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leisten vermag, d.h. keine geniigende eigene Immunkérper-
bildung in Gang bringt, ungehemmt und unbeeinflufit ihre
Wirkung entfalten. Zu den Organen, welche wir hier im Auge
haben, gehoren unter anderen Gehirn, Riickenmark und
Knochen. Es wiirde zu weit fithren, hier in eine eingehendere
Besprechung dieser vorgetragenen Hypothese einzugehen.
Immerhin 148t sich auf ihrem Boden eine Basis fir ein plan-
volles therapeutisches Vorgehen gewinnen. Und darauf
kommt es mir in.erster Linie an. Ich stimme hierjn mit
GENNERICH, GARTNER u. a. weitgehend uberein und bin der
Uberzeugung, daB keine Behandlung vom immunbiologischen
Standpunkt aus und in Ricksicht auf das Einzelindividium
besser ist als eine unzureichende. Denn im ersteren Falle
ditrfen wir fir viele Falle annehmen, da8 die durch die Spiro-
chiten bedingten Reaktionsvorgdnge, wie sich z. B. duferlich
erkennbar in der Haut abspielen, moglicherweise einen weit-
gehenden Schutz des gesamien Organismus infolge der hier-
durch ausgeldsten Immunkdrperbildung darstellen. Die Richtig-
keit dieser Anschauung wird allerdings erst durch den uns
heute noch unmoglichen Nachweis der spezifischen Immun-
kérper moglich sein. Selbstverstdndlich darf nicht unerwidhnt
bleiben, da vom sozialhygienischen Standpunkte aus, auch
eine ungeniigende Behandlung meistens einen gewissen,
allerdings nur bedingten, Wert hat, insofern durch die Ab-
tétung des Erregers die weitere Ubertragungsfihigkeit der
Erkrankung gehemmt, und damit eine Infektionsquelle be-
seitigt wird. ' :

Was ich unter einer gentigend intensiven Behandlung ver-
stehe, wird wunten noch niher bei der Besprechung der Be-
handlung der einzelnen Verlaufsperioden zu erdrtern sein.
An dieser Stelle sei noch ein besonderer Hinweis darauf ge-
stattet, daB der negative Ausfall der serologischen Blutunier-
suchung keinen Anhaltspunkt dafiir abgibt, da8 die syphili-
tischen Infektion eines Organismus als erloschen oder besei-
tigt anzusehen ist. Auch beziiglich der Bewertung des nega-
tiven Ausfalles der Ligquoruntersuchung ist Guferste Vorsicht
am Platze. Wie ich verschiedentlich in fritheren Arbeiten
gezeigt habe, kann in gewissen Fallen eine mehr oder weniger
starke syphilitische Hrkrankung des Gehirns oder Riicken-
marks z. B. vorliegen bei vllig negativem Blui- und Liguor-
befund.

Die Intensitdt der Behandlung soll sich aber nichi nur auf
die Anwendung der sogenannten spezifischen Mittel (Salvar-
san, Hg, Jod) erstrecken, sondern muf3 sich auch eine Hebung
und Kraftigung des Allgemeinzustandes des einzelnen Kranken
zum Ziel setzen. Ich habe oben schon darauf hingewiesen,
daf3 die bosartigen Verlaufsformen der Syphilis fast aus-
schlieBlich bei korperlich herabgekommenen Individuen auf-
treten. Und habe schon vor Jahren dariiber berichten kénnen,
wie unter der Hebung des Allgemeinzustandes durch geeignete
Erndhrungsweise und Pflege in solchen Fillen, die sich dann
meist auch refraktir gegen die vorgenannten Mittel verhalten,
Heilung erzielt werden konnte. Diese Erfahrung hat sich
mir im Laufe der Jahre immer wieder bestdtigt und ich glaube,
es sollte diesem Punkte vielmehr, als es vielfach geschieht,
in Zukunft Aufmerksamkeit geschenkt werden. Gegeniiber
der fritheren ausschlieBlichen Hg-Anwendung liegen heute
allerdings die Verhiltnisse insofern giinstiger, als das im Sal-
varsan befindliche Arsen ein altbekanntes , tonisierendes‘
bzw. ,,roborierendes” Heilmittel darstellt.

In engem Zusammenhang mit diesen Anschauungen steht
nun unsere 3. Forderung, da die angewandte Behandlung
den Kranken nicht schddigen soll. Auch dieser Satz erscheint
selbstverstindlich, und doch wird recht haufig hiergegen ver-
stoBen. Es ist daher nicht iberflissig auch hierzu einige
Worte zusagen. Nach zwei Gesichtspunkten sind Schidigungen
durch-unsere modernen Behandlungsmethoden zu erwarten.
Zundchst darf die Menge des in der Einzelgabe wie in der Ge-
samidosis (d. h. pro Kur) zugefithrten Heilmittels eine ge-
wisse Fdhe nicht diberschreiten. Nur zwar wird diese bestimmt
nach der Masseneinheit (Korpergewicht) des zu behandelnden
Organismus und ist durch Tierversuch und jahrelange klinische
Erfahrung heute fiir die in Betracht kommenden Mittel relativ
gut festgelegt. Fiir die praktische Anwendung ergibt sich
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hieraus die Forderung, daB die Dosierung bei den einzelnen
Geschlechtern und Lebensaltern entsprechend ihrem Korper-
gewicht abzustufen ist (Naheres s. unten). Es wére aber ein
grundlegender Fehler, lediglich das Gewicht bei der Dosierung
in Betracht zu ziehen. Es ist auch der gesamie Korperzustand
des betreffenden Individuums weitgehend zu beriicksichigen.
Einzelvorschriften werden sich hieriiber kanm geben lassen,
es mufl hier dem intuitiven Erfassen des Einzelfalles durch
den Therapeuten iiberlassen bleiben, das richtige MaB zu
finden. DaB es auch hierzu einer erheblichen Erfahrung be-
darf, liegt auf der Hand.

Als weiterer Gesichtspunkt kommt die Uberempfindlichkedt
des gesamiten Individuums oder eines einzelnen Organes hinzu,
welche letztere wiederum primdr vorhanden sein oder sich
wm Laufe der Behandlung einstellen kann. Auch vorhandene
pathologische Verdnderungen an einzelnen Organen sind hier-
her zu rechmen. Folgendes kommt hierbei in Frage: Es
kann z. B. von wornherein bei einem Patienten eine Uber-
empfindlichkeit gegen Quecksilber, Salvarsan oder Jod be-
stehen. Diese Uberempfindlichkeit kann in andern Fillen
sich erst 9m Laufe der Kur einstellen. Sie kann auf die Haut
beschrdnkt sein (Exantheme). Sie kann ferner auch von der
Anwendungsweise abhdngen: So gibt es Falle, welche auf
duBerliche Anwendung von Hg (Schmierkur) mit starker
Hautentziindung reagieren, wihrend bei enteraler oder paren-
teraler Zufuhr keinerlei Reaktion auftritt. Es kann fermer
z. B. eine Uberempfindlichkeit der Niere oder der Leber
gegen ein Mittel vorhanden sein. Ersteres wird nicht selten
bei Hg, letzteres bei Salvarsan beobachtet. Auch ein bereits
bestehender, anderweitig bedingter Krankheitszustand (z. B.
Cirrhose, Schrumpiniere usw.) kann in Frage kommen, Auf
Einzelheiten einzugehen, wiirde zu weit fithren, diese Beispiele
mégen geniigen.

Auf einen wichtigen Punkt sei im Zusammenhange hier-
mit noch aufmerksam gemacht: Es mufBl unter allen Um-
stdnden vermieden werden, daB die einzelnen Kuren mit zu
kurzen Zwischenrdumen sich hintereinander folgen. Es ist
dringend erforderlich, dafl der durch jede Kur mehr oder
weniger angegriffene Organismus gentigend Zeit hat, sich zu
erholen. Ich pflege meinen Hérern immer wieder einzuprigen,
daB der Korper kein Reagensglas ist, in das man beliebig
viel und hiufig Arzneimittel hineinschiitten konne, sondern
ein auBerordentlich fein abgestimmtes und reagierendes Zell-
system, welches man nicht ungestraft durch zu briiske Arz-
neimitteldarreichung schidigen darf. Aus diesem Grunde
darf auch beziiglich der Kombination mehrerer spezifischer
Mittel (Salvarsan - Hg, Hg -+ Jod usw.) nie die Ricksicht
darauf auBer acht gelassen werden, wie der betreffende Or-
ganismus auf die Zufithrung dieser kombinierten Mittel im
Verlaufe einer Kur reagiert. Es darf mit anderen Worten
unter keinen Umstdnden in der Syphilisbehandlung ein éder
Schematismus Platz greifen, es mul vielmehr erstes Bestreben
des Therapeuten sein, den Einzelfall sowohl beziiglich des
Ablavfes seiner Infektion wie beziiglich der Reaktion euf die
eingeleitete Behandlung sorgfiltig zu prifen. (SchluB folgt.)

HEILNAHRUNGEN IM FRUHESTEN KINDESALTER.
Von

Professor L. LANGSTEIN.
Aus dem Kaiserin Auguste-Viktoria- Haus, Reichsanstalt zur Bekdmpfung der
Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit.

Als Heilnahrungen konnten alle jene Nahrmischungen be-
zeichnet werden, durch welche die Behebung einer vorhan-
denen Stérung gelingt bezw. geférdert wird. Bei einer in
diesem Sinne vorgenommenen Fassung diirfte eine Besprechung
fast an keiner einzigen Erkrankung des Kindes vorbeigehen ;
denn speziell im Sauglingsalter, aber auch noch in den darauf
folgenden Wachstumsperioden kommt der Didtetik des
Kindes ecine ausschlaggebende Rolle bei der Behandlung
simtlicher Krankheitszustinde zu. Das gilt nicht nur fir
den Enterokatarrh und die Atrophie, sondern auch fir die
akuten Infektionskrankheiten, wie die Pyelitis und die chro-
nischen, wie die Tuberkulose, gilt schlieSlich auch fiir die
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Enuresis. So wére ein intensives Eingehen auf das Problem
der Heilnahrungen gleichbedeutend mit einer Aufrollung der
Didtetik des kranken Kindes. Schon aus AduBeren Griinden
ist eine so weite Fassung des Themas nicht méglich. So soll
entsprechend der in der Literatur gegebenen strengeren Be-
grenzung des Begriffs Heilnahrung hier nur in €ine Be-
sprechung der Zusammensetzung derjenigen Nahrmischungen
eingetreten werden, die im Siuglings- und frithsten Kindes-
alter Verwendung finden zur Behebung jener Stoérungen, die
im iblichen Sprachgebrauch als Erndhrungsstérungen be-
zeichnet werden.

Da mich die klinische Differenzierung der Stoérungen des Er-
niahrungsvorganges zu einer — wie ich glaube — fiir die praktische
Verstindigung der herrschenden tberlegenen Nomenklatur ge-
fithrt hat, machte ich ihr einige das therapeutische Problem kla-
rende Worte widmen. Zunichst die chronische Stérung des Er-
nihrungsvorganges! Sie dringt sich Mutter und Arzt unmittelbar
in 2 Bildern auf. Das eine ist charakterisiert durch ein Zuriick-
bleiben im Wachstum, vor allem im Gewicht, und durch gewisse
mehr oder minder ausgesprochene Krankheitssymptome, wie Ab-
nahme des Turgor und Tonus, Blisse. Mit Ricksicht auf die im
Vordergrund stehende Hemmung der Entwicklung habe ich dieses
Stadium als Hypotrophie bezeichnet. FINKELSTEIN wahlte fiir
dieses Stadinm urspringlich die Bezeichnung Bilanzstérung; auch
er hat sie jetzt aufgegeben und durch Dystrophie ersetzt. Da
meines Erachtens der Verstindigung besser durch Bezeichnungen
gedient wird, die unmittelbar ein bestimmtes klinisches Bild vor-
zustellen erlauben, halte ich an der Bezeichnung Hypotrophie
fest, die ausdriickt, daB ein Zuriickbleiben der Entwicklung vor-
liegt. Mit der Bezelchnung Dystrophie ist diese strenge Begrenzung
nicht gegeben; sie ist ein ibergeordneter Begriff, unter den sowohl
die Hypotrophie als auch Atrophie, aber auch z. B. die Adipositas
fallen.

Die zweite Phase der chronischen Erndhrungsstérung ist durch
die oft extreme Grade érreichende Abmagerung charakterisiert.
Es erscheint zweckmiéBig, fiir dieses Stadium die Bezeichnung
Atrophie beizubehalten; denn mit dieser verbindet der Arzt von
jeher eine ganz bestimmte klinische Vorstellung. Diirfte anch der
FinkeisTeINschen Bezeichnung Dekomposition fiir diesen Zustand
immer ihre wissenschaftliche Bedeutung bleiben, der Klinik wird
sie nicht gerecht. Unter Zugrundelegung der Begriffe Hypotrophie
und Atrophie kann die akute Stérung, die ich als Enterokatarrh
bezeichne, viel schirfer gefaB3t werden, eine Voraussetzung fir
Ilare Richtlinien bei seiner Behandlung. Wir dirfen nicht schlecht-
weg von Dyspepsie bzw. Enterokatarrh sprechen, wie das bisher
geschehen ist, sondern miissen unterscheiden zwischen dem En-
terokatarrh des aus voller Gesundheit heraus an, ihm erkrankenden,
zwischen der Dyspepsie des hypotrophischen und der desatrophischen
Kindes. Die Bedeutung dieser Stérungen ist eine ganz verschiedene;
diesem Umstande wird die Wahl der Heilnahrung gerechtl).

Heilnahrungen bei chrowischer Erndhrungsstorung im Stadium
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, daBl dieses Ziel mit moglichst wenig-
stérenden - Zwischenfillen erreicht wird. Diese koénnen be-
stehen in einem Enferckatarrh oder irgendeiner anderen akuten
Erkrankung, beziehungsweise ¢iner Hiufung akuter Zwischen-
falle, durch ‘welche immer wieder das neu Aufgebaute ein-
gerissen wird. Die klinjsche Untersuchung des Sduglings
und die Analyse der Anamnese erlauben gewdhnlich Riick-
schliisse auf Art und Ursachen der Abweichung vom Nor-
maten und damit bestimmte ‘didtetische MaBnahmen.
Bringen wir z. B. in Erfahrung, da8 der Saugling in das Sta-
dium der chronischen Erndhrungsstérung durch langdauernde
einseitige Erndhrung geraten ist, z. B. Mehlnahrung oder
Uberernadhrung mit Milch, welcher wenig Kohlenhydrate zu-
gesetzt waren, sind damit gewisse Anhaltspunkte fir die
Wahl der Heilnahrung gegeben. In der groBen Mehrzahl der
Fille allerdings ergibt die Anamnese, daB durch ein Zusammen-
spiel alimentdrer und infektiGser Schidigungen der Sdugling
hypotrophisch bzw. - atrophisch geworden ist, wobei die
Konstitution die mitbestimmende Rolle spielt; oder es 1aft

1y Ich verweise beziiglich der Systematisierung der Ernihrungsstrungen auf meinen
Aufsatz: Die Ernihrungsstorungen im Sauglingsalter, Theovie und Praxis in den Bei-
trigen zur Physiologie, Pathologie und sozialen Hygiene des Kmdesalters Herans-
gegeben von L. LANGSTEIN, Verlag J. Springer 1919,
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das Fehlen jeglicher alimentirer Verst6Be oder infektidser
Erkrankungen in der Vorgeschichte die Vermutung auf-
kommen, daB die kouvstitutionelle Eigenart des Kindes die
Ursache dafiir war, daB die fiir ein normal konstituiertes Kind
indizierte Nahrung nicht anschlug. Wir bendtigen nicht sub-
tilster Funktionspriifungen, nm Anhaltspunkt fiir jeden ein-
zelnen Fall zu gewinnen, wie Qualitit und Quantitit der
Heilnahtung zum Ausgleich des Schadens beschaffen sein
miissen; ganz allgemein gibt die Empirie bestimmte Anhalts-
punkte, den richtigen Weg zu beschreiten. Um akute gastro-
intestinale Stérungen zu vermeiden, ist Klarheit Voraus-
setzung, obsich der Organismusim StadiumeinerEnterokatarrh-
bereitschaft befindet oder nicht, ob er indizierte differentere
Nihrgemische (z. B. kohlenhydratreiche) chne Durchfall ver-
tragen wird, Die Gefahr des Eintretens einer Dyspepsie ist
um so groBer, je resistenzloser der SAugling. Der wider-
standslose Atrophiker neigt eher zum Durchfall als der Hypo-
trophiker, bei den schweren Graden der Hypotrophie ist die
Gefahr gréBer als bei den leichten. Deshalb kommt der
klinischen Untersuchung und der genauen Verwertung der
Anamnese ein so grofler EinfluB auf die Wahl der Heilnah-

" rungen zu. Die Wahl der Heilnahrung hat die Entscheidung

zur Voraussetzung, das gilt nicht nur fﬁr die chronischen, sondern
auch fiir die akuten Storungen — ob ein schwerer oder ein leichier
Fall vorliegt.

Um der Forderung der Vermeidung von Infektionen zu
genigen, muB die Immunitit des hypotrophischen, bezw.
atrophischen Sduglings méglichst gesteigert werden. Das ge-
lingt mit allen Nahrungen, welche zu einem Gedeihen des
Sauglings fithren, aber kein einziges kiinstliches Nahrgemisch
erreicht in dieser Hinsicht die Frauenmilch. Aus diesem Grunde
ist die Frauenmilch bei der Reparation chronischer Stérungen
trotz noch zu besprechenden Einschridnkungen die beste Heil-
nohrung; denn sie besitzt fiir uns noch keineswegs durch-
sichtige, wohl auf biologischem Gebiete liegende Eigen-
schaften, die zu einer Resistenzsteigerung des Organismus in
kiirzester Zeit fithren. Keine noch so bis in Einzelheiten aus-
gearbeitete chemische Nachbildung der Frauenmilch leistet
bisher in dieser Hinsicht dhnliches. Jedoch angesichts der
Tatsache, daB der EiweiB- und Salzgehalt der Frauenmilch
ein geringer ist, niedriger als wohl in allen zur Verwendung
kommenden kiinstlichen Nahrgemischen, die wir bei not-
wendig werdendem Verzicht auf Frauenmilch verwenden, ist
das Tempo, das sie zur vollen Entfaltung ihrer Leistung
braucht — Verlorengegangenes zu ersetzen und Neues aufzu-
bauen — nichtimmer ein sehr schnelles. Bevor sich der Aufbau
normalen Gewebes, normales Wachstum durch eine stetig
ansteigende Gewichtskurve ausdriicken, wird eine Zeit durch-
laufen, in der die Gewichtskurve nicht ansteigt, weil unbrauch-
bare Schlacken ausgeschieden, mit dem geringen Eiweil und
Salzgehalt zunidchst nur Verlorengehendes wieder ersetzt
werden, aber kein Aufbau geleistet werden kann. Je nach
der Schwere der Stérung dauert das Stadium der Reparation
verschieden lange Ausbleibender Gewichtsanstieg ist nicht
Beweis fir die Untauglichkeit der Frauvenmilch als Heil-
nahrung, sondern lediglich ein Zeichen tiefgehender Stérung
Aber wihrend der Zeit ausbleibenden
Gewichtszuwachses erhdhen sich bereits meBbar Resistenz
und Immunitit des Sduglings und machen ihn widerstands-
fahig gegen Infektionen. Die Besserung im Aussehen des
Kindes 148t keinen Zweifel, daB der Heilungsproze8 sich
anbahnt. Nicht nur fir die chronisch gestérten Sauglinge
des . ersten Lebenshalbjahres, sondern auch fir die
schweren Hypotrophiker und Atrophiker im zweiten Halb-
jahr, ja selbst im zweiten Lebensjahr ist Frauenmilch eine
ausgezeichnete Heilnahrung. Je grofler allerdings der Bedarf
des Séduglings an EiweiB, Salzen und anderen Nahrstoffen,
je erheblicher die auszugleichenden Verluste, desto krasser
tritt die Tatsache nicht wvollstdndiger Leistungsfihigkeit
dieser Heilnahrung hervor. Die Frauenmilch bedarf dann
der Ergdnzung, der Siugling der Zufiitterung einer Milch-
mischung, eines Breies. Aber gerade auf die Frauenmilch
superponiert entfalten - zugefiitterte Nahrgemische ihre
volle Wirkung., Die Zeit der Zufiitterung zur Frauenmilch
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ist gekommen, wenn das Kind deutlich in Turgor, Tonus,
Schlaf und Stimmung die Besserung des Befindens offenbart.
Die Verordnung der Frauenmilch als Heilnahrung bei chronisch
erndhrungsgestérten Siduglingen muf sich natiirlich auch
entgegenstehender Schwierigkeiten bewuft sein. Eine Amme
darf fiir solche Kinder nur dann angenommen werden, wenn
die Sicherheit gegeben ist, daf sie tatsdchlich an der Brust
trinken, bzw. die Amme gelernt hat, so viel Milch abzu-
spritzen, daB der Bedarf des Kindes damit gedeckt wird. Dazu
kommt die Notwendigkeit genauer Dosierung der Frauen-
milch fiir kranke Sduglinge; denn sie ist fiir das erndhrungs-
gestorte Kind keine indifferente Nahrung und kann eine akute
gastrointestinale Stérung unter Gewichissturz auslésen. Die
Dosierung ist aber natiirlich mit abgespritzter Frauenmilch
bedeutend leichter durchzufithren, auBerdem wird, was fir
schwerkranke Sduglinge betrichtlich ins Gewicht fallen kann,
diesen die Anstrengung des Saugens an der Brust erspart.
Die Schwierigkeiten werden vermieden, wenn die Amme aus
einem Miutterheim mit ihrem eigenen Kinde aufgenommen
wird ; dann ist die Gewédhr dafiir gegeben, daf die Brust durch
das gesunde Kind leergetrunken wird, eine Voraussetzung
fir die Erhaltung der Laktation. In groBen Stidten ist auch
die Moglichkeit des Bezuges abgespritzter Frauenmilch von
Miitterheimen oder Mitterberatungsstellen vorhanden, be-
zichungsweise die Aufnahme des Sduglings in einem hygienisch
einwandfreien Sduglingskrankenhaus.

Unter den kiinstlichen Nahrmischungen gibt es keine ein-
zige, welche auf den Namen der Heilnahrung bei hypotro-
phischen und atrophischen Sduglingen mit gleichem Recht
Anspruch erheben darf wie die Fraueninilch; doch kann jede
der ublichen Mischungen (Halbmilch, Zweidrittelmilch, Voll-
milch mit 5—69, Kohlenhydraten (1 Mehl : 4 Zucker) eine
Heilnahrung sein, d. h. die Reparation der vorhandenen Scha-
digung bewirken. Das gilt vor allem fir jene Formen der
Hypotrophie und Atrophie, als deren Ursache wir mit einer
gewissen Sicherheit alimentire Verst6B8e anschuldigen kénnen.
Ergibt die Anamnese unzweideutig, daBl die chronische Er-
nihrungsstérung z. B. durch eine langdauernde einseitige
Erndhrung mit Mehl, also durch eine Untererndhrung einge-
treten ist, dann ist die fiir das gesunde Kind gleichen Alters
indizierte Mischung -— z. B. bei einem viermonatigen Kind
900 g Zweidrittelmilch — die Heilnahrung — unter Zugabe
akzessorischer Nahrstoffe, wie sie in rohem Karottensaft
oder Fruchtsiften enthalten sind. (Eines der im Handel be-
findlichen k3uflichen Vitaminpriparate anzuwenden, er-
scheint nicht nétig.)

Ahnlich liegt die Sache, wenn das Kind durch einseitige
Erndhrung mit relativ viel Milch in den Zustand der Hypo-
trophie oder Atrophie geraten ist, z. B. 5/,1 Milch mit 3%
Zucker erhalten hat. Auch in diesem Fall kann die Heilung
durch eine Nahrung bewirkt werden, die fiir ein gesundes Kind
gleichen Alters indiziert ist. Anders liegen die Verhiltnisse
fiir die Wahl der Heilnahrung bei jenen Kindern, deren chro-
nische Erndhrungsstérung als eine schwere und Resistenz-
losigkeit damit als eine hochgradige aufgefaBt werden muB.
Bei ithnen kénnte eine Nahrung, die fiir einen normalen Sdug-
ling des gleichen Alters passen wiirde, durch Auslosung eines
Durchfalls die Gefahr einer Katastrophe in die Nahe ricken.
Hier wird unter Umstanden die Frauenmilch zur absoluten
Indikation bzw. eine Zwiemilcherndhrung mit Frauenmilch
und einem Nahrgemisch, welches durch seine Zusammen-
setzung dem Auftreten eines Durchfalls entgegenwirkt, also
mit Buttermilch oder einer nach dem Beispiel der EiweiB-
milch zusammengesetzten Mischung. Steht Frauenmilch
nicht zur Verfiigung, dann kommen kiinstliche Nahrgemische
in Frage, welche die Gefahr ibermaBiger Gérung und damit
eines Durchfalls zuriicktreten lassen, also mit Eiweill eventuell
Kalk angereicherte Milchverdiinnungen, in deren Milieu
eine groBere Menge von Kohlenhydraten vertragen wird oder
mit Kohlenhydrat vorsichtig angereicherte Buttermilch. Aber
immer muB der Arzt, der diese kiinstlichen Mischungen bei
schwer hypotrophischen oder atrophischen Kindern empfiehlt,
sich der Tatsache bewuflt bleiben, dafl er damit zwar vielleicht
eine Xatastrophe vermeidet, aber niemals die Resistenz-
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erhdhung des Organismus in der wiinschenswerten Schnellig-
keit bewirkt.

Eine Heilnahrung — das gilt nicht nur fiir die chronisch
erndhrungsgestérten Sduglinge, sondern auch fiir die dyspep-
tischen — wird nur dann den beabsichtigten Zweck erreichen,
wenn ihre Dosierung eine richtige ist. Der Bedarf hypotro-
phischer und atrophischer Sduglinge wird gewdhnlich unter-
schitzt, nicht nur in bezug auf die gesamte Calorienmenge,
sondern auch auf einzelne Néahrstoffe. Wenn wir davon aus-
gehen, daB der gesunde Sidugling pro kg XKorpergewicht
100—130 Calorien bei kiinstlicher Erndhrung je nach seiner
Individualitit und je nach der Art der zugefiihrten Mischung
bendtigt, — der chronisch erndhrungsgestorte Sadugling
braucht pro kg Korpergewicht fiir sein Gedeihen oft bedeutend
mehr, manchmal 150, 160, ja 180 Calorien, was gewohnlich
einer Calorienmenge von 100-—130 Calorien, auf das Soll-
gewicht berechnet, entspricht. — Aber auch der Bedarf an
einzelnen Nahrstoffen bzw. Salzen kann grofer sein als bei
einem normalen S8ugling. Ja, es kann die Hypotrophie, bzw.
Atrophie dadurch dberhaupt wesentlich mit bedingt sein,
dal dem fir das betreffende Individuum groBeren Bedarf
an Nahrstoffen und Salzen durch die tblichen kiinstlichen
Néahrmischungen nicht geniigt war. Eine Reihe von Siug-
ilngen hat z. B. einen groBeren Kohlenhydratbedarf, als daB
er durch die gewOhnlichen mit 5—69, Zucker angereicherten
Mischungen befriedigt wird. Diese Kinder geraten bei der
Erndhrung mit diesen in das Stadium der Hypotrophie. Um
sie zu reparieren, muf die Kohlenhydratmenge der Mischungen
auf 8 und 109, gesteigert werden. Bei der Besprechung der
Frauenmilch als Heilnahrung fiir chronisch erndhrungsge-
storte Sduglinge habe ich bereits darauf hingewiesen, daBl sie
oft nicht ausreicht, um den Eiwei3- und Salzbedarf zu decken
und dann durch eine eiweifl- und salzreiche Mischung kom-
plettiert werden muB. Und bezlglich des Fettgehaltes der
Nahrung diirften die Verhaltnisse vielleicht &hnlich liegen.
Eine Reihe von Kindern, die wir leider nicht von vornherein
charakterisieren konnen, bediirfen einer gréBeren Fettzufuhr
als siec in der verdinnten Milch gegeben ist, und ihre Stérung
wird erst repariert, wenn eine Fettanreicherung der Nahrung
vorgenommen wird.

Mit diesen Bemerkungen stelle ich mich keineswegs auf
den Standpunkt, daB jede Hypotrophie oder Atrophie durch
Inanition bedingt ist, sei es an einem oder an mehreren Nah-
rungsbestandteilen. Es gilt das nur fir einen Teil der Fille.
Ein anderer Teil wird sogar durch Ubererndhrung in das
Stadium der Hypotrophie oder Atrophie gebracht, abgesehen
von jenen Kindern, welche hypotrophisch bzw. atrophisch
werden, weil sie, auf die natiirliche Erndhrung angewiesen,
auf jede Art der bisher in kiinstlichen Nidhrgemischen ge-
gebenen Korrelation mit Entwicklungsanomalien reagieren.

Fir die Quantitdt der Heilnahrung als solcher und der
angefiihrten Nahrstoffe sind obige Tatsachen von Bedeutung.
Sie legen uns nahe, in jenen Féllen, in denen die fiir ein nor-
males Kind indizierte kiinstliche Nahrmischung, in einer
auf das Sollgewicht des Kindes berechueten Menge gegeben,
kein Gedeihen des hypotrophischen oder atrophischen Saug-
lings bewirkt, eine weitere Anreicherung der Nahrung
zundchst mit Kohlenhydraten bis zu 7, 8, 9 und 109, vor-
zunehmen, um den hoéheren Kohlenhydratbedarf des Kindes
zu decken. Dabei wird zu beriicksichtigen sein, daf die Kohlen-
hydrate in bezug auf die Leistungsiahigkeit fir den Ansatz
nicht gleichwertig sind, die maltosehaltigen Priparate, vor
allem Malzsuppenextrakt, am meisten leisten. Um bei einem
praktischen Beispiel zu bleiben. Ein hypotrophisches Kind, bei
dem bei einer Erndhrung mit goo g Halbmilch und 69, Koch-
zucker Gedeihen nicht erfolgt, kénnte die Besserung eintreten,
wenn von diesen 69, Zucker 39, durch Malzextrakt ersetat
werden. Voraussetzung fir die Heilung dieser Falle ist eine
gute Kohlenhydrattoleranz, wie wir sie besonders bei jenen
Kindern sehen, die, mit Milch tiberfiittert, niemals eine dys-
peptische Storung gezeigt, im Gegenteil stets zur Verstopfung
geneigt haben. Schwerer gangbar ist dieser Weg der Anrei-
cherung der Heilnahrung mit KohlenhydratenbeijenenKindern,
welche wiederholt dyspeptische Stérungen gehabt haben,
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einen labilen Darm zeigen, mit einem Wort, bei denen in-
folge ihrer Resistenzlosigkeit die Gefahr iibermifBiger Darm-
garung und damit des Durchfalls besteht. Bei diesen Kindern
mufl die Heilnahrung als Gegengewicht gegen die zu iiber-
maBiger Girung neigenden Kohlenhydrate mit gdrungshemmen-
dem Casein und Kalk angereichert sein, es muf z. B. Butter-
milch bzw. Eiweillmilch als Grundlage der Erndhrung ge-
wihlt werden.

Die groBe Schwierigkeit bei der Wahl eines kiinstlichen
Néhrgemisches als Heilnahrung fiir schwer chronisch gestorte
Siuglinge liegt darin, da8 auf der einen Seite der Bedarf bei
diesen Kindern im ganzen und an einzelnen Nahrstoffen re-
lativ groB ist, auf der anderen Seite die Toleranz leicht iiber-
schritten wird. Niemals wird daher die Heilnahrung von
vornherein in voller Quantitit gegeben werden diirfen, sondern
nur langsam ansteigend unter Zulage Tag fiir Tag bei genauer
Beobachtung des Sduglings, um den Moment nicht zu ver-
sdumen; in dem Frauenmilch eine Katastrophe noch aunfhalten
kann. Mag man zunichst auch nicht um einen geringen Grad
von Untererndhrung herumkommen, der durch sie gesetzte
Schaden fillt nicht ins Gewicht angesichts der Katastrophen,
die bei von vornherein voller Ernihrung resistenzloser Sdug-
linge nicht mit Sicherheit vermeidbar sind. Erlaubt bestehende
Appetitlosigkeit nicht die Beibringung der fiir ein gesundes
Kind indizierten Volumina, kann voriibergehend in geringem
Volumen ein gréBerer Niahrwert zugefiigt werden, was als
konzentrierte Erndhrung bezeichnet wird. Man wird also
z. B. anstatt goo g Zweidrittelmilch mit 69, Zucker 800 g
Dreiviertelmilch mit 7, 8 und 99, Zucker versuchen konnen.

In vorstehenden Ausfithrungen habe ich absichtlich davon
Abstand genommen, nach ganz bestimmten Vorschriften
zusammengesetzte Mischungen, als Heilnahrungen fiir Hypo-
trophiker und Atrophiker zu empiehlen, wie z. B. die Malz-
suppe, EiweiBmilch oder nach ganz bestimmten 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 der Bekémmlichkeit
der Nahrung die einzelnen Nihrstoffe und damit die Korre-
lation der Mischung zu variieren. Dazu geniigen die Anhalts-
punkte, die in meinen Ausfiihrungen enthalten sind. Ich sehe
in der gegenwirtig gangbaren Art, fiir die Didtetik der Er-
nadhrungsstérungen nachganzbestimmten Rezepten zusammen-
gesetzte Mischungen zu empfehlen, die auBerdem recht oft
wechseln, nichtden richtigen Weg, um die Kenntnisse tiber die
zweckmaBigste Behandlung schnell zu verbreiten — zumal
eine Reihe von Nahrgemischen vorldufig ausdriicklich von
den Autoren nur fir die Klinik, nicht aber.fiir die Praxis
empfohlen wird.

Heilnahrungen bei akuten Stérungen.

Bei der Behandlung des Durchfalls (Enterokatarrh) muf
man den Grad der Stérung beriicksichtigen. Die eingangs
gegebene Systematisierung ermoglicht das. Ceteris paribus
ist der Enterokatarrh des bis zu seinem Eintritt gesunden oder
nur leicht hypotrophischen Kindes eine weniger ernst zu
nehmende Stérung und dementsprechend die Heilnahrung
anders zu wihlen als beim Durchfall des schwerer hypotro-
phischen oder atrophischen Sduglings. Selbstverstiandlich
soll das nicht sagen, daB nicht auch der Durchfall des leicht
hypotrophischen Kindes eine schwere Stérung sein kann.
Das ist der Fall beim jungen Sdugling und auch beim alteren,
wenn er dessen Allgemeinbefinden schwer in Mitleiden-
schaft zieht, zu hochgradigem Gewichtssturz fithrt, die Tatig-
keit lebenswichtiger Organe beeintriachtigt. Stets wird der
Arzt zu einer richtigen Wertung der Bedeutung des Entero-
katarrhs kommen, wenn er 1. beriicksichtigt, in welchem Zu-
stande der Siugling an jhm erkrankt und 2. in welcher Weise
die Frkrankung den Zustand des Sauglings beeintrichtigt
hat. So mub z. B. auch ein Enterckatarrh, der mit comatdser
Reaktionsform des Sduglings einhergeht (er wird mit dem
Namen der Intoxikation bezeichnet) als ein schwerer,
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ein solcher, der nicht zur BewuBtseinstribung fithrt, unter
der Voraussetzung sonstiger gleichartiger Verhdltnisse als
ein leichterer bezeichnet werden miissen. Fir die Wahl
der Heilnahrung beim Enterokatarrh hat zu gelten, -dafl fiir
die leichteren Formen ganz geringe Modifikationen der ib-
lichen Nahrgemische nach der indizierten 12-—24stiindigen
Hungerkur unter reichlicher Wasserspeisung ausreichen, fiir
die schwereren eingreifendere Modifikation der Nihrgemische
bezw. Frauenmilch notwendig sind. Das Prinzip der Heil-
nahrung beim Durchfall wurde bisher unter Voranstellung
der Begriffe Girung und Fiulnis abgehandelt. Man stellte
sich vor, die Ursache des Durchfalls sei die Girung. Sie tritt
vornehmlich dann ein, wenn die Nahrung viel garfahiges Ma-
terial enthdlt, also reichlich Kohlenhydrate eventuell Fett,
wenig EiweiB, und sie werde am besten bekdmpft, indem man
dem antagonistischen Prinzip, der Faulnis, zur Vorherrschaft
verhilft. Das geschieht durch Nahrgemische, in denen wenig
Zucker, vor allem nicht besonders zur Girung disponierender,
viel Eiwei} vorhanden sei. So kam man zu dem Prinzip der
mit Eiwei angereicherten Mischungen als Heilnahrungen mit
ihrer Reprasentantin der EiweiBmilch, der Larosanmilch.
So einfach liegen die Dinge nicht! Man ist heute fast all-
gemein der Auffassung, daB zur Auslésung des Durchialls
zungchst die Bakterienbesiedlung des normalerweise keim-
freien Diinndarms gehért. Durch diese Bakterienbesiedlung
komme es dann zum Durchfall, wenn die Resistenz des Organis-
mus bezw. die normale biologische Titigkeit der Diinndarm-
schleimhaut gelitten haben und gérfahiges Material vorhanden
ist. Dabei haben wir in letzter Zeit durch die Untersuchungen
Lancers die groBe Bedeutung des Milchalbumins fiir die
Gérung kennengelernt. Eine Heilnahrung des Enterokatarrhs
muB demnach so zusammengesetzt sein, daB sie durch Re-
sistenzerhdhung des Organismus die Bakterienbesiedlung des
Diinndarms aufhebt. Auch eine direkte Einwirkung auf
die Bakterien kdme in Frage. Es handelt sich also um nichts
anderes als eine indirekte oder direkte Therapia sterilisans.
Dabei muf3 bedacht werden, daB alle jene Nihrgemische, welche
zu einer Stauung des Speisebreies im Chymus fihren, wahr-
scheinlich die Bakterieninvasion férdern. Auch diesem Ge-
sichtspunkt wird bei Zusammenstellung einer Heilnahrung
Rechnung zu tragen sein. Fassen wir den Komplex der aui-
geworfenen Fragen zusammen, so wird uns verstindlich, da8
die Frauenmilch eine Heilnahrung fiir denDurchfall ist, denn
sie ist zwar eine zur Girung ganz besonders disponierende
Nahrung — ich verweise auf den geringen Eiweiigehalt unter
Vorherrschaft des Albumins, den hohen Milchzucker- und
Fettgehalt — aber andererseits durch ihren Gehalt an biolo-
gisch wirksamen Stoffen fihig, die Resistenz des Organismus
zu erhéhen und dadurch den AnlaB zur Reinigung des Diinn-
darms von den Bakterien zu geben. Dabei spielt wohl auch die
Tatsache mit, daB sie auBerordentlich schnell den Magen ver-
1Bt und zu Stauungen im Diinndarm keinen AnlaB gibt.
Allerdings werden diese der Bakterienbesiedlung des Diinn-
darms entgegenwirkenden FEigenschaften der Frauemmilch
beeintrachtigt durch ihre stark gdrungerzeugenden, Durch-
fall hervorrufenden, und es kann sogar sein, da8 die von der
chemischen Situation ausgehende Wirkung stirker in Er-
scheinung tritt als erwiinscht ist, bevor die segensreiche bio-
logische Wirksamkeit zur Entfaltung gelangt. Und ist der
Organismus in einem Zustand, indem er die zundchst mit ciner
gewissen Sicherheit eintretende, durch iibermé&Bige Gérung
bedingte initiale Verschlimmerung nicht mebr ertragen
kann, dann verschlechtert Frauenmilch den Zustand und der
Exitus ist nicht aufzuhalten. Insbesondere bei den schweren
Fillen des Enterokatarrhs miissen wir uns der Moglichkeit
dieser Wirkung der Frauenmilch bewuflt bleiben. Jedenfalls
besteht die Notwendigkeit, die Frauenmilch beim schwer akut
gestérten Siugling vorsichtig zu dosieren, und zwar erst
dann, nachdem eine je nach dem Zustand des Séuglings
kiirzer oder linger bemessene Hungerperiode vorangegangen
ist. Nichts wire verkehrter, als ein solch schwer erkranktes
Kind an der Brust nach Belieben trinken zu lassen, sonst
kann eine akute Verschlimmerung das Leben ausloschen. Es
empfiehlt sich sogar mehr als die Zufuhr kleiner Mengen von
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Frauenmilch, eine Zwiemilcherndhrung einzuleiten mit einer
Mischung, welche die die Gdrung befordernde Wirkung der
Frauenmilch paralysiert und deren geringen Salzgehalt erhéht.
Dieser Situation wird der Zusatz von Buttermilch gerecht.
Ich holte auf Grund ausgedehnter klinischer Erfahrungen eine
Zwiemilcherndhrung , bestehend aus gleichen Teilen Frauen-
milch und Bultermilch, fir die beste Heilnahrung in den ersten
Tagen des Bestehens eines schweren Enterokatarrhs. Das
Problem, mit kiinstlicher Nahrung ein gdrungshemmendes
Nahrgemisch zu improvisieren, ist leicht zu losen. Nur fehlt
kiinstlichen Nahrgemischen leider die schnell die Resistenz
erh6hende Wirkung, wie wir sie bei der Frauenmilch schen.
Die chemische Korrelation, die wir zur Hemmung der Girung
bendtigen, ist mit den Worten eiweilireich, kalkreich, kohlen-
hydratarm ausgedriickt. Nehmen wir der Einfachheit halber
an, daB sich in bezug auf Garung und Faulnis einé Halbmilch
mit 59, Zucker neutral verhdlt, so wird diese Mischung
ceteris paribus zu einer Gdrung bzw. durchiallerzeugenden,
wenn ich den Kohlenhydratgehalt auf 6, 8, 10 und 129
erhdhe. Zu einer weniger zur Girung und Durchfall dis-
ponierenden wird diese Halbmilch, wenn ich ihr anstatt 5%,
nur 39, Zucker zusetze bezw. wenn ich den mehr zur Gdrung
disponierenden Riibenzucker durch einen weniger zur Gérung
geneigten, wie Soxhlets Nihrzucker oder Lofflunds Néhr-
maltose ersetze.
stehen, da8 ich dieser Halbmilch mit 39, Zucker ein Eiweil3-
praparat, z. B. Larosan (Caseincalcium) zufiige. Mit der-
artigen Improvisationen wird man bei einer groBen Anzahl
leichter Durchfille auskommen und nicht notwendig haben,
ganz bestimmte, in der Apotheke kdufliche Gemische zu ver-
wenden, wie Buttermilch mit verschiedenem Kohlenhydrat-
gehalt, die durch ihren groBen Caseinreichtum und geringen
Milchzuckergehalt gidrungshemmend wirkt, oder die Eiweif3-
milch, die, auf der Grundlage der Buttermilch aufgebaut, eine
casein- oder fettangereicherte Modifikation derselben dar-
stellt. In Buttermilch und EiweiBmilch werden dann groBere
Mengen von Kohlenhydrat, 5, 6 und mehr Prozent, vertragen,
ohne dafl das Aufflackern des Durchfalls zu befiirchten ist.
Allerdings scheint nicht nur Casein- und Kalkvermehrung und
geringerer Milchzuckergehalt in Buttermilch und Eiweil-
milch das heilende Prinzip darzustellen, sondern auch die in
der Buttermilch vorhandenen Sauren, welche direkt zu einer
Sterilisierung des Danndarms fiihren.

Vor die Wahl gestellt, Buttermilch oder EiweiBmilch zur
Behebung eines schweren Durchfalls zu verwenden, wird na-
tirlich der Arzt gern zu jener Mischung greifen, mit der er die
groBere Erfahrung hat, und deren Technik er besser beherrscht.
Meiner Meinung nach ist die Verwendung der Original-
Eiweimilch nur in den schwersten Fallen notwendig, wenn
keine Frauenmilch zur Verfiigung steht; die Buttermilch,
zundchst zuckerfrei, unter allmihlicher Zugabe von Kohlen-
hydratzusitzen steigend bis 3, 4, 5% Soxhletsnidhrzucker,
1—29, Mondamin, ist in ihrer Wirksamkeit von der Eiweil3-
milch nicht wesentlich verschieden. Ich habe sie in zahlreichen
Fillen nicht nur beim reinen Enterokatarrh, sondern auch bei
auf Ruhrinfektion beruhenden Fallen mit ausgezeichnetem
Erfolg angewandt. Thr Vorzug besteht darin, daf sie auch
auf dem Lande relativ leicht erhiltlich, billig ist und den Arzt
unabhéingig von Apotheke und Drogerie macht. Auch in den
Stidten miiBten die Bemiihungen darauf gerichtet werden,
daB die Molkereien eine frische einwandfreie Buttermilch
zur Verfiigung haben; daB sie auch Ausgezeichnetes bei der
Zwiemilcherndhrung fiir schwere Atrophiker leistet, habe ich
bereits erwdhnt. Nach ungefihr 14 Tagen kann die vorsich-
tige Entwdhnung des Kindes von der Buttermilch auf die
gewohnlichen Milchmischungen erfolgen. Bei Erndhrung
mit OriginaleiweiBmilch steht der Durchfall oft auBerordent-
lich schnell, In ihrem Medium koénnen bald reichlich Kohlen-
hydrate zugefithrt werden bis 5, 6 und mehr Prozent, wobei
Gewichtszunahme erfolgt. Doch scheint langere Zeit fort-
gesetzte EiweiBmilcherndhrung insofern nicht ganz belang-
los zu sein, als die Resistenz des Sauglings sich nur langsam
hebt und auch andere Anzeichen dafiir sprechen, daBl der unter
ihrer Zufuhr erfolgte Aufbau von der Norm abweicht. Dazu
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Eine weitere Modifikation kann darin be--
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kommt, daf die EiweiBBmilch oft nur ungern genommen wird.
Bei ihrem Gebrauch auftretende Falle von Bariowscher Krank-
heit werden vermieden, wenn man jeder Flasche etwas Frucht-
oder Gemiusesaft zusetzt.

Der DBehandlung des Enterokatarrhs, gleichviel mit
welcher Heilnahrung, bleibt gemeinsam, daf sie nur dann
Erfolg versprechend ist, wenn zundchst 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 deckenden
Menge gegeben werden, sondern in langsamer Steigerung nach
einer je nach der Schwere des Falles und dem Zustand des
Kindes zu dosierenden 8-—24 Stunden andauernden Hunger-
kur bei ausreichender Wasserspeisung. Die Nahrungs-
entziehung bedingt unzweifelhaft die Abschwichung der pa-
thologischen Vorginge 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
volle Bedarf erreicht wird, daran soll der Arzt unbedingt fest-
halten, wie auch die Sauglingspflegerinnen, die er unterrichtet.
Ich betone das, weil unter dem Eindruck der besonderen Wer-
tung der Inanitionsdyspepsie durch FINRELSTEIN, d. h. jener
Art des Durchfalls, die durch Inanition entsteht, sehr leicht
der Gedanke durchdringen kénnte, man miisse ein an Durch-
fall erkranktes Kind sofort ausreichend mit einer durch ihre
chemische Korrelation den Durchfall beseitigende Mischung
erndhren. Ganz gleich, wie man sich zu der Frage stellt, ob
es Durchfille gibt, die durch Inanition entstehen und durch volle
Erndhrung geheilt werden, man kann es jedenfalls dem Durch-
fall als solchen nicht ansehen, ob er bei ausreichender LEr-
ndhrung verschlimmert oder gebessert wird. Da im all-
gemeinen dem Kinde jedenfalls nicht erheblich geschadet
werden kann, wenn es durch eine kurz dauernde Periode der
Inanition hindurchgeht, es aber andererseits durch voll-
einsetzende Erndhrung in die Gefahr einer Katastrophe ge-
bracht werden kann, rate ich unbedingt, unter den Prinzipien
der Heilerndhrung das der Untererndhrung nicht zu vernach-

lassigen. Allerdings wird jene Art der Untererndhrung, wie

sie heute noch vielfach ublich ist, die einseitige Erndhrung
mit Mehlen, Schleimen und Getreidekérnerabkochungen nach
der Teepause unbedingt zu vermeiden sein. Die Mehlnahrung
sollte als Heilnahrung ihren Platz in der Didtetik des Entero-
katarrhs nicht beibehalten. Untererndhrung soll nicht ein-
seitige Erndhrung bedeuien, sondern lediglich nur nicht den
vollen Bedarf deckende Erndhrung, jedoch wunter Beteiligung
sdmitlicher fiir Betrieb und Aufbau nétigen Ndhrstoffe und
Salze.

Die Prinzipien der Heilnahrung fir an Enterokatarrh
erkrankte Sduglinge gelten auch fir dltere Kinder. Auch fir
diese empfehlen sich mit Eiweif und Kalk angereicherte
Mischungen, die jedoch dem Lebensalter entsprechend auch
ergdnzt werden konnen durch Zufiitterung von gehacktem
Fleisch und weiBlem Kise. Die Didtetik jener Stérung, die als
Intoxikation bezeichnet wird, die aber zweckmABigerweise
als Enterokatarrh mit comatdser Reaktionsform zu bezeich-
nen ist, richtet sich nach den gleichen Prinzipien wie die des
Enterokatarrhs ohne BewuBtseinstriibung.

Ich fasse meine Ausfiihrungen in folgenden Sitzen zu-
sammen:

1. Fiur die chronischen Stérungen der Hypotrophie und
Atrophie ist die beste Heilnahrung die Frauenmilch. Die
Tatsache, daB vor Eintritt des normalen Wachstums ein
langeres Reparationsstadium auftritt, spricht nicht gegen
ihre Wirksamkeit. Je schwerer die chronischen Stérung, um
so ldnger dauert dieses Reparationsstadium. Es kann, ja
muB unter Umstdnden durch Zugabe einer eiweifl- und salz-
reichen Nahrung, wie der Buttermilch abgekiirzt werden.
Wir kennen bisher keine einzige kiinstliche Nahrmischung,
welche das Ziel der Heilnahrung, das der Resistenzerh6hung
auch nur anndhernd in dem gleichen Grade erreichen 148t
wie die Frauenmilch.

2. Unter den kinstlichen Nahrmischungen kommen auch
die gewdhnlichen, die Halb-, Zweidrittel- und Vollmilch
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als Heilnahrungen in Frage, insbesondere dann, wenn
unzweckmafige einseitige Erndhrung schuld an der Hypo-
trophie und Atrophie tragen. Eine genaue Erhebung der Er-
nahrungsanamnese ermoglicht hier eine Indikation. Mit
Riicksicht darauf, daB viele Hypotrophien und Atrophien nur
durch eine stirkere Kohlenhydratzufuhr als in den gewd6hn-
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 Bereitstellung stark kohlenhydrat-
angereicherter Heilnahrung nur fiir jene Kinder, welche nicht
zur Dyspepsie, sondern zur Verstopfung neigen, vor allem
fiir jene, welche durch langdauernde Erndhrung mit mit wenig
Kohlenhydraten angereicherten Milchmischungen in den Zu-
stand der Hypotrophie und Atrophie geraten sind. Halb-
milch, Zweidrittelmilch mit 8—109% Kohlenhydratzufuhr
(Verhaltnis 1 Mehl zu 4 Zucker) unter Bevorzugung 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 Eiweill
angereicherten Mischungen vorgenommen werden, wie Butter-
milch, bezw. Eiweifmilch oder nach dem Prinzip dieser
zusammengesetzten Mischungen. Das Ziel der Resistenz-
erhdhung, das jeder Didtetik einer chronischen Erndhrungs-
" stérung zugrunde liegen muB, lassen ailerdings diese eiweif3-
reichen Mischungen keineswegs auch nur anndhernd er-
reichen. c

3. Als Heilnahrungen des Enterokatarrhs (synonym Dyspep-
sie) kommen nur solche in Frage, welche zu einer Sterilisie-
rung des Diinndarms fithren. In erster Linie steht hier trotz
ihrer stark zur Girung neigenden Korrelation die Frauen-
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milch, die allerdings in schweren Féllen unrichtig dosiert
auch deletdr wirken kann und daher bei derartiger Befiirch-
tung zweckmaBigerweise nicht nur in kleinsten Mengen,
sondern gemeinsam mit einer eiwei3- und salzreichen Mischung
wie Buttermilch, gegeben wird.

4. Kiinstliche Heilnahrungen zur Behebung des Entero-
katarrhs miissen nach dem Prinzip der Garungshemmung
zusammengesetzt sein, das ohne weiteres mit den gewdhnlichen
Milchmischungen durchgefiihrt werden kann, wozu aber aunch
fertige Mischungen, wie Buttermilch und Eiweifimilch zur
Verfiigung stehen. Es scheint, daB héchstwahrscheinlich
durch den Sauregehalt der Buttermilch und damit auch der
EiweiBmilch eine direkt sterilisierende Wirkung auf den
Dunndarm erméglicht ist, eine Tatsache, der sich die kiinftige
Forschung bei der Verbesserung der Heilnahrungen wird
erinnern miissen.

5. Die genannten zur Behandlung des Enterokatarrhs
dienenden Heilnahrungen kénnen ihren Zweck nur bei zunéchst
vorhandener Schonung des Darms erfiillen. Die partielle
Inanition ist ein wichtiges Prinzip der Heilerndhrung.

6. Aus wirtschaftlichen Griinden soll der Arzt nicht in
jedem einzelnen Falle leichter akuter und chronischer $to-
rungen zur Behebung die in der Apotheke und Drogerie kéui-
lichen Mischungen und Konserven, EiweiBmilch und Butter-
milch, verordnen, sondern aus Milch, Wasser und Zucker
eventuell unter Hinzunahme eines EiweiBpriparates oder
Kalkes im Hause die richtige Korrelation herstellen lassen.
Die teuren Konserven sollen nur fiir schwerste Falle reserviert
bleiben.

- 7. Auszascheiden aus der Therapie hat die einseitige
Inanitionstherapie, die ihr klassisches Beispiel in der Mehl-
erndhrung findet. '

OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN.

SCHARLACHPROBLEME.
Von
Prof. Dr. KArRL KISSKALT.
Aus dem Hygienischen Institut der Universitdt Kiel.

Forschungen fiber Infektionskrankheiten, deren Erreger
nicht bekannt sind, erfreuen sich im allgemeinen keiner groBen
Beliebtheit, soweit sie nicht auf den Erreger selbst gerichtet
sind. Seit der Epoche RoBerT Kocus ist die Erforschung
der Infektionskrankheiten deduktiv oder besser gesagt
synthetisch geworden; aus den einfachsten Bausteinen, als
welche vor allem die Mikroorganismen gelten, wird die Lehre
von den Krankheiten des einzelnen Menschen und sogar von
den Seuchen aufgebaut, vielfach ohne dafl schlieBlich eine
Verifikation an Hand der Tatsachen auch nur versucht wird.
Der umgekehrte Weg, bei dem von den Seuchen als Grund-
erscheinung ausgegangen und durch Amnalyse geforscht wird,
ist ziemlich abgekommen. Und doch ist er der einzig gangbare
Weg bei jenen Krankheiten, und kénnte sicher auch bei den
anderen mit dem Erfolge der Aufdeckung neuer Tatsachen
oder mindestens neuer Probleme eingeschlagen werden.
Durch die Zuriickdrangung der Epidemiologie durch die Mi-
krobiologie sind leider iiberall interessante Seuchenprobleme
fast in Vergessenheit geraten ; solche fiir den Schorlach wieder
aufzustellen ist der Zweck der vorliegenden Arbeit.

Der Erreger des Scharlachs ist noch ginzlich unbekannt.
Die DouLEschen Koérperchen in den Leukocyten kommt zwar
offenbar eine groBe diagnostische Bedeutung zu, das &tiolo-
gische Bediirfnis aber wird durch den Befund nicht befriedigt.
Erwahnt sei nur noch das auffallend hiufige Vorkommen von
Streptokokken.

Dagegen liegt auBerordentlich viel statistisches Material vor,
dessen Verarbeitung auch fiir den Praktiker wichtige Ergeb-
nisse liefert. Unter den epidemiologisch zusammengehorigen
vier Kinderkrankheiten Diphtherie, Keuchhusten, Masern
und Scharlach spielt letzterer nicht die erste Rolle. Den Ruf
einer ganz besonderen Gefihrlichkeit verdankt er mehr frii-
heren Jahrzehnten als der Jetztzeit. In PreuBen starben

z.B. in den Jahren 1901—1912 auf 10000 Lebende an
Diphtherie 3,13; an Keuchhusten 2,96; an Scharlach 2,28;
an Masern 2,17, Oft war die Sterblichkeit an Masern héher
als die an Scharlach, allerdings infolge des Umstandes, daf
an Masern viel mehr Kinder erkranken.

Die Analyse des statistischen Materials geschieht gewthn-
lich zundchst nach dem Alter, und hier zeigen sich bereits
interessante, teilweise allerdings schon nach der nicht ziffern-
miBig arbeitenden ,,Beobachtung® zu erwartende, Resultate.
Nach allen Untersuchungen ist das erste Lebensjahr auf-
fallend wenig befallen. Besonders beim Vergleich mit den
Masern tritt dies hervor. So ergab sich z. B. an gemeldeten
Erkrankungen (Masernzahlen in Klammern):

\ . Kiel )
Kiel Liibeck

oo | B | e
i. Lebensjahr . . . 8 { Lo (6,2) 7 {372)
2. ., e 28 51 (12,6) | 51 (786)
3. ‘ 41 | 9.8 (14,3) | 128 (844)
4 32 12,2 (13.9) | 178 (737)
5. v Coe 31 * 12,1 (12,3) | 222 {(709)
6.—10. Lebensjahr | 106 43,0 (37,4) | 1131 (2238)
1115, . 27 150 (3.3) | 732 (140)
hgher . . . . . . . | 31 . — — | 544 (156)

Auch der Verlauf der einmal ausgebrochenen Krank-
heit soll bei Sduglingen nach einigen Angaben auffallend
leicht sein. Doch muf man sich hiiten, aus wenigen Beobach-
tungen allgemeine Schliisse zu ziehen. Die Sterblichkeits-
ziffer zeigt tatsichlich keine so groBen Unterschiede des
ersten von dem folgenden Lebensjahren wie die Erkrankungs-
ziffer. Sie betrug nicht mehr den fiinften oder zehnten Teil
dieser oder gar noch weniger, sondern nur noch knapp die
Halte. In PreuBen starben z. B. 19o1—1I9iz von I0 000
Kindern im ersten Lebensjahre 7,46, im zweiten 11,64, im
dritten 12,31, im vierten und fiinften 10,74, im sechsten bis
zehnten 5,67, im elften bis fiinfzehnten 1,46. — Daraus kann
man zweierlei schlieBen: Entweder die Zahlen der gemeldeten



