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H. Habermann: Demonstration eines Falles von Lathyrismus.

H. Hosemann: Demonstration eines Falles schwerster Vergiftung
durch SeifenspÄlungen zu Abtreibungszwecken.
Aufnahme mit schwersten peritonealen Symptomen. Die sofortige

Laparotomie ergab in der freien BauchhÅhle SeifenlÅsung so hoher
Konzentration, daÇ die nasalen und konjuuktivalen SchleimhÉute der
Operateure angegriffen wurden, Kleinfleckige Blutungen am Genitale
und den naheliegenden DÉrmen, Totalexstirpation des puerperalen
Uterus und der Adnexe. Dabei findet sich eine gedeckte fÄnfpfennig-
stÄckgroÇe Perforation der Zervix in das rechte Parametrium. DrÉ-
nage durch die Scheide. Vorweisung des OperationsprÉparates mit
schwersten SeifenverÉtzungen. Postoperative Anurie, Trotz dreimaliger
Bluttransfusion (insgesamt 1250 ccm) und halbstÄndlicher Kreislauf-
mittel Exitus letalis am 3. Tag p. op. unter dem Zeichen des periphe-
ren Kreislaufversagens, Obduktion: Nekrotisierende Nephritis.
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INNERE MEDIZIN

ERNÑHRUNGS- UND STOFFWECHSELPROBLEME

G.Mouriquand,J.Rollet und V. Edel: Einseitige und qua-
litativ unzureichende ErnÉhrung, Buttermilch und Mangel an Vit-
amin A, B, C, D und anderen (klin. Versuch). (Presse med. 1947, 18)
Die Buttermilch ist bei ErnÉhrungsstÅrungen der SÉuglinge ein

ausgezeichnetes Medikament. Sie sollte jedoch nicht lÉnger als 2 bis
3 Wochen gegeben werden, da sich sonst schwere Mangelerscheinun-
gen einstellen kÅnnen, Diese MangelschÉden wurden experimentell an
Tieren erzeugt durch Verabreichung von Buttermilch: Vitamin-A-
Mangel rief bei der Ratte Xerophthalmie hervor, der C-Mangel beim
Meerschweinchen Skorbut, der B-Mangel Beri-Beri bei der Taube, das
Fehlen weiterer Vitamine wirkte sich in Epilation (manchmal total)
bei der Ratte aus. Wenn also die ausschlieÇliche Buttermilchkost Äber
lÉngere Zeit eingehalten werden muÇ, so sind die entsprechenden
Vitamine zusÉtzlich zu geben. ZweckmÉÇigerweise werden die Augen
der SÉuglinge dann Åfter mit dem Biomikroskop kontrolliert, um eine
evtl. doch latente Hypo- oder Avitaminose rasch zu entdecken und
erfolgversprechend zu behandeln,

R.M. Leverton und G. Clark: Fleisch in der SÉuglingsnahrung.
(J. Amer. med. Assoc, 134 [1947]: 1215.)
KÄnstlich ernÉhrte SÉuglinge erhielten von der 6. bis 14. Woche

ein FleischprÉparat, das ihre EiweiÇaufnahme um 25% steigerte,
eine entsprechende Menge Kohlehydrate wurde dafÄr weggelassen.
Die Kinder vertrugen den Zusatz gut, die Zahl der roten BlutkÅrper-
chen und ihr HÉmoglobingehalt stieg langsam, im Gegensatz zu einem
Abfall bei den Kontrollen. der auch sonst. fÄr dieses Alter charakte-
ristisch ist. Die fleischgefÄtterten SÉuglinge schienen zufriedener zu
sein und besser zu schlafen als die Kontrollen,

Kollath: Der Vollwert der Nahrung und seine Bestimmung durch
Wachstum und Zellersatz. (Z. ges. inn. Med, 2 [1947], 1/2: 31.)
Zusammenfassung der wichtigsten Arbeiten des Verfassers zu einem

Öbersichtsreferat. Besonders hingewiesen wird auf die Bedeutung der
Wuchsstoffe: ÜAuxoneá, deren Fehlen das Wachstum verhindert, aber
bei Fehlen oder Anwesenheit bestimmter Vitamine Abwandlungen
der LebensvorgÉnge bedingt. ÜDas Fehlen eines Vitamins ist immer
nur die unspezifische Voraussetzung dafÄr, daÇ eine Mangelkrank-
heit auftreten kann. Ob und welche auftritt, hÉngt von den anwesen-
den, in der Kost vorhandenen Stoffen sowie von der VorfÄtterung
(selbst der GroÇeltern!) ab.á An Mangelkrankheiten werden unter-
schieden: aplastisch-konsumptive (z.B. Skorbut, Beriberi), die hypo-
plastisch-mesotrophen (z.B, Karies, Pellagra, irreparable SchÉden
mannigfacher Art) und die paraplastisch-produktiven (z.B. A-Mangel,
Rachitis und rachitisÉhnliche Krankheiten, E-Mangel). Eine Auxon-
verminderung in der Nahrung kommt durch -mechanische Verfeine-
rung zustande. Kleie, PreÇrÄckstÉnde von RÄben usw. enthalten
reichlich Auxone, Die Durchschnittskost der MitteleuropÉer ist arm
an Auxonen, bei der die Vitamine ihre Wirksamkeit z.T. verlieren
kÅnnen. Zufuhr frisch geschroteten Getreides, z.B. zur Morgenmahl-
zeit, wird als wichtiger Faktor empfohlen,

684.)
Der Aufsatz enthÉlt die Ergebnisse der Reise eines SachverstÉndi-

genkomitees durch die britische, franzÅsische und amerikanische

Zone. Die VerhÉltnisse in der russischen Zone wurden leider nicht
gesehen. Kinder zwischen 6 und 14 Jahren und Erwachsene Äber 60,
auÇerdem Menschen, welche die normale Verbraucherration von
Ü1500 Kaloriená (sic) konsumieren, sind im jÉmmerlichsten Gesund-
heits- und ErnÉhrungszustand. Ein ÜNormalverbraucherá ist niclit in
der Lage, Gewichtsverluste zu verhÄten, es sei denn, daÇ er aus
ungesetzlichen Quellen oder von anderen Familienmitgliedern die
dazu fehlenden 350 Kalorien fÄr den Tag sich beschafft. Die meisten
zusÉtzlichen Kalorien kommen aus Årtlichen Quellen und bestehen
in Brot und Kartoffeln. Die Preise variieren in den Zonen betrÉcht-
lich. Tauschhandel allein ergÉnzt à ein sicheres Zeichen der Armut
und des Mangels an Vertrauen in die WÉhrung. Die britische Zone
ist schwer betroffen, Eine gefÉhrliche Situation hat sich nun ent-
wickelt. Die Brotration ist halbiert und die Normalverbraucherration
ist daher von den offiziellen 1550 auf 1100 bzw. 1000 (sic) Kalorien
herabgesunken. Import ist eine Notwendigkeit, aber schwierig durch-
zufÄhren. Das Problem, Deutschland zu helfen, hÉngt nicht von der
Zone ab, sondern betrifft die Nahrungsmittelverteilung in der ge-
samten Welt. Auf diesem Hintergrund sind die Ergebnisse des Komi-
tees keineswegs Äberraschend. Die Notwendigkeit der Milch fÄr Kin-
der zwischen 6 und -14 Jahren liegt klar auf der Hand, aber Milch
war nicht verfÄgbar. Alte Leute befinden sich jammervoll, Sie er-
litten groÇe Gewichtsverluste; unter ihnen ist das HungerÅdem weit
verbreitet. Es lÉÇt sich aber nur dem groÇen Kalorienmangel zu-
schreiben. Die Schulspeisungen brachten etwa 300 Kalorien tÉglich.
SÉuglinge sind gut ernÉhrt, aber sie leiden erheblich unter Englischer
Krankheit (rickets), HauptsÉchlich fehlen Vitamin A und C; der
KÅrper scheint nicht imstande, Karotin in genÄgender Menge in
Vitamin A zu verwandeln. Die Tuberkulose fÉhrt fort, zuzunehmen.
Ein Vergleich mit der entsprechenden Jahreszeit von 1946 zeigt, daÇ
diese Zunahme eine reale und nicht nur dem ungewÅhnlich schweren
Winter zuzuschreiben ist. Es kann kein Zweifel bestehen, daÇ
die Reduktion des Normalverbrauchers schwerere Wirkungen zeigen
muÇ als im vergangenen Jahr. Kinder sind wohl durch das Hoover-
sche Programm geschÄtzt, aber Alte und jÄngere Industriearbeiter
haben wahrscheinlich am meisten zu leiden. Der Verlust des Ver-
trauens in die lokale Verwaltung wird die Bestrebungen der Alliier-
ten unterminieren und den Schwarzhandel ermutigen. Die Kommis-
sion sah in den ZÄgen viele Reisende mit schwerem GepÉck aus
Nahrungsmitteln. Dies mÄÇte durch die Deutschen im Interesse der
Deutschen beseitigt werden. Bevor nicht die Åkonomischen und poli-
tischen Schwierigkeiten gelÅst sind, werden die Bauern der ameri-
kanischen Zone ihr Getreide fÄr sich behalten.

L. Fehily: Mangelkrankheiten im besetzten Hongkong. (Brit med.
J. [1947], 4492: 220.)

In Hongkong waren die schweren Beriberiformen stets weit ver-
breitet, und noch 1940 galt Beriberi als eine der hÉufigsten Todes-
ursachen. Der reichliche GenuÇ von poliertem und lang eingelagertem
Reis verursachte immer wieder zahlreiche schwere Erkrankungen.
Öberraschenderweise fand man nach der Wiederbesetzung Hongkongs
durch die EnglÉnder trotz sehr schlechten ErnÉhrungszustandes der
BevÅlkerung diese schweren Beriberierkrankungen sehr viel seltener.
entgegen allen Erwartungen. Die Ursache dafÄr war der Mangel an
Reis, der inzwischen eingetreten war, Die Not zwang die Einwohner,
von ihrer alten Öberlieferung der Reisnahrung zu lassen und statt
dessen selbstgebautes GemÄse zu genieÇen. So wird hier à so wider-
spruchsvoll es scheint à der Nahrungsmangel zur Ursache fÄr das
Abnehmen der schweren Avitaminosen, Latente und leichte FÉlle von
Beriberi und Pellagra, sowie Årtlich begrenzte SkorbutausbrÄche
traten noch bis 1946 reichlich auf, wurden dann langsam durch plan-
mÉÇige HilfsmaÇnahmen eingedÉmmt,

Konrad Gemeinhardt: Die Hefe als Nahrungs- und Heilmittel.
(SÄdd. Apothekerztg. 1947, 6: 123.)
Das HefeeiweiÇ steht nach seiner Zusammensetzung und Wertig-

keit zwischen tierischem und pflanzlichem EiweiÇ, Das EiweiÇ von Bier
oder Torulahefe hat nach Hock eine halb so gute biologische Wertig-
keit wie das tierische EiweiÇ. Gegen die tÉgliche Einnahme von 10 bis
20g Hefe bestehen keine gesundheitlichen Bedenken. Wohl aber wer-
den dem KÅrper 4à8 g ReineiweiÇ zugefÄhrt. Mit Hilfe des Waldhof-
Emulsions-LÄftungsverfahren kann bei der Hefe (Torula) der Fett-
gehalt auf Kosten des EiweiÇes erheblich gesteigert werden. Bei
10%/o Fettgehalt sind noch 40% EiweiÇ und bei 20--30% Fett nur
ungefÉhr 25% EiweiÇ vorhanden. Sehr bedeutsam ist der Vitamin-
gehalt an Vitamin Bâ, Be, Adermin (Be), PantothensÉure, Vitamin H
und Hä, NikotinsÉure. Mit MischprÉparaten. bestehend aus Holzzucker-
hefe mit Leguminosenmehl oder Weizenkeimen und Sojamehl, werden
gute-Erfolge erzielt. Der Hefeextrakt, dessen EiweiÇgehalt ungefÉhr


