsaufbau und normales Wachstum in die Wege zu leiten. 
Sie muB so beschaffen sein, dab dieses Ziel mit  m6glichst wenig- 
st6renden Zwischenf/illen erreicht wird. Diese k6nnen be- 
stehen in einem Enterokatarrh  oder irgendeiner anderen akuten 
Erkrankung, beziehungsweise einer H/~ufung akuter Zwischen- 
f/ille, dutch welche immer wieder das neu Aufgebaute ein- 
gerissen wird. Die klinische Untersuchung des S/~uglings 
und die Analyse der Anamnese erlauben gew6hnlich Riick- 
schlflsse ant Art  und Ursachen der Abweiehung veto Nor- 
malen und damit  bestimmte "di/~tetisehe MaBnahmen. 
Bringen wir z. t3. in Erfahrung, dab der S/iugling in das Sta- 
dium der chronischen Ern/ihrungsst6rung dutch langdauernde 
einseitige Ern/ihrung geraten ist, z. 13. Mehlnahrung oder 
Uberernghrung mit  Milch, welcher wenig Kohlenhydrate zu- 
gesetzt waren, sind damit  gewisse Anhaltspunkte ffir die 
Wahl der Fleilnahrung gegeben. In  der grogen Mehrzahl der 
F/ille allerdings ergibt die Anamnese, dab durch ein Zusammen- 
spiel aliment/irer und infekti6ser Sch/idigungen der Sgugling 
hypotrophisch bzw. a t roph i sch  geworden ist, wobei die 
Konsti tut ion die mitbestimmende t{olle spielt; oder es lXBt 

x) Ieh verweise beztiglich der Systematisierung der Ern~ihrungsst~Srungen auf meinen 
AuNatz: Die Ern~hmngsstdrungen im S~ugtingsalter, Theorie und Praxis in den Be]- 
tr{igen zur Physiotogie, Pathologie und sozialen Hygiene des .Kindesalters. Heraus- 
gegeben von L. LANGSTEIN. Verlag J. Springer i9i 9. 
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das Fehlen jeglicher aliment/irer Verst6Be oder infekti6ser 
Erkrankungen in der Vorgeschichte die Vermutung auf- 
kommcn, dab die konstitutionelle Eigenart  des Kindes die 
Ursaehe dafiir ~ar ,  dab die ffir ein normal konstituiertes Kind 
indizierte Nahrung nicht anschlug. Wir ben6tigen nicht sub- 
tilster Funktionspriifungeu, um Anhal tspunkt  fiir jeden ein- 
zelnen Tall zn gewinnen, wie Qualit/it und Quanfit/it der 
Heilnahrung zum Ausgleich des Sehadens beschaffen sein 
mfissen; ganz allgemein gibt die Empirie best immteAnhalts-  
punkte, den richtigenWeg zu beschreiten, Um akute gastro- 
intestinale St6ru~gen zu 7r ist Klarheit Voraus- 
setzung, obsich der OrganislnusimStadiumeinerEnterokatarrh-  
bereitschaft befindet oder nicht, ob er indizierte differentere 
N/ihrgemische (z. t3. kohlenhydratreiche) ohne Durchfall ver- 
tragen wird. Die Gefahr des Eintretens  einer Dyspepsie ist 
um so gr6ger, je resistenzleser der S/iugling. Der wider- 
standslose Atrophiker neigt eher zum Durchfall als der Hypo- 
trophiker, bet den schweren Graden der Itypotrophie ist d i e  
Gefahr gr6Ber als be t  den leichten, Deshalb kommt der 
klinischen Untersuchung und der genauen u der 
Anamnese ein so groger EinfluB ant die Wahl der Heilnah- 
rungen zu. Die Wahl  der Hei lnahrung hat die Entseheidung 
zur Voraussetzung, das gilt nicht n~tr ]iir die ehronlsehen, sondern 
auch Ji~r die akuten St6rq.tngen -- ob ein schwerer oder ein leichter 
JFall vorlgegt. 

Um der Forderung der Vermeidung yon Infektionen zu 
genfigen, muB die Immunit / i t  des hypotrophischen, bezw. 
atrophischen S~uglingS m6glichst gesteigert werden. Das ge- 
lingt mit  allen Nahru~gen, welche zu einem Gedeihen des 
S/~uglings ffihren, aber kein einziges kiinstliches NShrgemisch 
erreicht in dieser Hinsicht die Fraue~milch. Aus diesemGrunde 
ist die ~rauenmileh bet der Reparation ehronischer St frungen 
trotz noch zu besprechenden Einschr/~nkungen die beste Heil- 
nahrung; denn sie besitzt fiir nns noch keineswegs durch- 
sichtige, wohl auf biologischem Gebiete liegende Eigen- 
schaften, die zu einer Resistenzsteigerung des Organismus in 
kfirzester Zeit ffihren. Keine noch so his in Einzelheiten aus- 
gearbeitete ehemische Nachbildnng der Frauenmilch leistet 
bisher in dieser Hinsicht s Jedoch angesichts der 
Tatsache, dab der EiweiB- und Salzgehalt der Frauenmilch 
ein geringer ist, niedriger als wohl in allen zur Verwendung 
kommenden kfinstlichen N/ihrgcmischen, die wir bet not:  
wendig werdendem Verzicht auf Frauenmilch verwenden, ist 
das Tempo, das sie znr vollen Entfa l tung ihrer Leistung 
braucht -- Verlorengegangenes zu ersetzen und Neues"aufzu - 
bauen -- nicht immer ein sehr schnelles. Bevor sich der Aufbau 
normalen Gewebes, normales Wachstum durch eine stetig 
ansteigende Gewichtskurve ausdrficken, wird eine Zeit dureh- 
laufen, in der die Gewichtskurve nicht ansteigt, weil unbrauch- 
bare Schlaeken ausgeschieden, mit  dem geringen EiweiB und 
Salzgehalt zun~tchst nur  Verlorengehendes wieder ersetzt 
werden, aber kein Anibau geleistet werden kann.  Je nach 
der Schwere der St6rung dauert das Stadium der Reparation 
verschieden lange Ausbleibender Gewichtsanstieg ist nicht 
Beweis Ifir die Untauglichkeit der Frauenmilch als Heil- 
nahrung, sondern lediglich ein Zeichen tiefgehender St6rung 
des Organismus. Abet w/ihrend der Zeit ausbleibenden 
Gewichtszuwachses erh6hen sich bereits meBbar Resistenz 
und Immunit / i t  des S/iuglings und machen ihn widerstands- 
iS.big gegen Infektionen. Die BesseruI~g im Aussehen des 
Kindes 1/il?t keinen Zweifel, dab der HeilungsprozeB sich 
anbahnt.  Nicht nur  ffir die chronisch gest6rten S~uglinge 
des ersten Lebenshalbjahres, sondern auch fiir die 
schweren Hypotrophiker und Atrophiker im zweiten Halb- 
jahr, ja selbst im zweiten Lebensjahr ist Frauenmilch eine 
ausgezeichnete Heilnahrung. Je gr6Ber allerdings der Bedarf 
des S{iuglings an EiweiB, Salzen und anderen Nghrstoffen, 
je  erheblicher die auszugleichenden Verluste, desto krasser 
t r i t t  die Tatsache nicht vollst/indiger Leistungsf/~higkeit 
dieser Heilnahrung hervor. Die Frauenmilch bedarf dann 
der ErgS~nzung, der S/iugling der Zuffitterung einer Milch- 
mischung, eines Breies. Abet gerade auf die Frauenmileh 
superponiert entfatten zugeifltterte Nghrgemische ihre 
volle Wirkung. Die Zeit der Zuffitternng zur Frauenmi!eh 
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is t  gekommen, wenn das Kind deutl ich in Turgor, Tonus, 
Schlaf und St immung die Besserung des Beiindens ofienbart .  
Die Verordnung der Frauenmilch als Heilnahrung bet chroilisch 
ern~hrungsgest6rteil  S~uglingen muB sich natflrlich auch 
entgegensteheilder Schwierigkeiten bewuBt sein. Eine Amme 
darf  fflr solche Kinder  nur dann angenommen werden, wenil 
die Sicherheit  gegebeil ist, dab sie tats~chlich an der Brust  
tr inken, bzw. die Amme gelernt  hat,  so viel Milch abzu- 
spritzeil, dab  der Bedarf  des Kindes dami t  gedeckt  wird. Dazu 
k o m m t  die Notwendigkei t  genauer Dosierung der Frauen-  
milch ftir kranke S~uglinge; denn sic ist  fiir das erilghrungs- 
gest6rte Kind keille indifferente Nahrung und kann eine akute  
gastrointesfinale St6rung Ilnter Gewichtssturz ausl6sen. Die 
Dosierung ist  aber nati ir l ich mit  abgespri tzter  Frauenmilch 
bedeutend leichter  durchzuffihren, auBerdem wird, was fiir 
schwerkranke Sguglinge betr~ehtl ich ins Gewicht fallen kann, 
diesen die Anstrengung des Saugens an der Brus t  erspart .  
Die Schwierigkeiten werden vermieden, wenn die Amine aus 
einem Miit terheim mi t  ihrem eigeneil Kinde aufgenommen 
wird ; dann ist  die Gew/~hr dafiir gegeben, dab die Brus t  durch 
das gesunde Kind  leergetrunken wird, eine Voraussetzung 
{fir die Erhal tung der Laktat ioi l .  In groBen Stgdten is t  auch 
die M6glichkeit des Bezuges abgespri tzter  Frauenmilch yon 
Miit terheimen oder Miit terberatungsstellei l  vorhanden, be- 
ziehungsweise die Aufnahme des S/iuglings in einem hygienisch 
einwandfreien S~uglingskrankenhau s. 

Unter  den kiinstlichen N5hrmischungen gibt  es keine ein- 
zige~ welche auf den Namen der Heilnahrung bet hypotro-  
phischen und atrophischen S5uglingen mi t  gleichem Recht  
Anspruch erheben darf  wie die Frauenmilch;  doch kann jede 
der iiblichen Mischungen (Halbmilch, Zweidrittelmilch, Voll- 
milch mitt 5 - - 6 %  Kohlenhydraten (I M e h l :  4 Zucker) eine 
Hei lnahrung sein, d. h. die Repara t ion  der vorhandenen Sch~- 
digung bewirken. ]3as gilt vor allem fiir jene Formen der 
Hypotrophie  nnd Atrophie, als deren Ursache wir mi t  einer 
gewissen Sicherheit  aliment/ire Verst6Be ailschuldigen k6nnen. 
Ergib t  die Anamnese unzweideutig, dab die chroilische Er-  
nghrungsst6rung z. ]3. durch eine langdauernde einseitige 
Ern{Lhrung mi t  Mehl, also dutch eine Unterern~hrung einge- 
t re ten  ist, dann ist  die fiir das gesunde Kind gleichen Alters 
indizierte Mischung --  z .B .  bet einem viermonatigen Kind 
9o0 g Zweidri t telmilch --  die Heilnahrung --  unter  Zugabe 
akzessorischer N~hrstoffe, wie sie in rohem Karo t tensa i t  
oder FruchtsMten enthal tei l  sind. (Eines der im Handel  be- 
findlichen k~uflichen u anzuweilden, er- 
scheint  nicht  n6tig.) 

;~hnlich liegt die Sache, wenrt das Kind durch einseitige 
Ern5hrung mi t  relat iv  viel Milch in den Zustand der Hypo-  
t rophie  oder Atrophie geraten ist, z. ]3. 5/1 1 Milch mi t  3% 
Zucker erhal ten hat. Auch in diesem Fal l  kann die Heilung 
durch  eine Nahrung bewirkt  werden, die fiir ein gesundes Kind 
gleichen Alters indiziert  ist. Anders liegen die Verh~ltnisse 
{fir die Wahl  der Heilnahrung bet jenen Kindern, deren chro- 
nische Ern~hrungsst6rung als eine schwere nnd Resistenz- 
losigkeit  dami t  als eine hochgradige aufgefal3t werden muB. 
Bet ihilen k6nnte eine Nahrung, die fiir eineil normalen Sgug2 
ling des gleichen Alters passen wiirde, durch Ausl6sung eines 
Durchfalls die Gefahr ether Katas t rophe  in die Nghe rticken. 
Hier wird unter  Umst~nden die Frauenmilch z u r  absoluten 
Indikat i0n bzw. eiile Zwiemilchern/ihrung mi t  t?rauenmilch 
und einem N~hrgemisch, welches durch seine Zus'ammen- 
setzung dem Auftreten eines Durchfalls entgegenwirkt,  also 
m i t  But termilch oder ether nach dem Beispiel der EiweiB- 
milch zusammengesetzten Mischung. "Steht Frauenmilch 
nicht  zur Verfiigung, dann kommen kiinstliche N~hrgemische 
in  Frage, welche die Gefahr fibermgBiger G&rung und dami t  
eines Dt{rchfalls zuriicktreteil  lassen, also mit  EiweiB eventuell  
K a l k  angereicherte Milchverdiinnungen, in deren Milieu 
eine gr6Bere Menge yon Kohlenhydratei l  ver t ragen wird oder 
mi t  Kohlenhydra t  vorsichtig angereicherte 13uttermilch. Abet  
immer  muB der Arzt,  der diese kiinstlichen Mischungen bei  
schwer hypotrophischen oder atrophischen Kindern empfiehlt,  
.sich der Tatsache bewuBt bleiben, dab er dami t  zwar vielleieht 
~ine Katas t rophe  vermeidet,  aber niemals die Resistenz- 

erh6hung des Organismus in der wiinschenswerten Schnellig- 
kei t  bewirkt.  

Eine Heilnahrung --  das gilt  nicht  nut  ffir die chronisch 
ern~hrungsgest6rten Sguglinge, sondern auch f i i r  die dyspep- 
tischeil --  wird nur dann dell beabsichtigten Zweck erreicheil, 
wenn ihre Dosierung eine richtige ist. Der Bedarf hypotro-  
phischer und atrophischer S/~uglinge wird gew6hnlich unter-  
sch~tzt, nicht  nur in bezug auf die gesamte Calorienmenge, 
sonderil auch auI einzelne Nghrstolie.  Wenn wir davon aus- 
gehen, dab der gesunde S/iugling pro kg Khrpergewicht '  
lOO--13o Calorien bet kfinsflicher Ern~hrung je nach seiner 
Individual i t / i t  und je nach der Ar t  der zugeiiihrten Mischung 
ben6tigt,  --  der chronisch ern~hrungsgest6rte S/iugling 
braucht  pro kg K6rpergewicht fiir sein Gedeihen oft bedeutend 
mehr, manchmal  15o, 16o, ja 18o Calorieil, was gew6hnlich 
ether Calorienmenge yon lOO--13o Calorien, auf das Soll- 
gewicht berechnet, entspricht.  --  Aber auch der Bedarf an 
einzelnen Nghrstoffen bzw. Salzen kann gr6Ber sein als bet 
einem normalen S~ugling. ]a,  es kann die Hypotrophie ,  bzw. 
Atrophie dadurch f lberhaupt wesentlich mit  bedingt  sein, 
dab dem fiir das betreffende Indiv iduum gr6Beren t3edarf 
an Nghrstofien und Salzen dutch die iiblichen kiinstlichen 
N~hrmischungen nicht  genfigt war. Eine Reihe voil S~iug- 
ilngen ha t  z. B. einen gr6Beren Kohlenhydratbedarf ,  als dab 
er durch die gew6hnlichen mi t  5 - - 6 %  Zucker angereicherten 
Mischungen befriedigt  wird. Diese Kinder  geraten bet der  
Ern&hrung mi t  diesen in das Stadium der Hypotrophie .  Um 
sie zu reparieren, muB die Kohlenhydratmenge der Misehungen 
auf 8 und lO% gesteigert werden. Bet der Besprechung der 
Frauenmilch Ms Heilnahrung fiir chronisch ern&hrungsge- 
st6rte S/~uglinge habe ich bereits darau i  hingewiesen, dab sie 
oft nicht  ausreicht, um den EiweiB- und Salzbedarf zu decken 
und dann durch eine eiweiB- und salzreiche Mischung kom- 
ple t t ier t  werden mug. Und bezflglich des Fet tgehal tes  der 
Nahrung diirften die Verhiiltilisse vielleicht /ihnlich liegen. 
Eine Reihe yon Kindern,  die wir leider nicht  yon vornherein 
charakterlsiereil  k6nneil, bedfirfeil einer gr6Beren Fet tzufuhr  
Ms sie in der verdiinnteil  Milch gegeben ist, und ihre St6rung 
wird erst  repariert ,  wenn eine Fet tanreicherung der Nahrung 
vorgenommen wird. 

Mit diesen Bemerkungen stelle ich mich keineswegs aui  
den Standpunkt ,  dab jede Hypotrophie  oder Atrophie durch 
Inani t ion bedingt . is t ,  set es an einem oder an mehreren Nah-  
rungsbestandteilen. Es gilt das nur fiir einen Teil der F~lle. 
Eiil anderer Teil wird sogar  durch Idberern/~hrung in das 
Stadium der Hypotrophie  oder Atrophie gebracht,  abgesehen 
von jenen Kindern,  welche hypotrophisch bzw. atrophisch 
werden, weil sie, auf die Ilatiirliche Ern~hrung angewiesen, 
auf jede Ar t  der bisher in kfinstlichen N/~hrgemischeil ge- 
gebenen Korrelat ion mi t  Eil twicklungsanomalien reagieren. 

Fi ir  die Quanti t / i t  der Heilnahrung als solcher und der 
angefiihrteil  Nghrstoffe sind obige Tatsachen yon ]3edeutung. 
Sie legen n n s  nahe, in jenen Fgllen, in denen die fiir ein nor- 
males Kind indizierte kflnsfliche N~hrmischung, in einer 
auf das Sollgewicht des Kindes berechneteil Menge gegeben, 
kein Gedeihen des hypotrophischen oder atrophischeil  Smug- 
lings bewirkt,  eine weitere Anreicherung der Nahrung 
zun/ichst mi t  Kohlenhydraten bis zu 7, 8, 9 und lO~ vor- 
zunehmen, nm den h6heren Kohlenhydra tbedarf  des Kindes 
zu decken. Dabei  wird zu t~erflcksichtigen sein, dab die Kohleil~ 
hydra te  in bezug auf die Leistungsi/ihigkeit  fiir den Ansatz 
nicht gleichwertig sind, die maltosehalt igen Prgparate ,  vor 
allem Malzsuppenextrakt ,  am meisten leisten. Um bet einem 
praktischen Beispiel zu bleiben. Ein hypotrophisches Kind, bet 
dem bet einer Ern/~hrung mit  900 g Halbmilch und 60/0 Koch- 
zucker Gedeihen nicht erfolgt, k6nnte die Besserung eintreten, 
wenn von diesen 6% Zueker 3% durch MMzextrakt  ersetzt  
werden. Voraussetzung ffir die Heilung dieser F/ille ist  eine 
gute Kohlenhydrat toleranz,  wie wir sie besonders bet jenen 
Kindern sehen, die, mi t  Milch fiberf/ittert,  niemals eiile dys- 
peptische St6rung gezeigt, im Gegenteii stets zur Verstopfung 
geneigt haben. Schwerer gangbar  ist  dieser Weg der Anrei- 
cherung der Heilnahrung mit  Kohlenhydraten bet jenenKindern,  
welche wietlerholt dyspeptisehe St6rungen gehabt  haben, 
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einen labilen Darm zeigen, mit  einem Wort, bei denen in- 
folge ihrer Resistenzlosigkeit die Gefahr iiberm/il3iger Darm- 
g/irung und damit  des Durchfalls besteht. 13ei diesen Kindern 
muB die Heilnahrung als Gegengewicht gegen die zu iiber- 
m/iBiger G/irung neigenden Kohlenhydrate mit  g/irungshemmen- 
dem Casein und Kalk angereichert sein, es muB z. B. t3utter- 
milch bzw. EiweiBmilch als Grundlage der Ern/ihrung ge- 
w/ihlt werden. 

Die grol3e Schwierigkeit bei der  Wahl eines kfinsflichen 
N~hrgemisches Ms Heilnahrung fiir schwer chronisch gestfrte 
S/iuglinge liegt darin, dab auf der einen Seite der Bedarf bei 
diesen Kindern im ganzen und an einzelnen N/ihrstoffen re- 
lativ grol3 ist, auf der anderen Seite die Toleranz leicht fiber- 
schritten wird. Niemals wird daher die Heilnahrung yon 
vornherein in voller Quanti tgt  gegeben werden dfirfen, sondern 
nur langsam ansteigend unter  Zulage Tag ffir Tag bei genauer 
Beobachtung des S/iuglings, um den Moment nicht zu ver- 
s/iumen; in dem Frauenmilch eine Katastrophe noch auihalten 
kann. Mag man zun/ichst auch nicht um einen geringen Grad 
yon Unterern/ihrung tlerumkommen, der durch sie gesetzte 
Schaden f/illt nicht ins Gewicht angesichts der Katastrophen, 
die bei yon vornherein voller Ern~hrung resistenzloser S/iug- 
linge nicht mit  Sicherheit vermeidbar sind. Erlaubt  bestehende 
Appetitlosigkeit nicht die 13eibringung der fiir ein gesundes 
Kind indizierten Volumina, kann voriibergehend in geringem 
Volumen ein grfBerer N/ihrwert zugefiigt werden, was Ms 
konzentrierte Ern~hrung bezeichnet wird. Man wird also 
z. B. ans ta t t  9oo g Zweidrittelmilch mit  6% Zucker 8oo g 
Dreiviertelmilch mit  7, 8 und 9% Zucker versuchen kfnnen.  

In  vorstehenden Ausfflhrungen habe ich absichtlich davon 
Abstand genommen, nach ganz best immten Vorschriften 
zusammengesetzte Mischungen, als Heilnahrungen fiir Hypo- 
trophiker und Atrophiker zu empfehlen, wie z. B. die Malz- 
suppe, EiweiBmilch oder naeh ganz best immten Vorschriften 
zusammengesetzte konzentrierte Nahrungsmischungen, wie 
die Buttermehlmilchen und -breie. Der Arzt soll  sich bei 
seiner Verordnung der Heilnahrungen nicht nach einem be- 
stimmten Rezept, sondern nach einem bestimmten Prinzip 
richten. Er muB zudem stets in der Lage sein, auf der Grund- 
lage der Beobachtung des Kindes und d e r  Bek6mmlichkeit 
der Nahrung die einzelnen N/ihrstoffe und damit  die Korre- 
lation der  Mischung zu variieren. Dazu genfigen die AnhMts- 
punkte, die in meinen Ausfiihrungen enthalten sin& Ich sehe 
in der gegenw~rtig gangbaren Art, ffir die Di~tetik der Er- 
n/ihrungsst6rungen nach ganz bestimmten Rezepten zusammen- 
gesetzte lVfischungen zu empfehlen, die auBerdem recht oft 
wechseln, nicht den richtigen Weg, um die Kenntnisse fiber die 
zweckm~Bigste Behandlung schnell zu verbreiten -- zumal 
eine IZeihe yon N~hrgemischen vorl/iufig ausdrficklich yon 
den Autoren nur  ffir die Klinik, nicht aber ffir die Praxis 
empfoMen wird. 

Heilnahrungen bei akuten Stfrungen. 
Bei der Behandlung des Durchfalls (Enterokatarrh) muB 

man den Grad der St6rung berficksichtigen. Die eingangs 
gegebene Systematisierung ermfglicht das. Ceteris paribus 
ist der Enterokatarrh des bis zu seinem Eint r i t t  gesunden oder 
nur  leicht hypotrophischen Kindes eine weniger ernst zu 
nehmende St6rung und dementsprechend die Heilnahrung 
anders zu w/ihlen als beim Durchfall des schwerer hylJotro- 
phischen oder atrophischen Siuglings. SelbstwrstSndlich 
soll das nicht sagen, dab nicht auch der Durehfall des leicht 
hypotrophischen Kindes eine schwere Stfrung se in  kann. 
Das ist der Fall beim jungen S/~ugling und  auch beim ~lteren, 
wenn er dessert Allgemeinbefinden schwer in Mitleiden- 
schaft zieht, zu hochgradigem Gewichtssturz ffihrt, die T~tig- 
keit lebenswiehtiger Organe beeintrSchtigt. Stets wird der 
Arzt zu einer richtigen \u  der Bedeutung des Entero- 
katarrhs kommen, wenn er I. berficksichtigt, in welchem Zu- 
stande de r S/iugling an ihm erkrankt und 2. in welcher Weise 
die Erkrankung den Zustand des S~inglings beeintr/ichtigt 
hat. So mug z. t3. auch ein Enterokatarrh, der mit  comatfser 
Reaktionsform des S/iuglings einhergeht (er wird mit  dem 
Namen der Intoxikation bezeichnet) als ein schwerer, 

ein solcher, der nicht zur BewuBtseinstrfibung ffihrt, unter  
der Voraussetzung sonstiger gleichartiger Verh~Lltnisse als 
ein leichterer bezeichnet werden mfissen. Ffir die Wahl 
der Heilnahrung beim Enterokatarrh hat  zu gelten, dab  ffir 
die leichteren Formen ganz geringe Modifikationen der fib- 
lichen N/ihrgemische naeh der indizierten i2--24stfindigen 
Hungerkur unter reichlicher Wasserspeisung ausreichen, fiir 
die schwereren eingreifendere Modifikation der N/ihrgemische 
bezw. Frauenmilch notwendig sind. Das Prinzip der Heil- 
nahrung beim Durchfall wurde bisher unter Voransteltung 
der Begriffe G/irung und F/~ulnis abgehandelt. Man stellte 
sich vor, die Ursache des Durchfalls sei die G/irung. Sie t r i t t  
vornehmlich dann ein, wenn die Nahrung viel g/irf/ihiges Ma- 
terial enth/ilt, also reichlich Kohlenhydrate eventuell Fett, 
wenig Eiweig, und sie werde am besten bek/impft, indem man 
dem antagonistischen Prinzip, der F/iulnis, zur Vorherrschaft 
verhilft. Das geschieht durch N/ihrgemische, in denen wenig 
Zucl~er, vor allem n ich t  besonders zur G/irung disponierender, 
viel Eiweil3 vorhanden sei. So kam man zu dem Prinzip der 
mit EiweiB angereicherten Mischungen als Heilnahrungen mit  
ihrer Repr/isentantin der EiweiBmilch, der Larosanmilch. 

So einfach liegen die Dinge nicht! Man ist heute fast all- 
gemein der Auffassung, dab zur AuslSsung des Durchfalls 
zunichs t  die Bakterienbesiedlung des normalerweise keim- 
freien Dfinndarms geh6rt. Durch diese Bakterienbesiedlung 
komme es dann zum Durehfall, wenn die Resistenz des Organis- 
mus bezw. die normale biologische T/itigkeit der Dfinndarm- 
schleimhaut gelitten haben und g/irfghiges Material vorhanden 
ist. Dabei haben wir in letzter Zeit dutch die Untersuchungen 
LAXGERS die groBe Bedeutung des Milchalbumins fiir die 
G/irung kennengelernt. Eine Heilnahrung des Enterokatarrhs 
muB demnach so zusammengesetzt sein, dab sie dutch Re- 
sistenzerhfhung des Organismus die Bakterienbesiedlung des 
Dfinndarms aufhebt. Auch eine direkte Einwirkung auf 
die Bakterien kgme in Frage. Es handelt  sich also um nichts 
anderes als eine indirekte oder direkte Therapia sterilisans. 
Dabei mul3 bedacht werden, dab alle jene N/ihrgemische, welche 
zu einer Stauung des Speisebreies im Chymus fflhren, wahr- 
scheinlich die Bakterieninvasion ffrdern. Auch diesem Ge- 
sichtspunkt wird bei Zusammenstellung einer Heilnahrung 
Rechnung zu tragen sein. Fassen wir den Komplex der auf- 
geworfenen Fragen zusammen, so wird uns verst/indlieh, dab 
die Frauenmilch eine Heilnahrung ffir denDurchfall ist, denn 
sie ist zwar eine zur G/irung ganz besonders disponierende 
Nahrung -- ich verweise auf den geringen Eiweiggehalt unter 
Vorherrschaft des Albumins, den hohen Milchzucker- und 
Fettgehalt  -- aber andererseits durch ihren GehMt an biolo- 
gisch wirksamen Stoffen f/ihig, die lResistenz des Organismus 
zu erhfhen und dadurch den AnlaB zur Reinigung des Diinn- 
darms yon den Bakterien zu geben. Dabei spielt wohl aueh die 
Tatsache mit, dab sie auBerordentlich schnell den lXlagen ver- 
1/iBt und zu Stauungen im Dfinndarm keinen AnlaB gibt. 
Allerdings werden diese der Bakterienbesiedlung des Dfinn- 
darms entgegenwirkenden Eigenschaften der Frauenmilch 
beeintr/ichtigt durch ihre stark g/irungerzeugenden, Durch- 
fall hervorrufenden, und es kann sogar sein, dab die yon der 
chemischen Situation ausgehende Wirkung st/irker in Er- 
scheinung t r i t t  als erwfinscht ist, bevor die gegensreiche bio- 
logische Wirksamkeit zur Entfal tung gelangt. Und ist der 
Organismus in einem Zustand, indem er die zun/ichst mit  einer 
gewissen Sicherheit eintretende, durch iiberm~iBige Gi rung  
bedingte inifiMe Verschlimmerung nicht mehr ertragen 
kann, dann verschlechtert Frauenmilch den Zustand und der 
Exitus ist nicht aufzuhal ten.  Insbesondere bei den schweren 
F/illen des Enterokatarrhs mfissen wir uns der M6glichkeit 
dieser Wirkung der Frauenmilch bewuBt bleiben. JedenfMls 
besteht die Notwendigkeit, die Frauenmilch beim schwer akut  
gestfrten S/iugling vorsichtig zu dosieren, und zwar erst 
dann, n~/chdem eine je nach dem Zustand des S~uglings 
kfirzer oder lgnger bemessene Hungerperiode vorangegangen 
ist. Nichts w/ire verkehrter, Ms ein solch schwer erkranktes 
Kind an der 13rust nach 13elieben tr inken zu lassen, sonst 
kann eine akute Verschlimmerung das Leben aust6schen. Es 
empfiehlt sich sogar mehr als die Zufnhr kleiner Mengen yon 
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Frauenmilch, eine Zwiemilchern/ihrung einzuleiten mit  einer 
Mischung, welche die die Ggrullg bei6rdernde Wirkung der 
Frauenmilch paralysiert und deren geringen Salzgehalt erhSht. 
Dieser Situation wird der Zusatz yon Buttermilch gereeht. 
Icl~ halte auJ Grund ausgedehnter klinischer Erfahrunge~ eine 
Zwiemilcherniihrung, bestehend aus gleichen Te~ten Frauen- 
milch und Buttermitch, ]i~r die beste Heglnahrung i~ den ersten 
Tagen des Bestehens eines schwere~ Enterokatarrhs. Das 
Problem. mit  kfinstlicher Nahrung eill g~rungshemmendes 
N~hrgemisch zu improvisieren, ist leicht zu !6sen. Nur fehlt 
kfinstlichen N/ihrgemischen leider d i e  schnell die Resistenz 
erh6hellde Wirkung, wie wir sie bei der Frauenmilch sehen. 
Die chemische Korrelation, die wir zur Hemmung der G~rung 
ben6tigen, ist mit  den Worten eiweiBreich, kalkreich, kohlen- 
hydratarm ausgedr~ckt. Nehmen wir der Einfachheit halber 
an, dab sich in bezug auf G/~rung und FXuInis eine Haibmilch 
mit  5% Zucker neutral  verh/~lt, so wird diese Mischung 
ceteris paribus zu einer Ggrung bzw. durchfallerzeugenden, 
wenn ich den Kohlenhydratgehalt  auI 6, 8, io und 12o/o 
erh6he. Zu einer weniger zur G/~rung und Durchfall dis- 
ponierenden wird diese Halbmilch, wenn ich ihr ans ta t t  5 % 
nur 3 % Zucker zusetze bezw, wenn ich den mehr zur Ggrung 
disponierenden Riibenzucker durch einen weniger zur Ggrung 
geneigten, wie Soxhlets N~hrzucker oder L6fflunds N/~hr- 
maltose ersetze. Eine weitere Modifikation kann  darin be- 
stehen, dab ich dieser Halbmilch mit  3 % Zucker ein EiweiB- 
prgparat, z. ]3. Larosan (Caseincalcium) zuffige. Mit der- 
artigen Improvisationen wird man bei einer grogen Anzahl 
leichter Durchf/~lle auskommen und nicht  notwendig haben, 
ganz bestimmte, in der Apotheke kgufliche Gemische zu ver- 
wenden, wie Buttermilch mit  verschiedenem Kohlenhydrat-  
gehalt, die durch ihren groBen Caseinreichtum und geringen 
Milchzuekergehalt ggrungshemmend wirkt, oder die Eiweil3- 
milch, die, auf der Grundlage der Buttermilch aufgebaut, eine 
casein- oder fettangereicherte Modifikation derselben dar- 
stellt. In  Buttermilch und EiweiBmilch werden dann gr6gere 
Mengen von Kohlenhydrat,  5, 6 und mehr Prozent, vertragen, 
ohne dab das Aufflackern des Durchfalls zu befiirchten ist. 
Allerdings scheint nicht  nur  Casein- und Kalkvermehrung und 
geringerer Milchzuekergehalt i n  Buttermilch und Eiweig- 
milch das heilende Prinzip darzustellen, sondern auch die in 
der Buttermilch vorhandenen S~uren, welche direkt zu einer 
Sterilisierung des Dfinndarms Iiihren. 

Vor die Wahl gestellt, Buttermilch oder EiweiBmilch zur 
Behebung eines schwerell Durchfalls zu verwenden, wird na- 
tfirlich der Arzt gern zu iener Mischung greifen, mit  de re r  die 
gr613ere Erfahrung hat, und deren Technik er besser beherrseht. 
Meiner Meinung nach ist die Verwendung der Original- 
EiweiBmilch nur  in den schwersten F~llen notwendig, wenn 
keine Frauenmilch zur Verffigung steht;  die Buttermilch, 
zungchst zuckerfrei, unter aUm~hlicher Zugabe yon Kohlen- 
hydratzus~tzen steigend bis 3, 4, 5 % Soxhletsnghrzucker, 
I - - 2 %  Mondamin, ist in ihrer Wirksamkeit  yon der EiweiB- 
milch nicht wesentlich verschieden. Ich habe sie in zahlreichen 
F~llen nicht nur  beim reinen Enterokatarrh,  sondern auch bei 
auI Ruhrinfekfion beruhenden Ffillen mit  ausgezeichnetem 
Erfolg angewandt. Ihr Vorzug besteht darin, dab sie auch 
auf dem Lande relativ leicht erhgltlich, billig ist und den Arzt 
unabh/~ngig voll Apotheke und Drogerie macht. Auch in den 
St~dten miigten die Bemfihungen darauf gerichtet werden, 
dab die Molkereien eine irische einwandfreie Buttermilch 
zur Verffigung haben;  dab sie auch Ausgezeichnetes bei der 
Zwiemilchernghrung fiir schwere Atrophiker leistet, habe ich 
bereits erwghnt. Nach ungefghr ~4 Tagen kann  die vorsich- 
tige Entw6hnung des Kindes yon tier Buttermilch auf die 
gew6hnlichen Milchmischungen erfolgen. 13ei  Ernghrung 
mit OriginaleiweiBmilch steht der Durchfall oft augerordent- 
lich schnell. Ill ihrem Medium kSnnen bald reichlich Kohlen- 
hydrate zugefiihrt werden bis 5, 6 und mehr Prozent, wobei 
Gewichtszunahme erfolgL Doeh scheint lgngere Zeit iort- 
gesetzte EiweiBmilchernS~hrung insofern nicht  ganz belang- 
los zu sein, als die Resistenz des SS.uglings sich nu t  langsam 
hebt und auch andere Anzeichen daffir sprechen, dab der unter  
ihrer Zufuhr erfolgte Aufbau yon der Norm abweicht. Dazu 

kommt, dai3 die Eiweil3mitch oft nur ungern genommen wird. 
Bei ihrem Gebrauch auftretende F/Llle yon Barlowscher Krank- 
heft werden vermieden, wenn man jeder Flasche etwas Frucht-  
oder Gemiisesait zusetzt. 

Der Behandlung des Enterokatarrhs, gleichviel mit  
we!cher I-Ieilnahrung, bleibt  gemeinsam, dab sie nur  dann 
Erfotg versprechend ist, wenn zun~chst das Prinzip der 
Schonung des Darms und der Stoffwechselfunktionen befolgt 
wird, d .  h. die genannten Heilnahrungen diirfen bei bestehen- 
dem Durchfall nicht  sofort in einer den Bedarf deekenden 
Menge gegeben werden, sondern in langsamer Steigerung nach 
einer je nach der Schwere des Falles und dem Zustand des 
Kindes zu dosierenden 8--2 4 Stunden andauernden Elunger- 
kur bei ausreichender Wasserspeisung. Die Nahrungs- 
entziehung bedingt  unzweifelhaft die AbschwXchung der pa- 
thologischen Vorggnge im Magendarmkanal. Nach den 
Hungerstunden,  bzw, dem Hungertag, wird die Heilnahrung 
in ihrer Menge langsam ansteigend gegeben;  je nach der 
Schwere des Falles dauert  es 4, 6, ja selbst 14 Tage bis der 
voile Bedarf erreicht wird, daran soll der Arzt unbedingt  fest- 
haiten, wie auch die S/iuglingspflegerinnen, die er unterrichtet.  
Ich betone das, weil unter  dem Eindruck der besonderen Wet- 
tung der Inanitionsdyspepsie durch FINKELSTEIN, d .h .  iener 
Art  des Durchfalls, die durch Inani t ion entsteht, sehr leicht 
der Gedanke durchdringen k6nnte, man miisse ein an Durch- 
fall erkranktes Kind sofort ausreichend mit  einer durch ihre 
chemische Korrelation den Durchfall beseitigende Mischung 
ernXhren. Ganz gleich, wie man sich zu tier Frage stellt, ob 
es D urchf~Llle gibt, die durch Inani t ion entst~hen und d urch voile 
Ern~hrung geheilt werden, man kann es jedenfalls dem Dutch- 
fall als solchen nicht ansehen, ob er bei ausreichender Er- 
n~ihrung verschlimmert oder gebessert wird. Da im all- 
gemeinen dem Kinde iedenfalls nicht erheblich geschadet 
werden kann, wenn es dureh eine kurz dauernde Periode der 
Inani t ion hindurchgeht, es aber andererseits durch voll- 
einsetzende Ern/~hrung in die Gefahr einer Katastrophe ge- 
bracht  werden kann, rate ich unbedingt,  unter  den Prinzipien 
der tteilernXhrung das der Unterern/ihrung nicht zu vernach- 
1/issigen. Allerdings wird jene Art der Unterern~hrung, wie 
sie heute noch vielfach iiblich ist, die einseitige Ern~hrung 
mit  Mehlen, Schleimen und Getreidek6rnerabkochungen nach 
der Teepause unbedingt  zu vermeiden sein. Die Mehlnahrung 
so!lte als t tei lnahrung ihren Platz in der Di~tetik des Entero- 
katarrhs nicht beibehalten. Untererniihru~g soll nicht ein- 
seitige Erniihrung bedeuten, sondern lediglich nut nicht den 
vol!en BedarJ declcende Erndhrung, #doch unter Beteiligung 
sdimtlicher Jgr Betrieb und AuJbau ndtigen NghrstoJ# und 
Nalze. 

Die Prinzipiell  der Heilnahrung fiir an Enterokatarrh 
erkrankte S~uglinge gelten auch ffir Xltere Kinder. Auch ffir 
diese empfehlen sich mit  EiweiB und Kalk angereicherte 
Mischungei1, die jedoch dem Lebensalter entsprechend auch 
erg/inzt werden k6nnen durch Zuiii t terung yon gehacktem 
Fleisch nnd weiBem K/ise. Die Digtetik jener St6rung, die Ms 
Intoxikat ion bezeichnet wird, die aber zweckm~Bigerweise 
als ]?;nterokatarrh mit  comat6ser l%aktionsform zu bezeich- 
hen ist, richter sich nach den gleichen Prinzipien wie die des 
Enterokatarrhs ohne Bewugtseinstriibung. 

Ich fasse meine Ausfiihrungen in folgenden S/~tzen zu- 
sammen: 

I. Ffir die chronischen St6rungen der Hypotrophie und 
Atrophie ist die beste Heilnahrung die Frauenmilch. Die 
Tatsache, dab vor Ein t r i t t  des normalen Wachstums ein 
lgngeres Reparationsstadium auftritt ,  spricht nicht gegen 
ihre Wirksamkeit.  Je schwerer die chronischen St6rung, um 
so lgnger dauert  dieses Reparationsstadium. Es kann, ja 
muB unter  Umst/~nden dutch Zugabe einer eiweiB- und salz- 
reichen Nahrung, wie der Buttermilch abgekflrzt werden. 
Wir kennen bisher l~eine eirfzige Minstliche NS~hrmischung, 
welche das Ziel der Heilnahrung, das der ResistenzerhShung 
auch nur  annghernd in dem gleichen Grade erreichen lgl3t 
wie die Frauenmilch. 

2. Unter  den kiinstlichen N/ihrmischungen kommen auch 
die gew6hnlichen, die Halb-, Zweidrittel- und Vollmilch 
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als Heilnahrungen in Frage, insbesondere dann, wenn 
unzweckm/il3ige einseitige Erns schuld an der Hypo- 
trophie "und Atrophic tragen. Eine genaue Erhebung der Er- 
nghrungsanamnese erm6glicht bier eine Indikation. Mit 
Riicksicht darauf, dab viele Hypotrophien und Atrophien nur  
dnrch eine st~irkere Kohlenhydratznfuhr als in dell gew6hn- 
lichen Mischungen vorhanden, reparierbar sind, erscheint 
eine Anreicherung dieser mit Kohlenhydraten geboten. Ins- 
besondere ist ein Versuch mit  Malzsuppenextrakt zu empfeh- 
len. Gefahrlos ist jedoch die ]3ereitstellung starkkohlenhydrat-  
angereicherter Heilnahrung nur  ffir jene Kinder, welche nicht 
zur Dyspepsie, sondern zur Verstopfung neigen, vor allem 
ffir jene, welche durch langdauernde Ern~hrung mit mit  wenig 
Kohlenhydraten angereicherten Milchmischungen in den Zu- 
stand der Hypotrophie und Atrophie geraten sind. Halb- 
milch, Zweidrittelmilch mit  8--  IO ~ 0  Kohlenhydratzuiuhr 
(Verh/iltnis 1 Mehl zu 4 Zucker) unter ]3evorzugung des 
Malzsuppenextraktes ist hier besonders wirksam. Nicht 
anwendbar sind diese kohlenhydratreichen Mischungen bei 
jenen Kindern, welche eine Enterokatarrhbereitschaft  zeigen. 
Hier kann die Kohlenhydratanreicherung nur in mit EiweiB 
angereicherten Mischungen vorgenommen werden, wie Butter - 
milch, bezw. EiweiBmitch oder nach dem Prinzip dieser 
zusamlnenges~tzten Misehungen. Das Ziel der Resistenz- 
erh6hung, das jeder Di/~tetik einer chronischen Ern/ihrungs- 
st6rung zugrunde liegen muB, lassen allerdings diese eiweiB- 
reichen Mischungen keineswegs auch Bur ann~ihernd er- 
reichen. 

3- Als HeilBahrungen des Enterokatarrhs (synonym Dyspep- 
sic) kommen nur solche in Frage, welche zu einer Sterilisie- 
rung des Diinndarms fiihren. In  erster Linie steht bier trotz 
ihrer stark zur Ggrung neigenden Korrelation die Frauen- 

milch, die allerdings in schweren F/illen unrichtig dosiert 
such delet&r wirken kann und daher bei derartiger Bef/irch- 
tung zweckm/igigerweise nicht Bur in ldeinsten Mengen, 
sondern gemdnsam mit einer eiweig- und  salzreichen Mischung 
wie ]3uttermilch, gegeben wird. 

4. Kfinstliche Heilnahrungen zur ]3ehebung des Entero- 
katarrhs miissen nach dem Prinzip der G/irungshemmung 
zusammengesetzt sein, das ohne weiteres mit  den gew6hnlichen 
Milchmischungen durchgeffihrt werden kann, wozu aber such 
fertige Mischungen, wie ]3uttermilch und Eiweil3milch zur 
Verffigung stehen. Es scheint, dab h6chstwahrscheinlich 
durch den S/iuregehalt der ]3uttermilch und damit auch  der 
EiweiBmilch eine d i r e k t  sterilisierende Wirkung auf den 
Dfinndarm erm6glicht ist, eine Tatsache, der sich die kfinftige 
Forschung bei der Verbesserung der Heilnahrungen wird 
erinnern miissen. 

5. Die genannten zur Behandlung des Enterokatarrhs 
dienenden Heilnahrungen k6nnen ihren Zweck nur bei zun~chst 
vorhandener Schonung des Darms erfiillen. Die partielle 
Inanit ion ist ein wichtiges Prinzip der Heilern/ihrung. 

6. Aus wirtschaftlichen Grfinden soil der Arzt nicht in 
jedem einzelnen Falle leichter akuter und chronischer St6- 
rungen zur ]3ehebung die in der Apotheke und Drogerie kguf- 
lichen Mischungen und Konserven, EiweiBmilch und ]3utter- 
milch, verordnen, sondern aus Milch, Wasser und Zucker 
eventuell unter Hinzunahme eines EiweiBpr/~parates oder 
Kalkes im Hause die richtige Korrelation herstellen lassen. 
Die teuren Konserven sollen nur  iiir sehwerste F~lle reserviert 
bleiben. 

7 .  Auszuscheiden aus der Therapie hat die einseitige 
Inanitionstherapie, die il~r Massisehes ]3eispiel in der Mehl- 
ern/~hrung finder. 

OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN. 
S C H A R L A C H P R O B L E M E .  

YGn 
Prof. Dr. KARL KISSKALT. 

Aus dem Hygien ischen  I n s t i t u t  de r  Un ive r s i t~ t  KieI.  

Forschungen fiber Infektionskrankheiten, deren Erreger 
nicht bekannt  sind, erfreuen sich im allgemeinen keiner groBen 
Beliebtheit, soweit sie nicht aui den Erreger selbst gerichtet 
sin& Seit der Epoehe ROBERT KOCHS ist die Erforschung 
der hlfektionskrankheiteB dedukttv oder besser gesagt 
synthetiseh geworden; aus den einfachsten ]3austeinen, als 
welche vor allem die Mikroorganismen ge!ten, wird die Lehre 
von den Krankheiten des einzelnen Menschen nnd sogar yon 
den Seuchen aufgebaut, vietfach ohne dab schlieBlich eine 
Verifikation an H a n d  der Tatsachen such nut  versucht wird. 
Der umgekehrte Weg, bei dem yon den Seuchen als Grund- 
erscheinung ausgegangen und durch Analyse geforscht wird, 
ist ziemlich abgekommen. Und doch ist er der einzig gangbare 
Weg bei jenen Krankheiten, und k6nnte sicher aueh bei den 
anderen mit  dem Erfolge der Aufdeckung neuer Tatsachen 
oder mindestens neuer Probleme eingeschlagen werden. 
Dureh die Zurfickdrgngung der Epidemiologie dutch die Mi- 
krobiologie sind leider iiberall interessante Seuchenprobleme 
fast in Vergessenheit geraten ; solche ~fir den Scharlc~ct~ wieder 
aufzustellen ist der Zweck der vorliegenden Arbeit. 

Der Erreger des Scharlachs ist noch gXnzlich uBbekannt. 
Die DO~LEschen K6rperchen in den Leukocyten kommt  zwar 
offenbar eine groBe diagnostische Bedeutung zu, das /itiolo- 
gische Bedfirfnis aber wird durch den Befund nicht befriedigt. 
Erw/ihnt sei nur  noch das auffallend h/iufige Vorkommen yon 
Streptokokken. 

Dagegen liegt auBerordentlich viel statistisches 5Iaterial vor, 
dessen Verarbeitung auch fiir den Praktiker wichtige Ergeb- 
nisse lieferL Unter  den epidemiologisch zusammengeh6rigen 
vier Kinderkrankheiten Diphtherie, Keuchhusten, Masern 
und Seharlach spielt letzterer nicht die erste nolle. Den Ruf 
einer ganz besonderen Gef/~hrlichkeit verdankt  er mehr frii- 
heren Jahrzehnten als der Jetztzeit. In  PreuBen starben 

z.]3. in den Jahren 19o1--1912 auf IOOOO Lebende an 
Diphtherie 3 , i3;  an Keuchhusten 2,96; an Scharlach 2,28; 
an Masern 2,I 7. Oft war die Sterblichkeit an Masern h6her 
als die an Scharlaeh, allerdings info!ge des Umstandes, dab 
an Masern vim mehr Kinder erkranken. 

Die Analyse des statistischen Materials geschieht gew6hn- 
lich zun&chst nach dem Al~er, und hier zeigen sich bereits 
interessante, teilwe{se Mlerdings schon nach der nicht ziffern- 
m~iBig arbeitenden ,,]3eobachtung" zu erwartende, Resultate. 
Nach allen Untersuchungen ist das erste Lebensjahr auf- 
fallend wenig befallen. Besonders beim Vergleich mit  den 
Masern t r i t t  dies hervor. So ergab sich z. ]3. an gemeldeten 
Erkrankungen (Masernzahlen in Klammern):  

K i e l  Lf ibeck  
i Kie l  i884__1895 

I 9 ~  ( au f  hunder t )  I 9 ~  
[ 

I. Lebensjahr " " I 
2 .  , ,  . �9 �9 I 
J .  , ,  . . . 

4 . . . .  
. 5 .  , . . . .  
6.--lO. Lebensjahr i 

I I . - - I 5 .  , ,  I 
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8 
28 
41 
32 
3I 

lO6 
27 
3I 

1,9 (6,2) 
5,I (12,6) 
9,8 (14,3) 

12,2 (13,9) 
I2,t (I2,3) 
43,0 (37,4) 
I5,9 (3,3) 

7 (372) 
51 (786) 

128 (844) 
I78 (737) 
222 (7o9) 

II31 (2238) 
732 (I4O) 
544 (156) 

Auch der Vertauf der einmal ausgebrochenen Krank- 
heft soll bei Sguglingen nach einigen Angaben auffallend 
leicht sein. Doch muB man sich hfiten, aus wenigen ]3eobach- 
tungen allgemeine Schlfisse zu ziehen. Die Sterblichkeits- 
ziffer zeigt tatsgchlich keine so groBen Unterschiede des 
ersten yon dem folgenden Lebensjahren wie die Erkrankungs- 
ziffer. Sie betrug nicht mehr den ffinften oder zehnten Teil 
dieser oder gar noch weniger, sondern nur  noch knapp die 
H~ilfte. In PreuBen starben z.]3. 19oi--1912 yon ioooo 
Kindern im ersten Lebensjahre 7,46, im zweiten 11,64, im 
dritten 12,31, im vierten und fiinften lO,74, im sechsten bis 
zehnten 5,67, im elften bis ffinfzehnten 1,46. -- Daraus kann 
man zweierlei schlieBen: Entweder die Zahlen der gemeldeten 


