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Ich glaube eine rein didtetische Behandlung dieser Krankheiten im
Jahre 1883 erdffnet zu haben (Deutsche med. Wochenschr. 3). Hier mdchte
ich unter Heranziehung meiner jetzt fast 80jihrigen Untersuchungen und
klinischen Beobachtungen eine eingehendere Begriindung der von mir in
v. Leyden’s Handbuch der Ernihrungstherapie Bd. II, S. 734 ff. kiirzer
und mehr docirend gebrachten Abhandlung dieses Gegenstandes geben. Das
soll in mehreren Abschnitten geschehen, welche zun#chst die Vorgiinge bei
der Ern#hrung, insbesondere die abnorinen, ins Auge fassen, dann die
Nahrung und das besondere Verfahren bei den einzelnen Erkrankungen be-
handeln, immer unter Belegung der Angaben mit Beobach-
tungen an kranken Kindern.

1.

Die Verdauung und die Entleerungen des Kindes; Untersuchung
der Stiihle.

Wegen des Ausfiihrlicheren iiber die normale Verdauung der Kinder ver-
weise ich auf mein Buch ,Die Kinderernihrung im Sfuglingsalter®, 3. Aufl.
(K.-E. 8. 47 ff.*). Nur das Neueste und Wichtigste sei kurz beriihrt. Die
Raumverhgltnisse des Kindermagens gehen der L#nge des Rumpfes nach
Pfaundler [5], nicht dem Gewicht, wie Fleischmann meinte, parallel:

) Ich werde die nothigen Hinweise auf normale Verdauung und Ernahrung
immer unter der Marke K.-E. auf die 3. Aufl. 1897 meines oben genannten Buches

machen.
Biedert, Ueber didtetische Behandlung d. Verdauungsstérungen d. Kinder. 1
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90—100—110—125—140—160—180—200—225—250—275—290 cem vom
1,—12. Monat; indess dehnt sich der Magen, wie ich feststellen konnte,
dariiber hinaus in der ersten Woche fiir Aufnahme von 105, im 7. Monat
bis zu 430 g. Der in der Regel immerhin geringe Raum und die noch ge-
ringere Saftabsonderung verlangen eine fiir die Magenverdauung besonders
gefiigige Nahrung. Auch nach anderer Richtung ist der Kindermagen
wenig leistungsfihig, wie Langermann bei mir (K.-E. S. 49—50 und
57—58) gezeigt hat, in Bezug auf die Desinfection des Inhalts. Wieder
nur die leicht verdauliche Muttermileh ldsst in gehdrigen Zwischenriumen
die bacterienfeindliche freie Salzsiure aufkommen; unter Kuhmilchnahrung
bleibt diese unter Casein und Salzen gewdhnlich unterdriickt, und Bacterien,
mit denen selbst keimfreie Milch durch Speichel und Luft des Mundes
wieder inficirt werden, sahen wir 1—1%; Stunden nachher im Magen in
vielen Tausenden den Cubikcentimeter seines Inhalts durchsetzen.

Im Magen schon wirkt neben der gebundenen Salzsiure die Milch-
sdure bei der Pepsinverdauung mit, und ich bestehe seit langer Zeit dar-
auf, dass diese in dem in der Hauptsache durch Milchsiure sauer bleibenden
Darminhalt weiter wirkt bis zur ziemlich volligen Erledigung des Menschen-
milchcaseins. Das Kuhcasein bleibt zum grossen Theil der Trypsinver-
dauung des Darms vorbehalten, anfangs in der weniger sauren oder
alkalischen Wandschicht des Darminhalts. Wie die chemischen Vorziige des
Menschencaseins diesen Unterschied begriinden, habe ich frither gezeigt und
ist mir von Langgard, Dogiel, E. Pfeiffer, Camerer u. A. bestitigt
worden; wie das Kuhcasein einen weithin unverdaulichen Bestandtheil in
dem Paranuclein zurfickldsst, haben meine ersten, dann Szontagh’s,
Wroblewski’s, jetzt Blauberg’s [6 S. 87, 54, 100, 106], Knépfel-
macher’s [9] Versuche aufgedeckt. Hieriiber und iiber einen besonderen,
dem Menschencasein in Bezug auf seinen Phosphorgehalt zugeschriebenen
Vorzug werden wir noch einmal in einem spiteren Abschnitt handeln.

Der erste, die Verdaulichkeit des Menschencaseins bedingende Vorzug
entscheidet zugleich den giinstigen Zustand des Darminhalts beim Brust-
kind, aus welchem das Eiweiss in der vor Infection sicheren sauren Masse
weggenommen wird, ehe das Kuhcasein in den alkalisch werdenden Partien
eine schwere Gefahr abgibt. Denn nicht irgend welche sonstige Stoffe, son-
dern nur die rechtzeitige Resorption ist es, welche die Darmanti- oder
-asepsis begriindet. Das Kuhcasein, welches iiber die Zeit, wo oben Salz-
und Milchstiure verdauend und antibacteriell wirken, hinaus im Darm
dauert und auf die schon erwihnte Randschicht dann die tiefere schwach-
saure und alkalische Darmpartie fiir die Trypsinverdauung angewiesen ist,
bringt hierhin die Gefahr eines guten Nihrbodens, der nur noch rechtzeitig
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durch Eindickung, welche eine der Bacterienthiitigkeit ungiinstige Wasser-
armuth hervorbringt, und Entleerung unschédlich gemacht wird.

Die doppelte Unterstiitzung, die das Menschencasein in dem reichen
Milchzucker- und Fettgehalt der Menschenmilch findet, hat das Kuhcasein
weder fiir die linger dauernde Antisepsis durch Milch- und Fettsiurebildung,
noch kann es sie gebrauchen, da es auf die der Siure abgeneigte Trypsin-
verdauung des Darms angewiesen ist. Mir liegen eine Anzahl von Sections-
befunden an Kuhmilchkindern vor, die aufs Neue immer wieder die Ver-
theilung von S#ure und Alkali bestdtigen, welche diesen Ausfithrungen zu
Grunde liegt. Und der leise Gestank, den die besten Kuhmilchstiihle aus-
hauchen, die bei Kuhmilchkindern h#ufiger gefundene Indicanurie (K.-E.
S. 58 u. 219 und neuerdings Concetti 42 8. 14—15) weisen alle Kuh-
milchkinder schon ein wenig zu den kranken, denen sie auch die von
Kolsky unter Czerny [23] gefundene erhhte Ammoniakausscheidung
zutheilt, welche bei Brustkindern und Erwachsenen in gleichef Weise nie-
driger ist.

Diesen Ausfiihrungen entspricht der in langen Jahren durchgehend
von mir beobachtete Unterschied zwischen Muttermileh- und Kuhmilchstiihlen:
dass jene intensiv sauer reagiren und riechen, diese schwach sauer, am-
photer und gerade bei anhaltend gut verdauenden Kindern alkalisch sind
und etwas iibel riechen. Nur in der ersten Zeit nach der Geburt — sonst
nur zeitweise bei sehr fett- und kohlehydratreicher Erndhrung — haben die
Kuhmilchkinder meist saure Reaction in den Stithlen, weil hier die Nahrung
rascher durchgeht und bei der Entleerung noch viel Milch- und Fettstiuren
mitfiahrt. Blauberg [6] hat dies auch ausdriicklich so in den von ihm
untersuchten, durchgingig etwas diarrhoischen Stithlen neugeborener Kuh-
milchkinder gefunden. Er hat leider Menge und Art der Nahrung nicht
angegeben, doch habe ich ein volles Urtheil dariiber aus meinen eigenen
analogen Wahrnehmungen. Von Interesse war mir die mangelhafte Re-
sorption des Kuhmilchfettes, iiber die ein grosser Theil meiner Beob-
achtungen mit denen Blauberg’s iibereinstimmt, nicht blos bei krank-
haft verminderter Fettverdauung, sondern auch bei relativ gesunden Neu-
geborenen, wenn infolge von etwas zu starker Fett- oder allgemeiner
Ueberernihrung, auch zu grosser Milchzuckergabe, etwas zahlreichere und
dann immer saure Stiithle eintraten. Auch beim #lteren Sdugling fand
Knopfelmacher [8] etwas geringere Ausnutzung des Nahrungsfettes, an
dem Oelsiuregehalt gemessen, als beim Erwachsenen, und gibt die 2%z- bis
8fach grossere Fettzufuhr bei jenen als Grund dafiir an. Wenn ich nun
bei den Jtingsten die Zufuhr von Kuhmilch- oder schwachen Rahmmischungen
aufs knappste Mass einschrinkte, so dass statt weicher, bréckeliger Ent-
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leerungen nur ein, hochstens zwei gleichmissige, derb dickbreiige Stiihle
erfolgten, so wurden diese alkalisch, fettirmer und die Kinder nahmen besser zu.

Die fortlaufende Controle der Reaction der Stuhlginge gibt desshalb
schon ungefihre und bequeme Anhaltspunkte bei der Kuhmilchernihrung,
indem saure Reaction immer auf nicht vollstindige Resorption eines von
jenen beiden Stoffen, wozu als Drittes noch pflanzliche Mehle kommen, deutet
und in gewissem Grad auch drohendes Misslingen der Ernihrung fiirchten
lisst. Im Gegensatz hierzu geht noch intensiver saure Reaction der Mutter-
milchstithle, bei denen das Mikroskop meist eine Fiille von Fetttropfen und
Fettsiuren (in Krystallnadeln) nachweist, mit vortrefflichem Verdauungs-
und Ernihrungsergebniss einher, was aus den Auseinandersetzungen iiber
die Verdauungsvorginge verstindlich ist. Auch Blauberg, der nur mit
der von mir schon angefiihrten sauren Reaction der Kuhmilchstiihle der
1. Lebenswoche zu thun hatte, fand doch bei diesen eine nicht halb so
saure Reaction, nur 11,38 ccm Normal-NaO statt 25 auf 100 g Stuhlgang-
masse. Die auch von diesem Autor gefundene Ursache ist zunichst der
grossere Gehalt an Asche, besonders Kali und Kalk, dann die in seinen
sauren Stiihlen schon hervortretende, sonst aber die Lage beherrschende
alkalische F#ulniss der Eiweisskdérper im Kuhmilchstuhl.

S e i)
Zunahme seit Nahrung Pro lg];%virél?crper-
dem letzten
Alter | Gew. |  Termin bis zum nachsten Termin
{;ilelw'i‘é Pro Tag Eiw. | Fett | Calor.
0 3190 | — — | 50 Loflund’s Milchconserve, | 1,66 | 1,76 45
250 Wasser, 10 Milchzucker.
3 Tag 3090 3 | — 83| 70 Loflund’s Milchconserve, | 2,32 | 2,46 | 64, 3
1./1. 850 Wasser, 15 Milchzucker.
5 Tage 3050 2 |— 20| 90 Loflund’s Milchconserve, | 3,09 | 3,27 | 83,7
3./1. 450 Wasser, 18 Milchzucker.
7 Tage [ 3000 2 | — 25 100L6flund’sMilchconserve, | 3,43 | 8,68 93
5./1. 500 Wasser, 20 Milchzucker.
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Von letzterer kommt es, dass nicht blos die guten compacten Stiihle ge-
deihender Kuhmilchkinder, sondern auch die ganz schlechten auf iibermassiger Ei-
weissfaulniss beruhenden, stinkenden, schleimig-brockeligen Kuhmilchstiihle alkalisch
reagiren, indem die saure Reaction auf leicht dyspeptische und fett-diarrhoische
Stiihle, zu denen in gewissem Grad auch die von Hesse-Pfund’scher Ei-Rahm-
mischung (s. Abschn. III) herriihrenden Stithle gehiren, beschrinkt ist, so weit
man wenigstens bis jetzt Bestimmtes sagen kann. Einzelne saure Reactionen habe
ich auch nicht. mit Sicherheit in das gegebene Schema bringen konnen; es ist
nicht unmoglich, dass auch einmal Saureabspaltungen aus dem Eiweiss im kranken
Darm schon hierbei wirksam sind, und die Frage wird noch manchen Eifer in
Bewegung setzen miissen.

Ich mochte einige Beispiele aus unseren Beobachtungen der ersten
Wochen und Monate hersetzen, die spiter auch noch in anderer Hinsicht

erheblich sein werden. Zuniichst

Krankengeschichte und Tabelle I von Gensheimer, eines wih-
rend des Typhus seiner Mutter geborenen und sofort von ihr getrennten Kindes,
dem zunédchst 14 Tage lang die von Heubner empfohlene Mischung von Milch
und Wasser ana (hier auf ein Drittel eingedampfte conservirte Milch) gegeben wurde,
worauf die Folgen ungeniigender Verdauung, Abnahme, vermehrte und saure
Stiihle, wunder Hinterer kamen, bis am 25. Tage mit starker Nahrungsverdiinnung
die erste Wiederzunahme mit nun vorwiegend alkalischen Stiihlen eintrat.

b ]

Stuhlgénge
bis zum nichsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
2 Stark sauer. Weichbreiig, Stuhl am letzten
gleichmassig. Tag der Periode mit
weissen und bréaun-
lichen Stellen ge-
mischt.
2 Stark sauer. Weichbreiig, Braune Ketten-
schon gelb. kokken wie in
Reincultur.
2 Stark sauer. | Weich- bis diinn- | Massenhafte Fett-|| Nabel abgefallen. An
breiig, griinlich- | lachen. An ein-j/der 1. Ferse und an
gelb. zelnen Stellen {[der r. Inguinalfalte
gar kein Fett. etwas wund.
8—4 Sauer. Weichbreiig, zu- | Viele Fettlachen, || After ziemlich stark
zuletzt letzt diinnbreiig, | Kettenkokken, gerdthet, wind.
4 auch mitSchleim- Schleim.
flocken und
Brockeln.
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P kg Ko -
Zunahme seit Nahrung rol ke borper
gewicht
dem letzten
Alter Gew. Termin bis zum nichsten Termin
{r]ilelw’.ils Pro Tag Eiw. | Fett | Calor.

15 Tage | 3000 8 0 50 Loflund’s Milchconserve, | 2,22 | 3,45 | 62,1

18./1. 20 vegetabilische Milch,
550 Wasser.
16 Tage | 2930 1 |— 70| 150 Milch, 450 Wasser, | 2,27 | 3,55 | 654
14./1. 20 vegetabilische Milch.
21 Tage | 2885 5 |—9 175 Mileh, 525 Wasser, | 2,62 | 4,08 | 69,1
(19./1.) 25 vegetabilische Milch,

vom 23. Tage ab 20 vege-
tabilische Milch.

25 Tage | 2870 4 |— 4 100 Milch, 500 Wasser, | 2,32 | 1,6 57,3
(28./1.) 25 Kufeke.

28 Tage | 2880 3 |4 8 | 100 Loflund’s cons. Milch, | 343 | 8,66 | 94,3
(26./1.) 500 Wasser, 21 Milchzucker.

37 Tage | 3220 9 |4 88|40 g Drenckhan’s Milch- | 8,0 33 88
4./2.) pulver statt Loflund, Nahr-
werth wie oben.

41 Tage | 3400 4 |-+ 45| 300 Milch, 600 Wasser, 344 | 4,62 | 86,1
8./2.) 20 vegetabilische Milch.

48 Tage | 8515 7 {4+ 16
15./2.

Nun wird das Kind mit Loflund’s Milchconserve, sehrlang mit Drenckhan’s
Zugabe von Milchzucker oder vegetabilischer Milch, hier und da auch

73 Tage | 4320 | 25 |+ 32 bekam in Maximo: 3,55 99 bis
12./8. bis 108
44

Vom 6.—26. wesentlich knapper und mit sofortigem besseren Erfolg
wurde ein zweites Kind genshrt, das stets guten, vom 40. Tage ab sicher
(wohl aber schon eher) alkalischen Stuhlgang hatte. Bemerkenswerth ist,
dass bei einem spiteren Versuch, einmal mehr Zucker und einmal mehr
Nahrung zu geben, mehr und saure Stithle und etwas Abnahme erfolgten,
bis zur Wiederverminderung.

‘Tabelle II. Kind L., geboren am 1. November 1897, wegen Mastitis von
der Brust genommen. (Hier folgt Tabelle II auf S. 8.)

Ein drittes Kind endlich mit eingehendster Sorgfalt in der Erndhrung
und genauer Priifung der vorausgesetzten Wirkung auf den Stuhlgang bringt
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. __ __  __ _ ____ _ _ ______ ________ __ _ _________ ___ __________
Stuhlgang
bis zum néchsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
2 Schwach Wenig Viel Kokken; 2mal Erbrechen.
sauer; am- dickbreiig. mittlere Menge
photer. Fett.
2 Alkalisch, am | Dickbreiig, am | Am 19.Tage sehr
19. Tage am-| 19.Tagebrocklig, | viele Fettlachen
photer. diinnbreiig. und Kokken,
2 21. Tag Erst weich-, dann [ Nichtzu viel Fett.
alkalisch. dickbreiig.
24. Tag sauer. Fettdiarrhoe.
2—3 ? Diinnbreiig, |In 1 viel Starke.
braunlich.
2—4 Sauer alkal. | Dick-, weich- | Imal viel Stirke. |l I1malverbotener Brei
bis 3 neutral. breiig, 1mal zugegeben.
brocklig.
Alkalisch.
2—3 3mal alkal., Weich- und Meist zu viel
1mal sauer. diinnbreiig. Fett.
Milchpulver, welches gut bekam, schliesslich gewohnlicher Milch 500 : 400 unter
einer irreguliren Zugabe der Eltern (Stirke im Stuhl) gendhrt und hat am
Alkalisch,
dazwischen
wiederholt
sauer,

Krankengeschichte und Tabelle III. Kind Gambs, das nicht, wie
die seitherigen, ein gesundes Neugeborenes, sondern ein bereits dyspeptisches
des 2. Monats ist und 14 Tage mit Muttermilch, dann mit 1 Theil Milch und
3 Theilen gezuckertem Reiswasser genihrt worden war. 4—5 Stiihle taglich, geht
Nachmittags zu, erhalt drei Viertel der Nahrung des folgenden Tages und hat
noch 2 Stiihle mit reichlich Stirke und Kasebrockchen (Millon).

(Hier folgt Tabelle III auf S. 10/13.)

Bemerkt mdgen hier schon werden die kleinen Nahrungsmengen
(44.—47., 53.—56. und 61.—83. Tag), dann aber insbesondere, dass anfangs
diinne, zahlreiche, schlechte Stiihle mit saurer Reaction und

Abnahme einhergingen, dann etwa vom 61.—63. Tage ab sparsame, con-
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Tabelle IT zu S. 6.

5,6 5,9136[1-2| N (-

145 Tage [3995| 25 | 9 (240 Lofl., 960 W.,
(26./3.) 24 Zucker.

Zunahme Pro kg 4
:_D seit dem Nahrung Kgw. Stuhlginge
Alter % 'lreetfrt;;:l bis zum nachsten Termin
Ela E s | 2| 8|z |Reac- .
(g = g & & o = < | tion Makr. | Mikr.,
0(a1)| ?2 | — | — | Muttermilech. | — | —|— — — :
6 Tage (2580 — | — |Loflund’s cons. 2,0/ 2,2 59| 1 | 2%) |gleich- |
(7.11) Milch missig K
50: 500 Wasser, weich- -
12 g Milchzucker. dick- %
breiig )
12 Tage [2635| 6 | 9 |75 Lofl, 600 W.[30/83[ 81| — | , | — ||&
(18./11.) 12g Milchzucker. =
=
19 Tage [2825( 7 | 27 Idem. 27129 70[ 1 | — » - | &
(20./117) e
26 Tage [2910| 7 | 12 |100Lofl.,1000W.,| 3,5 3,7103{1-2| — » — g
(27./11.) 24 g Milchzucker. .
3
33 Tage [3005] 7 [18,5 Idem. 3,4/ 3,6{100; 1 — » — || &
(4./12.) &
40 Tage [3105| 7 | 14 Tdem. 33|35 97 1 |alkal.| , [|kornig] &
(11.12) missig|| “
Fettr. || &
=}
47 Tage [3125| 7 | 3 [115Lofl., 985 W., =3
(18./12) 24 g Milchzucker. =
34(8,6] 95(1-2} alkal.| — |
75 Tage [3510| 98 | 22 Idem. -
(15./1. 5
1898.) ®
s(gl'r/ilge 3485| 12 |— 2{150Lofl., 1200W., &
J1. 27 Milchzucker. w
) RO gl sf121)1-2] alkal. ] , | — [
94 Tage 3490 200Lofl., 1000W., S
(8./2.) 24 Milchzucker. ®
331 9 . g
120 Tage (3775 1215 Lofl., 985 W., =
(1./3.) 24 Zucker. &
=
5

156. Tage 4150} 11 | 14 —_ === - — _
(7./4.)

Spiter wurde bei der (hier schon' begonnenen) Ueberfiitterung der Stuhl
einmal diarrhoisch sauer und fettreich, was sich auf Nahrungsreduction wieder

anderte.
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sistente Entleerung mit mehr und mehr, schliesslich anhaltender alkali-
scher Reaction und Zunahme, bis zuletzt wieder auf Rahmvermeh-
rung dazwischen tretende saure Stithle das Nahen von Fettdiarrhée ankiin-
digen, die am 69. Tage ziemlich grell zum vélligen Aussetzen des Rahms
zwang. Wir haben in diesem Fall durch genaue Regelung der Nahrungs-
und der darin enthaltenen Fettmenge sparsame gute und alkalische
Stithle formlich zfichten konnen; und ein treffendes Experiment war
am 53.—56. Tage das einseitige Hochhalten des Eiweissgehalts durch be-
sonders priparirte Molken, woran gekniipft Caseinbréckchen (mit Millon
und mikroskopisch nachweisbar) und alkalische Reaction durch Vermehrung
der Salze und alkalische Caseinfiulniss mit iiblem Geruch auftraten. Die
Aufmerksamkeit sei auch auf die ersten zwei Beobachtungstage gelenkt, wo
dies junge und dyspeptische Kind kleine Mengen eines sonst gut priparirten
Mehles nicht vollig verdaute.

Fiir die Untersuchung der Stiithle ist zunachst darauf aufmerksam zu
machen, dass dieselben in die Windel eingeschlagen frei an der Luft und im
Kiihlen aufbewahrt werden sollen, nicht eventuell im Topf oder sonst stark feucht
gehalten im Urin. Dieser wiirde durch die Kothbacterien in eine alkalische
(ammoniakalische) Gédhrung gerathen und vielleicht nach 10—12 Stunden eine
alkalische Reaction vortauschen, wihrend das Absaugen und theilweise Abdunsten
des Urins in der Windel den Stuhl mehrere Tage unverindert lasst. Das Ein-
wickeln verhindert zugleich allzustarke Eintrocknung; so ermoglicht ein mehr-
maliges Umwickeln mit Leinwand auch Versendung von Stuhlproben in kleinen
(z. B. schwedischen Ziindholzer-) Kistchen als Muster ohne Werth mit der Post und
so diesen wichtigen Theil der Behandlung kranker Sauglinge auch unter den
schwierigeren Umstéanden einer nicht stindigen unmittelbaren Beobachtung. Die
tagliche Controle des Stuhlgangs aber in Verbindung mit genauem Bericht iiber
Zahl der Stiihle, Nahrung und Gewicht des Kindes ist viel wichtiger, als das tag-
liche Betrachten des Kindes. Und doch thun viele Aerzte noch das letzte mit
Andacht, das erste gar nicht.

Die Reaction priift man nach aligemeiner Besichtigung des Stuhles mit
langlichen Streifen Lackmuspapieres, mit denen man bei sehr trockenem Stuhl
nach vorheriger leichter Befeuchtung dartiber fahrt, um dann mit den z. B. am
blauen Streifen héangen gebliebenen Theilchen iiber das rothe zu wischen und nun
bald — beim rothen Papier etwas langsamer — an dem einen oder anderen die
reactive Verinderung wahrzunehmen, manchmal auch an beiden: amphotere, oder
an keinem von beiden: neutrale Reaction. Oder man streicht mit einem kleinen
Stuhlbrockchen an einer Nadel iiber das Papier. Das Ansehen des Stuhles er-
gibt beim Brustkind eine gleichmissige Eidotterfarbe und -Dichtigkeit, selten
ist er fester, oft diinner und auch ungleichméssig, weissflockig . ohne dass dies
hier schon eine die Ernahrung und das Wachsthum storende Unregelmissigkeit
bedeutete. Die gute Entleerung des mit Kuhmilch genidhrten Kindes ist seltener
schon gelb, gewohnlich heller weissgelb, derber, aber ebenfalls gleichmissig und
hebt sich als ,dickbreiige“, ,festbreiige* Masse in erhabenem unférmigen Haufen
von der Windel ab. Wenn sie mehr flach ausgebreitet, aber doch noch in hohem
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Tabelle III

Zunahme seit Nahrung Pro 1 kg Korper-

icht
Ge- dem letzten gewie
Alter ?11101; Termin bis zum nichsten Termin
ngen Pro Tag Eiw. | Fett | Calor.
39 Tage | 3725 200 Milch, 400 Wasser. | 2,04 | 1,94 | 658
5./12. Am 1. Tag: 8 Kufeke,
12 Zucker. Am 2. Tag:
4 Kufeke, 10 Milchzucker,
10 Rohrzucker.
41 Tage | 3600 2 |— 63| 150 Rahm, 450 Wasser, | 1,41 | 4,16 | 77,7
7.112. 22 Milchzucker (in 8 Fla-
schen).
42 Tage | 3580 1 |— 20| Y2 Tag lang vorige Nah- | 1,26 | 2,68 | 63,6
8./12. rung wegen starken Er-

brechens und Fettdiarrhoe.
Abends: 60 Milch,
240 Wasser, 12 Zucker.

43 Tage | 3700 1 |4 120 120 Milch, 480 Wasser, | 1,13 | 1,2 49,5

9./12. 12 Milchzucker, 12 Rohr-
zucker.
44 Tage | 3530 1 |— 170 100 Rahm, 500 Wasser, | 1,12 | 2,77 60
10./12. 15 Rohrzucker, 5 Milch-
zucker, 4 Eiweiss-Milch-
zuckerpulver.
Am 2. Tag: 6 Eiweiss-
Milchzuckerpulver.
47 Tage | 3580 8 |- 17| Rahm von 120—240 stei- [ 1,93 | 4,85 | 87,7
13./12. gend, Eiweiss, Milchzucker-

pulver von 6—12 steigend,
an 3 Tagen 20 Zucker,
Wasser bis 600, resp. 720.

53 Tage | 3490 | 6 | — 15]| 100 Rahm, 12 Rohrzucker, | 1,8 | 3,0 | 674
19./12. Molken von 240—100 fal-
lend, 260—360 Wasser.

56 Tage | 3565 | 3 |- 25| 125 Rahm, 475 Wasser, | 1,19 | 3,57 | 172
22./12. 13 Milchzucker, 10 Rohr-
zucker.
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zu S. 7.
Stuhlgénge
bis zum nichsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
2—3 Am 1. Tage| Weich-diinn- | Wenig Fett, sehr
neutral, am | breiig, am 2. Tag| viel Stirke.
2. Tage sauer. { mit Schleim ge-
mischt.
2 Stark sauer. Weich-dick- Nicht sehr viel
breiig. Fett, keine
Starke.
3 Stark sauer. Griinflockig, Zunehmende
weissbrocklig. | Fettnadeln und
Fetttropfen.
Nach Nahrungsinderung kein Stuhl mehr.
5 — — — Scheinbare Zunahme
durch pldtzliche
Stuhl- und Wasser-
retention.
3 Verschieden Weich-dick- —
stark sauer. breiig, theils
gleichmissig
gelb, theils mit
griinen u. gelben
(Eiweiss)flocken.
4—5 Schwach Weich- bis dick- | Anfangsweniger,|| Am 8. Tag 3 diinn-
sauer, an- breiig. Zum | spiter mehr Fett- || breiige Stiihle mit
Am 3. und | fangs stérker | Theil gut, zum | nadeln. Keine | Brockeln und braun-
am letzten sauer. Theil mitSchleim Fetttropfen. griinen Schleim-
Tag und weissen flocken.
5 Stiihle. Brockeln (Ei-
weiss).
4—6 Alkalisch,am | Weich-diinn- |Anfangs wenig|| Anfangs starke
bis 5 letzten Tag | breiig m.weissen | Fettnadeln, die-|{| Zunahme auf 3600,
der letzte Brockelchen selben spater | dann Riickgang bei
amphoter. (Eiweiss) etc., | verschwindend. | iibelriechenden
iibelriechend. Stiihlen.
3 Wechselnd Z'TT}]l{ gleichméssig, | In den alkali-
(5, 4, 3, | alkalisch und %‘rﬁckelft(gs;:?se; schen Stithlen
2, 1) sauer, der |Millon) durchsetzt, | keine oder wenig

letzte sauer.

zuweilen Schleim

vorhanden, nicht

aber in den sauren

dick - weichbreiigen

Stithlen der letzten
Tage.

Fetttropfen, dess-

gleichen Fett-

nadeln. In den

sauren Stiihlen

mehr od. weniger
Fett.
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Zunahme seit Nahrung Pro lg(l;%ig;zrper-
Ge- | dem letzten
Alter wicht|  Termin bis zum néchsten Termin
in g
Tagen |Pro Tag Eiw. | Fett |Calor.
61 Tage | 3505 5 — 12| 150 Rahm, 550 Wasser, 145 | 4,28 87
27./12. ‘ 13 Mllchzucker, 15 Rohr-
zucker.
63 Tage | 3540 2 <+ 17| Rahm 100—75, Milch75bis | 1,64 | 3,26 78
29./12. 100, Wasser bis 700,
13 Milchzucker, 15 Rohr-
zucker,
71 Tage | 3655 8 |4 14) 100—110 Rahm, 90 Milch, | 1,78 | 3,68 | 80,8
6./1. 500—520 Wasser, 11 Milch-
1898 zucker, 15 Rohrzucker.
76 Tage | 3710 5 |4+ 11 120 Rahm, 90 Milch, 1.9 4,06 | 85,1
11./1. 480 Wasser, 11 Milchzucker,
15 Rohrzucker.
83 Tage | 8750 7 + 6 90 Rahm, 90 Milch, 155 | 8,22 | 73,9
18./1. 520 Wasser, 11 Milchzucker,
15 Rohrzucker.
87 Tage | 3850 4 |4+ 25 90 Rahm, 110 Milch, — — —
22./1. 520 Wasser, 11 Milchzucker,
15 Rohrzucker.
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Stuhlgénge
bis zum nichsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
2 u 3 Sauer. Weich-dick- | Ziemlich viel Fett|| Wegen beginnender
breiig. Fastkeine [ und Fettnadeln.|| Fettdiarrhoe in
weissen Brockel; n#chster Periode
gleichmassig. Rahmverminderung.
2 Anfangs Meist weich-dick- Wechselnde
1 w4 sauer, der breiig, gleich- | Mengen Fett und
letzte alkal. méassig gelb. Fettnadeln.
1—2 Alkalisch. Dickbreiig, Wenig Fetttrop-
gleichméssig | fen. Keine Fett-
schon gelb. sdurenadeln.
1 Alkalisch Weich-dick- Massig Fett- JlAm 80. Tage trat
2 Tage, sauer| breiig, schon |tropfen. Massen- || 2maliges Erbrechen
3 Tage. gelb, gleich- | hafte Fettsaure-|/ein. Die Nahrung
massig. nadeln, die sich || wird ungern genom-
bei Zusatz von|[men. Bei der Unter-
angesiuertem | suchung am folgen-
Aether in Fett-|den Morgen geht die
tropfen u. Lachen || Magendampfung bis
umwandeln. nahe an den Nabel.
Singultus besonders
beim Percutiren der
Magengegend.
1
0—1 Am 3. Tage | Dickbreiig, fest| Ziemlich viel 2d/: Sl\?lﬁden nafch
die festere geformt. Fettnadeln. r “aarungsaut-
. nahme noch missige
(wahrschein- M foi :
lich ltere) enge feinflockiger
Hilfte alkal Gerinnsel im Magen
’ bei der Magenspii-
lung. Darauf kein
. . Erbrechen mehr.
Die weichere Massenhafte Fett-
(wohl jiin- nadeln und '?:grla}iglegaml,l:::xtﬁg
ger:; Halfte Tropfchen. Fett- (Fettnadel-)
uer. . "
Diarrhoe.
Am letzten Dickbreiig. Einzelne Fett-
Tage ampho- tropfen, wenig
ter. Nadeln.

(Fortsetzung im Abschn. IV.)
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Relief sich weiter iiber die Windel dehnt, so neigt sie als ,weichbreiiger® Stuhl
schon leise zum Abnormen, zum Durchfall; geformte Kothcylinder weisen um-
gekehrt auf Verstopfung hin, welche, ausgebildet, harte Kugeln und Knollen liefert.
Die ,Fettdiarrhoe“ gibt den Stuhlgingen einen seifigen Charakter, wobei sie mehr
oder minder dickbreiig sein konnen oder auch vollig diarrhoisch. Die Diarrhde
driickt sich durch diinnbreiige Stiihle (welche bei Muttermilch noch gutem Ge-
deihen angehéren konnen, bei kiinstlicher Ernahrung niemals), durch fliissige,
schliesslich wassrige Stiihle aus, oder auch durch schleimige, schleimig-blutige.
eitrige; letztere Art oft furchtbar stinkend. In den Entleerungen beim Durchfall
finden sich oft noch Brickel, weisse derbe Caseinbrickel, Salz- und Kokkenconglo-
merate, manchmal auch fettreiche Brocken. In den ersten Uebergingen zu den
wirklich diarrhoischen Stiihlen finden sich unregelméassige, bald mehr, bald we-
niger zusammenhidngende Mischungen von weisslichen Brockeln mit weicheren
gelben Massen, durchsetzt von hellen oder braunlichen Schleimfetzen, kleinere oder
grossere Stellen griin angelaufen: dyspeptische Stithle. Die Griinfarbung tritt
manchmal in noch ziemlich normalen Stithlen nach langerem Liegen auf, in we-
niger guten sehr schnell, oder ist bald theilweise, bald ganz in diinnbreiigen oder
flissigen schon bei der Entleerung vorhanden. An eine bestimmte Reaction ist
sie nicht gebunden; E. Pfeiffer behauptet, sie entstehe immer durch alkalische
Reaction, und wenn sie bei saurer sich finde, so sei irgendwo héher im Darm
einmal alkalische vorhanden gewesen.

Durch pflanzliche Beimischung zur Nahrung, Gersten- etc. Schleim, Kinder-
mehle, vegetabilische Milch, farben sich die Stiihle je nach der Menge jener deut-
lich oder intensiv braun, und man kann sie scharf von den hellgelben Stiihlen
reiner Kuhmilch unterscheiden oder abgrenzen. Jene Stiihle haben etwas mehr
Neigung zu saurer Reaction, sind aber ebenfalls bei guter Verdauung oder in
manchen krankhaften Fallen alkalisch.

Chemische Untersuchung. Weisse Brockel konnen durch Eintragen
in 1—2 ccm destillirtes Wasser in einem Reagenzglas, Zufiigen einiger Tropfen
Millon’s Reagens und Erhitzen durch intensive Rothfirbung als Eiweiss nach-
gewiesen werden. Wenn dies weitaus die Hauptmasse ausmacht, bleiben sie als
rothe derbe Kliimpchen zusammen; sind viel Salze und Seifen dazwischen ge-
wesen, so losen sie sich und das Ganze pulvert auseinander. Starken Fettgehalt
erkennt man hierbei 6fter schon an Fettaugen auf der erhitzten Fliissigkeit. Unterm
Mikroskop erkennt man diese Brockchen an der feinkornigen Masse als den Milch-
gerinnseln conforme Bildungen, bald mit sehr wenig, bald mit mehr Fettkiigelchen
zwischen der feinkornigen Caseinmasse, und diese Beschaffenheit unterscheidet sie
deutlich von dem Mucin der hyalinen, streifigen, mit Schleimkorperchen durchsetzten
Schleim beimischungen des Stuhls, Wenn man durch chemische Manipulationen
das Eiweiss der Stiihle gewinnen will, so habe ich friiher (K.-E. S. 61) gezeigt, dass
die gebrauchliche Extraction mit verdiinnter Salzsiure fast nichts leistet, mehr
diejenige mit Alkalien. Die jetzt iibliche N-Bestimmung weist hiufig nur N-haltige
Abscheidungen des Korpers nach, so, wie ich gezeigt habe, beim Brustkind, wo
es desshalb bei geringer absoluter Menge einen um so hoheren Procentsatz des
Kothes bildet, je griindlicher auch die iibrigen Nahrungsbestandtheile (bei dlteren
knapp gendhrten) Kindern ausgenutzt werden. Auch Praussnitz [7] findet wegen
des grossen N-Gehaltes der Darmsecrete gerade bei leicht verdaulicher Reis-,
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Fleisch-, Weizengebécknahrung einen hohen N-Procentsatz im Koth. In den Kuh-
milchstithlen wachst durch Caseinreste die absolute N-Menge im Koth stark.
Zur Mikroskopisirung des Stuhls entnimmt man gleichmissigen
Stithlen an beliebigen, ungleichméssigen an solchen Stellen, die man zu unter-
suchen wiinscht, etwa stecknadelkopfgrosse Theilchen, die, wenn nicht schon selbst
fast fliissig, mit etwas Wasser mittels der Praparirnadel gehorig verkleinert, zer-
rieben und ausgebreitet, dann mit dem Deckglas noch zu diinner Lage zerquetscht
werden. Als Deckgliser dienen fiir haufigen sparsamen Gebrauch diinn gespaltene
Glimmerplattchen. Man sieht bei etwa 800facher Vergriosserung das Eiweiss und
wohl auch einen Theil der Salze als die schon beschriebene feinkornige Masse,
dazwischen das Fett als kleine, mittelgrosse, zeitweise auch griossere runde oder
unregelmiassigere Tropfen von dem bekannten Perlmutterglanz in weicher Um-
randung. Zahlreiche eckigere Schollen glaube ich, wenn nicht als kaltgeronnenes,
gewohnlich als verseiftes Fett in Anspruch nehmen zu konnen, wie auch eine
Spaltung mittels salzsauren Aethers lehrt. An ausgebildeten Krystallen findet
man am haufigsten Tripelpkosphate, seltener in normalen nieéht stirker sauren Kuh-
milchstiihlen die nachher noch zu erwidhnenden Nadeln von Fettsiuren und fett-
sauren Salzen. Zellen und geschrumpfte Reste davon, in normalen Stiihlen spir-
licher die schon beschriebenen fadigen, hyalinen Schleimstreifen mit eingelagerten
Schleimzellen, hier und da Cholesterintafeln und in den diinnen hellen fliissigen
Stellen schwimmend unzihlige Bacillen vollenden das Bild des normalen Befundes.
Eine erste gelinde Abweichung davon bilden hiufigere und breitere Schleim-
bander in den Entleerungen bei Dyspepsie und beginnendem schleimigen Catarrh,
darin auch Reste bestimmter unverdauter Substanzen. Von den Eiweissresten war
schon die Rede. Die aus saurer Reaction und seifigem Glanz zu vermuthenden
Fettstiihle finden ihre Bestéitigung in einer Ueberschwemmung des mikroskopischen
Bildes mit kleineren und grosseren Fetttropfen, die in den schweren Fillen alles
Andere verdecken, zu grossen perlmutterglinzenden Lachen zusammenfliessen
oder ein breites zusammenhingendes Netzwerk bilden?). In anderer Form er-
scheint dieser vermehrte Fettabgang in der Form von Fettnadeln, zarten zu-
gespitzten, in der Mitte relativ breiteren, bald kleineren, bald grosseren auch perl-
mutterglinzenden Krystallen, die grosseren gewohnlich deutlich gekriimmt, gras-
halmahnlich. In diinneren und Randstellen des Préparats erscheinen sie deutlich,
in dickeren in eigenthiimlich scharfer Strichelschattirung an Stelle der sonstigen
kdrnigen Grundlage des Stuhls. Ich glaube mich, wie auch Fr. Miiller, iiber-
zeugt zu haben, dass, wihrend die Fetttropfendiarrhde auf einem ungeniigenden
Zutritt der fettspaltenden Sifte im Duodenum beruht, die Erscheinung der in
Nadeln auftretenden Fettsiuren und fettsauren Salze durch eine ungeniigende
Fettaufnahme seitens der kranken Diinndarmepithelien und besonders der ge-
schwellten Mesenterialdriisen bedingt ist. Man kann eine unsichere, in Krystallen,
Schollen und Seifen verborgene Fettmenge auch durch Behandeln der Stuhlprobe
mit salzsaurem Aether (1 Gtt. Acid. mur. in einem Uhrglas mit Aether) auf dem
Objecttriger und Abdunstung des Aethers in zahlreichen Tropfen zur Anschauung

) Mikroskopische Stuhlgangbilder finden sich in meinem Lehrbuch der
Kinderkrankheiten, 11. Aufl.,, S. 175 und 179. Mit Lugol (8. 16) behandelte
Fett-Stirkestiihle ergeben prachtvolle Bilder von goldglinzenden Fetttropfen mit
blauer Stirke gemischt (vergl. S. 61).
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bringen. Fiir chemische Bestimmung des Fettes habe ich frither als rasch forder-
liche praktische Methode angegeben, den Koth in kleinen Partikeln an dem Boden
und unten an den Winden eines Tiegels (mit Deckel) anzukleben, bei 100° zu
trocknen bis zur Gewichtsconstanz und durch haufiges Uebergiessen mit Aether,
Stehenlassen und Abgiessen das Fett zu entfernen. Fiir die Praxis wird es ge
niigend genau; mit saurem Aether konnte man auch das gebundene Fett entfernen.
Ganz genaues Resultat wiirde Extraction der Trockensubstanz im Soxhlet’schen
Entfettungsapparat ergeben.

Wo in sauren Stithlen nicht ein abnormer Fettreichthum bemerkt wird, da
kann Milchsdure, aus iiberschiissigem Zucker hervorgehend, als Ursache der
sauren Reaction angenommen, wie mir scheint, auch durch Wasserextraction und
Priifung mit dem Uffelmann’schen Reagens nachgewiesen werden. QOder es
findet sich als weitere Saurequelle bei mehligen Zusitzen zu der Kindernahrung
ungeniigend verdaute Starke, welche durch Verreiben der Kothprobe mit
Lugol’scher Losung nachgewiesen wird, entweder schon fiir blosses Auge durch
Schwarz- oder Schwarzblaufirbung von Theilen des Priparates oder erst durch
Auftreten dieser unter dem Mikroskop an noch wohlgeformten oder auch zer-
brochenen Starkekornchen oder in noch geringfiigigerer Weise durch einen blaulichen
oder nur violetten, rothen Hauch in einzelnen Stellen des mikroskopischen Bildes.
Das Vorkommen dieser Starkereaction deutet um so mehr auf ungeniigende Stirke-
verdauung, je hoher entwickelt es auf der angegebenen Stufenleiter neben saurer
Reaction, diarrhoischen Stithlen und mangelhaftem Gedeihen des Kindes sich
zeigt, und es bedingt dann Verminderung oder Aussetzen des ungeniigend ver-
dauten Mehles. Carstens hat durch Kochen mit verdiinnter Salzsiure das un-
verdaute Mehl im Stuhl invertirt und als Zucker quantitativ nachgewiesen. Fiir
die Praxis, denke ich, kann man sich meine Methode geniigen lassen.

Unmittelbar an der Form erkennt das Mikroskop im Stuhl das facherige
Pflanzenparenchym oder die oft noch quergestreifte Fleischfaser, wenn diese Dinge
mit oder ohne Erlaubniss verabreicht werden, endlich die an Zahl, Masse und
Bedeutung vorwiegendsten Formbestandtheile des Stuliles, die Bacterien. Zur
Zahlbestimmung derselben ist Verdiinnung des Stuhlgangs nothig. Es werden
5 g frischen, eben abgesetzten Kothes in ausflambirter Reibeschale mit eben
solchem Pistill und keimfreiem Wasser verrieben, in sterilem Messkolben auf 1 Liter
aufgefiillt, kraftig durchgeschiittelt, davon wieder 20 ccm genommen und wieder
auf 1 Liter aufgefiillt. Von dieser zweiten Verdiinnung wird entweder ein Tropfen
(von gut bestimmter Grosse) auf ein Deckglas ausgebreitet, angetrocknet und zum
Fiarben, Untersuchen und Zahlen der Bacterien benutzt, oder man nimmt 1,0
bezw. 0,5 und 0,1 ccm davon zur Verimpfung auf Agar-Agar- und Gelatineplatten
(Hammerl). Da fand schon Eberle die auffallende, von Hammerl unter
Praussnitz bestitigte Thatsache, dass durch Cultur nur 4—5 Proc. der gezihlten
Bacterien auf Gelatine, 10 Proc. auf Agar wachsen, was Hammerl [7] auch durch
alle mogliche Abdnderung der Nihrboden (Mitverwenden von Kothextract) nicht
dndern konnte, indess doch mehr auf Ungentigen der Nihrboden, als beginnendes
Absterben der meisten Kothbacterien, schieben will. Jedenfalls steht dieser Um-
stand der Erforschung der Darmbacterien als Krankheitsursache ebenso hindernd
im Weg, wie derjenige, dass nach Macfayden, Nencki und Sieber, wie
nach Jaworski die Dinndarmbacterien vielfach anders sind, als die des Kothes,
und dass nach Lembke es scheint, als ob mit ge#inderter Kost neu zugefiihrte
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Bacterien im unteren Darm vom Colonbacillus bald wieder iiberwuchert und ver-
dringt wiirden.

Bis zu dem Grade ist die Bacterienentwickelung im Darm von der
Nahrungszufuhr unabhingig, dass, wie Eberle und Hammerl {iberein-
stimmend finden, durch Verabreichung steriler Nahrung die Zahl der Pilze
nicht im Mindesten vermindert wird. Nur die in der Umgebung des Menschen
gewdhnlichen Saprophyten waren aus dem Stuhl verschwunden. Das wiirde
der Sterilisirung wenigstens den betrichtlichen Nutzen zuerkennen, dass sie
vor jenen accessorischen Schidigungen schiitzt. Allerdings haben wir durch
Fliigge (K.-E. S. 169) eine Anzahl lebenskriftiger Sporenbacillen kennen
gelernt, die unberithrt durch das gewdhnliche Erhitzen auf 100 und noch
mehr Grad ihre schi#dliche Wirkung auf die Verdauung geltend machen
konnen. Vielleicht konnte man sie auch durch Erhitzen des Darminhalts
und Stuhles von den anderen befreien und nachweisen.

Eine besondere Art von Bacterien habe ich oft gefunden, theils in
Reihen wachsende ovale Kokken, theils auch seltener einige Arten Bacillen,
welche sich durch Jodlésung vordringlich dunkelbraun firben. Ich habe,
wie auch Escherich, noch keine Cultur von ihnen gewinnen und so noch
nichts tiber ihre Wirkung feststellen kénnen; nur das, dass sie in Ver-
dauungsstérungen manchmal in Unmassen da sind und mit der Besserung
verschwinden. Escherich hat eine Unterscheidung besonderer Bacterien
mittels der auf die Gramfirbung herauskommenden Weigert'schen Fibrin-
firbung erzielt.

Farblésungen: 1. 5,0 Gentianaviolett mit 200 Aq. Y/ Stunde gekocht und
filtrirt, davon 8,5 Theile mit 1,5 einer Mischung von 11,0 Alcoh. absol. und
8,0 Anilingl versetzt; 2. Jod-Jodkalilosung 1:2:60. Auf den dem Deckglischen an-
getrockneten Stuhl lisst man Ldsung 1 kurz einwirken, tupft mit Fliesspapier
ab, giesst Nr. 2 dariiber und tupft sofort wieder ab. Dann lisst man Anilin und
Xylol dariiber fliessen, solange es noch blau ablauft)] Nun spiilt man mit Xylol,
lasst trocknen und farbt mit concentrirter alkoholischer Fuchsiniésung, die mit glei-
chen Theilen Alkohol verdiinnt ist, nach. Alles geschieht moglichst rasch. Im nor-
malen (Brustkind-)Koth sind die Colonbacillen blau, im pathologischen werden
sie roth und die pathogenen Enteritiskokken, die Proteolyten u. dergl. blau.

Mit dieser Fiarbung konnte Escherich, wie auch wir neuerdings, in
Fillen von fieberhafter , schleimig-eitrig-blutiger Euteritis einen Streptococcus
nachweisen, der im Stuhl vielfach als Diplococcus, Diplostreptococcus, ferner in
der Darmwand und im Blut wie in Secundiraffectionen der Niere, Lunge, Leber
sich fand und als Ursache dieser wie der Darmkrankheiten genommen wurde,
nachdem es auf mit Menschenblutserum bestrichenem Agar gelungen war, ihn
zu ziichten und damit M#usen durch Fiitterung eine tddtliche Darm- und
Lungenentziindung beizubringen [16—18]. Ohne solche Beweise hatte schon
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Booker #hnliche Organismen als Krankheitsursache angesprochen. Von
den anderen (Darm-)Bacterien nimmt man an, dass, wenn sie in iiberméssiger
und gefshrlicherer Entwickelung eine schidliche, giftige Zersetzung des
Darminhalts machen, sie die Ursache der gewdhnlichen Verdauungsstérungen
der Stuglinge werden (Baginsky, Biedert, Fliigge). Einen solchen
Zustand kann man dann mikroskopisch manchmal in der Form feststellen,
dass man in einem Tropfchen diarrhoischen Stuhles an festen Formen so
gut wie nichts entdeckt, als eine anscheinend reine Cultur von dicht ge-
hiuften Bacterien.

Die wissenschaftliche Forschung wird sich mit den seither beschrie-
benen Dingen noch eingehender zu beschiftigen haben. Und dann kénnen
wir wohl immer bindendere Schliisse aus der Stuhluntersuchung ziehen.
Immerbin ist jetzt schon anzunehmen erlaubt, dass bei Kuhmilchstiihlen
saure Reaction auf eine mangelhafte Resorption irgend eines sie veran-
lassenden Stoffes schliessen lisst, in erster Linie auf solche des Fettes,
aber auch des Zuckers, der Stirke, und eine Dyspepsie leichten Grades fiir
diese Stoffe bedeutet, die, wenn stark ausgesprochen, hier auch der Eiweiss-
resorption hinderlich ist, wihrend die viel greller saure Reaction des Stuhles
bei Muttermilchernihrung, viel weniger schon bei einzelnen Rahmmischungen
(vergl. 8. 82), sich mit ausgezeichneter Ernihrung vertrigt. Alkalische
Reaction mit gleichmissiger, weich-derber Beschaffenheit gehért den nor-
malen, schwach stinkenden Stublgiingen bei Kuhmilchernihrung an. So
schwankt diese auf einem ziemlich scharfen Grad zwischen saurer Dyspepsie
bezw. Fettdiarrhde und einer die erlaubte Grenze iiberschreitenden alkali-
schen Zersetzung einher. Denn dariiber hinaus reagiren weiche, diinne,
bréckelige, stark stinkende, schleimige und eitrige Kubmilchstiihle, zuweilen
auch wissrige, gleichfalls alkalisch, und das ist als Folge verderblicher
bacterieller Eiweisszersetzung aufzufassen. Auf dieser Einzwingung in einen
engen Raum zwischen zwei gefihrlichen Extremen beruht die Gefahr der
kiinstlichen (Kuhmilch-)Ernghrung.

IL

Die Fntstehung und die Arten der Verdauungsstorungen
der Kinder.

Diese miissen wir bei der kiinstlichen Ernéihrung der Siuglinge zuerst
auf dem im vorigen Abschnitt bezeichneten engen Gebiet untersuchen und
moglichst in Zusammenhang mit dem Schicksal der Nabrstoffe im Darm
und der schliesslichen Beschaffenheit ihrer Reste in den Stuhlentleerungen zu



Ueber diitetische Behandlung der Verdauungsstorungen der Kinder. 19

bringen trachten. Was dariiber hinaus durch schédliche Aenderung der
Nahrung vor dem Genuss, nachher durch zufilliges Mitfithren von unmittel-
bar krankmachenden Stoffen oder Organismen, was durch Minderwerthigkeit
oder sonstige iible Beeinflussung der Verdauungsorgane selbst hinzugethan
wird, das spielt dem gegeniiber die Rolle des Zufilligen oder der unter-
stiitzenden Hilfsursache. Nachdem ich zu der frither im Vordergrund ge-
sehenen grosseren Menge des Caseins in der Kuhmilch, die man schon viel-
fach durch Verdiinnung ohne gentigenden Erfolg hatte ausgleichen wollen,
die ungiinstige chemische Beschaffenheit und Schwerverdaulichkeit des Kuh-
caseins gegeniiber dem der Menschenmilch entdeckt hatte, da nahm ich zu-
néchst den mechanischen Reiz der groben und lange unverdauten Kuhmilch-
gerinnsel auf die Darmwand als Ursache der Entziindung dieser an. Als
unsere bacteriologischen Kenntnisse tiefer eindrangen, erkannte ich wohl
und vereinigte mich schliesslich mit Escherich u. A., welche die Wirkung
der Pilze in Mileh und Darm als die feindliche Macht ansahen, dariiber,
dass jene unresorbirten Eiweissmassen den Heerd schidlicher Zer-
setzung und den Ndhrboden fiixr Wucherung der Pilze lieferten
Ich sage mit Grund: ,lieferten®.

Wir haben oben schon gesehen, dass als widerstandsfahigstes Spaltungs-
product bei der Verdauung von dem Kuhcasein das Nuclein iibrig bleibt, wie zuerst
Szontagh, dann Wroblewsky nachwiesen; und Blauberg [6], besonders aber
Knopfelmacher [9u.10] zeigten jetzt, dass verhaltnissmissig sehr grosse Massen
dieses ,Paranucleins“ aus dem Kuhcasein, und zwar nur aus diesem, als Ueberrest
bis in die Fices gelangen. Knopfelmacher glaubt nun, dass dieser gegen die
Verdauung so widerstandsfihige Stoff ebenso unangreifbar fir Bacterien sein und
keinen Heerd fiir bacterielle Zersetzungen abgeben werde. Er neigt sich dann zu
meiner ersten Annahme der mechanischen Reizwirkung des unverdauten Caseins,
und ich konnte personlich nichts wider diese Ankniipfung an meine als Theil-
ursache fiir Erkrankung noch festgehaltene (K.-E., 8. Aufl., S. 215) Anschauung
haben. Wenn Knépfelmacher in den auf diesen Reiz massenhaft erfolgenden
eiweissreichen Darmabsonderungen sich die weiter von mir herbeigezogenen Zer-
setzungsprocesse abspielen lasst, so verlegt dies die Wirkung meines ,schidlichen
Nahrungsrestes* nur auf eine etwas complicirtere Unterlage, die ich (K.-E. S. 220)
ebenfalls schon dafiir ins Auge gefasst habe. Doch spielt zweifellos das Casein
dabei auch seine Rolle. Auch Knépfelmacher findet nur 6—11 bis hochstens
21 Proc. des Caseinphosphors im Stuhlgang wieder, das Uebrige war also weder
fiir die Verdauung, noch wohl auch fiir die Bacterien unangreifbar. Andererseits

hat er in seiner knappsten Berechnung des Verhiltnisses X fir die Nahrungs-

P
reste im Kuhmilchstuhl = 5,5—9,5, wihrend dies Verhéltniss fiir reines Paranuc-
lein — 5 ist. Es blieb also hier noch Raum fiir Untermischung auch von bis

dahin unzersetzten eigentlichen Caseinresten.
Dass aber von der Hauptmasse der N-haltigen Milchbestandtheile, dem
Casein, besonders in leise oder stirker abnormen Fillen, betriichtliche Mengen
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durch Zersetzung in Verlust gehen, davon kann man sich durch klinische
Beobachtung fortwihrend iiberzeugen. Von oft sehr erheblichen, in der
Nahrung zugefithrten N-haltigen Stoffen erscheint in diinnen, fliissigen oder
schleimigen Entleerungen auffallend wenig wieder, ebenso wenig bleiben sie
in dem nicht zu- oder abnehmenden Kindeskérper. Sie miissen durch Zer-
setzung verschwinden, indem sie, wie ich immer annahm, gasférmig in Ver-
lust gehen oder, wie nach Ueberwindung des Stickstoffdeficits (K.-E. S. 100)
fiir den normalen Stuglingsstoffwechsel es noch in den Bendix’schen Unter-
suchungen erscheinen konnte, als 1dsliche Zersetzungsproducte in den Kérper
aufgenommen und in dem Urin ausgeschieden werden. Diese Annahme er-
forderte bei dem gedeihenden Bendix’schen Kind (K.-E. 8. 99, Nr. 13)
schon eine Rechnung mit sehr grosser Zunahme und N-Menge derselben,
beim Kind Nr. 14 aber (ebenda und 8. 102) ergab sie einen so gewaltigen
N-Verlust, dass dieser mir, wihrend leider die Bestimmung des Urin-N
durch Bendix hier fehlte, bereits wieder den dringenden Verdacht eines
Stickstoffdeficits durch gasformige Verluste erweckte (1. c. S. 102). Glin-
zende Bestitigung fand dieser Verdacht alsbald durch die nachkommenden
Untersuchungen von Lange und Berend, die ich noch in einer ,Nach-
schrift“ berechnen und analysiren konnte (1. e. S. 251, 252) unter Beziffe-
rung des durch Zersetzung véllig verloren gegangenen N auf nicht weniger
als 0,1—0,3 g pro Kilo Kérpergewicht bei einer Gesammtzufuhr von 0,3 bis
0,8 g N auf das Kilo. Dies pathologische Stickstoffdeficit beweist riickwirts
wieder die wichtige Zersetzung des Nahrungseiweisses in krankhaften Fillen
als Krankheitsursache. Und selbst meine hieran geschlossene Annahme, dass
diese Zersetzung in Gase bis zur Bildung von reinem N gehen konne, hat
alsbald experimentelle Bestdtigung durch Schlossmann [11} gefunden.

Was ich immer behauptete, dass die ,Ausnutzung im Darm*, d. i. Nahrungs-
zufubr minus Fices, kein Mass der wirklichen Verdauung und Anbildung sei, das
ergab sich auch aus dessen Nachpriifung der Stirkeausnutzungsversuche von
Carstens (s. 0. S. 16), indem die Stirkemischung mit Kocl’scher Bouillon und
einmal Bac. lactis agérogenes, 1mal mit Bact. coli commune im Brutofen beigesetzt
wurde. Da zeigte sich denn als Wirkung dieser normalen Darmbacterien, dass
eine grosse Menge CO; aus der Stdrke und freier N aus den Eiweisskorpern ge-
bildet war. Das sind grelle Hinweise auf die Abwege des Stoffumsatzes im Darm,
durch Bacterienwirkung, und gleicherweise, wie ich mir das nach dem Original
schon notirt hatte, berechnet dann Schlossmann aus dem neuen und werth-
vollen vollstindigen Stoffwechselversuch von Heubner-Rubner [12] an einem
Brustkind, das sich nur gerade wihrend des Versuchs nicht ganz normal ent-
wickelt hatte, einen ahnlichen Verlust. Dieser betrug /s des zugefiihrten N, den
Heubner fir im Korper angesetzt hilt, obwohl eine damit iibereinstimmende
Gewichtszunahme nicht erweislich war. Heubner erklart dies mit Verbrennung
einer zufillig genau entsprechenden Menge Korperfett, wihrend von Schloss-
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mann die Moglichkeit eines gasformigen N-Verlustes und die Verbrennung der
N-freien Theile des so zersetzten Eiweissmolekiils in Rechnung gestellt wird.

Mit dieser bacteriellen Zersetzung tiberschiissigen, der Verdauung und
Aufsaugung nicht prompt anheimfallenden Eiweisses wird man also minde-
stens in dem schon etwas pathologischen Stoffwechsel, mit den mehr oder
weniger schidigenden Producten der Zersetzung aber bei Erklirung der
Krankheitsentstehung rechnen miissen. So spricht sich in seiner ausfiihr-
lichen Mittheilung [10 8. 61] schliesslich noch Kndpfelmacher aus, dessen
griindliche Untersuchungen der natiirlichen Verdauungsergebnisse tiberhaupt
fiir meine Lehre von der Schwerverdaulichkeit des Kuhcaseins und deren
Einfluss auf die Stérungen der Verdaunung eine fast abschliessende Wichtig-
keit haben. Wie das Eiweiss der Darmsecrete in die krankhaften Vorgiinge
mit hineingezogen werden kann, ist S. 19 entwickelt. So kdnnte in gegen-
seitig sich steigernder Ursache und Wirkung das Gift im Darminhalt erzeugt
werden, das Czerny ausserhalb durch einfache Kiseinfection nicht erhielt
(K.-E. 8. 220), wahrend allerdings Képpen [39] jetzt auch damit zu posi-
tivem Ergebniss kam. Czerny’s Schiiler Keller entnimmt der klinischen
Beobachtung, wie ich, dass ,Ueberernihrung mit Eiweiss schadet®.

Als Ursache jener schiddlichen Zersetzungen hat man in
der grossen Masse der Verdauungsstérungen bis jetzt vergeblich etwas Anderes
gesucht, als die gewhnlichen Bacterien der Milch, des Darminhalts oder
auch der landliufigen, in der Umgebung des Kindes vorkommenden Faulniss-
organismen, tiber deren Fihigkeit, unter giinstigen Umsténden krank zu
machen, schon 8. 18 gehandelt ist. Solche giinstige Umstinde sind die-
jenigen, welche schon in Zersetzung begriffene Nahrung in die Verdauungs-
organe bringen, oder diejenigen, von denen wir vorher sprachen, welche
einen nicht regelrecht verarbeiteten Rest im Darm erst der Zersetzung iiber-
antworten. Je nachdem diese von Escherich als ectogene und endo-
gene Gihrung unterschiedenen Zustinde vorliegen, wird Beginn und
Charakter der Erkrankung anders sein.

Die ectogene G#hrung, bis zu dem Grad vorgeschritten, dass sie direct
und unmittelbar krankmachend wirkt, ist die weitaus seltenere Krankheits-
ursache und beschrinkt sich wohl auf ganz ungtinstige Lebenslage, auf die
heissen Tage und ganz besondere Verhiltnisse. Letztere, von Fliigge
(K-E. 8. 169) aufgedeckt, sind wichtig, weil sie unter vorher unerkannten
und falsch beurtheilten Umstinden zum Ausbruch kommen: gerade in
der fiir ganz unverfinglich gehaltenen, nach Soxhlet sterilisirten Mileh,
wenn in derselben zufiillig die pathogenen peptonisirenden Dauer-
bacillen Nr, I, IIT und VII Fliigge’s (K-E. 8. 170) oder #hnliche vor-
handen waren und nun in heisser Sommertemperatur weiter wucherten.
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Wir werden spiter einen solchen scharfen Fall eigener Beobachtung bei-
bringen, der, wie so mancher, der Nichtbeobachtung der Vorschrift des so-
fortigen Abkiihlens und Kiihlhaltens entsprang, die ich schon 1880 fiir die
— auch in Einzelflaschenapparaten — gekochte Milch gegeben hatte.

Wenn ungeniigend gekochte oder wieder inficirte, in halbsaurer Giih-
rung befindliche Milech zum Genuss kommt, wo man es nur mit der vor
gefihrlicheren Pilzwucherungen schiitzenden Milchsiuregihrung zu thun
hat, muss man mit Escherich annehmen, dass die iibermissig gebildete
Milchséure selbst krank macht, wozu als weiteres Zerfallsproduct der Kohle-
hydrate Ameisenséiure, Essigsiure u.s. w. (Baginsky) kommen. Oder wir
haben hier mit einem Uebergang zu der zweiten, hiufigeren Form, der endo-
genen Gi#hrung, zu thun, welche nach Resorption von Milehzucker und Milch-
siure durch weiter mit eingefithrte Zersetzungserreger zu Stande kommt und
nun zu denselben Vorgingen fithrt, wie sie in jedem ,schidlichen Nahrungs-
rest eintreten. Die endogene Gihrung beginnt stets in den tieferen, milch-
siurearmen Theilen des Darminhalts mit einem je nach den vorhandenen,
mitgebrachten und tiberwuchernden Bacterien sich ausbildenden Charakter.
Durch die mit der Milch in Berithrung kommenden Gefiisse, Gegenstinde,
Finger, aus der Luft, im Mund gerathen sie in die Milch, mehr noch, erwarten
im Magen und Darm schon die neukommende Nahrung, und wenn sie in tiber-
schiissigem N#hrstoff zu abnormer Entwickelung gelangt sind, bilden sie das
Milieu, das fiir lingere Zeit fiir die nun krankhaftenZersetzungsvorgidnge
im Darmkanal bestimmend wird. Die normalen Vorginge werden von
den in den unteren Darmabschnitten entstehenden abnormen aufsteigend
verdriingt, und nur wenn diesen durch entsprechende Massregeln neuer Néhr-
stoff entzogen wird, kann, schneller, wenn es bald geschieht, sehr schwer,
wenn erst nach langer Zeit und wenn zur abnormen Gihrung schon stirkere
Abnormitéten in die Magendarmschleimhaut gekommen sind, die richtige
Verarbeitung der Nahrstoffe und nach und nach der gewdhnliche unschéd-
liche Grad von Darmzersetzung wieder eintreten. Die eingetretenen Schidi-
gungen in den verdauenden und aufsaugenden Organen des Magendarm-
kanals selbst miissen natiirlich die Menge der richtig zu verarbeitenden
Nahrungsstoffe allmilig aufs Aeusserste beschriinken, und wenn man nun den
krankhaften Vorgiingen nicht mit den unverdaut bleibenden Stoffen immer
grossere Unterhaltsmittel zufithren will, muss man die gewalﬁge Einschrin-
kung der Nahrungszufuhr eintreten lassen, die wir als nothwendig kennen
lernen werden.

Wie in besonderen Fillen besondere pathogene Bacterien der Krank-
heit zu Grunde liegen kdnnen, ist S. 17 hervorgehoben bei Escherich’s
Streptokokkenenteritis. Immerhin zeigte sich jetzt uns in einem solchen



Ueber didtetische Behandlung der Verdauungsstorungen der Kinder. 23

¥all stirkste Nahrungsreduction (kiinstliches Rahmgemenge 1:30) neben
energischer Darmspiilung prompt lebensrettend (Beob. 111 a).

Tavel glaubt, dass normale Strepptokokken des Darms durch Virulenz-
steigerung zu solchen pathogenen werden konnen, Escherich hat sie im Centri-
fugenschlamm seiner Milch gefunden und glaubt, dass sie mit dieser in den Darm
gelangen. Wahrend er aber trotz diesen die Krankheit nicht fiir @ibertragbar
h#lt, sehen Heubner und Finkelstein [34 und 85], welch letzterer in einer
fritheren Epidemie schon andere Bacterien als Erreger wahrscheinlich gemacht
hatte, Contagion als regelmissige Ursache von Haufung schleimiger Darmeatarrhe
und krankhaften Nichtgedeihens in ihrem Spitale an. Heubner hat auch nach
meiner Erfahrung gewiss Recht, dass Sauglinge im Spital schwerer gesund heran-
wachsen und zu Zeiten gleichzeitiges Nichtgedeihen mehrerer eintritt. Indess
bleiben sie bei vorsichtiger Erndhrung auch bei Heubner zum Theil gerade von
der schleimigen Enteritis frei und bieten nur das Bild einfacher Dyspepsie, andern-
theils haben wir hier jene bei vollig abgesonderten Kindern auftreten sehen. Es
muss also die Enistehung anders woher, als durch Contagion, z. B. aus der Luft

(vgl. Bemerkungen zu Beob. XVIII), aus der Nahrung (Fehler der Milchproduction)
auch hier offen gehalten werden.

Beobachtung IV. R. aus Metz, Madchen von 6 Monaten, 1898 mit Keuch-
husten in einem Zimmer mit eigener Warterin}, mit eigenem bei Ein- und Aus-
gang desinficirtem Zeug, weit von allen Andern. Es besteht unsere ungiinstige
Sommerperiode fiir die Kinder durch unbefriedigende Luft- und Viehfiitterungs-
verhaltnisse. Kind geht mit Darmcatarrh bei Nestle-Mehl zu, der unter vorsich-
tiger Verwendung von Strassburger Rahmgemenge (Milchanstalt von Vogel) in
Gedeihen iiberging, als, vielleicht infolge zu schnellen Zusatzes von Milch (wieder-
holt auch wegen Fehlens der andern von hiesiger Milch), Dyspepsie, Abnahme und
schliesslich schwere schleimige Enteritis (8 Stithle im Tag mit Temperatursteige-
rung) eintrat. Wasserdiit beseitigte diese, schliesslich aber ging das Kind bei mehr-
tagigem Versuch mit Voltmer'scher Milch an Fettdiarrhée zu Grunde,

Wie hier bei uns, wenn nicht die Nahrung, nur Luftinfection die Ur-
sache sein konnte, so hat auch Fischl bekanntlich die von ihm untersuchte An-
staltscholera eben den aus der Luft eingedrungenen Staphylo- und Streptokokken
zugewiesen, die er in ihren Zutrittstellen, Lunge, Nabel u. s. w. durch Farben
nachwies. Die heftigen Darmerscheinungen sieht er als toxische Wirkung an.
Wo umgekehrt zu einer priméren Darmaffection weitere Organerkrankungen
treten, da sehen er wie Escherich [16 S. 3] und Heubner [21 S. 30], welche
das Blut stets steril fanden, letztere gleichfalls als Giftwirkung an, wahrend
Czerny und Moser auf Grund ihrer Nachweise von Organismen im Blute jene
als Folgen der Auswanderung von Pilzen aus dem kranken Darm auffassten.
Escherich verlangt vor Allem den Nachweis der pathogenen Organismen im
Darm mittels der oben gelehrten Durchforschung des Darminhalts, ehe anzunehmen
ist, dass die Darmkrankheit und dann die Complicationen von solchen herriihren.

Complicationen treten wohl am hiufigsten in der Lunge auf als
Bronchitis, Hypostase, Pneumonie, in der Niere als Albuminurie, Nephritis,
seltener in der Blase als bacterielle Cystitis durch Einwanderung per urethram,
als Schwellung der Mesenterial- und anderer Driisen, als Leberverfettung,
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sehr hiufig als Hautaffectionen, die — von den Entziindungen in der Um-
gegend des Anus abgesehen — sich in multiplen Abscessen und Phlegmonen
jussern, als Peritonitis, endlich als Meningitis, hiutiger nur als Hydrocephaloid.
Dazu kommen eclamptische Krimpfe und besondere nerviose Stérungen, die
schwere Hirnleiden vortduschen, ferner Tetanie, nerviése Athem- und Blasen-
stérungen, an denen wir S#uglinge zu Grunde gehen sahen, einmal durch
Erstickung in tetanischer Spannung der Brustmuskulatur, einmal nach
schwerer Urinverhaltung mit Krimpfen. Dass solche Complicationen in der
Regel keine Folgen eines Weiterdringens der Bacterieninvasion sind, glaube
ich unseren hiesigen Beobachtungen entnehmen zu konnen, wonach sie im
Verlauf langwieriger Verdauungsstérungen kommen und heilen (Pneumonien,
Abscesse, Phlegmonen u. s. w.), ohne ein Parallelgehen mit Zu- und Ab-
nahme jener. Sie stellen Folgen zufilliger Einwirkungen vor, demen nur
diese geschwiichten Constitutionen mehr unterworfen sind, und tiber die man
sie durch doppelt sorgfiltige Pflege hinausbringen, schliesslich durch Besserung
der Ernshrung erhaben machen kann.

Ein ander Mal allerdings sah auch ich auf der Hohe der Verdauungs-
storungen und offenbar von dabei entstehenden abnormen Verh#lt-
nissen der Gesammternihrung und Producten des Stoffwechsels

abhiingige schwere Krankheitszustinde entstehen.
Krankengeschichte V. Ein 34jéhriges Kind verfiel beim Abgewohnen
von der zuletzt wenig ergiebigen Ammenbrust in Schwiche, in der Consultation
finde ich es in einem Zustand, den der Hausarzt schon als Hydrocephalus dia-
gnosticirt hatte, zumal die Grossmutter an Phthise gestorben, die Mutter schwichlich
war und dies Kind rasch hinter zwei vorausgehenden bekommen hatte. Das
Kind hatte wegen steten Erbrechens zuletzt nur eine concentrirte Eiermischung
erhalten, doch weiter erbrochen, dann nicht mehr getrunken, 8 Tage keinen Stuhl,
weit offene Augen, weite Pupillen, Coma, schnellen Puls statt Verlangsamung,
was ebenso wie Fehlen des Fiebers gegen Meningitis spricht, Hautfalte bleibt stehen.
Nachdem 40—50 cem Milchmischung eingeflgsst, wieder Erbrechen. Trotzdem
nach 2 Stunden beim Spiillen noch grosse Mengen Mageninhalt ent-
leert. Ich liess sehr verdiinnte Milchmischung geben, blieb bis zum néchsten
Tag, um den Magen nochmals zu spiillen — was spiter der intelligente Vater
ibernahm, da der College damit nicht zurecht kam. Korpergewicht 6355 g.
Zweiter Tag bis zum 9. Marz getrunken 810 ccm auf 6mal, viel tiefer Schlaf, was
der Arzt als Hirnerscheinung ansieht. T. 88,0—37,8 i. ano (Temperatur
etwas hoher wegen besserer Nahrungsaufnahme und Vitalitdt), 3mal Er-
brechen, 1mal so viel (40 ccm), dass die gerade genommene Nahrung nicht
ausreicht, sondern voniiber 2Stunden vorher noch dazu gekommen sein rousste.
Bis zum 10. Marz 352 Milchmischung, dazwischen noch etwas Eiweisswasser, noch
Erbrechen, besonders nach Eiweisswasser, Magenspiilung ergibt wenig, Kind
munterer, 2mal Oeffnung. Temperatur 37,6—38,2, Magenspiillung etwas
schwierig, bald nachher 2 Stunden dauernde heftige Kraimpfe, Nachmittags
nochmals schwécher,
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Bis zum 12. Marz 3850 Milchmischung, Temperatur 38,4—388,0, nachher unter 38.
Kopf bohrt noch in die Kissen, ofter leichte
Zuckungen. Hausarzt hat 12. Marz Calomel
gegeben. Am 13. und 14. wieder hiufig Er-
brechen; nun soll endlich die von mir ver-
ordnete Rahmmischung angewandt werden,
insbesondere da sich zuletzt auch wieder
Krampfe einstellten. Gewicht 6375 g.

» 17. Marz 86 Rahm : 344 Wasser, 18 Milchzucker.

Vom 17.—21. Mérz durchschnittlich 101 Rahm, 404 Wasser, 20 Milchzucker. Nur
noch hie und da Erbrechen. Das Kind blieb nun memhch wohl, nahm indess
immer nur noch #usserst geringe Nahrungsmenge und war desshalb

am 24. April noch auf dem Gewicht von 6225 g. Jetzt wurde der Rahm nur 2:7
verdiinnt und nach und nach 80 Milch zugesetzt, so dass das Kind, nachdem
es am 14. April bei zu rascher Steigerung voriibergehend wieder zu erbrechen
angefangen, neue Magenspiilung nothig hatte.

Vom 24. April bis 19. Mai bekam es in 25 Tagen durchschnittlich im Tag 184 Rahm,
174 Milch, 644 Wasser und 33 g Milchzucker, im Ganzen 902 cem und
war am 14, Mai auf 6575 g gestiegen. Es hatte nur noch 1mal bei einer
grosseren Tagesportion von 1140 cem wieder erbrochen, sonst aber doch
allmihlich mehr Appetit entwickelt und jetzt nach 2 Jahren ist es munter
und kraftig.

» » 18, , 480 »
» = 14, 700 »
» a5, 2 »
» » 16, , 520 »

Die schweren meningitisihnlichen Cerebralerscheinungen, welche lange
Hausarzt und Eltern an keine Genesung mehr glauben liessen, entstammten
offenbar der Verdauungsschwiiche und den ungiinstigen Producten aus der
im Magen und Darm liegen bleibenden Nahrung und wichen nach der
Spiilung, aber dauernd erst der vorsichtigen Rahmgemengeernihrung.

Ein ander Mal sah ich (vergl. Krankengeschichte Nr. XXXIII)
bei’ einem #usserst schwierig zu ernihrenden und schliesslich aus langsamem
Gedeihen wieder zuriickfallenden Kind im Verlauf von abnormen in dem
etwas iiberlasteten Darm in der Form von Fettdiarrhge stattfindenden
Giéhrungen tetanische Erscheinungen mit Dysuria paradoxa (vielleicht
Sphincterkrampf), eine enorme Urinverhaltung, die durch Katheterisirung
mehrmals, aber aus Uebersehen doch ungeniigend (Section) gehoben wurde
und zum Tode fiihrte.

Albu berichtet iiber eine, unserer ersten Beobachtung analoge, todt-
liche Erkrankung bei einem #lteren Individuum und fithrt die Apathie,
Somnolenz, Delirien auf Resorption toxischer Stoffe von dem gestauten Inhalt
des acut gelihmten Magens zuriick; Galatti schiebt.ein masernihnliches
Exanthem, Oedem der Unterschenkel und Lihmung des Armes (vielleicht
Hirnédem!) auf Darmtoxine bei einem 7monatlichen Kind mit unverdauten,
dyspeptischen Stiihlen. Diesen schweren toxischen Stérungen ohne deutliche
anatomische Lisionen stehen die hiufigeren zur Seite, wo die Gifte starke
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Gewebsschiidigungen machen, so — genau wie bei der asiatischen Cholera —
besonders in den Nieren. Dass aber auch wirklich bacterielle Secundir-
affectionen vorkommen, in denen die Pilze durch entartete Stellen mit ab-
gestossenem Epithel wandern, haben Escherich, Libmann und Hirsch
[16—18] bei ihrer Streptokokkenenteritis ausser Zweifel gestellt. Und dass
das Colonbacterium ein Krankheitserreger werden und so Krankheiten aus-
streuen kann, hat frither schon Ernst Levy, haben dann wohl fiir eine
Anzahl Kinder Czerny und Moser, fir 18 Siuglinge, die an chronischen
Darmleiden starben, Marfan und Maret nachgewiesen (9mal Bacterium
coli allein, 4mal mit Streptokokken, 4mal letztere allein in den Organen
in Zahl und Anordnung gefunden, dass sie als Krankheitserreger gelten
miissen).

Eine interessante Studie tiber den Einfluss der Nahrungsverderbniss
vor oder nach der Einlieferung der Mileh ins Haus hat Cohn [29b] unter
Neumann in des letzteren Poliklinik gemacht. Plaut hatte bei Kindern
mit Brechdurchfall die von diesen genossene Mileh schon in der Verkaufs-
stelle stark zersetzt gefunden. Neumann und Cohn fanden nun bei
1167 Kindern keinen Unterschied in der Erkrankungshiufigkeit bei ver-
schiedenem Milchbezug unter Gegeniiberstellung der Verwendung von Stadt-
und Landmilch. Dabei war die Reinheit der Stadtmilch derjenigen der
Landmilch #iberlegen wie 81 : 53. Wenn trotzdem von Stadtmilchbeziehern
54,6 Proc., von Landmilchkindern 51,6 Proc. erkrankten, also kein Unter-
schied oder sogar ein kleiner zu Gunsten der letzteren sich herausstellte, so
muss angenommen werden, dass das Mass der Milchzersetzung in der Haus-
haltung so viel grésser ist, dass es die Unterschiede vor der Anlieferung
verwischt. Eine zweite Frage beantwortet Cohn dahin, dass die Saug-
flasche mit Rohre und Schlauch mit 62 Proc., die mit einfachem Saug-
stopfen mit 51 Proc. Erkrankung einherging. Das stimmt gleichfalls in
auffallender Weise mit meiner Angabe (K-E. S. 187) iiberein, dass der
»Biberon“ mit Réhrchen und Schlauch wegen schwerer Reinigung von Milch-
resten zwar zu verwerfen sei, dass aber der wider Erwarten geringe Schaden
der hierin unvermeidlichen Pilzheerde zeigt, dass es Ofter ,selbst auf eine
sehr grosse Handvoll Pilze nicht so sehr ankommt*, wie auf die Gelegenheit
zu Wucherung innerhalb des Darmkanals in einem schiidlichen Nahrungsrest.

Was fiir uns die Hauptsache bei allen diesen Erdrterungen, das ist
der Lowenantheil, welcher bei der Krankheitsentstehung auf die Nahrung
fallt. Auch die vorher erwihnten Secundiraffectionen sind auf die Ernihrung
zu beziehen, sei es dass eine Disposition des schlecht geniihrten Korpers die
vorbereitende, sei es dass Gift aus dem zersetzten Darminhalt oder in dem-
selben gewachsene Pilze die unmittelbare Ursache jener sind. Selbst seine
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infectivsen Kokken ldsst Escherich mit der Nahrung in den Kbdrper ein-
dringen. Es ist indess nicht zu leugnen, dass auch ausserhalb der Nahrung
solche zutreten konnen, durch die Lungen und andere Pforten nach den
Untersuchungen von Fischl, sogar, wie man annimmt, durch Beriihrung
mit unsauberen Fingern, Windeln u. s. w. vom After aus (A. Jacobi 22,
S. 396, Heubner, Finkelstein 34), jedenfalls auch, indem sie durch Luft
und andere Dinge, Finger, Putzlippchen, Nuller, in den Mund, den Speichel
und von da aus in den Darm gelangen. Das wird mindestens so oft vor-
kommen, als auch Brustkinder unter bestimmten Umstiinden (in Anstalten)
und durch ungiinstige Zufille erkranken, nach Neumann und Cohn bei
13 Proc. von 240 angeblich reinen Brustkindern in den Sommermonaten
mit 1 Todesfall. Bei kiinstlich Gen#hrten ist es fters zu erwarten, indem
sie einer eingedrungenen und fiir Brustkinder vielleicht unwirksam bleibenden
Menge in einem ungeniigend verdauten Nahrungsrest Gelegenheit zur Ver-
mehrung geben.

Also selbst hierfiir kann schliesslich noch die Nahrung von Bedeutung
sein, auf die wir in der ganzen Betrachtung der Entstehung der Krankheiten,
der Entwickelung und Steigerung der einzelnen Krankheitsformen immer
wieder gestossen sind. Sie mussten und miissen wir fiir Verbreitung und
Heilung ebenso in den Vordergrund ziehen und, wenn irgendwelche, sind
desshalb die Verdauungskrankheiten der Kinder fast ausschliesslich Object
der Ernahrungstherapie.

II1.
Die Nahrung des kranken Kindes.

Die beste Nahrung fiir den kranken wie fiir den gesunden Siugling
wiirde, wenige zu berithrende Ausnahmefille abgerechnet, die Muttermilch
sein. Man hat desshalb verniinftigerweise stets gefragt, wie die anderen fiir
kranke Siuglinge angewandten Dinge, zun#ichst die Kuhmileh, sich von jener
unterscheiden und zum Ersatz der fehlenden oder ungentigenden Muttermilch
eignen. Ich kann mir ein wenig darauf einbilden, den Process mit erdffnet
zu haben, welcher der Muttermilch viel weniger Eiweiss (N-haltige Stoffe,
Restkorper nach Abzug von Fett, Zucker und Salzen) zutheilt, als man bis
Anfang der 70er Jahre that. Ich nahm damals fir die Muttermileh nur
noch wenig iber 2 statt frither 8—4 Proc. in Anspruch und habe immer
behauptet, dass empfindliche Kinder von dem 3—4 Proc. betragenden Eiweiss
der Kuhmilch nur etwa 1 Proc. haben sollten und zu haben brauchten. Auf
diesen Minimalsatz hat denn in merkwiirdigem Anschluss an meine Be-
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hauptung jener neuerdings von Heubner zum Abschluss gebrachte Process
auch die Muttermilch reducirt. Beiden Milchen ist dabei ihr 3,5—4 Proe.
Fett, der Menschenmilch ihr 6,5 Proc., der Kuhmileh ihr 5 Proc. Zucker
geblieben. Dann habe ich zuerst gezeigt und Langgaard u. v. A. haben
bestitigt, wie bedeutungsvoll beim Menschen- und Kuhmilcheiweiss die Ver-
schiedenheiten in der chemischen Natur, den Reactionen und dem
Verhalten gegeniiber dem Magensaft und der Verdauung iiberhaupt sind.

Neuerdings hat eine anscheinend praktisch wichtige Theilung des
Milcheiweisses eine so vielseitige Untersuchung und Aufklirung erfahren,
dass sie hier Beriicksichtigung finden muss. Lehmann hat durch Thon-
plattenfiltrirung ,gequollenes® (ein iibrigens neuerdings wieder verworfener
Begriff) Casein von einem zweiten in Losung durchgehenden Stoff, dem
Lactalbumin getrennt, und Schlossmann hat die beiden Stoffe durch
Alaunfillung von einander scheiden gelehrt (K.-E. S. 82). Jetzt hat er in
Ballonfiltern aus Pukall’scher Masse (Kgl. Porzellanmanuf. Berlin) so viel
Filtrat mit dem gelosten Eiweiss gewinnen kdnnen, dass er an demselben
Freiheit von Phosphor und sonstige Eigenschaften nachweisen konnte, welche
es dem Serumalbumin sehr nihern. Urspriingliche Unterschiede ergeben
sich bei diesen Untersuchungen auch an den eigentlichen]Caseinen der beiden
Milcharten. Aber als eine bedeutungsvolle Verschiedenheit in dem Eiweiss-
kdrper wire nach diesen Untersuchungen der im Verhiltniss zum Casein
sehr grosse Gehalt an Lactalbumin in der Muttermilch anzusehen, welcher,
auch dem Lab des Magens gegeniiber geltst bleibend, ein besonders leicht
in den Kdrper gelangender Eiweisskorper wire. Auf der anderen Seite ist
neben diesem phosphorfreien Eiweisskorper ein solcher mit besonders viel
organischem Phosphor: Nucleon, eine Art Phosphorfleischsiure von Sieg-
fried in der Milch gefunden worden und zwar wieder in der Frauenmilch
reichlich doppelt so viel, wie in der Kuhmilch,

Da nach Wittmark und Stocklasa der -organische Phosphor
leichter, als der anorganische, aufgenommen wird und die Muttermilch davon
0,197 in Nucleon und Lecithin in leicht verdaulicher Form enth#lt, andrer-
seits aber wieder in dem schwer verdaulichen Nueclein der Kuhmileh die
Hauptmenge des organischen Kuhmilchphosphors (0,255 von insgesammt
0,33 Promille) sich findet, so wiirde dies einen neuen Vorzug der Muttermilch
vorstellen, auf den man jetzt bei Nihrmittelconstructionen Riicksicht nehmen
will. (Vergl. Knépfelmacher 9, S. 65 ff., auch Hesse u. A.) Eine mit
2 Theilen Wasser verdiinnte Kuhmilech wiirde nur noch 0,11, eine mit
3 Theilen verdiinnte sogar nur 0,08 organischen Phosphor im Liter haben,
wovon nach Knépfelmacher noch einmal 6—12 Proc. im Paranuclein
des Stuhls wieder verloren gehen, wihrend der Liter Muttermileh seine
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0,197 Phosphor insgesammt zur Resorption bringt. Eine beachtenswerthe
Vermehrung und Verbesserung wiirde das Rahmfett mit seinem Lecithin
in dem von mir an die Stelle der einfachen Kuhmilchverdiinnung gesetzten
Rahmgemenge auch in dieser Richtung bringen. Ob es néthig ist, durch
Mitverwendung ganzer Eier bei den Rahmmischungen den Lecithinphosphor
des Eigelbs zu dem vielen Gesammtphosphor (0,33 organischem - 0,388 an-
organischem) der Kuhmilch hinzu zu nehmen, werden wir bald an der Hand
einer eigenen Beobachtung priifen kionnen. Dieselbe Beobachtung wird die
Vermehrung des loslichen Eiweisses in der Kuhmilch, durch Zusatz eben von
Hiihnereiweiss, wie von anderen ldslichen Eiweisskérpern ins Auge fassen.

Wir haben bis jetzt die merkwiirdige Thatsache kennen gelernt, dass
einmal ein phosphorfreier Eiweisskérper, das Lactalbumin, dann ein phosphor-
reicher, das Nucleon, neben dem Casein als Vorzug der Frauenmilch an-
gesehen, dann das an organischem Phosphor reiche Nuclein oder Paranuclein
als schwer verdauliches Abspaltungsproduct des Caseins zu den Nachtheilen
der Kuhmileh gerechnet wird. Dazu haben Camerer und Séldner [26] in
einem Zusammenhang mit dem Milcheiweiss ,unbekannte Stoffe“ aufgedeckt,
die weder Fett noch Lactose, aber auch kein an N vollwerthiges Eiweiss
sind, wahrscheinlich an N drmere oder davon freie Korper, die neben dem
bekannten Eiweiss in besonders hohen, aber wie jenes mit der Lactations-
dauer abnehmenden Procentsitzen nur in der Muttermilch vorkommen und

als bedeutungsvoll fiir deren Nihrkraft angesehen werden (vergl. K.-E.
8. 81).

Diese Korper hiingen auch insofern mit dem Eiweiss der Milch zusammen,
dass sie bei der Dialyse der Milch mit jenem im Schlauch zuriickbleiben, so dass
der Dialyseriickstand und das S. 27 erwidhnte Rest-Eiweiss ziemlich den gleichen
N-Gehalt, 10—13 Proc. gegeniiber den 15—18 Proc. von gewohnlichem Eiweiss,
haben. Wiahrend wir also hier am Eiweiss eine hochatomige nicht dialysirbare
Gruppe haften sehen, haben Camerer und S6ldner in andern Versuchen in dem
Menschenmilcheiweiss die Trennung nach Schlossmann bewerkstelligen kinnen,
wobei auf das Lactalbumin 85 Proc. des Gesammt-N kamen, schwankend aber
zwischen 14 und 54 Proc. Wenn diese grossen Unterschiede schon auf eine durch-
greifende Bedeutung des Albumingehalts fir den Charakter der Muttermilch nicht
schliessen lassen, so bringen weitere Versuche noch mehr Unsicherheit in unsere
Anschauung itber den Aufbau des Milcheiweisses: Eine Milch mit 0,161 (abziiglich
des Extractiv-N = F-N = 0,047) ergibt: a) einfach ausgesalzen im Niederschlag
0,051 N, b) nach der Schlossmann’schen Methode 0,117, ¢) bei Filtration durch
spanische Erde (ein kraftiges Klarmittel) 0,127, d) bei Behandeln nach Schloss-
mann und mit nachtriglicher Filtration durch spanische Erde 0,161. Wéahrend
also die Methode b vielleicht das Casein, d dies 4+ Lactalbumin fallt, miissen a
und ¢ die Eiweisskdrper in ganz anderer Weise auseinandergerissen haben und
zwar ¢ durch einfache Filtration. Das zeigt, dass wir noch nicht am Ende unserer
Kenntnisse tiber das Milcheiweiss sind und auch die von E. Pfeiffer gelehrten
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,Modificationen* durch Auseinanderreissen von in demselben zusammenhingenden
Gruppen noch nicht zu den abgethanen Dingen gehdren,

Die weite Verschiedenheit des Menschen- von dem Kuhmilcheiweiss
tritt in diesen Camerer’schen, wie in den Untersuchungen Schlossmann’s
als wichtigstes Ergebniss wieder zu Tage, schon bei der Caseinalaunfillung
des letzteren, die in der Menschenmilch ohne Zusatz von Kochsalz und
Klérungsmitteln nicht gelingt. Ueber die Art, wie bei dem Ausgleich dieser
Verschiedenheit durch Verdiinnung der Kuhmilch Vermehrung des Fettes
und Zusatz von Zucker mitzuwirken hat, sei noch auf S.81/32 hingewiesen.
Am einfachsten ist der Ausfall des letztgenannten Milchbestandtheils zu er-
setzen, indem in je 100 ccm Zusatzfliissigkeit 5—6 g (Mileh-)Zucker
aufgelost werden. In wie weit auch durch pflanzliche Beimischungen, Mehle,
die der verdiinnten Kuhmileh abgehenden Kohlehydrate ergénzt werden
kénnen, ist wiederholt ins Auge gefasst: bei jiingeren wenig (Beob. III, VI,
XII), bei dlteren fiir beschrinkte Zeit oder in beschriinktem Masse, sogar
in fast unersetzlicher Weise (s. Beob. IX, X, XI u. a.).

Ein anderes Bedenken bei pflanzlichen und sonstigen Ersatzmitteln der
Muttermileh liegt im Salzgehalt oder dem Gehalt an anorganischen Sub-
stanzen. Bunge hatte einen stark iiberwiegenden Gehalt an Kali, wie er
z. B. in den Vegetabilien sich findet, wegen Umsetzung mit Chlor und
dadurch entstehender Verluste fiir gefahrlich gehalten (vergl. K.-E. S. 65).
Er selbst hat aber in der Menschenmileh das Natron: Kali: Chlor = 1: 1,7
bis 2,13 : 1,46—1,69 angegeben, Kénig u. A. haben ein fiir Natron noch
ungiinstigeres Verh#ltniss, wihrend dies in der Kuhmilch nach Bunge
=1:1,6: 1,5 ist. Sonach wiirde die Kuhmilch in dem Bunge’schen Sinne
der Muttermilch nicht unterlegen sein. Bis jetzt tappen wir mit den Salzen
immer noch im Dunkeln.

Cornelia Cath. de Lange [25] hat in ihrer Bestimmung der Mineral-
stoffe der Frauenmilch das Verhiltniss Natron : Kali: Chlor = 1:0,68 : 0,72 ge-
funden, also in dieser Umkehrung erst wirklich einen Vorzug der Frauenmilch.
Bei dieser vélligen Unregelmissigkeit im Salzgehalt, welche Koppe [33] sogar
fiir das Nitzliche erklart und welcher auch aus den Salzbestimmungen der Faces
durch Blauberg [6] keine Regel entgegenzusetzen ist, fehlt jeder Anhalt fiir
eine bestimmte Forderung an den ,Nidhrsalzgehalt* einer Nahrung, wie sie z. B. der
»vegetabilischen Milch“ zu Grunde gelegt ist. Nur die Menge der Salze im All-
gemeinen und der einzelnen Arten muss der Anforderung entsprechen, was die
Kuhmilch mit 0,75 Proc. selbst in dreifacher Verdiinnung gegeniiber einer Mutter-
milch mit 0,18—0,25 thun wiirde. Der wichtige Kalk ist in beiden gleichmissig
vertreten, im Liter Kuhmilch zu 1,5—1,8 g. Da fiir das wachsende Kind tiglich
0,32 g Kalk nothig sein sollen, so wiirde ein Liter Kuhmileh selbst in vierfacher

Verdiinnung noch genug liefern. Mehl (Weizen) ist verhaltnissméssig arm an
Kalk (0,065 Proc. gegen 0,243 Proc. der Trockensubstanz der Frauenmilch und
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1,51 Proc. derjenigen der Kuhmilch), und sein Verh#ltniss von Natron : Kali
(= 1:10) ist das allerungiinstigste in obigem Sinn. Doch bedarf gerade der
Salzstoffwechsel in normalen wie pathologischen Fillen noch ausgedehnter Er-
forschung.

Was wir priifen kénnen und mtissen, sind die Lieferung und das Ver-
halten der’iibrigen (organischen) Bestandtheile: deren Gesammtbedarf und
den Einfluss der einzelnen Stoffe. Nehmen wir fiir den Gesammt-
bedarf wieder die Muttermilch als Muster und driicken wir ihn mit Rubner
in Calorien aus, so finden wir durch Berechnung aus meinen Mittelzahlen
fir Brusterndhrung (K.-E. 8. 96 u. 97) fiir den 1.—9. Mondesmonat auf das
Kilo Kgrpergewicht 89—112—94—90—84—83—78—71—67 bei stetig guter
Zunahme, nach den von mir (K.-E. S.99) zusammengestellten wirklichen
Beobachtungen in der 2., 20.; 29,, 34.—37., 50. Woche: 85—78—53—65—51
Calorien auf das Kilo Kérpergewicht ebenfalls bei gutem Gedeihen, bei Kuh-
milchernghrung als Minimalbedarf in der 4., 6.—8., 28.—29. und 32.—35.
Woche 69—81—89—128 Calorien. Diese Angaben finden wichtige Er-
ginzungen in den Ernihrungstabellen dieser Arbeit, welche die fiir ein
lingeres Gedeihen nothigen Calorien bei kiinstlicher (Kuh-)Milchernihrung
auf 88—94—121—136 Calorien festsetzen. Aus diesen Angaben erhellt,
dass man eine wesentlich hohere Calorienzahl von kiinstlicher Erndhrung
als von Muttermilch fiir eine anhaltende gute Zunahme braucht, dass man
aber doch zeitweise auch auf relativ geringe Mengen ersterer zuriickgehen
kann, wenn es erforderlich ist, ohne dem Kinde bedenkliche Entbehrungen
aufzuerlegen. Rubner und Heubmner [12] haben bei dem Kinde ihres
Stoffwechselversuchs aus der 9.—12. (10.) Woche 76 Calorien pro Kilo Kérper-
gewicht in tiglich 608 g Milch gereicht und damit keine Zunahme erzielt,
wahrscheinlich, weil das Kind an 4 von 8 Tagen, der ungewohnten Ver-
suchsverhaltnisse halber, eine gestorte Verdauung hatte. Vorher muss es bei
seinem fiir die 10. Woche normalen Gewicht von 5 kg normal zugenommen
haben?).

Haben wir so Anbaltspunkte fiir die Gesammtzufuhr, so wissen wir
auch die Combinationen der einzelnen Stoffe der Muttermilch bereits zu be-
urtheilen, indem zu den méssigen Mengen leicht verdaulichen Eiweisses reiche
Mengen von Fett (mit dem schon gewiirdigten Lecithin) und Zucker in
néthiger Mischung treten; in dieser ,wird das Fett neben den Kohlehydraten
giinstig resorbirt, wihrend die ErhShung einer bereits reichlichen Zufuhr
von Kohlehydraten um das entsprechende Fettiquivalent zur unertriiglichen

) Leider wurde vor und nach dem Versuch die Nahrungszufuhr gar nicht,
das Wachsthum nicht lang und eingehend genug bestimmt, was ich schon wieder-
holt als fiir solche Versuche unentbehrlich bezeichnet habe.
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Last fiir den Darmkanal wird“. (Rubner, v. Leyden’s Handb, der Ernihr.-
Ther. Bd. I 8. 24.) Dies mige gegen den einseitigen Ersatz des fehlenden
Kuhmilchfettes durch Zucker und fiir die Fettvermehrung mittels Rahm-
zusatzes gesagt sein, von der wir als weiteren Vortheil auch noch die Er-
leichterung der Caseinverdauung bei der Krankenbehandlung sch#tzen lernen
werden, (Vergl. K.-E. 8. 189.)

Den Nutzen der Verbindung von anderen Eiweissarten mit dem Kuh-
casein, dessgleichen vermehrter Beifiigung organischen Phosphors und, was
sonst beliebt, kann nur der praktische Versuch ergeben. Ich setze einen
instructiven und vergleichenden Versuch mit der Hesse-Pfund’schen Eiweiss-
Milchzucker- oder Ei-Milchzuckerbeimischung zum Rahmgemenge her. Die
Eiweiss-Milchzuckerpulver sind mit Milehzucker verriebenes, bei niederer
Temperatur getrocknetes Hithnereiweiss, enthaltend 0,2 g Eiweiss und 1,8 g
Zucker, die anderen ebensolches ganzes Hiihnerei, enthaltend 0,22 g Eiweiss,
0,17 g Fett, 2,0 g Zucker, hergestellt nach der Vorschrift von Hesse von
der Molkerei Pfund in Dresden. In Vergleich damit wurde der Zusatz
anderer 18slicher Eiweissstoffe gestellt (Protogen, Nutrose, Milchsomatose)
und konnen beliebige andere gestellt werden.

Beobachtung und Tabelle VI. Bosenthal, geboren am 1. Februar1898.
Frithgeburt. Wurde zuerst an der schwer pneumoniekranken, dann septisch in-
ficirten Mutter gendhrt bis zum 5. Februar, dann neben der Brust {iberwiegend mit
Milch- und Mehlmischung, endlich vom 12. Februar ab unter Absetzen von der ver-
siegenden Brust mit Rahm-Milch-Eiweiss-Milchzuckermischung. Von der hochstens
90 Calorien pro Kilogramm Korpergewicht bietenden tiglichen Nahrung zwischen
5. und 12. Februar liess das Kind noch Reste iibrig, von der minimalen Mehl-
zufuhr dabei (2,5 g) ging viel unverdaute, mit Lugol blau sich férbende Stirke
in den Stuhl. Das Kind nahm ab, desshalb am 12. Februar Weglassen der Brust
und Rahmmischung mit Eiweisspulver. (Hier folgt Tabelle VI auf S. 34.)

Bemerkenswerth ist hier wieder das Nichtverdauen einer ganz gering-
figigen Mehlzusatzmenge in der friithesten Lebenszeit, vom
4.—8. Tage, verbunden mit starker Abnahme des Kindes, hernach das gute
Vertragen des Rahms und der aus Versehen gegebenen grossen Fett-
mengen vom 17.—42, Tage, selbst der enormen vom 24.—31. Tage, wobei
das Kind aussergewthnlich gut gedieh mit so fettreichen und sauren Stuhl-
gingen, wie sie sonst nur bei Muttermilchnahrung mit guter Entwickelung
der Sduglinge vereinbar sind, bei reiner Kuhmilchnahrung nie. Das spriiche
fiir den Nutzen der Beimischung des Albumins zu jener Rahmmischung;
d. h. der ganze Weiterverlauf wire gegen die Bedeutung eines bestimmten,
sondern nur fiir die Wichtigkeit der Anwesenheit eines 18slichen Eiweiss-
korpers tiberbaupt zu deuten, da es mit Protogen, Nutrose, Milchsomatose
ebenso zufriedenstellend wie mit Eieralbumin bei gleichen Fettstiihlen ging.



Ueber didtetische Behandlung der Verdauungsstorungen der Kinder. $3

Diese Lidslichkeit konnte die leichtere Aufnahme eines guten Bruchtheils
(ca. 's) des ganzen gelieferten Eiweisses zur Folge gehabt haben; andern-
theils wiirde das 18sliche Eiweiss nach meiner frither schon gediusserten An-
nahme dadurch, dass es durch den Magen durch in Losung bleibt, das Fett
in dauerhafterer Emulsion und so fiir die Aufnahme geschickter erhalten.
Aber so wie bei Muttermileh ging es doch nicht!

Denn unbegrenzte Dauer hatte die Herrlichkeit mit der grossen Fettzufuhr
auch in diesem Falle nicht. Am 84. Tage begann plitzlich eine bald reissende
Abnahme mit den Erscheinungen wirklicher, krankhafter Fettdiarrhoe, ohne dass
an der seither gut bekommenden Nahrung etwas geiindert worden war. Und nun
war es wiederum gleichgiltig, ob man den zugesetzten loslichen Eiweisskorper
als Milchsomatose oder als Ei-Milchzuckerpulver gab. Die vermehrten, enorm fett-
reichen, diinnfliissigen und schleimigen, sauren Stuhlgiinge gingen mit starkem
Verfall des Kindes weiter, bis am 89. Tage bei einem Gewicht von nur 8295 g
(gegen 3615 g am 84. Tag) eine sehr starke Fettreduction der Nahrung auf
1,87 Proc., am 90. Tag sogar auf 1 Proc. einen Stillstand brachte. Die Stiihle
wurden seltener und gut und bemerkenswertherweise alkalisch. Das Kind gewann
jetzt bei der geringen Nahrung von 82 Calorien pro 1 kg Korpergewicht, was es
vorher bei der grossen Calorienmenge verloren hatte. Es muss also auch bei der
Fettzufuhr selbst unter giinstigen Umstinden im Auge behalten werden, dass auf
die Dauer das Ueberschreiten eines bestimmten Masses schadlich werden kann.
Das Kind trug eine noch lange sich zeigende Gesundheitsschidigung davon.

Zuzufiigen ist hier noch, dass auch in Bezug auf das Fett die
Kuhmilch sich ungtinstig von der Muttermilch abhebt; wenn
auch nicht so sehr, wie beim Casein. Nach meinen Beobachtungen liegt
das nicht, wie man Ofter angibt, in einem grdsseren Durchmesser der Milch-
korperchen der Kuhmilch begriindet, sondern in einer anderen chemischen
Beschaffenheit des Kuhmilchfettes selbst (K.-E. 8. 72). Gerade nicht fiir die
Nothwendigkeit einer Vermehrung des organischen Phosphors sprechen
die Perioden vom 49.—55. und vom 58,—71. Tage, wo zur Heranziehung
desselben im Eigelb in den Zusatzpulvern das ganze Ei gegeben wurde.
Alle anderen, die Eiweiss-, die Protogen- und gerade auch die Nutrose- und
Milchsomatoseperioden, in welch letzteren nur ldslich gemachtes Casein figu-
rirt, bertreffen sogar die Gesammteiperioden.

Auffallend sind die grossen Nahrwerthe (Calorien), die zugefiihrt
werden, und die auch hier die Nutzlosigkeit iibermissiger Nahrungszufuhr
beweisen durch den nicht mehr entsprechend grossen Ansatz. Wir haben
trotz der michtigen Begiinstigung, welche in der vorausgegangenen Ab-
nahme fiir den Ansatz liegt, vom 11.—72. Tage nur einen Zuwachs von
1115 g, d. i. 18 g im Tag gegen den fast doppelten Satz, welchen Mutter-
milch, wie wir oben sahen, mit nur oder nicht %3 der hier gegebenen
Calorien erreicht. Hinter dieser bleibt also auch die Albumin-Rahmmischung
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Tabelle VI
Zunahme seit Nahrung ‘ Pro 1 ;{v%icIﬁ(t)rper-
GE- dem letzten g
Alter Vl_"ridglt Termin bis zum nachsten Termin
T;g“en lPro Tag | Eiw. | Fett | Calor.
1.2) | 2590 | — i — Brust. - | -] =
4 Tage | 2615 4 | 6 | Siehe einleitende Bemer-| — — —
(5./2.) )‘ kungen S. 32.
|
11 Tage | 2290 7 1 —46 50 Rahm, 125 Milch, 32 4,1 | 100
(12./2.) 375 Wasser, 5 Rohrzucker,
8 Eiweiss-Milchzucker-
pulver.
16 Tdge | 2320 5 6 | 150 Rahm, 350 Wasser, | 3,1 8.3 134
(17./2) 10 Eiweiss-Milchzucker-
pulver.
23 Tage | 2505 7 26 200 Rahm, 300 Wasser, 35 [ 102 | 154
(24./2.) 10 Eiweiss-Milchzucker-
; pulver.
30 Tage | 2795 7 41 200 Rahm, 300 Wasser,
3./3.) 2 Protogen, 18 Milchzucker.
3.1 | 95 | 143
38 Tage | 2900 | — — 240 Rahm, 360 Wasser,
11./3.) 2,5 Protogen, 22 Milch-
zucker.
41 Tage | 3015 | 11 20 | 240 Rahm, 360 Wasser, 8,1 { 76 | 128
14./3. 2,5 Nutrose, 22 Milch-
zucker.
49 Tage | 3145 8 16 240 Rahm, 360 Wasser, 3,4 7.9 | 133
(22./3) 12 Ei-Milchzuckerpulver.
55 Tage | 8205 | 6 | 10 | 260 Rahm, 390 Wasser, | 3,6 | 7,7 | 132
(28.13.) 18 Eiweiss-Milchzucker-
pulver.
58 Tage | 3280 3 25 | Dasselbe mit 12 Ei-Mileh- | 86 | 82 | 137
(83./3.) zuckerpulver.
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zu 8. 32.
Stuhlginge
bis zum néchsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
0—3 Sauer oder | Weich-dickbreiig { Anfangs viel Fett,
neutral, zu- |geformt. Anfangs| immer Stirke
letzt alkal. griin. darin.
2—4 Theils alka- Dickbreiig Kleine Fett-
lisch, theils geformt. tropfen, ziemlich
sauer. viel.
3—5 Sauer. Weich-diinn- | Viel Fettnadeln,|[Der Rahm enthielt
breiig, gelb, |auchTropfenund|bis zum 18./3. im
dltere griin an- Lachen. Mittel 12,8% Fett,
gelaufen. danach dieMischung
vom 17./2. ab 3,8%,
vom 24./2. ab 5,1%.
2—3 Stark sauer. | Weich-diinn- |Sehr viel Fett-
breiig, altere |nadein, Tropfen
griin, jiingere und Lachen.
gelb. ;

2—4 Stark sauer. | Weichbreiig, | Viel, bezw. unge-

—5 meist gelb. heuer viel Fett-

—3 nadeln; viel,

bezw.massenhaft
Fetttropfen und
Lachen.

3—2 Sauer. Weich-dickbreiig | Viel Fettnadeln
—1 gelb. und Tropfen,

2—3 Schwach Weich- und dick- Meist viel Rahm vom 14./8. bis
—4 sauer. breiig; zeitweise | Fetttropfen bis| 4./4. hatte im Mittel
—1 griin angelaufen.{ Lachen, auch {/9,5% Fett, die Mi-
—2 Nadeln. schung 3,5%.
1—2 Sauer, Weich- und Ziemlich viel
—4 dickbreiig. Fetttropfen und
—5 auch Lachen.

3 Neutral und Weichbreiig. | Viel Fettnadeln
sauer. oder Tropfen
und Nadeln.

3—4 Sauer. Weich-dick- und | Sehr viel Fett-
—5 diinnbreiig. tropfenu.Nadeln.
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Zunahme seit Nahrung Pro 1 légv if:(hétrper—
Al Gfeil dem letzten g
ter wicht Termin bis zum n#chsten Termin

in g

I .
T@én Pro Tag l Eiw. | Fett | Calor.

63 Tage | 3335 5 11 650 ccm  Mischung von 3,5 7.8 | 134
(5./4.) Rahm, Magermilch, Wasser
u. 13 Ei-Milchzuckerpulver
mit 1,8% Eiweiss, 4% Fett
und 6% Milchzucker.

71 Tage | 3405 8 9 | Mischung von gleichem Ge- | 3,4 7,6 131

(13./4) halt mit 3 Milchsomatose

und Milchzucker statt Ei-
Milchzuckerpulver.

84 Tage | 3615 | 13 16 Noch Mischung von

(26./4.) 4%, Fett mit 1. Milchsoma-

86 Tage | 3510 2 | —o52 to(se 2 Tage, dann 2. Ei- 3,0 74| 124
(29./4.) Milchzuckerpulver.

87 Tagei 3425 1 | —85 | Rahmmischung mit Ei- 38 53 | 118
(28./4.) Milchzuckerpulver und nur

2,5% Fett in 700 ccm.

88 Tage | 3295 1 |—130| Milch und Ei-Milchzucker- [ 3,8 2,3 92
(80./4.) pulver in 700 ccm mit
1,37% Fett.

90 Tage | 3295 2 |4 0| 280 Milech, 420 Wasser, 3.8 2,12 | 82,7
(2.5.) 3 Milchsomatose, 25 Milch-
zucker (1% Fett).
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Stuhlginge

bis zum n#chsten Termin

Zahl

Reaction

Makroskopisch

Mikroskopisch

Bemerkungen

4—6
—3

(]

Sauer.

Sauer.

Stark sauer.

Stark sauer.

Stark sauer.

Sauer und
schwach
alkalisch.

Gelb, diinn-,
weichbreiig und
weich-dickbreiig,
einzelne Entlee-
rungen griinlich.

Weich- u. weich-
dickbreiig,
selten diinn,

meist sehr schon

gelb.

Weichbreiig,
diinnbreiig,
fliissig.

Diinnfliissig, sehr
stoffarm. Die
letzten mehr

weichbreiig mit

etwas Schleim,
griin. Sehr wenig
feste Substanz.

Diinn-weich-
breiig und diinn-
fliissig, diinn-
breiig griin,
flockig, etwas
mehr Substanz
im Stuhl, doch
noch wenig.

1. Weichbreiig u.

weich-dickbreiig,

theilweise griin,
stoffreicher.

2. fast dickbreiig,
weichbreiig,
reichlich, Im
2. Stuhl weisse
Brockelchen, mit
Millon roth.

Fettnadeln, Fett-
tropfenu, Lachen,
meist sehr viel.

Ziemlich viel
Fettnadeln und
gewohnl.kleinere

Fetttropfen.

Fetttropfen  bis
Lachen. Zuletzt
fast nur Fett.

Sehr viel Fett-
tropfen verschie-
dener Grosse.
Keine Lachen,
wenig Nadeln.

Fetttropfen
verschiedener
Grosse, Schleim,

Massige Mengen

Fettnadeln und

Tropfen, etwas
Schleim.

Weniger Fett,
keine grosseren
Tropfen mehr.

Nach taglicher Be-
stimmung des Rahm-
fettes wurde die
Mischung der vorn
angegebenen Be-
standtheile taglich
auf die dort beige-
fiigte Zusammen-
setzung berechnet
und hergestellt.

Hier fiir dasfehlende

Fett des Eigelbs in

den Ei-Milchzucker-

pulvern mehr Rahm-
fett.

Hier wurde die nor-
male Verdauung
plétzlich durch Fett-
diarrhoe abgeldst.
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Pro 1 kg Korper-
Zunahme seit Nahrung r 1ge§vich(1rpe
Ge- dem letzten
Alter vi‘:lc}ét Termin bis zum nichsten Termin
T&Ig'én lPro Tag I Eiw, | Fett i Calor.

92 Tage | 8320 2 |-+ 12| Rahmmischung 700ccm mit | 8,7 | 8.13 82
(4./5.) 3 Milchsomatose, 25 Milch-
zucker. Darin 1,5% Fett.

96 Tage | 3425 4 [+ 26| Rahmmischung mit 3 Milch- | — — —
(8.5 somatose, 25 Milchzucker.
Darin 2% Fett.

weit zuriick. Das Plus des Stoffes geht auch hier unter in den Ausgaben
fiir vermehrte Verdauungsarbeit bei der schwerer verdaulichen Nahrung.
Ich verweise hieriiber wieder auf meine Ausfithrungen in der K.-E. S. 101.
Mit wie viel weniger man nicht viel weniger oder auch noch mehr erzielt,
ist ebenda S. 97 und 99 und hier in unseren Tabellen II, III, VII, IX,
XXIX zu ersehen.

Wir entnehmen also der Beobachtung des nur anfangs kurz dyspepti-
schen Kindes als Grundsatz [iir die Behandlung Kranker neben
dem méglichen Nutzen missiger Mengen von l8slichem Eiweiss und mit der
Nutzlosigkeit zu grosser Nahrungsmengen die Zweckmissigkeit der
Nahrungsbeschrinkung, endlich die verhiltnissmissige Unschidlichkeit
des Fettes im Darm, in welchem dies eine vor Fiulniss sichernde saure Re-
action lange erhilt.

Auch das fithrt zu der von mir eingefithrten Nahrungsverbesserung,
von der wir bald gute Erfolge bei mancherlei Arten von Verdauungs-
storungen sehen werden, der Anreicherung der Milchmischungen mit Fett
durch Rahmzusatz. Seit Jahrzehnten sind hierfiir erprobt die 5 Stufen
meines natfirlichen und die 14 Stufen des kiinstlichen Rahmge-
menges (Rahmeconserve) ') mit steigendem Fett- und Caseingehalt. Vergl.
K.-E. 8.190 und 194. Indess gibt, wie Dr. Gernsheim in meinem Labo-
ratorium gefunden hat, die Rahmgewinnung von stehender Milch doch er-
hebliche Verschiedenheiten im Fettgehalt.

Der Wunsch, einen Rahm von bestimmtem Gehalt, und der zweite,

1} Hergestellt von Pizzala in Zwingenberg (Grossh. Hessen) und auch von
Drenckhan in Stendorf in Holstein.
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T o s S i ey e e
e TR

Stuhlginge
bis zum nichsten Termin Bemerkungen

Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
1-3 Alkalisch Dickbreiig , Kein Fett mehr. |
-2 schwach, | weich-dickbreiig, | Viel Nadeln. Ein-

sauer. weichbreiig, zelne Tropfen.
schon gleichmas- | Weniger Nadeln,

sig gelb. massig Fett-

tropfen. Schollen.
Kaum einzelne
Fettnadeln. i

ihn frisch, nicht erst nach lingerem Stehen zu haben, rechtfertigen eine
fabrikmiéssige Herstellung der Rahmgemengemit Centrifuge
durch Grossproducenten, welche einen solchen Rahm und die von
mir vorgeschriebenen Mischungen leicht, reinlich und gewthnlich sterilisirt
herstellen. Das Verfahren ist jedem frei zugiinglich, die Erzeuger aber, die
unter meiner Controle und Anweisung meiner Beauftragten (W. Schneider,
Milehkuranstalt in Mainz, Th. Timpe, Magdeburg) die Herstellung unter-
nehmen, vertreiben ihre Priparate unter einer das bezeugenden Etiquette.
Ich lehne selbst, principiell hier, wie sonst, jeden materiellen Vortheil ab,
nur eine kleine Abgabe davon ist einem gemeinniitzigen Verein *) zuge-
wiesen, der principielle, in der K.-E. S. 37—40 angegebene Ziele zur Min-
derung der Kindersterblichkeit verfolgt.

Das Princip dieser Fabrication, 12'sprocentigen Rahm und Magermilch neben
Vollmilch zu erzeugen fiir freie Mischung mit Wasser und Zusitzen in jedem be-
liebigen Verhaltniss, das neuerdings wieder in mir erfreulicher Weise H. Neumann
[29] unter gleichzeitiger Empfehlung meines alten Rahmgemenges gebilligt hat,
scheint mir den Betrieb zur geeigneten Grundlage einer jeden rationellen
Modification zu machen, welche die Erndhrung des gesunden und
krankenKindes verlangt. Als eine solche Grundlage kionnen zunichst die vor-
genannten und in diesem Betrieb nachgebildeten 5 Stufen meines natiirlichen Rahm-
gemenges dienen, es kann aber auch jede nothig werdende Aenderung, in der mehr
oder weniger Rahm oder Magermilch genommen, beliebig viel Zucker oder andere
Kohlehydrate (Kindermehle, Maltosen etc.) beigemischt, ein Theil des Wassers
durch gewohnliche oder besonders praparirte Molke ersetzt (Kehrer, Backhaus,
Monti), der Mischung alle l6slichen Eiweisse, von denen vorher schon die Rede

1) Verein fiir gemeinniitzigen Grunderwerb, Leiter Prof. Flegler in Bensheim
a. d. Bergstrasse, Grossh. Hessen.
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war (Hithnereier, Eiweiss- und Ei-Milchzuckerpulver, Protogen, Somatose, Nutrose,
Milchsomatose u. a.), zugefiigt werden. Wenn der Arzt sich mit den Leitern solcher
Anstalten entsprechend verstindigt, so kann er einfach, wie bei einer Arzneiver-
ordnung, die Zusammensetzung der Nahrung verschreiben, ganz so, wie wir das
im Hagenauer Spital im Kleinen seit zwei Decennien bei Ausfiihrung unserer
individualisirenden Behandlung der Siuglingserkrankungen thun und wie am An-
fang des nachsten Abschnittes kurz beschrieben wird. Damit kommt man auf das
heraus, was in Amerika Rotch seit einigen Jahren in seinen Milchlabora-
torien in grossartigem Massstab bietet,

Dass von dieser individualisirenden Production Girtner mit seiner

oFettmilch® nach der Seite der Schablone abweicht, habe ich von vorn-
herein fiir eine Verschlechterung meines Rahmgemenges erklirt. Auch ist
sie dem freien Verkehr durch Patentirung entzogen, wie die Backhaus’sche
Milch, welche ein Rahmgemenge unter Mitverwendung von Molke ist, in
welcher durch Trypsin verdautes, hitzebestindiges Eiweiss sich befindet. Vor
Erhitzung bewahrt werden muss dagegen die sonst #hnliche Monti’sche
Molkenmischung mit Milch statt Rahm. Wéahrend hier das ldsliche,
Hitze nicht vertragende Protein wieder eine Rolle spielt, vernichten wir ge-
rade durch Hitze in unserer gewthnlichen Milchbehandlung jene Ldslich-
keit. Nichtsdestoweniger erzielt man mit stark erhitzter, dauersterili-
sirter Milch oft hervorstechende Erfolge, wihrend man allerdings in
anderen Fillen mangelhafte Erndhrung und Férster-Barlow’sche Krank-
heit danach zu sehen glaubte.

Dass man suchen sollte, sich von dieser Nothwendigkeit des Erhitzens
zu befreien zu Gunsten einer von Krankheitskeimen freien, asep-
tisch gewonnenen rohen Milch, und wie man zu dieser gelangen
konne, habe ich in meinem Braunschweiger Referat [41] auseinandergesetzt.
Ebenda habe ich auch den seit langem (K.-E. 1.—3. Aufi.) getiusserten Ge-
danken ausgefithrt, dass eigene grossartige Anstalten fiir wissenschaftliche
Ernghrung ndthig seien, um die Arten der besten Erzeugung von Milch und
anderen N#hrmitteln fiir Kinder und auch fir Erwachsene zu erforschen
und auszubilden und deren einfachste und erfolgreichste Verwendung bei
Kranken festzustellen. In einer Abhandlung iiber Ernihrungstherapie scheint
es mir angemessen, den Plan dieser ,Versuchsanstalten fiir wissen-
schaftliche Ernihrung® mit Nachdruck hervorzuheben, auf den ich,
wenn Musse und Gesundheit mir mehr als in letzter Zeit es erlauben, zu-
riickzukommen hoffe.
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Iv.
Das praktische Vorgehen beim kranken Kinde.

In allen bedenklichen Lagen gestérter Ernihrung muss man, wie es
bei uns im Spital behufs wissenschaftlicher Beobachtung alte Uebung ist,
das Kind t#glich wigen, sehen, nothigenfalls untersuchen (Mund, After,
Lunge, auch Urin etc.) und eventuell die Temperatur bestimmen, des Wei-
teren tégliche makro- und mikroskopische Untersuchung der Stithle vor-
nehmen, wie wir sie oben beschrieben haben. Zu dem Zweck werden sie
von einer bestimmten Stunde des einen bis zu der des anderen Tages in den
Windeln in der Reihenfolge des Eintritts aufbewahrt, was auch im Privat-
hause leicht durchzusetzen ist. Alle Ergebnisse werden unterm Datum des
2. Tages fiir die abgelaufenen 24 Stunden notirt; die Wigung natiirlich
stets zur gleichen Stunde vor dem Trinken vorgenommen (K.-E. S, 123).
Von der Nahrung des letzten Tages miissen dann noch eine oder auch zwei,
je nach den Verhiltnissen der Privatpraxis, Trinkportionen vorhanden sein,
damit man Zeit fiir die neue, eventuell abgeinderte Anfertigung des n#chsten
Tagesquantums hat. Bei grdsseren Entfernungen in der Privatpraxis kann
man auch manchmal erst fiir den néchsten Tag eine auf volle, auch mikro-
skopische Untersuchung des Stuhls begriindete Neubestimmung machen.
Dann gibt man eine nach Kenntniss der Sachlage jedenfalls méoglichst
unschédliche und schwache Nahrungsmischung einstweilen an, oder man
macht im voraus fir Fille, wo man nicht selbst rechtzeitig da sein kann,
Eventualbestimmungen fitr das oder jenes Befinden des Kindes, Zahl und
Aussehen der Stublginge. In solchen Fillen kann ein Arzt, der das Kind
einmal kennt und die Mutter auf Weiterbeobachtung und Meldung, nebst
Einsendung von Stuhlgéngen zur Untersuchung (s. S. 9) instruirt hat,
brieflich weit besser behandeln, als einer, der tiglich ein- oder zweimal hin-
geht, ohne jene Beobachtungen zu machen. Die Zusammensetzung der Nah-
rung wird genau fiir 24 Stunden aufgeschrieben in der Weise, wie es aus
unseren beigegebenen Krankengeschichten und Tabellen hervorgeht. Man
rechnet fiir 24 Stunden auf das Kilogramm Kind 150—200 cem Volum,
erstes wenn Verdauung und Appetit sehr schwach sind, das Kind nicht Alles
trinkt oder erbricht, oder auch wenn es sehr concentrirte Nahrung vertrigt.
Wenn Appetit gross und fir Erbrechen keinerlei Besorgniss vorhanden, habe
ich auch iiber jenen Spielraum mit — gewdhnlich etwas stirker — ver-
diinnten Mischungen erheblich hinausgehen sehen und mit lingerem guten
Erfolg. Schliesslich soll man, wieder in die angegebenen Grenzen zuriick-
kommen. Die Richtigkeit derselben beweist unsere langjihrige Beobachtung
dariiber, dass die Kinder zufrieden damit, sind und Alles auftrinken. Reste,
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wie man in anderen Krankengeschichten liest, gibt es bei unseren Nahrungs-
anordnungen nicht — oder dieselben sind ein Zeichen einer eintretenden
Storung, die zu besonderem Einschreiten auffordert. Aber sogar weitaus
die meisten Storungen verlaufen ohne Reste und konnen durch Aenderung
der Mischung unter Beibehaltung des Volums ausgeglichen werden. Dies
Volum entfernt sich nicht wesentlich von dem Durchschnitt einer verniinf-
tigen Ernghrung, und ich will einmal sehen, ob der im Absterben begriffene
Einwand, meine Verdiinnungen belasteten das Kind mit Flissigkeit, sich
bald ganz in sein Nichts aufldst. Die feste Substanz auf das fir
schwache Verdauung ertréigliche Mass innerhalb einer nor-
malen Fliissigkeitsmenge einzuschrinken, das ist die Ab-
sicht der Verdiinnung.

Im Grossen und Ganzen gelten die gegebenen Regeln auch fiir eine
nicht bereits aufs Aeusserste compromittirte Ernghrung und unmittelbar be-
denkliche Erkrankung. Nur braucht man da den ganzen Beobachtungs-
(einschliesslich Wigung) und Behandlungsapparat nicht tiglich, sondern nur
alle 2—3—5—8 Tage anzuwenden nach Lage der Sache und praktischem
Takt. Die gut belehrten Angehdrigen haben den Behandelnden dann bei
inzwischen eintretender Unregelmissigkeit aufmerksam zu machen.

Noch einfacher wird sich zuniichst das #rztliche Verhalten gestalten
bei frischeren Storungen mit noch anscheinend voriibergehendem Charakter.
Hier wird die Generalregel, dass die Ernihrung des kranken Kindes auf das
geringste eben noch vertragene Mass herabgesetzt werden muss, einmal ein-
fach aus der Faust zur Anwendung gebracht werden, indem eine wesentlich
stirkere Verdiinnung der kiinstlichen Nahrung und eine Regelung und Be-
schrinkung der Brust- wie Flaschenernihrung ins Werk gesetzt wird. Auf
Verdiinnung mit gleichen Theilen bei seither unverdiinnter, auf solche mit
2, 3, selbst 4 Theilen bei seither schwiicher verdiinnter Milch wird man
probeweise gehen und bestimmte Vorschriften iiber die Intervalle geben, die
unweigerlich auch dem schreienden Kind gegeniiber mit Darreichung von
Flasche oder Brust eingehalten werden miissen.

Als Wartezeit zwischen den einzelnen Mahlzeiten be-
stimmte Czerny 4 Stunden, um den Magen leer und durch irele Salzsiure
wieder desinficirt werden zu lassen; ich habe mich iiberzeugt, dass man
nach Vertheilung der gleichen Tagesportion auf kleinere Mahlzeiten dies
auch in 2%;—3 Stunden schon erreicht (K.-E. S, 280) und eine nur so lange
Zwischenzeit zu bestimmen braucht mit gewdhnlich grosserer n#chtlicher
Pause. Bei schwach trinkenden, elenden Kindern kann man allerdings sich
zu ununterbrochenem 2!;—2 stiindlichem Darreichen entsprechend noch
kleinerer Portionen verstehen.
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Des Weiteren stelle man fest, woher die Verdauungsstérung wahr-
scheinlich kommt: ausser einem durch die seitherigen Massregeln schon ver-
besserten Zu-oft- oder Zu-reichlich-, bezw. Zu-concentrirt-trinken ist nicht selten
Verderben der Nahrung durch schlechte Bereitung und Aufbewahrung im
Hause schuld, ofter aber auch Bezug einer schon verdorbenen Milch, be-
sonders im Sommer, wo sie lang und ungekiihlt in der Hitze geblieben war,
oft von unreinlichem Vieh in unreinliche Gefisse geliefert wurde, was durch
einen Bodensatz beim Stehen in etwas grdberer Form sich ergibt. Endlich
sei man auf die Fiitterung des Milchviehs aufmerksam. Im Frithjahr und
Sommeranfang ist es oft der unzweckmissige, rasche und zu vollstindige
Uebergang zur Griinfiitterung, im Herbst kann die Verwerthung unzweck-
miissiger Saisonergebnisse, wie von Weissritbenblittern, weissen Riiben,
Hopfenkraut, Weinlaub, welche der geschiftliche Sinn des Bauern in gros-
seren Mengen nutzbar macht, die Verschlechterung der Ernshrung einleiten.
Verdorbenes Futter, ,befallener® Klee- und Graswuchs (K. Alt), Giftkriuter
(Sonnenberger) machen Ueberraschungen, wo, wie leider noch hiufig,
nicht fiir zuverlissige Milchproduction gesorgt ist; und Abhilfe ist zuweilen
nur durch Zuflucht zu guter sterilisirter Milech (Léflund, Drenck-
han u. A.), Rahmeconserve (Pizzala, Drenckhan, L6flund) zu schaffen:
gute Milchproducenten in der Néhe zu haben, ist eine Wohlthat, die mir
hier ihr Fehlen sehr deutlich macht, und die ich desshalb in oben erwiihnten
Anstalten mit zu schaffen bemiitht war. Im Uebrigen muss ich auch wegen
dieser hier skizzirten Dinge all auf K.-E. 8. 161—176 und S. 180—188 ver-
weisen, sowie auf die dort S. 190 ff. gegebene Einzeldarstellung der kiinst-

lichen Kindernshrmittel.

Ausser auf meine in fritheren Zeiten schon beschriebenen Erfahrungen ist
das diesen Abschnitt einleitende Verfahren bei kranken Kindern auf die noch nicht
im Zusammenhang verdffentlichte, seit 20 Jahren im Spital angestellte Beobachtung
gestiitzt. Derselben unterlagen fast immer wochen- und monatelang, hiufig wih-
rend %z, 1, 2 und mehr Jahren verdauungskranke Kinder mit Storungen gewdshnlich
hartnéckigen und schweren, oft verzweifelten Charakters, meist im Spital, vielfach
auch poliklinisch beobachtet in der am Eingang geschilderten Weise téglicher
Untersuchung. Es waren dies 86 Kinder von 0—2 Monaten mit 13 Todesfallen,
88 Kinder von 2—6 Monaten mit 20 Todesfillen, 61 Kinder von 6—12 Monaten
mit 6 Todesfillen und 11 Kinder iiber 1 Jahr mit 1 Todesfall. Von den Kindern
wurden 119 ausserhalb des Spitals verpflegt und nur téglich hereingebracht mit
13 Todesfillen, 127 im Spital selbst mit 27 Todesfillen. Von den ersten waren
1—7 Tage in Behandlung 45 mit 5 Todesféllen, bis 1 Monat 20 mit 4 Todesfillen,
1—6 Monate 39 mit 3 Todesfillen, 6—12 Monate 8 mit 1 Todesfall, 7 iiber 1 Jahr.
Von den zweiten von 1—7 Tagen 12 mit 3 Todesfdllen, bis 1 Monat 47 mit 15 Todes-
fallen, 1—6 Monate 54 mit 7 Todesfallen, 6—12 Monate 6 mit 1 Todesfall, iiber
1 Jahr 8 mit 1 Todesfall,

Der grossen Zahl von in dieser Krankenbehandlung gemachten Einzel-
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beobachtungen werde ich nun ausfithrlichere Beispiele fiir die Umstdnde,
auf die es ankommt, entnehmen. Das durchgehende Princip bei unserer
Behandlung war, auf Medicamente immer mehr zu verzichten, aber die
Kinder auf das Mindestmass von Nahrung und einzelnen Nghrstoffen zu be-
schrinken, das noch vertragen wurde. Unsere Resultate wiirden weit bessere
gewesen sein, wenn uns eine einigermassen gentigende Milchproduction und
Milchbehandlung nach modernen Principien vor Einlieferung ins Spital zur
Verfiigung stinde, auch wenn nicht Vieles nur desshalb angewandt worden
wire, um bestimmte Erndhrungsmethoden zu priifen. Immerhin ist es jenem
Princip, in Gefahr sich auf die Mindestnahrung zuriickzuziehen, gelungen,
noch Leidliches zu erreichen. Wo es nothwendig war, wurde dabei die Er-
nihrungs- und Verdauungsbesserung durch Fettvermehrung im Rahmgemenge
herangezogen, so dass unsere Resultate etwa lehren, was mit diesen auch
unter nicht sehr giinstigen Verhiltnissen zu erreichen ist. Und auch was
nicht — da wo es um den Fehler der mangelnden Fettverdauung, der Fett-
diarrhge sich handelt. Ausser bei Kranken scheint, in Uebereinstimmung
mit Blauberg’s, auch Knopfelmaeher’s neuesten Untersuchungen, bei
sehr jungen Kindern das Fett, besonders das Kuhmilchfett, Resorptions-
schwierigkeiten zu unterliegen, die in sauren, vermehrten Stiithlen und mangel-
haftem Gedeihen sich dussern. Doch liegen mir aus den kurzen Zeiten, wo
die verbesserte Rahmgemengedarstellung im Grossen im (tange ist, eine ver-
haltnissmissig erhebliche Zahl von Fillen vor, in denen die ausschliessliche
Rahmgemengeerndhrung von Geburt aus zur grdssten Zufriedenheit gelang.
Noch regelmissiger geschieht dies bei Verbindung mit zu spérlicher Mutter-
milch, Wie auch im frithesten Alter unser Princip der knappen Zufuhr zu
einem stetigen Verlauf unter Vermeidung der sauren und fettreichen Stithle
der ersten Tage fithren kann, zeigen die Liste S. 94 der K.-E., das Kind
Nr. 8 und 8! auf S. 99 ebenda, endlich unsere jetzige Tabelle II. Dass
man mit dieser Beschrinkung in den ersten Wochen sogar glinzendes Ge-
deihen erzielen kann, lehrt die neue

Tabelle VII. Kind Bii., geboren am 1. Mirz 1898. Von der Mutter mit
ein wenig Muttermilch 8 Tage genahrt, was dann wegen schweren Puerperalfiebers
aufgegeben, (Hier folgt Tabelle VII auf S. 45).

Um so mehr wird man sich zu Nahrungsbeschrinkung entschliessen
da, wo Krankheit die Vorsicht fordert, die hier beim Neugeborenen sich
noch so anhaltend gewinnreich erwies.

Manchmal geniigt es in der That, auf Mischungen von einem Néhr-
gehalt, wie der hier angegebene, auch bei kranken Kindern, zuriickzugehen;
ein andermal muss man aber noch darunter, ja so weit darunter, dass schon
von einer Hungerkur mit Recht die Rede sein kann.
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Tabelle VII zu S. 44,

] Zunahme Pro 1 kg "
:D seit dem Nahrung l Kérpergew. ! Stuhlgénge ! §D
— | letzten R w R g
Alter | = | Termin bis zom néchsten Termin =
2 & . e
AP £5 |82 (s &| Makeo 1 £] B
S & 540* = 8|S = S skopisch | 5 m
8 Tage (3750 — | — | Muttermileh | — | — | —} —| — — —
(4./3.) wenig.
.4 Tage| — | — | — | 250 Kubm., [2,3]/2,4]62) 1| *? Fest- | —
(5./3.) 500 Wasser, breiig.

15 g Milchz.
10 Tage[4110] 7 | 51 | 300 Kuhm., | 2,5|2.6| 69 |1-2| alk.|Dickbreiig| — || Schrie

(11./3.) 700 Wasser, gleich- vorDurst
21 g Milchz. massig. bezw.
Hunger.
21 Tage|4150| 11 4 — —_ == — — -
(22./8.)
27 Tage|4250
(28./3.)
Y 400 Kuhm.,
o 36 | 81 {800 Wasser, | 2,8/ 3,0 81|1-2|alk. R —
49 Tage[5140 21 g Mileh.
(18./4.)
57 Tage|5280
(26./4.)
oS 5550! 500 Kuhm.,
14 | 19 [(700 Wasser, 3.1 3,3| 84 |1-2| alk. ” —
71 Tage 5550] 30 g Milchz.
(10./5.)

Das Kind nahm also in zusammen 68 Tagen tiglich 26 g zu und stieg,
zuriickgehalten durch ein zwischenlaufendes Impffieber, bis zum 19. Juli (121. Lebens-
tag) mit einer Tageszunahme von 15 g bei nur 600 Milech und 900 Wasser auf
6600 g.

Mit nichts als Wasser durch 24 Stunden durch erdffnet Czerny
die Behandlung der Verdauungsstérungen, um den Darm von seinem schid-
lichen Inhalt zu leeren. Mongour (Bordeaux méd. 20/97) gibt nach Er-
dffnung der Behandlung mit einem Laxans jenes Wasser sogar sterilisirt
(in Flaschen oder in ausgekochtem Topf mit Deckel 2mal Y4 Stunde
gekocht und gekithlt) und bis zu (hdchstens) 6 Tagen ausschliesslich, wo-
nach allmilig Milech beigemischt. Aehnlich Galli (Gaz. degli osp. 15./5. 98)
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und Larger, der bei sauren Stithlen Vichywasser literweise gibt und mit
Eintritt alkalischer Stithle Heilung eintreten sieht (Bull. méd. 24—28). Die
Resultate sind sehr gut. In den meisten Fillen braucht man so rigoros
nicht zu sein und kann immerhin noch etwas Milch in dem Trank lassen.
Je weiter aber die Verdauungsstérung von leichter Dyspepsie und ein-
fachem frischem Darmecatarrh zu den eingewurzelten chronischen Catarrhen
oder heftigen Choleraanfingen vorgeschritten ist, um so weiter wird man in
der Bevorzugung gehaltloser Zuthaten greifen miissen. So habe ich in

Beobachtung VIII, dem Méadchen Gless, das im Alter von 4 Wochen und
4500 g schwer bei nothiger Wegnahme von der Brust experimenti causa auf reine
Milch im Soxhlet iibergefiihrt worden war und bei dem bereits nach 5 Tagen ein
schwerer und hartnickiger Darmcatarrh begann, in 24 Tagen allmilig auf eine
Mischung von nur 60 Rahm:540 Wasser:22 Zucker und weitere 16 Tage spiter
wieder auf 80 Milch : 520 Wasser : 21 Zucker herabgehen miissen, bis nach und nach
ein gedeihlicher Zustand und bei einer Verdiinnung von 100 (60 Rahm und
40 Milch): 500 ein Wiederansteigen des auf 4200 gesunkenen Gewichtes bis zu
4500 eintrat. Danach weitere Besserung bei starkerer Ernéhrung.

Noch ndher ‘der vorher angefiihrten, rein wassrigen Di#it sind wir
frither und jetzt schon ofter gekommen mit ganz milchfreien Mehlwasser-
suppen, so in

Beobachtung und Tabelle IX. Marie Yvonne A., geboren am 30. Mai
1897, bekam im Juli und August Darmecatarrh, zuletzt férmlichen Brechdurchfall,
wihrend dessen sie 8 Tage nur wenig mit Gerstenwasser 3:1 verdiinnte Kuhmilch,
zuletzt 24 Stunden gar nichts mehr nahm, worauf am 23. August reine Kufeke-
Mehlabkochung begonnen wurde. (Hier folgt Tabelle IX auf S. 47.)

Ob von reiner Wasserdiit noch mehr zu erwarten ist, als hier in
diesem verzweifelten Fall von der in grossen Mengen auffallend glinstig
wirkenden Mehlsuppe, kann ich auf Grund weniger, allerdings sehr guter
Erfahrungen noch nicht entscheiden. Frither hatte ich noch immer mit
kleinen Einlagen von dextrinisirtem Mehl, Eiweiss u. a. im Wasser zur Zu-
friedenheit operirt und darin zugleich eine Basis fiir Wiederbeginn stérkerer
Ernghrung gehabt. Eine solche in Form kleiner Milchzustitze durfte ich
sogar gewdhnlich nicht lange, oft nur 1—2 Tage, unterlassen, wenn ich an
Stelle wieder schlechter werdender Entleerungen baldig bessere setzen wollte.
Es schien, als ob Mehl oder Eiweiss, vielleicht auch der dann das Feld be-
herrschende Darmschleim als Nihrsubstanz fiir Bacterien ungiinstigere Folgen
zeitigten, als eben noch vertrigliche wieder zutretende kleine Milchportionen.
Das werden wir spiter in der Fortsetzung der Geschichte des in Beob-
achtung VI behandelten Kindes bei der ,Fettdiarrhoe® sehen und sehen es
jetzt in der

Beobachtung X. Der zweimonatige Emil Hadamitzky, der von einer Fett-
diarrhge bei Rahmgemengenahrung am 13. November 1887 durch eine Abkochung
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Tabelle IX zu S. 46.

&0 | Zunahme Nahrun Pro 1 kg Stuhlginge s
- s(lait dem g | Korpergew. gang g;n
"‘ etzten .
= i bis zum nichsten Termin z
Alter 3 Termx:xo £
=] ) R -2 S | — . 8 s :
- AR AR Sl E c§
5 o = =
CTE]| £ QRS INERi= =

I

85 Tage {4150] — Abkochung von |2.2|0,2] 63} Von grosser Zahl und
(23./8.) Kufekemehl 70 g fliissiger Beschaffenheit
zu 200 cem. abwerden sie gut, selten
und dickbreiig.

92 Tage 14200) 7 7 {1600 ccm, eine Mi-| 5,1} 4,4/111}—| — |— ]| —
schung von Milch
mit voriger Ab-
kochung 1: 10 stei-
gend bis 5:6; im
Mittel 500 Milch,
1000 zu Wasser,
35 zu Kufeke-
mehl.

99 Tage |4450] 7 | 85 |700 Milch, 900 Ku-

[6./9.) fekeabkochung.

124 Tage | — | — | — [800 Milch, 800 Ku- I
(1./10.) fekeabkochung. 5,1 4,9/105

143 Tage | — | — | — |[850 Milch, 500 Ku-

(20./10.) fekeabkochung.

469 Tage (7090! 70 | 87 |Bekommt von nun| —|—|—|—| — |—| —
(15./11.) ab Eigelb und
Zwiebackbrei zu.

von 30 g Kufeke in 600 Wasser befreit wurde, bekam am zweiten Tage wieder
5 saure schleimige Stijhle und Erbrechen. Als nun am 15. November 100, dann
125, dann 150 Milch zu 500, dann 475, schliesslich 450 Wasser mit 25—23—22 g
Kufeke gesetzt wurden, gab es erst 0—2mal sauren breiigen, dann 0—1—2mal
braunen festen alkalischen Stuhl, und das Kind gerieth allmilig in Gedeihen, so-
gar nach Monatsfrist schon mit 600 ccm reiner Milch, die indess spater noch
einmal einer neuen Verdiinnung 200 :400 bis 400:200 weichen musste. Nachdem
hiermit vom 19. Januar 1888 das wieder auf 3410 gesunkene Gewicht zu 4000 am
15. Februar sich erhoben hatte, konnte nun bald das Kind endgiltig mit reiner
Milch entlassen werden.

Beobachtung XI. Victorine Heissler, am 6. April 1881 im Alter von
23 Tagen mit 3044 g in Behandlung genommen, musste nach wiederholten voriiber-
gehenden Gewichtssteigerungen am 8. September, da es unter Erbrechen und
enteritischen Stiihlen verfiel und auch Ammenmilch nicht mehr vertrug, auf Ei-
weisswasser und Leguminosenabkochung, zuletzt diese allein (100 Legu-
minose : 1000 Wasser) gesetzt werden, wobei es unter gebesserten Stiihlen am
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15. September auf 3524 g stieg. Am 17. September trat, wegen Verweigerung der
Nahrung, der Termin der Milchbeimischung ein. Aber erst vom 26. October ab
konnte das immer zu Fettdiarrhoe neigende Kind mit E. Pfeiffer’s Pankreas-
mileh zu nachhaltigem Gedeihen, schliesslich dem Vertragen verdiinnter und
reiner Kuhmileh gebracht werden, in deren Genuss es am 31. December mit 5468 g
und guten Stiihlen entlassen werden konnte.

Fir Fille, in denen auch Gersten- und Leguminosenabkochungen, Ei-
weisswasser u. dergl. nicht vertragen werden, muss man sich anders helfen
und bin ich seit 1 Jahr etwa von Pizzala mit einem aus Gerste, von
Léflund mit aus Wasser hergestellltem Maltosesyrup (ca. 75 Proc.
Maltose) und Liebig’s Suppenextract versehen, die ich an Stelle und
mit kleineren Mengen der Mehle gemischt im Wasserzusatz neuerdings er-
folgreich verwende, wihrend ich frither von Mellin’s food, einem Islichen
Traubenzucker, nichts seinem Preise Entsprechendes sah. Schon lange ex-
perimentire ich mit Traubenzucker im kiinstlichen Rahmgemenge, und zur
Zeit habe ‘ich von dem befriedigenden Erfolg von L&flund’s peptonisirter
Milch einen Theil schon auf Rechnung des reichlich in dieser enthaltenen
Maltosesyrups gesetzt. Keller [27 u. 28] theilt jetzt mit Loflund’s Ex-
traect der Liebigsuppe so gute Erfolge bei kranken Kindern mit, wie ich
sie von jeher (K.-E. 8. 208 u. frithere Aufl.) damit fiir moglich erklirt und
theilweise jetzt auch gefunden habe, wenn ein so geringer Milchzusatz
(Ys und weniger) genommen wird, wie Keller thatsichlich nimmt, In
diesem Vorgehen ist in Bezug auf Mileh, wie in dem Tournier’s [80], der
Brechdurchfille mit schwacher Somatoseldsung heilt, im Allgemeinen das
Princip meiner Minimalnahrung fir kranke Kinder zu erkennen, um
den ,schidlichen Nahrungsrest® zu vermeiden.

Das Princip heisst: unter das dem kranken Kinde M&gliche
herunter- und von da wieder heraufzugehen, sobald und wie es
der Grad der Gefihrlichkeit des Einzelfalles erlaubt. Wie man dabei aber
die schon widerrathene iiberlange Fortsetzung diinner Briihen iibertreiben
kann, zeigt in ausschweifender Weise

Beobachtung XII. Friedr. Biedermann, geboren am 10. October 1892,
dessen Mutter schon einige Kinder an Darmleiden verloren hatte und nun von Geburt
ab nichts zu geben wagte als Haferschleim, 2—3 Liter im Tag. Am 8. December
hatte das Kind bei 3160 g Gewicht einen allgemeinen Hydrops hydraemicus an
Gesicht und Extremititen, der vor 5 Tagen aufgetreten war und bis zum 10. December
noch zunahm unter Gewichtssteigerung auf 3425 g, Stuhl sauer, schleimig mit viel
unverdauter Stirke. Nachdem die Nahrung auf 900 Haferwasser (K.-E. S. 159),
40 g Zucker und 100 Milch angeordnet war, letztere steigend auf 200 Milch in
1000 Mischung bis zum 21.December, sank das Gewicht unter Abgang des Hydrops

auf 2845, stieg dann aber unter ansteigender Nahrungsconcentration auf 400, dann
500 Mileh in 1000 ccm Gesammtmischung mit Schleim, auf 3940 am 2. Marz 1893
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unter Production von im Allgemeinen guten Stiihlen. Wegen verschiedener Sto-
rungen, z. B. infolge der letzten zu hohen Milchmenge, musste spiter noch Lof-
lund’s peptonisirte Milch, zuletzt mein kiinstliches Rahmgemenge mit steigendem
Milchzusatz herbeigezogen werden, bis das Kind am 29. Marz 1894 mit einem
Gewicht von 7110 und fast geheilter Rachitis in dauerndem Weitergedeihen ent-
lassen werden konnte.

Bei heftigeren Magendarmentziindungen halten es Viele fiir n&thig,
der Didteinschrinkung eine Entleerung des Verdauungs
kanals vorausgehen zu lassen, meistens mit Calomel. Ich liebe das
letzte weniger und halte die allgemeine Uebung fiir unnéthig. Wenn man
aber Ursache hat, noch Zufuhr ungiinstiger Nahrung vor kurzer Zeit anzu-
nehmen, so ist trefflich und ohne die Bedenken des differenten Calomels
die Epstein-Demme’sche Magenspiilung. So stand es in dem zu
heftigem Catarrhus choleraicus, fast Cholera, ausgearteten Darm-
catarrh der

Beobachtung XIII, Marie Friedrich, 7 Monate alt, die, 5 Monate gestillt,
dann bei Mehl-Milcherndhrung Diarrhée, zuletzt stiindlich, hatte und dabei am
27. November 1891 auf 4640, am 28. November sogar auf 4415 g heruntergekommen
war; noch beim Untersuchen zwei griingélbe, diinne, stinkige alkalische Stiihle.
Von der Nahrung, 2 Milch:1 Zuckerwasser, liessen sich im aufgetriebenen Magen
durch bis unter den Nabel reichende, beim Hin- und Herbewegen sich verschiebende
Dampfung noch eine grosse Menge nachweisen und zunichst durch Ausheberung
ca. 40 ccm dickgeronnene Milchreste herausholen, bis sich die Sonde verstopfte.
Durch Spiilen kamen dann noch viele Brocken mit betrachtlicher Milchsaure, sauer
und ranzig riechend, ohne freie Salzsiure. Diese Ausspiilung mit nachfolgender
Verdiinnung 1 Milch : 3 Zucker-Gerstenwasser reducirte die Stiihle sofort auf zwei
per Tag. Es mussten aber noch lingere Zeit durch Magenspiilung 2!z Stunden
nach der Mahlzeit liegengebliebene Milchreste entleert, schliesslich auch das ver-
daulichere Rahmgemenge, hier mit dem vorerwéahnten Trauben-, Invertzucker- und
Maltosezusatz, angewandt werden, bis am 17. Februar 1892 die Magenspiilung keinen
Inhalt mehr ergab und die Wagung 5113 g bei gutem festem Stuhl.

Zwei weitere Fille, der erste von wirklicher Cholera infantum,
der zweite von heftigem Catarrh plotzlich im gleichen an ,Sommertod“ der
Siuglinge sehr reichen Juni-Juli 1895 entstanden, sind merkwiirdig dadurch,
dass der erste verzweifelte mit Ernihrung in meinem ,Kochtopf* schneller
heilte, als der zweite im Soxhlet mit gleichem ,kiinstlichen Rahmgemenge*.
Ebenso bemerkenswerth ist die Entstehung des zweiten, als bei unver-
dnderter Ernihrung mittels Soxhlet- Apparats bei einer Reise die Flaschen
nicht kalt gestellt, sondern der Hitze jenes gefihrlichen Julimonats aus-
gesetzt wurden, worauf das Kind sofort Abends mit Erbrechen und hart-
ngckiger Diarrhde erkrankte.

Beobachtung XIV. Reymund S., 10 Monate alt, blieb bei unverinderter
Nahrung und vom Hausarzt verordnetem Calomel selbstverstandlich weiter krank,
Biedert, Ueber didtetische Behandlung d. Verdauungsstérungen d. Kinder. 4



50 Biedert,

bis an Stelle der Milch vom 2. Juli 1895 ab kiinstliches Rahmgemenge I verab-
reicht wurde. Einmal zwischengeschobene Milch mit Gerstenwasser brachte ver-
mehrte und stirkehaltige alkalische Stiihle, bis vom 20. Juli ab die Stiihle auf drei
und zwei weichbreiige alkalische zuriickgingen und Anwendung von Rahmgemengen
mit Milchzucker und dann steigendem Milchzusatz langsame vollige Wiederher-
stellung im August brachte.

Beobachtung XV. Der andere, 8monatige dicke Junge der Hebamme E.
war ohne bekannte Veranlassung am 8. Juli 1895 plotzlich mit unaufhorlichen
Durchfillen erkrankt, so dass die Mutter glaubte, er stiirbe. ,Er habe an einem Tag
2 Kilo abgenommen® und sieht am 9. Juli noch dick, aber welk aus. Reines
Gerstenwasser, Resorcin mit Opium und Cognac bringen keine Aenderung in den
12stiindlichen Entleerungen, Und auch die am 10. Juli, also 1—2 Tage zu spit
gemachte Magen- und Darmspiilung bringt keine entscheidende Wendung, wie die
rechtzeitige in Beobachtung XIII. Nachmittags verfallt das Kind in Krimpfe und
volligen Collaps, aus denen es durch eine Infusion von 70 cem physiol. Kochsalz-
losung unter die Haut beider Brustseiten emporgehoben wurde. Temperatur 37.3
in ano. Unverdaute Stirke im Stuhl nach dem etwas dicken Gerstenwasser. Dess-
halb jetzt diinnes Gerstenwasser mit kiinstlichem Rahmgemenge (30 Kaffeel.:1),
das in den nachsten Tagen abwechseInd mit Kalbsbriihe und Salepwasser genom-
men wird. Noch 20 Stithle bis zum 12. Juli; sie gehen nach 3 Starkeklystieren
(0,5 Starke : 20 Wasser) mit je 1 gtt. Opium am 13, Juli auf 5 zuriick, sind schwach
sauer. Gewicht 6000. Temperatur 89,0; Priessnitz’sche Einwickelung des Rumpfes
bringt diese rasch auf die Norm. Vom 14. Juli (8mal saurer Stuhl, lmal Er-
brechen) wird Rahmgemenge 1 Essloffel zu 20 Essloffel erst Gelatinewasser, dann
Kalbsbriihe, dann einfaches Wasser, schliesslich verstirkt auf 1200 ccm Mischung
1:16 am 19. Juli, wo Gewicht 5820, kein Stuhl. Da zum 24. Juli das Gewicht
zwar auf 6000 steigt, aber die 1—2 weichbreiigen Stiihle mehr Fett zeigen und
sauer sind, wird das Fettprocent der Nahrung dadurch vermindert, dass 1 Essloffel
Rahmconserve zu 21 Wasser zu 7 Milch, zusammen 1200, gemischt werden, nach und
nach erst das Wasser vermindert auf 13, die Milch gesteigert auf 13 Essloffel
bis zum 15. August. Die Stiihle werden vortrefflich, dickbreiig, alkalisch, fettarm,
das Gewicht steht auf 6720, selbst 2mal /2 Zwieback zuletzt vertragen ohne
Starkereaction im Stuhl, Nun verdiinnte Milch 9—10:3—2 Wasser, 3 Zwie-
backe; 4. September Gewicht 7250.

Wenn man so den Stubl auf Reaction und Fett controlirt, kann man
auch in so schwerer Cholera bald etwas Milch oder, wie hier, Rahm zu-
setzen. Als aber der Befund von Fettdiarrhte bei beginnender Cholera ein-
mal 1897 in meiner Abwesenheit ignorirt und doch Rahmgemenge gegeben
wurde, so war der Tod die rasche Antwort hierauf. Auf die (auch hier
niitzlichen) kithlen Wickel um den Rumpf alle 2—1—?2 Stunden gegen
heftiges Fieber bei Darmentziindung und Cholera mache ich
aufmerksam, und auch Opium ist eines der seltenen Medicamente, das ich
zur Hemmung der bedenklichen Wasserverluste bei Cholera fiir gerechtfertigt
halte, in Beob. XV gut wirkend in den angegebenen Stéarkeklystieren
mit Opium. Darmspiilungen und subcutane Infusion wirken auf
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den gleichen Punkt durch Wasserzufuhr; ausserdem waschen die ersten In-
fectionsstoff weg in dem schidlichen Nahrungsrest.

Tritt man rechtzeitig der einen solchen erzeugenden Ueberfiitte-
rung entgegen, so braucht man die in ihm entstehenden Sch#dlichkeiten
nicht erst durch Spiilung zu entfernen, und wenn man zugleich in der eben
berichteten Weise den Stuhl im Auge behilt, so kann man eine herein-
brechende Cholera selbst ohne v§llige Unterbrechung der
Milechnahrung noch gleichsam prophylaktisch heilen.

Beobachtung und Tabelle XVI. Hermann Haas aus D., geboren am
28. December 1896, 4130 g schwer, 2 Monate gestillt, dann 5210 g, nachher bekam
er im Soxhlet Milchmischung, worin zuletzt 1000 Milch und 2 Essloffel voll
Milchzucker mit Wasser; da noch ungeniigende Zunahme (6150 g am 11. Juni 1897),
verordnet der Hausarzt 's—7/z Milch mehr in Gerstenwasser. Darauf ging die
seitherige Verstopfung in Diarrhde iiber, die am 21, Juli in richtigen Brechdurchfall
ausartete, mit dem mir das Kind in weiter Bahnfahrt gebracht wurde: gelbweisser
Stuhl, breiig mit viel Wasser, alkalisch, wenig Fett, viel Stirke. Probeweise
Magenspiilung bringt wenig Inhalt. Auf der Riickreise am Nachmittag Zucker-
wasser, von Abend ab Diatmischung in der Liste.

(Hier folgt Tabelle XVI auf S. 52/53.)

Das Kind hatte in Milechmischung bis zum 11. Juni schon 145 bis
1380 Calorien aufs Kilo Korpergewicht bekommen, und ungeniigende Zu-
nahme veranlasste, wie iiblich, eine weitere Vermehrung der Milch und die
schwere Erkrankung. Die in der Tabelle verzeichnete Nahrungsverminde-
rung verhinderte rechtzeitig die Katastrophe und erlaubte sogar rasch zu
geniigend néhrender Rahmmischung iiberzugehen, welche zugleich die frither
bestandene Verstopfung iiberwand. Eine gewisse Neigung zu weicheren und
dann immer etwas sauren Stithlen wurde durch Zuriickhaltung in der Rahm-
gabe stets unschidlich gemacht, und mit der viel geringeren Calorienmenge
unserer Tabelle, aber unter Mitwirkung des Fettes, wurde die vorher ver-
geblich erstrebte Zunahme erzielt bis auf 9750 g am 14. November. Dieser
vorsichtigen Ernshrung, welche die Mutter, unterrichtet durch das Studium
meines Buches tiber K.-E., sicher in allen ndthigen Wendungen durchfiihrte,
dankt ein Brief des Vaters: ,ein Kind, das wie das blithende Leben
aussieht”.

Wir haben in den seitherigen Fillen mehr oder weniger die in unserer
Abhandlung gelehrte Wichtigkeit der tiglichen Stuhl- und Gewichtsbeob-
achtung fiir Anordnung und Gelingen der Ern#hrung gesehen. Ganz be-
sonders macht sich diese geltend bei der chronischen Dyspepsie, wo
einestheils das Gewicht anzeigt, dass nicht geniigend ernéhrt wird, anderen-
theils entweder Mikroskop und saure Reaction lehren, dass Fett, Stirke,
Zucker iiberschiissig abgehen, oder weisse Brockel, alkalische Reaction, leicht
fibler Geruch und Millon’s Reagens, dass das Eiweiss nicht geniigend verdaut
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Tabelle XVI

e

Zunahme seit

Nahrung

Pro 1 kg Korper-
gewicht

Ge- | dem letzten
Alter wicht Termin bis zum n#chsten Termin
in g
T;g‘gn.Pro Tag Eiw. | Fett |Calor.
oy SLf6. | 9850 400 Milch, 800 Gersten-
3 Tage n 2 | — 60} )wasser, 35 Milchzucker | 2,3 2,44 | 494
923 /g. 5730 in 8 Flaschen.
26./6. 5820 3 |-+ 80| 250 Rahm, 150 Mileh,| 2,34 | 52 |100,5
24 Wochen 800 Wasser, 40 Milch-
1 Tag. zucker.
30./6. 5920 4 |4 25| 250 Rahm, 750 Wasser, | 2,6 545 | 103
24 Wochen 200 Milch, 38 Milch-
5 Tage. zucker.
3./7. 6040 3 |4 40] 200 Rahm, 250 Mileh, | 2,5 4,75 | 99,6
25 Wochen 750 Wasser, 45 Milch-
1 Tag. zucker.
11./7. 6215 8 |4 22| 150 Rahm, 800 Wasser, | 2,2 3.9 81,2
26 Wochen 250 Milch, 35 Milch-
2 Tage. zucker.
14./7. 6280 3 |-+ 22| 225 Rahm, 250 Milch, | 2,56 | 5,0 97
26 Wochen 750 Wasser, 38 Milch-
5 Tage. zucker.
15./7. 6270 1 250 Milch, 200 Rahm, | 2,48 | 4,74 | 915
26 Wochen 750 Wasser, 35 Milch-
6 Tage. zucker.
17./7. 200 Milch, 200 Rahm,| 2,15 | 4,31 | 87,7
27 Wochen — 2% |4 15| 800 Wasser, 40 Milch-
1 Tag. zucker.
20./7. 6370 3 225 Milch, 225 Rahm,| 24 4.8 96
27 Wochen 750 Wasser, 45 Milch-
4 Tage. zucker,
27./1. 6320 7 |— 7 | 200 Rahm, 300 Milch,| 2,7 4,88 1100
28 Wochen 700 Wasser, 42 Milch-
4 Tage. zucker.}
3.8. 6500 7 |+ 26| 200 Rahm, 250 Milch, | 2,35 | 4,46 | 90,4
29 Wochen 750 Wasser, 40 Milch-
4 Tage. zucker.
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za 8. 51,
Stuhlgange
bis zum nichsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch | Mikroskopisch
5—4 ) v‘{)i:;ﬂigﬁgrén it — 1mal Erbrechen,
-:.523 - Alkalisch. nem Schleim und Waundsein.
weissenBrockeln.
2 Sauer. Dickbreiig. Viel Fettnadeln,|| Kein Erbrechen
wenig Fett- mehr,
tropfen,
1—2 Neutral. Dickbreiig, Fettnadeln, Frisches Aussehen.
gleichméssig | Viel Fettnadeln,
(stinkend). .und Tropfen.
1—2 Alkalisch., Gleichmassig, Wenig Fett,
—3 diinnbreiig. ziemlich Fett-
nadeln.
1 Sauer (in Fest. Maissig Fett-
Flasche ver- nadeln, wenig
schickt), Fett.
alkalisch (ein-
gewickelt),
5—3 Sauer. Weich-dickbreiig —_
(mit weissen und
grinen Flock-
chen).
3 — — —
1 — — —
1 — — —
1—2 Alkalisch. Fest. Kein Fett, Verstopfung.
—3
—4
(am 3./8.)
1 Alkalisch. Fest. Kein Fett.
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=== = S ——————————————
. Pro 1 kg Korper-
Zunahme seit Nahrung | .
(_}e' dem letzten ! gewicht
Alter ?Illc}; Termin bis zum nachsten Termin
Talgen LPW Tag Eiw. | Fett |Calor,
10./8. 6530 7 | + 4| 250 Rahm, 250 Milch, | 2,6 | 5.2 100
30 Wochen 700 Wasser, 40 Milch-
4 Tage. zucker.
14./8. 6590 4 |+ 15|250 Rahm, 300 Milch, | 2,83 | 542 | 104
31 Wochen 700 Wasser, 40 Milch-
1 Tag. zucker.
18./8. 6680 4 |4 23350 Milch, 250 Rahm, ) 2.9 | 54 104
31 Wochen 650 Wasser, 40 Milch-
5 Tage. zucker,
steigend bis zu 3.56 | 544 104
3./10. 8100 | 46 |+ 31| 250 Rahm, 500 Milch, |[ 2,96 | 5,3 |101,6
38 Wochen 500 Wasser, 40 Milch-
2 Tage. zucker.

wird. Hier wird Brustnahrung meist sofort, kiinstliche nur mit #usserster
Vorsicht und Geduld zu einem guten Ende fithren. 4 Monate hat das ge-
dauert in der ersten Periode der sehr lehrreichen

Beobachtung XVII. Michael Meyer, geboren am 3. October 1894, nach
Ernéhrung mit Milech und Zuckerwasser ana, und Hafergriitze am 28. November
mit einem Gewicht von 4230, mit wunden Schenkeln und Erbrechen aller Nahrung
gebracht. Es wurde (im Soxhlet) ein Versuch mit verdiinnter vegetabili-
scher Milch (Lahmann) 64 g:800 ohne Kuhmilchzusatz gemacht, der
hoffnungslos am 30. November endete mit 3960 g Gewicht und stark sauren Fett-
stiihlen, Aequivalente Milchmischung 200 (spater 400):600 mit 30—40 Lahmann
brachte anfangs Gewicht und Stuhl in besseren Zustand, endete aber am 11. December
bei 89 Calorien pro Kilogramm Koérper mit 3918 und sauren Stiithlen mit massenhaftem
Fett. Als nachher Loflund’s sterilisirte, aut Vs sterilisirte Milch (150 : 650 Wasser —
450 Vollmilch mit 200 Wasser und 24 Milchzucker, die Heubner-Soxhlet’sche Mi-
schung) gegeben wurde, da zeigte bald fehlendes Fett neben saurer Reaction und
Milchsaure im wasserigen Stuhlauszug (Uffelmann’'sche Reaction), dass der Milch-
zucker in diesem hohen Zusatz (12 g auf 100 zugesetztes Wasser) in diesem Fall
nicht vertragen wurde; bei 3815 g Gewicht wurde am 18. December zu weniger
Milchzucker (nur 7 auf 100 Wasser nach Heubner) iibergegangen, die Stiihle
werden weniger, besser, alkalisch, doch auch mit dieser zugleich reicheren Nah-
rung (ca. 100 Calorien pro Kilogramm) gedieh das Kind nicht dauernd, sowohl
wenn der verdiinnten Milch Milchzucker (bis zu 21 g), als wenn ihr vegetabile
Mileh (15—30 g) zugesetzt oder gleichzeitig beide und fiir dieselbe Milchmenge
stirkere Wasserverdiinnung (600 Milch : 300—1000 Wasser) gewihit wurde. Ent-
sprechend den geringeren Mengen von Fett und Zucker, die desshalb jetzt be-
wiltigt werden konnten, wurde der Stuhl nicht mehr sauer und blieb gut. Nach
einem Intermezzo mit Drenckhan’schem Milchpulver wurde am 27. Februar mit
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. _ o
Stuhlginge
bis zum nichsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction Makroskopisch Mikroskopisch
1 Amphoter. Dickbreiig. Viel Fettnadeln,
wenig Fett-
tropfen.
1 Amphoter. | Fest-dickbreiig. Fetttropfen
und Nadeln.
1 Wurde dusse- Fest. — Zuweilen 1 Stiick-
rer Umstiénde chen Zwieback,
1 halber nicht 9 Monate alt:
notirt, war 2 Zahne.
aber sicher
alkalisch.

Zusatz von 80 g kiinstlichem Rahmgemenge zu 600 Milch und 300 Wasser begonnen;
es wurden gute dicke grosse Stithle mit wenig Fett erzielt. Aber erst nach dem
27. Mérz, wo jeder Flasche vor dem Trinken eine Messerspitze voll Timpe’sches
Pankreaspulver beigegeben wurde, begann das vorher voriibergehend auf 4200
gestiegene Gewicht anhaltend iiber 4000 zu steigen, zuniichst bei der gleichen
Nahrung. Vom 4. April ab wurde bei 4430 g anhaltend 650 Milch, 350 Wasser
und dazu abwechselnd kiinstliches Rahmgemenge, Milchzucker, spiater auch vege-
tabilische Milch gegeben, inzwischen einmal gleichwerthige Menge von Vogel in
Strassburg bezogene Portionen meines Rahmgemenges aus dem Grossbetrieb
(s. S. 89). Die Stiihle blieben gut, alkalisch, und das Gewicht stieg zum 26. Mai
auf 5170 bei einer Calorienzahl von 107 im Anfang und 92 am Ende auf das Kilo-
gramm Korpergewicht. Von dem Weiterverlauf ist nur noch hervorzuheben, dass im
Juli bei 5700 g Gewicht unter heftig fieberhaften Erscheinungen eine neue Er-
nahrungsstérung eintrat, vielleicht veranlasst durch Ueberernahrung mit 1000 ccm
Milch und 40 ¢ Rahmconserve = 126 Calorien aufs Kilo, welche durch die nicht
starke Verdauungskraft dieses Kindes mit den bekannten dyspeptischen sauren und
hier fettreichen Stiithlen beantwortet wurde, nachdem vorher das Fett gut aus-
genutzt war. Erst eine starke Verdiinnung von Léoflund’s sterilisirter Milch
(150 : 750 mit 27 Milchzucker = 450 Milch und Wasser ana) brachte die Sache zu-
néchst in Ordnung, bis sich Ende August herausstellte, dass nun zu viel Milch-
zucker, 7 Proc. des zugesetzten Wassers, eine neue Dyspepsie mit sauren Stiihlen
erbrachte, welche durch Minderung des Zuckers auf 5 Proc. beseitigt wurde. Das
neue Gedeihen wurde am 18. October durch zu friihes Verabreichen von 1300 ccm
reiner Milch bei 6 kg Gewicht {diinne, gehackte alkalische Stiihle, Eiweissiiber-
schuss), im Lauf des Novembers durch eine schwer fieberhafte Erkrankung unter-
brochen, die einen inzwischen erfolgten Durchbruch von vier Zahnen iiberdauerte.
Bei reducirter Diat (erst Rahmgemenge von Schneider in Mainz, dann 800 Milch,
400 Wasser, 24 Milchzucker) ging das auf 5225 gesunkene Gewicht trotzdem auf
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6000 und nun so weiter, bis das Kind am 18. Mai 1896 bei iiber 10 kg Gewicht
im Alter von 19 Monaten allmilig zu gemischter Diat iibergefiihrt wurde, bei der
indess seine Neigung zur Dyspepsie auch einige Riickfille veranlasste. Nach
Ueberstehen eines Typhus war er im October ein bliihender Junge von 11 kg,
der sich kraftig entwickelte bis jetazt.

Wenn hier eine langwierige Dyspepsie bis zum guten Ende und so
ausfithrlich verfolgt wurde, wie dies fiir Verstéinduniss und Behandlung dieser
schwierigen Krankheit zum Mindesten ndthig, seien aus einer anderen noch
schwierigeren und fast wunderbaren Ernshrung nur eine Anzahl ergéinzender
Momente herausgehoben. Ueber die

Beobachtung XVIII, Luise Enesser, wird nur iibersichtlich bemerkt,
dass sie nach 4wochentlicher Brustnahrung (phthisische Mutter) am 21. Mai 1895
im Alter von 18 Wochen mit 3480 g und abwechselnd Durchfall und Verstopfung
in Behandlung kam, am 30. August unter 3000 g Gewicht, am 10. November,
9 Monate 24 Tage alt, auf ein Minimum von 2485 sank. Muttermilch hatte das Kind
nur ausgepresst wenige Tage mit gutem, Voltmer’sche Milch ohne dauernden Erfolg
genommen, schliesslich jede Nahrung erbrochen, bis ich nach einigen
Versuchen mit Breien auf die Idee kam, die Nahrung moglichst ein-
geengt in kleines Volum fast simmtlich in Breiform zu geben. Nach-
dem anfangs Zwiebackbrei viel unverdaute Stiicke im Stuhl zuriickgelassen, ergab sich
allmalig folgende Nahrungszusammensetzung: 130 ccm Rahm, 50 Milch, 300 Wasser,
3 g Somatose, 20 g Milchzucker in 9 Soxhletflaschen, davon 5 mit je 4 g Theinhardt-
mehl zu Brei gekocht (nachdem vorher 5><5 Theinhardt etwas unverdaute
Starke hinterlassen), zusammen ca. 360 Calorien, d. i. 128—115—105 pro Kilo-
gramm je nach dem damit gendhrten Gewicht von 2900—3100—38400 g. Auf
so viel war allmilig das Gewicht bis zum 21. Januar 1896 gestiegen, bei
taglich 0—1—1 guten, meist alkalischen, stirkefreien und fettarm gewordenen
Stiihlen. Tagliche Magenspillungen hatten anfangs 1Y/4—2'> Stunden nach der
Mahlzeit noch viel Mageninhalt ohne freie Salzsiure gebracht. Am 21. Januar
ergab sich freie Salzsdure und regelmissige Spiilungen konnten entbehrt werden.
Aber ein Versuch der Nahrungsverstirkung auf 100 (statt 50) Milch und 5><8
Theinhardt wurde erst nicht vertragen und dann kam noch eine bacillire Diph-
theritis hinzu, Unter wiederholten Stérungen im Magen und Darm, sowie Fieber-
erscheinung und immer wieder neuen, bald stirkeren, bald schwicheren Nahrungs-
compositionen der beschriebenen Art, neuen Magen- und Darmspiilungen schwankte
das Gewicht unaufhorlich zwischen 8500 und 3000. Am 8. August wurden bei
3155 g Gewicht Vergleichsversuche zwischen Backhaus'scher Milch und Mischung
mit unserem Rahm und Somatose, bezw. Pepton gemacht, die entscheidende Vor-
theile bei einer der beiden Ernshrungen nicht ergaben (vgl. S. 74/5), das Kind aber
auf 3730 g brachten am 19. September im Alter von 20 Monaten 8 Tagen! Mit
21%/2 Monaten am 31. October erreichte das Kind bei unserer Breiernahrung sein Maxi-
malgewicht von 4015 g, war mit seinem Zwergkorper verhaltnissmassig wohl auf,
sah verstdndig aus den Augen, ohne indess Versuche zu gehen und zu sprechen zn
machen. Fortwihrend waren unerklarte Fieberanfille dazwischen gekommen, keine
erhebliche Rachitis, auch die Ohren frei. Mit Rahm-, Milch- und Mehlerhohung
(40 g Theinhardt und Leguminose) war die Nahrung auf 476 = 114 Calorien pro
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Kilogramm gebracht worden, als unter Bildung starker Magenreste, diinner stirke-
haltiger Stiihle das Gewicht auf 3600 zuriickging, hernach mit méssig vermin-
derter Nahrung bei 1—2 Stiihlen sich wieder auf 3755 hob, am 14. Januar, wo
das Kind in einem Anfalle von Tetanie, die sich seit einigen Tagen gezeigt hatte,
starb. Der letzte von vier Schneidezihnen war durchgekommen. Die Section er-
gab keine erkennbare Krankheit, insbesondere kein makroskopisches Magendarm-
leiden, keine Tuberculose, keine nennenswerthe Rachitis.

Die todtliche Tetanie kann nur auf die schwierige Dentition oder auf
die fiir dies Kind relativ zu starke Ernihrung bezogen werden, welche die
von Czerny neuerdings schwer angeklagten Zersetzungsproducte in den
Kérper geliefert und damit vielleicht auch die hiufigen Fieberregungen ver-
anlasst hatte. Es hatte zuletzt auch seine 40 g téglicher Mehlnahrung
(+ 20 g Milchzucker) nicht mehr verdaut und offenbar von dem Mehl her
ofter saure, diarrhoische stirkehaltige Stiihle, es hatte aber dieselbe Mehl-
menge vom 21. August bis 1. November vollkommen und schadlos bewiltigt.
Ueberhaupt hat diesen elenden Verdauungsorganen gegeniiber das Thein-
hardtmehl eine solche Assimilirbarkeit seiner nachdriicklicher, als in
anderen Mehlen, dextrinisirten Stirke bewi#hrt, dass wir in dieser Beziehung
ihm ein dauerndes Vertrauen schenken. Zuletzt hitte indess der stirkeren
Dyspepsie entsprechend nicht blos die Mileh-, Rahm-, sondern gerade auch
die starke Mehl-Zuckernahrung reducirt werden miissen, insbesondere wenn
wir damals schon den Schlossmann’schen Nachweis der bedenklichen
sauren Mehlzersetzungsproducte im Darm hitten beriicksichtigen kénnen.
Indess waren die Stithle in den letzten Tagen zum Theil wieder alkalisch,
Korpergewicht besser geworden, und der Ernihrungszustand selbst schien
einen iiblen Ausgang nicht zu bedingen. Wenn die Todesursache unent-
schieden bleibt, so ist es um so sicherer die sorgf#ltig auf Grund
téglicher Untersuchung ausgewidhlte und aus mehreren eben
noch bewidltigten Stoffen und Mengen combinirte Nahrung
gewesen, die ermdglicht hat, den unter dieser hartnickigen Dyspepsie glim-
menden Lebensfunken so lange zu erhalten.

Riickblickend will ich fiir unsere Dyspepsiebehandlung noch-
mals hervorheben, wie sich unsere Lehre, durch Stuhlcontrole rechtzeitig das
Nichtvertrigliche auszuscheiden, bewihrte, in Beob, XVII anfangs das Fett
der vegetabilischen Milch, das hier saure dyspeptische Stithle machte, nachher
im December, wie im August nichsten Jahres der iiberschiissige Zucker, der
nun an ebensolchen Stiihlen erkannt wurde, im Juli 1895 die allgemeine
Ueberernihrung, welche dyspeptische Stithle #hnlichen Charakters zeitigte.
Im October kam ein Eiweissiiberschuss mit alkalischen brdckeligen Ent-
leerungen. Vermeiden aller dieser Klippen fithrte immer wieder mit den
gleichen Elementen der Nahrung in erlaubtem Mass zur ausgiebigen Ver-
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dauung mit Zunahme und unseren guten Kuhmilchstithlen. Wie eine ganz
ausgetiiftelte Composition in dem schwierigen Fall XVIII lange das Gleiche
zu Wege brachte unter ausgeprobter Mitverwendung des Theinhardtbreis, ist
eben bei Erzghlung dieser Krankengeschichte geniigend hervorgehoben worden.

Die einfachen Stiithle milderer Dyspepsie sind gewdhnlich den gesunden
shnlich , nur weicher und oft noch massenhafter, so in Beob. XVII 5. De-
cember 1894 und 28, Mai 1895; wo sie aber stirkerer, in Catarrh iiber-
gehender Zersetzung entsprechen, da sind sie gewhnlich als diinnschleimig
mit wenig Masse verzeichnet, so Beob. XVIII 29. Juni bis 2. Juli 1895,
Beob. XVII 25.—27. Februar und 17. August 1895 und 23. Mai 1896 neben
Gewichtsabnahme von 20—70—180—190—225 g. Im ersten Fall muss man
darauf bedacht sein, im zweiten ist es hochste Zeit, durch Nahrungs-
inderung die Dyspepsie nicht in schwere Erkrankung ausarten zu lassen.
Eine Merkwiirdigkeit aus dem Darminhalt von Beob. XVIII muss ich noch
erwihnen: Miicken, die im Sommer aus dem Magen gespiillt und im Stuhl
gefunden wurden und in unserem miickenreichen neben Dragonerstillen
stehenden Spital dem hilflosen Kind in den Mund gekrochen waren. Selbst
diese Infection hatte bei der vorsichtigen Erndhrung keine schweren Folgen
und die Beseitigung ihrer Moglichkeit keinen entsprechenden Nutzen. Die
Vermeidung eines grossen inficirbaren Restes im Darm iiberwog. Ein greif-
barer Beweis aber fiir Infection aus der Luft durch den Mund
hindurch scheint mir dies zu sein und zugleich dafiir, dass das Schlechter-
gedeihen der Kinder im Spital (Heubner s. 8. 23) durch Luftinfection mit
zu erkldren ist.

Eine besondere Form der Dyspepsie ist das mit Verstopfung
einhergehende Nichtgedeihen. Das souverine Mittel dagegen ist
die Fettanreicherung der kiinstlichen Nahrung mittels der Rahmgemenge.
Auch stirkerer Milchzuckerzusatz wirkt stuhlbeférdernd und néhrend. Doch
wire es Unrecht, wenn man es irgendwie kann, dem Kinde das Fett nicht
zu geben, das die Nahrung der Muttermilch annahert, einen zweiten Nahr-
stoff zufiigt, welcher einen weiteren Theil des trigen und nichtverdaulichen
Caseins ersetzt und zugleich, wie wir sahen, diesen locker und verdaulicher
macht. Das Fett wirkt direct stuhlbefordernd und kann selbst iiber die
Procente der vorgeschriebenen Rahmmischungen (8. 38/9) hinaus durch Rahm-
zusatz gegeben werden, soweit der Appetit des Kindes dadurch nicht be-
eintrichtigt wird und nicht zu weiche, zahlreiche oder saure, fettreiche Stiihle
zu einer Verminderung oder wenigstens Nichtweitersteigerung des zugesetzten
Fettes auffordern. Danach wurde die Nahrungsmischung bemessen in

Beobachtung XIX. Directors H. Kind, 10 Monate alt, aus B. Milch-
Schleimnahrung im Soxhlet nach der Entwohnung lasst es seit Ende Januar auf
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seinem Gewichte stehen bleiben, das am 17. Februar 7300 g betrigt, und der seltene
Stohl wird nur miihevoll unter Schmerzdusserung in harten nussgrossen Kugeln
entleert. Das Kind bekommt nun 6—7 Mahlzeiten von Morgens 4!>—8 Uhr ab
aus 80 ccm Centrifugenrahm (& 30 Proc. Fett), 800 Milch, 1220 Wasser, 50 g Milch-
zucker mit 1,4 Proc. Eiweiss, 2,5 Proc. Fett und 979 Calorien, wovon es durch-
schnittlich 1900 cem mit etwa 115 Calorien aufs Kilogramm Korpergewicht taglich
trank. Der Stuhl erschien danach jeden Tag, weich-dickbreiig, alkalisch und ent-’
hielt missig Fett und Seifen. Da sich wieder Neigung zu Verstopfung zeigte,
wurde am 6. April 100 ccm Rahm, 700 Milch, 1100 Wasser, 60 Milchzucker gegeben,
im Mai darin die Milch allmilig auf 900 gesteigert, das Wasser auf ebensoviel
verringert, im Juni gab es 80 Rahm, 1050 Milch, 950 Wasser, 50 Zucker, im Juli
60 Rahm, 1200 Milch, 800 Wasser, 40 Zucker. Das Gewicht ging am 2. Mirz auf
8200, am 2. April auf 8600, am 2. Mai auf 9100, am 29. Juni auf 10000. Nun
kamen zeitweise bei Nahrungsvariationen Appetitstorungen, auch einmal Durchfall,
der Nahrungsverminderung bedingte. Indess erreichte das Kind schliesslich im
November 10770 g und konnte daunernd ausser Behandlung gelassen werden.

Statt der Fettvermehrung wurde der oben erwihnte reichliche Milch-
zuckerzusatz in Form der Heubner-Soxhlet’schen Mischung zuerst und
ohne Erfolg versucht in

Beobachtung XX. Marie Klein, geboren am 7. October 1897, wird von
der Mutter, die schon ofter kranke Kinder hatte, von Anfang nur mit Zucker-
und Gerstenwasser erndhrt, weil angeblich 2mal Milchzusatz sofort wisserige
Diarrhde machte, schliesslich wird noch Reismehlbrei zugefiigt. Haufige,
7—8 Stithle wechseln mit Verstopfung ab, wir finden indess keine unverdaute
Starke im alkalischen dickbreiigen Stuhl, jedoch wiegt das Kind am 13, December
nur 3040 g. Es werden 200 Milch, 600 Gerstenwasser und 6 Kaffeeloffel Zucker
verordnet, da wir im Spital keinen Platz kaben. Am 24. Januar 1898 kommt es
mit einem Gewicht 'von 3135 und seltenen hartknolligen alkalischen Stiihlen. Es
bekommt 400 Milch, 200 Wasser, 256 Milchzucker (Heubner-Soxhlet) und darin
106 Calorien pro Kilogramm; die Stiithle bleiben hart, knollig, alkalisch und das
Gewicht sinkt zum 29. Januar auf 3065. Nun werden 300 Milch und Wasser ana,
25 Milchzucker und 40 g meines kiinstlichen Rahmgemenges (Drenckhan), vom
31. Januar ab nur 12 Milchzucker und 40 g Rahmgemenge gegeben mit 113 bezw.
108 Calorien auf das Kilogramm. Darauf wurden die Stiihle nicht mehr knollig wie
seither, wenn auch noch geformt oder fest-dickbreiig, alkalisch mit méssigen Fett-
tropfen, Nadeln und Seifen, und das Gewicht stieg bei gleicher Nahrung stetig
auf 3375 g am 16. Februar, nun mit 400 statt 300 Milch — 119 Calorien pro Kilo-
gramm zum 13. Marz auf 3865, wo wieder 50 ccm Mileh mehr gegeben wurden
= 112 Calorien pro Kilogramm, so weiter mit entsprechender Milchvermehrung
(600 Milch, 300 Wasser, 12 Milchzucker, 40 Rahmgemenge) bis zu 4400 g am
9. April. Nun wurde, um das Kind fiir hausliche Ernihrung geeignet zu machen,
650 Milch: 350 Wasser: 30 Kufekemehl, am Schluss 800 Milch:200 Wasser, 10 g
Zucker, dazu 15 Kufeke und 10 Zucker zum Brei gegeben, womit am 2. Juni die
Entlassung mit 5370 g Gewicht stattfand.

Bemerkenswerth ist, dass die Rahmconserve, mein kiinst-
liches Rahmgemenge (hergestellt von Drenckhan), vom Jahre 1894,
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also itber 8 Jahre alt und zuverlissig conservirt war. So finde ich
auch jetzt das Pizzala’sche Fabricat und die L8 flund’sche Milch. Das Kufeke-
mehl bis zu 30 g war im Stubl nie nachweisbar. Ein kurzer Riickschlag
mit Gewichtsstockung und dyspeptischen, aber noch alkalischen Stithlen trat
Anfang und Mitte Mai ein, als unser Milchlieferant voriibergehend weniger
(als 7,5 kg) Heu und statt des Ausfalls Wicken fiitterte. Nach Besserung
der Fiitterung wurde es wieder gut. — Eine genaue Parallele zu diesem
Fall hatte im Jahre vorher unter Benutzung von vegetabilischer
Milch, dann meines kiinstlichen Rahmgemenges, von Pizzala fabri-
cirt, dann von Léflund’s Rahmconserve derselben Mutter vorher-
gehendes Kind geboten.

Beobachtung XXI. Helene Klein, 4 Monate alt, ca. 3800 g schwer, bei
Milch und Wasser ana nicht gedeihend, auch noch 4 Tage im Spital, wonach am
14. November 1896 bei 3825 g Gewicht mit 400 Milch, 600 Wasser, 50 g vegetabi-
lischer Milch das Kind entschieden zuzunehmen beginnt, zuletzt am 8. December
bei 700 Mileh, 700 Wasser und 50 g vegetabilischer Milch, sowie gutem braunem,
nicht saurem Stuhl mit missigen feinen Fetttropfchen, wie immer bei vegetabili-
scher Milch: Gewicht 4640 g. . Nun werden abwechselnd #quivalente Mischungen
von Milch, Wasser und a) Rahmgemenge Pizzala, b) Milchzucker, c) vege-
tabiler Milech, d) Loflund’scher Rahmeconserve gegeben mit etwa
gleichem Ergebniss, welches das Kind am 28. Februar auf 6395 g bringt bei durch-
schnittlich 142—132 Calorien. Die Stiihle waren immer gleichmiissig, 1—2, gut
verdaut und alkalisch, indess war die Nahrungsmenge offenbar zu gross und wegen
Appetitlosigkeit und Erbrechen musste die Nahrung durch Verminderung des Milch-
antheils auf 107 Calorien herabgesetzt werden, spiter wegen Auftreten von Fett
im Stuhl noch etwas mehr, worauf dann die Zunahme bis zum 20.Mérz sich auf
6635 g fortsetzte. Als das Kind nun, wegen Rachitis gereichtes, Phosphordl nicht
recht vertrug, hernach bei unserer Milch mit Sommerfiitterung wiederholte Male
diinnere Stithle bekam, gerieth die Zunahme ins Stocken, und im Juli konnte es
mit Mithe bei einem Gewicht von 6760 g gesund entlassen werden, gedieh anfangs
auch zu Hause mangelhaft, spiter gut.

In gleicher Weise wie die hier angefithrten Mittel dienen auch die
ebenso mit Fett angereicherten Kindermilchpriparate von Voltmer, von
Backhaus, von Pfund, sowie die eine Art des Rahmgemenges bildende
Gartner'sche Fettmilch. Wie weit die bei den ersten drei zukommende
Eiweissverbesserung in Krankheiten Besonderes leistet, bedarf noch weiterer
Erprobung, wird indess noch einmal erdrtert. Den grossen Vorzug der all-
miligen Zuriickfihrung zur Kuhmileh hat allein das Rahmgemenge von
vornherein fiir sich in Anspruch genommen. Eine Gefahr fithren aber alle
diese nach der Seite des Fettreichthums sich vor der Kuhmileh hervorthuen-
den Préparate mit sich, dass sie fiir gewisse Kinder damit ein neues Moment
der Dyspepsie einfiihren, das ich mit Demme als Fettdiarrh&e kenn-
zeichne (K.-E. 8. 225). Ich habe diese sehr eingehend in allen Graden
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klinisch, chemisch, mikroskopisch und pathologisch-anatomisch dargelegt.
Das Charakteristicum ist, dass die Kinder wegen mangelhafter Fett-
verdauung und unter Entleerung abnorm fettreicher Stiihle
nicht gedeihen. Das letzte ist wichtig und unterscheidet die Krankheit
von der physiologischen Fettdiarrhte der Muttermilchkinder und zeitweisen
Fettstithlen sonst diarrhoischer Kinder, bei denen das Fett nicht fiir die
Krankheit und sein Weglassen nicht fiir die Heilung massgebend ist. In
schiirfster Weise traten diese beiden Zustinde hervor an einem Kind,
das als

Fortsetzung von Beobachtung und Tabelle VI (Bbsenthal)
hier nochmals einzufiihren ist. Dasselbe hatte erst starke Fettzufuhr und sehr
fettreiche Stiihle so gut und dann vom 85. Lebenstag ab so schlecht vertragen, wie
die Tabelle VI 8. 34 ff. und die Besprechung dessen S. 32/8 zeigt. Die Wieder-
vermehrung des auf 1 Proc. verminderten Fettes auf 2, dann 2,5 Proc. brachte am
99. Tage eine neue Verschlimmerung und 7 diinne saure fettreiche Stiihle, jetzt
bei nur noch 1 Proc. Nahrungsfett am 103. und 104. Tage. Da hier einzelne
Stiihle alkalisch, schleimig, fettirmer wurden: Versuch, wieder 1,5 Proc. Fett zu
geben, worauf am 105. Tage das Gewicht von 8465 auf 3300 zuriickging und neue
saure Fettstithle kamen. Man kam auf starke Milchverdiinnung: 100 Milch : 500 Wasser
und 8 Kufeke neben 16 Zucker zuriick. Aber selbst mit diesem 'z Proc. Fett in der
Nahrung gab es noch 4 diinnfliissige saure Stiihle mit einer Unsumme von Fetttropfen,
neben denen unverdaute, mit Lugol gefarbte Starke in Form blauer Flecke zwischen
goldgelb glanzenden Tropfen (S. 15) sich zeigte (Stirkefirbung s. S. 16). Abge-
rahmte Milch und schliesslich ganz milchfreie Kufekemischung (10 Kufeke : 20 Zucker :
600 Wasser) am 109. Tage brachte endlich Ruhe und nur 2 Stiihle bei ca.3100 g Gewicht.
Allmalig erst konnte etwas Milch zugesetzt werden bis zu 200 Milch auf 400 Wasser
am 125. Tage, wonach endlich wieder eine schwache Rahmmischung in Form
meines im Grossbetrieb der Molkerei von Vogel in Strassburg hergestellten Rahm-
gemenges gewagt werden konnte mit Erzielung guter Stiihle, die aber doch aus
der seitherigen alkalischen in schwach saure Reaction iibergingen. Das Kind blieb
noch Monate lang empfindlich gegen Fett und ging nach lingerer Zeit zu Grunde.

Zusatz von Ei-Milchzuckerpulvern und Somatose hatte an den Sto-
rungen, die offenbar von einer Art Uebersittigung mit Fett hergeriihrt
hatten, nichts ge#indert. Ausser der Uebersittigung und Ueberanstrengung
der Fettresorption mit den anfinglichen enormen Fettmengen und nach-
folgender Lahmung der entsprechenden Organe kann der Uebergang der un-
schidlichen in die schidliche Fettdiarrhde in unserem Fall weiter auf die
krankhaften Sguren bezogen worden, welche Czerny seinen Schiilern [13,
14, 23] nach der Aufnahme in die Sifte als Uebel darstellt. Diese fithren
zu einem unmittelbaren Stoffverlust der an Ammoniak gebundenen Siuren
im Urin und vielleicht unter Mitwirkung anderer noch unbekannter Producte
schlechter Umsetzung zu sonstigen Stérungen, auf die Czerny eine neue
Verschlechterung der Verdauung zuriickfithrt. Das sind trotz manchen bei-
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gebrachten Beweismitteln noch Hypothesen, die aber in irgend einer Weise
der sicheren klinischen Beobachtung entsprechen, dass nichtsnutzige Producte
regelwidriger Verdauung die krankhaften Zustinde und das Nichtgedeihen
der Kinder erkliren miissen, die allein durch den Verlust unverdauter Ab-
ginge sich nicht erkldren. Auch bei der schweren Fettdiarrhde! Und was
man sonst meist nur getrennt beobachtet, entweder starke Fettabginge chne
besondere oder Fettdiarrhde mit schwerer Schidigung des Kindes, das haben
wir in unserer lehrreichen Beobachtung in unmittelbarem Anschluss an
einander bis zu dem Grade, wo selbst in sehr fettarmen Mischungen das
Fett noch ein deutliches Uebel darstellt. Wihrend hier dies ,Uebel” sich,
wie in vielen anderen Fillen, nur in der vermehrten Fettdarreichung bei
Rahmernghrung entwickelte, haben wir die schwere Form der Fettdiarrhse
im Beginn der Behandlung eines heftigen Darmcatarrhs schon bei missig
fetthaltiger, dann bei ganz fettarmer Nahrung in

Beobachtung XXII. Eugen Hess, 54 Tage alt, der seit 8 Tagen wegen
Schrunden nicht mehr gestillt wurde. s scheint, dass schlechte Verdauung in
der Familie war, da 11 friihere Kinder der Frau im Alter von /4+—*2 Jahr ge-
storben und dies nun auch wieder von heftigen, bis zu 6mal téglich eintretenden
Diarrhden befallen war, obwohl es von der besorgten Mutter rein und gut gehalten
und — allerdings in etwas grossen Mengen — mit gut (1:3 Gerstenwasser) ver-
diinnter Milch gendhrt war. Der Mund war auch nach jedem Trinken aus-
gewaschen und dadurch entsprechend Epstein’s Darlegung Soor entstanden,
Wigung am 19. August 1895 ergab 3410 g. Bei einer Ernéhrung mit 1000, spater
700 cem einer Mischung von Gerstenwasser mit 330—890—240 frischer oder con-
servirter Milch traten auch bei der diinnsten Mischung 5 diinnbreiige, schleimige,
stark saure Stithle mit massenhaftem Fett ein. Auch als am 24. August 240 ccm
abgerahmte Milch genommen wurden, blieb noch die starke Fettdiarrhoe, und erst
als wir am 26. August 175 ccm abgerahmte Milch, 525 Wasser, 18 Kufekemehl
und 12 Milchzucker verabreichten, ergab sich nach und nach eine Verminderung
des Fettes und der Zahl (vom 27. August ab 3—2), endlich alkalische Reaction
der Stiihle; aber erst als noch 2mal téglich 7,5 g Kufekemehl zur Herstellung von
2 Breien taglich mit je einer Portion der Mischung gefiigt wurden, kam es allmilig
bis zum 9. September zu einer Gewichtssteigerung auf 3735 g. Bei 300 Milch,
400 Wasser, 20 Milchzucker und 20 Kufeke, dazu 2mal 10 ¢ Kufeke zum Brei
(112 Cal. pr. kg), stieg das Gewicht am 6. October auf sein Maximum von 4125
bei guter Verdanung der Stirke. Bald aber, und gar nach Vermehrung des Kufeke-
mehls auf 2mal 15 g zum Brei, erfolgte wieder Gewichtsabnahme, Abgang erst von
viel unverdauter Starke, dann von viel Fett in den wieder stark sauren und
schleimigen Stiihlen, schliesslich auch unverdaute weisse (Casein-)Brockchen, am
27. October sogar blutig-eitrige Stiihle, die zu weiterer Nahrungs- und Gewichts-
verminderung bis 3590 und 8855 fiihrten. Schliesslich blieb das Kind ausser unserer
directen Beobachtung, wie es hiess, unter Breifiitterung durch die Grossmutter
am Leben.

Ueber solche schwere Fille von Nichtresorption des Fettes, wozu sich

dann auch die des Caseins und selbst der Stirke gesellt, verfiige ich noch
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mehr. Einen der schwersten, in dem durch Mischung von Rahmgemenge,
viel Wasser und wenig Mileh das Vertrigliche von beiden bei der mdg-
lichsten Auflockerung des Caseins gefunden wurde, habe ich in meinem
Lehrbuch der Kinderkrankheiten 11. Aufl. S, 183 beschrieben. Es wurde in
der sussersten Gefahr, nach missgliickter Ammenernghrung, mit 1 Loffel
kiinstlichem Rahmgemenge, 20 Liffel Wasser und 3, dann 4 Liffel erst ab-
gerahmter, dann gewdhnlicher Milch begonnen und ein guter Ausgang aus
verzweifeltem Zustand erreicht. Ein andermal half in diesen Fillen die Ver-
daulichmachung des Caseins in der Léflund’schen peptonisirten Milch
ohne Fettvermehrung; gerade die letute Eigenschaft macht das Priparat
zum Rettungsmittel fiir diese Fille im Gegensatz zu iibnlichen Priparaten,
in denen vermehrtes Fett zur Peptonisirung hinzukommt. Es scheint, als
ob da, wo Fettvermehrung angingig ist, diese zur Verdaulich-
machung des Caseins geniigt und Peptonisirung entbehrt werden
kdnne, wo aber diese unentbehrlich ist, Fettvermehrung nicht
vertragen wird. Desshalb wiirde ich das dauernde Fehlen der einfachen
peptonisirten Milech im Handel sehr bedauern, der ich eine Anzahl will-
kommener Erfolge verdanke, so in

Beobachtung XXIII. Alphonsine Wacker, 52tagiges, von seiner Mutter
ausgesetztes Kind, mit Soor, wundem Hintern und diinnen Stiihlen gebracht,
2820 g wiegend am 24, September 1891. Bei Rahm- und bei 1: 4 verdiinnter Milch-
nahrung saure Fettstithle mit Kasebrockchen. Am 13. October 2685 g; Loflund’s
pept. Milch 1:10, spéater 1:9 und 8 Wasser, zusammen 600 ccm, bringt es am
23. October auf 8020, infolge nicht gut vertragenen Milchzusatzes bis zum 11. De-
cember nicht iiber 3140, worauf ein Versuch mit einfacher und immer stirkerer
Milchmischung, 240—3850 Milch, 360—250 Wasser und 18—20 Zucker (zuletzt 2 Proc.
Eiweiss, 2,1 Proc. Fett und 5 Proc. Kohlenh.), einen Riickgang auf 3020 g am
23. December bringt. Neue, pepton. Milch 1: 10 Wasser : 4 Milch (1,5 Proc. Eiweiss,
1,7 Proc. Fett, 4,8 Proc. Kohlenh. = Maltose oder Invertzucker) erst 600, vom
9.Januar 1892 ab 700 ccm, bringen nun unter einiger Nahrungsverstirkung, indem
das Wasser auf 9, dann auf 8 Theile reducirt, zuletzt die Menge auf 800, die Milch
auf 5 Theile erhoht wird, das Kind am 25. Marz auf 4535 g. Nun kommt es in
andere Ernadhrung und durch wechselvolle Schicksale im Alter von fast 21/2 Jahren
bei gemischter Kost mit iiber 10 kg Gewicht und dauernd guter Gesundheit aus
unserer Behandlung.

Ein noch vollerer Erfolg wurde in einem anderen Fall sogar nach
missgliickter Ammenernshrung errveicht, die auf einen im Verlauf der Ver-
abreichung der Mileh im Soxhlet eingetretenen Brechdurchfall gefolgt
war, bei

Beobachtung XXIV. Elisabeth v. L., fast 5 Monate alt, mit 4700 g
Gewicht. Am 20. September 1898 wurden' 4 Essloffel Lofl. pept. Milch : 600 Wasser
der Ammenmilch, von der das Kind nicht recht trinken wollte, beigegeben, dann
am 11. October bei 5380 g Gewicht 1000—1100 ccm einer Mischung von 1 Lofl. pept.
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Milch : 10 Wasser : 1 Milch ohne Amme gegeben, dann die Nahrung allmilig verstirkt
von 1 pept. Milch: 14 Wasser : 7 Milch 1300 ccm am 16. November bis schliesslich
1 Lofl. : 14 Wasser : 25 Milch, zusammen 1200, worauf am 8. Januar 1894 mit 6865 g
zu anderer Nahrung iibergegangen wird.

Was hier im Anfang bei Ammenmilchnahrung beobachtet wurde, die
Appetitlosigkeit, kommt bei fettreicher Nahrung, Uebersittigung mit Fett
und drohender Fettdiarrhse ofter vor. Ein fast unerhérter Fall von An-
orexie beiS#duglingen schien unmittelbar zum Tode fithren zu wollen, in

Beobachtung XXV, Joachim Th. wurde mir im Alter von 15 Monaten
aus M. zugeschickt, weil er in der letzten Zeit nur etwas Gemiise neben Hafer-
griitze und wenig Milch, dann Rahmgemenge, zuletzt iiberhaupt fast nichts mehr
genommen hatte und dabei von 9090 g am 30. Juni 1897 auf 7200 g am 31. Juli
und 6920 am 2. August herabgekommen war. Es musste nun kiinstliche
Fitterung mit der Schlundsonde gemacht werden und dabei wurde zu-
nichst natiirliches Rahmgemenge IV, das der Gartner’schen Fettmilch aqui-
valent, genommen. Es war dadurch eine fiirchterliche Fettdiarrhoe entstanden,
welche zum Riickgang auf ausserst verdiinnte Milch 200: 1100 mit Nutrose und zu
einigen Breien mit Kufekemehl zwang und, als auch dabei viel unverdaute Fett-
und Stérkereste (vergl. S. 15, 16 u. 61) in sauren, schleimig-blutigen Stiihlen sich
fanden, sogar voriibergehend auf nur 100 Milech in jenem Gemisch. Wihrend
dessen hatte das Kind wieder mehr zu trinken gelernt, nahm am 14. August
450 ccm Mileh in dem Gemisch, wog wieder 7250 g, ging aber auf neue Ver-
mehrung der Milch mit (3) diinneren Stithlen wieder zuriick und musste in Berlin,
wohin die Eltern versetzt wurden, Durchfille halber von Dr. Benary noch ein-
mal 11 Tage auf eine rein wisserige Nestlesuppe (eine ausnehmend fettarme
Nahrung) gesetzt werden. Dann erst wurden kleinere, schliesslich grdssere Milch-
zusitze, vom 6. November ab reine Milch vertragen und das Gewicht betrug am
8. November 10000 g.

Bemerkenswerth ist aus der letzten Notiz, wie infolge der lingeren
fast volligen Enthaltung von Fett eine so rasche und griindliche Erholung
der Verdauung und des Appetits stattfand, dass wenige Tage spiter die
kriftige und fettreiche Erndhrung mit reiner Mileh mdglich wurde. Auf-
fillig sind dem gegeniiber Fille, wo eine Fettdiarrhde bei kiinstlicher
(Rahm-)Ernshrung durch Uebergang zu der mindestens ebenso fettreichen
Menschenmileh geheilt wird:

Beobachtung XXVI. Eugen Fl, 8 Wochen alt, mit kiinstlichem Rahm-
gemenge erndihrt, bekommt zu reichliche Stiihle, die mir von auswérts zur Be-
gutachtung gesandt’ werden, zugleich mit der Bemerkung, dass der Milchzusatz
zum Rahmgemenge weggelassen worden ware. Ich finde saure Fettstithle und wiirde
umgekehrt gerathen haben, das Rahmgemenge wegzulassen. Inzwischen war das
Kind etwas verfallen, von 3100 auf 2920 g gefallen, und man hatte, auf Rath des
Hausarztes, schleunigst eine Amme genommen. Vom 23.—25. Juli erfolgten
noch taglich 6 Stiihle, sauer, mit enormen Mengen von Fettlachen und dazwischen
Fettnadeln. Gewicht 2840. Am 25. werden 590, am 26. 660, am 27. 630 g Ammen-
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milch getrunken, noch 5, 4, 2 Stiihle stark sauer und mit viel Fett entleert, das
Kind wiegt am 28. Juli 2930 g und entwickelt sich an der Brust normal weiter.
Wir haben uns schon frither (8. 83) iiber die Thatsache Rechenschaft

zu geben versucht, dass iibermissige Fettabginge bei Muttermileh so viel
weniger schaden und dies auf das gelostbleibende und trotz der Diarrhde
geniigend resorbirte Eiweiss, moglicherweise auch auf eine doch grdssere
Resorption und bessere Qualitit des Fettes geschoben. Dass das indess nicht
immer gleich giinstige Folgen hat, lehrt der manchmal auch umgekehrte,

schlechte Verlauf gerade bei Brustnahrung,

Beobachtung XXVII. Dr. L. aus S. schrieb mir wegen seines 6 Monate
alten Kindes, das mit Darmcatarrh an einer neuen Amme erst nicht trinken wollte,
dann nicht gedieh unter Production von sauren, griinschleimigen Fettstiihlen. Ich
rieth zur Beigabe von Kuhmilchverdiinnung, spater mit Kufekebrei unter Wiagung
der von der Amme genommenen Milchmenge und Regulirung der Zugabe hiernach
(K-E. S. 128 und 186). Das Kind, das am 10. December 6855 gewogen hatte,
bekam z. B. am 12. December 400 g von der Amme und 450 Milch-Kufekemischung
wog 7065 g. Am 12. Januar 1897 war die Leistung der Amme noch geringer, die
Zugabe der Kuhmileh noch grosser (bis 800 cem), das Gewicht 7270 g. Stuhl 2mal
tiglich und gut geworden. Am 4. Mai, dem ersten Geburtstage des Kindes, erhielt
ich Nachricht vom volligen Wohlbefinden bei etwas Rachitis.

Oefter verlduft aber die Sache noch viel complicirter, und man
kann nicht einfach den Umwechsel von Amme zur kiinstlichen Ernihrung
oder von dieser zur Amme als Hilfe in der Noth ansehen. Bei jener kann
ein anfingliches Wohlbekommen ohne Dauer sein, bei dieser kdnnen psychi-
sche und andere ungekannte Dinge den zeitweise guten Erfolg wieder zum

Scheitern bringen.

Beobachtung XXVIII. Hauptmanns S. Téchterchen wird an der Brust
mehrerer Ammen leidend unter dem Bild saurer Fettdiarrhde und kommt dabei
nach einem Geburtsgewicht vor 8700 g am 10. Juli 1886 bis Mitte August nicht
wesentlich iiber 4000 g hinaus. Kiinstliche Erndhrung mit Eichelcacao, Haferschleim
und sehr wenig Milch bringt erst das Gewicht einige hundert Gramm weiter,
schliesslich aber kommt es zu unverdauten Caseinabgingen und leicht blutig-
eitriger Enteritis, 2. September: 4270 g. Rahmgemenge hilft iiber diese Gefahr
hinaus und auf ein Gewicht von 4680 am 16. September, jedoch ohne dass es
zu sicher befriedigenden Entleerungen kommt. Die Familie muss aus meiner Nihe,
Baden-Baden, auf ihr Gut in Schlesien, und es scheint mir sicherer, eine Amme
mitzugeben, die zunachst noch gut ausprobirt wurde. Dabei ergab denn auch
diese Ammenmilch wieder zahlreichere griinliche diinne Stiihle, aber trotzdem,
wie ich das fiir Menschenmilech schon sattsam bemerkte, eine weitere gute Zu-
nahme des Kindes bis zum 25. September auf 5010 g bei einer tiglichen Ammen-
milchzufuhr von 775—820 g. Am 1. October wog das Kind 5130 g, aber schon
am 18. October bekam ich Nachricht aus Schlesien, dass die Stiihle wieder weiss-
brockelig, schleimig geworden und das Kind schlecht zunehme, die Amme, die
auch an Heimweh leide, entlassen werden miisse. Neuer Uebergang zur Bei-
nahrung, schliesslich ganzer Erndhrung mit Kuhmilch, zuletzt mit gleichen Theilen
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Wasgser, brachte endgiltiges Wohlbefinden bei einem Gewicht am 1. Januar 1887
von 6500 g.

Da man bei kranken Kindern leicht auf eine solche Schwiiche der Fett-
verdauung stossen kann, ist es bei solchen vorsichtiger, bei der Behandlung
die einfachen Milchverdiinnungen vorauszuschicken. Wo diese aber versagen
und besonders wo Stuhluntersuchung keinen besonderen Nachtheil des Fettes
aufdeckt, da gibt in rebellischen Catarrhen und besonders gegen die tieferen
Lésionen schleimig-blutiger Enteritis als letzte Zuflucht Rahmgemenge
glinzende Erfolge. Die Erholung kann allerdings selbst bei wieder-
hergestellten guten Stiihlen lange Zeit in Anspruch nehmen, wenn die Ver-
dauung lange daniedergelegen, wie in

Beobachtung XXIX. Marie Lienhart, geboren am 15. Februar 1892,
3 Monate an der Brust, dann mit Kuhmilch genéhrt, hat seit mehreren Wochen
téglich ca. 7 diinne Stiihle, seit einigen Tagen Erbrechen, und wiegt am 4. October
3605 g. Bei einer Nahrung von 800 Milch, 400 Wasser, 16 Zucker nimmt sie noch
auf 3555 g ab und hat brickelige griingelbe, schleimflockige Stithle von alkalischer
Reaction und méssigem Fettgehalt. Desshalb wird alsbald zu kiinstlichem Rahm-
gemenge: 1 Theil Conserve, 13 Wasser und erst 1, dann 2, dann 4—5—7 Theile
Milch iibergegangen, wobei die Stiihle erst nach mehreren Tagen ihren brockelig-
schleimigen Charakter verlieren und vom 10. October ab gleichmissig dickbreiig
und geformt werden und so bleiben bis ans Ende der Behandlung. Aber noch
am 20. October ist das Gewicht erst 3430 g, beginnt jedoch von nun ab bei
101—90 Calorien pro Kilogramm um téglich 14 und 10 g auf 3880 g am 29. No-
vember zu steigen. Es wird die Nahrungsmenge etwas, auf 900 und 1000 ccm,
die Starke durch Erhohung des Milchzusatzes (1 Cons., 10 Wasser, 19—20—30 Milch)
erhoht und bei 107— 120 Calorien pro Kilogramm steigt das Gewicht auf 4330 am
26. December; das Kind wird dann an wenig verdiinnte Milch gewthnt und entlassen.

Wihrend hier nach einem lange Monate dauernden Catarrh die Er-
holung sehr langsam ging, gedieh das folgende Kind nach kiirzerer Er-
krankung rascher, nachdem es iiber unsere lingeren Versuche, mit einfacher
Milehverdiinnung etwas zu erzielen, hinausgekommen. Bemerkenswerth ist,
dass auch spiter (am 242. Tag) ein zu frither Versuch, zu halbverdiinnter
Milch iiberzugehen, nach anfinglicher starker Zunahme mit Neuerkrankung
beantwortet wurde, die zu nochmaliger Riickkehr zum Rahmgemenge zwang.
Es trat hier allerdings noch ,Zahnen“ nebst Mundgeschwiirchen in Con-
currenz, doch fand gerade parallel mit diesen bei verdiinnter Milch erst
noch gute Zunahme statt (242.—253. Tag), die erst spiter bei Fortsetzung
der Milchnahrung von Durchfall und Abnahme abgelést wurde; bei Rahm-
gemenge geschah dann noch vor vélligem Durchbruch des 2. Zahnes die
neue Wendung zum Bessern (252.—275, Tag). Also auch eventuelle Sto-
rungen durch das Zahnen werden weniger von diesem, als von der Nahrung
beherrscht. Wie aber die Storungen beherrscht und dabei noch vom 211.
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bis 317, Tag eine tégliche Zunahme von iiber 14 g erzielt werden konnte,
das zeigt ein Blick auf die, bei der Rahmgemengeernihrung gentigende, ge-
ringe Zahl von Calorien pro Kilogramm Korper in der nun folgenden

Beobachtung XXX. Johanna Zeh, geboren am 27. October 1891, mit
Milch und Wasser (1:2) 2 Monate lang aufgezogen, dann, weil dies fiir nicht
nahrhaft genug gehalten, mit Nestle’s Kindermehl genéhrt bis vor 1%/ Monaten.
Dabei taglich Stuhl, aber fest; das Kind schrie dabei. Nachher Milch und Wasser zn
gleichen Theilen; spiater 3:1, Zeitweise 1 Zwieback. War dabei gesund bis vor
einigen Tagen. Seit 8 Tagen 3—5malDurchfall taglich. Gestern wieder
Nestle’s Mehl. Durchfall blieb. Dazu kam noch Erbrechen,

(Hier folgt Tabelle XXX auf 8. 68—71.)

Noch einige Fahrlichkeiten, Lungenentziindung, Krimpfe, fieberhafte Bron-
chitis mussten unter Darreichung diinnerer Nahrungsmengen iiberwunden werden,
bis im Marz und Februar 1893 das 1!/ Jahr alte Kind mit reiner Milch, bald zu-
ziiglich Ei und Zwieback, mit einem Gewicht von 9020, zuletzt 9540 aus der Be-
handlung entlassen werden konnte. '

In ganz anderer acuter Weise compromittirt war das Schicksal von
Kindern, die an einer Krankheit litten, welche eine Zeit lang fiir geradezu
unheilbar gehalten wurde, wenn nicht Mutter- oder Ammenmilch zur Ver-
filgung standen (Vogel, Kinderkrankh,, 8. Aufl. 8. 146): der blutig-eit-
rigen Enteritis. Hier tritt die Anniherung der Kuhmilch an die letzteren
durch Fettanreicherung zwar lange nicht vollstindig, aber doch in auffilliger
Weise in die Bresche. Eines der schlagendsten Beispiele von Lebensrettung
durch Rahmmischung entnehme ich meinen schon ziemlich alten Notizen und
bemerke, dass die rasche Wendung, wie viele bei uns, ohne den damals
noch jungen Soxhlet-Apparat herbeigefiihrt wurde.

Beobachtung XXXI. Bruno Scholz, 1 Jahr alt, hat schon lingere Zeit
6—"Tmal, seit 8 Tagen 20mal tiglich schleimig-eitrigen Durchfall mit Temperaturen
gegen 39, Auf reine Hafermehlabkochung (Knorr) sind am 25. August die Ent-
leerungen auf 7 blutige Stiihle, die mikroskopische Pflanzenreste enthielten, zuriick-
gegangen, das Kind trinkt aber nicht mehr und schien verloren, als es am
25. August 1887 in unsere Behandlung mit kiinstlichem Rahmgemenge (Pizzala ohne
Milchzusatz) kam. Schon am 26. und 27. August war die Temperatur auf 38,2
und 37,9, die Stiihle auf 8 schleimige mit weissen Flockchen und wenig Fett
zuriickgegangen. Am 28. August Gewicht 6207, 4 diinnbreiige Stithle, wovon
letzter nicht mehr schleimig. Es werden 2 Essloffel Milch zu 1 Conserve und
183 Wasser gesetzt, am 29. und 30. kein Stuhl, 6430 g, Wohlbefinden, Rahmmenge
1:13:5, im Ganzen 1300 ccm. Am 31. August Stuhl geformt, schleimfrei, bei
steigendem Milchzusatz bis zu 8 Loffeln am 6. September 6985; das Kind ist
rapide, wie sonst in solchen Fillen nur bei Muttermilch, und dauernd geheilt.

Aus meinem fibrigen Material erwithne ich noch einen #hnlichen, aber
chronisch eingewurzelten Fall, 1!:jihriger Knabe, bei dem Haferschleim-
behandlung eines anderen hervorragenden Specialisten, dann kurze Rahm-
und lingere Loflund- (pept. Milch s.S. 63) Erndhrung und energische Kufeke-
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Tabelle XXX

p— ne—

R ———
kg Ko -
Zunahme seit Nahrung Fro lgengiCh(;rper
Ge- dem letzten
Alter ‘?VICht Termin bis zum nichsten Termin
in g
Talgen Pro Tag Eiw. | Fett | Calor.
211 Tage | 5885 | — —_ 250 Mileh, 750 Wasser, { 1,41 | 1,6 53,3
28./5. 40 Zucker.

212 Tage | 6005 1 |4 180] 300 Milch, 900 Wasser, 1,76 | 186 { 60,3

24./5. 36 Zucker.
214 Tage | 5810 2 | — 48| 400 Milch, 800 Wasser, | 2,3 2,44 | 682
26./5. 32 Zucker (einfach abge-
kocht).

217 Tage | 5890 3 |4 27| 450 Milch, 900 Wasser, | 2,6 2,75 | 76,8
29./5. 36 Zucker.

218 Tage | 6020 1 |-}-1380; 400 Milch, 800 Wasser, | 2,27 | 24 67,1

30./5. 32 Zucker.

219 Tage | 5875 1 | —145] 420 Milch, 780 Wasser, | 2,42 | 245 | 70,6
31./5. 32 Zucker.

220 Tage | 5870 1 |— 5 | 450 Milch, 750 Wasser, | 2,63 | 2,8 74
1./6. 80 Zucker.

221 Tage | 5690 1 | —180| 1200 kiinstliches Rahm- | 8,2 444 |
2./6. gemenge IIT*).

223/Tage 6020 | 2 |-+165| 1200 Rahmgemenge IV *). | 8,12 | 426 | 86,4
4./6.

222/Tage 6090 2 |4 85| 1200 Rahmgemenge V. 3,32 | 44 91,4
.[6. )

228 /Tage 6160 8 |+ 57| 1200 Rahmgemenge VII. | 8,48 | 4,74 | 93
9./6. .

230 Tage | 6210 2 |4 25| Rahmgemenge IX, an 2 T. | 3.8 57 (1013
11./6. 1200, an 4 Tagen 1300.

23{57'./[‘;ge 6335 6 |4 21| Rahmgemenge X 1300. | 4,0 5,42 | 108

242 Tage | 6535 6 |-+ 83| 1000 Milch, 400 Wasser, | 5,23 | 5,52 |113
23./6. 12 Zucker (im Soxhlet).

244 Tage | 6580 | 2 |+ 23| 800 Milch, 400 Wasser, | 4,12 | 436 | 90,5
25./6. 12 Zucker.
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zu S, 67,
— e}
Stuhlginge
bis zum ndchsten Termin Bemerkungen
Zahl (tagl) | Reaction Makroskopisch Mil?oslg
1 — Diinnbreiig. — Einmal Erbrechen (aus
Versehen doppelte Nah-
rung bekommen).
1-2 — Diinnbreiig, gleich- —
missig gelb am 2. T.
2 — An 2 Tagen weich- —
dickbreiig. Am 3. T.
sehr diinnbreiig.
2 — Der letzte diinnfliis- —
sig mit feinen
Brockchen, der
erste breiig.
1 — Halbgeformt. —
1 — Gutbreiig, etwas —
griinlich, Schleim
dazwischen.
1 Alkalisch Diinnbreiig mit Wenig
Brickeln (Casein). Fett.
1 — Schon gleichméssig — *) = 1 Loffel Rahmcon-
gelb, dickbreiig. serve, 13 Wasser,
4 Milch.
1 — Dickbreiig bis — *) == 1 Loffel Conserve,
geformt. 13 Wasser, 5 Milch.
1 — Geformt. — U.s. w. Vergl. K.-E.
S. 194.
1 — Geformt. —
1 — Geformt, Imal breiig. —
1 — Dickbreiig geformt,
gelblich. —
Am 1, Tage 1 — 2 geformte, 4 diinne
s 2., B Stiihle, gelblich. —
2—3 — Dickbreiig bis

geformt.

Zahnt eben,
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Zunahme seit Nahrung \ Pro 1gg\%i§:;rper-
Ge- | dem letzten 2
Alter ‘]fvx:cgt Termin bis zum nachsten Termin
Po |Pro Tag | Biw. | Fett | Calor.
9247 Tage | 6660 © 3 |- 30| 800 Milch, 500 Wasser, | 4,06 | 43 | 94
28./6. ; 20 Zucker.
949 Tage | 6800 | 2 |4 70| 875 Milch, 525 Wasser, | 4,36 | 4,63 | 100
30./6. ; 21 Zucker.
|
?
253 Tage | 6895 4 |- 24| 700 Milch, 500 Wasser, |35 |37 | 825
4. ‘ 20 Zucker.
257 Tage | 6853 | 4 |— 11| 500 Milch, 700 Wasser, | 2,53 | 2,7 66,6
8./7. | 28 Zucker.
2590'fage 6605 2 | —125/ 1200 Rahmgemenge I1l. | 2,72 | 3,8 80,5
10./7.
265 ’/I‘age 6790 6 |- 32| 1200 Rahmgemenge IV. | 278 | 3,8 78,2
16./7.
2756?7age 6810 10 |+ 4 1200 Rahmgemenge V. 2,95 | 4,0 80,1
26./7.
2778 ;I‘age 6840 2 |+ 15| 1300 Rahmgemenge VI. | 3,3 4.3 87
28./1.
279 Tage | 6915 2 |+ 28 Rahmgemenge VII, 3,5 | 48 92,5
30./7. 1300—1500.
304 Tage | 7485 | 25 |-+ 23| Rahmgemenge V, 1200 bis | 2,11 | 2,82 | 57
24./8. 800, dann 2 Tage 1400.
31% /'gage 7260 | 10 |—22,5| Rahmgemenge VI, 1400. | 8,35 | 4,41 | 74,7
317 Tage | 7400 | 8 |-+ 47| 4 Tage 1400, 4 Tage 1600 | 35 | 48 | 935
/9. Rahmgemenge VII.
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———
Stuhlgénge
bis zum néchsten Termin Bemerkungen
Zahl Reaction ’ Makroskopisch Mikrosk.
3 — \ Dickbreiig. —
3—4 — ] Dickbreiig geformt. — Bekommt 2 Zahne oben
am letzten | vorn, Ueber dem einen
Tage 6 und an der Zungenspitze
{ gelbliches Geschwiir.
4 — | 8 Tage geformt, — Zahn bricht durch.
am letzten . 3 Tage diinn, fast ‘
Tage 5 wasserig, gelb.
5 — Diinn. —_ Am 2. Tag Bismuth. sub-
nitric. 0,3, Aq. dest. 60,0,
Syr. gummos, 20,0
2stiindl. 1 Kaffeeloffel.
6—38 — Anfangsdiinn, spater —
dicker werdend bis
geformt.
1—4 — Weich-dickbreiig, — Am letzten Tag etwas
geformt, braungelb. diinn mit weissen
Brockeln. Dereine Zahn
am 23./7. noch nicht
durchgebrochen.
2 — Gleichmassig dick- — Zahn inzwischen durch-
breiig bis geformt. gebrochen.
2 — Dickbreiig geformt. —
2—4—6 - Dickbreiig. — Nicht Alles getrunken.
i Statt 1400 nur 1300.
2—3—4—5 — Dickbreiig geformt. — ‘
5—6 —_ Diinnbreiig, griin- — “ Angeblich hohes Fieber.
lich. I Kind hustet stark.
5—6—2—3 — Diinnbreiig, griin- — Nahrungsverminde-
lich, dann diinn- rung, weil Kind nicht
breiig. Alles trinkt,
Dickbreiig bis —_ Am 4. Tag kein Fieber
geformt. mehr, auf den Lungen
nichts Abnormes.
3 — Geformt. —
2—3 — Geformt. —
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behandlung bei mir missgliickt waren trotz nebenhergehenden Darmspiilungen
und Nachspiilung mit essigsaurer Thonerde, unter Andauern der blutig-
schleimigen, schliesslich nur stark schleimigen Stithle und Sinken des Ge-
wichts von 9400 am 7. October 1890 auf 8435 g am 30. November. Nun
systematische Anwendung von stark verdiinntem Rahm 100:1000 Gersten-
wasser und 400 Milch, 30 Zucker. Es erfolgt sofortige Besserung und bei
Vermehrung des Rahms auf 300—225—-200, der Milch auf 500—675—800
mit entsprechender Wasserverminderung ein Korpergewicht von 9525 am
1. Januar 1891. Dieser Beob. XXXI, die nach mehrjihrigen Zwischenfillen
mit einem blithenden Jungen endigte, mag sich kurz die schwerste, wahr-
scheinlich eine Escherich’sche Streptokokken-Enteritis als
Beobachtung XXXII anschliessen. 1jihriger Baumeisterssohn, durch
wochenlange schleimig-blutige Entleerungen skelettartig abgemagert, voll multipler
Abscesse und #dusserst schwach. Unter Behandlung letzterer mit fortwihrenden
Incisionen wurde der Darm, der Milch nicht, Rahm wegen drohender Fettdiarrhoe
nur in geringeren Mengen, ebenso dextrinisirte Mehle nur in beschrinkter Menge
vertrug, mit einer Combination von diinnem natiirlichem Rahmgemenge, Loflund-
scher peptonisirter Milch und Kufekeabkochung behandelt unter fortw#hrender
makro-, mikroskopischer und chemischer Controle des Stuhls, dass nicht zu viel
von jeder Nahrung als Casein, Fett und unverdaute Stirke abging. Dabei regel-
m#ssige Darmreinspiilung und Nachspiilung mit essigsaurer Thonerde /2 Proc. Unter
dusserst miihevoller Behandlung und, auch von Seiten der Eltern, aufopfernder Pflege
gelang es so, das lange zwischen Leben und Tod schwebende Kind zu retten.

Hier 1893 habe ich zum ersten Mal die systematisch berechnete und
im Stuhl controlirte combinirte Ern#hrung angewandt, die nur aus-
nahmsweise und unter genauester Beobachtung die einfachste, auf eine
Nihrmethode beschriinkte zweckmissig ersetzen kann. Hier ergaben sich
mir auch zum ersten Mal die S. 61 beschriebenen schonen Bilder von Stirke-
und Fettentleerung im Stuhl unter Firbung mit Lugol, welche zugleich
hier die zahlreichen braunen Kokken (Reihen 'und Haufen s. 8. 17) auf-
deckte, deren Bedeutung uns noch rithselhaft ist. Von jener combinirten
Ernghrung sind in den schwierigen Verhiltnissen der Beob. XVIII schon
einmal unzweifelhafte Erfolge verzeichnet, und sie wird unter verzweifelten
Umstéinden zu versuchen sein, in denen man von verschiedenen Dingen immer
nur kleine Mengen dem Kinde zumuthen will unter genauer Aufsicht dar-
iiber, was und wie viel davon vertragen wird, und nach dieser Riicksicht
die Nahrung den angefiihrten Beobachtungen entsprechend zusammensetzt.

In allen gewdhnlichen Krankheiten hat man sich an die einfachen
Nihrmischungen zu halten, an denen man ohne gréssere Umstinde sieht,
ob ein Mehr oder Weniger im Ganzen oder der wenigen Einzelbestandtheile
vorzuziehen ist. Wenn man dann nicht blos probirt, sondern beobachtet,
wird man nach den bisherigen Anleitungen mit einiger Sicherheit und wirk-
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lichen Griinden von grdsseren zu geringeren Mengen und Verdiinnungen und
umgekehrt, ferner zu Rahmmischungen oder auch Beigabe von Mehlabkochun-
gen iibergehen. Man wird dann auch finden, ob und wann man neben diesen
nattirlich gebotenen Stoffen nithig hat, kiinstlichere beizuziehen, die im Laufe
der seitherigen Darstellung schon beriihrt sind und auf die noch einmal
kurz einzeln einzugehen ist. Das Verhiiltniss der Ga#rtner’schen Fett-
mileh zum Rahmgemenge ist S. 40, dasjenige des Hesse-Pfund’schen
Ei-Milchzucker-Rahmgemenges S. 82 fI. schon besprochen. Von der
vegetabilen Milech, einer conservirten Fettpasta aus Mandeln und
Niissen, haben wir schon festgestellt, dass sie nur in zweckmissiger Kuh-
milchmischung vertragen wird, hier auch nicht bei Empfindlichkeit gegen
Fett; die besten Erfahrungen habe ich damit bei Verstopfung gemacht.
Von Dr. Boese in Coln liegen mir ausserdem eine Anzahl Beobachtungen
an nicht oder wenig in der Verdauung gestdrten, zum Theil rachitischen
Kindern vor, die die vegetabile Milch in grdsseren Mengen von zweckméssig
gemischter Kuhmilch bekamen und dabei, &fter unter Producirung reich-
licherer Stuhlgiinge, gut gediehen. Wieder fiir sich, ohne Milchzwang zu
gebrauchen, ist das ebenfalls conservirte Loflund’sche Rahmge-
menge, das sich von meinem kiinstlichen Rahmgemenge durch Gehalt an
Maltose statt Zucker unterscheidet und auch in mir bekannten Fillen gut
bekam, endlich eine ,kiinstliche Muttermilch“, welche sich in ihrer
Herstellung eng an mein kiinstliches Rahmgemenge, besonders dessen erste
Form, anschliesst und tiber die Meyer (B. kl. W. 1898) nach Versuchen
bei Kranken im Frankfurter Spital giinstig berichtet.

Wie hier in nicht nsher angegebener Weise geschehen sein soll, so ist
in anderen Rahmmischungen in klarer Weise auf die von mir aufgedeckte
Schwerverdaulichkeit des Eiweisses eingewirkt. Modell hierfiir war E. Pfeiffer’s
Behandlung der Kuhmilch mit Pankreasextract, fiir deren Nutzen ich bereits
aus 1881 Beob. XI oben angefithrf habe. Die gleiche Einwirkung hat die
als ,Muttermilchvon Lahrmannund Voltmer“ (Voltmer in Altona)
bekannte Rahmmischung erfahren, zu deren Anwendung ich nur beschrinkte
Gelegenheit hatte.

So in Beobachtung XVIII, wo erst Fettdiarrhoe nach ihr eintrat am 13.
und 14. October, dann vom 15. October bis 5. November nach Fettverminderung
durch Zumischung verdiinnter Kuhmilch Abnahme von 2500 g und ebenfalls nicht
gute Entleerung. Die finale Verwendung in Beobachtung IV zeigt wieder Fett-
diarrhde. Ebenso spielte eine solche mit bei der im Spital begonnenen und her-
nach durch meinen friiheren Assistenten Hoch weitergefithrten Behandlung eines
dritten Kindes, St., das,sich einige Wochen halbwegs gut dabei befand, hernach
aber erst bei einfach verdiinnter Kuhmilech wirklich gedieh. Neuerdings hatten
wir wieder ein von Herrn Voltmer freundlichst zur Verfiigung gestelltes Quantum
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in Gebrauch genommen (bei dem Kind der Beobachtung VI in dem Fortgang des
auf S. 61 erwilbnten Verlaufs), und meine Assistenten erreichten wahrend meiner
Erholungsreise kein gutes Resultat damit, wahrend in Beobachtung XXXVI wir
jetzt entschieden guten Erfolg damit zu verzeichnen haben (s. S. 79).

Ich kehre immer gern zu dem in der Theorie mir sympathischen Pri-
parat zuriick, das meinen beiden Forderungen der Caseinverbesserung und
Fettvermehrung entspricht, das nach den Mittheilungen von Drews [31]
offenbar in vielen Fillen gut bekommt und zu dessen Versuch in geeigneten
Lagen ich rathe. Die Priifung aber, die ich fiir die hochsten Anspriiche an
ein Priparat, das gar ein wirklicher Ersatz der Muttermilch sein will, fiir
unerlidsslich halte, den Versuch an mit allen Ndhrmethoden monatelang nicht
vorwirts kommenden Kindern hat es bisher bei uns nicht besser, als andere,
bestanden. Von allen kiinstlichen Nahrmethoden wird der rationell indivi-
dualisirende Arzt einmal diese, einmal jene geeigneter finden. Einen voll-
kommenen Ersatz der Muttermilch bei kranken Kindern liefert
keine. Ich glaube, das kann vorliufig als Memento hier, wo wir die
nach diesem Ziel strebenden Eiweissverbesserungen abhandeln, auch fir
die folgenden hergesetzt werden.

Die 8. 41 schon erwihnte Backhaus’sche Mileh ist ein Rahmge-
menge mit Molken, die aus ebenfalls mit Pankreasferment verdauter Mager-
milch erzeugt sind, woraus nach . Stunde das noch nicht Verdaute durch
gleichzeitig mit zugesetztes Lab ausgefillt wird. Ich habe einen ersten Ver-
such mit ihr auch an der vorhin genannten

Beobachtung XVIII (Fortsetzung von S 56) vom 8. August bis 17. Sep-
tember 1896 gemacht. Es war das dusserst elende Kind, das die Milch nur mit
einer (Theinhardt- und Leguminosen-) Mehlzugabe als Brei behielt. Es wurde nun
die Nahrung 10mal abwechselnd einmal in unserer Rahmmischung (150—175 Rahm,
50 Milch, 375 Wasser, 3 Pepton [Aschmann] oder Somatose, 18 Milchzucker),
ein andermal mit Backhaus’scher Milch in moglichst dquivalenten Gaben bezw.
Mengen gegeben. In der einen Perinde etwas ab-, meist zunehmend, zeigte dabei
das Kind, Abnahme von Zunahme abgerechnet, in 16 Tagen bei unserer Nahrung
ein Wachsthum von 420, in 24 Tagen bei Backhausmilch 220 g. Nachher brauchte
das Kind allerdings bis zum 24. October Zeit, um weitere 300 g bis zu 4005 zu-
zunehmen, unter zeitweisen stirkeren Temperatursteigerungen, Zahnen und Krampfen
ohne nachweisbare Erkrankung. Ausgang s. S. 57.

Es konnte sonach vorher doch ein grosserer Antheil des Gewinns auf
die unter stetem Wechsel mit unserer gegebene Backhausmilch gekommen
sein, was bei einem anderen Kinde auch der Fall war, wo aber in meiner
Abwesenheit von meinem Assistenten der Versuch wegen Fettdiarrhde sehr
bald unterbrochen wurde. Dies veranlasste uns, 1897 wieder einen Versuch
mit einem atrophischen Kinde in

Beobachtung XXXIII, Leo W., geboren am 9. Januar 1897, zu machen,
der von 3000 g schon einmal auf 4800, dann durch Brechdurchfall und anschlies-
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senden chronischen Catarrh am 14. Juni auf 3620 herunter —, am 12. Juli wieder
auf 3940 aufgestiegen war. Unter sauren Fettstiihlen, aber auch mit Eiweissbrockeln
(Millon) erst bei Rahmgemenge, spiter bei vegetabiler Milch erfolgte ein neues
Sinken auf 8580 g. Nun wurde Backhausmilch 750 pro Tag, vom 11. August
ab 875 gegeben. Das Gewicht stieg erst auf 3760 am 14. August, fiel dann wieder
auf 3620 am 18. August, fast immer unter zahlreichen sauren Fettstiihlen, worunter
gemischt solche mit alkalischen Weissbrockeln, die Millonreaction geben. Nun ein
Versuch mit 1000 ccm Backhausmilch in den Originalflaschen erhebt das Gewicht
bei 83—4 (6) Stiihlen auf sein Maximum am 26. August von 3975 g, fiihrt aber
dann zu 6 und 7 sauren Fettstilhlen am Tag und Gewichtsriickgang, wesshalb
am 29. August mein Assistent in meiner Abwesenheit die seitherige Nahrung mit
verdiinnter Kuhmilch vertauscht. Das Kind hatte zuletzt 600 Calorien = 150—154
pro Kilogramm Kérper bekommen; nun erhielt es ca. 100 Calorien pro Kilogramm
und stieg noch auf ca. 4200 g. Spiter kam es unter Mitbenutzung von Rahm und
Theinhardtbrei bei der Ernahrung mit 122—110 Calorien noch auf 4400 g und
schien sicher zu gedeihen. Auf einmal aber verdaute es wieder Stirke und Fett
nicht besonders und starb bei ca. 3300 g und 2—38 Stiihlen unter eigenthiimlichen
Erscheinungen, die vom 21. bis 22. November anhielten: tetanische Extremititen,
wiederholter Athemstillstand und Blasenfiillung ad maximum bis zum Nabel, bei
geringem Urinabgang: Dysuria paradoxa; mit dem Katheter 155 ccm klarer, saurer,
eiweissfreier Urin entleert, Athemnoth vorbei. Nachts 42 Uhr neuer Anfall wie
gestern, wieder 150 ccm Urin mit Katheter entleert, 2 Stunden nachher Tod und
in der Blase schon wieder 150 ccm Urin bei der Section. Vielleicht war diese
Urinretention als Theilerscheinung der Tetanie die nichste
Todesursache.

Die Backhaus'sche Milch hatte sich hier eine Zeit lang als gutes
Forderungsmittel fiir die Zunahme bewihrt trotz zu zahlreicher und massen-
hafter fett-diarrhoischer Entleerungen. Der Verlauf erinnert auffallend an
den der Beob. VI bei Hesse-Pfund’scher Milch, und es ist moglich, dass
jetzt wie damals die Vermehrung des léslichen Eiweisses auch in der Back-
hausmileh das gegeniiber der starken Fettentleerung auffallend gute Resultat
bedingte (vergl. S. 82/3). Aber in beiden Fillen blieb doch der Schiffbruch
durch Ueberladung mit Fett nicht aus, und ich muss fiir kiinstliche Er-
nihrung wieder auf meinen Satz (S. 63) zuriickkommen: wo viel Fett ver-
tragen wird, braucht man die Eiweissverinderung nicht und wo
diese nothig ist, ist stets eine geringe Fettmenge geboten. Das
heisst: die Darm-Pankreasverdauung und die Darmresorption ist dann fiir
das vermehrte Fett und das Eiweiss gleich ungentigend. Um das frei priifen
zu kénnen, halte ich ebenso wie die beliebige Mischung von Rahm, Milch
und Wasser, so die freie Verfiigung iiber Eiweissverbesserungen fiir wiinschens-
werth, seien dies nun die seither genannten, seien es die einfachen Eiweiss-
kérper der Molke nach Monti, seien es Eiweiss-Milchzuckerpulver oder die
hitzebestindigen Protogen, Somatose, Milchsomatose, Nutrose, Eucasin, end-
lich die Rieth’sche Eiweisslosung. Letzte hat ausgiebig Hauser, ich
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habe alle anderen, wenn auch noch nicht in dem Grad, um ein ganz ab-
schliessendes Urtheil zu haben, probirt und kann wohl sagen, dass sie in
Mengen von Y:—7'2 Proc., manche vielleicht auch noch hiher in der Nahrung
vertragen werden und da die dfter erwihnte Rolle des loslichen Eiweisses zu
iibernehmen geeignet sind, dass man also, wo auch beschriinkte Caseinmengen
von ‘kranken Kindern nicht vertragen werden, versuchen kann, sie zum Theil
an dessen Stelle zu setzen, Empfindlichkeit gegen Fett durch ihren Zusatz

vielleicht zu vermindern,

Nun ist aber noch in Betreff aller genannten kiinstlichen Eiweissbearbei-
tungen an eine zeitgemisse Warnung Camerer’s [36] zu erinnern, welche er bei
einer Besprechung des neuen Finkler'schen Eiweisses ergehen liess. Sie leitet
sich von dem Nachweis Schmiedeberg’s her, dass das ein Moleculargewicht von
16000 besitzende Eiweissmoleciil bei der Verdauung in 40 Theile zerfillt, welche
nun als kleinere Gruppen leicht resorbirt werden, hernach aber wieder zu dem
Gesammtbau des eigentlichen Eiweisses im Korper sich zusammensetzen miissen.
Hat vorher jene verdauende Theilung kiinstlich stattgefunden und wird dann,
wie das bei den letztgenannten Priparaten und bei der Backhaus’schen ver-
dauten Molke geschieht, nur ein Theil davon abgetrennt in die Nahrung gebracht,
so konnen nach Aufnahme durch den Korper wichtige Theile des Eiweisses fehlen.
So wiirde es geboten sein, nur kleinere Theile von diesen Priparaten der Milch
mit ihrem gemeinen Eiweiss zuzusetzen, in der Voltmer’schen Milch bleibt dess-
halb zweckmissig neben dem Verdauten alles Andere ebenfalls ethalten. Etwas,
wenn auch in geringerer Quantitit, liefert bei Backhaus der Rahm hinzu. In
zweiter Stufe geht Backhaus sogar zu meinem Rahmgemenge ausgesprochen
iiber, und jedenfalls sind nur solche Néhrmethoden von ausreichender Vollkommen-
heit, welche die fiir das kranke Kind angepasste Nahrung durch wachsenden
Milchzusatz systematisch wieder zur einfachen und billigen Ernéhrung mit dem
Naturproduct iiberfiihren. Auch mit der peptonisirten Loflundmilch in Beobachtung
XXIII und XXIV habe ich es mit gutem Erfolg so gehalten. Ich komme damit
auf die steigende Art der von mir angerathenen Milchverdiinnungen und auf die
Stufen meiner Rahmmischungen zuriick. Dieselben, auch die im Grossen in An-
stalten jetzt hergestellten, entsprechen diesem Princip am besten und wiirden zu-
gleich die sicherste Grundlage fiir alle Versuche mit Zusitzen von Eiweissverbes-
serungen und Molken abgeben.

Diese Darlegungen fiithren auf meine fritheren Sitze (Referat in Braun-
schweig 1897) zuriick: ,dass man bei nicht normalen Kindern jede Einzel-
.age betrachten ... und fiir jede eine qualitativ und quantitativ fiir sie ge-
ordnete Kuhmilchpriiparation in Verwendung ziehen muss“ . . ., unter den
vorgeschlagenen Nihrmethoden sonach ,diejenige, welche die freie Mischung
von Milch, Wasser, Rahm und anderen Zusttzen gewshrt und die Versuche
zur Eiweissverbesserung nicht an einen bestimmten Fettgehalt des Priparates
kniipft, vielmehr deren Verwendung dem Ermessen des Arztes anheimstellt®.
Gesunde Kinder kann man vielleicht mit Zubereitungen nach
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allgemeinen Principien, kranke nur mittels Individualisiren
gut néihren.

All der gepredigten Vorsicht ins Gesicht schlagend erreicht man hie
und da einmal, indem man sie vollig ins Gras wirft und unverdiinnte
Kuhmilch plotzlich oder in rascher Milchvermehrung zwischen
die Verdiinnungen einschiebt, ein gutes Resultat, das sich aber fiir den auf-
merksamen Beobachter wie ein gegliickter Husarenstreich ausnimmt. Dies
ist bei dem Kind der Beob. XXIII einmal geschehen, als es schon itber 1 Jahr
alt nicht recht gedeihen wollte. Bei 5355 g Gewicht wurde von 800 Milch,
400 Wasser am 7. September 1892 auf 1100 Milch, 100 Wasser am 17. Sep-
tember, wo das Gewicht 5470 betrug, und auf 1200 reine Milch am 21. Sep-
tember gestiegen, und nun stieg auch das Gewicht rasch auf 7800 g am
22. November, worauf aber ein Riickschlag wieder zu Milchverdiinnung
zwang, und so noch mehrmals. Das Gleiche, in noch auffallenderer Weise,
habe ich 1888 verdffentlicht (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde N. F. XXVIII
S. 366), wo das Experiment bei einem Kind (Hadamitzky), das erst im
4. Monat und nur 3000 g schwer war, gelang, indess nur 5 Wochen lang,
worauf Diarrhde, Riickgang und wieder Milchverdiinnung folgten. Die an-
gegebenen Data lehren schon, dass die Versuche mit Vollmilch lange den
neueren Empfehlungen derselben durch Budin, H. de Rothschild und
Schlesinger vorhergingen. Die des letzteren in ihrer Besonderheit priife
ich eben nach. An der oben citirten Stelle (S. 868) habe ich auch ein Probe-
kind fiir die im ersten Soxhlet-Enthusiasmus aufgestellte Theorie stehen, dass
unverdiinnte Kuhmilech wenigstens iiberall da vertragen wiirde, wo sie sofort
sterilisirt einem gesunden Kind gegeben wiirde. Dies Kind, damals
4 Wochen alt, gesund von der Brust zur Kuhmilch iibergefiihrt, erkrankte
dabei ebenso, wie ein anderes, das neuerdings entsprechend den Angaben
Budin’s iiber Gedeihen von Neugeborenen mit unverdiinnter Soxhletmileh,
sofort nach der Geburt mit dieser gendhrt wurde:

Beobachtung XXXIV, Babler, geboren am 24. Marz, wog am 25. Mirz
3460 g, erhielt im Soxhlet steigend 300—400—500—600 g, hat dabei erst 1—2 saure,
vom 28. Mirz ab 8—4 weissbrockelige, immer mehr diinnbreiige, griinflockige
alkalische Stiihle; es erbrach ofter, After wurde roth und das Gewicht ging zum
3. April auf 8350 g herab. Die bei Neugeborenen sonst unerhorten alkalischen
Stiihle schiebe ich hier auf den starken Caseingehalt der Nahrung. Der Mutter
wird nun Milchverdiinnung empfohlen.

Was hier bei Kuhmilech und gesunden Kindern, das ist bei Mutter-
milch wenigstens bei kranken Kindern ofter ndthig: eine Beschrinkung
auch dieser idealen Nahrungszufuhr durch formliches Zuwigen der Menge
aus der Brust. Vergl. K.-E. 8. 123, 132 und 227. Einen solchen Fall habe
ich eingehend im Jahrbuch fiir Kinderheilkunde XVII 8. 288 verdffentlicht,
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und seitdem ist die Nothwendigkeit noch von mir und von Miittern selbst
beobachtet worden. Das mag noch einmal eindringlich dariiber belehren,
wie ausserordentlich nothwendig die genauste Regulirung der kiinstlichen
Erndhrung in ihren einzelnen Bestandtheilen und ihrer Gesammtmenge bei
kranken Siuglingen ist. Lange ehe die neuen Aufschliisse iiber den geringen
Eiweissgehalt und die bei Brustkindern néthigen relativ sehr geringen Nah-
rungsmengen gegeben waren, darf ich mich rithmen aus der Praxis bei
kranken Kindern heraus dies gelehrt zu haben in meinen Studien iiber
Minimalnahrung, d. h. iiber das Minimum von Nahrung, auf das ein
empfindliches und krankes Kind beschrinkt werden darf, ohne dass man Zu-
nahme villig ausschliesst (K.-E. 8. 94). Es waren damals unerhort geringe
Mengen. Jetzt liegen sie im Bereich der gangbaren wissenschaftlichen An-
schauung *). Die allgemeine Vorstellung im Publikum und auch bei Aerzten
aber entschliesst sich oft noch nur schwer dazu. Und doch sieht man Kinder
Monate durch dem Tod zusiechen, weil nicht ein radicaler Strich durch die
fruchtlosen Versuche ,stdrkender Didt“ gemacht wird.

Beobachtung XXXV. Giinther U. in Gross-Lichterfelde, geboren am
16. Marz 1892 mit einem Geburtsgewicht von 3800 g, hat es im 9. Lebensmonat
am 5. December nicht iiber 4478 g gebracht, trotzdem er mindestens 850 ccm pro
Kilogramm Kéorper, d.i. zusammen 1600 pro Tag, verschiedener Milchmischungen
bekam. Ich beschrinke nun die Nahrung auf hochstens 200 pro Kilogramm Korper
eines diinnen Rahmgemenges, zwischen Gemenge I und II stehend, nachdem an-
fangs ein etwas stirkeres nicht bekommen war. Damit steigt das Kind bis zum
Februar 1893 auf 4900 g. Indess zeigte sich, dass eine relativ fettirmere Milch-
mischung fiir das Kind angemessener war; und eine Mischung von 600 Milch zu
400 Wasser : 30 g Mellin’s Nahrung, spéter Jungclaussen, noch spiter auch wieder
4 Kaffeeloffel vegetabiler Milch dabei in allmiliger Steigerung bis zu 1760 Milch
und 140 Wasser brachten das Kind Ende Mai 1893 auf das gute Gewicht von
10760 g. Die Eltern und alle Bekannten hatten das Kind fiir verloren gehalten,
und interessant fiir die von mir zuletzt erorterte Frage ist, was sie spiter an mich
schrieben: ,Alle, die den Kleinen wiahrend seiner Krankheit kannten, konnen es
gar nicht fassen, dass er sich so entwickelt hat. Man will es gar nicht
glauben, dass er so wenig Nahrung bekommen und immer noch
(im Alter von 20 Monaten und mit 1212 kg Gewicht) gegen andere Kinder
erh#lt. Dabei ist er doch solch ein kleiner dicker, lebensfreudiger Bube ge-
worden, der uns reichlich fiir alle ausgestandenen Miihen und Sorgen entschidigt.
... Im vorigen Jahre noch mussten wir dagegen von allen Seiten Vorwiirfe und
Bemitleidungen anhoren, insbesondere von unseren Eltern.* (Die gefahrliche
Grossmutter!) Auch noch in den folgenden Jahren musste die Nahrung &usserst
knapp gehalten, manchmal auf s verdiinnte Milch beschrinkt werden, um Diar-
rhéen zu vermeiden oder zu heilen. Die Mutter schrieb: ,Ich sehe, dass andere
Kinder in seinem Alter viel mehr zu essen bekommen, aber viel schlechter ernihrt

1) ,Reinach hat soeben in einer bemerkenswerthen Arbeit [43] das mit
eingehenden Beobachtungen neu belegt.”
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sind. ... Man macht mir die heftigsten Vorwiirfe, der Kleine miisse entschieden
hungern, ich aber bleibe fest ... jetzt weiss ich, dass es auch auf die winzigste
Menge sehr ankommt.“ Und das Angstkind wurde ein kriftiger Junge.

Was solche Miitter am Krankenbett ihres Kindes lernen, ist noch lange
nicht Gemeingut aller Aerzte, und jetzt ist mir wieder ein Kind aus weiter
Ferne vorgestellt worden, von dem ich desshalb sprechen kann, ohne einen
Collegen zu compromittiren. Bei demselben ist durch lange Monate, welche
es atrophisch und stets dem Tode nahe durchvegetirte, nicht eine einzige
Korpergewichtsbestimmung gemacht worden! Keiner der consultirten Aerzte
hat versucht die Nahrung seinen Kriften, Bediirfnissen, seinen Stiithlen und
seinem Verdauungsvermdgen entsprechend einzurichten.

Beobachtung XXXVI. Magdalena W. aus S., geboren am 31. Juli 1897,
wurde 5 Wochen gestillt, dann mit Nestle gen&hrt, am 2. November einmal
Milch 2:1 Wasser versucht, worauf dicker Leib, Ende November auf #rztlichen
Rath wieder 1000 Milch, 500 Wasser, 60 Milchzucker im Soxhlet. Kind bekam
Krampfe und Verstopfung bis zum Méarz 1898. Nachher gab die Mutter von selbst
48 g Kufekemehl, 6—8 Kaffeeloffel Zucker und 1500 cem Wasser, auch Imal Kalb-
fleischbrithe und auf Rath einer Hebamme Mandelmilch, auf #rztliche Verordnung
dazu Phosphorleberthran wegen — indess kaum ausgesprochener — Rachitis. Das
Facit waren Diarrhbéen 4—5mal taglich, und nun rieth der zuletzt zugezogene
Arzt, eine Ziege anzuschaffen und unverdiinnte ungekochte Ziegenmilch zu geben!
Da kam die Frau zu mir. Das Kind war elend und wog am 17. Juni im Alter
von fast 11 Monaten 4790 g, hatte am Vormittag noch 8 diinne, schleimige, alka-
lische Stiihle mit unverdauter Stirke und etwas feinen Fetttropfchen. Ich verordne,
um das Volum nicht zu schnell abzubrechen, 900 Wasser, 30 Kufeke, 15 Zucker,
800 Milch in 8 Soxhletflaschen. In den ersten Tagen kamen noch diinnschleimige,
blutige, alkalische, dann stark saure Stiihle. Es wird auf 200 Milch, spater
250 Milch, 21 Kufeke, 10 Zucker, 750 Wasser zuriickgegangen. Die Stithle werden
gut, verlieren die formlichen Unmassen von in Lugol schwarzgefiirbten ovalen
Kokken (vergl. S. 17), die sie, selbst makroskopisch wahrnehmbar, anfangs
enthalten, kommen (0—1—2mal tiglich, gleichmassig, dickbreiig, alkalisch. Das
Kind war bei dem Durchfall und bei der Minimalnahrung am 6. Juli auf 4425 g
herabgekommen. Als nun bei gutem Stuhl auf 400—450—500 Milch und 500 Wasser,
15 Kufeke und 15 Milchzucker gegangen werden konnte, stieg es bis zum 18. Juli
auf 4762 g. Wiederauftreten der Verstopfung bei Stillstand des Gewichts nothigte
nachher zu Rahmgemenge, womit im August die 5000 iiberschritten wurden.
Einer Neuerkrankung in meiner Abwesenheit begegnete ich nachher mit Voltmer-
scher Milch in sehr befriedigender Weise., Nachher ging es auch mit analoger
Mischung kiinstlichen Rahmgemenges, endlich mit Milch-Mehlabkochung. Aber
noch weit ins 2. Jahr hinein bestraften sich Versuche, den Milchgehalt des Ge-
misches iiber }z2—?%3 zu treiben, mit Riickgang und Durchfall. Mit jenen schwachen
Milchmischungen und Nahrwerthen konnte das Kind nach 8monatlicher Behand-
lung entlassen werden und gedeiht vortrefflich weiter.

Es ist in der That bei noch nicht allzusehr compromittirten Verhult-
nissen durch richtige Einrichtung der Ernihrung jedes Kind in Ordnung zu
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bringen. Fiir die complicirteren Lagen haben wir uns bemiiht, die Einzel-
heiten klar zu machen, auf die es ankommt und die trotz der anscheinenden
Mannigfaltigkeit doch auch wieder eine logische Einfachheit darbieten.
Gegeniiber dem Gewicht, den Leistungen der Verdauung, den Stithlen sind
die Menge der Nahrung, die Verdiinnung der Milch, die Zugabe von Zucker,
von Fett, von priparirten Kohlehydraten zu regeln, wo es dariiber hinaus
vielleicht noch néthig erscheint, Zugabe besonders verarbeiteter Eiweissstoffe
zu versuchen, zu rechter Zeit Brei mit zu benutzen. — Ueber Alles, hoffe
ich, sollen die zahlreichen Beispiele eindringlicher noch aufkliren, als es bis
jetzt die aprioristische Lehre vermocht hat. Und Vorkommnisse, wie die
Beob. XXXVI, sollen endlich unmdglich werden! Ich habe auch jetzt aus
der Fillle von Beobachtungsmaterial nur markante Stichproben vorlegen,
aber sie doch reichlich fiir jede Lage beibringen und durch verbindende
Schliisse aus dem Uebrigen zu einer Gesammtheit vereinigen kénnen. Ich
hoffe, dass das geniigt, um als Beispiel, nicht blos als Lehre zu wirken.
Dass die Art meines Denkens in jeder Einzelheit sich bewihre, wage ich
nicht zu glauben, wohl aber zu hoffen, dass vorstehende Darstellung etwas
dazu beitrage, das Denken tiberhaupt in der Ernihrungstherapie kranker
kleiner Kinder zur Herrschaft zu bringen.

Zusammenstellung des Inhalts.

I. Verdanung und Entleerungen. Magencapacitit und Verdauung S. 2;
Kuhcasein im Darm verdaut, in der Regel alkalische (amphotere, schwach saure)
Reaction der Kuhmilchstiihle, Beispiele S. 8; Untersuchung der Stiihle, makro-
skopisch S. 9, chemisch S. 14, mikroskopisch, Fett, Stirke, Bacterien 8. 15;
Unterschied zwischen Kuh- und Muttermilchstiihlen S. 3 u. 18; enge Grenzen
der Norm bei den ersten S. 18.

II. Entstehung der Verdauungsstorungen. Der Heerd der Zersetzungen,
Eiweiss, Nuclein, Darmsecrete, pathologisches Stickstoffdeficit S. 19; Ursache der
Zersetzungen S. 21; Spitalsschiiden, Luftinfection S. 23; Complicationen, Toxine,
Pseudomeningitis S. 24; Nahrungsverderbniss vor und nach Einlieferung ins
Haus S. 26; Eintritt der Krankheitserreger in den Korper mit der Nahrung oder
neben ihr (durch die Luft etc.) in den schadlichen Rest S. 27.

III. Die Nahrung des kranken Kindes. Die Muttermilch im Verh#ltniss
zur Kuhmilch, Casein, Albumin, Nuclein, Paranuclein, der organische Phosphor
S. 28; Nahrungsbedarf S. 81; Rahm mit Hesse-Pfund’schem Eizusatz, Bedeutung
des loslichen Eiweisses und Phosphors an einem Beispiel untersucht S. 82; mein
Rahmgemenge, auch im Grossbetrieb (Schneider), Gartner’s Fettmilch, Backhaus’
Pankreasmilch, Kehrer-Monti’s Molkenmilch 8. 38; keimfreie rohe Milch und
Versuchsanstalt fiir wissenschaftliche Ernéihrung 8. 40.

IV. Das Yorgehen beim kranken Kind. Principien und Methode 8. 41;
Resultate S. 43; Nahrungsbeschrinkung, nichts als Wasser S. 44; (dextrinisirte)
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Mehle S. 47, 48, 57; Pfeiffer’'s Pankreasmilch S. 48; Malzextract, Maltosesyrup,
Somatoselosung, Keller's Malzsuppe S. 48; Magen- (49, 56) und Darm- (50 und
72) Spiillung; Brechdurchfall (Entstehung beim ,Soxhlet*) S. 49; Kochsalz-
infusion 8. 50; Vorbeugung durch Nahrungsbeschrinkung u. Rahmgemenge S. 51;
Dyspepsie S.54; Timpe's Pankreaspulver S. 55; Infection aus der Luft S. (23)
58; Dyspepsie mit Verstopfung, Fettvermehrung, Milchzuckermilch 58; Fettdiar-
rhde, abgerahmte Milch, Brei S. 60; Loflund’s peptonisirte Milch S. 63; Fett-
Stirkediarrhie S. 61, 64 u. 72; Fettdiarrhée an der Brust geheilt S. 64, die Brust-
erndihrung storend S. 65; chronische Enteritis und Rahmgemenge S. 70
(66); glanzender Erfolg damit bei acuter, blutig-eitriger Enteritis S. 71 (Strepto-
kokkenenteritis S. 22/3 u. 72); Fettmilchmischungen (S. 38) ohne (Biedert,
Gartner, Loflund-Camerer, vegetabile Milch von Hewel und Veithen) und wmit Ei-
weissverbesserung (K. Pfeiffer, Voltmer, Backhaus, Hesse-Pfund, Rieth, Kehrer-Monti,
Rose) S. 73; Verhiltniss von Fettvermehrung und Eiweissverbesserung S. 75
(letzte allein S. 63); Camerer's Bedenken gegen Eiweissverarbeitungen S. 76.
Allgemeine Principien fiir gesunde, Individualisirung fiir krauke
Kinder S. 76; Versuche mit Vollmileh S. 77; Minimalnahrung S. (48) 78;
Beobachtung und Denken in der Ernéhrungstherapie S.79.
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