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Vorwort. 

Das kleine Buch, das hier dem Leser iibergeben ist, hegt be· 
scheidene Wiinsche. Aus der Praxis des Krankenhauses heraus ge· 
boren, will es nur der Praxis dienen und stellt sich als hOchstes Ziel, 
den Arzt praktisch in die Ziele und Aufgaben der Diatetik einzufiihren. 
Es bevormundet ihn nicht, es zeigt ihm nur den Weg, den er zu 
gehen hat: es solI also ein wirklicher Fiihrer sein. Eine Bitte mochte 
der Verfasser nur noch fiir sein Buch aUBBprechen. GewiB wird sich 
der Leser fiir diesen oder jenen speziellen Fall in wenigen Minuten 
Rat holen konnen, wird auch wohl hier und do. ganz willkommen 
einen diatetischen Speisezettel vorfinden; aber das solI nicht der 
Hauptzweck dieses Biichleins sein. Es ist ja nicht lang, und der 
Leser hat es bald durchstudiert und damit ohne groBe Miihen die 
Prinzipien der Diatetik in sich aufgenommen, die er, wie ungepragtes 
Gold, selbst ausmiinzen solI; dabei wird der Leser in dieser Diatetik 
zweierlei vorfinden, was ihn auf den ersten Blick vielleicht erstaunen 
mag: eine den einzelnen Kapiteln vorausgehende kurze wissenschaft· 
Hche Erorterung iiber den physiologischen und pathologischen Stoff· 
wechsel· oder Verdauungsmechanismus und dann einen Anhang iiber 
die diatetische Kiiche. Was das erstere anbelangt, so ist gewia nicht 
eine praktische Diatetik der Ort fiir den Autor, um sich mit eigenen 
und fremden wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, 
trotzdem muB aber der Leser iiber den Standpunkt des Verfassers 
orientiert sein und muB ihn - wenn auch nur voriibergehend wahrend 
des Studiums dieser Schrift - sich zu eigen machen, erst dann kann 
er die diatetischen Prinzipien verstehen und sich selbst diatetische 
Anschauungen erwerben. Wie alles in der inneren Medizin, so steht 
ja heute auch die Diatetik nicht mehr allein auf einem empirischen 
Bein; das andere Bein ist die wissenschaftliche Erkenntnis. - Was 
nun die diatetische Kiiche anbelangt, so m u B sich der Arzt, will er 
nicht bei diatetischen Anordnungen ratIos dem Patienten gegeniiber· 
stehen, gewisse Kenntnisse der Kiichentechnik erwerben; deshalb sei 
dem Leser auch das Studium dieses Kapitels empfohlen, das an sich 
ja nicht ein diatetisches Kochbuch ersetzen will, sondem dem Arzt 
fiir alle Falle einen gewissen praktisch-diatetischen Berater fiir die 
Kiiche abgeben solI. Wer in Sanatorien, groBeren klinischen An· 
stalten usw. fiir den Betrieb einer diatetischen Kiiche zu sorgen hat, 
dem sei das im gleichen Verlage von Jiirgensen herausgegebene 
Kochbuch empfohlen, das auch den weitgehendsten Anspriichen an 
die normale und diatetiscbe Kiiche geniigt. Und schlieBlich noch 
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eines. Heute hat jeder Autor sein Buoh vor der Lellerwelt gewi88er­
maJ3en zu reohtfertigen, ja ioh mochte fast sagen, zu entsohuldigen. 
Auf diesem Standpunkte steht aUerdings der Verfasser nicht, denn 
nicht das Bediirfnis schafft ein gutes Buch, sondem ein gutes Buch 
schafft sich das Bediirfnis nach ibm. In letzter Linie entscheidet 
also auch fiir die Existenzberechtigung dieses Buches die Bediirfnis­
£rage; in dieser Beziehung wagt der Autor fiir das Buch zu hoffen. 

Berlin, im November 1910. 

Theodor Brugsch. 

Vorwort zur 2. Anflage. 

Der Krieg hat das Erscheinen der 2. Auflage verzogert. Wem 
hiLtte auch im Kriege eine "Diatetik" zu niitzen vermocht, wo daB 
hOchste, was der Arzt fUr einen Kranken diatetisch erreichen konnte, die 
Verabfolgung von 1/" Liter bis 1 Liter Milch und WeiBbrot statt des 
Kleiebrotes war, das man hoffentlich einst spateren Geschlechtem 
in einem Kriegsmuseum demonstrieren wird ! Man hat zwar im 
Heroismus patriotischer Begeisterung Rezepte iiber Rezepte in den 
Zeitungen veroffentlicht, wie man aus Kohlriiben die leckersten Speisen 
bereitet. Solche Speisen schmecken aber nur in patriotischer Ekstase 
und Begeisterung ist keine Haringsware, die sich aufspeichern laBt 
und den Wert der Kohlriibe verbessert. So hatte der Krieg der 
Diatetik den Boden entzogen. Heute gehen wir in die wirkliche 
Friedenszeit wieder hinein: die Nahrungsmittel werden reichlicher 
und all' unsere Not hat bald ein Ende, der Arzt kann wieder DiiLtetik 
treiben. Wie oft habe ich drauBen im heiBesten Balkansommer an die 
schonen Regeln der DiiLtetik gedacht und bedauert, unseren zu 
Tausenden kranken Soldaten mit schwerer Ruhr nicht Milch und Eier 
geben zu konnen, sondern nur Brot und Graupen! Wie mancher 
hat sein Leben lassen miissen, weil er nicht erniLhrt werden konnte, 
wie es hiLtte geschehen miissen. Aber das ultra posse war die 
kulturfeindliche Schranke, die heute iiberwunden erscheint. Und doch 
verdanken wir auch dem Kriege Erfahrungen; er hat uns gezeigt, 
daB unsere physiologischen Ernahrungslehren die richtigen sind, in­
dem er das Massenexperiment der Unterernahrung geliefert hat. 
Noch sind nicht aIle Resultate und SchluBfolgerungen erschopft, vor 
aIlem die Frage des Wiederansatzes von Korpersubstanz bleibt 
wichtig. Aber die Frage der UntererniLhrung hat fiir das diatetische 
Verstandnis groBe Bedeutung gewonnen. Diese Bedeutung habe 
ich fiir die Diatetik auszubauen versucht. lch mochte fast sagen, 
gerade der Krieg war das Scheidewasser fiir diii.tetische Lehren. So 
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hat dies kleine, von der Kritik ja freundlich aufgenommene Buch in 
vieler Beziehung ein anderes Gesicht bekommen, besonders durch 
Ausarbeitung des allgemeinen Teiles. Hier wurden neu eingefugt 
Kapitel liber die allgemeine Diatetik, Nahrungsmittel, Diatetische 
Kuche, Normalkost, Wahl der Nahrungsmittel. Besondere Aus­
arbeitung haben weiter die Kapitel Unterernahrung und Uberernahrung 
erfahren, doch ist auch in den iibrigen Kapiteln die Feder andernd 
tatig gewesen. Das allerletzte Kapitel, Kochrezepte, stellt, wie in der 
ersten Auflage, eine kleine SammJiung von Rezepteu dar, die durch 
die Rezeptsammlungen von Professor Jurgensen und den Gebrudern 
Doktoren Fischer im gleichen Verlage wesentlich erweitert wird. 

Berlin, im Oktober 1919. 

Theodor Brugsch. 
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I. Die physiologischen Grnndlagen 
der Erniihrnngslehre. 

Die Diii.tetik - eigentlich Lebensweise - ist in der Medizin die 
Lehre der Ernii.hrung oder prii.gnant der zweckgemaBen Ernii.hrung. 
Der Gesunde pflegt sich nicht na.ch wissenschaftlichen Prinzipien zu 
ernii.hren: Er befriedigt seinen Hunger, seinen Appetit und Durst 
na.ch den Gewohnheiten seines Landes, seiner Familie, seiner Person, 
gemiiJ3 seiner sozialen Lage. Diese instinktive Befriedigung seines 
Na.hrungsbediirfnisses, dessen Regulatoren Hunger, Durst, Appetit, Ekel 
und Sattigungsgefiihl sind, ist die beste Gewii.hr fiir eine gedeihliche 
Ernahrung, die sich in der Konstanz des Korpergewichts und in der 
korperlichen Leistungsfii.higkeit bei vollem Wohlbefinden zeigt. Insofern 
ware es auch iiberfliissig von einer Diatetik des Gesunden hier zu 
sprechen, zumal ja mit dem Worte Diatetik schlechtweg der Arzt 
eigentlich auch nur die Diatetik des Kranken, d. h. des von dem Durch­
schnitt abweichenden Individuums versteht. Eine solche Beschrankung 
der "Diatetik" lediglich auf das von der Norm abwegige Individuum 
ohne Beriicksichtigung der Ernahrungsfragen des Gesunden ware aber 
nicht nur eine einseitige Betrachtung an sich, es ist vielniehr die 
Diii.tetik der Kranken ohne Beriicksichtigung und Kenntnis normal­
physiologischer Vorgange gar nicht zu verstehen. Dazu kommt noch 
eines: Wir leben in einem Staate, d. h. einem sozialen Organismus, 
dessen Individuen nur zum kleinsten Teile Selbstversorger im land­
wirtschaftlichen Sinne sind; die meisten sind in bezug auf ihre Er­
nahrung "vom Markt" abhii.ngig, der bis zum Kriege sich nicht nur 
auf die Ertragnisse des Landes beschrii.nkt hat. Die Butter, die wir 
gewohnlich in Deutschland aBen, war groBtentells aus den siid­
amerikanischen Staaten in Palmkern- und Riibolkuchen nach Deutsch­
land heriibergekommenes Fett, das den Kiihen als Nahrung und 
damit zur Fettquelle der Milch gedient hatte. Die Getreidemenge, 
die nach Deutschland eingefiihrt wurde, bezifferte sich auf Millionen 
von Tonnen jahrlich! DaB Deutschland mehr Einwohner besitzt ale 
das Land ernii.hren kann, ist ja fiir die meisten Stadter eine nur allzu 
traurige Erfahrung dieses Krieges geworden! So trat durch die Blockade 
das ein, was noch vor einem Jahrzehnt kaum jemand fiir moglich ge­
halten hii.tte, daB liber ein Land von fast 70 Millionen Menschen durch 
eine fast 5 jahrige Blockade eine Hungersnot kommen konnte, die die 
Regierung veranlaBt hat, dem Einzelindividuum das Recht auf £reie Ver­
pflegung zu nehmen. Die Nahrung wurde rationiert, die Ernahrung 

Bng8ch, Diltetik. t. Aun. 1 
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reglementiert! So ist der Fall eingetreten, daB ein ganzes Volk durch 
Jahre hindurch in seinem groBten Teile auf "zwangsweise Diat" ge­
setzt wurde, die im ganzen als eine erhebliche Unterernahrung be­
zeichnet werden muB, trotz gegenteiliger Beteuerung bekannter Kranken­
hausarzte, die die Kost in den Krankenhausern als "ausreiehend" 
befunden hatten, trotzdem Morbiditat und Mortalitat zahlenmaBig vom 
Gegenteil zeugten. Also aueh fiir den Gesunden konnen Bedingungen 
wirtschaftlieher Art hinsiehtlich seiner Ernahrungsmoglichkeit eintreten, 
die Korpergewicht, Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden weitgehend 
im ungiinstigen Sinne beeinHussen und dadureh Morbiditat und Mor­
talitat erhOhen. 

Schon das allein erfordert eine Darstellung des objektiven Nahrungs­
bedarles fiir das Individuum, sowohl naeh der quantitativen wie qua­
litativen Seite hin. Der Arzt soIl heute mehr denn je in der Frage 
der Massenernahrung als kompetenter Beurteiler auftreten; die Not­
wendigkeit hierzu hat sieh ja erwiesen in diesem Kriege. Kommen 
erst wieder normale Ernahrungsbedingungen, so bleiben aber auch 
noeh geniigende Aufgaben in vieler Beziehung iibrig: z. B. Aufstellung 
von Kostsatzen fiir Krankenhauser, Waisenhauser, Volkskiichen, Er­
nabrung von Schulkindern usw., die eine eingehende Kenntnis der physio­
logisehen Ernahrungsfragen vor allem in Hinsieht auf den N ahrungsbedarf 
unter quantitativer und qualitativer Beriieksiehtigung der Nahrung erlor­
dern. So miissen wir aueh zu einer Sehilderung der physiologisehen Grund­
lagen der Ernahrungslehre uns entsehlieBen. 1m allgemeinen wird aller­
dings die Aufgabe des Arztes, z. B. des Hausarztes, meist eine mehr per­
sonliehe sein: die Uberwaehung der Erniihrung einesKranken; hangtdoeh 
das Sehieksal des Kranken, seine Widerstandsfahigkeit, zum allergroBten 
Teil iiberhaupt von der Ernahrung in gesunden und kranken Tagen 
abo Morbiditat und Mortalitat in unterernahrten Volkskreisen pHegen 
groBer zu sein, als in gutsituierten Gesellsehaftsklassen. Der Gesunde 
pHegt zwar ohne weiteres sieh del' Kontrolle des Arztes iiber die Er­
nahrung zu entziehen. Anders in kranken Tagen! Da wird es zur 
Pflieht des Arztes, daB er sieh um die Ernahrung kiimmert. Dabei 
geht es aber nieht an, daB sieh der Arzt bei der Behandlung eines 
Kranken mit der Bemerkung begniigt: del' Kranke solI diat leben, 
jenes beliebte Sehlagwort, unter dem alles und niehts zu verstehen 
ist. Der Arzt muG auf das genaueste ein diatetisehes Regime vor­
sehreiben. Sodann gibt es eine Reihe von Krankheiten, Krankheiten 
des Stoffwechsels, der Verdauungsorgane, der Nieren, ja selbst des 
GefaBsystems, deren Behandlung lediglich die diatetisehe ist, d. h. 
deren erfolgreiche Behandlung von del' rat.ionellen Nahrungseinstellung 
abhangig ist. Darum ist del' moderne Arzt heute nicht mehr denk­
bar ohne eine souverane Beherrschung del' Diatetik und der Erfolg, 
del' manchem Spezialisten bliiht, falIt auch dem praktischen Arzte 
wieder zu, wenn er sich del' Miihe unterzieht, die Lehre del' Diatetik 
sieh griindlich zu eigen zu machen. Nul' eines darf nicht dabei ge­
schehen; es soll und darf kein oberflachlicher Schemat.ismus getrieben 
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werden, wenngleich man ohne Schematismus, d. h. ohne Beispiele, auch 
nicht auskommt. Die physiologischen Grundlagen der Emahrungslehre 
muB der Arzt wenigstens iiberblicken konnen, und das laBt sich ja. 
mit, geringen Miihen durchfiihren. Darum seien auch hier ganz kurz, 
soweit es zum Verstandnisse diatetischer Maximen notwendig ist, diese 
Grundlagen angefiihrt. 

Das Leben. 
Leben heiBt VerbrennungsprozeB. Diese fundamentale Er­

kenntnis verdanken wir Lavoisier und die Entdeckung Lavoisiers, 
daB bei diesem VerbrennungsprozeB Sauerstoff verbraucht und Kohlen­
saure gebildet wird, und daB Sauerstoffverbrauch und Kohlensaure­
bildung von der Ernahrung, von der Arbeit und von der Temperatur 
abhangig sind, bleiben fiir immerdar Fundamentalsatze der Stoffwechsel­
lehre. Liebig zeigte dann weiter, daB nicht etwa Kohlenstoff und 
Wasserstoff im Korper verbrennen, sondem EiweiB, Fett und Kohlen­
hydrate. Wenn allerdings Liebig meinte, daB Fett und Kohlenhydrate 
durch den Sauerstoff verbrennen, Eiweill durch die Muskulatur abge­
baut wiirde, so irrte er. Zeigte doch Voit, daB der EiweiBumsatz, als 
dessen MaB durch die Untersuchungen von Bidder und Schmidt 
die Stickstoffausscheidung des' Hams angesehen werden konnte, nicht 
durch die Muskeltatigkeit gesteigert wird und auch nicht der Menge 
des zugefiihrten Sauerstoffs parallel ist. Damit war schon der Grund 
gelegt zu der Anschauung, daB die Menge des durch die Lungen auf­
genommenen Sauerstoffs nicht die GroBe und die Art des Stoff1"echsels 
bedingt, eine Ansicht, die sich durch die Untersuchungen Pfliigers, 
zu der unsere ganze Stoffwechsellehre fundamental durchziehenden 
Erkenntnis verdichtet, daB der Stoffwechsel der Gewebe, das zellulare 
Sauerstoffbediirfnis den Umfang der Oxydationen bestimmt. Als dann 
das Gesetz von der Erhaltung del' Kraft (R. Mayer und Helmholtz) 
das naturwissenschaftliche Denken in neue Bahnen lenkte, do. zeigte 
es sich denn, daB auch vor dem LebensprozeB des Warmbliiters und 
den zwei zutage tretendenden Energieformen Warme und Ar bei t, 
das Gesetz von der Erhaltung der Kraft keinen Halt macht, denn 
die Warme, die ein Organismus, also auch der Mensch entwickelt, 
entspricht genau der Warmemenge, die entsteht, wenn die Stoffe 
organischer Natur, die der Mensch umgesetzt hat, auBerhalb seines 
Organismus verbrannt wiirden (Rubner). So ergibt sich die Berech­
tigung einer kalorischen Betrachtungsweise des Stoffwechsels einerseits 
und die Verpflichtung anderseits, auch die Frago der Ernahrung nach 
kalorischen Gesichtspunkten einzurichten. Zum Ablauf der Lebens­
funktionen und zum Ersatz der hierbei verbrauchten Stoffe, 
die nach auBen als Schlacken abgegeben werden, bediirfen 
wir fortgesetzt neuen Materials, welches dem Organismus 
ala Nahrung zugefiihrt wird. 

1 " 
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Die Nahrung. 
Die Nahrnng stellt ein Gemenge von Nahrungsmitteln (vgL 

Kapitel m: Na.hrungs- und GenuBmitteI) dar, die je nach dem 
Stande der Kultur, dem Geschma.cke des Menschen durch entsprechende 
Zubereitung dem Gaumen und dem Magen annehmbar gema.cht sind. 
Die Nahrungsmittel entstammen fast aU88chlieBlich dem Pflanzen- und 
Tierreiche und setzen sich wieder aus den Nahrungsstoffen zusammen. 
Die organischen Nahrungsstoffe sind entweder stickstoffhaltig: 

EiweiBstoffe oder eiweiBartige Stoffe (Leim usw.). Diese EiweiB· 
stoffe enthalten etwa 

C = 50 - 55 % der Trockensubstanz 
H = 6,8- 7,3% " " 
N = 15,4=18,3 % " " 
o = 22,8=24,1 % " 
S = 0,4= 5,0% " " oder die N ahrungsstoffe sind stickstofffrei: 

Fette, sie sind Triglyzeride hOherer Fettsauren, und zwar dar 
PaImitinsaure, Oleinsaure und Stearinsaure; in der Milch und 
Butter finden sich auch Triglyzeride niederer Fettsauren, so 
das Butyrin, Kapronin, Kaprylin u. a. m. Zu den Fetten im 
weiteren Sinne gehoren auch die sog. Lipoide (Cholestearin, 
Lezithin, Protargon); 

Kohlenhydrate (Mono-, Di-, Polysacharide), sind chemisch Alde­
hyde bzw. Ketone mehrwertiger Alkohole. 

Zu den Nahrungsstoffen lassen sich dann noch einige andere Stoffe, 
wie sie in pfianzlichen Nahrungsmitteln sich finden, zahlen, Z. B. Frucht· 
s8.uren, Glyzerin, ferner der Athylalkohol. 

Wasser und SaIze. 
AuBer den organischen N ahrungsstoffen EiweiB, Fett und Kohlen­

hydraten bedarf der Orgarusmus standig der Zufuhr von anorgaruschen 
SaJzen und Wasser, do. der Organismus, ob im Hunger oder bei voller 
Ernii.hrung, stets Wasser und SaIze abgibt, deren Verlust er decken 
muB. Zu einem Teile dienen die Salze osmotischen Vorgangen von 
groBter Bedeutung fur den Ablauf der vitalen Funktionen, zu eillem 
anderen Teile stellen sie Konstituenten des EiweiBes dar, Z. B. der 
Phosphor, Schwefel und Eisen, zu einem Teile bilden sie die Festigkeit 
unseres Skelettsyst~ms (Knochensalze). Ist der Ersatz von Salz in der 
Nahrung mangelhaft, so verfallt der Organismus dem SaIzhunger, der 
zum Tode fiihren kann. 

Wir werden auf die Frage des Salzstoffwechsels, von dem wir leider 
noch recht herzlich wenig wissen, noch naher im nachsten Kapitel ein­
zugehen haben, doch wollen wir hier nach den Berechnungen Ehr­
stroma die unteren Grenzen fUr einige Saize in der Nahrung an­
geben: fur Phosphorsaure 1-2 g, fur Kalk 1 g, Magnesia 0,4-0,5mg; 
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fUr Eisen laBt sich der tagliche Bedarf nicht in einer Zahl ausdriicken; 
die gewohnliche Kost des erwachsenen Menschen enthalt nach v. Traudt 
ungefahr 0,02-0,03 g Eisen. 

Vber GenuB- und Reizmittel s. das Kapitel ill. 
Als stickstofihaltiger Bestandteil bildet das EiweiB die Grund­

substanz der Zellen, der kleinsten Individuen unseres Organismus. 
Da es stickstofihaltig ist, kann EiweiB nicht aus Fett und Kohlenhydrat 
gebildet werden. (W Ohl aber kann z. B. beim Diabetes aus EiweiB 
Zucker gebildet werden.) In del' Nahrung bildet das EiweiB sowohl 
eine Quelle der Kraft, als auch dient es zum Ersatz des stetig sich 
abnutzenden KorpereiweiBes. Es kann also nicht olme Schaden fiir 
den betreffenden Organismus aus der N ahrung fortgelassen werden; 
hat namlich die EiweiBverarmung in einem Organismus einen ge­
wissen Grad iiberschritten, so hort das Leben auf. Ferner spielen 
stickstofihaltige Korper auch neben dem eigentlichen EiweiB eine 
groBe Rolle; sie sind Konstituenten des EiweiBes bzw. Erganzungs­
stoffe eines unvollstandigen EiweiBes; man nennt diese Monoamino­
s1i.uren bzw. Diamine Vitamine; davon wird spater noch ausfiihr­
Hch die Rede sein. Der Wert stickstofihaltiger Nahrungsmittel 
ist nicht zuletzt von solchen Vitaminen abhangig. Die Fette stellen, 
dynamisch betrachtet, eine hervorragende Kraftquelle fiir den Organis­
mus vor; in dieser Beziehung sind sie dem EiweiB wie den KOhlen­
hydraten iiberlegen, doch haben sie im Stoffwechsel keine solche Be­
deutung nach der stofflichen Seite hin, insofern sie nicht als Ersatz 
der zugrunde gegangenen Zellelemente dienen konnen, vielmehr wird 
ein VberfluB von Nahrungs£ett im Korper stets nur als toter Ballast, 
als Fettpolster, abgelagert, um zu Zeiten der Not in den Umsatz 
gezogen zu werden. N eben diesen Ablagerungen als gewissermaBen 
toter Nahrstoff {dabei ist die Rolle des Fettes als Fiillstoff nicht zu 
onterschatzen} haben gewisse Fette allerdings eine wichtige stoffliche 
Rolle in der Struktur der Zellen zu erfiillen, das sind die sog. Lipoide, 
d. h. die fettahnlichen Substanzen. Das, was wir beispielsweise als 
fettige Degeneration bezeichnen, ist nur das Freiwerden der Fette 
a.us der Struktur zugrunde gegangenen Protoplasmas. 1m Korper 
kann das Fett aus Kohlenhydraten entstehen, ob es aus EiweiB ent­
stehen kann, ist moglich, aber nicht erwiesen. Eine fettarme Kost 
bedeutet auf die Dauer fiir den Menschen wahrscheinlich infolge 
Fehlens gewisser Lipoide {ahnlicb den Vitaminen beim EiweiB} ein 
durch keinen anderen Nahrungsstoff ausgleichbares Manko. 

Als QueUe der Kraft spielen die Kohlenhydrate fiir den Orga­
nismus eine auBerordentlich wichtige Rolle und sind in dieser Be­
ziehung dem EiweiB iiberlegen. Die Kohlenhydrate werden im Orga­
nismus, soweit sie nicht zur Verbrennung herangezogen worden sind, 
rus Glykogen, d. i. eine leicht losliche Starke, abgelagert, hauptsach­
Hch in Leber und Muskulatur, von wo sie je nach Bedarf wieder in 
den Umsatz gezogen werden konnen. Stofflich dienen sie nicht als 
Ersatz zugrunde gegangener Zellen wie das EiweiB, doch spielen die 
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Kohlenhydrate in mancher Beziehung auch stoffiich insofern eine 
Rolle, als sie Bausteine des N ukleinmolekiils (und zwar als Pent08e) 
sind, ferner an das EiweiB (Glykoproteid) als Hexose gebunden sein 
konnen und sich im Zerebron (als Galaktose) finden. 

DaB die Kohlenhydrate intermediar aus EiweiB entstehen konnen, 
ist in Stoffwechselversuchen wahrscheinlich gemacht worden. Ob sie 
aus Fetten entstehen konnen, ist nur insoweit mit Sicherheit zu be­
anworten, als das Glyzerin (zu 11 % allerdings nur im Neutralfett 
enthalten) in Kohlenhydl'at iibergehen kann. 

Die bei der Verbrennung der Nahrungsstoffe im bzw. auBerhalb 
des Organismus freiwerdende Warmemenge wird nach Kalorien be­
rechnet. Man versteht unter einer groBen Kalorie (abgekiirzt KaI.) 
diejenige Warmemenge, die notig ist, um 1 1 Wasser von 0° auf 
+ 1° zu erwarmen, unter einer kleinen Kalorie (abgekiirzt kal.) die 
zur Erwarmung von 1 g Wasser von 0° auf + 1° notwendige Warm&­
menge; daher ist 1 Kal. = 1000 kal. 

Um die Verbrennungswarme der Nahrungsstoffe festzustellen, wer­
den diese in entsprechenden Apparaten unter reichlicher Zufuhr von 
Sauerstoff in CO2 und H20 verbrannt, d. h. in die gleichen End­
produkte, in die die Fette und die Kohlenhydrate auch in unserm 
Organismus zerfallen. Infolgedessen kann man die im Kalorimeter 
ermitteIten Werte fiir Fett und Kohlenhydrate auch del' Verbrennungs­
warme diesel' Stoffe in unserm Organismus zugrunde legen. Anders 
dagegen mit dem EiweiB. 1m Kalorimeter verbrennt das EiweiB zu 
HIIO, CO2 und Stickgas. In unserm Organismus geht abel' schon ein 
Teil des EiweiBes zu Verlust durch die Reste del' Verdauungssafte 
hei del' EiweiBverdauung (+ Kot) und dann dadurch, daB der N-haItige 
Anteil des EiweiBes im Harn als Harnstoff zur Ausscheidung kommt; 
dieser liefert abel' noch im Kalorimeter eine dem Organismus un­
genutzt abgeflossene Verbrennungswarme. Deshalb kommt also von 
del' gesamten Verbrennungswarme, die das EiweiB auBerhalb des Orga­
nismus liefert, nul' ein Teil (etwa 80 %) dem Organismus zugute (del' 
sog. physiologische Nutzeffekt nach Rubner). 

Es verhalten sich sonach die Nahrungsstoffe hinsichtlich ihrer Ver­
brennungswerte in unserm Organismus nach Rubner folgendermaBen: 

1 g EiweiB liefert nach Abzug del' Quellungswarme bei 
seinem Vbergang in Harnstoff, Kohlensaure und Wasser 
4,1 Kal., Kalorimeterwert 5,5-6 Kal.; 

1 g Fett liefert bei seinem trbergang in Kohlensaure und 
Wasser 9,3 Kal., Kalorimeterwert 9,3 Kal.; 

1 g Kohlenhydrat liefert bei seinem trbergang in Kohlen­
saure und Wasser 4,1 Kal.; Kalorimeterwert 4,1 Kal.; 

1 g Alkohol liefert bei seinem trbergang in Kohlensau1'6 
und Wasser 7,0 Kal. 

Es ist hier bereits der Alkohol unter die Nahrungsstoffe mit ein­
gereiht, da er ebenfalls neben den andern angefiihrten Nahrungs­
stoffen als Brennmaterial dynamiscb in Frage kommt. 
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Diese einzelnen Nahrungsstoffe konnen sich in der Nahrung unter­
einander vertreten, und zwar nach MaBgabe ihrer Wii.rmeproduktion 
(Gesetz der Isodynamie der Nahrungsstoffe, Rubner). So sind bei­
spielsweise nach Rubner 100 Teilen Fett isodynam: 

direkt am Tier nach Kalorimeter-
bestimmt messung 

Eiweillstoffe des Muskels 225 213 
Muskelfieisch 243 235 
Starkemehl . 232 229 
Rohrzucker . 234 235 
Traubenzucker. 256 255 

Allerdings ist die Vertretung der N ahrungsstoffe nach ihrer Wii.rme­
produktion streng genommen nur fUr Fette und Kohlenhydrate giiltig, 
wahrend das EiweiB stets dem Organismus zugefiihrt werden muB und 
bis zu einem gewissen Grade durch keinen andem N ahrungsstoff er­
setzt werden kann. 

Die Gro:6e der Gesamtzersetzung. 
Jeder Mensch hat einen bestimmten Kalorienbedarf der Nahrung, 

d. h. er bedarf der Zufuhr einer bestimmten Menge Nahrung (die auch 
von einer bestimmten Zusammensetzung sein muB, s. w. u.), damit sein 
Korperbestand erhalten bleibt. Dieser ,,Kalorienbedarf" (der Nahrungs­
bedarf ist dabei von dynamischen Gesichtspunkten aus bewertet) ist 
unter gleichen korperlichen Verhaltnissen beirn einzelnen Individuum 
anniihemd konstant, schwankt indessen unter gewissen verii.nderten 
korperlichen Verhaltnissen. 

So betragt der minimale Umsatz bei einem gesunden, niichternen 
und annahemd vollstii.ndig ruhenden, erwachsenen Menschen rund eine 
Kalorie pro Kilogramm Korpergewicht und Stunde. Bei einem im ga­
wohnlichen Sinne ruhenden Menschen, der sich nicht in vollstii.ndiger 
Muskelruhe befindet, ist der Kalorienbedarf etwa 1,3-1,5 Kalorien 
pro Kilogramm Korpergewicht und Stunde, also rund 0,3 -0,5 Kalorien 
hoher als beim absolut ruhenden. Bei korperlicher Arbeitsleistung 
steigt das Kalorienbediirfnis entsprechend der Arbeitsleistung. 

Tigerstedt berechnet beispielsweise fiir den erwachsenen Menschen 
als minimalen Verbrauch 1,00 Kalorie pro Kilogramm und Stunde; 
fUr einen 70 kg schweren Menschen innerhalb 24 Stunden 1680 Kalorien. 

Bei Hunger und Ruhe: 1,263 Kalorien pro Kilogramm und Stunde; 
pro 70 kg und 24 Stunden rund 2100 Kalorien. 

Bei gewohnlicher Kost und Ruhe: 1,429 Kalorien pro Kilogramm 
und Stunde; pro 70 kg und 24 Stunden 2400 Kalorien. 

Fiir eine auBere Arbeit von 42500 m/kg steigt der Energie­
verbrauch um 500 Kalorien. 

Folgende Werle lassen sich fur erwachsene Individuen von mittlerer 
Ernii.hung und mittlerer KorpergroBe pro Tag un d K i log ram m 
K ij r per g e w i c h t ungefahr aufstellen: 
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Bei a.bsoluter Bettruhe . 24 - 30 KaJorien 
Bei gewohnlicher Bettruhe. 30 - 34 ,. 
AuBer Bett, ohne korperliche Arbeit 34 - 40 ,. 
Bei mittlerer Arbeitsleistung 40 - 45 
Bei starker Arbeitsleistung. 45 - 60 " 

Diese Werte treffen allerdings nur fUr lndividuen mittlerer Er­
nii.hrung zu; unter anderen Verhii.ltnissen zeigen mch erhebliche Ab­
weichungen. 

So berechnet Ru bner fUr verschieden groBe, bzw. verschieden 
8chwere Personen den Energiebedarl bei leichter mechanischer Tii.tig­
keit folgenderma.Ben: 

G,wicht Oberllliche Kalorien des Kalorien 
in kg in m' Umsatz.a pro kg 

80 2,283 2864 35,8 
70 2,088 2631 37,7 
60 1,885 2368 39,5 
50 1,670 2102 4:2,0 
40 1,438 1810 45,2 

(Doch zeigt sich auch untar diesen scheinbar ungleichen Verhiiolt­
nissen eine Konstanz, insofem der Umsatz pro Quadratmeter Korper­
oberfl.ii.che fiir aIle gleich ist.) 

Diese Werte erscheinen, wenn man die Kalorienwerte der wiihrend 
der Kriegsjahre 1916 -18 rationierten Kost beriicksichtigt, verhaltnis­
mii..l3ig hoch; ist doch durchschnittlich dem Einzelindividuum nur eine 
Kost zugeteilt worden, die etwa 1400-1600 Kalorien betragt! Doch 
diirfen diese Verhiioltnisse nicht fiir normale Zeiten als Basis zugrunde 
gelegt werden; die Folgen einer derartigen Beschrankung der Kalorien­
werte der Nahrung werden in dem Kapitel "Chronische Unteremahrung" 
eingehend . dargelegt werden, und es wird dort gezeigt werden, wie die 
alten aufgestellten Satze ihre volle Giiltigkeit beanspruchen konnen 
und die Anpassung nur moglich geworden ist dadurch, daB die Indi­
viduen EiweiB abgeschmolzen haben und somit ihre respirierende 
Flache verkleinert haben. 

Sofern man einem Menschen eine seinem Kalorienbedarf angepaBte 
nnd stofflich richtig (vgl. w. u.) zusammengesetzte Kost verabreicht, 
befindet sich das Individuum im Kaloriengleichgewicht. 1st der Ka­
lorienwert der Nahrung groBer, so nimmt das Korpergewicht zu, indem 
Ansatz von Glykogen und vor aHem Fett stattfindet; ist der Kalorien 
wert geringer, als dem Bediirfnis des Organismus entspricht, so kommt 
es zur Einschmelzung von KorpereiweiB und Gewichtsverlust. (V g1. 
hierzu auch die Kapitel "Chronische Untererniihrung" und "Chronische 
Oberernahrung".) 

Die Faktoren, welche den Kalorienbedarf steigern, sind in erster 
Linie, wie aus der Zusammenstellung auf dieser Seite zu ersehen ist, 
korperliche Tatigkeit, Muskelarbeit. Ja selbst Sitzen erhoht den Umsatz 
gegeniiber einer Lage im Bett, bei der aIle Muskeln entspannt sind 
Geistige Arbeit hingegen a.ls solche pflegt mit keiner ErhOhung des 
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Umsatzes einherzugehen. Dagegen steigert der Aufenthalt in Hohen­
luft deutlich den Umsatz, bei einem Aufenthalt in etwa 3000 Meter 
um rund 25 %, bei einem Aufenthalt in 4500 Meter Hohe um etwa 
60% und mehr. (Das trifft indessen nur fiir das Gebirge zu, nicht 
fiir Ballonfahrten.) 

Was den Umsatz unter pathologischen Verbaltnissen anbelangt, 
.00 finden sich erhebliche Abweichungen nach oben beim Morbus Basedow, 
nach unten beim Myxodem; im iibrigen sind die Abweichungen selbst 
im Fieber relativ gering, oft betragen sie nicht mehr wie 10-15%. 
Die StOrungen, die man friiher unter die Erkrankungen mit Ver­
langsamung des Stoffwechsels zusammengefaBt hat (also Gicht, Dia­
betes, Fettsucht), zeichnen sich im groBen ganzen durch einen bei­
nahe normalen Stoffwechsel im Sinne des Gesamtumsatzes aus. Auch 
heute spielt aber noch in Arzte- wie Laienkreisen der Begriff der An­
regung des Stoffwechsels eine groBe Rolle. Reize, wie sie die frische 
Luft, der Sonnenschein, Wind und Wetter, Hohen- und Seeluft und 
viele hydrotherapeutische MaBnahmen darbieten, gehen meist mit allem 
anderen einher denn mit einer wirklichen Beeinflussung oder Anderung 
des Umsatzes. Hier spielen lediglich nervose Impulse eine Rolle, 
welche zwar den Organismus umzustimmen, aber das zellulare Stoff­
wechselbediirfnis wenig zu beeinflussen vermogen. 

Unter den Bedingungen, unter welchen es zu einer Anderung des 
Stoffumsatzes kommt, spielt die Temperatur der Luft eine Rolle. 
Das ist besonders bei Tieren deutlich. Jedoch zeigt sich beim Men­
schen nur dann Erhohung des Umsatzes, wenn die Temperatur unter 
16 0 C sinkt. Steigerung der Lufttemperatur fiihrt beim Menschen 
zu keiner Verminderung des·Umsatzes. Die Steigerung des Umsatzell 
bei niederer bzw. die Minderung bei steigender Temperatur nennen 
wir nach Rubner chemische Warmeregulation. Sie bezweckt 
(neben der physikalischen Warmeregulation: Veranderung der 
Strahlung und Leitung der Warme von der Haut, Abgabe von Wasser­
dampf, SchweiB durch die Haut, Muskelbewegung) die Aufrechterhaltung 
der normalen Korpertemperatur. Der Mensch lebt indessen nicht in 
der Lufttemperatur, sondern in der Temperatur seiner Kleider, und 
lIwar hier bei einer Temperatur von 330 C. Er muB sich also bei 
einem 'OberschuB der N ahrung infolge der spezifischen dynamischen 
Wirkung der Nahrung (s. weiter unten) der iiberschiissigen Warme durch 
Abgabe von Wasserdamp£ entledigen. 1st die Luft mit Feuchtigkeit 
gesattigt, so sucht der Or$anismus die Warmeabgabe nach Moglich­
keit einzuschranken. Daher fiihrt eine feuchtigkeitsgesattigte Luft zu 
einer Einschrankung der Arbeitslust, andererseits auch ev. zur tiber­
hitzung des Organismus. 

Was diese spezifisch dynamische Wirkung anbelangt, so ist 
sie in folgendem begriindet. Bei einem Menschen, bei dem die 
chemische Warmeregulation ausgeschaltet ist (der also in der Tem­
peratur seiner Kleider lebt) , muB der Warmewert der zugefiihrten 
Nahrung groBer sein 0.18 der Hungerumsatz, wenn Kaloriengleichge-



10 Die physiologischen Grundlagen der Ernabrungslehre. 

wicht zwischen Umsatz und Zufuhr erzielt werden soll; und zwar 
liegt das sogenannte "Fiitterungsminimum" nach Rubner bei Zufuhr 
nur von EiweiB 40 % Mher als das Hungerminimum, bei Zufuhr von 
Rohrzucker 6% Mher als dieses und bei Zufuhr von Fett 14% Mher. 
Allerdings lebt der Mensch nicht dauernd nur von EiweiB, infolge­
dessen ist bei gemischter Nahrung das Fiitterungsminimum gegeniiber 
dem Hungerminimum unbedeutender; es betdtgt nach Rubner nul' 
14,4% gegeniiber dem Hungerminimum. 

Erschwert ist die Abgabe der Warme bei Fettsucht, und darill 
liegt eines jener Momente, die die Fettsucht, abgesehen vom asthe­
tischen Standpunkte, als bedenklich erscheinen lassen. So vermag 
sich ein Fettsiichtiger bei einer Temperatur von 36 bis 37° AuGen­
temperatur bei einem Feuchtigkeitsgehalte der Luft iiber 50 % selbst 
im nackten Zustande nur unter Erhohung der Eigentemperatur ins 
Warmegleichgewicht zu setzen! 

MischungsveI'haltnisse der einzelnen Nahrungsstoffe untel'­
einander, Berechnung der Kost. 

Bei frei gewahlter Kost pflegt im allgemeinen nach Rubner das 
Verhaltnis der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu den stickstofffreien 
(Kohlenhydraten und Fetten) ein derartiges zu sein, daB etwa 16 bis 
19,2% auf das EiweiB entfalIen, der Rest auf die eiweiBfreiell Nab­
rungsstoffe. 

Eine Ernahrung ohne EiweiB ist nicht durchfiihrbar: Man muG 
zur Erhaltung des Protoplasmabestandes eines Organismus dem 
Korper stets ein bestimmtes Quantum EiweiI3 zufiihren: Erhaltungs­
eiweiB. Reicht die Menge Eiwei13 aus, die dem Organismus mit der 
Nahrung zugefiihrt wird, um den EiweiBgehalt des Organismus zu er­
halten, so befindet sich das Infiividuum im Stickst offgleichge­
wicht. 1m anderen Falle geht mit dem Harn mehr Stickstoff zu 
Verlust, als mit der Nahrung zugefiihrt wird. 1m allgemeinen geniigt 
es vollstalldig, wenn etwa 15 % des gesamten Kalorienwertes der 
Nahrung durch EiweiI3 vertreten werden, der Rest muB durch Kohlen­
hydrate oder Fette gedeckt werden (vgl. hierzu das Kapitel "N ormal­
kost" besonders hinsichtlich der Frage des EiweiBminimums und Ei­
weiBoptimums); dabei sind die Kohlenhydrate insofern den 
Fetten iiberlegen, als sie groBere "EiweiBsparer" sind, d. h. 
durch reichliche Kohlenhydratfii tterung kann man daM 
EiweiBminimum der Nahrung starker als bei Fettfiitterung 
reduzieren, ohne daB das Individuum aus dem Stickstoff­
gleichgewicht kommt. Das trifft allerdings nur zu, wenn man 
entweder nur EiweiB und Kohlenhydrat reicht oder EiweiB und Fett. 
Gibt man im Stoffwechselversuch sowohl Fette wie Kohlenhydrate 
zum EiweiB, so verhalten sich beide in bezug auf ihre eiweiB­
sparende Wirkung isodynam. Man wird im allgemeinen die 
Kost so einrichten, daB sie zu etwa 15 % aus EiweiB 
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besteht, zu 50 % aus Kohlenhydraten und zu etwa. 35 % 
aus Fett. 

Die Rechnung gestaltet sich dann sehr einfach; Beispiel: Ein 
70 kg schwerer Patient braucht bei Bettruhe pro Kilogramm Korper­
gewicht 30 Kalorien; erforderliche Kalorienzahl der Nahrung = 2100; 
davon Bollen 15 % = 315 Kalorien auf EiweiB entfallen, mithin not-

wendig !:: EiweiB in der Nahrung, d. i. 76 g; 50% auf Kohlen-

1050 . 
hydrate = 1050 =4,i- g Kohlenhydrate = 256 g; und 735 Kalonen 

auf Fett, d. i. = -~~: = 80 g. 

1m iibrigen sei besonders auf das Kapitel: Das EiweiBmini­
mum oder das EiweiBoptimum und die ~ormalkost ver­
wiesen. 

Der Nahrungsbedarf beim Wachstum 
und in der Rekonvaleszenz. 

Ungleich groBe und schwere ausgewachsene Individuen haben 
pro Kilogramm Korpergewicht auch im gleichen Zustande der Muskel­
ruhe keinen gleichen Umsatz (vergleiche hierzu die kleine Tabelle auf 
Seite 8); bezieht man indessen den Umsatz auf die Korperoberflache, 
so zeigt sich, wie schon erwahnt wurde, daB, auf den Quadratmeter 
Oberflache berechnet, der Umsatz gleich groB ist. Diese Berechnung 
des Umsatzes auf den Quadratmeter Oberflache fiihrt nun auch bei 
wachsenden Individuen zu gleichem Resultat; so produziert ein 4 kg 
schweres Kind nach Rubner 422 Kalorien, ein 40 kg schwerer Er­
wachsener 2106 Kalorien. Bei beiden aber ist der Umsatz, auf die 
Einheit der Flache bezogen, gleich. Dabei ergab sich aus Unter­
suchungen von Rubner und Heubner an einem 71/ s monatigen, 
mit Kuhmilch genahrten Kinde, daB dieses bei einer Aufnahme von 
682,8 Kalorien 12,2 % der Kalorien im Korper behielt, also ansetzte . 
.Es nimmt also das Kind iiber den Nahrungsbedarf Kalorien zu Rich; 
sinkt diese Aufnahme nur um 15%, so steht das Wachstum still. 

Der Rekonvaleszent verhalt sich ja ahnlich; allerdings zeichnet er 
sich dadurch aus, daB nach anfanglichem Sinken der Kalorienpro­
duktion der Verbrauch auBerordentlich ansteigt (um 30 - 50 % die 
Normalwerte iibersteigend, nach Untersuchungen von Svenson). 

Verdauung. 
Die Verdauung der NahrungsstoHe beginnt bereits mit der Mund­

verdauung, indem die in den Mund gebrachte Nahrung zerkleinert, 
bis zum gewissen Grade zennahlen und eingespeichelt wird, wobei 
durch das diastatische Ferment des Speichels die Starke durch einzelne 
Stufen (Erythrodextrin, Achroodextrin) in Maltose iiberfiihrt wird. 
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Wiihrend die Aufgabe des Magans in der Hauptsache darin be­
steht, den Nahrungschymus in LOsung zu bringen und schubweise in 
den Diinndarm zu schieben, wobei das Eiweill durch Pepsin-Salzsaure 
zu niOOt mehr koagulablen Peptonen abgebaut wird, die Starke und 
das Fett nicht weiter verandert werden und nur der Rohrzucker in­
vertiert wird, ist die Aufgabe des Darms (im engeren Sinne) die der 
"Verdauung" der Ingesta bis zu ihrer Vberfiihrung in resorptionsfii.hige 
Karper, und deren Resorption. 

Die Verarbeitung der Ingesta. geschieht im Diinndarm durch den 
Pankreassaft, die Galle und den Darmsaft. Durch den Pylorus treten 
die Ingesta, mit dem Magensaft gemischt, in das Duodenum ein. 
Der Eintritt des saUTeD Chymus in das Duodenum ruft re1iektorisch 
Sekretion von Pankreassaft und Galle hervor; diesen saften mischt 
sich der Darmsaft hinzu. 

Durch das koh lensaure Alkali des Pankreassaftes und durch den 
Darmsaft wird die stark saure Reaktion des Magenchymus abgestumpft, 
wodurch die Wirkung des Pepsins ausgeschaltet und die fermentative 
Funktion des im Pankreassaft enthaltenen Trypsins im Diinndarm auf 
dem Wege bis zum lleum maglich wird. Das Trypsin (welches aus 
dem Trypsinogen durch "Enterokinase" aktiviert ist) baut das Eiwei8 
bis zu abiureten Spaltungsprodukten abo Gleichzeitig zerlegt auch dM 
Erepsin, ein in der Darmschleimhaut enthaltenes Ferment, nicht mehr 
koagulable EiweiGkorper in abiurete Spaltungsprodukte. Pankreas­
saft, Galle und Darmsaft, deren Wirkungen sich gegenseitig erheblich 
l.mterstiitzen, bewirken weiter eine Spaltung des Fettes in Glyzerin 
und Fettsauren, welch letztere zum Teil wieder durch Alkali zu Seilen 
gebunden werden. 

Die Verdauung der Kohlenhydrate wird durch das Ptyalin des 
Mundspeichels eingeleitet, im Magen wird sie indessen durch den 
sauren Magensaft unterbrochen. Letzterer invertiert den Rohrzucker 
in Dextrose und Lavulose. Die durch den Mundspeichel noch nicht 
gespaltene Starke wird durch die Diastase des Pankreassaftes bis zur 
Maltose bewirkt; diese wird wieder durch eine Maltase des Darm­
saftes vollig in die einfachsten Hexosen aufgespalten. Durch ein ahn­
Hch wirkendes Ferment wird auch der Milchzucker zerlegt. 

Durch aIle diese fermentativen Spaltungen hydrolytischer Art. zu 
denen sich im untersten Teile des Diinndarms noch Garungsprozesse 
und Faulnisprozesse bakterieller N atur geselIen, werden die N ahrungs­
stoffe in die einfachsten Produkte zerlegt und damit resorptions­
fii.hig. 

Gleichzeitig mit der chemischen Veranderung des Chymus geht 
eine peristaltische, vom Pylorus zum After gerichtete Bewegung 
des Darminhaltes einher; bedingt wird diese Bewegung durch die mit 
einer Geschwindigkeit von 0,1-2 em in der Minute fortBchreitende 
Peristaltik der glatten Muskulatur der Darmwandung. 

Beim Menschen erreicht der Chymus friihestens nach zwei Stunden 
die Grenzen des Dickdarms. Auf dieser Wanderung des Chymus im 
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Diinndarm erfolgt die Resorption der in Losung gebrachten Ver­
dauungsprodukte. Die resorbierende Flache des Diinndarms ist durch 
die in das £reie Darmlumen hineinragenden Darmzotten kiinstlich 
vergroBert; die Darmzotten selbst, deren Stroma von Blut und Lymph­
gefaBen reichlich durchzogen wird, sind als die eigentlichen Resorp­
tionsorgane anzusehen. Das resorbierte Fett tritt als emulgiertes 
Neutralfett in die Lymphe und durch diese in den Ductus thoracicus 
iiber, nur ein kleinerer Teil nimmt den Weg in die Blutbahn. Wasser, 
Zucker, Salz, EiweiB gelangen in die Blutbahn (und zwar in die Pfon­
ader), nur ein kleiner Teil dagegen in die Lymphbahn. Wahrend die 
Fette hinter der Darmwand zu Neutralfett wieder synthetisiert werden 
(dabei besteht die MogIichkeit, daB ein kleiner Teil des Neutralfettes 
auch ungespalten resorbiert wird), ist eine solche Synthese zu EiweiB 
fur die aufgespaltenen Aminosauren nach der Resorption hinter der 
Darmwand zwar von manchen Physiologen behauptet, aber wenig 

ahrscheinlich. 
Bereits im untersten Teile des Diinndarms, vor allem aber im 

Dickdarm finden Garungs- und Faulnisprozesse statt. Der Hauptsitz 
dieser Garungs- und Faulnisprozesse ist das Colon ascendens und das 
Colon transversum. Die Faulnis- und Garungserreger stammen von 
auBen: Es sind mit der Luft eingefiihrte Bakterien, die stets im Dick­
darm bzw. im unteren lleum anzutreffen sind. Die Faulnis betrifft 
das EiweiB; durch die reichliche Anwesenheit von Galle und der or­
ganischen Saure ist die EiweiBfaulnis im Diinndarm gehemmt, die 
alkalische Reaktion des Dickdarms dagegen erlaubt im weitesten MaBe 
die EiweiBfaulnis, bei der es unter Umstanden zum Auftreten von 
Phenol, Skatol, Indol, Schwefelwasserstoff, Ammoniak u. a. ffi. kommt. 
Die Garung der Kohlenhydrate, u. a. auch die Garung der schwer ver­
daulichen Zellulose - sofern sie noch nicht verholzt ist - beginnt 
bereits im unteren lleum und setzt sich dann weiter auf den Dick­
darm fort; hier kommt es zum Auftreten von Milchsaure, Essigsaure, 
Buttersaure, Valeriansaure u. a. m. Die Neutralfette konnen (in ge­
ringem Grade) auch durch bakterielle Prozesse zerlegt werden. 

In dem MaBe, als der Darminhalt im Dickdarm durch die sehr 
langsame PeristaItik dieses Darmteiles vorwarts schreitet, werden die 
in Losung gebrachten Stoffen resorbiert, wodurch der Darminhalt ein­
geengt und zu zyIindrischen, dem Darmlumen entsprechenden Massen 
geformt wird. Als K 0 t werden die nichtresorbierten Massen der 
Nahrung, vermischt mit den Residuen der Darmsafte und etwa ab­
geschilferten Darmepithels, ferner den Darmbakterien, in das Rektum 
eingeleitet, wo sie Drang zur Kotentleerung verursachen. Reflekto­
risch wird dabei der VerschluB des Sphincter ani internus wie ex­
ternus aufgehoben und die Bauchpresse in Bewegung gesetzt. 
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II. Allgemeine Diiitetik. 

Die Aufgabe del' Diatetik ist, wie eingangs dieses Buches gesagt 
wurde, die einer zweckmiUligen Ernii.hrung. So solI denn diese Auf­
gabe im einzelnen scharfer gekennzeichnet und abgegrenzt werden. 
Die Physiologie beschii.ftigt sich lediglich mit del' Frage des Ver­
brauches, des Umsatzes unter Beriicksichtigung aIler Modalitaten del' 
Verdauung und des intermediaren Stoffwechsels. Die Diatetik befaBt 
8ich lediglich mit del' Frage del' Zufiihrung del' Nahrung unter Be­
riicksichtigung etwaiger veranderter innerer Bedingungen des Organis­
mus gegeniiber del' Norm und unter Beriicksichtigung del' auBeren 
Bedingungen, unter denen unser Organismus steht. 

Die Diatetik hat also Riicksicht zu nehmen auf den durch die 
GroBe des Umsatzes bedingten Nahrungsbedarf zur Erhaltung des 
stofflichen Gleichgewichts, wobei Korpergewichtskonstanz, Leistungs­
fii.higkeit und korperliches Wohlbefinden Indikatoren del' ernii.hrungs­
technisch richtigen Einstellung des Organismus sind. Damit allein 
sind die Aufgaben del' Diatetik £iiI' das gesunde Individuum in nor­
malen Zeiten umgrenzt, nicht abel' wenn anorms.le Zeitverhaltnisse 
(geanderte auBere Bedingungen) odeI' anormale korperliche Zustande 
vorliegen, £iiI' die es z. T. unmoglich ist, Korpergewichtskonstanz, 
Leistungsfahigkeit und korperliches Wohlbefinden durch die diatetische 
Einstellung herbeizufiihren. Stellt del' gesunde Ol'ganismus sich durch 
einen psycho-regulatorischen Mechanismus instinktma13ig bei freier 
Wahl del' Nahrung im allgemeinen richtig ein, so versagt im Krank­
heitsfall diesel' Mechanismus und erfordert eine den Umstanden an­
gepaBte arztlich vorgeschriebene Diateinstellung, die wiss.enschaftlich 
begriindet und praktisch erprobt sein soll. Abel' auch £iir das nor­
male Individuum kann unter abnormen au13eren Bedingungen der In­
stinkt als regulatorischer Faktor ausschalten, was ohne weiteres mit 
dem Hinweise auf die Ernii.hrungsverhaItnisse der letzteh Kriegsjahre 
belegt werden kann: Die Ernii.hrung ist rationiert worden obne Riick­
sichten auf die Bediirfnisse des einzelnen. Dazu kommt noch eines: 
Nicht jeder N ormale besitzt den Instinkt der richtigen Ernii.hrung. 
Falsche Erziehung von Haus aus, iibertriebener Genu13 von Reiz und 
Genu13mitteln, Verwohnung durch alIzugiinstige soziale Lage, alles das 
kann eine falsche Einstellung der Ernii.hrung beim sonst normalen 
Individuum bewirken, deren Folge sich oft erst nach Jahren geltend 
macht. Besondere Bedeutung hat das Moment js. beim wachsenden 
Organismus, wo bekanntermaBen eine Vberernii.hrung unter Umstanden 
schadlicher sein kann, als ein geringer Grad von Unterernahrung. 
Kurz, wir konnen zunachst in der Besprechung aIlgemein diatetischer 
PriDl~ipien nicht die ErnahrungsverhaItnisse beim Gesunden iibergehen, 
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WIT miissen auoh die Frage der Diatetik des Gesunden erortern und 
gleichzeitig auch die Variationen des normalen Individuums von er­
niihrungstechnischen Gesichtspunkten aus beriicksichtigen, wobei die 
Ubergange zum anormalen Individuum sich zeigen. Ehe wir jedoch 
auf diese Frage eingehen, miissen wir uns zunachst der Frage des 
"Erniihrungsinstinkts" des Gesunden zuwenden, schon aus dem Grunde, 
weil der Verlust dieses Ernahrungsinstinktes nicht zuletzt mit eine 
der Ursachen ist, warum eine vollkommen ausreichende Erniihrung 
bei einem Kranken in vielen Fallen unmoglich ist. 

Die Regulatoren der N altrungsaufnahme. 
Wie das Tier weiB der Mensch, was ihm in der Nahrung frommt. 

Aber der Mensch hat aus seiner Ernahrung eine Kultur gemacht, an 
der allerdings domestizierte Tiere (z. B. Hunde) teilhaben konnen. Wie 
unsere ganze Kultur ist auch die Kultur der Ernahrung ein erbliches 
Gut. Es ist wohl fraglos, daB der primitive Mensch vorzugsweise ein 
Herbivore war und erst nach Entdeckung des Feuers zum eigentlichen 
Omnivoren geworden ist. DaB er weder der Beschaffenheit seines 
Gebisses, noch des Darmes nach zu den reinen Karnivoren gerechnet, 
noch auch als ein reiner Herbivore betrachtet werden kann, bedarf 
wohl keiner Auseinandersetzung. Die Art seiner Ernahrung, seine 
Ernahrungsweise ist also Uberlieferung von Generation zu Generation. 
Die Ernahrung ist dabei abhangig von seiner engeren Heimat, wobei 
klimatische Verhaltnisse einmal die Agrikulturprodukte des Bodens 
beeinflussen bzw. bestimmen, aber auch die Nahrungsbediirfnisse des 
Individuums regeln. (Es sei bloB auf die verschiedene Ernahrung 
eines Menschen in der Eiszone und eines solchen am .Aquator hin­
gewiesen.) Nicht verkannt soIl dabei werden, daB im Zeitalter des 
Verkehrs und der Druckersehwarze die "beste" Gesellsehaft bereits in 
ihren Ernahrungsverhaltnissen sieh internationalisiert hatte, und daB 
aueh fUr die GroBstadte eine solcho Internationalisierung der Kost 
schon aus Riioksieht auf den internationalen Verkehr im Gange war. 
Tonangebend blieb dabei die Kiiche von Paris. Die Ernahrung in 
unserer Jugend, die Kost im Elternhause, hat den Grundstein zu 
unserem "Gesehmack" gelegt. In dem Elternhause fanden wir "Lieb­
lingsgerichte", die uns im spateren Leben "nie wieder so gut mun­
deten" und die wir den groBten Leckerbissen Europas vorziehen. 
So kommen wir auf den Begriff des "Gesehmackes", den die Sinnes­
physiologie in die Geschmacksqualitaten zerlegt, del' jedoch fiir uns 
in der Diatetik etwas einheitliches, werlll auch komplexes, ist. Wenn 
man in der Kunst als Geschmack - bezeichnend ist, daB das Wort 
Geschmack sich von dem W orte schmecken ableitet, was beweist, daB 
die .Asthetik der Ernahrung die originarste Form der .Asthetik ist -
lediglich das ausgesprochen positiv oder negativ betonte Empfinden 
gegeniiber einem Kunstwerke bezeichnet, so gilt diese Definition 
genau so fiil' den Gesehmaek gegeniibel' einer Speise, aueh wenn man 
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hier nicht von einem Kunstwerke sprechen kann. Eine Speise kann 
UDS gut schmecken, sie kann uns schlecht schmecken, sie kann nach 
nichts schmecken. Positive, negative und indiffer:ente Lustbetonungen 
vermittels der Gefiihls- und Geschmacks- und Geruchsnerven iibertragen. 
stellen das dar, was man Geschmack nennt. Wir wollen, wie schon 
gesagt, nicht auf eine Analyse der einzelnen Geschmacksqualitaten 
eingehen, nur betonen, daB die Gefiihlsnerven der Mundschleimhaut 
ebenso Anteil haben wie die eigentlichen Geschmacksnerven, daneben 
aber auch die Geruchsnerven und nicht zuletzt auch das Gesicht. Del' 
gesichtsasthetische GenuB einer Speise bildet zweifelsohne einen Quo­
tienten des Geschmacks. Vom sinnesphysiologischen Standpunkt aus 
bildet der "Geschmack" der Nahrung nicht nur eine QueUe des Ver­
gniigens, also ein physisch-psychisches Werkzeug zu einer lust­
betonten Empfindung, sondern hinter dem Geschmack, der als kom­
plizierter psycho-physiologischer Vorgang in der sensorischen Sphare 
des OberbewuBtseins auslauft, verbirgt sich ein Regulationsmechanif,­
mus nach Art der bedingten Refiexe Pawlows. Dazu aber ist ein 
Geschmacksgedachtnis notwendig, wobei alles das, was dem Korper 
zutraglich ist, im Erinnerungsbild die lustbetonte Qualitat tragt, alle8 
das, was nach der Erfahrung dem Korper unbekommlich ist, die un­
lustbetonte Qualitat. Appetit und Ekel sind gewissermaBen die 
Erinnerungsbilder des Geschmacks mit einer besonderen "bedingten" 
Refiexverkniipfung im Verdauungstraktus, die uns die Pawlowschen 
Versuche vor Augen gefiihrt haben. Appetit und Ekelgefiihle, bzw. die 
Geschmacksgefiihle, sind die eigentlichen Regulatoren der Nahrungs­
aufnahme; sie tragen einen so ausgepragten Spezialcharakter, daB sie 
allein hinreichend sind, um die richtige Ernahrung eines gesunden 
Menschen sicherzustellen, da sowohl der Geschmack wie seine Erin­
nerungsbilder, Appetit und Ekel, lediglich auf die Bediirfnisse des 
Korpers refiektorisch eingestellt sind. Aber sie sind nicht die einzigen 
Regulatoren der Ernahrung, iiber die der Organismus verfUgt. Das 
Hunger- und Durstgefiihl als angeborener Instinkt, der gar nichts mit 
Kultur, Asthetik und Erziehung zu tun hat, sind so gewaltige treibende 
Empfindungen, "Triebe", daB sie den Menschen u. U. zu den grau­
samsten Handlungen verleiten konnen. Der Hunger verhalt sich zum 
Appetit so, daB letzterer ein sublimiertes und kultiviertes Spezial­
empfinden ist, der Hunger ein zunachst "aus dem Magen" kom­
mendes, dann aber auch "aus den Geweben" kommendes Allgemeln­
gefiihl, das in jeder Weise durch irgendeine Nahrung befriedigt 
werden kann, ebenso wie das gemeine Durstgefiihl durch jedes waBrige 
Getrank (wenn auch besser durch kalte und saure Getranke) IIU 

beseitigen is~. Es gibt auch ein Spezialdurstgefiihl (z. B. bei Wein­
trinkern), ein "Qualitatsdurst", den man gemeiniglich auch als Appetit 
!!prachlich bezeichnet. Dieser Qualitatsdurst entspricht gegeniiber dem 
allgemeinen Durstgefiihl genau dem Appetite gegeniiber dem Hunger. 
Hunger und Durst sind naturgemaB auch die Regulatoren del' 
Nahrungsaufnahme, aber die groben. Sie mahnen den Menscheu 
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a.n die Nahrungsaufna,hme iiberhaupt, Appetit und Ekel sind die 
feinen Regulatoren, letzterer als Abwehr-, ersterer als abstufendes 
Gefiihlselement. Sind die ebengenannten psychischen QuaJitii.ten die 
Regulatoren der Nahrungsaufnahme in dem Sinne, daB die Auswahl 
der Speise instinktiv richtig getroHen wird, so stellt das Sii.ttigungs­
gefiihl und das Vollgefiihl, die "Volle", eine die Nahrungsaufnahme 
hemmen sollende Gefiihlsqualitat dar, die aus dem Magen kommt 
und zunachst durch die Spannung der Magenwande vermittelt wird. 
Sobald der Magen mit festen Speisen gefiillt ist (die indiHerenten 
Fliissigkeiten verlassen sehr schnell den Magen), versetzt der Innen­
drnck die Magenwande in Spannung, deren Mcbster Grad als Volle 
empfunden wird. Demgegeniiber stellt wieder das Sii.ttigungsgefiihl 
eine sublimiertere Gefiihlsqualitat dar, die nicht nur eine allgemeine 
Organempfindung seitens der Magenwande ist, sondem das sattigungs­
gefiihl richtet sich gegen bestimmte Speisen. Man kann beispielsweise 
bei der Hauptmahlzeit gesattigt fiir Fleisch sein, aber noch Appetit 
zur Nahrungsaufnahme von Kompott, siiBer Speise usw. haben. Man 
kann gesattigt durch eine fette Speise sein und Appetit fiir eine BRUle 
Speise haben. Da es sich praktisch zeigt, daB Individuen, die z. B. 
stark korperlich arbeiten oder frieren, eine groBe Neigung zur Auf­
nahme von Kohlenhydraten und Fetten haben, umgekehrt Menschen, 
die korperlich untatig sind, cine groBere Neigung zur Aufnahme von 
EiweiB, eine Abneigung gegen Fett, so ist diese Tatsache nur so zu 
deuten, daB der Organismus gewissermaBen unter refiektorischer Be­
riicksichtigung seiner Depots aus dem objektiven Bedarf ein Bediirfnis 
macht. Insofern stellt das Sattigungsgefiihl einen feinen, die Nahrungs­
aufnahme regulierenden Mechanismus dar, dem gegeniiber das Volle­
gefiihl nur einen groben Riegel gegen jede Nahrungsaufnahme iiberhaupt 
da.rstellt, die, sobald das MaB der Volle iiberschritten, letzten Endes 
nur noch durch die Auslosung des Brechaktes reguliert werden kann. 

Wenn wir hier den normalen Regulatoren der Nahrungsaufnahme 
eine besondere Besprechung gegonnt haben, so ist das zuletzt auch 
geschehen in Hinsicht auf die Bedeutung dieser Regulatoren bei inneren 
Erkrankungen. Diese gewissermaBen psychischen Refiexe versagen im 
FaIle der Erkrankungen eines Organismus. Hat etwa der Diabetes­
kranke eine Abneigung gegen Kohlenhydrate1 1m Gegenteil, oft zeigt 
61' einen Heillhunger danach. Hat der Gichtkranke eine Abneigung 
gegen Fleisch 1 1m Gegenteil, oft ist er ein temperamentvoller Fleisch­
esser. Dies nur als willkiirlich herausgegriHene Beispiele, wenn auch 
bei Magen- und DarmerkrankuBgen das unmittelbar hervorgerufene 
Schmerz- oder Nauseagefiihl (nicht aber immer die obengenannten 
Regulatoren) den Kranken erfahrungsgemaB Einsicht lehren. Wie 
schlecht die Regulatoren der Nahrungsaufnahme bei Fieberkranken 
wirken, ist ja eine dem Laien allzubekannte Erfahrung. Statt Appetanz 
besteht Widerwille, nur brennender Durst, dabei ist sogar noch der 
Umsa.tz gesteigert. Wie schwer ist es, iiberhaupt dem Fieberkranken 
Nahrung beizubringen! Diese Tatsachen zwingen uns, wie gesagt, 

BrlIgsch, Diatetik. 2. Auf!. 2 
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der Rolle jener Regulatoren der Nahrungsaufnahme bei inneren Er­
kmnkungen eine ganz besondere Bedeutung beizumessen, vor allem 
auch zu untersuchen, inwieweit sie bei inneren Erkrankungen falsch 
oder richtig eingestellt sind; inwieweit sich der Kranke auf seinen 
"Instinkt" verlassen kann, inwieweit er der Hille des Arztes bedarf. 
Wie weit die Kunst der diatetischen Mittel, die wir einfach durch den 
Ausdmck "diatetische Kiiche" ersetzen, imstande ist, hier dem Kranken 
zu Hille zu kommen, zu korrigieren, wollen wir in dem Kapitel 
"Diatetische Kiiche" besprechen, indessen hier nicht zu bemerken 
unterlassen, daB es gerade die Kunst der diatetischen Kiiche ist, zu 
erfinden zu komponieren, wobei es der Wissenschaft vollkommen 
iiberlassen bleiben mnB, richtig zu leiten. 

Del' Siittigungswert der N ahl'ung. 
Wir haben soeben yom Sattigungsgefiihl gesprochen und dargelegt, 

daB dieses ein auf den augenblicklichen Bedarf gewissermaBen zweck­
maBig abgestimmtes Aligemeingefiihl ist; indessen mnB man doch auch 
das Sii.ttigungsgefiihl in ein groberes und ein feineres, gewissermaBen 
spezialisiertes zerlegen. Das erste ist die entgegengesetzte Empfindung 
des Hungers, das letztere gewissermaBen die Verneinung des Appetits. 
Fur das eratere haben wir einen brauchbaren MaBstab der Beurteilung, 
der auch experimentell priifbar ist. Fur das letztere, dem vorzugs­
weise regulatorische Eigenschaften zukommen, allerdings fehIt uns ein 
solcher MaBstab der Beurteilung. 

Wir bezeichnen mit Kestner als den Sattigungswert der Nahrung 
die Zeit, wii.hrend deren sie die Verdauungsorgane in Anspruch nimmt, 
ausgehend von der Tatsache, daB das Hungergefiihl mit der periodi­
schen Leertatigkeit der Verdauungsorgane zusammenhangt (Antrum 
pylori bewegt sich, Pankreassaft, Darmsaft und Galle werden abge­
sondert), und daB diese Leertatigkeit mit dem Moment des Auftretens 
von Salzs8.ure im Magen eingestellt wird. Das Sattigungsgefiihl ist nun 
nicht nur ein Regulatur der N ahrungsaufnahme, wie wir im vorigen Ab­
schnitt auseinandergesetzt haben, es ist auch ein Erfordemis oder eine 
Voraussetzung jeder zweckmaBig zusammengestellten Nahrung zur Er­
zielung unseres Wohlbefindens. Der tatige Mensch braucht eine Nahrung, 
die ihn sattigt, was nur durch eine N ahrung erzielt wird, die verhii.ltnis­
maBig lange seine Verdauungsorgane beansprucht. Man hat wahrend des 
Krieges so recht sehen konnen, wie sehr die rationierte Kost jeglichen 
Sattigungswertes entbehrte und von welcher Bedeutung fiir das 
W ohlbefinden das Sattigungsgefiihl ist. Die neueren physiologischen 
Forschungen Kestners und seiner Mitarbeiter haben nun experi­
mentell die Frage der Verdauung verschiedener Nahrungsmittel auf so 
breiter Grundlage studiert, daB man daraus allgemein und diatetisch be­
deutsame Schliisse iiber den Sattigungswert der Nahrung ziehen kann. 
Zunachst sind aber zum Veratandnis einige physiologische Vorbemer­
kungen am Platze. Die Motilitat des Magens und die Sekretion des 
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Magens sind aufeinander eingestellt; die Magenmotilitat hangt a.b von 
dem Appetit bzw. dem Wohlgeschmack der Speise und der Dehnung des 
Magens durch die Speise; die Entleerung wird gehemmt durch Salzsaure 
oder Fett im Diinndarm und das Vorhandensein fester Korper vor dem 
Pylorus. Die Magensekretion Mngt ab vom Appetit und Wohlgeschmack 
der Speise, ferner von einem Hormon der Schleimhaut des Antrum pylori, 
das durch Fleischextrakt aktiviert wird, sie wird gehemmt durch Sa.lz­
same und Fett im Diinndarm. Die physikalische Eigenschaft (Volum, 
Form) und die chemische Eigenschaft (Fleischextrakt) sind also die 
beiden spezifisch-differenten wirksamen Eigenschaften, die sich aber 
nicht ausschlieBen, sondern nur in den die Motilitat und Sekretion 
des Magens anregenden Faktoren erganzen. Damit gewinnt aber 
auch der Begriff des Sattigungswertes der N ahrung eine greifbare 
Form. Man kann die Menge der gelieferten Verdauungssekrete wie 
die Verweildauer im Magen fiir eine Speise bzw. Nahrung als MaS­
stab der Beurteilung wahlen, was naturgemaB nur im physiologischen 
Tierversuch durchgefiihrt werden kann. Es sei hier eine Tabelle Mch 
Kestner (D. med. Woch. 13. Marz 1919) wiedergegeben: 

200 g Fleisch in Stiicken gebraten . 
100 " gehackt, gebraten. 
200 " gekocht . 

vorher die daraus bereitete 
Briihe. 

200" " roh, gehackt (it. 10. tartare) . 
250 " gekochter Schinken in Stiicken . 
250 "" zerkleinert 
2 harte Eier. 
2 weiche Eier 
2 rohe Eier . 
200 g Brot . 
200" " gerostet 
263 " Kartoffeln, gekocht 
200 " Bratkartoffeln . 
Probemahlzeit: Schleimsuppe, Kartoffelbrei, 

Beefsteak aus 150 g Fleisch 

Sekrete: 

1246 ccm 
1203 " 
1186 " 

1242 
1179 

517 
545 
471 
372 
388 
820 
839 
742 

1215 

1251 

" 
" 

" 
" 

Verweildauer 
im Magen: 

4 Stunden 
31/1 

41/. 

21/t 
11/1 " 
70 Minuten 
21/2 Stunden 
21/1 " 
3 
4 

" 
Weitere Versuohe von Wolfs berg mit Verdoppelung der Mengen 

des Nahrungsmittels ergaben nun das Resultat, daB bei Fleisch, 
Bouillon und Milch die Menge der Sekrete proportional in 
die Hohe geht, wenn die Menge der N ahrung steigt; da­
gegen bei Brot, Kartoffeln und Butter fehit diese Prop or­
tiona.litat. Der Unterschied Hegt darin begriindet, daB z. B. im 
Fleisch die Extraktivstoffe ein Hormon aktivieren, das die Magensaft­
sekretion anregt, infolgedessen ein dauernder Parallelismus zwischen 
Nahrungsmenge und Sekretmenge besteht, wahrend bei Brot, Kar­
toffein und Butter dieser die Sekretion mittel bar anregende Stoff 

2* 
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fehlt und lediglich der Appetitsaft bzw. Geschmacksaft in Frag6 
kommt, dessen Absonderung einmalig ist und keineswegs mit der 
Menge der genossenen N ahrungsmittel in Proportion steht. SoIl 
da.rum der Sattigungswert der vegetab,ilischen Nahrungsmittel vel'· 
groBert werden, so kann das nur durch haufige und reichliche Nab.­
rungsaufnahme geschehen. Da bei schwer arbeitenden Landarbeitern 
die Kost kalorienreich sein soll, verzehrt ein solcher groBe Mengen 
von Brot und Kartoffeln, in Rumanien von Brot und Maisgerichten. 
in siidlichen Landern von Brot und Reis. 

Es ist schon weiter oben erwahnt worden, daB auch die Milch 
einen Sattigungswert besitzt, der dem des Fleisches nahe kommt. 
wahrscheinlich, weil sie auch einen Extraktivstoff besitzt, der dM 
Hormon aktiviert; fettere Milch besitzt einen starkeren Sattigungs­
wert als die magere. Am langsamsten ist die Verdauung des Rahms. 
Von den Eiern haben die harten den groBten Sattigungswert, danll 
folgen die weichen, den geringsten haben die rohen Eier. Del' Satti­
gungswert der Fische ist sehr gering, weil sie keine wirksamen 
Extraktivstoffe besitzen. Dagegen steigt del' Sattigungswert mit dem 
Fettreichtum. So haben z. B. Aal und andere fetten Fische einen 
hoheren Sattigungswert als magere Fische, z. B. Schellfisch. 

Was die vegetabilischen Nahrungsmittel anbelangt, so ist del' an 
sich geringe Sattigungswert des Brotes erheblich geringer als del' del' 
KartoffeL Nach Kestner ist dabei der Kaloriengehalt des Brotes 
5mal hoher, der EiweiBgehalt 31/ s mal hOher als del' der KartoffeL 
Darin liegt auch das Geheimnis, warum Kartoffelmangel der Be­
volkerung so empfindlich ist. Wichtig ist, daB Fettaufstrich auf Brot 
den Sattigungswert erhOht, das gleiche diirfte wohl auch fiir fetta 
SoBen bei den Kartoffeln geIten. Rosten des Brotes setzt den Sii.tti­
gungswert herab, weil die Ausniitzung erheblich gebessert wird (Best). 

Beim Vergleiche von Mehl, das zu Brot gebacken ist, Mehlbrei 
und Mehlsuppe, hat das Brot den hoheren Sattigungswert, weil Fliissig­
keiten den Magen dehnen nnd die Peristaltik beschleunigen, feste 
Korper dagegen den PylorusschluB bedingen. Darin liegt die Er­
fahrungstatsache begriindet, daB unser Appetit fiir feste Speisen groBer 
zu sein pflegt als fiir weiche bzw. fliissige. 

Fliissigkeiten mit hohem Extraktivstoffgehalte vermogen allerdings 
den PylorusschluB zu bewirken und damit einen erhOhten Sattigungs­
wert zu schaffen. Anderseits verweilen Schleimsuppen und Breie 
von dickschleimiger Konsistenz langer im Darme als klare Suppen, 
da. der Schleim den Darm vor der Einwirkung chemischer Stoffe 
schiitzt, somit die Sekretion des Pankreassaftes und die Auslosung 
von Pendelbewegungen hintenanhalt. 

SchlieBlich sei noch auf eine Tatsache von fundamentaler Be­
deutung hingewiesen, daB der Siittigungswert des Fleisches enorm 
steigt, wenn man Fleisch in einem Gemenge mit starkehaItiger Speise 
gibt. 

Der Grund liegt darin, daB der aus dem Amylum entstehende 
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Zucker im Diinndarm langsamer resorbiert wird und 80 die SalzBii.ure 
im Dlinndarm langer festhaIt. Kestner sagt: "Wenn man mir die 
Preisaufgabe stellte, eine Nahrung zusammenzustellen, die am langsten 
,vorhalt', den hochsten Sattigungswert besitzt, so wiirde ich antworten: 
Erst Bouillon, dann Fleisch mit Kartoffeln oder Brot, dann etwas 
SiiBes. Das ist die gewohnliche Mittagsmahlzeit des Friedens! Appetit 
und Sattigungsgeffihl haben uns wunderbar geleitet." 

Es seien auch noch die Worte Kestners liber die Einteilung der 
Ma.hlzeiten, nach ihrem Sattigungswert beurteilt, angeffihrt: "da man 
imstande ist, der Brot-, Mehl- oder Kartoffelkost reichlich tierische 
Nahrung, insbesondere Fleisch zuzufligen, so steigt der Sattigungswert 
80 hoch, daB der Mensch von der zeitlichen Einteilung der Ma.hlzeiten 
unabhangig wird und sehr lange Pausen einschalten kann. Fehlt 
diese Moglichkeit, so halt auch reichliche, rein pfianzliche N ahrung 
nicht lange vor. Wie tausendfaltige Erlahrung lehrt, wird man nur 
zu bald wieder hungrig. Eines der wirksamsten Mittel, mit einer 
gegebenen Nahrungsmenge auszukommen, ist ihre Verteilung auf 
mehrere kleinere Mahlzeiten. Die beiden Grlinde habe ich eben aus­
einandergesetzt. 1. entleert sich der Magen um so schneller, je 
voller er ist, 2. besteht bei der psychischen Magensaftsekretion keine 
Proportionalitat zwischen der Menge des Genossenen und der Menge 
des Magensaftes. Der 8attigungswert des Brotes ist also groBer, wenn 
man zweimal je 50 g illt, als 100 g auf einmal, eine Regel, die prak­
t.isch erprobt ist, aber allgemeiner bekannt zu werden verdiente." 

])ie Verdaulichkeit der N ahrung. 
In diatetischer Beziehung spielt die Beurteilung der Verdaulichkeit 

einer Nahrung eine auBerordentlich wichtige Rolle. Es kann aller­
dings nicht geleugnet werden, daB der Begriff der Verdaulichkeit einer 
Nahrung ein sehr komplexer ist. Der Laie nennt eine Speise schwer 
verdaulich, wenn sie ihm lange im Magen liegt und ihm Beschwerden 
macht, leicht verdaulich, wenn er ohne jede Magenbeschwerde viel 
von der Speise essen kann. Eine mit Ekel, Widerwillen verzehrte 
Speise kann bei dem einen Individuum unverdaulich sein, beim andem 
Individuum, das diese Speis6 mit Vergnligen verzehrt, kann die gleiche 
Speise sehr verdaulich sein. 

Aber nicht der Magen allein bestimmt re vera. den Grad der Ver­
daulichkeit, auch der Darm spielt in bezug auf die Verdaulichkeit 
eine Rolle. Blahende Kohlarten konnen eine schlechte Verdaulich­
keit herbeiffihren, Speisen, die liber Geblihr lange im Darm bleiben, 
desgleichen. In der Medizin hat man sich im allgemeinen an die 
Beurteilung der Verdaulichkeit auf den Standpunkt der Laien ge­
i:!tellt. Ein Tabelle der Verweildauer der Speisen, wie sie Pentzoldt 
nach Ausheberungsversuchen aufgestellt hat, gibt beispielsweise in 
diesem Sinne eine Verdaulichkeitstabelle gewisser Speisen. Wir geben 
im folgenden diese Pentzoldtsche Tabelle wieder. 
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Es verlief3en den Magen in: 

1-2 Stunden einschlieBlich: 

100-200 Wasser rein, 
220 Wasser kohlensaurehaltig, 

200 Tee I 
200 Kaffee ohne Zutat, 
200 Kakao 
200 Bier, 
200 leichte Weine, 
100-200 Milch gesotten, 
200 Fleischbriihe ohne Zutat, 
200 Peptone aner Art mit Wasser, 
100 Eier weich. 

2-3 Stunden: 

200 Kaffee mit Sahne, 
200 Kakao mit Milch, 
200 Malaga, 
200 Ofner Wein, 
300 - 500 Wasser, 
300 - 500 Bier, 
300 - 500 Milch gesotten, 
100 Eier roh und Riihrei, hart oder Omelette, 
100 Rindfleischwurst roh, 
250 Kalbshirn gesotten, 
250 Kalbsbries gesotten, 

12 Austern roh, 
200 Karpfen gesotten, 
200 Hecht gesotten, 
200 Schellfisch gesotten, 
200 Stockfisch gesotten, 
150 Blumenkohl gesotten, 
150 Blumenkohl als Salat, 
150 Spargel gesotten, 
150 Kartoffel, Salzkartoffel, 
150 Kartoffel als Brei, 
150 Kirschen, Kompott, 
150 Kirschen roh, 

70 Weiflbrot frisch und alt, trocken oder mit Tee, 
70 Brezel, 
50 Albert·Biskuits. 

3-4 Stunden: 

230 junge Hiihner gesotten, 
230 Rebhiihner gebraten, 
220-260 Tauben gesotten, 
195 Tauben gebraten, 
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250 Rindfleisch roh, gekocht, 
250 Kalbsfii13e gesotten, 
160 Schinken gekocht, roh, 
100 Kalbsbraten warm und bIt, 
100 Beefsteak gebraten, kalt oder warm, 
100 Beefsteak roh, geschabt, 
100 Lendenbraten, 
200 Rheinsalm gesotten, 

72 Kaviar gesalzen, 
200 Neunaugen in Essig, Biicklinge gerauchert, 
150 Schwarzbrot, 
150 Schrotbrot, 
150 WeiBbrot, 
100-150 Albert-Biskuits, 
150 Kartoffel-Gemiise, 
150 Reis gesotten, 
150 Kohlrabi gesotten, 
150 Mohren gesotten, 
150 Spinat, 
150 Gurken, Salat, 
150 Radieschen roh, 
150 Apfel. 

4-5 Stunden: 

210 Tauben gebraten, 
250 Rindsfilet gebraten, 
250 Beefsteak gebraten, 
250 Rindszunge gerauchert, 
100 Rauchfleisch in Scheiben, 
250 Base gebraten, 
240 Rebhiihner gebraten, 
250 Gans gebraten, 
280 Ente gebraten, 
200 Heringe in SaIz, 
150 Linsen als Brei, 
200 Erbsen als Brei, 
150 Schnittbohnen gesotten. 

23 

Man wird unschwer erkennen, daB in dieser Tabelle gewisserma.13en 
das Gesetz des Sattigungswertes, das im vorigen Abschnitt entwickelt 
warde, enthalten ist. Es ware aber vom diatetischen Gesichtspunkt 
durchaus faisch, etwa die Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels bzw. 
einer Speise durch den niedrigen Sattigungswert, die Unverdaulich­
keit durch einen hohen Sattigungswert definieren zu wollen. Es spielt 
bei der Verdaulichkeit der Nahrung ein individuelles, zum Teil gerade 
psychogenes Moment zunachst die Hauptrolle; daB ist der Appetit, 
mit der die Speise genossen wird bzw. der Widerwillen. Das gilt 
ganz besonders fiir den Kranken. 
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Nun ist allerdings die Be­
deutung des Appetitsaftes bzw. 
Geschmackssaftes fiir die ani­
malischen Nahrungsmittel nicht 
von solcher Bedeutung wie fUr 
die vegetabilischen Nahrungs­
mittel, immerhin ist doch auch 
hier, wie die praktische Er­
fahrung lehrt, das psychische 
Moment nicht auszuschalten. 
Wenn wir die Verdaulichkeit 
einer Speise definieren als niedri­
gen Siittigungsgrad dieser Speise, 
so mussen wir dazu die Ein­
schrankung machen: nur unter 
Berucksichtigung des Appetits 
bzw. des individuellen Ge­
schmacks. Damit allein ist abel' 
auch nicht die Vielseitigkeit des 
Begriffs der Verdaulichkeit defi­
niert. Es spielt zunachst das 
mechanische Moment: Form und 
V olum der Speise eine Rolle, 
ferner deren Zusammensetzung. 
Eine Speise ist um so ver­
daulicher, je mehr sie sich 
der flussigen Form nahert; je 
groBer das Ingestum ist, je 
kompakter und mechanisch 
wirkender, um so geringer ist 
die Verdaulichkeit. Dazu kommt 
noch das Verhalten des Speise­
chymus im Darm; restlose Auf­
saugung des Chymus nach vor­
heriger guter Aufspaltung erhOht 
die Verdaulichkeit. Schlacken 
und darmreizende Stoffe, die 
sich zersetzen, setzten diese 
herab. Dadurch werden Moli­
mina digestionis erzeugt, die 
wir mit unter dem Begriff 
del' Verdaulichkeit aburteilen 
mussen. 

Wegen der groBen prak­
tischen Bedeutung gerade in 
der Diatetik seien alle diese 
Momente tabellarisch geordnet. 
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Wir werden bei der Besprechung der Nahrungsmittel im einzelnen 
noch auf die Verhaltnisse der Verdaulichkeit eingehen. 

Ansnntzbarkeit der N ahrnng. 
Die Ausnutzung der Nahrung wird in Stoffwechselversuchen der­

artig bestimmt, daB man vom (analytischen) Stickstoff, Kohlen­
stoff, Kohlenhydrat, Fette und Asche der aufgenommenen Nahrung 
bzw. eines bestimmten Nahrungsmittels die Menge Stickstoff, Kohlen­
stoff, Kohlenhydrat, Fett und Asche, die in der zugehorigen Kot­
portion wieder erscheinen, abzieht. Diesen Wert hat man auch den 
Resorptionswert der Nahrung genannt. Dieses Bestimmungsverfahren 
ist aber nicht vollig von Fehlern frei. Die Kotbildung leitet sich 
namlich zum groBen Teile von den Darmsaften her (Galle, Darmsaft, 
zu denen noch die abgestoBenen Epithelien kommen), so daB man 
die gefundenen Analysenwerte des Kotes nicht ohne weiteres als "Nah­
rungsschlacke" ansehen kann, im Gegenteil, je kleiner der Anteil der 
Nahrungsmittel an einem der genannten Stoffe ist, um so groBer ist 
> elativ die Menge des aus dem Kote ausgeschiedenen Stoffen z. B. 
Stickstoff, Fett, Asche usw.; so daB man zu ganz falschen Schliissen 
kommen miiBte, wenn man aus solchem Vergleich zwischen Einnahme 
und Ausscheidung per Fazes die Resorptionsquote bestimmen woHte. 
Je voluminoser die Nahrung ist, ferner je mehr unverdauungsfahige 
Elemente sie enthalt (z. B. Zellulose), um so reichlicher ist die Kot­
hildung und um so groBer ist der Gehalt des Kotes an den oben 
genannten Elementen, umgekehrt ist bei einer konzentrierten, wenig 
kotbildenden Nahrung, die Berechnung noeh am relativ-sichersten: sie 
kommt der Wahrheit noch am naehsten. Ein Verfahren, um die 
GroBe des durch die Verdauungssafte gebildeten Anteils des Kotes 
an Stickstoff, den wir auf EiweiB beziehen, Kohlenhydrat, Fett und 
Asche zu berechnen, besitzen wir aber nicht; so sind wir gezwungen 
uns des fehlerhaften Verfahrens zu bedienen, das jedenfalls An­
naherungswerte in extremen Fallen gibt und sonst Vergleichswerte 
schafft, die wir auch in der Frage der Ausnutzbarkeit der Nahrungs­
mittel verwerten konnen. Es mag aber auch betont werden, daB zur 
Beurteilung der Ausnutzung einer Nahrung nicht die Beurteilung des 
Kotes durch mikroskopische Untersuchung auBer acht gelassen werden 
darf, da wir gute Anhaltspunkte liber die gute und schlechte Aus­
nutzung mancher Nahrungsmittel gewinnen. So sei z. B. an das Auf­
treten reichlicher unverdaulicher Muskelfasern, Starkekornern, Pflanzen­
(Zellulose-)Hlillen usw. erinnert. 

Ehe wir nun auf die Vergleichung der Ausnutzbarkeit verschiedener 
Nahrungsmittel eingehen, seien einige fiir die Diatetik wichtige Er­
fahrungen hier wiedergegeben. 

Die alte Ansicht, daB die chemische Zusammensetzung der Nahrung 
im v. Liebigschen Sinne, die Ausnutzbarkeit der Nahrung be­
st.immen, hat. Ru bner widerlegt, der zeigte, daB ein und derselbe 
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Nahrungsstoff verschieden ausgenutzt wird und zwar je nach der 
Form des dem Organismus angebotenen Triigers. Die Kleie enthiilt 
beispielsweise das EiweiB, kleiehaltiges Mehl ist daher eiweiBreicher 
ala sogenanntes Feinmehl. Vergleicht man aber die Ausnutzung des 
Feinmehls mit dem des kleiehaltigen, so zeigt sich fiir das erstere 
ein hoherer Ausnutzungswert. Unser Organismus ermangelt der 
FiiJrigkeit, die Zellulosehiillen, in denen das EiweiB klebt, aufzuspalten. 
Verarbeitet man nach Fischler das Kleiemehl zu Finalmehl durch 
Vermahlung mit Backwasser und 30%igem Natriumchlorid, Trocknung 
und abermalige Vermahlung, so steigt der Ausnutzungs- oder Nahr­
wert. Voit zeigte, daB wasserhaltiges (gequollenes EiweiB) viel 
besser ausgenutzt wird, als trockenes EiweiB, wie es fabrikmiiflig 
zu Nahrpriiparaten verarbeitet wird. Auch das EiweiB, Fett und 
die Kohlenhydrate in den Zellulosehiillen der Pflanzen ist fUr 
uns "unverdaubar", weil es nicht aufgeschlossen werden kann. 
Friedenthal sprengte durch feines Zermahlen diese Zellulosehiillen 
und stellte so Gemiisepulver her, die vom &uglingsdarm, nach­
dem sie mit Milch vermischt waren - gut ausgenutzt wurden. 
Allerdings fand Rubner, daB bei Kindern der Biichsenspinat nicht 
schlechter als das Spinatpulver ausgenutzt wird. wenn auch der 
Stickstoff beim letzten besser ausgenutzt wird. DaB aber durch die 
AufschlieBung der Zellulosehiillen in der Tat eine bessere Aus­
nutzung zustande kommt, zeigt das Strohmehl, das (nach Rubner) 
in seinen Niihrstoffen bis zu 90 % ausgenutzt werden kann. 
Diese Tatsachen sind in der Diatetik zu beriicksichtigen, vor 
a.llem, daB die Vegetabilien reichlich kotbildend sind, indem eiD 
groBer Teil des Nahrungsmittels im Kote unverdaut wieder er­
scheint, wahrend die animalischen Nahrungsmittel (Fleisch, Eier, Milch) 
wenig kotbildend sind, vielmehr der Kot fast die reine Beschaffen­
heit des sogenannten Hungerkotes annimmt. Reichliche Kotbildung 
ist daher meist als Zeichen schlechterer Ausnutzung der Nahrung 
anzusehen. 

Nunmehr gehen wir iiber zur Frage der vergleichsweisen Aus­
nutzung verschiedener Nahrungsmittel; es seien dazu aus der Literatur 
eine Anzahl Welte nach Rubner zusammengestellt, die naturgemaB 
nicht ohne weiteres verallgemeinert werden konnen, die aber doch 
Anhaltspunkte von Beurteilung gestatten. 

Es erscheint fiir die praktische Diatetik am zweckmaBigsten. 
sich gar nicht auf die Frage der Resorption einzelner N ahrungskom­
ponenten einzulassen, sondern, so wie es z. B. Hindhede in seinen 
Versuchen tut, nur die Resorption nach dem Vergleiche aus del' 
Trockensubstanz der Nahrung und des Kotes zu beurteilen. 
Darnach schneiden allerdings, wie die Tabellen Rubners zeigen, 
die vegetabilischen Na.hrungsmittel verhaltnismaBig schlecht abo 
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AU8niitzung einiger animalischer N ahrungsmittel. 

Rinder- Milch 
Kli,se 21 hart Milch Es kommen im braten mit Milch 

Kot zum Vor- ge-
.00, ."'" 

~I: 
-,<:l--,<:l-I--:= Bottene 8~ Bchein bei ver- bo~·1 ~<:O bo CDc:;> CDc:;> CDc:;> "" 00_ 00_ ~_ 
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schiedenen ~~,~g 8 :"'::i :"'::i :"'::i t-oe .~ 
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Prozent 

TrockenBubstanz . 4,7 5,6 8"110"1 9,, 6 16,8 11,3 5,2 9 9 
Stickstoff . . . 2,5 2.8 7 7,7 12 3,7 2,9 4,9 2,9 - 11,2 
Fett ..... 21,1 17,2 7.1 5,6 4,7 2,7 7,7 11,9 5 - ----
Asche. 15,0 14,5 46,8 48,2

1

44,5 26,1130,7 45,6 18,4 47,7 37,1 
Organ. Substanz - 1 

- 5,4 - - 4,6 - - - 6,9 6.H 

I Eisen 0,0099-0,0115 g (H. v. HoeJ3lin) 

A usn iitzu ng einiger vegetabilischer N ahrungsmi ttel. 

Weil3es Weizenbrot 
(Semmel) 

do. (Weil3brot). 

do. 

Roggenbrot. . . . . . 
Grobes Roggenbrot . . 
Norddeutscher Pumper-

nickel ....... . 
Spatzeln (dasselbe Mehl 

wie oben das WeiJ3brot) 
Makkaroni 
do. mit Kleber . 
MaiB (Polenta). 
Reis (Risotto) . 
Erbsenbrei . . . . • . . 
do. (UbermlU3ige Portion) . 
Weizenkleber ..... . 

Pro Tag verzehrt samt der 
Zutat (Fett) 

Gramm Prozent 

5:---r ~~i ~:~ t = - 10 5,619,9 - - 1~2 
9,9 5,2 26,7 - 1,4 25:' 391 

Mehl 
860 779 13 

Mehl 

1360 
438 10,5 
765 13,3 

I 
423 9,4 

- 743 11,9 
645 626 10,9 
695 664 22,6 
- 738 14,6 
- 638 8,9 
- 1521 20,4 
- 960 32,7 
200 

- 670 17,2 3,7 18,7 - 0,8 17,3 

- 18,1 10,1 22,2 - - 305 
- 659 19,3 15 32 - 10,9 36' 

- , 8,2 19,,3 42,3 - - 96,3 

- 558 
72.2462 
73,4418 
48,6563 
74,1493 
- 357 
- 588 

25,4 4,9 20,5 - 1,6 20,9 
21,8 4,3 17,1 5,7 1,2 24,1 
32 5,7 11,2 7 2,3 22,2 
26,8 6,7 19,217,5 3.2 30 
23,8 4,1 20,4 7,1 0,9 15 
30,1 9,1 17,5 - 3,6 32,0 
44,8 14,5 27,8 - 7 38,9 
- - 2,5 - - -

(trocken) 
3078 
2566 

968 11,4 143,8718 64 9,4 32,2 K&rtoffeln . 
Galbe Ruben 
Wirsing. 
Kuchen. .. I 3831 

821 

352 6,5 47,3282 41,2 20,7 39 
493 13,2 87,8247,073,3 14,9 18,5 
758 1,36157,81585 - 3,3 -

3,7 7,6 15,8 
6,4 18,2 33,9 
6,115,4 19,3 
1,8 1,9 -
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III. N ahrnngs- nnd Genu:f3mittel. 

Wir nehmen die N ahrung aus den dem Tierreiche oder Pflanzen­
reiche entstammenden Nahrungsmittel, die wir danach in animalische 
und vegetabilische einteilen. Die animalischen Nahrungsmittel sind 
indessen auch wieder beeinfluBt durch die Nahrung der Tiere, so daB 
Ietzten Endes dem Menschen durch animaIische Nahruug eigentlich 
auch nur eine gewissermaBen praparierte und transformierte vege­
tabilische Kost vermittelt wird, doch ware es faisch, zu glauben, daB 
das tierische EiweiB etwa hinter dem vegetabilischen EiweiB zurUck­
stehe! Solche Irrlehren sind leider schon in die praktisch-medizinische 
Ernahrungslehre hineingetragen worden (vgl. S. 90), das Gegenteil ist 
der Fall: das animalische EiweiB ist flir unsere Ernahrung h6herwertig. 
Die N ahrungsmittel werden durch den ProzeB der Verdauung zerkleinert, 
aufgeschlossen und resorptionsfahig gemacht. tJber die hei dem Zube­
reitungsprozeB vor sich gehenden Veranderungen an den N ahrungsmitteln 
wird im Kapitel IV, "Die diatetische Kuche", eingehender berichtet. Zu 
den Nahrungsmitteln kommen als notwendig flir uns die GenuBmittel 
hinzu. Uber deren Bedeutung wird im einzelnen abgehandelt werden. 

A. Animalische N abrllngsmittel. 

1. Milch und Michprodukte. 
Die Kuhmilch stellt diatetisch eines der reizlosesten Nahrungs­

mittel dar, insofern sie arm an Extraktivstoffen ist und einen relativ 
nicht sehr hohen Kochsalzgehalt besitzt, ferner stellt sie insofern ein 
ideales Nahrungsmittel dar, als sie alle Nahrstoffe, deren der Mensch 
bedarf: EiweiB, Fett, Kohlenhydrate, Salze und Wasser in einem giin­
stigen Mischungsverhaltnisse und in leicht assimilierbarer Form ent,. 
halt; ein Nachteil liegt nur in der Milch, insofern als die Nahrstofie 
in ihr in groBer Verdunnung enthalten sind, so daB man - wollte 
man zum Beispiel einen Erwachsenen nul' mit Milch ernahren - zu 
groBe Flussigkeitsmengen mit der Milch verabreichen muBte, um diest',s 
Ziel zu erreichen (4-5 Liter pro Tag). 

Eine reine Milchkur steUt deshalb a priori cine Unterernii.hrungs­
kur fur den Erwachsenen dar. 

Diatetisch verwendet man beim Menschen die Kuhmilch; sie enthMt: 
EiweiB 3-4%, 
Fett 3-3,5%, 
Kohlenhydrate 4-5 %, 
Saize 0,85 %, 
Wasser 87,75%. 
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Das Kohlenhydrat der Milch ist Michzucker, das EiweiB zum groBten 
Teile Kasein, und nur zum kleineren Teile Albumin, das Milchfett, 
das in Emulsion und darum in ganz besonders leicht assimilierbarer 
Form enthalten ist, ist Butterfett. Die Milch ist sehr kalkreich und 
sehr phosphorreich, aber arm an Eisen. (Der Eisengehalt betragt im 
Liter nur 0,5 mg Fe2 0 3 nach neueren Untersuchungen von Langstein.) 

Beirn Stehen setzt sich in der Vollmilch (s. w. u.) der fette Rahm 
(Sahne, Obers) ab und laBt sich noch weiter durch Zentrifugieren von 
der Magermilch trennen. Je nach dem Fettgehalt des Rahmes betragt 
ihr Kalorienwert pro Liter 150-300 Kalorien gegenliber 500-600 
Kalorien der Vollmilch. Der Fettgehalt der Sahne betragt etwa 15-30%. 
Aus dem Rahm wird durch das Buttern das Fett als Butter gewonnen 
und von der Buttermilch getrennt. Die Buttermilch unterscheidet 
sich von der Vollmilch dadurch, daB sie fettfrei ist, daB ferner ein 
groBer Teil des Milchzuckers vergoren ist und Milchsaure in ihr ent­
halten ist. Leider ist die Buttermilch bakteriell meist stark vernn­
reinigt. Durch die saure Reaktion del' Buttermilch sterben die mehr 
oder minder pathogenen Bakterien allmahlich ab, so z. B. Typhusbazillen 
und Cholerabazillen. An sich ist die Buttermilch ein gutes Nahrungs­
mittel, doch wird sie im Handel vielfach mit der Magermilch verpanscht. 
Der Nahrwert entspricht pro Liter etwa 250-300 Kalorien. 

Die Butter (s. w. u.) stellt das reine Milchfett dar mit einem 
Kaloriengehalte von etwa 780 Kalorien pro 100 g, wahrend die Butter­
milch der Magermilch kalorisch gleich steht. 

Aus der Vollmilch oder Magermilch entsteht durch Sauregarung 
die saure Milch, die gleichzeitig durch eine Gerinnung des EiweiBes 
zu saurer dicker Milch wird. Es gibt auch eine sliBe dicke Milch, 
wenn die Gerinnung des Kaseins durch das Labferment ohne Ver­
gii.rung des Milchzuckers gerinnt. Die siiBe dicke Milch unterscheidet 
sich nur durch die weichere Gerinnung von der V ollmilch, wahrend 
die saure Milch durch die Vergarung des Milchzuckers und durch die 
Bildung der Milchsaure neue Eigenschaften gewonnen hat. 

Aus der Milch laBt sich unter Einwirkung von Lab der Kase­
stoff (del' das Fett mitreiBt) vollstandig abscheiden. Als Klise be­
zeichnet man diese abgeschiedenen FetteiweiBstoffe del' Milch, die, nun 
weiter mechanisch behandelt, teils durch Zusatze (Salz, Gewiirze usw.) 
verandert und durch Garungsprozesse usw. zu schmackhaften Kase­
sorten umgebildet werden. 

Man muB nach dem Fettgehalt der Kase drei Sorten unterscheiden: 
Kase aus Rahm (Fettkase) (Gervais, Fromage de Brie u. a.). 
Kase aus Vollmilch Halbfettkase (Hollander, Schweizer usw.). 
Magermilchkase (Quarkkase). 

Das aus siiBer Milch mit Hille des Labs aus dem Labmagen des 
Kalbes gefiUlte Kasein £alIt auch den phosphorsauren Kalk der Milch 
mit, wodurch diese Kasesorten das wichtige Salz enthalten. Das ab­
gepreBte und getrocknete Kasein laBt man an der Luft bei 13 -14 0 

durch mehrere Wochen "reifen", wodurch es wasseral'mel' wird und 
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gleichzeitig durch den EinfiuB von Milchsa.urebakterien und mancher 
Schimmelpilze (Clostridiumarten) im Kasein Vera.nderungen eingeht, 
indem dieses zu Peptonen und Aminosa.uren zum Teil abgebaut, der 
Milchzucker gespalten und das Fett zersetzt wird. Die freien Sa.uren 
werden durch Ammoniak gebunden. Je alter der Kase, um so schmack­
hafter wird er. Der aus saurer Milch bereitete Kase (Topfen oder 
Quark) wird ohne Reifung frisch genossen. 

FUr eine eiweiB- und fettarme Kost stellt der Kase eine wertvolle 
eiweiB- und fettreiche Beigabe dar und hat darum gerade fiir die 
vegetabilische Emii.hrung armerer Volkskreise eine groBe Bedeutung. 
Seine Verdaulichkei\; ist im allgemeinen keine schlechtere als die der 
Milch, wenngleich dem Kise nachgesagt wird, daB er am Abend ge­
nossen wie Blei im Magen liege. NaturgemaB kommt dem Fettkase 
ein groBerer Sattigungswert als dem Magerkase zu. 

Das nach Abpressen des Kaseins und Fett hinterbleibende Serum 
heiBt Molken, unter denen man eine siiBe und (nach Vergarung des 
Milchzuckers) eine saure unterscheidet. Der Kalorienwert der Molken 
ist gering (pro Liter etwa 200 Kalorien). 

Eine gute Vollmilch solI folgende Eigenschaften haben: sie muB 
weiB, nicht blaullch oder durchscheinend sein, einen angenehm siiBlichen, 
keinen sauerlichen Geschmack haben und muB spezifisch schwerer ala 
Wasser sein (ein Tropfen sinkt unter im Wasser). Bei guter Milch 
behii.lt der Milchtropfen, auf den Fingemagel gebracht, die halbkugelige 
Gestalt bei, eine wasserige Milch zerflieBt dagegen. 

Hat man frische Milch zur Hand, so kann sie auch ein Kranker 
roh genieBen; durch das Kochen verliert sie entschieden an Wohl­
geschmack, wird aber haltbarer. Die Milch muB in sauberen GemBen 
gut verschlossen und kiihl aufbewahrt werden, im Sommer am besten 
a.uf Eis. Sa.ure Milch gerin:1t beim Kochen. Do. im Haushalt fiir ge­
wohnlich die Beschaffung ganz frischer Milch auf groBe Schwierigkeiten 
stoBt, so empfiehlt es sich, den Kranken die Milch abgekocht zu ver­
abreichen. Man verabreiche auch dann die Milch moglichst frisch ab­
gekocht und bewahre sie auch nicht von einer Mahlzeit zur anderen auf. 

Ein Pasteurisieren oder Sterilisieren der Milch erscheint diatetisch 
nicht angebracht. 

Die Vertra.glichkeit der Milch ha.ngt da~on ab, wie sie 
im Magen gerinnt. Die grobe Gerinnung fiihrt die schwerere 
VerdaulichkeH herbei, die feine Gerinnung die leichtere. 
Die Verdaulichkeit im letzteren Sinne wird gehoben durch 
Verdiinnung der Milch (Tee, Kaffee, Wasser), durch Zusatz 
von Sahne (Rahm), durch Zusatz von Kalkwasser (1 EBlOffel 
pro 250 ccm). 1st die Milch vorher schon fein geronnen, so 
ist die Verdaulichkeit eine bessere. Andererseits besteht in 
allzu reichem Fettgehalt der Milch insofem ein Nachteil, als sehr 
fette Milch (daher auch der Rahm) den Magen langsamer verlii.Bt. Eine 
saure Magermilch wiirde also diatetisch das leichtest bekommliche 
Nahrpraparat darstellen, und in der Tat kann man sich diatetisch 
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von der dicken Milch, von der sauren Milch wie der Buttermilch 
hinsichtlich ihrer Bekommlichkeit viel versprechen. Da wo Milch 
abfiihI't, kann man Zusatze von Gummi arabikum, Kalkwasser ge­
statten, wo sie stopft, Zusatze von Milchzucker. Die Magermilch ist 
eine der billigsten Quellen fur tierisches EiweiB. Es empfiehlt sich 
indessen, sie mehI' zur Herstellung von Speisen zu verwenden, ala 
sie direkt zu genieBen. 

SchlieBlich sei noch diatetisch hervorgehoben, daB da, wo es sich 
um eine flussige Form der Ernahrung handelt, die Milch leicht Zu­
satze von Fett in Form von Sahne (Rahm), zerlassener Butter, Eigelb, 
von Kohlenhydraten (Reis, GrieB, Hafermehl, Milchzucker usw.), von Ei­
weiBpraparaten (Plasmon, Sanatogen, Nutrose usw.) gestattet. 

Butter. Durch den ProzeB der Bu tterung werden die Fett­
kugelchen der Milch von ihren Hullen befreit, nachdem man in dem 
Rahm durch Zentrifugierung das Milchfett sich hat anreichern lassen 
und nachdem auch der Rahm eine gewisse Reife durch Sauerung 
durchgemacht hat. Man gewinnt durchschnittlich aus 24 - 30 I 
Milch 1 kg Butter. Eine gute Butter soIl 90% Fette, nur 8% Wasser 
neben 2 % Salzen, Resten von Kasein und Milchzucker enthalten. 
Handelsbutter enthalt meist weniger Milchfett (etwa 82-85%). Je 
geringer der Gehalt an Wasser und Kasein ist, desto haltbarer ist die 
Butter. Ranzigwerden beruht auf Spaltung del' niederen Fettsauren. 
1m Handel wird die Butter, um sie haltbarer zu machen, mit Koch­
salz durchknetet. (Die Menge betragt etwa 30 g auf 1 kg.) 

Die Butter steUt einen hochwertigen Kalorientrager dar, der 
zugleich auBerordentlich wohlschmeckend ist (das Aroma der frischen 
Butter ist unubertrefflich). Das Fett, das dem Organismus am be­
kommlichsten ist, ist ohne Zweifel die Butter. lhr Ranzigwerden be­
ruht auf der Zersetzung der niederen Fettsauren hauptsachlich wahl 
infolge der Luftwirkung. Will man die Butter haltbarer machen, so 
laBt man sie aus durch Schmelzen. Das entstandene Butterschmalz 
ist ein sehr reines und haltbares Produkt und gegenuber der frischen 
Butter, die aus 85 Teilen Milchfett und 15 Teilen emulsionsfOrmig ver­
teilter Magermilch besteht, ein reines Gemisch der verschiedenen 
Butterfette. 

Das Aroma der Butter entsteht durch den GarungsprozeB, wobei 
sich neben del' Milchsaure gewisse aromatische Stofle bilden. In der 
Technik bewirkt man jetzt die Garung durch das reinkultivierte 
Bacterium lactis. Wichtig ist, daB die Butter physikalisch leicht Ge­
ruche adsorbiert. Man darf darum Butter nicht neben anderen rie­
chenden Stoffen aufbewahren. 

Kunstbutter. Ais Ersatz von Milchbutter hat man aus pfianzlichen 
und tierischen Fetten durch Auspressen der Hauptmasse des Stearins 
bei 25° ein butterartiges Fett in den Handel gebracht (Margarine), 
das durch Zusatz von Milch dem Butterfett noch ahnlicher gemacht 
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wird. Dieses Fett wird ebenso gut wie das Butterfett verdaut; do. eli 
a1lerdings des Wohlgeschmackes frischer Butter entbehrt, empfiehlt es 
sich, die Margarine diatetisch lediglich als Koch- bzw. Backfett zu 
benutzen. Die aus frischem KokusnuBol bereitete kiinstliche Kokus­
butter wirkt durch ihren KokusnuBbeigeschmack storend, der aller­
dings beim Kochen verschwindet. 

2. Eier. 
Diatetisch kommt in erster Linie das Hiihnerei in Betracht. 1m 

aJIgemeinen pflegt ein Hiihnerei etwa 50 g zu wiegen, wovon 30 g 
auf das EiweiB, 15 g auf den Dotter und der Rest (5 g) auf die Schale 
entfallen. Es enthalt im Dotter und EiweiB insgesamt etwa 6-7 g 
EiweiB und etwa 5-5,5 g Fett (letzteres fast nur im Dotter); der 
Gesa.mtkaloriengehalt eines Eies betragt etwa 70 -75 Kalorien; del' 
Kalorienwert des Dotters etwa 55 Kalorien, der des EiweiBes etwa 
16 Kalorien. Der Eidotter stellt nicht nul' ein fettreiches Nahrungs­
mittel vor, sondern zeichnet sich auch durch den Gehalt an einem 
leicht resorbierbaren, fliissigen und emulsionierten Fett aus. Ferner 
ist der Dotter phosphor- und eiweiBreich. Was die Verdaulichkeit 
des Eies anbetrifft, so ist diese, sofern das Ei eine fliissige oder weiche 
Konsistenz beibehalten hat, eine gute; daher ist ein weiches Ei als 
verdaulich zu bezeichnen, ein Ei, dessen EiweiB geronnen ist, ist schwer 
verdaulich. Darum sind in der diatetischen Kiiche die rohen Eier oder 
die weich gekochten Eier vorzuziehen. Die Gerinnung des Eies 
beginnt schon bei 70°, besonders schnell gerinnt das Eiweill. Man 
kann die Eier (besonders das Eigelb) als Zusatz unter Einriihren zu 
Bouillon, Suppen, Milch, SoBen und Speisen verwenden, man kann auch 
die Eier roh, gekocht und gebacken bzw. gebraten genieBen lassen. 
Das Backen oder Braten der Eier mit Fett macht sie unverdaulicher, 
ja allein durch das Hartwerden des EiweiBes bei dem Braten des 
Eies wird es unverdaulicher. Man wird also diese Form der Zu­
bereitung dia.tetisch im allgemeinen zu meiden haben. 

Um zu erkennen, ob ein Ei frisch ist, halt man es vor eine helle 
Flamme im dunklen Raume (frisches Ei durchscheinend), schiittelt es 
vor dem Ohre (es darf kein platscherndes Gerausch geben), legt es in 
kaltes Wasser (darf nicht untersinken). 

3. Fleisch. 
Darunter versteht man nicht nur das Muskelfleisch, sondem alles, 

was nach Entfernung der Schlachtabfalle von den geschlachteten Tieren 
eBbar ist. Das Fleisch gewinnen wir in der Hauptsache von landwirt­
schaftlichen Nutztieren, von Fischen, zum geringeren Teile vom Wilde 
und Gefiiigel. Man unterscheidet rotes und weilles Muskelfieisch. Die 
Muskelfasem der weillen Muskeln (Brustmuskel der HUbner und beim 
Pnter) sind kernreicher und dicker als die roten Muskelfasern. In der 
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Jugend ist die Wandung der Muskelfasem diiner und zarter, das Binde­
gewebe geringer ("zartes Fleisch"). 1m Alter und bei schlechter Er­
nii.hrung werden die Muskelwandungen fester, SaR und Inhalt der 
Muskelfaser (die den Wohlgeschmack bedingen) werden wen,iger, das 
Bindegewebe vermehrt sich (ziihes Fleisch). Aber nicht nur Alter 
und schlechte Emahrung macht das Fleisch ziih, auch durch Arbeit 
wird der gleiche Zustand erzielt. 

Durch Mast wird die Menge des Ioslichen Eiwei13es in der Muskel­
faser gesteigert, einen gleichen Effekt erzielt die Kastration. (Daher 
Kastration der zur Mast bestimmten Rinder, Schweine und Schafe.) Das 
Fleisch der weiblichen Tiere ist meist zarter aber nicht schmackhafter 
als das der Mannchen, doch wird beim Schwein bei der Sau ge­
schmacklich kein Unterschied gefunden gegeniiber dem Fleisch des 
Ebers, bei der Gans ist das Weibchen vorzuziehen. 

Das magere Muskel:O.eisch besteht aus etwa 20 % EiweiJ3 (haupt­
siichlich Myosin, ferner aus Bindegewebe, geringen Fettmengen (1 bis 
2 %) und sog. Extraktivstoffen wie Kreatin, Hypoxanthin usw. Da­
neben finden sich geringe Mengen Glykogen. Unter den Asche­
bestandteilen ist besonders reich das Kali, femer die Phosphorsaure 
vertreten. 

Die Weichheit und damit in letzter Linie die Verdaulichkeit des 
Fleisches Mngt ab von der Individualitat des Fleisches und dem 
Alter der Tiere. Gewohnlich bezeichnet man "weiBes Fleisch" als 
weicher gegeniiber dem dunklen, was indessen durchaus nicht immer 
zutrifft; so gehort z. B. das Wild zu den weichen Fleischsorten. 

Das Fleisch muB, um genieBbar zu werden, abMngen: Dabei 
bildet sich aus dem Glykogen Milchsaure, die die Fasem, d. h. das 
Bindegewebe erweicht. Ein frischgeschlagenes Fleisch ist vollkommen 
hart und ungenieBbar. Das Fleisch laBt man daher einige Tage in 
kiihlen (am besten bei 0°), luftigen Raumen (zur Vermeidung der 
Faulnis) abhangen, oder aber man legt das Fleisch mehrere Tage 
lang in Milch, wodurch gleichfalls durch die sich bildende Milchsaure 
das Bindegewebe gelockert wird. Diatetisch ist Fleisch alter Tiere 
zu meiden; nur bei Bereitung von Suppen kann man das Fleisch 
alterer Tiere verwenden. Zur Bereitung von Bouillon zerschneide 
man das Fleisch in kleine Stiicke und setze die Bouillon bIt an, 
damit die Extraktivstoffe besser ausgelaugt werden. 

Das ausgewachsene Rind gibt bis zum achten Jahre das beste 
Fleisch. Vom 12. bis 14. Jahre wird das Fleisch minderwertig. Junges 
Fleisch gibt wenig Fleischbriihe, aber zarten Braten, wahrend bei 
alteren Tieren beides gut ist. Das beste Fleisch Hefem ausgewachsene 
gemastete Ochsen. 

Beim Kochen wie Braten verliert das Fleisch etwa 10 -15 % seines 
Wassergehaltes. 

Was die Verdaulichkeit der einzelnen Fleischarten anbe­
Iangt, so gilt das Kalbfleisch meist ala schwer verdaulich, WOhl des­
haIb, weil die Fleischfaser des Kalb:O.eisches sich schwer zerkauen 

Brulillch, Diltetik. 2. Auf!. 
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la.Bt, sie weioht den Zahnen aus. FUr die Magenverdauung besteht 
keine Annahme zu einer Schwerverdauliohkeit. Nur ist das Kalb-
8.eisoh, besonders das junger Tiere, sehr wasserreich. Die Verdaulich·· 
keit des Kalb8.eisches steht kaum der des zarten Rindfleisches nach, 
dagegen kann Schaf(Hammel-)fleisch wegen seiner zarten Fasem 
und des lockeren Gewebes als verdaulicher angesehen werden a.1s 
Rindfleisch. Daher auch seine Eignung als Krankenkost. Die Ahn-
1ichkeit eines gut zubereiteten Hammelbratens mit einem Rehbraten 
ist groB. Den gleichen Grad der Verdaulichkeit wie das Hammel· 
8.eisch besitzt das Ziegen8.eisoh. Storend ist meist nur der Geruch, 
besonders beim Bock. 

Auch des Pferdefleisches soll gedacht sein (dunkelrote Farbe, die 
beim langeren Liegen einen blaulichen, fast schwarzen Schimmer an­
nimmt). Vom gut genii.hrten Pferd ist das Fleisch zart, vom abge·· 
triebenen alten Gaul naturgemii.ll zah. Zu Rii.ucherwaren ist das 
Pferdefleisch sehr geeignet. Seine Verdaulichkeit steht dem Rind .. 
8.eisch nicht nacho Von Wild und Gefliigel muB das Fleisch, das an 
sich zart ist, aber ein dichtes Bindegewebe hat, den ProzeB der Auf­
lockerung des Bindegewebes (durch Abhangen S. 0.) durchmachen, 
dann wird es sehr verdaulich; gleichzeitig ist es sehr schmackhaft. 
1m allgemeinen gilt hier, daB das Fleisch des Weibchens zarter ist, 
das des Mannchens schmackhafter; nur der Kapaun vereinigt beida 
Qualitaten. Hiihnerfleisch zeichnet sich infolge seiner zarten Fasern 
durch Verdaulichkeit ganz besonders aus, dann folgen Taube, Reb­
huhn, Fasan, Poularden. Vom Wild ist Rehriicken, dann Hase (und 
zwar das Filet) am verdaulichsten. Von Fischen sind die fettreichen 
Sorten als schwerverdaulich zu bezeichnen, also Aal, Lachs, Salm, 
Hering, Neunauge; leichter verdaulich sind: Forelle, Barsch, Schell­
fisch, Hecht, Zander, Karpfen, Schleie, Seezunge, Rotzunge. 

Schwer verdaulich sind gepokelte Fleischsorten: Schinken,Ochsen­
zunge, Rauchfleisch, Wiirste. Nur der milde gesalzene Lachsschinken, 
sofern er wie rohes Fleisch geschabt wird, kann als leicht verdaulich 
gelten. 

Das Fleisch der Fische ist sehr wasserhaltig und zwar um so 
mehr, je fettarmer es ist. Es ist im allgemeinen zart, aber geschmack­
los. Der einfache KochprozeB geniigt, um die Faser zum Zerfallen zu 
bringen. Vor aHem besitzt das Fischfleisch keinen Sii.ttigungswert, 
sofern es nicht fetthaltig ist. So ist eine Skala der fettarmen Fische: 
Schellfisch, Barsch, Hecht, Zander, Seezunge, Karpfen, Forelle, Rot­
zunge u. a. in Gegensatz zu stellen zu den fettreichen: Lachs, Hering, 
Sprotte, Sardellen, Neunaugen, Aal, Meeraal, Makrele, SchIeie uaw. 
Es lassen sich aber die Sii.ttigungswerte auch fiir die fettarmen Fische 
durch Zusatze von Fetten in Majonnaisen, oder FettsoBen erMhen. 

Da dem Fischfleisch ein die Magensekretion unmittelbar anregen­
der Extraktivstoff fehIt, so sind besonders die Fische mit groBen 
Fettgehalte fiir die Krankenkost wegen ihrer Schwerverdaulichkeit ge­
ta.b.rlich. 



Flei8ch. 

Die Zubereitung des Fleisches gescbieht durch Kochen, Dampfen 
und Schmoren, Braten. Dadurch werden die Fasem durch Umbildung 
des Bindegewebes in Leim gelockert; da.s Eiweill gerinnt. Bei dem 
Da.mpfen, Schmoren und Braten bilden sich gewisse, das Aroma. er­
zeugende Gewiirzstoffe, die den Wohlgeschmack des Fleisches be­
dingen. Beim Kochen losen sich aus dem Fleisch gewisse losliche 
EiweiBstoffe und Extraktivstoffe (Kreatin, Hypoxantbin usw.), die 
wieder den Wohlgeschmack der Bouillon bedingen, das gekochte 
Fleisch selbst wird ausgelaugt und schrumpft durch Wasserverlust; 
allerdings werden die Faaem gelockert durch Umbildung des Binda­
gewebes in Leim. Je raacher sich beim Braten, Schmoren, Da.mpfen 
und ROsten eine Kruste um daa Fleisch oberfla.chlich bildet, desto 
weniger wird es an Wasser verlieren, daher schrumpfen und die die 
Magensaftsekretion steigemden Stoffe abgeben. 

Uber das Fleisch der Eingeweide ist noch ein Wort zu sagen. 
Von diesen wird besonders die Leber, der Bries (Thymus) yom Kalb, 
Hirn und Niere, Zunge, Lunge,Herz als Fleisch verwandt. Der Leber fa.Ut 
eine ganz besonders wichtige Aufgabe in der Kiiche der Feinschmecker 
zu, besonders in der Leberbereitung der gema.steten Gana. AIle diese 
Eingeweide sind zuna.chst nukleinreich (8. unter Gichi), als solche Harn­
sa.urebildner und belasten darum die Verdauung stark. Dann enthii.lt 
die Leber besonders reichlich Fett, wodurch sie unter Umsta.nden sehr 
schwer verdaulich wird. Aus der Krankenkost wird man daher Leber 
und Leberpasteten vollsta.ndig ausschalten. Dagegen wird man dem 
Kalbsthymus und dem Him vom Kalb einen Grad leichter Verdau­
lichkeit nicht absprechen konnen. Die Zunge ist zart, leicht verdau­
Hch dabei ma.Big fettreich. 

Uber die Fleischdauerwaren ist folgendei! zu sagen: 
Zur Konservierung von Fleisoh, das der NutznieBung der Menschen 

bestimmt ist, dienen praktisch folgende Verfahren: Anwendung von 
nlte, LuftabschluB, Einpokeln und Rauchem. Der ProzeB des Ein­
salzens bzw. Pokelns, zudem man Kochsalz bzw. SaJpeter verwendet, 
wirkt faulnisabhaltend; durch diesen ProzeB verliert indessen da.s 
Fleisch einen Teil seines Wohlgeschmacks, gleichzeitig gehen Stoffe 
in die Salz bzw. Pokelfliissigkeit iiber. Der ProzeB des Ra.ucherns 
vermindert weiter den Waaserverlust des Fleisches, gleichzeitig bewirkt 
er einen starken Fa.ulnisschutz durch die Kreosote usw. des Rauches, 
die sich in dem Fleische ablagern. Mit dem Rauchern verliert sich 
auch meist der beiBende Salzgeschma.ck des gesaJzenen Fleisches. 

Aber aIle diese Verfahren sind nicht imstande dem Fleische 
den Geschmack und Charakter des frischen Fleisches zu wahren. 
Diatetisch stehen daher diese Dauerwaren im Hintergrunde, obzwar 
es durchaus verfehlt wa.re, auf die diatetische Verwendung dieser 
Dauerwaren zu verzichten. 

Was den Charakter und den Wert der Wiirste anbetrifft, 80 werden 
im Fleisohhandel meist zur Bereitung der Wiirste neben dem Fleisohe 
die Schlaohtabga.nge, Blut, Leber, Gehirn, Herz, Lunge, Sohweine-

3* 
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schwane usw. in zerhacktem Zustande verwandt. Zur Konservierung 
werden me getrocknet, gerauchert oder gesalzen. Der Wert dieser 
Wiirste hangt naturgemaB von dem Material, das zu ihrer Verwendung 
aufgeboten wurde, ab, und dann von ihrer Zubereitung. Sind sie aus 
gutem Material (Fleisch, Speck) hergestellt, und schmackhaft, so haben 
me einen Nahrwert und einen diatetischen Wert, auf den man nicht gem 
verzichten mochte. Besonders sei da auf die Bedeutung der Blutwurst 
hingewiesen, die man chlorotischen Madchen besser gibt als die orga'ni­
schen Blutpraparate (z. B. Hamatogen), die asthetisch widerlich sind. 

Wurste konnen aber bei schlechtem Material und schlechter Be­
reitung naturgemaB von groBem Schaden sein! Es sei nur der Hin­
weis auf die nicht so seltenen Vergiftungen durch Paratyphus A und 
Bac. botulinus infolge Wurstgenusses verwiesen! Ein Kapitel fur sich 
bildete im Kriege die Wurst, zu der vielfach Katzen-, Bunde, EBels-, 
Pferoe-, Kaninchenfleisch, selten aber Schweine- und Rindfleisch ver­
wandt wurde. 

B. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

Die pflanzlichen Nahrungsmittel unterscheiden sich von den ani­
malischen dadurch, daB die Nahrstoffe dort in schwer verdaulichen 
Zellulosehullen eingeschlossen sind, die zudem darmreizend wirken 
und eine starkere Kotbildung hervorrufen bei gleichzeitiger schlechterer 
Ausnutzung der Nahrung. Es mussen daher fur die diatetische Kiiche 
wenigstens im allgemeinen diese Nahrstoffe mechanisch aufgeschlossen 
werden. Was die pflanzlichen Nahrungsmittel auszeichnet ist ihr Ge­
halt an Kohlenhydraten, dagegen ist ihr Gehalt an EiweiB und Fett 
gering; nur die BiilsenfrUchte enthalten neben reichlichen Mengen von 
Kohlenhydraten reichlicher EiweiB (22 - 23 %) und die olliefemden 
Samen Fett. Am wenigsten EiweiB enthaiten die griinen Gemuse und 
Friichte, wahrend die Zerealien etwa 10% EiweiB aufweisen. Dazu 
kommt, daB das pflanzliche EiweiB ein anderes EiweiB besitzt, als die 
a.nimalischen Nahrungsmittel. Femer sind die Mineralien in einer 
Zusammensetzung in den Vegetabilien enthalten, die wesentlich von 
der der tierischen Gewebe abweicht. 

'Ober den Gehalt an Kohlenhydraten orientiert folgende Tabelle: 
Zerealien . . . 65-75% 
Leguminosen . 50 - 60 % 
Gemuse. 2-10% 
Wurzeln 4-20% 
Fruchte 5 -12 % 

Unsere pflanzlichen Nahrungsmittel pHegen im ganzen arm an 
Fetten zu sein (eine Ausnahme machen nur Nusse und Oliven), 
ebenso auch im allgemeinen an Purinbasen. (V gl. indessen die Tabelle 
auf S. 62.) 
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Die Pflanzenaschen enthalten mehr oder minder viel Kieselsaure, 
wenig Chlor und enthalten auf dieselbe Menge Natron viel mehr 
Kali. (Vber die Bedeutung dieser Tatsache vgl. Kapitel "Hungerodem".) 

Unter dem Salzgehalt der pflanzlichen Nahrungsmittel ist der Ge­
halt gewisser Nahrungsmittel an Eisen (Spinat, Apfel, Kirschen, Erd­
beeren usw.) hervorzuheben. Auch an gewissen Extraktivstoffen sind 
die pflanzlichen Nahrungsmittel nicht arm. 

Unter den Kohlenhydraten ist fiir die Frage der Verdaulichkeit 
am wesentlichsten der Gehalt an Zellulose und Starke. Letztere 
muB erst durch die Fermente des Mund- und Bauchspeichels bis in 
einfachere wasserlosliche Zucker aufgespalten werden. Die Zellulose, 
die das Fasergeriist der Pflanzen darstellt, stellt nur als HemizelluloBe, 
d. h. als junge Zellulose ein halbwegs verdauliches, d. h. in einfache 
Kohlenhydrate iiberfiihrbares Kohlenhydrat dar, wahrend die ver­
holzte Zellulose als unverdaulich angesehen werden muB. Die Zellu­
lose umBchlieBt die Nahrstoffe der Pflanzen; deshalb miissen diese 
mechanisch aus den Zellulosehiillen gesprengt werden. Eine besondero 
Bedeutung besitzt die Zellulose fiir die Verdauung deshalb, weil sie 
die Peristaltik anregt. 

Ein pflanzliches N ahrungsmittel ist um so verdaulicher, je feiner 
die Nahrstoffe (durch Vermahlen, Kochen usw.) aus den Zellulosehiillen 
aufgeschlossen und je weiter die Starke in wasserlosliche, leicht roBor­
bierbare Kohlenhydrate iibergefiihrt ist. 

1. Kornerfriichte (Zerealien). 

Als solche nennen wir den Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Reis, 
Mais, Hirse und Buchweizen; diese Getreidearten besitzen einen hohen 
Starkegehalt bei einem mittleren Gehalt an EiweiB, das man Kleber 
(Gluten) nennt. Vber die Bedeutung des KlebereiweiBes als unvoll­
standiges EiweiB vgl. S. 88. Die Zerealien kommen zur Verwendung 
der Kiiche nur als Mahlerzeugnisse. Das, was wir in der Kiiche 
8chlechtweg als Mehi bezeichnen, ist Weizenmehl. 

Die Form, in der die Zerealien aus der Miihle kommen, sind 
Schrot, Graupen, Griitze, GrieBe, Dunst und Mehl, s. w. u. 

Flocken (von Hafer, Reis, Mais) stellen eine besondere Form dar, 
die deshalb diatetisch wichtig ist, weil das ungeschalte Korn mit hoch­
gespannten Wasserdampfen behandelt wird (wodurch die Starke dex­
trinisiert wird) und dann die Korner durch Walzen flach gewalzt 
werden. Man kann auch aus den Zerealien die Starke darstellen: 
Darnach unterscheidet man Reis, Weizenstarke, Maisstarke (Maizena, 
Mondamin). 

Arrowroot ist ein Starkemehl aus gewissen Wurzelknollen. 
Tapioka ist eine Griitze aus Arrowroot; Sago kommt als Mehl oder 
Griitze in den Handel und stent eine Starke aus Palmenmehl dar. 
Salep ist eine Orchideenstarke. 1m iib~igen sei auf die Zusammen­
stellung in dem Abschnitte Mehl und Brot verwiesen. 
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2. Hiilsenfriichte (Leguminosen). 

Diese sind unter allen pflanzlichen Substanzen die stickstoffreichsten. 
Wiihrend aber bei den Zerealien das EiweiB zur Gruppe des Kleber­
proteins gehort, rechnet man das LeguminoseneiweiB zur Gruppe der 
Pflanzenkaseine. Ferner findet sich neben dem EiweiB Starke, die 
aber schwerer aufschlieBbar ist, als etwa die Starke der Zerealien. 
Auf einen groBeren Gehalt an Lezithin (1 %) als in den Zerealien sei 
hingewiesen. Die Ausnutzung des EiweiBes der Hiilsenfriichte, die 
als schwer verdaulich gelten konnen, ist keine sehr gute zu nennen. 
Nach PrauBnitz wurde von Erbsen im Mittel 15% des EiweiBes 
nicht ausgenutzt, von Bohnen 30-50%. Doch ist der Grad der 
Ausnutzung bei den Leguminosen wohl in der Hauptsache eine Frage 
der Zubereitung, daher empfiehlt es sich, die Leguminosenmehle in 
der Praxis zu verwenden (z. B. Hartensteinsche Leguminosenmehle, 
die Liebigschen Maltoleguminosen, die Biskuitleguminosen u. a. m.). 
Was die physiologische Wertigkeit des LeguminoseneiweiBes fUr den 
Menschen betrifft, so scheint diese groBer zu sein als die des Klebera 
in den Zerealien. Auf einen verhiiltnismitBig hohen Nukleinstoffgehalt 
der Leguminosen sei hier noch hingewiesen. 

Von Leguminosen kommen in Betracht: die Bohnen (Puff- odeI' 
Feldbohne und Schmink- oder Vitsbohne), ferner (als das wichtigste 
Nahrungsmittel unter den Leguminosen) die Erbsen (pisum sativum 
und deren Spielarten), und drittens die Linsen, die besonders in 
Frankreich geschatzt werden. Hier kommt die Saatlinse, gemeine 
oder gute Linse in Betracht. SchlieBIich sei die Sojabohne erwahnt, 
die in den letzten Dezennien ebenfalls in Deutschland angebaut 
wurde. Die Sojabohne ist gegeniiber den andern Hiilsenfriichten VOl' 

aHem durch ihren hohen Gehalt an EiweiB und Fett ausgezeichnet. 
So liegt der Stickstoffgehalt der Sojabohne zwischen 30-35%, der 
an Fett um 17 %, berechnet fUr die natiirliche Substanz; bei Erbsen 
liegt EiweiBgehalt um 24 %, der Fettgehalt um 2 %; bei Linsen der 
EiweiBgehalt 26 %, der Fettgehalt etwa 2 %; bei Bohnen der gleiche 
Wert wie bei den Linsen. 

Anhang: 
Mehle und Brot. 

Um die Getreide- und Hiilsenfruchtsamen der menschlichen Er­
nahrung zuganglich zu machen, werden diese meist vorher einem 
Schal- oder Mahlverfahren unterworfen; dadurch werden die Korner 
gepulvert und die Mehlpartikeln von der Holzfaser getrennt. 

Das ganze Korn (z. B. Weizenkorn) besteht. aus vier Bestandteilen: 
1. der auBeren Haut, 
2. der Kleberschicht, 
3. dem Mehlkern, 
4. dem Keim. 

Durch die Harte und Sprodigkeit des Mehlkerns gelingt es bei 
dem Mahlverfahren, diesen zu zerpulvern, wahrend die zahe bzw. 
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elastische auBere Raut, Kleberschicht und Keim sich dieser Zer­
kleinerung entziehen. Durch Sieben und Beuteln kann daher eine 
Trennung, d. h. Reinigung des Mehles von der auBeren Raut, der 
Kleberschicht und dem Mehlkern vorgenommen werden. 

Durch die verschiedenen Mahlverfahren (Flachmahlverfahren und 
Hochmahlverfahren) kann z. B. bei dem letzteren Veriahren die Zer­
mahlung stufenweise erfolgen, wobei zunachst Schrot, GrieB, Dunst 
und Mehl entstehen, die durch Sortierzylinder getrennt werden. Das 
Mehl enthalt hier noch viele SchalenteiIchen und ist dunkel, es heiBt 
Bollmehl. Der GrieB und Dunst, die mit Kleieteilchen zersetzt sind, 
werden einem Luftstrome ausgesetzt, um die leichteren Kleieteilchen 
zu entfernen; der hinterbleibende GrieB und Dunst Iiefert bei weiterer 
Zerkleinerung das feinste Mehl, das sog. "Auszugsmehl". Das Schrot 
wird nach demselben System weiter vermahlen und so immer wieder 
(bis zu 8 ~blen). Das feinere Mehl bzw. Mehl in den verschiedensten 
Abstufungen liefert die Rochmahlerei, wahrend da,s Flachmahlverfahren 
durch eine, das Korn zerquet.schende Mahlung, nur ein Mehl gibt, 
das durch Trommeln nnd Siebe von GrieB, Dunst und Kleie ga­
trennt wird. 

Die starkere Ausmahlung fiihrt nun zu einem Verlust an EiweiB 
beim Mehle, da der Kleber der holzigen Schicht der Oberhaut an­
haftet und eine Reinigung dieses Mehles die Entfernung dieser holzigen, 
aber eiweiBreichen Teile bewirkt. J e starker das Mehl ausgemahlen 
ist, desto eiweiBreicher ist es, je weniger, desto eiweiBii,rmer. Andrer­
seits ist die Resorption des KlebereiweiBes in stark ausgemahlenen 
Mehlen eine schleohtere, in weniger ausgemahlenen Mehlen eine bessere. 
So wird von dem N -haltigen AnteiI im Pumpernikel 40 % nicht ra­
sorbiert, beim Grahambrot (95% ausgemahlen) in 30% und bei mittel­
fein ausgemahlenem Mehl etwa 20 %, in noch feiner ausgemahlenem 
Mehl noch weniger. Auch die Kotbildung ist bei kleiehaltigem Brot 
eine viel groBere (vgl. unter Brot). Diese Tatsache, vor aHem aber 
die Reizwirkung der Kleie auf den Darm, miissen zu der Forderung 
fiihren, die Kleie zur Fiitterung der Tiere zu iiberweisen, die diese gut 
ausnutzen, wahrend andrerseits das KlebereiweiB der Zerealien als 
physiologisch nicht ausreichendes EiweiB fUr uns in Betracht kommt 
(vgl. S. 88). Auch Rubner empfiehlt die geringere Ausmahlung des 
Weizens bzw. der Getreidearten und die Verwendung des groBeren 
Abfalles der kleberreichen Kleie zur Fiitterung des Viehes wegen der 
besseren Ausnutzung. 

Andrerseits ist auch wieder der Vorschlag aufgetaucht, das ganze 
Korn, das nur von der auBeren Schale entschalt ist, zur Brotbereitung 
zu verwenden. Diese Entschalung geschieht durch das Dekortikations­
verfahren, Z. B. das von Uhlhorn. Die AbfalIe betragen rund 5 % 
und rund 95 % verwertbare Mehlbestandteile. Aber es gilt natur­
gemaB das oben iiber die Ausnutzung Gesagte, die Z. B. bei einem 
so vermahlenen Roggenbrote ebenso wie Weizenbrote schlechter ist alB 
hei feiner Ausmahlung. Rubner weist ferner nach, daB die Nahrstoffe 
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der Schale nicht nur nicht ungenutzt verloren gahen, sondem auch 
noch andre StoHe mitreiBen und so der Ernahrung entziehen. Dabei 
verhiiJt mch Weizenmehl immer noch giinstiger als Roggenmehl, in­
sofem grobstes Weizenmehl (Grahambrot) mch etwa verhilt wie Brot 
aus feinem Weizenmehl. 

Wir mUssen noch einiges iiber die verschiedenen Mahlerzeugnisse 
und ihre Verwendung sagen: 

Schrot: ungeschilte oder geschalte Komer (Weizen, Roggen, Buch­
weizenschrot) ; 

Griitze: Korner enthii1st, gebrochen (Gersten-, Hafer-, Hirse-, Buch-· 
weizengriitze) ; 

Graupen: geschalte, polierte Teilkomer (Roll-, Perlgerste, wobei 
Mehl und Kleie abfallen); 

GrieBe: feinere oder grobere Teilstiicken; 
Dun-ste: feine GrieBe, die noch nicht die Feinheit des Mehles 

haben; 
Mehle: feinpulvrig, die von Gewebsbest&ndteilen mehr oder minder 

befreit sind. 
Der QuaJitat nach unterscheidet man bei den Mehlen glattes, feines 

oder griffiges Mehl. Da.s griffige Mehl besteht aus groberen Mehlkomem 
zwischen den Fingem zerrieben. Da.s feine Mehl fiihlt sich weich und 
achliipfrig an. Das griffige Mehl ist besser ba.ckfiihig ala da.s glatte. 

Die Getreidemehle bestehen, wenn sie fein ausgemahlen sind, nur 
aus dem Niilirgewebe, die Leguminosenmehle aus dem Keimlappen. 

Bollmehl, Futtermehl sind gewebereich, Kleie heiBen die Mehlabfille 
(Hiilsen, Schalenteile) mit anha.ftenden Mehlresten. 

Mehlsorten. 
Weizenmehle: man unterscheidet nach dem Grade dar Feinheit: 

Kaiserauszugsmehl Nr. 000 ala feinste Sorta; Mehl Nr.OO, 1,2,3 und 4 
in absteigender Linie alB grobere Sorten~ je feiner da.s Mehl, desto 
starkereicher und eiweiBarmer ist es. 

Roggenmehl: hier ist die erzielbare Feinheit geringer als beim 
Weizenmehl. Selbst feinstes Roggenmehl geht nicht iiber die mittleren 
Weizensorten hinaus. 1m Handel gibt es nur eine Roggenmehlsorte 
In Nordwestdeutschland wird aus Roggenmehl, dem nur die grobste 
Kleie entfernt ist, der BOg. Pumpernickel hergestellt. 

Gerstenmehl wird selten hergestellt; zur Brotbereitung dient 
es nur in Schweden und N orwegen. Es ist wenig zur Brotbereitung 
geeignet, weil es das Brot dicht und den Teig ftieBend macht. 

Hafermehl kommt hauptsachlich zur Suppenbereitung in Frage 
(Hafergriitze oder Griitzmehl). Das Hafermehl hat gegeniiber den 
andem Mehlen einen hohen Gehalt an EiweiBsubst&nz und Fett. 

Der Mais wird meist zu Starke verarbeitet. 
Reismehl: in den Reismiihlen wird der Reis enthiilst das Silber­

hautchen abgeBchalt und der Reis poliert, polierter R4(is des Handels, 
aus dem auch ein feines weiBes Reismehl hergestellt werden bnn. 



Mehle and Brot. 41 

Buchweizenmehl kommt vorwiegend zur Bereitung von Suppen 
in den Handel. 

Hiilsenfruchtmehle: Leguminosenmehle erhOhen als salcha die 
Ausnutzung und Verdaulichkeit gegeniiber den unaufgeschlossenen 
Hiilsenfriichten. Bohnen-, Erbsen- und Linsenmehl konnen a.ls an­
nahernd gleich in ihrer Zusammensetzung angesehen werden. wahrend 
ErdnuB· und Sojabohnenmehl einen hOheren EiweiB- und Fettgehalt 
aufweisen. 

Die Leguminosenpraparate von Hartenstein & Co. in Chemnitz, 
Knorr in Heilbronn sind Vermengungen von feinstem Leguminosen­
mehle mit Getreidemehl in drei Sorten, je nach der steigenden Menge 
des zugesetzten Getreidemehls. 

Es gibt noch eine ganze Reihe von Nahrmitteln, die als Leguminosen­
mehlprapa.ra.te anzusehen sind. Z. B. Malto-Legumin, Malto-Leguminose, 
Biskuit-Leguminose. Hygiama ist ein Gemisch von aufgeschlossenem 
Leguminosenmehl und Kakao. Die Feinheit des Leguminosenmehles 
verbessert fraglos die Ausnutzbarkeit. Von andern Mehlen seien noch 
Bananen-, Kastanien- und Eichelmehl genannt, deren praktischer Ver­
wendungskreis allerdings ein beschrankter ist. 

Anhangsweise Bojen noch einige in den Handel kommende 
Mehlpraparate hier genannt: 

Makkaroni, Nudeln werden hergestellt aus kleberreichem Weizen­
mehl mit Ei- und Salzzueatz. 

Polenta wird aus Maisgriitze unter Zusatz von geronnener Milch 
hergestellt. 

Suppenmehle werden als Gemisch von Mehl mit Fleisch, Fleisch­
extrakt, Fett nnd Gewiirzen hergestellt. Als salcha Praparate seien 
genannt: Eigerstel, Tapioka, Julienne, Griinkernsuppe, Griinkernextrakt, 
Griinerbsenkrautersuppe, Golderbsen mit Reis, Klopfers Kraftsuppen­
mehle, Disques Kraftsuppenmehle u. a. m. 

Dextrinmehl iet ein Mehl, dessen Starke zum Teil in Dextrin 
bzw. Glukose iibergefUhrt worden ist; zu dieser Kategorie gehoren 
auch die sog. Mehlextrakte (Malzextrakt, Weizenmehlextrakt, Gersten­
mehlextrakt, Loffiunds Kindernahrung, Liebes Diastase-Extrakt u. a. m.). 

Starkemehle werden aus Karloffeln, Weizen, Mais und Reis ge­
wonnen. Die Smrkemehle werden als vielfache Zusatze zu Speisen 
in der Kiiche verwandt. Die Maisstarke dient als Ersatz fiir Arowroot, 
sonst dient die Starke meist zu technischen Hilfsmitteln in der Praxis 
unserer Lebensbediirfnisse. Das wichtigste Starkemehl fUr unsre Er­
niihrung iet das Arowroot, d. i. eine Starke verschiedener knolliger 
Wurzelsmrke tropischer und subtropischer Pflanzen, die wegen ihrer 
guten Loslichkeit sowohl fiir medizinische Zwecke, wie auch zu Speisen 
a.ls Zusatz gut zu verwenden ist. SchlieBlich sei noch die Palmen­
starke, Sago, erwahnt, der aus teils unveranderten, teils verkleieterten 
Starkekornchen besteht. Die braune Farbe der Sagos riihrt von ge­
branntem Zucker her, die rote Farbe von einem Farbstoff der Palme. 
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Guter Sago soll staubfrei und hart sein und im Wasser quellen, ohne 
zu zerflieBen. Del' inlandische Sago besteht aus Kartoffelstarke. 

Brot und Backwaren. 

Diese werden aus Mehl unter Zusatz von Lockerungsmitteln be­
reitet. Der BackprozeB soll ahnlich wie del' KochprozeB durch Zer­
reiBung der Starkehiillen die gequollenen Starkekorner freimachen. 
Die einfachste Brotbereitung ist die des ungesauerten Brotes, indem 
das Mehl, mit Wasser verriihrt, an del' Sonne odeI' mit Warme ge­
backen wird. Eine Verbesserung der Backtechnik besteht in der An­
wendung des Sauerteiges, der von den Romern uns iiberkommen 
ist, und dessen Anwendung sich trotz aller Fortschritte bis auf die 
heutige Zeit bei uns erhalten hat. An Stelle des Sauerteiges kann 
auch die Bierhefe dienen. Die Bedeutung des Sauerteiges bzw. del' 
He£e besteht darin, daB durch die Hefepilze eine teilweise Verzuckerung 
del' Starke entsteht und durch teilweise Zerlegung des Zuckers in 
Alkohol und Kohlensaure del' Brotteig hochgetrieben wird, ohne daB 
die CO2 entweichen kann, wodurch es zu einer Lockerung del' Brot­
masse kommt, die eine wesentIiche Verbesserung der VerdauIichkeit 
bedeutet. Del' eigentIiche BackprozeB bewirkt eine Verkleisterung (Auf­
schlieBung) der Starkekorner, ferner werden das Wasser und die Gasl'l 
ausgetrieben und die Hefezellen abgetotet. 

Je nach del' Verwendung verschiedener Mehle und Backverfahren 
kann man verschiedene Brote zubereiten. 

Grahambrot wird hergestellt aus geschrotetem Weizen-, Mais­
oder Roggenschrot. Del' Teig wird nul' durch Mischen des Schrotes 
mit Wasser bereitet. Die Lockerung geschieht durch Wasserdampf, 
der sich wahrend des Backprozesses bildet. 

Schwarzbrot (Pumpernickel) wird aus ganzem Korn des Roggens 
mit Sauerteig bereitet, das schwedische Knackebrot unter Zusatz 
von Hefe. 

Aus kleiefreiem Mehl wird ohne Sauerteig oder Hefe, d. h. un­
gesauert, der Schiffszwieback bereitet (1 Teil Wasser, 6 Teile 
Mehl) u. a. m. 

Das gesauerte Brot wird aus kleiefreiem, aber groberem Mehl be­
reitet, und zwar entweder aus Roggenmehl oder Weizenmehl oder 
einem Gemenge beider. Bei feinem Weizenmehl geschieht die Ein­
teigung meist mit Milch und Hefe, so z. B. bei Milchbrotchen, Milch­
wecken oder Semmeln, Wassersemmeln. 

Brot enthalt rund 36-47% Wasser, aus 100 Teilen Mehl erhalt 
man etwa 120-134 Teile Brot. 

Die bei del' Brotbereitung entstehende Kruste riihrt teils von 
einer Veranderung des KIebers her, teils von der Dextrinisierung und 
Karamelisierung des Zuckers. Die Kruste ist bei kleinen Broten auch 
wasserarmer als die Rinde. Durch den BackprozeB kommt das EiweiB 
zur Gerinnung, die Starkekorner, die ihre Hiillen sprengen, verkleistern. 
Ein Teil der Starke wird hei del' Garung des Teiges in Alkohol, CO2 , 
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Essigsaure und Milchsii.ure zerlegt. Der sich bildende Alkohol be­
trii.gt etwa 0,2-0,4%, der Verlust an Substanz beim Backen betragt 
etwa 2%. 

Der Sii.uregehalt des Brotes (Ameisensa.ure, Essigsii.ure, Milchsaure) 
ist nicht unbetrachtlich. Wird Brot alt, altbacken, so wird es trockener, 
besonders leicht das Weizenbrot gegeniiber dem Roggenbrot. 

Von der Verwendung verschimmelten oder rotgefieckten Brotas 
(Bacillus prodigiosus) oder fadenziehenden Brotes (im Sommer an 
schwiilen Tagen) ist diatetisch abzusehen, ja. diese Brote konnen ala 
gesundheitschadlich angesehen werden. 1m allgemeinen ist ein Brot 
diatetisch als um so verdaulicher und bekommlicher zu beurteilen, 
je leichter es ist und je groBer die Poren sind, d. h. je lockerer es ist. 
Daher der Unterschied in der Verdaulichkeit zwischem dem lockeren 
Weillbrot und dem porenarmen Schwarzbrot (Pumpernickel). 

Anhangsweise seien noch einige Ausfiihrungen iiber sog. Konditor­
waren angefiigt. Darunter versteht man sowohl eigentliche Back­
waren, wie aus Zucker, Schokolade und Friichten usw. hergestellte 
SiiBigkeiten. Der Konditor bereitet: Hefeteigwaren aus Butter, 
Eiem, Milch und Zucker, zum Teil mit Zusatz von Friichten oder 
siiSen Samenfriichten (Teebackwaren), Mandel- und NuBbackwaren 
(hart), Schaum und Rahmbackwaren, Kuchen und Torten, bei denen 
Eier, Milch, Mehl, Sabne und Zucker neben allen moglichen Friichten 
und Fruchtmassen, wie Gewiirzen die hauptBachlichsten Ingredienzen 
bilden. Besonders sei noch auf die Lebkuchen (Pfeffer- und Honig­
kuchen) hingewiesen, die mit Mehl und Honig bereitet und durch Back­
pulver gelockert werden. 

Die Cremes, Sulzen und Gefrorenes werden ohne Backvorgang aus 
Milch, Rabm, Eiem, Zucker, Gewiirzen, Fruchtsii.ften bereitet. Die 
Bonbons bestehen aus im Vakuumapparat geschmolzenem Zucker, 
der gewiirzt, bzw. parfiimiert ist; bei Fondantbonbons, Konserve­
bonbons ist die Erwarmung des (meist mit Milch versetzten) Zuckers 
keine so groBe (etwa 90~ wie bei den eigentlichen Bonbons. Bei 
Pralines ist um die eigentliche Fondantmasse ein Schokoladeniiberzug. 
SchlieBlich seien noch die mit Zucker eingekochten und mit Zucker 
iiberzogenen Friichte: kandierte Friichte und Schalen erwii.hnt. So 
ist Zitronat die kandierte Schale der Zedratfrucht (Zitronenart). Tiir­
kischer Honig (Tiirkenbrot) besteht aus invertiertem Rohrzucker, Man­
deln, Niissen und eBbaren Friichten. Sultanbrot besteht aus Mandeln 
und mit einem Himbeer- oder Orangenauszug versetzten Rohrzucker. 

3. WurzeIgewachse. 
Diese besitzen einen hohen Wassergehalt (70-90%). Neben Eiweill 

findet sich in diesen ein groBer Teil des Stickstoffs als Amidstickstoff, 
worauf vielleicht die physiologische Bedeutung des KartoffeleiweiBes 
zuriickzufiihren ist. Der Gehalt an N-haltiger Substanz ist aber bei 
den Wurzelgewachsen auBerordentlich gering, dagegen der Kohlen-
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hydratgehaJt sehr groB. Diese Kohlenhydrate bestehen in Kartoffeln 
fast nur in Starke, in den Riiben (Zucker-, Mangoldriibe und Mohre) 
in Zucker, bei TopinamDur, Schwarzwurz, Zichorienwurzeln in Inulin 
und La.vulin, d. i. eine Starke, die beim AufschlieBen linksdrehenden 
Zucker ergibt. Wurzelgewa.chse sind aschereicher als Getreide und 
kalireicher. 

Diii.tetisch eine groBe Rolle spielt die Kartoffel. Sie besteht 
aus 75% Wasser, etwa 20% Starke, etwa 2% Eiwei.6 (bzw. N-haltiger 
Substanz) und rund 1 % Asche. tiber die Bedeutung des Kartoffel­
eiwei.6es vgl. 81. Unter den N-haltigen, nicht eiwei.6darstellenden 
Substanzen Hnden sich Asparagin, Glutaminsaure, Leucin, Tyrosin u. a. 
Amidosauren. Nach E. Schultze u. a. findet sich der Stickstoff bei 
der Kartoffel im Mittel von 45 % als Asparagin und Amidosauren. 

Wichtig ist die Art der Aufbewahrung der Kartoffel. Bei Kii.lte, 
d. h. Frost, wird ein Teil der Starke in Zucker umgewandelt; <laher das 
SiiBwerden der Kartoffel. 

Topinambur (Erdartischocke, Erdapfel). Die Knollen von Helian­
thus tuberosus kommen den Kartoffeln sehr nahe, nur haben sie einen 
sehr siiBlichen Geschmack, sind daher schlecht zu Gemiise zu ver­
wenden, dagegen gut als Zutat zu Fleischsuppen. Topinamburknollen 
enthalten 80% Wasser, 2% N-haltige Substanz, 1,2% Asche. Die 
Zusammensetzung der N-haltigen Substanzen ist ii.hnlich wie bei der 
Kartoffel. 

Von sonstigen Wurzelgewa.chsen ist fUr unsre Ernii.hrung indirekt 
zur Zuckerbereitung die Zuckerriibe von groBer Bedeutung; ale un­
mittelbares Nahrungsmittel bnn sie aber nicht in Betracht kommen, 
dagegen die Mijhren, die wegen ihres siiBen Geschmackes allerdings 
bei nur geringem Zuckergehalte (6 %) als Nahrungsmittel verwandt 
werden. Die kleine Varietat der Mijhren wird ala Gemiise angebaut 
und wird weiter unten noch besprochen. Viel verwandt wii.hrend des 
Krieges wurde die Kohlriibe, die auBerordentlich wasserreich (etw& 
90 %), nur 2 - 3 % Zucker enthii.lt bei 1 % Sickstoffsubstanz und etwa 
1-11/s % Rohfaser. Als besonderes Nahrungsmittel ist sie jedenfalls 
nicht zu schii.tzenj im Kriege hat sie vielfach die Stelle der Kartoffel 
ersetzen miissen, ohne allerdings diesen Platz auszufiillen. Die kleine 
Abart: Teltower Riibchen, wird als Gemiise registriert. 

4. Gemiise. 
Die Gemiise stellen sehr wasserreiche, aber kohlenhydrat-, fett- und 

eiweiBarme Nahrungsmittel vor, die indessen einen verhii.ltnismaBig 
groBen Aschegehalt aufweisen. Durch ihren GehaJt an wohlschmecken­
den Stoffen tragen sie viel zur Abwechslung in der Kost bei, indessen 
eignen sie sich nicht direkt als kalorisch wertvolle Nahrungsmittel, 
vielmehr indirekt dadurch, daB man sie mit Fett anrichten bnn. 
Die Haupteigenschaft der Gemiise liegt in ihrer die Peristaltik er­
regenden Wirkung. 
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Die Gemiise stellen Wurzeln, Knollen, Blatter oder Bliiten dar. 
1. Knollen und Wurzeln: Einmach-Rotriibe, kleine Garten­

Speisemohre, Teltower Riibchen, Kohlrabie, Rettich, Radieschen, 
Schwarzwurz, Sellerie, Meerrettich, Pastinak. 

2. Zwiebel: Rohe Zwiebel, spanische Zwiebel, Porree. 
a. Sprossen: Spargeln (Stangen- und Brechspargeln), iiber der 

Erde der griine Spargel, junge Hop£ensprossen, Meisterwurz. 
4. Krauter: Romischer Sauerampfer, Kresse, Gartenmelde, Spinat, 

Neuseelander Spinat, griiner Salat, Mangold, Gartenbibarnelle, Meer­
kohl, Wirsingkohl, Rosenkohl, WeiBkraut (auch Kappis genannt), Blau­
und Rotkraut (auch bayerisches Kraut genannt), Lowenzahn (Zichorien­
gemiise genannt), Endivie, Portulak. 

5. Blumen- und Bliitenstande: Blumenkohl (Carfiol), Artischocke, 
Kardonen. 

6. Schoten: Wachsbohne, Schneidebohne, Perlbohne; Schoten aus 
frischen griinen Schoten = griine Erbse. 

Die Schwierigkeit der diatetischen Verwendung im allgemeinen 
,(iiber speziellere Indikationen vgl. iiber das bei der Diatetik der Ob­
stipation Gesagte), liegt in der Schwerverdaulichkeit der Gemiise; man 
wird daher diatetisch auch nur einen kleinen Teil der Gemiise zum 
Krankentisch zulassen. 

Von den Zubereitungsarten der Gemiise: Kochen in Wasser oder 
Dampf, oder Fett, Backen und Braten wird allein die Zubereitung 
mit kochendem Wasser oder Dampf in Frage kommen. Desgleichen 
wird man bei der Kiichenzubereitung der Gemiise auf eine moglichst 
feine Verteilung (womoglich die Gemiise zu wiegen und zerstoBen) zu 
achten haben. 

J ii r g ens e n teilt die Gemiise hinsichtlich ihrer diatetischen Ver­
wertbarkeit in folgende Rangstufen der Verdaulichkeit: 

1. Ranges: Junge griine Krauter, wie Spinat, Salat, Saueramp£er 
und die gewohnlichen Sommergemiise wie Spargel (besonders die 
Kopfe), griine Erbsen (Schoten), griine Bohnen, Wachsbohnen, Perl­
bohnen, Artischocken (eBbaren Teile) , Blumenkohl, Porree, wenn sie 
jung und frisch. 

2. Ranges: Die Wurzelgemiise; die mehlige Kartoffel, Erdartischocke, 
Sta.chys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend, auBerdem Mohre, 
Pastinak, Petersilienwurzel, SeHerie, Rabe, Kohlrabi, Zwiebel. Besonders 
ist hier auf die Frische und Jugend der Gemiise zu achten; sie miissen 
miirbe und nicht holzig sein. In der Zubereitung ist geniigende 
Wii.rmeeinwirkung notwendig! 

a. Ranges: Die Blattkohlarten, wegen ihrer derben festen Textur 
und ihres Reichtums an blahenden Stoffen. J iir gensen empfiehlt 
desha.lb eine griindliche WarmebeeinHussung bei ihrer Zubereitung: 
Am besten mit zweimal Wasser oder mit einmal Wasser und dann 
mit Dampf zu kochen. 

Beziiglich der Zubereitung werden Krauter (Spinat, Salat, Sauer­
ampfer) am besten zwei Stunden in Dampf gekocht, Wurzeln (mit 
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Ausnahme von jungen Karotten, mehligen KartoHeln, Erdartischocken, 
Stachys} bis vier Stunden, Blattkohlarten vier Stunden und mehr. 

Gem iisedauerwaren. 

Manche Gemiise iiberwintern, Z. B. Rosenkohl, andere soweit sie 
vor Frost geschiitzt sind (z. B. WeiBkohl, Mohren, Rotkohl; wenn man 
sie mit Erde bedeckt). Andere Gemiise wiederum miissen ahnlich 
wie das Fleisch konserviert werden. 

Dorrgemiise. Der Vorgang der Trocknung geschieht in einer 
durch Dampf erwarmten Luft, nachdem das Gemiise zuvor geputzt 
und geschnitten worden ist. Die so getrockneten Gemiise, die in 
ilu'er Zusammensetzung dem frischen Gemiise bis a.uf den Wasser­
gehalt gleichen, miissen vor ihrem Gebrauch erst 30 - 40 Minuten in 
laues, dann 2 Stunden in kaltes Wasser eingelegt werden, um sie 
zum Quellen zu bringen. 

Konservierung im 'Veckschen Apparat. Die Gemiise werden 
in Wasser gekocht, und zwar in hitzebestandigen Glasern, die sofori 
luftdicht abgeschlossen werden. 

Einsauern (WeiBkraut, Gurken, Riiben, Tomaten, Apfel). Die zer­
schnittenen Gemiise werden mit oder ohne Zusatz von Kochsa.lz ein­
gestamp£t; das Salz zieht das Wasser aus, ohne sonst die Mllchsaure­
garung, die ihrerseits antiseptisch wirkt, zu hindern. Saure Gurken 
und Sauerkraut werden auf diese Weise gewonnen. 

Einmachen von Gurken und Riiben mit Essig. Die Gurken er­
hitzt man auf 80-90° in Essig und fiillt den abgedunsteten Essig 
nacho Hierher gehOren auch die "Mixed Pickles", die aus jungen Gurken, 
Zwiebeln, Maiskolben, ViBbohnenschoten usw. bestehen; der Essig ist 
stark gewiirzt mit spanischem PfeHer, Ingwer, Meerfenchel usw. 

5. Pilze. 
Abgesehen von der Giftigkeit vieler Pilze, sind diese im allge­

meinen schwerverdaulich, dabei ist ihr Wassergehalt groB (bis 90%!). 
Einige Pilze, wie Z. B. die TriiHel, sind relativ reicher an StickstoH· 
substanz (7,5 %), im allgemeinen sind aber die Pilze stickstoHarm. 1m 
lufttrocknen Zustande enthalt der Feldchampignon etwa 42%, der 
Steinpilz 37 %, die Speiselorchel 25 % und die Speisemorchel 28 %, 
die TriiHel 34 % StickstoHsubstanz. Der Gehalt an stickstofHreien 
ExtraktivstoHen betriLgt zwischen 20 - 37 % dabei fiir die lufttrocknen 
Pilze (21 % Feldchampignon und 37% die Speiselorchel). Manche 
Pilze (z. B. Champignon und TriiHel) stellen als solche oder in Form 
von Extraktefl eine Feinschmeckerkost dar. 

6. Obst. 
Die Bedeutung des Obstes liegt in seinem Wohlgeschmack (aro­

matische StoHe, Siuren und Zucker) und in seinem Nahrwert. 
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Man unterscheidet: 
a) Steinobst: Kirsche, Pflaume, Reineclaude und Zwetschen, 

Aprikose, Pfirsich, Nektarine. 
b) Kerno bst: Apfel, Birne, Quitte, Mispel. 
c) Beerenobst: Himbeere, Brombeere, Maulbeere, Erdbeere und 

Feige. 
d) Schalenobst: WalnuB, Kastanie, HaselnuB, Mandel. 
Der Wassergehalt del' Friichte ist groB (80 - 90 %), der Stickstoff­

gehalt gering (0,5 -1 %); die Zucker bestehen aus Invertzucker und 
Sacharose. 1m allgemeinen betragt der Gesamtzuckergehalt nicht mehr 
als 10%; einen hoheren Wert haben die Weintraub en (15%), Mispeln 
(11 %), Granatapfel 12% und Feigen 16%. 

Die Menge der in Wasser loslichen Stoffe betragt nach Konig bei 
Apfel 13%, Birnen 11,5%, P1laumen 9,8%, Kirschen 11,8%, Erd­
beeren 8,2 %, Rimbeeren 7,4 %, Johannisbeeren 9,3 %, Heidelbeeren 
9,63 %, Wacholderbeeren 9,61 %. 

o b s t k 0 n s e r v e n. 

Getrocknete Friichte: Dies geschieht bei etwa 60-65° Tem­
peratur. Durch die Trocknung wird eine wesentliche Anderung der 
chemischen Zusammenset,zung, abgesehen vom Wasserverlust, nicht 
hervorgerufen, doch verliert das Obst das Aroma. 

Kandierte Friichte: Die Haltbarmachung geschieht durch Tran­
kung oder Dberziehung des Obstes mit Zuckerlosungen (s. S. 43). 

Marmeladen, Pasten werden aus Breien oder Saiten von 
J~rilchten unter Zusatz von Zucker oder Sirup hergestellt. 

Del' Wassergehalt del' Marmeladen betragt rund 40%, der Stick­
stoffgehalt rund lh %, der Zuckergehalt rund 50% (manche Marme­
laden bis zu 60 %). 

]i'ruchtsafte werden durch Ausflie13en des Obstes, ferner durch 
Abpressen der gekochten odeI' ungekochten Friichte erhalten. Man 
kann dieseFruchtsafte mit Rohrzucker zu Fruchtsirupen odeI' 
Fruchtgelees einkochen. Werden die Fruchtsafte ohne Rohrzucker­
zusatz eingediinstet, so entsteht ein Sirup, den man je nach del' 
Herkunft Apfel-, Birnen- odeI' Obstkraut nennt (auch "Rheinischkraut"). 
Auch aus Mohren gewinnt man ein Zuckerriibenkraut. 

In den natiirlichen Fruchtsaften liegt der Zuckergehalt zwischen 
5 -10%, derSauregehalt um 2%, del' Aschegehalt etwa 0,5% (haupt­
sachlich Kali und Phosphor). 

Anhang: 

SiU~stoffe. 

Ein Teil del' hauptsachlich wegen ihres siiBen Geschmackes ge­
nossenen Lebensmittel ist bereits unter "Konditorwaren und Obst­
konserven" besprochen. Riel' eriibrigt sich noch die Besprechung 
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einiger zum Siillen von Speisen bzw. als Beigabe zu andern Nahrungs­
mitteln verwendeter Lebensmittel. 

Rohr- nnd Rtibenzncker. In Deutschland kommt sog. Rohrzuckel' 
praktisch nur noch als sog. Riibenzucker in Betracht, der in vier Sorten 
in den Handel kommt: 

1. als Kristallzucker in losen Kristallchen, 
2. als Melis, bestehend in dicht verwachsenen Kristallen, 
3. als Farin, fein gemahlen, mehr oder minder weill, 
4. als Kandiszucker, ausgebildete Kristalle in weiBer oder brauner 

Farbe. 
Der Zucker besteht zu 98-99,9% aus reiner Sacharose, ist prak­

tisch wasser-, eiweiB- und aschefreL 

Eines andern Siillstoffes sei hier noch gedacht, des Milch­
zuckers, dessen SiiBkraft nur 1/3 so groB ist wie die des Rohrzuckers; 
daher eignet er sich auch am besten als Zusatz zur Milch. Milch­
zucker wird langsamer resorbiert als Rohrzucker und hat abfiihrende 
Wirkung. Seine Verwendung im Korper unterscheidet sich von del' 
des Rohrzuckers, insofern Milchzucker kein Glykogen in der Lebel' 
bildet; es kommt daher auch leicht zu einer tiberschwemmung des 
Blutes mit Milchzucker und u. U. zur Milchzuckerausscheidung mit 
dem Harn. Bei der Sauglingsernahrung ist der Milchzucker der Ver­
wendung des Rohrzuckers vorzuziehen. 

Starkeznckersirnp wird in der Nahrungsmitteltechnik vielfach 
noch zur Herstellung von Fruchtsirupen und als Honigersatz verwandt 
eignet sich aber praktisch nicht zu diatetischer Verwendung. 

Honig. Darunter versteht man den von den Arbeiterbienen den 
Bliiten entzogenen Zuckersaft, der durch den Honigmagen der Bienen 
in Honig umgearbeitet wird. 

Die Beschaffenheit des Honigs hangt von der Art der Bliiten abo 
Den besten Honig liefern Lindenbliiten, Heidekraut und Buchweizen. 
Minderwertiger ist Koniferenhonig, hauptsachlich wegen seines terpentin­
artigen Geruchs. tiberseeische Honigsorten sind fast durchweg minder­
wertig. Man unterscheidet weiter den Honig nach der Art der Ge­
winnung. a) Man laBt den Honig aus den Waben ausflieBen, b) man 
schleudert ihn mittels Zentrifugen aus (reinster Honig). Beide Sorten 
heiBen Jungfernhonig. Unreiner ist der durch Auspressen und Er­
warmen gewonnene Honig, welcher nachtraglich durch Kochen mit 
Wasser und Tonerdezusatz gereinigt und auf das urspriingliche Volum 
eingedampft werden kann. 

Frisch ausgelassener Honig ist klar und diinnfiiissig. Die sich 
beim Stehen abscheidenden Kristalle bestehen aus Glykose, der fiiissige 
Rest enthalt die Fruktose. Guter Honig enthalt etwa 17 - 20 % Wassel'. 
0,3% Stickstoffgehalt, etwa 36% Glykose, 37% Fruktose, 2,6% Sacha­
rose, 0,24 % Asche. 



Gewtirze. 49 

Von kiinstlichen 8iiBstoffen sei schlieBlich nooh das Sacharin ge­

nannt, dessen Konstitutionsformel C8& < ~gll > NH und chemisch 

Orthosulfaminbenzoesa.ureanhydrid oder Orthobenzoesauresulfimid ist. 
Das gewohnliche Sacharin des Handels ist gelblichweiB, lost sich 

in Wasser schwer (3 gin 1 Liter); es besitzt antiseptische und giirnngs­
hemmende Eigenschaft, die 8iiBkraft ist 300mal so groB als die des 
Rohrzuckers, doch besitzt es keinen Nii.hrwert, zumal das Bachann 
zunachst nur in geringen Mengen aufgenommen, dann aber als solches 
wieder ausgeschieden wird. Die Vertraglichkeit des Sacharlns ist in­
dividuell verschieden; bei manchen Menschen ruIt es Durchfalle her­
vor, bei andern wieder Magenbeschwerden. Das auch im Handel 
befindliche Ieichter losliche Sacharinnatrium scheint in dieser Beziehung 
noch vorteilhafter zu sein ala das schwerlOsliche Sacharin. Das Sa­
cha.rin gilt in Deutschland als Medikament, das nur arztlich ver­
schrieben werden darf; wahrend des Krieges ist dieses Gesetz durch­
brochen worden. 

7. Gewiirze. 
Man unterscheidet diese nach den Pfianzenteilen, denen sie ent-

stammen. 
A. Samengewiirze. 

1. Senf, aus Senfsamen, und zwar aus den geschroteten PreBriick· 
standen gewonnen (Tafelsenf, Mostrich); er wird tafelfertig durch 
Vermischen des Senfmehles mit Wasser oder Weinessig gewonnen. 

Wirksam ist der Senf durch BaineR scharfen Geschmack und Ge­
ruch, den er dem Senfol verdankt. 

2. Mnskatnu.13, bildet den Samenkern des MuskatnuBbaumes. Als 
Pulver darf es nicht in den Handel kommen. 

3. Mnskatbliite (flores macis). Sie hat nichts mit dem Muskat­
baum zu tun. Verwandt wird sie wegen ihres Gehalts an aromati­
schen Stoffen. 

B. Gewiirze von Friichten. 

1. Sternamis (Badian). Der chinesische Sternamis riecht wie FencheI, 
Bchmeckt angenehm gewiirzig. 

2. Vanille, die Kapselfrucht eines zu den Orchideen gehorigen 
Kletterstrauchs, wird hauptsachlich wegen ihres aromatisch-gewiirzigen 
Geschmacks geschii.tzt. Das auch synthetisch darstellbare Vanillin ist 
nicht der einzige das Aroma bewirkende Stoff der Vanille. 

3. Kardamomen, das sind die Friichte verschiedener schilfartiger 
Pflanzen, die getrocknet in den Handel kommen. Besonders beliebt 
waren friiher die Ceylon-Kordamomen als Gewiirzzusatze zu Lebkuchen 
und Backwaren. 

4. Pfeffer. Der schwarze Pfeffer stammt von der unreifen, der 
weiBe Pfeffer von der reifen Frucht. Der scharfe Geschmack beruht 
auf einem atherischen Ole und dem Piperin. 

Brugsch, DilUetik. 2. Aun. 4 
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5. Nelkenpfeffer, Jamaikapfeffer. Del' wirksame Bestandteil be­
steht in der N elkensaure odeI' dem Eugenol. 

6. Paprika (spanischer Pfeffer). Die Samen haben nicht den bren­
nenden Geschmack wie die ganze Frucht. Die beste Sorte Paprika­
pulver ist der sog. Rosenpaprika. Der wirksame Stoff ist das Kap­
SalCIn. Paprika wird besonders in Ungarn und den Balkanlandern 
zur Wiirzung der Speisen benutzt. Beriihmt ist das uI!.garische Pa­
prikagulyas. Auch in den englischen Mixed Pikles ist Paprika ent­
halten, ferner im englischen Senf. 

7. Cayenne- odeI' Guineapfeffer. Der wirksame Stoff ist del' 
gleiche wie in Paprika. 

8. Kummel (Carvum carvi). Die Wirkung beruht auf den athe­
rischen Olcarven. 

9. Anis (Friichte del' Anispflanze: Pimpinella Anisum). WirksameH 
Prinzip: Anisol. Neben Kiimmel ist del' Anis als Wiirze zu Back­
werken sehr beliebt. 

10. Koriander (Friichte von Coriandrum sativum). Wirksames 
Prinzip: Korianderol. 

11. Fenchel (Foeniculum officinale), beruht in del' Wirksamkeit 
auf dem Fenchelol. 

C. Gewiirze von Bliiten und Bliitenteilen. 
1. Gewiirznelken (Caryophyllus aromaticus); sie enthalten am 

meisten atherisches 01. 
2. Safran (Crocus sativus), dient zum Farben von Speisen und 

N ahrungsmitteln. 
3. Kapern, das sind in Essig odeI' Salz eingelegte Bliitenknospen 

des Kapernstrauches. 
Die eingemachten Sorten unterscheidet man als Nonpareilles, Super­

fines, Capucines und Capotes ohne wesentliche chemische Unterschiede. 
4. Zimtbluten (Flores cassiae). Die Bliiten werden im Handel 

h6her geschatzt als del' Holzzimt. 

D. Gewiirze von Blattern und Krautern. 
Von solchen seien genannt: 
Dill, Petersilie, BeifuB (Estragon), Bohnen- odeI' Pfefferkraut, Becher­

blume, Gartensauerampfer, Lorbeerbaum, Majoran. 
Diese Blattgewiirze sind hauptsachlich wegen del' in ihnen ent­

haltenen atherischen Ole beliebt. Besonders bemerkenswert ist del' 
Gehalt des Gartensauerampfers an Oxalsaure. Auch Thymian und 
Salbei seien hier noch genannt. 

Zimt. 
Hebt. 1m 

E. Gewiil'ze von Rinden. 
Wegen seines wiirzigen 
Handel sind: 
1. Ceylon-Zimt 
2. chinesischer Zimt 
3. Holzzimt. 

Geschmacks auBeI'oI'dentlich be-
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Del' Ceylon-Zimt ist del' teuerste und wird in del' Kiiche meist 
nicht verwandt. Del' Holzzimt enthalt am wenigsten des aroma­
tischen atherischen OIes, d. i. des ZimtOles. 

F. Gewiirze von Wurzeln. 

1. Ingwer, d. i. del' knollige Wurzelstock del' Ingwerpflanze. Beste 
Sorte del' Jamaikaingwer. In den Handel kommt del' Ingwer als 
Ingwerpulver. 

2. Zittwerwurzel (Curcuma Zedoaria), wird wie die Ingwerwurzel 
verwandt. 

3. Galgant. .Ahnlich wie Ingwer, heute abel' sehr selten verwandt. 
4. SiU\holz, besitzt kaum diatetisches Interesse. 

8. Genuflmittel. 
1m Gegensatz zu den Gewiirzen, wo scharf riechende odeI' 

schmeckende Stoffe, meist atherische Ole, das wirksame Prinzip bilden, 
ist hier das wirksame Prinzip in einem Alkaloid gelegen, das an sich 
auf unsre Geschmacks- und Geruchsnerven keinen wesentlichen Ein­
druck macht, dagegen eine Wirkung auf das zentrale Nervensystem 
ausiibt. Darin liegt die groBe Bedeutung dieser alkaloidhaltigen Ge­
nuBmittel: sie regen die Centra, nicht zuletzt auch die Centra der 
Allgemeingefiihle an. Daneben konnen einzelne GenuBmittel (Schoko­
lade, Kakao) auch noch einen gewissen Nahrwert haben. 

Kaffee wird aus den Kaffeebohnen bereitet; diese sind Samenkerne 
bestimmter Arten del' Kaffeestaude. Die Kaffeebohnen werden zu­
na.chst einem RostprozeB (200-250°) ausgesetzt, del' zur braunen 
Farbung fiihrt. Gleiehzeitig entsteht dadureh das Aroma. Zu starkes 
Rosten fiihrt zum Verlust von Aroma; ebenso muB die gerostete 
Kaffeebohne in luftdicht gesehlossenen GefaBen aufbewahrt und 
erst vor der Bereitung des Kaffeeaufgusses vermahlen werden. 
Das wiehtigste wirksame Prinzip des Kaffees ist das Koffein. Seine 
erregende Wirkung auf die Centra besteht in einer Steigerung des 
Wohlgefiihls, des Gefiihls der Leistungsfahigkeit, der Apperzeptions­
und Denkfahigkeit, in einem Versehwinden des Ermiidungsgefiihls; 
auBerdem steigt der Blutdruek. In einer Tasse Kaffee, die aus 15 g 
Kaffeebohnen und 200 eem Wasser zubereitet ist, genieBen wir etwa 
0,20 g Koffein, d. h. eine medizinale Dosis. Das Kaffeeol ist der 801'0-

matisehe Stoff des Kaffees. 

Kaffee-Ersatzmittel konntm naturgemaB nieht die Koffeinwirkung 
des Kaffees besitzen, sind indessen doeh beliebt, als sie wie der 
Kaffee wohlschmeckende Getranke liefern und damit die Moglichkeit 
den Mensehen geben, ihren Fliissigkeitsbedarf auf mehr oder minder 
geschmackvolle Weiae zu decken. Den Ersatzmitteln fehlt neben dem 
Koffein auch das Kaffeol.' Was daher "wohlsehmeekend" an den 

4* 
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.Ka.ffee-Ersa.tzmitteln sein kann, sind schlieBlich nur die durch das 
ROsten entstandenen brenzligen Stoffe. Hier seien einige der Kaffee­
Ersatzmittel angefiihrt: 

Zichorienkaffee, gebrannter Zucker, Feigenkaffee, Roggen-Gersten­
kaffee, Gerstenmalzkaffee, Eichelkaffee. 

Der Tee besteht aus den getrockneten und zusammengerollten 
Blattknospen und Blattern des Teestrauches. Die Teesorten unteI'­
scheiden sich je nach dem Alter der Blatter; die besten Teesorten 
sind Blattknospen mit nur dem ersten Blatt, die geringsten Sorten 
bestehen nur aus dem 2.-4. Blatte. Die Unterscheidung des Tees 
in griinen, gelben, schwarzen oder roten Tee beruht auf der Behand­
lung; so werden die griinen Blatter im Schatten getrocknet, die gelben 
in der Sonne; bei dem schwarzen Tee durchlaufen die Blatter noch 
einen GarungsprozeB. Ahnlich wird der rote Tee gewonnen. Wir 
fiihren hier einige Teesorten an: 

I. Chinesischer Tee: 
a) schwarzer Tee: Pekko (beste Sorte), Souchong (fiinfte Sorte), 
b) griiner Tee: Haysan (beste Sorte), Imperial (sechste Sorte), 
c) gelber Tee: Karawanentee und gelber Mandarinentee. 

II. Ceylontee: Pekko (beste Sorte), Souchong, Kongo (minderste Sorte). 
m. Javatee: 

a) schwarzer Tee: Pekko (beste Sorten), Souchon, Stof (min­
dere Sorten), 

b) griiner Tee: Joosges, Schesi. 
IV. Ostindischer Tee: Orange, Flowery, Pekko, Souchong, Kongo, 

Dust. 
Das wirksame Prinzip im Tee ist in dem Tein enthalten (= Koffein); 

das Tein ist als gerbsaure Verbindung enthalten, die sich nur in heiBem 
Wasser lost, in kaltem wieder ausfallt. Darum triibt sich auch kalter 
Tee. Der Tee enthalt auch noch Theophyllin (Diuretikum) und Amide. 
Ausgezeichnet ist der Tee durch seinen aromatischen Geschmack; 
durch zu langes Ziehen wird der AufguB zu stark gerbsaurehaltig. 

Ais Ersatzmittel kommen in Frage: 
Mate oder Paraguay tee (Blatter von Ilex paraguyaensis), er enthii.lt 

aber Tein! Kaffebaumblatter, bohmischer und kroatischer Tee, Harzer 
Gebirgstee (Bliiten von Schafgarbe), Perltee, Homerianatee u. a. m. 

Kakao nnd Schokolade. Die Kakaobohnen sind die Samen des 
echten Kakaobaumes. Um sie als GenuBmittel verwendungsfahig zu 
machen, miissen sie gerostet und von ihrer Schale befreit werden. 
Die so befreiten Bohnen werden alsdann unter Erwarmen auf 70 - 80 0 zu 
einer gleichformigen Masse, der sog. Kakaomasse, zerrieben. Die Bohnen 
werden allerdings meist vorher entfettet (durch erwarmte Pressen). 

Man spricht von entoltem Kakao, Kakaopulver, loslichem Kakao, 
was alles das gleiche bedeutet. Haufig wird der Kakao durch allerlei 
Zusatze wohlschmeckender gemacht (z. B. Nelken, Zimt, Vanille, Peru-
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baJsam u. a..). Auch Proteinsubstanzen werden zugesetzt, oder Ma.J.z­
erlrakte u. dgl. mehr (s. u. Nahrpraparate). 

Die Schokolade ist ein Gemisch von enthiilsten Kakaobohnen, 
Zucker mit Gewiirzen (Vanille, Nelken, Zimt). 

Bessere Schokolade enthalt auf etwa 50 Teile Kakaomasse etwa 
die gleiche Menge Zucker. Kakao und Schokolade enthalten Theo­
bromin zu etwa 1 %. Der Kakao enthaIt etwa 20 %. Der Gehalt 
a.n Fett ist wohl die Ursa.che seiner diatetischen Schwerbekommlich­
keit, die in keinem Verhaltnis zu seinem Nahrwert steht. 

9. Alkoholische Getranke. 
Darunter verstehen wir Bier, Wein und Branntwein. 1m AnschluB 

daran wird auch der Essig zu besprechen sein. 
Bier enthaIt AlkohoI, Kohlensaure neben einer Menge unvergorener 

Extraktivstoffe. Man unterscheidet helle und dunkle Biere, je nach 
der Menge des verwendeten MaIzes; obergarige und untergarige 
Biere, wobei bei ersteren die Garung schneller verlauft und bei hoherer 
Temperatur, die Hefe auftreibt, bei Ietzteren die Garung langsamer 
verIauft und die Hefe sich absetzt; stark und schwach eingebraute 
Biere, je nach der angewandten Stammwiirze; hoch und niedrig ver­
gorene Biere, je nach der Hohe des Vergarungsgrades. 

Das Bier enthalt zwischen 83-92% Wasser, 0,1-0,4% Kohlen­
saure, zwischen 3 - 5 % Alkohol, 1-6 % Malzzucker, 2 - 4 % Dextrin, 
femer MiIchsaure und GIyzerin. 

Den hOchsten Alkohol haben Porter und Ale, Schankbier hat 
etwa 3,4 % Alkohol. 

Unter Wein versteht man nach dem Weingesetz das durch a.lko­
holische Garung aus dem Safte der Weintraube hergestellte Getrank. 

Tisch- oder Trinkwein enthalten in 100 cem 6 - 12 g AlkohoI, 
hOchstens 0,1 g Zucker, 1,5-2,5 g Extraktstoffe. 

Der Mosel- und Saarwein enthalten 7,36 % AlkohoI, Rheingauwein 
8,12 %, Frankenwein 7 %, Pfalzerwein 8,54 %, von deutschen Rotweinen 
haben die Weine yom Ahrtal 9,47%, von Rheinhessen 8,80%, Baden 
7,57% Alkohol (durchschnitttlich), franzosischer Rotwein 8,16%, unga­
rischer Rotwein 9,15%. 

Sog. Dessertweine sind reicher an Alkohol und Zucker als die 
obengenannten Weine; sie zeichnen sich auch durch eine eigenartige 
Feinheit des Geschmacks, wie MiIde, aus, z. B. Tokayer Ausbruchweine 
mit 7,8-17,6 Vol.-% Alkohol, sizilianischer Muskatwein 15,3 Vol.-%, 
Malagawein 13-19 Vol.-%, griechischer Malvasiawein 6-15 Vol.-%. 
Demgegeniiber sind sog. Likorweine durch niedrigen Erlraktgehalt, 
aber hohen Alkoholgehalt ausgezeichnet: Marsalla 19,8-24,4 Vol.-%, 
Sherry 18-25 Vol.-%, Portwein 15-24 Vol.-%, Madeira 18-20Vol.-%, 
Cypemwein 17 Vol.-%. 

Bei den Schaumweinen betragt der Alkoholgehalt zwischen 9,5 bis 
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10,5 % Alkohol; der Zuckergehalt betragt bei den suBen Schaumweinen 
II %, bei den herben 0,5 %. 

Rier sei auch noch der sog. Obst- und Beerenweine gedacht, deren 
Alkoholgehalt ein hoher ist, wie beifolgende Tabelle lehrt. 

Fiir 100 ccrn in g 
Alkohol Extrakt Zucker 

Kirschwein 5,71 6,60 0,37 
Stachelbeerwein, herb 8,06 1,97 0,08 

" 
siiB. 10,74 12,78 9,79 

Johannisbeerwein, herb 10,09 2,25 0,09 
suB 11,15 9,51 7,39 

Reidelbeerwein, herb. 7,56 2,28 0,11 

" 
suB 7,86 9,21 7,96 

Erdbeerwein 9,59 16,34 14,11 
Rimbeerwein 9,91 15,43 12,44 

Br anntweine und Likore. Die gewohnlichen Trinkbranntweine 
enthalten zwischen 25-45 Vol.-% Alkohol bei einem geringenAbdampf­
riickstand; die bekanntesten sind: Kornbranntwein (Nordhiiu!'lcr 
Korn, Whisky) und Branntweine aus Kartoffeln, ferner Edel­
branntweine aus Fruchten: Apfelbranntwein, BirnenbraImtwein, 
Kirschbranntwein, Zwetschenbranntwein und sonstige Branntweine, 
Tresterbranntwein, ferner der aus der DesWlation des Weines ge­
wonnene Kognak, der Hum. 

Likore (und Bittere) bestehen aus Weingeist mit Zucker, Pflanzen­
extrakten, aromatischen Olen usw. Man untertlcheidet Doppel- oder 
Tafellikore, erstere enthalten im Liter 500 g, Ietztere bis zu 1000 g 
Zucker; der Alkoholgehalt betragt bis zu 56 Vol.-% (so Z. B. der Cu­
raQao), der Boonekamp 50 %, Benediktiner 52 %, schwedischer Punsch 
aber nur 26,3 %. 

Anhang: 
Essig. 

DieEer wird durch GliluIlg aus Alkobolhaltig€m gewonnen; danach 
unterscheidet man Weinessig, Bier-, Malz- und Getreideessig. Krauter­
essige werden dadurch gewonnen, daB man den fertigen Essig auf die 
trockenen Krauter gieBt und einige Tage stehen l1iEt (m z. B. Estragon­
essig, Senfessig, Raucberessig usw.). 

Sog. Essige,"senz (durch HolzdestilJation gewonnen) ist zum diate­
tischen Gebrauche nicht zu empfehlen, hQchstens als Gewiirzmittel; 
sie mllB VOl' ihrem Gebrauche mit Wa~H>r verdiinnt werden. 

10. Kocbsalz. 
Die salzende Kraft des Kochsalzes hiingt von der Menge des hy­

groskopisch gebundenen Wassers ab und seiner Grobkornigkeit. Das 
sog. Tafelsalz salzt besser, weil es feiner und trockener ist. Es emp­
fiehlt sich, um die salzende Wirkung zu erhohen, Kochsalz VOl' her 
auf einer heiBen Platte, eventuell in der Ofenrohre zu trocknen. 
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11. Nahrpraparate inkl. del' Fleischextrakte. 
Kiinstliche Na.hrpraparate haben unter physiologischen Verhii.lt­

nissen keine Berechtigung in der Ernahrung; sie sind, wenn liber­
haupt, hochstens bei Kranken indiziert, und zwar dann, wenn es gilt, 
hochwertigere Na.hrstoffe in kleinem Volumen, in leicht loslicher und 
gut assimilierbarer Form einem Kranken beizubringen. Dabei ist noch 
zu beriicksichtigen, daB die trockenen, eiweiBhaltigen Pra.parate schlech­
ter ausgenutzt werden als das EiweiB der frischen Nahrungsmittel, 
weil dieses gequollen ist. 

Ei weiBpra. para teo 

Dazu gehort nicht, wie gleich hervorgehoben sein mag, das 
Fleischextrakt. 

Unte! Fleischextrakt versteht man die zur festen Konsistenz eingedampfte 
Fleischbriihe aus Ochsenfleisch (nach dem Vorbilde von Justus Liebig). Ein 
Kilogramm Fleischextrakt enthii.It die lOslichen Bestandteile von 45 kg Ocbsen­
fleisch. 

Ihr Wert beruht in den Extraktivstoffen, die die sekretorische 
Magenfunktion anregen. Lie bigs Fleischextrakt enthiilt 20,5 % lOs­
liches EiweiB und 38 % Extraktivstoffe. Valentines Meat juice, 
der Fleischsaft Carno haben eine a.hnliche Bedeutung wie Liebigs 
Fleischextrakt, desgleichen Brands Meat juice und die Pra.parate 
Toril und Fluid meat. Man verwendet Fleischextrakt als Zusatz 
zu Bouillon, Suppen, Gemiisen, SoBen usw. 

Als EiweiBpra.parate zu beurteilen sind die folgenden Pepton­
praparate: Pepton, Liebig, Kemmerich, Witte, Koch, Merck, 
Antweiler, Denayer, Eibel. Der Zweck dieser Praparate ist, dem 
Magen die Verdauung des EiweiBes abzunehmen; indessen eine spe­
zielle Indikation in der Dia.tetik der Magenerkrankungen, peptoni­
siertes EiweiB zu verabreichen, existiert nicht, da selbst bei fehlender 
Salzsauresekretion des Magens koagulables EiweiB im Darm so weit 
genligend abgebaut werden kann, urn resorbiert zu werden. 

Die Somatose, ebenfalls bis zu Albumosen abgebautes EiweiB dar­
stellend, mit einem EiweiBgehalt von 89-90%, zeichnet sich durch 
leichte Resorbierbarkeit aus, macht indessen, in groBeren Mengen ge­
nossen, leicht Durchfa.lle. 

VOl' dem Kriege haben die Hochster Farbwerke ein bis zu Amino­
sauren und Peptiden abgebautes EiweiB unter dem Namen Erepton in 
den Handel gebracht, das als Zusatz zu Nahrklistieren empfohlen wurde. 

Ais Fleischpulver kommen Tropon und Soson in den Handel; 
das Tropon besteht aus Fleisch- und Fleischabfallen mit zerstoBenen 
Getreidekornern versetzt, yom PflanzeneiweiB Aleul'onat, und Roborat. 
Aus MilcheiweiB besitzen wir das Eukasin (Kaseinammoniak), Nutrose 
(Kaseinnatrium) und Plasmon (Kaseinnatriumbikarbonat). Sanatogen 
enthalt auBerdem noch glyzerinphosphorsaure Salze. Sanatogen ist 
ein sehr reines Eiweillpraparat. 

Von sonstigen EiweiBpraparaten sollen noch die EiereiweiBprapa-
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rate: Nii.hrstoH Heyden, femer Protogen erwaJmt werden, auch ein 
Gelatineprapara.t, da.s Gluton. 

Es sei bier eine Reihe derartiger Praparate na.ch Wegele ~u­
sammengestellt. Diese Pra.pa.rate sind durchaus nicht aIle in Wa.sser 
loslich; me quellen meist nur auf und sind infolgedessen schwerer 
verda.ulich als das EiweiB unserer frischen Nahrungsmittel. 

~ .. g~ = .... G;> G;> G;> .~ ,. 
100g ~ .., N ~ ;e ~ GO oa ::a~ 0 <1'1 ~ .... 

~ Y.l ~ 01» oa I'z;l ~..:::: ~ 

Sanatogen .. 96,0 ? ? - - 390 3,20 
Hii.malbumin . 96,4 - 4,6 - - 390 3,40 
Roborat. 94,2 - ? - - 386 0,60 
Hii.matinei weiB . 79,0 9,8 1,2 0,5 9,6 362 2,00 

(Dr. Plonies) 
Tropon . 90,0 8,6 0,8 0,16 - 370 0,60 
Fersan . 90,0 5,46 4,5 0,7 1,0 370 5,00 
Aleuronat. 91,4 - 0,7 - - 357 0,00 
Alkarnose. 23,8 - 3,4 17,7 55,3 348 2,50 
Somatose . 81,4 10,0 6,7 - - 382 5,00 
Protylin. 81,0 7,26 2,7 - - - 5,00 
Plasmon. 74,5 12,5 8,3 1,7 2,7 328 0,55 
Galaktogen 73,3 9,1 6,6 0,4 - 300 0,50 
Bio8on .. 89,3 6,25 3,8 5,8 I 10,8 382 0,60 
Liebigs Fleischpepton 58,0 30,0 7,0 - - 238 1,1l) 
Fleischsaft Paro. . . 33,2 36,6 ? -

I 
- 136 1,70 

Zuntz hat die Pra.parate in bezug auf Kaufpreis und Nahrwert 
geordnet. Man erhii.lt 

von Aleuronat in 500 g etwa 1785 Kalorien, 
von Galaktogen in 200 g etwa 600 Kalorien, 
von Roborat in 166 g etwa 645 Kalorien, 
von Tropon in 166 g etwa 615 Kalorien, 
von Bioson in 166 g etwa 637 Kalorien, 
von Plasmon in 180 g etwa 600 Kalorien, 
von IDi.matineiweiB in 50 g etwa 180 Kalorien, 
von Alka.mose in 40 g etwa 140 Kalorien, 
von Liebigs Fleischpepton in 55 g etwa 130 Kalorien, 
von Sanatogen in 30 g etwa 120 Ka.lorien, 
von Fleischsaft PUl'O in 60 g etwa 80 Kalorien, 
von Hamalbumin in 20 g etwa 80 Kalorien, 
von Fersan in 20 g etwa 70 Kalorien, 
von Somatose in 20 g etwa 65 Kalorien. 

Wie weit in dem Gehalt einiger dieser Praparate an Hamatin, 
Eisen, Lezithin usw. spezielle Indikationen liegen, sei dahingestellt. 
Eisen, Hamoglobin usw. in Nahrpraparaten zuzufiihren, halten wir 
nicht fiir notwendig. 

Unter den Kohlenhydrat-Pra.paraten seien die feinst ver­
mahlenen Mehle (s. d. Tabelle na.ch G. Klemperer) angefiihrt. Sie 
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bestehen hauptBachlich aus Starke, von der ein kleiner Teil (etwa 10%) 
bei den Knorrschen und Hartensteinschen Mehlen aufgeschlossen ist. 

Wasser EiweiJ3 Fett KOhlen-1 Asche 
hydrate 

Knorrsches Hafermehl 9,4 11,1 5,1 I 73,6 0,7 

" 
Reismehl .. 12,8 6,9 0,7 

i 

78,8 0,6 

" 
Gerstenmehl 10,9 7,9 1,4 77,5 1,4 

" 
Hafergriitze . 10,5 14,1 5,5 67.9 2,0 

" 
Hafermak .. 7,2 10,6 6,2 74,3 1,7 
Tapioka .. 7,9 I 91,9 0,2 

" 
" 

Bohnenmehl 10,3 23,2 2,13 59,4 1,7 

" 
Erbsenmehl . 10,4 25,2 2,01 57,2 2,9 

" 
Linsenmehl . 10,4 25,5 1,8 57,3 2,6 

Maizena. 14,3 0,5 89,9 0,3 
Mondamin 11,9 0,5 87,2 0,3 
Arrowroot 16,9 0,9 82,4 0,2 

Hartensteins Leguminosenmehle kommen in vier verschiedenen 
Z usammensetzungen in den Handel: 

Mischung I enthalt 27 g EiweiB, 62 g Kohlenhydrate, 
Mischung IT enthalt 21 g EiweiB, 68 g Kohlenhyclrate, 
Mischung ill enthalt 18 g EiweiB, 69 g Kohlenhydrate, 
Mischung IV enthalt 15 g EiweiB, 72 g Kohlenhydrate. 

Ais leichter verdaulich, d. h. aufschlieBbar und assimilierbar kann 
man die aufgeschlossenen, dextrinisierten Mehle verwenden, die in der 
Sauglingsernahrung gute Dienste leisten; wir nennen nur Lofflund, 
Nestle, Kufeke, Timpe, Theinhardt, Rademann u. a. m. Diese Prapa­
rate enthalten daneben auch noch EiweiB. 

Als reine Malzpraparate nennen wir die Praparate von Liebe, 
Lofflund, Schering, Brunnengraber. Sehr brauchbar ist die Braun­
schweiger doppelte Schiffsmumme. tlbrigens stellt der Honig mit 
einem Zuckergehalt von 80 % ein nahrhafteres Kohlenhydrat dar als 
manche Malzpraparate mit einem Malzzuckergehalt von 50 %. 

Die Malzbiere haben ebenfalls mit einem Extraktgehalt von 16 
bis 20 % einen hOheren Nahrwert als gewohnliche Biere. 

Als kombinierte Nahrpraparate bezeichnen wir die kohlen­
hydratreichen Praparate, wie Hygiama, letzteres von gutem Ge­
schmack; es besteht aus kondensierter Miich, praparierten Mehlen 
und, zum Teil entfettetem Kakao (22,8 % EiweiB, 6,6 % Fett, 52,8 % 
losliche Starke und 10,5 % unlosliche Kohlenhydrate); man kann 
es zweckmaBig mit Milch verabreichen. Ferner Odda, hergestellt 
aus Eigelb, Kakaofett, Molken, dextrinisiertem Mehle und IOslichen 
Kohlenhydraten. Odda M. R. enthalt zudem noch Kakao. SchlieBlich 
Riedels Kraftnahrung (Mischung von Eigelb und Malz). Unter den 
Kakaopraparaten Merings Kraftschokolade (Kakao und Olsaure), 
Rademanns Nahrkakao (25 % Kohlenhydrat und 21 % Fett). 
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel 
nach Atwater und Bryant, 

Report of the Sto rr's Agricultural Experiment Station 1899, S.113. 

Nahrungsmittel 

Animalische Nabrnngsmittel. 

Rindfleisch (roh). 

Brust. 
Bauchfleisch . 
Nierenbraten (mager) . 
Nierenbraten (mittelj . 
Nierenbraten (fett) .-
Hals . 
Rippen ... 
Lendenstiick . 
Unterschenkel . 
Zunge .. 
Schulter. 
V orderes Viertel . 
Hinteres Viertel 
Seite (mager) 
Seite (mittel). 
Seite (fett) . 
L eber. 

Rindfleisch (in Konserven und 
gekocht). 

erauchert 
rust in Konaerven 

G 
B 
B 
R 
Ge 
G 
G 
Fi 
N 
K 

,. ...... 
auchfleisch, gewiirzt als Konserve 
umpf ala Konserve . . . . . . . 
kocht, eingelegt. . 

ebraten, eingelegt . 
ekochtes Rindfleisch 
'Iet, gekocht . • . . . . . . . . 
ierenbraten, gekocht . . . . . . 
aldaunen, mit Gewiirz eingelegt . 

Kalbfleisch (frisch). 

rust. 
otelett. 

B 
K 
B 
K 
Le 
H 
Ri 

anchfleisch . 
eule. 
nde. 

als 
ppcn 

Q:l 

~ 
.oQ:l 
C!l:=i 
Q:l:~ 
.~ .... 
=.0 
~< 
= P 

% ~ 

23,3 
10,2 
13,1 
13,3 
10,2 
27,6 
20,8 
20,7 
36,9 
26,5 
16,4 
18,7 
15,7 
]9,5 
17,4 
13,2 
7,0 

4,7 
21,4 
12,1 
6,0 
-
-
-
-
-. 
-

21,3 
3,4 
-

14,2 
16,5 
31,5 
24,3 

GenieBbarer Anteil 

~ I Vel'wertbare Nahrstofi'e 
.e --.------'--.-

.... "l!il I I I i ~ ~ Q:l ~ 0 I . I Cl) I;'" 11l 
Q:l+' C!l =+' Q:l I ~ '" t=: ~ "05 :!3 ~ = rd i ~ 8 .e Is: iD:-= ~ Q:l .o~1 ;l i ar' 

'>'~I'''' ~ Opo. < i""c I =z ~ ~~I I ....... .-.-J P ,~p. 
I 

1.% I 
I I I 
I 

~~ % % ~" 
I 

% : Kal. I 

! I I , 

27,1/-

, 

54,6 2,1 15,3 i 0,7 I 025 
60,2 1,9 18,3 19,9 - I 0,7 270 
67,0 1,2 19,1 12,1 - 1,0 200 
60,6 1,8 17,9 19,2 - ' 0,8 260 
54,7 1,9 17,0 26,2 - 0,9 324 
63,4 1,6 19,5 15,7 - 0,7 234 
55,5 2,0 17,0 25,3 - 0,7 317 
56,7 2,0 16,9 24,2 - 0,7 304 
67,9 1,4 19.8 11,0 - 0,7 190 
70,8 1,3 18,3 8,7 - 1°,8 163 
68,3 1,5 19,0 10,7 - 1°,8 185 
60,4 1,8 17,4 20,3 - 0,7 270 
59,8 1,8 17,8 20,5 - 0,7 273 
67,2 1,3 18,7 12,5 - 0,91 200 
59,7 1,8 17,6 20,9 

-1°,7\ 
275 

47,8 2,5 15,7 34,6 - 0,5 I 280 
71,2 1,2 20,4 4,3 1,7 , 1,2 ' 137 

I 

: , 

54,3 3,5 29,1 6,2 . 6,8 187 
50,9 3,2 17,8 23,5 - 4,2 302 
49,9 2,7 14,2 31,4 - 2,2 360 
58,1 2,2 14,8 22,1 - 2,8 275 
51,8 2,2 24,7 21,4 - 1,0 312 
51,8 2,7 25,5 17,8 - 3,0 281 
38,1 2,7 25,4 33,2 - 0,7 425 
48,2 2,4 21,6 27,2 - 1,0 310 
54,8 2.0 22,8 19,4 - 0,9 274 
86,5 0,6 11,3 1,1 - 0,2 61 

I 
i I 

18,9113,3 66,0 1,5 - 0,8 210 
70,7 1,3 19,7 7,3 - 0,8 156 
68,9 1,3 19,9 9,9 - 0,8 182 
70,0 1,3 19,6 8,6 - 0,9 167 
69,0 1,3 19,3 10,3 - 0,8 205 
72,6 1,1 19,7 6,6 - 0,8 150 
72,7 1,2 20,1 5,8 - ,0,8 140 
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel. 

et> ... .., 
..Qet> 
1::3;::::: 

Nahrungsmittel <I)~ 
'El..Q 

~< 
= ;:J 

- ---

Animalische Nahru ngsm ittel. " I Unterschenkel , 62,7 
Vordere! 24,5 
Hinteres, 20,7 
Seite , 22,6 
Leber. -

Lamm (frisch). 

Brust, 19,1 
Keule. 17,4 
Lende. 14,8 
Hals 17,7 
Schulter. 20,3 
Vorderes 18,8 
Hinteres. 15,7 
Seite 19,3 

Lamm (gekocht). 
Schnitzel, rasch abgebraten, 13,5 
Keule, gebraten . . . . -

Scbaf (frisch). 
21,3 

Baucblleisch . 9,9 
Keule. 18,4 
Lende. 16,0 
Hal! 27,4 
Schulter. 22,5 
Vorderes 21,2 
Hinteres .. 17,2 
Seite 18,1 

Scbaf (gekocht und in Blechdosen). 
Gebratene Keule , -
Gewurzt, in Blechdosen -
Zunge in Blechdosen. . -

Schwein (frisch). 
Rippen und Schulter. 18,1 
BauchHeisch. , . 18,0 
Lende, Schnitzel. . 19,7 
Keule. 10,7 
Schulter. 12,4 
Seite 11,5 

GenieJ3bare r Anteil 
--

let> Verwertbare Niihrstotre 
j~ .... 

<I) 1::0 

'" <I)"" 1::3 

'" ~] '; .., 
~ <I) 'oil ril I~z 

" " I % I 
74,5 1,0 20,1 
'/1,7 1,2 19,4 
70,9 1,2 20,1 
71,3 1,2 19,6 
73,0 0,9 9,7 

56,2 2,0 18,5 
63,9 1,7 18,6 
53,1 2,2 18,1 
56,7 1,9 17,2 
51,8 2,2 17,6 
55,1 2,0 17,8 
60,9 1,8 19,0 
58,2 2,0 17,1 

47,6 
67,1 1,4 19,1 2,51 21,0 

I 
50,9 2,4 14,6 
46,2 2,6 14,7 
£2,8 1,7 17,9 
50,2 2,4 15,5 
58,1 2,0 16,4 
61,9 1,7 17,2 
52,9 2,2 15,1 
54,8 2,1 16,2 
54,2 2,1 15,8 

50,9 2,1 24,3 
45,8 3,0 27,9 
47,6 3,1 23,7 

51,1 2,3 16,8 
59,0 1,9 17,9 
52,0 2,2 16,1 
53,9 2,1 14,8 
51,2 2,3 12,9 
34,4, 3,2 . 8,8 

~~~~ et> 
~ 
0 

<I) ~"C "" ~ 0 I>. < :.d~ 

% I ~ I 
" , 

4,4 - 0,8 
7,6 - 0,7 
7,9 - 0,8 
7,7 - 0,8 
5,0 - 1,0 

22,4 - 0,8 
15,7 - 0,8, 
26,9 - 0,8 
23,6 - 0,8 I 
28,2 - 0,8 
24,5 - 08 
18,4 - 0,8 
21,9 - 0,8 

28,4 - 1,0 
12,1 - 0,6 

i , 
I 

31,9 - 0,7 
36,4 - 0,5 
17,1 - 0,8 
31,4 - 0,6 
23,4 - 0,7 
18,9 - 0,7 
29,4 - 0,7 
26,7

1
- 0,6 

27,5 - 0,7 I 
! 

21,5 - 0,9 
31,7 - 3,2 
22,8 - 3,6 

I 0,7 29,5 -
21,1 - 0,8 
28,6 - 0,8 
27,5 - 0,6 
32,5 - 0,6 
52,5 - 0,4 

-- --

"" ... ;8 = .... = <1)0 
~ ... 

Kat 

13 ° 7 15 
16 3 

60 1 
9 ° 

29 4 
1 
5 

23 
33 
3 00 

4 34 
31 ° 55 2 
28 3 

361 
00 2 

36 
41 

6 

° 241 
365 
395 
25 I) 
345 
32-IJ 

30 3 

310 
330 
330 

353 
278 
342 
326 
365 
517 



60 Nahrungs- und Genuf3mittel. 

Zusa.mmensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel. 

GenieBbarer Anteil 
-

f 
<;l f Verwertbal'e Nahrstoife 

,QCD 
c::::t:=: ... 

Nahrnngsmittel CD'<:e CD ..... !;:: 
S=,Q <Xl 

<Xl 

~~ 001 

~ s= 
::;J 

--
Nahrungsmittel. I % 

I 
Animalische % I 

I 

Schwein (gewiirzt, eingesalzen und 
gerauchert). 

Speck .. 7,7 18,8 
Schinken 13,6 40,3 
Schulter. 18,2 45,0 
Mageres Salzlleisch 11,2 19,9. 
Fettes Salzlleisch . - 7,9 
Schweinsfli13e, gewiirzt . 35,5 68,2 

Schwein (gekocht). 

Gebratene Schweinskotelettes - 33,6 
Gebratene Steaks - 33,2 

Wiirste. 

Bologneser 3,3 60,0 
Frankfurter - 57,2 
Schweinswllrst . - 39,8 

Gefliigel und Wild (frisch). 

Junge Hiihner, am Rost gebraten . 41,6 74,8 
Huhn .. " ......... 25,9 63,7 
Gans 17,6 46,7 
Truthahn . 22,7 55,5 

(Gekocht und in Dosen). 

Kagaun ...... 10,4 59,9 
Ge ratener Indian . - 67,5 
Charadrins (gebraten und in Dosen) - 57,7 
Wachtel in Dosen. . . - 66,9 

Fische (frisch). 

Barsch, schwarz . 54,8 76,7 
Blaufisch 48,6 78,5 
Stockfisch. .. .. . 29,9 58,5 
Filets vom Stockfisch 9,2 79,7 
Flunder. 61,5 84,2 
Filet von Heilbutte 17,7 75,4 
Seeforelle . . 48,5 70,8 
Makrele. 44,7. 73,4 
WeiBfisch . 53,5 69,8 

~&J 
1:!o 
CD"" S 
~] 

.... CD .... 
~ CD 

~:<:e 
~ 

~ 
s=Z 

::;J 

% ~ " 
4,8 9,6 64,0 
3,6 15,8 36,9 
3,8 15,4 30,9 
5,1 8,1 63,7 
5,4 1,8 81,9 
1,4 15,8 14,1 

3,1 24,1 35,7 
3,3 19,3 43,1 

2,4 18,1 16,7 
2,3 19,0 17,7 
3,1 12,6 42,0 

1,0 20,9 2,4 
1,6 18,7 15,5 
2,5 15,8 34,4 
1,9 20,5 21,8 

1,7 26,2 10,9 
1,3 17,1 10,9 
1,7 21,7 9,7 
1,6 21,1 7,6 

1,0 20,0 1,6 
1,0 18,8 1,1 
0,5 10,8 0,2 
0,9 18,1 0,5 
0,7 13,8 0,6 
1,1 18,0 4,9 
1,3 17,3 9,8 
1,3 18,1 6,7 
1,4 22,2 6,2 

'CD s= .... CD 
CD<:e ..c:l - ... <:) 

..<:l"C;$ '" Ot>, -< ~..<:l 

1% I % 

- 3,3 
- 3,6 
- 5,0 
- 4.3 
- 2,9 
- 0,7 

- 1,7 
- 1,1 

0,3 2,8 
1,1 2,6 
1,1 1,7 

- 0,8 
- 0,8 
- 0,6 
- 0,8 

- 1,0 
0,8 2,4 
1,6 7,6 
1,1 1,71 

- 0,9 
I 

- 1,0 
- 0,6 
- 0,9 
- 1,0 
- 0,8 
- 0,9 
- 0,9 
- I 1,2 

1:!!:lil ;8 s=,..; 
~o ...... 
~'"' 

Kal. 

650 
420 
361 
540 
785 
202 

445 
495 

240 
255 
4 58 

115 
2 30 
00 4 

187 

220 
188 
217 
172 

103 
92 
50 
85 
66 

125 
170 
1 
156 
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Zusa.mmensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel. 

GenieJ3barer Anteil 
I----~--~------------------

Verwertbare Nahrstoft'e 

Nahrungsmittel 

Animalische Nahrnngsmittel. " % " " " " % Kal. 

Schaitiere (frisch). 

.ya arenaria in Schalen. . • • 
Venus mercenaria in Sclialen. • 
Austem in Schalen. 
Austern 
Krabben mit harten Schalen 
Bummer .•• 

Fische (in Konserven nnd Blech­
dosen). 

Eingesalzener Stockfisch . . . 
Eingesalzener Stockfisch ohne 

Graten •........• 
Heilbntte, gerauchert . 

.41,9 85,8 1,0 8,3 0,9 
67,5 86,~ 0,9 6.3 0,4 
81,4 86,9 0,8 6,0 1,1 
-- 88,3 0,6 5,8 1,2 

52,4 77,1 1,4 16,1 1,9 
61,7 79,2 1,1 15,9 1,7 

2,0 2,0 
4,2 2,0 
3,7 1,5 
3,3 0,8 
1,2 2,3 
0,4 1,7 

24,9 53,5 6,8 20,9 0,3 - 18,5 

14,3 
11,3 

1,6 55,0 5,5 
7,0 49,4 5,0 

44,4 34,6 5,2 

43 
45 
52 
50 
94 
88 

Hering, geranchert. . 
.wele, eingesalzen . 
Lachs in Dosen . . . 
Sardinen in Dosen . 

• 19,7 43,4 5,0 
14,2 63,5 1,9 
5,0 52,3 3,1 
- 77,8 1,3 

24,9 0,3 -
20,1 14,3 -
35,8 15,0 -
16,8 25,1 -
21,1 11,5 -
22,3 18,7 -
17,6 1,0 0,4 
10,2 0,8 3,0 

9,9 
9,7 
2,0 
4,2 
1,9 
2,1 
1,1 

96 

112 
225 
300 
311 
201 
276 

Hummem in Dosen. 
Venus mercenaria in Dosen •• 
Austem in Dosen 

Eier, roh .. 
Eier, gekocht 

Eier. 

Molkereiprodukte nsw. 

Vollmilch ........ . 
Kagermilch . . . • . . . . 
Kondensierte Milch, gesUJ3t. 
Obers .......... . 
Kase 
Butter .•.. 
Oleomargarine nsw. . 
Schweineschmaiz nSw. 

I?iverse animalische Nahrungs­
mittel. 

AS,~pik. 
filze . 

-- 82,9 1,0 
-- 83,4 0,8 8,5 2,3 3,9 

11,2 73,7 1,1 18,0 10,0 -
11,2 73,2 1,2 12,8 11,4 -

- 87,0 
90,5 
26,9 
74,0 

- 84,2 
11,0 
9,5 

0,5 3,2 3,8 5,0 
0,3 3,3 0,3 5,1 
1,2

1 

8,5 7,9 54,1 
1,1 2,4 17,6 4,5 
3,4 25,1 32,0 2,4 
4,9 I 1,0 SO,8 -
5,7 1,2 78,9 -
5,0 -- 95,0 -

13,6 8,2 88,7 0,1 -
77,6 0,3 4,2 - 17,4 

88 
65 
75 

0,8 153 
0,6 166 

0,5 
0,5 
1,4 
0,4 
2,0 
2,3 
4,7 

68 
37 

321 
190 
415 
750 
745 
880 

1,6 468 
1,5 90 

I 



62 Nahrnngs- nnd GennJ3mittel. 

Zusammensetzung der gewohnlichen N ahrungsmittel. 

GenieJ3barer Anteil 
ct> 

.- - -... ct> Verwertbare Niihrstoife 
"" ... 

--~" .oct> 
£~ c:a:::: ... t:bIJ Nahrangsmittel .~~ Q> ... 0 'CD 

1'1.0 
.., Q>-+" c:a 1'1 .... CD ;8 .., 

~] ·s :tZ CD"" ..= 
~<11 "" ~ ~ CD :2~ Q = .... 
1'1 ~:"" ~ 

.., = 
~ ~ o~ <11 fe =z ~..= 

~ P=lPo 

Pllanzliche Nahro.ngsmittel ~ % % I % ,: I % % I KaJ. 
(Zerealien usw.). 

i 

Rollgerste. . . . - 11,5 4,0 6,6 1,0 76,1 0,8 360 
Buchweizenmehl . - 13,6 3,5 5,2 1,1 75,9 0,7 352 
Kornmehl, fein. . - 1ll,6 3,6 5,8 1,2 76,3 0,5 358 
Kornmehl, grob . - 12,5 4,0 7,5 1,7 73,5 0,8 358 

Zerealine •.. - 10,3 4,2 7,8 1,0 76,3 0,4 364 
Hominy ........ - 11,8 3,8 6,8 0,5 76,9 0,2 368 
Hominy, gekocbt . . . . - 79,3 0,9 1,8 0,2 17,4 0,4 83 

Hafermehl und HafergrUtze . - 7,8 5,6 13,4 6,6 65,2 1,4 395 
Reis - 12,3 3,7 6,5 0,3 76,9 0,3 354 
Reis, gesotten . - 72,5 1,1 2,3 0,1 23,8 0,2 111 
Reismehl ... - 12,9 .3,6 5,3 0,8 76,9 0,5 354 
Weizenmehl . - 11,4 4,5 10,7 1,7 70,9 0,8 362 
Klebermehl - 12,0 4,6 11,0 1,6 70,1 0,7 360 
Kleienmehl - 11,3 4,7 10,3 2,0 70,4 1,3 361 
Weizenpriiparate: 

"FrUhstUckspeise" - 9,6 4,5 9,3 1,6 74,0 1,0 367 
Makkaroni. . . . - 10,3 4,5 10,4 0,8 73,0 1,0 361 
Makkaroni, gekocht - 78,4 1,3 2,3 1,4 15,6 1,0 89 
Spaghetti ..... - 10,6 4,0 9,4 0,4 75,1 0,5 361 
Nndeln - 10,7 4,2 9,1 0,9 74,3 0,8 361 

Brot: 
Schwarzbrot . - 43,6 2,8 4,2 1,6 46,2 1,6 228 
Kornbrot - 38,9 3,5 6,5 4,2 45,2 1,7 257 
Roggenbrot . - 35,7 3,4 7,3 0,5 52,0 1,1 255 
Grahambrot . - 35,7 3,4 6,9 1,6 51,3 1,1 261 
Weizenbrot - 38,4 3,2 7,5 0,8 49,1 1,0 248 
Wei/3es Weizenbrot - 35,3 3,3 7,1 1,2 52,3 0,8 263 

Soda-Bisknits . - 22,9 4,7 7,2 12,3 51,8 1,1 364 
"Roles". . •. - 29,2 3,6 6,9 3,7 55,8 0,8 300 
Gebiihtes Brot . - 24,0 4,1 8,9 1,4 60,3 1,3 306 
Zwieback: 

Boston (spit). . . . . . . - 7,5 5,0 8,5 7,7 69,9· 1,4 405 
Milch- und Oberszwieback - 6,8 5,0 7,5 10,9 68,5 1,3 402 
Grahamzwieback . - 5,4 4,8 7,7 8,5 72,5 1,1 418 
Ansternzwieback. - 4,8 5,4 8,8 9,5 69,3 2,2 419 
Sodazwieback . - 5,9 4,9 7,6 8,2 71,8 1,6 430 
Wasserzwieback . - 6,8 5,0 8,3 7,9 70,6 1,4 407 

Kakes, Kuchen uaw. 
131,4 Bakers Kakes . - 3,3 4,8 4,1155,8 0,6 294 

Kaffeekakes . - 21,3 3,8 5,5 6,8 61,9 0,7 348 
Lebzelten . - 18,8 4,3 4,5 8,1 62,1 2,2 356 
Schwammknchen . - 15,3 4,4 4,8 9,6 64,5 1,4 382 
Dropknchen . - 16,6 4,5 5,9113,2 59,2 0,6 397 
Melassenkuchen - 6,2 4,7 5.6 ~ 7,8 74,0 1,7 408 
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Zusa.mmensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel. 

GenieJ3barer Anteil 
CD 

CD Verwertbare Niihrstoffe :; ... 
,.QCD ~~ ~::::: .... 

Nahrungsmittel CD'oe CD ~S .... ~ III 
=,.Q CD m 

'" t~ &'n-< ell 

= ~ ~:oe 
~ =z 

~ 

Pflanzliche Nahrungsmittel ,6 

I 
,,; 

1% (Zerealien lUIW.). 
I 

Zuckerplatzchen . - 8,314,5 
Pfeifemiisse . . . - 6,3 4,7 
Waifeln. . . .. .. - 6,6 4,8 
In Fett gebackene Kuchen . - 18,3 4,8 

Pasteten, Puddings usw. 
Apfelpastete . - 42,5 3,1 
Oberspastete. . . . . . . . - 62,4 2,2 
Pudding aus indischem Mehl - 60,7 2,5 
Reiscremebudding . . . . - 59,4 2,1 
'rapiocapudding . . . . . - 64,5 1,0 

Zucker, Starke usw. I 
Zucker, gekornt I - 1- -
Staubzucker . 0- 1- -
Rohzucker. - 1= -
Ahomzucker . - -
){elasse . - - -
Ahornsirup - - -
Kornstarke - - -
Tapioca. - 11,4 0,1 
Sago - 12,2 1,4 

Gemiise. 
Spargel, frisch. . . . - 94,0 0,7 
Spargel, gekocht ... - 91,6 1,0 
Limabohnen, griin . . . . 55,0 68,5 2,7 
Limabohnen, getrocknet . . - 10,4 6,7 
Franzlisische Bohnen, frisch 7,0 89,2 1,0 
Franzosische Bohnen, gekocht1) - 95,3 0,5 
Weil3e Bohnen, getrocknet - 12,6 7,5 
Bohnen, gebacken . . . - 68,9 2,8 
Rote Riiben, frisch. . . 20,0 87,5 1,0 
Rote RUben, gekochtl) . - 88,6 1,2 
Kohl ..... 15,0 91.5 0,7 
Karotten. frisch 20,0 88;2 1,0 
Blumenkohl - 92,3 0,7 
Sellerie 20,0 94,5 0,6 
S iiGer Mais 61,0 75,4 1,8 
Gnrken 15,0 95,4 0,4 
Lattich 15,0 94,7 0,5 
Zwiebel, frisch. 10,0 87,6 0,8 
Zwiebel, gekocht. - 91,2 0,8 
-

I 
1) }lit Butter. 

I 

'CD S ::I..., 
~ CD oS CD ........ 

~ ~ ,.Q'l:;j .... 01>-
r"l ~,.Q 

I 

1 % 
I ;{ I % I i I 

5,4 9,2 71,6 
5,0 7,7 74,3 
6,7 7,7 73,0 
5,2 18,9 52,1 

2,4 8,8 41,8 
3,2 5,7 25,7 
4,5 4,3 26,9 
3,2 4,1 30,7 
2,8, 2,9 28,2 

I 
! 

-- - 100,0 
I - - 100,0 
- - 95,0 

1- - 82,0 
I 70,0 I -- -
- - 71,0 
- - 90,0 
0,3 0,1 88,0 
7,7 0,4 78,1 

1,3 0,2 3,3 
1,7 3,0 2,1 
5,3 0,6 21,6 

12,8 1,4 65,6 
1,7 0,3 7,2 
0,6 1,0 1,9 

15,8 1,6 59,9 
4,8 2,3 19,6 
1,2 0,1 9,4 
1,7 0,1 7,2 
1,2 0,3 5,5 
0,7 0,4 8,9 
1,3 0,5 4,7 
0,8 0,1 3,2 
2,3 1,0 19,0 
0,6 0,2 3,0 
0,9 0,3 2,9 
1,2 0,3 9,6 
0,9 1,6 4,8 

! 

CD 
,.Q 
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m 

-< 

Yo 

1,0 
2,0 
1,2 
0,7 

1,4 
0,8 
1,1 
0,5 
0,6 

, 

I 
-
-
-
-
-
-
-
0,1 
0,2 

0,5 
0,6 
1,3 
3,1 
0,6 
0,7 
2,6 
1,6 
0,8 
1,2 
0,8 
0,8 
0,5 
0,8 
0,5 
0,4 
0,7 
0,5 
0,7 I 

I , , 
I i 

t:e.o ;8 
= .... 
go ...... 
~p. 

Kal. 

41 o 
406 
408 
417 

267 
17 
17 

5 
3 
2 18 

157 

39 
39 

4 
4 
4 
7 
6 

37 
32 
27 
2 
37 

80 
7 
1 
6 

37 
36 

2 1 

11 
34 

43 
6 
4, 

4 ° o 2 
33 7 

4 
5 
7 
1 
4 

12 
4 
3 
3 
4 . 
1 
9 
1 
1 
4 
3 

30 
8 
8 
7 
9 
7 
9 
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Zusa.mmensetzung der gewohnlichen N ahrungsmittel. 

I Geniel3barer Anteil 
<I> ! Verwertbare Nlihrstoife .... <I> 

'" .... -.--------,.Q<I> 
;g~ I I 

C!l= .... 
, '" I ~Qj) Nahrungsmittel <1>:'" '" -<0::0 .~ .... w C!l '" ~8 =,.Q "' .... = +' I '" ~~ '; +' ",,,, ,.Q %1< ~ +' 

:=~ I 
Q = ...... ~ 1;3~ CI> 

'" = f'I;; = ~ 
01>, <d1 f8 ~ I~Z ~,.Q 

~~ 
, -

Pflanzliche N ahrungsmittel % " % i % % 1 % ~% Kal. 
(Zerealien usw.). I 

Pastinaca edulis . 20,0 83,0 1,2 1,2 0,5 13,0 1,1 64 
Erbsen, getrocknet. - 9,5 7,6 17,3 0,9 62,5 2,2 232 
Grune Erbsen . . . 45,0 74,6 2,2 5,2 0,5 16,7 0,8 95 
Grune Erbsen, gekocht 1) - 73,8 2,5 5,1 3,1 14,4 1,1 108 
Kartoifeln . . . . . . . . 20,0 78,3 1,4 1,7 0,1 17,7 0,8 81 
Kartoifeln, gekocht, gesotten . - 75,5 1,7 1,9 0,1 20,0 0,8 91 
Kartoifelpiiree . . . . . . . . - 75,1 2,0 2,0 2,7 17,1 1,1 I 105 
Kiirbis 50,0 93,1 0,6 0,7 0,1 5,0 0,5 24 
Rettich . 30,0 91,8 0,7 1,0 0,1 5,6 0,8 29 
Rhabarber. 40,0 94,4 0,6 0,4 0,6 3,5 0,5 22 
Spinat, frisch . . . . . - 92,3 1,0 1,6 0,3 3,2 1,6 ~2 
Spinat, gekocht 1) • • • - 89,8 1,1 1,6 3,7 2,7 1,1 52 
Siil3e Kartoifeln, frisch . 20,0 69,0 2,1 1,3 0,6 26,2 0,8 120 
Siil3e Kartoifeln, gekocht . - 51,9 3,0 2,2 1,9 40,3 0,7 195 
Tomaten ........ - 94,3 0,4 0,7 0,4 3,8 0,4 22 
Kohlriiben . 30,0 89,61 0,8 1,0 0,2 , 7,8 0,6 39 

I 

Gemiise (in Dosen) 
i ; 

1 94,4 

I 

Spargel ....... - 0,6 1,2 0,1 2,8 0,9 18 
Bohnen, gebacken . . - 68,9 2,7 4,8 2,3 19,7 1,6 122 
Franz6sische Bohnen. - 93,7 0,7 0,8 0,1 3,7 1,0 20 
Limabohnen . - 79,5 1,7 3,0 0,3 14,3 1,2 74 
Siil3er Mais - 76,1 1,7 2,1 1,1 18,3 0,7 95 
Erbsen, griin. - 85,3 1,4 2,7 0,2 9,6 0,8 52 
Tomaten .. - 94,0 0,5 0,9 0,2 3,9 0,5 22 

Obst uew. (frisch). 

Apfel. 25,0 84,6 1,6 0,3 0,5 12,8 0,2 57 
Aprikosen. 6,0 85,0 1,5 0,9 - 12,2 0,4 53 
Bananen .. 35,0 75,3 2,7 1,0 0,5 10,9 0,6 88 
Brombeeren - 86,3 1,5 1,0 0,9 9,9 0,4 52 
Kirschen 5,0 80,9 2,0 0,8 0,7 15,1 0,5 70 
Johannisbeeren - 85,0 1,7 1,2 -- 11,6 0,5 51 
Feigen - 79,1 2,2 1,2 - 17,0 0,5 73 
Trauben. 25,0 77,4 2,4 1,1 1,4 17,3 0,4 86 
Heidelbeeren. - 81,9 2,0 0,5 0,5 14,9 0,2 66 
Zitronen. 30,0 89,3 1.2 0,8 0,6 7,7 0,4 40 
lIuskatellermelonen. 50,0 89,5 1,1 0,5 - 8,4 0,5 39 
Orangen. 27,0 86,9 1,4 0,6 0,2 10,5 0,4 46 
------

1\ Mit Butter. 

I i 
I 
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Zusa.mmensetzung der gewohnlichen Na.hrungsmittel. 

GenieBbarer Anteil 

~ f Vel'wertbare Niihrstotfe 
'&>4) 

,g~ c:a:::: ... 1:!iG Nahrungsmittel 4)'''' 4) 1::0 =.5 ._(0:; III 4)+" !;! 4) ;8 ~.&> III ~~ ~ ... .e 'il fo< .e Q) :a.r:; ~ 
-... ..= . ~ &: ~ ... 
~:01 

III 1:1 ~ o~ < ::J r=Z r.:l ~...c:l fe 
t:l 1:Qg, 

Vegetabirlsche NallrnngBmitteL " " " " " % " Kat. 

Obst (friach). 
Birnen . 10,0 84,4 1,7 0,6 0,4 12,7 0,3 66 
Korinthen. 5,0 784 2,2 0,8 - 18.2 0,4 76 
Pftaumen . 6,0 79.6 2,1 0,7 - 17,1 0,5 72 
Bimbeeren. - 84,1 1,7 1,4 0,9 11,4 0,5 09 
Erdbeeren. 5,0 90,4 1,0 0,8 0,6 6,8 0,0 39 
WaBsermelonen . 60,0 9~,4 0,9 0,3 0,2 6,0 0,2 28 

Obst usw. (getrocknet). 
Apfel ... - 28,1 7,0 1,3 2,0 69,6 1.5 262 
Aprikosen. - 29,4 7,7 3,7 0,9 66,5 1,8 249 
ZitroDen. - 19,0 8,3 0,4 1,3 70,3 0,7 296 
Korinthen. - 17,2 8,6 1,9 1.0 m,o 3,8 289 
Datteln . 10,0 15.4 8.8 1,6 2,0 70,7 1,0 311 
Feigen • . - 18,8 8,7 3.4 0,3 67,0 1,8 284 
Rosinen. 10,0 14,6 9.1 2,0 3,0 68,7 2,6 310 
Pftaumen 15,0 22,3 8,3 1,6 66,1 1,7 271 

Friichta usw. (in Dosen). 
Aprikosen. . - 81,4 1,9 0,7 - 15,7 0,3 60 
Brombeeren . - 40,0 6.1 0,6 1,9 00,9 0,0 228 
Blaubeeren - 85,6 1,6 0,5 0,5 11,0 0,3 03 
Kirschen - 77,2 2.3 0,9 0,1 19,1 0,4 80 
Holzapfel. - 42,4 0,7 0,3 2,2 49.0 0,4 117 
Pfirsiche .. - 88,1 1,3 0.0 0,1 9,8 0,2 42 
BirDen . .. . . - 81,1 1,9 0,3 0,3 16,2 0,2 68 
Erdbeeren (gediimpft). - 74,8 2,6 0,0 - 21,7 0,4 H8 

Nusse. 
1\Iandeln. 45,0 4,8 10,9 17.8 49.4 15,6 1,5 591 
OIniisse . . 860 4,4 11,4 23,7 00,1 3,2 2,2 617 
Kastanien (frisch) 16,0 40,0 0,9 0,3 4,9 37,9 1,0 200 
KokosnUsse . 49.0 14,1 9,2 4,8 40.5 25,1 1,3 542 
Baselniisse 52,0 3.7 10.7 13,3 68,8 11,7 1,8 645 
WalnUsse . 62,0 3,7 10,6 13,1 60.7 10,3 1,6 6li6 
Erdniisse 25,0 9,2 10,7 21,9 31,7 22,0 1,5 496 

Bruglch, Diitetik. 2. Aufi. 5 
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IV. Die diatetische Kiiche. 

Die Kiiche des Hauses, die dem Gesunden die Nahrung zube 
rcitat, erfiillt auch dem Kranken die gleiche Aufgabe. Auch in 
Lazaretten und Krankenhausern gilt das gleiche, wenigstens insofem, 
ala die Kiiche fiir den Kranken auch fiir das Personal die Speisen 
bereitet. Und mit Recht! Zwischen del' Kiiche fiir Gesunde 
und Kranke ist kein prinzipieller Unterschied, nul' ein gradlicher. Die 
Krankenkiiche solI sich auf den Kranken feiner hinstellen als die 
Kiiche es fiir den Gesunden notwendig hat. Del' Gesunde iBt, was 
ihm die Kiiche bietet, dem Kranken soIl abel' die Kiiche bieten, WlUl 

del' Kranke essen kann. Ein Unterschied in den Mitteln besteht in­
sofem, als man in del' Krankenkiiche sowohl von Nahrungsmitteln wi6t 
von techniachen Hilfsmitteln einen ausgedehnten Gebrauch machen 
soIl. Das kann und muB abel' praktisch jede Kiiche leisten. Es 
gibt nichts in del' sog. Krankenkiiche, was nicht jede gewohnliche 
Kiiche- in einem Haushalt zu leisten imstande ware. Darum ist del' 
hier gewahlte Ausdruck "diatetische Kiiche" auch nicht del' Ausdruck 
fUr eine Kiiche, die nun etwa ganz andel'S aussieht wie eine gewohn­
liche Kiiche, sondern wir wollen damit nur die technischen Not­
wendigkeiten einer Kiiche im allgemeinen ausdriicken, die allen An­
forderungen einer sog. Krankenernahrung gerecht wird. In KIiniken 
und Krankenhausern hatte sich allerdings die Neigung zur Anlage 
reiner "diatetischer Kiichen" VOl' dem Kriege herausgestellt. Das 
hatte aber eine eigne Bewandnis insofern, als das Zubereiten des 
Essens fUr manchen Kranken in del' Hauptkiiche, wo schablonenmaBig 
in groBen GefaBen die Kost zubereitet wird, schwer durchfiihrbar 
ist. Man hat daher gemeint die Zubereitung bestimmtar Kostformen, das 
Zubereiten leicht verdaulicher Speisen, die Bereitung einer gewiirz­
armen odeI' kochsalzarmen Diat, einer nukleinfreien, fettarmen, odeI' 
fettreichen und kohlenhydratfreien Diatform bessel' in einer von del' 
Hauptkiiche abgetrennten Nebenkiiche durchfUhren zu konnen. Dem 
soIl nicht widersprochen werden. Zur Individualisierung del' Kost ist 
eine Massenspeisebereitungskiiche schlecht geeignet. Abel' man sieM 
doch in manchen Kiichen von Krankenhausern, wie del' gute Wille 
oft mehr tut als die beste Kiiche! Die diatetische Kiiche als ge­
sonderte Kiiche ist nicht die conditio sine qua non des diatetischen 
Kochens und auf dieses kommt es an. Die diatetische Kiiche 
heiBt diatisches Kochen. Was heiBt diatetisches Kochen? 
Darunter hat man die Zubereitung, Auswahl und Anrichtung del' 

Speisen zu verstehen, die einem Kranken notwendig sind. Wi,' 
werden uns also mit diesen Dingen im allgemeinen hier zu be­
ichaftigen haben. 
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Diii,tformen im allgemeinen. 
Die Kiiche verarbeitet die Nahrungsmittel, die dem Kranken tisch­

fertig geboten werden miissen. Die erste Bedingung ist daher die 
Auswahl der Nahrungsmittel. Hier kommt es naturgemaB a.uf die 
Anforderungen an, die an die Krankenkiiche gestellt werden. Handelt 
es sich um einen akut fiebernden Kranken, so ist die Aufgabe nicht 
schwer; aber nehmen wir einmal an, eine Kiiche hatte die Aufgabe 
die Diat fiir akut Fiebernde zu beschaffen, ferner fiir Magen.Darm­
kranke, Stoffwechselkranke, Nierenkranke u. &. m., wie sind alle diese 
Anforderungen und nach weichen allgemeinen Prinzipien zu erfiillen ~ 
Wir wollen einmal die Aufgaben ganz allgemein charakterisieren: 

I. Diat fiir Fiebernde: leicht verdaulich, vorzugsweise 
fiiissig oder breiig, wenig sattigend, 
erfrischend. 

ll. Diat fiir Magen.Darmkranke: Die Kost solI leicht verdaulich 
und reizlos sein, der Sattigungs­
wert gering sein. 

Ill. Diat fiir Gichtkranke: Die Diat soIl nukleinfrei sein. 

IV. Diat fUr Zuckerkranke: Die Diat solI sattigend sein, da­
bei kohlenhydratfrei. 

V. Diat fUr Fettsiichtige: Die Diat solI sattigend sein, ei­
weiBreich aber fettarm, dabei 
kalorisch niedrig. 

VI. tYbernahrungskuren: Diat wenig sattigend, kalorisch 
ii berreichlich. 

VII. Diat fUr Nierenkranke: Diat eiweiBarm, Bevorzugung von 
Milch und vegetabilischemEiweiB, 
reizlos, kochsalzarm. 

Damit ist zunachst nur eine ganz allgemeine tYbersicht iiber die 
N otwendigkeiten diii.tetischer MaBnahmen zur Auswahl der N ahrungs­
mittel im allgemeinen gegeben, um eine Richtlinie fiir eine diatetische 
Kiiche zu schaffen. 

Nehmen wir das I. Prinzip heraus, wie es fiir die Kategorie 1 
(Diat Fiebernder) in Frage kommt: 

Fliissige, bzw. halbfliissige wenig sattigende, er­
frischende Diat (Diatform A). 

Wir ordnen nach dem Sattigungswerte: 
1. Getreidemehlsuppen: Der S1i.ttigungswert (und kalorische Wert) 

steigt durch Zusatz von Eigelb, Fett. 
2. Obstsuppen: • HalbHii'3sig: Oh'ltgelees; erIrischend: Obst-

safte. 

5* 
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3. Milchsuppen: 

4. Fleischbriihen: 

5. Fleischsafte: . 

Als Genu6mittel mit 
geringem 
werte: . 

Brenn-

6. Getranke ohne Nahr­
wert oder nur mit ge­
ringem Brennwerte: 

Der Sli.ttigungswert steigt bei reiner 
Milch und Buttermilch. 
Der Sli.ttigungswert und kalorische Wert 
steigt mit der Zufiihrung von Suppenein­
lagen (Gries, Reis, NudeIn) vor allem aber 
durch Fleischextrakt und Fleischzulage 
(durchgeriihrt), Fettzulage (Eigelb, Butter). 
Fleischpeptone, Fleischgelees. 

Kaffee, gesiiBt mit Zucker und Milch. 
Thee, gesii6t mit Zucker und Milch. 
Alkoholika. 

(Eis-) Wasser, Mineralbrunnen. 
Reiswasser, Zuckerwasser, Brotwasser. 
Limonaden. 

Gehen wir jetzt zu einer zweiten Diatform, wie sie vorzugsweise 
fUr Magen-Darmkranke (aber auch fiir andere Kranke!) in Frage kommt 
und die wir die Diatform B nennen wollen. 

Dabei wollen wir indessen den Gesichtspunkt einer fiir die Magen­
Darmkranken aufgestellten leichtverdaulichen und reizlosen Diat mit 
geringem Sattigungswerte auch noeh insofern erweitern, als wir fiir 
diese Diatform den kalorisehen Wertzuwachs beriicksichtigen. 

Wieder ordnen wir nach dem Sattigungswerte: 

Getreidemehlbreie: f 
Reisbreie: . . . Der Satttigungswert steigt durch Zusatz von 
Kartoffelbreie:. . Fleisehextrakt, Fett bzw. Ei und Milch. Die 

drei letzten erhohen den kalorischen Wert. 
Fleischbreie: Der Sattigungswert und kalorische Wert steigt 

durch Zusatz von Fetten und Ei. 
Gemiisebreie: Der Sattigungswert und kalorische Wert 

dieser an sich sowohl hinsichtlich des EiweiB 
wie kalorischen Wertes geringen Breie steigt 
durch Hinzufiigung von Fett und Eigelb. 

Obstbreie: . Der kalorische Wert ist gering. 
(Fleisch- und Obstgelees siehe Diatform A). 
Das Steigen des Sattigungswertes erhOht durchaus nicht den Grad 

der Verdaulichkeit bei Magen-Darmkranken; durch Zusatz von Fleisch­
extrakt kann diese gehoben werden, Fette setzen diesen Grad von 
Verdaulichkeit herab. 

Diese Diatformen A und B sind die teehniseh wichtigsten Formen 
der diatetischen Kiiche, der wir nun noch folgende Kombinationen 
angliedern konnen. 
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Diii.tform C: ovo-Iakto-vegetabilische Diat: 
Eier. 
Milch, Rahm, Kase. 
Vegetabilien: Zerealien [Brot- und Mehlspeisen], Gemiise (Wurzel, 

Knollen, Blii.ttergemiise), Leguminosen [mit Ein­
schrankung], Obst in jeder Form. 

Diese Diat kann salzlos verabreicht werden [salzlose Nierenkost], 
wobei die Menge der Milch und der Eier bestimmt werden muS; kann 
aber ebenso gut auch gesalzen gegeben werden [Gichtkranke]. 

Es ist aus der Diatform C ohne weiteres durch Zusammenstellung 
bzw. durch den Unterschied im Salzen bei der Zubereitung die 
Nierendiat (VII) und die Diat fiir Gichtkranke (III) zu kombinieren. 
Der kalorische Wert und der sattigungswert dieser Diatform C ist 
abhangig, abgesehen von dem Volum der Kost, von der Zahl der 
Eier, der Menge der Milch und den Zusatzen von Fett. 

Es fragt sich nun, macht die Aufstellung von Diatformen fUr 
tiberernahrungskuren und Entfettungskuren wie fUr Diabetikel' die 
Aufstellung neuer Kostformen notwendig1 Die Antwort kann nein 
lauten, wenn man als vierte Form (Diat D) zunachst eine normale 
gemischte Diat (Fleisch und Vegetabilien) wahlt, zu der Zusatze ebenso 
zu machen moglich sind, wie Abstriche vorgenommen werden konnen. 

Es ist dabei die diatetische Kost (fUr die allerdings mitunter ganz 
besondere Aufgaben zu erfiillen sind, z. B. bei der Hafermehlkur) nur 
hinsichtlich der Menge der Kohlenhydrate in den Vegetabilien wie der 
Eiweillmenge in den animalischen Nahrungsmitteln zu begrenzen 
unter notwendiger gleichzeitiger Bestimmung der Fettmenge; eine 
gleiche Aufgabe ist fiir die sog. Entfettungsdiat durchzufiihren, wobei 
der Sattigungswert und EiweiBgehalt der Nahrung auf der einen Seite 
und auf der anderen Seite das Volum der zu wahlenden Nahrungs­
mittel eine Rolle spielen, was schlieBlich immer wieder auf eine fett­
anne, sonst aber gemischte Diat herauskommt. Und fUr die tiber­
ernahrungskuren ist es leicht moglich, durch Fettzulagen den Kalorien­
wert der Nahrung heraufzusetzen, wie man anderertleits den Sii,ttigungs­
wert der Nahrung durch Anwendung der Breiform herabsetzen kann. 

Ich mochte die Aufstellung dieser Diii,tformen hier nicht ohne die 
Diskussion der in Krankenhausern bisher iiblichen Formen abschlieBen, 
wobei ich mich auf eine detaillierte Literaturiibersicht iiber dies6 
Frage nicht einlassen mochte. Ich will hier nur aus meiner eigenen Er­
fahrung anKrankenhausern bzw. Lazaretten sprechen. Meist sind 3 Diii.t­
formen aufgestellt. I. Form = volle Form, II. Form = breiige Form, 
m. Form = fliissige Form. Zu dieser m. Form konnen dann Zu­
lagen gereicht werden. Das kommt also praktisch auf eine volle Form 
und eine fliissige Form mit Zulagen heraus. Die Diatformen in diesel' 
Weise sind unzureichend. Schon daB man del' I. Form keine Zulagen 
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geben kann. ist ein groBer Fehler, andererseits der fliissigen Form 
alle Zulagen zu iiberlassen, ein Nonsens. Die fliissige Form ist gerade 
die, die meist nur wenige Tage in Anwendung kommt und keiner 
Zulagen bedarf. 1st dagegen die volle Form zulagefabig (ebenso wie 
abstrichflihig) , so gewinnt man damit weit groBere Kombinations­
freiheiten, wie wir ja zeigen konnten. Andererseits kommt man um 
die selbstandige Formaufstellung einer ovo-Ia.k.to-vegetabilischen Diat 
und einer (zulagefahigen) breiigen Diatform nicht herum. Es sind also 
in der Krankenhauskiiche fraglos geniigend Griinde zur NeUJ.'egelung 
und Vereinheitlichung der Diatformen, um allen Kranken gerecht zu 
werden, vorhanden. In den medizinischen Kliniken wird aJlerdings 
genau wie in den Krankenhausem meist stark schablonisiert. Ich babe 
baung genug gefunden, daB z. B. auf chirurgischen Stationen die 
Schwestem die Diat nach Schema Fund na.ch Gunst bestimmen, 
statt daB der Arzt die Diat angibt. Das trifft aber durchaus nicht 
nur fUr chirurgische Stationen zu. 

Nach den Forderungen der Diatformen (so wie sie der Arzt auf­
stellt und wie wir sie bier allgemein zu chara.k.terisieren versucht 
haben) muB die diatetische Kiiche die Auswahl der Nahrungs­
mittel treHen, die, wenn sie roh eingekauft, meist erst einem Prozesse 
unterworfen werden miissen, den wir die Zubereitung nennen. Aber 
schon der erste ProzeB der Auswahl der N ahrungsmittel auf dem 
Harkte im weiten Sinne erfordert offene Augen, denn die ausgewii.hlten 
Nahrungsmittel miissen frisch und einwandsfrei sein. Dies ist die 
allererste Vorbedingung fUr die diatetische Kiiche. Die zweite Be­
dingung ist eine verstandige Aufbewahrung der Nahrungs­
mittel bzw. der zubereiteten Speisen. 

Aufbewahrung und Zubereitung der N ahrungsmittel 
im allgemeinen. 

Was die erste Forderung anbetrlfft, so ist bereits bei der Milch 
(S. 30) und bei den Eiem (S. 32) das erforderliche zur Beurteilung 
der Frische gesagt worden; es ist vielleicht nur noch bei der Milch 
nachzutragen, daB - besonders wo die Kinderemahrung eine &l1e 
spielt - diese sofem sie frisch ist, keinen hohen Sauregrad besitzen 
dar£, ja. sie da.rf selbst 12 Stunden bei 24 0 gehalten, noch keine Zu­
nahme der sauerung aufweisen. Fiir den schnellen N a.chweis der 
S&uerung empfiehlt sich ale pra.k.tische· Methode der Zusatz einer 
doppelten Menge 60-70% Spiritus (nicht denaturiert!). Bei einem 
abnormen Grad von sanerung tritt Gerinnung ein. Die sauerung 
der Milch zeigt sich nicht immer durch abnormen Geruch oder Ge­
lChma.ck. Auch gekochte Milch kann einen guten Boden abgeben fUr 
Fii.ulnisbakterien; das gleiche gilt besonders fUr pasteurisierte Milch. 
Verdorbene Milch riecht meist fade, seltener eigentlich sauer. 

Sehr wesentlich ist die richtige Aufbewahrung der Milch und des 
Rahms, besonders schon darum, weil die Milch sehr schnell aus der 
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Luft Unreinlichkeiten und schlechten Geruch aufnimmt. Darum soIl 
sie auch schon nachdem sie aus dem Euter gekommen ist, saubel' 
und behutsa.m behandelt werden, und in geschlossenen GefiiJ3en trans­
portiert und aufbewahrt werden. Sehr sauber mussen die Milchgefiille 
behandelt werden, d. h. griindlichst und am besten mit reinem Soda­
wasser gewaschen sein. In Kuche oder Speisekammer darf die Milch 
nicht offen stehen. Am besten wird sie im Sommer im Eisschrank 
oder wenigstens in kaltem Wasser aufbewahrt. 1st das nicht mog­
lich, so kocht man sie sofort bis zum Siedepunkt auf und bewahrt 
sie in einer Flasche mit Wattepfropf, der als Bakterienfilter wirkt. 
Das Aufkochen geschieht am besten in einem eisernen Emailletopf 
oder Tongeschirr ohne Spriinge und Risse. Um das Anbrennen zu ver­
meiden, kann man das Geschirr mit Butter anstreichen oder mit kaltem 
Wasser vorher abspiilen. Das tlberkochen der Milch wird durch be­
stii.ndiges Ruhren vermieden, das die Bildung eines die Dampfblasen 
mriickhaltenden Hautchens verhindert. Gleiche Gesichtspunkte wie 
fUr die Konservierung der Milch gelten naturgemaB auch fUr den Rahm. 

Bezuglich der Aufbewahrung der Eier ist folgendes zu beriick­
sichtigen. Die Eier mussen rein sein, trocken und kalt in einem 
Regale unterzubringen, wobei sie einmal in der Woche gewendet 
werden. Will man sie konservieren, so empfiehlt sich die vorherige 
Bestreichung mit Wasserglas (Losung 1: 10 Wasser) oder Aufbewahrung 
in reinem Kochsalz. 

llinsichtlich des Fleisches ist zunachst vor dem Ankauf gesund­
heitsschadlichen Fleisches zu warnen, als solches gilt Fleisch, das 
Finnen und Trichinen enthii.lt. Auch die von Distoma hepaticum 
durchsetzte Leber ist als gesundheitsschadlich zu betrachten. Gesund­
heitsschadlich ist ferner das Fleisch von Tieren, die an Aktinomykose, 
Milzbrand, Rotz, Tuberkulose oder Perlsucht erkrankt sind, da.s gleiche 
gilt vom Typhus, Paratyphus bzw. infektioser Enteritis und Rinder­
pest. Gesundheitsschadlich ist das in Faulnis geratene Fleisch (Botu­
lismus, Wurstvergiftung). UngenieBbar ist das Fleisch krepierter oder 
vor dem Abschlachten uberanstrengter Tiere. Auch das Fleisch neu­
geborener Tiere oder von Kalbern unter 4 W ochen alt ist als unge­
nieJlbar zu betrachten. Auf die Moglichkeit von Vergiftungen durch 
Miesmuscheln (Kochen zerstort das Gift nicht!), Fischeier, Krabben 
und Austern sei hier ebenfalls verwiesen. 

Das fiir die Kuche zu wahlende Fleisch solI nach Moglichkeiten 
von jungen, gut gefutterten Tieren stammen; der natiirliche Geruch 
ist fade, doch soIl das Fleisch keinen ausgesprochenen unangenehmen 
Geruch haben. Es solI elastisch und trocken, nicht schleimig sein. 
Die Farbe solI kIar sein. 

Schlachtfleisch fUr Suppekochen solI frisch sein; verwendbare Stucke 
sind Schwanzstuck, Spitzfieisch, Blume, Brust; weniger gut sind Hesse, 
Halsstuck. 

Schlachtfleisch fur Braten; vom Rind: Filet, :flaches, hohes Roast­
beef; vom Kalb, Lamm, Schwein: Rucken, Keule. (Jurgensen.) 
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Beziiglich der Beurteilung von Fischen seien die von Fiebiger­
Wien aufgestellten Gesichtspunkte bier wiedergeben: 

Die Unterschiede, die sonst zwischen unbedingt und bedingt 
gesundheitsschadlichem, zwischen minderwertigem und ver­
dorbenem Fleisch gemacht werden, sind bei den Fischen hinfallig; 
a.Ile Fische, deren Fleisch eine derartige Bezeichnung ver­
die nt, sind genuBun tauglich und vom Verkauf ausge­
schloss en. Mit Riicksicht auf unsere geringen Kenntnisse von den 
Fischkrankheiten erklart Fiebiger jedoch, in zweifelhaften FaHen solIe 
man bei sonst normalem Aussehen mit der Bezeichnung "verdorben" 
sehr zuriickhaltend sein, aber urn so energischor gegen den Verkauf 
fa.uler Fische vorgehen. Fiebiger unterscheidet vom Standpunkt 
der Marktpolizei genuBuntaugliche und genuBtaugliche 
Fische. GenuBuntauglich sind die gesundheitsschadlichen und 
die verdorbenen Fischwaren. Als gesundheitsschadlich sind zu 
betrachten Fische mit Finnen vom breiten Bandwurm, aHe fanlen 
Fische, der Rogen von Barben und gewisse andere als giftig erkannt6 
Teile mancher Fische. Als verdorben sind zu bezeichnen aHe Fische, 
die an Infektionskrankheiten, (Furunkulose, Rotseuche, Beulenkrank­
heit, Fleckenkrankheit) eingegangen sind, also tote Fische mit deut­
lichen Krankheitsanzeichen, ferner aber auch aIle Fische, die iiber­
haupt, seien sie tot oder lebendig, hochgradige Krankheitserscheinungen 
zeigen (wie z. B. Geschwiirsbildungen, Verpilzung, Schuppenstraubung, 
hochgradige Pockenkrankheit usw.), sowie endlich Fische mit abnormem 
Geruch und Geschmack. Fiir genuBtauglich erklart Fiebiger 
Fische mit leichter Rote des Bauches, mit geringem Grade von Pocken 
und auch solche, die auBerlich mit Parasiten behaftet sind, deren 1;e­
fallene Stellen jedoch leicht entfernt werden konnen. Insbesondere 
8ind Fische mit Knotchen auf den Kiemen nicht zu beanstanden. 
Die Kabeljauarten, die haufig Spulwiirmer in groBer Menge be­
herbergen, konnen nach Entfernung der Eingeweide verkauft wer<fun; 
nur wenn die Muskulatur diese oder andere (im iibrigen fUr den 
Menschen unschadliche) Schmarotzer in gebaufter Menge enthii.lt, 
diirften die stark befallenen Stiicke als "verdorben" zu bezeichnen 
lIein. Fische mit Kokzidien in der Fischblase sind verkauflich nach 
Entfernung der Schwimmblasen. Kleinere Fische mit Geschwiilston 
sind vom Verkauf auszuschlieBen, wahrend groBere nach Entfernung 
kleiner vorhandener Geschwiilste fiir Fiebiger als genuBf11hig gelten. 
Mit Ietzterer Ansicht, steht Fiebiger wie Dr. med. Franz in den 
"Mitteilungen des Deutschen Seefischerei-Vereins" bemerkt, in Gegen­
satz zu anderen Forschern. 

Da das Fleisch frisch geschlagener Tiere zahe und ungenieBbar 
ist, muB es abbangen (vgl. S. 33). Die Abhangezeit betragt 2-4 Tage 
im Sommer, 8-14 Tage im Winter. Das Fleisch muB a.n einem 
kiihlen und sauberen Ort abhangen. 

Die beste Temperatur zur Aufbewahrung des Fleisches iet etwa 0°. 
GroBere Kaltegrade bringen das Bindegewebe zum bersten und be-



Aufbewahrnng und Zubereitung der Nahrungsmittel im allgemeinen. 73 

wirken nach Auftauen des Fleisches ein leichteres Eindringen der 
Spaltpilze und damit Fii.ulnis. Eisschrii.nke sind wenig zur Konservie­
rung von Nahrungsmitteln geeignet, weil die Ventilation schlecht ist 
und das sich kondensierende Wasser auf die Nahrungsmittel nieder­
schlagt. (Daher schimmeln manche Nahrungsmittel so auBerordentlich 
leicht in Nahrungsmitteln-Kellern.) Am besten eignen sich zum Auf­
bewahren gut ventilierte, kiihle Ra.ume. Auch ein Kamin bnn im 
Sommer zweckmiiJ3ig als Aufbewahrung verwandt werden. Fische mus­
sen im Sommer auf Eis aufbewahrt werden. 

Die Kuche vollzieht mit dem Fleische Prozesse, die dieses genieB­
bar machen sollen und zwar mechanisch: durch Klopfen oder durch 
Zerkleinern - was gewohnlich in der Fleischmaschine geschieht -
und ferner durch einen HitzeprozeB. Der letztere wird als Kochen 
oder Braten beirn Fleische angewandt. Hierbei verliert das Fleisch 
an EiweiB, Salzen und Wasser, die EiweiBstoffe koagulieren und 
scbrumpfen; andererseits gewinnt das Fleisch dadurch a.n Verdaulich­
keit, indem die Bindegewebsfaser zu Leirn verwandelt und so erweicht 
wird, indem sich ferner gewisse aromatische Produkte bilden, die ganz 
besonders anregend auf den Appetit bzw. die Magensaftsekretion wirken. 
Den geringsten Flussigkeitsverlust erleidet das Fleisch beirn Rosten, 
indem sich eine Kruste bildet, die die Verdampfung der Flussigkeit 
verhindert. Dem Rosten des Fleisches ahnlich ist das Braten, nur 
daB hierbei die Krustenbildung nicht so gleichmii.l3ig stattfindet wie 
beirn ROsten am SpieB bzw. am Rost. Auch das Braten im Fette 
fiihrt zu einer Krustenbildung, die allerdings nicht so abschlieBend ist, 
wie die auf freiem Feuer am Roat bewirkte. Beim Kochen des Fleisches 
kommt es rur Auslaugung der wasserloslichen Stoffe, zum Verlust 
von EiweiB und gleichzeitig von LOsung des Leims aus der erweichten 
Bindegewebsfaser; Hand in Hand geht damit die Schrumpfung des 
Fleisches. Dampfen und Schmoren bedeutet eine Art Kochen in Dampf 
und steht im gewissen Sinne in der Mitte zwischen Kochen und Braten 
bzw. ROsten. Diatetisch ist das appetiterregendere Kochprodukt das 
Brat- oder ROstprodukt, wwend andererseits das gekochte Fleisch 
diatetisch das verdaulichere darstellt. Fettgehalt und Fettzusii.tze 
setzen naturgema/3 den Verdaulichkeitsgrad herab. (V gl. S. 24.) 

Bei Fischen kommt in erster Linie der Kochproze/3 in Frage. 
Braten der Fische fuhrt nicht zur Bildung einer Kruste, das Fett 
dringt stark in das FischHeisch ein; diese Infiltration setzt infolge­
dessen diatetisch die Verdaulichkeit des FischHeiches herab. Im ein­
zelnen muB hier noch auf den Anhang: Diatetische Kochrezepte ver­
wiesen werden. 

Vber die pHanzlichen Nahrungsmittel sei hinsichtlich ihrer Zu­
bereitung irn al1gemeinen nur das gesagt, daB hier die Zellulose, die 
das Gernst der PHanze und die Zellenwande bildet, ein nur im ge­
ringen MaBe verdaulicher Stoff ist und zwar um so weniger je ver­
holzter sie ist. Selbst bei den zartesten Gemusen ist die Hemizellulose 
ein nur partiell, durch die Verdauung (des Magens) aufschlieBbarer 
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Stoff. Andererseits kommt die Peristaltik aruegende Wirkung, die 
allerdings auch wieder eine Verschlechterung der Resorption bewirkt, 
mit in Betracht, von der diatetisch besonders bei Obstipation reich­
licher Gebrauch gemacht werden kann, wie spater noch auseinander­
gesetzt werden wird. 

Durch den HitzeprozeB erfahrt die Zellulose einen gewissen Auf­
schluB, einen starkeren indessen die Starke, die in den Zellulosehiillen 
eingeschlossen ist, indem sie in Dextrin bzw. Zucker umgewandelt 
wird. Gegenwart von Sauren und Kochsalz befordert diesen Umwand­
lungsprozeB. Der ProzeB, durch den die pflanzlichen N ahrungs­
mittel in der Kiiche zubereitet werden, bezweckt in der Hauptsache 
die Umwandlung der Zellulose bzw. Starke in den wasserloslichen, 
d. h. resorptionsfahigen bzw. del' Verdauung leicht zuganglichen 
Zucker. Wir haben in dem vorherigen Kapitel iiber die pflanzlichen 
Nahrungsmittel uns bereits eingehender mit dieser Frage beschMtigt, 
so daB wir hier auf dieses Kapitel verweisen konnen; im einzelnen 
ist nur noch folgel1des zu sagen. Bei den Gemiisen ist die Zubereitung 
von ausschlaggebender Bedeutung. Sie aIle miissen mehr oder minder 
einem HitzeprozeB unterworfen werden. Zuvor ist aber gerade das 
Reinmachen der Gemiise, das AbstoBen aHer verwelkten und ver­
dorbenen Teile, das Abpfliicken von Deckblattem, Schalen, HUlsen usw. 
notwendig. Die Gemiise miissen sauber gewaschen werden; Wurzel­
gemiise gut gebiirstet und geschabt werden. Kartoffeln und Schwarz­
wurzeln sollen (nach Jiirgensen) im SpUlwasser liegen bleiben bis 
sie gekocht werden. Auch hier sind die Methoden der Kiichen­
zubereitung: Kochen in Wasser, in Dampf oder Fett, Backen bzw. 
Braten. Beim Kochen der Gemiise (bei Blattkohlarten ist ein Zusatz 
von doppeltkohlensaurem N atron zweckmaBig), solI das Kochen in wenig 
Wasser bei festgeschlossenem Deckel geschehen; das WeggieBen des 
Kochwassers bedeutet einen wertvollen Verlust der Salze und leicht 
lOslichen Stoffel ZweckmaBiger noch ist das Kochen im Dampfkoch· 
apparate. Sehr empfehlenswert ist das Backen von Kartoffeln und 
roten Riiben im Of en. Wenig zu empfehlen ist das Kochen der Gc­
miise in Fett, nicht viel anders das Braten derselben. 

Was das Wiirzen del' Gemiise anlangt, so ist gegen ein maBiges 
Wiirzen dieser nichts einzuwenden. Nach Jiirgensen sind Muskat­
nuB, Muskatbliite, Estragon, Basilikum, Kiimmel, Ingwer, Kapem, 
Rosmarin, Dill, Gewiirze leichterer Art. 

SchlieBlich sei nochmals die diatetische Stufenleiter der Gemiise 
hier nach Jiirgensen angefiihrt. 

Gemiise I. Ranges: junge griine Krauter, wie Spinat, Salat, Sauer­
ampfer und die gewohnlichen Sommergemiise, wie Spargel (besonders 
die Kopfe), griine Erbsen (Schoten), griioe Bohnen, Wachsbohnen, Perl­
bohnen, Artischocken (eBbare Teile), Blumenkohl, Porree, wenn sie jung 
und frisch sind. 

Gemiise II. Ranges: die Wurzelgewachse, die mehlige Kartoffel, Erd­
artischocke, Stachys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend; auBer-
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dem Mohren, Pa.stinak, PetersilienwurzeI, Sellerie, Riibe (ganz junge 
Teltow-Riiben gewiB auch der eraten Gruppe sehr nahestehend), Kohl­
rabi, Zwiebel. 

Bei diesen Gemiisen II. Ranges ist darauf zu achten, daB sie jung 
und miirbe sind und wenig holzig. Gegen Friihjahr sind sie holzig. 
Auf gut und griindlich durchgefiihrte Warmeeinwirkung ist Gewicht 
zu legen. 

Ausgewachsene Schneidebohnen sind niederen Ranges. 
Gemiise ill. Ranges: Blattkohlarten wegen ihrer derben Struktur 

und ihres Gehaltes an blahenden Stoffen. Wii.rmebeeinflussung mog­
lichst intensiv! Am besten mit zweimal WaBser oder einmal Wasser 
und dann Dampf. 

Beziiglich von Zubereitung der Zerealien kann fiiglich auf die 
Kochprlnzipien, wie sie im Anhang dargelegt sind, verwiesen werden; 
iiber das Brot verweisen wir auf S. 38. 

Noch ein Wort iiber die Friichte, deren Zuckergehalt gro.13 und deren 
Zellulosegehalt meist gering ist; sie konnen deswegen meist im rohen 
Zustande genossen werden; indessen als unverdaulich haben zu gelten: 
Schalen, Hillsen, Keme, Geriist, Steine. Meist lassen diese sich aus­
sehalen oder abschalen. Da, wo indessen beim Beerenobst das nicht 
moglich ist, ist ein Durchseihen durch ein Haarsieb oder ein Tuch 
notwendig. Die besonders fetthaltigen Nu.l3friichte lassen sich aus­
geschalt gut mechanisch zerkleinem und in Emulsion mit Fliissigkeiten 
bringen. Uber ihre diii.tetische Verwendung und iiber die Darstellung 
dieser Emulsionen wird noch berichtet werden. (V g1. im Anhange: 
"Vegetabile Milch" nach Fischer.) 

Wo man bei Friichten eine Warmeeinwirkung durchfiihren will, ist 
am besten das Kochen im Wasserbade zweckmii..l3ig. Auch der Back­
prooe.13 kann in Frage kommen. "Ober getrocknete Friichte vgl. S. 47. 

Einrichtung der diatetischen Kiiche in Krankenhausern und 
Sanatorien. 

Soll eine diii.tetische Kiiche fiir Krankenhauser oder Sanatorien 
eingerichtet werden und zwar neben einer Hauptkiiche, so kann man 
etwa in einem Krankenhause auf 10-15% der Krankenbelegzahl 
die Verpflegungszahl der diii.tetischen Kiiche berechnen. Durchschnitt­
lich wird auch in gro.l3eren Krankenhausem der Verpflegungssatz nicht 
tiber 25 - 50 Kranken fiir die diii.tetische Ktiche hinausgehen. In dar 
Anlage der Kiiche wird zweckmii..l3ig die eigentliche Kochkiiche von 
der Spiilkiiche und der kalten Kiiche, die auch als Aufbewah­
rungsraum dienen muB, getrennt. Eine diatetische Kiiche bedarf eines 
geraumigen Gaskochherdes mit Bratofen und Warmeofen. Sehr 
zu empfehlen ist fiir die Zubereitung von Speisen, die einer langer­
dauemden Hitzeinwirkung bediirfen, ein Grudeherd oder eine Koch­
kiste; auch die Tip-TopkochtOpfe bzw. die Dampfkochtopfe, die 20 
bis 30 I fassen, sind anzuraten. 
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Zur Zubereitung von Fleisch und Gemiisen dient der Fleischklotz 
zum groben Zerhacken des Fieisches, ein sog. Wolf zur Zerkleinerung 
des Fleisches. U m eine noch· feinere Zerkleinerung vorzunehmen, 
empfiehlt StraBner den "Reibstein". Dieser besteht aus einem 
45 cm hohen Sockel, auf dem der aus Marmor gearbeitete, der Sauber­
keit und besseren Handhabung halber innen und auBen gut polierte, 
24 cm hohe Morser (der eigentliche Reibstein) sich befindet. Mit der 
153 cm langen Packholzkeule laBt sich eine sehr feine Zerkleinerung der 
Speisen, vor allem der Trennung der bindegewebigen Teile von dem 
Fleisch erzielen. SchlieBlich konnen die feinzerteilten Speisen noch durch 
engmaschige Haarsiebe mit Hilfe von hOlzernen Pilzen getrieben werden. 

Zur Bereitung von Kartoffelbrei empfiehit sich die Anwendullg 
einer Kartoffelquetschmaschine, d. i. ein HolzgefaB mit auswechsel­
harem Nickelinsieb, auf dem die Kartoffeln durchgetrieben werden. 
Zum Kochen des Gemiises ist ein Dampfkochapparat notwendig. 
Ferner ist zur Fleischrostung ein Grill notwendig. Ein Wasserbad 
mit Raum fiir mehrere groBere und kleinere Topfe ist ferner not­
wendig. Zur Bereitung von Fleischsaft dient eine Fleischpresse. 

Folgende kleinere Gerate sind noch zur diatetischen Kiiche not­
wendig (nach einer Zusammenstellung von StraBner): Wage mi~ 
Gewichtskasten, verschiedene LitermaBe, Morser, Wiegemesser, Hacke­
messer, Semmelreibemaschine, Schopfloffelbrett zum Abtropfen, kleinere 
und groBere Kasserollen, verzinnte GefaBe, Topfe und Schiisseln aus 
:Emaille, groBere Wannen zum Gemiisewaschen, Kartoffelwaschen, ver­
schiedene groBere Siebe, Puddingformen, kleine einfache Formen Iiir 
Gelatinespeisen, verschiedene Bratpfannen, Reibeisen, Toastroster, 
Messer, GabeIn, Loffel in verschiedener GroBe und moglichst reichlich, 
ein dazu gehoriger Messerkasten, Biichsenoffner, Fleischklopfer, Fisch­
schupper, Wiegemesser, Korkzieher, Brotkorbchen, Brotbeutel aus 
Leinen, Kaffeemiihle, Gefa.Be fiir 01, Essig, Zitrone, Fruchtpressen, 
Pinsel zum Ausstreichen der GefaBe, Quirle, Schaumschlager, Spick­
nadeln, Teller, Tassen, Kaffeetrichter resp. -maschine, Eierkuchenstecher, 
Fischheber, Pfeffermiihle, Semmelkorbchen, verschiedene Glaser und 
Porzellannapfe, vier bis fiinf groBe Eimer zum Aufbewahren von Milch, 
Bouillon usw. EmaillegefaBe zum Aufbewahren von Kaffee, Tee, Wei zen­
mehl, Weizenstarke, Kartoffelmehl, klaren Zucker, Wiirfelzucker, Sago, 
Erbsen, Schokolade, Kakao, Bohnen, Puddingpulver, Gewiirze, NudeIn, 
Tapioka, Hirse, Graupen, Gries, Tee, Makkaroni, Rais, Hafergriitze. 
Alle diese Gegenstande finden Aufstellung in der Kochkiiche. In der 
Spiilkiiche haben Abwaschtische bzw. Kiichengeschirrspiilapparat und 
ein Geschirrschrank Aufstellung zu finden. In der kalten Kiiche muG 
sich der Tisch zur Zubereitung kalter Speisen mit einer Wage be­
finden; ferner die Vorratsschranke mit groBeren Vorraten, die in Holr;­
tonnen zweckmii.Big aufbewahrt werden. Ein Milchkiihlschrank, in dem 
mehrere Eimer von Milch eingestellt werden und ein Eisschrank, der 
ein besonderes Butterfach enthalten muG. 
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V. Die Kost des Normalen, 
Wahl der Nahrungsmittel, Wahl der Reiz­
and GenuBmittel, Verteilung der Mahlzeiten, 

Allgemeine Diiitetik bei Erkrankungen. 

1. Normalkost. 
Wir wenden uns jetzt einem Kapitel zu, das nioht frei von groBen 

Sohwierigkeiten der Beurteilung ist, einmal schon, weil das, was wir 
normales Individuum nennen, "variiert", wobei die Variationen all­
mihlich in die Breiten des anormalen hiniibergehen, zweitens, weil 
bei verschiedenen Personen die Emahrungsbedingungen, selbst in der 
Breite der Norm des Individuums, verschieden liegen, je nach den 
inneren oder auBeren Bedingungen des Individuums. Nicht nur in 
den fiinf Weltteilen sind diese Bedingungen verschieden, selbst in 
einer kleinen Populationsgruppe, sei as weil soziale Verh.li.ltnisse und 
Erziehung Unterschiede geschaffen haben, sei es, weil korperliche 
Veranlagung individuelle Verh.li.ltnisse schaffen, sei es, weil berufliche 
Unterschiede, Temperament, Betatigungsdrang und Lebensweise salcha 
Unterschiede bedingen. Wenn wir also von einer Normalkost reden 
wollen, so konnen wir nur ganz im allgemeinen dieses Problem einer 
Besprechung unterziehen. Die Physiologen haben sich allgemein um 
die Aufstellung einer Normalkost bemiiht, d. h. einer solchen Kost, die 
kalorisch zureichend ist, schmackhaft ist, moglichst wenig den Darm­
kanal belastigt. Eine salcha Kostaufstellung hat unzweifelhaft vom 
nationalokonomischen Gesichtspunkte aus fiir Fragen der Massen­
emahrung einen groBen Wert. 

Voit hat zuerst als Grundlage einer solchen Kost folgendes Mall 
empfohlen: lI8 g EiweiB, 500 g Kohlenhydrate, 56 g Fette; sie re­
prasentieren 3055 Kalorien. 

Diese N ahrungsmittel Bollen in gut assimilierbarer Form in 
leicht verdaulicher Kost gegeben werden. Voit h.li.lt die Nahrung 
fiir ausreichend fiir einen Menschen, der taglioh 8 -I 0 Stunden maBig 
schwer arbeitet. Auch Rubner und Atwater haben ii.hnliche Kost· 
aufstellungen gemacht, die wir hier mit der Voitschen Kostaufstellung 
anfiihren. 

Voit Rubner Atwater 

rwmn g 123 g 100g 
Leichte Fett g 46 g - g 
Arbeit Kohlenhydrate g 377 g - g 

Kalorien g 2445 g 2700 g 
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Voit Rubner Atwater 

118g 127 g 125 g 
Mittelschwere Fett 56 g 52 g - g r-Arbeit Kohlenhydrate 500 g 509 g - g 

Kalorien 3055 g 2968 g 3400 g 

EiweiB 145g 165 g 150 g 
Schwere Fett 100 g 70 g - g 
Arbeit Kohlenhydrate 500 g 565 g - g 

Kalorien 3574 g 3362 g 4150 g 

Spa.ter hat Rubner bei UmrechnungderVoitschenZahlendie Werle 
auf 110 g EiweiB, 60 g Fett und 500 g Kohlenhydrate reduziert. Das 
EiweiB ist dabei brutto angegeben als 96 g resorbierbarer Eiweillsubstanr:. 

DaB im allgemeinen die Kostsil.tze von Voit, Rubner und 
Atwater im taglichen Leben vor dem Kriege erfiillt wurden, beweisen 
Erhebungen, die von den verschiedensten Seiten bei Leuten verschie­
denster sozialer Schichten und in den verschiedensten Orten gemacht 
worden sind. Es sei davon abgesehen, im einzelnen diese Erhebungen 
hier anzufiihren, sie decken sich im wesentlichen mit den angefiihrten 
Kostsii.tzen; am wichtigsten erscheinen noch die Erhebungen Atwaters 
und von A. E. True, die nicht nur die Menge der eingekauften, son­
dem auch die der wirklich verzehrten Nahrstoffe ermittelten und den 
ausgenutztenAnteil derselben abschii.tzten. Aus den Einzelbestimmungen 
ist das Mittel genommen worden. (Die Tabelle ist nach Konig, 
Menschl. Nahrungs- und GenuBmittel, IV. Aufl., 2 Bde., wiedergegeben.) 

Stand und Bescbitftigung 

1. Neun Farmerfamilien .• 
2. Neun Handwerkerfamilien 
3. Neun Cbemikerfamilien . 
4. Flinf Studenten. . . . . 
5. Eine scbwediscbe { Mitrz 

Familie April 
6. Familie in Hartford. • . 
7. BeamtenfamiIeinHartford 
8. Kostbaus in Middletown, 

gut bezablte Arbeiter. . 
9. Privatspeisebaus • . . . 

10. Ziegelarbeiter} bei ange-
11. Grobscbmiede strengte­
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Man hat aber den Rationssatzen, die physiologischerseits aufge­
steUt wurden, auch widersprochen, man hat namentlich das Eiwei6 
vielfach als zu hoch bezeichnet und nicht mit den Erfahrungen des 
taglichen Lebens ubereinstimmend. Pfluger, Boland und Bleib­
tr eu fanden beispielsweise den Proteinumsatz, berechnet nach dem aus­
geschiedenen Harnstickstoff, fiir den Erwachsenen bei maBiger Arbeit: 

1m ga.nzen Fur 1 kg Korpergewicht 

Erster Fall 92,715 g Protein 1,326 
Zweiter Fall 81,700 g" 1,249 
Dritter Fall 96,467 g" 1,464 

Andrerseits hat man speziell auch den Gesichtspunkt des EiweiB­
minimums scharfer herausgekehrt, indem man sich fragte, ob es nicht 
auBer geeigneten Bedingungen auch moglich ware, die EiweiBmeng@ 
herunterzusetzen. 

So kann nach Hirschfeld sich ein gesunder Mensch mit 40 g Eiwei13 ins 
Stickstoffgleichgewicht setzen bei hohem Kalorienwert der Nahrnng (etwa 45 Kal.), 
zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch Klemperer, Breisacher und Peschel, 
ferner Kumagawa u. a. Andererseits zeigen Erfahrnngen des taglichen Lebens, 
daJ3 diese Frage doch keine akademische ist. C. v. Rechenberg fand in der 
Nahrnng der Erwachsenen bei sachsischen Handwerkerfamilien im Mittel an Roh­
eiweiJ3 65 g, an ausnutzbarem EiweiJ3 47 g, bei 2728 Roh- und 2455 ausnutz­
baren Kalorien. Es hat aber anch nicht an Erhebungen gefehlt, die zeigen. 
dal3 es wieder nicht moglich ist, mit niedriger Eiwei13ration (34,9 und 55,1 g 
Protein) erwachsene Individuen ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen. Gegen­
\iber allen diesen mehr vereinzelten Feststellnngen sind aber von groJ3er Be· 
deutung Untersuchungen Ton Siven und Chittenden, die den Vorteil der 
Lange der Dnrchfiihrnng mit der physiologischen Exaktheit und Anlage der 
Versuche verbanden. Chittenden hielt sich neun Monate hindurch im N-Gleich­
gewicht bei einer Kost, die pro Kilogramm Korpergewicht 27-28 Kalorien 
darbot und etwa 400 g EiweiJ3 pro Tag betrng! Weitere Versuche Chitten­
dens an Professoren, Lehrern, Athleten, Soldaten Uber Monate hindurch er­
gaben, daJ3 man mit einer Kost bestehen kann, bei der die Eiweil3zufnhr auf 
die Halfte etwa gegenUber den oben genannten Kostsatzen hernntergedriickt 
ist. Chittenden hlilt fUr einen Soldaten eine Kost im Felde fitr zureichend. 
die 50 g EiweiJ3 (8,% der Gesamtkalorien) enthlUt, wlihrend das Voi tsche Kost­
maG bei 118 g EiweiJ3 dieses zu 15,% der Gesamtkalorien in der Nahrnng an-
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setzt. Diese Versuche sind noch durch Hindhede uberboten worden, der in 
monatelangen Versuchen, zum Teil Selb~tversuchen, zeigte, daB daB EiweiB­
minimnm, mit dem ein Erwachsener sich dauernd im Stickstoffgleichgewicht zu 
halten vermag, etwa um 40-50 g EiweiB Iiegt. Hindhede verallreichte in 
erster Linie eine aus Kartoffeln und Fett bestehende Kost die Kartoffeln ent­
halten nicht mehr als 1-2 Y. EiwE'iB!, doch vermochte er auch bei reinen Brot­
versucben mit 44-47 g vE'rdaulicbem EiweiB das Gleicbgewicht zu erzielen. 
Als EiweiBminimum gibt Hindhede fUr 3000 Kalorien 20 g verdauliches Ei­
weiB an. "Da nach Rubner das EiweiBminimum fUr Milch und Fleisch bei 
4 g Urin-N = 25 g verdaulicbem EiweiB liegt, kann weiter daraus geschlossen 
werden: "EiweiB in Kartoffeln, Brot, Milch und Fleisch hat welSentlich denselben 
Wert." Auch Abderhalden kommt nach lihnlich angelegten Versuchen zu 
dem Schlusse: "Der EiweiBbedarf kann eingeschrankt werden. Wie weit er 
reduziert werden darf muB noch an einem gr6.13eren Material studiert werden." 
Auch Schittenhelm schreibt: ,So konnte Wiener in meiner Klinik eine 
Frau nach Hindhedeschen Prinzipien vornehmlich durch Kartoft\lIfUtterung 
mehrere Wochen bei einer Stickstoffzufuhr von etwa 3.4 g = 21,25 g EiweiB, 
bei 2800 Kalorien in positiver Stickstoffbilanz ohne Herabsetzung des K6rper­
gewichts halten." 

V on wesentlicher Bedeutung war es, da.13 sich der gr6.13te lebende Er­
nahrnngsphysiologe Rubner gegen die allgemeinen SchluBfolgerungen von 
Chittenden und Hindhede wand, indem er zwar das Eiwei.l3minimum zu 
25-30 g EiweiB angab, in des sen dieses nur fUr animalische Nahrung, KartofIeln. 
Reis, geiten HeB; "von Broteiwei13 muB man fast dreimal, von Mais fast 
viermal so viel reichen, um ein Minimum zu erhalten"; dazu kommt noch nach 
R n b n e r die schlechte Ausnutzbarkeit vE'getabiliscben Eiwei.l3es im Darm, die 
fUr manche Brotsorten, wie solche aus ganzem Korn oder Schwarzbrot. einen 
N-Verlust von 2,8-3,3 g im Darm betrligt, was annahernd 20 g Eiwei.13 ent­
spricht. Da.13 Rubner die alte Norm des Normalkostsatzes von 110 g Ei­
weiG, 60 g Fett nnd 500 g Kohlenhydraten festhalten will. Iiegt hauptslichlich 
an dem Broteiwei.l3. "Mit Brot war kein anderes Gleicbgewicht zu erreicben, 
als mit 90 N-Substanz = 81 ReineiweiB." Rubner kommt zu der Erwlignng, 
da13 zwar ein Mann bei k6rperlicher Arbeit und einem Kalorienverbrauch von 
3080 Kalorien diesen Verbrauch durch 1500 g Scbwarzbrot und mit dem im 
Scbwarzbrot enthaltenen 88 g "Reineiwei13 den EiweiBbedarf decken bnn, 
daB das aber schon nicht mehr moglich sei bei einem Kopfarbeiter mit einE'm 
Kalorienverbrauche von 2400 Kalorien, da die diesen Verbrauch deckende 
Kost nur 2400 Kalorien erfordert, wlibrend sie nur 63 g "Reineiwei.l3" enthalt. 
Es musse bei dieser Kost alsdann EiwciJ3unterernlihrung mit allen ibren Foigen 
kommen. 

Gegenubel' den Versuchen von Rubner, aus denen er seine Schlusse 
zieht, wendet Hindhede (auf Grund seiner eigenen, bereits anget'iihrten Ver­
suche) ein, daB ein Eiwei13minimum erst nach Iaugerer Dauer 8-12 Tagen) 
erreichbar ist, daB genugende Kalorien verabl'eicht werden mussen und daB 
das Versuchsindividunm ganz normal sein mu.l3. "Selbst beim leichtesten Un­
wohlsein steigt die N-Ausscbeidung.'· Insofern seien die Ergebnisse Rub ners 
bzw. seines Mitarbeiters Tho mas hinsichtlich del' Brotversuche zu beanstanden. 

Einen ~anz neuen Gesichtspunkt in die Frage des sog. Eiwei.l3minimum, 
d. h. derjemgen Eiwei.l3menge, unter die man ungestraft, ohne dem Organismn8 
Schaden zuzufUgen, nicht hinuntergehen darf, haben in den letzten Jabren 
C. R6se nnd Ragnar Berg aU8 dem Lahmannschen Sanatorium eingeflihrt. 
In sehr lang ausgedehnten Selbstversuchen haben sie mit dem EiweiBstoffwechsel 
auch den Mineralstoffwechsel verfolgt. Sie sind dabei zu einem anscheinend 
bemerkenswerten Resultat gekommen, daB die Erreichnng eines EiweiBmini­
mums abhlingig sei von der Menge der anorganischen Basen. ,,~ine zweck 
mliBige und gesunderhaltende Nahrung muB im Durchschnitte mehr Aquivalente 
anorganischer Basen alB anorganiBcher Sauren enthalten." Zur Feststellung 
dieses Basenuberschusses der Nabrung genugt nach den Autoren ledigJich die 
Titration des Harnes mit ~ Normal-Lauge bzw. Saure und einem Indikator. 
Die Autoren halten es fUr vollkommen verfehlt, "wenn man ohne weiteres an-
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nimmt, der Stickstoftbedarf sei (0 oder 100 g Eiwei13; es iet vielmehr not­
wendig, daB man einerseits berUcksichtigt, ob die Nahrung siurereich oder 
basenreich ist ,denn nur in dem letzteren Falle darf man sich auf die wirk­
lichen Minimalwerte dee BedarCe etfitzen), andererseite mu13 man auch angeben, 
woraus die Ernahrung besteht, da ja die verschiedenen Eiwei13arten ganz ver­
echiedene physiologische Ausnlitzungswerle haben." Auf die Frage der Basen·· 
Siureaquivalente sei zunichst einmal nicht eingegangen, Bonderu nur das 
faktiscbe Ergebnis der Autoren liber das erreichte Eiwei13minimum verechiedener 
eiweiBhaItiger Nahruogsmittel ganz ohoe BerUcksichtigung des Basenaquivalent­
werts angefiihrt. RUse und nerg stellen den Minimalbedarf an Eiwei13 fest 

bei Milch . . . . . . . . . . . zu 19,8 g Rohprotein 
bei Kutoifein (je nach der Borte) zu 19.8 g " 

bis 26,0 g " 
bei Eiern . . . . . . . . . . . zu 26,7 g " 
bei Fleisch . . . . . . . . . . zu 32.6 g " 
bei Bananen. . . . . . . . . . zu (3,6 g " 
bei Roggenbrot (je nach der Fein-

heit der Vermahlung and dem 
Kleiegehalt) . zu 39,3 g " 

bis 55,5 g " 
bei Weizenbrot . zu 50.9 g " 

bis 55,1 g " 
bei Wirsing. . . zu 67.5 g " 
bei Kohlrliben .. . zu 79,4 g " 

Diese Befunde decken sich mit denen von Hindhede and Rubner, indem 
beide flir Eiwei13 in Kartoifeln, Milch und Fleisch ein EiweiJ3mioimum bei 25 g 
verdauliches Eiwei13 festgestellt haben. Hinsichtlich des Broteiweif3es weichen 
diese Feststelluogen von denen Hindhedes ab, der ebenfalls bei 25 g ver­
daulichem Eiwei13 hier dieses Miuimum sieht, and decken sich fast mit denen 
Rubners, der das Eiwei13minimum hier wesentlich hUher sein Iallt. 

Welche SchluBfolgerungen sind damus erlaubt! Zuna.chst ganz 
a.llgemein die, daB es eine Skala der physiologischen Wertigkeit des 
EiweiBes fUr die Ernii.hrung des Menschen gibt und daB die Wertig­
keit mit dem Bau des betreffenden EiweiBes in Zusammenhang stehen 
mull. Aus den Spaltstucken des Na.hrungseiweiBes restituieren wir 
ja unser KorpereiweiB. J e hoherwertig ein EiweiB ist fur 
unsere Ernahrung, um so kleiner ist das EiweiBminimum. 
mit dem wir uns (vorubergehend oder selbst fur langere 
Zeit) ins Gleichgewicht zu setzen vermogen. Die Skala dieser 
EiweiBwertigkeit lautet: EiweiLlminimum 

(RobeiweiJl) 

I. Kartoffeln, Reis Eier, Fleisch, Milch etwa 20-40 
II. Brot, Mais " 40-70 

m. Gemuse " 70-80 
Die Ursa.chen dieser physiologischen Wertigkeit, die am geringsten 

beim Gemuse ist, am besten bei animalischem EiweiB, Kartoffeln und 
Rais heute schon auf einen bestimmten Faktor, d. h. also auf ein 
Koordinatensystem, zu beziehen, ist jedenfalls zu relativ. lch balte 
es fUr verfriiht, so lange wir noch nicht restlos das EiweiB auf­
schlieBen und jede Aminosaure bestimmen konnen, in dem Unter­
schiede einzelner Aminosauren die ganze Frage geloet zu sehen. Genau 
80 falsch iet aber die Beziehung der verschiedenen Wertigkeit auf das 
Basen-Sa.ureaquivalent. Abgesehen davon, daB sich erweisen laBt, daB 

Brugsch, Diiltetik. 2. Aun. 6 
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die Aciditatsvermebrung keinen EinfluB auf daB Stickstoffgleichgewicht 
hat (vgl. z. B. die Verauche von Jansen, von Feulgen aus dem Waisen­
haus Prof. Erich Muller, auch meine eigenen Erfahrungen be­
statigen as), besteht auch praktisch die Gefahr, daB schlieBlich die 
unzureichende oder zureichende EiweiBemiihrung gewissermaBen mit 
dem Reagenspapier am Ham geprUft wird, und daB daB Heil der r;u­
reichenden Erniihrung in der Verabreichung von NahrsaIzen gasehen 
wird. Diesen praktischen SchluBfolgerungen muB man von vornherein vor­
greifen, doch soIl durchaus nicht die Verdienstlichkeit verkannt werden, 
daB Rose und Berg daB Problem der Mineralstoffwechsel in miihsamer 
Arbeit in Verbindung mit dem EiweiBstoffwechsel aufgenommen haben. 

Nun eine Frage: 1st es moglich mit dem EiweiBminimum sich fur 
langere Zeit im korperlichen Gleichgewicht zu halten ~ Die Aussicht 
dazu muB um so geringer sein, je einseitiger daB EiweiB in der N abrung 
ist, je groBer, je gemischter das EiweiB ist. Zur Veranschaulichung 
diene fUr den eraten Satz der Saugling als Exempel: Langer ala ein 
Jahr lang kann man den Saugling nicht mit Milch emwen, dann 
streikt der Korper, man muB zur gemischten Kost ubergehen. Auch 
Zulagen von MilcheiweiB wurden an dieser Tatsache nichts andem. 
Man konnte den Einwand machen, daB der Korper ja auch SaIze 
braucht (z. B. Eisen), an denen event. die Milch arm sei; aber auch 
unter diesen Gesichtspunkten wiirde ein Zusatz von Aschen zur Milch 
nicht eine Anderung im Ergebnis erzielen. Wenn, wie in einer Er­
nabrungsdebatte behauptet wurde, die Warthebrucher Schnitter nur von 
Kartoffeln und LeinOlleben sollen, so trifft daB nicht ganz zu, da diese 
Menschen auch saure Milch und Brot zu ihren Mahlzeiten bei aller 
ihrer Anspruchslosigkeit verwenden; immerhin ist gerade die Kartoffel 
eines der Nahrungsmittel, mit denen man sich fraglos langere Zeit im 
EiweiBgleichgewicht halten kann, sofem eben der Umfang der Kost 
ein zureichender ist. Wie lange jemand nur bei Kartoffeln und Fett 
sich halten bnn, ist aber doch noch eine offene Frage. 

Die Feststellung des EiweiBminimums, mit dem der Mensch bei 
einem bestimmten EiweiB sich ins Stickstoffgleichgewicht zu satzen 
vermag, ist insofem von Bedeutung fur die Beurteilung der Emiih­
rungsfrage, als wir daraus erkennen, inwieweit das in Unterauchung 
stehende EiweiB imstande ist, dem Ersatze des KorpereiweiBes zu 
dienen. Das EiweiB von Kartoffeln, Fleisch, Eiem und Milch steht 
do. annahemd auf gleicher Stufe, diese EiweiBe sind die physiologisch 
am meisten adaquaten und es ist das groBe Verdienst von Hindhede 
gerade die Bedeutung des KartoffeleiweiBes in dieser Hinsicht klar er­
kannt zu haben. Viel weniger physiologisch-adaql1at ist daB EiweiB des 
Brotes und am allerwenigsten daB der Gemuse. Zu bedenken ist alIer­
dings, daB ein solches EiweiBminimum nur fUr relativ kUrzere Zeit er­
reicht wird, daB es immer noch eine offene Frage ist, ob etwa jahrelang 
die Emiihrung mit einem EiweiB allein moglich ist, wissen wir doch 
salbst von der Milch, daB wir kaum langer als ein Jahr einem Saugling 
nur Milch zufiihren konnen, ohne ihm schwere Schadigung zuzufUgen. 
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So ist also die Frage des EiweiBminimums nur eine theoretische 
Frage, die praktisch insofem zu Schliissen geeignet ist, als sie uns 
aagt, daB erstens ein Gemisch verschiedener EiweiBe die groBte Sicher­
heit in dem Ersatz verloren gegangenen EiweiBes geben muB, daB 
- abgesehen von der Kartoffel - animalisches EiweiB physiologisch­
adaquater in der Emahrung ist als vegetabi1isches und drittens, daB 
ein heruntergehen der EiweiBmenge in der Ernahrung auf den Wert 
des EiweiBminimum immer eine Gefahr bedeuten muB fiir den Orga­
nismus, der in einem solchen Falle der Reserven bar ist, ein Gesichts­
punkt, der fiir die Emii.hrung der Gesunden gerade in Hinblick auf 
etwaige Erkrankungen von be80nderer Bedeutung ist. Es solI dabei 
durchaus nicht verkannt werden, daB man imstande ist, auch mit 
EiweiBwerten auszukommen, die im EiweiBminimum liegen, ja selbst 
Monate lang, ja selbst bei einer Kost, die kalorisch gegeniiber dem 
normalen Satze eingeengt ist. Wir werden im Kapitel VI auf die 
Frage der Unterernahrung eingehen und dort auch der Frage der Ein­
schrankung.des Umsatzes bei chronischer Unterernahrung naher treten, 
doch verweise ich hier schon auf eine Beobachtung an einem Arzte 
(70 kg Korpergewicht) der bei gemischtel' Nahrung sich monatelang 
(vielleicht sogar jahrelang) im Gleichgewicht gehalten hat bei etwa 25 g 
verdaulichem EiweiB der N ahrung und 1400--1600 Kalorien der Nahrung 
unter einer arztlichen Tatigkeit, die doch den ganzen Menschen korper­
lich in Anspruch nahm. (Diese Einstellung ist aber nur, wie im Ka­
pitel VI gezeigt wird, moglich durch Abschmelzung von Protoplasma.) 

Wenn wir alles in allem die Frage des EiweiBminimum zusammen­
fa.asend wiirdigen, so kommen wir zu dem SchluSBe, daB es ein a b­
solut genommenes EiweiBminimum nicht gibt; das EiweiBminimum 
ka.nn nur fiir jedes EiweiB in einem Nahrungsmittel fiir sich bestimmt 
werden. Ganz anders steht es aber mit der Frage des EiweiB­
optimum. Was Voit als EiweiBwert der Nahrung gegeben hat, kann 
unter dem Gesichtspunkte des Eiweif30ptimum gewiirdigt werden. 

In der praktischen Ernii.hrung wollen wir wissen, welches ist die 
optimale Ernahrungseinstellung, sowohl nach Umfang wie Qualitat. 
Um diese Frage zu beantworten, miissen wir allerdings den Begriff 
optimal naher definieren. Optimal kann die Zusammensetzung der 
Kost sein hinsichtlich des subjektiven Befindens des Menschen (Be­
diirfnisbehiedigung), der objektiven Bedarfsdeckung, wobei die Frage 
der Leistungsfii.higkeit unter niedrigen wie erhOhten Bedingungen und 
auch pathologische Zustande des Organismus zu beriicksichtigen sind 
und drittens muB der Gesichtspunkt der Preiswiirdigkeit beriicksichtigt 
werden. In den Fragen praktischer Emahrung spielt Erziehung und 
Gewohnheit eine dominierende Rolle. Wenn beispielsweise die Schnitter 
aus dem Warthebruch von Kartoffeln und LeinO! leben und so dem 
Hindhedeschen Ideal sehr nahe kommen, so kann andererseits die 
gleiche Anspruchslosigkeit nicht von einem stadtischen Kopfarbeiter 
verlangt werden, der in seinem Nahrungsbediirfnis wii.hlerisch und 
"verwohnt" ist. Man wiirde vielleicht einwenden konnen, das sei ja 

6* 
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gerade der Vorteil physiologischer Untersuchungsergebnisse, daB man. 
a.uf Grund dieser eine rationelle Ernahrungsweise durchfiihren kanne, 
doch ist zunachst das Eine einzuwenden, daB, wenn man beispielsweise 
die Kost wechseln lieBe, sich der stadtische Kopfarbeiter nicht bei 
Kartoffelkost mit LeinOl wohlfiihlen konnte: sie schmeckt ihm nicht 
und liegt ihm schwer im Magen - er miiBte denn die Beschii.ftigung 
des Warthebrucher Schiffers au£nehmen - und daB der Letztero 
auch bei der Kost des Stadtbewohners nicht gliickIich ware: er wiirde 
wahrscheinlich einen gewissen Widerwillen zu iiberwinden haben; zu­
dem ware die Kost fum nicht ausreichend. Die Kost des Stadters 
ist aber vorwiegend animalisch, eiweiBreich, die des Landarbeiters 
vegetabilisch, eiweiBarm, fettreich und kohlenhydratreich. Es wird 
bei der Bewertung der Kostformen zu sehr auf die Berechnung der 
KaJorien Gewicht gelegt, zu wenig auf den Sattigungswert der Nab­
rung, eine Tatsache, auf die wir ja schon oben S. 18 eingegangen 
sind. Die Fleisch enthaltende Kost des Stadters hat aber einen 
groBen Sattigungswert. Der arbeitende Landmann, der eine kalorien­
reiche Kost einnimmt, kann aber mit einem Nahrungsmittel, das einen 
groBen Sattigungswert hat, garnicht das Hereinbringen so groBer 
Kohlenhydrat- bzw. Fettmengen bewerkstelligen, so wahlt er die 
Nahrung mit niedrigem Sattigungswert, 'dafiir aber groBem Volum. 
So liegt in dem Sattigungswert als Ausdruck fUr das Bediirfnis des 
Individuums die prinzipielle Entscheidung zu gunsten der eiweill­
reicheren animaIischen Nahrung des Stadters und der eiweiBarmeren 
vegetabilischen Nahrung des Landbewohners. Wohl kann sich der 
Stadter mit einer eiweiBarmeren Kost (vegetabilischen Kost) ins Gleich- . 
gewicht setzen, aber sie ist unpraktisch fiir ihn, da sie ihn nicM 
sattigt. mt er aber so viel, daB die Kost ihn sattigt, dann belastigt 
ihn die Kost, sie wird schwer verdaulich, sofern er nicht k6rperIich 
tatig ist. Die Entscheidung, ob animalisches oder vegetabilisches Ei­
weiB, laBt sich leicht treffen fiir den' nicht arbeitenden Stadter zu­
gunsten des ersteren, da das vegetabilische einen Sattigungswert be­
sitzt! Somit laBt sich die geringere Frage der optimalen Kost vom 
Standpunkte des "Bediirfnisses" aus einwandfrei dahin losen, daB fUr 
den korperlich wenig arbeitenden Organismus die an ani­
malischem EiweiB reichere Kost die vorzuziehende ist, fiir 
den korperlich tatigen die kalorien- (fett-, kohlenhydrat-) 
reiche Kost, die aber arm an animalischem EiweiB ist, da­
gegen durch :die Vegetabilien voluminos ist. Je kleiner der 
Sattigungswert der Nahrung ist, desto groBer ist die M6glichkeit der 
AufnahmegroBerer Nahrungsmengen; damit sind wir bereits auch auf 
die Frage des Kostsatzes bei niedrigem Umsatze wie hohem Umsatze 
eingegangen und haben nur noch ganz allgemein die Frage zu be­
antworten, deckt sich das EiweiBoptimum mit den Voit-, Rubner-, 
Atwaterschen Zahlen? Legen wir den Gesichtspunkt des subjektiven 
Bediirfnisses zugrunde, so zeigt, wie eingangs dieses Kapitels dar­
gelegt ist, die durchschnittliche Kost der Menschen - besonders in 
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der Stadt - den Voitschen Wert! Was den objektiven Bedarf an­
langt, so kommt man auch mit weniger EiweiB in der Nahrung aus, 
as ist selbst ein Hernntergehen des Eiweil3es in der Nahrung bei 
kalorisch nicht allzu reichlich bemessenem Nahrnngsumfa.ng (gemeBSen 
nach Kalorien!) noch maglich. Sehr intereBBant ist eine Gegeniiber­
stellung der Werte, die wir seit Jahren an den Kranken der Charite 
in der zweiten medizinischen Klinik erheben konnten: 

1912/13: 
Durchschnittsgewicht der Manner: 68 kg. 
lIit der Nahrung verabreichte Ka\orienmenge: 2600 (Schwankungen 2200-28(0). 
Durchschnittlicher Eiwei/3wert der Nahrung = 86 g (verdauliches EiweiB). 
WiSchentliche Gewichtszunahme: 0,6-0,7 kg. 

lVinter 1915/16: 
Durchschnittsgewicht der Vanner: 65 kg. 
Brennwert der Kost mindestens 1500-1800 Kalorien. 
DurchschnittIicher Eiwei13wert: 61 g (verdauliches EiweiG). 
WiSchentIiche Gewichtszunahme: 0,4 kg. 

Anfang 1919: 
Durchschnittsgewicht der Manner: 53 kg. (Durchschnittsgew. der Frauen: 40 kg!) 
Brennwert der Kost mindestens 1200-1400. 
Durchschnittlicher Eiwei13wert = 45 g (verdauliches Eiwei13). 
WHchentliche Gewichtszunahme: 0,08 kg. 

Beriicksichtigen wir die Tatsache, daB von den etwa 100 Patienten, 
die 1919 der Beurteilung zugrnnde gelegt wurden, 12% iiberbaupt 
nicht an Gewicht zunahmen, 44 % an Gewicht verloren und nur 44 % 
an Gewicht zunahmen, wobei es maglich, ja mehr als wa.hrscheinlich 
ist. daB diesa sich nicht auf die knappe Charitekost bescb.rankt baben, 
sondem noch von Haus aus sich Zusatze zur Nahrung verschaffen 
lieBen, so kann ma.n zu dem Schlusse kommen, daB bei einer Kost, 
deren EiweiBgehalt dicht iiber dem Eiweillminimum liegt, selbst bei 
Rekonvaleszenten, die sonst am allerleichtesten zunehmen, weil bier 
eine starke Restitutionsa.viditat vorliegt, keine Gewichtszunahme zu 
erzielen ist, wenn der Umfa.ng der Nahrnng eben zureichend, vielleicht 
sogar noch unzureichend ist, daB dagegen bei 60 g Eiweillgehalt der Nab­
rung und immerhin knapp aber eben doch noch zureichenden Umfang 
der Nahrnng eine Gewichtszunahme bei Rekonvaleszenten zu erzielen ist. 
Mit Leichtigkeit lii.l3t sich diese bei 85 g verdaulichem EiweiB erzielen 
und einer kalorisch iiberreichlichen Kost. Das bezieht sich naturgemii.13 
auf Rekonvaleszenten, doch ist der Umfang der Nahrung gerade so 
groB, daB ein einigermal3en tatiger Mann von 68 kg gerade eben sein 
Auslangen mit dieser Kost findet. Rechnet man bei der gemischten 
Kost eine Nichtausnutzung von 15% (wegen des Vollkombrotes!) in 
den Jahren 1916 und 1919, dagegen von 10% in den Jahren 1912/1913, 
so kann man sagen, bei selbst knapper Diat ist bei rnnd 70 g Roh­
eiwei13 in der Nahrung noch Gewichtsansatz bei Kranken bzw. Rekon­
valeszenten maglich, bei 50 g nicht mehr. Man wird also 70 g Roh­
protein als immerhin untere zulassige Grenze des Eiweil3wertes fUr die 
Emiilirnng von Kranken noch zulassen kannen. Der optimale Wert lie~ 
aber haher (bis 90 g), fUr den Gesunden, der hernmgeht, auch miissen 
die Kalorienwerte der Nahrung hOher liegen als im Krankenhause fUr 
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untatige bzw. bettlagerige Kranlm bzw. Rekonvaleszenten. Deswegen 
wird der optimale EiweiBwert der N ahrung auch mehr an 90 g Ei­
weiB (RoheiweiB) liegen als an 70 g, doch diirfte auch 70 g die zu­
lassige untere Grenze des EiweiBes vom Standpunkte der Massener­
nahrung sein. Voits, Rubners, Atwaters Zahlen mogen ja etwas hoch 
gegriffen sein, wesentlich aber ist die Voi tsche Zahl nicht zu hoch ge­
griffen. Der untere Wert des zulassigen Reruntergehens des Nahrungs­
eiweiBes darf auf etwa 70 g RoheiweiB bei gemischter Nahrung fest­
gesetzt werden; fiir einen mittelschweren (70 kg schweren) und mittel­
schwer arbeitenden Mann diirfte 70 g verdauliches oder 80 g Brutto­
eiweiB bei etwa 3000 Kalorien das Optimum des EiweiBes bei gemischter 
Kost darstellen. Dber die Wahl der Nahrungsmittel vgl. den folgenden 
Abschnitt. 

2. Wahl del' Nahrungsmittel. 
Eingangs unseres Buches fiihrten wir aus, daB sich der Gesunde 

nach den Gewohnheiten seines Landes und seiner Familie, wobei die 
Erziehung eine Rolle t:1pielt, instinktmaBig emahrt. Das schlie13t 
aber nicht UnzweckmaBigkeiten der individuellen Emahrungsweise aus. 
Vergleicht man den Tisch verschiedener Gesellschaftsklassen, so lassen 
sich solche UnzweckmaBigkeiten, die zur Gewohnheit geworden sind, 
in Riille und Fiille feststellen. Die Ernahrung der Reichen war im 
Frieden zu opulent: morgens, mittags und ahends eine Tafel, die sich 
durch Abwechslung und Reichhaltigkeit auszeichnete, dadurch stark 
die Appetenz anregte, dabei aber bei groBem Fettreichtum das Fleisch 
und die Eierspeisen, also das animalische EiweiB, bevorzugten. So 
leistete die Tafel der Reichen dem, was man Surmenage nennt, Vor­
schub und war verantwortlich zu machen fiir viele StOrungen der 
Magentatigkeit (SekretionsstOrungen) fiir die Stoffwechselerkrankungen 
(Fettsucht, Gicht, Diabetes) und sicherlich auch fiir viele Herz- und 
GefaBerkrankungen (z. B. Arteriosklerose des Splanchnikusgebietes, 
Nierensteine usw.). Andererseits fanden wir im Frieden bei der 
armeren BevOlkerung eine Kost, die verhaltnismaBig eiweiBarm, damr 
aber kohlenhydratreich ist: also eine Bevorzugung der vegetabilischen 
Kost, wobei als Kohlenhydrattrager Brot und Kartoffeln die domi­
nierende Rolle gespielt hahen. Aber wenn wir auch anerkennen, daB 
man - es ist das im Kapitel Normalkost ja auseinandergesetzt 
worden - mit einem EiweiBminimum auskommt, so zeigt gerade in 
den Stli.dten die armere Bevolkerungsschicht vielfach eine Korperkon­
stitution, die in erster Linie auf das Konto einer unzureichenden Er­
nahrung gesetzt werden muB. Wir konnen es uns ersparen, hier 
noch einmal auf die Frage des EiweiBminimums oder Optimums ein­
zugehen und betonen nur summarisch, daB wir am EiweiBoptimum 
in der Emahrung festhalten miissen (nicht am EiweiBminimum) und 
daB auch die Qualitat des EiweiBes nicht gleichgiiltig ist. Wir sprachen 
schon vom physiologisch-adaquaten EiweiB und betonten, daB ein Ei­
weill um so zweckmaBiger in der Emahrung sei, je adaquater es sei: 
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obenan stehen Fleisch, Ei, Milch, Kartoffeln - am letzten Ende Ge­
museeiweiB, WurzeleiweiB, dazwischen ZerealieneiweiB. Wir mussen 
aber auf diese Dinge zum Verstandnis einer zweckmaBigen Ernahrung, 
besonders auch in Krankheiten, noch etwas naher eingehen. 

Man hat Stoffwechselversuche an Tier und Mensch mit sogenannten 
reinen EiweiBstoffen gemacht, um den Nahrwert dieser EiweiBstoffe 
festzustellen und ist sehr bald schon zu den Unterschieden gekommen, 
wie sie sich fUr den Menschen in der Skala der verschiedenen physio­
logischen Verdauungswertigkeit ausdriicken lassen. Es liegt aber in 
dieser physiologischen Wertigkeit noch ein Begriff enthalten, der ver­
dient, naher beleuchtet zu werden. Es kann dies am besten durch 
Beispiele aus praktischen Stoffwechselversuchen, wie sie Rohmann 
(tTher kunstliche Ernahrung und Vitamine, Berlin 1916) und Osborne 
und Mendel (Carnegie Institut 1911) durchgefUhrt haben, gezeigt werden. 
Die Autoren wahlten zur Aufzucht und zum Halten von Mausen und 
Ratten ein Gemisch von einem bzw. mehreren reinen EiweiBarten, 
Rohrzucker und Starke, Fett, Agar und ein kiinstliches Salzgemisch. 
Aus diesen Versuchen ergab sich zunachst die verschiedene Wertig­
keit der EiweiBstoffe fUr die Ernahrung im allgemeinen, d. h. es war 
nicht moglich, mit dem einen oder anderen EiweiBstoffe die Tiere zu 
erhalten bzw. junge Tiere aufzuziehen, was nur mit wenigen EiweiB­
stoffen gelang; daraus kamen die Autoren im speziellen zu der Vor­
stellung eines "vollstandigen oder unvollstandigen EiweiBes". Ein 
solcher vollstandiger EiweiBstoff ist beispielsweise das Kasein. Dieses 
erfiillt die Forderung, daB es aIle fur den Stoffwechsel erforderlichen 
Atomgruppen enthalt, die in Fetten und Kohlenhydraten nicht ent­
halten sind. Dem gegeniiber gibt es EiweiBstoffe, die unvollstandig 
sind. Am beriihmtesten ist der Leim, der gegeniiber anderen Ei­
weiBkorpern sich durch einen hohen GlykokoIlgehalt auszeichnet, dem 
aber die Tyrosin-, Tryptophan- und Zystingruppen fehlen. Man weiB 
schon lange in der Ernahrungslehre, daB Leim kein EiweiBersatz ist, 
ja, wegen seiner stark von den eigentlichen EiweiBkorpern abweicheb­
den Zusammensetzung rechnet man ihn auch gar nicht erst zu den 
eigentlichen EiweiBkorpern. Aber allch andere EiweiBkorper sind, wie 
sich aus den Tierversuchen ergibt, nicht vollstandige EiweiBkorper. 

So fehit z. B. dem Gliadin aus Weizen und Roggen, dem Hordein 
aus Gerste, dem Zein aus Mais - das sind alles ZerealieneiweiB­
korper - volIkommen die Lysin- und Glykokollgruppe, dem Zein auch 
die Tryptophangruppe. Stickstoffhaltige Korper, die diese fehlenden 
Gruppen enthalten, konnen als Erganzungskorper zu unvollstandigen 
EiweiBkorpern angesehen werden. Sehr interessant sind in dieser Be­
ziehung die Wachstumsversuche von Osborne und Mendel, die bei 
jungen Ratten unter Ernahrung mit unvollstandigen EiweiBkorpern 
daB Wachstum durch Zusatz der fehlenden Aminosauren zustande 
brachten. So begiinstigte der Zusatz von Zystin zum zystinarmen 
Kasein entschieden das Wachstum, ahnlich der Zusatz von Lysin zum 
lysinarmen Edestin, ferner begiinstigte das Laktalbumin mehr das 
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Wachstum als Kasein und Edestin. Vergleicht man weiter -das Legu­
mlnoseneiweiB in den Wachstnmsverauchen, so zeigt sich, daB dieses 
zn den unvollstandigen gerechnet werden moB. Der Begriff des un­
vollstandigen EiweiBes bzw. des Erganzungastoffes erganzt wesent­
lich unsere Vorstellung iiber die Bedeutung des Eiweilles fiir die Er­
nahrung, wobei es naturgemall ist, daB die Bedeutung des unvoll­
standigen Eiweil3es im Stoffwechselverauche wachsender Individuen 
viel scharfer hervortritt als etwa bei ausgewachsenen Individuen. wo 
es nur auf Erhaltung ankommt. So treten Unterachiede in der 
physiologischen Wertigkeit des EiweiBes auch fiir die Ernii.hrung der 
erwachsenen Menschen viel langaamer und weniger erkenntlich in Er­
scheinung als bei Kindern. Ein Eiweill, das im Stoffwechselverauch 
ein niedriges Minimum beim Menschen abgibt, hat den Charakter des 
vollstandigen Eiweil3es, wii.hrend man noch nicht einmal bei den Ei­
weiBstoffen, die ein hohes Eiweil3minimum haben, sagen kann, sie 
seien volIstandig. oder eine solche "Probe aufs Exempel" sich erst 
dnrch eine sehr lange Probezeit erfiilIen lielle. 

Fiir uns gilt die Frage, kann man hinsichtlich der Wahl 
der N ahrungsstoffe etwas ii ber die Vollstandigkei t und do.­
mit die ernahrungstechnische Brauchbarkeit der EiweiB­
stoffe in unseren Nahrungsmitteln im allgemeinen sagent 
Wir mochten diese Frage, und konnen sie auf breiter Basis beant,.. 
worten. Die Erde tragt nicht mehr Animalia, als es Vegetabilia gibt. 
Dieser erste Satz beweist im allgemeinen, dall das Tierreich aus keinen 
anderen Stickstoffkorpern aufgebaut sein kann, als denen des Pflanzen­
reiches. Damit ist naturgemall nicht gesagt, dall in einem Pflanzen­
eiweiB bereits die Vollstandigkeit des EiweiBes fur den einen oder 
anderen Ticrkorper gegeben sein muB. Die Mannigfaltigkeit der Er­
nahrung der Tiere beweist eigentlich schon das Gegenteil zur Geniige. 
Was speziell den Menschen anlangt, so ist von reinsten Vegetarianern 
der praktische Beweis geliefert, daB sie mit reiner vegetarischer Diat 
ihr Dasein fristen konnen und die physiologischen Verauche von Hi n d­
he de haben gezeigt, daB sp"\ziell die Kartoffe!n (bei kaloriach aU3-

reichender Nahrung, also unter Zu~atz von Fett) sogar ein so kleines 
Eiweil3minimum erkennen lassru, daB man hier von einem voHstandigen 
EiweiB zu sprechen sich berechtigt fiihlt. Diese Tatsache erkannt zu 
haben, halten wir fiir ein nicht zu verkennendes Verdienst Hindhedes. 
Broteiweil3, also Zerealieneiweil3. aHein besitzt aber nicht den Charakter 
der Vollstandigkeit fUr den Menschen, einfach wohl aus dem Grunde, 
weil der Mensch infolge der ZeHulosehiillen der Kleie das EiweiB nicht 
ganz resorbieren kann: Das EiweiB des Obstes - auch worm es nur in 
~~ringen Mengen vorhanden ist - ve::ffia~ das BrotejweiB fir den Men­
schen zu erganzen, wie sich ebenfalls aus den Hindhedeschen Versucnen 
ergibt. DaB dem vegetabilischen EiweiC gegenuber n:r den Erwachsenen 
FIeischeiweiB, EiereiweiB und MilcheiwmB den Charakter des vollsmn­
digen EiweiBes besitzen, brauchen wir nicht erst zu betonen; dabei ist 
as durchaus aber noch nicht ausgemacht, ob das Fleisch alIer Tiere die 
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gleiOOe Wertigkeit besitzt, denn auch der Begriff der Vollstandigkeit 
des EiweiBes ist nur ein reIa.tiver und richtet sich na.ch dem Beda.rf 
des Organismus. So ist beispielsweise schon ein wa.chsendes Indi­
viduum in dieser Hinsicht herausfordernder, als ein erwa.chsenes. 
LOwen bnn man in zoologischen Garten meines Wissens mit Pferde­
fleisch erniihren, da.s Pferd wird mit Hafer und Heu ernii.hrt, so ist 
letzten EndeB das EiweiB aus Hafer und Heu auch fiir den LOwen 
em vollstii.ndiges. Man kann aber nicht einen Hund, der sonst ein 
Karnivore iet und den man gut mit Ochsenfleisch halten bnn, mit 
Pferdefleisch ernii.hren. Pfliiger hat zuerst die Beobachtung gemacht, 
daJl bei Hunden, die mit Pferdefleisch gefiittert werden, sehr bald 
Durch£ii.Ue und Abmagemng eintreten, die man aber durch Zugabe 
einiger Gramm von SchweineschmaJz vermeiden kann. Beirn. Menschen 
hat sich in der praktischen Ernii.hrung gerade das Ochsenfleisch gut 
bewii.hrt und es ist auch eine alte Erfahrung, daB der Mensch tii.glich 
Rindfleisch essen bnn, ohne dieses Fleisches iiber zu werden, aber nicht 
~tii.glich Schweinefleisch oder Gefliigel; der danach sich bald einsteUende 
Widerwille ist unseres Erachtens ein instinktiver Regulationsfaktor. 

Der Mensch ist das Produkt seiner Kultur und bnn als solches 
nicht unmittelbar mit dem Menschen vor der Stein- und Feuerzeit ver­
glichen werden. Der damalige Mensch war Vegetarianer, der jetzige 
Mensch ist das, was er ist, unter dem Einflusse der Er­
nahrung geworden. Das soUten wir jedenfalls nie vergessen, ohne 
daB wir uns damm etwa einer Analyse der Frage, ob denn die Er­
nii.hrung, wie wir sie vor dem Kriege genossen haben, d. h. die stark 
fleischha.Itige, die richtige ist, entziehen wollen. 

Gehen wir zur Beantwortung der Frage, die ja immer darauf hinaus­
li.uft, wo beziehen wir am besten unser EiweiB her, v a folgendem 
praktJschen Gesichtspunkte aus: Die reine animali3che K08t ist nicht 
durchfiihrl>u baim Menschen, weil die VerdauuagsorgallEl nicht so viel 
Eeisch bewii.ltigeu konnen, als zur Deckung des Umsatzes notwendig 
1st. Eil!e Erniihrung mit Milch ist beim Erwachsenen eben­
falls niOOt durchfiihrbar, weil der Magen nicht ein solches Quantum 
aufnehmen bnn. Mit Eiern ist eine solche Ernii.hrnng ebenfaJls 
nicht durchfiihrbar, zumal sehr bald Widerstreben nud starke Darm­
mule, VerBtopfung usw. eintreten wiirde. 

Die Moglichkeit einer rein vegetabilischen Emiihrungsform miissen 
wir prinzipieU zugeben. Fiir eine gewisse Zeit (ob fUr Jahre, erschein~ 
mir indessen noch recht frag!ich) ist sogar die Erna.hrnng, Brot und 
Obst durchfiihrbar. Aber auch dariiber hinaus ist eine vegetabiliscile 
Diit, die autl Zerealien, Leguminosen, Obst, Gemilsen, Wurzeln, 
Pilzen usw. besteht, in der Lage, den Korper des Menschen zu er­
halten. Will man die Ernii.hrung mit Kartoffeln durchfiihren, so ist 
technisch die Notwendigkeit des Zusatzes von Fetten zu den Kar­
toffeln gegeben. Hindhede hat Margarine, anscheinend aIlS tierischen 
Fetten, verabreicht. Es bleibt zu entscheiden, ob auch das 01 (etwa. 
LeinOl, Olivenol uew.) die Ma.rgarine (bzw. Butterfett) ersetzen kann. 
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Nehmen wir das einmal an, dann ware bier wieder die Durchfiihr­
barkeit einer vegetarischen Diatform in a.ller Einfachheit gegeben. 
Welches sind nun die Vortelle der vegetarischen Diat und welches 
sind die Nachtelle fur den Menschen ~ Wir wollen beide gegenein­
ander abwagen. Vortelle: Zunachst ist die vegetarische Diat billig. 
80dann reizlos, d. h. es fehlen ExtraktivstoHe und damit korper­
schadigende Elemente, weiter wirkt sie je nach ihrem Gehalt an 
Zellulose peristaltikanregend, ist sie volumreich ohne zu sattigell' 
(es fehlt ihr der Sattigungswert, vgl. S. 18), sie ist kohlenhydmt­
reich und eiweiBarm. Die Na.chteile sind: zwar billig, dafiir aber 
im a.llgemeinen nicht wertvoll, da im emahrungstechnischen Sinne das 
Wertvolle im Wohlgeschmacke, im Gehalte an physiologisch-adaquaten 
EiweiB und an Fett, in letzter Linie erst an Kohlenhydraten besteht, 
die Reizlosigkeit ist ein Nachtell hinsichtlich des Geschmackes, die 
peristaltikanregende Wirkung im VbermaB schadigt den Darm ins­
besondere im Verein mit der Neigung der Zellulose zu vergahren. Das 
Fehlen der S8.ttigungswerle vermindert den Wert der Nahrung besonders 
auch durch die Fettarmut der meisten Vegetabilien. Die EiweiBstoHe 
sind im einzelnen wegen ihrer schlechten Resorbierbarkeit fUr den Men­
Behan "unvollstandig", im allgemeinen daher physiologisch nicht adaquat. 
Wagt man Vortelle und Na.chtelle ab, so sind, wenn wir heute als Kultur­
menschen die vegetarische Diii.t bewerten sollen, fiir uns die Nachtelle 
groBer als die Vortelle: Die reine vegetarische Diii.t garantiert nicht so 
leicht den Korperbestand wie eine gemischte Diat, sie gibt uns auch 
nicht die groBte Leistungsfahigkeit, sie befriedigt den Gaumen nicht wie 
eine gemischte Diat und belastet den Magen und Darm starker als die ge­
mischte Diat. Sie hebt mit einem Worte nicht die kulturelle Entwicklung 
des Menschen, dessen Verdauungsorgane als Teile der gesamten korper­
lichen Arbeitsmascbine das vollbringen mussen, was ein Ochse, eine Kuh 
und eine Henne als Lebenswerk vollbringen. Das groBe Verdienst von 
Rubner ist es, bewiesen zu haben, daB bei dem ProzeB, der Leben 
heiBt, die potentielle Energie der NahrungsstoHe in die kinetische Energie 
der Arbeit und in die Warme iibergeht. Will man nun wiesen, ob im 
speziellen das vegetabilische EiweiB einen hoheren Brennwert besitzt als 
das animalische, so bleibt nur der eine Weg, beide EiweiBe (schlechtbin) zu 
kalorimatrieren und - man wird keinen wesentlichen Unterscbied finden. 

Nun wird allerdings gegen all' diese praktischen Vorstellungen zu­
gunsten der vegetarischen Diat eingewendet, daB die Medizin bei der 
Beurteilung der vegetarischen Diat eins nicht beriicksichtige, das 
"chemische Potential". Derartige Vorstellungen sind von Birch­
Benner verbreitet, sie liegen auch dem "Kombismus" zugrunde. 
dessen praktische Erfolge bei Parisem, die eine Surmenage der Er­
nahrung im Frieden getrieben und bei vegetarischer Diat (Combe's 
Regime) wieder in einen normalen Ernahrungszustand unter Steigung 
des Wohlbefindens gebra.cht wurden, groBe waren, ich finde sie such 
neuerdings in einer kleinen Flugschrift (No.4) der Medizinisch-Biolo­
gischen Gesellschaft 1919 von Dr. Simonson vertreten. 
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Dieser sagt: "Die medizinischen Forschcr wissen ganz iiberwiegend nicht, 
was ein chemisches Potential bedeutet. Jede Energieform stellt man sich 
heute als ein Produkt aus zwei Faktoren vor, dem Kapazitatsfaktor (nach 
Ostwalds Terminologie ,materielle Faktoren') und dem Intensitatsfaktor. Bei 
der Warme wird z. B. die Intensitat mit dem Thermometer gemessen, bei der 
elektrischen Energie nach Volt. Den Intensitatsfaktor der chemischen Energie 
nennt man das chemische Potential." 

Darin soIl Simonson recht gegeben werden. Aber er verschweigt, dat3 
man das chemische Potential, das ein Mat3 fUr die Affinitat bedeutet, chemisch 
nicht meBbar ist. Dagegen gilt fiir die Thermochemie auch der erste Haupt­
satz der Energetik oder Thermodynamik, das Gesetz der Erhaltung der Energie. 
SoIl das chemische Potential eines Korpers gemessen werden, so miissen die 
Beziehungen der chemischen Energie zur mechanischen Energie, zur Warme­
energie und zur elektrischen Energie aufgesucht werden. Es lassen sich, wenn 
wan diese Beziehungen kannt, die energetischen GroBen messen mit Hilfe der 
Aquivalentfaktoren, die die einzelnen MaBe verbindet. Die Beziehungen der 
chemischen Energie zur mechanischen scheinen nach dem bisherigen Stande 
unseres Wissens rein (oder vorwiegend) anBerlicher Art zu sein, kommen daher 
auch hier fUr die Beurteilung nicht direkt in Frage, dagegen ist jeder chemische 
Vorgang mit Warmeproduktion oder Absorption verknlipft. Di~jenigen Vor­
gange, die mit (positiver) Warmetllnung einhergehen, hei13en exotherme Reak­
tionen, diejenigen, die Warme aufnehmen nnd in chemische Energie umsetzen, 
heiBen endotherme. Die synthetischcn Prozesse sind oft endothermer Natur; 
Pfianzen bilden die Hauptstatte endothermer Reaktionen in der Natur. sie 
fUhren zur Bildung von Substanzen mit hohem Energiegehalte. Eine groBe Be­
deutung in der Thermochemie nehmen die viel untersuchten Lllsungs- und Ver­
diinnungswarmen cin, die hier, wo es sich um das chemische Potential so kom­
plexer Kllrper wie dem EiweiB handelt, nicht diskutiert zu werden brauchen. 
Beziehungen der ch.fmischen Energie zur elektrischen Energie sind ebenfalls 
bekannt und durch Aquivalentfaktoren ausdriickbar, da abel' ein lebender Orga­
nismus nicht als elektrische Maschine zu betrachten ist, auch wenn j!'gliches 
Geschehen mit elektrischen Erscheinungen vel'kniipft ist, so braucht aut diese 
Beziehungen zur Beurteilung des chemischen Potentials des Eiweit3es nicht ein­
gegangen zu werden. So bleibt also zur Beurteilung der chemischen Energie 
fUr den Organi.~mus (wie fiir die Maschine) nur die Verbrennungswarme bzw. 
die nach dem AquivalentmaBstabe aus der Verbrennungswarme zu berechnende 
mechanische Energie (nach Ma13gabe des llkonomischen Koeffizienten des Organis­
mus). Wenn daher die chemische potentielle Energie des vegetabiliscben EiweiBes 
gegeniiber dem animalischen EiweiB bestimmt werden soIl, so besteht keine 
andere Mllglichkeit, alB diese kalorimetrisch zu bestimmen, wobei von den 
mit Hilfe der Bombe ermittelten Verbrennungswerten der Brennwert des Kotes 
und des Harnes, die Quellungswarme des EiweiBes und die LUsung des Ham­
stoffes abgezogen werden mna. 

Rubner ermittelte auf diese Weise 3,96 Kalorien fUr pHanzliches und 
4,,23 Kalorien mr animalisches EiweiB, als MittelmaB werden daher fiir die 
menschIiche Nahrung 4,1 angenommen. 

Gerade Rubner, der von einem Kreise von Autoren angegriffen wird, die 
sich der immensen Verdienste Rubners urn die Begriindung eines festgefiigten 
Baus der wissenschaftlichen Ernahrungslehre nicht bewuBt zu sein scheinen, 
ist aufs gllinzendste von Atwater bestatigt worden, dessen Versuche mit 
einer nur mit amerikanischen Mitteln mllglichen Prazision am Menschen iiber 
1I0nate und Tage nacbgepriift worden sind. 1m Mittel aller Einzelversuche war 
die Nettoeinnabme (potentielle Emlrgie der im Kllrper oxydierten Stoff e) der 
Nettoausgabe (als Warme und Arbeit vom Korper abgegebene Energie) absolu t 
gleich. Die Fehler iiberschritten selten 1 ". Es ist also gegen die Richtig­
keit der Werte kein Einwand zu erheben. 

Simonson hat also Unrecht, wenn er meint, daB die Mediziner 
da.s "chemische Potential" nicht kennen, oder nicht beriicksichtigen und 
er hat Unrecht, wenn er meint, das des vegetabilischen EiweiBes sei 
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grOBer. Wie kommen aber immer wieder die Menschen auf solche Vor­
stellungen, daB im EiweiB der Pfianzen ein hOheres Potential stecke 
als in dem tierischen~ lch glaube aus der Tatsa.che, daB die Vegetabilien 
mit Hilfe der Sonnenstra.hlenenergie (Warme) die Synthese des EiweiBes 
zuBta.nde bringen, wwend man dem Tiere diesa Fiihigkeit abschreibt 
und nur die Zersetzung des EiweiBes zuschreibt. Das laBt sich aber 
in einer solchen krassen Form nicht behaupten. Das EiweiB der Tiere 
ist differenzierter und organisierter als das der Vegetabilien, dem 
Tiere geht auch nicht die synthetische Fiihigkeit zur Bildung eines 
EiweiBes ab, sofem man ibm nur bestimmte Bruchstiicke (Amino­
sauren) mit der Nahrung zufiihrt. Es wird ja iiberhaupt das ganze 
EiweiB praktisch vom Organismus durch den VerdauungsprozeB bis 
auf die Bruchstiicke, d. h. Aminosauren, zerschlagen, das EiweiB seiner 
Spezifita.t beraubt (daher entfaltet es euteral keine Giftwirkung im 
Gegensatz zur Zufuhr parenteralen EiweiBes). Man bnn auch durch 
EiweiBabbauprodukte statt des reinen EiweiBes die Ernahrung bewerk­
stelligen (vgl. hierzu die Versuche von Loewy, Abderhalden u. a.). 
Tatsa.chlich baut sich jedes Tier sein EiweiB synthetisch. Es ist eine 
Wsche Vorstellung, wenn man meint, das Kasein der Muttermilch 
wiirde ohne weiteres als solches zur Synthese verwandt: im Gegen­
teil, auch dieses wird genau wie jedes EiweiB im Darm zerschlagen, 
und der wachsende Saugling baut sein EiweiB neu auf. Sollte darum 
also das synthetische TiereiweiB ein solches mit niederem Potential 
sein ~ Tier und Pflanzen unterscheiden sich im Prinzip darin, daB das 
Tier zwar aus einer Aminosaure eine andere machen kann (allerdings 
nicht aus einer aliphalischen eine solche mit zyklischem Kern), nicht 
aber - im Gegensatz zur Pflanze - iiberhaupt die Aminosauren 
synthetisieren kann. Wenn daher ein EiweiB ein hOheres Potential 
haben sollte, so wiirde a priori dem animalischen EiweiB ein solches 
zuzuschreiben sein. Praktisch aber existiert es nicht. 

Man kann also mit Sicherheit behaupten, daB das vegetarische 
EiweiB kein hOheres chemisches Potential als animalisches fUr den 
menschlichen Organismus besitzt und daB jede Propaganda fUr die 
ausschlieBliche Verwendung des vegetabilischen EiweiBes fUr unsare 
Emahrung, die sich darauf stiitzt, auf fa.lschen Voraussetzungen basiert. 

Man wird mir wahrscheinlich einwenden, daB ich den Begriff "che­
misches Potential" falsch auffaBte. Dagegen bnn ich nur sagen, daB 
"Potential" ein mathematisch-physikalischer Begriff ist und daB es 
keine andere Deutung dafiir gibt, solIte aber von den Autoren der Aus­
druck miBverstanden und etwas anderes gemeint sein, so kamen viel­
leicht folgende Dinge dafiir in Frage. Erstens die spezifisch-chemische 
Struktur des vegetabilischen EiweiBes gegeniiber dem animalischen. Es 
ware alsdann daB Problem von der energetischen Seite nach der rein 
stofflichen, d. h. chemischen Seite verschoben, wobei allerdings in zweiter 
Linie auch physika.lische Vorstellungen mit in das Kalkiil der Be­
tra.chtung gezogen werden konnten. So ware es denkbar, daB ~wei 
EiweiBe dasselbe Potential hatten, das eine aber im Stoffwechsel nur den 
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Wert eines Brennmaterials hatte, das andere aber stofflich zur Synthese 
herangezogen wiirde. Das kame aber immer auf die Problemstellung 
unseres Kapitel V, 1, S. 81 hinaus, die in dem Ausdruck physiologische 
Wertigkeit (physiologisch-adaquates Eiweill) scharf prazisiert ist. Es 
wil.:re auch denkbar, daB Spaltprodukte des einen Eiweilles unmittelbar 
zur Energielieferung herangezogen werden konnten, andere dagegen 
nicht. Ein gutes Beispiel ist dafiir die Kohle. Man kann die Kohle 
verbrennen, dann liefert die frei werdende Warme durch die Maschine 
die kinetische Energie (Prinzip der Carnotschen Wil.:rmemaschine). Es 
wa.re aber auch moglich, daB man die Kohle zerlegte in Teere, Ole, 
aromatisch-zyklische Produkte (wie z. B. Benzin), deren Zersetzungen 
unmittelbar explosiv die Energie lieferten, Warme nur als Neben­
produckt. Dann wiirde eine derartig betriebene Maschine nicht nach 
dem Prinzip der Carnotschen Warmemaschine arbeiten, die Warme 
wiirde sich nur als Nebenprodukt gewinnen lassen. Das trifft fiir den 
tierischen Organismus im allgemeinen, den Menschen im speziellen zu. 
Aber ist darum die potentielle Energie der Kohle dem WertmaBe 
nach anders zu beurteilen als kalorimetrisch? Bestenfalls kann ja. 
nie mehr kinetische Energie entwickelt werden als dem Energie­
gesetz entspricht, wonach 1 Kal. = 425 kg aquivalent sind. Fiir den 
Vergleich verschiedener Eiweille kame daher nur in Frage, ob da.s 
eine EiweiB potentiell in einem Organismus mehr kinetische Energie 
und weniger Warme als etwa ein anderes entwickelt. 

Auch diese Frage laBt sich ganz allgemein beantworten: Zur 
eigentlichen Arbeitsleistung, d. h. zur Entfaltung meBbarer Energie, 
wird der NH2 haltige Anteil des EiweiBes nicht verwandt, dagegen 
kann der desamidisierte AnteiI herangezogen werden, wahrscheinlich 
aber nur in Form von Zucker, so daB (wahrscheinlich iiber die Glyzerose) 
aus den Fettsauren (d. s. desamidisierte Aminosauren) erst auf einem 
synthetischen Umbau dieser Zucker entsteht. Darin sind aber die 
EiweiBe verschieden, das vegetabiIische liefert intermediar, wie wir 
vom Diabeteskranken her wissen, weniger Zucker als das animalische. 
Daraus wiirde hervorgehen, daB der in kinetlsche Energie iibertragbare 
AnteiI der potentiellen Energie beirn vegetabiIischen Eiweill geringer 
ist als beim animalischen. Wiirden wir auf den Vergleich der Kohle 
zurUckgehen, so ware danach das vegetabilische EiweiB eine schlechtere 
Kohle, wenn man die Zwischenprodukte zum Betriebe wahlt, als das 
animalische EiweiB, auch wenn beide an sich gleiche potentielle Ener­
gien besaBen. Der Grund liegt in der verschiedenen spezifisch­
dynamischen Wirkung dieser Korper, die wieder an die Struk­
tur gebunden ist. Wo wir auch eine Erklarung oder sagen wir 
mogliche Auslegung fiir den falsch angewandten Begriff chemisch­
potentieller Energie suchen, iiberall sehen wir in einem solchen Sinne 
keinen Vorteil des vegetabilischen Eiweilles vor dem animalischen, sehen 
wir keine stichhaltigen Einwande gegen den von uns durchgefiihrten 
Vergleich von vegetabiIischer Nahrung mit animalischer Nahrung. 

Unter den Verkiindern des Glaubens an die korperliche Seligkeit 
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duroh die vegetarische Diii.t gibt es aber noch zwei verschiedene Kate­
gorien, die einen, "Rohkostler", sehen in der Rohkost die Reinerhaltung 
des ominosen und schwer miBverstandenen chemischen Potentials der 
vegetabilischen Nahrung, die anderen dagegen erweitern die vegetarische 
Diat durch Zusatze von Milch und Milchprodukte, wie Eier, unter Aus­
schluB des Fleisches. Gegen die zweite Kategorie, die auch "Garkostler" 
sind, ist gar nichts einzuwenden, als daB diese ihre Kost eines unnatiir­
lichen gewohnheitswidrigen Prinzips wegen einengen, ihre Kost bleibt 
trotzdem eine gemischte Diat, die sich nur durch eine gewisse EintOnig­
keit von der gewohnlich genossenen gemischten Heischhaltigen Diat der 
iibrigen Menschen unterscheidet. Die erste Kategorie, die Vegetarier yom 
reinsten Wasser, die nur rohes Obst, Niisse, Samen usw. verzehren, 
glauben wie gesagt, daB durch das Kochen der vegetabilischen Nahrung 
"Potential" verloren ginge. Auf diesen Punkt miissen wir notgedrungen 
eingehen. Mit dem Kochen der Nahrung (vgl. Kapitel IV) wollen wir die 
Nahrung aufschlieBen; zerfallt sie durch den KochprozeB, so verliert sie 
wohl etwas an potentieller Energie, dieser (minimale) Verlust ist aber 
gleichgiiltig, do. die Verdauung des Organismus selbst diese AufspaItung 
vornimmt. Dabei betrifft die Aufspaltung aber fast n ur die Zwischen­
substanzen; fiir roh genieBbare Nahrungsmittel besteht allerdings eine 
Einschrankung: das EiweiB beispielsweise der Milch, das koaguIiert, 
kommt aus einem physikalischen Kolloidalzustand in den einer Suspen­
sion, dabei wird der chemische Charakter und die potentielle Energie des 
Albumins wenig geandert. Kocht man Milch, so verliert sie an Wohl­
geschmack; das frische Ei hat ein Aroma, das beim Kochen verloren geht, 
da.s gleiche gilt yom Obst. Fiir viele vegetabilischen Nahrungsmittel 
ebenso wie die meisten animalischen Nahrungsmittel ist aber der Koch­
prozeB und Back- bzw. BratprozeB wegen der Aufspaltung der Zwischen­
substanzen einerseits und wegen der Bildung aromatischer Rostprodukte 
andererseits die Voraussetzung der GenuBfahigkeit; dieser Tatsache kann 
ein einsichtiger Arzt sieh nicht verschlieBen. lch hatte alIe diese Fragen 
nicht aufgeriihrt, wenn nicht gerade in der jetzigen Zeit die Frage der 
Aufbesserung unserer Nation von so auBerordentlicher Bedeutung ist 
und gerade in der Ernahrungsfrage noch so maBlos viele falschen An­
siehten, aueh unter den Arzten herrschten. Es kann nicht scharf 
genug betont werden, daB geschmacklich wie gesundheitlich, 
sowohl was Erhaltung der Gesundheit, Leistungsfahigkeit 
und Resistenz gegen Krankheiten anlangt, die gemischte 
Kost, bei der etwa die Halfte des EiweiBes animalisch sein 
soll, die beste ist. Ober den kalorischen Wert, die GroBe des EiweiB­
satzes usw., finden sich nahere Ausfiihrungen in den friiheren Kapiteln. 

3. Wahl del' Reiz- und Genu8mittel. 
Sind Reizmittel, Wiirzen, fiir unsere Speisen unbedingt notwendig? 

Diese Frage lallt sich wohl mit ja beantworten. 1m Gegensatz zum 
kulturlosen Tiere macht sich der Mensch seinen Nahrungstisch schmack-
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haft durch die Zubereitung mittels des Koch-, bzw. Back- und BOst­
prozeB und mittels des Wiirzens, beides zielt auf dasselbe binaus, die 
Anregung des Appetits; es kommt dem Wiirzen wie dem Kochen die­
selbe prinzipielle Eigenschaft zu, daB die Verdauungssii.fte durch die 
Funktion des Geschmacksinns erregt werden. Insofern ist das Wiirzen 
der Speisen wichtig, so wichtig, wie iiberhaupt der Satz der Emiih­
rnngslehre ist, daB die erste Voraussetzung jeglicher Speisebereitung 
die ist, die Speise soIl schmackhaft sein. Man will nicht "energetisch" 
essen, man will satt werden und Vergniigen am Essen haben; man 
kann sich aber nicht sattigen an Speisen, die keinen Geschmack haben. 
Ebenso wichtig ist aber die andere Tatsache, daB ein tJbermaB des 
Gewiirzes oft gerade das Gegenteil des gewiinschten Resultates erreicht, 
die Speise wird dadurch schlecht schmeckend. Dazu kommt noch 
Eines: die Gewiirze, besonders die scharfen, wie Pfeffer, Paprika usw. 
haben eine direkt erregende Wirkung auf die Magenschleimhaut, die 
u. a. bei schwer verdaulichen Speisen als Erregung auf die Magen­
sekretion von Nutzen sein kann, andererseits aber, im tJbermaB und 
haufig verwandt, konnen diese Gewiirze auch krankhafte Veranderungen 
des Magens hervorrufen. Gerade was das Wiirzen der Speisen an­
langt, existieren viele verscbiedene Gewohnheiten ortlicher und fami­
liarer Natur, daB es schwer ist, hier allgemeine Regeln aufzustellen. 
Nur zu einem besonderen Gewiirz miissen wir noch Stellung nehmen: 
zum Kochsalz. Dessen Bedeutung liegt tiefer. Das Kochsalz miissen 
wir mit der Nahrung aufnehmen, weil es uns zur Erhaltung des Salz­
gehaltes unseres Blutserums dient, damit zur Erhaltung eines Gleich­
gewichtes, von dem vitale Funktionen abhangig sind. Je kochsalz­
armer eine Nahrung ist, dafiir aber kalireicher, um so mehr muB sie 
mit Kochsalz gewiirzt werden, daher die vegetabilische, kalireiche 
Diat so starkes Salzen notwendig macht. Andererseits liegt aber im 
starken Kochsalzgehalt einer Nahrung auch eine Gefahr fiir den Orga­
nismus: es wird sein GefaBsystem besonders belastet. Es sei bier 
besonders auf die Kapitel "Odemkrankheit" und "Herz- und Nieren­
erkrankungen" verwiesen. 1m ganzen ist es zweckmaBig nicht allzu­
stark die Speisen zu salzen. Meist wird zum Wiirzen einer gemischten 
Diiit eine Kochsalzmenge von 8 - 12 g pro 24 Stunden geniigen. 

Zu den GenuBmitteln mochten wir auch Stellung nehmen. Der ab­
gehetzte Stadter, an dessen Nervensystem tagaus tagein groBe An­
forderungen gestellt werden (psycbischer Art, femer starke akustische 
Reize, sensorische Reize), der oft einen iiber den Achtstundentag hinaus­
gehenden Arbeitstag erfiillt, braucht Entmiidungs- und Abspannungs­
mittel. Jedes Kulturvolk, selbst auch kulturlose Volker, verfallen 
den GenuBmitteln, die wiederum den VOlkern adaquat sind. Die 
nordlichen VOlker (wir) bevorzugen als GenuBmittel den Alkohol, der 
unser Personlichkeitsgefiihl starkt, der Orientale frohnt den Opiaten, die 
ibm eine Traumwelt vorgaukeln, andere VOlker verfallen dem Kokainis­
mus, der durch Tauschung des Empfindungsleben aus del' Misere des 
Daseins ein Paradies macht. Von allen GenuBmitteln ist dabei der 
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Alkohol, in maBiger Menge genommen, fUr den Erwachsenen weder 
lebensverkiirzend noch scbidlich, vor aJIem ist er soziaJ, indem er 
die Freude an der Geselligkeit hebt. Alles das sind schon Eigen­
scha.ften, die ihn wertvoll machen, dazu kommt aber noch sein dia­
tetischer Wert. Ohne Zweifel regt der Alkohol Appetit und Magan­
sekretion an, dazu kommt seine allgemein erregende Wirkung, so daB 
man ihm - in bescheidenen Grenzen - das Wort reden muB. Nicht 
anders ist es mit den koffeinhaltigen Getranken. Wer ohne sie aus­
kommen will, mag es tun, aber so gut der Mensch des Morgens eine 
Toilette Macht und sich wiischt, womit er die ersten Reize auf sein 
Nervensystem ausiibt, so gut kann er auch von seinem Verdauungs­
kanal solche Rei2e auf das vegetative Nervensystem ausiiben. Eine 
Tasse Ksffee zum Friihstiick bringt uns erst wieder voll in Gang, 
wenigstens uns Stii.dter und Vertreter eines Lebensberufes, der nur 
mit Hetzen und Jagen durchfiihrbar ist. So aber ergeht es vielen 
und darum hat sich der Ksffee eingebiirgert, ebenso der Tee, und 
es hieBe hier Vorteile aus der Hand zu lassen, die uns die Natur in 
so geschmackreicher Form darbringt, wenn wir statt des morgend­
lichen Kaffeegetrankes allgemein eine Schleimsuppe einfiihren wollten. 
FUr den Kranken gilt das Gleiche! Geben wir ja doch das Koffein 
durchgehends dem Infekt- und auch vielen dekompensierten Herz­
kranken, warum wollen wir etwa den Kaffee unterdriicken~ Also, 
die weise Verwendung der GenuBmittel ist eine weise Lehre der 
Diatetik! 

4. Verteilung der Mahlzeiten. 
Hier mogen eioige Worte Platz finden iiber Anordnung und GroBe 

wie Urnfang der einzelnen Mahlzeiten. Die Landesgewohnheiten spielen 
ja dabei eine groBe Rolle. In Deutschland beispielsweise wird die 
Hauptmahlzeit auf den Mittag verlegt, eine kleinere Mahlzeit auf den 
Abend. In England, Frankreich, Schweiz usw. wird die Hauptmahl­
zeit auf den Abend in nicht zu spater Stunde verlegt, um die Mittags­
zeit pflegt die Mahlzeit (das sog. Friihstiick) eine kleinere Mahlzeit 
darzustellen. Morgens nimmt der Deutsche zum allerersten Friihstiick 
gewohnlich nur wenig weiBes Geback zu sich, der Englander und der 
Dane wiederum nach Moglichkeit eine reiche, besonders fleischhaltige 
Mahlzeit. Wenn man aus praktischen Gesichtspunken die Zweck­
maBigkeit, Einteilung und GroBe der Mahlzeiten beurteilen solI, so 
erscheint es am zutragIichsten, die Abendmahlzeit nicht alIzu spat 
auf den Abend zu verlegen, sodann den Magen des Abends nicht 
aJIzusehr zu belasten, weil erfahrungsgemaB die Verdauung wahrend 
der Nacht leicht den Schlaf stort und andererseits im Schlaf auch der 
Ablauf der Verdauung ein starker gehemmter ist. Am zweckmaBigsten 
erscheint die groBe Mittagsmahlzeit (zwischen 12 - 3 Uhr). Das Gefiihl 
starker Sattigung, das man nach einer Mittagsmahlzeit haben solI 
gebOrt zu den Forderungen des tagIichen Lebens, eine Verteilung der 
Nahrung auf biufige (5-6) kleinere Mahlzeiten am Tage kann nicht als 



Allgemeine Diittetik in Krankheiten. 97 

ein befriedigender NormaJzusta.nd a.ngesehen werden, sondem muD fUr die 
diii.tetische Behandlung der Kl'anken (speziell des Verdauungsappamtes) 
vorbehalten werden. Auch fUr die fleischfresaenden Tiere gilt daB 
Geaetz, daB aie am besten gedeihen, wenn aie bei anima.lischer Diit 
womoglich nur eine einzige, dann aber eine groBe Mahlzeit genieBen. 

Die Friihstticksmahlzeit solI moglichst reichlich sein, solI auch nicht 
nur in erster Linie Kohlenhydmte enthalten, sondem auch bereits eiweif3. 
reich, bzw. fleischhaltig sein. Die Haupt-menge des Fleisches wird (wie 
die Hauptmenge der Vegetabilien) am besten der Mitta.gsmahlzeit vor­
behalten. Die Sitte der Deutschen, abends reichlich Kohlenhydrate mit 
verhaltnismaBig wenig Fett und wenig EiweiB zu sich zu nehmen, er· 
scheint als eine auBerordentlich zweckmaBige, weil erfahrungsgemaB ge­
rade reichlich EiweiB und groBe Fettmengendes Abends schlecht vertragen 
werden. 

5. Allgemeine Diatetik in KI·ankheiten. 
Die Diitetik bei Erkra.nkungen des Menschen, sei es bei Erkmn­

kungen des Stoffwechsels, des Magen-Darmka.nals, aei es bei Erkran­
kungen des Kreislaufs, der Nieren, der Raut usw., oder bei Emii.hru.ngs­
storungen, hat im groBen ganzen dasselbe Ziel zu verfolgen wie 
beim Gesunden: d. h. ausreichende Emii.hrung zur Erhaltung der 
Leistungsfa.higkeit des Individuums bzw. zur Herbeifiihrung eines der­
artigen Zustandes. Dieses Ziel laBt sich inde88en nur erreichen durch 
eine weitgehende Anpa.ssung der dargereichten Na.hrung an den spe­
ziellen Krankheitsfa.ll. Raben wir es doch bald mit Storungen des 
Kohlenhydratstoffwechsels, mit Storungen des Purinstoffwechsels, Fett· 
atoffwechsela, EiweiBstoffwechsels und bald mit StOrungen der Resorp­
tion bzw. der Verdauung, d. h. der Zerlegung der Nii.hrstoffe im Magen­
Darmka.nal oder aber mit StOrungen der Exkretion der Na.hrungs­
schlacken, der Sa.lze usw. zu tun, die uns zu einer engen Auswahl 
der Nahrstoffe, d. h. der Nahrungsmittel zwingen. So muB der Arzt 
auch tiber eine genaue Kenntnis der dia.tetischen Mittel verftigen, 
deren Auseinandersetzung wir in den vorhergehenden Kapiteln anga­
strebt haben. Ubernimmt er die Behandlung eines Kranken, so ist 
er, sofem die Emahrung notzuleiden droht, oder sofem es aich um 
eine Emii.hru.ngsstOrung handelt, verpflichtet, niOOt nur im allgemeinen 
Anweisungen tiber die Art der Emii.hru.ng zu geben (es sei denn, daB 
es sich um eine kurzdauemde fieberhafte Erkmnkung ha.ndelt), er solI 
vielmehr den Speisezettel skizzieren. Bei der Aufstellung des Speiae­
zettels muD er von kalorischen Gesichtspunkten ausgehen. Das ist 
schnell gelemt: bei bettlagerigen Kmnken gentigen pro Kilogmmm 
Korpergewicht 30 - 35 Kal. Mit dieser Kalorienmenge vermag aoUch 
der Rekonvaleszent durchaus bei ausreichender EiweiBmenge sein ver­
lorenes EiweiB wieder zu erganzen und Fett anzusetzen (vgl. S. 85), 
der Kranke durchaus aein Auslangen zu finden. Ma.n berechnet ala 
notwendige EiweiBmenge 60 - 80 g (vgl. S. 7 u. 8), d. h. 15 % der 
Gesamtkalorien (wobei die Entscheidung ob vegetabi1isches, oder ani-

BrullBch, DiiUetik. 1I. Aun. 7 
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maJiaches EiweiB, oder gemischtes EiweiB der Beurteilung im Einzel­
falle vorbehalten bleiben muB) und deckt den Rest durch Kohlen­
hydrate und Fette. Man legt dabei Wert auf physiologisch-adaquates 
EiweiB und auf die Verdaulichkeit desselben. Leicht verdauliches 
EiweiB ist in der Milch enthalten, die man durch Rahm kalorisch 
hochwertiger gestalten onn. (Oberhaupt ist von dem Rabm, wo er 
vertragen wird, nach Moglichkeit Gebrauch zu machen.) Indessen 
onn man EiweiB auch in Form von Fleisch geben, das fettfrei weit 
verdaulicher und um so vertraglicher ist, je lockerer die Faser ist. 
Die Kraftbriihen usw. sind keine EiweiB enthaltenden N abrungsmittel! 
Sie haben einen anderen Zweck zu erfiillen, namlich den der Anregung 
des Appetits, jenes machtigen Faktors der Verdauung. Eier als Mittel 
zur Deckung des EiweiBbedarfs sind ebenfalls willkommen, dabei der 
Eidotter in Emulsion als kalorisch hochwertiges Nahrungsmittel zu 
schii.tzen. In guter frischer Butter, die sich reichlich allen Nahrungs­
mitteln beimengen laBt und die auch roh auf Zwieback usw. gem 
genossen zu werden p£l.egt, haben wir das bequemste Mittel auch 
schwereren Kranken eine reichliche Kalorienmenge mit der N ahrung 
zuzufiihren. Speck, Knochenmark, Wurst usw. sind nur £iir derben 
Magan, z. B. bei einem Diabeteskranken als Kalorienspender geeignet. 

Was die Kohlenhydrate anbelangt, so wird man sie nur in Form 
feinstvermahlener Mehle als Suppen, Breie oder Speisen anwenden. 
Schwarzbrot, d. h. zellulosereichere Brote haben ihre spezielle Indi­
kation; bei damiederliegendem Ernahrungszustande haben nur die 
WeiBbrote oder noch besser die gerosteten WeiBbrote oder Zwiebacke, 
die zum Teil dextrinisiert, zum Teil in Maltose schon iibergefiihrt 
sind, Anwendung zu finden. Ein sehr willkommenes diatetisches Mittel 
ist auch die Kartoffel; ist ihr EiweiBgehalt auch nur gering, so ist 
das KartoffeleiweiB doch ein physiologisch-adaquates Eiweill; die fast 
nur aus Starke bestehende Kartoffel kann auBerdem im Kartoffelmus 
ZusiLtze von EiweiB (Milch) und Fett (Rahm, Butter) weitgehendst er­
fahren. Die Gemiise, die eine spezielle Indikation haben, verwenden 
wir diatetisch meist nur in Musform (durchs Sieb) geschlagen. Von 
den schwer verdaulichen Leguminosen halten wir uns nach Moglich­
keit fern und beniitzen hOchstens die Leguminosenmehle. Obst ist 
roh nur ohne Sehalen zu genieBen, nach Moglichkeit aber gekocht 
und durchs Sieb geschlagen als Kompott zu verabreichen. Als er­
frischend, Peristaltik anregend und schmackhaft, wird das Obst von 
Kranken und Rekonvaleszenten erfahrungsgemaB sehr gem genommen. 
Fruchtsafte, z. B. als Zutaten zu Mehlspeisen, als Getranke mit Wasser 
konnen sehr erwiinscht sein, und sind auch in vielen Pallen (z. B. 
Obstipation) indiziert. Bedacht werden solI auch jeweils die Fliissig­
keitsmenge, die man in Speisen und Getranken verabreicht, femer 
auf die Salz- und Wassermenge, wie das in den einschliLgigen 
Kapiteln, besonders bei Herz- und Nierenkrankheiten auseinander ge­
setzt worden iat. 1m Einzelnen muB hier auf die folgenden Kapitel 
verwiesen werden. 
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VI. Untererniihrung. 
Abmagerung und 'Oberernahrungskuren - Avitaminosen -

Hungerodem - Skorbut. 

Wenn wir hier von Unterernahrung sprechen, so mussen wir diesen 
BegriH schii.rfer prazisieren. Es gibt eine Unterernahrung bestehend 
in einer konzentrischen Einengung der gesamten Nahrung unter dem 
Bedarfswert der Nahrung, und zweitens gibt es partielle Unteremii.hrungs­
formen bedingt durch Fehlen bestimmter Nahrungsbestandteile, z. B. 
von bestimmten EiweiBkorpem bzw. EiweiBabkommlingen, die man 
Vitamine genannt hat, die aber von anderer Seite als Erganzungs· 
stoffe eines unvollsta.ndigen EiweiBes betrachtet werden. Diese und 
a.ndere Formen partieller Unterernahrung, die sich klinisch als Krank­
heitsbilder darstellen, rechtfertigen wegen ihrer praktisch-diatetischen 
Bedeutung ebenfalls eine eingehende Besprechung. 

Allgemeine Unterernahrung. 
Die a.rztIiche Beurteilung einer solchen ist zunachst nur moglich nach 

objektiv feststellbaren Merkmalen; d. h. Korpergewichtsverluste mehr 
oder minder erhebIicher Art einerseits, andererseits das Untergewicht, 
d. h. das Bestehen eines Korpergewichts das unter dem N ormaJgewicht 
Iiegt. Es kann allerdings eine Unteremahrung auch statt haben, bei 
Individuen, die noch ein uber dem NormaJgewicht Iiegendes Korper­
gewicht haben, dann wird bei weiterer Unteremii.hrung schIieBIich eines 
Tages aber doch der Moment eintreten, wo das Normalgewicht unter­
schritten ist und schIieBlich Stillstand des Korpergewichts a.uch bei 
stiLrker konzentrisch eingeengter Kost erreicht wird, es sei denn, daB 
es sich um eine Unteremahrung handelt, die praktisch der absoluten 
Inanition sehr nahe kommt. 

Wenden wir uns zunachst der Frage der 

Abmagerung 

EU; die Abmagerung kann zustande kommen 
1. durch vollige N ahrungsenthaltung 
2. durch Unteremahrung 

a) bei normalem Umsatz 
b) bei pathologisch gesteigertem Umsatz 
c) bei Infekten 
d) bei Kachexie. 

Wii.hrend eine Inanition kompletter und inkompletter Art, z. B. bei 
einer 080phagusstenose, durch Nahrungszufuhr repariert werden kann, 

7* 
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ja selbst ein gesteigerter Umsatz durch ErhOhung der Nahrung aus­
geglichen werden kann, ist ein Ausgleich bei einer toxischen Schadi­
gung des Protoplasmas, wie sie bei Infekten und bei der sog. Krebs­
Kachexie statt hat, nicht moglich. Dadurch gewinnt die Kachexie 
wie die Unterernii.hrung in zehrenden fieberhaften Krankheiten eine 
besondere Bedeutung. 

Es ist zweckma6ig - die Abmagerung gradueIl einzuteilen. nber 
das Normalgewicht und iiber seine Bestimmung s. w. u. 

Ein Individuum erscheint inspektorisch mager, wenn das Normal­
gewicht urn. 10% und mehr nach unten iiberschritten wird. Oder 
gibt zur inspektorischen Beurteilung von Magerkeit an: 

1. Eingesunkensein der Zwischenrippenraume (in der Regel yom 
neben dem Brustbein, iiber dem 2., 3. und 4. Interkostalraum); 

2. Eingesunkensein der Wangen, Halsgruben, des Bauches und 
der Zwischensehnenraume am Handriicken; 

3. Vorspringen der Processus mastoidei, claviculae, Pomum Adami. 
Spinae oss. iI., eventueIl auch scapul. und vertebr.; 

4. das Vorspringen oder die Sichtbarkeit der Konturen ober:ftach­
licher Muskeln am Hals und Rumpf. 

Als Magerkeit bzw. Abmagerung ersten Grades bezeichnen wir ein 
Unterschreiten des Normalgewichts um 10%; in solchen Fallen bnn 
es sich noch urn den Zustand der Magerkeit handeln, der alB 
durchaus zufriedenstellender, die Leistungsfahigkeit des Organismus 
keineswegs herabsetzender Zustand empfunden werden kann. Langer 
dauemdes Training erzeugt bei vielen einen derartigen Grad del' Ab­
magerung ohne den geringsten Grad der StOrung des subjektiven Wohl­
befindens. 

Es ist natiirlich etwaa andere a (a. w. u.), ob ein Individuum durch Inanition, 
interkurrente Krankheit usw. in dies en Grad der Magerkeit verfaUt. der - falls 
er durch Training erreicht wird - ala wohltuend empfunden werden kann. 
Jahe Gewichtsstiirze innerhalb knrzer Zeit selbst auf den ersten Grad der Ab­
magerung wirken fast stets schwachend. 

Als zweiten Grad der Magerkeit bzw. Abmagerung bezeichnen wir 
die Herabsetzung des Korpergewichts auf einen Wert von 20 % unter 
dem Normalgewicht; in diesem FaIle pflegt die Magerkeit nament­
lich bei konstitionell asthenischen, kleingebauten Individuen mit sub­
jektiv krankhaften Erscheinungen einherzugehen, wahrend gri>Bere 
Menschen meist noch subjektiv verschont bleiben; auch hier ist aIler­
dings fiir die Symptome der Abmagerung maBgebend die SchneUigkeit 
des Eintritts der Abmagerung. 

Erst der dritte Grad der Magerkeit bzw. Abmagerung (Unterschreiten 
des Normalgewichts urn mehr als 20%) geht mit subjektiven Be­
schwerden zweifellos einher und ist bei jahem Eintritt del' Ahmage­
rung von groBer klinischer Bedeutung. 

Wir wollen hier die Bestimmung des Normalgewichtes einfiigen. 
Man hat zur Bestimmung dieses sich praktisch meist der Broc",­

schen Formel bedient: 
Normalgewicht (in kg) = (Korperlange in cm - 100) kg. 
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Diese Formel triHt aber nur fiir die Korperiangen 155 -165 em zu; 
fiir hahere Korperiangen mull sie abgeandert werden; beisp. fUr die 
Korperia.nge 165 -1 75 em 

Normalgewieht = (Korperl. in em - 105) kg, 
fUr die Korperiange 185 -1 75 

Normalgewieht = (Lange in em - 110) kg. 
Bei dieser Bestimmungsart (die grob ist) ist gewisserma1len der 

Normalgewiehtswert auf eineu Durehsehnittswert festgelegt. Es spielen 
aber bei der untersehiedliehen Statur der Menschen nicht nur die 
Langenwerte eine Rolle, sondern aueh die Entwicklung in die Breite. 
Bei gleieher Lange ist das N ormalgewicht eines Engbriistigen ein 
anderes als das eines Weitbriistigen. Dazu kommt das Alter! Mit 
25 Jahren ist das Waehstum abgesehlossen, dann folgt eine allmahliehe 
Gewichtszunahme. Aus diesem Grunde geben wir hier zwei Tabellen. 
Die eine naeh eigenen Untersuchungen an 25jahrigen Mannem, die 
andere ist die Hassingsehe Tabelle, die das Durehsehnittsgewicht 
(ebenfalls ohne Kleider) von 74102 bei amerikanisehen Gesellsehaften 
versicherten Mannem wiedergibt. Diese Tabelle soIl die prozentisehen 
Korpergewiehtszunahmen demonstrieren. 

Durehschnittskorpergewichte nach Messungen an 1200 Mannem 
nach La.ngen- und Breitenentwieklung. 

Korperlange 
Durchschnittsgewicht in kg 

-

Engbriistige I NormalbriiBtige Weitbriistige 

188-187 74,3 78,1 81,5 
186-185 73,3 77,8 81,5 
184-183 73,6 77,5 81,0 
182-181 68,3 71,2 76,3 
180-179 66,3 70,8 76,4 
178-177 65,8 70,4 77,6 
176-171> 62,2 67,3 75,0 
174-173 63,3 66,8 

i 
75,6 

172-171 62,1 66.4 75,3 
170-169 58,6 

I 
66,05 75,9 

168-167 57,2 64,0 73,2 
166-165 56.8 63,5 73,1 
164-163 57,4 63,0 72,6 
162-161 55,7 

I 
61,5 70,3 

160-159 55,2 60,3 70,2 
158-157 54,4 I 58,4 69,6 
106-155 48,7 

I 
56,0 68,0 

104-153 - - -
152-151 - - -
150-149 -- I - -
149-148 - I -

! 
--

147-146 -

I 
- -

145-144 - - -
(DaB die Zahlenreihe keine ste.tigen Kurven ergeben, liegt fill' manche 

Lii.ngen an der zu geringen Zahlenreihe. Hervorzuheben ist die Tatsache de" 
starken Divergierens der Reihen nach unten!) 
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K6rper- 11).....;24 21).....;29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64165-69 
lange Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre I Jahre 

em 

150 53,43 56,28 57,10 59,37 60,00 60,02 60,02 60,02 58,12 -
152 54,27 56,14 57,94 59,40 60,30 60,71 60,71 60,71 59,20 -
154 55,00 66,98 58,36 67,431?) 60,62 61,37 6137 61,37 60,20 -
156 55,72 57,23 58,94 59,87 61,18 62,02 62,07 62,17 61,37 -
158 56,54 58,33 59,71 60,65 61,96 62,90 62,90 62,90 62,45 -
160 Q7,60 59,41 60,77 61,68 63,05 63,95 63,95 63,95 63,50 63,liO 
162 59,08 60,90 62,20 63,10 64,45 65,05 66,37 65,37 64.94 64,52 
164, 60,20 62,00 63,40 64,30 66,63 66,11 66,80 66,80 66,34 65,82 
166 61,44 63,25 64.69 65,53 66,86 67,28 68.23 68,23 67,98 67,28 
168 62,88 64,76 66;11 67,02 68,40 68,74 69,77 69,77 69,77 68,72 
170 64,30 66,42 67,84 68,78 70,19 70,59 71,50 71,50 71,50 70,56 
172 65,73 67,94 69,32 70,53 71,94 72,36 73,29 73,29 73,29 72,87 
174 67,18 69,40 71,CO 72,32 73,73 74,15 75,10 75,10 75,10 75,10 
176 68,62 70,85 72,83 74,13 75,50 75,90 76,90 76,90 77.02 77,02 
178 70,10 72,34 74,68 76,00 77,30 77,74 78,64 78,64 79,25 79,25 
180 71,82 74,09 76,39 7~,1O 79,09 79,89 80,42 80,42 81,23 81,23 
182 73,91 76,18 78,45 80,22 80,83 82,02 82,23 82,23 83,13 83,13 
1~ ,.,821 '~61 80,58 82,40 82,82 84,21 84.21 84,21 84,71 84,71 
186 77,61 81,00 82,82 84,61 85,12 86,45 86,27 86,27 86,02 86,02 
188 79,88 83,52 85.33 87,10 88,08 88,98 88,00 88,00 87,10 87,10 
190 81,70 85,70 87,86 89,14 - - - - - -

Hassingsche Tabelle. 

Das Durchschnittsgewicht der Frau [kann man rund 3 - 4 kg 
niedriger setzen als das des Mannes. 

Es erscheint zweckmiiHig gerade zum diatetischen Verstandnis der 
Frage des Umsatzes hier einiges tiber die Stoffwechselvorgange bei 
der .kompletten Inanition und der chronischen Unterernahrung (in­
kompletten Inanition) anzufiihren. 

1. Hunge¥. 
1m Hun ger lebt der Organismus auf Kosten seiner eigenen Klirpersubstanz, 

dabei zeigt sieh im Hunger, in dem jede Nahrungszufuhr ausgesehlossen und 
nur Wasser aufgenommen wh'd, keine eigentliehe Herabsetzung des Um­
satzes, im Gegenteil bewahrt, pro Kilogramm Klirpergewieht berechnet, der 
Gesamtnmsatz eine auffallige Konstanz (in der Rube etwa 30 Kalorien pro Kilo 
K6rpergewicht beim Menschen). Das gilt nicht nur fUr den Hunger in den 
ersten'ragen, sondem auch fUr die spateren Tage des Hungers (8. bis 20. Tag). 
Das gilt fUr Menschen wie auch fUr Tiere. Die Kosten des Umsatzes im 
Hunger bestreitet das Fett, das Eiweif3, und in den ersten Hungertagen auch 
das Glykogen, wenngleich das ganze Glykogen nicht in den ersten Tagen auf­
gebraucht wird, da sich auch nach llingerem Hungern noch Glykogen in Leber 
und Muskeln, vielleicht allerdings aus dem stickstofi'freien Anteil des umge­
setzten Eiwei13es herrUhrend, nachweisen la13t. Der E i wei 13 u m sat z im Hunger 
beim Menschen, in vielfachen Untersuchungsreihen bei Mannern wie Frauen 
untersucht, ergibt eine allmahlich sinkende Kurve, wobei der tagliehe Umsatz 
von 90-80 g Eiwei/3 aUf 70, allmahlich dann auf 40 g herabsinkt (Eiwei13-
minimum). Dieses Hunger-Eiwei13minimum wird oft erst nach einer ganzen 
Reihe (4-5-6) von Tagen erreicht, was wohl darauf beruht, da13 neben dem 
in den ereten Tagen in Umsatz geratenen Organeiwei13 auch noch am ersten 
Tage eiwei/3sparendee Glykogen, femer Eiwei/3 umgesetzt wird, dae aus der 
Zeit der vollen Ernahrung erspart ist. Die N-Abgabe ist auJ3erdem bei mageren 
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und kleinen, Personen relanv groBer als bei fetten und groBen Menschen, ebenso 
bei Miinnern erheblicher als bei Frauen. Das Nuclein (ZellkerneiweiB) wird 
mehr geschont als das iibrige Organeiwei13 'Zellprotoplasma). Berechnet man 
den Anteil des EiweiBes und des Fettes an dem gesamten Umsatz beim hungern­
den Menschen, so entfallen rund 80" auf die Zersetzung des Fettes, 20-15 %, 
unter Umstiinden sogar noch weniger Prozent auf die Zersetzung des Eiwei/3es. 
Unmittelbar vor dem Tode ist eine sog. pramortale Eiwei13umsatzsteigerung zu 
beobachten, die von manchen als allgemeiner progredienter Zelluntergang ge­
deutet wird. 1m Hunger pflegt die Gewichtsabnahme des Korpers eine nicht 
unerhebliche zu sein. Beim Menschen liegt iiber die Gewichtsabnahme an 
log. HungerkUnstlern eine ganze Reihe von lii.ngerdauernden Beobachtungen 
vor, die wir hier anfiihl'en. 

So verlor: 
C e tti nach 10tii.g. Hungern 6,35 kg = 11,14 " desAnfangsgewichtes 
Breithaupt "6",, 3.62" = 6.0 " " " 
Succi, Versuch I " 30" " 14,3 ,,= 22,7 % " ,. 

" "II" 30" " 13.1" = 21. 7 % " " 
" "In., 30" ,,11,96 " = 19.2 " " ., 
" "IV" 30" " 13,5" = 17,2 " " " 

k::~f:ri~ } Schenk" 16" " 8,1" =15,0 % " " 
Ein 10tiigiges Hungern fUhrt also etwa ZUl' Abnahme von 10 % des Aus­

gangsgewichtes (in das Stadium der ersten Abmagerungl, ein mehr als 3Otii.giges 
Hungern in das Stadium der zweiten Abmagernng. DaB das Korpergewicht 
anfangs so jii.h sinkt und dann allmahlicher, beruht auf starken Wasserverlusten 
des Organismus in den ersten Tagen. Es gleicht somit die Kurve der tiiglichen 
Gewichtsverluste einer Parabel. 

Will man einen Wert fUr die durchschnittlichen Korpergewichtsverluste im 
Hunger pro Tag haben, 80 kann man aus obigen Beobachtungen fUr langer 
dauernden Hunger 0,7 % des KHrpergewichts an~eben, fUr kiirzer dauernden 
Hunger (die el'sten 10-14 Tagel etwa 0,8-1 ". Uber die Frage, wie lange ein 
Hensch den Hunger aushalten kann, obne zugrunde zu gehen. liegt eine ganze 
Reihe von Beobachtungen vor. Der Hungerkiinstler Succi hat 40 Tage den 
Hungerzustand gut ertragen, es sollen sogar Menschen 60 Tage gehungert 
baben, wenngleich diese Beobachtungen nicht ganz einwandfrei sind. Die MUg­
lichkeit fUr diese Annahme bei einem vorher gut erniibrten Individuum liegt, 
vor allen Dingen nach den Beobachtungen an dem Hungerkiinstler Succi, vor. 
Hungernde Tiere sterben. wenn sie etwa 40 % ihres urspriinglichen Gewichts 
eingebUBt haben, doch spielt dabei Alter. Gewicht und Erniihrungszustand eine 
gewisse Rolle. Darnach wUrde ein Mensch den Hungerzustand 60 bis 70 Tage 
aushalten konnen, doch darf man nicht dabei die Rolle des Herzens im Hunger 
verges sen. Die Gewichtsabnahme der einzelnen Organe im Hunger 
ist ungleich. Am allel'meisten nimmt an Gewicht das Fettgewebe ab, dann die 
lIuskulatur, Leber. Pankreas und Nieren. Die Muskulatur kann 40 und mehr 
Prozent an Gewicht verlieren, die Leber 50 und mehr Prozent, auch die Ge­
wichtsabnahme des Pankreas kann einen iihnlichen Wert erreichen. Gehirn und 
Riickenmark bleiben in ihren Gewichten konstant. Auch das Herz nimmt, Wa.B 
auBerordentlich wichtig erscheint. Bieber in vielen Fallen an Gewicht ab, wenn 
auch ma.nche Beobachtungen wieder fUr die Gewichtskonstanz des Herzens im 
ilunger sprechen. Es will mit der Gewichtskonstanz von Gehirn und Rlicken­
mark, cventuell auch des Herzens, nicht ges:~gt sein, daB diese Organe yom 
Hunger verschont bleiben, vielmehr darf man annehmen. daB die lebenswich­
tigen Organe auf Kosten der anderen gespeist werden. Die chemische Analyse 
der Organe im Hunger ergibt. da13 der hungernde Organismus, wie ja nahe­
liegend, verhii.ltnismiiJ3ig fcttiirmcr gegenUber dem Eiwei13 wird, dazu wird er 
relativ wasserreicher. Besonders werden die Knochen wasserreicher, Leber, 
Gehirn nnd B1ut verhiiltnismal3ig wasserarmer. Der Knochen Bchmilzt einen 
Teil seiner Aschebestandteile ab, er wird porliser, das Ossein indessen nicht 
kalkiirmer. Das B1ut wird eingedickter. es besteht Leukopenie. Aus dem Blnt 
wird daB Serumalbnmin vermindert, wiihrend der Paraglobulin- und der Fibrin-
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gahalt zunimmt, die molekulare Konzentration des Blutes bleibt normal. Ea 
sistiert auch im Bungerzustand die Sekretion der Verdauongsorgane nicht voIl­
stlindig. Zwar wird. die Glillensekretion vermindert, doch versiegt sie nicht 
Anch von seiten des Dumes ist eine Sekretion ond die Bildung von Schleim 
zu beobllchten. so kommt es aoch zur Bildung des Bungerkotes aos den S&­
kreten des Darmes ond der Galle, dem Schleim U8W. Wichtig sind die Aus­
scheidungsverhiiltnisse des Buns im Hunger. Die ausgeschiedenen Harnmengell 
halten sich, auch wenn Bongernde ad libitum Wasser trinken. nnter der Norm, 
weil die Hungernden im allgemeinen die Aufnahme grBBerer Wasserquantitliten 
vermeiden. Die Stickstoifmengen im Ham. antlinglich in den ersten Tagen. 
nochgroS, werden aIlmiihlich gering, vom 5., 6. Hungertage ab betriigt die 
tligliche Stickstoft'ausscheidung 0-6 g, eventueU noah weniger (bei trauen. 
!?:-3 gIl. Unter den stickstoft'haltigen Substanzen im Harn tritt insofern eine 
Anderung ein, als nicht etwa mehr 86 % des Stickstoft's als Harnstoft' ausge­
schieden wird. wie in der Norm, es sinkt die Harnstoffmenge prozentoaliter 
(56-70 %.) und relativ vermehrt sich der Ammoniaksticksto~. Die Ursache 
dieser relativen Ammoniakvermehrung liegt in der gleichzeitig beim Hungerndea 
sich findenden Acidosis. Auf' diese werden. wir n.och weiter eingehen, weil sie 
von groBer praktischer Bedeutung ist. Die Chlora.usscheidung ist im Hunger 
gering. Wiihrend in. den eraten Tagen der ganze Chlorvorrat aua dem Orga­
niamua eliminiert wird, sinkt allmiihlich die Chlorausscheidung auf Werre unter 
1 g bis auf Spuren. pro die herab. Das Verhiiltnis der Na.- zur K-Ausscheidnng 
wird gegen die Norm nmgekehrt entsprechend der Einschmelznng des K-reicherea 
OrganeiweiBes. Ferner iindert sich daa Verhiiltnis des ausgeschiedenen Stick­
stoft's znr ansgesciIiedenen Phosphorsiinre derart, daB man annehmen mnB, daB 
im Hnnger Debao dem EiweiBgewebe ain stickstoft'armes. aber phosphorsiiure­
reICheres Gewebe in Zerfall geriit. niimlich dpr Knochen. Sehr wichtig ist das 
Auftreten der Acetonk6rper im Hunger. Wiihrend normale Men8chen bei ge­
mi8chter Kost etwa 1- 3 cg Aceton mit dpm Harn und etwa 1/2 cg mit der 
Luft und keine 1l-0xybuttersiinre mit dem Harn ausscheiden, tritt im Bunger, 
wo der Organismus nur von seinem Eiweill nnd Fett lebt, eine erhebliche Ver­
mehrnng der AcetonkBrper im Barn und in der Atemlnft auf. Gleichzeiti~ 
werden grUllere Mengen 1l-0xybuttersiiure mit dem Harn ansgeschieden.. Sea 
kanD man bis zn 15 g tiiglicher ,8-0xybuttel'siiureansscheidung nnd 1-3 g Ace­
tonausscheidung beirn HllDgernden beobachten. Diese Acidosis im Bunger 
mnS als etwas Physiologisches gedeutet werden. Sie hiingt nicht znsammen. 
mit einer SWrung im Kohlenhydra.tstotfwechsel, sie ist nur die Foige des Fehlens 
der Kohlenbydrate im intermediiiren. Stoffwechsel. bzw des insbesondere im 
Verbiiltnis zu den KoblenhydrateD auBerordeDtlich erh6hten Korperfettverbranchs. 
(Sonst verbrennen die Fette vollstiindig im Fener der Kohlenhydrate!) Eine 
solche Acidosis pfJegt fIlr Hungernde ohne Gefahr zn sein (physiologische 
Acidosis!) Die ausgeschiedtlDen Basen, Natl'on, Kali nnd Ammoniak sind in 
der I.age, beim Huogernden die Acetonkorper abzusiittigen und bewirken so 
bei extremem BDngerznstand eine sehr geringe Aciditiit des Harns. 

Die Ruhewerte der C02-Ans8cheiduDg sinken sta.rker als die des Os-Ver­
brauches. weil der Hnngernde von EiweiB und Fett lebt, nachdem der Glykogen­
vorrat anfgebraneht ist. 

Der vUIlige Hnnger mit Enthaltnng des Wauers ist eine sehr seltene 
ErscheiDuDg beim Menschen nnd kommt ei~entlich nur da in Frage, wo Indi­
viduen von allen SubsisteDzmitteln abgeschmtten sind, z. B. durcJ]. VerschUttnng. 
KliDi8eh sind wir, selbst in den Fiillen, wo durch Verschlnll des Osophagus usw. 
vBlIige UnmUglicbkeit der Erniibrnng besteht, in der Lage. auf anderem Wege 
(durcb Klysma nsw.) Wasser zuzntUhren. Anch Geisteskranke, Verbrecher, 
SelbstmUrder. die sich der Nahrung entbalten, pHegen vom Dnrst so geqniilt 
zu werden. daB sie Wasser zu sich nehmen, nnd auch die Schlafsfichtigen er­
wachen vorlibergebend znr Anfnahme von Fliissigkeit. Die komplette Ina­
nition mit W&SSeranfDahme ist baim Menschen ein durchans nicht so 
seItenes Vorkommnis. Wir sehen dabei ab von den sog. Hungerkfinstlern nnd 
haben nnr die Fa.lle im Ange, wo wir Inanition durch Ver~chlu/3 der Speise­
rUhre, bei Melancholikern, bei Menschen, die sich das Leben nahmen wollen, 
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:linden, s. B. die Verbrecher. Symptomatiscli iat dabei beim Hungernden, ab­
gesehen von der Reduktion des K6rpergewichts, ein Langaamerwerden des 
Pulses und der Respiration zu konstatieren. Die KlJrpertemperatur verhlilt 
sich tagsUber normal, nachts sinkt sie gewlJhnlich etwas ab. Die geistige 
Titigkeit pflegt wenig zu leiden, dagegen zeigt sich beim Menschen (wie Tiere) 
eine grlJBere AnfliIligkeit gegenilber Erkliltungen und Infektionen. Erst un­
mittelbar (einige Tage) vor dem Tode pflegt unter Absinken der Temperatur 
ein Verfall der Krifte einzutreten und auch geistige Depression siGh einzu­
stellen. Sehr wichtig ist das Verhiiltnis hungernder Menschen gegenUber der 
Arbeit. So fand scbon Friedrich MUller bei den Hungerkilnstlern Cetti und 
Breitbaupt eine Schwachung des Herzens, deutlich besonders nach kraftigerer 
lIuskelleistung, z. B. Treppensteigen. Es trat Atemnot, schneller PuIs auf, Ab­
sinken des Blutdrucks. Es sind dies Erscheinungen, die individuell natUrlich 
yon dem Zustande des Herzens VOl' dem Hungem abhlingig sind, die aber im 
allgemeinen doch charakteristisch erscheinen, so daB man sagen kann, daB 
linger dauerndes Hungern zu einer nachweislichen Schwlichung des Herzens 
fiibrt, die allerdings, wie z. B. die Beobachtun/len am HungerkUnstler Succi 
lehren, wieder reparaturflihig sind. Besondere Organgeflihle krankhafter Natur 
erzeugt der Hungerzustand nicht. Das krankhafte Hungergefuhl, das in den 
erBten 20 Stunden auftritt und von Hungerklinstlern gewlJhnlich in dieser Zeit 
betaubt zu werden pflegt, verschwindet vollstandig. Schlecht wird das Hungern 
von Kindern und Greisen vertragen, wenn auch die GreiBe gegen den Hunger­
Ioustand weniger als Kinder empfindlicb sind, die liberhaupt auf jede Art von 
Entziehungskur schlecht reagieren. Es iBt die Kenntnis der Physiologie des 
Hungers fur die klinische Beurteilung auBerordentlich wicbtig. Der Laie 
~laubt oft, wenn er als Kranker einige Tage nichts gegessen hat, verhungem 
ioU miissen, und auch der Arzt BelbBt, besonders bei VerdauungBstlJrungen, ist 
tiber die MlJglichkeit und die Ausdehnun~sflihigkeit des HungerDs beim Men­
sehen meist wenig orientiert, wesbalb slch die eingebende Besprechung der 
Datiirlichen Folgen des Hungerns notwendig erwiesen hat. Anderseits darf 
aber auch nicht der gegenteilige SchluB gezogen werden, daB lang anbaltendes 
Bungern flir den Organismus gleichgiiltig Bei (s. oben das Uber das Verbalten 
deB Herzens GesagOO). 

II. a) Inkomplette Inanition (Untererna.hrung). 
Wir gehen davon aus, daB ein gesundes, ausgewachsenes indiViduum 

bei a.bsoluter Bettruhe . 24-30 Kalorien 
" gewohnlicher Bettruhe 30 - 34 " 

a.uBer Bett ohne Korperarbeit 34 - 40 " 
bei mittlerer Arbeitsleistung . 40 - 45 ." 

" starker Arbeitsleistung 45 - 60 " 
braucht. Diese Werte gelten nur fiir Individuen mittlerer Ernihrung. 

Ein Mensch bleibt im Stoffgleichgewicht, wenn er eine seinem 
Umsatz entsprechende Nahrung erhii.lt. Diese Nahrung wird nach 
KaJorien bewertet und setzt voraus, da.B in dieser N ahrung die stick­
stofffreien Stoffe (die Kohlenhydrate und Fette) zu den stickstoff­
haltigen sich in einem bestimmten Verhii.ltnis halten. Es iBt in dem 
Kapitel "Normalkost" auf diese Fra.ge beBonders Riicksicht genommen 
worden und auch dort zum Ausdruck gebracht, daB fUr ein 70 kg 
schweres, mittelschwer arbeitendeB Individuum der Wert von 70 g 
EiweiB ein optimaler ist, daB aber die EiweiBmenge a.IB Minimum 
geringer sein kann, sofem man ein entsprechendes physiologisch­
adii.quates EiweiB (Fleisch, Eier, Milch, Kartoffeln) bei kalorisch­
aureichender Kost wiihlt. 
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Unterernahrung tritt nur ein, wenn sich die Nahrung langere Zeit 
unter dem kalorischen Wert des notwendigen Bedarf halt, oder wenn das 
EiweiBminimum wesentlich unterschritten wird. Dieses wirkliche EiweiB­
minimum, dessen Wert bei einem etwa 70 kg schweren Individuum 
etwa 40 g betragt, also gerade soviel EiweiB wie etwa der 10-20 Tage 
Hungernde ausscheidet, kann wie eben kurz erwahnt worden durch ein 
physiologisch-adaquates EiweiB in gleicher resorbierbarer Menge ersetzt 
werden; ist es aber nicht physiologisch-adaquat, so muG die Menge 
des EiweiBes groBer sein, weil sonst Defekte entstehen. So kann vega­
tabilische Ernahrung sehr leicht zu einer Unterernahrung fiihren, 
weil die EiweiBmengen in den Vegetabilien an sich schon gering sind 
und oft selbst das Minimum nicht decken. 

Was geschieht nun, wenn dem Organismus zu wenig Kalorien ge­
boten werden und zwar iiber eine langere Zeit hin1 Um diese hOchst­
wichtige Frage zu bean"tworten, kann auf die Erfahrungen wahrend 
der Kriegsjahre 1917 -1919 verwiesen werden. Statt der notwendigen 
kalorienreichen N ahrung bekam das Einzelindividuum statt freier Kost 
eine rationierte Kost, deren Kalorienwert durchschnittlich etwa 1200 bis 
1400 Kalorien betrug. Ja selbst unter weitgehendster Ausnutzung 
des Schleichhandels war es vielen nicht moglich mehr als durchschnitt­
lich etwa 2000 Kalorien dem Korper zuzufiihren. Ein 70 kg schweres 
Individuum hat aber notwendig zur Deckung seines Umsatzes in 
der Ruhe etwa 2100 Kalorien; bei leichter Arbeit etwa 2300 bis 
2400 Kalorien. Nehmen wir einmal an, das Individuum habe durch­
schnittlich nur 1800 Kalorien zugefiihrt, dagegen 2200 Kalorien ge­
braucht. Was war die FoIge1 Es muBten die 400 Kalorien Defizit 
vom Korper gedeckt werden. Diese Deckung geschieht nach einer ge­
wissen Zeit nur durch Einschmelzung von EiweiB und Fett; erfahrungs­
gemaB haben solche Individuen taglich etwa 109 (und mehr) EiweiB 
abgeschmolzen, dazu -eine bestimmte Fettmenge. Der durchschnittliche 
Korpergewichtsverlust betrug zunachst etwa 0,1 - 0,2 kg, was in den 
ersten Monaten der Unterernahrung bereits 5 -10 kg ausmachte. In 
dem MaBe, als aber das EiweiB des Korpers abgeschmolzen, das Korper­
gewicht reduziert war, nahm der Kalorienbedarf abo Die respirierende 
Protoplasmamenge verminderte sich, so daG ein Individuum, das vorher 
2000 Kalorien bekam, 2400 Kalorien bei leichter Arbeit brauchte, 
schlieBlich, wenn es von 70 auf 60 kg abgemagert war, mit 2000 Kalorien 
annahernd ins Gleichgewicht kam. Leider aber war einem groBem Teil der 
(Stadt!) Bevolkerung nicht einmal eine solche Kalorienmenge der Nah­
rung vergonnt; die meisten bekamen nur zwischen 1400 -1600 Kalorien 
mit der Nahrung taglich; sie muBten also ihr Korpergewicht weiter 
abschmelzen, so daB im Verlaufe von 1-2 Jahren das Korpergewicht 
auf noch tiefere Werte sank: bis auf 50 und einige Kilo. SchlieBlich 
konnte bei Individuen, die von Haus aus schwach und klein waren, 
ein Stillstand erreicht werden, bei anderen aber ging der EiweiB- und 
Korpergewichtsverlust allmahlich weiter herunter und wenn die mann­
lichen Individuen auf etwa 50 kg angelangt waren, kam er plOtzlich 



Abmagernng. 107 

oft unter Eintritt psychischer starker Reizungen, dem Gefiihl stark­
ster subjektiver Schwache, Herzerscheinungen usw. zu einer Steigerung 
des Umsatzes erneut, in der man fast die pramortale Steigerung des 
Umsatzes sehen kann. Immerhin sind diese Ereignisse salten, aber 
doch moglich. Alles in aHem schmilzt also der Untererna.hrte 
nicht nur Fett, sondern EiweiB ab; dadurch kommt es grad&­
tim durch die Verminderung der respiratorischen Protoplas­
mamasse zur Verminderung des Umsatzes und im gewissen 
Sinne zu einer Anpassung an die Unterernahrung. Diese 
Anpassung geht aber mit Verlust von wertvollem EiweiB und 
Leistungsfahigkeit der Person einher und gleichzeitig mit 
Verlust an Widerstandskraft gegeniiber Infekten. Vollstandig 
verfehlt ist es aber zu glauben, daB diese Art minderwertiger An­
passung ein Beweis dafiir sei, daB wir im Frieden zu iippig gelebt 
hatten, daB unsare Kost in jeder Beziehung eine Luxuskost gewesen 
wa.re und daB der Krieg uns die Erfahrung gebracht habe, daB die 
friiher von den Physiologen aufgestellten Ernii.hrungssatze zu hoch 
gewesen seien. Das ist nicht der Fall. 

Die unzureichende Ernahrung des Organismus hinsichtlich 
des Gesamtummnges der Nahrung ist noch von verschiedenen Gesichts­
punkten aus zu bewerten. So kann z. B. eine Emahrung mit reinem 
Eiweill bei einem Organismus mit Vermeidung samtlicher stickstoff­
haltigen Nahrungsstoffe (Fette, Kohlenhydrate) geschehen. Eine der­
artige reine EiweiBkost beim Menschen ist indessen auf die Dauer 
nicht durchfiihrbar, da wir zur Deckung des Gesamtumsatzes minde­
stens einer Fleischmenge von 2 - 3 kg zur Erhaltung des Kalorien­
gleichgewichts bediirfen. Eine solche Fleischmenge vermag unser Or­
ganismus nicht zu bewii.ltigen, dazu reichen unsere Verdauungssii.fte 
schon nicht aus. Es wiirden schwere Indigestionen eintreten und 
anderseits wiirde durch den Purinreichtum der Nahrung, durch Be­
anspruchung der Leber in bezug auf die Harnstoffbildung eine 
derartige tJberlastung der Leber eintreten, daB innerhalb kurzer Zeit 
eine Erkrankung des Organismus eintreten wiirde. Allerdings werden 
z. B. Entfettungskuren, wie die Banting-Kur, mit starker Eiweillzufuhr 
durchgefiihrt. Do. diese Kur aber eine kalorisch unzureichende Nab­
rung darbietet, so kommt es zur Einschmelzung von Fett, nicht in­
deBBen zur Einschmelzung von Korpereiweill, und darin liegt bei un­
zureichender Ernahrung dem Gesamtumfange der Nahrung na.ch der 
Vorteil der eiweillreichen Kost. Sie eignet sich besonders zu Ent­
fettungskuren und vermag die Widerstandsfahigkeit des Organismus 
Bouch bei der Abmagerung zu bewahren. Entfettungskuren werden 
deshalb auch mit einer Diat durchgefiihrt, bei der zum mindesten 
eine Eiweillzufuhr von 120-130, eventuell mehr Gramm Eiweill dar­
geboten wird. Unter solchen Verhaltnissen pfiegt auch die Muskulatur 
des Herzens nicht zu leiden, pfiegt das Individuum nicht der plotz­
lichen Gefahr der Herzschwache ausgesetzt zu werden, auch gegeniiber 
Infektionen resistenter zu sein. 
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Eine reine Fettkost kommt praktisch beim Menschen nicht in 
Frage. Wird eine fettreiche, eiweiBfreie ElTii.hrung durchgefiihrt, so 
verfiiJlt da.s Indi~duum genau so rasch dem Exitus wie bei volliger 
Inanition. Dasselbe gilt bis zu einem gewissen Grade auch fiir die 
reine Kohlenhydratkost, wenngleich die KohJenhydrate doch noch mehr 
den EiweiBhunger in die Lange zu ziehen vermogen. 

Einige Anhaltspunkte zur Beurteilung des Ernahrungszustandea 
aus dem Harn (qu8ontita.tive und qualitative Priifung). 

Es ist wichtig, nllmentlich da, wo die Schnelligkeit der Unterernahrung 
und der Grad nicht ohne wl'ireres iibersehen werden kann, Harnuntersuchungen 
heranzuziehen. In dieser Hinsicht seien einige kurze Bemerknngen hier ein­
geftigt. 

Kompiette Inanition wie voriibllrgebendes Fehlen der Kohlen­
hydrate in der ;Nab rung fIlhrt zum Auftreten einer Acidosis. Daher positive 
Acetonprobe und Gerhard tache Eisenchloridprobej der Harn dreht alsdann 
links. 

Das trifft aucb fur den Diabetiker selhst leichter Observanz zu, wenn ihm 
vom Arzta plHtzlic~. die Kohlenhydrate entzogen werden j das wird gewllbnlich 
in der Praxis von Arztan falsch gedeutet und dann oft zum Anlal3 der Dureh­
fllhrung einer Haferkur usw. ge'nommen. Bei langerem Fehlen der Kohlen·, 
hydrate (indessen nieht im kompletten Hunger) verschwindet die Acidosis 
wieder langsam. (Gewllhnung an die kohlenhydr8ott'reie Diat., 

Kompletter Hunger geht mit sehr niedriger Salz- und speziell Kochsalz­
aussebeidnng einher. Normalerweise hetriigt bei mittler!'r Ernahl'ung die Koeh­
aalzausscheidung durcb den Harn 10-15 g! 1m Hunger nur wenige Gramm! 
Eine quantitative Kochsalzbestimmung im Harn ist daher wichtig zur Beur­
teilullg der Inanition. 

Wichtig ist aueh die Feststellung der ausgescbiedenen Stickstoft'menge. 
Voraussetzung ist d80bei die FeBt~tellung lier in 24 Stunden 80usgescbiedenen 
Harumenge und die Bestimmung des Ge~amtstickstoft's in diesem. Der normale 
Mensch scbeidet bei mittlerer Ernahrung zwischen 10 20 g N durch den H80m 
aus. Sehr niedrige Stickstoif\\ erte finden sieh bei protrahierter lkompletter 
oder partieller Inanition. Toxischer Eiwei13zerfall veJ'grij13ert oft den Wert 
enorm. Bei Pneumonie, akuten Exanthemen k80nn man trotz Enthaltung der 
Nahrung Werte von 2O-31l g finden! Die HarnsaureauBscheidung ist kein 
MaBstab fl1r den Erniihrungszustand, 

b) Untererniihrung auf der Basis gesteigerten Umsatzes, 
Gegeniiber den gewohnlichen Umsatzwerten finden sich Steigerungen 

des Umsa.tzes beim Menschen unter dem EinfluB innersekretorischer 
Stoffe. So gibt es sohr erhebliche Umsa.tzsteigerungen unter dem Ein­
fluB der inneren Sekretion der Schilddriise. Man bnn durch lii.nger 
dauernden innerlichen Gebrauch von tierischer Schilddriise, bzw. Jodo­
thyrin den Umsatz des Menschen auf Werte von 15-20% iiber die 
Norm erhOhen, wobei allerdings der lii.ngere Gebrauch dieser Schild­
driisenstoffe Voraussetzung ist. Diese Steigerung des Umsa.tzes be­
zieht aich sowohl auf die Steigerung des EiweiBumsatzes, wie auch 
auf die Steigerung des eiweiBfreien C-haltigen Materials. Thera.peu~h 
macht man, wie schon bei der Besprechung der Fettsucht hingewiesen 
iBt, unter Umst8.nden bei der 'Entfettungskur davon Gebrauch. Unter­
emiihrung dauernden Cha.rakters auf Grund eines kiinBtlichen Hyper­
thyreoidismus kann hier vollkommen aus der Besprechung fortbleiben, 
de. er praktisch als etwas Undenkba.res nicht in Frage kommt. Viel 
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wichtiger ist der endogene Hyperthyreoidismus, dessen prii.gnantesten 
Ausdruck wir in der Basedowschen Krankheit finden. Wir sprechen 
hei der Basedowschen Krankheit speziell von Hyperthyreoidismus, 
Bolange noch solche Umsatzsteigerungen nachweisbar sind. Erst in 
dem Moment, wo der Hyperthyreoidismus durch Reduktion der Um­
satzwerte auf die Norm geschwunden ist, sind die thyreotoxischen 
Basedow-Erscheinungen in ihrer Hauptbedeutung zum Verschwinden 
gebracht. Diese Umsatzsteigerungen beirn Basedow-Kranken betragen 
oft fast das Doppelte der normalen Umsatzwerte. Diese Umsatz­
steigerungen im VerIauf der Basedowschen Krankheit sind nicht an­
dauernde. Es gibt Perioden im Verlauf der Basedowschen Krank­
heit, z. B. im Beginn, wo die U msatzsteigerungen pragnant sind, dann 
vermindert sich die GroBe des Umsatzes, fiihrt in eine Periode ver­
hii.ltnismaBig nur wenig gesteigerten Umsatzes, dann konnen wieder 
Exazerbationen eintreten, in denen der Umsatz sich wieder zu enormen 
Werten steigert. Andere Basedow-Falle wieder zeigen andauernd 
einen gleichma.Big gesteigerten Umsatz. DaB die Umsatzsteigerung in 
jeder Beziehung mit der Schilddriise in Zusammenhang zu bringen 
iat, lehren experimentell-therapeutische Erfahrungen, nach denen die 
Teilexstirpation der Schilddriise die Umsatzsteigerung zum Schwinden 
zu bringen vermag, annahernd proportional der GroBe des exstirpierten 
Schilddriisenanteils. Bedenkt man, daB fiir den normalen Menschen 
die Deckung des Umsatzes bei normaler gemischter Kost durch den 
Hunger und Appetit vollauf zu regeln ist, ferner durch das Sat­
tigungsgefiihl, das anderseits die Verdauungsorgane gerade soweit in 
Anspruch nehmen laBt, daB diese vollauf beschaftigt sind und dariiber 
hinaus nur verhiUtnismaBig wenig mehr beansprucht werden konnen, 
ohne die Gefahr der Indigestionen herbeizufiihren, so wird es ver­
standlich, daB der Basedow-Kranke, dessen Appetit und Leistungs­
mhigkeit nicht etwa proportional der Steigerung des Umsatzes wachst, 
nicht imstande ist, eine seinen Umsatz befriedigende Kost zu sich zu 
nehmen. Beispielsweise gibt es Basedow-Kranke, die nur mit einer 
Nahrung befriedigt werden konnen, deren Kalorien fiir 24 Stunden be­
rechnet 4000 - 5000 betragt und noch mehr. So erklaren sich die 
rapiden Gewichtsstiirze der Basedow-Kranken, welche durch die 
Schwache infolge der thyreotoxischen EiweiBeinschmelzungen besonders 
bedeutungsvoll werden. 

So wird es auch erklarlich, wenn man bei Basedow-Kranken Ab­
magerung zweiten und dritten Grades antrifft, Abnahme des Korper­
gewichts innheralb von 14 Tagen um 30%, d. h. Werte, die noch 
iiber die Korpergewichtsabnahme hinausgehen, die man bei kompletter 
Inanition antrifft. Fiir den Arzt ist die Beurteilung dieses thyreo­
toxischen Unterernahrungszustandes von auBerordentlicher Wichtigkeit. 
Er muB aus ihm den Grad der thyreotoxischen Stoffwechselsteigerung 
gewissermaBen indirekt zu erkennen versuchen und wird es am ein­
fachsten aus der Berechnung des taglichen Korpergewichtsverlustes 
unter Beriicksichtigung der dargereichten Nahrung tun konnen. Diese 
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Berechnung beansprucht nicht etwa, ein MaJ3stab fUr die exa.k.te Be­
urteilung des Gesamtumsatzes zu sein, sie ist nur ein MaBstab fiir 
die Beurteilung des Falles hinsichtlich der Indikation zu chirurgischer 
Therapie und mnB als Indika.tor zur Durchfuhrung einer Ruhekur 
zwecks Herabsetzung der Umsatzsteigerung und Bestimmung der zu 
verabreichenden Kost dienen. Wenn beispielsweise ein Basedow­
Kranker innerhalb von 20 Tagen bei freigewiihlter Kost, und zwar 
einer solchen, mit der er friiher sein Auslangen gefunden hat (Er­
haltung des stoffiichen Korpergleichgewichts) plotzlich 5 % seines 
Korpergewichts verliert, so kann man nach den Erfa.hrungen, die man 
bei kompletter Inanition gemacht hat (s. 0.), berechnen, daB hier etwa 
eine Umsatzsteigerung stattgefunden hat uber den Kalorienwert der 
Nahrung hinaus, die pro Kilo Korpergewicht etwa 10 Kalorien be­
tragt. Die therapeutische Konseq~enz muB dann die sein, daB eine 
Kost verabreicht wird, die eine solche Mehrzulage von 10 Kalorien 
pro Kilo Korpergewicht gibt. Dabei betonen wir ausdriicklich, daB 
das Schwergewicht einer solchen Ernahrung hauptBii.chlich auf dem 
Reichtum an Kob.lenhydraten basieren solI und daB auch die EiweiB­
zufuhr beim Basedow-Kranken wegen der groBen Neigung zur 
Einschmelzung des EiweiBes nicht zu gering bemessen sein darf 
(nicht unter 100 g). Do. indessen kohlenhydratreiche Kost fiir die 
Basedow-Kranken zu voluminos zu sein scheint bei einem z. B. 
auf das Doppelte gesteigerten U msatz, so wird man in vielen Fii.llen 
gezwungenermaBen zu einer Bevorzugung der Fette greifen mus­
sen, muB dann aber fur hohere EiweiBzulagen in der Nahrung 
Sorge tragen, weil die Fette verhii.ltnismaBig schlechtere EiweiB­
sparer sind. 

Der Hyperthyreoidismus als endogener, umsatzsteigernder Faktor 
kommt praktisch wohl als einzigster in Frage. Umsatzsteigerungen 
durch Sekrete anderer Driisen spielen praktisch keine Rolle. Wir 
verweisen in dieser Beziehung auf die entsprechenden Ausfiihrungen 
im Ka.pitel: "Innere Sekretion". 

c) Untererniihrung in Krankheiten. 
Wohl selten wird eine langer andauernde Krankheit ohne Ab­

ma.gerung fiir den Kranken einhergehen. Das ist eine alte praktische 
Erfa.hrung, mit der sich der Arzt und Laie abgefunden hat, und ga.nz 
besonders galt schon seit jeher das Fieber als zehrend, ja man hatte 
sieh schon im Altertum bis in unsere Zeit hinein mit der zehrenden 
Wirkung des Fiebers soweit abgefunden, ja diese sogar so stark uber­
schatzt, daB man den Fiebernden nicht einmal Nahrung darzubieten 
wagte, um nicht das Fieber" anzufachen und den Kranken dadurch 
zu schii.digen. Noch ein KIiniker wie Traube lehrte, daB das Fieber 
am Krankenbett das Resultat sei der durch den KrankheitsprozeB er­
zeugten Wii.rme, weniger derjenigen Temperaturherabsetzung, die durch 
magere und sparsame Fieberkost bewirkt werde. Erst die letzten 
Dezennien haben uns die Uberzeugung gebracht, daB es aueh gilt, 
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den fiebernden Kranken, wie allen Kranken, den Korperbestand nach 
Moglichkeit zu erhalten, ja daB in dieser Erhaltung des Korperbe­
standes ein wichtiges Moment fur die Gesundung des Organismus zu 
suchen ist. Die Abmagerung jedes Kranken in erster Linie .ist be­
dingt durch die Verminderung der EBlust und dadurch verringerte 
N ahrungsaufnahme, oft primar beruhend in der Schwache del' Ver­
dauungsorgane (Sekretion und Resorption). Die Unterernahrung pflegt 
in vielen Fallen weiter zum Teil auch bedingt 'Zu sein durch eine 
Umsatzsteigerung, und zwar in jenen Fallen, wo infektiOs-toxische 
Prozesse eine Rolle spielen. Es ist die Abmagerung schlieBlich auch 
denkbar und erklarbar durch die primare erhebliche Resorptionsver­
minderung der Ingesta im Darmkanal. 

Als die wichtigste Form der Abmagerung wollen wir hier diejenige 
besprechen, die bei infektios-toxischen Erkrankungen zu finden 
ist. Man hat fruher die Vermehrung des Umsatzes durch das Fieber 
im allgemeinen uberschatzt. Heute wissen wir, daB durch Infektionen 
allerdings vermehrter EiweiBumsatz zustande kommt und daB auch 
del' Gesamtumsatz durch das Fieber selbst gesteigert wird, aber diese 
Steigerungen des Gesamtumsatzes betragen im allgemeinen hochstens 
20% der Werte der Norm und auch die EiweiBumsatzsteigerung ist 
keine derartige, daB sie nicht jederzeit bei entsprechender Funktions­
tuchtigkeit des Darmes durch eine kohlenhydratreiche und verhaltnis­
maBig eiweiBreiche Kost reduziert werden konnte. Wenn wir do.­
her von der Unterernahrung bei infektios-toxischen Krankheiten 
sprechen, so verstehen wir in der Hauptsache die Unterernahrung, 
wie sie durch Darniederliegen der Verdauungsfunktionen bedingt wird 
mit del' besonderen Stigmatisierung eines gesteigerten EiweiBstoff­
wechsels, der naturgemaB bei langer dauernder ungenugender Er­
nahrung zu erheblicheren EiweiBverlusten des Organimus fuhren muB, 
und darin liegt die krankhafte Bedeutung dieser Form der Unter­
ernahrung. Wahrend selbst ein dauernd unterernahrtes, sonst aber in­
fektionsfreies und als solches' gesundes Individuum sehr bald sich an 
niedrige EiweiBzufuhr und verminderte N ahrungszufuhr, falls diese 
nicht zu abnorm tiefe Werte hat, einstellen kann, ist eine derartige 
Adaptierung an den niederen Umsatz bei Infektionskrankheiten schwer 
moglich, weil eben dauernd abnorme toxische EiweiBverluste zustande 
kommen und diese abnormen toxischen EiweiBverluste sind es, die in 
erster Linie starke Reduktion der Muskulatur, ja uberhaupt des ge­
samten Protoplasmas bewirken, die zur Schwachung des Korpers 
fUhren, zum Darniederliegen des Kreislaufs (Herabsetzung der Stromungs­
geschwindigkeit des Blutes), die die Ernahrungsstorung der Gewebe 
verursachen, Neigung zu Decubitus, Neigung zu Thrombosenbildung 
hervorrufen usw. und die so die Resistenz des Organismus wesentlich 
herabsetzen und ihn der originaren Infektion gegenuber weniger 
widerstandskraftig machen und auf der andern Seite immer wieder 
dazu die N eigung zu interkurrenten Krankheitserscheinungen erzeugen. 
Darum kommt dieser Abmagerung in fieberhaften, durch toxischen 



112 Unterernibrung. 

EiweiBzerfall bedingten Krankheiten eine groBe klinische Bedeutung 
zu. v. Leyden hat schon im Jahre 1869 darauf aufmerksam ge­
macht, daB nach seinen zahlreichen Bestimmungen iiber die Gewichts­
verluste im Fieber ein Typhuskranker, bei dem die N ahrungsaufnahme 
nach den alten Prlnzipien geleitet wiirde ("Suppendi.ii.t"), in etwil 
8 Wochen soviel an Korpergewicht verliert, daB dadurch der Tod in­
folge Inanition zu erwarten stiinde. Die heutige Therapie der In­
fektionskrankheiten hat zu einer volligen andersartigen Auffassung in 
der Erniihrung3therapie gefiihrt. Eine vollstandige Hungerdiat wird 
bei langerdauernden fieberhaften Krankheiten wohl in den seltensten 
Fallen in Frage kommen. Wenn wir nun die Gewichtsverluste bei 
akuten, mit fieberhaften Erscheinungen einhergehenden und schnell 
verlaufendenKrankheiten werten, z. B. Pneumonie, Scharlach,Masern usw., 
so finden wir, trotz einer versuchsweisen Ernahrung mit kalorien­
reicheren Nahrungsstoffen, Gewichtsverluste, die oft weit iiber die eines 
komplett Hungernden hinausgehen. Es ist do. allerdings der vermehrte 
Umsatz des Wassers mit anzuschuldigen. Die Wasserverluste Fiebern­
der sind groBer als beim normalen Menschen. Bei der Pneumonie, 
beim Scharlach und Masern und anderen Infektionen sind groBe 
Wasserverluste, die zu starken Gewichtsstiirzen innerhalb kurzer Zeit 
fiihren konnen, unvermeidbar. Daneben finden sich dann tagliche 
Umsatzwerte des EiweiBes zur Zeit der Fieberhohe, die bei weitem 
iiber die Werte hinausgehen, wie man sie bei kompletter Inanition 
nach den Erfahrungen an Hungerkiinstlern beobachten Kanno (Man 
bnn do. doppelte und dreifache Umsatzwerte finden!) Dieser vermehrte 
EiweiBumsatz ist weiter nichts wie der Ausdruck fUr das gesteigerte 
Untergehen des Protoplasmas. Bei akut-fieberhaften Krankheiten 
diesen Protoplamauntergang gewissermaBen von vornherein durch 
eine entsprechende eiweiBreiche Kost bekampfen zu wollen, ist aber 
ein Ding der Unmoglichkeit. Nur fiir den Typhus gilt (wie natiirlich 
auch die chronischen Infektionen) infolge seines protahierten fieber­
haften Verlaufs die Ausnahme, denn hier sind wir in der Tat in der 
Lage, mit unseren heutigen Kenntnissen des Stoffwechsels und der Er­
nii.hrung der Gewebsreduktion weitgehendst zu begegnen. Man kann 
in einzelnen Fallen den Typhuskranken nach dem tJberstehen der 
fieberhaften Periode oft als fetteres Individuum in die Rekonvaleszenz 
hiniibergehen lassen, wahrend allerdings bei akuten exanthematischen 
Erkrankungen, iiberhaupt bei den akuten Infektionskrankheiten ein 
derartiger Ausgleich durch die Ernahrung unmoglich ist, ja auch nicht 
notig ist. Man kann nach unseren Beobachtungen eine Minderung 
des Korpergewichts fUr 10 Tage fieberhafter Periode und einer Er­
niihrung, die im allgemeinen nur fiiissig ist, ·bei der die Eiweillzufuhr 
eine minimale ist und deren Kalorienwert vielleicht 500 - 600 be­
tragt, auf etwa 10% des Korpergewichts berechnen, wobei allerdings 
die Voraussetzung gemacht werden muB, daB die Fieberwerte sich in 
der Breite ausgesprochener Fiebertemperaturen bewegen. Bei chro­
nischen Infektionskrankheiten, wie der Lungentuberkulose beispieLs-
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weise, dad man derartig hohen Gewichtsverlusten, die teils durch 
Wasserverluste, teils durch erhOhte Einschmelzung von Eiweill (Zu­
grundegehen protoplasmatischer Substanzen usw.), teils durch Fettein­
schmelzung bedingt sind, nicht im entferntesten begegnen. Gewill 
sind toxische Einfliisse in manchen Perioden der gesteigerten Aktivitat 
auch bei der Lungentuberkulose im Decursus morbi zu verzeichnen, 
daher plotzliche Abmagerung ein sehr wichtiges Symptom fiir die 
Aktivitat des Prozesses. 1m allgemeinen aber vermag der Lungen­
tuberkulose mit einer der Norm angepaBten Nahrung auch zu 
Zeiten leicht febriler Temperaturen seinen Umsatz zu befriedigen. 
Das gilt fiir aIle chronischen Infektionen und chronischen Krank­
heiten! 

Ein Wort nur noch iiber die Ernahrung bei akuten Infektions· 
krankheiten! So intensiv toxische Einschmelzungen des EiweiBes in 
crster Linie hier auch sein konnen, so ist - wie schon betont -
damit nicht die Notwendigkeit gegeben, durch die Nahrung diesen 
Verlust zu decken; man sorge nur fiir reichliche Fliissigkeitszufuhr, 
Zufuhr leicht resorbierbarer Nahrungsstoffe, wobei Kohlenhydrate und 
EiweiB eine groBere Rolle spielen mogen, ganz gleichgiiltig, ob es 
gelinge, den Umsatz zu decken oder nicht. Der Gewebsaufbau 
in der Rekonvaleszens pflegt nach akuten Infektionen ein groBer 
zu sein; hier hat die Ernahrungstherapie dann einzusetzen. Nur 
der Typhus und chronische Krankheiten edordern eine sofort durch· 
gefiihrte Ernahrungsanpassung an den Umsatz, um die Krafte zu 
erhalten. 

Anhangsweise sei noch darauf hingewiesen, daB auch bei chronischen, 
nicht infektiOsen Krankheiten, z. B. destruierenden Arthritiden, wenn 
sie zu einer Bewegungshinderung der Kranken fiihren, bei chronischen 
Lungenkranken, wenn starke Safteverluste do. sind, bei Darm­
erkrankungen usw. oft Ernahrungszustande sich finden, die wir als 
Magerkeit zweiten und dritten Grades zu klassifizieren haben. Der­
artige Storungen haben meist ihren Grund in einer durch die Krank­
heit bedingten Zirkulationsschwache und daraus resultierenden Minder­
wertigkeit des Darmkanals, in einer verminderten Turgeszens der Ge­
webe, die auch wieder zu einer Herabsetzung des Nahrungsaufnahme­
reizes, zu Anamie usw. fiihrt. Auch arterielle Veranderungen, z. B. 
im Splanchnikusgebiete, mogen, wie schon oben angedeutet wurde, 
I50wie bei der Arteriosklerose, regressive ErnahrungsstOrungen verur­
sachen. Alle diese Krankheiten aber, auch wenn sie ohne Fieber und 
ohne Toxinbildungen einhergehen, bieten ein gleiches mit EiweiBein­
schmelzung der Organe einhergehendes Bild des Marasmus mit allen 
Storungen der Haut und der Gewebe, wie sie auch bei Infektionen 
zu beobachten sind. SchlieBlich sei auch noch darauf aufmerksam 
gemacht, daB ausgesprochene Storungen der Darmverdauung (pankreas­
erkrankungen), schwere Erkrankungen der Darmwand (Tuberkulosis, 
Amyloidosis) zu Resorptionssrorungen fuhren konnen, die sehr bald 
erhebliche Grade von Abmagerung zur Folge baben. 

Brugsch, Diitetik. iI. Aun. 8 
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d) Kachexie. 

Es sei vor allen Dingen auf das prinzipiell Wichtigste der 
Kachexie hingewiesen, d. s. EiweiBverluste, die durch keine Er­
nahrung aufzuhalten sind. Also weder eine eiweiBreiche, noch ei­
weiB-kohlenhydratreiche Diat ist in solchen Fallen imstande, den 
toxischen Zerfall, wie wir ihn bei Karzinomkranken, ferner bei anderen 
Krankheiten, wie Sarkom, manchen Blutkrankheiten usw. zur Be­
obachtung bekommen, zu beseitigen. (Gegensatz zur Abmagerung bei 
anderen chronischen Krankheiten.) Wenn auch das Wesen der Kachexie 
viel weniger etwa in der dauernden Vermehrung des EiweiBumsatzes 
gegeniiber der Zufuhr besteht, sondern vielmehr in einer Degeneration 
wertvollen Protoplasmas, z. B. des Herzens, des Blutes usw., so ist 
doch eine entsprechende Uberernahrung in der Lage, wenigstens 
manchmal die Konsumtion hinauszuschieben. 

Uberernahrungskuren. 

Die Therapie jeder Abmagerung erstrebt die Gewichtszunahme des 
Kranken durch Gewebsansatz. Die Gewichtszunahme ist dabei als 
MaBstab zu betrachten. Von vornherein sei auf die Tatsache hinge­
wiesen, daB geringe Gewichtszunahmen durch Wasserretention vorge­
tauscht werden konnen. Dlj.s beobachtet man beispielweise bei Leuten 
nach starken Wasserverlusten durch Diarrhoen, bei Nephritiskranken 
im Zustande der Wasserretention u. a. Bei letzteren kann sogar Ge­
wichtszunahme mit Gewebseinschmelzung einhergehen. Man wird also 
nur dann Gewichtszunahme mit Gewebsansatz identifizieren konnen, 
wenn sich die Werte in stetig aufsteigender Linie halten und mit 
einiger Wahrscheinlichkeit die Wasserretention an sich ausgeschlossen 
werden kann, wobei auch auf das Moment subjektiven Wohlbefindens, 
wie die Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit ein groBeres 
Gewicht gelegt werden muB. Der Gewebsansatz kann in Aufspeicherung 
von Fettgewebe bestehen, er kann abel' auch gleichzeitig in Auf­
speicherung von EiweiB bestehen. Indessen ist gerade ii ber diesen 
Punkt einiges zu sagen. Die sog. EiweiBmast ist bei einem sich im 
stoIDichen Gleichgewicht befindlichen Menschen auch unter del' Vor­
aussetzung eines gewissen Grades von Magerkeit nicht moglich. 
Wenn manche Autoren, z. B. Bornstein, angeben, daB Verabreichung 
von EiweiBpraparaten eine fiir den Korper positive Stickstoffbilanz in 
vielen Fallen verursacht, so bedeutet das noch keineswegs EiweiB­
ansatz, sondern ist nur zuriickzufiihren auf eine Retention von sog. 
zirkulierendem EiweiB im Organismus, das bei der nachsten Gelegen­
heit wieder verloren geht. Durch noch so groBe Zulagen von Ei­
weiB in der Nahrung ist es prinzipiell nicht moglich, EiweiBansatz zu 
erzielen. Nur unter folgenden Voraussetzungen kommt EiweiBansatz 
als Protoplasmabildung in Frage: erstens beim wachsenden Organis­
mus, zweitens beim t.rainierenden Organismns, wobei eine Zunahme 
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der Muskelsubstanz stattfindet, drittens bei einem unterernahrten 
Organismus, sei es, daB seine Unterernahrung Folge kompletter oder 
inkompletter Inanition war, bei letzterer vor allen Dingen in der 
Voraussetzung, daB die EiweiBzufuhr eine relativ zu geringe war, und 
schlieBlich kommt nach infektios-toxischem EiweiBzerfall der EiweiB­
ansatz in Frage, den wir in spezie als RekonvaleszenteneiweiBansatz 
auffassen. So kann z. B. nach einem Typhus der EiweiBansatz ein 
enormer sein und ist, was das Wesentlichste ist, auch moglich, 
selbst wenn in der Rekonvaleszenz der Gesamtbrennwert 
der Nahrung ein verhii.ltnismaBig nur wenig iiber den 
Normalwert hinausgehender ist und die mit der Nahrung 
gereichten EiweiBmengen sich niedrig halten. Sowohl im 
Wachstum wie beim Training, wie nach der Rekonvaleszenz infek­
tioser Krankheiten besteht mithin eine groBe Tendenz zur Aufnahme 
von EiweiB als GewebseiweiB. Umgekehrt betonen wir, daB in der 
Periode del' Einwirkung infektios-toxischer Momente zwar die Mog­
lichkeit gegeben ist, diesen infektios-toxischen EiweiBzerfall durch 
reichliche Zufuhr von EiweiB in der Nahrung hintanzuhalten. Es 
ist abel' gerade in diesel' Periode das Aufhalten von EiweiBver­
lusten technisch nur durch groBe EiweiBzulagen, bzw. Kohlenhydrat­
EiweiBzulagen in der Nahrung zu erzielen und unendlich viel schwerer 
zu erzielen als wie in del' Rekonvaleszenz, wo die EiweiBgewebs­
bildung mit den geringsten EiweiBmengen schon zustande kommt. 
Es wird das fiir die praktische Frage del' Ernahrung InfektiOskranker 
von Wichtigkeit sein. Man wird in akuten Infektionskrankheiten 
nicht gewaltsam den Wiederersatz von zerfallenem GewebseiweiB durch 
groBe EiweiBmengen in del' Nahrung aufzuhalten versuchen. Man 
wird mit einiger Vorsicht nur EiweiBmengen zufiihren, die nach Mog­
lichkeit das EiweiBdefizit herabdriicken, dabei aber den Kranken hin­
sichtlich del' Aufnahme der Kost durch Belastung seines Verdauungs­
apparats keine zu groBen Beschwerden verursachen. Dagegen soIl 
die Kost speziell den EiweiBansatz in del' Rekonvaleszenz und im 
Muskeltraining begiinstigen. 

Fettansatz ist jederzeit leicht zu erzielen und ist lediglich zu 
werten vom Standpunkte der Einnahmen nnd Ausgaben durch den 
Korper. Selbst den Fettzerfall, wie iibrigens auch den EiweiBzerfall 
del' Bas e dow -Kranken kann man durch eine kalorisch aus­
reichende Kost beheben, ja es kann, wie Z. B. die Beobachtungen 
von Al t auf dem KongreB fiir innere Medizin 1906 gelehrt haben, 
sogar durch eine entsprechende kalorisch hochwertige Kost unter 
solchen Umstanden noch zur Gewichtszunahme kommen. In allen 
Formen der Unterernahrung wird, sofern nicht pathologischer EiweiB­
zerfall besteht (Krebskachexie u. it.), die Abmagerung aufgehalten und 
in Korpergewichtszunahme iibergefiihrt durch eine kalorlsch hoch­
wertige Kost. Diese Kuren nannte man friiher Mastkuren, ein Aus­
druck, der, wenig schon, der Landwirtschaft entnommen ist und dieser 
auch reserviert bleiben kann. Solche trberernahrungskuren sind in 

8* 
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starrer Form, wie manche Entfettungskuren, beriihmt geworden, z. B. 
die Kur von Weir-Mitchell bei hysterischen Personen, die isoliert 
nnd nur der Pflege eines Arztes und einer Pflegerin uberlassen wurden. 
Weir-Mitchell hielt die Kranken im Bett, verordnete ihnen zunachst 
Milch, die er ihnen aHe 2 Stunden zu lOO cm3 reichen lieB, wobei er 
a.llmiiblich die Znfuhr vergroBerte, so daB er schon in 4 Tagen a.uf 
3 I Milch kam. Dann gab er Zusatze von WeiBbrot, Kartoffelmus. 
schlieBlich Fleisch, Brot und Gemuse. Die einzigste Korperbewegung. 
die er dem Kranken auferlegte, war die Massage. 

Burkart modifizierte diese Kost etwas; so gab er am ersten 
Tage: 

71/z Uhr l/z I Milch; 
lO ,,1/S I Milch; 
121/z " Suppe mit Ei, 50 g gebratenes Fleisch, Kartoffelbrei; 

31/ 2 I/S I Milch; 
51/ 2 " I/Z 1 Milch; 
8 ,,1/Z I Milch, 50 g kaltes Fleisch, WeiBbrot und Butter. 
Vom zweiten Tag ab werden taglich zwei Zwiebacke mehr zuge-

legt bis zum funften Tag: 
71/ 2 Uhr I/S I Milch, 2 Zwiebacke; 
81/ 2 " Kaffee mit Sahne, WeiBbrot mit Butter; 

10 ,,1/Z I Milch, 2 Zwieba.cke; 
12 ,,1/z I Milch; 

1 "Suppe mit Ei, 100 g Fleisch mit Kartoffeln, 75 g Pflaumen-
kompott; 

31/ 2 1/2 I Milch, 2 Zwiebacke; 
51/ 2 " 1/2 I Milch, 2 Zwiebacke; 
8 ,,1/s I Milch, 60 g Fleisch, WeiBbrot mit Butter; 
91/ 2 " 1/3 I Milch, 2 Zwiebacke. 
Am siebenten Tag werden um 81/ 2 Uhr 80 g Fleisch zugegeben. 
Am achten Tag werden um 1 Uhr 150 g Fleisch und 125 g Pflaumen-

kompott gegeben. 
Am neunten Tag werden um 1 Uhr 200 g Fleisch gegeben, urn 

8 Uhr abends 80 g Fleisch. 
Der Speisezettel des zwOlften Tages lautet dann: 
71/ 2 Uhr 1/2 I Milch, 2 Zwiebacke; 
81/ 2 " Kaffee mit Sahne, 80 g Fleisch. WeiBbrot mit Butter und 

gerosteten Kartoffeln; 
lO ,,1/4 I Milch, 3 Zwiebacke; 
12 ,,1/2 I Milch; 

1 "Suppe mit Ei, 200 g Fleisch, Kartoffeln, Gemiise, 125 g 
Pflaumenkompott, siiBe Mehlspeisen; 

31/2 " 1/2 1 Milch, 2 Zwiebacke; 
51/ 2 " 1/3 I Milch, 2 Zwiebacke; 
8 ,,1/s I Milch, 80 g Fleisch, Weillbrot mit Butter; 
91/. " 1/3 I Milch, 2 Zwiebacke. 
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Bei dieser Kost wird dann vier Wochen geblieben; damit fiihrt 
man taglich dem Individuum 195,5 g EiweiB, etwa 100 g Fett und 
413 g Kohlenhydrate, in Summa 3642,0 g Kalorien zu. 

Bei dieser Kost, deren Befolgung z. B. fur normal genihrte hyste­
rische Individuen falsch wire, denn sie wOrden dadurch fettsuchtig 
werden, liegt der Fehler in der Zufuhr des EiweiBes, weil es keine 
EiweiBmast gibt; denn alles EiweiB, was in der Nahrung zugefiihrt 
wird, selbst wenn es Werte von 100-120 g pro die stark iiber­
schreitet, wird sofort wieder umgesetzt; sollten aber kleinere oder 
gro/3ere StickstoHmengen einmal erspart werdenr so gehen sie bei der 
nachsten Gelegenheit, d. h. sobald die EiweiBzufuhr wieder etwas 
heruntergeht, . wieder verloren. GroBe EiweiBzufuhr bedeutet aber an­
gesichts der spezifisch-dynamischen Wirkung des EiweiBes eine ir­
rationelle, verschwenderische Oberemiihrung. V'bererna.hrungskuren, 
die den Zweck verfolgen, Fettgewebe zum Ansatz zu bringen, mussen 
ihr Heil vor allen Dingen in der Zufuhr von Kohlenhydraten und 
in der Zufuhr von Fett suchen. Darin fehlt die Weir-Mitchellsche, 
bzw. Burkartsche Kur, da EiweiBmengen von 80-100 g pro die 
vollstii.ndig ausreichend sind, ja bei 'Oberema.hrungskuren besser 
noch niedriger (60 - 80 g) bemessen werden sollen. 1m Gegensatz 
zum EiweiB sind aber Kohlenhydrate und Fette in ihrer spezifisch­
dynamischen Wirkung weit geringer, so daB z. B. von Kohlenhydraten 
und Fetten rund 90% von den uber den Kalorienbedarf zugefiihrten 
Kalorien als Fett, zum geringen Teil auch als Glykogen eingespart 
werden konnen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist jede Oberemiihrungskur leicht 
Zll gestalten. Man berechnet sich unter Beziehung auf da.s Normal­
gewicht den Umsatz des Individuums und legt als EiweiBminimum 
der Nahrung etwa 60-80 g in Rechnung. Der Ansatz von Fett 
ist zu erzielen, wo die NahrungszufUbr groBer gewa.hlt wird, als sie 
dem zu berechnenden Umsatz entspricht. Die Berechnung geschieht 
au" den Zahlen, wie sie S. 43 angegeben sind. Zur Feststellung des 
Kalorienwertes der N ahrung dient die sog. N ahrungsanalysentabelle 
tischfertiger Speisen. 

DaB es mit den einfachsten Nahrungsmitteln gelingt, eine solche 
'Obererniihrungskur durchzufiihren, beweist z. B. ein Speisezettel von 
Hirschfeld, an dem der EiweiBwert der Nahrung reichlich hoch be­
meMen ist: 

250 g Fleisch, roh gewogen, dann gebraten 
1 1 Milch 

250 cm3 Sahne . 
400 g Brot (Weizen und Roggen) 

50 g Zucker . . . . . . . 
Gemiise und Suppe in geringer Menge 
150 g Butter. 
50 g Kognak 

Eiweill 

50 
33 
10 
30 

10 

FeU 

40 
30 
45 

10 
130 

Kohle.­
hydrate 

40 
10 

200 
50 
60 
20 
20 
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Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 4600 KaJorien. Eine 
derartige intensive Vbererniihrung ist zur Durchfiihrung einer Kur in­
dessen noch gar nicht immer notwendig. Mit einem UberschuB von 
1000-1500 KaJorien erreicht man schon einen Fettansatz von llO 
bis 160 g Fett und einen GewichtBansatz (da WaB8er zugleich retiniert 
wird) von vielen Pfunden im Monat. Die Schwierigkeit besteht bei 
eiper 'Dberernahrungskur lediglich in der mangelnden Ka.pazita.t der 
Kranken, fiir langere Zeit groBere Nahrungsmengen zu bewaItigen. 
Hierin liegt die Kunst des Arztes, durch geschickte Auswabl del' 
Speisen und Anordnung der Mablzeiten den Verdauungstraktu~ del" 
Zufuhr gewachsen zu machen. Am meisten empfiehlt es sich, dem 
Kranken alle zwei Stunden Nahrung reichen zu lassen, ferner in der 
ersten Zeit die Kalorienzufuhr nicht zu hoch zu bemessen, so daB man 
von 2000-2500 Ka.lorien allmahlich im Verlauf von 14 Tagen, auf 
3000, 3500, 4000 Kalorien ansteigt, ahnlich wie es bei der Burkart­
Behan Kur (s. 0.) durchgefiihrt ist. 

Will man leichtere Grade von Vbererniihrung erzielen, so legt man 
der bisherigen Nahrung, vorausgesetzt, daB sie einigermaBen zu­
reichend war, 50-75 g Butter zu, die man bequem auf Brot oder ill 
Gemiisen, Mehlspeisen usw. unterbringenkann; oderabermanverabreicht 
zu der bisherigen Mahlzeit 1 I Milch (etwa 500 - 600 Kalorien mehr) 
oder 3/4. I Milch, 1/4. I Sahne (etwa 750 Kalorien mehr); nur muB man 
Milch und Sahne stets eine Stunde nach den Hauptmahlzeiten vel"­
abreichen, also nach dem ersten Friihstiick. 1 Stunde nach dem 
Mittag, nach dem Abendbrot. Sehr empfehlenswert ist auch die Ver­
abreichung einer Mehlsuppe oder Mehlbreies mit reichlich Butter und 
Zucker (z. B.: 40 g Mehl, 30 g Butter. 20 g Zucker, 200 cm3 Milch, 
20 Minuten zu kochen) am friihen Morgen (7 oder 8 Uhr), 1 Stun de 
spiter laBt man dann erst das sog. erste Friihstiick nehmen. Da. 
wo eine prinzipielle Abneigung gegen Milch vorhanden ist, lasse man 
Kumys oder Kefir trinken, gebe reichlich Fettkase; ferner eignen 
sich wegen ihres Fettreichtums die Gel beier als Ka.lorienspender 
(Eierspeisen, Eiersaucen, Eierpunsche usw.); auch die Mandelmilch kann 
als kalorisch hochwertiges Getrank einspringen. 

Statt reichlicherer Mengen Gemiise verabreiche man Mehlspeisen. 
Makkaroni, Nudeln, WaBSerspatzen, Strudel, Eierkuchen, Pudding UBW. 

mit Frucht-, Eiersaucen usw. unter reichlicher Zugabe von Buttel· 
oder aber man gebe die Gemiise in Breiform (Spinat, Maronen, 
Blumenkohl, Mohrriiben, ArtischockenbOden, griiner Salat usw.) und 
mische in das Gemiise reichlich Butter hinein. 

Auch das Bier, namentIich die maltosereichen, dunkel eingebrauten 
Biersorten, deren Kalorienwert man durch Hinzufiigen von SchiHs­
mumme noch verstii.rken kann, bnn herangezogen werden, die anderen 
Alkoholika, Wein und Schnapse, aber nur als verdauungsbeforde"rnde 
Mittel. 

Nahrpraparate eriibrigen mch im allgemeinen vollig bei den 
Vbererniihrungskuren, doch wird man da, wo die Milch wenig be· 
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kommlich ist, unter Umstanden einmal von fettreichen und kohlen­
hydratreichen Praparaten Gebrauch machen konnen. Das EiweiB laBt 
sich allerdings in Form der MilcheiweiBpraparate in billiger Form ver­
werten, immerhin hat es den Charakter eines Praparates und keines 
Nahrungsmittels; ebenso verhalt es sich mit den Pflanzeneiweill­
praparaten. 

Am meisten zu empfehlen als Zusatze zu Vberernahrungskuren 
sind Hygiama, die mit Milch oder Wasser angeriihrt verabreicht 
werden kann, desgleichen Odda. Von Schiffsmumme laBt man mem­
mals am Tage einen EBlofiel voll reichen. Auch die Sahnenschoko­
lade kann man wegen ihres Fettreichtums empfehlen. 

Es sei hier noch die Frage angeschnitten, ob man Patienten, 
denen man eine Vberernahrungskur angedeihen lassen will, im Bett 
liegen lassen soIl oder nicht. Jedenfalls fiihre man bei erschOpften, 
korperlich stark heruntergekommenen Patienten die Kur im Bett 
durch. Patienten, deren Kriiftezustand ein AuBerbettbleiben gestattet, 
z. B. manchen neurasthenischen, hysterischen Individuen, Frauen mit 
Gastroptose, solchen, die durch das Wochenbett heruntergekommen 
sind, gestatte man das Aufsein wenigstens zu gewissen Tageszeiten 
und verordne nur Bettruhe wahrend des ersten Friihstiicks, ferner 
eine 1 - 2 stiindige Bettruhe nach der Mittagsmahlzeit. Dureh warme 
Umschlage auf den Leib kann man die Verdauung entschieden be­
fordern. EinigermaBen kraftigen Patienten verordne man Muskelbe­
wegungen (Freiluftbewegungen, leichte Apparatengymnastik, Spazier­
gange in der Ebene und von geringer Dauer). Auch Massage ist 
durchaus angezeigt. Bei manchen Personen (neurasthenischen, 
hysterischen) empfehlen sich warme Bader abends vor dem Bchlafan­
gehen. 

Man kann auch zur Anregung des Appetits sich der Amara be­
dienen oder des Orexinum tannicum. Da, wo die Unterernahrung 
ibren Grund hatte in Anomalien der Magentatigkeit, ist eine be­
sondere Anpassung der Diat an diese funktionellen Schwachen durch­
zufiihren (s. das Kapitel der diatetischen Therapie der Magenkrank­
heiten). 

SchlieBlich sei noch ein sehr zweckmaBiges Schema von Umber 
angefiihrt, an das sich mit entsprechenden leicht durchfiihrbaren 
Anderungen der Miudergeiibte in der Aufstellung von diatetischen 
Kostsatzen halten kann. 

250 Rahm. 
100 KatTee .. 
100 WeiJ3brot. 
30 Butter .. 
201 Zucker .. 

8 Uhr morgens. 

]iiI I Fette 1 EiweiB! N ! Kalorien 

10,57 1 56,65 9,4 115 607 , 

566
1 = 

- - -
7,06 1,2 265 

0;1525,3 0,22 0,03 237 
20,0 - j - - 82 

187,32181,95 !116,68 12,731 1191 
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Dazu eventDeU noch 
100 = 2 Eier .... 

oder 
36 = 2 Eigelb. . . 

oder 
50 Speck ..... . 

Unteretnahrung 

I KH ! Fette /EiweiO! N /Kalorien 

:].. - 10,9 11,3 

. . .. - 10,0 5,2 

... , -147,8 I 

1,8 150 

0,8 116 

445 

Auf diesa Weise werden im ersten Friihstiick 1200-1600 Ka.lorien 
dargeboten. Sta.tt dieses Friihstiicks kennen auch z. B. Quaker 
Oats oder Hohenlohes Haferflocken mit Milch oder Ra.hm (porridge) 
gereicht werden, worin noch reichlich Butter untergebracht werden 
bon, so daB die Ka.lorienwerte des obigen Friihstiicks erreicht oder 
noch iibertooffen werden kennen. Diese Mahlzeit bnn auch eventueU 
auf zwei Zeiten verteilt werden. 

10 Uhr vormittags. 

g I KH I Fette I EiweiO I N I Kalorien 

200 Fette Bouillon mit 2 Eigelben 
30 Kakes ........ . • 6,16112,0 16,761 0,9 I 156 

20 Butter ........ . 
· 21,9 1,5 3,3 - I 117 
· - 16,9 - I 158 

127,06130,4 1 9,06 1 0,91 431 

Statt dessen kann man auch eine Griitze darreichen oder eine 
Eiermilch (250 g Milch, 2 Eier geschlagen, 20 g Zucker), die ca. 
400 Kalorien enthilt, oder gerOstetes Boot mit reichlich Butter nnd 
Kaviar, welcher in 10 g etwa 24 Kalorien enthii.lt. 

1 Uhr Mittagsmahlzeit. 

gl KH Fette / EiweiB N Kalorien 

200 Fette Bouillon mit GrieB, Reis, Ta-
pioka uaw ......... . . . 0,0 4,0 0,6 0,1 etwa 4.0 

100 Gebratenea Fleisch . . . . . - 2,0 25,0 4,0 121,1 
200 GemiIse mit reichlich Butter oder 

Millaroni, Reia, Nudeln mit viel 
Butter uud Sahne, wodurch die Ka-
lorienzufuhr um 600-800 Kalorien -{ etwa170 leicht erhUht werden bnn. . - 16-20 etwao.O bis 207 

200 Kartoffelbrei mit Butter. . _. 30,0 6,0 1,0 etwa300 
Kompott von gekochtem Obat . . . - - - - 60-100 

200 I<'lammerie. . . . . . . . . . . . . 38,6 7,2 6,6 1,0 etwa 250 
oder leichte Kohlenhydra.~uddings, 
Frnchtomelettes usw.; 0 er etwas 

I Rahmklise, z. B. Crilme de Nor-
mandie (= Gervais en pot), mit 

1 

I I welchem man in 20 g etwa 100 Ka-I 

I I lotien zufdhrt, dazu ~rustetea Brot 
i odeI' Salzkakes mit utter. 
I I 
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So werden also insgesamt bei dar Mittagsma.hlzeit leicht 900 bis 
1200 Kalorien zugefiihrt, bei gutem Appetit arheblich mehr. 

4: Uhr Vesper. 

g I KH! Fette ! Eiwei13! N 

2bO I Rahm, eventuell mit Too oder Kaffee; I 
I oder eine Eiermilch, 200 g Milch, 

2 geschlagene Eier, 20 g Zucker = 
etwa 400 Kalorien, oder 2 Tassen 
Kana (= 340 Kalorien) mit Zwie­
backen oder Biskuits od. dgl. . . 

, 
I I 

I 10,57 56,65 I 9,4 
I 

8 Uhr abend's. 

1,5 

I Kalorien 

607 

Die Abendma.hlzeit soIl leicht verdauHch sein (daher keine eng­
lische Tischzeit), Reis, GrieB, Tapioka, Ma.izena, Mondamin, in Milch 
gekocht, mit ausgeriihrter Butter, in welcher Form leicht 300 bis 
400 Kalorien verabfolgt werden; dazu gerostetes WeiSbrot mit Butter 
oder Zwieback oder von Brosamen befreites WeiBbrot mit Butter, 
allenfalls eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnittenen Braten oder 
geschabtem Schinken oder leichter Eierspeise. 

Die Obererniihrnngskur, wie sie fur manche Krankh"eiten in 
Frage kommt, z. B. Arteriosklerose, soIl hier nicht besprochen werden. 
Wir mussen in dieser Beziehung auf die einschlagigen Abhandlungen 
verweisen. Die Krebskachexie ist ebenfalls durch eine Oberernii.hrungs­
kur nicht zu behandeln. GewiB kann man durch eine kalorisch hoch­
wertige Kost, wie schon erwahnt, die Konsumtion des Kranken binaus-
8chieben. Jede mit Gewalt forzierte Obererna.hrungskur bereitet dem 
Patienten nur Qual, fiihrt zu Indigestionen und erreicht praktisch gar 
nichts. Desgleichen werden wir auch bei akuten exanthematischen 
Erkmnkungen, bei akuten Infektionskrankheiten im Stadium hoher 
Temperaturen nicht daran denken, eine Oberernahrungskur durchzu­
fUhren, ja selbst nur eine Erni:i.hrung durchzufiihren, die den Umsatz 
deckt. Der Widerwille gegen feste Speisen, der brennende Durst des 
Kranken, der nur die Aufnahme von Flussigkeiten zuli:i..Bt, verbietet 
daa von selbst. Auch fiihlen sich erfahrungsgemaB die Kranken im 
Stadium febriler Erscheinungen wohler, wenn sie von dem Nahrungs­
zwange im engeren Sinne des W ortes befreit sind. Dafiir soIl die 
tJbererni:i.hrung in der Rekonvaleszenz Platz greifen, bier wieder 
nnter der Berucksichtigung der oben entwickelten Prinzipien. So 
wie die Abmagerung pradisponiert zu Infektionen, vermag um­
gekehrt die Oberernahrung Schutz davor zu geben. In der Ober­
ernahrung selbst Hegt in diesem Sinne ein Heilungsfaktor gegen­
uber manchen Infektionen. So ist es Dettweilers Verdienst ga­
wesen, die Vbererni:i.hrung als einen wesentlichen Faktor in der 
Therapie der Lungenschwindsucht erkannt zu haben. Diese Ober-­
erniihrung ist anch heute noch -- neben der Zufiihrung frischer 
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Luft - alB das Wesentlichste anzusehen, was man therapeutisch dem 
PhthiBiker bieten kann. 

DaB diese tiberernahrung auch in den Volkslungenheilstatten 
durchgefiihrt wird, als Beleg dessen sei eine Zusammenstellung von 
Moeller (Behandlung der Lungenschwindsucht in Heilstiitten 1905) 
hier angefiihrt. Es gestaltet sich da der Verbrauch pro Kopf und 
Tag in einer Lungenheilstatte im Durchschnitt: 

Fleisch: 400 g zubereitet; dieses entspricht etwa 650 g roh. (Je 
nach der Fleischsorte wechselt das sehr; am groBten ist die Differenz 
zwischen zubereitetem und rohem Fleisch beirn Hammelfleisch, am 
kleinsten beim Schweinefleisch). 

Gemiise: zubereitet etwa 1/3 1. 
Kartoffeln: 450 g. 
Obst (gekocht): 120 g (nur an bestimmten Tagen). 
SiiBe Speise (an Ausnahmetagen): von GrieB, Sago, Reis usw. zu-

bereitet 120 g. 
Eier: 1 Stiick; wird' zum Abendbrot Eierspeise gegeben, 3 Stiick. 
Brot und Brotchen: 320 g. 
Butter: auf Brot 90 g zum Bereiten der Speisen 30 g. 
Kaffee: 40 g oder 
Kakao: 20 g 
Zucker: 40 g 
Milch: etwa 2-3 I, davon P/2 --2 I zum Trinken, den Rest zum 

Zubereiten der Speisen. 
(Besonders empfiehlt Moeller das Schweinefleisch fiir die Phthisiker 

einesteils wegen des Fettgehalts, ferner wegen des Salzgehalts.) 
AUB alledem laBt sich ein Kaloriengehalt von etwa 4000 bis 

5000 Kalorien berechnen, was fiir die meist liegenden TuberkulOsen 
eine gewaltige Uberernahrungskur darstellt. 

Hier muB auch noch einer Erkrankung gedacht werden, deren diate­
tische Therapie eines der wesentlichsten Behandlungs- und vielleicht 
auch Heilfaktoren ist: die Basedowsche Krankheit. tiber die 
Steigerullg des Umsatzes, iiber den thyreotoxischen GewebseiweiBzer­
fall war schon berichtet worden. Will man den Basedow-Krallken 
vor Einschmelzung seines Korpergewebes (und zwar sowohl seines 
KorpereiweiBes wie seines Fettes) behiiten, so muB man, um ibn in 
Kaloriengleichgewicht zu bringen. eine Diat verschreiben, die auBel'­
ordentlich kalorienreich ist. (Oft mogen pro Kilogramm Korperge­
wicht 50 - 60 Kalorien bei Bettruhe gerade ausreichen!) Dabei ist 
auf zweierlei Riicksicht zu nehmen, erstens auf die Eiweillmenge, die 
man wegen des qft nachweisbaren toxischen Eiweiflzerfalls nicht zu 
klein wahlen solI (am besten nicht unter 120 g EiweiB pro die) und 
zweitens auf die Menge der Kohlenhydrate. Viele Basedow-Kranke 
haben die Neigung zu spontaner transitorischer, bzw. alimentarer 
Glykosurie; man wird also die Kohlenhydratmenge nicht hoher wahlen, 
alB mit dem etwaigen Auftreten einer Glykosurie gerade vertraglich 
ist. Den Rest der notwEmdig erscheinenden Kalorien muB man dallll 



A vitaminosen. 123 

durch Fett decken. Gilt es im Erniihrungszusta.nde stark reduzierte 
Basedow-Kranke zu iiberemiihren, so muB die Kalorienzufuhr eine 
oft gewaltige sein, und anderseits muB der Kranke wii.hrend der 'Ober­
erniihrungskur im Bett bleiben. Am meisten empfehlen sich zur Er­
nihrung solcher Kranken als Kalorienspender Milch, Sahne und 
Butter. MlLn steige indessen mit der Milchmenge nicht ohne Not 
iiber 2 I, statt dessen kann man die Milch durch Zusii.tze von Sahne 
kaJorisch hochwertiger gestalten. Es wird auch empfohlen (Alt, 
M. med. Woch. 1905), dem Basedow-Kranken eine kochsaJzarme Diat 
zu verabreichen, doch scheint uns eine Indikation Mch dieser Richtung 
nur dann gegeben zu sein, wenn mch irgendwie funktionelle SWrungen 
der Niere zeigen. Dagegen mochten wir bei der Basedowschen 
Krankheit na.ch Moglichkeit fiir eine lakto-vegetabilische Diat pladieren, 
wobei man zu den Gemiisen in Breiform reichliche Mengen eventuell 
ungesaJzener Butter hinzusetzt und viel Mehlspeisen mit Fruchtsaucen 
und Kompotten verabreicht. 

Auf eines miissen wir besonders hinweisen, d. i. der giinstige Ein­
fluB, den die gleichzeitige 'Obung der Muskulatur (Training) auf den 
EiweiBgewebsansatz hat. Gerade bei der konstitutionellen Form der 
Abmagerung wirkt eine entsprechend vorsichtig geleitete 'Obungs­
therapie nicht nur muskelplastisch, sondem hat auch Riickwirkungen 
auf Herz, GefaBs.ystem und das Skelet. Hier ist der Kunst des Arztes 
in der Durchfiihrung einer solchen kombinierten Vberemiihrungskur 
mit Muskeliibung ein weiter Spielraum gegeben. Die reine 'Ober­
ernahrungskur in vielen solcher Fane fiihrt oft zum volligen Versagen. 
Die gleichzeitige Kombination mit Arsen dagegen stellt an sich einen 
gewebsplastischen Reiz dar, der aber hinter dem zuriicktritt, der 
durch die gleichzeitige Beanspruchung und 'Obung der Muskulatur zu 
erzielen iat. 

Partielle Unterernithrnng. 

A. Avitaminosen. 

Die Ursache der Beri-Beri (Kakke) beruht, wie wir heute wissen, 
auf der einseitigen Emiihrung mit geschiiltem (polierten) Reis. Wechsel 
der N ahrung laBt die Erkrankung verschwinden. Auch bei Hiihnem 
iet, zuerst von C. Eijkman durch Verfiitterung von gekochtem poller­
tem Reis ein Krankheitsbild in etwa 3 - 4 Wochen erzeugbar, das 
man Polyneuritis gallinarum nennt und das in seiner Entstehungs­
ursa.che identisch mit der Beri-Beri ist. Beweisend fiir eine Ernii.h­
NBgsstOrung aJs Ursa.che ist die von Eijkman gema.chte Entdeckung, 
daB die Reiskleie zur Reisnahrung hinzugesetzt das Auftreten der Er­
kmnkung verhindert, bzw. die schon ausgebrochene Krankheit zur 
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Heilung bringt. Damach war es anzunehmen, daB in der Reiskleie 
ein Stoff enthalten ist, der unbedingt zur Erni.i.hrung notwendig ist. 
Man hat auch Extmkte hergestellt, die aber im ganzen weniger wirk­
sam sind, als die Reiskleie selbst. C. Funk nimmt nun in der Reis­
kleie bestimmte Stoffe an, die er Vitamine und deren Fehlen er als 
die Ursache der erwiilinten Erkrankungen ansieht. C. Funk schloB das 
Eiweill der Reiskleie, das a1lem Anscheine nach aus Albuminen und 
Globulinen besteht, durch hydrolytische SpaItung auf und isolierte 
die basischen Produkte, unter denen er eine wirksame Substanz fand 
(Oryzanin), von der bereits 4 mg die Polyneuritis gallinarum zur Rei­
lung bmchte. Indessen sind die Angaben iiber die chemische Natur 
dieses Korpers zu unsicher, um heute schon den klinischen Ausbau 
einer Lehre der "Avitaminosen" zu gestatten. Wir haben im Kapitel V, 2 
darauf hingewiesen, daB ein unvollstandiges EiweiB eines Erganzungs­
stoffes bedarf; es ist das Vitamin von C. Funk schlieBIich auch nichts 
anderes als ein solcher Erganzungsstoff, also nur ein Spezialfall und ehe 
man nicht genaueres iiber die Zusammensetzung dieses Stoffes weill, 
ist es miBIich, die Lehre der Vitamine bzw. der Avitaminosen zu er­
weitern. Fiir die Diatetik aber gilt der Satz, daB zur Vermeidung 
solcher Erscheinungen wie der A vitaminosen am besten die komplexe 
Emahrung (gemischtes EiweiB) schiitzt und daB gerade die einseitige 
Emahrung der Zerealien solche Gefahren in sich bergen muB. 1m 
AnschluB damn mochte ich Rindhedes Versuche anfiihren iiber die 
er in einer Schrift iiber das Fettminimum der N ahrung berichtet. 
Hindhede zeigte, daB er krMtige Manner 16 Monate lang in voller 
Kraft und Wohlbefinden von einer Kost leben lassen konnte, die aus 
Brot, Kartoffeln, Kohl, Rhabarber und Apfeln bestand. Dagegen war 
es - nach einem dreimonatlichen Versuch - nicht moglich, von 
Buchweizengriitze und Zucker zu leben. Bei dieser Kost geht das 
Korpergewicht zuriick und der Appetit nimmt abo Dagegen gelang 
der Versuch bei gleicher Versuchsanordnung und Margarine, ,wobei 
das eine Individuum sogar noch 10 kg zunahm. Hindhede zieht 
damus den SchluB, daB im Fette gewisse Vitamine enthalten seien, 
die sich auch im frischen Gemiise und in den Friichten vorfinden, 
weshalb bei letzterer Diat auch bei fettloser Kost ein Gleich­
gewichtszustand zu erreichen sei. Diese SchluBfolgerung erscheint 
nicht nur unbewiesen, sondern sogar unwahrscheinlich. DaB Funk­
ache Vitamine in der Margarine sich finden, ware ja immerhin 
denkbar, aber doch erst zu beweisen! Das naherliegende ist aber 
doch, daB im tierischen Fette Lipoide enthalten sind, die zur Nahrung 
und zum Gewebeaufbau ebenso notwendig sind wie die sog. Vitamine. 
Es ist anzunehmen, daB diese Lipoide auch aus vegetabilischer 
Nahrung synthetisiert werden konnen, daher die Ernahrung mit der 
gemischten vegetarischen Diat auch ohne Fett das Gleichgewicht 
moglich machte. lch erwahne diese Versuche, um zu zeigen, wie 
gerade die Lehre von den Vitaminen schon zu einem Schlagwort 
geworden iet und zur Einseitigkeit verleiten kann. 



Skorbut. 125 

B. Skorbut. 
Von den neueren Erfa.hrungen iiber Skorbut sind die interessan­

testen die von Holst und Frohlich, die na.chwiesen, nach den beim 
llenschen gemachten Erfa.hrungen, daB wenn man sich lii.ngere Zeit 
- Monate bis ein Jahr - ausschlieBlich oder vorwiegend von Brot 
und Zerealien (Graupen, Mehlspeisen) erniihrt, da.B dann da.s Krank­
hoitsbild des Skorbuts ausbricht mit seiner typischen Za,h.nfleisch­
erkrankung (Blutungen), Haut- und Muskelblutungen, Organblutungen 
usw. Diese Erkrankung ist jederzeit durch den GenuB von frischen 
Gemiisen, Obstsaften, ffimbeeren und Brombeeren, Zitronenaaft zu 
beseitigen. In einer groBen Epidemie von Skorbut bei der Truppe, 
die auch auf vorwiegende Erniihrung mit Zerealien (Zwieback, Graupen 
und teilweise Biichsenfleisch) zuriickzufiihren war, haben wir ausge­
zeichnete Resultate durch die Verabreichung von Spinat und frischen 
Fleischsaftes erzielt. 

Man kann nun auch den Skorbut experimentall bei Tieren erzeugen, 
so, wenn man junge Kaninchen mit sterilisiertem ungemahlenem Reis, 
llafer- und Gerstenkomem fiittert oder wenn man Meerschweinchen mit 
trockenen Erbsen oder Linsen fiittert. Analog von Erfahrungen beim 
menschlichen SiiugIing, daB ein kindlicher Skorbut durch einseitige Er· 
niihrung mit Mehl oder langer dauemden GennB stark erhitzter Milch 
zustande kommt, konnen junge Meerschweinchen ebenfalls durch stark 
erhitzte Milch ein skorbutartiges Krankheitsbild'bekommen (Frohlich). 
Auch beim wachsenden Affen konnte Karl Hart durch Emiihrung 
mit kondensierter Milch ein gleiches Krankheitsbild erha.lten. 

Diese durch Zerealien, Leguminosen oder iiberhitzte Milch hervor­
gerufene Erkrankung fiihrt C. Funk mit in die Reihe der Avitami­
nosen auf, indessen ist gerade die Tatsache der verschiedenen Er­
niihrungsatiologie ein Grund gegen die Theorie der "Avitaminose". 
Zerealien enthalten wie die Leguminosen ein Eiweill, das vielleicht unter 
idea.len Bedingungen ein vollstandiges sein konnte, es aber norma.ler 
Weise beim Menschen nicht ist: es ist praktisch unvollstandig. Eben­
fa.lls zerstOrt das starke Erhitzen der Milch die Eiweillstofie, so daB 
gewisse Gruppen verloren gehen, die die Vollstandigkeit bedingen; so 
wird auf diese Weise der GenuB der rohen Milch zur Voraussetzung der 
Heilung. Das Gleiche gilt vom GennB einer gemischten moglichst 
wenig denaturierten Emiihrung. Es ist allerdings beim Skorbut nicht 
von der Hand zu weisen, daB neben der eigentlichen primaren Er­
nahrungsstorung durch unvollstiindiges Eiweill noch sekundiil-e Stoff­
wechselstOrungen auftreten (z. B. eine intermediiire Acidose), die Bilanz­
stOrungen in der Richtung d~s KalkstoHwechsels bedingen. Die prak­
tische diatetische Bedeutung des Skorbutes sowohl seiner Entstehung 
wie seiner Beseitigung nach liegt in einer durch gemischte Diat be­
hebbaren Form der EiweiBunterernahrung. Als ganz besonders zweck­
dienlich erscheint frisches (in Dampf gekochtes Gemiise), frische Fleisch­
safte und Fruchtsiifte bzw. Obst. 
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c. Hungerodem. 
Di~es Krankheitsbild, das man bei der Unterernahrung im Kriege 

reichlicher zu beobachten Gelegenheit hatte, ist charakterisiert durcb: 
Abmagerung, Korperschwache, Brodykardie, Blutdrucksenkung, Odeme 
und Polyurie, niedrigen EiweiBgehalt des Blutserums ohne Erniedrigung 
des Hamoglobins und der Erythrozytenzahl, Schmerzen in den Beinen 
und Druckempfindlichkeit der Nervendruckpunkte an den Unter­
schenkeln, in einzelnen Fallen Hemeralopie und gelegentlich herab­
gesetzte Patellarreflexe ohne ausgesprochene neuritische Symptome. 
Die Odeme - bald nur an den Knocheln und den Unterschenkeln, 
bald iiber den ganzen Korper einschlieBlich des Gesichts verbreitet, 
sind das auffallendste, doch liegt die Ursache nicht primar in den 
Nieren. Man muB vielmehr nach der Moglichkeit, diese Erkrankung, 
die auf dem Boden einer Unterernahrung entsteht und durch eine 
kalorisch reichlich gemischte Diat zu beseitigen ist, zu den Unter­
ernahrungsstorungen rechnen, denen eine gewisse Note eigen ist und 
die liegt in der Schiidigung der KapiHaren. Die kalireiche kalorisch 
unzureichende vegetabilische Diat hat im Kriege zu der Notwendig­
keit starken Salzens gefiihrt. Da das Blutserum in der ganzen Sii.uge­
tierreihe konstant wie beim Menschen auf etwa 17 Teile Natron nur 
einen Teil Kali enthiilt, und dieses Verhaltnis nicht geandert werden 
darf, ohne den Diffusionsmechanismus zwischen Blut und Gewebe zu 
storen, so muB das mit der Nahrung aufgenommene Kali durch Kochsalz 
entgiftet werden und dieses so entgiftete Kali und 17 mal mehr N atron 
mit den Nieren wieder ausgeschieden werden. Darauf beruht auch 
die Polyurie, ebenso ist die Bradykardie wohl durch eine geringe 
Ionenverschiebung des Blutes zu erklaren. Dazu kommt als weiteres 
die generelle Unterernahrung, die naturgemaB auch den Zustand der 
Gefii.Be nicht bessert. So kann die Salziiberladung des Serums, die 
eventueU bei zu starker Inanspruchnahme der Nieren zu einer StOrung 
der Salzkonzentration des Blutserums fiihrt, die Starung des Fliissig­
keitsaustausches zwischen Blut und Geweben bedingen, indem die 
Wahrung der molaren Konzentration des Blutserums durch Abschieben 
von lonen durch die GefaBe in die Gewebe (ahnlich wie beim nephri­
tischen Odem) zu erstreben versucht wird. Bettruhe und reichliche, 
besonders fettreiche Ernahrung fiihren sehr bald zu einer Wiederher­
stellung. Die Tatsache, daB Fettzulage besonders gut die Odemkrank­
heit beseitigt, hat Maase und Zondek zu der Annahme verleitet, 
daB die Odemkrankheit primar durch das Fehlen von Fett bedingt 
sei, doch gilt hier der Einwand, daB die Fettzulage zur Nahrung das 
EiweiBminimum reduziert und so dem Karper zur stofflichen Ver­
wendung EiweiBstoffe laBt, die dieser bei unzureichender Ernahrung 
rein energetisch verwenden muB. 
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VII. Uberernahrung-- Fettleibigkeit -- Fett­
sueht. 

(En tfe t tu n gs k u r en). 

Eine Kost, die den Nahrungsbedarf des Menschen wesentlich liber­
schreitet, fiihrt zur Ablagerung von Fett. Damus ergibt sich das 
Entstehen der Fettsucht durch Surmenage, d. h. durch tTherkost. Es 
kommt hinzu, daB, weqn ein Individuum bei etwas uberreichlicher 
Emiihrung infolge eines angeborenen phlegmatischen Temperaments 
wenig zu korperlicher Betatigung neigt, die Moglichkeit der Ersparung 
von Fett eine um so groBere sein wird. 1m praktischen Leben sind 
es daher zwei Momente, die vorwiegend zum Entstehen eines uber­
reichlichen Fettpolsters fuhren: Vberkost und Tragkeit. Diese Art 
von Fettsucht setzt dabei voraus einen von Haus aus normalen Stoff­
umsatz und ein zu starkes Angebot von Nahrung. v. N oorden be­
zeichnet diese Art der Fettsucht als exogene Fettsucht und teilt sie 
ein in Vberfiitterungsfettsucht, Faulheitsfettsucht und eine Fettsucht 
durch Vberfiitterung und Faulheit. Dieser Einteilung schlieBen wir 
uns im wesentlichen an, wenngleich in praxi diese einzelnen Ent­
stehungsursachen nicht immer zu scharfer Definierung der exogenen 
Fettsucht geeignet sind. 

Wenn man die Kurve des Gewichts eines Menschen in seiner 
Jugend, in der Bliite seines Lebens und in dem Greisenalter hindurch 
verfolgt, so wird das Korpergewicht des ausgewachsenen, ausgereiften 
Mannes mit 40 Jahren das Korpergewicht mit 30 Jahren vielleicht 
um 5 kg, das des 20jahrigen um 10 kg·iiberschreiten. Nach den 
40er Jahren mag vielleicht noch eine Steigerung des Korpergewichts 
um einige Kilogramm zu beobachten sein. Es wird sich dann aber 
das Korpergewicht auf dieser nunmehr erreichten Basis halten, um 
im Greisenalter wieder abzunehmen. Eine derartige geringe, inner­
halb von 20 Jahren vielleicht nur 10 kg betragende Gewichtzunahme 
mussen wir als physiologisch betrachten. Sie ist damit zu erklaren, 
daB der mit 25 Jahren ausgewachsene Korper keinen Wachstums­
ansatz mehr hat, daB vom 25. Jahre ab etwa der Korper nur Erhal­
tungsdiat notwendig hat, und daB bei zunehmenden Jahren die Leb­
haftigkeit und Ruhrigkeit nachlaBt, m. A., die phlegmatische Natur 
starker hervortritt. Berechnet man die Kostsatze von Menschen, die 
normal gemischte Kost genieBen, durchaus keine Trinker oder Esser 
sind, und stellt sie in Riicksicht zu dem erforderlichen berechenbaren 
Umsatz, so erkennt man in solchen (physiologischen) Fallen, daB die 
Einnahmen approximativ dem wirklichen Umsatz entsprechen. Das, 
was als Fett erspart wird und im Laufe der Jahre zur geringen Ge­
wichtsvermehrung fiihrt, kann nur einige Gramm Fett tagIich 
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betragen. Aber diese einigen Gramm konnen geniigen, daB es inner­
halb eines James zur Ablagerung von 1 kg Fett kommt. Das erscheint 
SO natiirlich, d. h. entspricht der Neigung des Korpers, mit zunehmen­
dem Alter Fett abzulagern, daB man es ala etwas Auffalliges bezeich­
nen kann, wenn ein alterer Mensch, sei es ein Mensch von 40 oder 
50 Jahren, dasselbe Korpergewicht aufweist wie etwa mit 20 oder 
30 Jahren. Um taglich etwa 5 g Fett zu sparen, ist aber nur notig 
ein V'berschuB von rund 50 Kalorien der Nahrung. Ein solcher V'ber­
schuB ist z. B. in einigen Gramm Butter gegeben, die der Mensch 
tii.glich iiber den Bedarf hinaus zu sich nimmt, und so fein auch der 
Hunger und Durst, das Sattigungsgefiihl, die Volle des Magens ge­
wissermaBen als Regulatoren fiir unsere Deckung des Umsatzes an­
zusehen sind, so sind doch diese Regulatoren nicht fein genug, um 
derartigen kleinen Uberschiissen zu begegnen. Anders ist es mit den 
Fettleibigen. Der Fettleibige, der aus Gewohnheit zu viel gegessen 
hat, siindigt entweder dadurch, daB er eine Kost genieBt, die zu ka­
lorienreich ist, oder dadurch, daB er bei einer etwa den Bedarf decken­
den Kost zu reichliche Quanten Alkohol zufiihrt. Er braucht dabei 
nicht starker Esser zu sein. Es gibt z. B. Menschen, die mit Vor­
liebe auBerordentlich fettreich essen, und bei der Analyse solcher 
Kosten habe ich gefunden, daB in Fleisch und Saucen oft 150 g odeI' 
mehr Fette zugefiihrt wurden. Bei Frauen wiederum sind es VOL' 

allen Dingen SiiBigkeiten, die in allzu reichlicher Menge genossen 
werden. Betragt der KalorieniiberschuB in der Nahrung taglich nUf 
200 - 300 Kalorien, so kann ein derartiger V'berschuB im J ahr schon 
zu einer Anhaufung von 4 - 5 kg Fett fiihren. In 10 J ahren ware 
das bereits ein UberschuB von 40 - 50 kg Fett. DaB das ein voll­
entwickeltes Bild der Fettsucht ergibt, leuchtet ein. Trotzdem er­
scheint es gering, was wir an 200 Kalorien in der Nahrung als Plug 
aufnehmen. Man kann wohl sagen, daB derj enige, der taglich 
etwa einen V'berschuB von 200 Kalorien (u. m.) in seiner 
Nahrung zu sich nimmt, im Laufe der Jahre der Fettsucht 
v e rfall t. Der Korper besitzt nun gewisse Regulatoren, die durch 
gewisse korperliche Allgemein- und Spezialempfindungen reprasentiert 
werden, um de norma Nahrungsaufnahme und Nahrungsbedarf in ab­
solute Harmonie zu bringen, ein Mechanismus, der von bewunderns­
werter Feinheit ist. Die Anpassung der Nahrungsaufnahme an 
Ullseren Umsatz kann so fein sein, daB manche Menschen imstande 
sind, ihr korperliches Gewicht oft Jahre hindurch konstant zu er­
halten, und diese Regulatoren sind Hunger, Durst, Appetit, Sat­
tigungs- und Vollegefiihl, und dazu kommt noch ein allgemeiner 
Regulator, <las ist ein schwer zu definierendes Temperament des 
Korpers, das uns zur Muskelleistung anspornt. Es braucht wohl 
nicht naher auseinandergesetzt zu werden, daB man sehr haufig da~ 
Gefiihl hat, man miisse sich korperlich bewegen, spazierengehen, 
tumen, arbeiten usw. Diese allgemeinen Empfindungen konnen wohl 
ohne weiteres als eine Anpassung des Umsatzes an die Nahrungs-
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31lfna.bme gedeutet werden, und es ware verstandlich, daB viele 
Fane von Fettleibigkeit, die wir als Faulheitsfettsucht bezeichnen 
miiBten, lediglich durch den Mangel oder Verlust jener Empfindungen 
zustande kommen, so daB also gewissermaGen nicht das Primare 
eine Nahrungsaufnahme ist, die iiber den Bedarf hinausgeht, indem 
gewissermaBen der Betreffende iiber den (regulierenden) Appetit hinaus 
iBt, sondern daB eben jenes Empfinden, das uns zur Muskelarbeit 
antreibt, verloren gegangen ist. Es ware das gewissermaBen auch 
eine Definition des phlegmatischen Temperaments, wenigstens in 
somatischer Beziehung. 

DaB solche Storungen vorkommen, beobachtet man sehr haufig 
bei Frauen im Wochenbett, ferner bei Rekonvaleszenten, denen man 
r;wangsweise korperliche Schonung auferlegen muB. Wir erinnern z. B. 
an die Rekonvaleszenz nach dem Typhus. Wohl mag in der Rekon­
valeszenz der Gewebehunger, die Appetenz, zunachst vergroBert sein, 
aber dann, wenn der friihere Gewebsansatz in der Rekonvaleszenz 
erreicht ist, wie er friiher bestanden hat, bleibt trotzdem noch die 
Appetenz, bzw. Nahrungsaufnahme gewohnlich eine iiber den Umsatz 
groBe, wobei gleichzeitig die N eigung zu korperlicher Bewegung durch­
aus nicht immer in dem den entsprechenden Nahrungsumsatz regu­
lierenden MaBe vorhanden ist. Bei Frauen, wie gesagt, beobachtet 
man es haufig im Wochenbett. Solange die Graviditat bestanden 
hat, die Frucht also an sich, ein Stimulans fiir die erhohte Nahrungs­
aufnahme zur Deckung des durch die Frucht entstandenen Verbrauchs, 
gewesen ist, solange wird sich gewissermaBen bei der Gravida Umsatz 
und Nahrungsbedarf decken, vielleicht sogar aus zweckmaBigen phy­
siologischen Griinden die Nahrungsaufnahme groBer sein als der Um­
satz. Wenn dann aber nach der Geburt die Frucht fehIt, der Um­
satz also wieder geringer geworden ist, wird sich die Frau in bezug 
a.uf Appetenz und Nahrungsaufnahme nicht immer sofort wieder, wie 
vorher, auf das normale Umsatzniveau mit der Nahrungszufuhr ein­
stellen, sondern es wird gewohnlich eine viel grol3ere N ahrungszufuhr 
stattfinden (wir sehen hier ab von dem Falle, wo die Frau ihr Kind 
nahrt). Es ist also gewissermaBen dieses feine Regulationsgefiihl auch 
hier verloren gegangen, und so beobachtet man in der Tat nach der 
Geburt haufig groBere Fettzunahme. Wenn man nun von diesem 
Standpunkte aus die sog. exogene Fettsucht, die man also nach 
v. N oorden als Fiitterungs-, bzw. Faulheitsfettsucht bezeichnet, naher 
untersucht, so wird man sicherlich nicht in allen Fallen das schuldige 
Moment in einer gewohnheitsmaBigen Belastung des Magens oder ge­
wohnheitsmaBigen Faulheit, also gewissermaBen einem bequemen Ver­
Beholden zu Buchen haben, sondern man kann wahrscheinlich fiir einen 
sehr groBen Teil der FaIle den Verlust jener feinen Regulation an­
schuldigen, die vor allen Dingen die Bewegung zur Ausgleichung des 
Umsatzes mit der Nahrungsaufnahme reguliert. Es ist das zugleich 
eine Definition fiir das, was man im praktischen Leben als Bequem­
werden bezeichnet. Je alter man wird, desto mehr tritt ja die Neigung 
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zur korperlichen Tragheit hervor. Man liiuft weniger, man bewegt 
sich langsamer und schrankt die scheinbar unniitzen Bewegungen eiD. 
Die Jugend hat allerdings etwas, was einem zu groBen Umsatz a.uf 
dar anderen Seite steuert, das ist das Schlafbediirfnis. Durch Ia.ngen 
Schlaf wird der Umsatz gegeniiber dem wachen Zustand erniedrigt. 
Wenn vielleicht auch das Schlafbediirfnis im zunehmenden Alter ein 
geringeres wird, so bnn dieses verminderte Schla.fbediirfnis. gegeniiber 
dem jugendlichen Alter nicht etwa den Ausgleich fiir das Plus an 
korperlicher Bewegung in der Jugend bringen. 

Um sich einigermaBen iiber die UmsatzverhaItnisse bei einem 
Menschen zu orientieren, der eine exogene "Oberkost- oder Trigheits­
fettsucht aufweist, wollen wir hier einige Beispiele anfiihrcn. 

Ein 70 kg schwerer Mann bedarf, wie wir auseinandergesetzt baben, 
zur Deckung seines Umsatzes in der Ruhe, ausgehend von dem Hunger­
umsatz, 32 Kalorien, die um diejenigen Kalorien vermehrt werden 
mUssen, die auf Rechnung der spezifisch dynamischen Wirkung der 
Nahrung zu setzen sind. Das waren bei einer Kost, die aus 20% 
EiweiBkalorien, 30 % Fettkalorien und 50 % Kohlenhydraatalorien be­
steht, etwa 4 Kalorien pro 1 kg Korpergewicht mehr. Die Tatigkeit 
eines Menschen, etwa eines Lehrers, eines Arztes oder eines Kauf­
mannes, der nicht iiber das normale MaB bescha.ftigt ist, erfordert 
fiir jede Leistung pro 1 kg Korpergewicht etwa 5 -10 Kalorien des 
weiteren, so daB also das Erfordernis an Kalorien zur Deckung des 
Umsatzes 40-45 Kalorien betragt. Eine tagliche Mehrzufuhr iiber 
den Bedarf hinaus von insgesamt 3 Kalorien pro 1 kg Korpergewicht 
ergabe schon einen UberschuB in der Nahrung von rund 200 Kalorien; 
ein solcher UberschuB wird durch etwa 200 g Fleisch, 1/4 I Milch, 
4/10 I Bier, 25 g Butter reprasentiert. Dieses Plus an Kalorien konnte 
der Betreffende durch eine korperliche Geharbeit ausgleichen, die, 
etwa einem Spaziergange von 11/2 Stundon oder einer Steigarbeit 
bei 25% Neigung des Berges von etwa 1/2 Stunde entspricht. Es 
laBt sich daher verstehen, daB ein Individuum, das friiher regel­
maBig spazieren ging, nunmehr bei Unterlassung jener anscheinend 
doch kleinen Spaziergange pro Tag 200 Kalorien aus der N ahrungs­
zufuhr erspart. Diese 200 Kalorien entsprechen etwa 20 g Fett 
und bedeuten einen Fettzuwachs von etwa 7 kg pro Jahr. Sowie 
aber erst einmal d~s Phlegma eingetreten ist, d. h., sowie sich das 
Individuum an die Minderung der korperlichen Bewegung (iiber 
seine berufliche Tatigkeit hinaus) gewohnt hat, wird die Zunahme 
des Korpergewichtes progressiv die Lust zur korperlichen Leistung 
weiter eIDschranken, und so resultiert, sobald innerhalb eines Jahres 
eine groBere Fettmenge einmal aufgestapelt ist, eine weitere Ver­
minderung der korperlichen Arbeit auch innerhalb des Bernfes, und 
weitere groBere Ersparungen finden statt; man bnn daher oft be­
obachten, wie, sobald erst einmal eine starkere Gewichtszunahme 
stattgefunden hat, der weitere Fettansatz nun nicht mehr gewisser­
maBen in arithmetischer Progression weiter statthat, sondem jetzt 
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&ehr schnell vor sich geht. So beobachtete ich bei einem Manne, 
der mit -30 Jahren 70 kg Korpergewicht hatte, mit 33 Jahren 75 kg, 
bereits mit 34 Jahren ein Korpergewicht von 87-88 kg. Dann fing 
der Betreffende an, infolge der schnellen Gewichtszunahme, korperliche 
Ubungen bei stets gleichbleibender N ahrungszufuhr zu machen, und 
as begann wieder sein Korpergewicht innerhalb kurzer Zeit um einige 
Kilogramm (innerhalb eines Jahres um 5 kg) zu sinken. 

Die Grade, die die Tragheits- oder Uberkostfettsucht im Laufe 
des Lebens erreicht, stellen anscheinend nicht die allerhOchsten Grade 
der Fettsucht dar. Es ist allerdings nicht zu leugnen, daB man haufig, 
z. B. bei Restaurateuren, die eine reichliche Menge Alkohol bei geringer 
korperlicher Bewegung genieBen, erheblichen Graden von Fettsucht 
(Gewichte von 200-250 Pfund) begegnet. Diejenige Fettsucht, die 
man als Tragheits- oder Uberkostfettsucht bezeichnet, weist tJber­
schreitungen des normalen Korpergewichtes um 10 - 20 kg auf, was 
einem Korpergewicht von etwa 80, 85, 90, 95 kg entspricht. Die 
hochsten Grade dar Fettsucht trifft man aber bei derjenigen Fettsucht, 
die wir als konstitutionelle bezeichnen, an. Wenn die Therapie der 
ersteren Form eine auBerordentlich leichte und diatetische, bzw. phy­
sikomechanische iat, ist die Therapie der Form, die wir als konstitu­
tionelle bezeichnen, eine weit schwierigere und gegen diatetische MaO­
nahmen oft refraktare. 

Konstitutionelle Fettsucht. 
Man begegnet im tagIichen Leben unter den Fettleibigen einer 

Anzahl von Individuen, bei denen die Fettleibigkeit gewissermaBen 
von Haus aus besteht. Es sind das Individuen, die oft hereditar schon 
zur Fettleibigkeit disponiert sind, und die bei naherer Analyse des 
Falles auch aufs bestimmteate angeben, daB es ihnen nicht moglich 
ist, der Zunahme ihres Korpergewichtes, die etwa von einer bestimmten 
Lebensperiode an entstanden ist, durch Einschrankung der Diat zu 
steuem, oder die auch aufs bestimmteste berichten, daB es ihnen 
auBerordentlich schwerfallt, durch Einschrankung der Diat ihr Korper­
gewicht zu dezimieren. Ein etwa erreichtes Defizit wird ohne weiteres 
bei ihnen durch eine schnell darauf erfolgende Gewichtszunahme wie­
der ausgeglichen. Diese Individuen, die entweder schon in der Kind­
heit das Stigma der Fettsucht an sich tragen oder aber ihre Fett­
sucht erst von der Pubertat an, manchmal ausgesprochen erst spater, 
erwerben, werden auch ala konstitutionelle Fettsiichtige bezeichnet. 

Die Analyse solcher Fii.lle fordert zunachst einmal zur Diskussion 
der Frage auf, ob es wirklich Individuen gibt, bei denen etwa der 
Gesamtumsatz ein derart niedriger ist, daB bei einer Appetenz, die 
wir als normal bezeichnen miissen, und bei einer Nahrungsaufnahme, 
die wir auch als durchschnittlich ganz normal bezeichnen miissen, eine 
Ersparung von Fett stattfindet. Eine salcha Ersparung 'Yare durch­
aus mogIich beispielsweise durch Verminderung des Grundumsatzes, 
d h. desjenigen Umsatzes, den ein niichtemes und vollstandig ruhen-

9* 
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des Individuum aufweist, sie ware auch denkbar etwa durch die 
Moglichkeit, mit groBerem Nutzeffekt aus den Energien der zuge­
fiihrten Nahrung Arbeit zu leisten. Eine solche Ersparung wii.re 
schlieBlich auch denkbar durch eine bessere Ausnutzung der Nahrung, 
bzw. durch einen geringeren Energieverlust, den der Korper bei· del' 
Verdauungsarbeit aufweist. Alles zusammengenommen ware aber in 
diesen Fallen das Wesentliche ein in der Tat verminderter Umsatz 
gegeniiber der Norm, und diese Fettsucht, die man konstitutionelle 
Fettsucht nennen miiBte (v. N oorden bezeichnet sie gegeniiber der 
exogenen Fettsucht als endogene Fettsucht), wiirde sich mit dem 
decken, was man Bait Bouchardat als Verlangsamung des Stoff­
wechsels bezeichnet. Man hat nun in der Stoffwechsellehre eine 
Reihe von Versuchen angestellt, um den Nachweis zu erbringen, daB 
in der Tat bei einer Reihe von Fettsiichtigen wirklich eine Herab­
minderung des Umsatzes besteht. 

Allerdings ist auch hier mit der einfachen Definition "Verminderung 
des Gesamtumsatzes" das Wesen der Fettsucht nicht· definiert. Es 
ware ja denkbar, daB z. B. eine Reihe von Fallen sog. konstitutioneller 
Fettsucht weniger ala FaIle primarer Verringerung des Gesamtum­
satzes aufzufassen sind; es ist durchaus annehmbar, daB das Primare 
der StOrung in .einer lipogenen Tendenz, d. h. in einer Neigung des 
Korpers ein reichliches Fettgewebe zu bilden, bestande. Unter dieser 
Pramisse ware es beispielsweise durchaus moglich, daB ain Organismus 
Fett aufspart, ganz gleichgiiltig, ob seine Nahrungszufuhr 40 Kalorien 
oder 20 oder 30 Kalorien pro I kg Korpergewicht betragt. Diese 
Vorstellung ist nicht nur nicht als etwas vom stoffwechselpathologischen 
Standpunkte aus Unwahrscheinliches von der Hand zu weisen, sie ist 
vielmehr aus zwei Gesichtspunkten heraus mit Recht diskutierbar. 
Der eine Gesichtspunkt liegt in der Tatsache, daB wir bei manchen 
Menschen a'uch ohne das Auftreten von Fettsucht niedere Umsatzwerte 
finden. Der andere Gesichtspunkt ist die Beobachtung bestimmter 
Formen von Fettablagerung, zu denen wir erstens die Lipome, zweitens 
die Fettsucht in der Form der Dercumschen Krankheit und drittens 
die Dystrophia adiposo-genitalis zu rechnen haben. Bei diesen drei 
StOrungen der Fettbildung, wenn sie auch nur partielle Storungen 
der Fettbildung darstellen, ist es unmoglich, das Fettgewebe durch 
rein diatetische MaBnahmen zum Einschmelzen zu bringen. Ja, wenn 
man beispielsweise Menschen mit Lipombildungen der intensivsten 
Hungerkur aussetzt, so bleiben die Lipome nach wie vor bestehen, 
trotzdem, wie Untersuchungen von Gideon Wells zeigen, der Fett­
stoffwechsel der Lipome gar kein anderer sein kann, als der Fettstoff· 
wechsel des im subkutanen Bindegewebe abgelagerten Fettes. Genau 
so verhiUt es sich auch bei der Dercumschen Krankheit und bei 
dem Frohlichschen Symptomenkomplex. In diesen Fallen muB eine 
dem allgemeinen Stoffwechsel entzogene Fettbildung, bei der zugleich 
das Fett so gut wie unangreifbar gemacht ist; vorhanden sein, und 
£raglos kann man in vielen Fallen von konstitutioneller Fettsucht 
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ii.b.nlichen Verhii.ltnissen begegnen. GewiB verlieren die meisten Falle 
konstitutioneller Fettsucht bei einer diatetischen Abmagemngskur zu­
nachst etwas von ihrem Gewicht. Aber dieser Gewichtsverlust, der 
natiirlich zu einem Teile auf Verlust von Fett zuriickzufiihren ist, zum 
groBen Teile aber auch auf Verlust des in dem Bindegewebe aufge­
stapelten Wassers, entspricht nicht immer den aus dem diatetischen 
Regime zu erwartenden Fetteinschmelzungen, selbst wenn man auf 
eine Nahmngsmenge hemntergeht, die noch weit unter dem Wert 
liegt, den man selbst in hochgradigen Fallen von konstitutioneller 
Fettsucht als Umsatzwert ansehen muB. Diese Tatsache spricht sehr 
fUr das Bestehen der Meglichkeit, daB das Wesen der konstitutionellen 
Fettsucht in der Tat primar in einer lipogenen Tendenz zu suchen 
ist, und daB sekundar erst diese lipogene Tendenz, wie auseinander­
gesetzt wurde, zu einer Einschrankung des Umsatzes fiihrt. So wiirden 
sich auch die aus Stoffwechseluntersuchungen vor allen Dingen kurz­
frilftiger Natur ergebenden negativen Erfahmngen erklaren lassen. 
DaB trotzdem bei der konstitutionellen Fettsucht die Meglichkeit be­
steht das Fettgewebe eventuell zum Einschmelzen zu bringen, ist una ja 
durch die Empirie bei der Verwendung der Organpraparate {Schild­
drUse usw.} bekannt geworden. Es ist wohl eine der gesichertsten 
Tatsachen der Stoffwechsellehre, daB die Schilddriise ein inneres Sekret 
absondert, daB den Gesamtumsatz zu steigern vermag, und auf der 
anderen Seite wissen wir, daB da, wo diese Absondemngen des inneren 
SchilddrUsensekrets fehlen, z. B. beim Myxedem, eine Vermindemng 
des Gesamtumsatzes in zum Teil ganz erheblichem Grade vorhanden 
iat. Andererseits ist es wahrscheinlich, daB die Schilddriise nicht das 
einzige, den Umsatz regulierende Organ ist, daB wahrscheinlich auch 
das Pankreas, die Nebennieren, auch die Hypophysis und die Glan­
dula pinealis Beziehungen zum. Fettstoffwechsel haben, daher einige 
diaser Driisen, wenn sie erkrankt sind, klinische Krankheitsbilder mit 
dem Syndrom der Fettsucht autweisen kennen. Auf diese Dinge kann 
naturgemaB bier nicht naher eingegangen werden. 

Prophylaxe der Fettsucht. 
Wir miissen auf die Ursache der Fettsucht nochmals mit einigen Aus­

fiibmngen eingehen, weil die Diatetik ja die richtige, d. h. zweckmaBige 
Einstellung Fettsiichtiger erfordert. Bei der endogenen Fettsucht liegen 
die Ursachen im Menachen und nicht in der Diat. Aber die Mehr­
zahl aller Fettsuchtsfii.lle ist doch - und das hat uns der Krieg ge­
lehrt - eine Mastfettsucht. Wir miissen daher die diatetischen Schaden 
analysieren, um die Lebenaweise zweckmaBig gestalten zu kennen. 

Analysiert man den Speisezettel aus der Haushaltung der Fettsiich­
tigen, so erkennt man als haufigste Schaden oft schon das reichliche 
Essen von Kartoffeln und SiiBspeisen. Manchmal werden mehrere 
100 g Kartoffeln allein bei der Mittagsmahlzeit konsumiert. Viele 
Fettsiichtige essen allzu reichlich Brot zu Tisch. Dabei ist auch die 
Zubereitung der Speisen selbst in manchen Fallen eine auBerordentlich 
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fettreiche, besonders wenn mit den Kartoffeln SoBen in groBen Mengen 
konsumiert werden und fettreiches Fleisch, iiberhaupt das Fett be­
vorzugt wird. Bei Frauen besteht wiederum die Vorliebe fUr die 
Sii.6igkeiten. Manche Frau, die fettsiichtig ist, zieht vor, am Tage 
wenig zu essen, konsumiert mehrere 100 g Konfekt oder Schokolade, 
ohne zu bedenken, daB sie oft den halben Bedarf ihres Umsatzes da­
mit deckt. Ferner kommt als Plus iiber den Bedarf der GenuB von 
Alkoholica in Form von Bier und Wein. Die Unsitte der Deutschen, 
mehrere Flaschen Bier oder Wein, besonders des Abends zu trinken, 
stellt eine Mehrzufuhr iiber den Bedarf hinau8 dar, die oft hohe Werte 
erreicht. (Daher auch der AIkoholgenuB oft mit die Hauptursache 
der Fettsucht.) Aile diese Schaden, die in quantitativer und quali­
tativer Richtung laufen, muB der Arzt erkennen k6nnen, was natiirlich 
nur m6glich ist unter Beachtung der Lebensgewohnheiten und Lebens­
fiihrung der Patienten. Die Prophylaxe hat sich deshalb auch in 
erster Linie auf eine zweckmaBige Regelung der Lebensweise, z. B. 
Ausschaltung der Fette (Butter, SoBen usw.), Verbot von Sii.6igkeiten. 
Reduzierung des Umfanges einzelner Mahlzeiten, Ausschaltung der alko­
kolischen Getranke, Beschrankung der Fette usw. zu richten. Eine 
Frage wollen wir im speziellen noch beriihren, das ist die Frage der 
Suppen. Gew6hnlich wirft man den Suppen vor, daB sie dick machen. 
Von der Bouillon kann man das gewiB nicht behaupten. Die Schwe­
ningersche Behauptung, daB Fernhaltung der Fliissigkeit wahrend 
der Mahlzeiten die Fettaufnahme in den Organismus und damit den 
Fettansatz verringert, kann dabei als unwissenschaftlich iibergangen 
werden. Aber selbst, wenn man die mehlhaltigen Suppen beziiglich 
ihres Kalorienwertes bewertet, so muG man sagen, daB fur kalorischer 
Wert verhaltnismaBig sehr gering ist: 1/41 Haferschleimsuppe enthaIt 
vielleicht 100 Kalorien. Der Wert der Suppe im Hinblick auf die 
Gesamtkalorienzufuhr ist also ein relativ geringer. Anderseits fUllen 
aber Suppen den Magen, und wenn auch die Bouillon den Magen 
schnell verIaBt, so fUllen gerade samige Suppen vor der Mittagsmahl­
zeit den Magen so, daB das Sattigungsgefiihl friiher und mit weniger 
Kalorien erreicht wird als sonst. Man kann darum sagen, daB die 
Suppen entschieden nicht dem Fettansatz Vorschub leisten. 

Was schlieBlich noch die k6rperliche Bewegung anbelangt, so kann es 
bei dem einzelnen Individuum bei minderer k6rperlicher Bewegung und 
gleichbleibender Ernahrung gegeniiber friiher zu einer Ersparung von 
Fett und damit zum Fettansatz kommen. Wir sind auf diese Frage bereits 
zahlenmaBig eingegangen und verweisen auf diese Auseinandersetzung. 
Hinsichtlich der Prophylaxe der Fettsucht ergibt sich deswegen ohne 
weiters die Verpfiichtung des Arztes, bei seinem Patienten auf ent­
sprechende k6rperliche Bewegung hinzuwirken (vgl. auch weiter unten). 

Allgemeine Indikationen der Entfettungskuren. 
Die Indikation zur Entfettungskur wird meist vom Patienten selbst, 

hochst selten vom Arzt gestellt. Da auch in Laienkreisen - vor 



Entfettungskuren. 135 

allem in der Praxis aurea - die Entfettungskuren dieser oder jener 
Form gekannt, propagiert und oft genug ohne Anraten und Gutheillen 
des Arztes probiert werden, so tritt der Arzt bei der Behandlung der 
Fettsucht oft nur dann auf, wenn es gilt, die Schaden wieder gutzu­
machen, die laienhafter Unverstand sich selbst beigebracht hat. Es 
ist auch nicht leicht, haarscharf die Indikationen und die Art der 
Durchfiihrung einer Entfettungskur zu prazisieren; es gehort dazu eine 
gute Kenntnis del' Lebensgewohnheiten des Individuums, es gehort 
dazu auch eine Kenntnis der somatischen Qualitaten, die sich nicht 
immer bei einmaliger Untersuchung eines Patienten beurteilen lassen. 

Wir konnen hier, um im allgemeinen die Indikationen zu zeichnen, 
nur halb schematisch vorgehen, ohne scharf umrissene und fur· aIle 
FaIle giiltige Regeln geben zu wollen: 

l. Absolute Indikation zur Entfettung. Diese ist indiziert bei 
Fettsiichtigen dritten Grades (Korpergewichte von 100-110-120 und 
mehr kg). Voraussetzung ist zunachst mittleres Lebensalter (cave iiber 
60 Jahre!), guter Zirkulationsapparat. Das Greisenalter stellt eine 
relative Kontraindikation zur Einleitung der Entfettungskur dar, ebenso 
wie das jugendliche Alter bis zu 20 Jahren. Auf beide FaIle werden 
wir noch im einzelnen eingehen, wenn wir die zweckmaBigste Wahl 
der ,Entfettungsmethode besprechen. 

2. Relative Indikation zur Entfettung bei Fettsiichtigen zweiten 
Grades (Korpergewichte von 70- 80 - 90 -100 kg, nberschreiten des 
N ormalgewichtes um 10 -15 - 25 kg). Die Entfettungskur ist gewisser­
maBen hier nur eine prophylaktische MaBregel gegen das weitere 
Zunehmen des Fettpolsters, das erfahrungsgemaB in solchen Fallen 
in gleichmaBig raschem Tempo wachst, wenn man nicht energische 
MaBregeln dagegen ergreift. Derartige Fettsiichtige pflegen auBer dem 
asthetischen Manko noch keine ausgesprochenen Beschwerden von 
ihrer Fettsucht aufzuweisen. Beziiglich der Wahl der Entfettungs­
kuren und der Durchfiihrung der spateren Lebensweise siehe das 
nachste Kapitel: Wahl der Entfettungskuren. 

3. Leichte Grade von Fettsucht {Obers·chreiten des Normal­
gewichtes bis zu 1O%} erheischen nicht die Vornahme. einer Ent­
fettungskur; hier ist lediglich die Prophylaxe der Fettsucht am 
Platze: Steigerung der korperlichen Bewegung, bzw. Beschrankung 
der Mahlzeit, Anderung der Kost, Beschrankung alkoholischer Ge­
tranke usw. Der Fettleibige ersten Grades braucht nicht, im Gegen­
satz zu den eigentlichen Entfettungskuren, quantitativ (unter Be­
schrankung) eingestellt zu werden, es geniigt eine qualitative Be­
schrankung. Eine derartige prophylaktische Beschrankung mit Regu­
lierung der Lebensweise ist sowohl im Kindesalter als auch in der 
Reife und im Greisenalter durchfiihrbar. 

Spezielle Indikationen. 
Besondere Indikationen erfordern die Fettsucht im Kindesalter, 

bzw. in der fruhen Jugend, im Greisenalter und die konstitutionellen 
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Formen der Fettsucht, desgleichen diejenigen Fettsuchtsfalle, in denen 
die Fettsucht eine Komplikation verschiedener ernster Kmnkheiten 
darstellt. 

4. Fettsucht im Kindesalter. Sofern es sich nicht um aus­
gesprochene Hypophysenerkrankung handelt, ist die Fettsucht der 
Kinder, bzw. Jugendlichen nicht in erster Linie rein diitetisch 
durch eine Entfettungsdiat zu bekampfen. Eine reine Entfettungskur 
ist nicht am Platze; im Gegenteil warnen wir vor weitgehender Be­
Bchrankung der Nahrnngszufuhr sowohl in allgemeinquantitativer Be­
ziehung als auch was das Eiwei13 anbetrifft, und empfehlen lediglich 
Prophylaxe der Fettsucht, wie reichliche korperliche Bewegung, eventuell 
Behandlung mit Organpraparaten (Schilddriise usw.) 

5. Fettsucht im Greisenalter. Hier ist lediglich eine :mii.Bige 
prophylaktische Beschrankung der Nabrungszufuhr am Platze; jede 
erheblichere Beschrankung der Nahrnngszufuhr ist kontraindiziert, cIa. 
erfahrungsgemaB sehr leicht bedrohliche Erscheinungen von. Herz­
schwa.chezustanden auftreten konnen. ErfahrungsgemaB besser werden 
hier Organpraparate vertragen und fiihren auch zu Ueidlichem) Erlolge. 

6. Endogene Fettsucht. Thre Indikation ist im allgemeinen 
abgehandert unter lund 2; indessen, do. sie in vielen Fa.llen hereditii.r 
ist oder sich in manchen FiiJlen an gewisse physiologische Geschehnisse 
(Geburt, KJirnakterium usw.) anschlieBt, erwahnen wir ihre Indikation 
in specie. Wir halten bei ausgesprochen konstitutioneller F'ett­
Bucht die Einleitung einer Entfettungskur fiir relativ indiziert; so 
wichtig und erfolgreich in vielen solcher FaIle auch die Durchfiihrnng 
der Schilddriisenkuren usw. hier ist, so erfolglos und schwii.chend kannen 
anderseits rein diatetische Entfettungskuren sein; immerhin wird 
man in Fallen konstitutioneller Fettsucht auch eine Beschrankung der 
Nahrungszufuhr - ohne indessen zu einer intensiven Entfettnngskur 
iiberzugehen - eintreten lassen. 1m allgemeinen sind also diatetische 
Entfettungskuren leichtesten Grades oder nur eine prophylaktische Nab­
rungsauswahl indiziert. 

7. Indikation von Entfettungskuren bei komplizierenden 
Krankheiten. Hierher gehBren in erster Linie die Herzkrankheftenj 
wir nennen da Klappenfehler, .Myokarderkrankungen, Erkrankungen 
von Koronararterien, die Splanchnikussklerose. Herzen die erkrankt 
und schwach sind (relativ 'oder absolut insuffizient) oder deren Arbeits­
leistung durch den gestorten Herzmechanismus an sich eine erhebliche 
ist, diirfen nicht unniitz den Mehrbelastungen ausgesetzt werden, die 
ein groBes Fettpolster vor aHem fiir den Kreislauf mit sich bringt. 
Auf diese Weise wird bei Herzkranken unter anderem ein Fett­
polster, das bei einem normalen Herzen noch als physiologisches be­
trachtet werden muB, zu einer relativen Fettsucht (v. N oorden); 
eine derartige relative Fettsucht erfordert bei auch absolut insuffizientem 
Herzen prophylaktische Behandlung, bzw. eine Fettsucht ersten Grades 
eine (leichte) Entfettungskur, eventuell in Kombination mit einer Be­
wegungskur (Ortelsche Terrainkur s. w. u.). Das Hauptgewicht ist 
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dabei auf eine hinreichende Eiweillmenge zu legen, da nach unseren 
Erfahrungen gerade durch Eiweillarmut der Nahrung (eventuell noch 
bei unrichtiger Zuteilung von Kohlenhydraten zur Nahrung) eine 
weitere Schii.digung des Herzens zu befiirchten ist. Die Behandlung 
des absolut insuffizienten Herzens bei komplizierender Fettsucht er­
fordert eine eigene Behandlung, auf die weiter unten eingegangen 
wird. 

8. Eine ganz besondere Entfettungsmedikation erfordert die Splanch­
nikussklerose, die unter dem Bilde der Plethora abdominalis beginnt; 
sie erfordert die Einleitung einer Entfettungskur gleichzeitig unter 
Anwendung einer Brunnenkur. Wegen der Wichtigkeit in praktischer 
Beziehung wird die Behandlung der Plethora abdominalis durch die 
kombinierte Entfettungs- und Brunnenkur (Glaubersalzquellen) gesondert 
besprochen. 

9. Beziiglich der Indikation bei Fettsucht und chronischen Nieren­
krankheiten gibt das Verhalten des Herzens den Ausschlag, wobei ein 
hoher Blutdruck gleich zu setzen ist einer relativen Herzinsuffienz. 

10. Ebenfalls eine Indikation zur Kombination von Brunnen- und 
Entfettungskur ist in dem Bestehen einer Lebererkrankung bei Fett­
sucht gegeben. Diese Lebererkrankung kann eine Cholelithiasis, bzw. 
Cholecystitis sein, ferner eine sog. Fettleber, wie sie als fettinfiltriertes 
Organ eine Teilerscheinung der allgemeinen Lipomatositas darstellt, 
aber nur dann Beschwerden subjektiver Natur macht und sich durch 
VergroBerung der Leber dokumentiert, wenn neben der Fettinfiltration 
eine Hyperamie der Leber gleichzeitig vorhanden ist. Solche Zustiinde 
beobachtet man bei der Splanchnikussklerose, aber auch bei beginnen­
den Leberzirrhosen, bzw. bei starkem Alkoholabusus. Die VergroBerung 
der Milz wird dabei hinsichtlich der Diagnose der beginnenden Leber­
zirrhose die ausschlaggebende Bedeutung haben. Wo bei der Fett­
sucht eine Lebererkrankung, bzw. auch Darmstorungen (Obstipation, 
Stauungszustande im Gebiete der Pfortader) eine Rolle spielen, treten 
die Brunnenkuren mit glaubersalzhaltigen Quellen (Marienbad, Karls­
bad, Tarasp, Neuenahr usw.) in den Vordergrund, die eigentliche dia­
tetische Entfettungskur in den Hintergrund. 

Wir machen bei dieser Gelegenheit noch auf eine Form der Leber­
schwellung aufmerksam, die man bei der chronischen relativen Insuf­
fizienz des rechten Herzventrikels findet und die bei Fettsiichtigen 
das Bild der cyanotischen Induration der Leber erzeugen kann. Gleich­
zeitig pHegen allerdings neben der vergroBerten Leber Stauungserschei­
nungen im Magendarmtraktus vorhanden zu sein, ferner Stauungen 
im Gebiete der Vena cava inferior. ErfahrungsgemaB ist hier oft eine 
Brunnenkur mit einer leichten Entfettungskur von gutem Nutzen und 
beseitigt fiir mehr oder minder lange Zeit die Symptome der relativen 
Insuffienz des rechten Ventrikels. 

II. SchlieBlich miissen wir noch mit einigen Worten auf die In­
dikation der Entfettungskur bei Diabetes mellitus, bzw. Arthritis urica 
eingehen. Der Diabetes bei Fettsiichtigen erfordert nur im FaIle 
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aines leichten Diabetes und eines hohen' Grades von Fettsucht eine 
Entfettungskur, erfahrungsgemiU3 werden Diabetiker durch rigorose 
Entfettungskuren verschlechtert; bei Gichtkranken dagegen spielt 
eine Entfettungskur nicht die gleiche Rolle; im Gegenteil wirkt die 
Entfettung oft auBerordentlich giinstig. v. N oorden warnt nur vor 
gleichzeitiger volliger Enthaltung von Fleisch bei der Durchfiihrung 
einer solchen Entfettungskur beim Gichtkranken. 

Methodik der Entfettnngskuren und ihre Auswahl. 
Das Prinzip einer jeden Entfettungskur ist das der Anderung der 

Bilanz zwischen Ausgaben und Einnahmen; diese Bilanz muB im Sinne 
der iiber die Einnahme vermehrten Ausgabe geandert werden. Ms.n 
bnn diese Anderung auf verschiedenem Wege zustande bringen. 

L Durch Verminderung der Zufuhr (diatetische Entfettungskur), 
II. durch Steigerung des Verbrauchs (iiber die Einnahme), 

a) durch Steigerung des endogenen Umsatzes (Opotherapie), 
b) durch Steigerung des Umsatzes mit Hilfe exogener. Faktoren 

wie 
a) aktive Bewegung (Gymnastik, Marschieren, Bergsteigen usw.), 
fJ) passive Bewegung (Massage, Faradisieren usw.), 
1') Hydro- und Balneot,herapie. 

1m allgemeinen wird man die Entfettungskuren in kombinierter 
Form anwenden, und man solI sich den Erfahrungsgrundsatz bei jeder 
Entfettungskur zu eigen machen, daB die beste Entfettungskur die­
jenige ist, bei del' nicht einseitig die Nahrungsaufnahme be­
schrankt ist, sondern bei del' gleichzeitig der Verbrauch ge­
steigert ist; das beste Mittel hierzu iat, wie vorweggenommen werden 
soll, aktive Muskelbewegung. 

Diiitetische Entfettungskuren. 
Das Prinzip der diatetischen Entfettungskur ist die Beschrankung 

del' Nahrung. Man geht davon aus, daB ein Normalindividuum bei 
leichter bis mittlerer Arbeit 

von 80 kg Gewicht 2400 - 3200 Kalorien braucht 
" 75"" 2250-3000" " 
" 70"" 2100-2800" 
" 65"" 1950-2600" " " 60 1800-2400 " 
" 55"" 1650-2200" 

Das sind natiirIich nur approximative Zahlen; doch kann man do.­
mit rechnen, daB ein Individuum, dessen Korpergewicht sich auf das 
,,NormaIindividuum" (s. S. 101) berechnen laBt, sein Korpergewicht 
reduziert, wenn man die Nahrung wesentlich unter der angegebenen 
Kalorienzufuhr halt. 

Man kann nun in verschiedener Weise eine Entfettungskur ein­
leiten: indem man die Kalorienzufuhr nul' wenig unter den Bedarf 
stellt, oder indem man die Kalorienzufuhr stark einschrankt. Danach 
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unterscheidet man leichte (milde) und schwere (intensive) Entfettungs­
kuren. 

Beziiglich dieser Kuren liiJ3t sich zunii.chst folgendes Allgemeine 
sa.gen: fiir jeden, dessen Korpergewicht reduziert werden solI, ist eine 
milde Entfettungskur die weniger unangenehme, die intensive Ent­
fettungskur die subjektiv unangenehmere, aber auch objektiv leichter 
schadigende. Jede intensive Entfettungskur, deren Effekt naturgemiUl 
gegeniiber der milden Entfettungskur ein groBerer und schnellerer ist, 
8chlieBt die Gefahr in sich, daB neben einer Summe allgemeiner ner­
voser Storungen mehr oder minder reversible Storungen des Herzens 
auftreten, und wenn auch die Gefahr keine allzu groBe und auch bei 
einiger Vorsicht meist vermeidbare ist, so muB doch auf diese Gefahr 
hingewiesen werden. Erkennbar macht sich dabei die Storung der 
Herztatigkeit durch das subjektive Gefiihl des Herzklopfens wie durch 
eine Beschleunigung der Pulsfrequenz, die sich sowohl in der Rube 
als auch bei jeder korperlichen Anstrengung iiber die Norm steigert. 
Darum wird man in praxi nach Moglichkeit mit milden Entfettungs­
kuren auszukommen suchen und nur dann zu intensiveren iibergehen, 
wenn milde Kuren zu wenig Effekt haben oder wenn es auf die Er­
reichung eines schneIlen und nachhaltigen Entfettungseffektes ankommt. 
Das ist auch die Kunst des Individualisierens bei der Entfettungskur! 

Ehe wir nun auf die Anlage dieser Kuren eingehen, miissen wir 
die Frage besprechen, wie groB kann und darf die Abmagerung sain 
und wie sollen im groBen ganzen solche Kuren eingerichtet werden. 

Nach unseren Erfahrungen ertragen subjektiv (und objektiv) die 
Patienten die Entfettungskuren am besten, wenn man innerhalb von 
2-3 Monaten eine Reduzierung des Korpergewichts um 10-15 kg 
erreicht. N aeh einer solchen Entfettungskur solI man zunachst eine 
weitere Reduzierung des Korpergewichts vermeiden, dagegen durch 
vorsichtige diatetische Einstellung des Kranken daiiir Sorge tragen, 
daB das Korpergewicht noch einige Monate zumindest konstant bleibt 
(natiirlich nicht zunimmt!). Fiir eine nochmalige Entfettungskur solI 
man ein Spatium von mindestens einem halben Jahre einhalten. 

Um einen solchen Entfettungseffekt zu erreichen, kommt man 
allerdings nicht immer mit einer milden Entfettungskur aus, sicherlich 
aber dann, wenn man die milde Entfettungskur mit einer Vermehrung 
der korperlichen Bewegung paart. Die Vomahme einer intensiven 
Entfettungskur gibt wiederum meist einen groBeren Entfettungseffekt 
(in 4 Wochen oft 6 -10 kg). 

Gartner unternimmt, und das Verfahren ist fiir die Praxis des 
Sanatoriums durchaus empfehlenswert, eine streng individualisierende 
Kur in folgender Weise: 

Stiindliche Gewichtsmessungen eines regel:mii.Big, d. h. mit einer 
Friihstiicks-, Mittags- und Abendmahlzeit erniihrten Menschen ergeben, 
daB, absolut genommen, das Minimum des taglichen Gewichts un­
mittelbar vor der Mittagsmahlzeit und das Maximum des Gewichts 
unmittelbar nach der Mittagsmahlzeit erreicht wird. Erklarlich ist 
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dieser Umstand durch die Tatsache, daB die Ausgaben des Korpers 
durch die Entleerung der Blase, des Darms durch WasserverluBte 
(Raut und Atmung) immer wieder durch die kleinen Mahlzeiten (Friih­
stiick und Abendbrot) auf eine mittlere Linie erganzt werden, und 
daB erst vor der (groBen) Mittagsma.hlzeit die Ausgaben groBer, alBo 
noch nicht gedeckte sind. Gartner fand nun, wenn das Mittagessen 
durch Einschrankung der Speisen reduziert wird, daB in eben dem 
MaBe wie da.s Maximum auch da.s Minimum des Gewichts herunter­
geht; mit anderen Worten, wenn man Friihstiick und Abendbrot kon­
stant gibt, dann kann man durch Einschrankung der Mittagsma.hlzeit 
(z. B. um 150 g Speise irgendeiner Art) da.s Minimum des Korper­
gewichts in gleicher Weise reduzieren. Will man also einen Entfetttungs­
effekt von tagIich 150 g erzielen, so wagt man den Patienten vor und na.ch 
dem Mittagessen, schrankt dann um einen bestimmten Wert daB Mittag­
essen, (den Wert kann man sich berechnen) ein nnd sieht, ob das 
Minimum nun urn den gesuchten Wert gesunken ist, um den man 
den Patienten im Korpergewicht reduzieren will; ist der Reduktions­
wert nicht erreicht, so zieht man noch mehr Nahrung von der Mittags­
ma.hlzeit ab, ist er iiberholt, so legt man zu. Dieses Verfahren er­
scheint in der Tat auBerordentIich sinnreich; laBt sich auch gewiB in 
praxi durchfiihren, wenn man gewissenhafte Patienten hat, die sehr 
genaue Kontrolle iiber ihr Korpergewicht und vor allen Dingen iiber die 
Abwagung der Speisen fiihren und oft genug vom Arzte beraten 
werden konnen. 

1m a.llgemeinen muB man sich aber auf grobere Einstellungen 
einla.ssen, wenngleich auah bier zweierlei gefordert werden muB, nam­
lieh erstens, daB der Arzt dem Patienten den Kostzettel mit Gewichts­
angabeJ,l der einzelnen Speisen genau vorschreibt, zweitens, daB aich 
der Patient die Speisen in tafel£ertigem Zustande selbst abwagt und 
sich a.lle 8 Tage zu einer bestimmten Zeit, am besten unbekleidet, 
auf die Wage stellt und sein Korpergewicht notiert. 

Bei jeder Entfettungskur, ob sie milde oder streng ist, sind fol­
gende Punkte beriieksichtigenswert: 

1. Die Kost Boll voluminos sein; d. h. sie solI den Magenhunger 
stillen; Hunger tut weh und macht nervos und eine Entfettungskur 
soIl keine Hungerkur sein. 

2. Die reine EiweiBmenge der N ahrung darf bei einer Entfettunga­
kur nie unter 100 g heruntergehen; am besten halt man sich an die 
Zahl 120 g; d. h. die Zahl der auf EiweiB entfallenden Ka.lorien dad 
in der Entfettungsdiat nicht unter 500 Iiegen. 

3. Do. Kohlenhydrate den Fetten als EiweiBsparer iiberlegen Bind, 
so wird bei der Zusammensetzung einer Entfettungskur darauf Riick­
sieht zu nehmen sein, daB die Kohlenhydrate verhaItniBmaBig reich­
Iieher vertreten sind als die Fette. Gegen die Zusammensetzung eines 
Diatzettels aus EiweiB und Kohlenhydraten ist nichts einzuwenden, 
dagegen gegen die Zusammensetzung einer Entfettungskur aus EiweiB 
und Fett. 
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Bezuglich des erstgenannten Punktes, daB die Kost voluminos 
sein solI, mussen wir fordem, daB bei Entfettungskuren diejenigen 
Nahrungsmittel herangezogen werden, die bei grol3tem Volumen den 
kleinsten kalorischen Wert besitzen. Bei den eiweillhaltigen Speisen 
wird man beispielsweise die fetten Fleischsorten, wie Schweinefieisch 
und Hammelfieisch, zugunsten der fettarmeren zuriicktreten lassen. 
Weiter wird man die Fische, deren kalorischer Wert ein weit geringerer 
ist als der des Fleisches der Saugetiere, bevorzugen. Man wird ferner, 
da das gebratene Fleisch stets kalorisch hochwertiger ist als das ge­
kochte, nach Moglichkeit das letztere verordnen. Auch unter den 
Fle~schsorten wird man sahr fettreiche a priori vermeiden, z. B. den 
Gansabraten, die Zunge, den Speck, femer den gerauc4erten Lachs, 
Aal, Kieler Sprotten, die verschiedenen Wurstsorten u. dgl. m. AlIe 
diese Dinge taBBen sich aus der Tabelle leicht ubersehen, die wir hier 
anfiigen, und die den Eiweill-Kohlenhydrat-Fettgehalt sowie den Ka­
loriengehalt der Speisen in tischfertigem Zustande nach Schwenken­
becher angibt. Was die vegetabilischen Nahrungsmittel anbelangt, 
so wird man bei den Entfettungskuren auch wieder diejenigen bevor­
zugen, die moglichst kalorienarm sind, bzw. die schlecht ausgenutzt 
werden. In dieser Hinsicht ist das WeiSbrot bei Entfettungskuren 
nach Moglichkeit gegenuber den grobgeschroteten Broten hintenanzu­
stellen, deren unverdaulicher Zellulosegehalt ein weit grol3erer ist, do.­
durch wird der anscheinend groBere Kaloriengehalt, beispielsweise fiir 
Grahambrot, Pumpernickel und Kommillbrot, fiir den Menschen wesent­
lich herabgesetzt. Von den Gemusen wird man reichlich Gebrauch 
roachen konnen, da sie sehr kalorienarm sind, wie z. B. Spinat, Mohren, 
Kohlrabi, Spargel, Blumenkohl, Wirsing-, Blaukohl usw. Auch Sala.te 
(mit Zitrone bereitet) sind ebenso zu bewerten. Das sind dann die 
eigentlichen FUller des Magens. Auch die gekochten Kartoffeln braucht 
man bei Entfettungskuren nicht ganz zu vermeiden. Natiirlich muB 
a.uch in bezug auf die Zubereitung damuf geachtet werden, daB das 
Gemuse nur in Salzwasser oder BouillOn gekocht auf die Tafel kommt. 
Die Leguminosen (Linsen, Erbsen, Bohnen) wird man im ganzen wegen 
ihres Kalorienreichtums zurucktreten lassen. Von Kompotten, bzw. 
Obst, sind gerade bei Entfettungskuren Apfel, Aprikosen, Kirschen, 
Stachelbeeren, Preillelbeeren, Heidelbeeren auBerordentlich empfehlens­
wert, dagegen z. B. Weintraub en wegen ihres reichlichen Zuckerge­
baltes, vor allen Dingen aber die fettreichen Nusse zu vermeiden. 

Bezuglich des Alkohols stellen wir uns auf den Standpunkt, daB 
bei alkoholgewohnten Menschen die vollige Entziehung der Alkoholica 
wahrend der Entfettungskur nicht ratsam erscheint, daB aber alkohol­
haltige Getranke nur in derartigen Mengen verabreicht werden duden, 
daB die Kalorienzufuhr in Alkohol nicht uber 100 Kalorien betragt. 
Eine derartige Menge ist beispielsweise in 300 cm3 Dunnbier, in 200 cm3 

Miinchner oder echtem Pilsner Bier, in etwa 150-175 cm3 Mosel-, 
Rhein- oder Rotwein enthalten. 1m ubrigen sind die Einzelheiten, 
wie schon erwii.hnt, aus der folgenden Tabelle zu ersehen. 



142 iiberernahrnng - Fettleibigkeit - Fettsncht. 

Speisen 
In 100 g 

I I Kohlen-
I EiweUI Fett hydrate Kalorien 

I 
I 

Zllbereitete Speisen. 
I Gekochtes Fleisch, mager: 

Rindfleisch . · 36,6 2,8 - 176 
Kalbfleisch . 26,4 1,1 - 118 
Kalbsfilet. 19,3 2,3 - 100 
Hammelfleisch 30,9 4,6 - 168 
Schweinefleisch . 28,6 6,8 - 180 
Hnhn. · 30,7 4,5 - 168 
Forene. 11:1.4 2,4 - 98 
Karpfen . 17,2 0,8 - 78 
Hecht 17,6 0,5 - 77 
Kablian 20,8 0,3 - 88 
Schellfisch 22,0 0,3 - 93 
Schleie. 17,7 0,7 -- 79 
Steinbntte 21,3 0,7 - 94 

Gebratenes Fleisch, mager: 
Roastbeef, Lenden bra ten, Beefsteak 25,0 1,9 - 120 
Rinderbraten, Schmorbraten . 32,1 5,0 - 177 
Kalbsschnitzel 2l!,3 1,0 - 101 
Kalbsbraten 24,4 3,1 - 149 
Hammelkotelette 22,6 4,5 - 134 
Hammelbraten 26,1 3,9 - 142 
Schweinekotelette . 25,6 6,0 - 161 
Schweinebraten . 31,6 9,1 - 213 
Rehbraten 28,2 2,8 2,0 150 
Hasenbraten 47,5 1,4 0,2 209 
Gansebraten 22.8 66,4 - 711 
Hahnenbraten. · . . . . . .. .. 32,1 4,4 2,1 181 
Geriincherter Schinken, roh, gekocht . 25.1 8,1 - 178 
Lachsschinken · . . 26,4 3,6 - 141 
Gerancherter S~eck. . . - 95,6 - 889 
Geriiuchel'te Oc senzunge 35,2 45,8 - 570 
BUckliug ...... 21,1 8,5 - 166 
Geriiucherter Lachs . 24,2 11,9 0,4 

I 
211 

Kieler Sprotten . 22,7 15,9 1,0 245 
Sardellen, gesalzen 22,3 2,2 - 112 
Mettwurst 19,0 40.8 - 457 
Zervelatwul'st . 23,4 45,9 - 525 
Salamiwurst 27,8 48,4 - 564 
Schlackwurst . 20,3 27,0 - 334 
Leberwurst . 9,1 14,8 19,3 254 
Blutwurst 9,9 8,9 15.8 188 
RUhrei . 9,8 16,7 0,5 197 
Eierkuchen . 7.3 15,8 26,4 285 
Bouillon 0,7 0,6 - 8 
Schleimsuppe . 0,9 3,0 4,6 50 
Brotsuppe 3,9 4,0 19,0 131 
Nudelsuppe . 0,9 0,1 8,4 39 
Reissuppe . 0,5 0,6 4,6 27 
Graupensuppe 0,7 1,8 6,5 46 
Krantersnppe : . 1,6 3,0 8,6 70 
Soupe a III. reine 3,6 

I 
4.2 1,7 61 

Kartoft'elsuppe 1,2 2,0 7,7 55 
Milchsuppe. . 4,2 4,6 10,8 104 
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Speisen 

Biersuppe . . . Alkohol 2,8 % 1,2 
Rotweinsuppe. ,,4,5 " 
Mehlbrei . . . 4,9 
Spiitzle. . . . . 7,2 
SemmeJpudding . 7,3 
Flammeri . 3,3 
Auflauf. . 8,7 
Kartliuserkl6J3e 2,7 
Grie13brei 4,5 
Milchreisbrei . 1,2 
Mondaminbrei. 0,6 
Tapiokabrei mit Milch 0,6 
Erbsenbrei . . . . . . 12,4 
Kartoffelbrei 2,2 
Gekochte Kartoffeln. 2,1 
Ger6stete Kartoffeln. 2,6 
Kartoffelgemiise . 1,6 
Kartoffelsalat. . 1,6 
MUhren. .. .. 1,1 
Kohlrabigemiise. . . 1,5 
Spargei, gekocht . . . . 2,0 
Spargeigemiise ohne Sauce 1,8 
Spargelgemiise mit Sauce . 1,4 
Spargelsalat 0,7 
Blomenkohl. 2,1 
Wirsing . . 1,4 
m~~hl. . ~ 
Spin at ............. " 3,9 
Spinat fiir Diabetiker mit entsprechen-

den Mengen Butter 3,4 
WeiJ3kraut . 0,9 
Sauerkraut . 0,9 
Rotkraut . 0,2 
Blattsalat. 1,3 
GrUner Salat . . . . . . . 0,7 
Feines Weizenbrot, BrBtchen . . . 7,0 
GrBberes Weizenbrot, Wasserweck. 6,2 
Feines Schwarzbrot . 8,0 
Kommi13brot . 7,5 
Pumpernickel. 7,6 
Grahambrot. 9,0 
Zwieback. 8,6 
Kakes 11,0 
Biskuit. 11,9 
Lebkuchen . . 4.0 
Honigkuchen . . 6,6 
Ptlaumenkochen. . . . . 3,0 
Apfelbrei, Apfelkompott. 0,4 
Stachelbeerenkompott. . 0,3 
Heidelbeeren . 1,0 
PreiJ3eibeeren . 0,5 
Zucker .. 
Sirup .... 

Honig. . . ': I Him beers aft . 
Marzipan. 

1,1 

3.2 
6,0 
6,7 
3,6 
6,2 
4.5 
3,1 
1.0 
4,0 
3,2 
0,9 
6,1 
0,1 
9,3 
3,6 
9.2 
4,7 
7,6 
0,3 
0,3 
6,3 
1,7 
3,9 
4,9 
5,6 
2,4 

25,5 
0,3 
3,7 
5,8 
0,2 
0,5 
0.5 
0,4 
1,3 
0,5 
1,5 
1,0 
1,0 
4,6 
7,5 
11.6 
2;1 
3,0 

1,2 
0,6 

29,5 

13,2 
10,2 
3,5 

32,0 
36,5 
19,3 
1il,8 
15,2 
21,6 
16,6 
20.9 
32.1 
27,4 
16,4 
21,0 
26,2 
19,2 
17,6 

7,7 
7,5 
1,3 
2,6 
4.7 
1,0 
4,5 
7,3 
8,1 
1,6 

1,0 
38 
7;6 
3,3 
3,0 
2,1 

56,6 
51,1 
52,5 
52,4 
45,1 
50,0 
75,1 
73,3 
68,7 
83,1 
75,8 
15,9 
13,0 
25,0 
6,0 
3.0 

100,0 
5\0 
75,0 
58,4 
40,2 

143 

89 
73 
70 

216 
242 
126 
158 
115 
136 

82 
125 
164 
172 
133 
96 

215 
118 
164 
79 

107 
18 
21 
84 
23 
63 
81 
91 
45 

256 
68 
69 
68 
20 
16 

265 
239 
262 
250 
280 
251 
352 
388 
4(10 
340 
357 
102 
54 

100 
40 
20 

410 
228 
304 
239 
439 
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Speisen 
Eiweil3 

In 100 g 

Kalorien 

Bonbons : I 0,3 0,07 96,6 400 
Kakao, entolt . 21,5 27,3 34,2 482 
Schokolade . 6,18 21,0 67,7 498 
Bier. . . .. ... Alkohol 2,79 ?6 2,6 36 
Miinchner Bier (Export-) 

" 
4,4 " 4,7 57 

Pilsener Bier . 
" 

4,4 
" 

2,0 50 
Ale 

" 
5.0 

" 
2,7 61 

Porter 
" 

4,9 
" 

5,2 74 
Mosel-Saar-Ahr-WeiJ3wein 

" 
7,6 

" 
63 

Rllein-M.eingau-WeiBwein ., 8,2 
" 0,6 68 

Franz6sischer Rotwein . 
" 

7,8 " 1,0 65 
Schauwwein, 

" 
10,~ 

" 12,1 129 
Veuve Cliquot 

" 
10,5 

" 
16,2 149 

Tiroler, alter . 
" 

12,4 
" 10,6 155 

Portwein . ..... 
" 

16,6 " 5,8 149 
Madeira, M.arsala, Sherry 

" 
15,8 

" 
3,2 130 

Kognak ... 
" 

42,0 " 0,7 298 
Kirschwasser 

" 
41,9 

" 
293 

Rum. 
" 

54,6 
" 0,2 419 

Arrak " 
46,5 ~. 326 

Absinth. " 
44,0 

" 1,1 315 
Kliwwel 

" 26,0 " 28,2 304 
Benediktiner 

" 
42,4 ., 33,4 440 

Chartreuse 
" 

35,2 
" 34,0 391 

Rohe Nshrnngsmittel. 
Auster .. 5,9 1,1 50 
Hlihnerei . 12,6 12,1 0,6 166 
EiweiB . 12,9 0.3 0,8 58 
Eigelb . 16,1 31,4 0,5 360 
1 Ei = 45 g .. 5,7 5,5 0,3 75 
1 EigeJb = 16 g 2.6 5,0 0,1 58 
Kaviar 26,5 14,3 241 
Kuhmilch. 3,0 3,6 4,5 65 
Rallm . . . 3,8 22,7 4,2 243 
Butter (Rahmbutter) . 1,2 86,7 8ll 
Gervaiskase 7,7 49,2 489 
Fromage de Brie 18,3 27,5 331 
Gawembert .. 22,2 26,8 340 
Schweizerkase 23,7 ~2,5 5,0 420 
Hollanderkase. 28,2 27,8 2,5 385 
Tilsiter Klise . 26.2 20,7 356 
Roquefort .. 24,7 31,6 1,7 402 
Parmesankase. 41,2 19,5 1,2 355 
Mainzer Handkase 37,3 5,5 205 
Sauerwilch . 3,4 3,7 3,5 62 
Buttermilch. 3,8 1,2 3,4 41 
Kefir. 3,7 3,2 3,6 66 

Nicht tischfertige Speisen. 
Weizenmehl 12,2 0,9 74,7 357 
Roggenmelll 11.6 2,1 69,6 352 
Gerstenmehl 11,4 1,5 71,2 353 
Reismehl ... 6.9 0,7 78,8 358 
Buchweizenmehl 8.9 1,6 74,3 355 
GrieB 12,2 0,8 76,1 369 
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In l00g 
SpeiBen 

ElweiB Fett I Kohlen-
hydrate Kalorien 

Lere::;inosenmehl (Linsen) . : I 25,5 1,8 I 57,4 366 
Da ergriitze. . . . . . . . 13,4 6,9 I 67;0 385 
Stirkemehl ...... 1,2 0,1 82,1 342 
lIakkaroninudeln, roh . 11,6 0,6 75,2 361 
LeguminoBen . . . 24,8 1,8 51,3 329 
Kai-toffeln . . . . 2,1 0,2 21,0 96 
M!Shren •...•. 1,2 0,3 4,2 45 
Teltower Rubchen 3,5 0,1 11,3 62 
Sch warzwnrzeln. . 16,0 65 
Rettich. 1,9 0,1 8,4 43 
Meerrettich . 2,7 0,4 15,9 80 
RadieBchen . 1,2 0,2 3,8 22 
Sellerie .. 1,6 0,4 11,8 58 
Kohlrabi. 2,9 0,2 8,2 47 
Zwiebel 1,7 0,1 10,8 52 
Gurken .. 1,2 0,1 2,3 15 
Kiirbis •. 1,1 0,1 6,5 32 
Spargel .... 1,8 0,3 2,6 20 
Griine ErbBen. 6,4 0,5 12.0 80 
Griine Bohnen 2,7 0,1 6,6 39 
Blumenkohl. . 2,5 0,3 4,6 32 
Wirsing ... 3,3 0,7 6,0 45 
Roaenkohl •....•..... 4,8 0,5 6,2 50 
Blaukohl (Braun-, Griin-, Winter-) 4,0 0,9 11,6 72 
Spinat •............ 3,6 0,6 4,4 38 
WeiJakraut . . 1,9 0,2 4,9 30 
Sauerkraut . . 1,5 0,7 2,9 24 
Rotkraut ... 1,8 0,2 5,9 33 
Kopfsalat 1,4 0,3 2,2 18 
Endiviensalat. 1,8 0,1 2,6 19 
Petenilie. . 3,7 0,7 7,4 52 
Champignon 37,5 1,6 34,1 307 
TriitfeJ .•. 30,3 2,2 27.4 257 
~teiD~ilze .. 36,1 1,7 37,3 317 
ApfeJ .. '.: .. 0,4 12,0 51 
Getrocknete Apfel 0,3 0,8 59,8 258 
Birnen .••..• 0,4 11,8 50 
Zwetschen 0,8 11,1 52 
Kirschen. 0,7 12,0 52 
Plirsiche . 0,7 11,7 50 
Aprikosen • 0,5 11,0 47 
~felsinen . 0,7 5,5 26 

eintrauben 0,6 16,3 69 
Rosinen 2,4 0,6 62.0 270 
Erdbeeren 0,5 7,7 34 
Himbeeren .. 0,4 4.5 20 
Hridelbeeren . 0,8 5,9 27 
Prei/3elbeeren. 0,1 1,5 16 
Stachelbeeren. . 0,5 8,4 36 
Johannisbeeren . 0,5 7,3 32 
Mandeln, 81113 . 23,0 63,0 7,8 610 
Kastanien 10,8 2,9 73,0 370 
Walnusse ... 15,8 57,4 13,0 652 
Ha8elnlisse . . 17,4 62,6 7,2 683 

Bngsch, Diltetik. 2. Aull. 10 
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Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus an die Komposition 
der Entfettungskur herangehen, dann miissen wir noch betonen, daJ3 
jede Entfettungskur nicht schematisch, sondem individuell aufgestellt 
werden soIl, daB sie sich gewissermaBen eng an die bisherige Lebens­
weise anschlieBen soIl, und daB sie nach den Gesichtspunkten berech­
net werden soIl, die wir hier fUr die milde, bzw. intensive Entfettungs­
kur aufstellen. 

Als milde Entfettungskuren sehen wir Entfettungskuren an, bei 
denen die Kalorienzufuhr um 1/4 bis 1/3 hinter der notwendigen Ka­
lorienzufuhr zuriickbleibt. Berechnet auf das Normalindividuum (vgl. 
S_ 101) wiirde mithin 

fiir 80 kg Norma.lgewicht die Kalorienzufuhr 1600-2100 
" 75 " " " " 1500-2000 
" 70 " " " " 1400-1900 
" 65 " " " " 1300-1800 
" 60 " " " " 1200-1700 
" 55 " " " " 1100-1600 

zu betragen h8.ben. 
Es sind das, wie gesagt, auch nur approximative Zahlen_ Die 

Einstellung des Individuu~s erfordert, daB man den Effekt der Ent­
fettungskur an dem Individuum innerhalb der ersten 8 -14 Tage 
priift, um danach die definitive Einstellung (durch Zulagen oder Ab­
streichungen) eintreten zu lassen. 1m allgemeinen wird man bei der 
miIden Entfettungskur pro Monat nicht mehr als 3 - 4 kg Gewichts­
abnahme erzielen, doch ist, wie schon bemerkt, der Gewichtsverlust 
leicht weiter zu steigern, wenn man das MaB der korperlichen Be­
wegung steigert. 

Um nun ein Beispiel zu geben, wollen wir hier eine Kost an­
fiihren, die etwa bei einem 90 kg schweren Fettleibigen mit etwa 
170 cm KorpergroBe, dessen Normalgewicht mit 70 kg zu berechnen 
ist, und bei dem durch Herabsetzung der Kost auf 1/3 des Normal­
wertes ein milder Entfettungseffekt erzielt werden solI. 

Berechnung: erforderIiche Kalorienzufuhr bei leichter Arbeit 70 X 35 
KaJ.orien = 2450 Kalorien, Herabsetzung um etwa. 1/3 = 1600. 

Aufstellung der Kost im allgemeinen: 
Eiwei.B FeU Kohlon- 'Katorian hydrat 

200 g Schwarzbrot . 18 g 100 g 500 
200 " Fleiscli 40 " 280 
150" Fisch 30 " 120 
1 00 " Kartoffeln 2 " 100 

2 Eier . 12 " 12,1 g 150 
20 g Butter. 17 " 

150 
30 " K.ase (Tilsiter-, Holla.nder-, 

Schweizer-) , 8 " 120 
200 " Gemiise 5 " 200 

-----
115g 1620 
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Diese Kost ist dann iiber den Tag zu verteilen; auf den Mittag 
muB das groBte Volumen der Nahrung entfallen, da.s kleinere auf den 
Abend. Zum ersten Friihstiick geniigen etwa 60-100 g Brot mit 
wenig kaltem Fleisch. Der Kaffee als Getrank ist nicht mit ange­
fiihrt. SolI er gesiillt sein, so verwende man Saccharin, andemfalls 
tausche man den Zucker gegen den Kase (1 Stiick Zucker wiegt 5 g), 
30 g Kiise entsprechen kalorisch etwa 30 g Zucker. Man kann den 
Kase auch durch etwa 200 g Apfel, Aprikosen, Kirschen, Erdbeeren, 
Hiinbeeren usw. ersetzen. Statt der Eier kann man auch 250 cmS 

Milch verabreichen, kurz man kann diese Kost vielfach individuaIi­
meren. Auf die einzelnen Mahlzeiten berechnet, ist me dabei volu­
minos. BeziigIich des Volumens der Kost konnen wir sagen, daJ3 
aine Kost hinreichend voluminos ist, wenn das Gesamtgewicht ein­
achIielllich der Suppe, aber ausschlieBlich der Getranke (Kaf£ee) mor· 
gens 100-200 g, mittags 600-700 g und abends etwa 200-300 g 
betragt. Auf diese Gewichtszahlen achte man ganz beaonders zur 
Beurteilung und Bewertung des Sattigungsgefiihls. 

Zur Komposition einer Entfettungsdiat erscheint auch das Umber­
ache Schema ganz zweckmaBig. 

N I EiweiJ3 Fett KOhlen-/ K I . hydrate ,a onen 

200 em3 Kaffee oder Tee 0,1 - I - ! - -
20 " Milch ..... 0,1 0,6 0,7 

, 
0,9 13 

lIorgens 50 g Simunsbrot oder 
3,0 Schrothrot . . . 0.5 0,25 25,0 117 

30" WeiJ3brot(Semmel 03 2,1 0,14 17,0 80 

Vormittags 1100 g Obst . . . . . .1 0,36 I 12,0 51 

1200 g Fleisch, gebacken 8,4 52,8 

1 

4,0 254 

Mittags 200" Gemlise, in Salz· 
wasser gekocht. 0,6 4,0 10,0 58 I 80" Obst ...... 0,28 

1 
9,6 41 

Naehmittags!l50 em3 K~ffee. . . . '1 
20" Milch ..... 0.07 1 0,1 0,6 

! 
0,7 I 0,9 13 

'1100 g Fleisch-.-. --- 4,2 1 26,4 

1 

2,0 I 127 
100" Gemllse. . 0,3 

1 

2,0 

1 

5,0 29 
Abends 20" Simonshrot 0,2 1,2 0,1' 10,0 47 

1200 em3 Tee, 0,1 
1 

Vor dem 

·1 I I ! Sehlafen 100 g Obst - 0,36 12,0 51 

Summe ,1 14,97 1 95,70 
1 

7,891102,4 881 

Diesea Kostgericht, das fast 100 g Eiweill darbietet und das den 
Rest der Kalorien fast nur durch Kohlenhydrate deckt, die ja. die 
besten Eiweillsparer sind, liillt mch nun nach Belieben erweitern, und 

10· 
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zwar nach dem Geschmacke des Patienten: "Dem einen wird man durch 
Zulage von 25 g Butter eine Freude machen, einem anderen durch 
400 g Obst, einem dritten durch 150 g Fleisch, einem vierten duroh 
300 g Milch, einem fiinften durch 50 g Zucker, einem sechsten duroh 
200 g Kartoffeln, ohne deshalb eine Gesamtkalorienzufuhr von 1100 
Kalorien zu iiberschreiten." Fiir den praktischen Gebrauch ha.t Umber 
die Zulagen so nach Kalorien geordnet, daB eine Zulage = 100 Ka­
lorien entspricht. Soli also ein Patient auf 1080 Kalorien eingestent 
werden, so darf er sich zu dem Kostgericht 2 Zulagen nach Wunsch 
aussuchen. Das Verfahren ist, ahnlich wie beim Diabetes, nach Kohlen­
hydrataquivalenten. Es sei bier die kleine Tabelle von Umber, die 
sich jeder selbst beliebig erweitem kann, angefiihrt. 

1 Kalorienzulage = 100 Kalorien sind enthalten in: 
80,0 g Roastbeef 

200,0 " Austem 
40,0 " WeiSbrot, Grahambrot, Schwarzbrot 
30,0" Zwieback 
12,5 " Butter 
20,0 " Schweizer- oder Hollanderkase 
25,0 " Zucker 

100,0 " Kartoffeln 
30,0 " Reis, Buchweizen, Linsen, Bohnen 
20,0 " Hafermehl oder Weizenmehl 

200,0 " Apfel 
150,0 " Apfelbrei 
500,0" Preillelbeeren 
150,0 " Milch 
150,0 " Wein. 

Intensive Entfettungskuren. 
Als intensive Entfettungskuren bezeichnen wir solche, bei denen 

die Kalorienzufuhr auf etwa die Halfte der erforderlichen Kalorien 
herabgedriickt ist. 

Also fUr 
80 kg Normalgewicht 1200-1600 Kalorien 
75 " 1100-1500 
70 " 1050-1400 " 
65 " " 1000-1300" 
60 " " 900-1200" 
55 " " 850-1100" 

Die Komposition einer solchen Entfettungskur ist leicht; vgl. z. B. 
das Umbersche Schema. In erster Linie mull das Enfettungs-EiweiJ3-
minimum von 100-120 g gedeckt und geniigend auf die Kohlen­
hydrate geachtet werden. 

In der Literatur finden sich eine Reihe von Schemen zur inten­
siven Entfettung als Entfettungskuren niedergelegt, die zu der Zeit, 
wo die Entfettung noch in rein empirischen Bahnen sich bewegte, 
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wo also die Kost nicht nach kalorischen Gesichtspunkten ausgewahlt 
wurde, ihre Berechtigung hatten. Heute erscheinen diese Kuren mehr 
oder minder iiberfliissig. Jeder geschulte Arzt wird sich ohne weiteres 
eine Entfettungskur nach den obigen Prinzipien zurecht machen konnen, 
ohne daB er sich engherzig an ein Schema kettet. Mehr der histo­
rischen Gerechtigkeit wegen und wegen der Bedeutung, die diese 
Kuren friiher z. T. hatten (so z. B. die Bantingsche), seien sie hier 
noch aufgefiihrt. Die Banting-Harveysche wie die Ortelsche Kur 
geben groBere Mengen EiweiB (150 -170), die E bsteinsche halt sich 
weit unter der EiweiBzufuhr von 120 g. 

Banting-Harveysche Kur. Friihstiick: 120-150 g Rindfleisch 
oder Hammelfleisch, Nieren, gebratener Fisch, Schinken oder irgend 
ein kaItes Fleisch (Schweinefleisch absolut verboten), eine groBe Tasse 
Tee ohne Milch und Zucker, etwas Zwieback oder 30 g gerostetes 
Brot ohne Butter (in Summa 150 -180 g feste und 240 g fliissige 
Nahrung). 

Mittagessen: 150-180 g Fisch (kein Lachs) oder Fleisch (kein 
Schweinefleisch) oder irgend ein Gefliigel oder Wild, irgend ein Ge­
muse (keine Kartoffeln), 30 g gerostetes Brot oder Kompott, 2-3 
Glaser Rotwein (Champagner, Portwein oder Bier verboten), in Summa 
je 240 g Fliissigkeit und Festes. 

Nachmittags: I Tasse Tee (ohne Milch und Zucker), 60-90 g 
Obst, I - 2 groBe Zwiebiicke (in Summa 90 g Festes und 240 g 
Fliissiges). 

Abendessen: 90 -120 g Fleisch oder Fisch, wie mittags, und 1 bis 
2 Glas Rotwein (in Summa 90-120 g Festes und 180 g Fliissiges). 
Als Schlaftrunk eventuell eine Portion Grog (von Rotwein oder Rum 
ohne Zucker) oder 1-2 Glas Rotwein. In dieser DHttform sind ent­
haJten 130-154 g EiweiB in Gestalt von Fleisch, 75 g Alkohol und 
50 g Kohlenhydrate. (Ortel berechnet die Ernahrung zu 172 g Ei­
weiB, 8 g Fett und 81 g Kohlenhydrate, insgesamt etwa 1100 Kalorien.) 

Ebsteins Kur gibt die Fette zu, schrankt aber das EiweiB ein. 
1) Friihstiick (im Sommer um 6-6% Uhr): I groBe Tasse - etwa 

250 g - schwarzen Tee ohne Milch und ohne Zucker, 50 g Brot, 
gerostet, mit 20 oder 30 g Butter. 

2) Mittagessen (2 _21/S Uhr): Fleischbriihe (haufig mit Knochen­
mark in konsistenter Form oder mit Ei oder einer anderen entspre­
chenden Einlage), 120 -180 g gekochtes oder gebratenes Fleisch, mit 
Vorliebe, soweit bekommlich, fettere Fleischsorten, Gemiise, auch Piiree 
von Leguminosen). Nach Tisch frisches Obst (Erdbeeren, Kirschen, 
hauptsachlich Apfel). Als Kompott Apfelbrei usw. ohne Zuckerzusatz. 
Salate. Als Getranke 2 - 3 Glas leichten WeiBwein. 

Bald nach Tisch: 1 groBe Tasse (250 g) schwarz en Tee ohne 
Zuoker. 

3) Abendessen (7 1/2 - 8 Uhr): 1 Tasse Tee, ein Ei oder etwas 
Braten oder Schinken mit dem Fett, Wurst, Fisch: im ganzen an 
Fleisch 75 - 80 g, etwa 30 g WeiBbrot, dem Fettgehalt des Fleisches 
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entsprechend mehr oder weniger Butter, etwas Kase und frisches ge­
dorrtes und gekochtes Obst. 

In der Ebsteinschen Vorschrift sind 60-100 g Fett, 80-100 g 
Brot und 215-275 g Fleisch (etwa 50 g EiweiJ3) enthalten, insgesa.mt 
etwa 1100 - 1400 Ka.lorien. Die Kost fiihrt leicht zu Dyspepsie, 
femer ist dabei das Hungerfiihl fiir starke Esser recht empfindlich. 

Die Ortelsche Kur. 
Morgens: 120 g Ka.ffee mit 30 g Milch, 5 g Zucker und 35 g 

WeiBbrot. 
Vormittags: 100 g Pfalzer Wein, Bouillon oder Wasser oder 50 g 

Portwein, 50 g bItes Fleisch und 20 g Roggenbrot. 
Mittags: 250 g PfiiJ.zer Wein, 150-200 g gebratenes Ochsenfieisch 

(oder 100 g Fisch und bis 200 g Rindfleisch), 50 g Sa.lat oder Gemiise 
(Kohl), 100 g Mehlspeise, 25 g Brot, 100 g Obst. 

Nachmittags: Kaffee usw., wie morgens. 
Abends: 250 g ptalzer Wein oder Wasser, 12 g Kaviar (oder 

Sprotten 16 g, Lachs 18 g oder zwei weiche Eier = 90 g), 150 g 
Wildbret, 15 g Kase, 20 g Roggenbrot, 100 g Obst. 

Der Speisezettel enthalt: 160 g EiweiB, 42,5 g Fett, 117,5 g Kohlen­
hydrate und 1414 g Wasser. 

Hier wird also mehr EiweiJ3 in der Nahrung geboten als bei Eb­
stein, der Kohlenhydrat- und Fettgeha.lt haIt sich in der Mitte 
zwischen Banting und Ebstein. Ka.loriengeha.lt etwa 1300-1400. 
Bei Ortel kommt es vor a.llem auf die Entziehung von Wasser zur 
Schonung des Kreislaufes an; so beschrankt er das Wasser auf das 
Minimum von 973, das Maximum auf 1414 g. 

AuBer diesen Kuren seien noch einige andere genannt, so die 
Schweningersche Kur. 

7 Uhr ein Hammelkotelett mit einem Stiick Brot, so groB wie 
der Handteller, ohne Butter. 8 Uhr 1 Tasse Tee mit Zucker. 10l/S Uhr 
ein halbes, mit Fleisch oder Fisch belegtes Brotchen. 1 Uhr Fleisch, 
griine Gemiise, Eier, Kase, Friichte, 2 GIas WeiBwein. 4 Uhr Tee 
mit Zucker. 7 Uhr WeiJ3brot mit Kli.se. 9 Uhr ka.ltes Fleisch, Eier, 
Sa.lat, 2 Glas WeiBwein. 

Ferner die Kartofffeikur von O. Rosenfeld, die im Prinzip 
darin besteht, daB dem Patienten groBe Mengen kalten Wassers (21 
von 10° C) als Getrank zugefiihrt werden, daB das Fett verboten 
wird und daB eine kalorienarme, kohlenhydratreiche Kost, in specie 
die Kartoffel (800-1200 g) in fettfrei zubereitetem Zustande darge­
reicht wird neben etwa 200 g Fleisch (fettfrei) und wenig Kii.se und 
Obst, gleichzeitig unter Anempfehlung von Bettruhe. 

Wir geben den Rosenfeldschen Speisezettel hier wieder. 
1. Friihstiick: Tee mit Saccharin, 30-40 g Semmel, eventuell 

Marmelade oder a.hnliches. 
2. Friihstiick: 10 g Kase, Wasser. 
3. Friihstiick: 100 g Apfel, Wasser. 
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Mittags: 2 Glas Wasser, 1-2 Teller abgefettete BrUhe mit Kar­
toffeln und Suppenkrii.utern, Fleisch, gekocht oder gerostet. Fette 
FleiBcharten ausgeschlossen. Gemiise; K.a.rtoffeln, Rettich, &.lat (auch 
Kartt>ffelsalat) ohne 01. 

Nachmittags: Tee mit Saccharin, spii.ter 6 Backpflaumen, Wasser, 
spiter 100 g Apfel. 

Abends: 2 Eier und K.a.rtoffelsalat oder gerostetes Fleisch und 
Gemiise U8W. 

V ~getarische Entfettungskuren. 
Zu den intensiven Entfettungskuren bnn man im groBen ganzen 

auch die vegetarischen Kuren rechnen; gewiB ist es ja nicht allzu 
schwer, durch Hinzufiigung reichlicher Mengen Fett, durch Verab­
reichung von reichlichen Mengen der sehr fettha.ltigen NiiBBe usw. 
den Kaloriengeha.lt der vegetarischen N abrung hOher zu gestalten, 
aber im allgemeinen bleibt der Kaloriengehalt der vegetarischen Diii.t 
schon wegen des groBen Volumens der Kost ein niedriger. Jede rein 
vegetarische Entfettungsdii1t leidet an einem Grundfehler: sie ist zu 
eiweiBarm (man kommt auf EiweiBmengen von 30 - 50 g), wenngleich 
me auf der anderen Seite wieder groBe Vorteile aufweist; daB sie 
nimlich reichlich Kohlenhydrate enthii.lt, sehr voluminos ist und d&­
rum aber sattigt, zudem durch ihren Schlackenreichtum ein gutes 
Mittel zur Behandlung der chronischen Obstipation darstellt. Aber 
nicht jeder Darm vermag die vegetarische Diii.t selbst nur einige 
Wochen lang zu ertragen, und wir sahen, namentlich bei Neigung zu 
Gii.rungsdyspepsien, recht erhebliche Darmstorungen. 

In den meisten FaIlen wird die rein vegetarische Dii1t als Ent­
fettungskur durch Einfiigung von Milch und Milchpri1paraten zur 
laktovegetabilischen Diii.t erweitert. Einer derartigen Diii.t da.rf man 
EU Entfettungskuren ohne weiteres das Wort reden. 

Albu hat sich in letzter Zeit eingehend mit der vegetarischen 
Diil.t beschii.ftigt und me empfohlen. 

Wir geben im folgenden das Beispiel eines Kosttages nachAI bu wieder. 

EiWei131 Fett I KOblen-1 hydrate Kalorien 

FriihstUck: I I 
Tee mit Saccharin 

121,0 }t488 50 g Simonsbrot • 4,0 0,5 25,0 
10" ~utter 8,8 74,4 ' 

500" Apfel. • . • 1,8 60,0 253,4 

Mittag: 
Bouillon mit Ei. . . . . . 5,9 5.4 7~OI 200 g Spin at . . . . . . . 7,8 11,4 11,2 1838 
100 " gerostete Karto1feln . 1,9 3,3 21.0 124:6 837,1 
200" Apfelkompott. . 0,6 26,0 108,9 
if2 Pfund Weintrauben. 3,0 81,0 344,8 

Seitenbetrag: I 25,0 1211,4 224,2 I 22ts5,9 
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Abendbrot: 
1 Pfund Spargel 

20 g Butter ... 
60" Simonsbrot . 

200" Piirsiche . . 

I EiWeiJ31 Fett I ~;~::; I Kalorien 

Ubertrag: 25,0 I 29,4 224,2 I 1286,9 

16,0 148,8 480 1 
10,0 1,5 6,5 81,9 } 

4,8 0,6 30,0 147,6 ' 
1,3 2il,4 101,8 

Summe: I 41,1 1 47,5 284,1 1 1766,0 

Albu empfiehlt. ftir seine vegetarischen Entfettungskuren im all­
gemeinen 1500-2000 Ka.lorien zu verabreichen, statt der intensiven 
Entziehungskur. Er befiirwortet eine mehrmonatige Kur, beispiels­
weise eine Entfettungskur, bei der in 4 Monaten 20 Pfund verloren 
gehen; eine solche Kur sei vorzuziehen einer intensiven Entfettungs­
kur, bei der es innerhalb 4 Wochen zu einer Gewichtsabnahme von 
10 Pfund kommt. Allerdings kommt Albu in seinem Aufsa.tz der 
Therapie der Gegenwart an anderer SteUe wieder zu einer merk­
wiirdigen Einschrankung: "Die rein vegetarische Erniihrung babe ich 
nie langer als 4 - 6 Wochen ausgedehnt, dann gestatte ich kleine 
Fleischportionen, 150-200 g gekochtes mageres Rind- oder K.aJb­
fleisch dreimal wochentlich, spater taglich einma!. Dabei gelangt die 
Korpergewichtsabnahme meist bald zum Stillstand, aber es tritt auch 
keine Zunahme ein, somnge die Patienten keine wesentlichen quan­
titativen oder qualitativen Anderungen ihrer Ernahrung vomehmen." 

Wir wtirden jedenfalls nicht ohne strikt indizierten Grund zur 
Vomahme einer vegetarischen Entfettungsdiat raten, selbst fUr den 
Fall, daB sie wirklich unschadlich sei. 

SchlieBlich mochten wir noch vor allzu intensiven Entfettungs­
kuren in der Form der Karellschen Milchkur oder der Bouchard­
schen Milchkur (die Patienten sollen 20 Tage von 1250 g Milch und 
5 Eiem, verteilt auf 5 Mahlzeiten, leben) abraten. Die Entfettungs­
kur na.ch Moritz mittels der Zufuhr von P/2-2 I Milch pro die stellt 
bereits demgegentiber eine mildere Form der Entfettung dar; Moritz 
geht von der Erwagung aus, daB 1 I VoUmilch etwa 650 Kalorien 
liefert, und daB man andererseits als N ormalgewicht eines erwachsenen 
Menschen so viel KiIogramm als sain LangenmaB tiber 100 cm betragt, 
annehmen bnn; er nimmt femer an, daB bei einem FettsUchtigen 
ein Entfettungsef£ekt eintritt, wenn man ihm 16 -17 Kalorien pro 
1 kg Normalkorpergewicht (berechnet nach der Lange der Fettsiich­
tigen in Zentimeter tiber 100) zufiihrt. Dabei kommt er zu folgen­
der einfacher Rechnung: 25 cmS Milch reprasentieren die Kalorien­
menge von etwa 16,2, d. i. die obige Kalorienmenge, bei der ein 
Entfettungseffekt zu erw'arten steht. 1st ein Fettstichtiger 180 cm 

groB, so betragt die notwendige Menge Milch = 80 X 100 cm' = 2 I 
4 



Entfettungskuren. 153 

Milch. Will man statt mit 16 Kalorien mit 17 oder 18 beginnen, 
so legt man noch 100 oder 200 cms dazu. 1st die Gewichtsabna.hme 
zu rasch oder umgekehrt zu gering, so erhOht oder erniedrigt man 
etwas das Milchquantum. Moritz laJ3t die Milch in der Regel in 
5 Portionen trinken, bei 2 I Aufnahme, z. B. 1/28 Uhr 1/2 I, 10 Uhr 
1/ .. I, 1 Uhr l/S I, 4 Uhr 1/4 I, 7 Uhr l/S I. Die eine oder andere 
Portion kann auch als saure Milch genossen werden. Bei guter Milch· 
queUe und erwachsenen Personen kann auch rohe Milch erlaubt wer· 
den, im aUgemeinen ist gekochte vorzuziehen. Die Milch wird kalt 
oder warm, je nach dem Geschmacke des Kranken genommen. Be· 
steht bei den kIeinen Mengen Milch (P/4 -P/s I) noch Durst, so liiJlt 
Moritz noch bis 3/" resp. l/S I Wasser trinken, resp. die Milch mit 
diesen Mengen verdiinnen, so daB im ganzen die Fliissigkeitsaufnabme 
auf 2 I kommt. 

Der Vorzug, den diese modifizierte Karellsche Kur hat, liegt 
lediglich in der Einfachheit ihrer praktischen Durchfiihrung. Wiihrend 
sonst dem Praktiker die Kalorienberechnung fiir den Fettsiichtigen 
einigermaJ3en Schwierigkeiten macht, ist bier die Rechnung auf das 
Einfachste gestellt. Nur hat diese Art der Entfettung viele Nachteile: 
1. ist die Kost sehr eintonig, reizlos; 2. nur fliissig; 3. ist der Eiweill· 
gehalt relativ niedrig. 1m allgemeinen soU man bei einer Entfettung 
nur ungem unter das Mall von etwa 120-100 g 'Eiweill herunter· 
gehen. 1 I Milch entbalt aber nur 35 g EiweiJ3, 45 g Zucker, 35 g 
Fett im Liter, so daJ3 bei einer taglichen Zufuhr von 2 1 Milch nur 
70 g EiweiB zugefiihrt wird, zudem ist der Kohlenhydratanteil in der 
Milch dynamisch rela;tiv gering gegeniiber dem Fettanteil (wie 1: 1,7), 
so daB man auch nicht gerade eine besondere eiweillsparende Wirkung 
der Kohlenhydrate in der Milch annehmen kann. Aile diese Momente 
fiihren uns dazu, diese Milchkur nur als Notbehelf einer Entfettungs. 
kur anzusehen und sie nur bei besonderen Umstanden (relativ) indio 
ziert sein zu lassen, namlich dann, wenn die Entfettung bei Nieren· 
oder Herzkranken notwendig wird. Das gleiche leistet indessen auch 
bier elne sog. kochsalzfreie (eventuell Trocken~) Diat, die auf einen 
niedrigen Kaloriengehalt (16-20 Kalorien pro 1 kg Korpergewicht) 
eingestellt ist. 

Was kann man mit einer intensiven Entfettungskur erreichen 
und wie lange ist sie durchfiihrbar? 

Die Erfahrung lehrt, daJ3 man mit einer etwa 4 - 5 Wochen lang 
durchgefiihrten intensiven Entfettungskur, die dem Fettsiichtigen 1000 
bis 1200 Kalorien anbietet, innerhalb dieser Zeit Gewichtsverluste von 
10-12 kg erzielt. Wiirde man den Verlust berechnen, der aus dem 
Defizit der verabreichten Kost gegeniiber dem Nahrongsbedarf an 
Fettgewebe entstehen mull, so worden wir bei einem Fettsiichtigen, 
deBBen Kalorienbedarf sich etwa zu 2500 Kalorien berechnen lii.Bt, 
nur eine tagIiche Einschmelzung von 110-120 g Fett erwarten. Da.s 
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ware innerhalb 4 Wochen nur ein Fettverlust von 3 kg. Es bleibt 
also nur die Annahme, daB die fehlenden 6 -7 kg auf Wasserverluste 
zuriickzufiihren sind. In der Tat stapelt der Fettleibige groBe Wasser­
mengen in sich auf, und jede intensive oder mildere Entfettungskur 
geht mit besonders groBen Wasserverlusten in den ersten Tagen ein­
her. Deswegen erscheint es auch nach v. N oordens Beispiel als sehr 
zweckmaBig, eine Hungerkur mit einem Hungertag einzuleiten. Man 
erzielt dadurch schon am 1. Tage Gewichtsverluste von 3 - 4 Pfund, 
die zu 75 % auf Wasserverluste zuriickzufiihren sind. Die Anhaufung 
von Wasser im Organismus empfindet der Fettsiichtige selbst, einmal 
aus der Neigung zum Schwitzen, das allerdings warmeregulatorisch 
fUr den Fettsiichtigen eine groBe Bedeutung hat, sodann daraus, daB 
die meisten Fettleibigen nach starkem SchweiBausbruche sich weit 
wohler und leistungsfahiger fiihlen. ErfahrungsgemaB suchen daher 
auch Fettsiichtige mit Vorliebe romische Bader, d. h. Schwitzbader 
auf, um sich hier durch Abgabe von SchweiB um mehrere Kilo zu 
entlasten. Wenn nicht die Gefahr fiir das Herz bei einer sol chen 
Schwitzkur eine so groBe ware, ware es auch ganz ratsam, den Beginn 
der Entfettungskur mit einer Schwitzkur einzuleiten. Auch die Schroth­
sche Trockenkur, noch dazu, wenn sie mit gewissen Warmeprozeduren 
verbunden wird, fiihrt zu einer starken Wasserabgabe. Wir halten uns 
indessen nach unseren Erfahrungen nicht fiir berechtigt, sie Fettsiich­
tigen zu empfehlen, da man lediglich durch die Diat erhebliche Wasser­
verluste, wie die Gewichtsabnahme zeigen kann, bei den Fettsiichtigen 
erzielt. 

Beschranknng der Wasserzufnhr. 

Es ist, um starke Wasserabnahme zu erzielen, nicht notig, starke 
Beschrankungen der Fliissigkeitszufuhr bei Fettleibigen aufzuerlegen. 
Ja die Beschrankung der Kost allein geniigt oft bei Fettleibigen zul' 
Herabsetzung des Durstes trotz groBerer Wasserverluste, und wil' 
wiirden empfehlen, als obere Grenze der Fliissigkeitszufuhr in Getranken 
1-11/2 I Fliissigkeit pro Tag zu gestatten. Ein gutes Mittel, um den 
Fliissigkeitsverlust zu vergroBel'n, ist die Verminderung der Salzzufuhr 
in der Kost. Bei plethorischen Fettleibigen haben wil' sehr oft neben 
dem Verbot der Gewiirze eine Beschrankung der Kochsalzmengen in 
der Speise auf etwa 5 - 6 g eintreten lassen, w@durch keineswegs etwa 
die Speisen an Geschmack verlieren. Es sei das auch als ein Mittel 
zu empfehlen, den Durst bei fettleibigen Patienten einzuschranken. 
mer den Alkohol haben wir schon oben, S. 134, gesprochen. Er er­
scheint uns nur da bei Entziehungskuren angebracht, wo die Gewohn­
heit des Alkoholtrinkens vorhanden ist und die vollige Entziehung 
nicht ohne Bedenken ist, sodann bei gewissen anamischen Formen 
der Fettleibigkeit. Wir miissen abel' betonen, daB gerade der Alkohol 
die Neigung zur Wasserretention befordert, und daB haufig erst nach 
Absetzen des Alkohols die Moglichkeit einer starkeren Wasseraus­
schwemmung des Organismus gegeben ist. 
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Einschaltung von Fasttagen oder Tagen mit starker Beschriinkung 
der Kost. 

Ihre Empfehlung geht von Boas aus, um bei einem eventuellen 
Stillstande des Erfolges wiederum einen Gewichtsverlust einzuleiten. 
Boas gestattet an einem solchen Tage nur Tee mit Saccharin, 100 g 
Gra.hambrot, einen Teller fettfreier Bouillon, 2 - 3 Eiweill, hartgekocht, 
einige Apfel. v. N oorden verfahrt noch strenger: er gibt nur Tee 
mit Zitrone, fettfreie Bouillon und Mineralwasser na.ch Belleben. Der 
Gewichtssturz betriigt 700-800 g, im Beginne einer Entfettungskur 
11/11 -2 kg (v.'Noorden rat, eine Entfettungskur so zu beginnen). Bei 
Herzschwachezustanden an diesem Tage Bettruhe. 

Romheld empfiehlt 2 MiIchtage in der Woche; wir selbst 
mochten statt dessen bei Personen, die Neigung zur Korpulenz 
haben, 2 Gemiisetage (fettarm!) empfehlen (Tee, Spinat, Spargel, 
Pilze, Fruchtsuppe, mit Saccharin gesiiBtes Kompott, wenig Kar­
toffeln). 

Ubrigens hat v. N oorden neuerdings Obsttage empfohlen, und in 
dieser Beziehung besonders auf die Bananen hingewiesen, die den 
Appetit gut stillen (100 g Bananen reprasentieren 80 g Kalorien). 

Hineralwasserkuren. 

Sehr beliebt sind die Trinkkuren aJs Mittel Zur Entfettung beirn 
Publikum. Eine Kur in Marienbad, Homburg, Kissingen UBW. erscheint 
in dar wohlhabenden Klientel dem Fettleibigen ein striktes Erfordernis 
einer Entfettungskur. Analysiert man die Wirkung der Glaubersalz­
wasser, so kommt man zu dem Resultat, daB ihre Wirkung sich auf 
folgende Dinge erstreckt: 

1. Mechanische Reinigung des Darmes bei mehrwochigem Gebrauch 
ohne Reizwirkung. Gleichzeitig starke Durchblutung des Danns, die 
zur Anderung der Blutverteilung fiihrt. 

2. Eine geringe ErhOhung des Umsatzes in den ersten Stunden 
nach der Aufnahme des Wassers in den Darm. 

3. Eine geringe Verschlechterung der Nahrungsausnutzung. 
~. Verminderung der Darmfaulnis. 
(Vgl. hierzu die zusammenfassende Arbeit von Schutz in den Er­

gebnissen der inneren Medizin.) 
Berechnet man die GroBe dieser Faktoren zusammen energetisch, 

so kommt man zu dem SchluB, daB der Verlust an Kalorien fur den 
Korper durch eine solche Glaubersalzabfuhrkur nur 100 Kalorien und 
bum mehr pro 24 Stunden betragt. Vom kalorischen Standpunkt sind 
also hinsichtllch eines Entfettungseffektes die Mineralwassertrinkkuren 
&Is wenig wirksam zu bezeichnen; und doch haben sie eine groBe Be­
deutung fur bestimmte Formen der Fettsucht, das sind diejenigen 
FaJIe, die wir aJs "Plethora abdominalis" bezeichnen. Hier handelt 
es sich gewohnIich um eine passive Hyperii.mie der DarmgefaBe mit 
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Obstipation, Meteorismus und Hochstand des Zwerchfells, (oft nor 
leicht) erhOhten Blutdruck infolge (beginnender) SplanchnicusskIerose. 
In diesen FiiJIen ist durch die Kombination einer Entfettuilgskur mit 
einer Mineralwasserkur zusammen ein giinstiger Effekt in bezug auf 
das allgemeine Wohlbefinden, die Abnahme des Blutdrucks, Besserung 
des Darms und Korpergewichtsverlust zu erzielen. Ein weiteres Ge­
heimnis der niichtern getrunkenen Brunnen liegt weiter darin, daB 
sie den Appetit benehmen. 

Als Mineralkuren kommen in solchen Fallen in Betracht die g1a.uber­
salzreichen CO2-haltigen kalten Quellen (Marienbad, Karlsbad, Neuenahlr, 
Tarasp, Mergentheim) sowie die Kochsalzquell~n (Kissingen, Homburg, 
Wiesbaden, Vichy), femer die bittersalzhaltigen Quellen (Apenta, 
Hunyadi u. a.). Die Dauer 'der Kur solI sich auf 4-5 Wochen er­
strecken und der Patient unter arztlicher Aufsicht stehen. Vor allen 
Dingen ist zu beachten, daJl durch die Bitterwasser usw. nicht eine 
Uberanstrengung des Darms bewirkt wird, die in einen Darmkatarrh 
ausartet. Mehr als 2 - 3 breiig weiche Stiihle (vor allem keine 
wasserigen Durchfalle) sollen durch das Mineralwasser nicht bewirkt 
werden. 

Steigerung des Umsatzes durch kiirperliche Bewegung. 

Die umsatzsteigemde Wirkung der Muskelarbeit ist schon S. 130 
erwiihnt worden. Wir haben auch schon darauf hingewiesen, daB 
korperliche Arbeit, natiirlich in denjenigen Grenzen betrieben, die 
dem Fettleibigen zweckdienIich sind, d. h. vor allen Dingen das 
Herz nicht iiberlasten, die beste Hilfe fiir eine Entfettungskur ist. 
Es eracheint vielleicht paradox, wenn Rosenfeld fUr eine Ent­
fettungskur auch die Bettruhe empfiehlt, doch miissen wir ibm 
(wie es auch v. N oorden tut) fiir diejenigen Fane recht geben, 
in denen die Energielosigkeit des Patienten und die EBsucht eine 
derartig groBe ist, daJl nur durch Bettruhe allein zunii.chst eine 
Herabsetzung des Appetits und dadurch die Durchfiihrung der Ent­
fettungskur fiir die erate Zeit (vielleicht eine Woche) moglich wird. 
Auch in einem solchen FaIle pflegt sich aber dann stets ein ge­
wisses Bediirfnis zur Muskeltatigkeit einzustellen, umsomeh1", do. die 
Miidigkeit, die manche hochgradig Fettsiichtigen aufweisen, schon 
nach der ersten Woche, d. h. sobald ein deutlicher Entfettungseffekt 
eingetreten ist, zu schwinden beginnt (spater tritt sogar oft Schlaf­
losigkeit ein). 

Was nun die Art der Muskeltatigkeit anbetrifft, die dem Fett­
leibigen wiihrend einer Entfettungskur angepaBt ist, so erscheint als 
die zweckmaBigste die kurmii..6ige Gehiibung. Sie ist ganz besonders 
von Ortel ausgebildet worden. Do. aber das Gehen in :6.acher Ebene 
fiir die Muskulatur keine sehr groBe' Anstrengung bedeutet, demgegen­
iiber aber das Steigen den Umsatz (durch die Belastung der Musku­
latur und des Herzens) weit mehr (lOfach und mehr) steigert, so ha.t 
Ortel die Kuren, bei denen das Gehen zu einem heilsamen Faktor 
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auagebildet iat, zu Steigkuren erweitert. Ortel empfiehlt Spazier­
gange auf flach ansOOigendem Wege (SOOigung bis zu 20~ und fordert 
Gehiibungen wii.hrend 4-5 Stunden am Tage. Zur KriLftigung des 
Herzens solI das Gehen langsam geschehen, dabei tief ein- und aus­
geatmet werden. Es liillt aich natiirIich kein allgemeines MaB iiber 
die Art und Weise, wie man die Geh- und Steigiibungen bei Fett­
siichtigen (im einzelnenY durchfiihrt, angeben. Hier kann man nur 
empirisch vorgehen, doch betonen wir, daB es fiir alle FaIle, wo es 
aich um muskelschwache Fettleibige handelt, zweckmiillig ist, mit einer 
Viertel-, bzw. einer halben Stunde Gehiibung zu beginnen und erst 
ganz alImiihlich (Zulagen von viertelstundenlangem Gehen) zu steigem 
unOOr Kontrolle von PuIs und Herz unmittelbar nach dem Gehen, 
bzw. noch liLngere Zeit danach. 

Statt der Gehiibungen lassen sich auch sportIiche TatigkeiOOn als 
Beihilfe zur Entfettungskur verwenden. Wir erwii.hnen in erster Linie 
den Rudersport. Er erscheint uns als das zweckmiilligste Mittel zur 
Krii.ftigung der Korpermuskulatur durch die harmonische Inanspruch­
nahme der gesamten Korpermuskeln, zumal da ganz besonders die 
Streckmuskeln des Korpers, darunter also auch der lange Riicken­
strecker, in Tatigkeit treten, u. zw. die Strecker intensiver als die 
Beuger. Es kommt beim Rudersport natiirIich nur auf kiirzere 
Ubungen beim Fettleibigen an, die im sog. Skullboot vorgenommen 
werden miissen und die in jeder Beziehung Iimitiert werden konnen. 
Fiir den Fall, daB das Rudem im Freien nicht moglich ist, kann das 
B8BBinrudem oder die Ruderei in einem Zimmerruderapparat heran­
gezogen werden. Durch die Streckung des Rumpfes, durch das Nach­
hintenfiihren der Oberarme wird beim Rudem der Thorax sehr stark 
erweitert, die Atmung- vertieft, die Ansaugung des Blutes zum Herzen 
erleichtert und so rein mechanisch eine BeeinHussung auf Herz und 
Atmung ausgeiibt, wie wir sie bei keinem anderen Sporte finden. Dem­
gegeniiber stellt das Radfahren eine sportliche Betatigung dar, die 
wir auch den Fettleibigen nicht empfehlen mochten. Die einseitige 
Belastung der unteren Extremitaten bei der Ausiibung des Radfahrens, 
die unfreiwillige Haltung des Rumpfes nach vorn, die den Brustkorb 
durch die nach vome gebrachten Arme mechanisch einengt, durch 
das Fahren gegen den Wind, wodurch die Atmung entschieden un­
giinstig beeinHuBt wird, wird der Radfahrsport zu einem sehr unzweck­
mii.Bigen und vor alIem das Herz stark belastenden Sport. Wir pHegen 
ihn daher Fettleibigen ganz und gar zu verbieten und da, wo er etwa 
friiher ausgeiibt wurde, durch andere korperliche Bewegungen ersetzen 
zu lassen. Was das Reiten anbetrifft, so stellt dieses nur in der 
allerersten Zeit an den Reiter erhebIichere korperIiche Anforderungen. 
Das gilt auch fiir den Fettsiichtigen. Nach kiirzerer Zeit vermag das 
Reiten als korperliche TiLtigkeit kaum noch eine irgendwie nennens­
werte korperliche Anstrengung genannt zu werden. Daher trillt das 
Wort zu: wenn der Fettleibige reitet, wird gewohnlich nur das Pferd 
mager. 
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Fechten, Turnen, Tennisspielen, Fu.l3ballspielen und andere Spiele 
im Freien sind sehr zu empfehlen und jeweils, wo Anlage, Lust und 
Zeit dazu bestehen, dem Fettleibigen zu empfehlen. Gewohnlich aber 
finden wir gerade bei Fettleibigen keine gro.l3e Neigung zur Betreibung 
dieser Spiele, die mehr oder minder Geschicklichkeit voraussetzen und 
viel Zeit in Anspruch nehmen. Darum wird man in vielen FiiJ.len, 
wenn nicht in den meisten, zu den sog. gymnastischen "Obungen im 
Zimmer zuriickgreifen. Diese gymnastischen Zimmeriibungen be­
stehen entweder in Freiiibungen, deren Wert allerdings, was die Um­
satzsteigerung anbetrifft, kein gro.l3er ist, da die Dauer derartiger 
gymnastischer 'Obungen keine sehr ausgedehnte zu sein pllegt. Viel 
intensiver wirken in bezug auf Umsatzsteigerung und Muskelanstrengung 
die apparat-gymnastischen Zimmeriibungen. In dieser Beziehung sind 
die Herzschen und Zanderschen Apparate zu empfehlen, die man 
am beaten unter arztlicher Kontrolle in entsprechenden Zander-In­
stituten vornehmen lii..l3t. 

Schlie.l3lich erwiihnen wir noch die Massage. Ihr Wert wird 
entschieden als Mittel zur Entfettung iiberschatzt. Da.13 sie den Um­
satz nicht zu steigern vermag, haben die Arbeiten von Stiive und 
Leber bewiesen. Es ist moglich, da.13 die Massage gewisserma.l3en 
den Antrieb zu Muskelbewegungen bei Fettleibigen steigert. Sicher­
lich wird auch das Aligemeinbefinden des Fettleibigen durch die 
MIulsage angenehm beeinfiu.l3t, aber da.13 man etwa durch die' Massage 
im stande iat, Fett von bestimmten Korperstellen, z. B. vom Bauche, 
von den Nates usw., zu beseitigen, ist ein Aberglaube. Will man in 
specie das Fett von der Bauchmuskulatur zum Verschwinden bringen, 
so empfehlen wir, haufiger am Tage Ubungen ausfiihren zu lassen, 
die speziell die Bauchmuskulatur starken: man la.l3t den Patienten 
mch flach auf den Riicken legen, die Beine an den Rumpf heran­
bringen, ferner lii..l3t man bei festgehaltenen Beinen den Patienten 
ohne Unterstiitzung sich aufrichten; auch das Heranziehen der Beine 
an den Rumpf, wiihrend der Patient an Turnringen hangt, dient dem 
gleichen Zwecke. 

Die Massage lassen wir bei Entfettungskuren neben, bzw. vor 
gymnastischen 'Obungen anwenden, ohne ihren Wert, der, wie gesagt, 
nur der eines Stimulans ist, zu iiberschatzen. 
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DaB es sich bei der Gicht um Ablagerungen von Harnsiiure und zwar in 
der H3uptsache als Mononatriumurat handeit, wobei sich die Abla~erungcn 
mcist in dcn Gewebcn mit Interzellularsubstauz: dcm Knorpel, dem lockeren 
und festen Bindegewebe, finden, stcht fest. 

Uiese Ablagerungen, bcstimmte Gewcbc bcvorzugcnd, fdhren zu zwei Mani­
fcstationeu: zur arthritisch-uratit!cbcn Entziindung (dew eigentlicben Gicht­
anfall und zur Bildung indolenter Tophi an gewisscn Lieblingsstcllcn (z. B. 
an den Sehnen. Schleimbeuteln, Ohrmu8cheln). 

Die Uratablagerungen entstchen nicht an On und Stclle, Bandera sind 
durch das Blnt dorthin verschleppt. Die Anhallfung der Harnsaure im Blut 
ist in letzter Linie die Ursache flir das Ansfallen der Urate ill den Geweben. 
Wir wissen nun heutc auf Grund ausgcdehnter Erfahrung, daB bcim Gicht­
krankcn sowohl bei puri'nfreier wic gemischter Diat das Blnt cinen dem nor­
malcn gegeniiber erhBhten Harnsiiurcspiegel aufwcist (Urikamie) - cs wird das 
wcitt'r untcn zu erkliiren scin. Einen wcnigstens langcre Zeit daucrndcn Hurn­
siiurt'gchalt dcs I:Uutes unter gleichen Verhiiltnissen kHnnen wir auch bei der 
Schrumpfniere und bci gewissen Formcn der Lcukiimic (mycloiscbcn Leukamic) 
antretren. Einc konstantc Vermchrung von Harnsaurc iw Blut (konstantc Uri­
kamie! ist aber die Vorbcdingung fiir das Ausf31len der Urate: "ohne Urikamic 
gibt es kcine Gicht". Und da es drei Qnellen der konstanten Urikamic gibt, 
so ~bt es auch drci Formen der Gicht; die erstc ist dic wicbtigstc Form, die 
Stoffwcchselgicht, dic zweitc, seItenere ist dic Nicrengicht; ihrc Be­
dentnng liegt darin, daB sich cinc Stotrwechsclgicbt im Verl3ufc ihrer Ent­
wicklung oft mit ciner Niercngicbt kompliziert. Primar pflt'gt sic als Blci­
gicht aufzutrcten. Dic praktisch am wenigsten wichtigc Gicht ist dic lcu­
kamiscbc. (In der Literatllr sind nur wenigc Fallc riieser Form beobacbtet.) 
Um den MechanismuB der Gicht. ihr Wescn in ihrcn Formcn zu verstehcn, um 
vor aHcm cine rationel1c Diatetik der Gicht zu betrciben, sind einc Reihc von 
phyeiologischen Tatsachen anzufiihrcn. 

Die Quelle dcr Harnsaurc in unsercm OrganismuB ist bekanntlich nicht das 
EiweiB schlechtweg, 80ndern ein ganz bcstimmtcs EiweiJ3, das in den Zcll­
kcrncn, den Nukleoprnteiden enthalten ist. In diesen Nuklcinen steckcn dic 
Huttersubstanzen dcr Harnsanrc, d. s. gcwissc Purinbascn. 

N ukleoproteid 

Eiw~uklein 
Eiw~ukleinsaurc 

pnrin~di!).oblcn~PbosPhor-
b3sen bascn bydrat saure. 

Um diesc Pnrinbascn in ihrer Vcrwandtschaft mit der Harnsiiure und dcm 
Purinkem zu demonstrieren, sei folgendc kleinc Ubcrsicht gcbotcn. Die cin­
facbstc W3sserstoffverbindung ist das Purin. 

Treten an Stellc der Wasserstotfatomc im Porin Saucrstotratomc. 80 resul­
ticren dic Oxypurinc (Hypoxanthin. Xanthin, Harnsaurc). Tritt die NH2-Gruppe 
an Stelle eines H-Atomcs, so l'csultieren dic Aminopnrinc (Adenin, Guanin). 

t) Siehc Brugsch und Scbittcnhclm, Dcr Nuklcinstotrwcchsel und scinc 
SWrungcn (Gicht, Uratstcindiathc8c U8W.). Jcna 1910. 
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Die Aminopurine sind wichtig, insofern sie im ZellkerneiweiB, in den 
Nukleinen, enthalten sind und zwar gebunden in der Nukleinsii.ure. Unter den 
Oxypurinen spielt die Harnsaure beim Menschen physiologisch eine groBe 
Rolle, insofern sie zum Teil wenigstens Stoffwechselendprodukt ist. Auch 
Hypoxanthin und Xanthin wird wenigstens in kleineren Mengen beim Menschen 
ausgeschieden. 

Wie wir aus Fermentversuchen an iiberlebenden Organen wissen, vollzieht 
sich der Purinstoffwechsel physiologischerweise derart, daB durch eine in allen 
Orgauen vorhandene Nuklease die Aminopurine aus der Nukleinsaore befreit 
werden; auf die freien Arninopurine, Adenin und Guanin, wirkt ein Ammoniak 
abspalOOndes Ferment, eine Purindesamidase, es resultieren Xanthin und Bypo­
xanthin, und diese werden sodann durch oxydierende Fel'mente (Xanthinoxydase), 
die fast in allen Organen vorhanden sind, zor Hal'nsaure weiter oxydiert. 

Stellt die Harnsanre ein Stoifwechselendprodukt vor oder wud sie 100m 
Teil noch weiter abgebaut? Wahrend es bisher z. B. beim Hunde und Rinde 
gelungen ist, in verschiedenen Organen, z. B. Niere und Leber und Muskel ein 
Harnsaure zerstllrendes Ferment direkt nachzuweisen, ist dies beim Menschen 
noah nicht gegliickt. Wiechowski hat deshalb gemeint, daB qer Mensch kein 
urlkolytisches Ferment besitze, daB also die Harnsaure ein Stoffwechselend­
produkt darstelle. Tatsachlich wird die Harnsaure beim Menschen hIlchstens 
bis zu 20 % zerstllrt, sie stellt also praktisch ein Stoifwechselendprodukt vor. 

Wenn man einen Menschen langere Zeit purinfrei ernahrt, d. h. in der 
Nahrung die Vorstufen der Harnsaure fortlaBt, so scheidet er trotzdem eine 
bestimmte Menge Harnsli.ure innerhalb 24 Stundeu aus; diese Menge sOOllt bei 
jedem Individuum eine Konstante dar, deren 24 stiindigen Durchschnittswert 
wir den endogenen Wert nennen und der bei gesunden Mannern zwischen 0,4 
und 0,6 g Barnsaure liegt. Verflittert man purinbasenhaltiges Material, z. B. 
Nukleinsiiure, so erhllht sich der Barnsaurewert des Urins iiber den endogenen 
Wert hinaus, und zwar geschieht die Ausscheidung dieser exogenen Barnsli.ure 
sehr schnell, innerhalb zweier Tage, wobei im Durchschnitt etwa 50" der in 
der Nukleinsaure verfdtterten Purinbasen als Barnsaure und zu einem minimalen 
Teil als Purinbasen zum Vorschein kommen, der Rest als Harnstoff beziehungs­
weise als Ammoniak. Bei der Gicht Hegen die Verhaltnisse anders: Abgesehen 
davon, daB der endogene Harnsaurewert an sich schon tiefer liegt, verlauft die 
exogene Harnsaureausscheidung nach Verf'litterung der gleichen Menge Nuklein­
saure langsamer als beirn Gesunden. Dabei zeigt die Billtuntersuchung sowohl 
bei purinhaltiger wie purinfreier Erniihrung soots den erhllhten Harnsiiurewert des 
BluOOs. 

Wir haben nun mit Schittenhelm diesen langsamen Verlauf als 
Folgen einer Purinstoffwechselanomalie aufgefaBt, indem wir zeigten, 
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daB bei der Gicht samtliche Fel'mente langsamer wirken, infolge­
dessen wird die Harnsaure langsamer gebildet, vielleicht auch lang­
samer zerstort und schlieBlich wird sie (durch eine sekundare ErhOhung 
des Schwellenwertes in den Nieren) langsamer ausgeschieden. 

DaB speziell die Harnsaure nicht schlechtweg durch die Nieren 
retiniert wird, das beweist einmal die Tatsache, daB man die Harn­
saure im Blute bald nach der Verfiitterung nicht erheblich vermehrt 
nachweisen kann und weiter die Tatsache, daB die Menge del' ver­
fiitterten Purinbasen, die als Harnsii.ure nicht zum Vorschein kommt, 
als HarnstoH wieder ausgeschieden wird. (Auf die Eigenait der 
Purinbasenausscheidung soIl hier nicht eingegangen werden.) 

DaB wesentlichste - wenigstens was daB Zustandekommen der Urikamie 
anbetrifft - dieser Form der Gicht, der von mir und Schittenhelm genannten 
StoffwechBelschicht, bleibt die verlangsamte Bildung und VerlangBamung 
der Ausscheidung der Harnsaure, ihr steht bei der Bogenannten Nieren­
gicht nur die rgew6hnlich mehr temporii.re) alleinige Verschlechterun~ der Aus­
scheidung gegeniiber. Aber sowohl bei der Stoffwechselgicht Wle bei der 
Nierengicht braucht zum Zust&ndekommen der Urikamie die intermediii.re 
Harnsiturebildung keine sehr groBe zu sein: es kommt auf die VerBchlechterung 
der Ausscheidung anj allerdings wird ceteris paribus die Urikamie um so gr6/3er 
sein, je gr6Ber die intermediitre Harnsauremenge iat. Dem gegeniiber handelt 
es sich bei der leukamischen Form der Gicht um eine Form der Urikiimie, die 
nur dadurch zustande kommt, dal3 intermediii.r enorm viel Harnsaure aus den 
zerfallenden Leukonukleinen gebildet wir4, die aber baldmlSglichst hier wieder 
eliminiert wird. . 

Urikamie darf man nicbt mit Gicbt identifizieren, dagegen darf man sagen, 
daB eine Gicbt ohne Urikamie nicht denkbar ist. Wie kommt es aber zum 
Ausfallen der Harnsaure als Urat in das Gewebe nnd wie zum Anfalle? 

Wir miissen hier wiBsen, in welcher Form kreist die Harnsaure im Blute, 
mussen ferner ihre L6slichkeitsverhiiltnisse kennen und schlie/31ich wissen, wie 
gro/3 der Harnsiiurewert im Blute der Gichtkranken ist. 

Wir diirfen heute sicher sagen, daB die Harnsaure sowohl beim Gicbtkranken 
wie bei anderen Zustiinden im Blute als Mononatriumurat kreist. Nach Gud­
zen t bildet nun das Mononatriumurat zwei Salze. Das erste (a-Sal;~ oder die 
Laktamform) ist nnbestandig und geht vom Momente ihrer Entstehung in ein 
b-Salz oder die Laktimform iiber. Beide Salze unterscheiden sich lediglich durch 
ilire Loslichkeit, sind aber Boost isomer. Von der labialen Form sind nach Gud­
zent in 100 ccm Blutserum 18,4 mg Laktamurat IOslich, von der stabilen 8,S mg 
Laktimurat. Bei der Stoffwechselgicht wird der Wert von 8 mg UrAt bei purin­
freier Ernahrung annithernd erreicht, bei purinhaltiger Erniihrung iiberschritten. 
Da aber die Ansscbeidung der Harnsii.ure bei der Stoffwecbselgicht verlangsamt 
ist, so ist anzuuehmeu, da/3 die Harnsiture bei dieser Form der Gicht gewohn­
lich als stabiles Laktimurat kreist; das gleicbe darf man ohne wei teres von 
der Nierengicht annebmen. DaB Ausfallen der Urate ist dann als das Ausfallen 
aus dem barnsiiuregesattigten Blute zu deuten. DemgegenUber flillt bei der 
leukamiscben Gicbt mit gntem AusBcheidungsvermlSgen der Harnsiiure durch 
die Nieren die MlSglichkeit der Umbildung der Urate aus der Laktamform in 
die Laktimform weg. Kommt es daher hier zum Ausfallen von Harnsanre als 
Urat, so ist das nur dadurch .m6glich, da/3 sich mehr Harnsaure als 18,4 mg 
Urat in 100 ccm Blutserum fiudet; und in der Tat trifft man bei myeloischen 
Leukamien haufig weit gro/3ere H.~rnsauremengen im Hlute an. Neuerdinga 
wird von anderer Seite anch die Anderung der HarnsaureWslichkeit im Blut­
serum auf kolloidale Zustandsii.ndernng der Harnsaure zuriickgefiihrt (B e c h­
hold). Die Eotscheidung der Frage scheint sicb zugunsten letzterer Annahme 
hinzuneigen, doch Hegen die zahleoma/3igen Losungsverhii.ltnisse auch nicht 
viel anders, als sie durch Gudzent festgestellt sind, auch wenn das Serum 
nach Bee h hoi d mehr Harnsiiure 16st. 

Brugsch, Diatetik. 2. Aun. 11 
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Da13 Harnsaureablagerungen in den Geweben zu entzUndlichen Prozessen 
fUhreu (ganz ahnlich dem arthritisch-uratischen Anfalle) wissen wir aUB vi8len 
Experimenten; indessen ist aber nur daB Mononatriumurat ein EntzUndungs­
elreger, nicht dagegen die Harnsanre selbst. 

van Loghem spritzte namlich Kaninchen in Wasser snspendierte Harn­
saure unter die Hant ein und konnte bei systematischer mikroskopischer Unter­
suchung in Schnitten nach Stunden und Tagen feststellen, daB die eingespritzten 
Harnsaurekristalle allmahlich gelOst werden, und daB an dessen Stelle sich ein 
Niederschlag von Natrinmurat bildet. Diese Uratablagerung besteht nach van 
Logbem aus den typischen Driisenmassen von Kristalln.!1deln, welche auch die 
echten gichtischen Ablagerungen charakterisieren. Die Abnlichkeit des experi­
mentellen Tophus mit dem gichtischen ist nach einigen Tagen eine vollstandige. 
namlich dann, wenn alle Harnsaure geschwunden und nur Urate vorhanden 
sind. Auch inbezug auf die zellnlaren Vorgange herrscht nach van Loghem 
vollstandige Ubereinstimmnng. "Die experimentelle Uratablagerung erzeugt 
eine starke Reaktion der Umgebung; polynukleare Leukozyten dringen hinein 
und leiten den phagozytaren ProzeB ein, der mit Riesenzellen nnd Bindegewebs­
bildung weitergeht." Die Kristalle verschwinden am Ende teils durch Phago­
zytose, teils durch Losung in den GewebsflUssigkeiten. 

van Loghem vermochte nun durch Eingaben von Salzsaure per os diese 
Uratablagerungen nnd damit die entziindlichen Erscheinungen zn verhindern 
(eine Bestatigung erfolgte spater durch Silbergleit) nnd durch groBe Gaben 
Alkalien diese Uratablagerungen beim Runde herbeizufiihren. 

Diese Versuehe geben einen Schliissel zu den Pfeifferschen am Menschen 
vorgenommenen Harnsaureinjektionsversuchen. Nach der Injektion aufge­
schwemmter reiner Harnsanre trat die entziindliche Reaktion erst nach 12 bis 
18 Stunden anf und konnte durch groBe Dosen von Mineralsanre verhindert 
werden, wahrend der Gebranch von Alkalien die Reizerscheinnng viel friiher 
und intensiver anftreten laBt. Das muB nach den van Loghemschen Unter­
suchungen auf dem schnelleren Auftreten und Ausfallen von Mononatrinmurat 
beruhen. 

Ziehen wir nun aus dieser Erkenntnis des Wesens der Gicht un­
sere Konsequenzen in diatetisch-therapeutischer Richtung, so ergibt 
sich als oberster Grundsatz fUr uns, dem Gichtkranken eine Kost zu 
verabreichen, durch die der Harnsaurespiegel nach Moglichkeit herunter­
gedriickt wird. Eine solche Kost ist eine purinfreie Kost; da indessen 
auch die fleischfreie Kost nicht ganz purinfrei ist, so sprechen wir 
besser von einer purinarmen Kost. Die Empfehlung einer purinarmen 
Kost fUr die Gicht ist schon friihzeitig ergangen; so von Garrod. 
Aber noch heutigen Tages gibt es Arzte, die einer entgegengesetzten 
Ansicht huldigen, ausgehend von der Tatsache, daB Gichtkranke mit-' 
unter auch bei sog. purinfreier, d. h. Heischfreier Kost Gichtanfalle 
durchzumachen haben. Zum Teil liegt das sicherlich daran, daB viele 
Arzte die Heischfreie Kost nicht lange genug durchfiihren lassen. 
Eine Heischfreie Kost solI vom Gichtkranken nach Moglichkeit Monate 
hindurch durchgefUhrt werden; erst daun pHegt sichihrvoller Nutzendurch 
Verminderung der Anfalle zu zeigen. Der Krieg, der die Menschen 
in Deutschland zur purinarmen Ernahrung zwang, hat in der Tat den 
Nutzen einer solchen Diat bei den Gichtkranken, die fast durch­
gehends von Anfallen verschont blieben, gezeigt. 

Aber auch wenn unter langere Zeit durchgefiihrter purinarmer 
Diat noch Anfane ab und zu auftreten, diirfen wir uns dadurch nicht ent­
mutigen lassen; die Ursache liegt eben darin, daB bei der Gicht auch 
nach Ausschaltung der alimentaren Harnsaurebildung unter Umstanden 
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intermediii.r soviel Harnsaure im Blute kreisen kann, um die Loslich­
keitsgrenze zu iiberschreiten (aus der Urikamie wird eine Hyperui­
kamie). In den meisten derartigen Fallen diirfte es sich aber sicher­
lich um Diatfehler handeln, welche der Beobachtung entgehen. Es 
bedarf ja in schwereren Fallen nur relativ geringer exogener Purin­
zufuhr, um die Harnsaurewerte im Blute stark ansteigen zu lassen. 
Die Erkenntnis dessen, was eine purinfreie Diat heiBt, ist aber noch 
keineswegs so verbreitet, wie z. B. diejenige einer kohlenhydratfreien 
Diat, schon deshalb nicht, weil es immer an genauen Analysen der 
Nahrungsmittel in groBerem Umfange fehlte und die vorhandenen 
nicht weit genug bekannt wurden. Heute verfiigen wir uber exakte 
Analysenwerte. Wir verweisen auf die bier angefiihrten Analysen­
tabelIen, insbesondere diejenige von Schmid und Bessau, nach denen 
es leicht falIt, den Puringehalt der Nahrung zu bernessen. Man er­
fli.hrt daraus in erster Linie, daB fleischfreie Ernahrung sich 
nicht deckt mit pu rinfreier Ernahrung, da es eine Reihe von 
vegetabilischen Nahrungsmitteln gibt, wie Spinat, frische Schoten, 
Erbsen, Linsen, Korner, Steinpilze, Pfefferlinge u. a., welche einen 
Puringehalt aufweisen, wie er im Fleische besteht. Die uneinge­
schrii.nkte Empfehlung aller Vegetabilien als harmlose Kost ohne Aus­
wahl muB demnach heute als ein diatetischer Fehler betrachtet 
werden. 

Wir weisen ferner darauf bin, daB die verschiedenen animalischen 
Nahrungsmittel recht verschieden in ihrem Puringehalte sind. Ins­
besondere interessieren die teils recht hohen Werte der Fische, Austern 
und Krustazeen, welche haufig als relativ harmlos in diatetischen 
Vorschriften Gichtkranker anzutreffen sind. So halt Duckworth1) 

Hummern, Austern und besonders Schellfisch, wenn sie frisch sind, 
fiir ganz unschuldig; Ebstein gestattet das Fleisch der Fische in 
frischem Zustand und auch Minkowski, der iiberhaupt das absolute 
Fleischverbot nicht fur richtig halt, verbietet nur fette und nicht ganz 
frische Fische, weil sie leicht Dyspepsie machen, wahrend er Austern, 
wenJl frisch, fiir durchaus empfehlenswert ansieht; iiberhaupt kommt 
nach Minkowski die Qualitat und die Verdaulichkeit der Fleisch­
speisen bei ihrer Auswahl in erster Linie in Betracht. 

Auf einen streng diatetischen Standpunkt stellen sich v. N oorden, 
Umber, Brugsch und Schittenhelm, welche mit alIer Scharfe ba­
tonen, daB der erste und wichtigste Faktor der Gichtbehandlung eine 
anhaltende strenge Diat ist, welche nicht nur fleischfrei, sondern unter 
Beriicksichtigung der Analysenresultate wirklich purinarm, nach Mog­
lichkeit sogar purinfrei ist, um, wie schon gesagt, den Harnsii.urespiegel 
des Blutes dauernd moglichst niedrig zu halten. 

Mit der strengen Diat erreichen wir wohl noch einen anderen 
Vorteil, auf den bereits v. N oorden binwies, namlich den der Scho-

1) D. Duckworth, Diet in gout. Pra.ctitioner, July 1903; derselbe, A trea.tise 
on gout. London 1889. 

11* 
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nung der fermentativen Krafte. Man kann sich vorstellen, da.B 
ti.hnlich wie beim Diabetes der Zuckerstoffwechsel, durch eine monate­
lange und langer fortgesetzte Diat auch der Fermentapparat des 
Nukleinstoffwechsels infolge der geringeren Inanspruchnahme restituiert 
wird,. so daB sich seine pathologische Beschaffenheit allmahlich 
behebt. 

Endlich wird durch die Fernhaltung jeden Purinnachschubes dem 
Korper Gelegenheit gegeben, sein pathologisches Plus an Hamsaure, 
das sich in seinen Geweben findet, zu entfemen. 

Selbstverstandlich muB bei Verordnung einer strengen Diii,t die 
Diagnose sicher stehen. Man muB seiner Sache gewill sein, daJl as 
sich in dem Fall um eine echte Arthritis urica handelt. Es ist kein 
Zweifel, daB gar nicht so selten chronisehe Arthritiden ganz anderer 
Provenienz mit diatetischen Vorschriften bedacht werden, welche gar 
nicht am Platze sind. Aber auch bei der echten Gicht muB die In­
dividualitat beriicksichtigt werden. Wir mochten zwar die Ansicht 
aussprechen, daB es wohl gelingt bei notiger Beherrschung der Koch­
kunst den Kochzettel auch bei Beschrankung auf purinfreie oder purin­
arme Nahrungsmittel so zu variieren, daB die Diat ebenso dauemd 
unschwer durchgefiihrt werden kann, wie eine Diabetesdiat. Man 
wird aber doch manchmal nicht umhin konnen Konzessionen zu 
machen und da kann man eine weniger strenge Diat unter Heran­
ziehung der analytischen Werte durch Zumessung einer bestimmten 
Menge Purinkorper verschreiben. 

Unsere Therapie fiir den weiteren Verlauf wiirde nur zweifellos 
eine vollkommen £este Basis erst dann erhalten, wenn wir imstande 
waren, fiir jeden einzelnen Gichtkranken zu bestimmen, wie groB in 
seinen einzelnen Stadien die Purinzufuhr sein diirfte, die der jeweiligen 
Urikamie entsprache. 

v. Noorden und Schliep empfehlen daher eine Toleranz­
bestimmung, wodurch die Menge purinhaltigen Materials erkannt 
wird, welche noch ordnungsgemaB verarbeitet und eliminiert werden 
kann. . Hier liegt dann' die Toleranzgrenze, bei deren Dberschreitung 
erst die Gefahren beginnen. Um diese festzustellen, verfolgt man in 
einer purinfreien Emahrungsperiode den EinfluB einer gewissen Fleisch­
menge (200 - 400 g) auf die Harnsaureausscheidung. In ganz ahn­
licher Weise geht Umber vor. Indem er den Kranken auf purin­
freie Kost setzt, bestimmt er zunachst die endogene Harnsaureaus­
scheidung; dann gibt er eine Fleischzulage und beobachtet, wie lange 
es dauert, bis im Ham wieder der endogene Wert erreicht wird, bis 
also die durch die Fleischzulage bedingte Erh6hung in der Aus­
scheidung wieder verschwunden ist. Je mehr Tage dies dauert, desto 
schwerer ist der Fall und desto strenger muB er gehalten werden. 
Umber erlaubt dann bestimmt zugemessene Fleischzulagen aIle paar 
Tage und Sf'tzt die fleischfreien Intervalle so an, daB sie der durch 
den Stoffwechselversuch gefundenen Erhohung entsprechen. So ver­
meidet er jede Kumulation. 
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Beide Methoden, die v. N oordensche Toleranzbestimmung und 
die Umberschen Purinhungertage, haben zweifellos ihre guten Seiten, 
da sie das einzig richtige Prinzip der funktionellen Therapie verfolgen. 
Aber man darf keine zu groBen Sehliisse auf die so gewonnenen 
Ergebnisse ziehen. Wir besitzen heute so einfache Methoden der 
Harnsa.urebestimmung (vgl. z. B. die von Brugsch und Cristeller, 
die von jedem Arzt leicht und bequem ausgefiihrt werden kann; 
fertige Apparatur von den Vereinigten Fabriken fiir Laboratoriums­
bedarf, Berlin), daB wir den Rauptwert der diatetischen Einstellung 
in der Feststellung des Blutharnsaurewertes sehen miissen. Do., wo 
dieser hoch ist, und es nicht gelingt, den Wert medikamentos oder 
durch purinarme Ernahrung herunterzudriicken, ist die N ahrung purin­
frei durehzufiihren. 

1st im gegebenen Falle der Blutharnsaurewert niedrig, dann 
kann man getrost Fleischzulage geben, am besten, indem man gleieh­
zeitig von Zeit zu Zeit fiir eine Mobilisierung von Harnsaure im 
Korper und Ausseheidung dureh Atophan sorgt. Dariiber vgl. weiter 
unten. 

Was die iibrigen Nahrungsstoffe anbelangt, so bedarf es bei ver­
niinftiger Verteilung derselben in der Kost keiner besonderen Vor­
schrift. Umber glaubt allerdings die EiweiBzufuhr einsehranken 
IIlU miissen, indem er annimmt, daB groBe EiweiBmengen die endogene 
Harnsaurekurve in die Rohe treiben. Wir konnen ihm hierin nieht 
folgen und Behan keinen Grund, die Auswahl der erlaubten. Nahrungs­
mittel dureh eine Besehrankung der EiweiBmenge noeh mehr ein­
zuengen. 

Fett ist bei normalem Fettstoffwechsel in allen Formen und 
Mengen gestattet, soweit es die Verdauung nieht behelligt. Bei 
Komplikation mit Fettsueht ist darauf Riieksieht zu nehmen. 

Kohlenhydrate, Obst und Gemiise, bilden einen wesentliehen 
Bestandteil der Giehtkrankendiat. In verniiilftigen Grenzen genossen, 
werden sie vorziigliehe Dienste leisten. Zu warnen ist nur vor 
forzierten Obstkuren, wie Trauben-, Zitronen- usw. Kuren, die einer­
seits leieht zu schadliehen Digestionasttirungen fiihren konnen, anderer­
seits aber den Korper mit Alkali iibersehwemmen, was nach den 
bereits besproehenen experimentellen Forschungen (s. S. 162) die Los­
lichkeit des Mononatriumurates im Blute vermindern und die Bildung 
entziindlicher Uratherde begiinstigen mull. 

Aus denaelben Griinden muB man aueh vor dem allzu reichlichen 
Gebrauch alkalischer Wasser warnen. Wenn wir aueh den Wert 
von Badekuren mit verniinftiger Diatetik und maBiger Durch­
schwemmung des Korpers durch Mineralwasser vollauf anerkennen, 
wenn wir natiirlich auch zugeben, daB unter Umstanden, namentlich 
wenn komplizierende Dyspepsien gastrischer oder intestinaler N atur 
vorliegen, eine miiJ3ige Trinkkur mit selbst alkalischen Wii.ssern auch 
dem Gichtkranken zuweilen gute Dienste leistet, so miissen wir una 
doeh fiir die Gicht der beliebten forzierten Alkalitherapie gegeniiber 
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vollig ablehnend verhalten. Die Griinde sind bereits ausfiihrlieh be­
sprochen (s. S. 162). Dbrigens ist die Mogliehkeit in Betraeht zu 
ziehen, daB die manehmal beobaehtete giinstige Wirkung der alkalisehen 
Wasser mit ihrem Radiumgehalt zusammenhangen. 

Als Getranke empfehlen sieh erdalkalisehe Sauerlinge, Limonaden 
und ahnliehe Misehungen. Was den Alkohol anbelangt, so ist er im 
Hinbliek auf seine naehgewiesene Sehadigung des Nukleinstoffweehsels 
am besten vollig zu verbieten. Man kann ja alkoholfreie Weine er­
lauben und bei sehr groBen Alkoholfreunden, die nieht zur Ab8tinenz 
zu bringen sind, allenfalls leiehte Moselweine. Was den Kaffee und 
Tee anbelangt, so miiBte man sie aus der strengen Diat streiehen, 
weil der Dbergang eines kleinen Anteils ihrer Methylpurine in Ham­
saure naeh den in der Literatur vorliegenderi Versuehen moglieh ist, 
indessen erseheint der Hamsaure mobilisierende EinfluB des Koffeins 
viel wahrseheinlieher, daher Kaffee und Tee im Gegenteil empfehlens­
wert sind. 

- Ein Wort nur noeh iiber die alkalis chen Medikamente. 
Was Lithium u. a. anbelangt, so warnen wir noehmals vor 
deren Anwendung. Dasselbe gilt von den Diaminen (Piperazin, 
Lysidin usw.). 

Die Falkensteinsehe Salzsauretherapie 1) kann im ganzen 
heute abgelehnt werden; dagegen hat uns die modeme Pharmazie ein 
Hamsaurespezifikum, das "Atophan" gesehenkt, das hamsauremobiIi­
sierend und hamsaureausscheidend wirkt. Unter dem EinHusse des 
Atophan werden z. B. in der Leber gestapelte Purinbasen in den Um­
satz gezogen und die daraus entstehende Harnsaure durch die Nieren 
eliminiert. Atophan verringert mit der Zeit aueh den Hamsaure­
spiegel des Blutes. Atophan mobilisiert aber auch im Korper abge­
lagerte tote Harnsaure. Mit diesem Praparate ist also eine Behand­
lung des akuten Anfalles moglich, wie aueh eine Beeinflussung des Ham­
saurespiegels des Gichtkranken im Intervall. Praktisch empfiehlt es 
sieh, Gichtkranken, die fast jedes Jahr einen Anfall bekommen haben, 
etwa aIle 14 Tage 2 Atophantage zu verordnen (4 X 0,5 g iiber den 
Tag verteilt); man wird in den meisten Fallen eine wesentliche Er­
niedrigung des Blutharnsaurespiegels und eine Verminderung der An­
falle herbeifiihren, auch wenn man den Giehtkranken in maBigen 
Mengen den FleischgenuB gestattet. 

Was die Aufstellung der Diat beim Gichtkranken anlangt, so ist 
dieser kalorisch ebenso einzustellen, wie der Gesunde. Fettsiichtige 
Gichtkranke werden zweckmaBig langsam entfettet, magere kalorisch 
reiehlich eingestellt. (Siehe die Kapitel Fettsucht und Oberemahrung.) 
Die purinarme Diat darf (siehe oben) keine eiweiBarme sein. Am 
besten gibt man 10- 15 % der gesamten erforderlichen Kalorien an 

1) Falkenstein, Die Gicht und die Salzsiiure-Jodkur. Berlin 1910. 
2) Th. Brugsch und A. Schittenhelm, Die Gicht, ihr WaBen und ihre 

Behandlung. Therapie d. Gegenw. 1907. Augustheft. 
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EiweiB. Als EiweiBtrager kann man sich in der Hauptsache der Eier, 
Milch, Kase bedienen, nur im Notfalle kiinstlicher EiweiBpraparate 
(z. B. Kasein, Plasmon uaw.). 

Als Muster einer purinarmen Diat, die durch reichliche Zu­
gaben von Butter, Sahne, Speck oder durch Fortlassen dieser beliebig 
kalorisch verandert werden kann, sei hier folgendes Beispiel der Kost­
ordnung aufgestellt: 

Morgens: Kaffee mit 50 g Sahne oder 100 g Milch, 150 g 
WeiBbrot; 25-50 g Butter, 25-50 g Honig, Fruchtgelee, Marme­
lade. 

n. Friihstiick: 2 Eier oder 50-100 g Kase (Emmentaler, 
Quark, Limburger, Hollander, Fromage de Brie, Sahnenkase, Roque­
fort, Kuhkase, Edamerkase usw.) , WeiBbrotchen (50-75 g), 25 g 
Butter. 

Mittags: 300 g einer samigen Suppe (GrieB, Graupen, Reis, 
Tapioka, Sago, Hafermehl oder Fruchtsuppe), (cave Bouillon!), 150 g 
Kartoffeln ev. als Kartoffelmus, 150 g griine Gemiise (durchs Sieb ge­
schlagen) ev. Salate, 200 g Pudding (GrieB, Reis, Mondamin) mit 
Fruchtsauce oder Kompott (in das gesamte Mittagessen lassen sich 
50-100 g Butter verarbeiten). 

N achmi ttags: Kaffee mit Milch oder Sahne, 50 -100 g ge­
rosteten Zwieback mit Butter (25 - 50 g) und Marmelade. 

Abends: Omelette mit Marmelade oder Riihrei oder Eier in 
sonstiger Form (eventuell auch eine Mehl-, GrieB oder Reisspeise 
mit Fruchtsaucen (100 g Brot mit 25 g Butter, 50 g Kase, 
100 g Obst). 

Tafelgetrank: Erdige Sauerlinge z. B. Selters, Romerbrunnen, 
Wildunger Georg Viktorquelle, Reinhardshausener Reinhardsquelle 
u. a. m., etwa 3/4-1 Liter.) 

Beziiglich der diatetischen Behandlung des akuten Gicht­
anfalls ist zu beriicksichtigen, daB hier die Appetenz meist dar­
niederliegt. Es empfiehlt sich in diesem FaIle, namentlich bei be­
stehender Konstipation, die Behandlung mit einem leichten Laxans 
(Rizinus, Rheum, Senna) einzuleiten und am ersten Tage, falls der 
Patient bettlagerig ist, diesem eine breiig weiche Diat zu verab­
reichen: 

Morgens: Kaffee mit Milch, Zwieback mit Butter. 
I. Friihstiick: Zwieback mit Butter. 
Mittags: Hafermehlsuppe, durchs Sieb geschlagenes Gemiise (Mohr­

riiben, Blumenkohl, Maronen), Kartoffelmus, Kompott (Apfelmus, 
PHaumenmus). 

Nachmittags: Kaffee mit Milch. 
A bends: Milchreis oder GrieBbrei bzw. leichter Pudding mit 

Kompott oder Fruchtsauce. 
(Von metikamentosen Mitteln empfehlen wir im Anfalle Colchicum 

und SaIizyl ev. Morphium.) 
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I. 
Puringehalt dar Nahrungsmittel nach J. Schmid und G. Bessau. 

(Therapeutische Mouatshefte 1901, S. 116.) 

IB~Ben N ~.arn-I IB~Ben NI 
Harn-

l00g saure l00g saure mg in g mg in g 
-- - -

Fleischsorten: Milch und Kase: I 
Rindfleisch. 0,037 0.111 Milch ° 

I 
0 f 

Kalbfleisch. 0,038 0,114 Edamer Kase ° I ° Hammeloeisch 0,026 0,078 Schweizer Kase. ° ° Schweinefleisch . 0,041 0,123 Limburger Kase Spuren Spuren 
Gekochter Schinken. 0,025 0,070 Tilsiter Kase. ° 0 
Roher Schinken. 0,024 0,072 Roquefort. 0 ° Lachsschinken . 0,017 0,001 Gervais .. ° 0 
Zunge (Kalb). . . . 0,055 0,165 Sahnenkttse 0,005 0,016 
Leberwurst" . . . . 0,038 0,114 Kuhkiise. 0,022 0,066 
Braunschweig. Wurst 0,010 O,OHO 

Gemiise: Mortadellenwurst . 0,012 0,036 
Salamiwurst 0,023 0,069 Gurken ° 0 
Blutwurst 0 ° Salat 0,003 0,009 
Gehirn (Schwein) . 0,028 0,084 Radieschen. 0,005 0,015 
Leber (Rind) . 0,093 0,279 Blumenkohl 0,008 0,024 
Niere ..... 0,080 0,240 Welschkraut . 0,007 0,021 
Thymus (Kalb) . 0,330 0,990 Schnittlauch . Spuren Ss.uren 
Lungen (Kalb) . 0,052 0,156 Spin at ... 0,024 ,072 
Huhn . 0,029 0,OS7 WeiJ3kraut . 0 0 
Taube. . " . 0,058 1 0,174 Mohrriiben . .1 ° 0 
Gans 0,033 0,099 Griinkohl 0.002 0,006 
Reh . 0.039 0,117 Braunkohl . 0,002 0,006 
Fasan • ...... 0,034 0,102 Rapunzel 0,011 0,033 
Bouillon (100 g Rind- Kohlrabi. 

: I 
0,011 0,033 

Heisch 2 Std. lang Sellerie 0005 0015 
gekocht) ..• 0,015 0,045 Spargel O,OOS 0,024 

Zwiebel ° ° Fische: Schnittbohnen . 
. I 

0002 0,006 
Schellfisch . 0,039 0,117 Kartoffeln : I 0,002 0,006 
Schleie 0.027 0,084 I 
Kabeljau .... 0,038 0,114 Pilz e: I 
Aal rgerauchert) . 0,027 0.081 Steinpilze . . 

I 
0,018 O,OM 

Lachs (frisch) . . 0,024 0,072 Pfefferlinge. . 0,018 0.004, 
Karpfen . O.OM 0,16~ Champignons'. 0,005 0,016 
Zander .. 0,045 0,135 Morcheln. 0,011 0,038 
Hecht. 0,048 0,144 

Obst: BUckling. 0,028 0,OS4 
Hering .. 0.009 0,207 Bananen. . ° 0 
Forelle. 0.056 0,168 Ananas 0 0 
t'iprotten. 0082 0,246 Pfirsiche • • I 0 0 
Olsardinen . 0,118 0,304 Weintrauben . .1 0 0 
Sardellen. 0,Q78 0,234 Tomaten. 0 0 
Anchovis 0,145 0.465 Birnen. 0 0 
Krebse. 0.020 0,060 poaumen. ° ° Austern 0,029 0.OS7 Prei/3elbeeren. 0 0 
Hummern 0,022 0,066 Apfelsinen. ° ° 

Eier: I 
Aprikosen . 0 0 
fllaubeeren . ° 0 

Hlihnerei. ° I ° Apfel .. 0 ° Kaviar 0 ° I Mandeln . 0 0 
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100g I Basen N I ~.~rn­
! in g i ~aure 
I ! In /; 

'==-------1 
Haselnlisse. . . . . I 0 
Walnlisse . . . .. 0 

Hnlsen friich te: 
Frische Sehoten 
Erbsen. 
Linsen .... . 
Bohnen ... . 

0,027 
0,018 
0,054 
0,017 

o 
o 

0,081 
0,054 
0,162 
0,051 

I Basen N I H~rn-
100 g I in g ~aure 

¥:~i~k~ : ~ ___ ~_' g r~'~ 
Sago. . . 0 I 0 
Hafermehl 0' 0 
Hirse . . 0 0 

Brote 
Semmel . . . 0 i 0 
WeiJ3hrot . . 0 I 0 

Zeroalien: I KommiJ3brot . Spnren Spurell 
GrieS . . . .. '. 0 0 Pumpernickel. 0,003 I 0,009 
Graupe . . . . 0 0 I I 

Die gefundenen Zahlen zeigen, daB die Werte fur Muskelfieisch 
innerha.lb relativ geringer Grenzen schwanken. Betrachtlichere Unter­
schiede zeigen die verschiedenen Fischarten; beson.ders die kleineren 
Sorten (Sardinen, Sardellen, Anchovis) geben auffallend hohe Werte. 
Ell diirfte dies dadurch zu erklaren sein, daB bei letzteren nicht daB 
abpra.parierte Muskelfleisch, sondem der ganze Fisch, wie er meist 
genoBSen wird, ana.lysierl wurde. Die relativ gro13en Werte einiger 
hii.ufig genossenen Vegetabilien geben gleichfalls eine gewisse Direktive 
fUr die Aufstellung einer Kostordnung, da sie bei GenuB von groBeren 
Mengen eine nicht zu vernachlassigende Purinquelle darstellen. 

II. 

Puringehalt der hauptsachlichsten Nahrungsmittel 
nach Walker Hall. 

Auf 100 g kommen g Harnsaure 
Kabeljau .. 
Scholle .. 
Heilbutt .. 
Lachs ... 
Kaldaunen. 
Hammel ... 
Kalb (Lende) . 

" (Hals) .. 
Schwein (Lende) 

" (Hals) . 
Kaniuchen .. 
Iilch .... 
Schinken •.. 
Kind (Brust) . 

" (Lende). 
" (Leber). 

I.albsbries. . 
Hahn •... 
Truthahn .. 
Bouillon ... 
Fleischextrakt 
WeiSbrot .. 
Schwarzbrot . 

· 0,0699 
· 0,0954 
· 0,1.224 
· 0,1398 
· 0,0687 
· 0.1158 
· 0.1395 
· 0,0900 
• 0,1458 
· 0,0681 
· 0,1140 
· 00006 
· 0,1386 
· 0,1365 
· 0.J666 
· 0,3003 
· 1,2075 
.0,1554 
· 0,1512 

0,1512 
2,0-5,0 
o 
0,0400 

Auf 100 g kommen g Harnsiiure 
Hafermehl. 
Reia .... 
Erbsenmehl' 
Bohnen . 
Linsen ... 
Tapioka .. 
Kohl •.. 
Salat . . . 
Blumenkohl 
Spargel ..... 
GerHsteter Kaffee . 
Kartoffel .. 
Tee ..... 
Schokolade. 
Kakao .. 
Bier ... 
Pale Ale. 
Porter .. 
Bordeaux: 
Volnay 
Sherry .. 
Porto .. 

· 0,0636 
.0 
· 0,0468 
· 0,0765 
· 0,0750 
.0 
.0 
.0 
• 0 
· 0,0258 
· 1.2! 
· 0,0024 
· 1,36-3,58 
· 1,43 
· 1,30 
· 0,0159 
· 0,0177 
· 0,0186 
· 0 
.0 
· 0 
• 0 



170 Gicht. 

1 Tasse Tee (Ceylon) 
1 " ,,(indischer) 
1 " ,,( chinesischer) 
1 " Katfee 
1 " Schokolade 
1 " Kakao (10 g) 

enthitlt 

" 
" 
" 
" 
" 

0,0805 
0,0700 
0,025-0,046 
0,110-0.250 
0.268-0,572 
0,130 

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle, welche dem Buche 
von Henri Labbe, "La Diathese urique", Paris 1908, entnommen 
ist, in die entsprechenden Harnsauremengen umgerechnet. Dabei 
ist jedoch zu erinnern, daB die groBen Mengen Purinkorper, die im 
Kaffee, Thee, Schokolade, Kakao enthalten sind, Methylpurine dar­
stellen und nur zum kleinsten Teil als HarnsaurebiIdner in Betracht 
kommen. 

III. 

Purinbasengehalt einiger Nahrungsmittel nach A. Hesse. 

Medizinische Klinik 1910, Nr. 16. 

Auf 100 g kommen g Harnsiiure 
Thymus . 1,308 
Leber. . . . . . 0.373 
Niere. . . . . . . . . 0,320 
Hirn ......... 0,233 

Rindfleisch. . .' 0,175-0,189 
Hammelfleisch . 0,189-0.191 
Kalbfleisch ... 0,178-0,189 
Schweinefleisch . 0,181-0.185 
Huhnerfleisch . . 0,186 
Rehfleisch. . . . 0.182 
Taubenfleisch . . 0,154 

Forelle . 
Lachs . 
Hecht . 
Kabeljau 

· 0,213 
• 0.201 
· 0,222 
• 0,131 

Auf 100 g kommen g Hal'nsiiure 
Seezunge . . . . 0,137 
Kaviar . . . . . 0,110 
Austern. . . . . 0,217 

Schnittbohnen . 
Karotten .. 
Kartotfel .. . 
Spargel ... . 
Blumenkohl. . 
Grune Erbsen . 
WeWe Bohnen 
Erbsenmehl . 
Weizenmehl . 
Roggenmehl. 

Milch ... . 
Eier ... . 

· Spur 
· 0,007 
· 0,019 
.0,057 
• 0,078 
· 0,079 
· 0,098 
· 0,108 
· 0,116 
· 0,096 

· 0,010 
Spur 

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle in Harnsaure 
umgerechnet. 
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IX. Die Glykosnrien. 

a) Glykosnrien und Diabetes mellitus. 
Unter Glykosurie verstehen wir das Auftreten resp. das iiber ein 

bestimmtes als physiologisch anzusehendes MaB vermehrte Auftreten 
von Zucker im Urin. Die Natur dieses Zuckers wird mit dem 
Worte Glykosurie nicht prazisiert, obgleich "Glykose" (= Dextrose = 
Traubenzucker) nur einen Zucker, allerdings den im Ham unter 
pathologischen Verhii.ltnissen am haufigsten vorkommenden Zucker 
bedeutet. 

Die Glykosurie ist ein Symptom, das sich z. B. experimentell 
beim Tier durch allerlei Vergiftungen leicht auslOsen laBt, und dem 
man beim Menschen voriibergehend (transitorische Glykosurie) haufiger 
unter gleichen Verhii.ltnissen begegnet, das auch alimentar voriiber­
gehend ausgelOst werden kann und das, sobald es sich um eine stabile 
Glykosurie handelt, das Hauptsymptom des Diabetes mellitus ist. 

Die gewohnlichen Glykosurien sind wie schon gesagt, Dextrosurien; 
in ganz seltenen Fallen handelt es sich um Lavulosurien und Pentos­
urien. Die beiden Ietzteren werden, auch in diatetischer Beziehung, 
gesondert besprochen. 

Jede Glykosurie ist die Folge vermehrten Zuckerdurchtritts durch 
die Nieren. Diese Moglichkeit ist gegeben, wenn der Blutzuckergehalt 
ansteigt (Glykosurie infolge Hyperglykamie), oder indem der Schwellen­
wert fiir die Zuckerdurchlassigkeit in der Niere gegeniiber der Norm 
kleiner wird (renale Glykosurie). Die dritte Moglichkeit, daB der Zucker 
im Blute in einer abnormen lockeren Bindung kreist, wodurch er 
leichter ausscheidbar wird, brauchen wir nicht zu diskutieren, da gegen 
eine solche Annahme die experimentellen Erfahrungen sprechen. N euere 
experimentelle Erfahrungen (0. Hamburger) zeigen, daB normaler­
weise die Zuckerdurchlassigkeit durc~ die Glomeruli der Niere erst von 
einem gewissen Schwellenwert des Blutes (bei 0,1 'Yo) an eint,ritt, daB 
aber Hyperglykamie diesan Schwellenwert herabsetzt. 

Die normale Zuckerausscbeidung liegt (nach Lavesson) bei Miinnern 
zwischen 0,023 - 0.083 " , bei Frauen zwischen 0,010- 0,05 %, bei Kindem 
zwischen 0.010-0,065", in keinem Faile also iiber 01%'. Man darf iibrigens 
nicht die Gr6/3e der Reduktion einer alkalischen Kupferl6sung durch den Ham 
als Gro/3e der Zuckeraus8cbeidung bei so geringen Zuckermengen ansehen, da 
normalerweise im allgemeinen nur 15-20" der gesamten Reduktionsgro/3e auf 
Zucker entflillt, der Rest auf Harnsiiure und Kreatinin bzw. auf nicht naher 
deflnierbare Stoffe. Das wird natiirlich anders, sobald es sich um groBe Zucker­
mengen handelt. 

Der Blutzuckergehalt betriigt ebenfalls im allgemeinen nicht mehr als 
0,1" Dextrose. VOrllbergehende abnndante Zufuhr von Kohlenhydraten (Mono­
Dnd Disacchariden) kann zum voriibergeheuden Anstieg des Kohlenhydrat­
spiegels im B1ute nnd zur alimentiiren Glykosnrie fUhren. Dauernde Hyper­
glykiimie findet man beim Diabetes mellitus. 
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Alimentiire Glykosurie: Jeder Organismus vermag per os veri\b­
reichte Mengen Zucker bis zu einer gewissen, fiir den einzelnen 
Menschen individuellen Grenze normalerweise in der Leber aufzu­
stapeln, bzw. umsetzen. Wird diese Grenze (Assimilationsgrenze nach 
Hofmeister) iiberschritten, d. h. wird dem Organismus dariiber hinaus 
Zucker zugefUhrt, so vermag er denselben nicht mehr voIlkommen um­
zusetzen. Es kommt zu einer Dberschwemmung mit Zucker, zu einem 
Dbertritt ins BIut, dessen Zuckergehalt sich erhoht (Hyperglykamie), 
und die regulatorisch wirkende Niere reagiert darauf derart, dal3 sie 
eine bestimmte Menge Zuckers aus dem BIut mit dem Rarn austreten 
lal3t (Glucosuria e saccharo Naunyns). Auf diese Weise kann 
man bei jedem Menschen durch iiberreichliche Zuckerzufuhr eine 
Glykosurie erzeugen; dies gelingt aber nicht bei Zufuhr polymeri­
sierter Kohlenhydrate (Starke), weil deren Umsetzung und Resorption 
im Darm gradatim erfolgt und dadurch nie eine so akute Dbet'­
schwemmung gesetzt werden kann. 

Es gibt nun eine Reihe von Krankheitszustanden, in denen die 
Assimilationsgrenze fUr Zucker herabgesetzt ist und bei denen man 
mit Mengen, mit denen beim normalen Menschen keine Zuckerausfuhr 
mit dem Urin hervorgerufen werden kann, eine Glykosurie zu erzeugen 
vermag. Man findet diese Erscheinung zuweilen bei organischen und 
anorganischen Erkrankungen des Nervensystems (Gehirnkrankheiten 
aHer Art, am haufigsten bei luetischen, ferner bei traumatischen Neu­
rosen, multipler Sklerose, Manie, Melancholie, hysterischem Irresein 
u. a. m.), bei fieberhaften Krankheiten, beim Morbus Basedowii, bei 
chronischem Alkoholismus sowie bei destruierenden Leberkrankheiten 
(Leberzirrhose, akute gelbe Lebet'atrophie, Fettleber), wenn auch ge­
rade bei letzteren die alimentare Lavulosurie re1ativ regelmaBiger zu 
beobachten ist. Zur Probe auf alimentare Glykosurie gibt man 
am besten niichtern oder auf leeren Magen (zwei Stun den nach dem 
ersten Friihstiick) 100 g chemisch reinen Traubenzucker in Wasser 
oder Tee gelost und lal3t nunmehr den Urin, der vor AnsteHung des 
Versuches als zuckerfrei befunden wurde, zweistiindlich in getrennten 
Portionen aufsammeln. Jede Portion wird fUr sich qualitativ und 
quantitativ auf Zucker untersucht. Eine eventuell auftretende ali­
mentare Glykosurie kann 4 - 8 Stunden anhalten und I - 20 % des 
eingegebenen Zuckers ausfUhren. 

Zu einer spontanen transitorischen Glykosurie (ohne Zufuhr 
iibermaBiger Mengen von Zucker) kommt es in seItenen Fallen von 
fieberhaften Infektionskrankheiten. Ebenso beobachtet man Glykosurie 
voriibergehend in manchen FaIlen nach Einnahme von Schilddriisen­
praparaten, . bei schwer asphyktischen Zustanden, sowie besonders bei 
gewissen Vergiftungen (Phosphor, Alsen, Uransalze, Kohlenoxyd, Amyl­
nitrat, Chloral, Chloroform, Ather, Sublimat u. a.). 1m einzelnen ist 
es nicht bekannt, worin immer deren Genese liegt. Die diatetische 
Therapie dieser Glykosurien deckt sich mit der del' leichtesten Grade 
des Diabetes. 
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Diabetes mellitus. Dauernde diabetische Glykosurie, bei 
der vor aHem auch Zufuhr polymerisierter Kohlenhydrate (Starke) mit 
der Nahrung die Zuckerausfuhr erhOht (Glucosuria ex amylo Naunyns) 
nennt man Diabetes mellitus. Bei ihm besteht gewohnlich auch eine 
Hyperglykamie, indem der Blutzuckergehalt anstat1; 0,8-0,1 % (oberste 
normale Grenze) dariiber hinaus bis 1,1 und 1,6 % betragen kann. Der 
Urin kann in seinem Zuckergehalt der Hohe des Blutzuckergehaltes 
einigermaJ3en parallel gehen und es finden sich in ihm dann von 
Spuren aufwarts bis zu 10 und mehr Prozent Zucker. Allerdings 
findet man mitunter auch hohen Blutzuckergehalt und niedrigen 
Ha.rnzuckergehalt. 

Den Diabetes mellitus, die Zuckerharnruhr, klassifiziert man ge­
wohnlich in drei Formen: den leichten Diabetes mellitus, die 
mittelschwere und die schwere Form. 

1m wesentlichen fiihrt bei der leichten Form Beschrii.nknng der 
Koblenhydrate bzw. eine kohlenhydratfreie Diat zu Aglykosurie, bei 
der mittelschweren I!'orm sind zur Herstellung einer Aglykosurie 
kohlenhydratfreie Diat und Beschrankung der EiweiBzufuhr der Nah­
rung erforderlich, bei der schweren Form iBt die AglykoBurie durch 
Modifizierung der Diat nicht oder nur durch weitgehende BeBchraukung 
des EiweiBes bei Fehlen der Kohlenhydrate zu erreichen. 

Um das Wesen des Diabetes zu verstehen. miissen wir vouphysiologischen 
Erfahrungen Il.usgehen. Die Kohlenhydrll.te (sei es, da13 sie in Form der Stiil'ke, 
oder des Malzzuckers, Milchzuckers, Rohrzuckers oder einfacher Monosaccharide 
aingefUhrt werden) werden im Darmkanal bis in die einfachsten Brnchstiicke 
aufgespalten (Monosaccharide) und durch die Pfortader der Leber zugefiihrt; 
die Leber macht aUB diesen Monosacchariden ein in Wasser kolloidal 16sliches 
Polysaccbarid, das Glykogen, das in der Leber kompostiert wird. Geriuge 
Mangen Glykogens finden sich auch in anderen Orgauen, z. B der Musknlatnr, 
doch bleibt die Leber dasjenige Organ, in dem hauptsiichlich die Zuckerauf­
stapelung statthat. Die Leber stellt einmal ein Resl'rvoir nnd gleichzeitig eine 
SchlenJ3e im Kohlenhydratstotl"wechsel dar. Sobald nii.mlich der Organismns 
an irgend einer Stelle Kohleuhydrat verlangt, z. B zur Ausflihrnng einer Muskel­
leistung, ijtl"net die Leber die SchleuGe, indem vermBge eines diastatischen 
Fermentes aUB dem Glykogen wieder Dextrose gebildet nnd diese durch die 
Vena hepatica ins Blut geworfen wird, nm dahin zn gelangen, wo sie verbrancht 
wird. Die Glykogendepots in den Mnskeln sind wohl Reservedepots zur 
schnellen Bereitschaft von Kohlenhydrat im arbeitenden Muskel. Wir wissen 
auch, auf welche Weise der Reiz znr Leber vermittelt wird. nm hier die Dex­
trose frei zu machen. Der. Zuckerstich zeigt uns, daJ3 am Boden des IV. Ven­
trikels eine Stelle existiert, deren Reiznng die Leber .yeranlaf3t, plOtzlich daB 
Glykogen als Dextrose ins Blnt zu schiitten; diese Uberschiittung flihrt zur 
Hyperglykiimie nnd damit zur GlykoBurie. Der Weg von dem Zuckerstich­
zentrum flihrt durch die Bahn des Sympathikus nnd zwar des linken Grenz­
stranges zur Nebenniere und von hier durch den SplanchnikuB zur Leber; so­
bald der Splanchnikus durchschnitten wird, ist die AnslOsung des Zuckerstichs 
gehindert. Es ist dieses Experiment von einer gewissen fundamental en Be­
deutung, insofern namlich uns hier fur viele Glykosurien das Verstiindnis ihrer 
Genese erotl"net wird. Man kann die Glyk08urien nach dem Vorgange von 
Poll a k in folgendes Schema nach dem Mechanismus ihres Zustandekommens 
bringen. 

A. Renale GlykoBurien: 
a) ohne Hyperglykii.mie: Phlorizinglykosnrie; 
b) mit oder ohne Hyperglykii.mie: Glykosurien dnrch Nierengifte; 
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B. GIykosurie infolge Hyperglykamie j 
a) unabhangig yom Glykogengehalt der Organe: Pankreasdiabetesj 
bi abbiingig vom G1ykogengehalt der Organe und bedingt durch Splanch-

nikusreizungj . 
a) zentrale, analog der Piqure: Kofi'ein, Strychnin, sensible Nerven­

reizung, Asphyxie j 
~) periphere: Adrenalin, Asphyxie. 

Wie steht es nun mit dem menschlichen Diabetes mellitus? DaB wir es 
nicht mit einem renalen Diabetes mellitus zu tun haben. ist sicher j die Existenz 
iiberhaupt einer renalen Form des Menschen mit herabgemindertem Blutzucker­
gehalt bzw. normalem ist nicht ab~ulaugnen. aber diese Faile tragen durchaus 
den Charakter einer leichten G1ykosurie, sind zudem erblich und ihrem Cha­
rakter nach unschuldig. Der Uiabetes ist jedenfaUs Foige einer Hyper­
glykamie. Diese ist das flihrende Syndrom und man wird sich fragen, wie 
diese zustande ko.umt. Beim menschlichen Diabetes ist sle entschieden wie 
beim Pankreasdiabetes des Hundes unabhaugig vom Glykogengebalt der Or­
gane, d:l.bei ist auch beim menschlicheu Diabetes (so wenig fibrigens wie beim 
Pankreasdiabetes des Hundes) die Fiihigkeit der Leber. Zucker zu bilden, 
aufgehoben. Sicherlich ist also die letzte Ursache allein nicht in einer 
Dyszooamylie der Leber zu Buchen j die Leber ist also kein eigentliches diabeto­
genes Organ. 

Es sind flir die Erkliirung der Hyperglykiimie mehrere MHglichkeiten vor­
handen, einmal die Annahme eines verminderten Zuckerverbrauchs oder die 
Annahme einer gesteigerten Zuckerbildung (oder die Kombination beider). Die 
erst ere Annahme hat ja in der Tat zunachst viel Bestechendes an sich. Der 
Zucker wird ausgeschieden, weil er nicht verbrannt wordeu ist. Indessen ist 
da folgendes zu sagen: Die Abbau- und Oxydationsprodukte des Zuckers kann 
der Diabetische ohne weiteres verbrennenj z. B. die nJykuronsaure, Zucker­
siiure, Schleimsaure u. a. Ll'diglich das Dextrosemolekiil wird nicht abgebaut. 
Am ehesten muB man deshalb an StHrung fermentativer Krafle, die das Dex­
trosewolekfihl zerlegen, denken. Allerdings hat das Such en nach glykolytischen 
Fermenten im Blut, Pankreas, mit und ohne Aktivierungen durch Leber und 
Muskulatur uns noch nicht die Wirksamkeit solcher Fermente fiher allen 
Zweifel erheben klinnenj aber selbst wenn 80lche Fermente irgendwo existierten, 
so spricht trotzdem gegen eine priwiire StOrung derselben die Tatsache, daB 
der diabetische Mensch (wie auch der pankreasdiabetische Hund) noch imstande 
ist, Zucker zu verbrennen j das zl'igt sich z. B durch Ansteigen des respiratori­
Bchen Quotienten bei der Arbeit. Die einfache klinische Beobachtung des 
Diabetischen spricht des weiteren dagegen; so die lelcht fest~ustellende Ab­
hiingigkeit der G1ykosurie von nervlisen Einfliissen bei gleich eingestellter Diat; 
ferner die Tatsache, daB beim Diabetes bei Herabminderung der Kohlenhydrate 
in der Nahrung sieh die G1ykosurie nicht in annahernd dem gJeichen Vl'rfialtnis 
mindert. Ferner die Tatsache, daB manche Kohlenhydrate besser vertragen 
werden. trotzdew sie, wie wir wissen, ebenfalls bis zur Dextrose abgebaut nnd 
als solche resorbiert werden. Alle diese Beobachtungen sprechen, wie gesagt, 
gegen die Annahme einer alleinigen Oxvdationsstiifnng. Dagegen hat die Er­
klarung der Hyperglykamie durch gesteigerte Zuckerbildung auf der einen Seite 
und Herabsetzung der Zuckerverbrennung auf der anderen Seite alles fur sich. 
Unsere Vorstellung geht dabei von experimentellen Erfahmngen aus. So ruft 
Adrenalin die starkste Hyperglykamie hervor. Diese Adrenalinhyperglykiimie 
beruht auf einer Mobilisierung der Kohlenhydrate. die sich hemmen last durch 
Einwirkung des Pankreas, daher iet der Pankreasdiabetes nach Ziilzer ein posi­
tiv~r Adrenalindiabetes. Nur mfissen unsere Vorstellungen fiber die Art der 
Mobilisierung sehr weitgehende sein, und sich nicht etwa an daB Adrenalin 
festlegen, da das Adrenalin sich beim menschlichen Diabetes zum mindesten 
nicht in vermehrtel' Menge auffinden la13t. 

lIie Zuckerausschfittung geschieht ja zunachst in der Leber aus dem dort 
abgelagerten Reservl'gJykogen; und diese diastaseartige Ausschiittung ist der 
Insularapparat des Pankreas zu hemmen in der Lage j aber darfiber binaus er­
streckt sich normalel' Weise die Wirkung des Pankreashormons, das aIler Wahr-
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scheinlichkeit nach die Zuckerverbrennung in den Geweben reguliert. Fortfall 
eines Pankreashormons wiirde also geBteigerte Zuckerausschlittun~ nnd ver­
minderte Verbrennung hervorrufen mlissen. Das Material zur Zuckerbildong 
braucht dabei nicht ein Kohlenhydrat zu sein, sondern kann auch das EiweiB 
nnd zwar in diesem die AminoBauren (deren Beziehungen zum Zocker nach 
Desamidierung experimentell und in vivo dargetan iet) sein, eventoell sogar 
auch das Fett (hier nicht nor das Glyzerin, sondem auch die freien Fett­
sauren). 

Und diese zuckerbiIdende Eigenschaft des Protoplasmas ist entschieden 
beim Diabetes gesteigert, das virtoell zuckerfiihrende Protoplasma (K r a us) ist 
reizbarer geworden uod antwortet auf jeden Reiz - Bei es Nahrungs- oder ner­
vliser Reiz - mit gesteigerter Zuckerbildung. 

Nor diirfen wir uns die Dinge nicht so einfach vorstellen, daB etwa daB 
Pankreas (und zwar der Insularapparat) allein die Pathologie deB Diabetes zu 
kliiren imBtande iBt, kennen wir doch eine Reihe von Organen und Organ­
funktionen, die sicherlich hier in dieses kohlenhydratmobilisierende Getriebe 
hemmend und fllrdernd einwirken. Die grUBte Wichtigkeit beanBprocht in diesar 
Frage neben dem Insularapparat des Pankreas die Hypophyse. Wir kUnnen 
darliber kurz folgendes sagen: Ver lnsulardiabetes, d. h. die z. B. beim Hunde 
Dach vollkommener Exstirpation deB Pankreas eintretende konstante Glykosurie, 
die auf dem AusfaH der Langerhansschen lnseln beruht, stellt einen Dia­
betes dar, dessen Wesen als Wegfall einer Hemmung neben der Regulation 
der Zuckerverbrennung am ehesten zu denken ist; und zwar bezieht sich - wie 
oben schon ausgefiihrt - diese Hemmung auf die ZuckermobiliBierung. Anderer­
seits wird wieder die HypophYBe im Sinne jener Mobilisierung wirkBam Bein, 
indem analog dem ABchnerschen ZuckerBticili in den Boden des dritren Ven­
trikels, diese die graue Subs~nz des ZwiBchenhirnB, in der wohl ein Stoff­
wechBelzentrum zu suchen ist, reizt. DieBes tibergeordnete Zentrum beeintluBt 
wohl daB Zuckerzentrum in der Medulla oblongata, so daB also die Hypo­
pbyse ebenfalls ,einen Reizfaktor beim Diabetes abgeben muB. 

Wir werden also im wesentlichen den Diabetes aufzufassen baben als einen 
zor ZuckerausBchiittung und dll.mit zur Hyperglykamie fiihrenden Reizzustand 
Deben dem LahmungBzuBtand der Zuckerbrennung, ausgellist du~~h den Ausfall 
einer hemmenden Funktion (lnsulardiabetes) oder durch das Ubt'rmaB einer 
Reizbildung (hypophysarer Diabetes) oder dorch eine KombiDation beider (Kombi­
nationsform). Die Analyse der Diabetesf:Ule ergibt klinisch nur wenige Faile, 
die einem reinen Insulardiahetes gleichen, wie man ihn beim Tiere auslUsen 
kann durch Exstirpation des ganzen Pankreas, ergibt aucb nor wenige FaIle 
von Diabetes mit hypophysiirem Charakter (charakteristisch durch die Polyurie!), 
die meisten Faile sind wohl KombinationBformen. Dafiir spricht auch die von 
Weichselbaum zuerst betonte und von Heiberg erwei1erte Tatsacbe, daB 
man bei Diabetikern regelmaBig Veranderungen an den Langerhauszellen 
sowohl quantitativer Art (Verminderung) wie qualitativer Art i'eststellen kann. 

Die Therapie des Diabetes mellitus ist die dUitetische 
Therapie. Unser vor Augen stehendes Ziel ist do,s, die Zuckeraus­
scheidung herabzusetzen oder zu verhiiten, mit anderen Worten, die 
Toleranz des Diabeteskranken fiir Kohlenhydrate zu steigem; wissen wir 
doch durch viel tausendfache Erfahrung, daB durch diatetische 
Schonung sich das Dissimilationsvermogen fiir Kohlen­
hydrate hebt, durch Oberlastung sich verscb.lechtert (Nau­
nyn-Hoffmannsches Gesetz). Allerdings konnen diese Prinzipien 
keine ganz allgemeine Geltung haben, zum mindes1.en erschopfen sie 
auch nicht unsere ganzen Aufgaben der Diabetestherapie. 

Das wesentliche Prinzip in der Diatetik des Diabetes ist 
die Begrenzung der Nahrung, quantitativ und qualitativ. 
Dabei ist nicht allein Riicksicht zu nehmen auf die Zufuhr der 
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Kohlenhydrate, sondern auch auf die Zufuhr des EiweiBes. DIlS gilt 
nicht nur fur die schweren und mittelschweren FaIle, sondern such 
fiir die leichten Falle. Ja es ist uberhaupt wahrscheinlich, dall die 
Besserung der Toleranz, an diesem Begriff mussen wir unbedingt fest­
halten, lediglich dadurch bedingt ist, daB ein gewisser von der Na.h­
rung zur Zuckerbildung ausgehender Reiz eingeschrankt ist. Dafiir 
spricht zum Beispiel auch die relativ gute Ausnutzung des Hafermehls 
bei man chen D:'abeteskranken r:chwersten Grades, die groBe Mongen 
EiweiBzucker ausschieden; dafiir spricht auch, daB man mit einer 
Reduzierung der Nahrung bei der schwersten Form des Diabetes oft 
bessere Resultate erzielt' als mit weitestgehender Beschrankung der 
Kohlenhydrate und daB auch bei der leichten Form dasselbe Ge­
setz gilt. 

Wir werden also bei der Einstellung eines Diabeteskranken folgende 
Dinge abzuwagen haben: die GroBe der Nahrungszufuhr uberhsupt, 
die GroBe der Kohlenhydratzufuhr und die GroBe der EiweiBzufuhr. 
Auf diese drei Dinge muB der Toleranzbegriff beim Diabetes ausge­
dehnt werden. 

Der Kalorienumsatz beirn Diabeteskranken. 

Die Zahl der einwandfreien 24 stiindigen Untersuchungen iiber den 
Umsatz des Diabeteskranken, die in der Literatur vorliegen, ist auller­
ordentlich gering. Kurzdauernde, etwa mit dem Apparate von Zuntz­
Geppert ausgefiihrte Respirationsversuche zur Bestimmung des Ge­
samtumsatzes sind beim Diabeteskranken unbrauchbar. Aus eigenen Ver­
suchen der jiingsten Zeit ergibt sich, daB sowohl der Diabeteskranke der 
leichten Form wie der schweren Form einen 24 stiindigen Kalorien­
umsatz aufweist wie der normale Mensch, sofern er auf Erhaltungs­
diii.t gesetzt ist. Anders liegen die Dinge, wenn man einen Dia­
beteskranken iiberfiittert bzw. unterernahrt. Bei abundanter Ernahrung 
fallen a priori die Kohlenhydrate fort, es tritt EiweiB in groBerer 
Menge, desgleichen Fett in den Umsatz. Dadurch m u B gegeniiber 
dem Gesunden an sich schon wegen der spezifisch dynamischen Wir­
kung des EiweiBes der Umsatz steigen. Weiter lehrt die Erfahrung, 
daB iippig ernahrte Diabeteskranke selbst mit kalorischer Zufuhr von 
50 bis 60 bis 70 Kalorien sich nicht im kalorischen Gleichgewicht zu 
halten vermogen, daB also beim Diabeteskranken die N ahrung einen den 
Umsatz steigernden EinHuB ausiibt. Gelingt es doch auch nicht beim 
schweren Diabeteskranken bei allerreichlichster Zufuhr der Nahrung 
N-Ansatz zu erzielen! Dagegen zeigt sich andererseits, daB ein Diabetes­
kranker auch bei starker Einschrankung der N ahrungszufuhr kalorisch 
unter Umstanden sein Auslangen findet, daB also der Diabeteskranke 
auch seinen Umsatz bis unter die Norm einzuschranken vermag, das 
setzt allerdings voraus, daB dann der Diabeteskranke einen gro13en 
Teil seines Protoplasmas abgeschmolzen haben mull, und das tut er 
ja meist, wenn er aus dem leichten Stadium in das schwere Stadium 
ubergeht. Es sind also die VerhaItnisse des Umsatzes, wie wir sie bei 
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chronischer Unteremiihrung tinden, auch ohne weiteres in diesem 
Sinne auf den untererniihrten Diabeteskranken zu iibertragen. 

In RiickSicht muB man bei der Berechnung der Kost selbstver­
standlich ziehen, daB der Kalorienwert der Nahrung beim Dia.­
beteskranken durch den Zuckerverlust im Harn entwertet 
wird. 

Beispielsweise: ein 70 kg schwerer Patient bekommt mit der 
Nahrung 2450 Kalorien zugefiihrt, das sind 35 Kalorien pro Kilo­
gramm Korpergewicht. Er scheidet dabei rund 100 g Dextrose durch 
den Ham aus. Folglich gehen ihm 100 X 4,1 Kalorien von der 
Nahrung verloren, das sind 410 Kalorien; dieser Betrag ist also von 
dem Brennwert der Nahrung abzuziehen, so daB ihm de facto nur 
2450-410 = 2040 Kalorien oder 29,1 Kalorien pro Kilogramm Korper­
gewicht zur Verfiigung stehen. 

Man wird also stets einen Diabeteskranken unter Beriicksich­
tigung des Brennwertes des ausgeschiedenen Zuckers kalorisch ein­
stellen. In unserem Beispiel miiBte also, wenn der Diabeteskranke 
auf 35 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht eingestellt werden 
solIte, der Brennwert der Nahrung um 410 Kalorien erhoht werden. 
Es spielt dabei gar keine Rolle, woher der Zucker stammt, ob 
lediglich aus den genossenen Kohlenhydraten oder auch aus dem 
EiweiB, da hier die ausgeschiedene Dextrose rein dynamisch be­
wertet wird. 

Als kalorisches MaB empfe.hlen sich beim Diabeteskranken in der 
Rube 30 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht, bei mittelschwerer 
Arbeit 35-40, bei schwerer Arbeit 40-45 Kalorien. Da indessen 
der schwerere Diabeteskranke meist nur geringe korperliche Arbeit 
leistet, geniigt eine Einstellung von 30 - 35 Kalorien pro Kilogramm 
Korpergewicht. Gewisse Ausnahmen miissen wir fiir die schwere 
Form des Diabetes machen, wo wir mit Riicksicht auf den Unter­
ernahrungszustand und die Schwere des Falles unter Umstanden die 
Kalorienzufuhr noch starker erniedrigen (s. S. 195). 

Die Vorteile nnd Nachteile der Kohlenhydratentziehnng 
beirn Diabetes. 

Die Beschranknng der Kohlenhydrate, die in leichten bzw. mittel­
schweren Fillen die Glykosurie vermindern, ist nicht nur indiziert, 
weil man dadurch die Toleranz hebt (wahrend umgekehrt durch groBe 
Zufuhr die Toleranz vermindert wird) , der Wert der Beschrankung 
liegt auch darin, daB sich mit der Verminderung der Glykosurie auch 
die Hyperglykamie vermindert und das soll unser therapeutisches 
Hauptziel sein; ist doch die Glykosurie nur Symptom des er­
hohten Blutzuckerspiegels (normal ist der Blutzuckergehalt nicht 
hoher als 0,1 %; beim Diabetes ist er oft weit tiber diesen Wert 
erhOht). 

Ganz gewohnlich macht man die Hyperglykamie, welche das MaIl 
der Zuckervergeudung darstellt, auch verantwortlich fUr die Vulnera-

Brugs ch, Diii.tetik. 2. Aun. 12 
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bilitii.t und Infektiositat der Gewebe des Diabeteskranken. Das ist 
allerdings wahrscheinlich, wenn auch noch nicht iiber allen Zweifel 
l'Iichergestellt. Diabeteskranke, welche sich ganz leicht entzuckem 
lassen, konnen gleichwohl an dieser hochgradigen Vulnerabilitat, be­
sonders der auGeren Teile leiden. VermutIich hat man darin eine 
parallel laufende AuGerung der diabetischen Anlage zu sehen. Wenn 
wir also auch nur mit Einschrankung die Hyperglykamie als das 
MaG der ganzen Erkrankung gelten lassen, so werden wir dia­
tetisch trotzdem als die wesentlichste Forderung der 
Diabetes mellitus-Behandlung die Besserung der Hyper­
glykamie aufstellen. Man kann nun nicht ohne weiteres aus dem 
Grade der Glykosurie auf den Grad der Hyperglykamie schlieGen, doch 
kann man das eine sagen: bis auf die ganz seltenen FaIle von Nieren­
diabetes entspricht einer erheblichen Glykosurie auch eine bedeutende 
Hyperglykamie. Der gegenteiIige SchluB ist nicht gerechtfertigt, do. 
die Glykosurie schwinden kann, wenngleich fiir uns nachweislich 
noch nicht der Zuckerspiegel im Blute wesentIich gesunken zu sein 
braucht. Es ist dies nur dadurch zu erklaren, daB beim Diabetes 
mellitus gegeniiber dem Normalen die Niere einen hOheren Schwellen­
wert des Blutzuckers aufweist. Erst allmiihlich pflegt dann im all­
gemeinen bei einem aglykosurischen Diabetiker auch der Zucker­
spiegel im Blute zu sinken. 

Es konnte nach diesen Auseinandersetzungen als die einfachste 
Diabetesbehandlung diejenige erscheinen, bei der man von vornherein 
einemDiabeteskranken die gesamten Kohlenhydrate der Nahrung streicht 
und im iibrigen eine kalorisch eben zureichende Kost verabreicht. 
Indessen stehen einer derartigen wahllosen Ausschaltung der Kohlen­
hydrate aus der Nah:rung Nachteile, z. T. recht schwerwiegender 
Natur, gegeniiber. Einmal in subjektiver Weise fiir den Patienten. 
In der Norm genieBen wir ja 50 % der gesamten Energiemenge der 
N ahrung in Form von Kohlenhydraten. Diese sind erstens ein leicht 
bekommIiches und assimilierbares N ahrungsmittel, zweitens auBer­
ordentIich wohlschmeckend, und drittens pflegen wIT' im allgemeinen 
die Kohlenhydrate als Unterlagen fur den GenuB von Fetten und 
EiweiB zu benutzen (z. B. die Kartoffeln beim Mittagessen, die mit 
Butter bedeckten Brotschnitten usw.). Werden daher einem Patienten 
samtIiche Kohlenhydrate entzogen, so wird sein subjektives Wohl­
befinden nur sehr gestort, da die gute Laune nicht zum kleinsten 
Teile von der Befriedigung des Gaumens, namentIich durch die frugal­
sten Nahrungsmittel, abhangt. 

Aber ganz abgesehen von diesen subjektiven Momenten bringt die 
strikte Entziehung der Kohlenhydrate beim Diabetes intermediare 
Stoffwechselstorungen mit sich, die unter Umstanden den Tod durch 
das Coma diabeticum zur Folge haben konnen. Selbst der Gesunde 
reagiert schon auf die Ausschaltung der Kohlenhydrate aus der Nah­
rung mit dem Auftreten von Azetonkorpern. 

Darunter versteht man Verbindungen, die untereinander in Be-
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rdehung stehen, das sind die p.Oxybuttersaure, die Azetessigsaure und 
das Azeton. Die p·Oxybuttersaure entsteht durch Oxydation aus der 
Azetessigsaure. Aus der Azetessigsaure entsteht durch Abspaltung 
von CO. Azeton. Diese drei Karper entstehen wohl dauernd im 
StoHwechsel aus den N ahrungsfetten, zum Teil wohl auch aus dem 
EiweiB, werden aber sofort total zu COs und HIO, verbrannt, sind 
aJso nur intermediar auftretende Spaltprodukte. 

CHa CHa 
I I 

CHOH+O = CO+H20 
I ' 
I I 

CHB CHI 
I i 
COOH COOH 

Oxybuttersli.ure 

CHa 
I 

CO 
I 
CHI 
I 
COOH 

Azetessigsli.ure 

CHs 
I 

=CO 
I 
CH, 
COt 

Azetessigsli.ure Azeton + C02. 

In pa.thologischen Zustanden kommt as nun infolge sekundirer 
OxydationsstOrung zur Ausscheidung von Azeton (Azetonurie), Azet­
essigsii.ure (Diazeturie) und ,8·0xybuttersii.ure im Urin; das Azeton wird 
dabei als leicht fliichtiger Karper zu einem Teile auch durch die 
Lungen abgegeben. 1m allgemeinen erscheint keiner dieser Karper 
fUr mch allein im Harne, und wo sich 'Azeton vorfindet, la.ssen sich 
auch Azetessigsii.ure und Oxybuttersaure nachweisen. Das Azeton ent­
steht wa.hrscheinlich erst auBerhaJb des Karpers durch die leicht zero 
aetzliche Azetessigsii.ure, so daB sich die Ausscheidung der Azeton· 
karper re vera auf die Azetessigsii.ure und p·Oxybuttersii.ure (letztere 
wird in iiberwiegender Menge ausgeschieden) beschrii.nkt. Friiher hat 
man eine Oxydation der ,8·0xybuttersii.ure in Azetessigsaure a.nge­
nommen. DurOO neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, daB der 
Karper nioot nur die p·Oxybuttersii.ure zu Azetessigsaure zu oxydieren 
vermag, sondem daB er auch die Azetessigsaure zu 8-0xybuttersiure 
umwandelt. 

Die Aussoheidung der Azetonkarper beim Gesunden bei einer reinen 
Fett-EiweiBdiat bnn nach Verlauf mehrerer Ta.ge Bohon erheblichere 
Grade aufweisen (bis zu mehreren Gramm p·Oxybuttersii.ure, und 
wenigen Gramm Azeton bzw. Azetessigsii.ure), im absoluten Hunger 
_rifft man mitunter Werte einer tagliohen p·Oxybuttersii.ureausscheidung 
bis zu 20 - 30 g an. Tl'Otzdem ist die Aussoheidung dieser Azetonkorper 
beim Gesunden unter Fortlassung der Kohlenhydrate (es gibt hier 

12* 
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sicher eine Gewohnung, die schlieBIich zur Minderung der Azeton­
korperausscheidung fiihrt) nie so hochgradig, wie sie beim Diabetes 
mellitus unter Umstanden gefunden wird. 

Beim Diabetes mellitus findet man das Auftreten von Azeton­
korpem bei allen drei Formen, wenn man die kohlenhydratfreie Diat 
verabfolgt; withrend aber die Azetonkorperausscheidung unter diesen 
VerhiUtnissen bei der leichten Form (und auch meist noch bei der 
mittelschweren Form) sich annithernd in den Grenzen halt wie beim 
Gesunden unter kohlenhydratfreier Kost, ja allmithlich infolge Ge­
wohnung verschwinden oder bis auf einige Zentigramm Azetonurie 
eingeschrankt werden kann, tritt bei der schweren Form des Diabetes 
mit bestiindiger starkster Zuckermobilisierung unter Umstanden ganz 
plotzlich nach Entziehung der Kohlenhydrate eine erhebliche Azeton­
korperausscheidung ein, die auBerordentlich hohe Werte von {i-Oxy­
buttersaure im Harn gefunden. Infolge der hierdurch intermediar 
entstehenden Azidosis kann es dann, wie wir durch die Naunynsche 
Schule wissen, zum Auftreten von Coma ~abeticum kommen. Anderer­
seits bedeutet der Verlust groBer Mengen dieser Karper auch dem 
Diabetiker ein kalorisches Defizit in seiner Ernithrung. 

Aber selbst bei kohlenhydrathaltiger Diat kann es bei der schweren 
Form des Diabetes zu einer Azidosis kommen, indem auch aus dem 
EiweiB Zucker gebildet und ausgeschieden wird, und so intermediar 
die Kohlenhydratverbrennung auf ein Minimum reduziert wird. Es 
ist namlich nicht das Kreisen der Kohlenhydrate im Blute, was die 
Azidosis verhindert, sondern die Verbrennung der Kohlenhydrate, an 
deren Feuer die Azetonkorper verbrennen konnen. W 0 sich also 
dauernd trotz reichlicher Kohlenhydratzufuhr eine Azidosis findet, 
spricht das a priori fiir das Bestehen der schweren Form des 
Diabetes. 

Aus diesem Grunde ist die Einstellung der N ahrung des Diabetes­
kranken inbezug auch auf die Kohlenhydrate von auBerordentlich weit­
tragender Bedeutung nach zwei Richtungen: Man darf dem Dia­
beteskranken die Kohlenhydrate auf die Dauer weder 
wahllos gestatten noch verbieten, man muB fun genau von Fall 
zu Fall "einstellen", nachdem man zuvor seine "Toleranz" gegeniiber 
diesen Nahrungsstoffen festgestellt hat. 

Feststellung der Toleranz beim Diabeteskranken. 
Die prozentische Feststellung des Zuckergehaltes im Urin des 

Diabeteskranken besagt wenig: wir miissen eine eingehende Kenntnis 
der genossenen Nahrung, vor allem auch nach der quantitativen Seite 
hin, voraussetzen. Man berechnet dann den Kalorienwert, den Ei­
weiBgehalt, den Kohlenhydratgehalt der Nahrung, die Fliissigkeits­
zufuhr, bestimmt ferner die Urinmenge wahrend der entsprechenden 
24 stiindigen Periode, den Zuckergehalt des Urins und berechnet daraus 
die 24 stiindig ausgeschiedene Zuckermenge. Durch qualitative Proben 
iiberzeuge man sich von der An- oder Abwesenheit von Azeton (Legal) 
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und Azeteesigsaure (Gerhardtsche Eisenchloridprobe); sind diesa bei­
den Proben neg&tiv ausgefallen, so fehlt sicher die /l-Oxybuttersiure 
im Harne. 1st Azetessigsaure in erheblicherem Malle vorhanden (der 
Ham wird burgunderrot nach Zusatz von Eisenchloridlosung), dann 
bestimmt man die Linksdrehung des vergorenen Hams; ist diese 
starker als - 0,2°, so handelt es sich um erheblichere Grade von 
fJ-Oxybuttersaureauescheidung. 

Man kann auch approxiroativ aus dem Grade der Linksdrehung 
des vergorenen Harns die /l-Oxyb.uttersaureausscheidung berechnen: 
Jedem Grad Linksdrehung im Saccharimeter entspricht dann 2,2 g 
p>-Oxybuttersaure. Oder aber man halt sich an die ausgeschiedenen 
Ammoniakmengen. Mengen von 2 - 3 g zeigen mal3ige Azidosis, solcha 
von 4 - 5 g eine hochgradige Azidosis an. 

Schlielllich kann man auch den Grad der Azidosis ermessen aus 
der Menge der zur Alkalisierung des Hams per os notwendig zu ver­
abreichenden Menge Natron bicarbonicum. Bis zu 10 g taglich be­
notigtes Natron bicarbonicum zeigt gecinge Azidosis an; Machen selbst 
20 bis 30 g Natron bicarbonicum den Ham nicht sauer, so ist die 
Azidosis hochgradig. 

Auf diese Weise orientieren wir uns iiber die Menge der genossenen 
Kohlenhydrate, des ausgeschiedenen Zuckers und ziehen die Bilanz 
zwischen der Kohlenhydrateinnahme und -ausgabe unter gleichzeitiger 
Beriicksichtigung der Azetonkorper. Ist die Bilanz positiv, so hat der 
Kranke einen Teil der mit der Nahrung verabreichten Kohlenhydrate 
assimiliert; ist die Bilanz negativ, so stammt die Mehrauescheidung 
aus einer anderen Quelle als den in der Nahrung verabreichten 
Kohlenhydraten. 

Diese Mehrausscheidung kannte einmal aus Resten von Kohlen­
hydraten stammen, die noch im Karper zirkulieren bzw. als Glykogen 
aufgespeichert waren, oder aber der Karper mull aus anderen Nahrungs­
stoffen Zucker gebildet haben. In der Diabeteslehre stellen wir una 
praktisch auf den Standpunkt, dall aus Eiweill Zucker entstehen 
kann; infolgedessen beziehen wir im allgemeinen beim Diabetes die 
Mehrausscheidung von Zucker gegeniiber der Zufuhr von Kohlen­
hydraten in der Nahrung auf Zuckerbildung aus Eiweill; wie weit 
diese Lehre wissenschaftlich als einwandfrei zu gelten hat, sei hier 
nicht erortert. Rein praktisch ist sie aber in der Diabetestherapie 
ein Postulat. 

Will man die Toleranz des Diabeteskranken ergriinden, will man iiber 
haupt feststellen, mit welcher Form des Diabetes wir es zu tun haben 
- und danach miiesen wir ja den Weg in unserer Therapie ein­
schlagen -, so geniigt keineswegs die einmalige Feststellung der 
Kohlenhydratzufuhr und -Ausscheidung, vielmehr miissen wir durch 
lingere Zeit hindurch taglich Einnahme und Ausgabe an Kohlen­
hydraten bestimmen unter Beriicksichtigung der iibrigen Nahrung. 
Hierbei mull man aber bei der Ausrechnung der Bilanzen auf eines 
Bedacht nehmen: Schwankt die tagliche Zufuhr der Nahrung iiber-
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haupt und der Kohlenhydrate im besonderen von Tag zu Tag sehr 
stark, so wird die tiigliche Bilanz unsicher; man achte also darauf, 
daB die Zufuhr der Nahrung inbezug auf Kaloriengehalt, EiweiB- und 
Kohlenhydratgehalt eine annahernd konstante in der ersten Periode, 
in der der betreffende Patient zur Untersuchung kommt, bleibt; diese 
Untersuchungsperiode braucht nur wenige Tage zu dauem, wenn man 
dem Patienten aufgibt,' die Nahrung genau so zu wahlen, wie er sie 
in den letzten Tagen vor seiner Behandlung gewahlt hat. (Dabei 
muB allerdings die Nahrung genau abgewogen werden.) Bei dieser 
Diit beli8t man dann den Patienten etwa drei Tage. Jetzt kann 
man bereits erkennen, ob der Patient e~en Tell der Kohlenhydrate 
noch assimiliert oder nicht, d. h. ob er zur leichten Form gebOrt oder 
zur schweren. 1m ersteren FaIle, wo wir also eine relativ groBe 
positive Bilanz festgestellt haben werden, kann man dann getrost 
dem Patienten, der lediglich eine Eropfindlichkeit gegenuber den 
Kohlenhydraten besitzt, die Kohlenhydrate aus der Nahrung vollig 
entziehen, ohne eine schwerere Schadigung durch eine Azidosis be­
sorgen zu mussen. 

Meist wird noch am ersten Tag bzw. auch noch mehrere Tage 
nach der Kohlenhydratentziehung Zucker ausgeschieden, bis dann 
dieser allmihlich decrescendo verschwindet, gleichzeitig unter Auftreten 
von geringen Mengen von Azetonkorpem. Man hat alsdann den Be­
fund eines leichten Dia.betes mellitus erhoben und kann nun, nach­
dem der Patient einige Zeit lang kohlenhydratfrei geblieben ist, mit 
der Verabreichung von Kohlenhydraten in kleiner Menge, und zwar 
zuna.chst in Form von Brot beginnen. (Man beginnt mit der Ver­
abreichung von 20 g Kohlenhydraten, steigt dann, wenn der Ham 
zuckerfrei bleibt, auf 30, 50, 100 usw. und stellt schlieBlich die Grenze 
del' Kohlenhydratmenge in der Nahrung fest, bei der soeben eine Zucker­
aUBBcheidung erfolgt - Toleranzgrenze.) Entsprechend den Kohlen­
hydratabstrichen mussen naturlich Fettzulagen gewiihrt werden zur 
Deckung des Kalorienbedarfes. 

Baben wir andererseits in den ersten Tagen unserer Beobachtung 
festgestellt, daB der Zuckerkranke eine negative Zuckerbilanz oder 
eine nur geringe positive Zuckerbilanz aufweist, so wird man, urn die 
Gefahr einer Azidosis zu vermeiden, nicht briisk die Kohlenhydrate 
der Nahrung entziehen, sondem allmihlich mit der Kohlenhydratzufuhr 
herabgehen, unter stetiger Verfolgung del' Bilanz und stetiger Kon­
trolle der Azetonkorperausscheidung; man kann in Etappen von 2 bis 
3 Tagen getrost um kleinere Betrage der Kohlenhydratzufuhr herab­
gehen, sofem keine Azetonkorperausscheidung erfolgt, wobei man dann 
in vielen Fillen feststellt, daB sich das Assimilationsvermogen mit der 
Verminderung der Kohlenhydratzufuhr bessert; in Holohan Fillen kann 
man in roehr oder minder kurzeren Fristen getrost auf kohlenhydra.t­
freie Diii.t ubergehen (und zwar unter eventueller Beschrii.nkung der 
EiweiBzufuhr, s. w. u.), wobei sich dann nach einiger Zeit (8-10 Tagen) 
heraUBBtellt, daB der Patient zuckerfrei wird (mittelschwere Form). In 
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diesen FaJlen ist ein Auftreten von Azetonkorpem nicht von uhler 
prognostischer Bedeutung. 

Beispiel. 
Zufuhr der Ausscheidung Bilanz Kohlenhydrate von Zucker 

Tag 1. 120 140 -20 

" 
2. 120 135 -15 

" 
3. 80 90 -10 

" 
4. 80 96 -16 

" 
5. 60 77 -17 

" 
6. 60 72 -12 

Bei del' schweren Form des Diabetes, hei del' sich keine Besserung 
del' Assimilation auch bei groBerer Beschrankung del' Kohlenhydrat­
zufuhr zeigt, ist die auf langere Zeit hin erfolgende Entziehung von 
Kohlenhydraten oft von schlechten Folgen (Azidosis) hegleitet. Trotz­
dem soIl man bei bestehender Azidosis, sofem die tagliche Ausscheidung 
von (J-Oxybuttersaure nicht mehr als einige Gramm betragt, auch bei 
del' schweren Form nicht allzu angstlich mit del' Herabsetzung del' 
Kohlenhydratzufuhr sein, wenn del' Patient hei entsprechender Ga­
samtemahrung und kleiner EiweiJ3zufuhr ins Stickstoffgleichgewicht En 
bringen ist. Gerade in diesen FaIlen beobachtet man oft, wie durch 
eine langsame Einschrankung del' Kohlenhydrate die Azidosis sich 
bessert. 

Man wird bei der Feststellung der Toleranz sehr bald erkennen, 
daB die Glykosurie bei der mittelschweren und schweren Form, die 
ineinanderflieBende Obergange bilden, ebenso wie auch bei del' leichten 
Form abhangig ist von del' Zufuhr des EiweH3es in del' Nahrung. 
Reichliche Zufuhr von EiweiB steigert die Glykosurie; man wird 
daber von vornherein bei del' Einstellung des Diabeteskranken bzw. 
bei del' Feststellung seiner "Toleranz" auf diesen Umstand Bedacht 
nehmen und im allgemeinen die EiweiBzufuhr so weit einschranken, 
daB die taglich ausgeschiedene Stickstoffmenge nicht mehr als 8 - 109 
betragt; dem entspricht eine ohere Grenze der Eiwei1£zufuhr von 
70 g Eiweif3 (Netto) oder 80 g Roheiweif3. 

Wenn wir von Toleranz des Diabeteskranken gegenuber Kohlen­
hydraten und EiweiB sprechen, so durfen wir uns nicht vorstellen, 
daB es vollig belanglos ist, welches Kohlenhydrat oder EiweiJ3 ein 
Diabeteskranker erhalt, in dem Sinne, daB diese in der Wirkung auf 
die Glykosurie gleich zu beurteilen sind, vielmehr bestehen in deren 
ErtragIichkeit weitgehende Differenzen, die weiter unten besprochen 
werden soIl en. 

Fur den praktischen Arzt ist die Einstellung eines Diabeteskranken 
zur Bestimmung seiner Toleranz stets von gewissen Schwierigkeiten 
gefolgt, die darin bestehen, daB eine tagliche genaue Kontrolle del' 
Nahrung in quantitativer Richtung und eine tagIiche Urinmengen­
und Zuckerbestimmung durch langere Zeit notwendig wird. In der 



184 Die Glykosurien. 

Klinik und in Sa.na.torien sind aber derartige Einstellungen unbedingt 
erforderlich; in der Praxis wird man sich meist damit begniigen, eine 
bestimmte Diit vorzuschreiben, die durch 3 - 4 Tage hindurch ge­
nommen wird und deren Kohlenhydratgehalt dann durch Zulage von 
WeiSbrot beliebig geindert werden kann. Wir fiigen ein derartiges 
Schema der Probediit an: 

Morgens: I. Friihstiick: 250 cem Kaffee oder Tee mit 2 EBIOffel 
Rahm, 1 Ei, 50 g kaltes Fleisch (Wurst). [Zulage von Kohlen­
hydraten in Form von Brot.] 

n. Friihstiick: 1 Tasse Fleischbriihe, 1 Ei 
Mittags: Fleischbriihe, 50 g Fleisch jeglicher Art. Salat mit 

Mayonnaisen, Sauce. Gemiise (Spinat, Wirsing, Blumenkohl, Spargel) 
mit etwa 30 g Butter. [Nachtisch Obst.] 

Nachmittags: 250 g Tee mit Rahm. 
Abends: Salat mit Essig und 01 (20 ccm), 50 g kaltes Fleisch, 

1 Ei (Wurst), 200 g Gemiise (20 g Butter). [Zulagen von Kohlen­
hydraten in Form von Brat.] 

Getranke: kohlensaure Wisser, WeiS- oder Rotwein. 
Zu dieser Kost bnn man 50 oder 100 g WeiSbrot geben und 

falls bei einer solchen Kost kein Zucker ausgeschieden wird, nun eine 
Zulage von weiteren 50-100 g WeiSbrot pro die bewilligen; im an­
deren Falle geht man auf 50 g WeiSbrot herab bzw. zur kohlenhydrat­
freien Nahrung iiber, sofem die Aufstellung der Bilanz zwischen Ein­
nahme und Ausgabe eine positive ist. 1st sie negativ, so empfiehlt 
es sich, zUllachst auch den EiweiJ3gehalt der Nahrung zu reduzieren, 
im ganzen etwa nicht mehr als 200 g Fleisch zu geben, d&fiir aber 
entsprechend den Fettgehalt der Nahrung zu steigern (durch Zulage 
von Butter, die leicht in Gemiisen untergebracht werden kann, event. 
durch Zulage von Speck, Wurst, Knochenmark, 01 usw.). 

Die Kohlenhydrate in der Diabetestherapie. 
Es war schon oben gesagt, daJ3 die Kohlenhydrate in der Diabetes­

therapie verschieden wirken: sie haben zum Teil eine differente spezi­
fisch-chemische Wirkung, deren Kenntnis in der Diabetestherapie 
praktisch wichtig ist. StrauJ3 reiht die Kohlenhydrate Mch ihrer 
Vertraglichkeit in folgende Skala ein: Galalrtose, Glukose, Saccha­
rose, Amylum (Weizenmehl), Laktose, Lavulose. Nach Verabfolgung 
von Livulose und Galaktose erscheinen diese als solche im Ham 
wieder. 

1. Livulose. Fruchtzucker, friiher von Kiilz ale Diabeteszucker 
empfohlen, ist hauptsachlich in Friichten enthalten. Fraglos kommt 
fUr den Diabetes diesem Zucker eine besondere Bedeutung zu, denn 
erstens vermag der pankreas-diabetische Bund aus Lavulose Glykogen 
aufzubauen und femer vermag die Lavulose den gesteigerten Eiweill­
umsatz des pankreas-diabetischen Bundes herabzusetzen. Sicherlich 
verwerten manche Diabetiker diesen Zucker sehr gut, desgleichen 
zeigen manche Diabetikel' eine hohe Toleranz fiir Friichte, was auf 
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der Anwesenheit dieses Zuckers beruht. Manchm.aJ finden wir aber 
auch wieder bei Verabreichung von Lii.vulose an Diabeteskranke eine 
gleiche Intoleranz wie gegen Dextrose. 

2. Das Inulin ist ein Polysa.ccharid der Lii.vulose und in dem 
Topinambur, dem Mehl aus den Knollen von Helianthus tuber08us, 
enthalten. Weiter findet es sich in Stachys a.ffinis, in den Zichorien­
wurzeln, LOwenzahnwurzeln, Schwarzwurzeln, Artischocken. Es ist 
praktisch der Livulose gleich zu bewerten. Sicherlich ist es also dem 
gewohnlichen Mehl vorzuziehen. 

3. Rohrzucker (Saccharose) = Disaccharid a.us einem Molekiil 
Dextrose und einem Molekiil La.vulose. Geht zum groBten Tell in 
Dextrose iiber; in diesem Sinne ist es praktisch in der Diabetestherapie 
nicht zu verwerten. 

4. Maltose = Disa.ccharid aus zwei Molekiilen Dextrose. Die Toleranz 
der meisten Diabetiker gegen Maltose ist sehr gering; daher ist das 
Bier in schweren Fiillen ganz zu verbieten. 

5. G a I a k t 0 s e. Bei Verabreichung gro.Berer Mengen erscheint 
im Ham des Diabetikers neben Dextrose auch Galaktose. Hinsicht­
lich der Toleranz findet sich ein iihnliches VerhaJten wie bei der 
Lii.vulose. 

6. Laktose. In schwereren Fa.llen von Diabetes wird der Milch­
zucker oft recht schlecht vertragen; in leichten Fii.llen mitunter sehr 
gut. Daher ist die Milch nur mit gewissen Kautelen in der Diabetes­
therapie verwendbar. Der Kohlenhydratgehalt der Milch ist bei saurer 
Milch gegeniiber der frischen nicht wesentlich verringert; wohl aber 
bei Kefir und Kumys. 

,7. Die Mehlsorten. Unterschiede zwischen Weizen- und Hafer­
mehl konnten Falta und Gigon nicht feststellen; daB indessen ge­
,ade das Hafermehl selbst fiir schwere FiiJle von Diabetes mellitus 
noch z. T. assimilierbar ist, beweisen die guten Erfolge der v. N oorden­
schen Hafermehlkuren (s. w. u.). 

8. Vielleicht hat noch die Zellulose in der Diabetestherapie eine 
gewisse Aussicht. So fanden Schmidt und Lohrisch bei Ver­
fiitterung von Zellulose aus WeiBkraut keine Vermehrung von Zucker 
bei Diabetikem, trotzdem man eine Resorption von etwa. 75% der 
Substanz annehmen konnte. Als Priparat iet von den Autoren jetzt 
eine "Diazell08e" in den Handel eingefiihrt, das bei groBen Mengen 
(80 -110 g) im Mittel zu 60 %, bei kleinen Dosen (von 80 g pro Tag) 
EU etwa 75 % ausgenutzt wird. Diese Agarhemizellulose vermehrt 
angeblich die Glykosurie nicht. 

Die EiweiBkiirper. 
Die EiweiBkorper zeigen nicht nur in schweren und mittelschweren 

Fiillen sondem auch in leichteren Fallen von Diabetes mellitus einen 
derartigen EinfiuB auf die Ausscheidung des Zuckers im Ham, daB 
wir uns praktisch auf den Standpunkt stellen miissen, daB das 
EiweiB der Nahrung zuckermobilisierend wirkt, wobei as selbst zur 



186 Die Glykosunen. 

QueUe des Zuckers wirkt. Es zeigt sich auch hier ein gewisser 
Unterschied in der Einwirkung der EiweiBkorper a.uf die Glykosurie, 
die sioo nach Falta in folgender, naOO ihrer Wirkung alisteigende 
Skala anordnen laBt: Kasein, Serumalbumin, koaguliertes Oval­
bumin, Blutglobulin, Hamoglobin, genuines Ovalbumin. Es hii.ngt 
diese Verschiedenheit ihrer Wirkung auf die Glykosurie hauptsii.chlich 
wohl von der Schnelligkeit ab, mit der diese Eiweillkorper im 
Korper zersetzt werden. Da aIle diese Eiweillkorper in schweren 
Fallen von Diabetes mellitus einen gleichen EinfluB auf die Starke 
der Glykosurie haben, so ist hier praktisch eine Unterscheidung der 
Eiweillkorper nicht notig; in leichteren Fallen treten Unterschiede 
zutage: so wirkt MilcheiweiB und Fleisch starker als PflanzeneiweiB, 
in der Mitte steht HiihnereiweiB; ganze Eier wirken nach Liithje 
und FaIta (wohl infolge ihres hohen Lezithingehaltes) ungiinstiger 
als reines Eiereiweill. Praktisch ergibt sich hieraus die Konsequenz, 
in den Fallen von Diabetes, in denen die vollige Entzuckerung durch 
Einschrankung des EiweiBes herbeigefiihrt werden solI, das EiereiweiB 
und Pflanzeneiweill zu bevorzugen. 

DaB man auch bei leichteren Fallen von Diabetes bei der Eiweill­
zufuhr nicht iiber ein gewisses MaB hinausgehen solI, mag hier aUB­
driicklich nochmals betont werden. Diese Einschl'ankung des EiweiBes 
der Nahrung ist auch fUr den leichten Diabeteskranken dringend zu 
fordern: die giinstige Beeinflussung der leichten FaIle von Diabetes 
wahrend der Kriegszeit durch die Kriegsernahrung in Deutschland 
beruht nicht zuletzt auf dieser Reizwirkung des Eiweilles. Die optimale 
Eiweillmenge diirfte fiir den Diabeteskranken mcht viel iiber dem Eiweill­
minimum Iiegen, daher 60-70 g Nettoeiweill (80 g Roheiweill) die 
obere Grenze der zulassigen EiweiBmenge sein. Doch soIl auch dieser 
Wert voriibergehend noch eingeschrankt werden konnen. 

Die Fette. 
Nach allen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen dad man 

getrost behaupten, daB praktisch - bis auf vereinzelte FaIle - da.s 
Fett auch in schweren Fallen von Diabetes mellitus nicht zur QueUe 
der Glykosurie wird. Man wird allerdings auch hier eine bestimmte 
obere Grenze der Fettzufuhr einzuhalten haben, weil durch Fett eine 
kalorische Umfangzunahme der Nahrung eintritt, die den EiweiB­
iiberschuB der Nahrung fUr den Diabeteskranken verderblich machen 
kann. Abundante Fettzufuhr darf daher ohne besondere Beriick­
sichtigung der Eiweillzufuhr dem Diabeteskranken nicht gegeben 
werden. 

1m allgemeinen stellt also gerade das Fett unsere Hauptstiitze in 
der Therapie des schweren Diabetes dar, und die Azidosis in schweren 
Fallen von Diabetes pflegen wir nicht sowohl durch Entziehung des 
Fettes zu bekampfen, als durch Zufuhr von Kohlenhydraten (s. w. u.) 
und Erniedrigung der Eiweillzufuhr. 
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Nicht speicherbare Energietrager in der Diabetestherapie. 
In der Therapie des Diabetes mellitus, vor allem in der schweren 

Form, konnen wir den Alkohol bum missen. Er stellt una eine 
QueUe der Warme dar, ohne daB die Glykosurie gleichzeitig gesteigert 
wird; ja in schweren Fallen laBt mch sogar nach Neubauer ein Her­
untergehen der Glykosurie, ja event. auch der Ketonurie feststellen, 
was darauf zuriickzufiihren ist, daB das EiweiB durch den Alkohol 
a.us der Zersetzung zuriickgedriingt wird. 

Man kann daher getrost schweren (und auch leichteren Dia.betes­
kra.nken) 1/., Flasche Rot- oder WeiBwein gestatten; statt dessen 
a.uch etwa. 50 g Kognak. Das hat den Vorteil, daB dadurch die 
Verdaulichkeit des Fettes gehoben wird und andererseits 30 g Alkohol 
(soviel ist etwa in den obigen Mengen enthalten) etwa 20 g Fett er­
sparen. 

Der Inosit (Hexahydroxylbenzol), besonders in griinen Bohnen 
vorkommend, ebenso wie der in den Pilzen, Endivien, Artischocken 
und anderen Gemiisen vorkommende Mannit, spielt fUr die Glykosurie 
keine Rolle. 

Diiitetik. 

Es gibt in gewissem Sinne keine verbotenen Speisen fUr den 
Diabeteskranken. In der Praxis allerdings konnen wir nicht umhin, 
dem Diabeteskranken, der ja nicht eine voriibergehende Krankheit hat, 
sondem der immer Diabeteskranker bleibt, mag seine Toleranz mch 
a.uch noch so gebessert baban, bestimmte Speisen als verboten hinzu­
stellen, um ihm so andererseits eine freiere Auswahl unter gewissen 
a.nderen Nahrungsmitteln zu gestatten. Das trifft vor allem fUr die 
leichteren FiiJle von Diabetes mellitus zu. 

v. Noorden hat die Nahrungsmittel in drei Reihen eingeteilt, je 
nach ihrer Kohlenhydratfreiheit und nach ihrem Kohlenhydratreichtum. 
1m folgenden geben wir diese Tabellen nach v. N oorden wieder. 
Die Toleranz in diesen Tabellen wird bier nach der Vertraglichkeit 
von WeiBbrot bewertet. 100 g Weillbrot entsprechen dabei 60 g Kohlen­
hydrat. 

Die Tallelle I Bach v. Noorden UJnschlie/3t die Nahrungsmittel, die jeder 
Diabeteskranke genie/3en darfj sie sind zwar nicht vollkommen kohlen­
hydratfrei, doch ist die Menge der Kohlenhydrate so gering, da/3 man sie 
auch bei .,strengster Kost" gestatten kann. Nur bei notwendiger Beschrlinkung 
der Eiwei/3zufuhr mussen auch dieBe Speisen dOBiert werden. 

FriBches Fleisch von OChB, Kuh, K,lb, Hammel, Schwein, Pferd, Wild­
bret, zahmen und wilden V6geln _. gebratlm, gekocht, ger6stetj mit eigener 
Sauce, mit Butter, mit mehlfreier Mayonnaise und anderen Saucen ohne Mehl -
warm oder kalt. 

Innere Teile von Tieren: Zunge, Herz, Lunge, Hirn, Kalbsmilch, 
Nieren, Knochenmark. - Leber von Kalb, Wild und Gefiugel bis 100 g, IoU­
bereitet gewogen. Mit mehlfreien Sancen. 

Au/3ere Teile der Tiere: Fii/3e, Ohren, Schnauze, Schwanz aller e/3-
baren Tiere. 
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FleischkoDserven: Getrocknetes Fleisch, Rauchfleisch, geriiucherte und 
g6salzene Zunge, PUkelfleisch, Schinken, Speck, geriiucherte Giinsebrust, amen­
kanisches und australisches BUchsenfieisch, Slilze, Ochsenmaulsalat. 

WUrste der verschiedensten Art, soweit sie brot- und mehlfrei sind (Vor­
sicht!). 

Paste te n der verschiedensten Art, auch StraJ3burger Giinseleberpasteten, 
in den fiblichen Mengen. vorausgesetzt, daJ3 die Pastetenfarce ohne Mehl und 
Brot bereitet ist. (Nur Primaware Sicherheit.) 

Peptone und Albumosen jeder Art (Kemerichs und Kochs Fleisch­
pepton, Somatose), ferner Nutrose, Eukasin, Tropon. 

Gelees und Aspiks, aus KalbsfiiJ3en oder aus reiner Gelatine bereitet. 
Frische FiBche: Siimtliche frischen Fische aus See- oder SiiJ3wasser, ge­

kocht oder am Grill gebacken oder mit mehlfreier Sauce angerichtet. FUr ge­
wohnlich wird frische, zerlassene oder gebriillnte Butter zu den Fischen ge­
geben. Wenn die Fillche mit Panierung gebraten werden, so ist diese vor dem 
Genusse zu entfernen. 

FiBchkonserven: Getrocknete Fische, gesalzene und geriiucherte Fische, 
wie Stockfisch, Schellfisch, Kabeljau, Hering, Makrele, Flunder, Stur, LacV.s, 
Sprotten. AaL usw., eingelegte Fische, wie marinierte Heringe, Sardinen in 01, 
Makrelen in 01, Sardellen, Anchovis, Thunfisch. 

FischbestandtelIe: Kaviar, Lebertran. 
Muscheln und Krustentiere: Austern, Miesmuscheln und andere 

Muscheln, Hnmmer. Krebse, Langusten, Crevettes, SchildkrUten, Krabben usw. 
Priiparierte Fleisch- und Fischsaucen: Die bekannten englischen 

oder nach englischem Muster hergestellten pikanten Saucen, Beefsteak, Harvey, 
Worcester. Anchovis, Lobster, Shrimps, India Soy, China Soy usw., diirfen in 
den iihlichen kleinen Mengen zugesetzt werden, wenn es nicht aus besonderen 
Grunden ausdriicklich untersagt ist. 

E ier von allen Vogeln, roh oder beliebig, aber ohne Mehlzusatz ange­
richtet. 

Fette tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck, Schmalz, 
Bratenfett, Margarine, OIivenol, gewohnliches Salatul, Kokosbutter, Laureol, 
Giinsefett. 

Rah m: Guter fettreicher Rahm, sowohl sUB wie sauer, ist als Getrank 
und als Znsatz zu Speisen und Getriinken (wenn nicht ausdrUcklich Beschrankung 
geboten wird in Mengen bis zu 3/, Liter am Tage erlaubt. Die Kiiche sollte 
hiervon ausgiebig Gebrauch machen, da bei Verwendung von Rahm der Zusatz 
von Mehl filr zahlreicbe Fleisch-, Fhcb-, Eierspeisen und Gemiise entbehrlich 
wird. 

Milch: Boumas kiinstlicbe, zuckerfreie; ferner Williamsons Milch, von 
Noordens Rahmmischung (der Rahm wird mit kaltem oder siiBem Wasser, mit 
Emser- oder Selterwasser mit dlinnem Tee oder diinnem Kaffee im Verhiiltnis 
von 1 : I) gemischt. Der Geschmack wird durch Zugabe von Eigelb wesentlich 
gehoben; auch ein wenig Plasmon [2 ,,], Salz oder Saccharin konnen zugefligt 
werdenl. 

Gebiicke: Mehlfreie Mandel- und Klebergebacke. 
Kiise jeder Art, insbesondere die sogenannten Rahmkiise, in der Regel 

nieht mehr als 50 g pro die. 
Frhcbe Yegetabilien: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Lowenzabn, Porm­

lak, Petersilie. Estragon, Dill, Borrago, Pimpernell, Minzenkrant, Lauch, Knob­
lauch, Selleriebliitter. Gurken, Tomaten, grUne Bohnen mit jungen Kernen, Vege­
table Marrow, Melanzane, Snchette Zwiebel, Radieschen, Meerrettich, Spargel, 
R1ibstiel, Hopfenspitzen. Briisseler ~ichorien. englischer BleichseUerie (ohne die 
KnoUen), junge Rhabarberstengel, Blumenkohl, Broccoli, Rosenkohl, Arti­
schocke, Spin at, Sauerampfer, Krauskohl, Wirsing, WeiJ3kohl, Rotkohl, Butter­
kohl. Savoyerkobl. Mangold Ifrische Champignons, Steinpilz8, Eierpilze, Mor­
cheln, Triiffeln in iiblichen Mengen). 

Obst: Von den zu Kompott beniitzten Vegetabilien sind PreiBelbeeren, 
junge Rhabarberstengel, unreife Stachelbeeren erlaubt, wenn sie mit Saccharin 
statt mit Zucker eingekocht werden. 
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Gemflsekonserven: Eingemachte SpargeI, Haricots verts, eingemachte 
Schneidebohnen, Salzgurke, Essiggu,rke, Pfeffe,~gnrke, Mixed Pickles, Sauerkraut, 
eingelegte Oliven, eingemacbte Champignon und andere eingemachte Vege­
tabilien aus den oben angefiihrten Gruppen. 

Gewiirze: Salz, weiJ3er und schwarzer Pfeffer, Cayennepfeffer, Paprika, 
Curry, Zimt, Nelken, Muskat, englischer Senf, Safran, Anis, KUmmel, Lorbeer, 
Kapern, Essig, Zitronen. 

Suppen: 1t'leischbrUhe von jeder beliebigen Fleischart oder .von Fleisch­
extrakt mit Einlage von grUnen Gemiisen, tipargeln, Eiern, Fleischstiicken, 
Knochenmark, FleischleberkUlJ3en, Parmesankiise und anderen Substanzen, die 
in dieser Tabelle verzeichnet sind. 

SilJ3e Speisen aus Eiern, Rllhm, Mandeln, Zitrone, Gelatine, zu deren 
Zubereitung Saccharin statt Zucker benutzt ist. 

Getriinke: AIle Arten von Sauerbrunnen und kiinstliche Selterwasser. 
Gute Sorten von Kognak, Rum, Arrak, Whisky, NOl'dhiiuser. KorDbranntwein, 
Kirschwasser, Zwetschengeist, Steinhiiger usw. Zuckerfreie Schaumweine 
(Kohl stadt, Frankfurt a. M., RademanD, ebenda, Goethestr. SO, fraDziJsischer 
Champagner von Ernest Irroy, Rheims (Vertreter flir Deutschland Anton Bu, 
Berlin, Leipziger Str.23), Diabetikersekt von Schlumberger, Wien. 

Tee und Kaffee ohne Zucker mit Rahm. Zur SUJ3ung wirdSaccharin benutzt. 
Kakao dan verwendet werden, falls der Gebrauch nicht ausdrficklich 

untersagt wird und falls die Menge sich in bestimmten Grenzen halt: 10 g 
raines Kakaopulver von Stollwerck oder van Houten oder 15-20 g von Bade­
manns Diabetikerkakao. 

Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine und iihnliche, Ahrweine, Bordeaux-, 
Burgunderweine, Saccharin-Schaumweine in arztlich verordneter Menge. 

Limonaden: Selterwasser mit Zitronensaft, zur SiiJ3ung Saccharin (auf 
besondere Erlaubnis Liivulose). 

Die Tabelle II umschlieJ3t Nahrungsmittel, die zwar nur kleine, aber pro­
zentig dock schon beachtenswerte Mengen von Kohlenhydraten enthalten. Bei 
"strenger Diat" mUssen sie unter Umstanden fortbleiben. In bescheidenen 
Qua.ntitaten kann man sie sonst jedem Diabeteskranken erlauben und zwar 
folgendermaJ3en: 

Zuckerkranke mit 50 g Brot pro die dUrfen taglich ein Gericht aus flieser 
Tabelle wahlen; Zuckerkranke mit 50-100 g Brot pro die dUrfen die dop­
pelte Portion ei nes Gerichtes oder zwei Gerichte sich wahlen. 

Zuckerkranken mit mehr als 100 g Brot tiiglich ist es erlaubt, die drei­
fache Portion eines Gerichtes oder drei Gerichte sich zu wahlen. Ein Teil 
der Speisen von Tabelle II, z. B. FrUchte, kommt auch in Tabelle III wieder, 
die letztere Tabelle kommt bei groJ3eren Mengen in Betracht. In den Portionen 
von Tabelle II enthalt jede Portion 5 g Kohlenhydrate. 

Gemiise (ohne Zucker und ohne Mehl gekocht): Getrocknete weiJ3e Bohnen, 
getrocknete gelbe oder grUne Erbsen (als Klimer oder als PUree), Kerbel­
rtlben: 1 EJ31offel. Teltower RUben, weiJ3e KohlrUben, MohrrUben, Karotten. 
Knollensellerie, Schwarzwurzel, Stachys, grUne frische oder eingemachte Erbsen 
und Saubohnen, Wachsbohnen mit groJ3en Kernen als Gemiise oder Salat: 
2 EJ316ffel. 

Kartoffel: Eine kleine Kartoffel von der GrliGe einer groBen Pfiaume, 
oder ein EJ316ffel Kartoffelpiiree, oder Pommes frits. 

Rettich: Ein kleiner Rettich bis zu 50 g Gewicht. 
NuBkerne bis zu 50 g Gewicht: etwa 6 Watniisse oder 10 HaselniiBse 

oder 8 Mandeln oder 8 Paranii.~se. 
Frische Obstfrlichte: Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich bis zu 50 g. 

Himbeeren, Walderdbeeren, Johannisbeeren ein gehaufter EJ31iJffel, Wald­
bimbeeren, Brombeel'en 2 EB16ffel; Heidelbeeren 3 EJ3llJffel. 

Gekochte Frlicltte (ohne Zucker, eventuell mit Saccharin): Mirabellen, 
Zwetschen, Pfiaumen, Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich, Sauerkirschen ein ge­
Unfter EGIOffel; Himbeeren, Stachelbeeren, Johannisbeeren zwei gehiiufte Ell­
lOffel. "Sugarless-Marmelade" von Allard oder von J. Keiller, zwei EJ316ffel. 
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D6rrobst (Plaumen. Zwetschen, Pfirsich) nach st&rkem Auwasl8m ge­
kocht, ein gehaufter Ef316ffel. Frlichte im eignen Zucker. 

Mil ch: lito Liter. 
Lavuloseschokolade von Stollwerck: bis 15 g. 

Die Tabelle III umschlieJ3t Nahrungsmittel, die reich an Kohlenhydraten 
sind. Bei "stronger Diat" fallen sie sii.mtlich fort. AuJ3erhalb der strongen 
Diit dan sich der Patient ihrer iiquivalent seiner Toleranz bedienen; z. B. 
Patient sind 100 g Wei13brot per 24 Stunden erlaubt. An Stelle dieser 100 g 
Weif3brot 160 Prozent Kohlenhydrat) kann er sich die aquivalente Menge von 
den in folgender Tabelle verzeichneten Nahrungsmitteln wiihlen: 

Als Beispiel Hber die Benutzung der Tabelle III. Es seien erlaubt 120 g 
WeiJ3brot: Wei13brot 

Zum FrlihstUck werden verzehrt 40 g Aleuronatbrot .... 
" Mittags88sen werden verzehrt 42 g Linsen zur Suppe. 
" Mittagsessen werden verzehrt 120 g Birnen (roh). . . 

= 20 g 
= 35 g 
= 15 g 
= 25 g Nachmittags werden verzehrt lIs Liter Milch 

Abends werden verzehrt 25 g WeiJ3brot . . = 25 g 
In Summa 120 g 

Aquivalenten-Tabelle fiir WeiBbrotohen. 

Gew6hnliche Gebacke 
des Handels. 

eif3br6tchen . W 
K 
Ro 
G 
S 

ommi13brot. 
~nbrot . . 

r ambrot. 
imonsbrot . 

pemickel • . . . . 

. 

. . . Pum 
R&d emanns D-K-Brot . . . 

ng. Fritz' neues Schrotbrot . 
Goldllcheiders G-K-Brot ... 
A 

Rheinisches Schwarzbrot. 

Dauerwaren; gew6hnliche 
Gebacke des Handels. 

'edrichsdorfer Zwieback. Fri 

B 
T 

do. zuckerfrei 
reakfast-Bislmits. • . . • 
elchows Kasestangen. . . 

"Dia betiker-Brote" des 
HandeIs. 

Gerickes Einfach-Porterbrot .• 

" Dop¥:el-Porterbrot . • 

" Drei ach-Porlerbrot .. 

Prozent- 2OgWeiJ3-
gehalt an brHtchen 
Kohlen- ent- Bemerkungen 
hydraten sprechen 

% " - --

I 
60 I 20 
52 

I) 
23 

50 
50 24 
50 enthiilt wasserl6Bliches 

Kohlenhydrat 
(Zucker!). 

48 25 do . 
46 

I 
Frankfurt a. M., Goethe-
stral3e 30. 

46 26 Wien, Naglergasse 13. 
46 Wien, Naglergasse 4. 
46 

70 17 
66 18 Rademann. 
74 16 Huntley & Palmers. 
42 29 Berlin. 

46 27 
} aleuronathaltig 34 35 

23 52 (Berlin). 



Glykosurien und Diabetes mellitus. 191 

Rademanns Diabetiker-Sehwarz-
brot . • . . . . •. '" 

Rademanns Diabetiker-W eiBbrot 
" Diabetiker - Schwarz-

brot . . • . . . .. .., 
Rademanns Diabetiker-Wei.l3brot 
C. Bresins Haferbrot. . . . . . 
Gumperts' Diabetiker - Doppel-

wei.l3brot .. 
Alenronatbrot . 

" 
" 

Klopf~;s Glidi~b~ot 
Geriekes Sifarbrot. . . 
Bademanns Lithonbrot. 
Fritz'Lithonbrot. . . . . . 
Gumperts Ultrabrot . . . . 
Goldscheiders Sinamylbrot . 
Bresins Bremusbrot . . . . 

Diabetiker-Luftbrote. 
Wei.l3es Luftbrot. 
Braunes " 
Luftbrot C . 

Seegens Mandelbrot 

Seidels Kleberbrot. ., 
Pain de Gluten . .. " 

Diabetiker-Zwiebacke usw. 
Gerickes Doppelporter-Zwieback 
Rademanns Diabetiker-Zwieback 
Gumberts Doppel- Diabetiker-

Zwieback. . . • . . . . . . 
Rademanns Diabetiker-Stangen . 
Gumperts Diabetiker-Stangen. . 
Grotzsch' Diabetiker-Salzbretzeln 

Diabetiker-Mehle. 
Gerlekes reines Alenronat 
Gnmperts Ultramehl . 

Kakao. 

Prozent­
gehalt an 
Kohlen­
hydraten 

% 

48 
45 

40 
36 
35 

38 
44 
45 
48 
46 
34 
14 
20 
12 
8 

21 
10 

etwa 20 
" 20 
" 5 

" 

50 
50 

37 
49 

28 
22 
10 
16 

3 
7 

8 

UnentHlter reiner Kakao. etwa 11 

GewlShnliches Kakaopulver. " 30 

20gWei.l3-
brHtchen 

ent­
sprechen 

" 
25 
27 

30 
33 
34 

32 
27 
27 
25 
26 
35 
86 
60 

100 
150 

60 
120 

60 
60 

240 

150 

24 
24 

33 
24 

43 
54 

120 
75 

400 
170 

100 

40 

Bemerkungen 

} Berliner Filiale. 

} Frankfurter Haupt­
geBehiift. 

Schmargendorf. 

Berlin. 

} Frankfurt. 

Breslau. 
Budapest. 
Berlin. 

" 
" Wien. 

Berlin. 
Wien-Karlsbad. 
Berlin. 

A. Fritz (Wi en). 

" " 
" " (fast reiner Kleber). 

A. Fritz (Wien) und 
Goldscheider - Marx 
(Wien) und O. Bade­
man n(Frankfnrta.M.). 

sehr porHs, leicht. 
Brns80n Jeune (Ville­

mur); in Frankfurt bei 
A. Metzger (BUrne­
straGe 39). 

Kiift'erfe (Wien), 3 7 % 
wasserWsliches, 7,6" 
nnWsliches Kohlen­
hydrat, 42" Fett. 
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GrUtzBch' Kochschokolade . . 
" Orange-E.Bschokolade 
" "PfeffemtisBe".... 

Rademanns Diabetikerkakao . 

Nattirliche Mehle 1). 

Grobes Weizenmehl . 
GeBchii.lte GerBte (gemahlen) 
Roggenmehl. . . 
Buchweizenmehl. . . . . . 
MaiBmehl . • . . .. 
Grtiukernmehl. . . • . . 
Hafermehl. .....••.. 
ErbBen·, LinBen-, Bohnenmehl 

Stii.rkemehle. 

Prozent­
gehalt an 
Kohlen­
hydraten 

" 
etwa 24 

" 17 
" 9 
" 16 

etwa 70 
" 70 
" 70 
" 70 
" 70 
" 70 
" 65 
" 56 

2OgWei.B­
brOtchen 

ent­
sprechen 

" 
50 
70 

133 
75 

17 
17 
17 
17 
17 
17 
18 
22 

Von Kartoflel, Weizen, Tapioka, 
Reia, Sago, Maia . . . . .. etwa 82 14,5 

Teigwaren. 
Nudeln, Makkaroni .' . 75 16 

Zerealien. 
Geachii.lter Reia . . 80 15 
Geachii.lte Gelate (deutach) . .. 70 17 

"(amerikaniach). 80 15 
GeactWter Hafer . . . 65 18 

HtilBenfriichte. 
ErbBen, Linaen, Bohnen (trocken) 
Erbsen frisch, grUn . . . . . . 

" in Btichsen. . . . . . . 
Salatbohnen, junge, grUne Kerne 
Puft'bohnen, junge, grUne • . . 

" ii.lter, grau. 

Knollen, Wurzeln. 
K&rtoffeln im Sommer . . 

'7 "Winter .... 
Sellene (deutscher Knollen-) 

" (englischer Stangen-) . 
Kerbelriibe . . . . . . . . . 
WeB3e Kohlrtibe. . . . . . . 

etwa 60 
10-12 

10 
16 
16 
20 

16-18 
20 

10-12 
4 

28 
7 

28 
100-120 

120 
75 
75 
60 

66-75 
60 

100-120 
300 
43 

170 

Bemerkungen 

1) Eine zweckmii.Bige Mischung ft1r BeBtreuen, Bindung von Gemtisen, SoSen. 
Suppen kann Bich jeder herstellen aus 2 Teilen reinem Aleuronat (von Gericke) 
und 1 Teil grobem Weizenmehl. In der Mischung sind 29" Kohlenhydrat. -
10 g der Mischung (2,9 g Kohlenbydrat) gent1gen am Tage ft1r die genannten 
Zwecke volletii.ndig. 
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Prozent- 20gWeiB-
gehalt an br6tchen 
Kohlen- ent- Bemerkungen 
hydraten sprechen 

" g 

Karotten . · .. .. 8 150 
GroBe gelbe Riibe. . . 10 120 
Teltower Riibe . . . . 10 120 
Schwarz wurzel (Salsifie) 12-15 SO-100 
Kohlrabi (jung) . . . . 4 300 
Topinambur. . . . . . 15 80 
Stachys ........ 18 66 

Frisehe und eingemachte 
Friiehte. 

SiiBe Kirschen 12-14 85-100 aUBllehl. Steine. 
Saure Kirschen • . 10-12 100-120 
Pflaumen (blau) . 10 120 
Reineclauden (griin) 12-15 SO-100 Zuekergehalt e nach 
Pfirsieh (Garten-) . . . 10-12 100-120 Reife und Bpeziel1er 

" [sog. Weinberg] 6-8 150-200 Sorte verschieden. 
Nektarinen . ... 14-16 75-85 
Aprikose . 6-10 120-200 
:tJirabellen. . 8-12 100-150 
Apfel .... 8-12 100-150 
Birnen .. 8-12 100-150 
Banaue [geschalt] . . . 16-24 50-75 
Bananenmehl [trocken]. 57 21 
Orange (geschalt) . . . 10-12 100-120 
Grape-Fruitfleisch . . . 5-7 170-200 
Ananas ........ 8-10 120-150 
Melone (siille) . 8 150 
Wassermelone [Ungarn] 4-6 200-300 
Erdbeeren (Garten). . . 6-8 150-200 

" [Waldj 4-6 200-300 
Maulbeeren 10-12 100-120 
Stachelbeeren (reifJ . .. . .. . .. 6-8 150-200 

" (uureif,zumKochen) 2-2,25 4SO-600 
Johannisbeeren 7-9 133-170 
Himbeeren (Garten) 6 200. 
Waldhimbeeren 4-5 240-300 
Brombeeren . .. 4-6 200-300 
Heidelbeeren 5-6 200-240 
Preii3elbeeren . . . . . . . . . 2-4 300-600 
Kastanien (geschalt) . . . . . . 18 66 
Friichte im eigenen Saft gekocht, 

frisch oder als KonBerve [haus-
Hehe Bereitnngsart] . . . . . 6-10 120-200 Pfirsich , Aprikose, 

Dasselbe ans der Fabrik O. Rade- Sanerkirsche, Reine-
mann . . . .. .. . . . . .. .. . 6-8 150-200 claude, Apfel, Birne 

}<'riichte im eigenen Saft [hauB- (Saft zu meiden). 
liehe Bereitung] . . . . . . . 4-8 150-300 Preii3el-, Him-, Erd-, 

Dasselbe lions der Fa.brik O. Rade- Heidelbeeren (Saft zu 
mann .. · ........... 4-6 200-300 meiden). 

"Entzuekerte" Frlichte [0. Rade-
mann] .. · ........ 3-5 240-400 verschiedene Sorten. 

Friiehte im eigenen Saft . 3-6 200-400 Jg. Eisler (Wien). 
Brugsch, Diii.tetik. 2. Aun. 13 
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Prozent- 20 g WeiJ3-
gehalt an brotchen 
Kohlen- ent-

hydraten sprechen 
Bemerkungen 

" ccm 
==o~====== 

Milch uew. 

Vollmilch ... 
Guter SiiJ3rahro 
Saure Milch. . 
Kef yr ..... 
Diabetes-Milch 

Bier, Schaumwein. 

etwa 4-6 etwa 275 
2,5-3 400-600 
etwa 4 etwa 300 
etwa 2,6 etwa 480 
0,9-1 1100-1200 

Bayr. Winter-Schankbiere 3,5-4,5 275-340 
" Sommer-Lagerbiere. 4,0-5,5 215-300 
" ExportbierfJ... 4,5-5,5 215-275 

Helle Rheinische Biere. 2,5-3 400-480 
Pilsener Bier . . . 3,5 I 340 
Pilsener Exportbier 3,8-4 300--320 
Lichtenhainer . . . 2,0-2,5 480-600 

zahlreiche Analyeen. 

48-60 stiindig. 
E. Lindheimer, frank­

furt a. M. nnd andere. 
Dr. Gartnersche Milch­
Sterilisationsanstalten. 

Biirgerliches Brliuhaus 
(amtl. Analyse vom 
11. April 1891). 

Gratzer. . . . . . . . . . . 2,1 I 600 
Roter Valpolicella-Schaumwein 3,7 300 Fl. Rigo, Trient. 

Bei der Einstellung der Diabeteskranken werden wir nun folgender­
maBen verfahren: 

Bei der' leichten Form Kalorienberechnung der Nahrung nach dem 
Gewicht des Korpers {zu beriicksichtigen ist die Lebensweise, ob Ruhe, 
Bewegung usw. vgl. S. 8}. 

Zu den berechneten Kalorien ist der Kalorienwert des Zuckers 
hinzu zu addieren. 

Einstellung auf einen EiweiBgehalt der Nahrung von 60-70 g. 
Dieser EiweiBgehalt kann durch Fleisch, Eier, Kase, Milch, Pflanzen­
eiweiB gedeckt werden. Einer solchen EiweiBzufuhr entspricht etwa. 
200 g gekochtes bzw. 250 g rohes Fleisch. 

Einstellung der Kohlenhydrate auf 2/3 des Wertes der Toleranz. 
Beispielsweise 100 g Kohlenhydrate werden soeben noch assimiliert, 
80 wird der Kranke auf 66 g Kohlenhydrate eingestellt. Diese Kohlen­
hydrate konnen alB WeiBbrot, Schwarzbrot oder in Diabetikerbroten, 
die ja nicht kohlenhydratfrei sind, verabreicht werden, oder durch 
jedes andere Kohlenhydrat im entsprechenden MaBe ersetzt werden. 
(Tabelle m.) 

(Die Berechnung des Gehaltes der Nahrung an Fett, Kohlenhydraten 
und EiweiB sowie Kalorien erfolgt nach der Tabelle S. 58). 

Einen Teil des Fettes kann man auch in leichteren Fallen durch 
Alkohol ersetzen. 1m allgemeinen wird es sich empfehlen, hier nicht 
liber eine Zufuhr von 50 g Alkohol hinauszugehen. 

Die Hauptquelle der Kalorien muB in der Nahrung durch Fett 
vertreten sein: zu empfehlen ist in dieser Hinsicht die Verabreichung 
von etwa 
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50-100 g Butter, 
10-20-50 g 01 in Salaten, 
50-100 g Speck, 
2-5 Eiem. 

195 

Bei der mittelscbweren Form wie bei der schwel'en Form. wird 
man auch bestrebt sein die Glykosurie zu beschrii.nken (etwa 1/. -1 % 
Dextrose im Harn entsprechen etwa einer Gesamtauascheidung von 
20 g Zucker pro Tag). DaB ist zunachst durch entsprechende Be­
schrankung der Kohlenhydratzufuhr zu erstreben, da wir es indessen 
mit Patienten zu tun haben, welche erst bei einem gleichzeitigen 
ta.glichen EiweiJ3umsatz von 6-8-10 g N im Ham (entspricht einem 
EiweiBumsatz von 40-60 g), eventuell bei noch stiirkerer Ein­
schrankung der EiweiBzufuhr oder nicht einmal durch eine 80lche 
Euckerfrei gema.cht werden konnen, so geniigt die Beschrii.nkung der 
Kohlenhydrate a.llein nicht. Es ergeben sich nun folgende Grund­
sii.tze: 

Die Entziehung der Kohlenhydrate darf nicht unvermittelt gao 
schehen wegen der Gefahr der Azidosis. 

Unter stetiger Beriicksichtigung des Korpergewichtes ist die Ka.­
lorienzufuhr besonders genau einzustellen, indem man ,den Patienten 
vor V'berernii.hrung schiitzt. Eine voriibergehende Unterernii.hrung 
in Form von eingeschobenen Hungertagen oder Gemiisetagen ist nur 
mliissig, wenn sonst die Ernii.hrung ka.lorisch zu reichlich war; vor­
Euziehen ist eine selbst langer dauernde quantitative Beschrii.nkung 
der Nahrungszufuhr auf et~a1800 Kalorien. Einer zweckmiiJligen Form 
der Diii.t entspricht sicher die vegetabilische. 

Weiter kommt es noch hauptsii.chlich auf quantitative Ein­
schra.nkung und auf die Qualitat speziell der EiweiBnahrung an. 
Statt einer EiweiBzufuhr von 60-80 g, die einem normalen Manne 
zukommt, kann man getrost auf Werte von 40-60 heruntergehen, 
sofern man daB Kaloriendefizit durch Zulagen von Fett deckt. Liegt; 
die Emii.hrung etwa an der Grenze des EiweiBminimums, so ist reich­
licher Gebrauch von Fett zu machen, doch wird man auch gezwungen 
sein, dem Diabeteskranken der schweren Form noch Kohlenhydrate 
EU bewilligen. Ein Teil des Fettes kann im iibrigen auch durch 
Alkohol ersetzt werden. (Bei mittelschweren Diabeteskranken etwa 
40-50 g Alkohol, bei schweren etwa 60-80 g in Form von Wein, 
Kognak, Kornbranntwein.) 

Die Zufuhr der Kohlenhydratmenge, die der mittelschwere wie 
schwere Diabetiker vertragt, ist von Fall zu Fall zu ermitteln. Ala 
Richtschnur dient dabei einmal das Verhalten der AUBBcheidung der 
Azetonkorper, ferner daB Verhalten der Stickatoffausscheidung im Ham. 
Hierin Hegt eine Schwierigkeit der Praxis; man kann sie in mancher 
Beziehung umgehen. wenn man dem schweren Diabeteskranken zuna.chsfi 
etwa 100 g Kohlenhydrate bei knapper EiweiBzufuhr (60 g) gestattet 
nnd ganz a.llmiihlich um kleine Werte heruntergeht unter Verfolgung 
von Ketonurie und ZuckerauB8Cheidung, wobei man die Kohlenhydrate 

1S· 
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dorch Fett substituieren lmnn. Eine starkere Einschrankung der 
KaJorien, Kohlenhydrat- und Eiweillzufuhr da.rf dann aber nur unter 
gleichzeitiger Kontrolle der Zucker-, Stickstoffausscheidung und Azeton­
karperausscheidung vorgenommen werden. Hat man dann nach einer 
lii.ngeren Periode mit gleichmaBiger (kalorien- und kohlenhydratarmer) 
Standardkost Glykosurie und N-Ausscheidung konstant gehalten, so 
steigert man schrittweise, unter fortwahrender Kontrolle der Zucker­
ausscheidung und Ketonurie die Kohlenhydratzufuhr und vermindert 
die Eiweillzufuhr, wobei aber nicht unter das Eiweillminimum herunter­
gegangen werden dad. 

Unter gewissen Umstanden, namlich dann, wenn die starke Aze­
tonurie, d. h. die Ausscheidung von vielen Grammen P-Oxybuttersa.ure 
die Gefahr eines Komas in die Nahe riickt, ja wenn iiberhaupt die 
Azetonurie sehr hartnackig ist und auch durch Beschrankung von 
Kohlenhydrat bzw. EiweiB Bich nicht bessem laBt, empfiehlt Bibh die 
voriibergehende Einleitung einer speziellen Kohlenhydratkur, von der 
eigentlich die Milch-, Reis-, Kartoffelkur praktisch vallig hinter der 
v. N oordenschen Hafermehlkur zuriicktritt. Der Vorteil der Hafer­
mehlkur liegt neben der EiweiBarmut darin, daB nur ein Kohlen­
hydrat verabreicht wird und daB dieses - in reichlicher Menge ver­
abreicht - von der mittelschweren und schweren For:m des Diabetes 
besonders gut assimiliert wird, wodurch nicht nor eine Beschrankung 
der Azetonurie erreicht wird, sondem auch die Kohlenhydrattoleranz 
steigt. Man bnn einen schweren Diabeteskranken bei Azetonurie 
haufiger die Hafermehlkur durchmachen lassen, doch ist Bie nicht fiir 
lii.ngere Zeit durchfiihrbar. 

Was die Technik der Diattherapie anbelangt, so spielt hierin 
die wesentlichste Rolle die Frage, in welcher Form dem Dia­
beteskranken die Kohlenhydrate zu reichen sind. 1m all­
gemeinen vertragt subjektiv der Diabeteskranke die Entziehung der 
Kohlenhydrate schlecht, und so ist es auch von Bedeutung, daB man 
im allgemeinen beim Diabeteskranken die Toleranz mit WeiBbrot priift. 
Da, wo die Toleranz eine relativ hohe ist (200-250 g WeiBbrot), ist 
die Durchfiihrung der Therapie eine verhiiJtnismaBig einfache. Ma.n 
kann (v. N oordens Tabelle Ill) einen Teil des erlaubten WeiBbrotes 
durch andere Kohlenhydrate ersetzen. Schwieriger ist die Frage da, 
wo die Tolera.nz niedriger ist (50-100 g); in diesen FiiJIen muB man 
dem Diabeteskranken Brotpraparate verordnen. Da die meisten 
indessen noch immer einen Kohlenhydratgehalt von etwa 30 % haben, 
so muB die Quantitat also auch in diesen FiiJIen genau zugemessen 
werden. Sehr empfehlenswert als Vehikel sind die sogenannten Luft­
brote mit einem Kohlenhydratgehalt von 5-20%. Das Litonbrot 
solI sogar noch weniger Kohlenhydrat enthalten. (V g1. hierzu die 
Tabelle S. 190 u. 191.) 

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Zubereitnng der Speisen; 
gewahnlich werden SoBen, Gemiise usw. mit Mehl angerichtet; das 
ist natiirlich ganz zu vermeiden nnd durch Zusatz von Rahm, Eiem 



Glykosurien und Diabetes mellitus. 197 

oder aber einer geringen Menge von Aleuronatmehl zu ersetzen (siehe 
hiember Anhang: diatetische Kiiche des Zuckerkra.nken). Gemiise 
miissen mit Salzwasser gekocht werden. Mit gewisser Vorsicht ist 
die Milch zu gestatten; hier empfiehlt es sich, bei jedem Diabetes­
kranken gesondert die Toleranz zu bestimmen, eventuell aber die 
Milch durch Kefir oder Kumys zu ersetzen. Neuerdings kommt 
auch eine Diabetikermilch in Handel, die zwar immer noch 1 % 
Zucker enthliJt, dafiir aber 5-6% Fett; sie wird sterilisiert ver­
sandt und eignet sich als Zusatz zu Kaffee, Kakao usw. Viele 
Diabeteskranke zeigen eine groBere Toleranz gegen Lavulose, in­
folgedessen gegen Obst. In diesen Fallen soIl man Gebrauch von 
Obst machen lassen. Salate sind als erfrischende Speisen fUr den 
Diabeteskranken zu empfehlen. 'Oberhaupt spielt die Abwechselung 
der Nahrung nirgends eine so groBe Rolle wie beim Diabetes­
kranken. Auf siiBe Speisen, Eis usw., braucht der Diabeteskranke 
nicht zu verzichten, nur muB da.s SiiBen der Speisen mit Saccharin 
geschehen. (Mit Lavulose Vorsicht!) An Getranken sind ihm er­
laubt Wasser, Soda- und Mineralwasser, Limonade (aus Saccharin), 
Tee, Kafiee, Rabm, zuckerfreier Kakao, Bordeaux, PfliJ.zer WeiBwein. 
Hoselwein, osterreichische, ungarische Tischweine; an Champagner: 
Laurence Pierriers sans Sucre, Diabetikersekt von Kohlstadt u. a. 
(siehe Tabelle I). Auch Gewiirze sind als Appetitanreger zu empfehlen. 
Wenn die Toleranz gegen Kohlenhydrate um 150 und mehr llegt, ist, 
wie gesagt, die Durchfiihrung einer Emii.hrung, die zur Aglykosurie 
fiihrt, leicht; schwierig wird die Durchfiihrung bei beschrankter Toleranz, 
z. B. bei einer Toleranz von 30 - 60 Kohlenhydraten. In solchen 
F"aJIen ist es oft schwierig; den Kranken lange Zeit aglykosurisch zu 
halten; meist muB man ihm Konzessionen ma.cben Coder er macht sie 
sich selbst); in diesen FaIlen sorge man nur dafiir durch haufige 
Kontrolle, daB der Ham nicht mehr Zucker enthliJ.t als etwa. 0,5 %. 
und daB von Zeit zu Zeit eine sogenannte strenge (kohlenhydratfreie) 
Kur durchgefiihrt wird. Das geschieht am besten unter Aufsicht im 
Sanatorium, kann indessen auch im Ha.use durchgefiihrt werden, BO­

fern der Patient zuverlassig ist. Eine derartige Kur soIl mindestens 
mehrmaJs im Jahre durchgefiihrt werden, und je ofter, je geringer die 
Kohlenhydrattoleranz ist. Man kann eine solche, auf 14 Tage bis 
3 Wochen etwa auszudehnende Kur durch Einschaltung von Hunger­
tagen, und zwar na.ch je 8 -14 Tagen 1 Hungertag wii.hrend 
einer strengen Diat, verscharfen. Das setzt aber voraus, daB das 
Individuum nicht sehr unteremahrt ist. An einem solchen Hunger­
tag reicht man nichts weiter als einige Tassen Bouillon, Tee, Mineral­
wasser nach Belleben. Fiir viele Fane ist der Hungertag allerdings 
schwer durchfiihrbar: ma.n beschrankt sich dann auf die Durchfiihrung 
eines Gemnsetages, an dem der Patient etwa 500 g eines in Wasser 
mit Butter gekochten Gemiises, Speck und einige Eier, Tee, Kaffee 
und Alkohol erhliJ.t. Es pflegt dana.ch die Glykosurie bedeutend zu 
sinken. 
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L Friihstiick: 1 Tasse schwarzer Kaffee, 2 Eigelb. 
n. Friihstiiok: 50 g Speck mit 2 Eige1ben in der Pfanne gebraten, 

mit kohlenhydratarmen Gemiisen oder Salat. 
Itfittags: 1 Tasse starke Bouillon, 75 -100 g Speck, 4 Eigelbe, 

verschiedene Gemiise und SaJa.te, 1 Tasse schwarzer 
Kaffee. 

N a.chmittags: Tee oder Kaffee, 2 Eigelbe. 
Abends: 1 Ta.sse Bouillon, 75 g Speck, 4 Eige1be mit Gemiise 

und Salat. 1/,-1 Fla.sche Rotwein am Ta.ge. 
1m aJlgemeinen ist bei sich verschlechtemdem Allgemeinbefinden 

in FiWen von leichtem Diabetes stets eine strange Kur einzuleiten. 
Was die Diatetik der mittelschweren bzw. schweren Dia­

betesformen a.nlangt, so sind bereits auf S. 195 die a1lgemeinen 
Prinzipien ausgesprochen worden; jedenfalls ist auch hier zunachst 
eine Beschrinkung der Glykosurie anzustreben, wobei man das EiweiB 
nnd die Kohlenhydrate einschrii.nkt, bzw. auch unter Kontrolle del:' 
AzetonkorperaUBBCheidung zur kohlenhydratfreien Kost vorsichtig tiber­
gehen kann. In vielen Fa.Ilen - namentlich bei jiingeren Individuen -
gelangt man hier zu einer bedeutenden Verminderung der Zuckeraua­
fuhr, mma.1 wenn man die gesamte KaJorienmenge der Nahrung (nach 
Abzug der Ha.rnzuckerka.1orien) stark reduziert. Uber langere Zeit liiJlt 
sich eine strange Kur beim schweren Diabete&kranken aIlerdings nicht 
immer durchfiihren wegen der Gefa.hr des Coma diabeticum, bedingt 
durch die intermediii.re Azidosis. In den Fa.Ilen, wo trotz Einschrii.nkung 
der Kohlenhydrate sehr bald eine groBere Azetonkorperausscheidung 
eintritt (vgl. S. 179 und 196), empfiehlt as sieh, auf mehrere (etwa. 4) 
Ta.ge eine v. Noordensche Hafermehlkur einzuleiten. Der Patient 
erhillt pro Tag 250 g Hafermehl (Hohenlohesche Haferflocken, ameri­
kanische Ha.fergriitze, Scotch Oatmehl), lange mit W&BIler gekocht 
(event. unter Hinzufiigung von 50 g PflanzeneiweiB [Roborat. Rei&­
eiweiB, Glidin, Tutulin] oder 5-8 Eiern event. auch ohne EiweiB­
hinzufiigung und 250 g Butterfett). Die Hafersuppe wird zweistiind­
lich verabreicht. Daneben sind gastattet an Getrwen Kaffee, Tee, 
Zitronensaft, Kogna.k. Der Hafermehlkur Bollen vorangehen einige 
Ta.ge strenger Diat und dann 2-3 Gemiiseta.ge. Dann liiJlt man 
wieder einige Gemiisetage folgen. Hat man mit der ersten Kur nicht 
sain Ziel erreicht, so wird sie event. noch ein- bis zweimal wiederholt. 
Indiziert ist, wie gesagt, die Hafermehlkur n u r bei schweren DiabeteS­
hanken, bei denen es zu einer weitgehenden Beeintrachtigung des 
Verbrauchs der Kohlenhydrate gekommen ist. 

Also da., wo eine Azidosis beim schweren Diabeteskranken bei 
Zufuhr groBer Kohlenhydratmengen besteht, ist eine Einschrankung 
derselben indiziert und umgekehrt, wo sie bei Kohlenhydratkarenz 
a.uftritt, eine Einleitung einer Kohlenhydratkur wie bei der 
v. N oordenschen Hafermehlkur. Die seinerzeit eingefiihrte Milch­
kur, Ka.rtoffelkur, femer die Reiskur mogen ab nnd zu ii.hnliche Er· 
folge Btl verzeichnen ha.ben wie die v. Noordensche Hafermehlkur, 
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doch weist diese bei der schweren Form des Diabetes die meisten 
pra.ktischen Erfolge auf. 

Ds., wo Azidosis besteht, iet je nach dem Grade dieser die Zufuhr 
groIlerer Mengen Natrium bicarbonicum indiziert. Das ausgebrochene 
Coma diabeticum indiziert die Zufuhr groIlerer Alkalimengen per os 
od er intravenos (3 - 3,5 % ige Sodalosung) und die schnelle Zufuhr von 
Kohlenhydraten (am besten 8-10%iger Lavuloselosung intravenos 
bis zu 1 Liter). Vgl. hierzu, ebenso wie iiber die wenig leistende 
medikamentOse Therapie des Diabetes mellitus die Handbiicher der 
Inneren Medizin. 

b) Liivnlosurie (Frnktosurie). 

Die Ausscheidung eines linksdrehenden Zuckers von der Formel 
CsH120s, der die Trommersche Probe gibt, vergart, die Ebene des 
polarisierten Lichtes nach links dreht, femer die Seliwanoffsche 
Probe gibt, also die Ausscheidung einer Lavulose, trifft man selten 
spontan (spontane Lavulosurie), mitunter alimentar (alimentare 
Lavulosurie) und manchmal ala· eine mit einer Dextrosurie ver­
gesellschaftete Lavulosurie (gemischte Melliturie). 

Zur Orientierung sei hier nur kurz die Seliwanoffsche Probe in der Weise 
angeftihrt, wie sie praktisch brauchbar und zuverlii8sig ist. Man bringt in eine 
Eprouvette 2 Teile Urin und 1 Teil konzentrierte Salzsiiure (spez. Gewicht 1,19), 
gibt eine kleine hanfkorngro/3e Menge Resorzin hinzu und erwarmt ganz allmah­
Hch auf kleiner Flamme. Dabei tritt, wenn Fruktose vorhanden ist, eine tief­
rote Farbung ein. Nach einiger Zeit triibt sich die FlUssigkeit, in der sich 
Hnmin absetzt. 

Die spontane Lavulosurie ist selten beobachtet worden. Die bis­
her bekannten Falle zeichnen sich dadurch aus, daB sie symptomato­
logisch gewisse Ahnlichkeit mit dem Diabetes aufweisen (z. B. Polyurie, 
Polydipsie usw.). 

Die ausgeschiedene Lavulosemenge pfiegt gewohnlich niedrig zu 
sein; die bisher beobachteten Werte iibersteigen jedenfalls nicht die 
Ausscheidung von 124 g Lavulose pro die. Bei kohlenhydratfreier Diii.t 
schwindet die Lii.vulosurie, im iibrigen aber ist nicht die Lavulos6-
ausscheidung abhangig von der Zufuhr der Dextrose per os, sondem 
von der Zufuhr der Lavulose. In einer Beobachtung von Neubauer 
traten zum Beispiel von den genossenen Kohlenhydraten stete -
ganz gleich, ob die zugefiihrten Mengen groIl oder klein waren -
15 bis 17 % in den Ham iiber. Man kann also, in diesem Falle 
wenigstens, nicht von einer Toleranzgrenze sprechen. Praktisch wird 
man daher solche Formen der Lavulosurien diatetisch so einstellen, 
da.B samtliche LavuIose aus dem Speisezettel gestrichen wird. Das 
IaIlt sich praktisch sehr leicht durchfiihren: man braucht etwa nicht 
auf aIle Kohlenhydrate zu verzichten, da Starke keine Lavulosurie 
verursacht; man erlaubt darum Brot und alIe mit Mehl zubereiteten 
Speisen, verbietet dagegen Obst, Honig, Rohrzucker, mit anderen 
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Worten (abgesehen von der MaJtose) aJIes was siiB ist. ErIa.ubt ist 
hingegen wiederum die Milch. 

Schwieriger gestaJtet sich schon die diii.tetische Einstellung dar 
gemisohten Melliturie, der Frukto-Dextrosurie, daren pathogenetisohar 
Meoha.nismus entschieden ein anderer ist, aJs der der reinen Uvula­
surien. Diesen Fillen ist eigentiimlich, daB die Lavulosurie nieM 
duroh Zufuhr von Lavulose per os gesteigert wird, sondem daB von 
der zugefiihrten Dextrose ein Tail in Lii.vulose iibergeht. Es scheinen 
diese Fii.lle, die zur Gruppe des Diabetes gehOren, entschieden keine 
schwereren Fii.lle zu sein, immerhin wird die diatetische Therapie aich 
im Sinne dar diabetischen Therapie zu. bewegen haben. Man wird, 
um die Glukosurie und Lavulosurie zum Schwinden zu bringen, nach 
Moglichkeit eine kohlenhydratfreie Diit durchzufiihran 
suchen. 

Von dieser Frukto-Dextrosurie unterscheidet sich die, einen 
schweren Diabetes mellitus oft komplizierende Fruktosurie, die meist 
nie erheblichere Grade erreicht und sich meist auch nur bei ver­
wildertem Diabetes findet. Sie macht spezielle diii.tetische MaBnahm.en 
iiber die gewohnliche antidiabetische Behandlung hioans nicht not­
wendig. 

Die alimentare Lii.vulosurie Z. B. bei Leberkranken hat nur dia­
gnostisches Interesse. 

c) Die Pentosurie. 
Bier handelt es sich um die Ausscheidung eines fiinf Kohlenstoff­

atome enthaltenden Zuckers, einer Pentose, die nach den Unter­
suchungen von C. Neuberg eine optisch inaktive, razemische Arabi­
nose vorstellt. 

Zum Nachweille dieser sei auf die langsBID und schul3weise aufiretende 
Reduktion beim Kochen mit Fehlingscher L6sung aufmerksBID gemacht. 
Ferner anf die Orcinreaktion nach ToIlens; etwa 3 ccm Barn werden mit 
6 ccm rauchender Salzsiure versetzt, eine Messerspitze Orcin hinzugeft1gt und 
nlQa Bum Sieden erhitzt. Dabei entsteht erst eine r6tliche, dann violette Farbe 
und endlich scheiden sich blaugrUne Flocken abo die in Alkohol IlJItlich sind 
Der blaugrtlne Farbstoif liSt sich mit Amylalkohol ausschntteln und zei~ Un 
Spektrnm einen Streifen zwischen C und D. Sehr brauchbar zum NachweIS ist 
dae Biahche Reagens. 

Die Pentosurie ist eine intermediii.re Storung (es ist anzunehmen, 
daB die ansgeschiedene razemische Arabinose synthetisch vom Korper 
aufgebaut ist), die alimentar nicht beeinfluBt werden kann. Die 
Pentosurie stellt eine harmlose StoHwechselanomalie dar und macht 
a.n aich - sofem nicht etwa eine Hebung des Allgemeinzusta.ndee 
notwendig ist - eine diatetische Einstellung iiberftiissig. 
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Es gab eine Zeit, wo man der Diiitetik der Herzkrankheiten 
eine groBe Wichtigkeit beima.B und in ihr in Verbindung mit metho­
dischen Gehiibungen (Terrainkur, Ortel) einen gewaltigen Heilfaktor 
Bah. Auch heute noch ist die Dia.tetik der Krankheiten des Zirku­
lationsapparates aJs auBerordentlich wichtig zu bewerten, wenngleich 
man sich bier ganz von einem starren Sehematismus freihalten solI. 
Es empfiehlt sieh, die Herzgefii.Bkrankheiten von dia.tetischen Gesiehts­
punkten aus folgendermaBen einzureihen: Herzmuskelerkrankungen 
und Herzklappenerkrankungen im Stadium der Kompensation und 
im Stadium der Dekompensation, ferner die Arteriosklerose im pri­
sklerotisehen Stadium (hoher Blutdruck), die Arteriosklerose mit der 
alimentii.r-toxischen Dyspnoe (Huchard) und schlieBlich die Steno­
kardie. 

Die Dia.tetik der Erkrankungen des Herzmuskels und der Klappen­
fehler, sofern es sieh um kompensierte Herzen handelt. hat sieh in 
Bahnen zu bewegen, die von der Ernii.hrung gesunder Individuen 
wenig abweicht. Man hat nur fiir Folgendes Sorge zu tragen. Ein 
Herzkranker darf nicht iiberernii.hrt werden. Jede Surmenage bedeutet 
dem Herzen eine Last na.ch drei Richtungen hin; die tJberfiillung 
des Magendarmkanals begiinstigt die Plethora abdominalis, d. h. die 
Uberfiillung der Abdominalorgane mit Blut; sie erfordert eine groBere 
Verdauungsarbeit, und schlieBlich wird der UberschuB der Nahnmg 
iiber den Umsatz als Fett abgelagert. Die Fettanha.ufung stent aber 
eine Last dar, die der Herzkranke stii.ndig bei a.llen korperliehen Be­
wegungen mit herum zu tragen hat; es wird also dadurch das Herz 
belastet. Man hiite sich also davor, diii.tetisch den kompensierten 
(wie auch unkompensierten) Herzkranken kalorisch iiber den UJlllIa.tz­
bedarf binaus einzustellen. Ebenfalls sei man beda.cht, den Herz­
kranken vor Unterernii.hrung zu schiitzen. GewiB ist es indiziert, 
fettIeibige Herzkranke zu entfetten, indessen stellt die jii.he Gewichts­
abnahme kompensierter Herzkranker durch Unterernii.hrung eine 
Schwii.chung des Organismus dar, die man wohlweislich verhiiten 
moB. Zwar hat uns die Erfahrung gelehrt, daB im Hunger da.s Herz 
eines jener Organe ist, das am wenigsten an Gewicht verliert, daB es 
also auf Kosten anderer Organe ernii.hrt wird, es ist aber andererseits 
eine alte praktische Erfahrung, daB Unterernii.hrung herzschwachend 
wilIkt.. 

Neben der quantitativen richtigen Einstellung der Nahrung 8pielt 
entschieden auch die richtige qualitative Einstellnng eine Rolle. Was 
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zanichst daa EiweiB anbetriHt, so pflegte Ortel groBe EiweiBmengen 
EU bevorzugen, was uns einmal aus okonomischen Griinden, zweitens 
aUB dem Gesichtspunkte herauB wenig angebracht erBcheint, alB viel 
EiweiB auch viel Schla.cken (HamBtoff UBW.) gibt, besonders dann, 
wenn man EiweiB in Form von Fleisch gibt, das noch dazu die Ana­
scheidung der Ha.rns8.ure und des K.reatinin vergroBert. Die Exkretion 
dieser Stoffe fiWt aber den Nieren zu, welche in einem Btii.ndigen 
Zusammenhang mit dem Zirkulationsapparate BOOhen und deswegen 
auch nach Moglichkeit geschont werden sollen. Es empfiehlt Bich 
deswegen, den Herzkranken nicht mehr alB etwa 80 - 90 g EiweiB 
pro Tag zu verabfolgen, von dem ein Teil in Form von Fleisch ge­
geben werden kann, ein Teil indessen na.ch Moglichkeit alB Milch­
eiweiB (etwa 1 Liter Milch entsprechend) verabfolgt werden Boll. Man 
kann sta.tt der Milch ja Kiise verabreichen, oder die Milch in die 
Speisen verarbeiOOn lasBen. Den Rest der notwendigen Ka.lorien deckt 
man in den bekannOOn Verhii.ltnissen durch Kohlenhydrate und Fette. 
Man soll nur bei der Auswahl der Nahrungsmittel Bedacht auf daB 
Volumen der Kost nehmen. Blii.hende Gemiise, zellulosereiche Brore 
sind nicht zweckmaBig fUr Herzkranke, sie belegen die Abdominal­
organe zu sehr; doch wird man auch hier jeweils zu Konzessionen 
gezwungen sein, wenn as sich um Patienten mit Obstipation handelt. 
Die Bekii.mpfung der Obstipation ist da oft wiOOtiger alB die Gefahr 
einer 'Oberlastung des Darmes. 

Zu streichen sind (na.ch Moglichkeit) gewisse Gewiirze, die stark 
erregend und blutdrucksteigernd wirken. Friihzeitig ermahne man 
auch die Herzkranken, den Gebrauch des Kochsalzes einzuschrii.nken. 
Prinzipiell gegen die Verwendung von Bouillon im Speisezettel vorzu­
gehen, die ja einen appetitssteigernden EinfluB hat, dazu liegt kein 
Grund vor. Dagegen schranke man die GenuBmittel etwas ein. Ein 
absolutes Tee- oder Kaffeeverbot haJten wir nicht fiir notwendig. 
Man solI nur den Gebrauch auch dieser GenuBmittel einschriinken. 
Man ka.nn iibrigens auch - was sich ja jetzt immer mehr Bahn 
bricht - den Kaffee als sogenannOOn koffeinfreien trinken lassen. 
Dem Tee benimmt man die erregende Wirkung durch Abkiihlenlassen 
oder Versetzen des Tees mit Zitronensaft. 

Was den Alkohol anbelangt, so soll man ihn nicht etwa fUr indi­
ziert bei kompensierten Herzerkrankungen halten, man wird ihn in­
dessen nicht ohne triftigen Grund den Kranken entziehen, wenn diesa 
an ihn gewohnt sind. Nur empfiehlt es sich, die Menge zu beschrii.nken, 
wenn moglich nicht mehr alB taglich eine halbe Flasche Wein (WeiB­
wein oder Rotwein) verabreichen zu lassen, oder eine bis zwei Flaschen 
Bier tii.glich. Es Bpielt da niOOt nur die Menge deB Alkohols mit, 
sondern auch die Fliissigkeitsmenge iiberhaupt. Eine Einschrii.nkung 
der FliisBigkeitszufuhr ist entschieden auch bei kompensierten Herz­
kranken von Nutzen, doch kann man tii.glich getrost P/.-2 Liter 
Fliissigkeit auBer den mit der Nahrung verabreichten Fliissigkeits­
mengen gestatten. Wir meinen, daB erst dann die Fliissigkeitsmenge, 
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die der Kranke ganieBt, eine Rolle spielt, wenn es sioo um dekom­
peDsierte Berzen handelt. Von diesem Momente ab hat unsere dii­
tetische Aufgabe bestimmtere Formen anganommen. Wir miissen da 
auch verachiedene Grade unterscheiden: den leichten Grad von De­
kompensation und den schweren Grad. Bei dem erateren sind alB 
prii.monitorische Zeichen oft nur geringer Grad von Dyspnoe bei 
korperlichen Bewegungen, Zunahme des spezifischen Gewichtes des 
Hams, vermehrtes Harnlassen wlihrend der Nacht, Volle der Unter­
leibsorgane wlihrend der Verdauung zu bemerken, wii.hrend wir im 
zweiten Falle da.s ausgebreitete Bild der Dekompensation vor una 
haben (Odeme, Leberschwellung, Oligurie, Dyspnoe, Zya.nose usw.). 

Bei der ersteren Form werden wir gewissenhaft die Fliissigkeits­
zufuhr auf kiirzere Zeit beschriinken (etwa 1 bis 11/, Liter pro die 
neben der mit den Speisen verabreichten Fliissigkeitsmenge), ohne 
daB wir etwa den Ein1luB dieser Fliissigkeitsbe!lchrii.nkung als them­
peutische MaBnahme iiberschii.tzen wollen. Do. solchen Patienten am 
besten fiir die Zeit, bis vollige Kompensation eingetreten ist, Batt­
mbe zu verordnen ist, gehen wir voriibergehend fiir einige Tage mit. 
der Zufuhr der Nahrung selbst unter das MaB dessen herunter, was 
ein Gesunder unter gleichen Verhaltnissen (etwa 30 Kalorien pro 
Kilogramm Korpergewicht), d. h. bei Bettruhe an zugefiihrten Ka.lorien 
beda.rf. Wir tragen des weiteren Sorge fiir die Leichtverdaulichkait 
d.er Nahrung; wir werden also die Nahrungsmittel in einer weich­
breiigen Form verabreichen, also das Fleisch in geha.ckter oder sonet 
in sehr zarter Form (Gefliigel, Kalbsmilch, Birn usw.) , die Gemiise, 
Kartoffel durch das Sieb geschlagen. Daneben, um auf den Darm 
moe die Peristaltik anregende Wirkung auszuiiben, geben wir Obet 
in gekochter Form und durchs Sieb geschlagen als Kompott. Weiter 
empfiehlt sich die Nahrung hii.ufiger, etwa alle zwei Stunden, und 
dafiir natiirlich in kleinen Portionen zu verabreichen; das beugt auch 
wieder der tJberfiillung des Magendarmka.nals vor. Sorge fiir Stohl­
gang ist wichtig. Um die Verdauung zu unteratiitzen, ka.nn man 
warme Umschlii.ge wii.hrend einiger Ma.hlzeiten auf den Leib ver­
ordnen. 

Von Nutzen ist bei stark dekompensierten Individuen entschieden 
moe Reduzierung der Diat mit Beschrii.nkung der Fliissigkeitszufuhr 
und Reduzierung des Kochsalzgehaltes der N ahrung. Darin liegt auch 
der Erfolg der Milchknren (Karellknren) begriindet. Jede reine 
Milchemlihrung stellt ja beim Menschen eine Unteremii.hrung dar, da. 
ain erwa.chsener Mensch, um einigermaJ3en seinen Bedarf zu decken, 
3,5-4-5 Liter Milch tii.glich zu sich nehmen miiBte, ein .Quantum, 
da.s sich einfach nicht bewaltigen lii.1lt. Daher wird a priori, wie 
gesa,gt, jede Milchkur eine Unterernahrungskur. Karell ging 
in seiner Kur besonders scharf vor: er verordnete tagIich drei- bia 
viermal am Tage 60-200 ccm abgerahmte Milch, ohne daB noch 
andere Speisen verordnet worden. 1m Laufe der zweiten Wache 
steigerte er dann die tiigliche Menge auf 1500 ccm. 
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In dieser strengen Weise erscheint uns diese Kur absolut zu ver­
werfen. (Vgl. auch unsere Ausfiihrungen iiber die Moritzsche Modi­
fikation der Karellkur S. 152.) 

Man hat dann die Karellkur zu modifizieren gesucht, indem man 
bereits nach 5-7 Tagen kleine Zusatze macht, wie zunachst ein Ei, 
einen Zwieback, dann zwei Eier, geschabtes Fleisch, Gemiise oder 
Milchreis usw. unter allmahlichem Ansteigen der Zulagen bis zur 
volligen Ernahrung (etwa am 12. Tage nach Beginn der Kur unter 
Beibehaltung der Milchzulage von 800 ccm pro die). In dieser Form 
handelt es sich zwar um keine reine Karellkur mehr, indessen um 
eine Form der Unterernahrung, die nur voriibergehend ist und des­
wegen besonders bei schwer dekompensierten Herzkranken von gutem 
Erfolge sein kann. Es laBt sich diese Diat auch durch jede lakto­
vegetabilische, moglichst kochsalzarme und voriibergehend stark im 
Umfang eingeschrankte Diat mit gleich gutem Erfolge ersetzen. 

Gegen die Arteriosklerose gibt es gewiJl kein diatetisches Uni­
versalrezept, indessen miissen ganz entschieden bestimmte Typen von 
Arteriosklerose diatetisch auch in bestimmter Richtung eingestellt 
werden. Wenn wir einen Menschen mit hochgradiger peripherer 
Arteriosklerose mit starker Abmagerung zu behandeln haben, so wer­
den wir gewiB nicht die Unterernahrung noch weiter treiben; wir 
werden vielmehr trotz seiner Arteriosklerose trachten, Gewichtsansafz 
zu erzielen, was durch eine Liegekur mit Uberernahrung (reiohlich 
Kohlenhydrate, Fette, maBige Mengen EiweiB) auch relativ gut ge­
Iingt, soweit die Verdauungsorgane eine Uberernahrung zulassen. EM 
ware ein Fehler, hier um jeden Preis etwa eine vegetabilische Diii.t 
durchzufiihren, die nur den korperIichen Schwachezustand vermehren 
wiirde. Andererseits gibt es eine Kategorie von Menschen, die meist 
der besseren Gesellschaftsklasse angehoren, denen man die Surmenage 
bereits am .AuBeren (Embonpoint) ohne weiteres ansieht. Meist klagen 
sie iiber Volle im Leib, eventuell Herzbeschwerden, besonders nach 
vollem Magen, AufstoBen und vielfachen Verdauungsbeschwerden. Die 
Untersuchung ergibt einen klingenden verstarkten zweiten Aortenton.. 
maBige Hypertrophie des linken Ventrikels; der Blutdruck ist erhOht 
(wenn auch nicht sehr hoch); peripher ist die Arteriosklerose wenig 
ausgesprochen. In diesen Fallen tut eine Unterernahrungskur oft 
Wunder, besonders wenn sie mit einer Mineralwasserkur (Marienbad. 
Karlsbad, Neuenahr, Tarasp usw.) verkniipft ist. Derartigen Fallen 
ist auch die Durchfiihrung einer lakto-vegetabilischen Diat auf langere 
Zeit durchaus zu empfehlen, wobei natiirlich blahende Gemiise ver­
mieden werden miissen; dagegen empfiehlt es sich sehr, Obst, Kom­
potte, in reichlicher Menge solchen Patienten zu verordnen, nament­
Hch abends statt einer reichlichen Mahlzeit. Nur treibe man daa 
Obst-Gemiiseregime keinesfalls soweit, daB der Magen und Darm des 
Kranken griindlich in Unordnung gebracht wird. Und schlieBlich sci 
noch nnter den Bildern der arteriosklerotischen Storungen das Sym­
ptomenbild der alimentar-toxischen Dyspnoe (Huchard) genannt, bei 
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dem es sioo wohl hauptsichlich um den Beginn einer Herzinsuffilienz 
!lei Arteriosklerotikem handelt. FUr diese Falle sieht Huohard die 
Durchfiihrung einer Milchkur als zweckmii.Big an. 

Drei Umstinde bedingen nach Huchard diese Dyspnoe: 
,,1. Le regime alimentaire qui introduit un grand nombre de toxines dans 

Ie tube digestif et dans l'organisme; 2. l'insuffisance renale qui met obstacle 
a l'elimination compli~te de ces toxines; S. l'insuffi.sauce hllpatique qui, 
empAchant leur arr6t et leur destruction, permet la penetration de oos poisons 
dans 180 circulation. 

C'est -contre cette triple alliance, que la thllrapeutique doit combattre. 
Pnisque 180 dyspnee est d'origine alimentaire, iI faut s'a.dresser Ii l'alimen­
tation, et pour remplir cette indication, de toutes la plus importante, d'abord 
IJUpprimer pour toujours du regime alimentaire les substances en exces, pois­
Ions et surtout poissons de mer, viandes faisandees et peu cuites, gibier 
avance, salaisons, conserves alimentaires, charcuterie, fromages faites, etc." 

Die Durchfiihrung der Milchdiii.t gestaltet sich nach Huchard 
folgendel"JIllLBen: TagliOO werden 3-31/ 2 Liter Milch verabreicht (da­
runter keinesfalls!). Keine anderen Zusatze zur Nahrung! AlIe zwei 
Stunden trinkt der Patient eine Tasse (= 300 - 350 ccm) Milch, 
schluckweise. Frische, kaite Milch ist warmer oder gekochter vorzu­
lriehen. Manchmal macht die Milch Durchfall oder Verstopfung. 1m 
allgemeinen empfiehit Huchard zur Hebung der Verdaulichkeit Zu­
sitze von einem bis zwei Suppenloffel Kaffee, Vichywasser, Wasser 
von Wals oder 1 g Natrium bicarbonicum oder 0,2 g Pepsin oder 
Pankreatin. Bei Neigung zu Diarrhoe setzt Huchard 0,5 g Bismuthum 
subnitricum zu jeder Tasse Milch hinzu. Bleibt trotzdem die Diarrhoe 
bestehen, so pflegt sie nach Huchard zu weichen bei Anwendung 
von sterilisierter Milch, der man eine Flasche Kefir zugesetzt hat. 

Bei Verstopfungen empfiehlt Huchard Zusatze von Rhabarber 
oder Magnesia zur Morgenmilch. 

In den FiiJIen, wo die Milch wegen ihres FettreiOOtums schlecht 
vertragen wird, rat Huchard entfettete Milch (Magermilch) an. Wenn 
ans anderen Griinden die Milch schlecht vertragen wird, so versuche 
man, wenn vorher die Milch warm verabreicht wurde, sie kalt zu 
geben, oder gebe Eselsmilch statt Kuh- oder ZiegtVlmilch. 

Bei Hyperchlorhydrien des Magensaftes wird die reine Milchdiit schlechter 
vertragen, da sich.im Magensaft das Labkoagulum zu schnell 16st. In solchen 
Fillen gebe man groGe Dosen Alkali: dreimal tiiglich ein Kaffee16ffel voll von 
folgender Mischung: Natrium bicarbonicum, neutralem Natriumphosphat, prii­
parierter Kreide. 

Die Dauer der Durchfiihrung dieser Kur hangt nach Huchard 
vom Zustande des Patienten ab, mindestens ist sie 10-14 Ta.ge 
durchzuhalten und nach Moglichkeit nicht eher zu beendigen, bis die 
Dyspnoe verschwunden ist; erst dann beginnt man mit der Zula.ge 
von Fleisch, Gemiise, indessen nicht am Abend, weil in der 
Nacht sich nach Huchard die Intoxikationen am besten entfalten 
konnen. 

Um schlieBlich der Dyspnoe zuvorzukommen, verschreibt Huchard 
systematisch den Arteriosklerotikem alle drei bis vier Wochen wiihrend 
drei bis fiinf Tagen die absolute Milchdiat, und wenn Symptome der 
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Hyposystolie vorwiegend bestehen mit leichten Odemen der Knochel, 
verordnet er ein Abfiihrmittel und Digitalis (25 - 30 Tropfen einer 
1 % igen Losung von kristallisiertem Digitalin). 

Uns erscheint der Standpunkt der Milchkur bei diesen Zustii.nden 
insofern exzessiv, als groBe Mengen Milch verabfolgt werden miissen; 
da indessen Huchard die guten Erfolge dieser Kur riihmt, mochten 
wir seinem Urteile mangels eigener Erfahrungen mit dieser Kur nicht 
vorgreifen. 

Was endlich die Diatetik der Stenokardie (Angina pectoris) an­
belangt, so haben wir dieses Symptomenbild lediglich darum zum 
Gegenstand diatetischer Besprechung gewahlt, als gerade hier durch 
die Diat oft Anfalle ausgelOst werden. Ein dreifaches Cave ist an­
gebracht, erstens vor Zigarren, zweitens vor Alkohol und drittens vor 
zu reichlichen Mahlzeiten. Ein guter Teil des Auftretens der Anfalle 
nachtlicherweise mag darin bestehen, daB die Patienten mit iiber­
ladenem Magen das Bett aufsuchen. Wir empfehlen deswegen die 
Regel zu befolgen, diese Patienten spii.testens abends um 6 Uhr die 
letzte Mahlzeit einnehmen zu lassen, dafiir um 8 Uhr, um das Gefiihl 
des leeren Magens zu betauben, gekochtes und durch das Sieb ga­
schlagenes Obst als Kompott (etwa 150 g) genieBen zu lassen. Auch 
sonst am Tage ist es vorzuziehen, die Patienten aHe zwei Stunden 
kleine Mahlzeiten nehmen zu lassen statt groBer Mahlzeiten. Blahende 
Gemiise, z~llulosereiche Brote sind zu verbieten; im iibrigen ist eine 
Milchdiat mit geringen Fleischmengen (nicht mehr als 200 g zarten 
Fleisches [Gefliigel, Him, Kalbsbries]), ferner durch das Sieb geschlagene 
Gemiise mit Butter zur Deckung des kalorischen Defizits reichlich 
vermengt' ferner gerostetes WeiBbrot mit Butter und Marmelade, Tee, 
Kaffee zum Friihstiick und zum Nachmittag reichlich gekochtes Obst, 
sehr zu empfehlen. Man kann den Kranken auch so geniigend ein­
stellen, daB starkere Abmagerung vermieden wird. 

Wie die Diatetik der Herz- und GefaBkrankheiten nicht nur auf den 
Kreislauf Riicksichf; zu nehmen hat, sondern auch auf die Nieren, so hat 
umgekehrt die Diiitetik der Nierenkrankheiten auch auf den 
Kreislauf, insonderheit das Herz, Riicksicht zu nehmen, also l. Schonung 
der Nieren unter Anpassung der Diat an den Funktionsausfall der 
Nieren; 2. Schonung des Herzens. Die Forderung der Schonung des 
Herzens kann etwas in den Hintergrund treten, wo bei Nephritiden 
das Herz an sich nicht sehr belastet erscheint (wenig erhohter Blut­
druck), und muB besonders in den Vordergrund treten, sobald Kom­
pensatioDSstOrungen seitens des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) das 
klinische Bild beherrschen. Die Riicksicht auf das Herz iiben wir 
bei Nierenkranken durch die Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr auf 
das fUr die Nieren eben ertragliche MaB. 

1m Vordergrund steht bei der Diat der Nierenkranken die Riick­
sicht auf die Nieren. Wahrend Kohlenhydrate und Fette keine durch 
die Nieren EU eliminierenden Schlacken ergeben. bilden EiweiB, Nukleine 
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und Extraktivstoffe, wie Kreatin, Stoffwechselprodukte, die nur nor­
malerweise durch die Nieren ausgeschieden werden. Des weiteren 
W.lt den Nieren die Aufgabe zu, die anorganischen BaIze zum groBten 
Teile aus dem Korper zu entfernen; die Eliminierung dieser Staffe 
in den Nieren kann nur in gelostem Zustande geschehen: insofern 
spielt auch die Wasserexkretion durch die Nieren eine wichtige Rolle. 

In der diii.tetischen Schonungstherapie der Nierenkrankheiten mull 
man als MaBstab fur die Einstellung der Diat lediglich die GroBe der 
Storung der Nierenfunktion zugrunde legen. Sie fordert eine exakte 
kIinische bzw. chemisch-physiologische Beurteilung der Nierenfunktion, 
wenn auch im allgemeinen die Feststellung von taglicher Orinmenge, 
Gefrierpunktserniedrigung, spezif. Gewicht als grober Anhaltspunkt 
dienen mag. Als weiterer wesentlicher Gesichtspunkt der Funktions­
untersuchung ist die Analyse des Blutes, besondera hinsichtlich seines 
Gefrierpunktes und Stickstoffgehaltes anzusehen. 

Bekanntlich gibt der Gefrierpunkt des Hames (d) ein MaB fiir 
die Summe der ausgeschiedenen Molen. d X Harnmenge ist daher 
als ein Wert fur die Ausscheidung der festen Produkte anzusehen 
(normalerweise liegt d zwischen - 0,87 0 und - 2,43 0 , d X Ha.rn­
menge zwischen 1000 und 3500). Infolge der Dissoziation der Mole­
kUle ist die Beurteilung von d im Harne miBlich, es laBt sich aber 
trotzdem eine einigermaGen richtige Obersicht fur vergleichende Unter­
suchungen gewinnen, wenn man den Ham zur kryoskopischen Unter­
suchung 10 -15 fach verdunnt. Woman auf die kryoskopischo Ham­
untersuchung verzichten will, kann man statt dessen das spez. Gewicht 
als MaBstab der Molen ansehen. Eine Hammenge von 1500 mit dem 
spez. Gewicht 1020 bringt mehr Molen heraus a.ls eine solche von 
3000 mit dem spez. Gewicht von 1008. Man kann die 2. Dezimale 
mit der Harnmenge multiplizieren, um ein ungefahres Bild sich von 
der Molenkonzentration zu verschaffen, also im eraten FaIle 2,0 X 1500 = 
3000 Molenkonzentration, im zweiten FaIle 0,8 X 3000 = 2400 Molen­
konzentration. Die normale Molenausscheidung bei gemischter Diii.t 
liegt zwischen 3000-4000 fiir einen erwachsenen Mann. 

Die funktionelle Minderwertigkeit einer kranken Niere kann ledig­
Hch in einer geringeren Breite erhohter Anspruchsfa.hlgkeit bestehen, 
eine Niere kann aber auch bereits normalen niedrigen Anspriichen 
gegeniiber zum Teil insuffizient sein. iller muG die diatetische 
Therapie in erster Linie darauf bedacht sein, ein Nahrungsregime 
aufzustellen, durch das kalorisch der Bedltrf des Kranken gedeck~ 

wird, das zweitens wenig Stoffwechselendprodukte liefert und durch 
das in bezug auf den Wasserstoffwechsel Niere und Herzgefii.Gsystem 
ad minimum entlastet wird. 

In praxi pHegt man leider die Nephritiden mehr nach dem Ei­
weiBgehalt des Hams zu bewerten. Eine derarlige Beurteilung ist 
einseitig und entspricht nicht dem Grundsatze physiologisch-patholo­
gischen Beurteilens einer Krankheit. Die Tatsache, daB ein N ephri­
tiker etwa 0,5% Albumen hat, sagt uns, daB eine Schadigung der 
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Nieren dB. ist, und daB dem Kranken, wenn er 1 I Ham ausscheidet, 
5 g EiweiS veri oren gehen, deren Deckung aus der Nahrung doch 
ein Ieichtes ist. Dariiber, wie die Niere ihre eigentliche Aufgabe er­
fOOt, besagt die Albuminurie nicht das geringste. Wir werden also 
die Albuminurie nicht unseren Prinzipien der Diitetik als MaJ3stab 
zugrunde legen konnen. 

Eine lQ.'anke Niere kann nun in mancher speziellen Weise eine 
mehr oder minder groBere Insuffizienz darbieten, z. B. in der Exkretion 
stickstoffhaltiger Endprodukte, wie Harnstoff oder Hamsaure, oder in 
der Eliminierung der anorganischen Salze, unter denen insbesondere 
das Kochsalz eine groBe Rolle spielt, insofem die Nephritiden fiir ge­
wahnlich den Chloriden gegeniiber weit starker insuffizient sind aJs 
den Achloriden, d. h. der Summe der iibrigen anorganischen Salze. 
Auch eine Insuffizienz der Wa.sserausscheidung kann bei Nephritiden 
bestehen, oft pflegt sich diese mit einer "Kochsalzretention" zu ver­
binden. 

Alle diese Srorungen im einzelnen zu erkennen, sollte unsere 
diagnostische Aufgabe sein, der gegeniiber sich der praktische Arzt 
im allgemeinen bum gewachsen zeigen kann. Er wird sich daher 
auf grabere Orientierungsversuche iiber die Ausscheidungskraft der 
Niere beschranken, event. noch zu der schon erwiihnten Untersuchung 
des Blutes auf Gefcierpunkt und Harnstoffgehalt (Rest-N) zuriickgreifen. 
Da die funktionellen Proben fur die diatetische Einstellung wichtig 
sind, mogen sie hier kurz erwahnt werden: Anhangsweise sei auch 
noch die Kochsalzprobe erwahnt. 

1. Akkommodationspriifung durch den Wasserversuch. Man 
verabreicht bei gleichbleibender Kost 1500 ccm Wasser, die im Laufe 
von 1/.-1 Stunde getrunken werden mussen. Der Normale scheidet das 
Wasser innerhalb 4 Stunden aus, wobei das spez. Gewicht auf 1002 
bis 1004 sinkt. Der Nierenkranke scheidet das Wasser verschleppt 
und vermindert 80118. 

2. Durch Trockendiat. Diese wird na.ch Belieben so gewahlt, 
daB moglichst wenig Fliissigkeit getrunken wird. Die ausgeschiedene 
Ha.rnmenge wird verfolgt unter Bestimmung des spez. Gewichts. Die 
Molenausscheidung, die bei einer solchen Trockendiat etwa unter dem 
Werte von 3000 Molenkonzentration des Hams liegt, bezeichnen wir 
a.ls Hyposthenurie, Normalausscheidung als Normosthenurie, iiber­
normale als Hypersthenurie. Von gooBer Wichtigkeit ist, wie gesagt, 
die Reststickstoffbestimmung des Blutes, die normalerweise 25 bis 
50 mg betragt, bei Nierenkranken 100 - 200 mg und mehr betragen 
bnn. Beim Kochsalzversuch reicht man den Kranken mehrere Tage 
eine bestimmte Diat mit annahemd ~onstantem und bekanntem Koch­
salzgehaite, man bestimmt die taglich ausgeschiedene Kochsalzmenge 
und legt an einem Tage 10-15 g Kochsalz zu und verfolgt die 
Quantitat uJ)d Schnelligkeit der Kochsalzausscheidung. Eine ver­
zogerte und verminderte Ausscheidung kann allerdings nicht nur 
einer Niereninsuffizienz allein zugeschrieben werden, sondem auch in 
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vielen FaIlen einer extmrenalen GefaBstorung, was praktisch fUr die 
Diii.tetik auf dasselbe hinauslii.uft. Sehr wichtig ist auch die Ver­
folgung des Korpergewichts gerade zur Beurteilung des Wasserstofi­
wechsels. 

Das Ziel jegHcher Diii.tetik der Nieren erstrebt nun eipe Anpassung 
an die verringerte Kraft der Nieren und zwar nach dem Grade und 
der Art der StOrung: da wo die Molenausscheidung gering ist, muD 
die Nahrung das Minimum von N·Schlacken, also wenig EiweiB ent­
halten uud wenig Salze; wo die Wasserausscheidung schlecht ist, muB 
die Wassermenge herabgesetzt werden und wo die Kochsalzausscheidung 
eine schlechte ist, im besonderen dieses eingeschrii.nkt werden. Man 
solI also den Nierenkranken auf jeden Fall so einstellen, daB seinen 
Nieren die geringsten Anforderungen unter Beriicksichtigung des De­
fektes gestellt sind. Vorbedingung fiir die Einstellung ist also die 
Kenntnis des Defektes. Es sind aber doch gerade fiir die Diii.tetik der 
Nierenerkrankungen einige ganz allgemeine Regeln am Platze, die 
prinzipiell - ohne jeweilige Anpassung an den Defekt - die Vermin­
derung der Anforderungen an die Nierenarbeit, die ja einen Reiz 
darstellt, bezwecken. Da gilt als erster Grundsatz Fortlassung sii.mt­
Hcher die Nieren reizender Stoffe, wie Gewiirze in der Nahrung, AI­
kohol, bestimmte GenuBmittel, wie Kresse, Radieschen, Rettich, manche 
Salate, femer Beschrankung der Extraktivstoffe des Fleisches: Ver­
meidung vou Bouillon, Fleischextrakten, Fleischprii.paraten usw. Man 
braucht allerdings nicht so weit zu gehen, daB man einem Nieren­
kranken a priori jedes dunkle Fleisch verbietet und nur das sogenannte 
weiSe Fleisch (Gefliigel, Kalbfleisch, Fische) erlaubt; indessen empfiehlt es 
sich im allgemeinen mehr' beim Nierenkmnken die Zufuhr des Fleisches 
iiberhaupt auf etwa 100 - 200 g zu beschranken und die notwendige 
EiweiBmenge durch MilcheiweiB in der Milch, Sahne, Sahnen- oder 
Quarkkii.se, ferner in EiereiweiB zu verabreichen. 1m allgemeinen solI 
man einem Nierenkranken mit der Nahrung nicht mehr als 60-70 g 
EiweiB (Netto) vembreichen, den kalorisch notwendigen iibrigen Teil der 
Nahrung durch Fette (zu 30%) und Kohlenhydrate (zu 70%) decken. 
Vegetabilien sind den Nierenkranken in Form griiner Gemiise, die zur 
besseren Ertraglichkeit noch durchs ·Sieb geschlagen werden konnen, 
durchaus erlaubt; sehr zweckmaBig sind sodano Mehlspeisen und 
Kompotte. Mit einer derartigen fleischarmen, vorwiegend laktovege­
tabilischen Diii.t sind inbezug auf N-haltige Ausscheidungsprodukte 
dem Nierenkranken an sich schon keine groBen Aufgaben gestellt, im 
Gegenteil ist die Belastung der Nieren die minimale, so daB eine 
solche Diat schon ffir die Behandlung mancher Nierenerkrankung 
ausreichen wiirde. 

Em derartiger Speisezettel sei hier aufgefiihrt: 
1. Friihstiick: 250 ccm Kakao oder Milch, 

WeiBbrot, Butter, Marmelade. 
2. Friihstiick: 100 g WeiBbrot, Butter usw., zwei Eier oder 

weiBer Quarllise (etwa 50 g). 
Brugsch, DiiLtetik. 2. Auf). 14 
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Mittags: 300 ccm Fruchtsuppe, 
150 g Kartoffelmus, 
150 g gekochtes Fleisch, 
200 g Gemlise, 
Puddings, Mehlspeisen usw. 

Nachmittags: WeiBbrot, Marmelade, 
Butter, 250 ccm Milch oder Kakao. 

Abends: Milchsuppe, GrieBbrei, Reisbrei, Mehlbrei oder 
zwei Eier mit 200 g Gemlise oder siiBe 
Speisen in Form von Puddings mit Frucht­
saucen. 

WeiI3brot, Butter. 
Getrank: 500 ccm Fachinger, Wildunger, Vichy­

wasser oder Aqua fonte.nea. 
Was die Salze in Speisen anbelangt, so sind diese sowohl in dem 

Fleische wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln enthalten, und 
zwar in der dem Karper notwendigen Menge und Art der Zusammen­
setzung. Eine im wahrsten Sinne salzfreie Diiit dem Nierenkranken 
zurEntlastung seiner Nieren zuzufUhren, wiirde direkt zum Salzhunger 
und damit zu den schwersten Stoffwechselstarungen fiihren; wir flihren 
aber dem Nierenkranken bereits eine salzarme und im spe­
ziellen kochsalzarme Diat zu, wenn wir bei der Zubereitung der 
Nahrung in der Kiiche 1. ohne Zusatz von Kochsalz gebackenes Brot 
verwenden, 2. salzfreie Butter verabreichen, 3. die Milchzufuhr nicht 
iiber 1 Liter hinausgehen lassen, 4. bei der Zubereitung des Fleisches 
dieses gekocht verabreichen unter Vermeidung der Bouillon fUr den 
Kranken, 5. die Gemiise erst in Wasser langere Zeit kochen lassen 
und dieses Wasser fortgieBen, 6. der Kachin verbieten, zu irgend 
einer der fiir den Nephritiker zu verabreichenden Speisen in der 
Kiiche Kochsalz zuzusetzen. Eine derartige, allerdings auBerordent­
lich geschmacklich-reizlose Kost deckt vollig den Nahrungsbedarf des 
Kranken und stellt flir die Eliminierung des Kochsalzes (und auch 
der Achloride) minimale Ansprliche an die Nieren. Wer sich flir 
den Salzgehalt der Nahrungsmittel interessiert, der sei auf die nach­
stehende Tabelle (S. 215-220) von Leva hingewiesen. (Arch. f. Ve ..... 
dauungskrankh. Bd. XVI.) 

Da diese Kost, die man die kochsalzarme Diii.t nennen kann 
(die Kochsalzausscheidung nach der DurchfUhrung einer derartigen 
DiM betragt etwa taglich hachstens 2 g N aCI) , auf die Dauer von 
den Patient en wegen ihrer groBen Reizlosigkeit ungern genommen 
wird, so soll man sie, um die Appetenz des Nierenkranken, der in seinem 
Ernahrungszustande nicht unnatig geschwacht werden soll, nach Mag­
lichkeit zu erhalten, nur da geben, wo sie wirklich indiziert 
ist. Flir die Praxis kann man sich allgemein an folgende Regein 
halten: 1. Sie ist indiziert bei jedem Fall von Morbus Brightii mit 
Odemen, im speziellen bei den Nephrosen. 2. Sie ist indiziert bei 
maligner Schrumpfniere, wenn kardiorenale Syndrome, d. h. Insuffizienz. 
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erscheinungen des Herzens mit chronisch uramischen Erscheinungen 
bestehen (dabei brauchen noch keine Odeme aufgetreten zu sein). 
3. 1st sie speziell do. indiziert, wo - auch bei fehlenden Odemen -
die genaue Funktionspriifung der Niere eine Retention von Kochsalz 
ergibt. 4. Ferner ist fiir die ganz akuten Falle von akuter Glomerulo­
Nephritis die kiirzere oder langere Durchfiihrung einer kochsalzarmen 
Diat am Platze. Hier hat man friiher besonders die Durchfiihrung 
einer Milchdiat bevorzugt, doch liegt in dieser das Schadliche einer 
eventuell zu groBen EiweiBmenge und Fliissigkeitsmenge. Die guten 
Erfolge der Milchkuren bei N ephritiden liegen in der giinstigen 
Verteilung von EiweiB, Fett und Kohlenhydraten (vieUeicht wirkt der 
Milchzucker diuretisch) in der Milch und in der relativen Salzarmut" 
wenngleich die Milch immer noch relativ reichlich Kochsalz enthaIt 
(etwa 1,6 g pro Liter). Do. aber im iibrigen die Milch eine sehr 
reizlose Diatform darstellt und man gerade die Reizung der akut er­
krankten Niere moglichst meiden solI, so empfiehlt sich bis zu einem 
gewissen Grade, auch bei der akuten Nephritis die Milch (pro die 
hochstens 3/, Liter, nicht mehr; eventuell statt dessen auch l/s Liter 
Milch, 11, Liter Sahne) beizubehalten, und daneben noch reichlich 
Kohlenhydrate in Weil3brot, Kompotts (Apfel, Birnen), siiBen Speisen, 
Kartoffeln und Fett (Butter) zu verabreichen. Die Verabreichung zu 
groBer Mengen Milch (etwa 2-3 Liter) wiirde an die wasser­
ausscheidende Kraft der Nieren und an die Stickstoffausscheidung zu 
groBe Anforderungen stellen. 

ErfahrungsgemaB haben die Nierenkranken, die auf kochsalzarme 
DiiLt gesetzt werden, einen groBen "Salzhunger", den zu befriedigen 
StrauB Thymian, Lorbeer, Majoran und Petersilie als Ersatzmittel 
empfiehlt, doch sind das nicht zureichende Ersatzmittel. Es ist m. E. 
eine Gefahr, al1zulange die chlorarme Diat durchzufiihren, hauptsa.chlich 
wegen des relativ grol3en Kaligehaltes der meisten (namentlich auch 
vegetabilischen) Nahrungsmittel. Man darf daher nicht bis zur Koch­
Balzverarmung eine kochsalzfreie Diat durchfiihren. Die Kochsalz­
verarmung zeigt sich sehr bald durch Inappetenz, Widerwillen gegen 
die Nahrung und verschlechtertes Aligemeinbefinden. Alsdann sind 
Kochsalzzulagen zur N ahrung notwendig, doch gehe man nach Mog­
lichkeit nicht iiber den Tageswert von 6 - 8 g Kochsalz hinaus. 

Man kann bei der akuten Nephritis auch die gleichen giinstigen 
Resultate mit jeder anderen fett- und kohlenhydratreichen Diat durch­
fiihren, wenn sie das EiweiB als EiweiBminimum und zwar als physio­
logisch-adaquates enthaIt und dabei sonst reizlos und kochsalzarm ge­
halten ist. So hat Porges bei akuter Nephritis der Feldsoldaten 
giin:iltige Resultate mit folgender Diat erzielt: 500 g Kartoffeln, 200 g 
Brot, 50 gReis, 150 g Zucker, 50 g Fett, Fruchtsafte und Tee. Die 
Diat ist stickstoffarm (etwa 20 g EiweiB), aber kalorienreich. 

Die Frage, wie weit man die Fliissigkeitszufuhr beschranken 
Boll, kann man im allgemeinen dahin beantworten, daB mehr wie 
P/2-2 Liter Fliissigkeit mitsamt dem Wasser in den Nahrungsmitteln 

14* 
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dem Nephritiker nicht gereicht werden solI, aber auch nicht weniger, 
da die kranke Niere die Nahrungsschlacken doch ausschwemmen muS. 
Nur dem Schrumpfnierenkranken kann man, solange er nicht insuffizient 
ist, groBere Wassermengen alB 2 Liter gestatten. 1st Insuffizienz des 
Herzens eingetreten, beschranke man auch hier die Fliissigkeitszufuhr 
je nach dem Zustande des Herzens fiir kiirzere oder langere Zeit auf 
etwa 1 Liter pro Tag. 

Hier sei noch ein Wort iiber die gutartigen Hypertonien gesagt, 
ohne jede Insuffizienzerscheinungen der Nieren und des Herzens. Er­
gibt hier die Belastungsprobe eine normale Breite der Nieren­
akkommodation und eine gute Wasserausscheidung, so ware es toricht, 
solche Menschen diatetisch irgendwie eingeschrankt und eingeengt 
diatetisch leben zu lassen, wenngleich Reizmittel und Alkohol gemieden 
werden miissen. Man kann und solI sie vor Exzessen scbiitzen, soIl 
aber nicht Lebensfreudigkeit und Lebensfahigkeit durch Kuren mit 
kochsalzneier Diat, Einschrankung der Wasserzufuhr usw. herab­
driicken. Anders naturgemaB bei den malignen Hypertonien, die 
nach dem Funktionsausfalle der Nieren, wie oben auseinandergesetzt 
wurde, einzustellen sind. 

Anhangsweise sei hier noch eine Synopsis der Nierenkrankheiten 
mit den entsprechenden diatetischen Einstellungen gegeben. 

1. Nephrosen (Nierenerkrankungen degenerativer Art der Harn­
kanaIchen) : 
A. Infektionsalbuminurien, im Verlaufe der mannigfach­

sten Infektionen vorkommende sogenannte "febrile Albu­
minurien", die meist mit oder nach der Infektion wieder 
abklingen. 

Die diatetische Behandlung fallt mit der Behandlung 
des Grundleidens zusammen; die Kost muB reizlos sein; 
die Diurese reichlich. Einstellung auf Milchdiat durcbaus 
nicht erforderlich. 

B. Syphilisnephrose. 1m Harn reichlich EiweiB, viel 
Epithelien und Sediment, viel Lipoide. Keine Ver­
anderungen am Herz-GefaBsystem, keine Hypertonie, keine 
Retinitis, keine Uramie, Odeme_ Einstellung diatetisch 
auf knappe Kochsalzzufuhr (2 - 6 g) je nach der Schwere 
des Falles. Fliissigkeitsbeschriinkung auf 11/a Liter Fliis­
sigkeitszufuhr. Milch-W eiBbrot· Fettdiat, spater laktovege­
tabilische eiweiBarme (40 - 50 g) DiM bei gleichzeitiger 
antisyphilitischer Behandlung. 

C. Chronische kryptogenetische genuine Nephritis 
(Dr. M iiller) bei Leuten jiingeren und mittleren Alters 
ohne nachweisbare Ursache. 

Schleichender Beginn mit Blasse und leichter Gedunsen­
heit des Gesichtes. Zunehmendes Odem. Harn hoch-
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gesteHt, viel Eiweill enthaltend, Zylinder fehlend. Stick­
stoffauBBcheidung normaJ. Herz GefiiJ3system ohne Befund. 
Insuffizienz der KochsalzauBBcheidung. Na.ch monate­
langer Dauer verschwinden die Odeme bei bestehenrler 
Albuminurie und Odembereitschaft. Allmiihliche Zunahme 
des Blutdrucks, Uramie und Retinaeveranderungen. 

Diatetisch: In der ersten Periode Milch-WeiBbrot­
Fettdiat bzw. laktovegetabilische Diat mit Kochsab:­
beschrii.nkung auf 1 - 3 g; Fleischzulagen sOOr bald er­
laubt. Fliissigkeitsbeschrankung auf 1-11/s Liter. 

Spater (beim Ubergang in die chronische Form) Zu­
lagen von Kochsalz, vor aHem auch von EiweiJ3; auch in 
der Fliissigkeitszufuhr ist die Beschrankung nicht so streng 
durchfiihrbar. 

ll. Nephritiden (entziindliche Erkrankungen): 
Glomerulonephritiden; diese verlaufen herdformig 

oder diffus. Symptome: Hypertonie und Herzhyper­
trophie, Veranderungen des Augenhintergrundes, Ura.mie­
gefahr. Odeme fehlen haufig, konnen aber vorhanden sein, 
Stickstoffausscheidung ist gestort. Stets Blut im Urin. 
Harnmenge vermindert oder normal. 

Besondere Typen: 
Kriegsnephritis: Blutdruck erhOht; Oligurie mit 

hohem spezifischen Gewicht (1025 -1040). Hamaturie. 
EiweiB schwankend im Ham. Cylindrurie. Epithelien, 
Leukozyten im Sediment. Kochsalzausscheidung im An­
fang gestOrt, Bpater gut; dagegen die StickstofiauBBcheidung 
herabgesetzt. (Dementsprechend der Reststickstoff im 
Blute erhOht auf 100-200 mg fiir 100 cm3 Serum.) Zu­
weilen Uramie. Baldiger Riickgang von bdemen, Albu­
minurie und Hamaturie. GroBe Neigung zu Rezidiven. 
Haufig zuriickbleibend leichte Albuminurie. 

Scharlachnephritis: Sie tritt alB Nachkrankheit 
nach Scharla.ch im Bilde der typischen Glomerulonephritis 
auf mit Oligurie, hohem spez. Gewicht des Barns, die 
sich bis zur Anurie steigern kann. EiweiB im Ham 
wechselnd. 1m Sediment Zylindrurie, Hamaturie. Oft 
Odeme und Hydrops. Hypertonie und Herzhypertrophie. 
KochsaIzausscheidung im allgemeinen gut, dagegen schlechte 
StickstoffauBscheidung und WaBserauBscheidung. 

Diatetische EinsteHung der diffusen Glomerulonephri­
tiden: Bei strengster Bettruhe Einschrankung der Fliissig­
keit auf 11/2 Liter, bei starkem Hydrops auf etwa 1 Liter. 
Die Kost soll besonders in den ersten W ochen auBer­
ordentlich eiweiBarm sein, daher bei animalischem EiweiB 
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(Milcheiweil3) nicht iiber 40 g gehen. Die Milch muS 
daher auf etwa 8/4 Liter beschrii.nkt, die Kohlenhydrate 
in Form von Reis oder KartoHeln gereicht werden; 
die notigen Kalorien werden durch Fett (Butter) erreicht. 
Die Salzarmut der Kost ist hier nicht so angstlich durch­
zufiihren. 

Sobald die Erscheinungen der Nierenerkrankung nach­
zulassen beginnen, kann die Kost erwritert werden: 
Weil3brot, Mehl, GrieB, Reisbreie mit Friichten, zarte Ge­
miise, Kakao, Tee, KaHee. Die Zulagen von Fliissigkeif; 
und EiweiB (in Form von Fleisch, Eiem oder Kii.se) ist 
in ihrer Wirkung auszuprobieren. Vor der kritiklosen 
Anwendung der Kuhmilch sei bei diesen N ephritiden 
gewarnt; wo eine Milch mit wenig EiweiBgeha.lt zur An­
wendung kommen solI, sei die vegetabile Milch empfohlen. 
Nur bei schweren, nicht weichen wollenden Odemen sei 
die Durchfiihrung einer Milchkur empfohlen. 

Die herdformigen Glomerulonephritiden gehen fBat 
stets ohne BlutdruckerhOhung einher. Ihre diatetische 
Einstellung erfordert fast stets nur die Durchfiihrung einer 
reizlosen Diat, in der der EiweiBgehalt nicht iiber 60 -70 g 
Eiweil3 und der Kochsalzgehalt nicht iiber 5 -7 g 1tina.us­
geht. Auch einer FliissigkeitBbeschrankung wird man daB 
Wort reden miissen. 

Ill. Maligne Nierensklerose. 
Ausgangsform der chronischen Nephrosen bzw. Nephritiden 
bzw. der Kombinationsformen. J e nach dem Fortschritt nnd 
Parenchymausfall ist der Ausfall mehr oder minder groB.. 
Falsch ist (vgl. oben), solange das Herz noch nicht insuffi­
zient ist, die Fliissigkeitszufuhr beschranken zu wollen, da.­
gegen wird man - je nach dem Ausfall der Funktion -
nicht urn eine Beschra.nkung der EiweiBzufuhr und Koch­
salzzufuhr herumkommen. Die diiitetische Einstellung richtet 
sich daher nach dem Ausfall der Funktionsproben. 1m a.ll­
gemeinen wird die Durchfiihrung einer lakto- bzw. ovovege­
tabilischen, gewiirzlosen Kost zu empfehlen sein. Sind 
Insuffizienzerscheinungen des Herzens eingetreten, so iet 
die Beschrankung der Fliissigkeitszufuhr am Platze. (V gl. 
S.203.) 

IV. Die benigne Nierensklerose (vgl. S. 212 "Gutartige 
Hypertonie") erfordert diiitetisch keine ZwangsmaBregeln; 
nur die arteriosklerotische Niere mit erhaltener Funktion 
des Nierenparenchyms, aber geringer Akkommodation des 
Wasserausscheidungsvermogens zwingt zur Beschriinkung der 
FliissigkeitBzufuhr. 



NierenerkrankuDgen. 

A. Tierische Nahrungsmittel. 

Fleisch: 
HammeHl.eiscb. • 
Kalbfleisch 
Kalbshirn .• 
K&lbsmilch 
Kalbsniere 
Kalbsleber. .. 
Rindfleisch (mager). . . 
Scbweinefteisch (mager). 
KaniDcbenfteisch. • 
Froscbscbenkel 
Schabefleisch 

'hche: 
Dorsch. 
FluBa&l •• 
Flul3barsch 
ForeUe • 
Hecht. 
Heilbutte . 
Hering. 
Kabeljau • 
Karpfen •. 
Lachs ... 
.Makreele . 
Rotzunge. 
Scbellfisch 
Schleie . 
SchoUe . 
SeellDoge . 
Stein butte . 
StrUmling. 
Zander. 

Gefliigel: 
Ente • 
Gana. •• • 
Haushuhn •. 
Taube . 
Pute ••• 

Haae .. 
Hirach 
Reh • 

Wild: 

Auster (native, Seewasser i 
abgespiilt). • • . . . I 

do. mit Seewasser. . . 

!) lIinimum. 

NIl.Cl in 
Prozent der 
natiirlicben 
Substanz 

0,17 
0,13 
0,29 
0,20 
0,32 
0.14 
0.11 
0,10 
0.085 
0,05 
0,09 

0,16 
0,021 
0,10 
0.12 
0,092 
0,30 
0.27 
0.16 
0.086 
0.061 
0,28 
0.38 
0,39 
0,073 
0.21 
0,41 
0.33 
0,12 
0,077 

0,14 
0,20 
0.14 
0,15 
0,17 

0.16 
0,10 
0,11 

0,62 
1,14 

2) Maximum. 

Getrocknetes Fleisch: 
Charque, Carne secca, 

Carne pura usw.. . . 

Geriiucberies uDd gesal-
zeDes Fleisch: 

Roher Schinken . 
Gekochter Schinkeu . 
Lachsscbinken. 
Prager Schinken 'gekocht) I GeraucherterSpeck(deut-

scher) ....... . 
do. (amerikanischer) . . 
Kasseler Rippespeer. . 

In Biichseu eiDgelegtes 
Fleisch: 

Corned beef (deutsches) 
do. aus Amerika. . . . 
do. aus Australien und 

Neu-Seeland. 

Getrocknete Fische: 
Stockfisch (gesalzeu) . 

" (uDgesalzen) . 
Lang (gesalzen) . . . . 

" (ungesalzen) 

Geriiucherte, nngesal-
zene Fische: 

BllckliDg .....•. I 
Kieler Sprotte. • .. ' . • I 
Sardineo, ohne 01, in I 

Blichsen ..... . 

Geraucherte und 
gesalzene Fische: 

Lachs. 
PlSckelhering 
Sardellen .. 
Schellfisch. 

Marinierte Fische: 
Neunauge (Briihe abge­

spfilt) •..• 

" (Brlihe allein) 
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NaCl in 
Prozent der 
natlirlicben 
Substanz 

6,31)-14,11) 

4,161)-0,861) 
1,851)-6,302) 

7,0 
3,48 

1,01 
11,61 
8,7 

2,04 
11,62 

0,251}--4,42) 

3,56 
0,19 
9,08 
0,60 

0,38 
0,31 

0,12 

10,87 
14,47 
20,50 
2,06 

1,79 
2,65 
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NaCI ill 
Prozent der 
natiirlichen 

Substanz 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 

Substanz 
=========io====F==C======"'~===---

In 01 konservierte 
Fische: 

Olsardinen (franzosische) 
Thunfisch. 

Lebertran. 

Gelatine (trockene) 

Knochenmark (Rind) . 

Wiirste: 

Gotbaer Zervelatwurst . 
Deutscber Salami 
Italienischer Salami 
Ungarischer Salami 
Mettwurst. 
Scblackwurst 
Leberwurst 
Frankfurter Wurst. 
Miinchener Bratwurst 
Regensburger Wurst. 

Pasteten: 

Giinseleberpastete 
(Fischer-Stra13burg) 

Scbinkenpastete 'J';'!; 
Zungenpastete. . cl!l::: @ 
Salmpastete. . . ~;-g 
Hnmmerpastete . = ~ oS 
Ancbovispastete. ~ji:i 

Suppendauerwaren: 

Erbsen-. Linsen- usw., I 
Fleischsuppen der I 
Carne - pnra - Gesell­
scbaft-Herlin . . . . 

Tapioka-, Griinkern-, 
Jnlienne-, Kartoft'el-, 
Erbsen- usw. Sup pen 
von Knorr- Heilbronn 

Rumfordsuppe. . . . . 
Fleischzwieback (oster­

reichische Armee) 
Erbswurst (Knorr) . 

" der deutschen 
Armee 

Fleischextrakte : 

Liebig ... 
Kemmerich . 
Cibils (fiiissig). i 

1,34 
5,49 

0,17 

0,75 

0,11 

6,16 
5,37 

4,S-8,1 
4,6-5,4 

3.15 
2,77 
2,9 
2.2 
3,31 

2,2-3,2 

2.22 
5.72 
5.98 
5.65 
2,38 

40,10 

8,18 

10,01-15,48 
10,0 

0.6---4,77 
10,6 

11,7 

2,60 
1,40 

1462 

Speisl'wiirzen (siehe 
auch Niihrpriiparate): 

Maggis Suppenwiirze. 
" Bouillonextrakt 
" Bouillonkapseln 

Andere Priiparate: 
Kietzs Kraftbriihe. Herzs 

Nervin, Bouillonex­
traktGusto, Bovos, Vir, 
Sitogen, Ovos, Suppen­
wiirze von Ibbertz.Ben­
dixundLutz KOinusw. 

Kanfliche Saucen: 

Essence of sbrimps, an­
chovis usw .. 

Maggis Con centre de 
truft'es aux fines her­
bes uaw. 

Niibl'praparate: 

Plasmon 
Hiimatin - Albumin (Fin-

sen) 
Roborat. • • 
Roborin ...... . 
Fersan (J. Jolles-Wien) . 
Sanatogen ..... 
Leube - Rosenthalsche 

Fleischsolution 
Toril. 
Somatose . 
Bovrils Priiparate . 
Cibils Priiparate. 
Pnro . I 
Toril . I 
Bios 
Valentines meat juice . 
Bengers peptonised beef 

jelly (fiiissig) . . . . 
MaggIs Krankenbouillon-

Extrakt ......• 
Maggis Pepton . . . . 
Antweilers Pep ton . . . 
Finzelberg Nf., trockenes 

Pepton. . .... 
Liebigs Fleischpepton . 
Kemmerichs Fleischpep­

ton (festes) . . . . . 
Kemmerichs Fleischpep­

ton (fiiissiges) . . . . 
Cibils Papaya Fleisch-

pepton . . 

18,30 
9,37-22,46 

53,13 

9,48-19,64 

19,01-21,7 

12,63-:00,8 

0,21 

0,13 
0,0061 
1.7 
3,83 
0,42 

1.2 
16.73 
0,66 

0,26---14,12 
8,80-U,68 

2.63 
16,03 
8.57 
O,OB 

0,16 

8.96-9.77 
3.33-6,00 
5,85-13,41 

15,13 
1,32 

1,10 

12,66 

288 



Kochs Fleischpepton 
(feates) ...... . 

Kochs Fleischpepton 
(tliiBsig). • . . . . . 

Eier: 
Hiihnerei (ganzes, ohne 

Schale) .... 
Hiihnerei, EiweiJ3 
Htlhnerei, Eigelb 
Giinseei .•... 
Entenei ..... 
SeemUvenei. . . • 
K&viar (deutscher). . 

" (russischer Ma-
l08sol.. . .... 

lIileh- und Molkerei· 
ePzeugnisse: 

Kuhmilch IV ollmilch). . 
" (Magermilch) . 

Babm •.•.•••.. 
Buttermilch . 
Kuhmolken •.. 
Kondensierte Milch (Stal-

den, Emmenthal). . . 
Boumasche Diabetiker­

milch ••••.. 
But.ter (ungesalzen) . . 

" (gesalzen).... 
lIargarine. . . . . . . 
Palmin ....•... 
Arbora (AI. Staudt, Li-

nienstr. 57, Berlin). '1 
Fructin (Gabr. Kaufmann­

lIannheim) . . . . . 

Nierenerkrankungen. 

NaCI in 
Prozent der 
natiirlichen 
Substanz 

O,SO 

12,57 

0,21 
0,31 
0,039 
0,14 
0,13 
0,14 
6,18 

3,0 

0,16 
0,15 
013 
0,16 

0,11-0,15 

0,40 

0,14 
0.02-0,21 

1,~2,0-3,0 
1,15 
0,0016 

1,01 

0,10 

Kiise: 
Schichtkiise (deutscher 

Rabmkiise) 
Topfen (Quark) • . . 
Gervais (nngesalzen) . 

" (gesalzen) . 
Parmesankiise. . . 
Schweizerkase. • . 
Brie ...•.. 
Romadour 
Mainzer Handkiise . 
Backsleinkiise ..• 
Stracchino 
Englisllher Rahmuse 
Cheddar ..... . 
Chester ..... . 
Edamer .. . 

Kindermehle: 
Nestles Kindermebl 
Epprechts Kindermebl . 
Mufflers sterilisierte Kin-

dernahrung . . . • . 
LHflunds Kindemabrung 
LHflunds peptoniBierte 

Kiudermilch. . . . . 
V oltmers Mnttermilch . I' 
Liebes Nahrungsmittel in 

IUslieber Form . . . 
Kufekes Kindermehl. . 
Rademanns Kindermebl. 
Robinsons Patent Groats 
LUflunds Ililchzwieback 

B. Pfianzliche Nahruugs- und Genulmittel. 

Brot- und Teigwaren: I 
Aleunoratbrot. . . . 
Gerstenbrot. .. " 
Grabambrot. . . . . . 
Graubrot(Weizenroggen-

brot) ........ 
Graubrot (2/3 Roggen-, 

1/a Weizenmehl) ... 
Graubrot (Berliner 

Schwarzbrot 
Graubrot (Berliner 

Schwarzbrot) .. . i 

0,34 
1,38 
0,61 

0,15-0,48 

0,18-0,59 

0,66 

0,75 

Graubrot (Haferroggen- i 

brot .......• 
Graubrot (Roggen-Mais-

blOt ... . 
Haferbrot .. . 
Kommi13brot 
Pnmpernickel . 
WeiJ3brot. 
WeiJ3brot ...... . 
Weil3brot (BeriinerKniip-

pel) ........ . 
"Albert, Knusperchen" 

(Bielefeld). . . . . • 
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NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 
Substanz 

0.20 
0,18 
0,13 
3,43 
1,93 
2,0 
3.15 
3,91 
4,36 

10,67 
1,0-1,3 
0.7-1.15 

0,2S-1,97 
1,59-1,91 

3,30 

0,29 
0,39 

0,041 
0,074 

0,65 
0,70 

0.14 
0,095 
0,3 
Spur 
0,22 

0,71 

0,~,68 
0,48 

0,21-0,68 
0.46 
0.18 
0,70 

0,69 

0,86 
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v.,Petit benne" (Bielefeld) 
.l!iiswatreID. • . . . . . 
LeibDitz-Kakes •. 
Zwieback .. 
Armeefeldzwieback 
Makkaroni 
Nudeln (dUnne) 

Zerealien und Mahl-
produkte: 

Gerste • 
Hafer. 
Roggen. 
Weizen. 
Reis 
Ibis . 
Hirse. 
Weizenmehl . 
Reismehl (Knorr) 
Hafermehl (Knorr) . 

" (Weibezahn) . 
" (Frey) .. 

HafergrUtze . . . 
" (deutsche). 
" (amerikan.) 

Gewalzte Haferkerne. 
Hohenlohesche Hafer-

flocken .. 
Quaker Oats . . 
BuchweizeDgriel3 . 
Sago ....... . 

WurzelgelVsehse: 

Batate .. 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 
SubstaDz 

0,87 
0,40 
0.47 
0,38 

0,95-1,60 
0,067 
0,064 

0.037 
0,046 
0.014 
0,013 
0,0:-19 
0,019 
0,024 

0,002-0,008 1) 
0,ot6 
0,014 
0,026 
0,087 
0,26 
0.28 
0.29 
0,35 

O,OR2 
0,082 
0.06 
0,19 

0,16 
Kartotrel •. 
TopiDambur .... 
IHlhre Igelbe Riibe) 
Kohlriibe ..... 
Rote RUbe 

. 1°,016-0,0781) 

. 0,07 

Leguminosen: 

BohDen .... . 
Erbsen _ ... . 
Linsen _ 

" (getrocknete) 

Gemiise (frische): 

Artischocke. • . . . 
Blumenkohl . 

'1 
0,060 
0,072 
0,058 

0,09 
0,058 

0,13--0,19 
0,155 

0,036 
0,05-0,15 

Bohnen (junge) 
El'bsen (jUDge) . 
Gurke (friBche) 
Kohlrabi .. 
KUrbis . . .. 
Lauch (Porree) 
Meerrettich • . 
MohrrUben 
Radieschen . 
Rettich .. 
Rhabarber (Stengel) 
Salate (allerlei) . . 
Feldsalat (Lattich) . 
Savoyerkohl. . . 
Sellerie (Stengel). 

" (Wurzel) . 
Schnittlauch. 
Spargel. 
Spinat . 

" Tomate. 
" .. 

WeHlkohl. 
Winterkohl 
Zwiebel. 

Eingemachte Gemiise I 
(Biichsengemiise), durch I 
Luftabschlul3 nach Ap­
perts, W ecks und anderen 

Verfahren: 

Artischocken . . 
Bohnen (grUne, haricots 

verts) . 
Erbsen Ijunge). 
Macedoine .. 
Schnittbohnen . 
Spargeln .. 
Tomaten 

Eingessuerte Gemiise: 

Sauerkraut 
Saure Gurken . 

PiJze: 

Champignon 
Speiselorchel 
Speisemorchel . 
Steinpilze (Bolusarten) . 

NaCi in 
Prozent der 
natUrlichen 
Substanz 

0,089 
0.058 

0,06-0,08 
0,03--0,21 

0,05 
0,040 

0,02-006 
0,016-0,3 

0,075 
0,08--0,16 

0,059 
0,OH-O,17 

0,12 
0.l6-0,4,4,1) 
0,25-0,(9 1) 

0,083 
0,071 

0,04-0,06 
0,17-O.!1 

0,084 
0,11 
0,094 

0,11-0,(4 1) 
0,03-0,76 1) 

0,016-0,(» 

1,27 

0,77 
0,67 
0.76 
0,83 
0,83 
0,14 

0,73 
1,45 

0,04-0,06 
0012 
0,014 
0,031 

1) Diese Ditrerenzen sind wohl auf die Verschiedenheit der Provenienll, d$' 
Bodenbeschatrenheit, der DUngungsart usw. zuriickzufiihren. (Leva.) 
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Friichte: 

Anana! .. 
Apfelsine. 
Aprikose . 
Zitrone . 
Erdbeere . 
Feige .•. 
Kastanie • 
Kirscbe ..... 
KokosnuB (Saft) . 
Ilirabelle . . . . 
Olive •..... 
Pfiaume ••••. 
Stachelbeere. . . . . 
Wassermelone (Saft) . 
Weintranbe . . .. .: I 
Rosine (Sultan) . . 
Korinthe ..... 
Ilandel (trockene) . 
W&llnuB (trockene) 

SiiDstofe: 

Rtibenzucker . . 
" . . 

Rohrzucker . . . 
Zucker (WUrfelzuckerJ . 
Kandiszucker (branner). 
Schokolade (Lindt). . . 

NaCI in 
Prozent der 
natlirlichen 
Substanz 

0,071 
0,0007-0,000 

O,O(m 
0,0045 

0,01-0,02 
0,021 

0,0045-0,010 
0,013 
0,035 
0,00-15 

0,008-0,21 
0,0046 
0,021 
0,011 
0,024 
0,16 
0.093 
0,010 
0,019 

0.0090 
10,002-0,12 

0.11 
00~9 
0,28 
0,073 

Gewiirze: 

Dill ....•• 
Fenchel •.•.. 
Kapern (eingemacht in 

Kochsalz ..... . 
Kapern (eingemacht in 

Essig) .•.. 
Koriander, .• 
Lorbeerblatter . 
Majoran .... 
Mobnsamen .. 
Paprika ....•. 
Pfeffer (schwarzer) . 

" (weiJ3er) . . 
Safran ...... . 
Speisesenf (Mostrich). 
Vanille ...•.•• 
Zimt .•.•.... 

GannDmittel (alkaloid-
haltige): 

Kakaobohnen . . . . . 
Kaffee (gerUsteter). . . 
Alleriei Kaffee- Ersatz-

mittel (gerUstet). . . 
Tee ......... . 

C. Getrlinke. 
GrundwaB8er • . • . . I 0,0012-0,0061 
Qnellwasser • • • • .• 0,00055 

bis 0,0046 
Berliner Leitungswasser 0,0031-0,0035 
Ale. . . . . . . . .. 0,0017 
Bier (deutsches) • • . . 0,016 

" (englisches). • • . 0,10 
Champagner (Moat & 

Chandon) ....•. 
Eierkognak (Mangold) . 
Pomril •.....•. 
WeiSbier(BerlinerWeiBe) 

0,0045 
0,0,15 
0,0027 
0,015 

Beispiele von Tafel­
waslern: 

Apollinaris . . . . 
Biliner .••..• 
Fachinger ..... 
GieBbiibel (Mattoni) 
Namedy Sprude\. . 
Rbenser Sprudel. . 
Salvator ..... 
Selters (Oberselters) . . 

,. (Niederselters,kgl.) 
Vichy (Gr. Grille) . . . I 

D. Tischfertige Speisen. 

Soppen: i Bouillon (Privathaush. L.) 
Bouillon (Restauration). 

Bouillon (Privathaus-

I 
Schleimsuppe (Privat-

halt St.) .. . . 0,55 haushalt T.J •..•• 
Bouillon {Privathaus- Reissuppe (Privathaus-

halt T.) . .. . . . • I 0,59-0,8 halt T.) ••••••• 
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NaCl in 
Prozent der 
natlirlichen 
Substanz 

0,41 
0,43 

2,1 

0,20 
0,20 
0,27 
0,31 
0,038 
0,27 
0,51 
0,019 
0,12 
2,66 
0,055 
0,061 

0,05-0,095 
0,045 

0,1-0,33 
0,15 

0,043 
0,039 
0,039 
0,0021 
0,19 
0,125 
0,017 
0,10 
0,23 
0,05.11 

0,49 
1,0 

0,53 

0,54 
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Kartoifelsuppe (Privat­
haushalt 8t) 

Maggi· Ka.rtofl'elsuPTle . 
M.a.ggi-Erbsen- und Reis-

suppe ....... . 
Maggi-Tapioka-Julienne 
lIaggi-WeizengrieJ3 . . 
Gra.upensuppe (Resto.uro.-

tion) .. 

AMilfichlsuppe HA~~~C fe~s I n.Hedwig 

Ap .e suppe Kliche, her-
Wemsuppe gestellt 

(s. 4'72-4n) 

Fleischspeisen: 
Roo.stbeef ... 
Rinderfilet. • • •. . I 

Kalbsbro.ten. . . 
Schweinebraten . . 
Bammelkotelett . . . 
Gehacktes Beefsteak. 
Gebratenes Huhn 
Base (gebro.ten) . . . 
Gesottener Hummer . 
Gesottener Hecht . 
Gebackene Rotznnge. . 
Gebackenes Kalbshirn . 
Gediinstete 8chweins-

niere 

Saucen: 
Bratensauce (Haush. T.) 
BratensauC6 (Restaura.­

tion) . • • • • • . . I 
Sa.rdellensauce (Restau­

ration) . . . . . . . I 
Remouladensauce . . . : 

NaCl in 
Prozent der 
natiirlichen 
Snbstanz 

0,56 
0,38 

0,57 
0.54 
0,34 

0,9 

0,25 
0,015 
0,23 

0,98 
l,O! 
1,11 
1,54 
0,97 
1,29 
0,39 
0,76 
0.95 
1,84 
1,92 
1,24 

1,61 

0,8 

0,7 

1,5 
0,75 

Eierspeisen: 
RUhrei (gesalzen) . 

" (geznckert). 
Setzei ....... . 

.1 
Eierknchen (mit Krau­

tern, ungesalzen) 

Gemii.se: 
Spinat 
Karotten .. 
Blumenkohl . 
Morcheln .. 

Salat: 

Griiner Salat 

Kompott: 
Apfelmus ... 
Birnenkompott 

Mehlspeisen : 
Tapioko.pudding. • . . 

" (ungesal-
zeu, starker gezuckert 
und gewUrzt) 

Makka.roni (3 10. Napoli-
taine) ....... . 

Makkaroni (in Milch, ge-
zuckert) ..•.... 

Milchgriel.t . . . . . . 
Rais mit Apfeln. . . '1 
Schokoladen-Flammeri . 

Diabetes insipidus. 

NaCl in 
Prozent der 
natUrlichen 
Snbstanz 

1,1 
OlQ 
0:98 

0,18 

0,91 
0,46 
0,49 
0,68 

0,41 

0,031 
0,019 

0,27 

0,086 

1,04 

0,29 
0,40 
0,18 
0,061 

Darunter verstehen wir eine Funktionsstorung der Niere in dem 
Sinne, daJ3 sie einen reichlichen Ham von niedrigem spezifischen 
Gewicht ausscheidet. Dabei ist die Summe der 24 stiindig ausge­
schiedenen Stickstoff- und Salzmengen normal, Zucker- und EiweiB­
ausscheidung fehlt. Das spezifische Gewicht des Hames ist auBer­
ordentlich niedrig und niihert sich meist dem Werte von 1001. Nur 
im Fieber zeigt auch der Diabetes insipidus einen hochgestellten Ham. 
Da.B die Hammenge aber trotzdem von der Molensausscheidung unter 
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gewohnlichen Verbaltnissen beim Diabetes insipidus abbangig ist, zeigt 
die Reaktion der HarnauBBcheidung nach Zulage von 10-15 g NaCl. 
Es wild sich dann beim Diabetes insipidus die Konzentration des 
Hames nicht vergroBern, dagegen wachst die ausgeschiedene Fliissig­
keitsmenge. Was die Entstehung dieser Polyurie anlangt, so sprechen 
experimentelle Erfahrungen dafiir, daB Vorgange am Hirnstiele das 
Bild eines Diabetes insipidus hervorzurufen imstande sind, doch er· 
scheint auch durch die hypophysare Theorie die Frage des Diabetes 
insipidus noch nicht restlos gelost. 

Was die DiiLtetik dieser Erkrankung anbelangt, so kann man die 
Polyurie allerdings sehr erheblich einschranken. Zuvorderst muB aber 
betont werden, daB man im allgemeinen nicht sein Ziel durch die 
Einschrankung der Fliissigkeitsmenge erreichen kann, da diese Ein· 
8chrankung nur zur Retention harnfahiger Stoffe fiihrt. (Allerdings 
gibt es FaIle, wo eine primare Fliissigkeitseinschrankung, energisch 
durchgefiihrt, wider Erwarten, trotzdem man eine primare Storung 
der Niere im Sinne der Unfahigkeit der Harnkonzentrierung fest­
gestellt zu haben glaubte, schnell zu einer Besserung bzw. Heilung 
fiihrte.) Dagegen gelingt die Verminderung der Polyurie durch Ver­
minderung der ausgeschiedenen Molen. Man wird also eine Kost 
verabreichen, die mogIichst wenig Stickstoffschlacken gibt und Salze 
entbalt; also eine kohlenhydrat- und fettreiche Kost mit 
dem Minimum der EiweiBzufuhr, desgleichen salzarme 
Diii.t. (Vgl. hierzu das Kapitel der kochsalzarmen Ernahrung S. 210.) 
Den Durst lasse man weniger mit Getranken als mit Apfelmus 
IOschen. 

Also zu bevorzugen grune Gemiise, Obst, Mehlspeisen, ungesalzenes 
Brot. Fleisch (ungesalzen), Butter (ungesalzen). Als Getrii.nk Frucht­
limonaden, Kompotte. 

Es sei folgende Kostzusammenstellung empfohlen: 
500 g Wei13brot, 

60-100 g Butter, 
500 g Gemiise, 

1000 g Obst bzw. gesiiBtes Kompott, 
500 g Milch. 

Als GetriLnk Fruchtlimonade bzw. Apfelmus. 
(Der Eiwei13gehalt der Nahrung bait sich fast am Minimum, daher 

ist durch event. weitere Fettzulage die Nahrung kalorisch reichlich 
einzustellen.) 
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XI. Erkrankungen der ableitenden Harnwege, 
Steindiathesen. 

Der Harn, frisch entleert, stellt eine klare durchsichtige LOsung 
von Elektrolyten nnd Anelektrolyten dar, indessen in einer Kon­
Eentration, die den Sii.ttigungswert einer Losung fiir diese Stoffe iiber­
schreitet. Wegen der Stabilitii.t dieser iibersii.ttigten Losung (und aus 
anderen Beobachtungen) ist zu entnehmen, daB neben den mole­
kurdispersen bzw. ionendispersen Stoffen der Harn Kolloide enthalt, 
die ganz besonders ffir die schwerloslichen Stoffe die Rolle der Schutz­
kolloide iibemehmen. Beim Stehen eines Harnes konnen sich die 
Kolloide gegenseitig ausfii.llen: Darauf beruht daB Ausfallen der so­
genannten Nubecula eines abstehenden Harnes, die sich stets nach 
einiger Zeit findet. Die Ausfiillung der Kolloide fiihrt aber zur Ent­
mischung des Harnes und zur Abnahme der Loslicbkeit der schwer 
loslichen Stoffe, die alsdann sedimentieren. Diese Tatsache, daB der 
Harn eine kristalloide und kolloidale Losung ist, ist fUr das Verstii.ndnis 
seines Verhaltens bei Erkrankungen der ableitenden Harnwege von 
auBerordentlicher Bedeutung. N ormalerweise benetzt der Ham die 
ableitenden Harnwege nicht, d. h. seine Kohii.sion ist grBBer als die 
Adhii.sion. Sobald aber eine Erkrankung der ableitenden Hamwege 
eintritt, z. B. eine Nierenbeckenentziindung, ein Katarrh usw., kommt 
es zu einer groben Verteilung von Kolloiden, damit zur verminderten 
Schutzwirkung einerseits, andererseits zu einer Abnahme der Ober­
flachenspannung des Hames, somit zu einem Haften des Hames an der 
Schleimhaut, wobei gerade die Kolloide sich da niederschlagen, wo 
die entziindlich bzw. katarrhalisch veranderte Partie der Schleimhaut 
sich findet. So entsteht die Entmischung des Hames mit den Be­
dingungen einer Herabsetzung der Loslichkeit der am schwersten los­
lichen Stoffe, die wir einmal die Steinbildner nennen wollen. Ohne 
Riicksicht aber auf den ProzeB der Steinbildung ist jede Entmischung 
eines Hames auf Grund einer Erkrankung der ableitenden Harnwege 
ein willkommenes Objekt diii.tetischer Behandlung, indem eine mog­
lichst reizlose, schlackenarme und diuretisch wirkende Kost im Verein 
mit diuretischen Tees und alkalischen Wassem, konsequent iiber einige 
Zeit durchgefiihrt, eine Reinigung des ableitenden Harnsystems herbei­
zufiihren in der Lage ist. 

Als besonders diuretisch und reinigend wirkende Tees seien fol­
gende genannt: Bii.rentraubenblatter, Bakkoblatter, LOwenzahn, Heidel­
beerblatter, Minze und Bitterklee, Birkenblatter, Zinnkraut, Bohnen­
hiilsen. Ein kombinierter Tee (aus Bohnenhiilsen, Reisspelzen, Hage­
buttenschalen nnd Maisnarben) ist der Pelsitintee von S.·R. Dr. Frank. 
Spezifisch giinstig fUr die Zystitis wirkt der Lindenbliitentee. Alle 
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diese Tees miissen in groBerer Menge auf leerem Magen innerhalb 
einer gewissen Zeit (1/11 -1 Stunde) getrunken werden, wo sie dann 
eine starke Verdiinnungsreaktion des Harnes und Reinigung der ab­
leitenden Harnwege vornehmen. Ihr Wert liegt neben der reiz­
mildernden und leicht diuretischen Wirkung vor allem auch darin, 
daB sie sich leichter als Trinkwasser ja selbst angenehmer als manche 
Brunnenwiisser, von denen die Georg Viktorquelle (Wildungen), Fachinger, 
Wernarzersprudel, Vichywasser die beriihmtesten sind. 

Was die Diiit anlangt, so ist eine fett- und kohlenhydratreiche, 
eiweiBarme und salzarme Diat bei sol chen Reizzustiinden des Harnes 
die gegebene. Die vegetabilische Diiit ist nur insofern am Platze, aIs 
Mehle (Schleimsuppen, Breie, besonders Griitzbreie) sehr zweckmaBig 
sind, dagegen Gemiise, Salate, Obst u. a. reizend auf die ableitenden 
Harnwege wirken, obzwar Melonen, Kiirbis, Spargel nicht £rei von 
diuretischen Eigenschaften sind. Das zweckmaBigste EiweiB ist in 
solchen Fallen das MilcheiweiB. Vor Gewiirzen ist zu warnen! Eine 
Milchkur oder Kartoffelmilchkur mit Breien von Mehl, GrieB, Reis usw. 
und Tee ist besonders zu empfehlen. 

Steindiathesen. 
Die Steinbildung in den ableitenden Harnwegen kommt zusta.nde, 

indem normale oder in seltenen Fallen pathologische Bestandteile des 
Harnes bereits in den ableitenden Harnwegen auskristallisieren und so 
entweder zu groBeren Konkrementen (Urolithiasis) AnlaB geben oder 
aber zunachst nur zur Ausscheidung von sogenannten Niederschlagen, 
sei es in kristallinischer oder amorpher Form, fiihren. Man spricht 
dann von einer Steindiathese und unterscheidet je nach der Be­
schaffenheit des Sediments eine Uratsteindiathese, Oxalatsteindiathese, 
Phosphatsteindiathese, Zystinsteindiathese, Indigosteindiathese. Die 
Ausdriicke Uraturie, Phosphaturie, Oxalurie, die vielleicht gebrauch­
licher sind, sind weniger sinngemaB, decken sich indessen begriHlich 
damit. 

Die ausgebildete Nephrolithiasis oder Urolithiasis aIs solche er­
fordert diatetisch im eigentlichen Sinne weit weniger Sorge als die 
Steindiathese, welche dauernd diatetisch behandelt werden muB. 
Wahrend die Behandlung des eigentlichen akuten Kolikanfalles -
sie deckt sich mit der Behandlung des Katarrhs der ableitenden 
Harnwege - nach den oben ausgefiihrten Prinzipien behandelt wer­
den muB, wobei man vor aHem auf das Fernhalten von Gewiirzen, 
Kochsalz, Extraktivstoffen (daher Einschrankung des Fleisches), auf 
Vermeidung jeglichen A1kohols, dagegen auf die Zufuhr groBer Fliissig­
keitsmengen Bedacht nehmen soIl - als Fliissigkeitszufuhr empfiehlt 
mch die Darreichung von 2 - 3 Litern Tee (vgl. oben), besonders 
Lindenbliitentee - muB es unsere Aufgabe sein, die Steindiathese 
diiitetisch so zu behandeln, daB der Patient mit der Diiit auch 
dauernd sein Auslangen findet, sowohl nach der geschmacklichen Seite 
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der Kost hin,. wie auch nach der quantitativen Seite hin; auf letztere 
ist ganz besonders Riicksicht zu nehmen. 

Uratsteindiathese. 
Darunter verstehen wir Zustande, bei denen es zur Abla.gemng 

von Harnsli.ure oder Uraten in irgend einer Form (Einzelkristalle, 
kleinere Konglomerate und groBere Steine) in den Harnwegen ge­
kommen ist. 

Wir haben gemeinsam mit Schittenhelm die Bezeichnung Urat­
steindiathese vorgeschlagen, um den zu MiBverstii.ndnissen leicht A.nl&B 
gebenden Ausdruck "uratische Diathese" aus der Medizin zu eliminieren. 

Unter nratiscber Diathese verstehen manche die gichtische Diathese, andere 
die Urolithiasis nnd den HarngrieB, andere wiederum werfen aHe derartigen 
Zustande ohne jede weitere Unterscheidung in einen Topf nnd halten sie atio­
logisch und pathogenetiscb fUr gleichwertig. Man muB aber eine scbalfe Tren­
nung durchflihren, da es sich um zwei ganz verschiedene Zostiinde handelt: 

Bei der Gi c h t kommt es infolge der Harnsaureiiberladong des Bl 0 tea 
zom UrataosfaH in den Geweben. 

Bei den Uratsteindiathesen ist die BeschatTenheit des Urins eine der­
artige, da13 es zom Ausfall von Harnsiiore oder Uraten in den Harnwegen 
kommt. So entsteben der HarnsiLureinfarkt ond die Hal"Dsauresteine. Mit ihrer 
Entstehung bat die gichtische Urikiimie nichts zo tuo. 

Das Wort "oratische Diatbese" JieBe sich also sprachlich wohl auf beide 
Zostande gleichmii.13ig anwenden, iodem es nns nor besagt, daB die Harnsiiure 
die Materia peccans ist, fiir welche eine Disposition besteht. Es besagt uns 
aber nichts fiber die Art nnd die Lokalisation der Disposition und hat daber 
der Unklarheit Tiir ond Tor gellffnet. Man miiBte sich scharfer ansdriicken, 
wollte man, eine Konzession an den eingebiirgel'ten BegritT, wie er ja er­
fabrungsgemaB schwer zu beseitigen iet, wachend, diesen in leicht verii.nderter 
Form beibehalten. !\Ian konDte dann die Gicht als urikamische (uriko­
arthritische), die Uratsteindiathesen als nriknrische (urikolithotieche) Dia­
the sen bezeicbnen. 

Es ist klar. daB die urikamiscbe nnd die nrikuriscbe Diatbese bei einem 
nnd demselben Individoum nebeneinander hesteben konnen nDd solche Faile 
sind es wohl gewesen, welche zowelleo zur flilechlichen Annabwe einer einzigen 
nnd gemeinsamen Grondnrsache fiihrtrn. Man Bah diese dann eintach in 
einer vermebrten Harn~a1lrebildung, welcbe auf der eiDen Seite zu drr Urikamie 
nnd damit zur Gicht, auf der anderen Seite zu vermebrter Harnsiiureausscbeidung 
im Urin, zu einer Harnsaurellberlad1lDg deBselben uDd damit zor Steindiathese 
flihren sollte. Heote sind diese Vorstelloogen selbstverstaodlich nicbt webr 
haltbar. Bei der Gicht besteht keine vermehrte Harosaurebildung, vielmehr ist 
die im Urin ausgeschiedene Menge, weoigstens die endogene. hiiofig sogar 
ooternormal Mao konnte also einen direkten Gegensatz konstruieren, indem 
man beim Gichtkranken iofolge seiner niederen Harnsaureaosfuhr Bogar eine 
geringere Disposition zur Steinkrankheit annehwen wiirde. Dawit wiirde rum 
aber wohl auch nicht das Richtige treffen. Denn es iet durch zahlreiche altpre 
ond neuere Beobachtungf1D helegt, daB Gicht und Steinkrankheit relativ haufig 
zusammen vorkomruen. Wenn nun auch trotz der au13eren Verscbiedenheit von 
da nacb dort gemeinsa.me Faden ziehen, so tritTt das jedenflllls fUr zahlreiche 
FiLlle von vornherein nicht zu. namlich fUr die. in welcben die urikuriache 
Diatbese io einem Alter Erscbeinungen macht, in dem erfabrungsgemall die 
Gicht zo den groBten Reltenbeitrn gehllrt, das ist die Kindheit. Und gerade 
bier ist die Steinkrankheit bekanntlich keine Seltenbeit. (Brugsch nnd 
Schittenhelm) 

Unter allen in den Nieren bzw. den ableitenden Harnwegen vorkom­
menden Steinen stellen die Uratsteine den groBten Prozentsatz (60 %). 
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Wodurch kommt es nun zum AusfalI der Harnsii.ure aus dem 
Urin bereits innerhalb der ableitenden Harnwege 1 Wii.hrend die Ham­
sii.ure im Blute als Mononatriumurat kreist, findet sie sich im Harn 
je nach der Aziditat desselben entweder ganz als freie Harnsaure oder 
zum Teil als freie Harnsaure und Mononatriumurat, bzw. bei starkerer 
Zuna.hme der Basen im Harne ganz aI.s Natriumsalz. 

Das Ausfallen der Harnsaure und ihrer Salze aus dem Urin hangt 
nun in erster Linie ab von der Konzentration des Harnes, d. h. von 
der Gesamtmenge des Urins und der Gesamtmenge der Harnsaure, 
femer von der Anwesenheit anderer Sauren und Basen im Ham; 
dabei ist die Loslichkeit der Hamsaure eine um so schlechtere, je 
mehr sie als freie Harnsaure im Urin vorhanden ist. Die Loslich­
keit der Harnsaure im Urin ist auch abhangig von der Temperatur, 
daher kann es kein Wunder nehmen, wenn mitunter ein ganz kla.r­
gelassener, hochgestellter Harn beim Abkiihlen ein Sedimentum late­
ritium absetzt. 

DieseB nachtrligliche, infolge von Harnabkiihlung eintretende Ansfallen der 
Harnslillre darf nich t mit Uratsteindiathese verwechsclt werden bzw. so be­
zeichnet werden j trotzdem p.tlel(en viele MenBchen dadurch Behr gelingstigt 
zn werden und durch ihre Arzte, die dieses Aosfallen als Folge eines zn 
graBen Harusliureliberschnsses des KUrpers nnd damit als Zeicben von Gicbt 
anschen, noch in ibrer Angst bestlirkt zu werden j nur dann, wenn der frisch 
gelassene Harn bereits ausgefallene Harnslinre, sei es als feines Sediment 
oder grUBere Einzelkrista.lle oder Steine enthiilt, sprechen wir von Uratstein­
diathese. 

Die Loslichkeit der Hamsaure scheint nun niOOt nur von der 
Menge der Harnsaure, Urinmenge, Anwesenheit anderer anorganischer 
und organischer gelOster Salze, Sauren und Basen abzuhii.ngen, son­
dern auch von der Anwesenheit bestimmter Kolloide, die als Schutz­
kolloide die LBslichkeit der Harnsaure bedingen, und deren Ausfa.IIung 
zur Verringerung der Harnsaureloslichkeit fiihrt. Fiir das Ausfallen 
dieser Kolloide ist ganz besonders auch ein steinbildender Katarrh 
verantwortlich zu machen, ohne daB damit aber gesagt sein solI, daB 
jede Uratsteindiathese nur auf einem solchen berube, da auch sonstige 
Momente der Beeinflussung der Kolloide mogIich sind, z. B. die Aus­
flillungserscheinungen der Kolloide gegeneinander. NaturgemiiJ3 fallt 
die Harnsaure im Urin bereits innerhalb der ableitenden Hamwege 
aus, wenn ungiinstige chemisch-physikalische Verhii.ltnisue vorHegen; 
die ausfallenden KristalImassen werden aber schneller und ungestorter 
ausgewaschen, wenn die Hamwege reizlos sind, als wenn sich ihnen 
Ausschwitzungen und Desquamationen des Epithels in den Weg werfen, 
wodurch ein Medium geschaHen wird, um das sich die Hamsaure aus­
kristallisieren kann. 

Auf die feineren Details alIer chemisch-physikalischen Loslichkeits­
und Fiillungsgesetze der Hamsaure im Urin kann naturgemaB hier 
nicht eingegangen werden, nur soviel sei zur diatetisch-richtigen 
Beurteilung der Uratsteindiathese gesagt, daB die LosIichkeit der 
Harnsaure im Ham gehoben werden kann 

BrUllBch, DiatetJlt. 2. Aull. 15 
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1. durch Verminderung der Harnsaureausscheidung auf das Mindest-
maB (d. h. auf den sogenannten endogenen Harnsaurewert), 

2. durch Vermehrung der Urinmenge, 
3. durch Vermehrung der Harnalkalis, 
4. durch bestimmte die :a:arnsaure losende Mittel. 
Was den erst en Punkt betrifft, so liegt es ja nach den theore­

tischen AusfUhrungen iiber die end.ogene und exogene Harnsaure beim 
Kapitel Gicht auf der Hand, daB lediglich eine pllrinfreie oder besser 
gesagt eine purinarme Ernahrung eine Garantie fUr die Herabdriickung 
der Harnsaureausscheidung auf daR niedrigste MaB gibt. Indessen ist 
die purinfreie Ernahrung fiir die Uratsteindiathese therapeutisch keine 
conditio sine qua non, da man selbst in den Fallen, wo der endo­
gene Harnsaurewert abnorm hoch liegt (etwa 0,5 - 0,6 g Harnsaure 
pro die), durch andere Faktoren die VOllige Losung der Harnsaure 
im Harne erreichen kann. Wir werden also im allgemeinen nur eine 
fleischarme Diat (etwa 100-200 g Fleisch pro die) empfehlen, da-­
bei das iibrige EiweiBquantum durch MilcheiweiB, EiereiweiB usw. zu 
decken suchen. Die Losung der Harnsaure erreicht man einmal durch 
reichliches Trinkenlassen vorl Wasser (Brunnen), Limonaden usw., ·d. h. 
also durch Vermehrung der Diurese durch groBere Fliissigkeitszufuhr, 
und ferner durch Erhohung der Alkaliausscheidung durch den Harn. 
Die letztere Moglichkeit ist diatetisch durch Verabreichung von Vege­
tabilien und Friichten (auch Zitronen) gegeben, oder durch Verordnung 
von reinen Alkalien (z. B. doppeltkohlensaures Natron, Lithion u. a.) 
per os, oder alkalischen Wassern (Vichy, Fachinger, Wildunger Helenen­
queUe u. a.). Allerdings verflillt man leicht bei einer derartigen Therapie 
in ein anderes Extrem, namlich, daB der Ham durch die groBe Aus­
fuhr von Alkalien ein eogenannter phosphaturischer Ham wird und 
somit bei der N eigung zu steinbildenden Katarrhen die Gefahr der 
Uratsteinbildung zwar umgangen, der Phosphatsteinbildung indessen 
heraufbeschworen wird. Es lassen sich diese Klippen einfach durch 
Verfolgung der Harnreaktion mit dem Reagenspapiere vermeiden; so 
kann man, sowohl mit alkalischen Wassern, wie mit der Verabreichung 
von Natrium bicarbonicum per os (1-4 X pro die eine Messerspitze 
voll in einem Glase Wasser zu nehmen), die Losung der Harnsaure 
ohne Schwierigkeiten erreichen, ohne daB dabei die amphotere Reak­
tion des Harnes iiberschritten wird. Da, wo man den Patienten nicht 
unter dauernder Kontrolle halten kann, empfiehlt sich eventuell die 
Verabreichung von kohlensaurem Kalk per os nach einem Vorschlage 
von N oordens. Dieser sieht das Verhaltnis der primaren und se­
kundaren Phosphate als wesentlich fUr das Ausfallen von Harnsaure 
im Ham an und nimmt an, daB die Phosphatausscheidung im Harne 
durch Fixierung der Phosphate an den Kalk im Magendarmkanal sich 
verringern lasse. Dabei komme es nicht zu alkalischer Reaktion im 
Harne. Immerhin hat diese Therapie auch ihre Schattenseiten (Neigung 
zu Obstipation). Hier sei auch noch eine Warnung ausgesprochen, 
namlich die Uratsteindiathese lediglich mit vegetarischer Diat be-
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handeln zu wollen. Der Reichtum mancher Vegetabilien an OxaJ­
sa.ure fiihrt leicht zur Oxalurie und da erfahrungsgemii.fl sich die Urat­
steindiathese leicht mit der Oxalatsteindiathese vergesellschaft, muB 
man durch Beschrankung der Vegetabilien (vor allem del' oxalsaure­
reichen) auch diese Klippe umschiffen. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB wir, um die Losungs­
moglichkeit del' Harnsaure im Urin zu erhOhen, ohne weiteres die 
sogenannte medikamentOse Therapie im Sinne moderner Praparate 
(Piperazin, Lysidin, Zitarin usw.) entbehren konnen; diese leisten weiter 
nichts als die einfachen Alkalien, unter denen selbst das Lithion odeI' 
die sogenannten Lithionwasser keinen Vorzug vor dem doppeltkohlen­
sauren Natron oder den einfachen alkalischen Wassern besitzt. Ein 
Biirgerrecht hat sich lediglich das Urotropin (Hexamethylentetramin) 
erworben, insofern es einmal durch Abspaltung von Formaldehyd in 
den ableitenden Harnwegen die LosIichkeit del' Harnsaure steigert 
und andererseits durch die desinfizierende Eigenschaft des Formalins 
dem steinbildenden Katarrh entgegenwirkt. Zu widerraten ist indessen 
auch hier, taglich mehr als 1-2 g Urotropin zu verabreichen, da 
namentlich bei langerer Dauer das Urotropin selbst wieder reizend 
auf die ableitenden Harnwege wirken kann. 

Oxalatsteindiathese (Oxalurie). 
Es gab eine Zeit, wo man mit dem Begriff "Oxalurie" ein be­

stimmtes Krankheitsbild verb and (Prout, Cantani u. a.). Diese Zeiten 
sind voriiber; und wenn wir heute die Bezeichnung Oxalurie durch 
den Ausdruck Oxalatsteindiathese besser ersetzen, so geschieht dies 
darum, weil manche FaIle von sogenannter Oxalurie, d. h. wo sich 
ein Sediment von Oxalatkristallen im Harn nachweisen laI3t, gar nicht 
mit erhOhter Oxalsaureausscheidung einhergehen. Es gilt fiir die 
Oxalsaure und ihre Loslichkeit dasselbe, was fiir die Harnsaure iiber 
die Schutzkolloide gesagt wird, wobei allerdings diesen wohl nicht die 
alleinige Rolle an den Ausfallungsbedingungen del' Oxalsaure . zuzu-
8chreiben ist. Wenn Fiirbringer 20 mg als die obere Grenze del' 
taglich beim Menschen ausgeschiedenen Oxalsaure angibt, so finden 
sich Falle, wo es zum Auftreten von einem Oxalatsediment kommt, 
ohne daI3 diese obere Grenze erreicht wird. 

Das Wesentliche an der Oxalatsteindiathese ist also das Oxalat­
sediment. Die Oxalsaure (COOH - COOH), ist im Pflanzenreiche, wo 
sie meist in Form saurer Oxalate (Kali- und Kalksalz) vorkommt, die 
weit verbreitetste Saure. Besonders reich an Oxalsaure sind die Oxalis-, 
Rumex-, Rheumarten, ferner viele Flechten, die Feigen, Stachelbeeren, 
Pflaumen, Tomaten usw. Rier kommt sie teils gelOst vor im Zell­
inhalte, teils in runden Driisen kristallisiert, odeI' in Biindeln nadel­
formiger Saul en. Vnter den Salzen del' Oxalsaure ist fiir uns be­
sonders wichtig das oxalsaure Kalzium, odeI' Kalkoxalat, C20 4Ca, das 
gewohnlich mit drei Molekiilen H20 auskristallisiert und zwar bei 
langsamer Ausscheidung im Harn als kleine glanzende Quadratokta-

15* 
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eder mit kiirzerer Hauptachse. Man bezeichnet diese iiberaus charak­
teristischen Kristalle auch als Briefkuvertformen. Seltener bildet es 
spharoidale Formen, d. h. Scheiben mit konzentrischer Schichtung 
oder Biskuit- oder Sanduhrform. Neben der typischen Kristallform 
ist den Kalkoxalaten ihre (fast vollkommene) Unloslichkeit in Essig­
saure und Leichtloslichkeit in Salzsaure charakteristisch. 

Was nun die Bedingungen des Ausfallens des Kalkoxalates aus 
dem Harn anbelangt, so wissen wir heute, daB einmal dafiir das im 
Ham vorhandene saure phosphorsaure Alkali mallgeblich ist, indessen 
nicht dieses aHein; ist es doch eine Tatsache, dall gerade bei Leuten, 
die viel Fleisch gegessen haben, sich neben den Uratsteinen auch 
Oxalatsteine vorfinden. Es muB also noch ein anderer Faktor hinzu­
kommen, der fiir die Losung der Oxalsaure maBgeblich ist und das 
ist das Verhaltnis des Magnesium zum Kalzium im Harn. Klemperer 
und Tritschler fanden, daB ein Harn, der reich ist an sauren 
Phosphaten, der viel Magnesium und wenig Kalk enthalt, 
die best en Losungsbedingungen fiir die Oxalsaure abgibt. So ge­
niigen etwa 0,02 g Magnesium, um die normalerweise ausgeschiedene 
Menge von Kalkoxalat im Harne in Losung zu halten. 

Neben den eben dargelegten Losungsbedingungen ist natiirlich fiir 
das Ausfallen des Kalkoxalats im Harne auch die absolute Menge 
der ausgeschiedenen Oxalsaure maBgeblich; wir miissen daher kurz 
auf die Frage der Herkunft der Oxalsaure im Korper eingehen. Wie 
bei der Harnsaurebildung unterscheiden wir da zweckmaIlig eine endo­
gene und eine exogene oder aliment are Oxalsaure. Wie reich die 
Nahrungsmittel an Oxalsaure sind, das lehrt folgende Tabelle: 

Gehalt verschiedener Nahrungsmittel an Oxalsaur.e 
(nach Esbach). 

In 1000 g 

Schwarzer Tee 
Kakao . 
Schokolade. 
Pfeffer . 
Zichorie. 
Kaffee . 
Bohnen. 
Kartoffeln 
Linsen 
Erbsen 
Reis. 
Brot. 
Brotrinde 
Mehle, verschiedene. 
Sauerampfer 
Spinat . 
Rhabarber . 

Oxalsilure in g 

3,7 
4,5 
0,9 
3,2 
0,7 
0,1 
0,3 
0,4 

zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 

0,047 
0,13 

0-0,17 
3,6 
3,2 
2,4 
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In 1000 g Oxalsii,ure in g 

Rosenkohl. . . . . 2,02 
Weill- und Blumenkohl zweifelhaft 
Rote Riiben . 0,4 
Tomaten . . 0,05 
Gelbe Riiben . 0,03 
Sell erie . . . 0,02 
Feigen. . . 1,0 
Stachelbeeren. 0,13 
Erdbeeren. . 0,06 
P:O.aumen . ... 0,12 
Apfel, Birnen, Aprikosen, Plirsiche, Trauben, Melonen zweifelhaft 
Spargel, Gurken, Pilze, Zwiebeln, Lattich . zweifelhaft 
KXe~e. . . . . Spuren 
Endivien . . . . 0,01 
Fleischsorten, Spuren 0,025 

In 1000 g sind nach Cipollina enthalten: 

Thymus. 0,0115-0,0254 
Leber 0,0064-0,0113 
Milz. . 0,018 
Lunge . 0,0115 
Muskeln Spuren 

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, haben wir also besonders bei 
vegetabilischer Erniihrung die Gelegenheit, Oxalsaure in den Karper 
aufzunehmen. Es fragt sich nur 1. wie es mit der Oxalsaureresorption 
steht und 2. ob eventuell intermediiir Oxalsaure im Organismus ver­
branDt wird~ Was den ersten Punkt anbetrifft, so steht es jedenfalls 
heute fest, daB die Oxalsaure nur daDn resorbiert werden kann, wenn 
me durch die Salzsaure des Magens gelOst ist; es ist dabei iibrigens 
nicht gesagt, dall die Resorption unbedingt im Magen erfolgen mull, 
vieImehr herrscht auch noch im oberen Teil des Duodenums saure 
Reaktion und damit reichlich Gelegenheit zur Resorption. Stumpft 
man die Salzsaure durch Verabreichung von kohlensaurem Kalk ab, 
80 bleibt die Resorption aus. Nun wird aber nicht die gesamte mit 
der Nahrung verabreichte Menge Oxalsaure resorbiert, vielmehr nur 
ein kleiner Teil (10-20%), wahrend der Rest durch die Bakterien 
des Darmes zerstart wird (Klemperer und Tritschler). Dall der 
Organismus selbst Oxalsaure nicht zu zerstaren imstande ist, dafiir 
spricht jedenfalls die Erfahrung, die wir selbst mit Bornstein am 
eigenen Karper zu Machen Gelegenheit hatten, daB unter die Haut 
gespritzte Oxalsaure quantitativ als solche wieder ausgeschieden wird. 
Als QueUe der exogenen Oxalsaure figuriert nun nicht allein die pra­
fomierte Oxalsaure, sondem auch das Glykokoll, aus dem ebenso wie 
aus dem Kreatin Oxalsii.ure vom OrganisJIlUs gebildet werden kann 
(Klemperer und Tritschler). Es kann uns also nicht verwundem. 
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daB Leim und Fleisch wegen ihres Gehaltes an diesen Stoffen Oml­
saurebildner sind. Nicht dagegen oxalsaurebildend im Organismus 
sind, wie wir jetzt mit einigermaBen Sicherheit annehmen konnen, 
die Kohlenhydrate und Fette. 

Neben der exogenen, alimentaren Oxalsaureausscheidung gibt tl8 

noch eine endogene Oxalsaureausscheidung. Diese endogene Oxal­
saureausscheidung iiberschreitet wohl nicht den Wert von 15-20 mg 
pro die. Der Ursprung dieser endogenen Oxalsaure diirfte am ehesten 
wohl auf Kreatin, Glykokol1 zuriickzufiihren sein; am unwahrschein­
lichsten ist ihre Entstehung aus Hamsaure. 

Wenn wir nun den Quellen der Oxalurie oder besser der Oxalai­
steindiathese nachgehen, also in Fallen wo wir wiederholt im Sediment 
des frischgelassenen Hames Briefkuvertkristalle vorfinden, so ist im 
allgemeinen als Hauptursache einmal Vermehrung der exogenen Oxal­
saure, zweitens die Verminderung der Losungsbedingungen im Ham 
EU beschuldigen. 

Was die Vermehrung der exogenen Oxalsaureausscheidung an­
langt, so ist sie nicht immer allein auf die Menge der in der 
Nahrung zugefiihrten Oxalsii.ure zuriickzufiihren, sondem in man­
chen Fanen sicherlich auch auf eine vermehrte Resorption, wozu 
leicht eine Hyperchlorhydrie des Magensaftes Veranlassung geben kann. 
So ist es auch kein Wunder, daB man mitunter bei Neurasthenikern 
(Kaufmann und Mohr) Oxalurie antrifft und zwar lediglich durch 
Vermittlung des Magensaftes, wobei weiter die starkere Basizitii.t 
des Hames infolge vermehrter Salzsaureabscheidung nach den Mahl­
zeiten die Ausfallungsbedingungen des oxalsauren Kalkes ver­
schlechtert. 

1m allgemeinen aber ist wohl die Oxalurie der Ausdruck einer 
exogenen Vermehrung, d. h. die Folge einer zu groBen Zufuhr von 
Oxalsiiure per os, wobei allerdings fiir das Ausfallen der Oxalsaure 
im Ham allein nicht die Menge der Oxalsiiure, die mit dem Ham 
ausgeschieden wird, maBgeblich ist, sondem ihr Verhiiltnis zur Aus­
scheidung der sauren Phosphate und zur Ausscheidung von Mag­
nesium. 

Die Kenntnis dieser Verhii.ltnisse setzt uns aber in den Stand, die 
Oxalatsteindiathese diatetisch zu bekampfen und damit der Bildung 
der auBerordentlich festen und spitzen, leicht zu Hamaturie und 
schweren sekundaren Storungen fiihrenden Steinen vorzubeugen. 

Drei Dinge sind hier diatetisch in Riicksicht zu ziehen: 
1. Einschrankung der alimentaren Oxalsauremenge. 
2. Herabsetzung ihrer Resorption. 
3. Verbesserung der Losungsbedingungen des oxalsauren Kalkes 

im Ham. 
Beziiglich des ersten Punktes miissen wir diatetisch vorsorgen, 

indem wir alIe Nahrungsmittel verbieten, die einen hohen Gehalt an 
praformierter Oxalsaure haben (siehe Tabelle Seite 228), also in erster 
Linie Kakao und Tee, ebenso die Schokolade. Besonders auf den 
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Tee ist zu a.chten und man bnn h.ii.OOg die Erfahrung machen, daB 
bei sta.rken Teetrinkem, z. B. den Russen, die Oxalurie lediglich schon 
na.ch Aussetzen des Teegenusses verschwindet. Der GenuB des Kaffees 
ist dagegen in gewissen Grenzen gestattet (2 Tassen etwa pro Tag), 
da. der Gehalt des Kaffees an Oxa.lsa.ure ein weit geringerer ist. Was 
die Gemiise anbetrifft, so sind Sauerampfel', Spinat, Rhabarber, rote 
Ruben auf aIle Fwle zu verbieten, ebenfaJls der GenuB der Bohnen; 
auch der KartoffelgenuB wird zweckmii.Big auf 50 g pro die einge­
schrii.nkt. Erlaubt sind dagegen Linsen, Erbsengerichte, WeiBkohl, 
Blumenkohl, Rosenkohl, gelbe Riiben, SeHerie, griine Erbsen, weiBe 
Riiben, Spargel, Gurken, Pilze, Zwiebel, Endivien, Kressen, Lattich; 
von Obst sind erlaubt Apfel, Bimen, Aprikosen, Pfirsiche, Weintrauben, 
Melonen, Erdbeeren, dagegen verboten Feigen, Sta.chelbeeren, Pflaumen. 
Dar BrotgenuB ist gestattet mit der Weisung, die Brotrinde, in der 
mch infolge des R6stungsprozesses viel Oxalsii.ure geblldet hat, nicht 
zu ~nieBen. 

Beziiglich der einzelnen N ahrungsstoffe konnen wir uns auf den 
Standpunkt stellen, daB Fette und Kohlenhydrate nicht die Oxal­
&iiurea.usscheidung vermehran; wir haben also diatetisch, da. die 
Mehle selbst nur geringen Oxalsii.uregehalt aufweisen, die Moglichkeit, 
in weitestem Malle von Mehlspeisen Gebrauch zu machen; ebenso 
auch von Fetten, Z,. B. Butter, Speck, Knochenmark, 01 usw., ferner 
Sahne. Mit der Verabreichung von Milch und Eiem ist aus den 
weiter unten noch auseinanderzusetzenden Prinzipien Vorsicht zu 
iiben. 

Zu den indirekt die OxaJ.sii.ureausscheidung vermehrenden Nab­
rungsmitteln gehort das Fleisch und der Leim. Letzteren werden 
wir an Rich schon nicht reichlich diatetisch verabreichen, so daB also 
nur die Frage zu ventilieren ist, wie man sich diatetisch mit der 
Verabreichung von Fleisch zu verhalten hat; hinsichtlich dieses wird 
dar Nachteil der Oxalsaurevermehrung im Ham wieder wett gema.cht 
durch den Vortell der Zunahme der Harna.ziditat durch saures Alka.1i­
phosphat. Vortelle und Nachtelle gleichen sich zum mindesten aus, 
so daB wir den Oxaluriker auf eine reichlichere Fleischkost getrost 
diii.tetisch einstellen konnen, sofem nicht etwa die Gefahr der Urat­
steindiathese besteht. Auch diese Klippe muB von Fall zu Fall ver­
mieden werden und man ist eventueH gezwungen, einen Teil des 
notwendig zu verabreichenden EiweiBes durch MilcheiweiB zu ersetzen, 
wobei wir einen anderen N achteil allerdin'gs wieder mit in den Kauf 
nehmen, namlich die Vermehrung der Kalkzufuhr in der Nahrung. 
Wir werden von vornherein Beda.cht nehmen, einem Oxaluriker nicht 
a.llzu ka.lkreiche Kost zu verabreichen, da der Ka.lk im Urin, wie wir 
oben gesehen haben, die Loslichkeit der Oxalsii.ure stark herabdriickt. 
Deswegen werden wir N ahrungsmittel mit a.llzu groBem Kalkgehalt 
bei Oxalurikem einschranken; darum sind also Milch (1,5 -1,7 % KaJk­
geha.lt!), Kiise (1-3%), Eier (Eiereigelb 0,38%) na.ch Moglichkeit zu 
meiden. 
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Technisch liU3t sich auf die Dauer eine oxalsaurefreie Diii.t nicht 
durchfiihren, und so sind wir denn gezwungen und auch gliicklicher­
weise in der Lage, unsere ZuHucht zu Mitteln zu nehmen, die die 
Resorption der Oxalsaure verschlechtem und die Losungsverhaltnisse 
des Hams gegeniiber der Oxalsaure verbessem. In dieser Beziehung 
haben wir am Magnesium ein vortreffliches Mittel. Durch Verab­
reichung von Magnesia usta zu Zeiten, wenn die Salzsaurewerte im 
Magan ihren Hohepunkt erreicht haben, werden wir die saure Beak­
tion des Magensaftes etwas abstumpfen und gleichzeitig damit eine 
hohere Magnesiaausscheiclung im Urin bewirken, wodurch, wie schon 
auseinandergesetzt wurde, die Ltislichkeit der Oxalsaure im Ham ge­
steigert wird. Man verabreiche Magnesia uata, etwa lIB Kaffeeloffel 
voll, nur unmittelbar nach dem Essen. 

Was das Trinken von Brunnen anbelangt, so wird natiirlich durch 
vermehrte Fliissigkeitszufuhr und damit Ausfuhr durch den HarQ. die 
AusfWlungsmoglichkeit der Oxalsaure im Hame eine geringere; in­
dessen ware es nicht ratsam, von vornherein aIle Brunnen dem Oxa­
luriker zu gestatten; wir werden nach Moglichkeit nur diejenigen zu­
lassen, deren Kalkgehalt nicht zu hoch, oder wenigstens deren Kalk­
gehalt nicht wesentlich groBer ist als der Magnesiumgehalt. 

Deswegen konnen wir von den erdigen Sauerlingen folgende er­
lauben: 

Moselsprudel (Bellthal), der Staufenbrunnen (GOppingen), ROmer­
brunnen bei Eckzell, Natron·LithionqueUe (Ttinnisstein), Ange­
likaqueUe (Tonnisstein), Tonnisteiner Sprudel, SchloBquelle 
(Wildungen); 

von den alkalischen Quellen: Apollinarisbrunnen, ArienheUer 
Sprudel, Fachinger, Mineralwasser von Hohenhonnef, Hubertus­
sprudel (Htinnigen), Lindenquelle (Birresbom), Namedy (Insel­
sprudel) u. a. m. 

Phosphatsteindiathese (phosphaturie, Kalkariurie). 
Die Ablagerung von Phosphatsteinen innerha.lb der ableitenden 

Hamwege bzw. die Entleerung eines dutch Phosphatniederschlii.ge 
getriibten Hames bezeichnen wir als Phosphaturie oder besser Phos­
phatsteindiathese. Dieses Ausfallen der Phosphate im frisch ent­
leerten Harne (ein AusfaUen der Phosphate in einem Harne, der 
bereits langere Zeit im Uringlase gestanden hat, ist ohne Bedeutung) 
beruht nun nicht sowohl auf einer zu groBen Menge ausgeschiedener 
Phosphorsaure, als vielmehr auf der Bildung schwer ltislicher Pho8-
phatsalze. 

Bekanntlich stellt die Phosphors8.ure, die eine endogene QueUe 
im Korper hat (Lezithin, Protargon, Nukleoproteide, Knochen) und 
eine exogene (vegetabilische und animalische Nahrung) , eine drei-

/ OH 
basische Siure dar PO " OH, die" drei Reihen von Salzen bildet 

'OH 
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(primare = saure, sekundare = neutrale, tertiare = basische). 1m 
Harn ist die Phosphorsaure an Natrium, Kalium, Ammonium, ferner 
an die Erdalkalien, Kalzium und Magnesium gebunden. Von dies en 
Salzen der Phosphorsaure sind die sauren, neutralen und basischen 
Alkalisalze loslich, die Phosphate der Erdalkalien indessen nur, wenn 
sie primare sind; die sekundaren oder tertiaren Salze der alkalischen 
Erden sind unloslich oder schwer loslich. 

Der normale frisch gelassene Ham eines gemischt ernahrten 
Menschen ist sauer wegen des tlberwiegens primarer Phosphate; 
nimmt die Alkalinitat des Harnes zu, zum Beispiel, indem man Kali­
lauge in den Ham traufelt, so reiBt die Phosphorsaure das Alkali 
an sich und es bilden sich statt der sauren Erdalkaliphosphate die 
schwer loslichen sekundaren und tertiiiren Erdalkaliphosphate, welche 
ausfallen. 

Das Ausfallen der Phosphate hiingt also ab von der im Verhaltnis 
EU den Erdalkalien und Alkalien zu kleinen Menge Phosphorsaure. 
Ein durch Phosphate getriibter Harn kann deshalb auch durch Zufuhr 
von reiner Phosphorsaure, ja selbst von Monoalkaliphosphaten wieder 
zur Klarung gebracht werden. 

Wir sprechen nun klinisch von Phosphaturie oder von Phosphat­
steindiathese, wenn die Entleerung des phosphatisch getriibten Harnes 
kein voriibergehendes Ereignis ist, sondern sich als ein dauernder oder 
wenigstens haufiger Zustand vorfindet. Zu einem derartigen Zustand 
kann es unter verschiedenen Bedingungen kommen, einmal infolge 
rein bakterieller Ursachen, in dem sich durch bakterielle Verunreinigung 
der Blase der Harnstoff in kohlensaures Ammon umsetzt und infolge 
der Alkalisierung des Harnes durch Ammoniak sich die schwer lOs­
lichen Phosphate bilden. Bei dieser bakteriellen Form del' Phosphat­
urie bildet sich vor aHem das Doppelsalz der phosphorsauren Ammo­
niakmagnesia (Mg.NI4P04), das an der Sargdeckelform im Sediment 
leicht erkennbar ist und daher diese bei Cystitiden usw. vorkommende 
Form der Phosphaturie kennzeichnet. Wir haben es also bei dieser 
Form der Phosphaturie lediglich mit einer Reaktionsanderung des 
Urins zu tun, irgendwelche quantitativen Veranderungen der Aus­
scheidungsverhiiItnisse spielen keine Rolle. Wenn es dabei zur Stein­
bildung (Nephrolithiasis) kommt, so handelt es sich in der Regel um 
kleine, weiBe, weiche, abschilfernde Konkremente, nicht um groBe 
Steine. 

Eine weitere Form von Phosphaturie beruht ebenfalls auf 
einer exogenen Anderung der Urinreaktion, unter AusschluB bakteri­
eller Einfliisse. Dazu kann es unter alimentaren Einfliissen bei 
Bevorzugung vegetabilischer, an Alkalien reicher N ahrung, oder bei 
Einnahme alkalischer Medikamente (alkalische Wasser, doppeltkohlen­
saures Natrium oder Soda u. a. m.) kommen. Man nennt diese Form 
alimentare Phosphaturie. 

Oder aber die alkalische Reaktion kommt zustande endogen, ohne 
Zufuhr vermehrter Alkalien lediglich dadurch, daB die dem Harn zu-
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fliel3ende Sauremenge vermindert ist. Hierbei spielt die Salzsa.1l1'8 
deli Magena eine dominierende Rolle. Na.ch jeder grol3eren Mahlzeit 
andert sich in den ersten Stunden nach der Mahlzeit die Reaktion 
des Urins, indem dem Korper durch die stattfindende Abscheidung 
grol3erer Salzsauremengen im Magen Chloride entzogen werden, wo­
durch Alkali im Organismus verfiigbar und durch den Harn aua­
geschieden wird: so kann es zu einer Ausscheidung von schwach 
saurem, amphoterem oder alkalischem Urin kommen. (Gewohnlich 
ist der nach der Hauptmahlzeit entleerte Ham amphoter oder schwaoh 
alkalisch, wenn der Harn in eine vorher leere Blase sich ergossen hat.) 
Dieselben Verhaltnisse, nur in gesteigertem Malle, finden wir bei dea 
hyperaziden Gastritiden. Wahrscheinlich ist auf letztere Zustinde 
das relativ haufige Auftreten der Phosphaturie bei nervosen AHek­
tionen, vor allem Neurasthenie usw. (sag. nervose Phosphaturie), zu­
riickzufiihren. Man spricht dabei von einer gastrogenen Phos­
phaturie. 

Eine weitere Form der Phosphaturie ist sodann hervorgerofen 
durch eine Steigerung der Kalkausfuhr. Die Menge der im Urin 
befindlichen Kalksalze steigt derart an, daB diese nicht mehr in Losung 
gehalten werden konnen. Es handelt sich also hierbei eigentlich um 
eine Kalkariurie. Der Urin ist alkalisch, sedimentiert und zeigt 
ha.ufig beim Stehen ein schimmerndes, stark lichtbrechendes, irisieren­
des llii.utchen. Man kann diese Form, welche vornehmlich bei juve­
nilen Personen vorkommt Guvenile Phosphaturie), nur dia.gnostizieren, 
wenn man genaue Gesamtanalysen der Ka.lkausscheidung vornimmt~ 
Worin die Ursache liegt, ob in einer schlechten Abscheidung des 
hikes in den Darm (Soetbeer), was, wenn iiberhaupt, hachstens 
fUr wenige Fa.Ile zutreHen wird, oder in einer vermehrten Kalkaviditat 
der Nieren (Kalkiotropie, Klemperer), wodurch mehr Kalk duroh 
den Urin und weniger durch den Darm, wo ja die Hauptabfuhr der 
Kalksalze normalerweise statthat, ausgeschieden wird, ist noch nicht 
sicher. 

Damit sind aber noch nicht alIe Formen der Phosphaturie er­
schapft. Es gibt eine sexuelle Phosphaturie (besonders bei Sexual­
neurasthenikern), fUr die man keine der vorhergenannten Ursa.chen 
anschuldigen kann; sie findet sich meist bei chronischen GonorrbOen. 
Es gibt aber auch noch andere Formen, die in keine dieser obigen 
Kategorien gebOrt. Bei allen diesen Formen spielt fraglos das Moment 
der fehlenden Schutzkolloide eine groBe Rolle, indessen ist gerade die 
Phosphaturie eine derartige eigentiimliche, von nervasen Einfliissen 
unleugbar stark abhangige Entmischung des Harnes, daB es schwer 
mIlt, das Hauptmoment am Entstehen dieser Anomalie etwa. auf das 
Konto der durch irgend welche Storungen zum Ausfallen bedingten 
Schutzkolloide zu schieben. 

Was nun die Diii.tetik dieser Phosphaturien anbelangt, so liegt die 
Ha.uptaufgabe bei allen Formen zunachst darin, die Menge der Erd­
alka.lien, vor allem des Kalkes, in der N ahrung strikte zu beschra.nken; 
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man wird also nach Moglichkeit die kalkreichen (und magnesiumreichen) 
Nahrungsmittel einschranken mussen; vor aHem also Milch, Eier, dann 
im allgemeinen auch die griinen Gemiise und Wurzelgemiise, ferner 
auch die Kartoffel! Von Obst sind besonders Erdbeeren, Pfia.umen, 
Feigen, Datteln, indessen auch andere Obstarten, wie Birnen, Apfel, 
Pflaumen diatetisch in den Hintergrund zu stellen. Dagegen ist das 
Fleisch, das die Azidita~ des Harnes erhOht, ebenso wie auch Kohlen­
hydrate (Brot, Mehlspeisen) und Fette (Wurst, Sahne, Butter, Knochen­
mark, 01) diatetisch nicht eingeschrankt. 

Im einzelnen wird man diatetisch der besonderen Form der Phos­
phaturie Rechnung zu tragen haben; so erfordert die bakterielle 
Phosphaturie natiirlich daneben die lokale Behandlung; die gastrogene 
Phosphaturie, in erster Linie Behandlung der Gastritis supera.cida, 
wobei wieder diese zu gewissen Konzessionen zwingt. (Haufige Mahl­
zeiten, fette Speisen, Verabreichung der Nahrung in Breiform, wobei 
man eventuell auch die Milch in kleineren Mengen trotz ihres Kalk­
gehaltes zu Hilfe nehmen kann; siehe hierzu das Kapitel: Gastritis 
superacida.) Nicht alIe Formen der Phosphaturie sind aber lediglich 
einem diatetischem Regime therapeutisch zuganglich; manche bleiben 
Zeit des Lebens diatetisch unbeeinfluBt oder wenigstens schwer be­
einfluBbar; hier muB man - es handelt sich meist um die sexuellen 
Phosphaturien - gewohnlich die Zuflucht zur medikamentosen Therapie 
nehmen. Am meisten empfiehlt sich als Mittel wahrend der drei Haupt­
mahlzeiten die Verabreichung von 

Acidum phosphoricum 2,0 
Aq. dest. ad. 200,0 
D. S. Wahrend der Mahlzeiten I EBloffel voll zu nehmen. 

Fur reichliche Fliissigkeitszufuhr sorge man bei allen Formen von 
Phosphaturien und beachte besonders auch die katarrhalischen Zu­
stande der ableitenden Harnwege. Da wo letztere bestehen, empfiehlt 
sich die Verabreichung groBerer Mengen Tees (2 Liter Lindenbliiten­
tee usw.). Sonst empfiehlt sich das einfache Trinkenlassen von Wasser 
oder erdalkaliarmen Brunnen; in letzterer Beziehung sind also er­
laubt:' Kaiser Friedrich - QueUe (Offenbach a. M.), die Weilbacher 
Natron-Lithionquelle, der Rhenser Sprudel, die Roisdorfer Mineral­
quelle. 

Do. wo Superaziditatszustande mitspielen oder die o.lleinige Ur­
sache der Phosphaturie sind, konnen glaubersalzhaltige Wasser in 
Frage kommen. (Siehe den Abschnitt liber Gastritis superacido..) 
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XII. Fieberhafte Erkrallknngello 

Wenn wir bier die Diatetik fieberhafter Erkrankungen im all­
gemeinen besprechen, so geschieht es, weil das Fieber an sich 
zwar nur ein Symptom, aber als solches doch der greifbarste und 
pragnanteste Ausdruck einer meist infektiosen Erkrankung ist und 
diese diatefisch bis auf geringe Ausnahmen gleichsinnig behandelt 
werden miissen. Sie verlangen dabei eine gewisse diatetische Riick­
sichtnahme, die richtig zu beurteilen erst exakteren Untersuchungen 
der letzten Jahre gelungen ist. Friiher glaubte man, daB bei einem 
Fieberkranken die Verabreichung von Nahrung so viel bedeute 
wie 01 ins Feuer zu gieBen und so verfocht man noch bis in 
das Ende des 19. Jahrhunderts hinein, die Ansicht, die schon die 
Hippokratiker vertreten haben, daB man die Fiebernden mit der 
Nahrungszufuhr zum mindesten knapp bemessen miiBte; das prak­
tische Ergebnis war, daB man sie hungern lieB. Heute verfallen wir 
vielleicht eher in das Gegenteil. Wir sind allzuleicht geneigt, den 
Fiebernden die Nahrung aufzudrangen, die die GroBe ihres Um­
satzes erheischt. Dieser Standpunkt hat fiir fieberhafte Erkrankungen 
kiirzerer Dauer, z. B. Diphtherie, Pneumonie, akute Exantheme 
sicherlich weniger Berechtigung als bei einer wochenlang sich bin­
ziehenden akut fieberhaften Erkankung wie dem Typhus abdomi­
nalis, den wir deshalb auch gesondert besprechen wollen. Die 
Schwierigkeit in der Fieberbehandlung liegt nicht nur in dem Dar­
niederliegen der Appetenz, sondern in dem oft fast volligem Dar­
niederliegen der Sekretion der Verdauungsdriisen. Es ist also nicht 
nur die Aufnahmemoglichkeit, sondern auch die Verdauungsmoglich­
keit der Nahrung bei einem akut fieberhaft erkrankten Individuum 
beschnitten. 

Deswegen miissen wir Fiebernde ganz besonders vorsichtig diatetisch 
einstellen. Dazu kommt noch eine andere Frage. Die Frage der 
GroBe des Umsatzes. Der Fieberkranke hat nicht nur einen, wenn 
auch nicht sehr hochgradig gesteigerten Stoffumsatz (etwa 10-15%), 
er verliert auch infolge toxischer, das Fieber bedingender Einfiiisse 
viel Stickstoff aus seinem Korpereiwei3. Danach miiBte also auch 
die Darreichung der Diat bemessen sein: sie sollte kalorisch hoch­
wertiger als in der Norm sein, relativ mehr Eiwei3 enthalten bzw. 
viel Eiwei3sparer, namlich die Kohlenhydrate. W ollte man bier 
strikte diatetisch den Forderungen des Korpers nachkommen, so 
wiirden wir auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen. In den 
meisten Fallen gelingt es einfach nicht, dem Fieberkranken den 
notwendigen Kalorienbedarf in der Nahrung beizubringen, vor aHem 
schon darum, weil der Fieberkranke WiderwiHen gegen aIle Speisen 
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am meisten ber gegen feste hat; man ist deshalb auf die Zufiihrung 
fliissiger Speisen angewiesen; damit aber die notwendigen Spann­
krii.fte zuzufiihren, gelingt relativ schwer. Indessen ist die Gefahr einer 
geringen Untererniihrung im Fieber bei akut fieberhaften Prozessen 
nicht von groBer Bedeutung, da in der Rekonvaleszenz, falls die 
Erniihrung durch reichliche Zufuhr von EiweiB und Kohlenhydraten 
ausreichend gestaltet wird, ein schneller Ersatz des verloren ge­
gangenen EiweiBes stattfindet. Besondere Vorsicht in der Erniihrung 
ist, wie gesagt, nur bei den langer dauernden akut fieberhaften 
Prozessen am Platze, z. B. dem Typhus abdominalis .( der darum 
auch noch kurz gesondert besprochen werden solI), der Meningitis u. a. 
(Chronisch infektiOse Prozesse, wie Tuberkulose, Sepsis usw., sind 
in der Erniihrung reichlich einzustellen im Sinne einer tJber­
ernii.hrungskur.) 

Also die Erniihrung der akut fieberhaften Kranken ist in der 
Hauptsache eine Erniihrung mit Fliissigkeiten bzw. mit breiig-weicher 
Kost. tJberhaupt besteht - infolge der reichen Wasserverdunstung 
durch Raut und Lunge - im Fieber meist ein groBes Durstgefiihl. 
Diesem Durst soIl man nachgeben und so reichlich trinken lassen, 
daB die Urinmenge moglichst 1 Liter und mehr betragt. Soweit zur 
Durststillung die Nahrung nicht ausreicht, kann man eisgekiihlte 
Fruchtlimonaden, Mineralwii.sser, ferner durch das Sieb geschlagene 
Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus, PreiBelbeeren usw.) , ja selbst 
Fruchteis verabreichen. 

Als Nahrungsmittel obenan steht die Milch, die man durch Zu­
satz von Sahne kalorisch reichlicher gestalten kann. Da die warme 
Milch oft ungern genommen wird, sind Zusatze von Kognak, Tee, 
Kafiee, SiiBung mit Zucker und Vanille, die Darbietung als Eismilch, 
Vanille-Eis usw. sehr zweckmaBig. Man versuche, dem Kranken 
1 - 2 Liter Milch am Tage zu verabreichen, und zwar in haufigen 
Mahlzeiten (etwa alle zwei Stunden, eventuell auch nachts). Weiter 
kommen dazu die Sup pen. Als besonders appetitanregend die 
Bouillon, die auch kalt genossen werden bnn und als solche durch­
aus wohlschmeckend und erfrischend ist. Sie bnn vor allem Ei­
gelb, dann auch Zusatze von Rafermehl, Weizenmehl, Leguminosen­
mehl und Butter aufnehmen. EiweiBpraparate, wie Plasmon, 
Sanatogen, Nutrose u. a., lassen aich in diesen Suppen unterbringen. 
Zusii.tze von Liebigs Fleischextrakt, Valentines Fleischsaft u. a. 
sind erlaubt, ja erwiinscht. Auch der reine Succus carnis recenter 
pressus wird von Fieberkranken gern genoBBen. Leicht verdaulich 
und den Fieberkranken gewohnlich nicht unerwiinscht sind Fleisch­
breie. 

Da der Fieberkranke nach Erfrischungen lechzt, ist auch die 
Darbietung von Gelees empfehlenswert: Fruchtgelees, Weingelees, 
Fleischgelees. Sobald der Fieberkranke breiige Kost zu sich nimmt, 
beginnt man mit der Verabreichung von Breien, Puddings, Flam­
meris usw. 
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Beziiglich derVerabreichung von Alkohol kann man sich getrost 
auf den Standpunkt stellen, daB zwar del' Alkohol im Fieber keine 
conditio sine qua non ist, daB er aber ein gutes Adjuvans fUr Appetit, 
ferner als Stimulans fiir das HerzgefaBsystem in Frage kommt und 
schlieBlich auch kalorisch in Rechnung zu stellen ist. Deshalb sei er 
in Form leichter Weine (kalt oder warm, mit oder ohne Zusatz von 
Eiern), eventuell auch in Form leichter Biere empfohlen. Gute Stimu­
lantien besonders bei alteren Fieberkranken sind Kaffee und Tee, 
eventuell unter Zusatz von Kognak. 

SchlieBlich sei noch betont, daB die Fieberdiat eventuell ange­
pallt sein muB dem jeweiligen Zustande des Verdauungskanales, 
falls es sich um eine Erkrankung dieses handelt, bzw. falls Kompli­
kationen eintreten, wie Erbrechen, Durchfall, Verstopfung; ferner 
dem Nierenapparate bei Erkrankungen del' Niere; dem HerzgefaB­
sytem bei KreislaufstOrungen usw. (Vergleiche hierzu die einschlagigen 
Kapitel.) 

In del' Diiitetik des Typhus bemiihen wir uns, nach Moglichkeit 
die Krafte des Patienten durch zureichende Ernahrung hoch zu halten. 
Von vornherein sind wir also bedacht, die notwendige Kalorienzufuhr 
bei den Kranken durchzusetzen. Wir ernah,ren dabei den Typhus­
kranken bis zum Eintritte in die Rekonvaleszenz, d. h. bis etwa acht 
Tage nach del' letzten Fieberwoche, mit einer Diat, die durchaus 
nicht lediglich fliissig zu sern braucht, sondern auch zum Teil 
breiig sein kann, die abel' kalorisch hochwertig sein muB. Wir vel'­
abreichen dabei groBere Fliissigkeitsmengen zur Durchspiilung des 
Korpers, und zwar so viel, daB die Urinmenge mindestens 2 Liter 
Urin betragt. Die Kalorienzufuhr betrage, wenn moglich pro Kilo 
Korpergewicht etwa 35 Kalorien. Taglich gibt man 2 Liter Milch 
und erhoht den Kalorienwert der Milch durch Zusatz von Milch­
zucker (60 - 80 g pro Liter), eventuell auch durch Zusatz von Sahne. 
Weiter gestatten wir Kartoffelmus, GrieB-, Reis-, Haferbreie, Gelees, 
Bouillon mit Ei, Reis,- GrieB-, Haferschleim unter Zusatz von Ei­
gelb und Butter. Ferner Kalbshirn, Kalbsmilchbrei, geschabtes 
Rindfleisch roh, Taube, Huhn mit Bouillon fein verriihrt, konnen 
wahrend del' Fieberperiode in nicht zu groBen Mengen (50 -100 g), 
sofern kein Widerwille besteht, verabreicht werden. Man iiberfiille 
bei der einzelnen Mahlzeit nicht den Magen, sondern mache lieber 
kleinere, dafiir aber haufigere (etwa aIle 2 Stunden) Mahlzeiten. Acht 
Tage nach der Entfieberung beginne man vorsichtig mit der Darreichung 
fester Speisen, zunachst gerosteten Zwiebacks mit Butter, zarten 
Fleisches oder gekochten Fisches und gehe dann innerhalb einer 
W oche unter Verminderung der Milchmengen zu einer konsistenteren 
N ahrung mit reichlichen Kohlenhydratmengen und nicht zu geringem 
EiweiBgehalte (100-120 g) iiber. In der Rekonvaleszenz kann eine 
Dberernahrungskur Platz greifen. 
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Dysenterie. Hier mogen auch noch iiber die Emiihrung bei der 
Dysenterie einige Ausfiihrungen folgen, gerade weil das Schicksal des 
Dysenteriekranken oft von der diatetischen und medikamentOsen Be­
handlung der ersten Tage abhangt. So lange die heftigen Tenesmen 
mit starken Blutschleimstiihlen der ersten Tage bestehen, empfiehlt es 
sich, dem Patienten moglichst nur Tee zu geben, Kalomel mehrmals 
bis zum Verschwinden der Tenesmen eventuell Morphin danach, dann 
aber nach 2 - 3 Tagen zum Tee mit Milch-, Gersten-, Haferschleim­
Irousii.tzen und Briihen mit Eigelb abgezogen, iiberzugehen. Eine zu 
starke Bevorzugung von Kohlenhydratsuppen ist nicht empfehlens­
wert, vielmehr das Abwechseln von Mehl- bzw. Schleimsuppen, 
Fleischbriihen mit Zusatz von Eigelb und Milch in den ersten 8 bis 
U Tagen anzustreben. Erst wenn bei der Dysenterie Zahl, Blut 
und Schleimgehalt der Stiihle wesentlich abgenommen hat, kann 
man zu konsisterender Kost iibergehen, wobei Gelatinespeisen, 
Fleischbreie entschiep,en stark vor den Reis-, GrieB-, Mehlbreien und 
Irouckerhaltigen Speisen zu bevorzugen sind. Vor allzu zuckerreichen 
Fmchtsii.ften sei im Beginn der Ruhr besonders gewarnt, um garungs­
dyspeptische Erscheinungen mit Diinndarmkatarrhen zu vermeiden. 

Cholera asiatica - Cholera nostras. Durchfall und Erbrechen 
sind durch Eis, Eis mit Kognak, eisgekiihltes Selterwasser (teeloffel­
weise), eisgekiihlter Sekt (teeloffelweise) zu bekampfen. Kalte Bouillon, 
Schleimsuppen, EiweiBwasser mit Vorsicht. Sehr zweckmaBig Reis­
wa.sser. Bei Kollaps: heiBe Getranke, Gliihwein, Grog, heiBe Bouillon, 
helier Tee mit Rum. In der Rekonvaleszenz in den ersten Tagen 
vorsichtige Emahrung mit Fleisch-, Mehl- oder Schleimsuppen; dann 
allmahlicher Ubergang zu Breien. 

Die Behandlung akuter Infekte ist ganz nach dem Prinzip fieber­
ha.fter Erkrankungen durchzufiihren. Die Behandlung der fieberhaften 
Lungentuberkulose siehe im Kapitel .. Uberemiihrungskuren". Bei 
der Pneumonie verfahre man in der Fieberperiode ebenfalls nach 
dem allgemeinen Prinzip, nur ist hier besonders der Analeptika zu 
gedenken. Um den GefaBtonus hochzuhalten, gebe man dem Kranken 
ofters (4-6mal am Tage) Kaffee, dem kleine Mengen Kognak zuge­
setzt werden konnen. Vor der kritiklosen Anwendung des Alkohols 
sei besonders bei drohendem Delirium gewamt, dagegen ist die Ver­
abreichung von kleinen Mengen Weins oder Kognaks in der Zeit des 
Fiebers bei Nicht-Potatoren erlaubt, vor aHem aber die Anwendung 
des Bektes zur Zeit der Krise, besonders wenn der PuIs matt zu 
werden beginnt. 
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XIII. Ernahrung dnrch Sonden. 

Unter Sonden-Emahrung im weitesten Wortsinne kann man 
die Ernahrung durch Sanden per as, oder durch eine Magenfistel, 
ferner die rektale Emahrung und schlieBlich die parenterale (sub­
kutane usw.) Zufuhr von Nahrungsmitteln bzw. Nahrstoffen verstehen. 

Die Schlnndsondenerniihrnng. 
Diese tritt in ihr Recht, wenn es sich um Kranke handelt, die 

eine Stenose des Osophagus haben, sei sie spastischer oder organischer 
Natur, femer bei solchen Kranken, die die Nahrung verweigem und 
eventuell bei somnolent en oder komatOsen Kranken. Allerdings ist 
bei den Kranken der letzten Gruppe eine groBe Gefahr mit der 
Schlundsondenernahrung verkniipft, namlich die des Hineingelangens 
von Fliissigkeit in die Trachea, womit die Gefahr der Schluckpneu­
monie heraufbeschworen wird. Da zudem die Einfiihrung der Schlund­
sonde bei solchen Kranken und den psychopathischen, die Nahrung 
verweigernden Kranken, nicht immer leicht ist, so empfiehlt sich hier 
weit mehr, statt eine Schlundsonde per os einzufiihren, die Emahrung 
durch einen weichen biegsamen Katheter von etwa 4 - 5 mm Lichte 
und 50 cm Lange, dessen Ende konisch zugespitzt ist, so zu bewerk­
stelligen, daB man den eingeolten Katheter durch ein Nasenloch 
steckt und ihn langsam weiterschiebt, bis er etwa 45-50 cm tief 
eingefiihrt ist; dann liegt die seitliche OIfnung des Katheters im 
Magenlumen. Die Gefahr bei dieser Art Einfiihrung in die Trachea 
zu gelangen, ist keine sehr groBe, trotzdem soIl man es nach Mog­
lichkeit so einrichten, daB man nur einmal am Tage die Prozedur 
der kiinstlichen Emahrung vorzunehmen braucht. DaB man an 
dem freien Ende des eingefiihrten Katheters einen Trichter anbringt, 
in den die Fliissigkeit hineingegossen wird, ist wohl selbstver­
standlich. 

Bei Kranken, die bei voller Besinnung und der Sondierung spon­
tan zuganglich sind, also meist Osophaguskranken und Kranken 
mit Schlucklahmung usw., nimmt man die Einfiihrung im Sitzen des 
Patienten vor; man wird sich dabei, sofern es sich um eine Osophagus­
stenose handelt, gewohnlich der halbstarren Hohlsonden zu bedienen 
haben. Wesentlich ist es auch hier, daB man am Tage nicht mehr 
wie einmal die Sonde zur Emahrung einfiihrt. Wir miissen bei dem 
einmaligen EingieBen durch die Sonde trachten, erstens nur Fliissig­
keit, zweitens keine zu groBe Fliissigkeitsmenge zu verabreichen. 
dabei aber drittens eine moglichst groBe Kalorienzufuhr zuzufiihren, 
womoglich so groB, daB der Energiebedarf des Patienten gedeckt wird; 
das gelingt, wenn man etwa folgende Mischung korperwarm eingieBt: 
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Gramm 

500 Milch 
500 Sahne 

Darin eingequirlt 
2 Eier. 

Kal. 

300 
1000-1500 

150 
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In Ermangelung von Sahne laBt sich folgendes Gemisch komponieren: 

1000 g Milch . 
50 g Rohrzucker . 
40 g zerlassener Butter. 

2 Eier . 

Kal. 

600 
200 
350 
150 

in Summa 1300 Kal. 
Will man noch hohere Kalorienzufuhr erreichen, so kann man den 

Rohrzuckerzusatz bis auf 80 g steigern, eventuell bis zu 50 g Butter 
zugeben. Die ganze Mischung muB natiirlich gut durchgequirlt sein. 
Um das Gemisch in Fallen stark herabgesetzter Magensekretion ver­
daulicher zu machen, emp£iehlt sich ein Zusatz von Pancreon-Rhenania 
(1/1 Teeloffel voll). Ahnlich wie bei der Einfiihrung durch die Schlund­
sonde wird .man auch bei der Ernahrung durch eine kiinstlich ange­
legte Magenfistel venahren, nur daB man nicht die gaaze Hiissige 
Nahrungsmenge auf einmal verabreicht, sondern in drei Portionen 
(morgens, mittags und abends). Man gibt dann etwa folgende Mischung: 

500 g Milch 
2 Eier 

30 g Plasmon 
20 g zerlassene Butter 

Kal. 

300 
150 
120 
250 
820 Kal. 

Schwieriger liegen die VerhaItnisse da, wo eine stomachale Er­
nahrung unmoglich ist, z. B. bei Erkrankungen des Magens. Auf langere 
Zeit laBt sich die stomachale Ernahrung iiberhaupt nicht umgehen; 
jede andere Ernahrungsart ist ein Notbehelf und selbst die Ernahrung 
durch eine hoch sitzende Diinndarmfistel laBt nach eigenen Erfah­
rungen kaum an die Moglichkeit einer auch nur einigerma.Ben aus­
reichenden Ernahrung denken, insofern der Magen, ganz abgesehen 
von dem bakteriellen Schutz, den er bietet, das Organ ist, das auch 
einen Regulater fiir die Absonderung der Verdauungssafte im Diinn­
darm abgibt. Ernahrung durch eine Diinndarmfistel pHegt daher sehr 
bald zu schweren Durchfallen mit reichlichem Abgang unresorbierter 
Nahrungsschlacken zu fiihren. 

Man hat nun versucht, bei Ausschlu.B stomachaler Ernahrun:g, 
subkutan Fett in gro.Berer Menge zuzufiihren, indessen zeigt es sich 
bald, da.B derartig zugefiihrtes Fett sehr langsam in den Stoffumsatz 
gezogen wird, so da.B praktisch diese parenterale Form der Kalorien­
zufuhr so gut wie illusorisch ist. Leichter kann man - indessen 
auch nur voriibergehend - Zuckerlosungen (natiirlich blutisotonische, 
daher z. B. 81 g Dextrose auf 1 Liter Wasser) zufiihren. Praktisch 

Brugsch, Diiitetik. 2. Auf). 16 
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kommt aber die Zufuhr blutisotonischer ZuckerlOsungen nur bei Dia­
betes im Koma in Frage und bei urii.mischen Nephritiden, und zwar 
bei letzteren suchen, wir nach Aderlassen eine Fliissigkeitszufuhr dem 
Karper zu bewirken, die dem Karper keine durch die Nieren auszu­
scheidenden Salze zufiihrt. 

Rektale Erniihrnng. 
Will man auf extrabukkalem bzw. extrastomachalem Wege dem 

Karper in nennenswerterer Weise Nahrungsstoffe zufiihren, so miissen 
wir den Weg der rektalen Erniihrnng wiihlen. Nur diirfen wir auch 
hier nicht die Bedeutung der Niihrklistiere iiberschii.tzen. Oft liegt 
iiberhaupt ihre Bedeutung weniger in der dem Karper zugefiihrten 
Kalorienmenge, als in der psychischen Beruhigung mancher Patienten, 
welche glauben, verhungern zu mUssen, wenn sie einige Tage ohne 
Nahrungszufuhr per os bleiben. 1m iibrigen aber stellt die rektale 
Emii.hrung einen Notbehelf dar, schon dal'um, weil as nicht gelingt, 
langer als etwa 8 hOchstens 14 Tage die rektale Ernahrung durch­
Eufiihren und zwar wegen des Eintretens einer Proktitis; aber selbst 
wenn as wirklich gelingt, auf langere Zeit hindurch die rektale Er­
niihrnng durchzufiihren, so betragt das, was wir dem Karper taglich 
an Brennwerten zufiihren, nicht mehr wie einige hundert Kalorien; 
also den Nahrungsbedarf des Organismus zu decken, daran ist auch 
nicht im entfemtesten zu denken. 

Einige allgemeinere Bemerkungen miissen wir hier noch zur Frage 
der Art der Verabreichung der Niihrklistiere machen. Erforderlich ist 
es selbstverstandlich, daB der Mastdarm gesaubert ist; da man aber 
- es handelt sich ja meist um schwer gefiihrdete Patienten - meist 
mehrere Niihrklistiere (2-3) am Tage. verabreicht, so ist vor jedem 
Niihrklistier die Sauberung durch ein Klistier nicht immer durchfiihrbar. 
Praktisch wird man sich also damit begniigen, morgens eine Stunde 
vor dem ersten Niihrklistier ein Reinigungsklistier zu verabreichen, 
wozu man am besten etwa l/B Liter physiologischer Kochsalzlasung 
(0,9 % NaCI) benutzt. 

Das zweite oder dritte Nahrklistier erfordert dann allerdings, daB 
der Patient die Reste der vorhergehenden Klistiere als Stuhl vorher 
entleert. 

Die Injektion geschieht mit einem weichen Darmrohre und am 
besten unter miilligen Druck aus einer 200 ccm fassenden Stempel­
spritze, nachdem das Darmrohr gut eingealt, etwa 6-8 cm in den 
Mastdarm eingefiihrt ist. Oft besteht infolge des Klistiers Neigung 
zu Durchfall; dann gebe man vorher 5-15 Tropfen Tot.opii in das 
Klistier hinein. 

Man hat durch das Prinzip der Wernitzschen Klistiere die Re­
sorption zu verbessem gasucht. Dieses Prinzip besteht darin, daB 
man das Klistier nicht auf einmal einfiihrt, sondem langsam und zwar 
gewisserma.Jlen tropfenweise. Man benutzt daher keine Spritze, sondem 
einen Irrigator, und liWt nun aus etwa 2 m Robe langsam das Klistier 
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ein:OieBen, wobei der langsame EinfluB durch eine Klemmschraube an 
dem Zuleitungsschlauche reguliert wird. 

tiber die Indikationen der Nahrklistiere wird weiter im Kapitel 
der Diatetik der Magendarmkrankheiten berichtet. Zur Technik der 
Zusammensetzung sei nun folgendes gesagt. Zunachst ist die Fliissig­
keitsmenge in einem solchen. Klysma auf 200-300 ccm zu beschranken, 
ferner soIl das Klistier auch nur als Fliissigkeit verabreicht werden. 
Die Form, in der Leube das Klistier verabreichte, indem 150-300 g 
bestes Rindfleisch fein geschabt wurde, dazu 50-100 g fein geschabtes 
Pankreas vom Rind zugesetzt wurde, das ganze unter Zusatz von 
hOchstens 150 g Wasser zu einem Brei verriihrt und sodann nach 
Erwarmung auf Korpertemperatur (eventuell sogar noch nach Zusatz 
von 25-50 g Butter) ins Rektum eingespritzt wurde, ist heute als 
obsolet zu betrachten. 

Als Fliissigkeit fiir ein brauchbares Nahrklysma hat man eine 0,9 % ige 
NaCI-Losung zu wahlen, denn es hat sich herausgestellt, daB das Klistier 
nur unter dieser Voraussetzung Aussicht hat, resorbiert zu werden. 

Was nun die einzelnen N ahrungsstoffe betrifft, so wird im Nahr­
klysma das EiweiB schlecht resorbiert. Die Moglichkeit der Resorption 
prazipitablen EiweiBes im Dickdam ist an sich auBerordentlich gering, 
wie die Versuche von Peiffer l ) lehren, anderseits produziert der 
Dickdarm kein proteolytisches Ferment, und die Faulnisprozesse im 
Dickdarm fiihren nicht zur Aufspaltung genuiner EiweiBkorper, sondern 
nur zur Aufspaltung von Peptonen 2). Tritt aber eine bakterielle Zer­
setzung von Peptonen im Dickdarm ein, so reizen die hierbei auf­
tretenden Spaltungsprodukte den Dickdarm, und es kommt zu stin­
kenden Stiihlen und zu Diarrhoen. Im allgemeinen kann man daher 
sagen, daB das EiweiB im Nahrklysma eine sehr untergeordnete Rolle 
inbezug auf die Resorptionsmoglichkeit spielt, so daB es ohne Schaden 
fortgelassen werden konnte. Die hierbei abweichenden Berichte ein­
zeIner Autoren iiber, giinstige Resorption von EiweiBpraparaten in 
Nahrklysmen beruhen auf falscher Durchfiihrung der Methodik. 

Neuerdings scheint allerdings die Moglichkeit gegeben, durch Ver­
wendung tief abgebauten MilcheiweiBes, das erfahrungsgemaB auch in 
diesem Zustand resorbiert wird, auch im Nahrklysma groBere EiweiB­
mengen zuzufiihren. Derartige Praparate kommen von den Hochster 
Farbwerken unter den Namen Erepton auf Veranlassung von Abder­
halden in den Handel. Ein Versuch eines derartigen Praparates als 
Zusatz zu Nahrklysmen erscheint daher durchaus angebracht. 

Giinstiger als genuines EiweiB verhalten sich Kohlenhydrate und 
Fette inbezug auf die Resorption bei Nahrklysmen. Allerdings ist 
bei der Verabreichung von Nahrklysmen darauf Riicksicht zu nehmen, 
daB eine zu starke Konzentration, z. B. von Zucker, im Klysma auf 
die Darmschleimhaut reizend wirkt; man beschranke sich daher auf 
Zusatze von 10 -15 g auf 300 ccm Fliissigkeit. 

1) Zeitschrift f. expo Pathologie u. Therapie Bd. III. 
2) Zentralblatt f. Bakteriologie I. Abt., 1902, 31, 113. 

16" 
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Trifft man mitunter einmal Glykosurie nach Zuckerklysmen an, sO 
beruht das auf der Resorption des Zuckers durch die Vena haemor­
rhoidalis inferior, die den Pfortaderkreislauf umgeht. 1m allgemeinen 
gelangt indessen die Zuckerl6sung bei der klysmatischen Einverleibung 
sehr bald in das Gebiet der Vena haemorrhoidalis superior bzw. media 
hinauf, wo der Zucker der Leber zugefiihrt wird. 

Statt Dextrose, Maltose, Rohzucker usw. zu verwenden, sind die 
weit reizlosere Starke bzw. die dextrinisierten Mehle zur Verwendung 
von Nahrklysmen vorzuziehen, und zwar empfehlen sich hier besonders 
die Kindermehlpraparate (Nestle, Kufeke, Theinhardt usw.). 

Was das Fett betrifft, so wird dieses vom Nahrklysma in kleineren 
Mengen gut resorbiert, besonders wenn dem Nahrklysma nach Leube 
etwas Pankreon (bzw. frisches Pankreas, fein zerhackt) zugesetzt wird, 
und das Fett in fein emulgierter Form (daher zweckmaBig in Milch) 
verabreicht wird. Meyer empfiehlt als besonders zweckmaBig ein 
Sahne-Pankreasklistier (s. weiter unten). Auch die Verwendung von 
Eigelb zum Klysma ist zweckmaBig. 

Besonders gut wird im Nahrklysma der Alkohol in kleinen Dosen resor­
biert, daher empfiehlt sich auch der Zusatz von etwas Wein zum Klysma. 

Nach diesen Auseinandersetzungen diirfte es nicht schwer fallen, 
sich ein Nahrklysma zu kombinieren, z. B. in etwa folgender Art: 

200 ccm 0,9 % KochsalzlOsung, 
2 Eigelb, 

30 g Nestles Kindermehl, 
2 E.Bloffel WeiBwein. 

Da es aber in der Literatur eine Anzahl von Niihrklysmen giht, 
die viel angewandt werden, so seien auch diese genannt, z.B. nach Boas: 

250 g Milch, 
2 Eigelb, 
1 Messerspitze Kochsalz, 
1 EBl6ffei Wein, 
1 EBl6ffei Kraftmehl. 

Nach Ewald werden 2 EBl6ffei = 40 g Weizenmehl mit 150 ccm lau­
warmem Wasser oder Milch verriihrt, dazu 1-2 Eier mit 3 g Kochsalz und 
50-100 ccm einer 15-20%igen Traubenzuckerl6sung versetzt und das 
Ganze gequirlt. Als Analepticum kann 1 Glas Rotwein zugesetzt werden. 

Die Vorschrift des Sahne-Pankreatinklysmas nach Meyer lautet: 
1/4 I Sahne, 
25 g Pepton. sicc. Witte, 

5 g Pankreatin. purissim. Merck. 
In vielen Fallen liegt auch der Wert des Klysma lediglich in der 

Fliissigkeitszufuhr; man wird deshalb da,' wo infolge starker Blut­
verluste, Erbrechen usw. eine starke Austrocknung der Gewebe be­
steht, in vielen Fallen mit gutem Erfolge einfache Klysmen von 
physiologischer KochsalzlOsung mit einem Zusatz von einigen Tropfen 
Opiumtinktur verabreichen. 
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XIV. Krankheiten der Verdannngsorgane. 

Diiitetik der Erkrankungen der Speiseriihre. 
Wir werden im folgenden die Erkrankungen des "Osophagus" nur 

insoweit hier beriicksichtigen, als sie diatetisch besondere MaBnahmen 
erheischen. Unter den Osophaguserkrankungen spielt die 

akute Osophagitis 
eine gewisse, wenn a.uch seltene Rolle. Meist entstanden durch kleine 
Traumen (beirn Schlucken) oder durch Verbrennen durch zu heiBe 
Speisan oder durch irgend welche chemische Reize, event. auch durch 
Aufsteigen eines akuten Magenkatarrhs oder Absteigen emes Rachen­
katarrhs (daher oft auch Begleiterin schwerer Infektionskrankheiten), 
dokumentiert sie sich osophagoskopisch durch uute Schwellung und 
Lockerung der hyperamischen Schleimhaut und gibt sich symptom&­
tisch durch dumpfe Schmerzen in der Gegend der Speiserohre zu er­
kennen. Das Schlucken ist schmerzhaft (Dysphagie), oft so, daB das 
Schlucken fester Speisen unmoglich gemacht ist. 

Beziiglich der Diii.t sahe man einige Tage von der Ernahrung per 
os volllg ab (Rektalernahrung), gehe dann zur fiiissigen Kost, die lau­
warm gereicht werden muB, iiber, nach einigen Tagen zur iiissig­
breiigen Kost; erst wenn die akuten Symptome abgeklungen, erfolgt 
die Ernii.hrung mit gewohnlicher Kost. 

Man wird namentlich dann, wenn spontane Schmerzen bestehen, 
bei der Ernahrung oft nicht von dem Gebrauch klemer Morphium­
dosen absehen konnen. Als reizlose Fliissigkeit ist Milch (event. Milch 
und Sahne) anzusehen, und urn das Schlucken, selbst der Fliissig­
keiten, angenehmer zu gestalten, kann man entweder remes OlivenOl 
trinken lassen, oder Milch mit zerla.ssener Butter oder selbst zerlassene 
Butter. Morgens, mittags und abends gibt man Schleimsuppe. Wenn 
man breiig-fiiissige Kost verabreicht, so gebe man weniger Fleisch, 
aJs gerade Gemiise in Breiform (Schoten, ArtischockenbOden, Kresse, 
Lattich, auch Kohle, griinen Salat, Karotten, Blumenkohl usw.), un­
gesalzen und reichlich mit Butter gemischt, ferner Kompotte durchs 
Sieb geschlagen (Apfelmus, Zwetschenmus, eventuell auch siiBe Speisen, 
wie Aufiaufe, Cremes, leichte Eierspeisen usw.). 

Da die uute Osophagitis n u r relativ kiirzere Zeit anhalt, so 
besteht keine groBe Gefahr der Unterernahrung. Wesentlicher ist diese 
Fraga schon bei anderen Erkrankungen des Osophagus, so z. B. der 

chronischen Osophagitis. 
Die Ursache dieser Iiegt meist in chronischen Schadlichkeiten 

(Alkohol, Tabak), man findet sie weiter bei Osophagusstenosen obel'-
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halb der Stenose, indem die stagnierenden Speisemassen die Zersetzung 
bewirken, ferner bei manchen Herzerkrankungen infolge chronischer, 
venoser Stauung, schlie.Blich auch fortgeleitet nach oben bei chroni­
schen Magenerkrankungen. Die Symptome, iiber die solche Kranke 
klagen, bestehen meist in Deglutitionsbeschwerden, wobei angegeben 
wird, da.B Fliissigkeiten besser geschluckt werden konnen als feste 
Bissen, die gewohnlich Schmerzen verursachen. Auch klagen die 
Kranken iiber spontanes Druckgefiihl im oberen DritteiI der Speise­
rohre. Gewohnlich exspektorieren sie auch ein schleimiges, eventuell 
schleimigseroses Exkret. 

Diatetisch miissen wir bei dieser Form alle reizenden Substanzen 
in der Nahrung verbieten, daher alle Alkoholika, ebenso ist das 
Rauchen streng zu untersagen. Die Kost mu.B fliissig-breiig sein und 
zur Herabsetzung der Beschwerden langere Zeit in dieser Weise 
durchgefiihrt werden. 

Zum Beispiel: 
Morgens 7 Uhr Haferschleimsuppe, 250 g; 
9 Uhr: Tee mit Milch oder Sahne und eingeweichtem Zwieback, 

50 g; 
11 Uhr: 250 ccm Milch mit 25 g zerlassener Butter, 2 weiche 

(oder rohe) Eier; 
1 Uhr: Haferschleimsuppe, 

Kartoffelpiiree, 200 g, 
Gehirnbrei oder Gefliigelbrei, oder KalbsmiIchbrei, 200 g, 
Gemiise in Piireeform, 200 g (Spinat, Karotten, Schoten, 

Blattersalat gekocht, Maronen usw.), 
Kompotte in Piireeform; 

4 Uhr: 250 ccm Milch und 2 E.Bloffel zerlassener Butter; 
7 Uhr: Eierspeise von 3 Eiern (Eiercreme, Auflauf, Riihrei usw.); 
9 Uhr: 250 ccm Milch und 2 E.Bloffel zerlassener Butter. 

Als Getranke empfehlen sich die alkalischen Brunnen, schon mit 
Riicksicht auf ihre schleimlosende Eigenschaft. Also: Apollinarisbrunnen, 
Arienheller Sprudel, Birresborner Lindenquelle, Fachinger Mineral­
queUe, Emser Kranchen, Gerolsteiner SchloBbrunnen, Goppinger 
Staufenbrunnen, Namedy Inselsprudel usw. usw. Da aUe diese Wasser 
aber noch einen groBeren Gehalt an freier CO2 und Hydrokarbon­
saure haben, so empfiehlt sich, diese Brunnen erst trinken zu lassen, 
wenn sie langere Zeit offen abgestanden haben, da sonet die Kohlen­
saure leicht Schmerzen verursacht. 

Die diphtherische Osophagitis, wie die phlegmonose Oso­
phagitis, wird, sofern diese klinisch in Erscheinung treten, diatetisch 
in gleicher Weise wie die akute Osophagit,is behandelt. 

Nicht selten begegnen wir der 
korrosiven Osophagitis. 

Sie ist die Folge der Veriitzung der Speiserohre durch stark 
chemisch wirksame Agentien, z. B. starke Mineralsauren oder Laugen. 
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Je nach der Schwere der Veratzung bestehen dabei heftige Schmerzen 
und Unfahigkeit zu schlucken, doch pfiegt bereits sehr bald (oft schon 
nach 24 - 48 Stunden) die spontane Schmerzhaftigkeit nachzulassen und 
auch die Deglutitionsbeschwerden von Tag zu Tag geringer zu wer­
den, ja im Vedaufe von 8-10 Tagen oft ganz zu verschwinden, bis 
oft nach drei Wochen erneute Stenosenerscheinungen infolge Narben­
bildung sich bemerkbar machen. 

Kommt ein Fall von Osophagusveratzung frisch in Behandlung, 
so versuche man, wenn irgend maglich, bei Saurevergiftung durch die 
Schlundsonde Milch mit Magnesia uata oder Kreide, Kalkwasser ein­
zufiihren; bei Laugenvergiftung Zitronenwasser, Essig wasser usw. Bei 
Lysol graBere Mengen OlivenOl, EiweiB (nachdem man zuvor graBere 
Mengen Wasser durchgespiilt hat). Bei Sublimat ebenfalls EiweiB in 
graBeren Mengen. Die Veratzung der Speiserahre bei Lysol, Karbol 
und Sublimat pfiegt nicht hochgradig zu sein. 

Nach der ersten EingieBung in den Magen liiJ3t man alsdann den 
Patienten einige Tage vallig mit der Ernahrung per os in Ruhe und 
verabreicht nur 2-3 Nahrklistiere pro. die. Am dritten Tage ver­
sucht man schon die Zufuhr von 1/2 Liter nicht zu kalter Milch oder 
EiweiBwasser oder Gelatine mit Zusatz von Fruchtsaften. Jetzt steigert 
man von Tag zu Tag die Fliissigkeitszufuhr auf 1 Liter Milch, Il/s Liter 
Milch, 2 Liter Milch, wobei man durch Versetzen der Milch mit 
zerlassener Butter oder Sahne diese hochwertiger gestalten bnn. 
Auch ein Zusatz von Milchzucker (etwa 50 g auf 1 Liter Milch) 
empfiehlt sich. 

Nunmehr geht man, indem man Zusatze macht, zur fiiissig-breiigen 
Kostform iiber, die auBerordentlich reizlos sein muB: 

Beispielsweise: 1 Liter Milch mit Sahne und Milchzucker auf 
morgens (8 Uhr), 10 Uhr und nachmittags 4 Uhr verteilt. 

Mittags: 200 g Schleimsuppe 
100-200 g Kartoffelmus (mit reichlich Butter), 
Apfelmus. 

Abends: Schleimsuppe 200 ccm, durch ein Haarsieb geschlagene 
Gemiise: etwa 100 - 200 g. 

In die Schleimsuppen, Kartoffelmus, Gemiise lassen sich 100 bis 
150 g Butter verarbeiten. 

Die weiteren Zusatze miissen noch stets unter groBer Vorsicht 
geschehen und die breiige Kostform ist noch langere Zeit (2 - 3 
Wochen) beizubehalten. Bei Gefahr der Stenosenbildung rechtzeitige 
Sondierung bei gleichzeitiger Einspritzung von Fibrolysin! 

AhnIich wie bei der korrosiven Osophagitis hat man sich bei 
Geschwiiren des Osophagns, und zwar je nach deren Sitz, Aus­
dehnung und Natur (Syphilis, Tuberkulose usw.) diatetisch zu verhalten, 
so daB ein naheres Eingehen darauf sich eriibrigt. 

Die Osophagusstenosen werden durch narbige Strikturen, oder 
durch Neubildungen wie das Karzinom, oder durch Kompression 
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des Osophagus von auBen, und endlich durch OsophaguBBpasmen 
bedingt. 

Am haufigsten ist wohl das Karzinom, so daB, wenn nicht ge­
rade in der Anamnese eine kurz vorhergegangene Verii.tzung ange­
geben ist, etwaige zunehmende Schluckbeschwerden im hoheren Alter 
a priori auf das nicht seltene Karzinom des Osophagus zuriickzu­
fiihren sind. 

Die Patienten geben meist nur Schluckbeschwerden an. Zuna~ 
gelangt der Bissen nicht mehr glatt in den Magen. Der Patient hat 
das Gefiihl, als ob der Bissen an einer bestimmten Stelle stecken 
bleibt. SchlieBlich konnen auch Fliissigkeiten nicht mehr glatt ge­
schluckt werden. Durch Anamnese, Rontgenbeobachtung, Sondierung 
und Osophagoskopie ist die Diagnose sicher zu stellen. 

Das oberste Prinzip der Diii.tetik lautet bier: so lange wie mog­
lich die Ernii.hrung per os zu erbalten Buchen und dem Patienten 
eine kalorisch binreichende Kost zufiihren; daher wird, abgesehen von 
Osophagusspasmen (siehe weiter unten), eventuell tagIiche Sonden­
ernii.hrung notwendig. Man verwendet dazu die Sonde, die gerade 
noch die Stenose passiert. So lange der Patient noch Festes schluckt, 
lii.Bt man haufig Nahrung nehmen, und zwar auch feste Nahrung, die 
er gut kauen solI. 1st er nur noch imstande, Fliissigkeiten zu schlucken, 
so lii.Bt man ihn reichlich Milch mit Zusii.tzen (Pasmon, Kasein usw., 
30-50 g, ferner 50 g Milchzucker, 2 Eigelb pro Liter) trinken. Er­
forderIich etwa zwei Liter. 

Bei Sondenernahrung, die unter Umstanden nur einmal am 
Tage ausgefiihrt zu werden braucht, gieBt man die Fliissigkeit durch 
die Sonde ein; vergleiche hierzu das Kapitel Sonden-Ernwung. 

Man fordert den Patienten auf, daneben noch so oft wie irgend 
mogIich Schluckversuche mit Milch oder Suppen (Schleimsuppen) zu 
machen. Rektale Ernahrung ist fUr lii.ngere Zeit nicht durchfiihrbar. 
1st die Sondenernahrung unmoglich, so moB man sich zur Anlegung 
einer Magenfistel entSchIieBen (sehr zweckmii.Big ist die Kadersche 
Fistel). Beim Carcinoma oesophagi balte man so lange wie irgend 
mogIich mit der Sondierung zuruck. (Am ratsamsten ware, in jedem 
Fa.lle sofort eine Magenfistel. anzulegen und ganz das Sondieren zu 
lassen.) Bei Osophagusspasmen' balte man ebenfalls von der Sondierung 
zurUck und verabreiche Iieber vor der Mahlzeit Nervina. 

Diiitetik der Erkrankungen des Magens. 
In dem Magen haben wir einen Schliissel zu der gesamten Ver­

dauung zu Behan: nicht nUl in der Hinsicht, daB der Magen die 
Verdauung des EiweiBes einleitet, indem die koagulierbaren EiweiB­
korper in wasserlosIiche, nicht mehr koagulierbare EiweiBkorper (Pep­
tone) aufgespaJten werden, dariiber hinaus mussen wir in der Phy­
siologie der Verdauung die Hauptaufgabe des Magens in einer Regn­
lierung des gesamten Ablaufes der Verdauung sehen. Nur durch den 
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Magen wil'd der Diinndarm vor einer Uberlastung mit Ingestis be­
wahrt, was nicht nur vor Katarrhen des Darms schiitzt, sondern auch 
die optimale Verdauung und Ausnutzung der Nahrung im Darme ge­
stattet, und weiter ist der Magen auch del' Beherrscher del' tiefer 
gelegenen sekretorischen Verdauungsabschnitte. Diese Koordinationen 
entdeckt zu haben, bleibt Pawlows unsterbliches Verdienst. Aus 
diesel' Entdeckung hat auch die praktische Diatetik einen immensen 
Gewinn gezogen. Die Magenverdauung beginnt bereits mit dem Sehen, 
Riechen, Schmecken und Kauen del' Speisen; d. h. durch psychische 
und sensible Reize wird refiektorisch die Absonderung von Magen­
sekret angeregt, so daB die gut eingespeichelten Bissen, wenn sie in 
den Magen gelangt sind, auf Magensaft treffen. J enen Saft, del' auf 
salcha Reize hin abgesondert ist, nennen wir Appetitsaft, und es ist 
hervorzuheben, daB ein guter Teil del' gesamten Magenverdauung und 
damit del' Verdauung iiberhaupt davon abhangt, ob man eine Speise 
mit Appetit genieBt oder gar mit Widerwillen. Die in den Magen 
gelangten eingespeichelten Speisebissen gelangen nun in den Teil des 
Magens, den man den Fundusteil nennt und del' gegeniiber dem An­
trum eine gewisse anatomische und funktionelle Einheit darstellt. Del' 
Fundus, der leer als wurstformiges Gebilde ohne Lumen erscheint, 
iibt auf die in den Fundus hereingebrachten Ingesta einen gewissen, 
wenn auch geringen Druck aus. In dem MaBe, als nun hier Ingesta 
sich anhaufen, wird auch die Kapazitat des Fundusteiles - ohne daB 
etwa del' Tonus sinkt - groBer, wobei man als einigermaBen nor­
males Fassungsvermogen dieses Magenteiles etwa 1 Liter Inhalt an­
geben kann. Jetzt wird von dem Magenfundus, und zwar von del' 
Incisura cardiaca aus, wie sich rontgenologisch leicht feststellen liUlt, 
eine zum Pylorus hin fortschreitende Peristaltik ausgelost, welche den 
Chymus noch im Fundus gut durchmischt und ihn in das Antrum, 
das beim Menschen nur einen geringen Anteil des Magens ausmacht, 
weiter schiebt. 

Durch die Kontraktion des Antrum 1 wird der fiiissige Inhalt des 
Antrums mit starkem Druck durch den sich offnenden Pylorus in das 
Duodenum gepreBt, del' feste Riickstand wird gleichzeitig in den Fun­
dus zuriickgeschoben. In den Fundus oder Hauptteil des Magens fallen 
nebeneinander bzw. aufeinander die Speisen herein, da wo sie abel' 
die Magenwand beriihren, rieselt del' Magensaft heran und verfiiissigt 
die Kohlenhydrate, lOst das EiweiB und verfiiissigt das Fett; gleich­
zeitig findet auch eine Durchmischung statt, wobei die Peristaltik das 
Geloste zum Antrum vorschiebt. 1st dann del' geloste Chymus mit 
Magensaft von dem Antrum aus, das eine weitere Durchmischung 
VOl' sich genommen hat, unter Druck in das Duodenum durch 
den ge6ffneten Pylorus gespritzt, so tritt, sobald das saure Ingestum 
die Duodenalschleimhaut beriihrt, refiektorisch ein SchluB des 
Pylorus wieder ein. Sobald diesel' sich nach ErguB alkalischen 
Darmsaftes gelOst hat und neuer Chymus-Magensaft in das Duo­
denum gespritzt wird, wiederholt sich das Spiel von neuem und so 
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fort, bis der ganze Inhalt des 1\'Iagens verfiiissigt in das Duodenum 
gelangt ist. 

Die in das Duodenum gelangenden Mengen sind nur wenige Kubik­
zentimeter, dafiir geschieht aber die OHnung des Pylorus sehr hii.ufig, 
etwa aIle 20 Sekunden. Dieser Pylorusrefiex stellt neber der Tat­
sache, daB der Eintritt des Chymus in das Duodenum auch den Er­
reger fiir die Sekretion des Pankreas, der Galle und des Darmsaftes 
abgibt, mit die wichtigste Funktion des Magens dar, dabei ist fiir 
das Verstandnis der gesamten Pathologie und Diatetik der Magen­
erkmnkungen wichtig, daB ein sehr reichlich abgesonderter saurer 
Magensaft den Pylorusrefiex steigert, das Fehlen eines aziden Magan­
saftes den Pylorllsrefiex herabsetzt. Allerdings spielen noch andere 
Verhii.ltnisse mit, welche den Pylorusrefiex auslOsen konnen: z. B. 
das Volum der in den Magen hereingebrachten Ingesta neben 
gewissen unmittelbaren chemischen Reizen derselben. So vermag 
z. B. Fet~ einen starkeren, langerdauernden Pylorusrefiex hervorzu­
rufen und es ist deshalb auch nicht verwunderlich, daB sehr fette 
Speisen den Magen schwerer, d. h. spater verlassen, als fettfreie. 
Wenn wir unter Verdaulichkeit die Zeit verstehen, in welcher gewisse 
Speisen den Magen verlassen (vgl. S. 21), so sind es folgende Momente, 
welche ceteris paribus die Verdaulichkeit beeintrachtigen konnen: 1. das 
Gewicht der Nahrung, 2. ob die Speise grob (schlecht gekaut) oder 
fein in den Magen gelangt, 3. ob die Speise stark fett ist und schlieS­
lich 4. ob eventuell eine starke Salzsauresekretion des Magensaftes 
erfolgt. Was die letztere anbetrifft, so gibt es nicht nur einen fiir 
verschiedene Speisen verschieden extensiven Appetitsaft im Magen, 
vielmehr rufen manche Speisen (Fleisch, Milch, Eier) im Magen auch 
noch durch chemische Reize starke Sekretion des Magensaftes hervor, 
wahrend andere wieder imstande sind, die Saftsekretion des Magens 
hemmend zu beeinfiussen. Diese Verhaltnisse sind diatetisch besonders 
wissens- und beriicksichtigenswert und darum hier ausdriicklich an­
gefiihrt. So sezernieren z. B. die Driisen des Fundus, wenn die Ex­
traktivstoHe des Fleisches in das Antrum pylori gelangen; ausgekochtes 
Fleisch, EiweiB iiben diese Wirkung nicht. Auch die Starkeverhii.lt 
sich indifferent. Fette setzen gleichfalls die Magensaftsekretion herab, 
allerdings nicht vom Magen aus, sondern nach Eintritt in das Duo­
denum. Eine gewisse direkte magensaftsekretionserregende Wirkung 
hat auch das Wasser, wenn auch dieses nur geringe und langsame 
Magensaftsekretion hervorruft (anders wirken auch nicht SalzlOsungen, 
Sauren oder Alkalien!), dagegen wirken erregend gewisse Abbauprodukte 
des EiweiBes, die Peptone. Und schlieBIich sei noch der Traubenzucker 
und der Rohrzucker als ein in starkerer Konzentration die Magensaft­
sekretion hemmender NahrungsstoH angefiihrt. Diese Dinge sind wie 
gesagt diatetisch auBerordentlich wichtig, denn bei Magenerkrankungen 
miissen wir diatetisch uns vollkommen den verschiedensten VerhaIt­
nissen anpassen, wobei wir mit dem beIiebten Schlagwort Schonungs­
diat des Magens nicht bloB eine Kost verstehen sollen, welche den 
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Magen am wenigsten belastet, sondern eine Kost, welche genau dem 
jeweiligen funktionellen Zustande des Magens angepaBt ist. Die Gastro· 
sukorrhoe erfordert andere Mallnahmen als eine Achylia gastrica, letztere 
wiederum andere als ein Ulcus ventriculi usw. und darum ist auch ohne 
genaue Kenntnis des vorhandenen Magenleidena eine Diatetik nicht 
denkbar. Probefriihstiick und Probemahlzeit, Aufblahung des Magena, 
eventuell die Rontgendiagnostik miissen uns neben den anamnestischen 
Daten zuvor auf das genaueste aufgeklart haben, um welche Zustande 
as sich handelt; erst dann tritt die Diatetik als die wesentIichste Be­
handlungsmethode in ihr Recht. 

Es laBt sich iiber die Diatetik der Magenkraokheiten folgendes 
Allgemeine vorausschicken: da der Magen geschont werden soIl, wird 
man schwer verdauliche Speisen verbieten miissen; als solche miissen 
im allgemeinen gelten sehr fettreiche Fleischsorten, wie Schweinefleisch, 
fettes Hammelfleisch , Gansebraten, fette Fische: Lachs, Makrelen, 
Flunder, Aal, BiickIinge; verboten ist auch der Speck. Im iibrigen 
richtet sich die VerdauIichkeit der verschiedenen Fleischsorten Mch 
der Zartheit der Fasem: Kalbsbries, Kalbshim, rohes geschabtes Rind· 
fleisch zeichnen sich durch leichte Verdaulichkeit aus, dann folgen 
Taube, Huhn, Kalbfleisch, gesottenes Rindfleisch, wenig durchgebratenes 
Filetbeefsteak und Roastbeef, Rehfleisch, von Fischen Forellen, KafPfen, 
Hecht, Seezunge, Schellfisch. Die Bouillon ist wegen ihrer die Saft· 
sekretion fordernden Eigenschaften neben ihrem Salzgehalte bei Magen. 
krankheiten oftmals zu streichen, reizloser ist - und darum von Fall 
zu Fall zu gestatten - noch die Hiihner-, Kalbfleisch· und Hammel· 
bouillon. ZutragIich sind Leim(Gallert)abkochungen aus Kalbsfiillen, 
Kalbskopf usw. Die Vertraglichkeit der Eier ist individuell verschieden. 
Am leichtesten vertragIich sind rohe Eier, dann weich gekochte Eier; 
schwer vertraglich und darum von vornherein bei Magenkranken ver­
boten sind harte Eier, gebackene Eier, Omelette. Auch das Riihrei 
ist nur mit einer gewissen Vorsicht diatetisch bei Magenkrankheiten 
zu verwerten. (Art der Zubereitung wichtig \) 

Was die KiLsesorten anbetrifft, so wird man vom weillen Kase 
(Quarkkase, Topfen) in vielen FaIlen bei Magenkrankheiten Gebrauch 
Machen konnen, das gleiche gilt vom Creme double, im iibrigen aber 
vermeide man die meist "schwer im Magen liegenden" fetten Kase 
(Limburger, Hollander, Schweizer, Neuchateler, Camembert, Fromage 
de Brie usw. usw.). . 

Was die Kohlenhydrate anbetrifft, so sind hartes Brot und alle 
Arten grob geschroteten Brotes von vornherein verboten. Weillbrot 
wird am besten gerostet (Toast) verabreicht, auch gerosteter Zwieback, 
unter denen die ungesiillten Friedrichsdorfer Zwiebacke besonders her­
vorgehoben werden sollen, ferner Kakes, sind gestattet. Werden 
indessen die Kohlenhydrate vom Patienten bereits so fein im Munde 
gekaut, daB sie vollstandig verfliissigt in den Magen gelangen ("Flet· 
schersystem"), dann ist auch gegen die Verwendung dieser Nahrungs­
mitt,el nichts einzuwenden. Suppen, wie Ei·, Mehl·, Schleim·, Graupen-, 
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GrieB-, Reis-, Gemuse-, Milch-, Brotsuppen sind als verdaulich fiir 
Magenkranke anzusehen, indessen nicht etwa a priori gestattetj Ge­
muse miissen durchs Sieb geschlagen werden: als solche purierte Ge­
muse empfehlen sich Karotten, Spinat, griiner Salat, Artischocken­
boden, griine Erbsen (groBe Sorte I), auch Maronen. Kartoffeln werden 
als Mus mit Milch gekocht verabreicht. Breie von Mehl, GrieB, Rais, 
Tapioka, Sago, Hirse, Haferfiocken (ohne Mandeln und Rosinen!) sind 
eine Magenkranken angepaBte N &brung. Obst darf nur gekocht als 
Kompot und durchs Sieb geschlagen verabreicht werden. Apfelmus, 
Pflaumenmus stellen dabei die durch Fruchtsauren am wenigsten 
reizenden Kompotte dar. Vber FruchtgeIees liiBt sich kein allge­
meines Urtell fallen: sie miissen von Fall zu Fall verordnet werden. 

Zutraglich erscheint - von Fall zu Fall -- Milch, Sahne, Butter, 
wobei die Form, in der man sie verabreicht, der Individualitat des 
Magenkranken angepaBt wird. 

Auch iiber die Genullmittel: Tee, Kakao, Schokolade, Kaffee, kann 
man nur im einzelnen FaIle entscheidenj doch ist Kakao ein den 
Magen nur langsam verlassendes GenuBmittel und dem Magenkranken 
oft wenig dienlichj ebenso miissen die Mineralwasser der Magen­
erkrankung angepaBt sein. Alkoholika meide man nach Moglichkeit, 
besonders in konzentrierterer Form. WeiBweine sauern leicht, daher 
ist (eventuelI) ein leichter Tischrotwein im allgemeinen bei Magen­
kranken vorzuziehen. 

Es miissen noch manche allgemeine Fragen ventiliert werdenj so 
ob man heiBe, oder kalte Speisen und Getranke genieBen lassen soIl, 
ob man wii.hrend oder nach den Hauptmahlzeiten Getranke zu sich 
nehmen soIl usw. Viel wichtiger erscheint hier aber die Frage, wie 
vieI Fliissigkeit man Magenkranken gestatten bnn; an sioh verlii.Bt 
ja. die getrunkene Fliissigkeit - ob bei vollem oder leerem Magen, 
ist gleich - sehr schnell den Magen; sie verdiinnt aber das Magen­
sekret und fiihrt viel Magenaaft mit aus; andererseits wird bei moto­
risoher Insuffizienz auch der Mageninhalt vergroBert. Demgegeniiber 
stellt die Temperatur der genossenen Getranke und Speisen eine weit 
weniger wichtige Frage vor; man wiihlt am besten natiirlich die 
MittelstraBe und vermeidet allzuheiBe und zu kalte Getranke; dabei 
ist es irrelevant, ob man withrend oder naoh dem Essen trinken liiBt, 
wobei man nur jewells, wie gesagt, auf die Beschrankung der Fliissig­
keitszufuhr iiberhaupt zu achten hat. Von diesem Gesiohtspunkte aus 
mull daher unter Umstanden auoh ein Verbot der Suppen bei Magen­
darmerkrankungen erfolgen. 

Wir wenden una nunmehr der Besprechung der Diatetik der ein­
zelnen Magenerkrankungen zu. 

Die Behandlung der akuten Dyspepsie, bei der es infolge Genusses 
schwer verdaulioher oder verdorbener Nahrungsmittel, oder infolge 
Genusses zu kalf;er Getranke zu einem voIligen Versiegen der Magen­
sa.ftsekretion gekommen ist, gleichzeitig mit einer bakteriellen Zer-
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setzung des Mageninhaltes, hat diatetisch mit ganz besonderer Vorsicht 
zu geschehen. Zunachst sorge man fiir eine Entfernung des restlichen 
Mageninhaltes durch Magenspiilung oder (weniger gut) durch Brech­
pulver. 1st bereits spontan Erbrechen erfolgt, so verabreiche man ein 
Abfiihrmittel (RicinusOl oder Kalomel 0,2 -0,3 zweimal in Pausen von 
einer Stunde). Am ersten Tage lasse man den Magen vollig in Ruhe 
und verabreiche bei starkem Durst nur Eispillen (eventuell mit etwas 
Kognak iibergossen) oder teeloffelweise eisgekiihltes Selterswasser. Am 
nachsten Tage versuche man bereits Tee, Haferschleim oder Reis­
schleim in kleinen Mengen zu verabreichen. Am dritten Tage biete 
man Bouillon an: Hammelbouillon oder Kalbfleischbouillon; zu den 
Haferschleimsuppen kann man jetzt Milch oder gleichfalls Bouillon 
zusetzen; am vierten Tage Zulagen von gerostetem Zwieback, mittags 
Kartoffelpuree, Apfelmus, am fiinften Tage Kalbsbries oder Him, Huhn, 
Kalbfleisch in Breiform, siiBe Speise als Pudding oder Flammeri oder 
Brei (ohne Mandel und Rosinen). Der Ubergang zur normalen Kost 
soIl noch eine geraume Zeit in Anspruch nehmen, indem man all­
mi.i.hlich Zusatze von piirierten Gemiisen gestattet, fettfreie Fleisch­
zulagen, gewiegten Schinken, dann WeiBbrot usw. Man mache die 
Patienten besonders darauf aufmerksam, daB sie noch einige Zeit 
spater sich vor besonders schwerverdaulichen Nahrungsmitteln zu hiiten 
haben (Mayonaisen, geraucherten Fischen, fetten Fleischen usw.) und 
lege ihnen dringend ans Herz, den Magen nicht iiber das erste Satti­
gungsgefiihl bei den Mahlzeiten zu fiillen! 

Snpersecretio acida (Gastritis superacida) - Gastrosnkorrhoe. 
Eine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Diat jener Reizzustande 

des Magens, bei der es zu einer Supersekretion des Magensaftes 
kommt, sei es infolge digestiver Reize (alimentare Supersekretion) 
oder dariiber hinaus auch ohne jeden digestiven Reiz (kontinuierliche 
Gastrosukorrhoe). Die Diagnose jener Zustande stiitzt sich einmal 
auf die subjektiven Angaben des Patienten: Magenschmerzen oft 
intensiver Natur nach dem Essen oder auf niichternem Magen (sehr 
heftig mitunter nachts!), ferner auf die Untersuchung des ausgehobenen 
Mageninhaltes nach Probefriihstiick oder Probemahlzeit. Nicht nur, 
daB wir sehr hohe Saurewerte (iiber 50-60 ccm 1/10 n.KOH fUr 
100 Magensaft beim Probefriihstiick, iiber 80-100 ccm 1/10 n.KOH 
fiir 100 Magensaft nach Probemahlzeit) in dem Ausgeheberten vor­
finden: wenn wir das Verhaltnis des Sediments zu dem freien Saft 
in dem ausgeheberten Inhalt beriicksichtigen, so finden wir auch be­
sonders viel Saft und finden, daB auch das Sediment besonders gut 
chymifiziert ist. Aus diesen Verhaltnissen konnen wir die reichliche 
Absonderung eines sauren (aber nicht etwa "iibersauren" Magensaftes, 
den man bisher noch nicht nachgewiesen hat), erschlieBen. Die 
Gastrosukorrhoe oder der Reic hmannsche MagensaftfluB unterscheidet 
sich von der einfachen Supersecretio acida nur dadurch, daB man 
morgens niichtern im Mageninhalt mit der Schlundsonde reichlichere 
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Mengen Magensaft (50-100, ja noch mehr) gewinnen kann; sil'l stellt 
also einen hoheren Grad des Reizzustandes dar. 

Wir wollen nur kurz uns der Frage zuwenden, welches im speziellen 
die Ursachen dieser sekretorischen Irritabilitat sind: wir finden ursach­
lich besonders haufig das Rauchen -{besonders auf niichternen Magen, 
mit Verschlucken von Rauch und dem nikotinhaltigen Speichel), 
AlkoholgenuB in konzentrierter Form (Schnapse usw.), Gewiirze (nicht 
zuletzt Paprika!) u. a. m. DaB eine gewisse "nervose Konstitution" 
in vielen dieser Falle aggravierend hinzutritt, sei nicht ver­
schwiegen. 

Da wo sich irgend ein Abusus von GenuBmitteln oben erwahnter 
Art hetausstellt, wird es unsere dringende Aufgabe sein, diesen abzu­
stellen. Was das rein Diatetische anbelangt, so werden wir zweckmaBig 
die beiden Formen (mit flieBenden Ubergangen!) scheiden, indem wir 
als die schwerer zu beeinflussende Form die chronische Gastrosukorrhoe 
ansehen. 

Bei der Gastritis superacida verbieten wir aIle den Magen mechanisch 
zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel (also z. B. sehniges Fleisch, 
Brot, zellulosereiche Gemiise, grobere Nahrungsmittel) und bemiihen 
uns, die Nahrung in fliissig-breiiger (piirierter) Form zuzufiihren. Dabei 
kann man nach zwei Richtungen individualisieren; man verabreicht 
eine laktovegetabilische Kost oder eine Fett-EiweiBdiat. Die beiden 
Diaten schlieBen sich nur scheinbar aus; es gibt viele FaIle von super­
sekretorischen Gastritiden, die auf die eine Diat besser als auf die 
andere Diat reagieren. Bei beiden werden wir aber von zwei eingangs 
unserer Darstellung vorweggenommenen experimentellen Erkenntnissen 
im weitesten Ma.6e Gebrauch machen; da.6 namlich Fette im allge­
meinen die Magensaftsekretion hemmen; daB dagegen rohes Fleisch 
oder das Fleisch in halbrohem oder gooampftem Zustande, also mit 
seinen Extraktivstoffen die Magensekretion durch chemischen Reiz 
stark anregt, desgleichen auch "Sii.6igkeiten". Die letzteren beiden 
Dinge haben wir also zu vermeiden, die Fette - unter denen reines 
OlivenOi und Butter allein fiir uns anwendbar sind - zu bevorzugen. 
Wollen wir Eiwei.6 in nicht vegetabilischer Form zufiihren, so empfiehlt 
sich die Milch, das Kasein im Quarkkase (Topfen), (eventuell auch 
Sanatogen, Plasmon, Nutrose), ausgekochtes Rindfleisch, Hiihnerfleisch, 
Kalbfleisch, Fische {wobei die fetten Fische bevorzugt werden konnen}. 
Das Fleisch mu.1l in sehr feiner Form dargereicht werden. 

Diatzettel bei Gastritis superacida. 
Morgens niichtern im Bett 250-500 ccm Karlsbader Miihl­

brunnen. 
I. Friihstiick: Tee mit 250 ccm Milch 

gerosteter Zwieback mit 25 g Butter. 
n. Friihstiick: 2 Eier (weichgekocht oder) roh 

250 ccm Milch mit 2 E.6lOffel zerlassener Butter 
verriihrt. 
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Mittags: Haferschleim-, Graupen-, ReiBBchleim-, Leguminosen-
suppe 

150-200 g waBBergekochter Fisch mit Butter, oder 
gekochtes Huhn, Kalbfleisch 

150 g piiriertes Gemiise (Karotten, Schoten, Maronen, 
Blumenkohl usw.) 

150 g Kartoffelmus mit Milch und mit 25 g Butter 
bereitet 

100 g Speise (Pudding, Flammeri, Brei usw. ohne 
Mandeln und Rosinen). 

Nachmittags: Tee (oder Kakao) mit Milch 
50 g Zwieback 
25 g Butter 
(eventuell abends 7 Uhr: Karlsbader Miihlbmnnen 

= 250 cem). 
Abends: Reis- oder GrieB- oder Mehimilchbrei (50 g Reis oder 

GrieS oder Mehl auf 250 ccm Milch) 
25 g Butter 
50 g Zwieback. 

Vor dem Schlafengehen: 250 ccm lauwarme Milch mit 2 Ef3loffel 
zerlassener Butter. 

Nach der Hauptmahlzeit einstiindiges Ruhen, eventuell mit PrieB­
nitzschem Umschlag auf die Magengegend. 

Wo nachts Schmerzen bestehen, laBBe man auch nachts noch 
Milch oder Kakao trinken. 

MedikamentOs mehrmals am Tage gegen die Schmerzen: eine 
Messerspitze von folgendem Pulver: 

Rp.: Magnesia uata 
Natr. bicarbonic. ii.ii. 30,0. 
Extr. Belladonn. 0,3. 

Als Getrii.nke Verbot aller Alkoholika; sehr empfehlenswert sind 
alkaJische Quellen (wobei man die COs zweckmii.f3ig erst entweichen 
liBt), also Appollinarisbmnnen, Arienheller Spmdel, Birresborner Lin­
denquelle, Fachingen, Goppinger Staufenquelle, Hohenhonnef Drachen­
queUe, HubertUBspmdel von Honningen, Namedy InselsprudeI, Weil­
bacher Natron-LithionqueUe u. a. m. 

Da wo bei dar Gastritis superacida eine laktovegetabilische Diat 
durchgefiihrt werden soIl, gebe man reichlich Milch (Pis Liter Milch 
und lis Liter Sahne) , die Geri:tiise piiriert mit Butter (bis zu 100 g 
pro die), gerostetes Weif3brot oder besser Gerickesche oder Friedrichs­
dorfer Zwiebacke. Zerealienschleimsuppen und Leguminosensuppen 
(aus Leguminoseprii.paraten) sind zu befiirworten; auch (nicht zu stark 
gesiif3te) Mehlspeisen eriaubt (s. 0.). 

Die Diiit lasse man Mch Moglichkeit monatelang durchfiihren; 
ein subjektiver Erfolg pflegt sehr bald einzutreten; die Untersuchung 
eines Probefriihstiickes belehrt uns indessen, daf3 die digestive Reiz-
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barkeit des Magens noch fortbesteht; deshalb empfiehlt sich die Hinger 
durchgefiihrte diatetische Behandlung. Die Darreichung von Karls­
bader Miihlbrunnen dehne man nicht iiber vier Wochen aus. 

Viel schwieriger und hartnackiger - auch in subjektiver Be­
ziehung -- ist die Behandlung des dauernden Magensaftflusses: 
hier helfen oft nul' sehr energisch durchgefuhrte diatetische Kuren, 
wobei die digestiven Reize fiir den Magen zunachst auf das Moglichste 
heschrankt werden. Eine solche Kur stellt sich etwa folgender:Cll),Ben 
dar: Sie geht von der Kochsalzarmut der Speisen aus und erfordert, 
daB samtliche Speisen ungesalzen bleiben. In den ersten Wochen nach 
Moglichkeit Fett, Sahne, Milch, Mandelmilch, mit gehauften Mahlzeiten. 

8 Uhr: morgens niichtern 100 ccm OlivenOl (in vielen Fallen be­
steht Widerwillen dagegen; statt dessen 

250 ccm Milch mit 2 EBloffel Butter). 
10 Uhr: Kakao odeI' Tee mit viel Milch. 
12 Uhr: 250 ccm Milch mit 2 EBloffel Butter. 

2 Uhr: Haferschleimsuppe, Reisschleimsuppe usw. mit Sahne. 
4 U hI': Tee mit Milch. 
6 Uhr: Haferschleimsuppe. 
8 Uhr: Kakao mit Milch odeI' Sahne. 

10 Uhr: 250 ccm Milch mit 2 EBloffel Butter. 
N achts: Kakao odeI' Milch gegen dieSchmerzen schluckweise zu nehmen. 

In del' ersten Woche ist die Kur im Bett vorzunehmen. In der 
zweiten Woche gestattet man Zusatze von weillem Kase, zwei 
weichen Eiern. 

In del' dritten Woche piirierte Gemiise (mittags 50 g) und abends 
die gleiche Menge. 

In del' vierten Woche mittags Zulage von 100 g Kartoffelbrei 
und 100 g Hirnbrei, Kalbsmilchbrei, Brei von Hiihnerfleisch, Kalbfleisch, 
wassergekochter Fisch mit Butter. Morgens gerostetes WeiBbrot, des­
gleichen abends. 

In der fiinften Woche steigert man vorsichtig die Fleischdiat 
und geht, falls die Kur von Nutzen war, zu der Diatform iiber, wie 
sie fur die alimentare Gastritis superacida angegeben war. 

Haufig wird man die Kur mit medikamentOsen Darreichungen 
verbinden miissen (z. B. Argentum nitricum, Atropin, Extr. Bella­
donnae); warnen mochten wir nur vor der Anwendung von Morphin 
gegen die Schmerzen. Zwar wird zu Anfang die Sekretion des Magen­
saftes herabgedrangt, gar bald folgt aber eine starkere Sekretion des 
Magensaftes nacho 

Von dem zweiten Monat ab empfiehlt sich die gleichzeitige Durch­
fuhrung einer Karlsbader Diat. 

Bei der Gastritis snbacida odeI' Gastritis anacida, d. h. jenen 
Erkrankungen des Magens, wo es zu einer Verminderung der Salz­
saureabscheidung oder gar zu einem volligen Versiegen derselben 
kommt, hat die Diii.tetik wieder andere Aufgaben zu erfiillen. Zu-
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yorderst soll nur noch erwahnt werden, daB wir nur dann bei jenen 
Zustii.nden von einem Katarrh zu reden berechtigt sind, wenn in 
dem ausgeheberten Mageninha.lt nach Probefriihstiick oder Prob.e­
mah}zeit sich Magenschleim befindet. (Unter diesen Umstanden ist 
be80nders eine abendliche Magenspiilung indiziert mit alka.lischen 
WiiBsern, z. B. Zusatz von Natr. bicarbonicum, Spiilung mit Karls­
hader Wasser u. a.) 

Unsere diatetischen Maximen liegen bei der Gastritis subacida und 
ana.cida anders, als bei den superaciden Zustanden. Hier wollen wir 
nicht den Magen reizen, dort diirfen wir dem Magen nicht mehr zu­
muten, als er gerade zu ertragen imstande ist; nicht nur mit Riick­
sicht auf den Magen, sondern auch mit Riicksicht auf den Darm, 
denn manche Diarrhoen sind rein gastrogenen Ursprungs und erst 
durch eine rationelle Diatetik in Hinsicht auf die bestehende Magen­
erkrankung zu bekampfen. 

Man kann die diatetischen Grundsatze bei der Ernahrung sub­
azider oder anazider Gastritiden in folgendem zusammenfassen: Kohlen­
hydratreiche, maBige fettreiche Nahrung, der EiweiBgehalt soIl auf da.s 
zuliiBsige MaB nach oben gebracht werden. Mit anderen Worten, wir 
werden bei derartigen Erkrankungen besonders leicht verdauliche 
Nahrungsmittel verabreichen. 

1m einzelnen sei noch bei der chronischen Gastritis mit Achylie 
folgendes angefiihrt: 

Gut verdaut werden Mehlspeisen: Haferschleim, Gerstenschleim, 
Leguminosensuppen, Mehl-GrieBbreie, Griitzbreie, Reisbreie. 

Ausgezeichnet, werden meist Makkaroni und Nudeln, oft auch 
Wasserspatzen vertragen; ferner legierte Fleischsuppen, Rei&­
suppen, Gemiisepiirees. Bei Neigung zur Diarrhoe: piirierte 
Suppen ohne Bouillon, in Wasser mit etwas Butter oder 
Sahne gekocht. 

Brot muB gut gekaut werden, Grahambrod wird gut vertragen. 
Die Beurteilung der Milch bei Achylie kann nicht einheitlich ge­

schehen; meist macht sie Durchfalle, oft auch Verstopfung, fast 
stets Magenbeschwerden. Statt der Milch ist Sahne mit Wasser 
zu verabreichen. 

Von Fleisch sind gerauchertes Fleisch und zahe Fleischsorten zu 
meiden; zartes (gekochtes) Fleisch ist meist gut verdaulich 
(Gefliigel, fettarme Fischsorten). 

Von Gemiise als Piirees sind erlaubt: Blumenkohl, Erbsen, (Bohnen), 
Tomaten, Artischockenboden, Karotten, Kartoffeln. 

Verboten: Gurken, Radieschen, Rettich, Spargel, Kohlsorten usw. 
Obst, saure Speisen sind zu meiden. 
Leichter Kaffee, Tee erlaubt; starker Kaffee vei~oten. 
Bei der subaciden Gastritis liegen die diatetischen Verhii.ltnisse 

giinBtiger, so daB man diatetisch groBere Konzessionen machen kann, 
doch wird man sich im allgemeinen mehr oder minder an die eben 
auseinandergesetzten VerhaltungsmaBregeln halten miissen. 

Bru&lch, Diitetik. 2. Auf!. 17 
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Was die Getrii.nke bei dieaen Erkrankungen anbelangt, so vermeide 
ma.n starker alkalische Wasser; will man mit der Diii.tetik Trinkkuren 
verbinden, so gebe man einfache Kochsalzquellen (morgena niichtern 
1 Glas und abends 7 Uhr 1 Glas). Als salcha seien z. B. genannt: 
Bad Salzhausen, Salzbrunnen I, Salzschlirfer Bonifaziusquelle, Soden­
thaler Albertquelle, Suderode Behringer Brunnen, Suhl Ottilienquelle, 
Wiesbaden Kochbrunnen, Kiedricher Sprudel, Kissinger Rakoczy, 
Konigsborn (bei Unna) , Friedrichsborn, Kreuznacher Oranienquelle, 
Miinster am Stein Hauptbrunnen, Niederkonitz St. Hieronymus-QueUe, 
Pyrmont Salztrinkquelle, Ricklingen Augustaquelle, Rothenfels (in Baden) 
Elisabethquelle u. a. m. 

1m iibrigen empfehle man den Kranken, wii.hrend der Hauptmahl­
zeiten, um nicht die Salzsaure aus dem Magen fortzuschwemmen, 
nicht groBere FliiBBigkeitsmengen (Wasser usw.) zu trinken, sQndern 
erst einige Zeit (eventuell mehrere Stunden) nach Tisch. 

Sahr zu empfehlen ist die Verabreichung von 10-15 Tropfen 
Acidum hydrochloricum dilutum wii.hrend der Hauptmahlzeiten in 
einem halben Weinglase Wasser mit einem Glasrohre schluckweise zu 
nehmen. Konzentriertere AlkohoIika (Magenbitter usw.) verbiete man 
ganz, ebenso auch, wenn angangig Bier und Wein, um so mehr, do. 
ein groBer Teil der subaziden chronischen Gastritiden auf Alkohol­
abusus zuriickzufiihren ist. 

SchlieBIich noch ein Wort iiber die Gewiirze: Kochsalz kann man 
bei subaziden und anaziden Gastritiden reichlicher verabreichen, ab 
und an auch die Speisen mit wenig Pfeffer, Paprika, Senf usw. wiirzen; 
das regt entschieden die Saftsekretion des Magena an, doch darf ma.n 
keinesfalls hier in tlbertreibungen verfallen. 

b) Beispiel einer Diat bei Gastritis chronica subacida. 
Friihstiick: 1/4 Liter Wasserkakao mit Sahne 

50 g Friedrichsdorfer oder Gerickescher Zwieback, 
oder gerostetes WeiSbrot oder Grahambrot 

25 g Butter. 
Vormittags: 1 Tasse Bouillon mit Ei 

30 g Zwieback, Grahambrot mit Butter. 
Mittags: 200 g Schleimsuppe (Gerste, Hafer, Reis) 

200 g Taube, Huhn, Rindfleisch oder Fisch (fettfrei) 
200 g Kartoffelbrei [eventuell mit Butter und Sahne] 
event. 100 g Gemiisebreie (Spinat, Blumenkohl,Karotten, 

Maronen, Artischockenboden, Tomaten, Erbsen usw.) 
50-100 g Kompott. 

Nachmittags: 250 ccm Tee oder Kaffee mit Sahne 
50 g Zwieback 
25 g Butter. 

Abends: Legierte Fleischsuppe 
200-300 g Mehlspeise, eventuell als Mehl-, GrieB­

oder Reisbrei. 
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oder: 
Friihstiick: 250 ccm Tee mit Sahne 

50 g gerostetes WeiBbrot mit Honig 
25 g Butter. 

Vormittags: 2 weichgekochte Eier 
mit 50 g WeiBbrot. 
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Mittags: 50 g geschabtes Rindfleisch mit 100 g Wei.Bbrot und 
25 g Butter 

150-200 g Kalbsmilch oder Hirn (piiriert) 
200 g siiBe Speise 
[50 g KompottJ. 

Nachmittags: 250 ccm Tee mit Sahne 
50 g Zwieback mit 25 g Butter. 

Abends: 2 Eier als Omelette souffiee 
100 g Kompott 
100 g WeiBbrot 
25 g Butter. 

oder (nach Rodari): 
Morgens: 1 'Teller Hafermehlsuppe 

100 g geschabter roher Schinken 
50 g WeiBbrot. 

Vormittags: 1 Teller Wasserkakao 
25 g Kakes 
15 g Butter. 

lrIittags: 1 Teller Bouillon mit Paprika oder Sago oder NudeIn 
200 g Filetbeefsteak,Roastbeef, Entrecote, Kalbsbraten 

oder Kalbsschnitzel (Wienerschnitzel) 
100 g Makkaroni 
200 g Mondaminpudding oder Reispudding 
50 g Kompott 
etwa 1/4 leichter Wein. 

Nachmittags: 1 Tasse Tee mit Milch oder Sahne mit Kakes oder 
Zwieback mit Butter. 

Abends: 1 Teller Schleimsuppe oder Zwiebacksuppe 
150 g GeHiigel oder Fisch 

Morgens: 

Vormittags: 

Mittags: 

200 g Kartoffel- oder Reisbrei. 

b) Diatbeispiel fiir Achylia gastrica. 

Hafermehlsuppe mit Eigelb und Butter (oder statt 
dessen 150-200 g Hygiama). 

250 ccm Wasserkakao mit Sahne 
50 g Zwieback 
25 g Butter. 
Leguminosensuppe mit Eigel b 
150 g Beefsteak (geschabt und mit Butter gebraten) 

oder Huhn, GeHiigel 
100 g Kartoffelmus. 

17* 
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Nachmittags: 250 ccm Wasserkakao mit Sahne 
50 g Zwieback 
20 g Butter. 

Abends: Reis- oder GrieB- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis oder 
GrieB oder Mehl auf 250 ccm Milch) 

50 g Zwieback 
20 g Butter 
oder statt dessen 100 g Kalbsmilch ala Ragout oder 

gebraten 
100 g Gemiisepiiree 
50 g WeiBbrot mit 25 g Butter. 

Die Kost bietet etwa 2000 Kalorien und laBt sich durch ZU$atz 
von Butter oder Sahne kalorisch noch erweitern. 

Motorische lBsuffizienz des Magens. 
Hinsichtlich der Diatetik der motorischen Mageninsuffizienz miiBBen 

wir uns nach dem Grade dieser fichten. Wir nehmen folgende drei 
Grade an: 

I. Grad, wo 7 Stunden nach Verabreichung der Probemahlzeit 
noch Riickstande angetroffen werden. 

II. Grad, wo morgens im niichternen Magen Riickstande ange­
troffen werden, aber noch ein gut Teil der Nahrung weiter befOrdert 
wird. 

TIL Grad, wo die Retentionen dauernd hochgradige sind und so 
gut wie nichts den Ma~n verlaBt. 

Von vornherein werden wir diatetisch fiir die Behandlung der In­
suffizienz III. Grades keine groBen Hoffnungen hegen und solche Falle 
dem Messer des Chirurgen zur Anlegung einer Gastroenteroanastomie 
zu iiberweisen haben, sobald nicht innerhalb kurzer Zeit (nach 
etwa 8 -10 Tagen) der K6rpergewichtsverlust durch die Behand­
lung sich aufhalten laBt. Diatetisch zu behandeln - und eventuell 
mit Erfolg zu behandeln - ist die Insuffizienz I.-II. Grades. Auch 
hier ist die Prognose abhangig von der Ursache der Insuffizienz. 
So gibt eine narbige Pylorusstenose nach Ulcus ventriculi schlech­
tere Chancen, ais eine Insuffizienz, die sich infolge einer Atonie, 
einer Erschlaffung der Magenwande (Ektasie und Insuffizienz) heraus­
gebildet hat. 

Die erste Forderung, die wir bei Aufstellung eines diatetischen 
Regimes bei motorischer Insuffizienz zu erfiillen haben, 'heiBt: maxi­
male Schonung der motorischen Kraft des Magens, daher geben wir 
haufigere, aber kleinere Mahlzeiten, zugleich eine Kost in der 
Form, wie sie den Magen am schnellsten verIaBt. 

Aber damit ist unsere Aufgabe im allgemeinen nicht ersch6pft; 
wir miissen diese Kost den sekretorischen Verhaltnissen des Magens 
anpassen. Wo also hinreichende Salzsaureproduktion vorhanden ist, 
konnen wir uns getrost zu einer eiweiBreicheren Fleischkost ent-
8chlieBen mit Bevorzugung der nicht fetten, zarten Fleischsorten. Wir 
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werden alao Fische (au.Ber Aal, Lachs, geraucherten Fischen) in Waeaer 
gekocht, geschabtes Rindfleisch, zartes Filet, feingeschnittene8 Roast­
beef, Beefsteak (geschabt und gebraten), Kalbfleisch, Ha.mmelfteisoh, 
Huhn, Taube, zartes Reh, Eier gestatten, Gansebraten, Poularde. 
fetten Entenbraten, Schweinefleisch dagegen verbieten. Was die Fette 
anbelangt, so vermeiden wir aIle Fette (Speck, Ganseschmalz, Ha.mmel­
fett, Schweinefett usw.) auBer dem Butterfett (Butter, Sa.hne), welch 
letzteres in nicht zu gro.Ben Mengen bei diesen Zustiinden gut ver­
tragen wird. KohlenhJdrate beschranken wir dagegen nach Moglich­
keit, weil in Fallen motorischer Insuffizienz die Verweildauer des 
Chymus im Magen an sich ja eine langere ist und andererl'leits der 
Magen das Amylum nicht verdaut, wenn auch noch zum Teil im 
Magen die Amylumverdauung durch das Mundspeichelferment weiter 
fortgehen kann. Ganz besondere Vorsicht werden wir do. mit der 
Zufuhr von Kohlenhydraten iiben, wo es neben einer Herabsetzung 
der Salzsiiureproduktion zu Garungen gekommen ist. In solchen Flillen 
ist die abendliche Magenspiilung das souverane Mittel. 1/2 Stunde 
spiiter kann man dann alIerdings 'Kohlenhydrate in Form von Schleim­
suppen und Brei (von Grie.B-, Graupen-, Reismehl usw.) verabreichen, 
wahrend man sonst nach Moglichkeit nach dem Vorschlage von StrauS 
eine EiweiB-Fettdiat verabreicht. In manchen FaIIen mag auch nach 
dem Vorschlage von Cohnheim die Verabreichung von 100-200 cem 
01 dem Magen niichtern eventuell durch Schlundsonde einverleibt, 
von Nutzen sein. 

Die Form, in der man iibrigens die Nahrungsmittel verabreioht, 
auch das Fleisch, soIl die fliiBBig-breiige in den FaIIen mit herah­
gesetzter Salzsauresekretion sein; in den iibrigen FaIIen kann das 
Fleisch in hachierter Form (ohne Sehnen und Bindegewebe!) verab­
reicht· werden. 

Schlie.Blich beachte man, da.B der Patient seinem Korper die not­
wendige Fliissigkeitsmenge einverleibt; das erkennt man nicht etwa 
an der Menge der genoBBenen Speisen und Getranke, sondern an der 
UrinauBBcheidung; bei einer motorischen Insuffizienz IlL Grades findet 
man gewohnlich eine Diurese unter 500 ccm Urin innerhalb 24 Stunden. 
Dieser Wert beweist schon eine ungeniigende Ernahrung. Erst dann 
sind die Folgen der motorischen Insuffizienz behoben, wenn die 
Fliissigkeitsausscheidung auf normal hohe Werte gestiegen ist (etwa 
1500 pro Tag und mehr) und das Korpergewicht konstant bleibt 
bzw. sieh hebt. Man trachte nicht etwa durch reichliehes Trinken-
1888en von Fliissigkeiten (Wasser, Suppen, Tee usw.) die Diurese zu 
steigern: Das niitzt niehta, solange nieht die motorische Insuffizienz 
gebeasert ist; im Gegenteil groBere FliiBBigkeitszufuhr verursacht nur 
eine VergroBerung (Ektasie) des atonisehen Magens, daher ist in der 
Kost auch die Fliissigkeitszufuhr in gro.Beren Mengen auf einmal IIU 

widerraten, ja bei starkerer Insuffizienz nehme man zunii.chst iiber­
haupt von der Zufuhr der Getranke per os Abstand und verab­
reiche Wasserklistiere (1-2 am Tage, 300-500 ccm) per rectum. 
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Alkoholika. verbiete man im allgemeinen, dagegen ist gegen die 
Vera.breichung von Tee, Kaffee in kleinen Mengen nichts einzu­
wenden. 

SchlieBlich seien noch einige Diatschemen (nach Riegel) als Bei­
spiele hier angefiihrt. 

I. Diatzettel bei Ektasie mit verminderter HCI·Sekretion 
(zit. nach Riegel) [etwa 2060 Kal.] 

Friih 7 Uhr: 250 ccm Milch I), 30 g Rostbrot, 5 g Butter 
10 Uhr: 125 ccm Bouillon mit 1 Ei, 30 g Rostbrot 
12 Uhr: Leguminosensuppe aus 20 g Leguminose mit 1 Eigelb. 

Mittags 1 Uhr: 100 g Kalbsmilch, 
Omelette soufflee aus 2 Eiern, 109 Zucker, 109 

Butter. 
Nach m. 4 Uhr: 250 ccm Milch I), 2 Zwiebiicke. 
Abends 7 Uhr: Reismilchbrei aus 50 gReis, 250 ccm Milch, 15 g 

Zucker. 
Abends91/zUhr: 150 ccm Milch, 2 Zwiebacke. 
(30 g Kaseinnatrium auf Milch und Bouillon verteilt.) 

II. Diatzettel bei Ektasie mit erhaltener oder vermehrter 
HCI-Sekretion. 

Friih 7 Uhr: 
Friih 10 Uhr: 
Mittags: 

4 Uhr: 
7 Uhr: 

9 Uhr: 

250 ccm Milchkakao, 3 Zwiebacke, 1 Ei. 
70 g Braten, 20 g ROstbrot. 
80 g gesottenen Hecht 
140 g Kalbsbraten oder Schnitzel 
50 g Kartoffelbrei. 
125 cern Milchkakao, 2 Zwiebacke. 
(nach vorangegangener Magenspiilung): 100 g roher 

Schinken, 30 g Rostbrot, 10 g Butter, 2 Eier. 
250 cern Milch mit 109 Kaseinnatrium und 2 Zwie­

backe. 

Magengeschwiir. 

Wie jede Wunde, so erfordert auch das blutende Magengeschwiir 
Ruhigstellung des blutenden Organes, also des Magens. Es ist <laher 
eine schon lange in der Medizin durchgefiihrte Regel, beim blutenden 
Magenulkus den Magen ruhig zu stellen. DaB eine derartige Ruhig­
stellung des Magens absolut nur erreicht werden kann durch jegliche 
Fernhaltung der Nahrung von dem Magen, ist einleuchtend, um an­
dererseits aber den Kranken nicht ohne Nahrungszufuhr zu lassen, 
hat man den Weg der rektalen Nahrklistiere gewahlt. Eine Frage 
bleibt nur von besonderer Wichtigkeit, wie lange man niimlich diesa 

1) Wird am besten nicht auf einmal, sondern in Zwischenraumen genommen. 
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rektale Ernahrung durchfiihren solI ~ In diesel' Beziehung ist man 
friiher sehr weit gegangen; man hat bis zu drei Wochen und dariiber 
hinaus die rektale Ernahrung der Ulkuskranken durchgefiihrt, und 
wenn man auch dem betreffenden Ulkuskranken pro Tag zwei bis 
drei Nahrklistiere zugefiihrt hat, so stellt doch eine derartige protra­
hierte Rektalernahrung eine grobe Unterernahrung dar, insofern man 
dem Kranken nicht mehr als vielleicht 600 Kalorien pro ~ag zufiihrt. 
Es ist aus diasem Grunde auch das durchaus berechtigte Bestreben 
hervorgegangen, die Ruhigstellung des Magens nicht iiber ein gewisses 
MaO hinaus auszudehnen, um den Kranken nicht unnotig durch Unter­
ernii.hrung herunterkommen zu lassen. Wenn wir una deshalb praktisch 
auf den Standpunkt stellen, nicht langer als zwei Tage nach der 
letzten Blutung die Ernahrung per 08 hinauszuschieben, 80 wahlen 
wir die goldene MittelstraBe zwischen alteren und neueren Beetre­
bungen, zum Vorteil des Kranken. 

Zur Technik der Nahrklistiere verweisen wir auf das auf S. 242 
Angefiihrte, wobei wir die Wahl des Klistieres freistellen, sofern 
es auf rationellen Grundsatzen aufgebaut ist. Will mtt.n ganz von 
den Nahrklistieren absehen, so kann man es auch ohne groBen 
Schaden tun, sofern man - und das ist besonders wichtig und 
auch der hauptsii.chlichste Nutzen del' Nahrklistiere liegt darin -
fiir ausreichende FliissigkeitBzufuhr sorgt; diese darf aber nicht 
per os geschehen; um den Durst zu stillen, laBt man nur Eis­
stiickchen im Munde zergehen und das Wasser wieder ausspucken, 
wahrend man durch Zufuhr von dreimal taglich 300 ccm physio­
logischer KochsalzlOsung per rectum (eventuell mit Zusatz von 
einigen Tropfen Opiumtinktur) die eigentliche Wasseraufnahme er­
reicht. 

N ach der Ruhigstellung des Magens beginnt man die eigentliche 
Ulkusdiat. Diese hat man friiher in Form der Leube-Ziemssen­
schen Kur durchgefiihrt, die neben der leicht verdaulichen Kost 
absolute Rube in der ersten Zeit der Behandlung erfordert und 
sehr bald gewisse Mineralwasser (Karlsbader Miihlbrunnen) zu Bilfe 
nimmt, spater in Form der Lenhartzschen Kur oder sonstiger 
modifizierter Kuren, deren wesentlichstas Prinzip es ist, eine fiiissig­
breiigweiche Kost zu verabreichen, die moglichst wenig lange den 
Magen behelligt. Es muB also das Prinzip einer solchen Kost 
sein, wenig safttreibend zu wirken und moglichst schnell den 
Hagen zu verlassen. "Neutralisierung von Magensaft" etwa durch 
EiweiB, wie es manche Autoren wollen, ist aber ein falsches Prin­
zip {vgl. w. u.}. 

o Pentzoldt hat die Speisen zum Gebrauche fUr eine Leube­
Ziemssensche Ulkuskur wenigstens nach dem Grade ihrer Ver­
daulichkeit geordnet und sie in vier Groppen eingeteilt. Die 
elste Kostordnung liillt er etwa 10 Tage, die zweite ebensolange, die 
dritte etwa 8 Tage lang und die vierte etwa 8 -14 Tage lang 
durchfiihren. 
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Speisen oder GrUl3te 
Menge auf Zubereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen Getrinke einmal 

- -+ "." 

I. Kost (etwa 10 Tage) 

Flei8chbrlihe 250getwa I aus Rind1l.eisch 
1/, Liter 

fettlos, wenig Ilangsam 
oder gar nicht I 
gesalzen 

Kuhmilch 250g 

Eier 1-2StIlck 

Fleischsolu- 30-40 g 
tion(Leube­
R08enthal) 

Kakes 6 Stuck 
(Albert-
Biskuits) 

Wasser l/S Liter 

Kalbshirn 

Kalb8bries 
Tauben 

HUhner 

Rohes Rind­
fleisch 

lOOg 

lOOg 
1 StIlck 

1 Stiick 
von 
Tauben­
grUl3e 

lOOg 

Rohe Rind- 100 g 
worst 

Tapioka 130 g 

gut abgesotten, 
ev. sterilisiert 
(Soxhlet) 

ganz weich, eben 
nur erwiirmt 
oder roh 

ev. 1/3 Kalkwas- ev. mit etwas Tee 
ser, 2/3 Milch 

frisch 

darf nur einen 
schwacben 
Fieischbriib­
geruch haben 

ohne Zucker 

gewUhnl. od. nat. 
kohleos. mit 
schwacbem 
C02 Gehalt 
(Selterswaaaer) , 

wenn rob, in die 
warme, nicht 
kochende Fleisch­
briihe vUIlig ver­
rlihrt 

teeWffelweise oder 
in Fleischbriihe 
verruhrt 

nicht eingeweicht, 
sondern gut kaueR 
und einspeicheln 

nicht zu bIt 

II. Kost (etwa 10 Tage) 

I gesotten 

" 
" 

" 

fein gehackt od. 
gescbabt und 
wenig Salz 

obne Zotat 

mit Milcb als 
Brei gekocbt 

I von aHem Haut- am besten in del' 
artigen befreit Fleiscbbriibe 

" nur jung, obne 
Haut, Sehnen 
und iibnlicbes 

" (keine Mast-
buhner) 

" 
" 

vom Filet zu mit Kakes zu essen 
nehmen 

wenig geriiucb. ebenso 

III. Kost (etwa 8 Tage) 

Ta.ube '1 Stuck I mit friscber But- nur junge, ohne lohne Sauce 

Huhn 
Beefsteak 

1 StUck 
100 g 

ter gebraten, Raut uaw. 
nicht zu scharf 

" " mit friscb. Butter " das Fleisch vom 
balbroh (engl.) Filet, gut ge-

I klopft 

" 
" 



Speisen oder 
Getranke 

Sehinken 

.M.ilehbrot od 
Zwieback 
od.Freibur-
ger Brezeln 

Kartotfeln 

Bhimenkohl 

&b 

Rebhuhn 

Roastbeef 

It'iJet 
Kalbfleisch 
Hecht } 
Schellfisch 
Karpfen 
Forelle 
Kaviar 

Reis 

Spargel 

Ruhrei 

Eierauflauf 

Obstmus 

Rotwein 

I 
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Gro/3te 
Menge auf 

einmal 

100g 

50g 

DOg 

DOg 

100g 

1 StUck 

100 g 

lOOg 
lOOg 

100 g 

DOg 

DOg 

50g 

2 StUck 

2 StUck 

50 g 

100g 

Zubereitung Beschatfenheit 

I roh, feingeschabt schwach ge-

I rauchert, ohne 
Knochen, sog. 

i Lachsschinken 
'ku . altbacken (sog . I uspeng ge-

backen Semmeln, 
Wecken) 

a) alsBrei durch- die Kartotf. mUs-
geschlagen. 

b) als~alzkartof-
sen mehl.,beim 
Zerdrlicken 

feln zerdrlickt krUmelig sein 
als GemUse in nur die Blumen 

Salzwasser ge- zu verwenden 
kocht 

IV. Kost (etwa 8-14 Tage) 
gebraten 

gebraten, ohne 
Speck 

rosa gebraten 

rosa gebraten 
gebraten 

gesotten in Salz­
wasser, ohne 
Zusatz 

roh 

als Brei dureh­
geschlagen 

gesotten 

mit wenig frisch. 
Butter u. Salz 

mit etwa 20 g 
Zucker 

frisch gesotten, 
durchgeschla­
gen 

leichter, reiner 
Bordeaux 

Rucken, abge­
hiingt, doch 
ohneHautgout 

junge Tiere, ohne 
Haut, Sehnen, 
die Laufe usw. 
abgesagt 

von gutem Mast­
vieh, geklopft 

" RUcken od.Keule 

sorgf'altige Ent­
fernung der 
Graten 

wenig gesalz. rus­
sischer Kaviar 

weichgekochter 
Reis 

weich, ohue die 
harten Teile 

muG gut auf­
gegangen sein 

von allenSchalen 
und Kernen 
befreit 

oder eine ent­
sprechende 
Rotweinsorte 

I 
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Wie zu nehmen 

mit Wei/3brot 

sehr sorgfliltig zu 
kauen, gut ein-
speicheln 

-

-

warm oder bit 

" 
" 

in der Fischsauee 

mit zerlassenet 
Butter 

sofort zu essen 

leicht angewirmt 

Als allgemeine Regeln betont Pentzoldt dabei: Langsam essen 
und sehr sorgfaitig kauen und einspeicheln. Das Fleisch soll geniigend 
abgehangt sein, ohne jeden Geruch sein und geniigend abgeklopft sem. 
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Riegel betonte als besonders wichtig fiir die Diatetik des Magen­
ulkus den Gebrauch der Milch, wobei er die leichtere Verdaulichkeit 
der gekochten Milch gegeniiber der rohen Milch hervorhebt. Da, wo 
die Milch schlecht vertragen wird, soIl man Zusatze von Kalkwasser, 
Natron, Kasein, Tropon, Sanatogen usw. machen. Auch die Ver­
wendung als Milchkakao erscheint ihm diatetisch geeignet. Ist Kasein 
die Ursache der schwer en Verdaulichkeit, so kame nach Riegel die 
Verwendung von Gartnerscher Fettmilch, deren Kasein zum Teil 
entfernt ist, in Frage, auch mit Wasser verdiinnte und mit Milch­
zucker versetzte Sahne, eventuell auch Milchkonserven und dergl. mehr. 
Riegel empfiehlt weiter auch Abkochungen von Tapioka, Reis-, 
Maizenamehl, Arrowroot, Lofflundsches Kindermehl und dergl. mebr. 
Die erste Zeit soIl der Kranke - bei Bettruhe - nur fliissige Diii.t 
einnehmen, allmahlich (nach 14 Tagen) kann man dann nach Riegel 
zur konsistenteren und reichlicheren Kost iibergehen, doch nur erst 
moglich spat zur IV. Kostordnung; die den Obergang zur normalen 
Kost bildet. 

Ein Diatschema nach Riegel stellt sich dann ungefahr folgender­
maBen dar. 

I. Schema (fUr die erste Zeitperiode, 1133 Kal.). 

11/2 Liter sehr guter Milch (die Milch soll nur in kleinen Por­
tionen genommen werden; die Gesamtdosis kann von Tag Z1l Tag 
gesteigert werden). 

200 ccm Bouillon. 
20 g Kaseinnatrium, auf Milch und Bouillon verteilt. 
(etwa llOO Kal.). 

II. Schema (fUr die zweite Zeitperiode, 1826 Kal.). 

2 Liter Milch (auf den Tag verteilt). 
4: Kakes (zu 8 g). 
Suppe aus 15 g Sago, 10 g Butter, 1 Ei, 10 g Album08en (statt 

dessen Plasmon, Kasein, Sanatogen). 
150 ccm Fleischbriihe, 1 Ei, 10 g Kaseinnatrium. 
(etwa 1800 Kal.). 

III. Schema (fUr die dritte Zeitperiode, 2156 Kal.). 

2 Liter Milch auf den Tag verteilt. 
200 ccm Bouillon und 2 Eier. 
1 gekochte Taube, gehackt (zu 100 g), oder 100 g Kalbsmilch. 
30 gReis, mit Bouillon gekocht,. 
Suppe aus 30 g Tapiokamehl. 
10 g Butter und 1 Ei. 
4: Zwiebacke auf den Tag verteilt. 
(etwa 2150 Kal.). 



Ji'riih: 
10 Uhr: 
Mittags: 
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Schema fiir die vierte Zeitperiode. 

Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes. 
200 ccm Bouillon mit 109 Kaseinnatrium, 15 g Sago und 1 Ei. 
Suppe aus 15 g Hafer- und Gerstenmehl, 10 g Butter und 1 Ei 
150 g Beefsteak mit 20 g Butter gebraten 
100 g Kartoffelpiiree. 

Nachmitt.: Tee mit lOO ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes. 
Abends: 100 g geschabter Schinken 

150 g Tapiokabrei 
20 g Rostbrot, 10 g Butter. 

Spater: 250 ccm Milch, 2 Zwiebacke. 

Lenhartz hat hervorgehoben, daB der blutende Ulkuskranke ja 
steb! Blut, also etwas, was der Verdauung anheimfallt l in seinem 
Mageninhalt beherbergt und zweitens hat er besonders die salzsaure­
bindende Eigenschaft des EiweiBes betont. Lenhartz gibt daher 
selbst am Tage der Blutung 200 - 300 g Milch und einige Eier per 
os, um bald mit der Diat zu steigern. 

Wir haben aber schon oben die Frage der Bindung der Salzsaure 
durch EiweiB gestreift und betont, daB dieses noch von Lenhartz 
vertretene Prinzip fUr die Magendiatetik falsch ist. Es kommt bei 
der Ulkuskur nur darauf an, die safttreibende Wirkung der N ahrung 
herunterzusetzen. In diesem Sinne muB die animalische Nahrung, vor 
aHem Fleisch, Eier, aber auch die Milch nach Moglichkeit aus der 
Ulkusdiat eliminiert werden. Dagegen aber verstoBt auch noch die 
Lenhartzsche Diat. Andererseits hat sie den Vorteil, den wir oben 
auseinandergesetzt haben, zwar in den ersten Tagen in und nach 
der Blutung von der Nahrungszufuhr abzusehen, dafiir aber bald dB­
nach (VOID 3. Tage an) dem kranken Magen schon Speisen zuzufiihren. 

Diatschema nach Le nhartz. 

Die beiden ersten Tage keine Nahrungszufuhr. 

Tage nach der 
Hamatemesis 

Eier, geschlagen . 
Milch, geeist, tee­

loifelweise . . . 
Zucker ..... 
Rohes Hackfleisch 

(besser piiriertes 
Kalbfleisch, 
Huhn, Hirn, 
Kalbsbries) . 

Milchreis .. 
Zwieback .. 
Rohschinken . 
Butter .... 
Kalorien .. 
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Nach Lenhartz geht man dann gegen Ende der dritten Woche 
zu einer fiiissig-breiigen Kost iiber, die aus Milch und Eiern (etwa 
4 an der Zahl), Zwieback, Butter, GrieB-, Reis-, Hafermehlbrei, Kal­
toffelbrei besteht mit Zulagen piirierter Fleische (100-200 g). In 
der vier ten Woche sind Gemiisepiirees erlaubt, auch steigt man 
mit der Zufuhr des Fleisches, zunachst noch in der Form von 
Fleischpiirees. Betonen mochten wir, daB man nach Durchfiihrung 
einer derartigen 5 - 8 Wochen langen Ulkuskur, die in den ersten 
3 Wochen mindestens im Bett zugebracht werden soIl, nicht sofort 
zur vollen Kost iibergehen darf, sondern daB man nach Moglichkeit 
da.na.ch noch einige Monate lang eine breiige weiche Kostform ver­
ordnen soIl. 

Es erscheint heute diii.tetisch geboten, eine Ulkusdiat 
durchzufiihren, die zwar auch das Prinzip von Lenhartz 
verfolgt, bald dem Magen des Ulkuskranken Speise anzu­
bieten, das aber vollig auf jedes Fleisch verzichtet und 
einen Ei weiBgehalt hat, der verhaltnismaBig niedrig ist 
(etwa 50 g EiweiB), das dabei aber doch als physiologisch­
adii.quat anzusehen ist. Gleichfa.lls ist eine solche Diii.t 
dabei fettarm und gestattet Fettzusatze nach Lage der 
Dinge. 

Diii.tBchema nach Brugsch. 

2. Tag/s. Tag 14. Tag 5. Tagls, Tag I 7. Tag \8. Tag 
g g g g g g g 

Kubmilcb ..... - 200 SOO 400 500 500 500 
Ilandelmilcb • . . . - 250 250 250 250 250 500 
Kartoifeln (als Brei). - - 2x50 2X50 2x50 2 x 100 2X100 
Reisbrei .•.... - - - 50 60 100 200 
Zucker .•••... I 10 15 20 40 - I - -

9. Tag 110. Tag /11. Tag 112. Tag 13. Tag 14. Tag 

g g g g g g 

Kubmilcb ..... 500 500 500 600 I 500 500 
Mandelmilcb . . . . 500 500 760 750 1000 1000 
KartotJeln (a18 Brei). 2Xloo 2X200 2 X 200 2x200 2x200 2x200 
Reisbrei .•.... 200 200 200 200 I 200 200 
Zucker .•....• 40 40 50 50 I 50 50 

Die Breizulagen konnen na.ch Lage des Falles erhOht werden. 
Fettzulagen (Butter) sind -erlaubt, soba.ld Schmerzen und (latente) 
Blutungen geschwunden sind; von der dritten Woche an kann dar 
Kartoffelbrei durch Fleischbreie (Kalbshirn, Kalbfleisch, Huhn) ersetzt 
werden; von der vierten Woche (unter Abstreichung der vegetabi­
lischen Milch) Gemiisebreie. Man kann vom Beginn der zweiten 
Woche ab die diii.tetische Ulkuskur durch Verabreichung von 1/'1 Litet 
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Karlsbader Miihlbrunnen mit Zusatz von 5 -10 g Karlsbader Salz, 
50° C heiB morgens und abends getrunken, wahrend der Patient 
heiBe Breiumschlage auf die Magengegend appliziert bekommt, unter­
stiitzen oder kann im Sinne von Mintz-Fleiner Bismuthum carboni­
cum in wasseriger Suspension verabreichen. 

Wagt man die Erfolge der Kuren nach de~ Schema Leube­
Pentzold einerseits und Lenhartz andererseits gegeneinander ab, 
80 laBt sich zwar nicht eine erheblichere Zunahme von Prozenten 
sog. "Heilung" etwa zugunsten der Lenhartzschen Kur feststellen, 
wohl aber hebt die Lenhartzsche Kur entschieden eher den Ernahrungs­
zustand des Kranken. Das Verdienst von Lenhartz liegt hauptsach­
Hch in dieser Abkiirzung der Unterernahrung, indem Lenhartz 
uns gewissermaBen die Furcht vor der Blutung genommen hat. Sonst 
aber hat auch die Lenhartz-Diat unseres Erachtens keinen Vorteil 
vor der alteren Le u be-Z i e m ss e nschen Kur und ahnlichen N achlaufern. 
Nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse konnen wir aber die 
Prinzipien Lenhartz' der baldigen Durchfiihrung einer Ernahrung 
auch beim blutenden Ulkuskranken mit der Durchfiihrung einer von 
uns skizzierten Kur verbinden, die fast das ganze animalische Eiweill 
eliminiert und darum sehr wenig safttreibend wirkt. Es solI nicht 
die Aufgabe der Diat sein, Salzsaure zu binden. Dieses Ziel kann 
nur auf medikamentosem Wege gelost werden. Die Durchfiihrung 
einer Kur in unserem Sinne fiihrt fraglos zu einem schnelleren Ver-
8chwinden der Ulkusbeschwerden (Schmerzen) als bei der Lenhartz­
Kur und kommt damit therapeutisch dem Erfolge einer Hauptkur 
gleich, wie diese friiher in den ersten Wochen von Leube -Ziemssen 
oftmals durchgefiihrt wurde. Aber sie hat den Vorzug, den Patienten 
nicht so stark zu schwachen. Darum konnen wir einer solchen Kur 
nur das Wort reden. 

Wenige Worte sind noch iiber das chronische, mit Schmerzen 
und Magenbeschwerden einhergehende Ulkus diatetisch zu sagen. 
Dauernde Ulkusbeschwerden, Schmerzen auch ohne (latente und 
manifeste) Blutungen erfordern eine diatetische Einstellung im Sinne 
einer breiig-weichen Diat, in der die Vermeidung aller groben, schwer 
verdaulichen Bestandteile, z. B. Vermeidung von Brot, zahem Fleisch, 
groben Gemiise, Einschrankung von EiweiB eine Rolle spielt. Die 
Durchfiihrung einer solchen Diat wird stets notwendig, sobald das 
Ulkus wieder Schmerzen macht, was monatelang und aber Monate 
hindurch gehen kann. Sind die Schmerzen gar zu stark, gewisser­
maBen exazerbiert, so ist die Durchfiihrung einer Ulkuskur mit Bett­
ruhe und Karlsbader Miihlbrunnen, wie oben skizziert, am Platze, 
sind die Schmerzen geringer, so fiihre man nur eine breiig-weiche 
Diatform bei den Kranken durch, mit moglichster korperlicher 
Schonung der Kranken. Zur Aufrechterhaltung eines leidlichen Krafte­
zustandes ist auf die Dauer auf die Zufuhr von Fleisch, Milch, Eiern 
nicht zu verzichten, da eine solche Diat oft monatelang fortgefiihrt 
werden muB. 
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Diatbeispiel fiir Ulc. ventriculi chronicum. 

. . 1 ~~ ~ :~~~r I . Morgens 1m Bett: BreI aus 20 ~ Zucker 20 Mmuten zu kochan. 

200 g Milch 
1 Stde. spater: Thee, eingeweichter Zwieback. 
11 Uhr: 1/4 Liter Milch, 1 weiches Ei. 
Mittags: Kartoffelbrei, zartes Fleisch: Huhn, Taube, Wild, ge-

Nachmittags: 
7 Uhr: 
Abends: 

kochter FluI3fisch. Gemiisebrei. Reisbrei. 
Thee, eingeweichter Zwieback. 
1 Glas Milch, 1 weiches Ei. 
1 Brei wie morgens, im Bett zu nehmen. 

Magenkrebs. 
Es ist nicht ohne weiteres moglich, ein diatetisches Schema fiir 

die Emahrung der Magenkrebskranken zu geben. Das liegt zum Teil 
an gewissen subjektiven Momenten: Inappetenz der Kranken gegen­
iiber manchen Speisen, z. B, gegeniiber dem Fleisch, denen man von 
Fall zu Fall Rechnung tragen muI3; zum Teil liegt das auch an den 
mannigfaltigen verschiedenen Storungen, die das Magenkarzinom - es 
darf sich ja nur um das inoperable Magenkarzinom handeln, das 
operable gehort dem Messer des Chirurgen - inbezug auf Motilitat 
und Sekretion des Magens setzt. Zwei StOrungen kommen im wesent­
lichen in Betracht: Erstens Versiegen der Salzsaure-Pepsinsekretion, 
ferner Stagnation des Mageninhaltes mit bald nachfolgender fauliger 
Zersetzung bzw. Garung. Ist Stagnation des Mageninhaltes vor­
handen - Magenspiilungen wirken zunachst noch unterstiitzend, spater 
sind sie auch erfolglos -, so gebe man eine breiig-weiche Diat, wobei 
man bei noch vorhandener Salzsaure Fleisch bzw. MilcheiweiB neben 
Schleimsuppen und Mehlspeisen verabreichen kann. Gemiise sind nur 
dann erlaubt, wenn sie durchs Sieb geschlagen werden konnen. Milch 
kann man nur verabreichen, wenn sie dem Kranken bekommlich ist; 
eventuell kommen hier Ersatzpraparate in Frage: Gartnermilch, 
Milchkonserven, Nestles Kindermehl usw. Auch mit Kefir kann man 
unter Umstanden einen vorsichtigen Versuch machen. Ist neben der 
Stagnation die Salzsauresekretion erloschen, so wird die Ernahrung 
bereits schwieriger; die Fleisch- und EiweiBzufuhr, die nur in feinster 
Form geschehen darf, wird man nach Moglichkeit immer noch auf 
ein gewisses MaG zu bringen suchen; im iibrigen wird man auch 
Zerealien in feinstvermahlener Form, sei es als Schleimsuppen oder 
als Breie immer noch zufiihren miissen, auch wenn eine Garung des 
Mageninhaltes besteht, die man durch medikamentose Mittel (Resorzin, 
Salzsaure per os, sofern die Magenspiilung aussichtslos), einzuschranken 
wird versuchen miissen. Hier ist vor der Milch mit dem leicht ver­
garbaren Milchzucker eher zu warnen. 

Leichter zu behandeln sind die Falle, von Magenkarzinom, die 
selbst bei fehlender Salzsauresekretion noch eine gute Motilitat auf-
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weisen. Hier fiihre man die Diat ruhig mit groBeren EiweiBmengen, 
sei as in Form von Fleischgelees, Fleischsaften, Fleischbreien oder mit 
Hille von Eiern, EiweiBpraparaten usw. durch; beziiglich der Kohlen­
hydrate und Fette verhalte man sich wie bei der Achylia gastrica. 

Der Magen der Magenkarzinomkranken ist hOchst launisch, und 
diesen Launen muB man nachgeben. Alkohol, Limonaden usw. a priori 
zu verbieten ist ebenfalls nicht notig, ja die Alkoholika sind bis zu 
einem gewissen Grade der Psyche der Kranken wegen und wegen der 
die Saftsekretion anregenden Wirkung brauchbar. Auch in desolaten 
Fallen mit starkerer Stagnation des Mageninhaltes kann eine Gastro­
enterostomie noch Gutes leisten. 

Magennenrosen. 
Zu diesen zahlen wir die Sensibilitatsneurosen, die Sekretions­

neurosen und die Motilitatsneurosen. Beginnen wir mit den letzteren, 
80 ist unter diesen als besonders wichtig und diatetisch besonders 
beachtenswert der Vomitus nervosus, das nervose Erbrechen an­
zusehen; es schlieBt als solches jede organische Erkrankung des 
Magens aus und kann in letzter Linie zerebral bzw. spinal bedingt 
sein; ferner gehort dazu das Erbrechen Hysterischer und der Neurasthe­
niker und schlieBlich das reflektorische Erbrechen, ausgelOst von be­
stimmten Organen (z. B. yom Uterus bei Schwangeren). Die diatetische 
Einstellung erfordert zu Zeiten der Brechkrisen oft vollkommene Aus­
schaltung jeder Nahrungszufuhr per os, mit Ernahrungsversuch durch 
Nahrklysmen. Sob aid das Erbrechen nachlaBt, beginnt man vorsichtig 
mit kleinen Mengen der Nahrungszufuhr, wobei man sich ganz prak­
tisch auch an das Diatschema des Ulkuskranken halten kann. Das 
Wesentlichste bleibt, daB man dem Magen zu Anfang nur kleine 
Mengen anbietet, dafiir aber lieber ofters, z. B.: 

Morgens 8 Uhr: 1/2 Tasse Milch. 
10 Uhr: 1 Zwieback mit Butter bestrichen. 
12 Uhr: Feingeschabtes Rindfleisch mit Butter und (un­

gesiiBtem) Zwieback oder Toastbrot. 
2 Uhr: Haferschleimsuppe. 

Apfelmus. 
4 Uhr: 1/2 Tasse Tee und Milch. 
6 Uhr: Zwieback mit Butter. 
8 Uhr: 1/2 Tasse Milch. 

Wo starkes Durstgefiihl besteht, wird man Wasserklistiere an· 
wenden oder per os eisgekiihlte Kompotte, Frucht-Himbeereis, eis­
gekiihlte Milch mit Selterswasser geben usw. 

Bei dem Erbrechen der Schwangeren versuche man - da es ge· 
wohnlich des Morgens aufzutreten pflegt - das Friihstiick im Bett 
einnehmen zu lassen, oder iiberhaupt die Hauptmahlzeit auf den 
Abend zu verlegen; auch die hiiufige Aufnahme kleiner Nahrungs­
mengen leistet hier gute Dienste. In schwereren Fallep. vorsichtige 
Ernahrung wie beim Ulcus ventriculi in den ersten Tagen. Auf die 
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iibrigen therapeutischen MaBnahmen (Magenspiilungen mit kaltem 
Wasser, medikamentOse Therapie) kann hier nicht eingegangen werden; 
nur aines sei noch hervorgehoben, daB man gerade bei Hysterischen 
Moog trotz vielfachen Erbrechens keine Gewichtsabnahme der KraJlkea 
beobachtet, was eventuell uns sogar veranlassen muB, aus rein aug­
gestiven Griinden dem Erbrechen der Hysterischen diatetisch wenig 
Bedeutung beizulegen. 

Unter den Sensibilitatsneurosen des Magens werden wir die 
Hypera.sthesie der Magenschleimhaut ebenso wie die Gastra 19ie 
diiUetisch individuell bzw. rein medikamentos behandeln mii.saen. 
wahrend die Bulimie in erster Liilie diatetisch durch Verabreich~,ng 
geringer Mengen fester oder fl.iissiger Diat und zwar aIle Stunden oder 
zwei Stunden behandelt werden muB. In zweiter Linie kommt dann 
die Verabreichung der Nervina (Brom, Valeriana usw.) in Frage. Bei 
manchen Patienten treten in milderer Form Heillhungergefiihle 
zwischen den Mahlzeiten auf, deren Befriedigung durch das Essen ge­
ringer Mengen von Fleischpastillen (Brand) oder Beefkakes (Strochein) 
zu erreichen ist. 

Schwieriger ist die Bekampfung des entgegengesetzten Zustandes, 
der Anorexia. nervosa, d. h. der nervosen Appetitlosigkeit. Die 
Fra.uen, namentlich junge Madchen besser situierter Stande mit und 
ohne Chlorose stellen hier das groBte Kontingent, daneben findet sie 
sich auch bei Mannern, die dem Abusus des Rauchens, des Morphiums 
UBW. unterlegen sind, besonders dann, wenn die konstitutionelle 
Minderwertigkeit des Organismus von Haus aus da war. 

Ganz besonders wichtig wird uns die nervose Anorexie als ein 
Begleitsystem oder besser Friihsymptom der Lungentuber­
kulose. Die Ernahrung hat in Fallen von Anorexie zunachst mit 
kleinen Nahrungsmengen, ahnlich wie beim nervosen Erbrechen, aIle 
2 Stunden gereicht, zu beginnen, wobei man zweckmaBig die den 
Magen zur Sekretion reizenden N ahrungsmittel: Bouillon, Fleisoh­
extrakt, Beefsteak, Fleischsolution, kleine Mengen Alkohol zusammen 
mit Ei, Sardellen, Anchovis, Kaviar, Austern, iiberhaupt leichtere 
Delikatessen in den Vordergrund riickt. Allmahlich steigt man mit 
der Nahrungszufuhr quantitativ, und um die Nahrung besonders 
kaJorisch wichtig zu gestalten, empfiehit sich die Zulage groBerer 
Mengen guter Teebutter. Sahne, sonst ja sehr erwiinscht, vermindert 
in diesen Fallen meist stark den Appetit und liegt auch den Kranken 
lange im Magen. Man trachte nach einiger Zeit der Diatkur - die 
man zunachst unter Einhaltung der Bettruhe durchfiihrt - eine 
Mastkur durchzusetzen, wenn nicht anders sogar unter Zuhilfenahme 
der Schlundsonde, wobei man dann ein- oder zweimal am Tage 
groBere Mengen der Nahrung (s. S. 240) einfiihrt. In ganz desolaten 
Fii.llen bleibt iiberhaupt die Schlundsonde der letzte Rettungsanker; 
Fleiner rat in diesen Fallen, vor der kiinstlichen Ernahrung zur 
VergroBerung des Rauminhaltes des Magens wiederholt Wasser in den 
Hagen ein- und ausfl.ieBen zu lassen und danach Hafergriitze mit 
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Milch zu verabfolgen (in Mengen von 200-qOO ccm, spater steigend 
auf 500-800 ccm); eine Liegekur ist dabei durch 2-3 Wochen 
durchzuhalten. Leider kommt man aber auch damit in seltenen 
Fiillen nicht zum Ziel; nach unserer Erfahrung sind das dann in 
psychischer Beziehung schwer hereditar belastete Individuen, deren 
Korper zugleich das Stigma der konstitutionellenMinderwertigkeit tragen. 

Zu den Magenneurosen gehoren weiter die nervosen Sekretions­
storungen, unter denen die nervose Dyspepsie die am meisten 
im Vordergrunde und diatetisch wichtigste ist. Das Wesen dieser 
nervOsen Storung wird durch die Erklarung Leubes am besten ver­
standlich gemacht: 

"Der Verdauungsvorgang ruft auch beim gesunden Menschen Er­
regung des Nervensystems hervor; Eingenommenheit des Kopfes, 
Miidigkeit, allgemeines Unbehagen, das Gefiihl des Vollseins sind mehr 
oder weniger bei jedem Menschen vorhanden. Treten diese unange­
nehmen, den Verdauungsakt physiologischerweise begleitenden nervOsen 
Erscheinungen in ungewohnter Intensitat auf und gesellen sich bei 
normaJer Digestion neue, ebenfalls auf das Nervensystem zu be­
~ehende Symptome hinzu, so entwickelt sich die ,nervose Dyspepsie'." 
Es handelt sich bei dieser nervosen Dyspepsie meist um ein launen­
baftes, wechselndes Verhalten des Magens, vor allem der Magen­
sekretion gegeniiber manchen Speisen bzw. iiberhaupt gegeniiber der 
Nahrungsaufnahme, wobei man die Leistungsfahigkeit des Magens in 
Abhangigkeit von dem labilen Zustand des Nervensystems findet. 
1st daher die Bekii.mpfung der nervosen Dyspepsie gewohnlich auch 
in erster Linie an allgemeine, das N ervensystem beeinflussende Ma.B­
nahmen (Hydrotherapie usw.) gekniipft, so tritt doch auch hier die 
Ernahrungsfrage in Vordergrund, insofern nam1ich durch Aufbesserung 
des allgemeinen Kraftezustandes sich auch die nb~rempfind1ichkeit 
des Magens bessert. Bei sehr heruntergekommenen Patienten ver­
suche man daher eine nberernahrungs. Ruhekur durchzufiihren, wobei 
man u. a. auf eine Emahrung durch die Schlundsonde nicht wird ver­
zichten konnen. Man fiihrt etwa zweimal am Tage Milch, Eier, 
Fleischsolutionen durch die Schlundsonde ein (vgl. S. 240), wobei nur 
die Frage des Erbrechens wichtig wird. Um letzteres zu vermeiden, 
lasse man, wie gesagt, eine Liegekur mit warmen Breiumschlagen nach 
der Sondenemahrung durchfiihren. Mag die Patienten zunachst der 
Druck nach der Einfiihrung der Nahrung stOren, allmahlich (8 bis 
10 Tage) gewohnen sie sich daran und schlieBlich gelingt die Nahrungs­
aufnahme per os, die man spater zu einer 'Uberemahrungskur (unter 
Wahrung der Bettruhe, Massage usw.) ausgestaltet (vgl. S. 114). 

SchlieBlich seien noch einige Worte iiber die 

Lage nnd Formveranderungen des Hagens 

in diatetischer Beziehung angefiihrt. Die Gastroptose, die ala 
.. Langmagen" eine Teilerscheinung einer Asthenia universalis, d h. 
des Stillerschen Habitus darstellt, pflegt gerade bei Madchen nach 

Brug.ch, Diiltetik. II. Aufl. 18 
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der Pubertatszeit ebenso wie ohne diesen Habitus bei Frauen, die 
durch haufige und kurz hintereinander folgende Partus stark geschwacht 
und bei denen sich durch die Schlaffheit der Bauchdecke und intra.­
abdominalen Bander eine allgemeine Enteroptose ausgebildet hat, 
!l;eitweise intensive .Beschwerden nach der Nahrungsaufnahme zu ver­
ursachen, darin bestehend, daB jede groBere Nahrungsmenge Magen­
druck, eventuell Magenschmerz mehr oder minder diffuser oder lokali­
sierter Art verursacht. ErfahrungsgemaB wird die Gastroptose durch 
eine Mast-Liegekur mit haufigen und kleinen Mahlzeiten sehr giinstig 
beeinfluBt, man iiberzeuge sich nur davon, daB keine Anomalien der 
Sekretion oder Motilitat des Magens bestehen; auch bei dem Sand­
uhrmagen, der haufig gleiche Symptome verursacht, versuche man, so­
fero keine deutlicheren Stenosenerscheinungen da sind, eine gleiche 
Liege-Mastkur. (Dber die Prinzipien der letzteren s. S. 114.) Bei 
ausgesprochenen Stenosenerscheinungen halte man sich an die bei 
motorischer Insuffizienz dargelegten Prinzipien. 

Darmerkrankungen. 
Die Voraussetzungen der zweckgemaBen Diii.tetik der Darm­

erkrankungen ist die richtige Diagnostik dieser Zustande. Diese 
Diagnostik griindet sich in erster Linie auf den Verlauf der Erkran­
kung, dann auf den Lokalbefund. So zeichnen sich z. B. Katarrhe 
des Diinndarms durch Druckempfindlichkeit in der vorderen und 
unteren Bauchgegend aus, solche des Dickdarms durch Empfindlich­
keit in der seitlichen Bauchgegend. Die Typhlitis und Appendizitis 
lokalisiert sich in der rechten Darmbeinschaufelgegend, sich hier durch 
Druckschmerz, Geschwulst, Auftreibung usw. manifestierend, die Sig­
moiditis lokalisiert sich auf die linke Darmbeinschaufelgegend, wo 
man einen walzenformigen runden Tumor tastet usw. 

Nachstdem kommt die Untersuchung des Stuhles in Frage. Hier 
achte man zunachst auf das Aussehen, seine Konsistenz, Farbe, auf 
die makroskopische Beimengung von Schleim, Eiter, Blut, Bandwurm­
gliedero und anderen Parasiten, dann auf die Reaktion des Stuhles 
(besonders bei diinnen Stiihlen, wo die alkalische Reaktion durch Ei­
weiBfaulnis, die saure Reaktion durch Kohlenhydratgarung bedingt 
wird). Nunmehr erfolgt die mikroskopische Untersuchung, wobei man 
auf Nahrungsreste, Bindegewebe, Muskelfasero, Fetttropfen, Fettsaure­
nadeln und Seifen, Starkekorner achtet, auf die Reste der pflanzlichen 
Zellulosehiillen (die allerdings keinen pathologischen Befund darstellen), 
dann auf pathologischen Beimengungen von Schleim, Epithelien, 
Leukozyten, auf Parasiteneier usw. SchlieBlich kommt als sehr wichtig 
in Frage der chemische Nachweis von Blut. Mit diesen Dingen 
kommt man in der Praxis aus; als speziellere chemische Untersuchung 
kommt noch der Nachweis von Trypsin im Stuhl in Frage und bei 
Resorptionsstorungen der quantitative Ausnutzungsversuch. 

Zeigt sich im Stuhl mikroskopisch reichlich Bindegewebe, Muskel-
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faBern, Fett (Tropfen und Nadeln) und Starkekorner, so empfiehlt sich 
dringend die nochmalige Untersuchung nach Verabreichung einer 
Probekost nach Schmidt-StraBburger: 

Morgens 0,5 I Milch, oder, falls Milch schlecht vertragen wird, 
0,5 I Kakao aus 200 g Kakaopulver, 10 g Zucker, 400 g Wasser 
und 100 g Milch; dazu 50 g Zwieback. 

Vormittags 0,5 I HaferschIeim (aus 40 g Hafergriitze, 10 g Butter, 
200 g Milch, 300 g Wasser, 1 Ei bereitet und durchgeseiht). 

Mittags 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20 g Butter 
leicht gebraten, so daB es inwendig noch roh bleibf,. Dazu 250 g 
Kartoffelbrei (aus 190 g gemahIenen Kartoffeln, 100 g Milch und 
10 g Butter). 

N achmittags wie morgens. 
Abends wie vormittags. 
Diese Probekost enthalt 120 g Eiweill, III g Fett, 191 g KohIen­

hydrate und entspricht 2234 Rohkalorien. 
Man laBt diese Kost drei Tage durchfiihren und untersucht die 

Fazes des letzten Tages. 

Aknte Darmkatarrhe. 
Sie schIieBen sich oft an die akute Dyspepsie an, kommen in­

dessen auch haufig primar ohne eine vorherige Erkrankung des Magens 
vor. 1m letzteren FaIle pflegt allerdings bald auch der Appetit not­
zuleiden, besonders bei vorhandenen Diinndarmkatarrhen. 

Man muB unterscheiden zwischen Diinn- und Dickdarmkatarrhen; 
bei ersteren kann der Durchfall fehIen und daB einzige objektive 
Zeichen kann sich in Kolik, Meteorismus der Darme und Druck­
empfindlichkeit der Darme kundgeben; bei Dickdarmkatarrhen steht 
der Durchfall, der meist von kotiger Beschaffenheit ist und haufig 
mit SchIeim, ja Eiter bedeckt ist, im Vordergrund. Durchfalle bei 
Diinndarmkatarrhen haben meist eine gelbgriine, flockige Beschaffen­
heit; auch sedimentieren sie haufig im Nachtgeschirr. Der SchIeim 
ist innig gemischt mit dem Kote, nicht selten gallig tingiert. 

1m allgemeinen wird man die Behandlung, die hauptsachlich 
diatetisch sein solI, mit einem Abfiihrmittel beginnen. (Kalomel oder 
Rhizinusol, sofern der Kraftezustand es erIaubt; daher bei alten Leuten 
Vorsicht; ja hier sind mitunter sogar herzanregende Mittel [Sekt, Kaffee] 
am Platze). Ferner verordne man warme Umschlage auf den Leib. 

Zunachst beschranke man sich diatetisch auf Abkochungen von 
Sago, Arowroot, Salep und richte sich nunmehr nach der Beschaffen­
heit der Stuhle. Sind diese hellgelb, stechend riechend, indem die 
Schaumbildung eine reichIiche Nachgarung anzeigt und dadurch eine 
Intoleranz gegen Kohlenhydrate sich manifestiert, so ist die Ver­
meidung reiner Kohlenhydrate, der Milch, der.en Milchzucker leicht 
vergart, der Vegetabilien am Platze und eine Ernahrung mit EiweiB 
in leicht verdaulicher Form (Fleischsafte, Fleischgelees, geschabtes 
rohes Fleisch) vorzuziehen. Besonders beliebt ist (neben dem adstrin-

18" 
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gierend wirkenden rohen Fleisch) die Hammelbouillon. Zu gestatten 
sind ferner Suppen oder Breie aus Hafermehlen, Reis, GrieG, Griitze usw. 

Wenn die Durchflille stinkend braun sind - EiweiGfaulnis -, 
so ist das Fleisch bzw. das EiweiG moglichst einzuschranken und da­
fUr sind Kohlenhydrate in reichlicherer Menge, u. a. selbst die Milch 
(abgekocht) oder Milchpraparate (Gartnersche Milch, Milchkonserven), 
ja selbst Kefir zu gestatten. 

Treten Zeichen von Kl'afteverfall ein, so verabsaume man nicht, friih­
zeitig Alkoholika zu verabreichen (Portwein, Malaga, Champagner, Sherry); 
auch der Gliihwein ist (ohne Zimt!) empfehlenswert. Wasser lasse man 
nur abgekocht mit Zusatzen von Rum oder Kognak verabreichen. 

Ganz besondere Vorsicht iibe man bei dem Vbergang zur vollen 
Emahrung, da sehr haufig Rezidive auftreten; es gelten da dieselben 
Prinzipien, wie sie bei der Besprechung der akuten Dyspepsie angefiihrt 
sind. 

Die chronis chen Darmkatarrhe. 
Zu deren diatetischer Behandlung ist die richtige Diagnostik er­

forderlich, die nur moglich ist durch gewissenhafte und pein:liche, oft 
wiederholte Stuhluntersuchung. 

ZweckmaGig ist diese nach Verabreichung der Schmidtschen 
Probekost: 

Morgens: 1/2 I Milch oder Tee oder Kakao, mit Milch oder 
Wasser gekocht, dazu 1 Semmel mit Butter und 1 weiches Ei. 

Friihstiick: 1 Teller Haferschleimsuppe, mit Milch gekocht, 
durchgeseiht (Salz- oder Zuckerzusatz erlaubt); eventuell kann auch 
Mehlsuppe oder Porridge gereicht werden. 

Mittags: 1/2 Pfund gut gehacktes mageres Rindfleisch, mit Butter 
leicht iiberbraten (inwendig roh!), dazu eine nicht zu kleine Portion 
Kartoffelbrei (durchgesiebt). 

Nachmittags: wie morgens, aber kein Ei. 
Abendg: 1/2 1 Milch oder einen Teller Suppe (wie zum Friih­

stiick). Dazu 1 Semmel mit Butter und 1 bis 2 weiche Eier (oder 
Riihrei). Eventuell ist noch etwas Rotwein, dunner Kaffee zur Milch, 
Bouillon und etwas gewiegter kalter Kalbsbraten gestattet. 

Man laGt diese Kost 2 - 3 Tage durchfiihren und benutzt die 
Fazes des letzten Tages zur Untersuchung. 

BeiVerdacht auf Pankreaserkrankungen verordnet Schmidt Zulagen, 
insbesondere 50 g feingeschnittenen Schinken oder 50 g Butter bzw. beides. 

Bei der Untersuchung des Stuhles ist auf Aussehen, Konsistenz, Ge­
ruch, den makroskopischen und mikroskopischen Gehalt von Nahrungs­
schlacken (Bindegewebe und Sehnen, Fettreste, Milchreste, Zellulosereste, 
Kartoffelreste), ferner auf Schleim, Eiter und Blut zu achten und ein 
eventueller Gehalt an sonstigen pathologischen Bestandteilen zu beriick­
sichtigen. 

a) Gastrogene DiarrhOen. 
Die Diagnose griindet sich auf den Nachweis eines Magenleidens 

(Achylia gastrica, subazider Gastritis usw.), ferner auf den Gehalt des 
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Stuhles an Bindegewebe und reichlicheren, schlecht verdauten Muskel­
zellen. Schleim fakultativ. 

Schmidt geht bei der Behandlung von der Probekost aus, die 
meist gut vertragen wird und verordnet unter Kontrolle des Stuhles 
Zulagen. Wesentlich ist diatetisch die Herabsetzung der Fleischrationen 
(rohes oder halbrohes Fleisch ist ganz zu verbieten) ; das Fleisch­
eiweill ist durch Milch oder MilcheiweiB zu ersetzen. Mehlspeisen 
(Makkaroni, Nudeln, bis grobere Mehlspeisen) wirken oft Wunder. In 
schweren FaIlen ist wenigstens fiir einige Tage die Rosenfeldsche 
Diii.t mit 100 g Reis (mit Wasser oder Bouillon gekocht, 200 g 
Schokolade (mit Wasser gekocht und 300 g Zwieback (im ganzen 
2160 Kalorien) am Platze. 

b) Intestinale Garungsdyspepsie. 
Diese tritt meist mit scheinbaren DurchfaIlen, in Wahrheit mit diinn­

bis dickbreiigen Stiihlen, die oft mit leichtem Tenesmus und mehrmals 
am Tage abgesetzt werden, auf. Die Stiihle sind hell, sauer und stechend 
riechend. Es besteht Kollem, Rumoren im Leibe, Flatulenz mit und 
ohne Stuhl. Manchmal werden die Stiihle gleichzeitig mit groBen Gas­
mengen abgesetzt ~,Soufflets" der Franzosen}. 1m Stuhl beweisend die 
reichlichen Kohlenhydratreste und viele granulosehaltige Mikroben. 

Diatetisch ist fiir einige Zeit die Durchfiihrung einer strengen Ei­
weiBfettdiat am Platze auch unter Ausschaltung der griinen Gemiise. 
Sehr zweckmaBig ist der Gebrauch von Gelatinespeisen. Statt Milch 
wird mit Wasser verdiinnte Sahne gereicht. Zur Not sind reiner 
Zucker in kleinster Menge zulassig, doch wird gerade der Milchzucker 
schlecht vertragen. 

Schmidt gibt folgenden Speizezettel: 
Morgens: Tee oder koffeinfreier Kaffee mit Sahne oder etwas 

Milch, 2 weiche Eier, 2 Stiick Zucker oder 2 Teeloffel Fruchtgelee 
(ohne Kern und Schalen), 

Zweites Friihstiick: Bouillon mit Ei, feingeschabter Schinken. 
Mittags: Klare Bouillon, Fisch mit Butter, Beefsteak von Filet 

ohne Zutaten. 
Nachmittags: wie zum ersten Friihstiick, aber ohne Eier. 
Abends: Kaltes GeHiigel, unpaniertes Kalbssteak, Schnitzel mit 

Butter, Schaumomelette ohne Mehl mit etwas Zucker oder Frucht­
galee. Tee oder Wein. 

Nach unseren Erfahrungen kann man ganz gut morgens und abends 
einige Scheiben des sog. Diabetiker-Luftbrodes mit Butter bestrichen 
geben. Als Getranke eignet sich auch etwas Mandelmilch, als Speisen 
Weingelatinespeisen. Hat sich der Stuhl geformt, ist die Reaktion 
alkalisch, kann man (bis zur Grenze der Vertraglichkeit) Zulagen von 
kohlenhydrathaltigen Nahrungsmitteln machen, deren Vertraglichkeit 
Schmidt in absteigender Ordnung folgendermaBen rangiert: Zucker, 
feinste Weizenmehle, feinstes Maismehl (Mondamin, Maizena), Rais­
mehl, Arrowroot, GrieB, Zwieback bzw. Toast, Sago, Nudeln, Reis. 
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WeiBbrot. Die Kartoffeln wie die Hiilsenfriichte sind besonders ge­
eignet die Garungsdyspepsie zu unterhalten. Grobere Gemuse sind 
EU vermeiden, dagegen zarte (gut aufgeschlossene und purierte) Ge­
muse, eventuell Ge nach Vertraglichkeit) erlaubt: Karotten, BIumen­
kohl, grune Erbsen; auch Kompotte, mit Vorsicht und puriert (Apfel, 
Pflaumen, Pfirsich). Verboten sind vor allem kleiehaltiges Brot (sog. 
Kriegsbrot!), rohe Gemuse und rohes Obst, besonders mit Schalen. 

Die nervose Dyspepsie des Darmes, ebenso wie die Diarrhoen 
bei Morbus Basedow sind weit weniger einer speziellen Diatetik 
als einer (auf das ganze Nervensystem) gerichteten Therapia zugang­
Hch. Man wird im iibrigen zweckmaBig von einer Diat im Sinne der 
Schmidtschen Probekost Gebrauch machen konnen, zu der Zulagen 
und Abstriche moglich sind unter jeweiliger Ausprobung des Grades 
der Vertraglichkeit. Im iibrigen ist gerade bei der nervosen Dyspepsie 
eine grobe, den Darm starker belastende Diat (fleisch-fetthaltige!) von 
wunderbarer Wirkung. 

c) Chronische Enterokolitis. 
Eine richtige diatetische Einstellung ist nur unter Berucksichtigung 

der Stuhluntersuchung moglich. Bei Neigung zur Vergarung ist die 
Diatbehandlung mehr im Sinne einer Garungsdyspepsie, bei reichlichem 
Gehalt der Fazes an Bindegewebe und schlecht verdauten Muskel­
elementen im Sinne einer gastrogenen Diarrhoe durchzufiihren. Wo 
viel Schleim produziert wird, kommt gleichzeitig die Anwendung einer 
(vorsichtigen!) Brunnenkur in Frage und ist die Diat nach Moglich­
keit breiig oder weich zu gestalten. Feste Nahrungsmittel laBt man 
am besten fletschern, d. h. so lange im Munde zerkauen, bis sie total 
fliissig sind. Das Fletschern hat hier (wie iibrigens auch bei Magen­
erkrankungen) eine Berechtigung. 

Allgemeine Regeln: Verbot von zellulosereichen Gemusen, 
Salaten, Fruchten, rohen Gemusen, Kohl, Ruben, Leguminosen, Brot, 
Eahem Fleisch, kalten Getranken. 

Erlaubt: Breiige Diatform unter Anpassung der Diat an die 
Storung im oben ausgefiihrten Sinne. WeWer Kase, Gelatinespeisen, 
Reiswasser, manche Ni;ihrpraparate (Hygiama, Nestlesches Kindermehl, 
Theinhardt, Plasmon usw.). 

Sind die Durchfalle geschwunden, so ist der Versuch mit Kuh­
milch, eventuell im Beginne auch mit vegetabilischer Milch gestattet. 
Sahne, Butter, mageres (von Sehnen und Bindegewebe befreites) Fleisch, 
Fleischsafte, Eierspeisen, Mehlbreie, Reisbreie, Gemiisebreie (Arti­
schockenboden, Karotten, Blumenkohl, Maronen usw.). 

Von Kompotten: Heidelbeerkompotte oder -gelees. 
Von Getranken sind erlaubt: Heidelbeerwein, Rotwein, Tee. 
Gewiirze sind ganz zu vermeiden. 
Brunnenkuren kommen erst nach Verschwinden der DurchfiHle in Frage. 
Betonen mochten wir noch, daB man beizeiten darauf Bedacht 

nehmen solI, daB der Kranke reichlich genug ernahrt wird, daB er 
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also die notwendige Zahl von Kalorien zugefiihrt bekommt, da mit 
der Hebung der allgemeinen Krafte sich auch die Widerstandskraft 
des Darmes heht. 1st im Anfang wegen der Heftigkeit der Durch­
falle die Ernahrung noch unzureichend, so fiihre man rigoros eine 
Liegekur durch, wobei man meist ohne medikamentose Therapie nicht 
auskommt. Opiate vermeide man nach Moglichkeit ganz und ver­
wende vorzugsweise die Adstringentien (Tannin und seine Praparate), 
bei Dickdarmkatarrhen auch durch EinUiufe; ferner das Kalkwasser 
wegen seiner syptischen Eigenschaften. Das Hauptgewicht lege man 
therapeutisch aber stets auf die richtige diatetische Einstellung. 

Dber Colitis mucosa vgl. weiter unten unter Obstipation. 

Obstipation. 
Wahrend die aknte Obstipation in den meisten Fallen keine 

eigentliche diatetische Einstellung erfordert, sondern durch Einlauf 
oder medikamentOs zu beseitigen ist, es sei denn, daB die akute Ob­
stipation bei bestehender Darmstenose ein alarmierendes Symptom 
darstellt, das zu einer diatetischen Einstellung der Darmstenose zwingt, 
ist die chronische Obstipation - ein Leiden, mit dem viele Menschen 
hereditar belastet sind, das auch oft die Folge del' Vernachlassigung 
des Stuhlganges oder die Folge schlaffer Bauchdecken usw. darstellt -
der Diatetik zuganglich. 1m Gegensatz zur akuten Obstipation ist 
sie in erster Linie diatetisch zu bekampfen; oft kommt man damit 
allerdings nicht aus und erst in letzter Linie, wenn Oleinlaufe, 
Massage usw. nichts mehr gefruchtet haben, muB man sich zur Zu­
hilfenahme der Laxantien, und hier auch nur del' ganz milden (Feigen­
sirup, Cascara usw.) entschlieBen. 

Man muB bei der Obstipation genauest die zugrunde liegende 
Ursache zu ergriinden suchen. Handelt es sich beispielsweise um 
einen Dickdarmkatarrh, in dem Diarrhoen und Obstipation die Szene 
beherrschen, so verschwindet die Obstipation, wenn der Dickdarm­
katarrh behoben ist. 

Die meisten FaIle von Dickdarmkatarrh sind sog. atonische, d. h. 
del' Dickdarm hat seinen Tonus verloren; doch gibt es auch FaIle 
(z. B. bei Frauen), wo der Reflexvorgang gestort ist. Man findet dann 
gewohnlich die Ampulle des Rektums mit groBen Kotmassen gefiillt. 
Die sog. spastische Obstipation ist wohl nur eine TeiIerscheinung einer 
Colitis mucosa, welche letztere mehr eine Lokalerkrankung des Dick­
darms (nach Ruhr, bei Syphilis usw.) darstellt. Es fallt daher deren 
diiitetische Behandlung unter die Gesichtspunkte der Behandlung der 
Colitis mucosa. Der Kot bei der gewohnlichen Form der Verstopfung 
zeigt die entsprechende Konfiguration der Dickdarmhaustren (Schafkot), 
oft von Schleim iiberzogen, wahrend bei der Colitis mucosa mit Ob­
stipation eine bleistiftdiinne Kotsaule teilweise auch nur reine Schleim­
abgiisse des unteren Kolons produziert werden. Man kann auch durch 
die Palpation des Dickdarms weiter kommen: dort haben wir den 
sobwappenden mit Kybala gefiillten Dickdarm, hier tastet man das 
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eng IZUsammengezogene Dickdarmrohr besonders in der linkeD Flanke; 
es lii.Bt sich der Dickdarm dann auch bis zum S. romanum als spastisch 
kontrahiertes, walzenformiges Rohr abtasten. Bei Frauen mit schlaffen 
Bauchdecken ist oft das Fehlen der Bauchdecken eine Ureache der 
Obstipation, die verharteten Kybala im Rektum (eine Digitalunter­
suchung des Mastdarms ist notwendig!) miissen natiirlich durch Wasser­
einIaufe (warm + Seife) weggeraumt werden. 

Diatetisch muB man eine allgemeine Regel inbezug auf die habi­
tuelIe Obstipation voranschicken, eretens, daB kalte, namentlich auf 
niichtemen Magen genossene Getranke die Peristaltik anregen (daher 
die abfiihrende Wirkung von einem Glas kalten Wassers, morgens friih 
genossen); ferner, daB eine schlackenreiche (zellulosereiche) Kost, rein 
mechanisch und dadurch, daB sich aus der Zellulose im Darm orga­
nische Sauren und Gase bilden, die Peristaltik anregt. 1m gleichen 
Sinne wirken Fruchtsafte, Salate, Obst, saure Milch, iiberhaupt organische 
Sauren. Nahrungsmittel und GenuBmittel, die adstringierend wirken, 
miissen prinzipiell gemieden werden; daher zu verbieten Tee, Rot­
wein, Heidelbeeren, PreiBelbeeren, Kakao und Kakao enthaltende 
Prii.parate. 

Do. wir es nun bei der Obstipation mit einem wenig reizbaren 
Darm zu tun haben, so wird man alle die Nahrungsmittel bevorzugen, 
die erstens mechanisch den Darm reizen, zweitens viel Fruchtsauren 
enthalten (Obst, Salate, Limonaden) bzw. Fruchtsauren entwickeln 
(also die zelIulosehaltigen N ahrungsmittel). 

Man wird also bei der Opstipation aIle Speisen genieBen lassen 
und nur das Fleisch, das ja wenig Schlacken liefert, nach Moglichkeit 
einschranken. Namentlich verabreiche man groBere Mengen von 
grobgeschrotetem Brote (300-500 g Pumpernickel, Weizenschrotbrot, 
Grahambrot, KommiBbrot, Rademanns DK-Brot, Simonsbrot). Auch 
Honigkuchen ist zweckmii.Big. Grobere Gemiise (Kohl, Riiben), viel 
Salate mit Essig und 01 und saurer Sahne, SiiBigkeiten. Marmeladen 
und Honig zum Friihstiick, zum Mittag und Abend reichIich Obst 
(aJIe Arten!) und Kompotte (besonders auch Rhabarberkompott) sind 
zu empfehlen. Vor dem Schlafengehen lii.Bt man 12 Backpflaumen 
essen. Die Getranke sind kalt zu genieBen, eventuell ist auf niich­
temen Magen morgens kaltes Wasser zu trinken. Empfehlenswert 
sind garende Getranke: garender Traubenmost, Pilsener Bier, WeiJ3-
bier und sonstige Jungbiere. Erlaubt Bohnen- oder Malzkaffe. 
Verboten aIle Mehlsuppen und -speisen, also Mehl-, Reis-, GrieB-, Sago­
speisen usw. 

Bei der Obstipation infolge Colitis mucosa werden wir den 
mechanischen Darmreiz der Schlacken ausschalten, dagegen als a.b­
fiihrenden Reiz nur die organischen Sauren bevorzugen. Eine solche 
Diat gestaltet sich dann folgendermaBen: Morgens reichIich Honig 
oder Marmeladen, WeiBbrot mit Butter, mittags piiriertes Fleisch, 
piiriertes Gemiise (Karotten, Schoten, Blumenkohl), Puddings, Kom­
potte (Apfelmus, Pflaumenmus), nachmittags WeiBbrot mit Butter, Honig 
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oder Marmelade. Abends WeiBbrot mit Butter und Aufschnitt, vor 
dem Schlafengehen Apfelmus oder PHaumenmus. Das Fleisch ist ein­
geschrankt, zellulosereiche Brote sind verboten, desgleichen die 
ScOOIen- und Hiilsenfriichte. 

Als Getranke sind Sahne, Buttermilch, eintagiger Kefir, saure 
Milch, Yogurtmilch, Limonaden von Fruchtsaften, Apfelwein, Pomril, 
Pilsener Bier, Weisbier erlaubt. Das Obst solI nur in Piireeform, 
gekocht gegeben werden, von Gemiisen werden die zarteren bevorzugt. 
(Verboten daher Kohl, Riiben.) Verboten sind jegliches rohes Obst 
und fettes Fleisch. 

Gegen die Erkrankung des Sigma bei der Colitis mucosa eignet 
sich stets eine Paraffinkur (abends 50 -100 g) in das Rektum Hiissig 
eingespritzt und am nachsten Morgen mit dem ersten Stuhlgang ent­
leert, die Olkur von Ebstein wirkt oft reizend. 

Bier mogen noch einige Krankheiten des Darmes wegen deren 
klinischen Bedeutung diatetisch ihre Besprechung finden. DaB man 
bei einer Appendicitis im Anfalle, deren Behandlung nicht dem Messer 
der Chirurgen anheimgegeben ist, zunachst bis zur Bekampfung der 
peritonealen Reizerscheinungen sich auf Eispillen, teelOffelweise zuge­
fiihrten Tee, kalte Milch beschrankt, dann allmahlich bei N achlaB des 
Anfalles zu Haferschleimsuppen, Fleischbriihen steigend, erst mehrere 
Ta.ge nach Abklingen der akuten Erscheinungen zu reichlicherer 
Fliissigkeitszufuhr und weiter zu breiig-Hiissiger Kost iibergehen darf, 
bmucht nicht besonders betont zu werden. Falle von chronischer 
Typhlitis und Appendicitis behandle man diatetisch etwa wie eine 
spastische Form der Obstipation, wobei man besonders die vegetabilisch­
zellulosereichen Nahrungsmittel (also blahende, fasernreiche Gemiise, 
ferner kernhaltiges rohes Obst usw.) verbietet. 

Darmgeschwiire, die stark bluten, sind diatetisch wahrend der 
Blutung und einige Tage danach mit Abstinenz per os und eventuell 
Nahrklistieren oder Wasserklistieren zu behandeln, dann fiihrt man 
die Lenhartzsche oder Leube-Ziemssensche Ulkuskur in analoger 
Weise wie beim Ulcus ventriculi durch (vgl. S. 262 ff). 

Chronische Darmstenosen, seien sie karzinomatoser oder nicht 
karzinomatoser Natur, wird man diatetisch verschieden einstellen: 
eine Diinndarmstenose verlangt eine nach Moglichkeit Hiissige (bzw. 
breiige) Ernahrung unter moglicher Beschrankung der EiweiB-(Fleisch-)­
Zufuhr, um die Faulnis (Indikangehalt des Urins kontrollieren!) des 
EiweiBes einzuschranken. Aus diesem Grunde bevorzuge man auch 
die Milch und Milchpraparate (Zusatze von Sanatogen, Plasmon, 
Nutrose usw.) und gebe Fleisch (von Sehnen und Bindegeweben be­
freit) nur als Fleischsaft oder durch das Haarsieb geschlagen. 

Unter den Kohlenhydraten sind die feinvermahlenen Zerealien die 
gegebenen Nahrungsmittel: man verordne sie als Schleimsuppen oder 
Breie (natiirlich ohne Zusatz von Mandeln und Rosinen). Mit den 
Leguminosenmehlen sei man selbst in der Darreichungsform der Suppen 
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v01'8ichtig. Unter den Fetten stellt die Butter und eventuell dss 
reine Olivenol zweckmaBige Kalorienspender dar, deren Menge nicht 
limitiert zu werden braucht. Piirierte Gemiise und piirierte Kompotte, 
Zwieback, gerostetes WeiBbrot sind in solchen Fallen von hochsitp;en­
der chronischer Darmstenose, wo die Gefahr eines akuten neus (Er­
brechen usw.) besteht, mit Vorsicht erlaubt. Was die Getranke a.n­
betriHt, so wird man keine allzu angstliche Auswahl zu machen haben, 
sofern die stark kohlensaurehaltigen ausgeschlossen sind (also z. B. 
Selterswasser, Biere). Auch gegen Alkohol lassen sich in der Da.rm­
stenose keine Gegenindikationen sehen. 

Weniger angstliche Riicksicht wird man bei Dickdarmstenosen 
diatetisch zu iiben haben, zumal ja selbst bei fliissiger Diat im Dick­
darm sich fester Kot bildet. Man kann also selbst hier getrost eine 
breiige, ja feste Diat verabreichen, unter moglichster Vermeidung allel' 
schlackenreichen Nahrungsmittel. Die Diat wird sich also ahnlich wie 
bei der spastischen Form der Obstipation zu gestalten haben: man 
verabreiche keine zellulosereichen Brote und gebe prinzipiell nur ga­
rostetes WeiBbrot, Zwieback, Kakes. Von Zerealien die fein ver­
mahlenen Mehle in Form von Suppen, Breien und siiBen Speisen, 
Kompotte reichlich in piirierter Form. Von Vegetabilien sind die 
leicht garenden einzuschranken, daher aIle Kohlarten verboten, des­
gleichen aIle Salate, Gurken, erlaubt sind Blumenkohl, Spinat, Ka­
rotten, durchs Sieb geschlagen. Zartes (sehnen- und faserarmes) Fleisch 
(Huhn, Taube, Fische), Kalbfleisch, zartes Wild (Reh), sind eriaubt. 
Von Butter, Sahne, 01, Milch und deren Praparaten mache man reich· 
lich Gebrauch. 

Beziiglich der Getranke verhalte man sich wie bei Diinndarm­
stenosen. 

(1m iibrigen erzwinge man Stuhlgang durch hohe Einlaufe.) 
DaB das Bild des akuten Darmverschlusses uns sofort zur Ein­

holung chirurgischen Rates zwingt und an sich diatetische MaBnahmen 
iiberfiiissig macht, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden. 

Einige W orte mogen nur noch iiber gewisse Darmneurosen gesagt, 
werden: so die Neigung zur Flatulenz, die sich am ehesten durch 
Verabreichung von Teeaufgiissen der Karminativa (Kiimmel, Fenchel, 
Wermut usw.) bekampfen laBt. 

DaB man die Plethora abdominalis diatetisch bekampft im Sinne 
einer Entfettungskur mit Einschrankung des FleischeiweiBes mag 
nebenher erwahnt werden; wichtig ist die Plethora abdominalis bei 
manchen Hamorrhoidalkranken, und die Entfettung neben der Ein­
schrankung der Fleischzufuhr, Vel'anderung der Lebensweise, Sorge fiir 
regelmaBigen Stuhlgang stellt jedenfalls mit die hauptsachlichste innere 
Behandlung solcher Falle von Hamorrhoidaizustanden vor. Es gibt 
dane ben auch nicht plethorische Hamorrhoidalleiden. Hier sorge ma.n 
diatetisch hauptsachlich fiir leichten Stuhlgang, zumal sich in solchen 
Fallen eine Neigung zu habitueller Obstipation herausstellt. Eine 
vorwiegend vegetabilische, obstreiche Kost tut dann oft Wunder. 
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Ikterns. 
Wenn wir bier das Symptomenbild des Ikterus bei den Erkran­

kungen der Leber zum Ausgangspunkt diatetischer Besprechungen 
machen, so gescbieht es nicht ohne Absicht, indem namlich der Ab­
achIuB der Galle vom Darm in diatetischer Beziehung das wichtigste 
Symptom der Lebererkrankungen darstellt. Die Galle hat die Auf­
gabe, die Fette (Neutralfette und freie Fettsauren) zur Losung zu 
bringen und wenn die Galle im Darm fehlt, leidet notgedrungen die 
Losung der Fette im Darm und damit auch deren Resorption. So 
ist es kein Wunder, daB man bei AbschluB der Galle vom Darm 
40 % des Nahrungsfettes im Kote wiederfindet, wahrend EiweiB in 
fast normaler Menge resorbiert wird und die Kohlenhydrate vollkommen 
aufgesogen werden. Ein Ikterus erfordert deshalb, daB die Emahl'ung 
fettarm und kohlenhydratreich sei, wobei man als KohIenhydrate 
die fein vermahlenen Zerealien in Form von Suppen, Breien und 
siiBen Speisen, femer zarte Gemiisepiirees wahlt. Do. die Galle weiter 
bis zu einem gewissen Grade Antiseptikum des Darmes ist, hat man 
auch eine gro13ere Zufuhr von Fleisch (Taube, Huhn, Kalbfleisch, ge­
schabtes Rindfleisch) zu vermeiden, wahrend das MilcheiweiB (weiBer 
Kase) und die l\Iilchpraparate zu bevorzugen sind. Do. die Milch trotz 
ihres Fettgehaltes von 4 % im gleichen MaBe ein kohlenhydratreiches 
und eiweiBreiches Nahrungsmittel ist, wird man auch trotz ihres Fett­
gehaltes sie in Form von Magermilch womoglich unter Zusatz von 
Milchzucker beim Ikterus verwenden. tJberhaupt sollen Fette nicht 
ganz aus der Nahrung fortgelassen werden, da sie zu einem Teile 
noch resorbiert werden, nur miissen sie als Butter oder in Milch, ja 
selbst in der Sahne zugefiihrt werden. 

Man kann aber nicht alle Formen des Ikterus diatetisch gewisser­
maBen iiber einen Kamm scheren: Der Icterus catarrhalis stellt haufig 
eine akute Duodenitis mit allgemein dyspeptischen Symptomen dar: 
man wird also deshalb gerade in den ersten Tagen der Erkrankung 
eine "Dyspepsie"-Diat (vgl. S. 252) mit Bevorzugung von SchIeim­
suppen und Bouillon durchfiihren; erst nach einigen Tagen, wenn sich 
die Inappetenz gelegt hat, steigt man unter Zufuhr von Milch, 
MehI- usw. Breien, Kartoffelmus, piirierten Kompotten, Toastbrot, 
Zwieback, Kakes, Butter, piirierten Fleisch (Huhn, Kalb, geschabtes 
Rindfleisch usw.). (Sehr zweckmaBig gleichzeitig pro Tag 1-2 hohe 
Krullsche Kaltwasserklistiere von 1 Liter.) 

Handelt es sich um einen chronischen Ikterus, so ist in erster 
Linie a.uf die kalorisch zureichende Kost zu achten, wobei man ja 
nicht allzu angstlich auf die Fettfreiheit der Nahrung achten solI. 
Hier wird man besonders bei daniederliegender Ernahrung sein Heil 
in der Milch (Magermilch), pro Tag 2 Liter etwa, WeiBbrot, Kartoffel­
piiree, Mehlspeisen, Honig, Marmelade, Kompotte, Fleischpiirees zu 
suchen haben. Fette Fleische verbiete man. Gezuckerte Limonaden 
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sind ebenfalls Kalorientrager. Alkoholika vermeide man ganz mi~ 
Riicksicht auf die Leber; Tee, Kaffee, sind erlaubt. 

Eine derartige Kostzusammenstellung sei hier genannt: 
2 I Magermilch, 

300 g WeiBbrot, 
Bouillon, 

200 g Kalbfleisch, Huhn, geschabtes Rindfleisch, zanes Reh, 
Kapaun, Fische, 

40 g Zucker in Limonaden, 
50 g GrieB, Reis usw, in Breien, 

200 g Kompott, piiriert. 

Cholecystitis (Cholelithiasis). 
1m Anfane keine Ernahrung, sondern nur Zufuhr kalten TtUl 

oder geeister Milch, eisgekiihlten Selterwassers oder von Eispillen. 
Nach Abklingen der Reizerscheinungen fliissige Kost: Haferschleim, 
spater fettarme Bouillon, Milch, dann Zulagen von Zwieback, Kartoffel­
brei, Mehl-, GrieB usw. Breie, spater Fleisch. 

1st der Anfan voriiber, so wird man, um die Gallenblase zu han­
figen Entleerungen der Galle zu veranlassen, die Nahrung in haufigen 
(aIle 2-3 Stunden) Mahlzeiten verabreichen. Abends und morgens 
llillt man heiBe Getranke trinken (Karlsbader Wasser, Wasser, Milch). 
1m allgemeinen empfiehlt sich die Verabreichung groBerer Fliissigkeits­
mengen. In der Auswahl der Speisen ist man bei Cholelithiasis friiher 
weit angstlicher gewesen. So verbietet noch J. Krans (Karlsbad)l) 
den Gallensteinkranken die Fette, die Essigsaure, scharfe Gewiirze, 
Siilligkeiten, Mehlspeisen, getrocknete und ungekochte Gemiise, Brat­
kartoffeln und Kase. 

Speisezettel: 
1. Friihstiick: Eine Tasse Tee oder Kaffee, wenig Milch und Zucker, 

Wasserzwieback. 
2. Friihstiick: 1-2 weiche Eier oder etwas kaltes Fleisch. 
Mittagsbrot: Fisch mit Ausnahme von Lachs und Aal, gebratena;; 

Fleisch ohne Sauce, griines gekochtes Gemiise oder Kartoffelpiiree, ge­
kochtes Obst ohne Zucker. Als Getranke Wasser, Rotwein (1-2 Glaser), 
1 Glas Bier (kohlensaurehaltige Getranke moglichst zu meiden). 

Abendessen: Kaltes oder warmes Fleisch, Tee oder Wein oder Bier. 
Taglich werden nur 150-200 g Brot gestattet. Hernntergekom­

menen Kranken wird frische Butter gestattet, eventuell da, wo Fleisch 
nur in kleinen Mengen vertragen wird, zum Ersatz desselben Reis oder 
Griitze. Die Kost solI abwechslungreich sein, die Mahlzeiten haufiger 
und kleiner sein; dabei solI gut gekaut werden und maBig getrunken. 

Jetzt sind wir im allgemeinen Cholelithiasiskranken gegeniiber 
toleranter inbezug auf die Diat: man verbiete ihnen nur die unmaBige 

1) Beitrage zur Pathologie u. Therapie del' Gallensteinkrankheiten. Berlin 1891. 
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Oberlastung des Magens und gewisse, schon fur den Gesunden schwer­
verdauliche Speisen, die leicht zur Dyspepsie und dadurch zur Chole­
cystitis fiihren konnen. Zu diesen schwer verdaulichen Speisen ge­
horen: besonders fette Speisen, wie Speck, Mayonnaisen, Ganseleber, 
PfianzenOl, Lachs, Aal, Makrelen, Thunfisch, Flundern, Sprotten, Heringe, 
Sardinen, Neunaugen (gerauchert und ungerauchert), Bratkartoffeln, 
Kartoffelsalat, groBere Mengen fetten schwer en Kases, Wildschwein, 
Pasteten, fette Saucen usw.; stark gesalzene, gewurzte und geraucherte 
Sachen, wie Rauchfleisch, Wurst, besonders Leberwurst, Stockfisch, 
Kabeljau, ebenso starke Gewurze (Curry, Cayennepfeffer, Schnittlauch, 
Paprika, Knoblauch) [erlaubt ist milde gesalzener Schlnken und Zunge]; 
schwere, suBe Mehlspeisen, wie Plumpudding, suBes Konfekt, Marzipan; 
schwere und blahende Gemuse, wie alIe Kohlsorten, gelbe und grune 
Erbsen, Linsen, Bohnen, Oliven, Zwiebeln, Gurkensalat; starkere Alko­
holika, wie Porter, Ale, Whisky, Kognak, Schnaps, Rum usw. 

Lebercirrhose. 
,,Les vents prevont la pluie", sagt ein franzosisches Sprichwort 

und 80 gehen der Lebercirrhose mit Ascites die Verdauungsstorungen 
im Sinne der Darmkatarrhe voran. Man wird schon darum die Diat 
einrichten, als wenn ein chronischer Darmkatarrh bestande, ja man 
hat bei der Lebercirrhose uberhaupt nur diatetisch den Darm, der infolge 
der Pfortaderstauung hyperamisch ist und zu Transsudationen neigt, 
in den Vordergrund zu stellen, wahrend man die Leber nur dadurch 
zu schutzen sucht, daB man das EiweiB nach Moglichkeit einschrankt 
(besonders das FleischeiweiB und die Eier) und den Alkohol in jeder 
Form verbietet. Die Fettverdauung pflegt, sofern Ikterus nicht in 
hoherem MaBe besteht, nicht wesentlich bei der Lebercirrhose zu 
leiden, ebenso die Resorption der Kohlenhydrate. Trotzdem wird 
man die Darmarbeit zu erleichtern suchen durch haufige kleine MaW­
zeiten, durch eine kohlenhydratreiche, fettreiche, eiweiBarme Kost, 
durch Ausschaltung der Gewurze. 

Was die Details der Ernahrung anbetrifft, so wird man fettfreie 
Fleischsorten erlauben konnen (Rindfleisch, Kalbfleisch, Huhn, Taube, 
Kapaun, zartes Reh, Fische [kein Aal, Lachs], alIe Zerealien in feinem 
vermahlenen Zustande als Suppe, Brei, suBe Speisen. WeiBbrot, Zwie­
back, Kakes sind ebenfalIs erlaubt, desgleichen Butter, Marmelade, 
Honig. Auch die Milch ist sehr zweckmaBig. 

Eine absolute Milchdiat stelIt bei Lebercirrhosekranken eine meist 
nicht unbedenkliche Form der Unterernahrung dar. Leichtere Ge­
muse sind erlaubt, wie Mohrruben, Spargel, Spinat, Blumenkohl, 
Schwarzwurzel. Dagegen Ruben und Kohlarten verboten, Obst (ge­
kocht) ist erlaubt. 

Der akuten gelben Leberatrophle gegenuber hat sich die Diatetik 
meist nur auf Zufuhr flussiger Kost zu beschranken: geeiste Milch, 
kalter Tee, kalter Wein, eventuell Schleimspeisen. 
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Die Fettleber wird zum Objekt eines diatetischen Regimes nur da, 
wo sie in Verbindung mit allgemeiner Fettsucht auftritt. Rier sind 
Entfettungskuren (vgl. S. 137) am Platze in Verbindung mit Brunnen­
kuren (Marienbad, Karlsbad usw.). 

Pankreaserkrankungen. 
Gegeniiber dem Ikterus sind wir bei Pankreaserkrankungen meist 

schlimmer in der Diatetik daran , insofern hier die Resorption des 
EiweiBes und des Fettes sehr stark darniederliegt, allerdings nur bei 
Pankreaserkrankungen, deren auBeres Sekret nicht in den Darm flieBen 
kann. Kommt noch hinzu, daB die sonst gute Assimilation der Kohlen­
hydrate bei Pankreaserkrankungen sehr haufig durch eine stii.rkere 
Glykosurie entwertet wird, so erhellt, daB die Diatetik der Pankreas­
erkrankungen eine Kunst ist, der man nicht immer gewachsen sein 
kann. Weder dan man dann die Fettzufuhr beschranken, noch die 
Kohlenhydratzufuhr, noch die EiweiBzufuhr, da auch bei optimalem 
Angebot dieser Nahrungsstoffe die Resorption sich nicht verbessert. 
Deshalb wird man auch dazu getrieben, durch kiinstliche Pankreas­
praparate (z. B. Pankreatin, Pankreon-Rhenania und ahnliche Pra­
parate) den Versuch einer Besserung der Resorption der Nahrung zu 
machen. Wir werden trotz aller noch so ungiinstigen Aussichten uns 
an einige Regeln bei der Diatetik der Pankreaserkrankungen halten 
miissen. 1. Fett wird emulgiert besser resorbiert als nicht emulgiert; 
eine Ausnahme macht die Butter. Als Fett bzw. Fetttrager kommen 
daher nur Butter, Milch, Sahne in Betracht. 2. Kohlenhydrate werden 
gut resorbiert. Bei bestehender Glykosurie darf man nicht versuchen, 
etwa durch Ausschaltung der Kohlenhydrate die Glykosurie zum 
Schwinden zu bringen. Nur miissen die Kohlenhydrate in Weillbrot, 
Zwieback, Mehl-, GrieB-, Sago-, Graupen-, Tapiokaspeisen usw. zuge­
fiihrt werden. 

Das EiweiB wird am zweckmaBigsten als MilcheiweiB verabreicht 
und die Fleischzufuhr ist ad maximum zu beschranken, eventuell 
durch kiinstliche EiweiBpraparate zu ersetzen. Fleischbouillon, Fleisch­
sii.fte usw. sind zweckdienlich; auch wird das Fleisch am besten in 
piirierter Form, fettfrei verabreicht. Gemiise sind in piirierter Form 
erlaubt, Kompotte in gleicher Form ebenfalls. Getranke stehen ad 
libitum £rei, nur dan man sie nicht zu kalt genieBen lassen. Berechnet 
man den Kaloriengehalt der Nahrung, so beriicksichtige man die 
Entwertung durch den Kot, die meistens den halben Kalorienwert 
der Nahrung ausmacht. Also ein derartiger Kranker muB bald doppelt 
so viel als ein Gesunder essen. 

1st eine Pankreasfistel vorhanden, die (chirurgisch) geschlossen 
werden solI, so gebe man (nach den Erfahrungen von W ohlgem u th) 
eine Zeitlang eine kohlenhydratfreie Diat, da die Kohlenhydrate in 
erster Linie das Pankreas zur Sekretion anregen. 
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XV. Anhang: Kochrezepte. 
Eier. 

Ganzei, geschlagen (nach Jurgensen). Ganze Portion etwa 90 Kal. 

Ei 1 St. 
Zu!'ker 1 Tl. 
Salz 1 Map. 

Gr. Kal. 
45 20 
5 70 

Das Ei wird geschlagen unter Zusatz von Zucker 
und Salz, bis es achaumig geworden - wird so 
im Glase angerichtet - nach Geschmack mit 
Zitronensaft, 1 E13l., angerfihrt. 

Dotter, geriihrt ("Eierschnaps"). Portion etwa 283 Kal. 
Dotter 
Zucker 

2 St. 30 108 Die Dotter werden mit dem Zucker wei13 geruhrt -
3 EBl. 45 175 nachdem kann Zitronensaft, Wein (Kognak, 

Rum) bis 1 E!3l. eingeriihrt werden. 

Weicbgekocbtes Ei (nach Jurgensen). 
1. Das Ei wird vorsichtig in ein Kochgeschirr gegeben, mit soviel kochen­

dem Wassers gemUt, dal3 das Ei ganz davon bedeckt ist, und ist dann 
bei einer Warme von 75° C zu halten. indem das Geschirr in eine Koch­
kiste oder zur Seite auf den Kochherd gesteUt wird, wo es nicht wieder 
zum Kochen kommt; wird nach 6-8 Minuten herausgenommen. 

2. Das Ei wird in ein Geschirr mit kaltem Wasser gelegt, soviel, daB es be­
deckt ist; das Wasser wird langsam ins Kochen gebrachtj wenn Koch­
punkt eben erreicht, soli das Ei weichgekocht sein. Der Zeitaufwand 
ungefahr wie bei 1. 

3. Das Ei in eine Tasse gegeben, 3-4mal nenes kochendes Wasser darauf 
geschiittet, jedesmaI 1 Min. darin gela8sen. 

4. Das Ei wird vorsichtig in kochendes Wasser gegeben, 3-4 Min. darln 
gekocht. 

5. (SolI ganz besonders "dilitetisch" sein. Das Ei wird aus der Schale in 
eine porzellanene Tasse (mit abgerundetem Boden) geschlagen und in 
ein Kochgeschirr mit Wasser von 75° C gestelltj kann auch fiber Dampf 
gestellt werden. Wenn das Eiwei13 zu stocken beginnt, wird es all­
mahlich mit einem silbernen Ltiffel von den Seiten der Tasse abgehoben; 
sob aId es (gleichrnal3ig) geleeartig geworden, wird der Dotter ausgeriihrtj 
ist in derselben Tasse zu reichen (eine Messerspitze Salz kann hinzu­
gesetzt werden, eventuell 1 kl. Ltiffel Wein). 

Spiegelei - diatetisch, gedampft. 
Ein kleiner, mit Butter leicht bestrichener, emaillierter Teller wird uber 

kochendes Wasser gestellt. Wenn der Teller durchgewarmt iat, wird das Ei 
vorsichtig auf demselben ausgeschlagen und zugedeckt stehen gelassen, bis das 
WeiBe weich gestockt ist. Auf demselben Teller anzurichten. 

Rezept fUr Riihl'ei. 

Zwei ganze Eier werden mit etwas Salz geschlagen bis zur innigen 
Vermischung von EiweiB und Gelb. Dann wird etwas Butter heiB 
gemacht und die Eiermischung damit unter bestandigem Umriihren 
auf gutem Feuer gekocht, bis sich ein dicklicher Brei gebildet hat. 
Man achte darauf, daB der Brei eine lockere, cremeartige Masse dar­
stellt und daB die Oberflache nicht dunkel, sondern gleichmaJlig licht­
braun wird (zitiert nach Wi e I). 
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Omelette wird aus 2 Eiern, 1 EBloffel Sahne und wenig Satz 
bereitet: gequirlt und mit Butter auf der Pfanne gebacken. 

Omelette soutrlee ohne Kruste. 
4 Eigelb. 
4 Eierschnee, 

75 g Zucker, 
1 E13Wffel Zitronensaft oder 

30 g Butter. 
Eigelb und Zucker werden zu einer dicken Creme geriihrt. ein 

EBloffel Zitronensaft wird hinzugefUgt und der sehr steife Schnee 
nnterzogen. 

Eine Form wird mit der genannten Buttermenge dick ausgestrichen 
(damit die Butter in die Speise einzieht, was fUr Gesunde nicht ge­
m.a.cht wird), die Eiercreme hineingefiillt, die Form in ein Wasserbad 
gestellt und darin in der Bratrohre bei starker Ritze gebacken. Auf 
die Form wird ein Papier gedeckt, damit das Soufflee von oben keine 
Kruste bekommt. Sollte das Papier braunen, so ist es zu erneuern 
(zitiert nach Hannemann). 

Milchpraparate. 

Stopfende Milch: Vollmilch 250 ccm, Gummi arabicum 10 g. 
Milch und Gummi arabicum werden miteinander aufgekocht; soIl 

die Milch abfiihrende Wirknng haben, so setzt man 100 g Milch­
zucker hinzu (pro Liter). 

Beim Kefir ist der Milchzucker zum Teil in Kohlensii.ure und 
Alkohol vergoren. Die Bereitung geschieht mittels der Kefirkorner. 

Die Kefirkorner werden (nach Munck und Uffelmann) fiinf bis 
seehs Stun den in laues Wasser, dann in ein Glas Milch gelegt und 
letztere nach drei Stunden zwei- bis dreimal erneuert. Steigen die 
gequollenen Korner an die Oberfiache, so sind sie zur Kefirbereitung 
geeignet. Fiir etwa zwei Glas Milch wird ein EBloffel gequollener 
Korner gebraucht, dann die Milch mit den Kornern durch Musselin 
verschlossen, bei 18 - 20 0 C stehen gelassen und haufig umgeschiittelt. 
Nach sieben bis acht Stunden seiht man die Milch durch das Musse­
lin in eine andere reine Flasche, verkorkt sie und bindet den Pfropfen 
fest, stellt sie bei etwas niederer Temperatur hin, schiittelt aber aIle 
zwei bis drei Stunden tiichtig durch. Die beim Stehen zuriick­
gebliebenen Korner befreit man mittels nochmaligen Waschens vom auf­
gelagerten Kasestoff, trocknet sie und kann sie dann aufs neue verwenden. 

Man verwendet zum Gebrauch den zweitagigen und dreitii.gigen 
Kefir, der vor dem Gebrauche tiichtig durchzuschiitteln ist. 

Kumi6 (nach Jurgensen). 
Zentrifugierte Milch, 1000 ccm, wird einige Stunden hingestellt mit Was­

ser 700, Rohrzucker 17, Milchzucker 8, Pre13hefe 2, bei 37° C - unter mehr­
maligem Umriihren - wird auf starke Flaschen geflillt und in 6 Tagen auf 
12° C gehalten. 
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Milch, peptonisierte (nach JUrgensen). 
I. Peptonisierendes Pulver (Fairchild, 1 Tube) wird mit 1/4 Liter kalter 

Milch in einer Flasche stark geschiittelt - in warmes Wasser (40° C) 
10 Minuten gestellt - sofort zu verwenden. 

II. Milch (1/4 Liter) wird aufgekocht - auf 40° C abgekUhlt - mit einigen 
TeeHHfeln Liquor pankreaticus verrUhrt und etwas Sodapulver - wird 
eine Stnnde bei schwacher Warme hingestellt - dann aufgekocht und 
gleich angerichtet. 

Williamsons DiabetesmiIch (nach Dr. Lauritzen). 
Fetter Rahm wird mit der vierfachen Menge Wasser gut gemischt -- an 

kalter Stelle 12 Stun den hingestellt - der Rahm wird abgenommen - und 
darauf die znckerfreie Milch bereitet durch Anflosen von 3-4 EEL des aus­
gewaschenen Rahms zu 1/4 Liter kalten Wassers, mit etwas Salzzusatz - ein 
wenig Eiereiwei13 kann auch darin glatt eingeriihrt werden. 

a) Mit Lab bereitet: 
Molke (nach Jurgensen). 

Milch (l/S Liter) wird auf 30° C erwarmt, Labextrakt (1 Tl.) wird hinzugesetzt -
an Iauwarmer Stelle hingestellt, bis Gerinnung eintritt - nach Umriihren geseiht. 

b) Mit Zitrone bereitet: 
in derselben Weise mit 4 Tl. Zitronensaft - 5 Minuten hingestellt. 

c) Mit We in bereitet: 
l/S Liter Milch, 70° warm, wird mit 2-3 Em. Sherry- oder WeiJ3wein hinge­
stellt, 5 Minuten - wonach die Molke abgeseiht wird. 

Zur Bereitung der Joghurtmilch benutzt man das Laktobazillin 
von Metschnikoff, ein Praparat, das aus dem Mayabazillus gewonnen 
ist, unter Hinzufiigung des in der gewohnlichen Sauermilch enthaltenen 
Bacillus paralyticus (siehe Wegele, D. med. Wochenschr. 1908. Nr.I). 

Fleisch. 
Frisch kalt ausgepreBter Fleischsatt (nach Hannemann). 

Das ganz magere, sehr frische, fein gehackte oder durch die Fleisch­
miihle gedrehte Fleisch (125 g) wird mit Salz (prise) und Wasser (30 g) 
vermischt und eine Viertelstunde kalt gestellt - mit einer Fleisch­
saftpresse oder einem Leinentuche wird der Saft abgepreBt und kalt ge­
steUt - halt sich nur sechs Stunden - kann verschiedentlich gereicht 
werden: gefroren als Pillen, gemischt mit Gelbei, auch mit wenig Kognak 
- oder zu gleichen Teilen mit Wein oder Hafer- oder anderem Schleim. 

Fleischbrei a In Fonssagrives (nach Jiirgensen). 

Fleisch (von Rind oder anderes), mageres, miirbes, wird fein ge­
schrappt, von allen hautigen Teilen befreit, im Morser ganz fein zer­
stoBen - oder mit einem flachen Hammer auf einer Platte zermalmt -
kann dann noch durch ein recht feines Drahtsieb getrieben werden -
so daB eine gleichmaBige rahmartig weiche Masse erhalten wird, die 
sich in verschiedener Weise verwenden laBt - als: 

Kakaobouletten, wozu die Masse zu Kiigelchen ausgerollt, in 
Kakaopulver umgekehrt wird (um so mit etwas Wasser dazu 
ganz verschluckt zu werden); 

auf gerosteten Brotschnitten leicht gesalzen. 
Brugsch, Dil1tetik. 2. AufL 19 
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Fleiscb breicl'eme. 
25 g Fleischbrei, 
16 Dotter, 
10 g Rahm, 
5 g Butter, 

Salz. 
Dotter, Rahm, Butter werden weiB und schaumig geriihrt - der 

Fleischbrei damit genau verriihrt - wird gereicht auf gerostetem 
Brot - oder in kleine Kuchen geformt, mit Rostbrot - kann auch 
ganz oder teilweise aus gerauchertem rohen Schinken bereitet werden. 

Kalbsmilchbl'ei (nach Hannemann). 
126 g gekochte Kalbsmilch, 

2 Gelbeier, 
30 g siiBe Sahnenbutter, 
1 Messerspitze Salz. 

Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt und durch ein Raarsieb 
gestrichen, mit dem Gelbei und der Butter untermischt uod in einem 
spitzen Topfchen unter Quirlen im Wasserbade bis zum Sieden gebracht. 

Gehirnbrei (nach Hannemann). 
1/2 Kalbshirn, 
30 g siiBe Sahuenbutter, 
2 Gelbeier, 
3 g Salz. 

Das Kalbshim wird in Salzwasser gar gekocht, durch ein Raar­
sieb gestrichen und dann weiter wie im vorigen Rezept verarbeitet. 

Flelschbrei von Geftiigel (nach Hannemann). 
60 g Hiihner- oder Taubenfleisch, 
25 g feinste frische Sahnenbutter, 
1/2 Gelbei, 
1 E/3lofi'el gekochte siiBe Sahne mit 
2 g Fleischextrakt. 

Das von der Raut befreite, gedampfte oder gebratene Gefliigel­
fleisch wird in der Fleischhackmaschine zerkleinert oder sehr fein 
zerstoBen und durch ein feines Raarsieb gestrichen. In einem schmalen 
Topfchen wird nun das Fleisch mit allen anderen Zutaten zusammen­
gequirlt und dann in ein Wasserbad, das eine Temperatur von 70° 
hat, gestellt und darin zu einem derben Brei geriihrt. 

Die Kalbsmilch wird lj2 Stunde unter viermaligem Wechsel des Was­
sers gewassert. Dann wird sie mit kaltem, leicht gesalzenem Wasser auf­
gesetzt und 4 Minuten gekocht. Nachdem man dann die Kalbsmilch von 
der Raut befreit hat, kocht man sie langsam 30 Minuten in der Briihe 
und serviert sie, in Scheib en geschnitten und mit der Briihe iibergossen. 

Fleischgelees (nach Hannemann). 
260 g Rindfleisch, 
400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder Sehnenstiick aus der Keule), 
100 g magerer Schinken, 

2 Blatt weiJ3e Gelatine, 
3/16 1 Wasser. 
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Das durch die Fleichhackmaschine gedrehte Fleisch wird mit dem 
angegebenen Wasser und der Gelatine in eine Verschluabiichse oder 
Flasche gefiillt. Nachdem die Biichse gut verschlossen ist, stellt man 
sie in einen Topf, den man bis zur Hiilite der Hohe der Biichse mit 
kaltem Wasser fiillt. Damit die Biichse feststeht, umlegt man sie 
unten mit etwas Papier oder einem Tuch. 1m zugedeckten Topf laBt 
man nun das Fleisch in der Briihe 3 - 4 Stunden langsam kochen. 
Dann giellt man die Briihe durch ein Tuch oder ein Suppensieb, 
welches mit Filtrierpapier belegt ist, in ein Glas ab und stellt sie zum 
Erstarren kalt. 

Leubesches Beefsteak. 
Man schabt vom Lenden1leisch mit einem stumpfen Loffelstiel 

etwa 150 g Fleisch (ohne Bindegewebe!) herunter, salzt wenig und 
formt das Fleisch zu einem Kuchen, der roh genossen werden kann, 
oder brat es oberftachlich mit Butter. 

Wlel·Beefsteak. 
Die Hauptsache ist miirbes Filet; es mull im Sommer mindestens 

2 Tage, im Winter sogar 8 -14 Tage an einem luftig-kiihlen Ort im 
Eisschranke gehangen hahen. Ferner mua alles Sehnige gut entfemt 
sein. Das Fleischstiick mua in einer Dicke von 3 - 4 cm und quer 
durchschnitten sein. Ferner mua das Fleich tiichtig geklopft sein. 
Man verwendet Fleischstiicke von etwa 100-150 g. AIs Kochgeschirr 
benutzt man eiserne, emaillierte, Hache Pfannen. Das Feuer muG 
lebhaft brennen. Das Beefsteak wird auf der einen Seite mit Salz 
gewiirzt, dann legt man es in die Pfanne, in der man frische Butter 
hat zergehen lassen, so ein, daB die gewiirzte Flache oben ist und 
laat genau 1 Minute lang braten. Jetzt dreht man das Beefsteak 
in der Bratenpfanne um und begieat die nunmehr zur oberen ge­
wordene Flache mit einem El3loffel voll Bratenjus. Die zweite Flache 
darf nur so lange braten, bis das Fleisch beim Eindriicken sich weich 
wie Butter anfiihlen la13t. 

Kalbftei8chpudding (nach Hannemann). 
150 g Kalbfleisch, 
80 g Butter, 
60 g Schweinefleisch, 
2 Gelbei, 
2 Eierschnee, 

20 g Mehl, 
l/S l~ Milch. 

30 g Butter und Mehl werden gerostet und mit der Milch zu 
einem Klo13 abgebrannt. Man riihrt den Klo13 kalt und dann mit 
50 g Butter und Gelbei schaumig, gibt Salz und Eierschnee darunter 
und zuletzt das viermal durch die Fleischhackmaschine gezogene 
Fleich. Eine Puddingform wird dick mit Butter ausgestrichen, die 
Farce wird hineingefiillt, die Form verschlossen und 3/4. Stunden im 
Wasserbade gekocht. 

19" 
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Fleischauszfige. 

Flaschenbouillon (nach Uffelmann). 

300 g frisches, fettloses Rindfleisch wird in kleine Stucke g&­
schnitten und ohne Zusatz in eine weithalsige Flasche gebracht, die 
durch einen WattestOpsel verschlossen wird. Man bringt die Flasche 
in einen Kochtopf mit warmem Wasser, erhitzt vorsichtig und laBt 
1/2 Stunde sieden. Man erhalt dann etwa 100 g einer braunlich-triiben 
Briihe in der Flasche, die man ohne durchzuseihen abgieBt. 

Beef tea (JUrgensen). 

Mageres, geschrapptes Fleisch (vom Rind oder anderes) wird sehr 
fein gehackt, im Morser zerstoBen - mit Wasser verriihrt - 125 g 
Fleisch zu 1/4 I Wasser - die Mischung wird in einer gut zuge­
bundenen Kruke in einem mit Wasser halbangeflillten Kochtopf ge­
stellt - nachdem das Kochen etwa zwei Stunden fortgesetzt ist (soIl 
inwendig auf etwa 60 0 C Warme kommen), wahrend ab und zu urn­
zuriihren ist, wird der Inhalt auf ein recht feines Drahtsieb gegeben -­
und mit einem Loffel durchgestrichen, wobei das meiste in Gestalt 
eines braunlich-grauen diinnen Breies mit feinen aufgeschwemmten 
Fleischteilchen durchgehen solI. 

Einfache Bouillon (nach We gel e). 

1/2 kg mageres Rindfleisch wird in kleine Stiicke geschnitten, in 
einen etwa 3 I fassenden Kochtopf mit gut schlie13endem Deckel 
(oder Damp£kochtopf) gebracht, der mit kaltem Wasser anzufiillen ist, 
und das Fleisch 3-4 Stunden lang ausgekocht. Je nachdem die 
Fleischbriihe mehr oder minder konzentriert sein soll, wird die ver­
dampfende Fliissigkeit durch ZugieBen von kochendem Wasser ersetzt. 
Man erhalt schlieBlich etwa 2 I Bouillon; das Fleisch ist nicht weiter 
verwendbar. Die Bouillon wird schmackhafter, wenn man sie mit 
Suppenkrautern, zugleich mit dem Fleische, ansetzt. 

Flelschbl'iihe mit Liebigs Fleischextrakt. 

In eine Bouillontasse bringt man ein Eigelb, wenig Kochsalz, eine 
Messerspitze Butter, einen halben Teeloffel voll Fleischextrakt und 
verriihrt gut, wahrend man allmahlich die Ta.sse mit 1/4 I kochenden 
Wassers flillt. 

Kraftbonillon (zitiert nach Pickardt.). 
1/2 Pfund mageres Rindfleisch, 
1 Pfund Kalbsbl'ust, 
1 alte Taube, 

3/4 I Wasser, 
5 g Salz, 
1 junge Mohrriibe. 

Alles Fleich wird in kleine Wiirfel geschnitten, das Gefliigel ge­
saubert und die Brust zu einem anderen Gericht abgetrennt. Keulen 
und Gerippe werden klein geschlagen und alles in einem irdenen 
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Top£e mit kaltem W Mser iibergossen, 1 Stunde I!Itehen gelassen. Mit 
hinzugefiigtem Salz und der Mohrriibe setzt man den Topf 21/2 Stunden 
langsamer Kochhitze aus, siebt durch ein feines Sieb, entfettet und 
verwendet die BrUhe als Tass~bouillon oder Zusatz zu anderer Suppe. 

Nutritious Chicken.Tea (nach Davies). 
1 junges Huhn, 
1/2 I Wasser, 
Brotrinde, 
Salz, 
MuskatnuJ3, 
1 Schnitte Sellerie. 

Das Huhn wird entzweigeschnitten - mit kaltem WaMer !tufs 
Feuer gesetzt, mit Salz, Brotrinde, MuskatnuB, Sellerie - wird zwei 
Stunden schwach gekocht, bis das Fleisch sich von den Knochen 
lOst - das Fleisch und die Rinde werden feingestoBen im Morser, 
mit Suppe zu einem dicken glatten Brei angeriihrt - gut warm (mit 
Rostbrot u. dgI.) anzurichten. 

Peptonboulllon (nach Rosenthal, Wien). 
250 g Rindfleisch, 
100 g Kalbsbries, 

90 g Wasser, 
6 g verdiinnte SalzBiiure, 

I/~ g Pepsin, 
5 g Zitronensaft. 

Fleil!lch und Brieschen, ganz fein gewiegt, wird in eine Flaech8 
gegeben mit dem Wasser - mit einem Wattetampon verl!lchlol!lSen 
in Wasserbad gestellt (60 0 C), drei Stunden - die Masl!le durch ein 
grobes Sieb (Steingut) gestrichen. - Pepsin-Salzsaure kann gIeich von 
Anfang hinzugesetzt werden - zuletzt der Zitronensaft. 

Zerealien in Suppen und Breien. 

Die Zerealien miiMen vorher aufgeweicht werden und zwar (nltch 
Jiirgensen) etwa eine Stunde bei Starkemehlen und Starkegriitzen; 
etwa drei Stunden bei GrieBen von Weizen, Gerste, Hafer; etwa sechs 
Stunden bei feineren Griitzen von Gerste, Reis, Hafer; etwa zwolf 
Stunden bei groben Griitzen und ganzen Kornern und Graupen von 
Hafer, Gerste, ganzem Reis. Danach wird das Aufgeweichte in 
kochendes Wasser unter Verriihren geschiittet und auf offenem Feuer 
unter Umriihren aufgekocht; dann laBt man noch eine Zeitlang kochan. 

Beispiele einer Mehlsu ppe: 

Roggenmehlsuppe (oder Hafermehlsuppe). 
20 g = 1 gestrichener EJ3lOiTel Roggenmehl, 
0,4 I Wasser, 
16 g frische Butter, 
Salz nach jeweiIigem Verlangen. 
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Das Roggenmehl wird in 0,1 I kalten Wassel's gequirlt, in 0,2 1 
kochendes Wasser gebracht, man liU3t es dann unter fortwiihrendem 
UmrUhren aufkochen und noch langsam 12-15 Minuten kochen. 
Butter und Salz wird zuletzt zugefiigt. 

Der Nahrwert kann noch erhOht werden durch Zusatz von 1 Ell­
loffel siiller, kalter Sahne, ferner durch Verriihrung mit einem Gelbei, 
welches dann in die vom Herd gezogene Suppe geriihrt wird (zitiert 
nach Hannemann). 

Suppen von Flocken (Hafer-, Reis-, Sagoflocken) erfordern 314 Stun­
den Kochzeit, wobei auf 0,5 1 Wasser zwei knappe E610ffel Flocken 
zu nehmen sind. Die Suppe wird durchs Sieb geschlagen, nochmals 
zum Kochen gebracht und Butter und Salz hinzugefiigt. 

Graupen oder Griitzen werden nach Aufweichen in kaltem 
Wasser ins kochende Wasser gegeben und miissen 3-4 Stunden 
kochen. Nachdem sie gar gekocht sind, werden sie durch ein Sieb 
gestrichen. Auf 1/4 1 Suppe kommt ein Zusatz von 11-20 g Butter. 
Man rechnet auf 1 1 Wasser 50 g Hafergriitze, Graupen usw. 

Reis wird mit kochendem Wasser ein- bis zweimal iiberbriiht 
und mu.6 11/'1. Stunden gekocht werden. Man rechnet fiir 1 1 50 g 
= 2 E610ffel (nach Hannemann). 

Zu Schleimsuppen benutzt man Hafer-, Gersten- oder Reismehl, 
15 g auf 1/'1. 1 Wasser, und kocht 10 Minuten lang. 

Auch von den Breien und Speisen seien einige Beispiele angefiihrt. 

Porridge 

wird nicht mehr von Haferkorn zubereitet, sondern von Haferflocken 
oder Quaker Oats. 

Porridge von Oatmeal. 
26 f Oa.tmehl, 
3/8 Wasser, 
1 Prise Kochsa.lz. 

Das Oatmeal wird mit kaltem Wasser glatt verriihrt, Salz hinzu­
gefiigt, in 15 Minuten unterUmriihren langsam gekocht und angerichtet. 
Man kann den Brei auch mit kalter Milch oder Sahne anrichten. 

Jlehlbrei yon Mondamin, Rels-, Gersten- oder Hafermehl oeler Weizenpuder 
mit Milch oder sitJSer Sabne (nach Hanneman-n). 

45 g Mehl, 
10 g Butter, 
1/2 1 Milch, Sahne oder Wasser, 
1 Prise Salz. 

Die IDiJ.fte der Milch wird mit Butter und etwas Salz zum Kochen 
gebracht, dann wird das mit der iibrigen kalten Milch gut verriihrte 
Mehl hinzugeriihrt. Vom Beginne des Kochens an mull der Brei bei 
fleiBigem Umriihren 10 Minuten langsam kochen. Eventuell kann 
auch von 1-2 Wei.6eiern steifer Schnee unterriihrt werden, doch 
muD der Brei bis 80 0 abgekiihlt sein. 
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Retabrei (nach Wegele). 

30 g Reis (am besten Karolinen-Reis) wird abends zuvor zweimal 
tuchtig gewaschen, dann mit ka.ltem Wasser, in dem man eine Messer­
spitze Natron aufgelost hat, ubergossen und bis zum anderen Tage 
stehen gelassen. Vor dem Gebrauch wird das Wasser abgegossen, 
1/1 I Milch wird kochend gemacht und der Reis daran getan, welcher, 
gut zugedeckt, unter ofterem Schutteln auf maBigem Feuer 5/, Stun­
den gekocht wird. Wird die Milch durch das Kochen zu sehr ein­
gedickt, bevor der Reis vollig erweicht ist, so gieBt man etwas heille 
Milch nacho Das Eiweill von zwei Eiern wird zu Schnee geschlagen 
und kurz vor dem Anrichten leicht unter den Brei gemischt; will 
man denselben noch nahrhafter machen, so kann man zuerst die 
beiden Eigelb und dann den Schnee dazu rUhren. 

Taptokabrei (nach Wegele). 

1/, I Milch wird kochend gemacht, 20 g bester Tapioka. exotique 
~,Knorr" oder "Bloch" & Cie.) darunter geriihrt und 1/, Stunde unter 
fortwahrendem Ruhren weiter gekocht. Das weitere Verfahren wie 
beim Reisbrei; ebenso wird GrieBbrei gekocht. 

Fruchtbrei (nach Hannemann). 

Von l/S I zur Halfte mit Wasser verdunntem FruchtBafte und 
einem Mehle, mit GrieB oder Flocken, kocht man beliebige Breie, die 
erka.ltet mit suBer Sahne oder mit Milch gereicht werden. Verwend­
bar sind hierzu aIle Beerensii.fte, Kirsch- und Apfelsaft, auch ver­
dunnter Apfelbrei oder Wein. 

Statt der Breie lassen mch diatetisch auch Flammeris und Pud­
dings (ohne Mandeln und Rosinen) verwenden. Es seien hier zwei 
Beispiele angefuhrt. 

Feiner Flammeri (nach Hannemann). 
1/, 1 su/3e Sahne, 
30 g Zucker, 
20 g frische Sahnenbutter, 
30 g Mondamin, 
1 Prise Salz, 

1/" Stange feinste Vanille, 
3 Eigelb, 
3 Eierschnee. 

Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen auf­
gekocht, Mondamin und Gelbeier werden in der ka.lten Milch kIar 
gequirlt, der kochenden Sahne hinzugegossen und einma.l aufgekocht 
und der steife Eierschnee unterzogen. Die Masse wird in eine mit 
ka.ltem Wasser a.usgespUlte Form gefUllt, erka.lten lassen, gesturzt 
und mit Fruchtsaft serviert. 

Belapuddlng (nach Wegele). 
35 g feinster Reis wird abends zuvor in ka.1tem Wasser aufge­

weicht (wie beim Reisbrei); 1/. I Milch wird heiB gemacht, der Reis 
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daran getan und zugedeckt, danach so lange langsa.m gekocht, bis er 
ganz weich ist; 25 g Butter werden schaumig geriihrt, zwei Eigelb 
und ein EBloffel Zucker daran getan; wenn der Reis nunmehr lau­
warm ist, die iibrige Masse darunter geriihrt; zwei EiweiB werden zu 
Schnee geschlagen, der Teig in eine mit Butter bestrichene Porzellan­
form gefiillt und 1/2 Stunde im Bratofen gebacken. 

In ahnlicher Weise laBt sich auch ein Grie13pudding, ein Schoko­
la.denpudding u. ii.. bereiten. 

Leguminosen. 

Die Legnminosen miiesen stets 24 - 48 Stunden in kaltem, weichem, 
kalkarmem Wasser (eventuell unter Zusatz von doppeltkohlensaurem 
Wasser) aufweichen, dann nach dem Aufweichen kocht man sie 10 bis 
30 Minuten in demselben Wasser, gieBt neues Wasser bzw. Bouillon 
herauf und kocht wieder. Dann laBt man die Leguminosen durch 
das Sieb schlagen und verwendet sie als Breie. 

Wel.les Bohnenpfiree mit sUBer Sahne (nach Hannemann). 
100 g weiJ3e Bohnen, 

1/S I siiJ3e Sahne, 
20 g Butter, 
2 g gekllrnte Maggibouillon. 

Salz nach Neigung. 
Die abgewaschenen, 24 Stunden in kaltem Wasser eingeweichten 

weiBen Bohnen werden mit frischem, kaltem Wasser und einer Prise 
Natron zum Kochen gebracht. Nach fiinf Minuten wird das Wasser 
abgegossen, und es werden die Bohnen in frischem Salzwasser gar ge­
kocht. Alsdann werden sie auf ein Sieb zum Ablaufen gebracht und 
durch ein Haarsieb gestrichen. Das durchgestrichene Puree wird mit 
der siiBen Sahne, der Butter und dem Salz auf hellier Herdstelle 
schaumig geriihrt. Zuletzt wird die aufgelOste Maggibouillon hinzuge· 
fugt. Veranderungen: in das Piiree konnen noch 1-2 Gelbeier ein­
geriihrt werden. 

Grfine Erbsen (nach Wegele). 

Die Erbsen (1/2 I) werden aus den Schoten genommen und in 
15 g Butter und Bouillon gediinstet; Zeitdauer I-P/ll Stunden; oder 
ma.n nimmt Biichsenerbsen (am besten Kaiserschoten) und stellt die 
geOffnete Biichse in heiBes Wasser oder kocht sie mit der gleichen 
Menge Butter und Salz durch. Eventuell empfiehlt es sich, die Erbsen 
durch ein Sieb zu treiben und als Piiree zu verabreichen. Statt 
dessen kann man sich auch des getrockneten (griinen) Erbsenmehls 
von Knorr bedienen, das 1/2 Stunde gekocht, ein sehr gutes Puree 
gibt. 1/2 I Erbsen geben 280 g Erbsenhrei. 



Gemlise, Wurzeln, Knollen. 

Gemiise, Wurzeln, Knollen. 

Iartofrelbrel mit Milch und Butter (nach Hannemann. 
250 g Kartofl'el, 

1/S 1 Milch, 
20 g Butter, 
1 Messerspitze Salz. 
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Die geechaIten und gewaschenen Kartoffeln mussen, be!!onders im. 
Winter, mindestens vier Stunden in kaltem Wasser liegen. Man kocht 
die Kartoffeln mit Salz weich und laBt sie, nachdem das Wasser ab­
gegossen, gut abdampfen. Dann stOBt man sie recht schnell fein, 
streicht sie durch ein Raarsieb, gibt die kochende Milch und Butter 
hinzu und riihrt sie immer auf heiBer Stelle noch etwa fiinf MinuteD 
lang recht tiichtig zu einem lockeren Brei, den man mit Salz ver­
setzt und auf heiBer Schiissel darreicht. 

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, eventuell kann 
auch etwas Fleischextrakt oder Pepton in der heiBen Sahne aufgelOst 
werden. Ferner kann in den suBen, fertigen Kartoffelbrei ein fester 
Eierschnee von einem Ei verruhrt werden, oder ein Gelbei bzw. beides 
zusammen. 

Ais Ersatzmittel der Kartoffel fiir Diabetiker sehr zu 
empfehlen sind die Knollen von Topinambur und Stachys 
affinis.· Letztere stammt aus Japan und ist in den Wintermonaten 
in allen groBeren Stadten zu haben. Topinambur wird in Deutsoh· 
land nur wenig angebaut. 

Geschmorte Stachys (nach F. v. Winckler). 

Man kocht diese halbweich in Salzwasser, gibt fiir einen groBen 
Tassenkopf voll Stachys drei EBloffel voll zerlassener Butter in einen 
kleinen Tiegel,laBt die Butter heiB werden, schwenkt die Knollen 
darin, bestreut sie mit etwas gewiegter Petersilie, deckt sie mit einem 
gut passenden Deckel zu und schmort sie, ohne den Deckel abzu­
nehmen, 1/", Stunde lang auf heiBer Platte. 

Topinamburknollen kann man in der Pfanne mit Butter braten odeI' 
in Salzwasser kochen und mit einer Eier-Sahnensauce anrichten. 

Sehr empfehlenswert diatetisch ist die gelbe Riibe, Karotte (auch 
Mohrriibe genannt), doch solI sie zart und jung sein. Von den Riiben 
wird das Kraut mitsamt etwas Riibensubstanz, ebenso die Spitzen, 
weggeschnitten, die Riiben werden dann gewaschen und einige Mi­
nuten in kochendes Wasser gelegt. Zur Entfernung der auBeren 
Raut bestreut man die auf einem Sieb abgetropften Karotten mit Salz 
und reibt sie in einem Tuch der Lange nach, bis sich die Raut ab­
lost. Hierauf werden die Riiben in frisches Wasser gelegt, um die 
Rautchen nebst iiberfliissigem Salz griindlich zu entfernen. 

Man kann die Mohrriiben entweder dampfen (1/2 Stunde lang mit 
etwas Salz, frischer Butter, wenig Fleischbriihe) oder richtet sie als 
Piiree an. 
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Kollrrflbenbref (nach Hannemann). 
125 g Mohrriiben, 
25 g Butter, gehackte grUne Petersilie, 
1/, I kriiftige Fleischbriihe, 
1 Messerspitze geriebene Semmel, 
1 Messerspitze Sa\z, 
1 Messerspitze Zucker. 

Die gescha.bten Mohrriiben schneidet man in Scheiben, kocht me 
in der Briihe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein Sieb. 
Der Brei wird mit der frischen Butter durchkocht und mit Zucker 
und Salz versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie bestreut. 

Ahnlich wie die Mohrriiben kann man auch die Schwarzwurzeln 
(d. h. die Wurzeln von Scorzonera hispanica) als Piiree anrichten. 

Zubereitnng der Schwarzwurzeln (nach Wiel). 

Ein Bundel Schwarzwurzel wird gewaschen, die schwarze Raut 
a.bgeschabt und dann gespalten und in etwa 4 cm lange Stiicke ge­
schnitten. Mit einem EJ310fiel Mehl und etwas kaltem Wasser riihrt 
man einen Brei an, verdunnt ihn mit Wasser und etwas Essig und 
legt die praparierten Stucke Schwarzwurzel hinein, damit sie schOn 
wei13 bleiben. Dann bereitet man ein zweites Mehlwasser ohne Essig, 
liiJ3t dasselbe zum Kochen kommen, salzt leicht, legt die Schwarz­
wurzel hinein und laJ3t sie langsam kochen. Das Geschirr hierzu solI 
gut verzinnt oder emailliert sein. Nun werden die abgetropften 
Schwarzwurzeln in einer Kasserolle, in welcher etwas frische Butter 
geschmolzen, mit wenig Mehl und Fleischbriihe etwa 20 Minuten 
weiter gekocht und zuletzt mit einem geschlagenen Eigelb und Butter 
gebunden. Die Schwarzwurzeln taugen nach Neujahr nichts mehr. 

Spargel und Hopfensprossen sind diatetisch ebenfalls zu 
empfehlen. 

Die Spargeln (und zwar die jungen) werden in kaltes Wasser ga­
legt, die Haut an der Spitze abgelost, dann in kochendem Wasser 
etwa 20 Minuten, bis die Spargelkopfe weich erscheinen, gar gekocht. 
Zu Spargelsauce benutzt man das Spargelwasser, mit welchem man 
etwas heilie Butter und Mehl in der Kasserolle verdiinnt. Zusatz von 
geschlagenem Eigelb oder etwas Rabm gibt der Sauce ein gutes Aus­
Behan und Geschmack. Man gestatte nur die Kopfe zu essen. 

Die Hopfensprossen werden wie die Spargeln angerichtet, sind 
aber wegen des Hopfengeruches weniger angenehm. 

Diatetisch viel Gebrauch macht man vom Spinat. Man kann 
indessen auch andere Krautergemiise durchs Sieb schlagen lassen. 

Als Bereitungsregeln empfiehlt sich nach Jurgensen folgendes 
Verfahren: 

Die Krauter werden geputzt, sehr weich gekocht, in Wasser ab­
getropft, abgedampft und getrocknet, im Morser zerstampft und durchs 
Sieb gestrichen. 

Das PUree solI moglichst trocken gehaIten werden - wasser­
reichere Gemiise sind sehr sorgfaItig IU trocknen - eventuell muD 
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Mehl oder ein mehliges Gemiise zugesetzt werden. Das Piiree wird 
da.nn unter dauemdem Riihren mit Milch oder Rabm oder Butter 
versetzt; eventuell noch einma! aufgekocht und mit Eidotter abge­
riihrt oder mit kalter Butter versetzt. 

Krinterpilree (ans Spinat, Sal at, Sanerampfer, Lowenzahn, Kerbel nsw.). 
500 g Krauter, 
~/R I Brlihe, 
40 g Butter, 
l/S 1 Rahm. 

Die Krauter in Dampf gekocht, getrocknet, gestoBen, werden, mit 
der Briihe verkocht, bis diese weggekocht ist - werden mit Butter 
und Rahm geriihrt und gekocht - durchgestrichen - zuletzt auch 
noch mit etwas Butter abgeriihrt. 

Gemllseptlree von Schoten, Spargel, ArtillchockenbOden, grinen Bohn.en, 
Blnmenkohl, Strandkohl, Kardone nsw. 

500 g Gemuse, 
l/S I Bruhe, 
50 g Butter. 

Die Gemiise in Dampf gekocht, werden zerstoBen - mit der 
Briihe gekocht - durchgestrichen - eingekocht - mit etwas frischer 
Butter stark geriihrt - nochma!s durchgestrichen - auch mit Rahm, 
mit etwas Mehl verquirlt, zu bereiten, anstatt mit Briihe. 

Rilbenpilree - Escoffier. 

Die Riiben ("Navets") zerschnitten, in wenig Wasser mit etwIB 
Butter, Sa!z, Zucker sehr weich gekocht - werden durchgestrichen -
mit etwas feinem Kartoffelpiiree gebunden, bis auf passende Piiree­
konsistenz. 

SchotenpUree Ii la St. Germain - Escoffier. 

Die Erbsen werden in Wasser weichgekocht, mit Sa!z (10 a.uf 
1000) und wenig Zucker - und etwas Salat und Petersilie - gut 
abgetropft - durchgestrichen - eingekocht - piit Butter (125 auf 
1000) stark verriihrt - zuletzt mit der stark (zu Glace) eingekochten 
Erbsenbruhe nach Bedarf verriihrt. 

Vom Sauerkraut, wo durch Milchsauregarung die Holzfaser er­
weicht ist, kann man unter Umstli.nden diatetisch bei atonisch Ob­
stipierten Gebrauch machen. Dazu sollte indessen auch das Sauer­
kraut griindlich 3-4 Stunden gekocht werden. 

Ein sehr leicht verdauliches Gemiise ist der Blumenkohl, wenn 
man diejenigen Exemplare, bei denen die Blumen weill und ge­
schlossen sind, wahlt. Der Blumenkohl wird in Salzwasser gekocht 
und mit einer dunnen Sauce angerichtet (man kann ihn auch aJs 
PUree, durchs Sieb geschlagen, anrichten, s. o.). 



Koehrezepte 

Obst. 

Diil.tetisch Men aich die Friichte in vielfacher Form verwenden; 
ala Fruchtau.eziige: 

A.pfehv8sser. 
125 g Apfel, 

SO g Zucker, 
250 g Wasser, 

5 g Zitronensaft. 
Der Apfel wild gesch!l.lt, das Kerngehii.u.ee au.egeetochen - mit 

Zucker gefiillt - geba.cken - mit dem Wasser zerquetscht, 20 Mi­
nuten hingestellt - die Fliissigkeit durch ein Stiick groben Zeuges 
geseiht - mit Zitronensa.ft gewiirzt. 

Zitronenlimonade. 
Saft und Schale von 1 StUck, 
1/2 I Wasser, 
60 g Zucker. 

Der Sa.ft der Zitrone wird ausgedriickt und gesiiBt, mit der fein­
zerschnittenen Schale 1/. Stunde hingestellt - durch ein Linnenstiick 
filtriert - mit Wasser oder Mineralwasser) verdiinnt. 

Mandelmilch. 
100 g sUJ3e Mandeln, 
50 g Zucker, 
1/2 I Wasser, 

OrangenblUtenwasser. 
Die Mandeln werden abgebriiht, geschaIt - mit der halben Portion 

Zucker und wenig Wasser zerstoBen, ganz fein - das iibrige Wasser 
(kalt oder lauwarm) aufgegossen - gut verriihrt - mittels eine,s 
Stiick stalken Zeuges abgepreBt, nachdem die Mischung 1/, Stunde 
geetanden - mit dem iibrigen Zucker gesiiBt. 

NuSmllch ebenso, aus Rasel-, Wallniissen. 

BIBubeerengetrink von getrockneten Beeren (nach Hannemann). 
100 g Beeren, 

40 g Zucker, 
1000 g Wasser, 

3 EJ3l6ffel Rotwein, 
1 Dotter, 
Kaneel. 

Die abgespiilten, in Wasser eine Stunde geweichten Beeren werden 
im Wasser eine Stunde gekocht - gesiiBt - die durch ein Ra.a.rsieb 
geseihte Fliissigkeit mit dem Wein vermischt, mit dem Dotter verriihrt. 

Ferner ala Fruchtsafte: 
Fruehtsaft, kalt (roh) abgeselht. 

Die Friichte (nur frische und besonders saftreiche Friichte) werden 
zerdriickt - 24 Stunden bit gestellt - der Sa.ft wird durch ein 
abgebriihtes und wieder abgekiihltes Stuck dichten Zeuges abgeseiht, 
ganz ohne Auspressen. 
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In gleicher Weise: 
Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt abgeseiht. 
Kirschen-, Himbeersaft, kalt abgeseiht. 
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Johannisbeeren-, Blanbeeren-, Holnnderbeerensaft, kait abgeseiht. 
(Man bekommt in der Weise etwa 3/16 I von 1/2 kg Friichte.) 

Fl'uchtsaft, hIt (roh) ausgepre.6t. 

Die Friichte werden zerdriickt, 24 Stunden hingestellt - mit 
einem PreBtuch ausgepreBt, oder in einer Saftpresse - hierzu auch 
die Fruchtreste aus vorigem Rezept verwendbar, und jede andere 
hli.rtere, festere Fruchtsorte - in eben dieser Weise: 

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt ausgepreBt. 
Kirschensaft, kalt ausgepreBt. 
Erdbeeren-, Brombeeren-, Manlbeerensaft, kalt ausgepreBt. 
J ohannisbeeren-, Stachelbeeren-,Blanbeeren-, Schwarze J ohannis­

beeren-, Holnnderbeerensaft, kalt ausgepreBt. 
(Man bekommt damit etwa 1/3 I Saft von 1/'1. kg Beeren.) 

Fruchtsaft von frisch en FrUchten abgekocht nnd ansgepre.6t. 

Die Friichte (die verschiedensten verwendbar, wie auch die Ab­
fiille von abgeseihtem Fruchtsaft) werden weichgekocht - mit l/s 1 
Wasser auf 1 kg Friichte - und zerstampft - der Saft· mit einem 
PreBtuch ausgepreBt - in gleicher Weise: 

Apfel-, Birnen-, Qnittensaft, abgekocht, ausgepreBt. 
Kirschen-, Zwetschgen-, Aprikosen-, Pftrsichsaft, abgek., ausgepr. 
Erdbeeren-, Himbeeren-, Brombeerensaft, abgekocht, au!!gepreBt. 
Johannisbeeren-, Blanbeeren-, Holnnderbeerensaft, abgekocht, 

ausgepreBt usw. 
(Man bekommt hiermit etwa 3/a I Saft von 1/2 kg Friichten.) 
Ferner ale Fruchtpiiree: 

Fruchtpiireebereitung. 
Die Friichte (geschalt, von Kernen usw. befreit) werden zerstampft 

und durch ein Piireesieb gestrichen, mit HolzlOffel oder StoBer. 
Die Friichte konnen, wenn geniigend weich und saftig, in rohem 

Zustande genommen werden - miissen sonst erst weichgekocht oder 
gedampft werden. 

Getrocknete Friichte miissen vorher sehr lange Zeit (24-48 Stun­
den) aufgeweicht werden - und miissen sehr gar gekocht werden. 

Ais Fruchtsuppen z. B.: 
ApfelpUreesnppe mit Dotter legiert. 

650 g .A pfel, 
1000 g Wasser, 

30 g Dotter, 
100 g Zucker. 

Die Apfel werden im Wasser weichgekocht - glatt geschlagen, 
durchgestrichen - mit den mit Zucker geschlagenen Dottern ver­
riihrt - mit Zwieback oder dergleichen angerichtet. 
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SchlieBlich als Fruchtgelees, Creme usw. 
Fruchtgelees mit GeIbel (nach Hannemann). 

Es sind Safte zu verwenden, die mit Zucker ausgekocht sind. 
Beispielsweise: 

Johannisbeer-, Himbeer-, Kirsch-, Erdbeer- oder Apfelsinensaft. 
l/S I von den angegebenen Saften, 
1 frisches Gelbei, 
11/2 Blatt in Wasser eingeweichte, im'l'uch eingedriickte Gelatine. 

Gelbei, Fruchtsaft und Gelatine kommen in ein Topfchen und werden 
im Wasserbade bis vor das Kochen gequirlt und alsdann kaltgestellt. 

Blaubeersaftgelees (nach Dr. Lilienthal). 
1/2 I Blaubeersaft ohne Zucker, 
2 EBJijjfel Rotwein, 
2 Gelbeier, 
2 Plattchen Saccharin oder 30 g Zucker, 
2 Blatt Gelatine, 
1 StUck Zimt. 

Der Blaubeersaft wird mit dem Zimt aufgekocht und ibm die in 
kaJtem Wasser eingeweichte und ausgedriickte Gelatine zugefiigt. Dann 
wird der Zimt entfemt. Wenn das Ganze abgekiihlt ist, werden die 
Gelbeier unterriihrt. Dann wird das Ganze zum Erkalten gestellt. 

Zltronencreme (nach Hannemann). 
2 Gelbeier, 
2 EBWjfel Schlagsahne, 

60 g Zucker, 
1 EJ3UHfel Zitronensaft, 
1 Blatt weiJ3e Gelatine. 

Die Gelbeier riihrt man mit Zucker schaumig, dann fiigt man die 
5 Minuten in kaltem Wasser geweichte, ausgedriickte und danach in 
dem Zitronensaft auf warmem Herd gelOste Gelatine hinzu und riihrt 
zuletzt die Schlagsahne darunter. Statt Zitronensaft kann auch Apfel­
sinensaft oder 4 El3lofiel WeiBwein oder Arrak genommen werden. 

Von den Orangen verwenden wir diatetisch die siiBen (sog. 
Apfelsinen) entweder als rohe Frucht oder deren Saft oder als Apfel­
sinengelees (mit Gelatine, WeiBwein und Zucker). 

Vom Kernobst verwendet man diatetisch Apfel und Bimen, roh, 
gekocht, eventuell in Musform (eventuell auch einen mit Zucker ge­
kochten Brei von Quitten, die einen sauerlichen Geschmack haben). 

Steinobst: PHrsich, Aprikosen, Zwetschen, Pflaumen, siiBe und 
sauere Kirschen konnen roh oder gekocht als Kompott diatetisch in 
Frage kommen. Kirschen, Zwetschen und PHaumen, griindlich mit 
Zucker gekocht, lassen sich durchs Sieb schlagen und als Mus an­
richten. Oliven in Salz sind schwer verdaulich und daher besser zu 
meiden. 

Vom Beerenobst verwenden wir: Weintrauben, Hagebutten, 
Johannisbeeren, Stachelbeeren, Preil3elbeeren, Heidelbeeren, Himbeeren, 
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Brombeeren, Erdbeeren, schwarze und weIDe Maulbeeren, Feigen, 
Datteln. Die Weintrauben sollen roh ohne Keme und Schalen ge­
nossen werden. Hagebutten lassen sich mit Zucker zu einem Brei 
verkochen, von den roten Johannisbeeren ist diatetisch empfehlena­
wert der sauerlich schmeckende Saft (kann auch zu Fruchtgelees Ver­
wendung finden), desgleichen bei Heidelbeeren, Brombeeren und Him­
beeren. Vorsicht mit dem Genull von frischem Beerenobst bei Er­
krankungen des Magendarmkanals! Die Feigen und Datteln konnen 
in geeigneten Fallen als N achtisch verabreicht werden. Die Feigen 
haben speziell eine mild abfiihrende Wirkung. 

Unter den Schalenfriichten sind die Mandeln, da sie una zur Be­
reitung der Mandelmilch dienen und ebenso die Maronen, weil sie 
sem starkemehlreich sind, wichtig. Durch Braten wird das Mehl zum 
Teil in Zucker verwandelt, daher der siille Geschmack der gebratenen 
Maronen; zweckmaflig ist das Maronenpiiree, zu dem man auch du 
Kastanienmehl von Knorr in Heilbronn verwenden kann. 

Mnronenpiiree (nach Wegele). 

1 kg Maronen werden geschalt und so lange in Wasser gekocht, 
bis sich die zweite Schale bequem ablOsen la.6t. Die Maronen werden 
auf ein Sieb gelegt, bis alles Wasser abgetropft ist, dann werden sie 
in einer Schiissel zerdriickt und darauf durch ein Haarsieb passiert. 
100 g Butter werden auf dem Feuer in einer Kasserolle zerlassen, 
etwas Salz und eine Messerspitze Zucker hinzugefiigt, worauf die 
Maronen dazugetan werden. Man dampft sie unter ofterem Umriimen 
1/2 Stunde lang und gieBt dabei so viel Bouillon daran, bis es einen 
nicht zu dicken Brei gibt. 

Von den Pilzen machen wir diatetisch wegen ihrer Schwer­
verdaulichkeit keinen Gebrauch. 

Hier seien noch einige Winke fiir die Kiiche der Dia­
beteskranken gegeben. 

Einige Prinzipien der Ruche ffir Diabeteskranke. 

Statt der Mehle wird feingestaubtes Aleuronat angewendet, beson­
ders zur Bereitung von Suppen, Saucen und Gemiisen. Zum Siillen 
der Speisen benutzt man Saccharintabletten. Zur Herstellung eines 
Brotes fiir Diabeteskranke beniitzt man Aleuronat, das man zu 
gleichen Teilen mit Weizenmehl bzw. Roggenmehl mischt. 

a) Schwarzbl'ot I (nach v. Winckler). 

500 g Aleuronatmischung gibt man in eine erwarmte Schiissel, 
macht in der Mitte des Mehles eine Vertiefung, in der man mit 
sechs EBloffel vall aufgelOster PreBhefe und l/S I lauwarmer Milch 
mittels eines kleinen Holzloffels einen feinen Teig anriihrt, ohne das 
Mehl ringsherum hineinzuarbeiten. Wenn nun diese Hefe auf dem 
warmen Herd aufgegangen ist, gibt man zwei ganze Eier, drei Kaffee-
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loffel voll Salz und einen aufgebii.uften Kaffeeloffel voll gestoJ3enes 
Brotgewiirz - Piment. Koriander und Fenchel - an den Teig. 
klopft ihn mit 1/4 I lauwarmer Milch tiichtig ab und laBt ihn in der 
Ruhe des warmen Of ens noch recht gut aufgehen. formt zwei gleich 
groBe Wecken daraus. streicht diese mit kalter Milch und backt sie 
im gut geheizten Rohre auf einem gewachsten Kuchenblech ungefii.hr 
30-50 Minuten. Wahrend des Backens muB das Brot wiederholt 
mit bIter Milch bestrichen werden. 

b) Schwarzbrot II (nach v. Winckler). 
Ingredienzien: 8 EBloffel voll Aleuronatmischung von Roggenmehl. 

1 Pa.ckchen (Oetkers) Backpulver, 1 Kaffeeloffel voll Salz, 2 Eier, 
1 Kaffeeloffel voll gestoBenes Brotgewiirz (siehe unter a) und kaltes 
Wasser oder bIte Milch. - Behandlung nach c). 

c) Wei.6brot (nach v. Winckler). 
8 EBlOffel voll Aleuronatmischung von Weizenmehl, 1 pa.ckchen 

Oetkers Backpulver und 1 schwacher KaffeelOffel voll Salz mischt 
man gut durcheinander, gibt zwei ganze Eier darunter und klopft diese 
Masse mit etwas kalter Milch gut ab, gibt den Teig auf ein Brett, 
arbeitet ihn noch durch und formt 8 gleich groBe runde Brotchen do.· 
von. In den 8 Rundungen einer Ochsenaugenpfanne la.J3t man je 1 EB· 
loffel voll zerlassener Butter heiB werden, gibt die Brotchen hinein und 
ba.ckt sie in gut geheizter Bratrohre auf beiden Seiten schon braunlich. 

Das Fleisch bnn in jeder Form (gekocht, gerostet, geschmort, 
gebraten) angerichtet werden. 

Ala Fleischsauce empfiehlt sich folgende Grundsauce (nach Hanne· 
mann): 3 Gelbeier, 

l/S 1 Briihe, 
2 TeelOffel Zitronensaft, 

40 g fliissige Butter, 
(eventuell etw8s Saccharin). 

AlIe die angegebenen Zutaten kommen in einen Topf. Dieser 
Topf wird in kochendes Wasser gestellt, und es wird die Sauce so 
lange gequirlt, bis sie dicklich wird. Die Sauce bnn verandert werden 
durch Hinzufiigen von einem TeelOffel gehackten Dills, Petersilie oder 
Schnittlauch, Majoran, Kiimmel oder Zwiebel, von drei gehackten Sar· 
dellen, von gehacktem Hering oder Tomaten sowie von Pilzen aller 
Art, wie Champignons, Morcheln usw. 

Gemiise werden in Salzwasser gekocht und mit Butter angerichtet 
oder in hollandischer Sauce serviert. 

1m iibrigen siehe die Kochbiicher fiir Zuckerkranke und Fettleibige 
(z. B. F. v. Winckler, Wiesbaden 1906). 
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- notwendige Mengen del' N ahrung 

behn Diabetes mellitus 183. 
- Verdauung 12. 
Eiweif3gehalt del' N ahrung und Gicht 165. 
Eiweif3korpcr beim Diabetes mellitus 185. 
Eiweif3mast 114. 
Eiwei13minimum 11, 79-81. 
Eiweif30ptimum 11. 
-~der Nahrung 83. 
Eiwei13priparate 55. 
Eiweif3sparer 10. 
Eiweil3stoffe 4. 
- emiihrungstechnische Brauchbarkeit 

der 88. 
- vollstandigc und unvollstiindige 87. 
Eke115, 16. 
Ektasie des Mages 260, 262. 
Endivien 229. 
Endiviensalat 145. 
Enkasin 55. 
Enterokolitis, chronische 278. 
Entfettungsdiiit, Schema 146, 147. 
- erreichbarer Effekt eiDer 153. 
Entfettungskur nach Giirtner 139. 
Entfettungskuren, allgemeine Indikation 

134. 
- spezielle lndikation 135. 
- intensive 148. 
- Methodik der 138. 
- diiitetische 138. 
- milde 146. 
- vegetarische 151. 
Erbsen 38, 228. 
- griine 45, 64. 
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Erdartischocke 44. ; Fromage de Brie 144 (s. auch Kase). 
Erdbeeren 47, 65, 145. i Frilchte 75 (s. auch Obst). 
Erdnilsse 65. ! - frische und eingemachte 193. 
Erepton 55. - getrocknete 47. 
Emahrungslehre, physiologische Grund- - In der Diabetestherapie 189. 

lagen der 1. - kandierte 47. 
Essig 54. - Kochsalzgehalt 219. 
Extraktivstoffe des Fleisches und Sit- Fruchtgelees 47, 302. 

tigungswert 20. Fruchtpilree 301. 
Fruchtsaft, bIt 300. 
Fruchtsafte 47. 
Fruchtsirup 47. 

Fasttage bei Entfettungskuren 155. 
Feigen 47, 64, 65, 229. 
Fenchel50. 
Fettansatz 115. 
Fett, Kalorienwert 6. 
Fette 4. 
Fettleber 286. 
Fettleihigkeit 127. 
Fettsucht 127. 
- konstitutionelle 131. 
- Prophylaxe der 133. 
Fett und Diabetes mellitus 186. 
Fieberhafte Erkrankungen, Diat bei 236. 
Finalmehl 26. 
Fische 31, 60 - Arten 34 - fettarme, 

fettreiche 34. 
- Beurteilung der 72. 
- in Konserven 61. 
- Kochsalzgehalt 215. 
- Puringehalt verschiedener 168, 169, 

170. 
Fischfleisch 34. 
Flatulenz 282. 
Fleisch 32, 187. 
- Auswahl, Aufbewahrung und Zube- . 

bereitung 71. 
- Eiweil3minimum bei 81. 
- gebratenes 142. 
- Kochrerepte 289. 
- Kochsalzgehalt 215. 
- Puringehalt 169. 
- und Uxalsiurebildung 231. 
- Verdaulichkeit der Fleischarten 33 -

der Fische 34 - Zubereitung 35 -
Dauerwaren 35. 

Fleischauszilge 292. 
Fleischbrei 290. 
Fleischbriihe 292. 
Fleischextrakt 55 - Liebigs 50. 
Fleischextrakte, Kochsalzgehalt 216. 
Fleischgelee 290. 
Fleischklotz 76. 
Fleischpraparate 188. 
Fleischsaft Carno 55. 
Fleischsorten, Oxalsauregehalt 229. 
- Puringehalt verschiedener 168. 
Fleischspeisen, Kochsalzgehalt 220. 
Flocken 37. 
Forelle 142. 
Friedenthalsche Gemilsepulver 26. 
Frahlichscher Symptomenkomplex 132. 

I Fruchtweine 54 (s. auch Obstweinel. 
Fruktosurie 199. 

Galaktose beim Diabetes mellitus 185. 
Galgant 51. 
Gallensteiner krankung 284. 
Gans 60 (a. auch Geflilgel). 
Gamngadyspepsie, intestinale 277. 
Gaatroptose 273. 
Gartensauerampfer 50. 
- Oxalsauregehalt 50. 
Gaskochherd 75. 
Gastralgie 272. 
Gastritis superacida 252. 
Gefliigel 34, 60. 
- Kochsalzgehalt 215. 
Gehlmbrei 290. 
Gemilae 44, 63. 
- (Ana!xsenzahlen) 143. 

. - Eiwell3minimum bei 81. 
- Einteihmg nach ihrer Verdaulichkeit 

45. 
- in Dosen 64. 
- Kochsalzgehalt 218, 220. 
- Puringehalt 168. 
- Zubereitung 74 - Wilrzen 74 

diatetische Stufenleiter der 74. 
Gemilsedauerwaren 46. 
Gemiisepilree 299. 
Genul3mittel 28, 51. 
- Wahl der 94. 
Gerste 62. 
Gerstenmehl 40, 144. 
Gervaiskii,ae 144 (s. auch Kasel. 
Geaamtzersetzung, GraGe der beim 

Menschen 7. 
Geschmack 15, 16. 
Gewilrze 49 - Sam en- 49 - von Frilch­

ten 49 - von Bliiten 50 - von Blat­
tem 50 - von Rinden 50 - von 
Wurzeln 01. 

i - Kochaalzgehalt 219. 
. Gewilrznelken 50. 

Getranke, alkobdlische 53. 
- bei Gicht 166. 
- KocQsalzgehalt 219. 
- bei Osophaguserkrankungen 246. 
- bei Oxalatsteindiatheae 232. 
Gicht 159. 

20* 
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Giehtanfall, diat.etische Behandlung des 
akuten 167. 

Glaubersalzwasser, Wirkung der bei 
Fettsucht 155. 

Gliadin 87. 
Glomerulonephritiden 213. 
Glykosurie, dauernde diabetische 173. 
- spontane transitorische 172. 
Glykosurien 171. 
- und Diabetes mellitu! 171. 
- Einteilung 173, 174. 
Glykogen 173. 
Grahambrot 42, 143. 
Granatapfel 47. 
Graupen 40. 
GrieB 144. 
GrieBe 40. 
Grune Bohnen 145. 
Grilne Erbsen 145. 
Griltze 40. 
Gurken 63, 145, 229. 
- in Essig 40. 
Guineapfeffer 50. 

Hafermehl 40. 
Hafergriitze 145. 
Hafermehlkur nacll v. Noorden 196, 198. 
Hammelfl.eisch 34, 142. 
HarnsRure 159 fr. 
- Loslichkeit im Harne 225. 
- Verhalten der.im Blute 161. 
Harnsteine 224 (s. auch Erkrankungen 

der ableitenden Harnwege 222). 
Harnwege, Erkrankungen der ableiten­

den und Diatetik 222. 
Hartensteinsche Leguminosenmehle 38, 

57. 
Harzer Gebirgstee 52. 
Hase 34. 
Haselniisse 65, 145. 
Hasenbraten 142. 
Hefeteigwaren 43. 
Heidelbeeren 47, 64, 143, 145. 
Herzkrankheiten, Diatetik der 201. 
- und Entfettungskuren 136. 
Himbeeren 47, 65, 145. 
Himbeersaft 143. 
Him 35. 
- Puringehalt 168. 
Huhn 60 (s. auch Gefliigel). 
Hiilsenfriichte 38, 192 (s. auch Legumi-

nosen). 
- Puringehalt 169. 
Hiilsenfruchtmehl 41. 
Hummem 61. 
Hunger 15, 16, 102. 
- Umsatz im 8. 
Hungerodem 126. 
Hollander Kase 144 (I. auoh Kale). 
Honig 48. 
Hyperilykimie 173 fr. 

Hypertonie, gutartige 212, 214. 
Hyperthyreoidismus 109, 110. 

Isodynamie der Nahrungsstofre 7. 
Inuhn beim Diabetes mellitus 185. 
Ingwer 51. 
Inanition, inkomplette 105. 
Ikterus 283. 

Johannisbeeren 47, 145. 

Kabliau 142. 
Kachexie 114. 
Kafree 51, 228. 
- Ersatzmittel 51. 
- Puringehalt 169. 
Kakao, 52, 144, 228. 
Kakes 62, 143. 
Kalbfleisch 58, 142. 
Kalbsbries, Puringehalt 158, 169, 170. 
Kalbsmilchbrei 290. 
Kalk, Bedarf an 5. 
Kalkariurie 232. 
Kalorienbedarf 7. 
Kalorienrechnung 6. 
Kalorienumsatz (s. auch Umsatz) beirn 

Diabeteskranken 176. 
- und Arbeit 8. 
- unter pathologischen Verhiiltnissen 9. 
Kardamomen 49. 
Karellkur s. Milchkur. 
Karpfen 142. 
Kartoffel 44. 
Kartofl'elbrei 297. 
Kartoffelkur nach Rosenfeld 150. 
Kartoffeln 64, 74, 143, 145, 228. 
-- EiweiBminimum bei 81. 
- in der Diabetestherapie 189. 
Kase 29, 61. 
- in der Diabetestherapie 188. 
- Kochsalzgehalt 217. 
- Puringehalt 168. 
- -Sorten 29. 
Kasein 87. 
Kastanien 65, 145. 
Kaviar 144, 168. 
- Puringehalt 170. 
Ka)?em 50. 
Keiir 144. 
Kemobst 47. 
Kindermehle, Kochsalr,geh&lt !1'i'. 
Kirschen 47, 64, 145. 
Kirschwasser 144. 
KlebereiweiB 37. 
Rnollen 45, 192. 
Knorrsche Mehle (Hafer-,Reis-, Gerlten-

usw.) 57. 
Knackebrot, schwedisches 4:i1. 
Kleie, Ausnutzbarkeit 26. 
Kochkilche 75. 
Kochrezepte 287. 
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Kochsalz 54. 
Kochsalzarme Diat bei Nierenerkran-

kungen 210. 
Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel 215. 
Kognak 54. 
Kohl 63 (s. auch Gemuse). 
Kohl(Blatt-)arten 75. 
Kohlenhydrate 4. 
- als EiweiJ3aparer 10. 
- als QueUe der Kraft 5. 
- in der Diabetestherapie 184. 
- Verdauung der 12. 
Kohlenhydratentziehung aus der Nah­

rung, Vorteile und Nachteile beim 
Diabetes mellitus 177. 

Kohlenhydratgehalt in vegetabiliachen 
Nahrungsmitteln 36. 

Kohlenhydratpriiparate 56. 
Kohlenhydrattoleranz, Featstellung der 

beim Diabetes mellitus 180. 
Kohlrabi 145. 
Kohlrilbe 44. 
Kohlrilben 64. 
Kokosniisse 65. 
Kombismus 90. 
Kompott, Kochaalzgehalt 220. 

. Konditorwaren 43. 
Konservierung von Gemo.sen im Weck-

achen Apparat 46. 
Kopfsalat 145. 
Koriander 50. 
Korinthen 65. 
Kombrot 62. 
Kiimerfrilchte 37. 
Kotbildun~ 13. 
Krabben 61. 
Kraftschokolade 57. 
Kriiuter 45. 
- grilne 74. 
Kresse 229. 
Kriegsnephritis 213. 
Kuchen 62. 
- in Fett gebacken 63. 
Kilche, Einrichtung von diateti'l5chen in 

Krankenhiiusem uew. 75. 
Kuhmilch 28. 
Kumil3 288. 
Kilmmel 50, 144. 
Kunstbutter 31. 
Kilrbis 64, 145. 

Lachs 61 (s. auch Fische). 
- geriiucherter 142. 
Lfi.vulose beim Diabetes mellitus 184. 
Liivulosurie 199. 
Laktalbumin 87, 88. 
Laktoae beim Diabetes mellitus 185. 
Lammfleisch 59. 
Lattich 63. 
Leben als Verbrennungsprozel3 2. 
Leber 36, 229. 

Leber, Puringehalt 168, 170. 
Lebererkrankungen 283. 
- und Entfettungskur 137. 
Leberzirrhose 285. 
Lebkuchen 143. 
Leguminoaen, Kochrezepte 296. 
- Kochaalzgehalt 218. 
Le~uminoaenmehle 57, 145. 
IJelm 87. 
Leubesches Kliatier 243. 
Likore 54. 
Limabohnen 63. 
Lindenbliltentee bei Pyelitis 22!. 
Linaen 38, 228. 
Lipoide 4. 
Lowenzahn 45. 
Luftbrote filr Diabetiker 191. 
Lunge 229. 
Lungentuberkulose 239. 

Magenerkrankung, Diiitetik der 248 -
physiologische Aufgaben des Magena 
fur die Verdauung 248 - akute Dys­
pepsie 252 - Supersekretio acida­
gastrosukorrhoe 253 - gastritis sub­
acida und anacida 256 - motorische 
Inauffizienz des Magens 260 - Magen­
geschwilr 262 (s. auch Ulcuskur) -
Magenkrebs 270 - Magenncurosen 271 
- Lage und Formveriinderungen 273. 

Magermilch 29, 61. 
Magnesia, Bedarf an 5. 
Mahlzeiten, Verteilung der 96. 
Mahlverfahren 38. 
Mainzer Handkiise 144. 

. Mais 40. 
I _ Eiweil3minimum bei 81. 

- suBer 63. 
Majoran 50. 
Makkaroni 41, 62. 
Makkaroninudeln 145. 
Makrele 60 (a. auch Fisch). 
Maltoae beim Diabetes mellitul 186. 
Malzpriiparate 57. 
Mandelmilch 300. 
Mandeln 65, 145. 
Margarine 31, 61. 
Marmeladcn 47. 
Marzipan 143. 
Mate 52. 
Meerrettich 145. 
Mehle 38, 62, 192, a28. 
Mehlaorten 40. 
- beim Diabetes mellitus 185. 
Mehlapeiaen, Kochsalzgehalt 220. 
Melliturie, gemiachte 199. 
Merings Kraftschokolade 57. 
Milch 28, 144, 194. 
- stopfende 288 - abfilhrend. ll88 -

peptoIDsierte 289. 
! -- Aufbewahrung 71. 
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Milch in der Diabetestherapie 188. 
- Kochsalzgehalt 217. 
- kondensierte 61. 
- Puringehalt 168, 170. 
- saure dicke 29. 
- und Molkereiprodukte 61. 
- Vertriiglichkelt 30. 
Milchkur 28. 
- nach Moritz, Bouchard, KareU 152. 
Milchkuren bei Herzkrankheiten 203, 206. 
Milchprodukte 28. 
Milchtage bei Entfettungskuren 155. 
Milchzucker 48. 
Milz 229. 
Mineralwasserkuren 155. 
Mispeln 47. 
Mixed Pickles 46. 
Mahren 44, 75, 143, 145. 
Mohrrilbenbrei 298. 
Molke 289. 
Molkereierzeugnisse, Kochsalzgehalt 217. 
Motorische Insuffizienz des Magens 260. 
Muskatblilte 49. 
Muskattellarmelonen 64. 
Muskatnllf3 49. 
Muskelfleisch, Kalorienwert 7. 
Muskeln 229. 

Niihrkakao 57. 
Niihrklistiere 242. 
Niihrpriiparate 55. 
- Analyse nach Wegele 56 - Kauf-

preis .{>6. 
- bei Ubererniihrungskuren 118. 
- Kochsalzgehalt 216. 
Nahrung, als Ersatz des Lebens 3 -

Zusammensetzung 4. 
- Ausnutzbarkeit der 25. 
- Kalorienbedarf der 7. 
- Verdaulichkeit der 21 - Tabelle 

nach Pentzoldt 22. 
Nahrungsaufnahme, Regulatoren 15. 
Nahrungsbedarf beim Wachstum 11 -

in der Rekonvaleszenz li. 
Nahrungsmittel 28. 
- animalische 58. 
- Auswahl 70 - Aufbewahrung 70-

Zubereitllng 70. 
- Gehalt an Oxalsiiure 228. 
- Kochsalzgehalt der 215. 
- pfianzliche 62. 
- Puringehalt 168, 169. 
- Wahl der 86. 
- Zubereitung pflanzlicher 73. 
Nahrungsmitteltabelle (Zusammen­

setzung) 58-65. 
- fur die Diabetes mellitus-Therapie 

nach v. Noorden 187. 
Nahrungssto1fe 4 - sticksto1fhaltige 4. 
- Mischungsverhiltnisse der einzelnen 

10. 

Nahrungsstoffe, Verbrennung der 6. 
Nephritiden 213. 
Nephrolithiasis 223. 
N ephrosen 212. 

, Niere 35. 
Nierengicht 159. 
Nierensklerose, maligne 214, benigne 

214. 
Nierenkrankheiten, Diiitetik der 206 -

PrUlung der Funktion 208 - Diiit­
zettel 209 - kochsalzarmen Diat 210 
- Flilssigkeitszufllhr 211 - Synopsis 
der - mit Diatangaben 212. 

Normalgewicht und seine Bestimmung 
100. 

N ormalgewichtstabelle nach Brugsch 101 
- nach Hassing 102. 

Normalkost 77, 78 - nach Voit 77 -
nach Rubner 77 - nach Atwater 77. 

Nudeln 41, 62. 
Nukleoproteide 159. 
Niisse 65. 

Obers 61. 
I Obst 46, 64. 
~ - Kochrezepte 300. 

- Oxalsiiuregehalt 229. 
- Puringehalt 168. 
Obstkonserven 47. 
Obsttage bei Entfettungskuren 155. 
Obstipation 279 - akute, chronische 

279 - infolge von Colitis mucosa 
280. 

Obstwein 54. 
Odda 57. 
Oluiisse 65. 
Qrangen 64. 
Ortelsche Kur 150. 
- bei Herzkrankheiten 202. 
Osophagitis, akute 245 - chronische 

245 - diphtherische, phlegmonaae 
246 - korroaive 246. 

Qaophagusgeschwilre 247. 
Osophagnsstrikturen 247. 
Oxalatsteindiathese 227. 
Oxalurie 227. 

Pankreaserkrankungen 286. 
Pankreasfistel 286. 
Paprika 50. 
Paragnayten 52. 
ParmesRnkiise 144 (a. auch Kase). 
Pasten 47. 
Pasteten 63. 
- Kochsalzgehalt 216. 
Pastinak 64, 75. 
Pelsitintee 222. 
Pentosurie 200. 
Pentzoldtsche Tabelle der Verdaulichkeit 

von Nahrungsmitteln 22. 
Petersilie 50, 140. 
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Pfeifer 49, 228 - Nelken- 49. 
Pfeiferkraut 50. 
Pferdefleisch 34. 
Plirsiche 145. 
l'flanzeneiwei13 beim Diabetes millitus 

186. 
Pflaum en 47, 65, 229. 
Phosphatsteindiathese 232. 
Phosphaturie 23~ - Formen 233. 
Phosphorsaure, Bedarf an 5. 
Pilze 46, 229. 
- Puringehalt 168. 
Plethora abdominalis 282. 
- Behandlung mit :Vlineralwasserknreu 

155. 
Porter 144. 
Portwein 144. 
Pokelfleisch 34. 
Polenta 4l. 
PreiJ3elbeeren 145. 
Prubediat nach Schmidt - Stra13burgcr 

275. 
Puddings 63. 
Pumpernickel 143. 
Puriuarme Diat 162-167. 
- Muster einer 167. 
Purine 159, 160. 
Purin~ehalt der Nahrungsmittel 168. 
Purinhungertage 165. 
Purinstoffwechselstorungen 159 if. 

Quark 30. 

Rademanns Nahrkakao 57. 
Radieschen 45, 145. 
Rahm 144. 
- in der Diabetestherapie 188. 
Rauchern 35. 
Raucherwaren 34, 35. 
Reh 34. 
Reibstein 76. 
Reichmannscher MagensaftfluB 253. 
Reis 62, 228. 
- EiweiBminimum bei 81. 
Reismehl 40, 6:d, 144. 
Reizmittel, Wahl der 94. 
Rektale Erniihrun!5 242. 
Rettich 45, 64, 140. 
Rhabarber 64, 228. 
Rheinischkraut 47. 
Rindfleisch 58, 142, 168 (s. auch Fleisch). 
Roggenbrot 62. 
Roggenmehl 40, 144. 
Rohrzucker 48. 
- beim Diabetes mellitus 185. 
Rosenfeldsche Kartoifelkur 150. 
Rosenkohl 145, 229. 
Rosinen 65, 145. 
Rotkraut 143, 145. 
Ril.ben 44. 
- rote 63, 229 (s. auch Gemil..e). 

Rubenzucker 48. 
Ruhr 239. 
Ruhrei 287. 
Rum 54, 144. 

Sacharide 4 (s. auch Kohlenhydrate). 
Sacharin 49. 
Safran 50. 
Sago 37, 41, 42, 63. 
Salami wurst 142 . 

. Salat 74 (s. auch Gemuse). 
- Kochsalzgehalt 220. 
Salze 4. 
Salzsauretherapie und Gicht 165. 
Sanatogen 55. 

I Sardellen 142. 
Sardinen 61. 
Sattigungsgefiihl 17. 
Sattigllngswert der Nahrung 18. 
Sauerampfer 74, 228. 
Sauerkraut 143, 145. 
Sauerlinge, erdige 232. 
Sauermilch 144. 
Schaffieisch 59. 
Schaltiere 60. 
:::,charlachnephritis 213. 
::chalenobst 47. 
Schaumwein 144, 194. 
Schellfisch 142. 
t'chiffsmumme, Braunschweiger 57. 
Schiifszwieback 42. 
Schlackwurst 142 (s. auch Wurst). 
Schleie 142. 
Schlundsonderernahrung 240. 
Schneidebohnen 74, 75. 
Schokolade 52, 53, 228. 
Schoten 45. 
Schrot 40. 
Schinken, Pmingehalt 169. 

I Schwarzbrot 42, 62. 
- fUr Diabeteskranke 303, 304. 
Schwarzwurzeln 145, 298. 
Schweinefleisch 59, 60, 142. 
Schweizerkase 144 (s. auch Kase). 
Schwenningersche Kur 150. 
Seeforelle 60 (s. auch Fische). 
Sellerie 63, 145, 229 (s. auch Ge-

muse). 
Senf 49. 
Skorbut 125. 
Sirup 143. 
SoB en, Kochsalzgehalt 220. 
Soda-Biskuits 62. 
Sojabohne 38. 
Sonderernahrung 240. 
- bei Speiserohrenerkrankungen 248. 
So son 55. 
Spatzle 143. 
Spargel 63, 64, 74, 143, 145, 229. 
- Purin~ehalt 169. 
Spaghetti 62. 
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Speisen,Kochsalzgehalt tischfertiger 219. 
- Tabelle tischfertiger nach Schwenken-

becher 142. 
- Tabelle zubereiteter 142. 
Speiserohrenerkrankungen, Diatetik 245. 
Speisewiirzen, Kochsalzgehalt 216. 
Spezifisch - dynamische Wirkung del' 

Nahrungsstoffe 9. 
Spiegelei 287. 
Spinat 45, 64, 74, 143, 145, 228. 
Spinatpulver 26. 
Sprossen 45. 
Spiilkiiche 75. 
Stachelbeeren 145, 229. 
Stachys 74. 
- geschmorte 297. 
Starke 37, 63. 
-- Verdauung der 11. 
Starkemehl 41, 145. 
Starke sirup 48. 
Staubzucker 63. 
S'teinbutte 142. 
Steindiathesen 222, 223. 
Steinobst 47. 
Steinpilz 46, 145. 
Stenokardie, Diatetik bei 206. 
Sternamis 49. 
Stockfisch 60 (s. auch Fische). 
- gesalzener 61. 
Stoffwechselgicht 159. 
Salze 61. 
Superaziditat des Magensaftes und Phos-

phaturie 235. 
Suppen 142,293. 
Suppendauerwaren, Kochsalzgehalt 216. 
Sii13holz 5t. 
Sii13stoffe 47. 
Syphilisnephrose 212. 

Tapioca 63. 
Tafelwiisser, Kochsalzgehalt 219. 
Tee 52 - chinesischer, Ceylon-, Java-, 

ostindischer 52 - Sorten 52 - Er­
satzmittel 5.2. 

- diuretischer 222. 
- Puringehalt 169, 170. 
- schwarzer 228. 
Teigwaren, Kochsalzgehalt 217. 
Teltower Riibchen 45, 145. 
Thymus 229. 
- Puringehalt 168, 169, 170. 
Tilsiter Kase 144 (s. auch Kase). 
Topfen 30. 
Toleranzbestimmung zur Feststellung 

der Purinvertraglichkeit 164. 
Tomaten 64, 229. 
Topinambur 44. 
Toril meat 55. 
Trauben 64. 
Trinkkuren 150. 
Tropon 55. 

Triiffel 46, 145. 
Truthahn 60 (s. auch Geflo.gel). 
Typhus, Diatetik 238. 
- Ernahrung beim 112. 

Uberernahrung 127. 
- beim Diabetes mellitus 195. 
Uberernahrllngskuren 67, 114. 
Ulcuskur 263 - nach Leube-ZiemBen 

263 - nach Pentzoldt 263 - nach 
Riegel 266 - nach Lenhartz 267 -
nach Brllgsch 268 - Erfoige 269 -
Chronisches 270. 

Umsatz bei Fettsucht 130, 131. 
- (Kalorien-) beim Diabetes 176. 
- in Kalorien 7. 
Umsatzsteigerung durch kOrperliche Be­

wegung 156. 
Unterernahrung 99. 
-"- auf der Basis ge'steigerten Umsatzes 

108. 
- bei chronischen, nicht infektiosen 

Krankheiten 113. 
- bei infektios-toxischenErkrankungen 

111. 
-- in Krankheiten 110. 
- partielle 123. 
--- und Milchkur 203. 
Uratsteindiathese 224. 
Urikamie bei Gicht 161. 
Urolithiasis 223. 

Valentines Meat juice 55. 
Vanille 49. 
Vegetabilien bei der Diabetestherapie 

188. 
V e~etabilische Diat beim Diabetes mel-

litus 195. 
- Nahrllngsmittel 36. 
- -- Ausnutzung 27. 
Vegetarische Diat, Vorteile und Nach-

teile 90. 
- Ernahrun~, Moglichkeit der 89. 
Verdaulichkelt der Nahrung 2t. 
Verdaulichkeitstabelle, schematisch 24. 
Verdauung 11. 
Veuve Cliquot 144. 
Vitamine 5. 
Volle 17. 
Vollmilch 29, 61. 
- Qualitaten einer guten 30. 

Wachtel 60 (s. auch Gefliigel). 
Wachstum und unvollstiindiges EiweiJ3 

87. 
, Wacholderbeeren 47. 

Waffeln 63. 
Walniisse 65, 145. 
Wiirmeregulation 9 - ehemische, physi­

kalische 9. 
Wasser 4. 
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Wasserverluste Fiebernder 112. 
Wasserzufuhr, Beschrankung der bei 

Entfettungskuren 154. 
Weiu 53 - Dessert- 53 - Schaum-

53 - Mosel-, Saar-, Rhein- 53 
andere Sorten 53 - Obst- 54 -
Beeren- 54. 

- Analysenzahlen 144. 
Weintraub en 47, 145. 
Weir-Mitchellsche Kur 116. 
WeiJ3brot fur Diabeteskranke 304. 
WeiJ3fisch 60. 
WeiJ3kohl 228. 
WeiJ3kraut 143, 145, 
Weizenbrot 62. 
- feines 143. 
Weizenmehle 40, 144. 
Weizenpraparate 62. 
Wernitzsche Klistiere 242. 
Wiel-Beefsteak 291. 
Wild 34. 
- Kochsalzgehalt 215. 
Wirsing 143, 145. 
Wolf 76. 

Bl1l, ac b, Dilt.tik. 2. Auf!. 

Wurste 35, 60. 
- Kochsalzgehalt 216. 
Wurzelgewachse 43. 
- Kochsalzgehalt 218. 
Wurzeln 45, 192. 

Zerealien in Suppen und Breien 293. 
- Kochsalzgehalt 218. 
Zellulose beim Diabetes mellitus 185. 
Zichorie 228. 
Zimt 50. 
Zimtbluten 50. 
Zitronen 64. 
Zitronenlimonade 300. 
Zittwarwurzel 51. 
Zucker 48, 63, 143. 
Zuckerausscheidung im Harn 171. 
Zuckerrubenkraut 47. 
Zunge 35. 
Zwetschen 145. 
Zwieback 62 (-Arten 62), 143, 190. 
Zwiebacke filr Diabetiker 191. 
Zwiebel 45, 63, 145. 
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Handbnch der Ernahrnngslehre. Von Prof. Dr. Carl von Noorden, Geh. 
Med.-Rat, Frankfurt a. M., Prof. Dr. Hugo Salomon, Wien, und Prof. Dr. L. 
Langsteln, Berlin. In drei Blinden. (Aus Enzykloplidie der klinischen 
Medizin.) Ereter Band: Allgemeine Dilitetik (Nlihrstoffe und Nahrungs­
mittel, Allgemeine Ernlihrungskuren.) Von Geh. Med.- Rat Prof. Dr. C. 
v. Noorden und Prof. Dr. H. Salomon. Unter der Presse. 

Allgemeine diatetische Praxis. Von Professor Dr. ChI'. JUrgensen, Kopen-
hagen. 1918. Preis M.18.-

Kochlehrbnch nnd praktisehes Kochbnch fUr Arzte, Hygieniker, Haus­
frauen, Kochschulen. Von Professor Dr. ChI'. JUrgensen, Kopenhagen. 1910. 

Preis M. 8.-, gebunden M. 9.-

Diatetische Kuche fur Klinik, Sanatorinm nnd Hans, zusammen­
gestellt mit besonderer BerUcksichtigung der Magen-, Darm- und Stoffwechsel­
kranken. Von Dr. A. und Dr. H. Fischer, Sanatorium "Untere Waid" bei St. 
Gallen i. d. Schweiz. 1913. Gebunden Preis M. 6.-

Diatetik der Stoffweehselkrankheiten. Von Dr. Wilhelm Croner. 1913 
Preis M. 2.80, gebunden M. 3.40 

System der Ernahrnng. Von Professor Dr. C. Pirqnet. 
1. Teil: Mit 3 Tafeln und 17 Abbildungen. 1917. Unverlinderter Neudruck . 
. 1919. Preis M. 8.-

II. Teil: Mit Beitragen von Professor Dr. B. Schick, Dr. E. Nobel und Dr. 
E. von Groer. Mit 48 Abbildungen. 1919. Preis M.18.-

Ill. Teil: Die Nemkilche. Mit Beitriigen von Schwester Johanna Dittrich, 
Schweater Marietta Lendl, Frau Rosa Miari und Schwester Paula 
Panzer. 1919. Preis M. to.-

IV. Teil. In Vorbereitung. 

Das Pirqnetsche System der Ernahrnng. Von Professor Dr. B. Schick, 
Wien. Zweite, erweiterte Auflage. 1919. Preis M.4.-

Ernahrnngstafeln. Von Professor Dr. C. Plrquet. 1917. 
Tafel I: El'niihmng des Menschen. 

" II: Elnkanf von Nahrnngsbrennstoff. 
,. III: Einkauf von Nahrungseiwei.6. 

Aufgezogen M. 2.40 
1 Block: 50 Stiick M. 10.­
I Block: 50 StUck M. 8.-

Hierzu Teuerungszuschliige 
Brugsch, Diiltetik. 2. Auf!. 
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Eine einfacbe Tafel znr Bestimmnng von Wacbstnm nnd Er­
niibrungsznstand bei Kindern. Von Professor Dr. C. Pirquet. 1913. 

Preis M. -.30 

Allgemeine und spezielle Pbysiologie de.~ Menscbenwaebstums. 
Fiir Anthropologen, Physiologen, Anatomen und Arzte dargestellt von Print­
dozent Dr. Hans Frledenthal, Nikolassee. Mit 34 Textabbildungen und 
3 Tafeln. 1914. Preis M.8.-

Korpermafistudien an Kindern. Von M. Ton Pfaundler, Miinchen. Mit 
5 Textfiguren und 8 Tafeln. 1916. Preis M. 4.80 

Die Grnndlagen unserer Erniihrung nnd nnseres Stofl'weebseIs. 
Von Professor Dr. Emil A.bderhalden, Direktor des Physiologischen Instituts 
der Universitiit Halle. Dritte, erweiterte und um,gearbeitete Auflage. Mit 
11 Textabbildungen. 1919. Preis M. 5.60 

Physiologische Anleitnug zn einer zweekmiiJUgen Ern iibrun g. 
Von Dr. Paul Jensen, o. o. Professor der Physiologie und Direktor des physio­
logischen Instituts Gottingen. Mit 9 Textfiguren. 1918. Preis M. 2.80 

Nii.hrwerttafeI. Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Niihrstofi'en, ihr 
Kalorienwert und Niihrgeldwert, sowie der Niihrstoffbedarf des Menschen. 
Graphisch dargestellt von Dr. J. Konig, Geh. Reg.-Rat, ord. Professor an der 
Westfalischen Wilhelms-Universitiit in Miinster i. W. Elfte, verbesserte Auf­
lage. 1913. Dritter Abdruck. 1917. Preis M.2.4O 

Die Bedeutung der Getreidemehle rur die Ernahrung. Von Dr. 
Max Klotz, Arzt am Kinderheim Lewenberg und Spezialar:zt fUr Kinderkrank­
heiten in Schwerin. Mit 3 Abbildungen. 1912. Preis M.4.80 

Die im Kriege 1914:-1918 verwendeten und znr Verwendnng 
empfohlenen Brote, Brotersatz· und Brotstreekmittel unter Zu­
grundelegung eigener experimenteller Untersuchungen. Zugleich eine Darstellung 
der Brotuntersuchung und der modernen Brotfrage von Geh. Med.·Rat Prof. Dr. 
med. et phil. R. O. Neumann, Direktor des Hygienischen Instituts der Universitiit 
Bonn. 1919. Preis M. 28.-

Die Karlsbader Kur im Hause. Ihre Indikationen und ihre Technik. Von 
Dr. Oscar Simon, Arzt in Karlsbad' 1912. Preis M. 2.40 

EUerzu Teuernng8zu8~Kge 
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Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten mit besonderer 
Beriicksichtung der Ernahrung, Pflege und Erziehung des gesunden und 
kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, Arzneimittellehre und 
Heilstattenverzeichnis. Von Professor Dr. F. Giippert, Direktor der Uni­
versitiits-Kinderklinik zu GBttingen, und Profelsor Dr. L. Langsteln, Direktor 
des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses, Berlin. Mit etwa 50 Textabbildungen. 
1919. Preis etwa M. 28.-. gebunden etwa M. 32.-

Das Eiwei6 in Hygiene nnd Wirtschaft der Ernabrung. (Aul dem 
Hygienischen Institut der Universitiit Bonn.) Von Profeslor Dr. Finkler und 
Dr. H. Llchtenfelt. 1902. Preil M.4.-

Znr Verwertnng des ganzen Korns zur Erniihrnng. Von Professor 
Dr. Finkler, Gah. Med.-Rat, Direktor des Hygienilchen Instituts der Universitiit 
Bonn. Mit 1 Tafel. 1910. Preis M. 2.-

TIber den Ein:lln6 del' Erniibrung anf die lIilchsekretion. Von Pro­
feSBor Dr. Finkler, Geh. Med.-Rat, Direktor des Hygienischen InBtitute der 
Univerlitit Bonn. Mit 1 Tafel. Preis M.2.-

Die Arbeiterkost nach Untersuchungen tiber die Ernabrung Basler 
A.rbeiter bei freigewiihlter Kost. Von Dr. Alfred Gigon, Privatdozent 
f'Ur innere Medizin an der Universitiit Basel. (Schriften aus dem Gesamtgebiete 
der Gewerbehygiene. Heft 3.) 1914. Preis M. 1.80 

Handbnch der inneren Iedizin. Unter Mitarbeit von hervorragenden Fach­
gelehrten herausgegeben von Professor Dr. G. Ton Bergmann, Marburg, Pro­
fessor Dr. L. Mohr (t), Halle, und Profe.Bor Dr. R. Staehelln, Basel. Voll­
stiindig in 6 Bii.nden. 
III. Band: Leber nnd Gallenwege. - Pankreas. - Mnndhiihle und Speile­

rohre. - Magen. - Darm. - Perltonenm. - Nleren. - Nlerenbecken 
nnd Harnleiter. Mit 248 zum Teil farbigen Textfiguren und 8 farbigen 
Tafeln. In 2 Teilen. 1917. Preis M.66.-, gebunden M.82.-

IV. Band: Harnwege und Sexnalstiirnngen. - Blut. - Bewegnngsorgane. 
- Drilsen mit Innerer Sekretlon, Stoft'wechsel. nnd Konstltutlons· 
krankheiten. - Erkrankungen aus iiulSeren physikallschen Ursaehen. 
Mit 70 zum Teil farbigen Textabbildungen und 2 Tafeln in Farbendruck. 
1912. Preis M. 22.-, gebunden M.24.50 

Werzu Teuernngszuschliige. 
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Die Ernahrung des Sauglings 
Eine kurze Darstellung zum praktischen Gebrauche fUr Studierende und Arzte 

Von Professor Dr. St. Engel 
Leiter d. staat!. anerkannt, Sauglingspllegeschule in Dortmund 

Mit einem Geleitwort von Professor Dr. SchloJ3mann 
Mit 15 Abbildungen im 'l'ext 

1917. Preis M.3.20 

Sauglingsernahrung und Sauglingsstoffwechsel 
Ein Grundrifi fur den praktischen Arzt 

Von Professor Dr. Leo Langstein und Dozent Dr. Ludw. F. Meyer 
Direktor des Kaiserin-Augusta·Yiktoria.Hauses I. Assistent am Kinderasyl und Waisen-

zur Beklimpfung der Sauglingssterblichkeit haus der Stadt Berlin 

Zweite und dritte umgearbeitete und erweiterte Auflage 
Mit 46 zum Teil farbigen Abbildungen 

1914. Preis gebunden M. 11.-

Physiologie, Pflege und Ernahrung des N eugeborenen 
einschliefilich der Ernahrungsstorungen der Brustkinder in der N eugeburtszeit 

Von Professor Dr. Rud. Th. v. Jaschke 
Oberarzt an der Univ.-Frauenklinik in Giellen 

Mit 94 (zum Teil farbigen) Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln 
1917. Preis M.25.-

Allgemeine pathologische Physiologie der Ernahrung 
nnd des Stoffwechsels im Kindesalter 

(Allgemeine pathologische Symptomatologie) 

Von Professor Dr. L. Tobler 
Unter Mitarbeit vom 1. Assistenten G. Bessau 

(Aus: "Handbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
des Kindesalters") 

Mit 34 Abbildungen. 1914. Preis M. 10.-

Klinik der Darmkrankheiten 
Von Geh. Med.-Rat Dir. Professor Dr. Adolf Schmidt 

Bonn 

Mit zum Teil farbigen Abbildungen 
Z weiteAuflage, bearbeitet von Professor Dr. O. von N oorden und Dr. Strassner 

In Vorbereitung 
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