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Meiner Frau. 



Vorwort. 

Das Buch verdankt seine Entstehung Vorlesungen uber Ernahrungstherapie, 
die ich seit mehreren Jahren an der medizinischen Klinik abgehalten habe. 
In diesen kam es mir weniger darauf .an, meine Horer mit Diatschemcn als 
mit den Griinden, die eine Abweichlmg von der "Normalkost" notig machen, 
vertraut zu machen. Sie sollten lernen diatetisch zu denken, um nicht in die 
Gefahr zu kommen, an starren Schemen festhalten zu mussen. Es ergab sich 
also von selbst die Notwendigkeit, mehr als es sonst in Leitfaden der praktischen 
Ernahrungstherapie ublich ist, auf das pathologische Geschehen bei den einzelnen 
Krankheiten, bei denen die diatetische Therapie eine maBgebende Rolle spielt, 
einzugehen. Es konnte das natilrlich nicht in erschopfender Weise geschehen, 
denn der Charakter eines in erster Linie ffir·die Praxis geschriebenen Lehrbuches 
muBte gewahrt· bleiben. 

Ich habe keineswegs darauf verzichtet, Beispiele bewahrter Kost£ormen 
anzufuhren, dabei aber immer die Moglichkeit von Ihnen abzuweichen betont, 
ohne daB deswegen der Grundcharakter der Kost geandert zu werden braucht. 
Die einschlagige besonders auch neuere Literatll1' ist ausgie big berucksichtigt; 
es wmde aber absichtlich darauf verzichtet, Werke und Autoren im einzelnen 
zu zitieren. 

Konigsberg, Juni 1925. F. Klewitz. 
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Allgemeine Ernahrungslehre. 
Die Ernahrungstherapie hat das Bestreben, durch eine zweckentsprechende 

Ernahrung den Verlauf einer Erkrankung gunstig zu beeinflussen. Dieses 
Bestreben ist uralt; es reicht zuruck bis zu den Anfangen der Medizin uberhaupt. 
Die Methoden haben vielfach gewechselt, auch wurde der Wert der Ernahrungs­
therapie zu den verschiedenen Zeiten verschieden hoch eingeschatzt, ganz 
vernachlassigt wurde sie aber nie. Die wissenschaftliche Begrundung der 
Ernahrungstherapie ist viel jungeren Datums als ihre praktische .Anwendung; 
sie war erst moglich, nachdem der Stoffwechsel in gesunden Tagen und seine 
St6rungen bei den verschiedenen Krankheiten in exakter Weise erforscht waren. 
Seither sind wir in der Lage, eine kausale Ernahrungstherapie zu treiben, d. h. 
also, Menge und Zusammensetzung der ublichen Kost in einer fUr den einzelnen 
Krankheitsfall zweckmaBigen Weise zu andern. Diese Notwendigkeit liegt 
bei vielen inneren Erkrankungen vor; schon fieberhafte Zustande machen 
Anderungen der in gesunden Tagen genossenen Kost notwendig. Bei vielen 
anderen Erkrankungen vollends steht die Ernahrungstherapie ganz im Vorder­
grunde unseres therapeutischen Handelns. 

Die M6glichkeit, die ubliche Kost zu andern, ist aber begrenzt. Schon 
Anderungen hinsichtlich der Quantitat haben ihre Grenzen. Nun ist aber 
auch die Zusammensetzung der in gesunden Tagen genossenen Kost derartig, 
daB die Beteiligung der verschiedenen Nahrungsstoffe an ihrem Aufbau eine 
einigermaBen gesetzmaBige ist. Ganz unbewuBt befolgt der Gesunde, eine 
vernunftige Lebensweise vorausgesetzt, bei der Wahl der Speisen diese Gesetze, 
die eine genugende Beteiligung aller Hauptnahrungsstoffe an seiner Kost gewahr­
leisten; sie konnen nur in gewissen Grenzen uberschritten werden. 

Es ist also klar, daB nur der Arzt eine rationelle Ernahrungstherapie zu 
treiben vermag, der mit den fUr gesunde Tage giiltigen Gesetzen der Ernahrung 
und des Stoffwechsels und den Abweichungen yom Normalen bei den einzelnen 
Krankheiten v6llig vertraut ist. Er entgeht dann den Gefahren, die eine kritik­
lose Anderung der Kost hinsichtlich Menge und Zusammensetzung mit sich 
bringen kann; auch ist er nicht gen6tigt, starr an vorgeschriebenen Diatschemen 
festzuhalten. 

Es ist also gerechtfertigt, wenn wir zunachst einen kurzen AbriB der fUr 
gesunde Tage giiltigen Ernahrungsgesetze vorausschicken; die Abweichungen 
bei den verschiedenen Krankheiten werden, soweit sie uns bekannt sind, im 
speziellen Teil besprochen werden. 

Unsere Nahrungsmittel entstammen dem Tier., Pflanzen- und Mineral­
reich; sie sind ein sehr ungleichmaBiges Gemisch verschiedener, chemisch genau 
definierbarer Stoffe, und zwar solcher organischer und anorganischer Natur; 
wir nennensie Nahrungsstoffe. Beide sind gleich wichtig und unentbehrlich 
fUr unsere Ernahrung; sie unterscheiden sich aber grundsatzlich dadurch vou­
einander, daB maBgebend fUr den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel 
die organischen Nahrungsstoffe allein sind. Wir besprechen sie zuerst .. Ihre 
wichtigsten Vertreter sind die Kohlehydrate, die Fette, die Eiwei13e, ferner 
die Vitamine und die Extraktivstoffe. 

Klewitz, Erniibrungstherapie. 1 



2 .Allgemeine Ernahrungslehre. 

Di e organischen N ahrungssto lie. Die K ohlehydrate entstammen fast 
ausschlieBlich, wenn man von dem in der Milch enthaltenen Milchzucker absieht, 
dem Pflanzenreich. Das fiir unsere Ernahrung wichtigste Kohlehydrat ist die 
Starke, ein Polysaccharid, das im Getreide, in den Kartoffeln, im Reis, in den 
HUlsenfriichten u. a. enthalten ist. Andere wichtige Kohlehydrate sind der 
im Haushalt verwandte Rohrzucker (ein Disaccharid, Dextrose + Lavulose), 
der Milchzucker (gleichfalls ein Disaccharid aus Dextrose und Galaktose 
bestehend), die im Bier enthaltene Maltose (Dextrose + Dextrose); der in den 
Friichten enthaltene Rohrzucker ist zum Teil bereits in seine Bestandteile, 
Dextrose und Lavulose, gespalten (Invertzucker). Von praktisch geringerer 
Bedeutung sind die Monosaccharide: Dextrose und Lavulose (mit 6 C-Atomen), 
die gleichfalls in Friichten vorkommen; sie finden gelegentlich auch thera­
peutische Verwendung. 

Eine Res 0 r p t ion der Kohlehydrate erfolgt erst nach ihrer Spaltung in 
Monosaccharide; diese Spaltung geschieht durch das diastatische Ferment 
des Speichels und des Pankreassaftes und weiterhin durch die "Maltase" des 
Diinndarms, durch die die Spaltung in die Monosaccharide zu Ende gefiihrt 
wird. Diese werden nunmehr vom Darm resorbiert und gelangen durch die 
Pfortader zur Leber, wo sie durch einen fermentativen Vorgang zu einem Poly­
saccharid - dem Glykogen - umgewandelt und abgelagert werden. Ein anderer 
Teil iiberschiissig zugefiihrter Kohlehydrate wird in Fett umgewandelt und 
als solches in den Fettdepots als Reservematerial abgelagert. Die Leber vermag 
aus dem Glykogen Traubenzucker zu bilden, den sie an das Blut abgibt. Der 
Blutzucker wird vor aHem in den Muskeln wieder zu Glykogen umgewandelt. 
Das Muske1-Glykogen wird im Bedarfsfalle durch "Glykolyse" in Traubenzucker 
zurUckverwandelt, der den wesentlichsten Energiespender fiir den Muskel 
darstellt, Ein Zwischenprodukt bei der Muskelarbeit ist die Milchsaure. Bei 
Besprechung des Diabetes werden wir auf den Zuckerstoffwechselnaher zuriick­
kommen. Die Endprodukte des Zuckerstoffwechsels sind Kohlensaure und 
Wasser. 

Die wichtigsten K 0 h l e h y d rat t rag e r in unserer Kost sind die Backwaren, 
Kartoffeln, Hiilsenfriichte, der Reis, verschiedene Gemiise, die Friichte. 

Die Fe t t e unserer Nahrung sind tierischer und pflanzlicher Herkunft. 
Sie sind bekanntlich aus Fettsauren und Glyzerin zusammengesetzt, die ester­
artig miteinander verbunden sind. In diese Bestandteile werden die Fette 
der Nahrung im Magendarmkanal zerlegt, und zwar im wesentlichen durch 
ein Ferment der Bauchspeicheldriise ("Lipase"). Der Pankreassaft muB, urn 
wirksam zu werden, vorher durch die Galle aktiviert werden. Dadurch, daB 
die Fette unter der Einwirkung der gaHesauren Salze und der kohlensauren 
Alkalien der Galle in feinste Verteilung gebracht - emulgiert - werden, wird 
die Verdauungsarbeit der Bauchspeicheldriise wesentlich erleichtert. Nach 
der Spaltung in ihre Bestandteile sind die Fette resorptionsfahig. Schon in 
der Darmwand selbst aber unter der Einwirkung derselben Fermente, die die 
Spaltung der Fette bewirkten, werden die Spaltungsprodukte, Fettsaure und 
Glyzerin, wieder zu Neutralfetten zusammengesetzt und im wesentlichen durch 
den Ductus thoracicus, der Rest durch die Pfortader, dem Kreislauf zugefiihrt. 
Uberschiissiges Fett wird in den Fettdepots des Korpers abgelagert. Die End­
produkte des Fettes bei der Verdauungsarbeit sind Kohlensaure und Wasser. 

Die wichtigsten Fette bzw. Fettrager unserer Nahrung sind von Tier­
fetten: Butter, Schmalz, fette Fleische; von Pflanzenfetten: Ole, Pflanzen­
margarine, einige fetthaltige Friichte, wie Niisse und Mandeln. 

Die E i wei f3 e unserer N ahrung sind gleichfalls tierischer und pflanzlicher 
Herkunft. Da die Tiere, deren Fleisch wir genieBen, samtlich Pflanzenfresser 



Organische Nahrungsstoffe. 3 

sind, entstammt letzten Endes alles von uns genossene EiweiB dem Pflanzen­
reich. Dadurch, daB das EiweiB im Gegensatz zu den Kohlehydraten und 
Fetten Stickstoff enthalt, nimmt es eine besondere Steltung unter den 
organischen Nahrungsstoffen ein, auf die wir noch wiederholt werden hin­
weisen miissen. 

Die Verdauung des NahrungseiweiBes beginnt im Magen, in dem die 
EiweiBkorper bei Gegenwart von Salzsaure durch das Pepsin zu lOslichen Azid­
albuminaten umgewandeltwerden, die dann bis zu den Peptonengespalten werden. 
Die Hauptarbeit aber fallt wieder der Bauchspeicheldriise, und zwar dem von 
ihr sezernierten Trypsin zu, das bei alkalischer Reaktion die Spaltung teil­
weise schon bis zu den Aminosauren fortfiihrt; der endgiiltige Abbau bis zu 
seinen letzten Bausteinen erfolgt erst durch das Erepsin des Diinndarms. Ob 
auch h6her molekulare Bausteine des EiweiBes normalerweise vom Darm 
resorbiert werden, ist mindestens fraglich. Ein Teil der Aminosauren dient, 
nachdem die Aminogruppe abgespalten ist, energetischen Zwecken oder er 
wird als Glykogen in der Leber gestapelt. Ein anderer Teil wird zum Aufbau 
des Art- bzw. OrganeiweiBes benutzt. Man nahm friiher an, daB dieser Umwand­
lungsprozeB in der Darmwand vonstatten geht; es ist aber sehr wahrscheinlich, 
daB die Aminosauren als solche ins Blut iibergehen. Diese resorbierten Amino­
sauren bleiben nun aber nicht im Blut, sondern die Gewebe, speziell das Muskel­
gewebe, haben fiir sie eine groBe Aufnahmefahigkeit, die wahrscheinlich wem 
Ersatzbediirfnis parallel geht. Gleichzeitig geht ein Abbau der Aminosauren 
einher, der um so lebhafter ist, je naher die Menge der Aminosauren an die 
obere Grenze der Stapelungsfahigkeit herankommt. Sinkt dagegen, z. B. im 
Hunger, der Aminosauregehalt des Blutes, so werden durch Gewebszerfall 
Aminosauren gebildet, die in das Elut iibertreten. Es besteht also eine doppelte 
Regelung des Aminosauregehaltes des Elutes (Folin). Es ist verstandlich, 
daB bei diesem UmwandlungsprozeB des NahrungseiweiBes in das ArteiweiB 
leicht Verluste eintreten konnen; denn die verschiedenen EiweiBkorper ent­
halten die verschiedenen Aminosauren nicht in denselben Proportionen; anderer­
seits muB der Korper aus den ihm mit dem NahrungseiweiB angebotenen Amino­
sauren diejenigen im richtigen Verhaltnis herauswahlen, deren er zum Aufbau 
des arteigenen EiweiBes bedarf. Es gilt also fiir den EiweiBstoffwechsel das 
Gesetz des Minimums (Abderhalden); nur wurde friiher eben der Umwand­
lungsprozeB in die Darmwand verlegt, was aber wohl nicht zutrifft. Auf die 
komplizierten Verhaltnisse des EiweiBstoffwechsels werden wir noch wiederholt 
zuriickkommen. 

Die Endprodukte des EiweiBstoffwechsels sind vorwiegend: Harnstoff, 
ferner Harnsaure, Ammoniak, Aminosauren, Kreatinin; sie werden mit dem 
Urin, zum kleineren Teil mit dem Kot ausgeschieden. 

H auptei wei f3trag er unserer Kost sind vom tierischen EiweiB das Fleisch, 
die Milch, die Eier; pflanzliches EiweiB ist in allen Pflanzen enthalten, in den 
meisten jedoch nur in geringer Menge. Reich an EiweiB sind die Hiilsenfriichte 
(Erbsen, Linsen, Bohnen), die Mehle der einheimischen Kornerfriichte, ferner 
Reis, Mais und Hirse. 

Einige andere organische Nahrungsstoffe wie Fruchtsauren, Essig­
saure treten gegeniiber den Genannten ganz in den Hintergrund; ihre Beteiligung 
an unserer Kost ist so gering, daB sie wenigstens hinsichtlich ihres Nahrwertes 
vernachlassigt werden konnen. Dagegen spielen die bereits erwahnten Vitamine 
und Extraktivstoffe eine ganz eigenartige Rolle in unserem Stoffwechsel; ihre 
Bedeutung liegt nicht darin, daB ihr Vorhandensein den Nahrwert der einzelnen 
Nahrungsmittel erhoht; aber ihr Fehlen, vor aHem das der Vitamine, hat fiir 
den Organismus die schwerwiegendsten Folgen. 

1* 
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Unter Vitaminen versteht man eine Gruppe organischer Substanzen, 
die weder den EiweiBkorpern noch den Kohlehydraten noch den Fetten zuge­
rechnet werden konnen, die aber trotz der geringen Menge, in der sie in unserer 
Nahrung enthalten sind, fiir Wachstum und Erhaltung des Lebens unentbehr­
lich sind. Von Hofmeister werden die Vitamine (Funk) "akzessorische 
Nahrstoffe", von Boruttau "Erganzungsstoffe", von Abderhalden "Nutra­
mine" genannt. TIber die Art der Wirkung der Vitamine sowie fiber die fiir 
den Orgauismus notige Menge sind wir nur mangelhaft unterrichtet; wir kennen 
aber bereits eine Reihe von Krankheiten, die als Folge von VitaminIUangel 
aufzufassen sind. Diese Krankheiten nennen wir: "Avitaminosen". 

Man unterscheidet drei verschiedene Vitamine: 
1. Das fettltisliche Vitamin oder Vitamin A, 
2. das antineuritische Vitamin oder Vitamin B, 
3. das antiskorbutische Vitamin oder Vitamin O. 
V itamin A ist vor allem in den tierischen Fetten: Sahne, Butter (gelbe Butter ist 

vitaminreicher wie weiBel, Rinderfett, Nierenfett, Leberfett und besonders reichlich im 
Lebertran enthalten. Fett von Tieren, die mit wenig Griinfutter gefiittert werden, ist 
vitaminarmer, z. B. Schweineschmalz. Pflanzenmargarine und Pflanzentile enthalten 
kein Vitamin A. Auch im Pflanzenreiche komIilt Vitamin A vor, besonders im Spinat, 
in den Kohlarten, den griinen Salaten, vielen Riiben, besonders reichlich in den Tomaten, 
ferner in den Getreidektirnern. 

;Mangel an Vitamin A hat beim Saugling schlechte Entwicklung, Augenkrankheiten 
(Xerophthalmie, Keratomalazie) und Sttirung des Skelettwachstums (Rachitis) zur Folge; 

'auch bei Erwachsenen kann es zu Knochenerkrankungen (Hungerosteomalacie) kommen. 
Vielleicht wird auch die Empfanglichkeit fiir Infektionen durch Mangel an Vitamin A 

erhtiht. 
Vita min B koinmt im Tierreich in der Milch, den Eiern und in dem Fleisch der inneren 

Organe (Leber, Nieren, Herz, Hirn), nur in geringer Menge im Muskelfleisch und Fisch­
fleisch vor. 

1m Pflanzenreich ist Vitamin B enthalten: in der auBeren Schicht der Ktirnerfriichte 
(beim Roggen ist das Vitamin B iiber das ganze Korn verteilt), in Karotten, Kohlriiben, 
Salaten, Kohlarten, Tomaten und besonders reichlich in den Hiilsenfriichten. Die Kartoffeln 
enthalten zwar wenig vom Vitamin-B, werden aber meist in so reichlicher Menge genossen, 
daB der Bedarf gedeckt wird. Von FEiichten enthalten Vitamin B: Orangen, Zitronen, 
Trauben, weniger reichlich Pflaumen, Apfel, Birnen. 

Besonders reich an Vitamin-B ist die Bierhefe. Mangel an Vitamin B fiihrt zu Beriberi. 
Auch das Kriegs- bzw. Hungertidem ist, zum Teil wenigstens, auf Mangel an Vitamin-B 

zuriickzufiihren; hier spielt aber die ungeniigende Kalorienzufuhr iiberhaupt sowie unzweck­
maBige Zusammensetzung der Kost (zu reichlicher 'Wasser- und Kochsalzgehalt) mit eine 
Rolle. 

Vi tam inC ist im Tierreich in der Milch des mit Griinfutter ernahrten Tieres ent­
halten; im Pflanzenreich kommt es vor in allen griinen Gemiisen, in Kohlarten, Salaten, 
Riiben, Zwiebeln, Radieschen, neuen Kartoffeln. 

Mangel an Vitamin 0 fiihrt zu Skorbut und zur Barlowschen Krankheit (dem Skorbut 
der Kinder). 

Von praktischer Wichtigkeit ist, daB durch den KonservierungsprozeB, durch langes 
Aufbewahren (Trockengemiise), ferner durch zu starkes Erhitzen, besonders unter Druck, 
die Vitamine geschadigt oder gar zersttirt werden. 

Zusammenfassend laBt sich sagen: Samtliche Vitamine (A, B, 0) sind enthalten in 
allen griinen Gemiisen, besonders reichlich in Tomaten; da Vitamin B und 0 wasserltislich 
sind, soll das Kochwasser nicht fortgegossen werden. Ferner enthalten alle drei Vitamine: 
Eier, Butter, Milch (von mit Griinfutter gefiitterten Tieren) und in geringer Menge das 
Fleisch. Konzentriert enthalten ist: 

Vitamin A: im Lebertran, 
Vitamin B: in Hefe, 
Vitamin 0: in Zitronen und Apfelsinen (nach Stepp). 

Die Therapie der durch Vitaminmangel hervorgerufenen Krankheiten ergibt 
sich von selbst; sie besteht in der Zufuhr des fehlenden Vitamins. Eine frei gewahlte 
gemischte Kost enthaIt immer eine geniigende Menge aller drei Vitamine. Bei rationierter 
Ernahrung und in Zeiten der Not besteht aber die Gefahr ungeniigender Zufuhr. Auch 
manche einseitige Kostformen sind arm an Vitaminen, fiir langere Anwendung sind sie 
also ungeeignet. 

Die Extraktivstotte endlich sind Stoffe, die teils bereits in den Nahrungsmitteln 
enthalten sind (Kreatin, Xanthin im Fleisch, atherische Ole in den Pflanzen), teils als 
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Gewiirze den Speisen zugesetzt werden. Ihre Bedeutung besteht darin, daB sie vor allem 
die Speisen schmackhaft machen und dadurch den Appetit fiirdern; auf die Magensaft. 
abscheidung iiben sie eine anregende Wirkung aus, was unter Umstanden (siehe Hyper. 
aziditat) ihre Einschrankung niitig macht. Eine an Extraktivstoffen arme Kost schmeckt 
fade und wird auf die Dauer nur mit Widerwillen genommen. Auf das Nervensystem iiben 
die Extraktivstoffe eine den in den GenuBmitteln (Kaffee, Tee, Kakao) enthaltenen Methyl. 
purinen ahnliche Wirkung aus. Vielleicht kommt den Extraktivstoffen auch noch eine 
bisher nicht naher bekannte Rolle im Stickstoff·Stoffwechsel zu. Ein kritikloses Verbot 
ist jedenfalls nicht angebracht. 

Wir fiigen hier anhangsweise einige Worte hinzu iiber die sog. Genu(Jmittel. Unter 
diesen versteht man organische Bestandteile unserer Kost, die im allgemeinen wenigstens, 
nicht wegen ihres kalorischen Wertes, sondern wegen ihrer angenehm empfundenen Wirkung 
auf den Organismus genossen werden. Die wichtigsten sind der Alkohol, der Kaffee, Tee, 
Kakao. Schadigungen des Organismus werden mit iibertriebenem oder auch nur gewohn. 
heitsmaBigem Verzehr diesel' GenuBmittel vielfach in Beziehung gebracht, sicherlich auch 
mit Recht. Man darf aber doch nicht verkennen, daB bei allen Viilkern zu jeder Zeit die 
Neigung bestand und besteht, GenuBmittel ausfindig zu machen, die eine anregende Wirkung 
auf den Organismus ausiiben. Hier stehen die genannten GenuBmittel an erster Stelle. 
Ihre viillige Ausscheidung aus del' Kost hat sicher keine nachteiligen Folgen; eine andere 
Frage ist aber die, ob es gerechtfertigt ist, auch einen sich in maBigen Grenzen haltenden 
GenuB, falls nicht bestimmte Indikationen vorliegen, zu verbieten. Hier sowohl wie ja 
bei allen Diatvorschriften iiberhaupt, die nur zu oft gewisse Entbehrungen fiir den Kranken 
bedeuten, soli der Grundsatz gelten, daB alle Einschrankungen nicht iiber das erforderliche 
MaB hinausgehen, wodurch der LebensgenuB der Kranken nur unniitig beeintrachtigt wird. 

Der A 1 k 0 h 0 1 nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als er im Gegensatz zu den anderen 
GenuBmitteln einen hohen Nahrwert hat, der den der Kohlehydrate und EiweiBe erheblich 
iibertrifft; 1 g Alkohol enthalt 7,1 Kalorien. Es kommt dazu, daB er gut ausgenutzt wird; 
nur ein kleiner Bruchteil geht mit der Atemluft und dem Urin verloren. Seine Endprodukte 
sind Kohlensaure und Wasser. 

Auf die Schadlichkeit iibertriebenen Alkoholgenusses soli hi~r nicht eingegangen werden. 
Auch die Indikationen, seinen GenuB zu verbieten oder einzuschranken, sowie die selteneren, 
ihn zu verordnen, werden in dem speziellen Teil besprochen werden. 

Die wirksamen Bestandteile des Kat fee, Tee, K aka 0 sind die in ihnen enthaltenen 
Methylpurine: Koffein, Teein, Theobromin. In chemischer Hinsicht und auch hinsichtlich 
ihrer Wirkung stehen sie manchen Extraktivstoffen (den Xanthinen) nahe. Ihr kalorischer 
Wert kommt nicht in Betracht. Die Notwendigkeit, den GenuB dieser GenuBmittel ein· 
zuschranken, liegt iifters vor. Einzelheiten werden gleichfalls im speziellen Teil besprochen 
werden. 

Die anorganischen Nahr1lngsstoffe. Hierher gehoren die SaIze und 
das Wasser. Auf den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel hat ihr Gehalt 
an anorganischen Nahrungsstoffen zwar keinen EinfluB, aber schon aus der 
Unentbehrlichkeit der Extraktivstoffe und besonders der Vitamine ist zu 
ersehen, daB die Einschatzung der Nahrungsmittel nach ihrem Nahrwert allein 
ganz ungentigend ist. Diese einseitige Beurteilung hatte in der Tat dazu gefUhrt, 
daB die Bedeutung der anorganischen Nahrungsstoffe bei der Ernahrung frUher 
unterschatzt wurde. Nun darf man allerdings amlehmen, daB in einer gemischten, 
frei gewahlten Kost immer und im allgemeinen auch in der Krankenkost eine 
ausreichende Menge von anorganischen Nahrungsstoffen enthalten ist; aber 
schon bei einer Zwangsernahrung, wie sie beispielsweise die Kriegszeit mit 
sich brachte, und noch viel mehr bei ganz einseitigen Kostformen, wie sie bei 
manchen Erkrankungen notig sind, ist immer mit der Moglichkeit zu rechnen, 
daB die Mineralien im ganzen nicht in gentigender Menge oder wenigstens nicht 
in dem richtigen Mengenverhaltnis in der Nahrung vorhanden sind. Die 
Beurteilung, ob dies der Fall ist, ist deswegen schwierig, weil wir tiber die Folge. 
erscheinungen ungentigender Zufuhr der einzelnen Mineralien noch mangel. 
haft unterrichtet sind. Krankheiten, die mit unzureichender Zufuhr von 
einzelnen Salzen im Zusammenhang stehen, sind uns allerdings bekannt. Aber 
im ganzen sind WIT doch tiber den Mineralstoffwechsel viel weniger unterrichtet 
wie tiber den der organischen Nahrungsstoffe. Abgesehen von methodischen 
Schwierigkeiten liegt dies daran, daB einseitige Bilanzvermche, ein einzelnes 
Mineral allein betreffend, nur einen bedingten Wert haben; denn es kommt 
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nicht nur darauf an, daB dieses in geniigender Menge, sondern vor aHem auch 
in dem richtigen Mischungsverhaltnis mit den anderen Mineralien in dem Organis­
nlUs zur Wirkung kommt. Eine weitere Schwierigkeit liegt darin, daB die 
Entscheidung, welche Mineralien als solche, d. h. als anorganische Stoffe im 
Organismus wirken, nicht leicht ist; Asche-Analysen einzeIner Organe und des 
Blutes besagen hieriiber nichts Entscheidendes. Denn hiermit wird ja nur 
das Vorhandensein eines Minerals iiberhaupt festgestellt, nicht aber, ob dieses 
in organischer oder anorganischer Bindung im Organismus vorhanden war. 
Die Art der Bindung aber kann, wie das Wi e c how 8 k i neuerdings vorgeschlagen 
hat, als MaBstab dafiir gelten, ob der Stoff sich im Leben wirklich als anorgani­
scher beteiligt hat oder nicht. Diesem Gedankengang folgend besprechen wir 
im folgenden ausschlieBlich diejenigen l\-Iineralien, die im Organismus tatsachlich 
auch als anorganische Stoffe gewirkt haben. 

Die anorganische Bindung ist dadurch gekennzeichnet, daB sie in wasseriger Losung, 
namentlich bei hoherer Temperatur, nicht bestandig ist. Eine wasserige Salz16sung ist 
also nicht als eine bloBe Auflosung der betreffenden Salz-Molekiile anzusehen, es sind viel­
mehr neben den Molekiilen auch elektrisch geladene Atome, "Ionen", vorhanden. Bei­
spielsweise sind in einer wasserigen Kochsalzlosung nicht freie OWornatrium-Molekiile 
vorhanden, sondern diese sind zum groBten Teil in Na·lonen und Ol-Ionen zerfallen. Bei 
DurcWeitung von elektrischem Strom wandert nun ein Teil dieser Ionen zur (negativen) 
'Ka,thode, ein anderer zur (positiven) Anode; die ersteren sind die (positiv geladenen) 
K ation en, die letzteren die (negativ geladenen) A nion en. Die Starke des Zerfalls der 
Salze in ihre Ionen, ihr "Dissoziationsgrad" ist fiir verschiedene Salze verschieden und 
bei einem und demselben Salz die Starke der Ionisierung wiederum abhangig von der Ver­
diinnung der Losung und der Hohe der Temperatur. 1m Blute ist jedenfalls der groBte 
Teil der Mineralsalze in Ionen dissoziert. 

Der Organismus ist bestrebt, einen Gleichgewichtszustand der ge16sten Bestandteile 
im Blute aufrecht zu erhalten; diese seine Fahigkeit ist die Voraussetzung fiir die normale 
Funktion der Korperfliissigkeit. Und zwar bezieht sich dieser Gleichgewichtszustand: 
1. auf Erhaltung eines konstanten osmotischen Druckes, "lsotonie", 2. auf ein gleich­
bleibendes Mischungsverhaltnis der einzelnen Saize bzw. ihrer Ionen, "I soionie", 3. auf 
Erhaltung der normalen Blutreaktion, also der Konstanz der Wasserstoffionenkonzen­
tration, "I soh y d r i e.". MaBgebend fiir die Hohe des osmotischen Druckes ist die Menge 
der im Serum in Losung befindlichen Molekiile und Ionen; AufschluB iiber ihre Menge 
gibt die Bestimmung des Gefrierpunktes (Kryoskopie). Eine Steigerung des osmotischen 
Druckes im Serum wiirde die Zellen unter Wasseraustritt schrumpfen, eine Verminderung 
unter Wassereintritt quellen lassen. Den Hauptanteil der Arbeit zur Aufrechterhaltung 
der osmotischen Isotonie iibernimmt die Niere. 

Die Ionenkonzentration wird gemessen mittels der elektrischen Leitfahigkeit der 
Losungsfliissigkeit. Die normale Funktion der Karperzellen ist nur gewahrleistet innerhalb 
einer Lasung, in welcher sich die Ionen, speziell die Kationen, in einem bestimmten Gleich­
gewicht befinden. Es kommt also nicht nur auf die absolute Menge der Kationen an, sondern 
vor allem auch auf das richtige Mischungsverhaltnis. Fiir sich allein ist jedes Kation giftig. 
Der Schwerpunkt der Wirkung der positiv geladenen Kationen liegt in ihrer Beziehung 
zu den (meist negativ geladenen) Kolloiden. Zustandsanderungen der Kolloide hinsichtlich 
Quellung, Lasung, Flockung stehen unter dem EinfluB der verschiedenen Ionen. Das 
MengenverhaItnis der Anionen ist (unter krankhaften Verhaltnissen) viel graBeren Schwan­
kungen unterworfen wie das der Kationen. 

Die Reaktion einer Fliissigkeit hangt bekanntlich ab von dem Verhaltnis der in ihr 
ge16sten Wasserstoff-(H)-Ionen und Hydroxyl-(OH)-Ione~: Sie reagiert neutral, wenn diese 
beiden IOI}!ln in dem gleichen Verhaltnis stehen; ein Uberwiegen der H-Ionen bedingt 
saure, ein Uberwiegen der OH-Ionen alkalische Reaktion. Das Blut ist eine neutrale Fliissig­
keit und der Organismus ist bestrebt, diese Reaktion unter allen Bedingungen aufrecht 
zu erhalten; sie ist Voraussetzung fiir eine normale Funktion der Organzellen. 1m Karper 
_werden schon normalerweise im intermediaren Stoffwechsel Sauren gebildet; es besteht 
also standig die Neigung zur Sauerung. Der Organismus verfiigt aber iiber Einrichtungen, 
·die eine Konstanz der H- und OH-Ionen-Konzentration gewahrleisten. Zum Teil erfolgt 
diese Regulierung vermittels der "Puffersubstanzen", die nach Art schwacher Sauren 
bei Bedarf Alkali neutralisieren, das sie aber ebenso leicht wieder abgeben, ohne selbst 
H-Ionen abzudissozieren. Wirksame Puffersubstanzen sind das Hamoglobin, die Karbonate. 
Ferner besitzt der Karper in der KoWensaure des Blutes eine Substanz. mit der er die 
Erhaltung der normalen H-OH-Konzentrationen weitgehend regulieren kann. Gelangen 
graBere Mengen Sauren ins Blut, so wird sofort in entsprechender Menge KoWensaure 
aus dem Blute durch die Lungen entfernt, so daB die normale Wasserstoffzahl wieder 
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erreicht wird. Wir werden spater bei Besprechung der Azidosis noch naher darauf zu 
sprechen kommen. An der Aufrechterhaltung der normalen Reaktion ist weiterhin die 
Niere hervorragend durch die Moglichkeit der Variation der Harnreaktion beteiligt. Ferner 
besitzt der Organismus in der Fahigkeit der Erzeugung von sauren bzw. alkalischen Drusen­
sekreten ein wirksames Mittel, die Neutralitat seines Blutes zu bewahren. 

Wir muBten diese allgemeinen Bemerkungen zum besseren Verstandnis 
der folgenden Ausfiihrungen vorausschicken. Wir haben also zu unterscheiden 
zwischen Kationen und Anionen. Kationen sind: Na-, K-, Mg-, Ca-Ionen, 
Anionen: Cl-, SOn POrlonen. Es besteht nun zwischen Saften und Zellen 
des Organismus hinsichtlich der Kationenzusammensetzung insofern eine 
Gegensatzlichkeit, als im Serum und in der Lymphe das Natrium- und Kalzium­
ion uberwiegt, wahrend in den Zellen das Kalium- und Magnesiumion in weitaus 
gr6Berer Menge enthalten ist. Auch hinsichtlich der Anionen besteht eine 
solche Gegensatzlichkeit: das Chloridion herrscht in den flussigen, das Phosphat­
ion in den zelligen Bestandteilen vor. Den verschiedenen Kationen entspricht 
also nur ein Anion in den Gewebesaften und eines in den Zellen. Aber auch 
zwischen den einzelnen Kationen besteht eine Gegensatzlichkeit; besonders 
ausgesprochen ist der Antagonismus zwischen Kalzium und Natrium, wahr­
scheinlich besteht auch zwischen Magnesium und Kalium eine solche Gegen­
satzlichkeit. Zwischen den einzelnen Anionen ist ein derartiger Antagonismus 
dagegen nicht nachweisbar. Die Kationen mussen sich also, wie schon oben 
angedeutet, in einem bestimmten Mischungsverhaltnis befinden, wenn eine 
normale Funktion der Zellen gewahrleistet werden solI, und zwar sind einander 
aquivalent: 12 g Magnesium, 20 g Kalzium, 23 g Natrium, 39 g Kalium. Ver­
schiebungen dieses Gleichgewichtes k6nnen .Anderungen im funktionellen 
Verhalten des Organismus zur Folge haben: Temperaturanderung, Veranderung 
der Blutgerinnung u. a. 

Der K6rper nimmt mit der Nahrung die gleichen Min era li en ein, die in 
ihm enthalten sind und zwar, wenn man von dem im Chlorophyll enthaltenen 
Magnesium absieht, in anorganischer Bindung, so daB sie schon bei dem Ver­
dauungsprozeB fiir die Resorption frei werden. Es verdient in diesem Zusammen­
hang die Frage einer kurzen Erorterung, inwieweit der MineraJstoffgehalt des 
Organismus bzw. das Mischungsverhaltnis der einzelnen Mineralien durch die 
Ernahrung zu beeinflussen ist. 1m Tierexperiment hat sich nun gezeigt, daB 
in der Tat wenigstens hinsichtlich der Kationen ein Ansatz (M in era l i8 ation), 
aber auch eine negative Kationenbilanz (Deminerali8ation) m6glich ist. 
Der Ansatz erfolgt aber nicht im Verhaltnis zum Angebot. Es laBt sich durch 
Zufuhr eines bestimmten Kations bisweilen iiberhaupt nicht ein Ansatz dieses 
Minerals erzielen; ob dies gelingt oder nicht, hangt vor aHem auch von der 
Menge der gleichzeitig mit eingefiihrten anderen Kationen und Anionen abo Es 
kann ein Austausch stattfinden, derart, daB der Organismus auf Kosten eines 
seiner Kationen an einem anderen reicher wird und umgekehrt (Tran8mine­
r ali 8 a t ion). Beim Kaninchen beispielsweise, das bei Haferernahrung eine 
negative Kalziumbilanz aufweist, kann durch Kalziumchloridzulage die Kalzium­
bilanz nicht beeinfluBt werden; es gelingt dies aber sofort durch die Zufuhr 
gewisser Mineralwasser, die neben anderen Kationen nur sehr wenig Kalzium 
enthalten. Ein Ansatz von Anionen gelingt zwar auch, aber viel schwerer, 
am ehesten noch von Phosphationen. 

Die Verhaltnisse sind also viel komplizierter, als es zunachst den Anschein 
hat, und eine kritiklose Verordnung der vielfach propagierten "N ahr8alze" 
ist demnach nicht gerechtfertigt. Ein Nahrsalz, das die einzelnen Mineralien 
in einem physiologischen Mischungsverhaltnis enthalt, ist das "Nemsalz" von 
1). Pirquet; das Physiologische der "Ringerlosung" liegt in der richtigen 
Mischung der einzelnen Mineralien, das Unphysiologische der "physiologischen" 
KochsalzlOsung in dem ganz einseitigen Mineralgehalt. 
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Wir bringen nunmehr im folgenden eine kurze Zusammenstellung iiber 
den Bedarf des Organismus an den einzelnen Mineralien sowie iiber die auf­
tretenden Storungen, soweit sie uns bekannt sind, die mit ungeniigender Zufuhr 
eines Minerals in Zusammenhang gebracht werden. Wenn wir uns in den fol­
genden Ausfiihrungen der alten Bezeichnungen, wie Kochsalz, Kalk, Kalium usw., 
bedienen, so geschieht dies aus rein auBerlichen Griinden; nach unseren friiheren 
Ausfiihrungen ware die Bezeichnung Chlor-Kalzium-, Kaliumionen die korrektere, 
es wurde ja gezeigt, daB man viel weniger von einer Salz- wie von einer Ionen­
wirkung der Mineralien sprechen kann. 

Das Kochsalz nehmen wir zum groBten Teil als Wiirzstoff zu uns, zum kleineren 
Teil ist es in den Nahrungsmitteln enthalten. Das Kochsalz ist in erster Linie an der Auf­
rechterhaltung des normalen osmotischen Druckes beteiligt. Die Menge des taglich 
genossenen Kochsalzes ist sehr schwankend und abhangig von der Beschaffenheit der 
Kost und der Geschmacksrichtung; bei einer gemischten Kost diirfte sie etwa 15 g fiir den 
Tag betragen. Zur Deckung des Bedarfes sind viel geringere Mengen - etwa 2 g - notig, 
und 5 g geniigen, um die Speisen schmackhaft zu machen. Die Resorption erfolgt vom 
oberen Darm aus, von wo das Salz durch die Pfortader dem Kreislauf zugefiihrt wird. 
Die Ausscheidung erfolgt zum groBten Teil durch die Nieren, in viel geringerem MaBe 
durch den Darm. Zwischen Salzsaureproduktion des Magens und Kochsalzzufuhr bestehen 
insofern Beziehungen, als bei starker Beschrankung der Kochsalzzufuhr die Saftsekretion 
des Magens sinkt. Die Salzsaure des Magens und das in den iibrigen Verdauungssaften 
enthaltene Kochsalz wird zum groBten Teil wieder resorbiert. Unter krankhaften Bedin­
gungen, beispielsweise bei Odembildung, wird Kochsalz mit der Odemfliissigkeit zuriick­
gehalten, doch kaun auch eine trockene Speicherung, besonders in der Raut, stattfinden, 
in krankhafter Weise z. B. bei manchen fieberhaften Zustanden. Storungen der Kochsalz­
ausfuhr werden besonders bei Erkrankungen der Niere beobachtet. Lange andauernder 
Kochsalzmangel fiihrt zu Appetitlosigkeit, Erbrechen und nervosen Zustanden. 

Kalzium, vorwiegend als anorganisches Salz an Phosphorsaure und Kohlensaure 
gebunden, ist in den pflanzlichen Nahrungsmitteln viel reichlicher enthalten als in den 
tierischen, von denen sich nur die Milch und die Eier durch Kalkreichtum auszeichnen. 
Die Resorption erfolgt yom oberen Diinndarm aus. Durch diesen erfolgt auch die Aus­
scheidung; an der die Nieren sich nur ausnahmsweise starker beteiligen, namlich unter 
Bedingungen, die einen stark sauren Rarn zur Folge haben, z. B. nach reichlicher Fleisch­
nahrung und bei Azidosis der Zuckerkranken. Die notwendige Tagesmenge diirfte etwa. 
2 g betragen. 

Verschiedene Erkrankungen der Knochen: Osteomalazie, Rachitis, Osteoporose werden 
mit Storung des Kalkstoffwechsels in Beziehung gebracht; auch bei der Entstehung des. 
Kriegsodems ist moglicherweise Mangel an Kalksalzen beteiligt. Bei der Tetanie ist der 
Kalziumgehalt des Blutes vermindert. Die Kalziummenge des Blutes unterliegt im iibrigen 
in den verschiedenen Lebensaltern starken Schwankungen; in der Kindheit beispielsweise 
ist der Kalziumgehalt hoher und bei der Geburt fast doppelt so hoch wie im reifen Alter, 
urn bis zur Pubertat langsam al;lzusinken. Die Wirkung des Kalziums auf das Rerz (Forde­
rung der Systole), auf die GefaBwande, ferner seine entziindungshemmende Eigenschaft 
verdienen vorderhand ausschlieBlich pharmakologisches Interesse. Kalziumentziehung 
fiihrt auch bei sonst ausreichender Ernahrung bei jungen Ratten rasch zum IVachstums­
stillstand. 

Auch das Kalium entstammt vorzugsweise der pflanzlichen Kost, in der es an Chlor, 
Phosphor- und Kohlensaure gebunden enthalten ist. Die Resorption erfolgt gleichfalls 
vom Darm aus, die Ausscheidung durch Darm und Nieren. Die zum Leben notwendige 
Menge ist nicht bekannt, die durchschnittliche Tagesmenge betragt etwa 6-8 g (von 
N oorden). In seiner VVirkung auf das Rerz ist das Kalium ein Antagonist des Kalziums. 
Kalireich sind die Kartoffeln, das Brot, das Fleisch. 

Magnesium ",ird ebenso wie Kalzium und Kalium yom Darm aus resorbiert. Die 
Ausscheidung erfolgt von Darm und Nieren. Der Tagesbedarf wird auf 0,75 MgO geschatzt. 
Storungen, verursacht durch Magnesiummangel, sind zur Zeit nicht bekannt. 

Phosphor wird yom Organismus als Phosphorsaure, und zwar im wesentlichen als. 
anorganische Saure, zum kleineren Teil in organischer Verbindung aufgenommen. Der 
Tagesbedarf wird mit 1-2 g angegeben. Die Ausscheidung erfolgt bei gemischter Kost 
zum groBten Teil durch die Nieren, zum kleineren Teil durch den Darm. Die Beteiligung 
des Darmes an der Ausscheidung hangt ab von clem Kalkreichtum cler Nahrung und von 
den dem Organismus zugefiihrten oder in ihm entstehenden Sauren und Basen. Bei kalk­
reicher, alkalische Asche liefernder Pflanzenkost iiberwiegt die Ausscheidung durch den 
Darm, bei kalkarmer, saure Asche liefernder Fleischkost durch die Nieren. 

Phosphormangel wird mit Erkrankungen der Knochen in Verbindung gebracht. Auf 
die Bedeutung der Phosphorsaure beim Zuckerstoffwechsel werden wir spakr zu sprechen. 



Salze, Wasser. 

kommen (s. Diabetes). Zufuhr von Phosphorsaure solI nach Embden die korperliche-
Leistungsfahigkeit steigern. . 

Reich an anorganischer Phosphorsaure sind Eidotter, manche Fleischsorten (z. B. 
Rindfleisch), Kuhmilch, Spinat; in der Frauenmilch ist Phosphorsaure fast ausschlieBlich. 
in organischer Form vorhanden. 

Wir fiigen hier anhangsweise eicige Worte iiber den Eisenstoffwechselhinzu, obwohl 
das Eisen im Organismus ausschlieBlich in organischer Bindung vorkommt und somit· 
nach unseren einleitenden Vorbemerkungen nicht zu den Stoffen zu rechnen ist, die sich 
im Organismus als anorganische beteiligen. Das Eisen ist im Korper im wesentlichen an. 
das Hamoglobin gebunden. Die Zufuhr erfolgt fast ausschlieBlich in organischer Bindung, 
aber eine Resorption auch anorganischen Eisens ist entgegen friiherer ~I\.nnahme sicher­
gestellt. Die Menge des Tagesbedarfs ist nicht bekannt; bei einem Hungerkiinstler wurde 
eine Tagesausscheidung von 7 lllg festgestellt (E. M illl er). Die Resorption erfolgt im 
Diinndarm, und zwar vorwiegend im Zwolffingerdarm, von wo aus das Eisen dem Korper· 
durch Lymphe und Blut zugefiihrt wird. Die Ausscheidung· erfolgt im wesentlichen durch 
die unteren Darmabschnitte. Uberschiissiges Eisen wird in Leber und Milz abgelagert 
und im Bedarfsfalle zur Blutneubildung herangezogen Der Saugling kommt mit einem 
solchen Eisenvorrat zur Welt, von dem er wahrend der eisenarmen Laktationsperiode· 
zehrt. Zu einer erheblichen Eisenablagerung in Leber und Milz kommt es bei Erkrankungen 
des Blutes, die mit einem gesteigerten Zerfall von roten Blutkorperchen einhergehen, z. B. 
bei pernizioser Anamie. Eisenarme Kost, z. B. ausschlieBlicher Ernahrung mit Milch, 
fiir langere Zeit fortgesetzt, kann zu Blutarmut fiihren. 

Das Wasser bildet den Hauptbestandteil des Serums, das zu etwa 90°/0 aus Wasser 
besteht. Die Bedeutung des Wassers liegt einmal darin, daB es das Losungsmittel fiir die 
Salze bildet, die in ihm, wie friiher hervorgehoben, besonders leicht in ihre Ionen zerfallen. 
dann aber bildet das Wasser selbst auch wirksame Ionen. Mit diesen seinen H- und OH­
Ionen nimmt das Wasser Anteil an der Aufrechterhaltung des Saurebasengleichgewichtes 
des Organismus, wodurch die Isohydrie gewahrleistet wird. Den groBten Teil des Wassers· 
nehinen wir mit der Nahrung zu uns, davon die Halfte bis 2/3 als eigentliche Fliissigkeit. 
Die Tagesmenge ist weitgehend abhangig von der Gewohnheit und der Beschaffenheit 
der Kost; bei sehr kochsalzreicher Kost beispielsweise steigt das Bediirfnis nach Fliissigkeit. 
anscheinend wegen der hohen osmotischen Konzentration in den Geweben. Die durch­
schnittliche Tagesmenge diirfte etwa 21/2 Liter betragen. Ein kleiner Teil des Wassers, 
etwa 1/4 der Gesamtausscheidung, stammt aus dem zu Wasser verbrannten \Vasserstoff 
der N ahrungsmittel. Die Resorption erfolgt nicht vom Magen, sondern vom Darm aus. 
Die Ausscheidung erfolgt zum groBeren Teil durch die Nieren, der Rest wird durch 
die Haut, die Lungen und den Darm ausgeschieden; bei extremer Anstrengung kann abel' 
die Verdunstung durch die Haut mehrere Liter betragen. Bei Storungen der Nierentatigkeit 
kann der Darm und auch der Magen kompensatorisch in Tatigkeit treten und groBe Wasser­
mengen nach auBen entleeren. Die mit den Verdauungssaften sezernierten, mehrere Liter 
betragenden Wassermengen werden zum groBten Teil zuriickresorbiert und wieder ver­
wertet. 

Wasserretention und Kochsalzretention stehen in inniger Beziehung, ohne indessen 
einander proportional zu sein (s. a. unter Kochsalz). Auch die Ernahrung ist von EinfluJ3. 
auf die Retention von Wasser; sie wird beispielsweise beobachtet bei reichlicher Kohle­
hydratzufuhr, z. B. bei den Haferkuren der Zuckerkranken. Andererseits Whrt Kohle­
hydratentziehung, z. B. bei Fettleibigen, zu vermehrter Wasserausscheidung. Zu hoch­
gradigen Wasserverlusten kann es bei Erkrankungen des Magens und vor allem des Darms. 
z. B. der Cholera, kommen. Bei Verengerungen des Magenausganges kann die Wasser­
resorption leiden, eine Wasserverarmung der Gewebe ist die Folge. Auf die GroBe des 
EiweiBstoffwechsels hat reichliche Fliissigkeitszufuhr entgegen friiherer Annahmen keinen 
EinfluB; durch intensive, langer fortgesetzte Wasserentziehung kann es aber zu einem 
(toxogenen) EiweiBzerfall kommen; anscheinend werden manche Zellen durch Wasser­
mangel friihzeitig geschadigt und zerfallen. Sehr reichliche einmalige Wasserzufuhr ist 
von einer voriibergehenden Verwasserung des Blutes (Hydramie) gefolgt; eicige Zeit spater 
ist das Blut eingedickt. 

Es ist iiblich, die Nahrungsstoffe in der Weise, wie es hier geschehen ist, in organiscbe 
und anorganische einzuteilen; sie werden auf diese \Veise auch in der Tat am besten cha­
rakterisiert. Ihre markantesten Eigenschaften, die im Stoffwechsel zur Geltung kommen. 
werden damit aber nur unvollkommen erfaBt. Zwar unterscheiden sich die organischen 
Nahrungsstoffe von den anorganischen grundsatzlich dadurch, daB erstere die tatsachlichen 
Kraftspender sind, die also den jeweiligen Energieverbrauch decken oder bei iiberfliissiger 
Zufuhr als Reservematerial deponiert werden, aber diese Eigenschaft ist, wie wir sehen, 
doch nicht allen organischen Nahrungsstoffen durchweg eigen; sie fehlt den Vitaminen 
und den Extraktivstoffen. Man konnte also auch unterscheiden zwischen Nahrungsstoffen, 
die Kraftspender sind, und solchen, die auf den Nahrwert der Nabrungsmittel keinen unmittel­
baren EinfluB ausiiben. Zu den ersten gehoren dann im wesentlichen die Kohlehydrate. 
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~ette, EiweiBe, zu den letzteren die Vitamine, Extraktivstoffe, die Mineralien und das 
Wasser. Aber auch noch durch eine andere Eigenschaft sind die einzelnen Nahrungsstoffe 
und ihre Haupttrager in der Kost charakterisiert, und zwar durch ihren verschiedenen 
,sattigungswert, der mit dem Nahrwert nicht in unmittelbarer Beziehung steht. Wir werden 
.spater auf praktisch wichtige Eigenschaften der verschiedenen Nahrungsmittel naher 
.eingehen (s. Fettleibigkeit). 

Wie bereits erwahnt, ist bestimmend fiir den Nahrwert eines Nahrungs­
mittels ausschlieBlich sein Gehalt an organischen Nahrungsstoffen. Die GroBe 
·des Nahrwertes wiederum hangt ab von der prozentualen Beteiligung der ein­
zelnen organischen Nahrungsstoffe an seine'!.' Zusammensetzung. Ein Nahrungs­
mittel beispielsweise, das sehr fettreich ist, ist nahrhafter als ein solches, das 
viel Kohlehydrate oder EiweiBe und wenig Fett enthalt; denn der N ahrwert 
(= Brennwert) der einzelnen Nahrunysstoffe ist verschieden. Als MaB­
-einheit fiir den Nahrwert gilt die (groBe) K a lor i e. Mit dieser bezeichnet 
man bekanntlich diejenige Warmemenge, die notig ist, die Temperatur von 
·einem Liter Wasser um 1 Grad Celsius zu erhohen. Es hat sich nun gezeigt, 
·daB bei geeigneter Anordnung durch Verbrennung eines Grammes Fett die 
'Temperatur von 1 Liter Wasser um 9,3 Grad Celsius, durch Verbrennung von 
1 g Kohlehydrat um 4,1 Grad Celsius erhoht wird, oder anders ausgedruckt: 
1 g Fett liefert 9,3, 1 g Kohlehydrat 4,1 Kalorien. Wir konnen hier gleich 
hinzufiigen, daB 1 g EiweiB gleichfalls einen Nahrwert von 4,1 Kalorien hat. 

Diese Bestimmungen werden im K a lor i met e r ausgefiihrt. Dieser besteht im wesent­
Hchen aus einer verschlieBbaren Stahl bombe, auf deren Boden auf einem Platinteller die 
'Zu untersuchende Substanz untergebracht wird. Die Bombe wird mit Sauerstoff gefiillt 
und in ein zweites mit Wasser gefiilltes GefaB gestellt; ein Thermometer erlaubt genaue 
Temperaturablesung des Wassers. Durch einen starken elektrischen Strom, der mittels 
Drahtverbindungen mit der zu untersuchenden Substanz in Verbindung steht, wird diese 
'Zum Verbrennen gebracht. Aus der am Thermometer ablesbaren Temperatursteigerung 
.als Folge des Verbrennungsprozesses laBt sich der kalorische Wert des verbrannten Stoffes 
-errechnen. Fette und Kohlehydrate verbrennen momentan im Kalorimeter zu Kohlen­
saure und Wasser. 1m Organismus freilich erfolgt diese Verbrennung ganz allmahlich 
und durchlauft eine Reihe von Zwischenstufen, ehe die Endprodukte: Kohlensaure und 
,'Vasser, entstanden sind. Es ist aber durch zahlreiche Versuche festgestellt, daB die auf 
solchen Umwegen erfolgte Verbrennung in der Summe genau soviel Warme liefert wie 
die schnelle direkte Verbrennung im Kalorimeter. Die ffIT Fette und Kohlehydrate errech­
neten Kalorienwerte sind also in der Tat auf die komplizierteren Verhaltnisse im Stoff­
wechsel iibertragbar. Anders liegt es bei den EiweiBen. Diese werden im Organismus 
nicht so restlos verbrannt wie im Kalorimeter; viehnehr geht mit den in Harn und Kot 
,ausgeschiedenen Schlacken (in der Hauptsache Harnstoff) ein Teil des Brennwertes unaus­
genutzt verloren und dieser zu Verlust gehende Auteil muB von dem im Kalorimeter 
·ermittelten Werte (5,7 Kalorien fiir 1 g) in Abzug gebracht werden; empirisch ermittelte 
Werte haben nun ergeben, daB der Nutzeffekt im Stoffwechsel fiir 1 g EiweiB durchschnitt­
Hch 4,1 Kalorien betragt, streng genommen unter der Voraussetzung, daB 60 0/ 0 des Nahrungs­
.eiweiBes dem Tierreich, 40 0 /0 dem Pflanzenreich entstammen. 

Wenn nun 1 g Kohlehydrat 4,1 Kalorien, 1 g Fett 9,3 Kalorien liefert, 

so mussen, wie eine einfache Rechnung ergibt, :'~ = 2,3 g Kohlehydrate die-, 
selbe Warmemenge liefern wie 1 g Fett, oder mit anderen Worten: 2,3 g Kohle­
hydrate sind 1 g Fett "isodynam". Man kann also das Fett durch eine ent­
sprechende Menge Kohlehydrate und umgekehrt, wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade, die Kohlehydrate durch Fette ersetzen. Aber dieses Gesetz 
der "J sodynamie" hat doch seine Grenzen. Schon die Kohlehydrate 
konnen nicht vollig durch andere Nahrungsstoffe ersetzt werden. Versucht 
man nun aber gar beim Tier die EiweiBe der Nahrung durch eine isodyname 
Menge Kohlehydrate oder Fette zu ersetzen, so geht das Tier alsbald zugrunde, 
selbst dann, wenn die Kost in kalorischer Hinsicht vollstandig ausreichend ist. 
Auch der Mensch kann ohne EiweiB nicht leben; es kann zwar zum Teil durch 
die beiden anderen Nahrungsstoffe ersetzt, aber nie vollig aus der Nahrung 
-entfernt werden. Damit hat es folgende Bewandtnis: Das EiweiB ist der einzige 
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Nahrungsstoff, der Stickstoff enthalt. Nun gehen aber dauernd gewisse, wenn 
.auch geringe Mengen stickstoffhaltigen Materials bei der Tatigkeit der verschie­
-denen Organe infolge Abniitzung zugrunde oder werden zum Wachstum bei­
llpielsweise der Haare und Nagel verwandt. Die durchschnittliche Menge des 
hierdurch zu Verlust gehenden Stickstoffes betragt etwa 30-60 mg pro Kilo­
gramm Korpergewicht, ffir einen Menschen von 70 kg Gewicht also 2,1 - 4,2 g N 
(= 13,1 - 26,2 g Eiwei8); man nennt sie die ,Abniitzungsquote". Um 
also den Organismus vor Stickstoffverlusten zu bewahren, muB ibm eine 
bestimmte Menge EiweiB zugefiihrt werden, und zwar ist hierzu eine etwas 
groBere Menge EiweiB notig, als mit der Abniitzungsquote zu Verlust geht. 
Wird dem Korper ebensoviel EiweiB zugefiihrt, wie er verbraucht, so befindet 
er sich im ,,8ticksto//gleichgewicht"; scheidet er mehr Stickstoff aus, 
als er erhalt, so ist er im ,,8tickstottde/izit". Die niedrigste EiweiBmenge, 
die zur Erreichung des niedrigsten Stickstoffgleichgewichts gerade notig ist, 
nennt man das ,,8tickstottminimum". 

Viel wichtiger als die Kenntnis des Stickstoffminimums ist die des ,,8 tick­
J3tottoptimums"; damit bezeichnet man diejenige Stickstoffmenge, die 
fUr das Gedeihen des Organismus die besten Garantien bietet und ihn auch 
unter unvorhergesehenen Bedingungen, die mit einem groBeren EiweiBbedarf 
verbunden sind, am sichersten vor Verlusten schiitzt. Man kann annehmen, 
daB das Stickstoffoptimum etwa 16 g Stickstoff, bei der iiblichen Umrechnung 
also 100 g EiweiB betragt. 

,Diese Menge EiweiB nimmt jedenfalls bei frei gewahlter gemischter Kost ungefahr 
der Gesunde zu sich, unter Umstanden auch mehr. C. Voit berechnete einen durchschnitt­
lichen EiweiBverzehr bei der Miinchener Bevolkerung von 118 g; in seiner "N 0 r mal k 0 s t" 
sind denn auch neben 500 g KoWehydraten und 56 g Fett 118 g EiweiB enthalten. Flir 
'schwer arbeitende Klassen und Soldaten forderte V 0 i t eine noch etwas groBere BeteiJigung 
des EiweiBes an der Kost. Die Voitsche Angabe ist nicht dahin zu verstehen. als miisse 
die Kost jedes Menschen unhedingt mindestens lJ R g EiweiB enthalten, um ihn vor EiweiB­
verlusten zu schii[,zen; die <;on Vo'i t erre'Jhnete EiweiBmenge soli nur das "EiweiBopbimum" 
fiir den gesunden Menschen darstellen. DaB der Mensch auch mit erheblich weniger EiweiB 
wirtschaften kann, ohne EiweiBverluste zu erleiden, wurde dann auch bald erwiesen. In 
alteren Versuchen von Hirschfeld und Klemperer wurdebei einer allerdings .. sehr 
kalorienreichen Kost (s. u.) mit 35-42 g EiweiB Stickstoffgleichgewicht erzielt. Uber­
zeugender als diese bei Bettlagerigen ausgefiihrten Versuche wirkten aber die Versuche 
von Chittenden, aus denen hervorgeht, daB bei einer iiberMonate fortgesetzten taglichen 
EiweiBzufuhr von 56-67 g vollige korperliche und geistige Leistungsfahigkeit bestehen 
bleibt. Viele spatere Versuche haben das bestatigt. An sich ware es ja von untergeordneter 
Bedeutung, ob der Organismus etwa.s mehr oder weniger EiweiB erhalt, sofern er nur vor 
EiweiByerlusten geschiitzt wird. Aber es feWt nicht an zum Teil fanatischen Vertretern 
unter Arzten und Laien, die reichlichem EiweiB-, besonders Fleischverzehr, einen schadi­
genden EinfluB auf den Organismus zuschreiben und in ihm die Quelle mannigfaltiger 
Leiden sehen. Besonders Hindhede, Rose u. a. haben auf die Schadlichkeit, mindestens 
UnzweckmaBigkeit reichlichen EiweiBgenusses hingewiesen und in Selbstversuchen gezeigt, 
daB man mit sehr wenig EiweiB (etwa 30 g) bei sogar hochst einformiger Kost nicht nur 
bestehen, sondern auch leistungsfahig sein kann. Von einem gewissen praktischen Wert 
sind diese Experimente insofern, als sie uns zeigen, daB wir bei manchen Krankheiten, 
bei denen eine Beschrankung der EiweiBzufuhr angezeigt ist, ohne Bedenken fiir langere 
Zeit den EiweiBverzehr sehr erheblich ohne Gefahr fiir den Kranken einschranken konnen. 
1m iibrigen geht aber aus einem Selbstversuch Roses hervor, wie unzweckmaBig eine 
auBerste Beschranlmng der EiweiBzufuhr ist; schon ein geringfiigiger Infekt, z. B. Schnupfen, 
geniigte, um das gerade erreichte Stickstoffgleichgewicht in ein Stickstoffdefizit umzu­
andern. Andererseits kann nicht genug betont werden, daB ein iibermaBiger EiweiBverzehr, 
der praktisch immer mit iibermaBigem Fleischverzehr vergesellschaftet ist, durchaus unzweck­
maBig ist. Es bleibe dahingestellt, inwieweit gewohnbeitsmaBiger reicWicher FleischgenuB 
mit der Entstehung verschiedener Erkrankungen, z. B. der Gicht, der Arteriosklerose, 
in Zusammenhang steht; aber es liegen andere Griinde vor, die eine gewisse Beschrankung 
des' EiweiBverzehrs gerechtfertigt erscheinen lassen; zum Teil sind sie okonomischer Art 
insofern, als eine eiweiBreiche Kost, wenigstens wenn das EiweiB im wesentlichen als Fleisch­
eiweiB genossen wird, teurer ist als eine eiweiBarme. Dann aber ist ein iibermaBiger EiweiB­
genuB iiberhaupt unpraktisch. In Laienkreisen steht zwar Fleisch vielfach in dem Rufe 
eines besonderen Kraftspenders; es herrscht dabei die Vorstellung, als werde das mit der 
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Nahrung genossene FleischeiweiB besonders leicht zu MuskeleiweiB umgesetzt. Diese 
Vorstellu:t:J.g ist aber doch nur bedingt richtig. Es gelingt namlich nur schwer und unter 
besonderenBedingungen, Eiweif3 zum Ansatz zu bringen, z. B. im Wachstum und nach 
EiweiBverlusten bei unzureichendeJ: Ernahrung oder nach langen Krankheiten oder endlich 
auch bei sportlicher Betatigung. Ubrigens bedarf es hier keiner besonders groBen EiweiB­
menge, um Ansatz zu erzielen. Aber sonst ist beim ausgewachsenen Menschen ein Eiweill­
ansatz nur schwer zu erzielen. AusschlieBliche EiweiBkost ware hierzu ganz ungeeignet; 
eher gelingt es schon durch eine Kohlehydrat-EiweiBkost, am besten durch eine gemischte 
Kost, die neben reichlich EiweiB Fette und Kohlehydrate enthalt. Dieses zuriickgehaltene 
EiweiB - "zirkulierendes Eiweif3", "Reserveeiweif3" - wird aber nicht sofort 
als OrganeiweiB angesetzt; es fallt vielmehr einer Zersetzung viel leichter anheim als da& 
zah widerstrebende OrganeiweiB. 

Es muB iibrigens bf'merkt werden, daB die Hohe des EiweiBminimums sowohl wie 
der EiweiBbedarf iiberhaupt starken Schwankungen unterliegt. Bei einer Kost beispiels­
weise, die reichlich Kohlehydrate enthalt, kann der Organismus mit viel weniger EiweiB 
auskommen wie bei einer Kost, die wenig Kohlehydrate und viel Fette enthalt. Die Kohle­
hydrate sind "Eiweif3sparer"; auf diese wichtige Eigenschaft der Kohlehydrate werden 
wir noch wiederholt zu sprechen kommen. Aber auch die Art des zugefiihrten Nahrungs­
eiweiBes ist von Bedeutung. Denn die Fahigkeit der einzelnen EiweiBe, das OrganeiweiB 
zu ersetzen, ist verschieden. Bei alleiniger Kartoffelkost beispielsweise betragt das Stick­
stoffminimum 5,5 g, bei alleiniger Brostkost 13 g Stickstoff. Das KartoffeleiweiB ist 
anscheinend besser geeignet, das OrganeiweiB zu ersetzen wie das BroteiweiB. 

Diese unterschiedliche Fahigkeit des NahrungseiweiBes, das OrganeiweiB zu ersetzen, 
bezeichnet man als "b i 01 ogi sche W erti g k ei t" (T homa s). Ein NahrungseiweiB, welches 
das OrganeiweiB vollwertig, im Verhaltnis 1 : 1, zu ersetzen vermag, hat eine biologische 
Wertigkeit von 100. (Biologische Wertigkeit des Rindfleisches etwa 90, der Milch etwa 100, 
des Reis etwa 90, der Kartoffel etwa 80, des Weizenmehls etwa 40.) R 0 s e und Be r g sind der 
Ansicht, daB der EiweiBbedarf des Menschen abhangig ist von dem Gehalt der Nahrung 
an Saurebildnern; der EiweiBbedarf ist um so groBer, je saurereicher die Kost ist, er sinkt 
mit der Zunahme des Basengehaltes. Die Vorstellung ist dabei die, daB zur Neutralisation 
der Sauren, wenn die mit der Nahrung zugefiihrten Basen nicht ausreichen, das aus dem 
EiweiBstoffwechsel herriihrende Ammoniak verwendet werden muB. Die vermehrte 
Ammoniakbildung ist nach Be r g aber nicht ein zweckmaBiger - teleologischer - Vor­
gang, sondern ein Abweichen von der Nonn. Bei einer basenreichen Nahrung wird der 
Stickstoff nur in geringen Mengen als Ammoniak und Aminosauren, Harnsaure, Kreatinin, 
Kreatin, im wesentlichen aber als Harnstoff ausgeschieden. Es entstehen also bei saure­
reicher Kost einmal fiir den Korper nicht gleichgiiltige Stoffe (z. B. Harnsaure), dann 
aber wird das EiweiB durch ungenugende Oxydation nicht vollig ausgenutzt. Dieser unvoll­
kommene EiweiBabbau geht mit einem hoheren EiweiBverbrauch einher. Die EiweiB­
metamorphose ist nur dann regelrecht, wenn die Oxydation zu Ende durchgeftihrt wird, 
wenn also der Ham neben vorwiegend Harnstoff nur Spuren Ammoniak, Aminosauren, 
Kreatinin, aber kein Kreatin enthalt; dieser Fall tritt eben ein, wenn die Kost basenreich 
ist. Die Hochwertigkeit des KartoffeleiweiBes (s. 0.) ist nach Rose und Berg nicht in 
seiner Fahigkeit, das OrganeiweiB prompt ersetzen zu konnen, sondern in seinem Basen­
reichtum begrundet. 

Saurebildender sind (nach Rose und Berg) vor allem: Fleisch, Fisch, Eier, Kase, 
Fett, Butter, Nusse, Mandeln, Brot, Mehl, Kleie, reife Hiilsenfruchte u. a.; reich an Basen 
sind: Blattgemuse, Wurzelgemiise, Fruchtgemiise, Obst (auBer PreiBelbeeren), Feigen, 
Datteln, grune Hiilsenfruchte, Milch, Kaffee, Tee. 

Die wenigen Nachprtifungen, die vorliegen (J ansen), haben die Angaben von Rose 
und Berg nicht bestatigt. Jedenfalls kann man sagen, daB, wenn iiberhaupt ein EinfluB 
des Sauregehaltes der Kost auf den EiweiBbedarf vorliegt, dies nur der Fall sein kann bei 
einer EiweiBzufuhr, die dem EiweiBminimum nahe liegt; die GroBe des EiweiBminimums 
wird aber, worauf oben bereits hingewiesen wurde, von zahlreichen anderen Faktoren 
erheblich beeinfluBt, so daB eine Beurteilung uber den EinfluB des Sauregehaltes schwierig 
sein d iirfte. 

Unter "unvollstiindigen" E,iweif3en versteht man solche, denen mindestens eine 
Atomg\llppe fehlt, die der Organismus braucht, aber nicht zu bilden vermag. Dem EiweiB 
des MalSes - Zein - fehlt beispielsweise Tryptophan, das der Korper nicht bilden kann. 
Beigabe der fehlenden Atomgruppen machen die unvollstandigen EiweiBe zu vollstandigen 
und damit vollwertig. Auch der clem EiweiB nahestehende Leim enthalt nicht aile not­
wendigen Atomgruppen. 

Grafe hat versucht, das Stickstoffminimum durch Zufuhr von Ammonsalzen ,und 
Harnstoff herunterzudrucken; diese Versuche haben vorlaufig nur theoretisches Interesse. 

Schon diese kurzen Angaben werden geniigen, um zu zeigen, daB man von 
einem Stickstoffminimum nicht sprechen kann; es gibt verschiedene Stickstoff-
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mnuma, die abhangig sind von der Beschaffenheit der Kost iiberhaupt und 
der Art des NahrungseiweiBes im besonderen. All dies gilt noch in verstarktem 
MaBe von dem EiweiBbedarf des Organismus im Rahmen der gemischten Kost. 
Bei einer kalorienreichen Kost, die viel Kohlehydrate enthalt, braucht die 
Nahrung weniger EiweiB zu enthalten wie bei einer kalorienarmen;wird der 
Kalorienbedarf gedeckt, so reichen im allgemeinen 60 g EiweiB zur Erzielung 
.eines Stickstoffgleichgewichtes aus; sinkt die Kalorienzufuhr unter ein bestimm­
tes MaB, so treten bei derselben EiweiBmenge Stickstoffverluste ein. Diese 
. Verhaltnisse lagen z. B. wahrend der Zwangsernahrung der Kriegs- und Nach­
kriegszeit vielfach vor. SchlieBlich sind Ernahrungszustand, Tatigkeit,kli­
matische Verhaltnisse von wesentlichem EinfluB auf den EiweiBbedarf; der 
Fette zersetzt beispielsweise weniger EiweiB als der Magere; der geistige Arbeiter 
wird viel eher bestrebt sein, einen erheblichen Teil des Kalorienbedarfs durch 
EiweiB, insbesondere durch Fleisch, zu decken wie der Handarbeiter, der Kohle­
hydraten und Fetten den Vorzug gibt. Der EinfluB des Klimas geht aus statisti­
schen Erhebungen, beispielsweise bei der japanischen Bevolkerung, hervor, 
deren EiweiBverzehr, wenigstens vor dem Kriege, erheblich niedriger war als 
bei der deutschen. 

Die 100 g EiweiB als optimale Menge stellen also keinen Standardwert 
dar, der unter allen Bedingungen Giiltigkeit hat; sie gewahrleisten aber den 
EiweiBbestand des Organismus unter den verschiedensten Bedingungen. 

Das Gesetz der Isodynamie bedarf aber noch einer weiteren Einschrankung. 
Sobald man namlich dem Organismus iiberhaupt Nahrung zufiihrt, so steigen 
seine Zersetzungen; man nennt diese Eigenart der d rei H au pt n a hr u ng s­
stoffe, den Stoffwechsel zu steigern, ihre "spezifisch-dynamische Wir­
kung". Sie ist zwar allen drei Hauptvertretern eigen, aber sie ist am 
groBten bei den EiweiBen, geringer bei den Kohlehydraten, am geringsten bei 
den Fetten. Diese starke spezifisch-dynamische Wirkung der EiweiBe ist auch 
von praktischer Bedeutung, z. B. wenn es darauf ankommt, durch reichliche 
Kalorienzufuhr Gewichtszunahme zu erzielen (s. Uberernahrungskuren). Es 
ist einleuchtend, daB die EiweiBe als Kalorientrager hierzu ganz ungeeignet 
sind. 

Der N ahrungs b edar f der verschi edenen M enschen ist verschieden, 
1llid zwar im wesentlichen abhangig von der Art ihrer Betatigung. Es ist klar, 
daB beispielsweise ein Bettlageriger weniger Kalorien verbrauchen wird als 
ein korperlich schwer Arbeitender. Ob die Nahrungszufuhr im Einzelfalle 
.geniigt, entscheidet die Wage. Decken sich Kalorienausgaben mit Kalorien­
eitmahmen, so bleibt das Gewicht konstant, im anderen Fane sinkt oder steigt es. 
Diejenige Nahrungsmenge, die zur Deckung der Ausgaben gerade geniigt, 
bezeichnet man als "E r hal tun g s k 0 s t". Der gesunde Mensch nimmt, eine 
verniinftige Lebensweise vorausgesetzt, instinktiv so·viel Nahrung zu sich, 
,daB der Kalorienbedarf der Erhaltungskost gedeckt wird. Als Regulator dient 
das Hungergefiihl. Man sieht in der Tat, daB bei vielen Menschen das Korper­
gewicht fiir Jahre und Jahrzehnte konstant bleibt. Wird mehr Nahrung ein­
.genommen, als zur Deckung des Energieverbrauchs notig ist, so wird der Uber­
schuB als Glykogen, im wesentlichen aber als Fett deponiert. Sehr oft ist es 
nun notig, den Kalorienbedarf im Einzelfall zu kennen; bei seiner Errechnung 
gehen wir aus von der Kilogramm-Zahl des Korpergewichts, wobei, wie gleich 
hier bemerkt werden muB, vom Ideal- bzw. Normalgewicht ausgegangen werden 
muB (iiber Errechnung des Normalgewichts s. Uberernahrungskuren). Wir 
konnen, wie die Erfahrung lehrt, mit einer fiir praktische Zwecke ausreichenden 
Genauigkeit der Berechnung des Kalorienbedarfs folgende Zahlen zu­
grunde legen: 
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Der Kalorienbedarf betra<:;t: 
Etwa 30-35 Kal. pro Kilogramm K6rpergewicht bei Bettruhe, 

35-40 " leichter Arbeit, 
40-50 " mittlerer kOrperlicher Arbeit, 
45-60 " angestrengter korperlicher Arbeit. 

Wie diese Zusammenstellung zeigt, ist bei der B ewertung der A rb eit die k6rperlich~ 
Arbeit allein maBgebend; geistige Arbeit steigert namlich den Kalorienbedarf nicht, oder­
jedenfalls, wie neuere Untersuchungen von Kestner wieder gezeigt haben, so wenig, daB­
der durch sie veranlaBte Kalorienmehrbedarf vernachlassigt werden kann. Die oben ange­
gebenen Werle ffir den Kalorienbedarf unter den verscmedenen Bedingungen sind empirisch 
gefunden; sie stellen nur Annaherungswerte dar, die, wie gleich bemerkt werden muB, 
nur unter normalen Bedingungen und ffir den ausgewachsenen Menschen Giiltigkeit haben. 
Die Erfahrung hat aber gezeigt, daB sie ffir unser praktisches Handeln ausreichen. Unter­
krankhaften Bedingungen gelten sie nicht und auch schon normalerweise zeigt der Kalorien­
bedarf der verscmedenen Menschen unter den gleichen Bedingungen nicht unerhebliche 
Schwanknngen; wir werden spater, z. B. bei Besprechung der Fettleibigkeit, noch naher 
darauf zuruckkommen. Hier und bei Besprechung der Magerkeit wird auch auf den wich­
tigen EinfluB der innersekretorischen Drusen auf den Stoffwechsel und damit den Kalorien-_ 
bedarf ausfiihrlich hingewiesen werden. 

Unseren Berechnungen uber den Nahrwert der Nahrungsstoffe haben wir ausschlieBlicn 
das Kaloriensystem zugrunde gelegt. Neuerdingswurde von v. Pirquet das N em - System 
eingefiihrt. Als GrundmaB gilt dabei eine Milch (Frauenmilch), welche einen bestimmten 
Nahrwert hat, und zwar 667 kleine oder 0,667 groBe Kalorien in 1 g. Als MaBeinheit gilt 
1 g dieser Milch; sie wird von v. Pirquet ein "Nem" genannt (Nahrungs-Einheits-lUilch 
oder in lateinischer Sprache Nutritionis Elementum). 1000 g dieser Milch sind denmach 
1 Kilo-Nem, 100 g 1 Hekto-Nem. AIle Nahrungsmittel werden hinsichtlich ihres Brenn­
wertes mit der Milch verglichen; so hat z. B. 1 g Butter einen ebenso groBen Brennwert 
wie 12 g Milch, d. h. also 1 g Butter enthalt 12 Nem; 1 g Mehl enthalt 5 Nem usw. 

Man kann den Kalorienbedarf des einzelnen Menschen nach Rubner auch aus der 
K6rperoberflache berechnen. Je gr6Ber die Oberflache im Verhaltnis zum K6rpergewicht 
ist, um so gr6Ber sind namlich auch die Zersetzungen. Die Oberflache (0.) wird berechnet 

3/V-
nach folgender Formel: 0 = K - a, wobei K eine Konstante (bei Menschen 12,3) und 
a das Korpergewicht in Gramm ist. 

Fur einen Quadratmeter Oberflache braucht (nach Rubner) der Erwachsene 
im ruhenden Zustande: 1190 Kal. 
bei leichter Arbeit: 1420 
bei schwerer Arbeit: 2400 

Beim Saugling und bei dem heranwachsenden Kind werden mehr (1220 bzw. 1447 Kal.), 
im Alter weniger (1090 Kal.) Kalorien pro Quadratmeter gebraucht. 

Ganz abweichend ist die Kalorienberechnung nach v. Pirq1Let. Sie geht von der 
Annahme aus, daB der Nahrungsbedarf von der GroBe des Darms bzw. seiner Ernahrungs­
flache abhangig isb. Die Darmlange und die Ernahrungsflache des Darms stehen in bestimm­
ten Beziehungen zur Sitzh6he und k6nnen aus dieser errechnet werden. Der Kalorien­
bedarf ist wiederum abhangig von der Gr6Be der Ernahrungsflache des Darmes und kann 
nach von v. Pirq1Let angegebenen Formeln errechnet werden. 

Einige abschlieBende Bemerkungen seien diesen Ausfiihrungen hinzugefiigt. 
Man sieht, daB die Anforderungen, die an eine ideal zusammengesetzte 

Kost gestellt werden mussen, sehr vielseitige sind. Es genugt nicht, daB sie 
kalorisch ausreichend ist; auch ihre Zusammensetzung ist von groBer Bedeutung. 
Neben einer bestimmten Menge EiweiB muB sie noch andere Nahrungsstoffe, 
von denen die Vitamine und die Mineralien die wichtigsten sind, enthalten, 
wenn sie allen Anspruchen genugen solI. Es ware nun aber die Annahme irr­
tumlich, daB jede diatetische Behandlung komplizierte Berechnungen zur 
Voraussetzung hat. Wir werden sehen, daB dies nur ausnahmsweise der Fall ist. 
Ob die Kost kalorisch ausreichend ist oder nicht, entscheidet die Wage; nur 
verhaltnismaBig selten sind genaue Berechnungen uber den Kaloriengehalt 
notig. Bei einer gemischten Kostform sind ferner im allgemeinen die Garantien 
gegeben, daB in ihr die lebenswichtigen Nahrungsstoffe in ausreichender Menge 
vorhanden sind. Bei einseitigen Kostformen freilich ergibt sich haufig die 
Notwendigkeit, neben der Kalorienmenge auch den Gehalt an EiweiB, unter 
Umstanden auch den an Vitaminen und Mineralien zu kontrollieren. Es ist 
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immer n6tig, in den Fallen, in denen strenge einseitige Kostformen iiber langere­
Zeit gegeben werden sollen. 

Uber den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel sowie iiber ihre Zusammen­
setzung unterrichten die Nahrungsmitteltabellen. Am SchluB dieses Abschnitteso 
findet sich eine solche Zusammenstellung. 

Die Mehrzahl der Angaben in der folgenden Tabelle sind den Nahrungsmitteltabellen 
von Schall und H eisl er (Leipzig, bei Kabitzsch, 6. Aufl.), einige auch den Tabellen in 
"Die Ernahrung des Menschen" von Kestner und Knipping (bei Springer, 1924) ent­
nommen, einige wenige schlieBlich der Zusammenstellung von Matthes in dem Hand­
buch von Krause-Garre, welch letzterer die Berechnungen von Atwater und Bryant 
zugrunde liegen. 1m allgemeinen weichen die Angaben tiber den Kaloriengehalt der ein­
zelnen Nahrungsmittel nur unerheblich voneinander ab; nur in den amerikanischen Tabellen 
sind fiir manche Nahrungsmittel, z. B. fUr Rindfleisch, erheblich hahere Kalorienwerte 
angegeben als in den deutschen. Den Berechnungen ist hier anscheinend Fleisch gemasteter­
Tiere zugrunde gelegt. Bei den in der folgenden Tabelle angegebenen Ka,lorienwerten 
handelt es sich urn Reinkalorien tischfertiger Speisen, also urn Kalorien, die vom Karper 
wirklich verwertet werden; die mit Harn und Kot abgehenden Kalorienverluste sind iu 
Abzug gebracht. 

Nahrungsmittel 1 

Rindfleisch, frisch 
fett .... 
mittelfett 
mager ... 
gekocht fett 
mittelfett 
mager ..... 
gebraten, gerastet 
Beefsteak .... 
Roastbeef. .. 
Lendenbraten . 
Schmorbraten 
Rippensttick . 
Nierenbraten . . . . . . . 
Ochsenzunge gerauchert und 
gesalzen ... 

Kalbfleisch, frisch 
fett ... . 
mager ... . 
gek()cht . . . 
Kalbsbraten . . . . 
Kalbsschnitzel (nature) 
Kalbskotelette 

Schaffleisch, fett . . 
mager ..... 
Hammelbraten . 
Hammelkotelette 

Lammfleisch frisch 
gebraten ... 

Schweinefleisch fett 
mager 
gekocht . 
Schinken gekocht 

Tabelle. 

EiweiB 

% 

18 
20 
21 
24 
32 
35 

31 
26 
26 
31 
19 
23 

23 

18 
20 
29 
29,3 
22 
29 
16 
19 
26 
19 
19 
20 
14 
19 
29 
24 

Verwertbare Nahrstoffe 

Fett Kohle- Brennwert 
hydrate pro 100 g 

% % Kal. 

23 0,2 298 
7,7 0,4 156 
3,5 0,5 123 

26 0 334 
8,1 0 216 
4,2 0 199 

10 0 236 
2,7 0 144 
3,4 0 172 
7.5 0 210 

37 0 414 
19 0 292 

30 0 405 

9,8 0,3 179 
2,8 0,4 124 
4,4 0 168 
5,1 0 183 
6,0 0 170 

12 0 234 
27 0,2 323 

6,0 0,3 145 
4,1 0 159 

12 0 195 
16 0 238 
20 0 287 
33 0,2 372 
5,8 0,3 145 

11 0 220 
34 0 387 

1 Wo nichts Besonderes bemerkt ist, haben die Werte stets fiir 100 g der genieBbarell 
Substanz Giiltigkeit. 
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Verwertbare Nahrstoffe 

N ahrungsmittel Eiweill FeU Kohle- Brennwert 
hydrate pro 100 g 

% % % Kal. 

gesalzen ..... 
I 

21 8,1 ° 182 
Schweinekotelette . ," 51 40 0 256 

Lachsschinken ohue Fett 22 2,4 ° 130 
mittelfett 26 3,4 - 156 

2iegenfleisch 20 4,0 0,4 130 
Pferdefleisch 21 2,3 0,8 120 
Rase ,. 22 1,0 0,4 95 
Kaninchen, feU . 20 13 0,3 218 

mager 20 1,1 0,6 108 
Reh 20 1,7 0,4 90 
1Iirschkeule 20 3,6 0,5 127 
Wildschweinkeule 21 2,1 0,3 117 
Ente (zahm) Brust 22 2,5 0,4 125 

Schenkel. 19 5,9 0,3 143 
(Wild) 22 2,9 0,4 129 

.!Fasan, Brust 23 0,9 0,4 116 
Schenkel 20 2,6 0,4 117 

Rebhuhu . 23 1,3 0,4 121 
·Gans, fett 15 43 0,1 467 

gebraten ....... 19 49 ° 545 
Gansebrust gerauchert . 20 29 ° 372 

Ruhu, fett . 18 8,7 0,3 168 
mager 20 1,3 0,5 104 

'Taube ...... 21 0,9 0,4 108 
'Truthahri, mittelfett 23 7,9 0,4 180 
Innere Teile (Hammel, Kalb, Rind) 

Zunge 15 17 0,04 226 
Lunge 14 2,3 0,5 86 
Rerz 16 9,4 0,3 160 
Niere. 16 4,1 0.3 115 
Leber 18 3,3 3,2 162 
Kalbshirn. 8,7 8,2 ° I 

114 
:Schweineschwarte . 31 3,4 ° 177 
Blutwurst, bessere Sorte . 11 11 24 246 

schlechtere Sorte 8,4 8,2 15 181 
{jervelat od. Plockwurst . 23 43 ° 505 
Leberwurst, beste Sorte 15 33 2,4 387 

mittlere Sorte 11 23 11 311 
geringere Sorte 9 13 21 247 

Mettwurst (weiche) Schlack- oder 
Knackwurst. 18 38 0,02 439 

,Salami oder Rartwurst 27 45 ° 544 
Schinkenwurst 12 32 2,4 366 
Wiener Wiirstchen. 13 13 0,3 182 
Ganseleberpastete . . . . . . . 14 41 1,8 449 
..Amerikan. Cornedbeef, fettreich. 25 17 0,9 274 

fettarm 21 4,3 2,2 145 
.FluBaal. 12 25 ° 313 

nach Abzug von 25% Abfall - - - 225 
gerauchert . . . . . . . . 18 25 0,9 347 
in Gelee 17 16 0,4 245 

Meeraal 17 7,1 ° I 
155 

Barsch (FluB) 18 0,6 ° 93 
.Flunder ... 13 0,6 0 70 

gerauchert . . . . . . . . 22 1,1 0 118 
nach Abzug von 50% AbfaH - - - 50 

Recht ............ 18 0,4 0 90 
nach Abzug von 50% AMaH - - - 35 



Nahrungsmittel 

Hering, frisch 
nach Abzug von 50% Abfall 1 

gesa1zen ........ . 
nach Abzug von 30% Abfall 1 

gerauchert . . . . . . . . 
nacl?- ;\bzug von 40% Abfall 1 

maITnlert .•......• 
nach Abzug von 20% Abfall 1 

Bismark- •........ 
Rollmops 
Brathering in Essig . . . • 

Lachs oder Salin (Rhein) gerauch. 
Sardinen in 01 . . . . . . . . 
Schellfisch • • . . . . • . . . 

nach Abzug von 50% Abfall 1 

Rogenhering : . . . . . . . . 
Austern (Fleisch u. Fliissigkeit) 
Hummern, eingelegt. . . . . 
Hiihnereier (ohne Schale) 
1 Hiihnerei (etwa 51 g) . 
1 Eigelb (etwa 16,9 g) : 
1 EiweiB (etwa 28,1 g) 
Kuhmilch (Niederung) . 
Rahm (10%) ..... 
Magermilch . 
Buttermilch 
Molken _ 
Zentrifugenbutter. . . . • . • 
Rahmkiise (Durchschnitt) (Ger-

vais, Neuchateller, Brie, Stil. 
ton, Stracchino) •...• 

Fettkiise (Durchschnitt) (Camen. 
bert, Chester, Edamer, 
Emmenthaler, Tilsiter usw.) 

Ha1bfette Kase, Durchschnitt 
(Camembert, Edamer, Lim­
burger, Parmesan, Roma­
dour, Tilsiter) 

Magermilchkase, Durchschnitt 
Harzer .•....... 
Hollander. 
Kochkase 

Quark, frisch. . . • . • . . • 
Topfen, getrocknet, mittelstark • 
Schweineschmalz, 1. Sorte . . . 
~g~e, gesalzen 
Qlivenol . . . '._' 
Kartoffeln . . . . . . 

nach Abzug von 25% Abfall 1 

gekocht ........ . 
Brei .••.... 

-Gelbe Ruben (Mohren). 
KerbelrUben (Karotten) 
Kohlriiben 
Blumenkohl 
WeiBkraut 
Erbsen, unreife 

1 Nach Kestner und Knipping. 

K Jewitz, ErnAhrungstherapie. 

Tabelle. 

EiweiB 

% 

15 

19 

20 

18 

22 
19 
21 
22 
23 
16 

25 
5,7 

17 
12-
6,1 
2,5 
3,3 
3,1 
3,4 
3,3 
3,5 
0,8 
0,67 

14 

23 

27 
32 
32 
42 
21 
16 
37 
0,09 
0,43 
o 
1,6 

2,1 
2,6 
0,94 
3,1 
1,1 
1,8 
1,1 
4,7 

Verwertbare Nahrstoffe 

Fett 

% 

6,9 

15 

8,7 

13 

14 
13 
10 
9,6 

13 
0,2 

2,9 
1,0 
0,9 

11 
5,6 
4,8 
0,067 
3,1 

10 
0,76 
0,61 
0,2 

82 

41 

27 

14 
3,8 
1,3 
7,2 
2,4 
1,1 
5,2 

96 
80 
95,9 
0,14 

0,1 
3,1 
0,23 
0,25 
0,14 
0,2 
0,09 
0,31 

Kohle· 
hydrate 

% 

o 
1,2 

o 
0,7 

1,3 
0,9 
0,6 
0,2 
1,2 
o 
o 
3,4 
0,5 
0,66 
0,33 
0,044 
0,19 
4,7 

4,8 
4,7 
3,9 
4,6 
0,59 

1,4 

3,1 

3,5 
4,7 
3,2 

11 
3,8 
3,8 
0,08 
o 
0,38 
o 

21 

21 
18 
8,7 

27 
7,1 
3,8 
3,5 

10 

2 

17 

Brennwert 
pro 100 g 

KaL 

142 
65 

253 
155 

_ 184 
90 

225 
160 
256 
233 
206 
206 
248 
80 
30 

150 
52 
95 

165 
84 
60 
17 
61 

- 129 
41 
37 
24 

766 

467 

375 

271 
206 
172 
308 
135 
99 

219 
894 
752 
892 
91 
60 
79 

106 
41 

123 
34 
25 
19 
65 
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N ahrungsmittel 

PuHbohnen . 
Champignons 

getrocknet 
.. fifferlinge P 
A pfeIl . . . . 

getrocknet 
Apfelsine ... 
Bananen 
Birnen 
Johannisbeeren 
Kirschen, sliB 
Pflaumen 
Stachelbeeren . 
W eintrauben 
PreiBelbeeren mit Zucker 

macht 
Pflaumenmus 
Weizenmehl 
Roggenmehl . . . 
Gerste, GrieBmehl 
Hafer, Griitze 
Reis, geschiilt 
Makkaroni 
Wassernudeln . 
Weizenbrot . 
Biskuits, Kakes . 
Roggenbrot 

TabelIe. 

EiweiB 

% 

4,3 
3,3 
28 
1,7 
0,37 
0,2 
0,7 
1,1 
0,35 
1,1 
0,71 
0,69 
0,77 
0,59 

einge-
0,1 
1,3 
9,1 
7,2 
9,4 

10 
6,3 

II 
11 
6,3 

74 
4,7 

Verwertbare Niihrstoffe 

Fette I Kohle- Brennwert 

I 
hydrate pro 100 g 

% I % Kal. 

0,23 7,4 51 
0,12 2,4 26 
1,03 21 220 
0,26 

I 
2,5 21 

° 14 59 
0,45 57 237 

° 13,4 55 

° 22 95 

° 13 55 

° 9,5 43 

° I 16 69 

° 17,0 70 

° 10,0 43 

° 18 74 

° 57 228 

° 54 221 
0,77 72 338 
0,77 70 321 
1,6 68 330 

i 5,3 64 356 
0,48 76 338 
0,37 71 336 
0,38 70 329 
0,55 49 232 
7,7 72 394 
0,57 48 218 

1 Kernobst nach Entfernung von Stiel und Kerngehause. Steinobst nach Entfernung 
von Stiel und Stein. Beerenobst nach Entfernung von Stiel. 



Die Schonnngskost. 
Anhang: Magenkrebs; Magenkatarrh. 

Wir miissen den Begriff der Schonungskost, wie er hier gemeint ist, naher 
umgrenzen. Eine Schonungskost im weiteren Sinne ist auch die Kost der Zucker­
kranken oder die der Nierenkranken, wenigstens ins of ern, als hier eine Schonung 
der erkrankten Organe angestrebt wird. Hier solI aber lediglich die Schonungs­
kost fUr den Magen in ihren verschiedenen Abstufungen besprochen werden, 
worunter also eine Kost iu verstehen ist, die sowohl die mechanische wie sekre­
torische Funktion des Magens moglichst wenig belastet. Sie findet nicht nur 
Anwendung bei Erkrankungen des Magens allein, sondern auch bei manchen 
Allgemeinerkrankungen, bei denen der Magen und die Verdauungsorgane iiber­
haupt mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen ist. Wir werden spater 
wiederholt auf die folgellden Ausfiihrungen verweisen konnen. 

Die Schonungskost des Magens ist im groBen und ganzen identisch mit einer Kost, die 
yom Laien als "leichtverdaulich" bezeichnet wird. Der Laie verkniipft mit dem Begriff 
der "Leichtverdaulichkeit" bestimmte Vorstellungen, die in mancher Beziehung auch durchaus 
richtig sind. Nur ist in Laienkreisen fast ausschliel3lich die Verweildauer der Speisen maB­
gebend fiir die Beurteilung ihrer Leicht- oder Schwerverdaulichkeit: Speisen, die lange 
- "wie ein Stein'" - im Magen liegen bleiben und dann leicht Volle- und unangenehm 
empfundenes Druckgefiihl hervorrufen, gelten als schwerverdaulich; insofern ja auch 
mit Recht, als in diesem Falle die mechanische Tatigkeit des Magens mehr in ~~nspruch 
genommen wird wie durch Speisen, die den Magen schneller verlassen. Auch wird im all­
gemeinen wenigstens mit zunehmender Verweildauer die sekretorische Funktion der Magen­
driisen langer belastet werden. Aber trotzdem ist der Begriff der Schwerverdaulichkeit 
hier zu eng gefaBt; es kann namlich auch sein, daB zwar die mechanische Funktion des 
Magens nur wenig. die sekretorische aber urn so mehr belastet wird, z. B. durch starke Saft­
treiber (s. spater). 1m iibrigen bestehen gerade hinsichtlich der Vertraglichkeit der einzelnen 
Speisen zahlreiche individuelle Eigentiimlichkeiten, insofern, als manche Speisen, die von 
dem einen als schwerverdaulich empfunden werden, von dem anderen ohne Beschwerden 
vertragen werden, ohne daB sich immer objektiv faBbare Griinde fiir dieses unterscbiedliche 
Verhalten angeben lassen. 

Versuche, den Begriff der Leichtverdaulichkeit genauer zu prazisieren, liegen bereits 
mehrfach vor; am bekanntesten sind wohl die Tab e II e n von Pen t Z 0 I d, bei denen a ueh bereits 
der Versuch gemacht wird, die leichtverdauliche Kost stufenweise zu gruppieren. Die 
Gruppierung geschah dadurch, daB festgestellt wurde, in welcher Zeit die einzelnen Nah­
rungsmittel den Magen verlassen hatten; sie hat sich fiir viele Zwecke bis in die neueste Zeit 
als brauchbar erweisen. Fehlerhaft ist aber, daB bei dieser Versuchsanordnung wieder Ver­
weildauer, also mechanische Belastung, mit Leicht- bzw. Schwerverdaulichkeit identifiziert 
wird, was eben doch wenigstens in dieser Allgemeinheit nicht richtig ist. Wir geben im 
folgenden die Pentzoldsche Tabelle auszugsweise wieder. 

Tabelle: 
Nach Pentzold verlassen den Magen: 
In 1-2 Stunden: Getranke: wie Wasser, Mineralwasser, Kaffee, Tee, Kakao, 'Wein, Bier, 

klare Fleischbriihe, Milch in einer Menge von etwa 200 g; ferner weiche Eier, in mal3iger 
Menge genossen. 

In 2-3 Stunden: Dieselben Getranke in groBerer ~Ienge genossen (bis 500 g), gesottene 
Fische (200 g), Gemiise wie Blumenkohl, Spargel, Salzkartoffeln (150 g), WeiBbrot (70 g), 
Kekse (50 g). 

In 3-4 Stunden: Gebratenes Fleisch von Hiihnern, Tauben, Rebhiihnern, Kalb, 
Beefsteak, roh oder gebraten, Lendenbraten, gekochtes Rindfleisch, gekochter oder roher 
Schinken (in Mengen von 100-250 g) genossen, Schwarzbrot. WeiBbrot (je 150 g); Gemiise, 
wie Reis, Kohlrabi, Mohren, Spinat, Kartoffelgemiise, Gurkensalat; Apfel (je 150 g). 

2* 
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In 4-5 Stunden: GroBere Mengen von gebrarener Taube, Rindfleisch, Beefsteak (je 
etwa 250 g), geraucherte Zunge (250 g), Rauchfleisch (100 g), Gans, Ente (je 250 g), Gemiise 
wie Linsen, Erbsen als Brei (150-200 g), Schnittbohnen (150 g). 

Nach einem ganz ahnlichen Gesichtspunkt ist daB Leubesche Schema aufgestellt; 
es werden 4 Formen der Schonungskost unterschieden, wobei auch wieder im wesentlichen 
jedenfails die Verweildauer maBgebend fUr den Grad der Verdaulichkeit ist. Die 4 Formen 
der Schonungskost nach Leube sind: 

1. Milch, Eier, roh oder weich gekocht, Fleischsolution, nicht gesiiBte Kekse. 
2. Gekochtes Him oder Bries vom Kalb, gekochtes Huhn oder Taube, Schlehnsuppen 

oder Milchbrei aus Tapioka und Eierschaum bereitet, Gallerte. 
Bei besserem Verdauungsvermogen kommen hinzu: 
3. Geschabtes rohes Rindfleisch oder geschabter roher Schinken, Kartoffelpfuee, Milch­

brot oder altbackenes Brot, Zwieback, etwas Tee oder Kaffee mit Milch. 
4. Gebratenes Huhn oder Taube, Reh, Rebhuhn, Rostbee£, Kalbsbraten, Hecht, 

Schill gesotten, Makkaroni, Reis, Spinat. 
SchlieBlich sei hier der Vollstandigkeit halber die Einteil-ung nack Jurgensen wenig­

stens auszugsweise erwahnt. Jurgensen unterscheidet eine strenge Schonungsdiat "dis­
persoid palloide" Diatmodifikation, und eine leichtere Schonungsdiat, die wieder in die 
"mikrokrimmoide" = £einpfure£ormige und die "makrokrimmoide" = grobpfueeformige 
getrennt wird; die erstere - die dispersoid-palloide Diat - diirfte ungefahr der 2.-3. Form, 
die letztere etwa der 4. Form des spater zu erwahnenden Schemas entsprechen; bei der 
mikrokrimmoiden Form soIl die TeilchengroBe etwa 1 mm, bei der makrokrimmoiden 
etwa 1,5 mm betragen. Es ist wohl verstandlich, daB die Jiirgensensche Einteilung 
nicht gerade popular geworden ist. 

Auf die experimentellen Arbeiten (Best, Raabe) soIl hier im einzelnen nicht ein­
gegangen werden; manches durch praktische Erfahrung Bekannte wurde im Tierexperiment 
bestatigt, auch wurden neue Tatsachen gefunden. Aber nicht aIle sind auf die Verhaltnisse 
beim kranken Menschen ohne weiteres iibertragbar; man wird also die Resultate nicht vor­
eilig dazu benutzen diirfen, am Krankenbett gewonnene, altbewahrte Erfahrungen ohne 
weiteres umzustoBen. Aber es muB anerkannt werden, daB das Tierexperiment manche 
lediglich auf Empirie basierende Kenntnisse auch wissenschaftlich sanktioniert hat. Die 
Resultate sind vielfach bei den folgenden Ausfiihrungen verwertet. 

Wir schicken zunachst einige Angaben iiber die Leicht- bzw. Schwerver­
daulichkeit der wichtigsten Nahrungsmittel voraus. 

1. Diewichtigsten Kohlehydrattrager. Sie sind natiirlich nicht einheitlich 
hinsichtlich ihrer Verdaulichkeit zu bewerten, aber im allgemeinen la13t sich 
doch sagen, da13 die Kohlehydrattrager zu den leichtverdaulichen Kostbestand­
teilen zahlen. Von den Nahrungsstoffen verlassen die Kohlehydrate im Tier­
experiment den Magen am schnellsten, sie belasten die mechanische Funktion 
des Magens also am wenigsten; auch die sekretorische Tatigkeit wird, von 
Ausnahmen abgesehen, nicht erheblich in Anspruch genommen. Es entspricht 
diese experimentelle Feststellung durchaus der alten Erfahrung der Praxis, daB 
eine im wesentlichen aus Kohlehydraten bestehende Kost, z. B. eine Breikost 
zu den leichtverdaulichsten Kostformen gehort. 

Bei den Backwaren ist die Art der Zubereitung entscheidend fiir den Grad 
der Verdaulichkeit; pori:ise und aus feinen Mehlen bereitete Backwaren: Wei13-
brot, Zwiebacke, Kekse, Biskuits sind leichter verdaulich wie die aus groben, 
kleiehaltigen Mehlen zubereiteten. Letztere sind um so schwerer verdaulich, 
je frischer sie sind, d. h. je mehr Feuchtigkeit sie enthalten, wodurch dann die 
einzelnen Bissen gri:iber und zusammengeballt in den Magen gelangen; anderer­
seits wird durch Rosten auch groben Brotes die Verdaulichkeit erhi:iht. Aller­
dings sind die Ri:istprodukte Safttreiber, aber die praktische Erfahrung lehrt 
doch, da13 dadurch die Beki:immlichkeit selbst bei schonungsbediirftigen Magen 
nicht leidet; Zwiebacke beispielsweise ki:innen fast ohne Einschrankung als eines 
der leichtverdaulichsten Gebacke gelten. Die meisten Konditorwaren dagegen 
stellen schon an den gesunden Magen erhebliche Anforderungen; nur die Miirbe­
teige und die porosen Blatterteige konnen als leichtverdaulich gelten. Von den 
Mehlspeisen mu13 gefordert werden, da13 sie eine lockere Beschaffenheit haben; 
kompliziert zusammengesetzte Puddings mit reichlichem Gehalt von Rosinen, 
Mandeln, Niissen u. dgl. diirfen nicht ala leichtverdaulich gelten. 
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Es wird spater (s. kiinstliche Nahrpraparate) besprochen werden, daB die 
Verdaulichkeit der Mehle auf kiinstlichem Wege erhoht werden kann. 

2. Die Eiwei(3triiger. 1m Experiment verlassen die EiweiBe den Magen 
langsamer wie die Kohlehydrate, aber schneller wie die Fette. In der Kranken­
kost ist, wenn man von der Milch absi0ht, der wichtigste EiweiBtrager das 
F le i8 ch. Entscheidend fiir seinen Verdaulichkeitsgrad ist Herkunft und Zuberei­
tmlgsart. Das Fleisch junger Tiere gilt mit Recht als leichter verdauIich wie das 
alter Tiere, deren Fleisch viel reicher an Bindegewebe ist. Einzelne Stiicke, 
z. B. Filet, Bruststiicke sind besonders zart. Es ist eine altiiberlieferte Sitte, 
daB weiBes Fleisch z. B. Gefliigelfleisch, Kalbfleisch in der Krankenkost dem 
roten Fleisch vorgezogen wird. Chemisch begriinden laBt sich <liese Bevor­
zugung allerdings nicht, aber es ist doch fraglich, ob durch die chemische Analyse 
aIle die maBgebenden Momente auch wirklich erfaBt werden. Es sei nur 
daran erinnert, daB das rote Fleisch einen AbhangeprozeB durchmachen muB, 
ehe es genieBbar wird; moglicherweise sind die hierbei entstehenden Zersetzungs­
produkte nicht ohne EinfluB auf die Bekommlichkeit des Fleisches, wenigstens 
bei schonungsbediirftigen Magen. WeiBes Fleisch bedarf zu einer schmack­
haft en Zubereitung auch einer geringeren Menge von Gewiirzen wie rotes Fleisch, 
und schlieBlich ist ersteres zur Bereitung der in der I\rankenkost vielfach ge­
brauchlichen Suppen besonders geeignet. Ubrigens ist Gefliigel- und Kalbfleisch 
auch gewohnIich besonders fettarm, was die Leichtverdaulichkeit wiederum 
erhoht. Man sieht also, daB sich verschiedene Griinde fiir die Bevorzugung 
de.s weiBen Fleisches anfiihren lassen. 

Es ist aber ein Irrtum, gekochtes Fleisch grundsatzlich fiir leichter ver­
dauIich zu halten wie gebratenes; diese Auffassung riihrt wohl von der haufigen 
Verwendung des weiBen Fleisches zur Suppenbereitung her. Aber natiirlich 
kann ein Stiick gekochten Fleisches viel zaher sein wie beispielsweise ein zartes 
fettarmes Filetstiick. AIlerdings ist gebratenes Fleisch ein starkerer Saurelocker 
wie gekochtes (s. Hypersekretion); man kann aber durch Entfernung der Kruste 
diese saurelockende Eigenschaft einschranken. FUr am schwersten verdaulich 
gilt, und zwar mit Recht, paniertes Fleisch; einmal ist es wieder ein starker 
Saurelocker, dann aber wird den Verdauungssaften durch die fettdurchtrankte 
UmhiiIlung die Aufarbeitung sehr erschwert, so daB es lange im Magen liegen 
bleibt. Auch hier kann durch Entfernung der Kruste die Bekommlichkeit 
erhoht werden. Rohes Fleisch wird heute viel seltener wie friiher in der Kranken­
kost verwandt; Schuld daran ist wohl die oft zweifelllafte Qualitat des kauf­
lichen Hackfleisches. Ais solches ist es in der Tat im Rahmen einer Schonungs­
kost wenig geeignet. Abgesehen von anderen Nachteilen ist in dem kauflichen 
Hackfleisch samtliches Bindegewebe enthalten; im Haushalt zubereitetes, 
mit dem Loffel geschabtes Fleisch kann aber als fast vollig bindegewebsfrei 
gelten und ist dann in der Tat ein leichtverdauliches von manchen Kranken 
gern genommenes Gericht. Voraussetzung ist natiirlich tadellose Beschaffenheit 
des Materials. Das in "englisch" zubereiteten Bratstiicken enthaltene rohe 
Fleisch ist mit dem Schabefleisch hinsichtlich der Verdaulichkeit nicht auf eine 
Stufe zu stellen; abgesehen davon, daB es wieder mehr oder weniger Bindegewebe 
enthalt, ist es nur schwer kaubar und schon deswegen in einer Schonungskost 
nicht verwendbar. AIle Pokel- und Raucherwaren finden mit Recht in einer 
leichtverdaulichen Krankenkost keine Verwendung; sie stellen an die Arbeit 
des Magens erhebliche Anspriiche. Nur zarter roher Schinken, dessen sichtbares 
Fett entfernt ist, kann als leichtverdaulich gelten; er kann auch in gleicher 
Weise wie rohes Fleisch als Schabefleisch Verwendung finden. 

Bei den F i 8 ch en ist wieder die Art des Fisches und die Art der Zubereitung 
maBgebend fiir den Grad der Verdaulichkeit; fette Fische (Aal, Lachs, Salm u. a.) 
sind schwerer verdaulich wie magere, gebratene, besonders wieder panierte, 
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schwerer verdaulich wie gekochte. Geraucherte und marinierte Fische gehoren 
im allgemeinen nicht in eine Schonungskost. 

Die Milch gilt allgemein als eines der leichtverdaulichsten Nahrungsmittel; 
im Magen gerinnt sie allerdings durch die Einwirkung des Labfermentes zu groben 
Flocken, wodurch starkes Sattigungsgefiihl und bei Ungewohnten auch mit­
unter ein Druckgefiihl hervorgerufen wird. Schon langsames Trinken bei 
gleichzeitigem GenuB einiger Zwiebacke, besser noch durch Zusatz von schleimigen 
Abkochungen oder auch schon von einem Mineralwasser (GieBhiibler, Selters, 
Emser) wird die grobe Gerinnung verhindert. Durchfalle und Blahbeschwerden 
werden oft durch Mischung mit Kalkwasser beseitigt. Auch Sahne, in der das 
Fett in feinstemulgierter Form enthalten ist, ist leichtverdaulich und als Zusatz 
zur Milch geeignet. Sahneneis kann bei Fieberkranken Verwendung finden 
(s. d. betr. Abschnitt). Der oft vorhandene Widerwillen gegen Milch laBt sich 
durch Zusatz von Kaffee, Kakao, Bittermandelwasser oder auch von etwas 
Kognak oder Rum iiberwinden. 

Kiise findet im Rahmen einer leichtverdaulichen Kost nur selten Ver­
wendung. Die harten Kase sind in der Tat im Magensaft schwer lOslich; dazu 
kommt, daB die ausgereiften Kase unkontrollierbare reizende Zersetzungs­
produkte enthalten. Leichter verdaulich sind allenfalls die weichen, gewiirz­
armen Kasesorten wie Brie, Gervais. 

Die vielfache Verwendungsmoglichkeit der E i e r macht sie zu einem unent. 
behrlichen Bestandteil einer Schonungskost. Entscheidend fUr den Verdaulich­
keitsgrad ist die Art der Zubereitung. Rohe Eier stellen an die mechanische 
Tatigkeit des Magens die geringsten, hartgesottene die groBten Anforderungen, 
weich gekochte halten die Mitte. Auch die safttreibende Wirkung der Eier 
ist nicht erheblich. Riihreier und Spiegeleier sind leicht verdaulich, wenn sie 
locker, am besten auf dem 'Vasserbade, zubereitet werden, so daB Krusten. 
bildung verhindert wird. Bei Omeletts und ahnlichen Speisen ist wieder lockere 
Beschaffenheit (durch reichlichen Zusatz von EiweiBschnee) Vorbedingung 
fUr leichte Verdaulichkeit. 

3. Die Fette bleiben am langsten im Magen liegen, die mechanische Tatig­
keit des Magens wird durch sie also mehr in Anspruch genommen wie durch die 
Kohlehydrate und EiweiBe. Die sekretorische Tatigkeit der Magendriisen wird 
durch Fette, z. B. Olivenol, eher eingeschrankt. Es ist auch dem Laien bekannt, 
daB fettes Fleisch schwerer verdaulich ist wie mageres; ein fetter Gansebraten 
ist beispielsweise schwerer verdaulich wie ein junges Hahnchen, Schweinefleisch 
schwerer verdaulich wie Kalbfleisch. Aber auch in Fett gesottene und stark 
mit Fett durchtrankte Mehlspeisen wie Schmarren u. a. leisten der Verdauungs­
arbeit der Verdauungssafte erheblichen Widerstand. 1m iibrigen ist die Ver­
traglichkeit eines Fettes urn so besser, je reicher es an Olein, je niedriger also der 
Schmelzpunkt ist. Das fUr eine Schonungskost geeignetste Fett ist die Butter, 
aus der notigen£alls das Kochsalz und auch die £reien Fettsauren durch Kneten 
im Wasser leicht ent£ernt werden konnen. Kalorisch, aber nicht geschmacklich 
gleichwertig ist die Kunstbutter, die aus Pflanzenfetten oder Tier£etten (Mar­
garine) hergestellt wird. Schmalz findet in der Krankenkost kaum Verwendung, 
obwohl sein Schmelzpunkt, speziell der des Ganseschmalzes, niedriger als der 
der Butter ist. Bei empfindlichen Magen wird der immerhin aufdringliche Ge­
schmack oft unangenehm empfunden, auBerdem muB dem Schmalz, wenn er 
als Brotaufstrich benutzt wird, reichlich Kochsalz zugesetzt werden, urn es 
schmackhaft zu machen; dadurch wird aber die an sich schon sauretreibende 
Eigenscha£t des Schmalzes weiter erhoht. Von den Olen ist das bekommlichste 
gutes Olivenol. Wertvolle Fettrager sind die Sahne und das Eigelb; da hier das 
Fett in rein emulgierter Form enthalten ist, gelten sie mit Recht als leichtver-
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daulich. Man braucht also durchaus nicht bei einer Schonungskost grundsatz­
lich auf die kalorisch wertvollen Fette zu verzichten. 

Die Gemiise stellen infolge ihres Zellulosegeriistes an die mechanische Tatig­
keit des Magens je nach Wahl des Materials und Art der Zubereitung mehr oder 
weniger groBe Anforderungen. Mechanische Zerkleinerung zu Piireeform er­
leichtert dem Magen seine mechanische Arbeit aber wesentlich; freilich biiBen 
manche Gemiise bei dieser Zubereitung an Schmackhaftigkeit ein. Junge frische 
Gemiise wie Blumenkohlkopfe, der obere Tell der Spargeln, Karotten, junge 
Schotenwerden iibrigens auch unzerkleinert von empfindlichen Magen meistens 
gut vertragen. Die geeignetste Zubereitung der Kartoffeln in einer Schonungs­
kost ist die Verarbeitung zu Mus, dessen Leichtverdaulichkeit durch Zusatz 
von Milch oder EiweiBschnee noch erhoht werden kann. Salzkartoffeln oder 
Kartoffeln in der Schale konnen durch Zerquetschen mit der Gabelleicht in eine 
piireeahnliche Form gebracht werden. Bratkartoffeln, besonders mit reichlich 
Fett zubereitete und durchtrankte, gehoren dagegen nicht in eine Schonungs. 
kost. Die ausgereiften Hiilsenfriichte: Erbsen, Linsen, Bohnen sind auch dem 
Laien als schwerverdaulich bekannt. In der Tat belasten sie den Magen in seiner 
Gesamtarbeit erheblich. Unter bakterieller Einwirkung entstehen ferner reich­
Iich Gase, die Ieicht Blahbeschwerden hervorrufen. Bei der iiblichen Zuberei­
tung werden die Hiilsenfriichte auch schlecht ausgenutzt. Man braucht aber 
trotz dieser Mangel nicht grundsatzlich auf diese nahrhaften, eiweiBreichen 
Gemiise in einer Schonungskost zu verzichten; schon durch die Verarbeitung 
zu Mus werden die unerwiinschten Nebenwirkungen teilweise beseitigt. Geeig­
neter fiir eine Schonungskost sind aber die kauflichen feinen Leguminosenmehle 
(z. B. von Hartenstein), die breite Anwendung in der Krankenkost verdienen. 
Nach den gleichen Gesichtspunkten wie die Gemiise sind die Friichte zu be­
urteilen. Je schalenreicher sie sind und je mehr Geriistsubstanz sie enthalten, 
um so groBer ist die Belastung des Magens. Schalenfreie, weiche Friichte wie 
Erdbeeren, Himbeeren oder die besonders saftreichen wie Apfelsinen, Pfirsiche 
u. a. belasten den Magen viel weniger. Kompotte sind um so leichter verdaulich, 
je mehr sie sich der Piireeform nahern. Als leichtverdaulich konnen auch -
ohne Fettzusatz - gebratene Apfel gelten, wenn Schale und Geriistsubstanz 
beiseite gelassen werden. 

Schliel3lich noch ein Wort iiber die Gewiirze. Eine mechanische Belastung 
des Magens kommt nicht in Betracht, wohl aber die safttreibende, die besonders 
den sog. scharfen Gewiirzen eigen ist. In dem Abschnitt "Hypersekretion" 
kommen wir noch naher darauf zu sprechen. Wenn also eine moglichst geringe 
Belastung des Magens in jeder Beziehung angestrebt wird, diirfen Gewiirze, 
einschlieBlich des Kochsalzes, nur mit MaB bei der Zubereitung der Speisen 
verwandt werden. Dabei entsteht eine Ge£ahr, auf die wir wiederholt zuriick­
kommen werden, namlich die, daB die Speisen unschmackhaft zubereitet werden, 
wodurch natiirlich bald die oft schon an sich geringe El3lust leidet. Das muB 
aber unter allen Umstanden vermieden werden. In der Tat stehen aber zahl­
reiche Gewiirze, z. B. Pflanzenextrakte zur Verfiigung, die ohne Bedenken 
im Rahmen einer Schonungskost Verwendung finden konnen. Wir verweisen 
hier auf die Aus£iihrungen in dem Abschnitt "Nierenkrankheiten", wo EinzeI­
heiten besprochen sind. 

Auf die Genuf3mittel soll hier nicht eingegangen werden; wieweit sie im 
Rahmen einer Schonungskost Verwendung finden diirfen, wird im speziellen 
Teil besprochen werden. 

Zusammen!assend laBt sich also sagen: Eine Schonungskost fiir den 
Magen soll die mechanische und sekretorische Tatigkeit des Magens moglichst 
wenig in Anspruch nehmen; das erstere erreicht man dadurch, daB alle groben 
Bestandteile der Kost in feinverteilter Form gegeben werden, daB ferner sehr 
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fette Speisen(z. B.fettes Fleisch) oder mit Fett stark durchtrankte Gerichte (z. B. 
in Fett gesottene Mehlspeisen) vermieden werden. Die Einzelmahlzeit solI nicht 
zu groB bemessen sein; sie so11250-300 ccm nicht iibersteigen. Durch Schonung 
der mechanischen Tatigkeit wird zugleich auch dadurch, daB die Verweildauer 
der Speisen im Magen abgekiirzt wird, die sekretorische Funktion geschont. 
Letzteres geschieht weiterhin dadurch, daB starke Safttreiber, in erster Linie 
also scharfe Gewiirze vermieden werden. 

Es entspricht nun einem praktischen Bediirfnis, die Schonungskost in ver­
schiedene Formen zu zergliedern; denn es ist kIar, daB von auBerster Schonung 
des Magens bis zur frei gewahlten gemischten Kost zahlreiche Ubergange bestehen 
miissen. Es wird ferner durchaus nicht in allen Fallen, bei denen eine Schonung 
des Magens angestrebt wird, diese immer gleich eine auBerste sein miissen. 
Uberhaupt muB schon hier betont werden, daB die Einhaltung einer strengen 
Forni der Schonungskost, falls nicht zwingende Griinde vorliegen, zeitlich be­
grenzt sein solI. Man solI versuchen, sobald es der Zustand erlaubt, iiber den 
Weg einer allmahlichen Mehrbelastung des Magens schlieBlich zu der Normalkost, 
iiberzugehen. Wir unterscheiden fiirn Formen der Schonunyskost: 

1. Form. Der Magen wird bei der Ernahrung vollig ausgeschaltet. Die 
Ernahrung erfolgt am besten durch den Darm. Vor allem ist die 
Zufuhr von Fliissigkeit notig, und zwar als RingerlOsung oder besser noch als 
isotonische (etwa 5%) Traubenzuckerlosung, mit der neben der Fliissigkeit 
gleichzeitig ein Kalorienspender zugefiihrt wird. Es ist selbstverstandlich, 
daB diese strengste Form der Schonungskost nur kurzfristig (fiir 2-3 Tage} 
durchfiihrbar ist. Liegen zwingende Griinde fiir eine langere Anwendung vor, 
so miissen kalorienreiche NahrkIistiere gegeben werden. 1hre zweckmaBigste 
Zusammensetzung und die Technik ihrer Darreichung ist in dem Abschnitt 
"kiinstliche Ernahrung" ausfiihrlich besprochen. 

Gegen diese strengste Form der Schonungskost laBt sich einwenden, daB der beab­
sichtigte Zweck, die mechanische und sekretorische Tatigkeit des Magens vollig auszuschal­
ten, nicht erreicht wird. Denn bekanntlich fiihrt auch der leere Magen Bewegungen -
"Leerbewegungen" - aus, er produziert aber auch Magensaft. Nun muB man aber doch 
annehmen, und die praktischen Erfolge sprechen durchaus in diesem Sinne, daB die Gesamt­
arbeit des leeren Magens auf ein Minimum eingeschrankt ist. Man wird iibrigens doch in 
manchen Fallen sehr bald die Moglichkeit sehen, wenigstens kleinste Mengen kalorien­
haltigen Materials dem Magen anzubieten; man wahlt dann Stoffe, die erfahrungsgemaB 
dampfend auf die motorische nnd sekretorische Funktion des Magens wirken. In Betracht 
kommt reines Olivenol, daB eBloffelweise gegeben wird (s. a. spater), oder, falls eine Abneigung 
gegen 01 besteht, fettreiche Sahue, die gleichfalls eBloffelweise, eisgekiihlt gegeben wird. 

2. Form. Die Kost ist fliissig; die Nahrung wird also in einer Form gegeben. 
in der sie normalerweise den Magen verlaBt. Ein wesentlicher Bestandteil 
der Kost ist die Milch, deren grobe Gerinnung im Magen durch die besprochenen 
MaBnahmen verhindert werden muB; ferner Sahne, die der Milch zugesetzt 
wird. Ein weiterer Kostbestandteil sind Suppen, die durch Zusatz von Mehl. 
durchgedriicktem Reis, Hafer u. a., ferner durch reichlich Butter und Eigelb­
leicht sehr kalorienreich gemacht werden konnen, so daB bei dieser Form del' 
Kalorienbedarf des Organismus bereits wenigstens almahernd gedeckt werden 
kal1l1. Auch manche GeMes, z. B. Fleischgelee, konnen zur fliissigen Kost ge­
rechnet werden, da sie sich bereits bei Korpertemperatur verfliissigen.Die 
Zahl der Mahlzeiten betragt 6-8. 

3. Form. Die Kost ist fliissig-breiig. Als Zulagen zu den bisher erlaubten 
Speisen kommen hinzu lockere Breie aus Mehlen, Hafer, GrieB, Reis u. dgl. ~ 
ferner Eier, roh oder als lockere Riihreier. Weiterhin wenig gesiiBte Kekse 
und Zwiebacke, die zur Milch genossen werden. Die Zahl der Mahlzeiten betragt 6. 

4. Form. Als weitere Zulage kommt Fleisch hinzu, zunachst in fein ver­
teilter Form: mit dem Loffel geschabtes rohes Fleisch oder ebenso zubereiteter 
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roher Schinken, ferner gekochtes oder gebratenes Fleisch, durch die Fleisch­
mas chine und dann durch den Sieb getrieben. Weiterhin Kartoffelpiiree, locker­
mit Milch oder Eiwei13schnee zubereitet. Diese 4. Form ist bereits eine gemischte­
Kost, durch die die Gesamtfunktion des Magens schon mehr belastet wird. 
Die Zahl der Mahlzeiten betragt 5-6. 

5. Form. Sie bildet den Ubergang zur allgemeinen gemischten Kost. Fleisch.. 
- gekocht und gebraten - ist jetzt auch in fester Form gestattet; auf Zartheit· 
des Fleisches ist dabei mehr Wert zu legen wie auf seine Herkunft und Farbe' 
(s. a. oben), Weiterhin sind erIaubt die meisten Gemiise, die groberen in Piiree­
form, die zarten (s. 0.) auch unzerkleinert. Ferner WeiBbrot, lockere (mit viel 
EiweiBschnee zubereitete) SiiBspeisen. Die Zahl der Mahlzeiten betragt 5-
(3 Hauptmahlzeiten, 2 Nebenmahlzeiten). 

Es ist selbstverstandlich, daB an dieser schematischen Gruppierung nicht· 
immer. festgehalten werden kann und solI; die Moglichkeiten zu Variationen,. 
bei denen dann die einzelnen Formen flieBend ineinander iibergehen, sind zahl­
reich und erlauben eine individualisierende Einstellung der Diat, bei der aber­
doch immer das Prinzip der Schonung gewahrt werden kann. 

Einige Erkrankungen des Magens, bei denen eine Schonungs~ 
kost angezeigt ist. Sie sollen absichtIich nicht in besonderen Abschnitten 
abge£ertigt werden, weil genauer prazisierte, allgemein giiltige Diatformen sich.. 
fiir diese Magenleiden nicht aufstellen lassen. Die Symptome IDld das augen­
blickliche Zustandsbild des Einzel£alls sind maBgebend fiir die zu tre£fenden MaB­
nahmen. Andererseits ist es nicht richtig, dies en Kranken lediglich eine "leichte­
Kost" zu verordnen, wobei es dann ihrem Gutdiinken iiberIassen bleibt, was· 
sie darunter zu verstehen haben. Die verschiedenen Kostformen der Schonungs­
kost geben die Moglichkeit zu klaren Anordnungen und erlauben gleichzeitig~ 

. eine Variationsbreite, die es ermoglicht, dem EinzeI£aIl und auch individuellen 
Neigungen gerecht zu werden. 

Der M agenkrebs. Einheitlich ist hier lediglich die sekretorische Storung: 
das Fehlen der Salzsaureproduktion. Aber die motorische Funktion kann 
in verschiedener, und zwar gegensatzlicher Weise gestort sein; Insuffizienz. 
des Pylorus bedingt eine beschleunigte, eine Verengerung eine verIangsamte­
Entleerung des Magens. 

Man konnte daran denken, die Sekretionsst6rung nach den gleichen. 
Gesichtspunkten zu behandeln, die in dem Abschnitt Anaziditat besprochen 
sind. Es miiBte dann also versucht werden, die darniederliegende Salzsaure­
abscheidung durch pikante Zubereitung der Speisen anzuregen. Dieser Versuch 
ist aussichtslos; die Driisen haben anscheinend £iir dauernd die Fahigkeit der 
Saftabscheidung eingebiiBt. Es ist weiterhin eine alte Erfahrung, daB scharf­
gewiirzte, pikante Speisen gerade von Krebskranken oft schlecht vertragen 
werden, obwohl Ausnahmen, besonders zu Beginn des Leidens, vorkommen~ 

Es kann hier gleich hinzugefiigt werden, daB auch die Salzsauretherapie bei der Anazidi­
tat der Krebskranken nicht die Dienste leistet wie bei der essentiellen Anaziditat. Manche 
Krebskranke verzichten sehr bald auf das Medikament, wei! es Beschwerden hervorruft 
oder vorhandene Beschwerden steigert. 

Bei einer Insuffizienz des Pylorus verlassen die Speisen vorzeitig und. 
infolgedessen ungeniigend vorbereitet den Magen; es besteht dann die Ge£ahr, 
daB der Darm durch Verschleppung faulnis- und garungsfahigen Materials gereizt 
wird. Es liegt hier die gleiche Gefahr vor wie bei der spater zu besprechenden. 
unkomplizierten Anaziditat, bei der ja gleichfalls der Pylorusreflex fehlen kann. 
Es ist also notig, eine Kost zu geben, deren geniigende Verarbeitung im Magen 
gewahrleistet ist. Nicht immer brauchen deswegen aIle Speisen grundsatzlich 
in feinverleilter Form gegeben zu werden; es besteht dann zu leicht die Gefahr,. 
daB der an sich schon darniederliegende Appetit ganzlich schwindet. Oft geniigt 
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{lS, wenn die groberen Bestandteile der Kost, die Gemuse und Friichte, in PUree­
form gegeben werden, dagegen kann zartes Fleisch in fester Form gestattet 
werden, vorausgesetzt, daB ein gutes Kauen moglich ist. Es wiirde das also eine 
Kostform sein, die etwa der 5. Form der Schonungskost entspricht, in der auch 
eine zweckmiiBige Verteilung der Kost auf die einzelnen Mahlzeiten vorgesehen 
ist. Es braucht hier wohl nicht noch einmal betont zu werden, daB ein starres 
Festhalten an dieser Kostform nicht moglich ist; die Bekommlichkeit ist das 
maBgebende und diese muB in jedem einzelnen Fall ausprobiert werden. 

Liegt eine Verengerung des M agenausgangs vor, so ergeben sich leicht 
:zu ubersehende MaBnahmen. Die Kost muB der~rt beschaffen sein, daB sie das 
Passagehindernis uberwinden kann. Es hangt von dem Grade des Hindernisses 
ab, ob eine fliissig- breiige Kost (2. -3. Form der Schonungskost) angezeigt ist, 
·oder ob bei zunehmender Verengerung des Magenausgangs von der zunachst 
zulassigen 3. Form allmahlich zur 2; Form ubergegangen werden muG. Volliger 
VerschluB des Ausgangs macht e;'le rektale Ernahrung notig; es ist das natur­
lich eine MaBnahme, die nur fur kurze Zeit die Katastrophe aufhalten kann, 
falls nicht operativ eingegriffen wl~d. Sie leistet aber gute Dienste, wenn es sich 
darum handelt, einen in der Ernahrung heruntergekommenen Kranken fur die 
-Operation vorzubereiten. Es ist dann besonders wichtig, Flussigkeit (5% Trau­
benzuckerlosung) auf rektalem Wege zuzufuhren, da bekanntlich Wasser vom 
Magen nicht resorbiert wird, und erfahrungsgemiW die ausgetrockneten Kranken 
gegen operative Eingriffe besonders wenig widerstandsfahig sind. 

Dem Kaloriengehalt der Kost ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Es ware das Ideale, wenn es gelange, den Kaloriengehalt der Erhaltungskost 
noch um einiges zu ubertreffen, da mit einem erhohten Stoffverbrauch gerechnet 
werden muB. Auf die Schwierigkeiten, die der Erreichung dieses Zieles ent­
gegenstehen, braucht hier nicht hingewiesen zu werden; die mangelnde Appetit­
lust ist das Haupthindernis. Weniger schwerwiegend ist die mitunter ausge­
pragte Abneigung gegen bestimmte Nahrungsmittel, insbesondere das Fleisch. 
Der dadurch bedingte Kalorienausfall laBt sich durch eine Zulage von Butter 
·oder durch kalorienreiche Mehlspeisen ersetzen. 

Da die Einzelmahlzeit einer Schonungskost nicht zu groG bemessen sein 
soIl, mussen Nahrungsmittel bevorzugt werden, die bei geringer Masse kalorien­
reich sind: Butter, Sal:> le, fe;1Je Mehle, Eier. Beispiele, wie aus diesen Bestand­
teilen eine kalorienreiche, notigenfalls sogar flussige Kost zusammengesetzt wer­
den kann, findet man in dem Abschnitt "Magerkeit", auf den hier verwiesen sei. 

In der Gewahrung der GenuBmittel: alkoholischer Getranke, Kaffee, Tee 
sei man nicht zu zaghaft. Werden sie vertragen, so besteht keine Veranlassung 
zu wem Verbot. Der Kaloriengehalt alkoholischer Getranke kann sogar nutz­
lich sein. Uberhaupt muB daran festgehalten werden, daB bei aussichtslosen 
Fallen das Wenige von LebensgenuB durch strenge Diatvorschriften nicht noch 
weiter eingeschrankt wird. 

2. Der M agen katarr h. Wir unterscheiden auch hier wie ublich zwischen 
dem akuten und chronis chen Katarrh. 

Der a kute Magenkatarrh. Der Laie bezeichnet fast jede akute Magenstorung, 
die sich nach Diatfehlern, Uberladungen des Magens, alkoholischen Exzessen 
einsteIlt, als Magenkatarrh; es ist sehr fraglich, 0 b hierzu eine Berechtigung 
vorliegt. Allerdings ist die Behandlung auch dieser Zustande die gleiche wie 
die des echten Katarrhs; dieser ist am haufigsten durch toxische oder infektiOse 
Ursachen bedingt. Ubrigens kommen die wenigsten FaIle von akutem Katarrh 
iiberhaupt in arztliche Behandlung. 

Die therapeutischen MaBnahmen richten sich nach der Ursache des Katarrhs. 
Verdorbene Speisen mussen aus dem Magendarmkanal entfernt werden, sei es 
durch Spulungen oder durch Abfiihrmittel. Durch den Brechakt sind ubrigens 
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meistens die schadlichen Stoffe schon aus dem Magen entfernt. 1m akuten 
Stadium ist vollige Enthaltsamkeit hinsichtlich jeder Nahrungsaufnahme 
das zweckmaBigste Vorgehen. Die Appetitlosigkeit bereitet der Durchfiihrung 
dieser MaBnahme keine Schwierigkeiten. Nur der Durst kann befriedlgt werden; 
hierzu dient am besten kalter, wenig gesiiBter Tee oder, besonders bei Brech­
neigung, Eisstiickchen. Nur selten diirfte eine rektale Zufuhr von Fliissigkeit 
notwendig sein. Schon sehr bald, meistens schon nach 24 Stunden, kann mit 
vorsichtiger Nahrungszufuhr begonnen werden, und zwar mit einer Kost, die 
iiber die 2. und 3. Form der Schonungskost schneller oder langsamer, der Lage 
,des Falls entsprechend, zu einer freieren Kostform und schlieBlich zur Normal­
kost iibergeht. Der haufig vorhandenen Neigung nach stark sauren oder ge­
wiirzten Speisen soll nicht nachgegeben werden; sie schaffen nur voriibergehend 
Erleichterung. 

Der chronische Katarrh. Man unterscheidet einen primaren und einen 
.sekundaren Katarrh; letzterer ist beispielsweise bedingt durch ein Leber-, 
Herz- oder Nierenleiden. Hier ist dann die Behandlung des Grundleidens das 
Wesentliche. Als Ursache des primaren Katarrhs kommen in erster Linie 
Schadlichkeiten in der Lebensweise in Betracht; chronischer MiBbrauch alkoho­
lischer Getranke, vor allem solcher konzentrierter Art, und' TabakmiBbrauch 
stehen hier ,in erster Stelle. Es ist natiirlich zwecklos, diatetisch vorzugehen, 
ehe nicht die Schadlichkeiten abgestellt sind. Haufig geniigt schon diese MaB­
nahme aHein, um das Leiden zu beheben oder wenigstens zu bessern. 

Die Kost solI den Charakter einer Schonungskost haben; dabei ist aber zu 
bedenken, daB es sich um eine Dauerkost handelt, die also derart beschaffen sein 
muB, daB sie reiche Abwechslungsmoglichkeit erlaubt und kalorisch ausreichend 
ist. Die fiinfte Form der Schonungskost diirfte im allgemeinen diesen Anspriichen 
geniigen. 

Die iiblichen GenuBmittel brauchen zwar nicht grundsatzlich verboten 
zu werden, wenigstens wird guter Wein oder auch ein Glas gutes Bier haufig 
gut vertragen. Aber die Notwendigkeit, AlkoholgenuB iiberhaupt zu verbieten, 
liegt in Anbetracht der hauiigen Beziehung chronischen AlkoholmiBbrauchs 
zum Katarrh doch viel hauiiger vor wie die Moglichkeit, einen maBigen GenuB 
zu gestatten. Die Vertraglichkeit von Kaffee und Tee unterliegt individuellen 
Schwankungen; werden sie gut vertragen, so liegt eine Veranlassung zu einem 
prinzipiellen Verbot nicht vor. 

Es ist vieJfach ublich und auch von einem gewissen Nutzen, zeitweise ein M ineral­
wasser trinken zu lassen. Die gebrauchlichsten sind Kissinger Rakoczy, Homburger 
Elisabethquelle, Karlsbader Miihlbrunnen, von denen man morgens nuchtern 1-2 Glaser 
angewarmt trinken IaBt. 'Vegen aller Einzelheiten iiber die mutmaBliche Wirkungsweise 
del' Wasser vel'weisen wir auf die Ausfiihrungen in den Abschnitten Achylie und Hyper­
sekretion. 
, Es muB schlieBlich auf die Wichtigkeit sorgfaltiger Mundhygiene hingewiesen werden; 
schadhafte Zahne sollen in Stand gesetzt werden, schon um sorgfaItiges Kauen zu ermog­
lichen. RegelmaBige Mundspiilungen Bollen vorgenommen werden; Zungenbelag muB unter 
Umstanden mechanisch, durch einen Holzspatel odeI' eine Zungenbiirste, entfernt werden.1 

Manche andere Erkrankungen des Magens, z. B. das Magengeschwiir und 
das Geschwiir des Zwolffingerdamrs, bei denen eine Schonungskost angezeigt 
ist, sind in besonderen Abschnitten besprochen; ebenso die Sekretionsstorungen, 
bei denen gleichfalls eine Schonungskost des Magens, bald mehr hinsichtlich 
.seiner mechanischen bald seiner sekretorischen Funktion angezeigt ist. Es war 
dies notig, da bei der diatetischen Therapie dieser Zustande einige besondere 
Punkte zu beachten sind, die sich im Rahmen dieses Abschnittes nicht erledigen 
lieBen. 



Das l\:lagengescbwur; das Zwolffingerdarmg·escbwur. 

Magengeschwiir ulld Zwolffingerdarmgeschwur konnen gemeinsam be~ 
sprochen werden; die Thera pie ist in allen wesentlichen PUllkten die gleiche~ 
ganz abgesehen davon, daB eine klinische TremlUllg nicht immer moglich ist. 
WeIm im folgenden also der Kiirze halber nur vom Magengeschwiir gesprochen 
wird, so hat das Gesagte ceteris paribus auch fiir das Geschwiir des Zwolffinger­
darmes seine Giiltigkeit. 

Die Genese des -Ulkus muB hier kurz besprochen werden; sie beeinfluBt in manc11er­
Hinsicht unser thera'peutisches Handeln. Eine einheitliche Auffassung herrscht zwar auch 
heute noch nicht, aber ziemlich unbestritten ist die Annahme, daB zwei Voraussetzungen 
erfiillt sein miissen, damit es iiberhaupt zur Geschwiirsbildung kommen kann: erstens eine­
- lokal begrenzte - Ernahrungsstorung der Schleimhaut, zweitens das Vorhandensein 
von saurem Magensaft. Wird namlich durch eine mangelhafte oder gar aufgehobene Blut­
versorgung ein Schleiniliautbezirk seines natiirlichen Schutzes beraubt, so verfallt es der­
andauenden Wirkung des Magensaftes. Dieser allein, mag er auch in vermehrter Menge­
wie bei der Hyperaziditat produziert werden, kann also niemals, entgegen friiheren Ansichten,. 
eine Geschwiirsbildung zur Folge haben, wenn nicht die erste Vorbedingung erfiillt ist. 

Halt man an dieser Betrachtungsweise fest, so ist es zunachst von untergeordneter­
Bedeutung, auf welche Weise eine Ernahrungsstorung eines Schleimhautbezirkes zustande­
kommt, ob durch eine zirkumskripte Blutung, eine Embolie oder eine Ischamie der zufiih· 
renden GefaBe; das Wesentliche ist das Vorhandensein der Ernahrungsstorung iiberhaupt,_ 
die dann eben die, im iibrigen anscheinend schnell einsetzende Andauung durch den Magen­
saft ermoglicht. Ein StoB von auBen, eine direkte Verletzung der Schleimhaut durch einen 
Fremdkorper oder die Sonde, der Wiirg. und Brechakt kann eine kleine Blutung zur Folge­
haben, und es hangt dann lediglich von anderen gleich naher zu besprechenden Momenten 
ab, ob ein Geschwiir entsteht oder nicht. Auch die Ausschaltung eines Schleimllaut­
bezirkes von der Blutversorgung durch eine Embolie ist an sich natiirlich denkbar; die retro­
grade Embolie soll dabei eine wichtige Rolle spielen. Die Sektionsbefunde sprechen aller-­
dings nicht in dem Sinne, daB Embolien bei der illkusbildung eine wesentliche Rolle spielen._ 
Die Frage der Ischami~_ muB etwas naher diskutiert werden. Bei vielen Ulkuskranken 
besteht eine motorische Ubererregbarkeit des Magens, die in der Neigung zur Spasmenbildung: 
zum Ausdruck kommt. Die Spasmenbildung und die wenigstens haufig vorhandene Hyper­
aziditat sind Folge einer - konstitutionell bedingten - abnormen An?prechbarkeit des. 
viszeralen Nervensystems, nach unseren Vorstellungen speziell eines Uberwiegens des­
Vagustonus. Man kann sich nun vorstellen, daB diese spastischen Zustande zu einer Ab· 
klemmung der zufiihrenden GefaBe fiihren, was dann eine lokale Ischamie zur Folge haben 
muB. Diese "neurogene" Theorie der illkusgenese ist besonders von klinischer Seite­
(v. Bergmann) naher begriindet worden. Die Vorstellung von ROBsle deckt sich im wesent· 
lichen mit dieser Auffassung, wenigstens insofern, als auch mer die nervose Komponente,_ 
speziell wieder eine Ubererregbarkeit des Vagus, als das Wesentliche fiir die Geschwiirsbil­
dung angenommen wird; nur nimmt Rossle an, daB der "zweiten Kranklleit", eben dem. 
Ulkus, eine "erste Kranklleit", z. B. eine Appendizitis, Cholezystitis u. a. vorausgegangen ist. 

Nicht jede Schleimhautblutung hat nun eine Geschwiirsbildung zur Folge; disponierende­
Momente miissen dazu kommen. Konstitutionelle Veranlagung und Hereditat spielen un· 
zweifelhaft eine Rolle, dann aber ist der Sitz der- Blutung anscheinend von wesentlicher­
Bedeutung. Die meisten Geschwiire entstehen an der kleinen Kurvat.ur, also an einer Stelle, 
an der einmal die Schleimhaut des Magens am wenigsten verscmeblich ist, an der sich aber­
ferner die MagenstraBe befindet. Dadurch nun, daB hier die Speisendauernd vorbeigeschoben 
werden, wird ein mechanischer Reiz ausgeiibt und die Entstehung eines Geschwiires be· 
giinstigt. Es kommt dazu, daB die kleine Kurvatur derjenige Teil des Magens ist,' der -
ueben dem Pyorus - am besten fixiert ist. Wir werden auf diese "mechanische Theorie"­
der Ulkusbildung, die besonders von A sch 0 f fund seiner Schule vertreten wird, noch einmah 
zu sprechen kommen. 



Das Magengeschwiir,; das ZWiilffingerdarmgeschwiir. 

Es ist in letzter Zeit schlieBlich die infektiiise Atiologie des Ulkus wiederholt diskutiert 
worden. Sie basiert auf der Tatsache, daB auf dem Geschwiirsgrund hiiufig Ansiedlungen 
von Pilzen, Schimmelpilzen, Soor u. a. gefunden werden. Es ist nun nicht sehr wahrschein· 
lich, daB die Pilze die primare Ursache der Ulkusbildung sind, as ist aber miiglich, daB sie 
<lie Ausheilung der Geschwiirsbildung hintanhalten. 

Eine Frage bedarf hier noch einer kurzen Eriirterung, namlich die, warum in dem einen 
Fall die Ausheilung des Gaschwiirs zustande kommt, in dem anderen aber aus dem akuten 
ein chronisches Ulkus entsteht. lier ist anscheinend der Sitz der Geschwiirsbildung von 
maBgebender Bedeutung. Wenn namlich das Ulkus an Stellen lokalisiert ist, an denen der 
Weiterbefiirderung des Inhalts schon physiologisch vOriibergehender Widerstand geleistet 
wird, so sind die Bedingungen fiir eine Ausheilung besonders ungiinstig; die durch den 
Xontraktionsvorgang gegebene Spannung, Reibung und Schiebung der Schleimhaut ver· 
hindert die Vernarbung. Solche physiologischen Engen sind - nach Aschoff - die 
Magenenge (Isthmus), die der Ubergangszone zwischen Korpus des Magens und Canalis 
egestorius (pyloric.) entspricht, die Pylorusenge, und schl~eBlich die Leber-Pankreas­
Wirbelsaulenenge. Eine physiologische Enge besteht auch am Ubergang des Bulbus duodeni 
in den iibrigen ZWiilffingerdarm. Die an diesen Stellen lokalisierten Geschwiire gehen an­
:scheinend leicht in das chronische Stadium iiber. Als weiterer wichtiger Faktor kommt hinzu, 
<laB in den Geschwiiren Speisemassen und Magensaft retiniert werden kiinnen; diese 
"Sackung" des Mageninhaltes wird durch die trichterformige Ausbildung des Geschwiir&, 
wobei die Schleimhaut einseitig iiberhiingt, begiinstigt. 

Auf die zahlreichen experimentellen Arbeiten ist bisher absichtlich nicht eingegangen 
worden. Das wesentliche und hier am meisten interessierende Ergebnis ist, daB es auch 
im Experiment gelingt, durch lokale Ernahrungsstiirungen der Schleimhaut Geschwiire 
~u erzeugen. Ob diese Ernahrungsstiirungen durch kiinstliche Embolien, durch Erzeugung 
von spastischen Zustanden, z. B. nach Pilokarpin oder durch Traumen, die Erosionen 
zur Folge haben, hervorgerufen werden, ist dabei von untergeordneter Bedeutung. So wenig 
auch eine einseitige Ubertragung einer experimentellen Versuchsanordnung auf die Ver­
haltnisse beim Menschen moglich ist, so muB doch anerkannt werden, daB uns das Experi. 
ment in der Erkenntnis der Genese des Ulkus und auch in unserem therapeutischen Vor· 
gehen in mancher Hinsicht gefordert hat. 

, Wir muBten diese allgemeinen Ausfiibrungen vorausschicken, weil erst durch 
sie Zweck und Zielu nseres therapeutischen V orgehens verstandlich wird. 
Man sieht, daB eine Verhiitung der Geschwiirsbildung doch nur in sehr be· 
scbranktem MaBe moglich ist und daB wir jederualls in der Hauptsache Uill3 

darauf bescbranken miissen, die Heilungsbedingungen fiir das einmal entstandene 
Geschwiir nach Moglichkeit zu verbessern. Es sind im wesentlichen 3 Momente, 
die die Ulkusbedingung beglinstigen und weiterhin die Ausheilung verzogern: 
die Saftsekretion, die mechanische Reizung, die Neigung zur Spasmenbildung. 
Hier setzt also die Therapie ein, und zwar dadurch, daB die Magensaftsekretion 
. moglichst eingescbrankt, eine mechanische Reizung vermieden, und die Spasmen. 
bildung verhindert werden soll. Es laBt sich dies durch diatetische und medi. 
kamentose MaBnahmen in der Tat erreichen. Wir besprechen zunachst die 
diatetische Therapie. 

Moglichste Beschriinkung der Sekretion ist eine der wichtigsten MaB· 
nahmen. Dabei kommt es nicht etwa nur darauf an, eine vorhandene 
Hyperaziditat zu bekampfen, sondern unser V orgehen richtet sich gegen die 
Saureproduktion iiberhaupt, gleichgiiltig, ob sie in vermebrter, normaler oder 
gar verminderter Menge statthat. 

Die zur Bekampfung der Hyperaziditat notigen diatetischen MaBnahmen 
sind friiher (s. Hyperaziditat) besprochen; wir verweisen auf diese Ausfiibrungen. 
Einige W orte seien hinzugefiigt. Selbstverstandlich sollen sowohl wabrend der 
eigentlichen Ulkuskur sowie noch langere Zeit in der Nachperiode alle Speisen 
gemieden werden, die als Saurelocker bekannt sind; ferner soll man von Nabrungs. 
mitteln ausgiebig Gebrauch machen, die erfabrmlgsgemaB hemmend auf die 
Saftsekretion wirken; hierzu gehoren 01, Sahne, (ungesalzene) Butter. Besonders 
das 01 ist ein ausgezeichnetes Mittel zur Beseitigung der subjektiven Beschwer­
den (s. a. u.); zugleich wirkt es giinstig gegen die so haufig vorhandene Obsti. 
pation. 



30 Diatschem3t. 

Es ist ferner zu berucksichtigen, worauf fruher bereits wiederholt hinge­
wiesen wurde, daB Speisen, die in flussiger oder wenigsteus fein verteilter Forni 
gegeben werden, weniger lange im Magen liegen bleiben, wie feste Nahrungsmittel; 
eine Verkurzung der Aufenthaltsdauer hat aber auch eine zeitliche Beschrankung 
der Saftproduktion zur Folge. Und weiterhin wird durch eine flussige bzw. 
fein verteilte Kost erreicht, daB eine mechanische Reizung des Magens und 
speziell der Geschwiirsflache nach Moglichkeit vermieden wird. Es ist also be­
griindet, wenn die Diatschemen fur Ulkuskranke aus einergewiirzarmen, dabei 
flussigen bis flussig-breiigen Kost bestehen. 

Die Neigung zur Spasmenbildung laBt sich durch die erwahnten diatetischen 
MaBnahmen nur zum Teil bekampfen; viel wirksamer sind hierzu Medikamente. 
in erster Linie das Atropin. Bei Besprechung der medikament6sen Therapie­
werden wir ausfUhrlicher darauf zuruckkommen. 

Eine Kost, die wie die eben erwahnte die sekretorische und motorische­
Funktion des Magens moglichst wenig belastet, ist nach einer fruheren Defini­
tion (s. Schonungskost) eine Schonungskost. Kennt man die Prinzipien, nach 
denen sie zusammengesetzt ist, so fallt es nicht schwer eine passende Ulkusdiat 
aufzustellen, die trotz der unvermeidlichen Einseitigkeit eine gewisse Freiheit 
des Handelns, die personliche Eigenarten des Kranken sowie die sozialen Ver­
haltnisse notig machen, gestattet. Aber ein gewisser Schematismus hat sich 
gerade bei der Therapie des Magengeschwiirs bewahrt, wenigstens insofern, 
als zu Beginn der Kur eine auBerste Schonung des Mageus angestrebt wird 
und in allmahlicher Steigerung eine Mehrbelastung des Magens statthat, bis. 
schlieBlich zu einer Kost ubergegangen wird, die hinsichtlich ihrer Zusammen­
setzung annahernd der Normalkost entspricht. Es ist dabei zweckmaBig und 
erleichtert die DurchfUhrung erheblich, wenn die Zulagen in bestimmten Zeit­
abstanden, wochen- oder dekadenweise, erfolgen. Wir bringen im folgenden 
ein Beispiel fUr eine Ulkusdiat, das sich im wesentlichen mit den bekannten 
Diatschemen von Leube und Pentzald deckt; nur ist absichtlich eine detail­
lierte Angabe der Art der Nahrungsmittel vermieden. Auf Einzelheiten kann 
schon deswegen verzichtet werden, weil sie in dem Abschnitt "Schonungskost" 
ausfuhrlich besprochen sind, auf den ausdrucklich hingewiesen werden muB_ 

Schema. 
1-2 Tage: I. Form der Schonungskost: sie kann insofern etwas erweitert 

werden, als ohne Schaden etwa 2 stundlich 1 EBloffel kalter Sahne oder pro 
Tag 2-3 EBli::iffel gutes 01 gereicht werden; abgesehen davon, daB hierdurch 
immerhin einige Kalorien zugefUhrt werden, wirken Fette in dieser Form gegeben, 
~ie schon betont, hemmend auf die Sekretion und dampfend auf die Peristaltik. 
Uberhaupt ist diese strengste I. Form der Schonungskost nur angezeigt in Fallen, 
bei denen eine starke Blutung vorausgegangen ist oder Blutungs- und Perfora­
tionsgefahr besteht. Andernfalls kann gleich mit der Kost der 1. W oche be­
gonnen werden. 

1. Wache: II. Form der Schonungskost. Die Einzelmahlzeiten werden zwei. 
stundlich gegeben in einer Menge von 50-100-200 ccm, je nach Lage des Falls. 
Bei Blutungsgefahr sollen zunachst nur kalte Getranke gegeben werden, z. B. 
eisgekiihlte Milch mit Zusatz von Sahne; sehr empfehlenswert ist auch Sahnen­
eis. Durch reichlichen Zusatz von Butter, Sahne, Eigelb, ferner von Mehlen 
zu Suppen kann die Kost schon in der ersten W oche haufig derart gestaltet 
werden, daB der Kalorienbedarl wenigstens annahernd gedeckt wird. Wir geben 
ferner gern einige EBloffel 01, evtl. mit einem Eigelb verruhrt, aus den schon 
fruher besprochenen Grunden. 

Manche Kranken nehmen auch ohne Widerwillen teeli::iffelweise (ungesalzene} 
Butter. Haufig ki::innen schon wahrend der ersten Woche einige Zwiebacke, 
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zu Milch genossen, gestattet werden; sie sollen trocken, nicht eingeweicht ge­
gessen werden. 

2. W ache: III. Form der Schonungskost; die Zahl der Mahlzeiten betragt 
5-6. Durch Zusatz von Butter zu den Breien, Suppen, ferner durch Sahne, 
EigeIb, 01, kann der Kalorienwert der Erhaltungskost Ieicht erreicht werden. 
An sich wiirden iibrigens gegen die Verabreichung von Fleisch in feinverteilter 
Form (s. 3. Woche) bei vielen Fallen keine Bedenken vorliegen; die Fleisch­
zulage macht aber die Fahndung auf okkulte Blutungen unmoglich. 

3. Wache: IV. Form der Schonungskost; die Zahl der MahIzeiten betragt 
5 -6 .. Die KaIorienzahI der Erhaltungskost zu erreichen, bereitet keine Schwierig­
keiten, sie kann leicht, wieder durch Fettzulagen in Form von Butter, Sahne, 
01 belie big erhOht werden. 

4. Wache: V. Form der Schonungskost. Die Zahl der MahIzeiten betragt. 
fiinf. 

Es ist selbstverstandlich, daB an diesem Schema, das an sich schon zahlreiche 
Variationen ermoglicht, nicht starr festgehalten werden darf; unerwartet ein­
setzende Komplikationen, z. B. Blutungen, konnen Verscharfungen einer bereits. 
freieren Kostform notig machen, schnell fortschreitende Besserung ermoglicht 
andererseits bisweilen eine Abkiirzung des Turnus. 1m allgemeinen kann und 
soll aber die Ulkuskur in dieser schematischen Weise durchgefiihrt werden. 
Die Erfahrung Iehrt, daB damit die besten Erfolge erzielt werden. Wahrend 
dieser Diatkur, mindestens aber fUr die Dauer von 3 Wochen soll Bettruhe 
eingehalten werden; wahrend dieser Zeit werden moglichst warme Breiumschlage 
gemacht, die wahrscheinlich infolge ihrer spasmenlOsenden Wirkung (s. aucn 
spater) mindestens subjektiv giinstig wirken. Nach Ablauf dieser Zeit ist aller­
dings die eigentliche UIkuskur beendigt, aber noch lange Zeit sind gewisse 
Einschrankungen notig, ehe zu einer frei gewahIten Kost iibergegangen werden 
kann. Besonders die haufig vorhandene Hyperaziditat macht MaBnahmen 
diatetischer und medikamentoser Art notwendig, die nach den Grundsatzen 
zu erfolgen haben, die in dem Abschnitt Hyperaziditat ausfiihrlich besprochen 
sind. Leider fehlen uns sichere Zeichen dafiir, wann das Geschwiir in das Narben­
stadium iibergegangen ist, fast ganz; das Aufhoren des Schmerzes und del" 
okkulten Blutungen sind zwar gewisse, aber keineswegs sichere Anhaltspunkte. 

Wir bringen im folgenden einige andere Kostschemen; die Leubesche Kostform, die 
spater von Pentz old modifiziert wurde, hat den meisten anderen spater aufgestellten 
Schemen zum Vorbild gedient, so daB es sich eriibrigt, sie samtlich hier aufzufiihren. Ganz 
abweichend ist das spater zu besprechende Diatschema von Lenhartz und das von Sippy. 

Didtschema van Leube. 

I. Kost (10 Tage): 250 g Fleischbriihe, wenig gesalzen; 250 g Milch gekocht, evtl. mit 
Tee oder Kalkwasser; 1-2 Eier, in die Bouillon verriihrt; Fleischsaft (aus rohem 
Rindfleisch), einige EBloffel; 6 Kekse, gekaut, nicht eingeweicht (nicht zu siiB). 

II. Kost (10 Tage): Kalbshirn, gesotten, 100 g } 
Kalbsbries " 100 g am besten in Fleischbriihe 
Taube ,,1 Stck. . 
Huhn " 

rohes Rindfleisch, 100 g, geschabt von Filet; Tapioka, 30 g, mit :Milch als Brei. 
III. Kost (10 Tage): Taube, gebraten, ohne Sauce, 

Huhn " " " 
Beafsteak von Filet, 100 g (englisch, gut geklopft); Schinken, roh, fein geschabt-
(wenig gerauchert, evtl. Lachsschinken); Milchbrot oder Zwieback, knusprig ge­
backen, gut gekaut, 50 g (evtl. Blumenkohl, in Salzwasser, nur die Blumen, 50 g). 

IV. Kost (10 Tage): Reh, Rebhuhn, Rostbeaf, Filet (zart abgehangt, 100 g); Kalbfleisch, 
Hecht, Schill, Karpfen, Forelle (Kaviar); Reis, durchgeseiht, griine Er bsen, Spinat, 
durchgeseiht, Spargelkopfe; Riihrei, ganz weich, mit Butter und wenig Salz; Eier­
auflauf; ObstmuB; Rotwein, 100 g, angewarmt; Tee, schwarz; Kakl.O, entolt mit· 
Milch. 



:32 Diatschema nach Lenhartz; .nach Sippy. 

In dieser im iibrigen vielfach bewahrten Kostform wird auf die mechanische 
;Schonung des Magens mehr Riicksicht genommen :me auf die sekretorische, 
wenigstens sind Fleischsaft und Fleischbriihe Safttreiber; die safttreibende 
Wirkung der letzteren kann allerdings durch Zusatz von Butter und Sahne 
.aufgehoben oder mindestens eingeschrankt werden. Ein weiterer Nachteil der 
Kostform ist der, daB auf Fahndung okkulter Blutungen mindestens schon in 
oder II. Dekade, bei der Verabreichung von Fleischsaft auch schon in der ersten 
-verzichtet werden muB. 

Diiitschema nach Lenhartz. 

nHc!~::~~~~~ /1./2.1 3.1 4.1 5.1 6. 1 7·ls·1 9. 110. Ill. 112. 113. 114. 

Eier 
Zucker (zum Ei) 

Milch 
(geeist, loffelweise) 

Hackfleisch, 
(roh) 

Milchreis 
WeiBbrot 
(Zwieback) 

Rohschinken 
Butter 

2 3 4 5 6 7 
20 20 30 30 

200 300 400 500 600 700 

I 
35 2X35 do. dO'1 do. 

1002001 200 
20 40 

sis 
50 50 

s s S 
50 50 50 

1000 1000 1000 1000 1000 

do. do. do. do. do. 

300 300 300 300 400 
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Mit dieser Kost glaubte Lenhal·tz die Dauer der Unterernahrung und die Ulkuskur 
uberhaupt abzukiirzen; sie kann, wie Lenhartz angab, auch Verwendung finden bei Fallen 
bei denen profuse Blutungen vorausgegangen sind. Auf strenge Karenztage wird dann 
ganz verzichtet. Nachteilig jst die Einformigkeit der Kost; schwerwiegender ist, daB bei 
·dieser Kostform, noch viel frillier wie bei del' Leubeschen - vom 5. Tage ab - auf die 
Fahndung okkulter Blutungen verzichtet werden muB. In dem von Ewald modifizierten 
Lenhartzschen Schema wird Fleisch erst vom S. Tage ab verabreicht; die Anderungen 
,sind sonst unwesentlich. 

Das Kostschema von Sippy, das in letzter Zeit von mancher Seite - anscheinend 
mit nicht ungiinstigem Erfolge - angewandt wurde, besteht zunachst lediglich aus einem 
Gemisch von l\'lilch und Sahne; hiervon sollen in stiindlichen Einzelportionen - von 
morgens 7 bis abends 7 Uhr - je 100 ccm genommen werden. In den dazwischen liegenden 
l'ausen wird abwechselnd je eins von den beiden folgenden Pulvern verabreicht: 

I. Magn. ust. 
Natr. bic. aa 0,5 

II. Calc. carbon. 0,5 
Natr. bic. 1,5. 

Abends solider Magen ausgehebert werden. Nach zwei Tagen wird zu del' Kost zugelegt: 
·ein weichgekochtes Ei, etwas Zwieback odeI' WeiBbrot mit Butter; am Nachmittag kann 
statt einer Milchportion 100 g Reis- odeI' Hafermehlbrei genommen werden. Gegen Ende 
.der ersten Woche darf del' Kranke taglich 2-3 Eier, 100 bis 300 g Brei als Zulagen zu den 
.stiindlichen Milch-Sahne-Portionen genieBen. Die Menge del' Einzelmahlzeit soli abel' 
100 g nicht iiberschreiten. Es kann bald auch etwas Kartoffelmus, etwa 100 g, gestattet 
werden. Bettruhe ist nur fiir die ersten S bis 10 Tage notig. Nach vier Wochcn ist die eigent­
Jiche Kur beendet, doch muB die Schonungskost, bestehend aus 3 Mahlzeiten Brei und den 
.dazwischen eingeschobenen Stundenportionen del' Milch-Sahne-Mischung zu 100 g noch 
lange Zeit hindurch (bis zu einem Jahr und langeI') fortgesetzt werden. Auch die Alkali­
gaben miissen wahrend dieser Zeit weiter genommen werden, doch kann man allmahlich die 
Zahl del' Pulver verringern. Ein Vorteil der Kostform solI del' sein, daB die Kranken auch 
nicht wahrend del' ersten Zeit an Korpergewicht verlieren. 

Die medikamentose Therapie. 1m Vordergrund steht die Alkalitkerapie; ihIe 
Begriindung ist nach den vorausgegangenen allgemeinen Ausfiihrungen ohne weiteres 
-verstandlich; durch die Neutralisierung des sauren Magensaftes wird ein Faktor ausgeschal-
-tet, del' fiir die Entstehung und weiterhin fiir die verzogerte Ausheilung des Geschwiirs 
von wesentlicher Bedeutung ist. Die Alkalitherapie ist frillier, in dem Abschnitt Hyper­
:aziditat, ausfiihrlich besprochen, so daB wir auf diese Ausfiihrungen verweisen konnen. 
Wir bevorzugen in letzter Zeit besonders das Calvo carbonic. (4--5 TeelOffei pro Tag), das 



Medikamente, Mineralwasser usw. 33 

sich una gut hewahrt hat; besonders aucli durch eine Hyperaziditat bedingte Beschwerden 
werden gewohnlich schnell beseitigt. Bei Neigung zu Verstopfung empfiehlt sich eine 
Mischung von Calc. carbonic. und Magnes. usta zu gleichen Teilen; Belladonnaextrakt kann 
dieser Mischung zugesetzt werden (Extr. Bellad. 0,3, Calc. carbon., Magn. usta aa. 20,0). 

In letzter Zeit wurde die Natronlauge mehrfach empfohlen (0,2-0,4% in Pfefferminz­
wasser, mehrmals 1 EBloffel, Glassner); neben der Neutralisation der Saure soIl sie eine 
Schii.digung des gleichfalls die Heilung verzogernden Fermen~ bewirken; auch solI durch 
~e Lauge die Geschwiirsflache geatzt und dadurch die Vernarbung beschleunigt werden. 
Die Alkalitherapie mull lange Zeit, oft monatelang, fortgesetzt werden .. 
. Die Wirknng des Wismuts (Bism. carbon.) ist nur zum Teil durch seine Saure Mor­
bierende Fahigkeit bedingt; im wesentlichen wirkt es mechanisch, und zwar durch Auf­
lagerung auf die Geschwiirsflache (Matthes), wodurch die Vernarbung beschleunigt wird. 
Das Wismut wirkt ferner schleimtreibend; durch den Schleim wird nun einmal Saure neu­
tralisiert, dann aber darf man annehmen, daB er die Magenschleimhaut vor mechanischen 
Reizen schiitzt. Man gibt gewohnlich morgens niichtern 1 Ellioffel in einem Glas Wasser 
und laBt nach dem Trinken der Aufschwemmung fUr etwa 20 Minuten rechte Seitenlage 
einnehmen, von der Annahme ausgehend, daB die meisten Geschwiire an der kleinen Kur­
vatur oder am Magenausgang sitzen. Ob das in der Rontgendiagnostik verwandte, billigere 
BaryumsuHat rlieselben Wirkungen wie das Wismut hat, ist nicht erwiesen; einige klinische 
Versuche erscheinen aber aussichtsreich. 
. Atropin bzw. Belladonna setzt allerdings auch die Saurebildung herab, a,ber doch nur 
vorubergehend; auch ein Pyloruospasmus wird entgegen friiherer Annahme durch Atropin 
nicht beseitigt (Klee). Aber der T-onus des Magens und die peristaltischen Bewegungen 
werden herabgesetzt; darin beruht wohl die schmerzlindernde Wirkung. Man gibt mehrmals 
taglich % mg in Pillen (3-5mal), oder von den bekannten Trousseauschen Pillen (Extr. 
Bellad., Fo!. Bellad. aa 0,3, fiir 30 Pillen) 3mal taglich 1-2 Stiick. Das Eumydrin (mehr­
mals taglich 20 Tropfen einer l%oigen Losung) kann lange Zeit ohne Nebenwirkungen ge­
nommen werden, in seiner Wirkung bleibt es aber hinter dem Atropin zuriick. Das gleiche 
gilt von dem gleichfalls antispasmodisch wirkenden Papaverin, das aber mit Vorteil in 
Kombination mit Atropin gegeben werden kann (3mal taglich 0,04 der kauflichen Tab!.). 
Durch groBe Dosen Atropin (3-4 mg s. c. pro Tag) lallt sich ein achylischer Magensaft 
erzielen (v. Tabora). Die Nebenerscheinungen sind aber oft lastig, auch liiBt sich eine 
.dauernde Neutralisation des Magensaftes in ~equemerer und fiir den Kranken angenehmerer 
Weise durch fortgesetzte Alkaligaben (s. 0.) erreichen. 

Das friiher viel verordnete Argent. nitric. ist ziemlich in Vergessenheit geraten; 
gegen die Schmerzen wirkt es a ber in der Tat giinstig und bei geniigender V orsicht liegt auch 
die Gefahr der Argyrosis nicht vor. Es neutralisiert die Saure, vielleicht atzt es auch 
gleichzeitig die Geschwiirsflache. Man gibt 3 mal taglich 1 Ellloffel einer Losung 0,2: 150 
(ad. vitro nigr.), einige Zeit vor der Mahlzeit; nach 3 wochentlichem Gebrauch ist das Mittel 
abzusetzen. 

Die Anwendung von M ineralwiissern wiihrend der eigentlichen Ulkuskur ist im all­
gemeinen iiberfliissig; in Betracht kommen Karlsbader Miihlbrunnen oder Mergentheimer 
Wasser, von denen man morgens niichteru 1-2 Glas moglichst warm langsam trinken 
lallt. Beziiglich der Anwendungsweise der Mineralwasser in der Nachperiode zur Bekampfung 
der Hyperaziditiit verweisen wir auf die Ausfiihrungen in dem betreffenden Abschnitt. 

Der V ollstandigkeit halber seien schlielllich noch einige neuere Versuche in der Ulkus­
therapie erwahnt; zunachst die Rontgenbestrahlung des Magens, die von einigen Autoren 
,(Rchulze-Berge, Holzknecht) mit Erfolg angewandt wurde; man mull anscheinend 
ziemlich groBe Dosen geben, wenn ein Erfolg erzielt werden soIl. Wir selbst bestrahlen 
die Magengegend mit je zwei Feldern von 10:15cm, jedes Feld erhalt 1 H. E. D. unter 
0,5 mm Zinkfilter. Wir haben den Eindruck, dall sich mitunter durch die Rontgenbestrah­
lung Schmerzfreiheit schneller erzielen lallt, als durch diiitetische Mallnahmen allein. 
Auch mit der Proteinkorpertherapie wurden Erfolge erzielt, Z. B. mit intravenosen 
Vakzineurininjektionen (Holter); von anderer Seite (Pribram) wird die intravenose 
Novoprotintherapie gelobt (jeden 3. bis 4. Tag 0,1 bis 0,2 ccm; 10-12 Injektionen. Ein 
endgiiltiges Urteil iiber diese neueren Behandlungsmethoden liiBt sich nuch nicht abgeben. 

Wir haben oben die "klassische" Ulkusbehandlung geschildert, wie sie nach 
den Angaben besonders von Leube und von Pentzold gehandhabt wird. Wir 
bringen nunmehr anhangsweise zwei Behandlungsmethoden, die in letzter 
Zeit empfohlen wurden; die eine, von Porges angegebene, weicht grundsatzlich 
von der oben geschilderten ab, insofern, als auf Bettruhe ganz verzichtet wird 
und die diatetische Behandlung gegeniiber der Alkalitherapie in den Hintergrund 
tritt. Bei der anderen, von Einhorn angegebenen, dagegen wird eine noch 
intensivere Schonung des Magens angestrebt. 
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Porge8 strebt eine dauernde Neutralisierung des Magensaftes an, und zwar 
bevorzugt er hierzu das bereits erwahnte Calc. 'carbonicum, bei Neigung zu 
Verstopfung in einer Mischung mit Magnes. usta. Von dem Alkali wird alle 
2 Stunden I Teel6ffel genommen;Bettruhe braucht bei unkomplizierten Ge­
schwiiren nicht eingehalten zu werden. Auch k6nnen die diatetischen Vorschrif" 
ten milder gefaBt werden. Eine groBe Zahl von Geschwiiren soll auf diese Weise 
zur Ausheilung gebracht werden. Wir sahen Uns 6fters bei poliklinischer Behand­
lung Ulkuskranker bzw. Ulkusverdachtiger gen6tigt, auf die klassische Ulkus­
behandlung zu verzichten. Die sozialen Verhaltnisse zwangen dazu. Hier hat 
sich uns die Alkalitherapie in der von Porge8 angegebenen Weise tatsachlich 
gut bewahrt; wenigstens wurden die subjektiven Beschwerden haufig prompt 
beseitigt. Ob und inwieweit eine AU8heilung erreicht wurde, laBt sich aller­
dings zur Zeit noch nicht beurteilen. 

Einhorn schlieBlich empfiehlt die Duodenalsondenernahrung bei Ulcus 
ventriculi. Er erstrebt damit eine v6llige Ausschaltung der ladierten Stelle 
bei der Ernahrung, was die. Ausheilung beschleunigen soll. Die ins Duodenum 
eingefiihrte Sonde soll 10-14 Tage ununterbrochen liegen bleiben. Die Zu­
fiihrung von Nahrung durch die Sonde erfolgt achtmal am Tage; sie besteht 
aus einem Gemisch von Milch, Eiern, Zucker; eine Einzelmahlzeit setzt sich 
beispielsweise zusammen aus 200-250 ccm Milch, lEi, 15-30 g Zucker (Ein­
horn bevorzugt Milchzucker). Der Kaloriengehalt kann durch Zusatz von Sahne 
oder Butter gesteigert werden. Anstatt Milch k6nnen Mehl- oder Schleimsuppen 
gegeben werden. Auch andere Abanderungen sind je nach Lage des Falles 
m6glich, nur muB auf diinnfliissige Beschaffenheit der Mischung geachtet 
werden. 

Auch Medikamente, z. B. Bismutbrei (25%) k6nnen durch die Sonde ins 
Duodenum eingefiihrt werden; man geht so vor, daB zunachst 30 ccm des Breies 
auf einmal, in der nachsten Viertelstunde alle paar Minuten einige Kubikzenti­
meter eingespritzt werden. Auf diese Weise wird die Bismuttherapie des Magen­
ulkus am besten nachgeahmt. Sind Blutungen vorausgegangen, so solI mit der 
Einfiihrung der Sonde mindestens 2 -3 Tage, vom Tage der letzten Blutung 
an gerechnet, gewartet werden; n6tigenfalls muB bis dahin eine rektale Ernah­
rung statthaben. 

Die Technik der Duodenalsondenernahrung ist in dem Abschnitt "Kiinstliche 
Ernahrung" besprochen. 



Hypersekretion; Hyperaziditat. 
Man unterscheidet iiblicherweise eine kontinuierliche und eine digestive 

Hypersekretion, wobei bei der ersteren (Gastrosukorrhoe, Reichmannsche 
Krankheit) dauernd auch vom leeren Magen, bei der letzteren nur auf den Reiz 
genossener Nahrung hin, die vermehrte Saftabscheidung statthat. Beim perio­
dischen MagensaftfluB (Gastroxynsis, RoBbach) endlich wird nur anfallsweise, 
gewohnlich unter migraneartigem Kopfschmerz, reichlich saurer Magensaft 
gebildet und erbrochen. 

All diesen Formen ist lediglich gemeinsam die uber die Norm gesteigerte Saftabscheidung, 
aber die Ursache ist sicher keine gemeinsame; ja nicht einmal fUr die Falle einer Kategorie 
kann eine einheitliche Genese angenommen werden. Die Falle, bei denen eine anatomisch 
faBbare Ursache etwa eine Cholezystitis, Appendizitis, Adnexerkrankung, urn nur einige 
zu nennen als auslosendes Moment fUr die Sekretionsstorung verantwortlich gemacht werden 
kann, oder bei denen nachweisliche Schadlichkeiten in der LebensfUhrung: Alkoholabusus, 
Nikotinabusus, vielleicht auch ubermaBiger FleischgenuB nachweisbar sind, gehoren doch 
nicht zur Regel, so wichtig sie auch fUr die Behandlung, die dann eine kausale sein kann, 
sind. Aber auch hier ist es zunachst nicht klar, warum in dem einen Fall eine anatomische 
Erkr:;tnkung oder beispielsweise Nikotinabusus zu Hypersekretion fUhrt, in dem anderen 
nicht. Es muB also hier noch ein weiteres Moment hinzukommen, damit die Sekretions­
storung entsteht. Es bleiben aber uberhaupt eine groBe Reihe von Fallen, bei denen die 
genannten Ursachen nicht in Betracht kommen. Es befriedigt nicht vollig, hier eine nervose 
Storung anzunehmen, die speziell wieder das viszerale Nervensystem betrifft. Die Vorstel­
l]lngen sind dann hier ahnliche, wie sie bei der Genese des MagengeschwUrs (neurogene 
Atiologie) besprochen sind, wo eine gestorte Harmonie zwischen Vagus und Sympathikus 
zugunsten des ersteren angenommen wird. DaB der Vagus an dem Zustandekommen der 
Hypersekretion beteiligt sein kann, unterliegt nun zwar keinem Zweifel. Aber greifbare 
Unterlagen fUr eine erhohte funktionelle Einstellung des Vagus lassen sich auch wieder 
nicht immer nachweisen, und selbst wenn dies der Fall und eine Hypersekretion die Folge 
ist, erhebt sich zwingend die Frage, ob diese Sekretionsanomalie allein ausreicht das Krank­
heitsbild zu erklaren, oder ob nicht etwa die Hypersekretion nur ein Symptom eines Kom­
plexes pathologischer Vorgange i~t. Es ist namlich eine immer wieder zu machende Erfah­
rung, daB in dem einen Fall die vermehrte Abscheidung des sauren Saftes Beschwerden 
hervorruft, in dem anderen nicht; jedenfalls stehen Hohe der Sekretion und Starke der 
Beschwerden in keinen direkten Beziehungen. Als Hilfshypothese wird fUr die ersteren 
Falle eine Hyperasthesie der Magenschleimhaut vielfach angenommen. An sich ist diese 
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, so wenig greifbare Beweise fUr ihr Vorhanden­
sein auch vorliegen; es ware aber moglich und hieruber liegen wenigstens vereinzelte positive 
Befunde auch von unserer Seite vor, daB neben der vermehrten Abscheidung eine vermin­
derte Schleimabscheidung als gleichzeitige Sekretionsstorung besteht; der Fortfall des 
schutzenden und neutralisierenden Schleims konnte dann die Hyperaziditatsbeschwerden 
erklaren. Und schlieBlich muB noch an die viel diskutierte Moglichkeit gedacht werden, 
daB der Sauregrad des abnorm reichlich produz,ierten Magensaftes gewissen Schwankungen 
unterliegt. Diese Annahme wird zwar vielerseits verneint (z. B. von Bickel) und eine 
Konstanz des Sauregrades angenommen. Neuere Untersuchungen, z. B. von Heyer und 
eigene lassen aber kaum einen Zweifel zu, daB neben der Menge auch die Saurekonzentration 
des Magensaftes variabel ist. Dann ware es aber doch moglich, daB ein Magensaft hoherer 
Aziditat eher zu Beschwerden fuhrt, wie ein solcher von niederer, besonders aber dann, 
wenn die Schleimsekretion gleichzeitig vermindert ist. 

Alle diese Fragen stehen noch zur Diskussion und harren einer endgiiltigen Losung. 
Es ist also nur verstandlich, wenn versucht wird, das Problem der Hyperaziditat von einer 
ganz anderen Seite zu erfassen. So zieht Foldes (Klinik Koran yi) aus seinen Unter­
suchungen den SchluB, daB bestimmte Beziehungen bestehen zwischen der Aziditat des 
Blutes und der des Magensaftes, derart, daB die Gesamtaziditat des Mageninhalts - eine 
intakte Schleimhaut vorausgesetzt - urn so groBer ist, je groBer die Konzentrationen der 
sauren Valenzen im Blute ist; die Hyperaziditat ist nach dieser Auffassung durch eine 
Konzentrationszunahme der sauren Valenzen des Blutes bedingt. Man muBte dann also 
annehmen, daB es sich bei der Ausscheidung des sauren Magensaftes urn einen kompen-
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satorischen Vorgang handelt, der geeignet ist das Blut vor einer zu hohen Konzentration 
der sauren Valenzen zu schiitzen. An sich ware diese Auffassung moglich; nur miiBte man 
dann erwarten, daB die Reaktion des Blutes bei erhohter Magensaftsekretion nicht nach 
der sauren Seite, wie es Foldes fand, sondern nach der alkalischen Seite versehoben wird, 
da von dem Chlornatrium ja doch nur die Cl-Ionen in den Magen diffundieren, die Na-Ionen 
aber im Blute zuriiekbleiben und einen Teil der freien Kohlensaure zu Karbonat binden. 
Es besteht dann ~ber viel eher die Gefahr einer Alkalose des Blutes, die der Organismus frei­
lieh dadurch umgeht, daB die Atmung herabgesetzt wird, wodurch freie Kohlensaure zuriick­
gehalten und die Alka10se kompensiert wird. 1st diese Auffassung richtig, so muB also 
em Parallelismus bestehen zwischen Intensitat und Ablauf der Sa1zsauresekretion einerseits 
und der Kohlensaurespannungskurve der Alveolarluft andererseits, derart, daB vermehrte 
Saftabscheidung mit einer Erhohung der Koh1ensaurespannungskurve einhergeht. Das 
ist nun in der Tat der Fall, wie besonders Porges und seine Mitarbeiter in mehrfach besta­
tigten Versuchen nachgewiesen haben. 

SehlieBlich muB hier einer Auffassung gedacht werden, die das Wesen der Hyperazisitat 
·lediglich als eine Storung des Kochsalzstoffwechsels auffaBt; sie stiitzt sich auf den Befund, 
daB von Hyperaziden eine Koehsalzzulage verzagerter ausgeschieden wird, wie von An­
Hyp- und Normaziden (.Molnar und Osaki). Die Storung wird in die Niere verlegt. Die 
Beweisfiihrung ist zwar wenig zwingend, aber der Forderung, die Koehsalzzufuhr bei Hyper­
aziden einzuschranken, wird man riiekhalt10s zustimmen. 

So wenig absehlieBend diese Versuehsergebnisse aueh samt1ich sind, so sehienen sie uns 
doch einer Erorterung wert; denn es ist doeh denkbar, daB der Angriffspunkt unserer Therapie 
oder wenigstens die Auffassung ihrer Wirkungsweise durch sie einma1 beeinf1uBt werden. 
Nach unseren heutigen Auffassungen beispie1sweise wirkt die gleich naher zu bespreehende 
Kost der Hyperaziden dadureh, daB sie wenig sauretreibende Substanzen entha1t; eine 
801ehe Kost ist aber vorwiegend, wenn nieht ausschlieBlich, eine laktovegetabilisehe und als 
solehe basenreich. In einem anderen Absehnitt (s. Nierenkrankheiten) ist besproehen worden, 
daB durch vorwiegend saure, bzw. alkalisehe Kost die Reaktion des Blutes bis zu einem 
gewissen Grade in dem einen oder anderen Sinne beeinfluBt werden kann. Wir konnen das 
hier nur andeuten, da greifbare Unterlagen iiber eine Wirkungsweise der Kost bei Hyper­
aziden in dem erarterten Sinne zur Zeit noeh vallig fehlen. 

Die Frage der moglichen Beteiligung der anderen Sekrete des Magens speziell der Fer­
mente bedarf noeh einer kurzen Erarterung. Der vermehrten Salzsaureabscheidung kann 
nun in der Tat eine solehe der Fermente parallel gehen (H yperch ylie),. aber notwendigist 
dieses keineswegs, denn einma1 gibt es Stoffe, die zwar anregend auf die Sekretion der Sa1z­
saure, nicht aber auf die des Pepsins wirken, dann aber sind die im Fundusteile des Magens 
liegenden Zellen, die die Sa1zsaure produzieren, aueh anatomisch differenziert von den 
in der ganzen Magenschleimhaut liegenden Zellen, die die Fermente 1iefern; eine isolierte 
funktionelle Erkrankung der ersteren ist also durchaus maglich. Andererseits kann aber 
ein Fehlen der Pepsinwirkung eine Hypersekretion zur Folge haben oder wenigstens ver­
starken. Wenn namlich Albumosen und Peptone nieht oder nicht in geniigender Menge 
gebildet werden, so fallen Stoffe weg, die ein hohes Saurebindungsvermogen haben; das 
Vorhandensein reichlicher ungebundener Salzsaure ist die Folge. Ob diese Starung fUr die 
Hypersekretion beim Menschen praktiseh in Betracht kommt, ist allerdings fraglieh; ganz 
von der Hand zu weisen ist sie deswegen nieht, weil bekanntlieh das Optimum der Pepsin­
verdauung an eine bestimmte Salzsaurekonzentration des Magens gebunden ist. Dureh 
einen erhohten Sauregrad des Magensaftes konnten aber die fiir die Pepsinverdauung un­
giinstigen Bedingungen gesehaffen werden. Meistens werden im iibrigen die EiweiBkorper 
schnell und vollstandig abgebaut. Auf die Fettverdauung hat die Hypersekretion, wenn 
man von seltenen Ausnahmen absieht, keinen EinfluB. Allenfalls kann die Starkeverdau­
ung 1eiden, und zwar dadurch, daB dureh die reichlich vorhandene ungebundene Salzsaure, die 
diastatische Wirkung des Speichels gehemmt und so die Verzuckerung gehindert wird. 
Schwerwiegende Folgen hat dies iibrigens nicht, da das diastatisehe Ferment der Bauch­
speicheldriise das Versaumte restlos nachholt. 

Von den zahlreichen tierexperimentellen Untersuchungen konnen hier nur die­
jenigen kurz gestreift werden, die in Beziehungen zur Genese und Therapie der Hyper­
sekretion beim Menschen gebracht werden konnen. 

Beim Hunde hat Ableitung des Pankreassaftes nach auBen Hypersekretion zur Folge; 
der Ausfall des Pankreassaftes ist nur indirekt an dem Zustandekommen dieser Hyper­
sekretion beteiligt, das wesent1iche ist ein Pyloruskrampf, der durch die ungeniigende 
Neutralisation des sauren Magensaftes infolge Fortfalls des alkalischen Pankreassaftes 
zustande kommt. Der Py10ruskrampf seinerseits hat aber eine verlangerte Verweildauer 
der Speisen im Magen und diese wieder eine vermehrte Saftabscheidung zur Folge. Auch 
zaWreiche Sauren (auBer Salzsaure) und hypertonische Sa1z15sungen (auBer Kochsalz­
losung) bedingen auf dem gleichen Wege beim Tier eine Hypersekretion. Es wird spater 
erortert werden, daB auch beim Menschen Verweildauer der Speisen und Starke der Se­
kretion in bestimmten Beziehungen stehen. 
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Von praktisch groBerer Bedeutung besonders hinsichtlIch unseres therapeutischen 
HandeIns sinClaber die Untersuchungen, die eine Gruppierung der einzeInen Nahrungsmittel 
in starke und schwache Saurelocker ermoglicht haben. Nach dieser Einteilung werden als 
starke Saurelocker diejenigen Nahrungsmittel bezeichnet, die Stoffe enthalten, durch 
die die Magensaftsekretion, und zwar vom Magen selbst aus, besonders stark angeregt wird. 
Der Mechanismus dieser Wirkung ist dabei derart, daB bei der Resorption dieser Stoffe im 
Pylorusteil ein Magensekretin gebildet wird, daB auf dem Blutwege zu den Fundusdriisen 
gelangt und diese nunmehr zur Sekretion anregt. Den schw:achen Saurelockern kommt 
diese Sekretinwirkung zwar auch, aber in viel schwacherem MaBe zu. 

Starke Saurelocker: 
Hierzu gehoren von Gewurzen: besonders die sog. schaden Gewiirze, wie Senf, Pfeffer, 

Paprika, Nelken, Meerrettich u. a., ferner Kochsalz, sofern es in der Konzentration die 
isotonische LQsung iibersteigt. 

Von Fleischsorten: Gebratenes Fleisch, kurz abgekochtes Fleisch, ,rohes Fleisch, 
aIle gesalzenen und geraucherten Fleische und Fische. Die dunklen Fleischsorten sind starkere 
Sekretionserreger wie die helIen; ferner Fleischbriihe, Fleischextrakt. Es ist iibrigens in 
diesem Zusammenhang bemerkenswert und auch praktisch wichtig, daB Hunde, die mit 
Fleisch gefiittert wurden, doppelt soviel Salzsaure im Magen produzierten, wie mit Amylaceen 
gefiitterte; bei Milchhunden fehlte die Salzsaure ganz. 

Von Gemusen: Die nicht in Wasser abgebriihten Gemiise. 
Von Gebacken: Dunkle Brote, gerostete Backwaren. 
Von Getranken: AIle alkoholischen und von den nichtalkoholischen aIle kohlensaure­

haltigen Getranke, ferner Kaffee, Kaffeersatz, entfetteter Kakao, Magermilch. SchlieB­
Hch hartgekochte Eier, Eigelb, manche EiweiBpraparate. 

S chwache S aurelocker: 
Hierzu gehoren: Kochsalz in isotonischer Losung, Z1tcker. 
Von Fleischsorten: Langsam gekochtes (fettreiches) Fleisch, frische, gekochte Fische. 
Von Gemusen: Abgebriihte Gemiise in fein verteilter Form. 
Von Getranken: Brunnenwasser, alkalische 'Wasser, fetthaltiger Kakao, Fettmilch, 

Sahne, Tee. Ferner: Klares Eiereiweij3, manche Eiweij3praparate, z. B. Glidine. 

Diese Befunde sind im ganzen auch auf den Menschen ubertragbar (Bickel, 
Heyer); freilich folgt del' Magen hinsichtlich seiner Sekretion nicht starren 
Gesetzen, und bei dem einen Individuum wirkt dieser, bei dem anderen jener 
Saurelocker starker safttreibend. Bei manchen Hyperaziden besteht eben 
anscheinend besonders gegen bestimmte Speisen eine gewisse Uberempfindlich­
keit, wahrend andere gleichfalls safttreibende viel bessel' vertragen werden. 
Uberhaupt sind einige Erganzungen notig. 

Die safttreibende Wirkung del' Gewiirze ist unangefochten; sie kommt 
all den oben erwahntenGewlirzen auch dem Kochsalz in starkerer Kon­
zentration zu. Zucker als solcher wirkt im allgemeinen nicht safttreibend; 
konzentrierte ZuckerlOsungen wurden fruher sogar als sekretionshemmendes 
Mittel empfohlen; in Verbindung mit Obstsauren (z. B. als Gelee, Kompott) 
und suBen Backwaren wird Zucker abel' haufig schlecht vertragen. Honig ist 
ein starker Safttreiber. 

Gewlirzarme Zubereitung del' Kost bringt die Gefahr mit sich (s. auchNieren­
krankheiten), daB die Speisen unschmackhaft werden und bald Widerwillen 
hervorrufen. Zunachst muB hier betont werden, daB eine extreme Einschran­
kung del' Kochsalzzufuhr bei Hyperaziden nicht am Platze ist; sie ist auf die 
Dauer uberhaupt nicht durchfuhrbar. Hinsichtlich del' Technik kochsalzarmer 
Ernahrung verweisen wir auf den betreffenden Abschnitt im Kapitel Nieren­
krankheiten; dort findet man auch .Angaben daruber, wie eine unschmackhafte 
Zubereitung der Speisen vermieden werden kann. 

Die F leischsorten sind bis zu einem gewissen Grade samtlich Saurelocker; 
andererseits vermogen sie wegen ihres hohen EiweiBgehaltes reichlich Saure 
zu binden. Es hangt ganz vorwiegend von der Art der Zubereitung ab, welche 
Eigenschaft uberwiegt. Bei langsamem Kochen des (kalt angesetzten) Fleisches 
geht ein groBer Teil del' saurelockenden Stoffe in das Kochwasser uber, beim 
Ansetzen des Fleisches in siedendem Wasser, noch mehl' beim Braten wird 
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dagegen die Abgabe dieser Stoffe verhindert; daher die starker saurelockende 
Wirkung bei den beiden letztgenannten Zubereitungsarten. Rohes Fleisch 
erweist sich beim Tier als starker Saurelocker; in der Tat wird es aber von man­
chen Hyperaziden nicht nur gut vertragen, sondern sogar gern genommen, 
weil es die Saurebeschwerden beseitigt. Voraussetzung ist natiirlich, daB es 
ohne Zutat scharfer Gewiirze genossen wird. Bei allen Raucherwaren wie 
Wiirsteil, Rauchfleisch, geraucherten Fischen iiberwiegt die saurelockende 
Wirkung. MaBgebend ist der Gehalt an Wiirzstoffen, dannaber haben auch die 
beim RaucherprozeB entstehenden Stoffe selbst eine sekretionsanregende Wir­
kung. Gut vertragen wird gewohnlich die schwach angeraucherte feine Tee­
wurst (Mettwurst) und schwach angeraucherter roher Schinken. Fleischbriihen, 
;Fleischextrakte, ferner extrakt- und gewiirzreiche Fleischsaucen sind starke 
Saurelocker; bei den ersteren sollen es weniger die Extraktivstoffe (Kreatin, 
Kreatinin usw.) wie die Aminosauren sein, die die Saftproduktion anregen. 
Die saurelockende Wirkung der Fleischbriihe kann durch Zusatz von Butter, 
Sahne, Eigelb derart gedampft werden, so daB sie nicht gnmdsatzlich aus der 
Kost ausgeschaltet werden braucht (s. Magengeschwiir). 

Bei den Gemusen kommt es wieder in erster Linie auf die Art der Zubereitung 
an, ob sie vertraglich sind oder nicht. Gibt man sie in fein verteilter Form und 
kiirzt dadurch die Verweildauer im Magen ab, so werden oft sogar die Hiilsen­
friichte (Erbsen, Linsen, Bohnen) vertragen, obwohl sie an sich Saurelocker 
sind. Durch intensives Abbriihen der Gemiise wird allerdings die sekretions­
fordernde Wirktmg der Gemiise herabgesetzt, andererseits leidet aber die 
Schmackhaftigkeit. Es ist auch zu bedenken, daB im eigenen Saft zubereitete 
Gemiise nur eines geringen Salz- und Gewiirzzusatzes iiberhaupt bediirfen, 
um schmackhaft zu sein. Rettich, Radieschen, Meerrettich, Zwiebeln und ver­
wandte Arten sind in ihrer Wirkung den scharfen Gewiirzen gleichzusetzen. 

Von den Obstsorten werden die schalenhaltigen wie Apfel, Birnen, roh 
genossen, im allgemeinen nicht gut vertragen, besser gewohnlich die weichen 
Friichte wie Erdbeeren, Himbeeren; dasselbe gilt von schalenfreiem gekochten 
Obst in Musform, vorausgesetzt, daB es nicht stark gesiiBt ist (s. Zucker). Von 
den fettreichen Niissen und Mandeln kann man therapeutisch Gebrauch machen; 
in pulverisierter Form, teeloffelweise genommen, beseitigen sie oft prompt die 
Saurebeschwerden und machen eine Einschrankung del' Alkalien (s. u.) moglich. 

Bei den Backwaren ist im allgemeinen das Material das MaBgebende; 
am besten vertraglich sind die aus £einen Mehlen hergestellten Gebacke, ab­
gesehen von den stark gesiiBten und haufig auch stark gewiirzten Konditor­
waren. Auf Grund experimenteller Erfahrungen miiBten gerostete Backwaren 
wie Zwiebacke vermieden werden; die Erfahnmg lehrt aber, daB ihre saure­
lockende Wirkung praktisch keil1e erhebliche Rolle spielt. Ubrigens werden 
haufig auch die aus grobem Material hergestellten Backwaren wie Grahambrot, 
Simonsbrot gut vertragen und sind dann ein gutes Mittel zur Beseitigung einer 
gleichzeitig vorhandenen Obstipation. 

Die Bekommlichkeit del' )J{ i l c h ist individuell verschieden; im allgemeinen 
wird sie urn so besser vertragen, je fettreicher sie ist. Zusatz von Sahne erhoht 
also die Bekommlichkeit. Die meisten K asesorten, wenn man von den gewiirz­
reichen (Roquefort, Gorgonzola u. a.) absieht, sind gut bekommlich; wegen 
ihres hohen EiweiBgehaltes vermogen sie reichlich Saure zu binden. 

Auch bei den E iern hangt alles von der Zubereitung ab; selbst hart gekochte 
Eier werden vertragen, werm sie in fein verteilter Form gegeben werden. Von 
hartgekochtem EiereiweiB, £ein gewiegt, kann man therapeutisch bei perio­
dischem MagensaftfluB (s. u.) Gebrauch machen. Eierspeisen, Omeletts, Riihr­
eier, Spiegeleier werden gut vertragen, vorausgesetzt, daB sie ohne Krusten­
bildung, am besten auf dem \Vasserbade, zubereitet werden. Die Fette 
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verhalten sich hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Sekretion verschieden. MaB­
gebend ist die Zeit der Darreichung und die Art des Fettes. Mit der Nahrung 
dargereichtes 01 beispielsweise laBt die Saftsekretion unbeeinfluBt, unter Um­
standen steigert sie diese sogar, wohl dadurch, daB unter dem EinfluB des Ols 
die Verweildauer der Speisen imMagen verlangert wird. Vor der Mahlzeit 
gereichtes 01 setzt die Sekretion dagegen herab, wenn auch ans,cheinend nicht 
dauernd. Wahrscheinlich geschieht di,es dadurch, daB durch riicklaufig flieBen­
den alkalischen Duodenalsaft Saure neutralisiert wird. Die Wirkung des Ols auf 
die subjektiven Beschwerden ist in der Tat oft ausgezeichnet; man gibt mehrmals 
taglich I EBloffel vor den Mahlzeiten. Gleichzeitig beseitigt es eine vorliegende 
Obstipation oft schnell, besonders wenn man morgens niichtern 1-2 EBloffel 
nehmen laBt. An Stelle des Ols kann Paraffin (Paraff.liquid. puriss, eBloffel­
weise in Milch) gegeben werden, wenn, etwa wegen Fettleibigkeit, Bedenken 
gegen das kalorienreiche 01 vorliegen. Eine ahnliche Wirkung wie 01 hat frische 
Butter und Sahne. Mit Fett - gleichgiiltig welcher Art - zubereitete und 
womoglich stark durchtrankte Speisen dagegen werden schlecht vertragen; 
sie bleiben lange im Magen liegen und regen dauernd die Sekretion an. Auch 
fette Fleische werden von Hyperaziden gewohnlich schon spontan gemieden. 
Safttreibend wirkt ferner Speck, vor allem wieder gerosteter, Ganse- und 
Schweineschmalz, die zudem noch gewohnlich mit reichlich Salz genossen werden. 

SchlieBlich noch einige Worte iiber die GenufJmittel. Es ist vielfach iiblich, 
Hyperaziden den GenuB alkoholischer Getranke grundsatzlich zu verbieten. 
Diese MaBnahme ist nicht gerechtfertigt; saure Weine, haufig WeiBweine ii,ber­
haupt, besonders aber kohlensaurehaltige Getranke, z. B. Champ agner, und 
ferner konzentrierte alkoholische Getranke rufen allerdings meistens Beschwerden 
hervor; guter Rotwein aber, haufig auch gutes, abgelagertes Bier werden gut 
vertragen und es liegt kein Grund zu einem grundsatzlichen Verbote vor. Von 
den nichtalkoholischen Getranken sind die kohlensaurehaltigen Safttreiber. 

Kaffee ist ein Saurelocker, nicht wegen seines Koffeingehaltes, sondern 
wegen der Rostprodukte. Es ist also gleichgiiltig, ob Bohnenkaffee oder Kaffee­
Ersatz-Praparate genossen werden. 1m iibrigen unterliegt die Vertraglichkeit 
starken individuellen Schwankungen; Sahnezusatz setzt die sauretreibende 
Wirkung des Kaffees herab. Nicht entfetteter Kakao wird gut vertragen; 
Tee wirkt wenigstens im Experiment geradezu sekretionshemmend. 

Es ist wie man sieht, bei der kritischen Bewertung der einzelnen Nahrungs­
mittel ihre Wirkung auf die sekretorische Funktion des Magens ganz in den 
V ordergrund gestellt, insofern nicht ganz mit Recht, als, wie schon oben ange­
deutet und in dem Abschnitt Schonungskost ausfiihrlicher besprochen, auch 
die Dauer der mechanischen Belastung nicht ohne EinfluB auf die Dauer 
der Sekretion ist; Lange der Verweildauer und Dauer der Sekretion gehen 
annahernd einander parallel. Es ist also klar, daB eine langere mechanische 
Belastung des Magens vermieden werden muB; es geschieht das dadurch, 
daB schlackenreiche Nahrungsbestandteile in fein verteilter Form gegeben 
werden. Man erreicht damit zugleich, daB der Kauakt abgekiirzt wird, was 
wiederum auch den Reiz auf die Produktion des Magensaftes abkiirzt, denn 
langes Kauen regtdie Sekretion der Magendriisen an. Die haufig gegebene 
Vorschrift, sorgialtig zu kauen, ist also ein zweischneidiges Schwert. 

Es diirfte keine Schwierigkeiten bereiten, an der Hand der obigen Ausfiih­
rungen eine Kostform zu finden, die der Lage des einzelnen Falles gerecht wird. 
Eine solche Kost wiirde also, urn es kurzzusammenzufassen, bestehen aus 
Gemiisen in feinverteilter Form, gekochtem, zarten Fleisch oder Fisch, lockeren 
Mehlspeisen, WeiBbrot, Eiern in geeigneter Zubereitung, Milch mit Rahm, 
ungewiirztem Kase, ungesalzener Butter, 01. Kochsalz kann in beschrankter 
Menge, scharfe Gewiirze sollen dagegen gar nicht verwandt werden. Als 
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geeignete Getranke dienen Brunnenwasser, geeignete Mineralwasser (s. u.), 
Tee, Rotwein, gutes Bier in beschrankter Menge. 

Bei reinen Formen digestiver Hypersekretion, bei der also die vermehrte 
Saftabscheidung nur auf Nahrungsreiz statthat, ist aus leicht ersichtlichen 
Griinden eine Beschrankung der Zahl der M ahlzeiten angezeigt, bei kon­
tinuierlichem MagensaftfluB wieder beseitigen kleine eingeschobene Zwischen­
roahlzeiten am ehesten die Beschwerden. Aber jeder Schematismus in dieser 
Hinsicht ist unangebracht, zumal Mischformen nicht selten sind. 

In vielen Fallen fiihrt diese "milde Form" der K ost J bei der Fleisch ge­
stattet ist, zum Ziel. 1st das nicht der Fall, so rouB zu strengeren ·MaBnahmen 
geschritten werden; sie betreffen in erster Linie den Fleischverzehr. Es geniigt 
dann nicht, diesen einzuschranken, sondern am besten wird er fiir Hingere Zeit, 
etwa 3 Monate, ganz vermieden. Diese "strenge K ost form" ist also eine lakto­
vegetabilische und besteht aus Gemiisen, Eiern, Milch, Sahne, Mehlen, WeiB­
brot, Butter, Kase. 

Besonders Lilthje ist fiir die grundsatzliche Anwendung der laktovegetabilischen Kost 
bei Hypersekretion warm eingetreten. Er verordnet eine modifizierte Lenhartzkur (s. u. 
Magengeschwiir) unter AusschluB des Fleisches. Die Kost besteht demnach aus Eiern, 
Milch, Milchreis, Zucker, Zwieback, Butter in kalorisch ungefahr ausreiehender Menge. 
Nach2-3 Wochen werden Gemuse: Spinat, Blumen vom Blumenkohl, weichgekochte 
Mohren, Erbsenpiiree, junge Erbsen zugelegt, spater Apfel- und Pflaumenmus. Allmahlich 
wird zu einer selbstgewahlten laktovegetabilischen Kost unter AusschluB besonders schlacken­
reicher Gemuse, in erster Linie der Kohlsorten, ubergegangen. Nach einigen Monaten wird 
Fisch, Geflugel, gewiegtes Rindfleisch versuchsweise zugelegt. Lilthje sah die Hyper­
sekretionsbeschwerden "fast mit der Sicherheit eines Experiments" schwinden. 

Auch Boas befiirwortet die laktovegetabilische Kostordnung als besonders schnell 
zum Ziele fiihrend. 

Allgemeine anerkannte Regeln, in weichen Fallen die milde, in welchen 
die strenge Kostform angezeigt ist, gibt es nicht; wir halten im allgemeinen 
daran fest, zunachst mit der milden Form zu beginnen, und erst im FaIle un­
geniigenden Erfolges zur strengen iiberzugehen. Die fleischfreie Kostform ist 
aber immer angezeigt in zweifelhaften Fallen, wenn es darauf ankommt, nach 
okkulten Blutungen zu fahnden. 

Die medikamentose Therapie. Zunachst einige Worte zur Alkalitherapie; sie soIl 
die diatische Therapie unterstutzen, aber nicht ersetzen. Die ·Wahl des Mittels und die 
Zeit der Verabreichung sind wichtig; die meisten Alkalien wirken nachhaltiger und in 
kleineren Dosen, wenn sie var dem Essen gegeben werden. Es solI immer versucht werden, 
mit kleinen Mengen auszukommen; einmal macht eine ungehemmte Anwendung einen 
stetig ansteigenden Verbrauch notwendig, dann aber ist die dauernde Verabreichung groBer 
Alkalimengen bei einer an sich schon basenreichtm Kost (s. 0.) uberhaupt nicht ohne 
Bedenken; die MoglichkE;~t der Konkrementbildung liegt immerhin vor. 1m folgenden 
bringen wir eine kurze Ubersicht uber die gebrauchlichsten Alkalien. 

Natron bicarbon. wirkt am nachhaltigsten, wenn es einige Zeit vor dem Essen (20 
bis 30 Min.) gegeben wird; es genugen dann kleine Mengen (%-1 Teeloffel in einem Wein­
glas ·Wasser). Zum Essen oder auf vollen Magen genommen wirkt das Natron zunachst 
allerdings auch saureabtotend, aber doch fur kiirzere Zeit; und bald wird unter dem Ein­
fluB der entstandenen Kohlensaure und des Kochsalzes die Magensaftsekretion geradezu 
angeregt, so daB nun erst recht Saurebeschwerden die Folge sind. So kommt es, daB bei 
unzweckmaBiger Anwendung immer groBere Dosen notig werden. 1st aus irgendwelchen 
Grunden, z. B. durch eine Pylorusstenose die Entleerung des Magens behindert, so ist der 
Gebrauch des Natrons aus leicht ersichtlichen Griinden nicht angezeigt. 

Soda wird wegen seines schlechten Geschmackes wenig angewandt, obwohl es vor 
dem Natr. bicarbon. den Vorteil hat, weniger Kohlensaure zu entwickeln. Eine 0,5 % ige 
Sodalosung,. in einer Menge von 100 ccm als Klysma vor den Mahlzeiten gegeben, setzt die 
Saftsekretion des Magens deutlich herab. 

N atr. citricum setzt sich im Magen in Kochsalz und Essigsaure um; vor den genannten 
Natronsalzen hat es allenfalls den Vorteil, daB es auf die Dauer mit weniger Widerwillen 
genommen wird. 

Calc. Carbon. ist besonders in letzter Zeit mehrfach empfohlen worden; in dem Ab­
schnitt Magengeschwur ist bereits davon gesprochen worden. Es ist in der Tat ein gutes 
Mittel zur Beseitigung der Saurebeschwerden. Es muB mehrmals am Tage teeloffelweise 
genommen werden. Bei Neigung zur Verstopfung kombiniert man es vorteilhaft mit 
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M agnes. usta. Die Magnesia hat, ebenso wie das Calc. carbon., den Vorteil, daB es. 
die Sanre abtotet, ohne Kohlensaure zu bilden, die ihrerseits wieder die Saftsekretion an­
regt. Dadnrch ferner, daB es als unlosliches Pulver langer im Magen liegen bleibt, ist seine­
Wirkung nachhaltiger. Auch die Magnesia wirkt am besten, weun sie in gleicher Weise wie­
das Natron bicarbon. vor dem Essen genommen wird. 

Dem Magnesiumsuperoxyd wird neben seiner neutralisierenden Wirkung eine­
dnrch die Sauerstoffentwicklung desinfizierende zugeschrieben; besonders bei verzagerter 
Magenentleerung wird es empfohlen. 

AuBer den Alkalien kommen eine Reihe von Mitteln in Betracht, die nicht dnrch Bin­
dung, sondern dnrch Adsorption die Salzsanre unschadlich machen; hierher gehoren die­
Tierkohle, einige Silikate: N eutralon (Aluminiumsilikat), Eskalin (Alum. Orthosilik.). 
nur bis zu einem gewissen Grade das Wismut. Unerwiinscht ist, daB von den adsorbieren­
den M itteln auBer der Salzsaure auch das Pepsin mit absorbiert wird. Die Wirkung des. 
Wismuts (Bism. carbon.) ·ist weniger dnrch eine adsorbierende wie eine schleimtreibende 
Wirkung bedingt; dnrch den Schleim wird ein Teil der Sanre gebunden (s. u. Magengeschwiir). 
In ahnlicher Weise wie Wismut wirkt, wenigstens zum Teil, das Wassersto//superoxyd, 
das gleichfalls schleimtreibend und dadurch saurebindend wirkt. Vielleicht werden aber 
auch die Drusenzellen direkt beeinfluBt. Man verordnet gewohnlich von einer 74-1 % igen 
Losung etwa 250 cpm. 

I Uber das Atropin und seine Ersatzpraparate ist in dem AbschnittMagengeschwiir 
bereits gesproehen worden; dort wurde bereits erwahnt, daB man kaum erwarten darf, 
die Sekretion mit den ubliehen Dosen dauernd herabzudrueken. Die gute Wirkung auf 
die sUbjektiven Beschwerden ist wohl in der Hauptsaehe dureh die Beeinflussung des Tonus. 
und der Peristaltik des Magens zu suchen. 

. SchlieBlich noch einige Worte uber die Brunnenkuren; sie spielen neben 
den anderen genannten MaBnahmen eine untergeordnete Rolle. Del' Wirkungs­
mechanismus del' Brunnen solI hier im einzelnen nicht diskutiert werden; die 
Schwierigkeit einer befriedigenden ErkHirung liegt schon darin, daB die gleichen 
Wasser bei dem gegenteiligen Zustand - del' Anaziditat - Verwendung finden. 
Die Annahme, daB del' Radiumgehalt del' Brunnen das MaBgebende fur die 
Wirkung sei, befriedigt nur wenig; sie konnte allenfalls die Erfahrung erklaren. 
daB an Ort und Stelle getrunkene Wasser im allgemeinen wirksamer sind, da 
in dem zum Versand kommenden auf Flaschen abgezogenen Brunnen die Ema­
nation fehlen solI. Wir mussen uns also vorlaufig mit einer Aufzahlung del' am 
meisten verordneten Brunnen begnugen. 

Alkalische Wdsser: Biliner, Fachinger, Vichy u. a.; die Art del' Verord­
nung ist die gleiche wie bei den Alkalien: sie wirken am zuverHissigsten, wenn 
sie vor dem Essen (etwa 200 ccm) getrunken werden, obwohl auch hierbei die 
Wirkung nicht zuverHissig ist und nach einer vorubergehenden Herabsetzung 
del' Sekretion eine nachfolgende Uberkompensation eintreten kann. 

Kochsalzhaltige Wasser: Kissinger Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunnen 
u. a. Zur Mahlzeit getrunken, haben sie keinen nennenswerten EinfluB auf die 
Sekretion. Ein Viertel Liter Kissinger Rakoczy Yz Stunde vor dem Fruhstuck 
getrunken hatte nach Dappers Untersuchungen bald einen steigernden, bald 
einen hemmenden EinfluB auf die Sekretion. 

Bitterwasser: z. B. Hunyadi-Janos, sollen nach Bickel die Saftsekretion 
herabsetzen; dieselbe Wirkung sah v. Noorden gelegentlich bei schwefelhal­
tigen WaSSel'll (z. B. Weilbacher Schwefelquelle). 

Eisenhaltige Brunnen (Franzensbad, Pyrrriont, Elster, Marienbad - Am­
brosiusquelle -) sollen besonders bei den Sekretionsstorungen Chlorotischer -
ubrigens sowohl bei Hyper- wie bei Hyposekretion - giinstig wirken. 

Anhangsweise noch einige MaBnahmen bei periodisehem MagensaftfluB. 1m Anfal! 
bewahren sieh Magenspiilungen; der Spulflussigkeit wird entweder Borsaurelosung (10: 
1000) oder besser ein Alkali zugesetzt. Aueh HollensteineingieBungen sind empfohlen; 
nach grundlieher Ausspiilung des Magens werden 500 cern einer l % oigen Losung eingegossen 
und nach Yz Minute wieder entfernt. Die Prozedur wird ein zweites Mal wiederholt; es 
folgt eine Nachspiilung mit lauwarmen Wasser oder physiologiseher Kochsalzlosung. Mit, 
der Duodenalsonde lassen sich die Spiilungen in sehonender Weise ausftihren. 1m AnsehluB 
an die Spiilungen gibt man saurebindende Substanzen, z. B. hartgekoehtes EiereiweiB in. 
fein verteilter Form. 



Anaziditut; Achylie. 

Das charakteristische Symptom der Anaziditat ist, wie der Name sagt, 
das Darniederliegen der Salzsaureproduktion; bei der Achylie wird, streng 
genommen, ein gleichzeitiges Fehlen der Fermente angenommen. Wie weit 
diese V orstellung zutrif£t, soll spater besprochen werden. Bei der Hypaziditat 
schlieBlich wird Salzsaure zwar sezerniert, aber in ungeniigender Menge, so daB 
die freie Salzsaure fehlt, und auch die Gesamtaziditat des Magensaftes nach 
€inem Probefriihstiick nicht die Normalzahl erreicht. 

Nach unseren Ausfuhrungen in dem Abschnitt Hypersekretion ist es schon sehr un­
wahrscheinlich, daB fUr das Zustandekornmen der A naziditiit eine einheitliche Ursache 
in Betracht kommt. Zwar ist hier mehr und auch mit besserem Erfolge versucht worden, 
fur die Sekretionsstarung anatomisch faBbare Veranderungen der Magenschleimhaut ver­
antwortlich zu machen; es lieBen sich namlich relativ haufig an der Magenschleimhaut 
Veranderungen nachweisen, die anscheinend entztindlicher Natur waren und dann wohl 
auch mit Recht in ursacbliche Beziehungen zu der Sekretionsstarung gebracbt wurden. 
Aber sicher trifft diese Ursache nicht ftir aile Faile zu. Wir kenne)]. auch hier zunachst, 
ebenso wie es bei der Hypersekretion beschrieben ist, ein Versagen der Saftsekretion unter 
dem EinfluB des Nervensystems; die Achylie bei psychischer Depression gehart hierher. 
Dann aber ist ein Darniederliegen der Saureproduktion als Symptom bei vielen Krankheiten, 
infektiasim und nicht infektiasen, akuten und cbronischen, seit langem bekannt. Es sei 
hier nur an die Achylie bei perniziaser Anamie und bei malignen Tumoren, und zwar nicht 
nur solchen des Magens erinnert. Und schlieBlich gibt es viele FaIle, bei denen keine der 
genannten Ursachen zutrifft, bei denen also die Sekretionsstorung als eigenes Krankheits­
bild besteht. Nur diese essentielle Anaziditat soIl im folgenden besprochen werden. 

Es hat auch hier Iucht an dem Versuche gefehlt, Beziehungen zu konstruieren zwischen 
der Aziditat des Elutes und der des Magensaftes (s. Hypersekretion); in dies em FaIle also 
die fehlende Salzsauresekretion auf eine verminderte Blutaziditat zu beziehen; er muB als 
gescheitert angesehen werden. In anderer Beziehung lieBen sich wohl auch bei der Anazi­
ditat, und zwar anscheinend gesetzmaBige Beziehungen zu der Beschaffenheit des Blutes 
feststellen, namlich hinsichtlich seines Karbonatgehaltes. Es ist nach unseren fruheren 
Ausftihrungen (s. Hyperaziditat) verstandlich, daB beim Fehlen der Salzsaureproduktion 
ein Anstieg des Karbonatgehaltes des Blutes oder was dasselbe besagt, der Kohlensaure­
spannungskurve der Alveolarluft vermiBt wird. Aber diese Feststellung besagt doch nur 
die Tatsache der fehlenden Sekretion an sich, ohne ftir ihre Ursache verwertbare Anhalts­
punkte zu geben. 

Es muB schlieBlich die Frage diskutiert werden, ob uberhaupt mit der Feststellung der 
darniederliegenden Salzsauresekretion das Krankheitsbild der Anaziditat restlos erfaBt 
ist. Es ist namlich auch hier eine alte Erfahrung, daB manche FaIle vallig symptomlos 
verlaufen, bei anderen wieder von vornherein Beschwerden von seiten des Magens und 
Darmes bestehen; es liegt also nahe, nach einem etwaigen Ausfall auch der anderen Ver­
dauungssekrete des Magens und des Darms zu fahnden. Von den die F e'rmente liefernden 
Drusen ist es nun bekannt, daB sie sich in der Tat I1n dem Funktionsausfall beteiligen 
kannen; aber notwendig oder auch nur haufig ist dies keineswegs, was durch die raumlich 
differenzierte Anordnung der die verschiedenen Sekrete liefernden Drusen ohne weiteres 
verstandlich ist. Es ist ubrigens der Ausfall der Fermente ftir den Ablauf des Verdauungs­
vorgangs von ziemlich nebensachlicher Bedeutung. Bedeutsamer ist es schon, wenn auch 
die auBere Pankreassekretion versagt, was in der Tat vorkommt. Es besteht dann also 
neben der Achylia gastrica eine Achylia pancreatica; sie ist wohl weniger auf den Fort­
fall der sekretionserregenden Wirkung der Salzsaure, als auf eine, ihrem Wesen nach freilich 
auch noch unbekannte, koordinierte Starung zu beziehen. Da die Salzsaure ein Stimulans 
ftir die Gallesekretion bildet, ist auch mit der Maglichkeit einer ver!¢nderten Galleabschei­
dung zu rechnen; es hat dies aber keine praktische Bedeutung. Uber das Verhalten der 
Verdauungssafte des oberen Dunndarmes ist etwas Positives nicht bekannt. 
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Es ware schlieBlich noch zu untersuchen, ob und inwieweit sich die den Schleim liefernden 
priisen an der Sekretionsstorung beteiligen; fiir den Ablauf der Verdauungsvorgange ist 
dies zwar ohne Bedeutung, aber gewisse Storungen konnten doch auftreten, wenn die Schleim­
sekretion mangelhaft ist; in dem Abschnitt Hypersekretion wurde das bereits angedeutet 
und wir werden gelegentlich darauf zurnckkommen. Leider sind wir iiber Storungen in 
dieser Hinsicht und ihre Folgen noch sehr mangelhaft unterrichtet. 
. Der Grad der Verdauungsstorung ist am geringsten bei der unkomplizierten Anazi­

ditat, bei der also lediglich die Salzsaure fehlt. Ob Pepsin vorhanden ist oder nicht, ist 
gleichgiiltig, da es sich ja doch nur auswirken kann, wenn - die aktivierende - Salzsaure 
sezerniert wird. Es leidet zunachst die Verdauung des EiweiBes, das nicht wie normaler­
weise in Albumosen und Peptone iibergefiihrt wird. Es hat dies aber keine schwerwiegenden 
Folgen, da das Trypsin der Bauchspeicheldriise das Versaumte nachholt. Nur das EiweiB 
des rohen Bindegewebes im Fleisch und rohes EiereiweiB bedarf vorheriger Salzsaure­
pepsinandauung, ehe es yom Trypsin weiter verarbeitet wird. Es ist diese Kenntnis fiir 
unser praktisches Handeln wichtig; durch die fehlende Bindegewebsverdauung kann nam­
lich die Ausnutzung des Fleisches iiberhaupt und auch die des Fettes Schaden leiden, da das 
von Bindegewebe umschlossene Fleisch und Fett (z. B. Speck) den Darmsaften keine ge­
niigenden Angriffsflachen bietet. SchlieBlich kann aber auch die Starkeverdauung Schaden 
leiden, obwohl an sich das Fehlen der Salzsaure im Magen fiir die Wirkung der Speichel­
diastase besonders giinstige Bedingungen schafft. Normalerweise wird namlich der Kleber 
des Brotes durch den Magensaft aufgelost, wodurch die Brotbissen zerfalIen, aufgelockert 
und so den Darmsaften zuganglich werden. Bei Fortfall der Magensaftwirkung wird dies en 
.aber der Angriff erschwert. 

Der Fort/all der desin/izierenden W irkung der Salzsaure auf die Nahrungsbestand­
teile ist mehr von theoretisoher wie praktischer Bedeutung; die Diarrhoen Anazider beruhen 
denn auch nioht auf mangelhafter Desinfektion der Speisen, sondern darauf, daB mangel­
haft verdautes Material in den Darm gelangt, das einmal die Diinndarmschleimhaut mecha­
nisch reizt, dann allerdings aueh Faulnis- und Garungsprozessen leicht zuganglich ist (s. 
d. Absehnitt Diarrhoische Zustande). Diese Gefahr wachst" wenn neben den Magendriisen 
sieh aueh die Bauchspeicheldriise an dem Funktionsausfall beteiligt. Dann leidet die Aus­
nutzung der Fette, des Fleisehes, unterUmstanden aueh der Kohlehydrate Sehaden, gewohn­
lich nicht aller gleichmaBig, sondern meist steht die mangelhafte Ausnutzung des einen 
oder anderen dieser wichtigsten Kostbestandteile im Vordergrund. Das Erscheinen schlecht 
verdauter Muskelfasern (Kreathorrhoe), von Fettstiihlen (Steathorroe) oder schlieBlich 
unverdauter Starke im Stuhl ist die Folge. SchlieBlich ist das Fehlen der Salzsaure auch 
.auf die motM'ische Funktion des Magens nicht ohne EinfluB; dureh den Fortfall der 
Saure bllt der normalerweise durch diese ausgeloste Pylorusreflex fort, und cine besehleu­
nigte Entleerung des Magens kann die Folge sein. Dadureh wird nun aber einmal die Dauer 
des Sekretionsreizes der Nahrungsbestandt~iJe abgekiirzt, dann aber wird durch die be­
schleunigte Entleerung nun erst recht die Ubersehwemmung des Da,rms mit mangelhaft 
vorbehandeltem Material begiinstigt. In selteneren Fallen ist die Entleerungszeit des 
Magens verzogert. 

Die Therapie der Anaziditiit. Aus den vorangegangenen allgemeinen 
Ausfiihrungen lassen sich leicht folgende 3 Richtlinien fUr den Aufbau der 
Kost entnehmen: 1. es muB versucht werden, den Driisenapparat zur Sekretion 
anzuregen; 2. es muB Riicksicht auf die Motilitatsst6rung genommen werden; 
3. es miissen Stoffe vermieden werden, die einer Salzsaure-Pepsinverdauung 
bediirren. 

1. Das unterschiedliche Verhalten der einzelnen Nahrungsmittel hinsichtlich 
ihrer Wirkung auf den Driisenapparat des Magen wurde friiber (s. Hyper­
sekretion) besprochen; dort wurde zwischen schwachen und starken Safttreibern 
unterschieden. Wir miissen auf die dortigen Ausfiihrungen verweisen. Zu­
sammenfassend sei hier nur wiederholt, daB aIle Gewiirze, besonders die sog. 
scharren Gewiirze, Extrakte, Fleischbriihen, ferner aIle R6stprodukte, des 
gebratenen Fleisches und der Backwaren, sowie die beim RaucherprozeB ent­
standenen Stoffe starke Saurelocker sind. Es liegt nun nahe, bei der Anaziditat 
Bine Kost zu wahlen, in der die starken Safttreiber reichlich vertreten sind. Da­
bei herrscht dann die Vorstellung, daB die Ursache des Salzsauremangels in 
Biner zu reizlosen Kost oder aber in einer herabgesetzten Reizbarkeit des Driisen­
apparates zu suchen ist. Beides kalID zutreffen. Wenn beispielsweise auf arzt­
lichen Rat oder haufiger noch aus eigenem Ermessen, etwa wegen der durch 
die Anaziditat bedingten Diarrh6en, eine reizlose Brei-Suppendiat langere Zeit 
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eingehalten wird, so werden dem Magen in del' Tat zu wenig Reizstoffe zugefuhrt, 
deren Fortfall um so schwerwiegender sein wird, je hoher gleichzeitig die Reiz­
schwelle des Dtiisenapparates liegt. In diesem FaIle wiirde also tatsachlich 
mit einer an Saftlockern reichen Kost eine kausale Therapie getrieben. 1st 
freilich die Fahigkeit del' Drusen, Salzsaure zu produzieren, uberhaupt aufge­
hoben, so ist natiirlich durch eine Reizkost ein Erfolg nicht zu erwarten. GIuck­
licherweise ist das abel' nicht die RegeL Die Erfahrung lehrt nun in del' Tat. 
daB yom Achyliker pikante, mitunter sogar sehr gewiirzreiche Speisen nicht nUT" 
gern genommen, sondern auch gut vertragen werden. Uberhaupt kann von den 
Safttreibern ausgiebig Gebrauch gemacht werden, vorausgesetzt, daB die gleich 
noch zu besprechenden Ausnahmen berucksichtigt werden. Es liegt jedenfalIs. 
keine Veranlassung VOl', bei del' unkomplizierten Anaziditat eine reizlose Scho­
nungskost zu verordnen. 

2. Es wurde oben a.uf die Gefahren, die dem Darm durch das voreilige Ver­
lassen ungenugend vorbereiteten Speisematerials erwachsen, hingewiesen. Es. 
muB also Sorge getragen werden, daB die Speisen den Magen in einem fein­
verteilten Zustand verlassen, wie das normalerweise del' Fall ist. Es ist deswegen 
nun viel£ach ublich, den Achyliker die Kost nur in moglichst feinverteilter 
Form, piiree- und breiartig, genieBen zu lassen. Es entsteht dann abel' zu leicht 
die Gefahr, daB bei strenger Durchfuhrung diesel' MaBnahme die schmack­
hafte Zubereitung del' Speisen und damit die EBlust leidet. Ebenso wichtig ist,. 
daB del' Kauakt an sich sauretreibend wirkt; durch seinen Fortfall fallt also 
ein wichtiger Anreiz auf die Saftproduktion aus. Es wird nun auch in del' Tat 
durch sorgfaltiges Kauen und langsames Essen eine genugende mechanische 
VOl' bereitung del' meisten Speisen gewahrleistet, so daB nicht nur Fleisch, sondern 
auch zarte Gemuse, wie die Kopfe des Blumenkohls, Spargels, junge Karotten 
und manche andere unzerkleinert gegeben werden konnen. Voraussetzung 
ist freiliCh Zartheit des Materials und sorgfaltige Zubereitung. Roh genossenes. 
Obst ist viel weniger gut vertraglich wie zarte Gemuse; nul' die besonders saft­
reichen weichen Fruchte wie Pfirsiche, Erdbeeren, Himbeeren werden meistens. 
gut vertragen. 

Die Einzelmahlzeit soIl nicht zu groB ausfallen; es empfiehlt sich also, zwischen 
die 3 Hauptmahlzeiten 2 Nebenmahlzeiten einzuschieben. Schadhaite Zahne. 
die sorgfaltiges Kauen erschweren, mussen in Ordnung gebracht werden. Gelingt 
dies nicht und kann durch eine Prothese kein ausreichender Ersatz geschaffen 
werden, so muB allerdings eine kunstliche Zerkleinerung del' Speisen vorgenommen 
werden. 

3. Die Nahrungsbestandteile, die einer Salzsaurepepsineinwirkung bediirfen. 
um fur die anderen Verdauungssafte angreifbar zu sein, wurden fruher erwahnt; 
es sind das zunachst das rohe Bindegewebe des Fleisches und das, im ubrigen 
leicht zu entbehrende, rohe EiereiweiB. Die fehlende Bindegewebsverdauung 
kann starkere Folgen haben, als es zunachst den Anschein hat, und zwar dadurch. 
daB die Ausnutzung des von Bindegewebe umschlossenen Fleisches odeI' auch 
Fettes Schaden leiden kalil. Auch hierauf wurde bereits hingewiesen. Der 
Achyliker muB also auf den GenuB mancher an sich sauretreibender Fleisch­
sorten verzichten, in dem rohes Bindegewebe enthalten ist: des Rauchfleisches. 
del' meisten Wurste, des rohen Schinkens. Nur feine Teewurst und auch sehr 
zarter roher Schinken, z. B. Lachsschinken sind so gut wie frei von Bindegewebe 
Auch rohes Fleisch kann erlaubt werden, wenn es nicht in del' ublichen Weise. 
durch die Fleischmaschine getrieben, sondern mit dem Loffel geschabt wird; 
dann bleibt alles Bindegewebe zuruck. Bei del' Auswahl del' Backwaren ist zu 
berucksichtigen, daB del' Kleber des Brotes durch den sauren Magensaft ge16st 
wird; bei seinem Fehlen kann die Starkeverdauung Schaden leiden. Man wahlt 
WI' den Achyliker also moglichst lockere, aus feinen Mehlen bereitete Gebacke. 
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Einige andere Kostbestandteile, die im Vorhergehenden nicht erwahnt 
wurden, seien schlieBlich noch kurz besprochen. Zunachst die Milch; ihre 
Vertraglichkeit ist meistens nicht gut, wenn auch Ausnahmen nicht selten sind. 
Man solI jedenfalls die Gerinnung zu groben Klumpen durch die bekannten 
MaBnahmen: Abkochen mit Mehl, GrieB, Reis u. dgl. und durch langsames 
Trinken verhindern. Die bekommlichsten Fette fUr den Achyliker sind Butter 
und Sahne. Andere Fette und mit Fett zubereitete Speisen rufen viel eher 
13eschwerden hervor, z. B. Mehlspeisen, die in Fett gesotten und stark mit Fett 
durchtrankt sind. Fette Fleische werden vom Achyliker meistens schon spontan 
gemieden. Eier sind in weichgekochtem Zustand oder als lockere Eierspeisen 
am besten vertraglich. Von den Kiisen werden die Weichkase am besten ver­
tragen. Uber die Bekommlichkeit der iiblichen Genuf3mittel Kaffee, Tee, Bier, 
Wein schlieBlich lassen sich allgemein giiltige Angaben nicht machen; sie werden 
aber haufig gut vertragen, so daB jedenfalls zu einem grundsatzlichen Verbot 
keine Veranlassung vorJiegt. 

Zusammen!assend laJ3t sich also sagen: dem Achyliker ist eine gemischte 
;Kost erlaubt, die schmackha£t und sogar pikant zubereitet werden solI; Saft­
treiber sollen, von den besprochenen Ausnahmen abgesehen, reichlich Verwen­
dung £inden. Auf Zartheit des Fleisches und der Gemiise ist besonderes Ge"icht 
zu legen, dann brauchen diese Kos~~estandteile nicht grundsatzlich in £ein­
verteilter Form gegeben zu werden. Uberlastungen des Magens durch zu groJ3e 
Einzelmahlzeiten miissen vermieden werden. 

Die medikamentose Therapie. Bei der unkomplizierten Achylie kommt eigentlich 
nur Salzsaure in Betracht. Die gleichzeitige Verordnung von Pepsin ist zwar vielfach iiblich, 
aber an sich iiberfliissig, da ja das Ferment fast immer vorhanden ist. Ganz unzweckmaBig 
ist die Verordnung von Pepsinwein, da Pepsin in alkoholischer Lasung seine Wirksamkeit 
verliert. Es ist ziemlich gleichgiiltig, ob die iibliche verdiinnte Salzsaure oder aber die 
bequem zu nehmenden Azidolpepsintabletten genommen werden, die in 2 Starken im Handel 
sind. Ein quantitativer Ersatz der Salzsaure wird durch die iiblichen Gaben nicht erreicht, 
aber die Wirkung ist trotzdem meistens gut, vorausgesetzt, daB die Kost zweckentsprechend 
zusammengesetzt ist. 1st eine funktionelle Starung der auBeren Pankreassekretion sicher 
<>der auch nur wahrscheinlich, so sollen Pankreaspraparate (Pancreon Rhenania, Pankreatin 
·etwa 6 g pro Tag) neben der Salzsaure gegeben werden. Die gleichzeitige Verordnung eines 
Alkalis (z. B. Calc. carbon.) bezweckt, freie, die Darmschleimhaut reizende Fettsauren zu 
bind en. 

Auf eine Besprechung der gebrauchlichen Mineralwiisser, die die Salzsauresekretion 
anregen sollen, kann hier verzichtet werden; wir kannen auf die Ausfiihrungen in dem Ab­
schnitt Hypersekretioll verweisen. 



Obstipation. 

Wir besprechen hier ausschlieBlich die Behandlung der habituellen Ob· 
stipation, der also anatomisch faBbare Ursachen nicht zugrunde liegen; die­
durch anatomische Hindernisse, etwa durch Verwachsungen oder Tumoren, 
bedingte Stuhlverhaltung bleibt hier unberucksichtigt, hier spielt die diatetische­
Behandlung nur eine untergeordnete Rolle. 

Wir miissen mit einigen Worlen auf die komplizierten physiologisehen Vorgange, die 
eine normale F'unktion des Darmes, speziell des Diekdarmes gewahrleisten, eingehtn. 

Der Darm besitzt in dem Auerbachsehen Plexus ein autonomes Nervenzentrum, 
das allein die versehiedenen, in ihren Einzelheiten hier nieht naher zu bespreehenden Darm­
bewegungen zu regulieren vermag. Dadureh nun, daB der Plexus unter dem EinfluB des, 
(erregenden) autonomen (Vagus) und des (hemmenden) sympathisehen Systems steht, 
sind Verbindungen mit dem Zentralnervensystem und dem ganzen Organismus iiberhaupt 
gegeben; es ist also leieht verstandlieh, daB psyehisehe Einwirkungen, aber aueh Reize 
von den versehiedensten Organen reflektoriseh erregend oder, was hier interessierl, hemmend 
auf die Darmbewegungen wirken kiinnen. AuBerdem empfangt aber der Darm dureh 
spezifisehe im Kiirper selbst gebildete hormonartige Substanzen Reize, und zwar dureh 
das in der Darmwand selbst gebildete Cholin, ferner dureh Stoffe, die in anderen Organen 
z. B. der Magenwand, der Milz gebildet werden. In ahnlieher Weise greift aueh das endo­
krine Driisensystem in die Tatigkeit des Diekdarmes ein, z. B. die Sehilddriise und die Hypo­
physe; von anderen endokrinen Drusen ist in diese!" Beziehung viel weniger Sieheres bekannt. 
Und sehlieBlieh wird yom Darminhalt selbst ein Reiz auf die Darmbewegungen ausgeiibt; 
fiir die folgenden Betraehtungen ist gerade diese Tatsaehe von maBgebender Bedeutung. 

Normalerweise stellt sieh der Darm, eine verniinftige Lebensweise vorausgesetzt, auf 
eine bestimmte Kost und aneh hinsiehtlieh der Entleerung auf eine bestimmte Zeit ein. 
Oft geniigen schon Abweiehungen von der iibliehen Kostzusammensetzung z. B. auf Reisen 
oder aueh die Unmiigliehkeit, die gewohnte Zeit der Darmentleerung einzuhalten, um eine~ 
allerdings dann meist zeitlieh begrenzte Stiirung in dem geordneten Ablauf der Darmfunktion 
zu erzielen. 

Uberbliekt man die komplizierten Vorgange, deren gesetzmaBige Zusammenarbeit 
allein eine geordnete Darmtatigkeit garantiert, so mag es gewagt erseheinen, die diatetisehe 
Therapie als MaBnahme gegen die Obstipation ganz in den Vordergrund zu stellen. Es 
fiihren ja nun aueh diatetisehe Verordnungen allein nieht in allen Fallen zum Ziel, aber 
immer beherrsehen sie unser therapeutisehes Handeln. Dabei sind folgende Vorstellungen 
maBgebend: Das wesentliehste, zugleieh das am ehesten, und zwar dureh die Nahrung 
dosierbare Reizmittel fiir die Darmperistaltik ist der Darminhalt; er ist natiirlieh abhangig 
von der Kostzusammensetzung. In der Kost sind es wieder gleieh naher zu bespreehende 
Stoffe, die ehemiseh und meehaniseh die Peristaltik anregen. Fiir eine regelreehte Darm­
tatigkeit ist demnaeh Voraussetzung einmal, daB mit der Nahrung geniigend Reizstoffe 
zugefiihrt werden, dann aber natiirlieh aueh, daB der nerviise Apparat des Darms auf die 
physiologisehen Reize ansprieht. Stiirungen kiinnen also bedingt sein 1. dureh unzureiehende, 
Zufuhr von Reizstoffen, 2. dureh eine mangelhafte Anspreehbarkeit des Nervenapparates. 

1. Die natiirliehen Reizstoffe in unserer Nahrung sind neb en anderen spater zu bespre­
ehenden Stoffen die Sehlaeken, d. h. also die Stoffe, die fiir die Verdauungssafte unangreifbar' 
sind. Solehe Stoffe sind in erster Linie die Zellulosen und Hemizellulosen der Pflanzen. 
A. Schmidt hatte die Vorstellung, daB eine abnorm gesteigerte Fahigkeit der Darmsafte, 
die Zellulosen zu verdauen eine wesentliehe Ursaehe der ehronisehen Obstipation sei ("Eu­
pepsie"). Diese Ansieht ist unhaltbar, da die Zellulosen fiir die Verdauungssafte iiberhaupt 
unangreifbar sind; sie unterliegen aussehlieBlieh bakterieller Einwirkung, die allerdings 
urn so griiBer ist, je langer die Aufenthaltsdauer im Diekdarm ausgedehnt wird. Wenn 
nun dauernd oder aueh nur iiber langere Zeit eine Kost genossen wird, die nur geringe' 
Mengen Sehlaeken enthalt, so fallt der wesentliehste Reizstoff fiir die Darmperistaltik 
fort, die Folge ist Verstopfung. Die Anspreehbarkeit des Plexus kann dabei viillig normal 
sein, aber die Reizsehwelle wird nicht erreieht. Manche Kostformen, die den Charakter-
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einer Schonungskost tragen, enthalten nur wenig, mitunter so gut wie gar keine Schlacken; 
sie werden fast vollig bereits im Diinndarm resorbiert. Die Anwendung solcher Kostformen 
laBt sich nicht umgehen; bei manchen Erkrankungen des Verdauungsapparates, z. B. beim 
Ulcus ventriculi sind sie unsere wesentlichste therapeutische Handhabe: Aber immer soll 
ihre Verordnung zeitlich begrenzt sein. Gegen diesen Grundsatz wird oft gefehlt. Oder 
aber Kranke, bei denen aus irgendwelchen Grunden eine Schonungskost angezeigt war, 
finden nicht den Mut, zu einer Normalkost iiberzugehen. Haufig sind es neurasthenisch 
und hypochondrisch veranlagte Leute, die iiberhaupt einen groBen Prozentsatz der Ob­
stipierten ausmachen. Durch die Obstipation bedingte Beschwerden werden immer wieder 
auf den Magen bezogen und an der Suppen-Brei-Mehlkost wird nun erst recht zah fest­
gehalten. In anderen Fallen sind die VerstoBe nicht so offensichtlich; aber die N achforschung 
ergibt dann doch, daB der Gemiiseverzehr hinter dem FleischgenuB ganz zuriicktritt. Auch 
auf die besondere Bevorzugung der feinen Backwaren, und zwar nicht nur durch die wohl­
habenden Kreise muB hier hingewiesen werden (s. u.). 2. Schon Nothnagel hatte eine 
herabgesetzte Erregbarkeit des nervosen Apparates angenommen, wenn er von einer "ab­
normen nervosen Einstellung der Kolon- und Rektumperistaltik" sprach. Mit ihr muB in 
der Tat gerechnet werden, wenn bei funktioneller Obstipation VerstoBe in der Art, wie sie' 
eben besprochen wurden, nicht nachweisbar sind. In manchen Fallen ist diese Anomalie 
wohl angeboren, in anderen, nicht ganz seltenen, erworben, z. B. durch gewohnheitsmaBiges. 
Unterdriicken des natiirlichen Stuhldrangs. Besonders Fleiner hat auf diese Entstehungs­
moglichkeit hingewiesen. Selbstverstandlich braucht eine Untererregbarkeit des Plexus. 
nicht grundsatzlich eine Obstipation zur Folge zu haben; sie bleibt aus, wenn instinktiv 
der abnormen Einstellung des Plexus durch vermehrte Reizzufuhr Rechnung getragen wird. 

Wir haben absichtlich hier die beiden Entstehungsmoglichkeiten grundsatzlich getrennt; 
denn es ist auch fiir das praktische V orgehen wichtig daran festzuhalten, daB in dem ersten 
FaIle die Ursache der Obstipation rein exogen, eben durch falsche Ernahrung bedingt ist 
("alimentare Ob8tipation"), in dem zweiten ein endogener Faktor - die geringe 
Ansprechb~~keit des Plexus - das wesentliche ist. Aber man erkennt leicht die Moglichkeit 
flieBender Ubergange: Der Darm wird um so eher auf einen mangelliaften Reiz mit trager 
Peristaltik reagieren, je hoher die Reizschwelle des Nervenapparates liegt; in der Tat ist 
die physiologische Spannbreite der Reizschwelle bedeutend. Daher kommt es, daB nicht 
jeder Darm auf eine schlackenarme Kost mit trager Peristalik antwortet, ein anderer wieder 
starker belastet werden muB, um regelrecht zu funktionieren. 

Die KIinik halt·auch heute noch vielfach an einer Einteilung fest, deren Berechtigung 
allerdings, und zwar mit gewissem Recht bestritten wird; es handelt sich hier um die Unter­
scheidung der atonischen und der spa8tischen Obstipation. Zu der ersteren sind die 
beiden eben besprochenen Typen zu rechnen, bei denen fruher, wie wir sahen, in dieser 
Allgemeinheit nicht mit Recht, eine Atonie des nervosen Apparates (nicht etwa der Darm­
muskulatur) angenommen wurde; zu der zweiten Gruppe wurden und werden auch heute 
noch die Obstipationen gerechnet, bei denen krampfartige, spastische Kontraktionen kleinerer 
oder groBerer Abschnitte des Dickdarms ganz im Vordergrund stehen. Dabei handelt es 
sich um eine Steigerung an sich physiologischer Vorgange, die als krankhaft anzusehen sind,. 
wenn sie zeitlich von abnormer Dauer und ortlich von abnormer Ausdehnung sind. Sie sind 
dann nicht, wie normalerweise, einem Weitertransporte des Kotes dienlich, sondern hin­
derlich. 

Die Bedenken, die sich gegen diese Einteilung machen lassen, sind wohlbegriindet. 
Kombinationen beider Formen sind so haufig, daB eine grundsatzliche Trennung nicht 
immer moglich ist. Wenn wir trotzdem an der Trennung festhalten, so sind hierfiir folgende· 
zwei Erwagungen maBgebend: das unterschiedliche therapeutische Vorgehen bei den beiden 
Formen und der wohlcharakterisierte Symptomenkomplex der spastischen Obstipation. 

SchlieBlich hat die Rontgenunte1·8uchung uns 3 Haupttypen chronischer Obstipation 
unterscheiden gelehrt: Den Aszendenztyp, den Transversustyp und den sigmoidalen Typ. 
Die Einteilung geht hier, wie man sieht, von einem rein auBerlichen Gesichtspunkte - der 
verlangerten Verweildauer in einem bestimmten Darmabschnitt - aus; insofern hat sie 
aber einen praktischen 'Vert, als man annehmen kann, daB beim Aszendenztyp ein spastischer 
Einschlag vorwiegend ist. 

Die "Dyschezie" (H ertz) gehort, streng genommen, nicht in das Gebiet der habituellen 
Obstipation; die Kotmassen werden hier in normaler Weise bis zum untersten Darm­
abschnitt befordert, wo sie dann liegen bleiben oder aber in ungenllgender Menge bei wieder­
holtem Stuhldrang entleert werden ["fragmentare Stuhlentleerung" (Boa8)]. 

Die diiitetische Behandlung gestaltet sich, wenigstens anfangs, ver­
schieden, je nachdem spastische oder atonische Zustande im Vordergrunde 
stehen. 

1. Die atonische Ob8tipation. In den einleitenden allgemeinen Ausfuh­
rungen ist auseinandergesetzt, daB die Ursache der Darmtragheit in eil1em 
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:zu geringen Schlackengehalt del' Kost zu suchen ist. Es ist dabei zunachst 
von nebensachlicher Bedeutung, ob die Ansprechbarkeit des nervosen Apparates 
normal odeI' herabgesetzt ist. Fiir die Behandlung ergibt sich nur del' Unter­
schied, daB in dem ersteren FaIle eine Normalkost ausreicht, urn regelmaBigen 
Stuhlgang zu erzielen, im zweiten FaIle muB die Belastung des Darms mit 
Schlacken groBer sein. Es kommt also zunachst darauf an, festzustellen, ob 
in del' Ernahrung Fehler gemacht werden, wie sie oben angedeutet wurden, 
.derart, daB aus irgendwelchen, haufig genug ungerechtfertigten Griinden eine 
,schlackenarme Schonungskost dauernd genossen wird. Die Behandlung ist hier 
naturgemaB eine kausale und besteht darin, daB allmahlich zu einer schlacken­
reicheren N ormalkost ii bergegangen wird. In vielen anderen Fallen kommt 
man abel' damit nicht aus; die Belastung des Darms muB hier groBer sein als 
·es durch die·iibliche Normalkost geschieht. Wir schicken, um Wiederholungen 
.zu vermeiden, einige allgemeine Bemerkungen iiber die Fahigkeit del' einzelnen 
Nahrungsmittel, den Darm zu belasten und dadurch einen geordneten Ablauf 
.seiner motorischen Funktion zu erzielen, voraus. 

Die Gemuse sind reich an Zellulosen und Hemizellulosen; 'Bie liefern nicht 
nur einen reichlichen, sondern auch einen wasserreichen Stuhl. Die auf bakterielle 
Einwirkung zuriickzufiihrende Gasentwicklung gibt dem Kot eine lockere Be­
.schaffenheit. Geeignet sind aIle Gemiise, besonders abel' Wurzelgemiise, Spargeln, 
Kartoffeln, ferner Salate, Sauerkraut und die Hiilsenfriichte. Letztere werden 
.am besten in fein verteilter Form gegeben. Auch die Fruchte sind zellulosereich; 
an del' stuhlfordernden Wirkung beteiligen sich auBerdem die organischen Sauren 
und del' Fruchtzucker (s. u.). Manche, besonders schalenhaltige Friichte, wie 
Apfel, Birnen, Pflaumen werden, roh genossen, z. B. bei gleichzeitiger Hyper­
aziditat, oft nicht gut vertragen; sie miissen dann als Kompotte, Piirees, Marme­
laden, Fruchtsuppen genossen werden. Viel bessel' vertraglich, auch fiir empfind­
liche Magen, sind die weichen Friichte wie Pfirsiche, Apselsinen, Erdbeeren, 
Himbeeren u. a. Eine sehr bekommliche Frucht sind auch die Bananen. Stuhl­
fordernd wirken, zum Teil auch wegen ihres reichlichen Zuckergehaltes, die 
getrockneten Friichte: Apfel, Pflaumen, Feigen, Datteln. Fruchtsafte konnen 
zu Limonaden, Kaltschalen, SoBen zugesetzt werden. Von den Weintrauben 
wirkt nur del' Saft stuhltreibend; die Schalen sind tanninhaltig. Ihrem Tannin­
gehalte verdanken auch die Blaubeeren ihre stopfende Wirkung. Von den 
Backwaren liefern die gToben, kleiereichen Brote den lockersten Stuhl. Einen 
wesentlichen Auteil an chronischer Obstipation hat oft del' gewohnheitsmaBige 
GenuB del' feinen Backwaren. Die geeignetsten Brote sind Graham-, Simons-, 
Klopferbrot, die auch von empfindlichen Magen vertragen werden. Abel' auch 
die groben (Roggen)- Landbrote sind geeignet. Die stuhlfordernde Wirkung 
des Kriegsbrotes ist noch in EriImerung. Bei Ungewohnten rufen grobe Brot­
sorten gelegentlich, abel' meist doch nur yoriibergehend, Blahbeschwerden 
hervor, am wenigsten die im Handel befindlichen oben erwahnten Sorten, 
deren gleichmaBige Qualitat bessel' garantiert ist wie die del' Landbrote. Die 
Fette wirken bis zu einem gewissen Grade samtlich stuhlfordernd; das gilt 
schol}; von del' Butter, viel ausgesprochener abel' von den £liissigen Fetten, 
den Olen, die bei del' Zubereitung von Salaten, Majonnasen u. dgl. Verwendung 
finden konnen; es wurde abel' wiederholt (z. B. bei del' Magerkeit) darauf hin­
gewiesen, daB gutes 01, am besten Olivenol, aber auch gutes NuB- odeI' auch 
Leinsamenol, eBloffelweise genommen werden kalm. Es wirkt dalm als mil des 
Abfiihrmittel, besonders wenn man von den iiblichen 3-4 EBloffeln 1-2 mor­
gens niichtern nehmen laBt; ein Glas kaltes Wasser, eine halbe Stunde spateI' 
:getrunken, v~rstarkt die Wirkung. Bei Kindern ist Leberthran empfehlenswert. 
Anstatt des Ols kann, falls gegen seine Verwendung, etwa wegen Fettleibigkeit, 
:Bedenken bestehen, das unverdauliche Paraffin. liquid. (purissim.) eBloffelweise 
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in Milch gegeben werden. Das Fleisch liefert so gut Wle keine Schlacken; 
fette Fleischsorten, Schweinefleisch, Hammelfleisch, ebenso in en konservierte 
Fische haben lediglich durch ihren Fettgehalt eine leicht stuhlfordernde Wir­
kung. Von den Su/Jstotien ist schon der im Haushalt verwandte Rohrzucker 
ein mildes Peristaltik anregendes Mittel; eine .starkere Wirkung hat der Milch­
zucker. Man kann morgens ntichtern ein Glas kaltes Wasser, reichlich mit Milch­
zucker gestiBt, trinken lassen, man kann aber auch den Milchzucker gewohn­
heitsmaBig zum StiBen der Getranke, z. B. des Morgenkaffees verwenden. Die 
abfiihrende Wirkung des H onigs beruht im wesentlichen auf seinem Gehalt 
an Lavulose; reichlicher Gebrauch von Honig zum Friihsttick und Nachmittags­
kaffee ist sehr zu empfehlen. Ein mildes Abfiihrmittel erhalt man, wenn man 
1-2 EBloffel Honig, in Milch aufgelost, morgens ntichtern trinken laBt. Die 
stuhlfordernde Wirkung des Honigkuchens ist bekannt. Milch als solche wirkt 
nur ausnahmsweise abftihrend, besser schon Rahm und besonders der kohlen­
saurehaltige Kefir und die saure Milch, letztere vor allem, wenn sie unter Zu­
satz von geriebenem Schwarzbrot und Zucker genossen wird. Von den tiblichen 
GenuBmitteln wirkt der Kaffee und ebenso seine Ersatzpraparate leicht ab­
ftihrend; der sich im AnschluB an den Morgenkaffee einstellende Stuhldrang 
beruht wenigstens zum Teil auf dieser Wirkung. Kakao ist meist indifferentt 

Tee, besonders kraftiger AufguB, ist ein Stopfmittel. Von den alkoholischen 
Getranken stehen die weiBen Traubenweine in dem Rufe, die Darmtatigkeit 
anzuregen; sehr hoch ist diese Wirkung nicht einzuschatzen, besonders nicht bei 
an WeingenuB Gewohnten. Viel starker, oft in unerwiinschtem MaBe, vor allem 
bei nicht an ihren GenuB Gewohnten, wirken Fruchtweine, z. B. Apfelwein 
und die nicht ausgegorenen Traubenweine wie Most und FederweiBer. Der 
tanninhaltige Rotwein ist dagegen ein bekanntes mildes Stopfmittel. Von den 
Bieren wirken im allgemeinen nur die in bestimmten Landstrichen beliebten 
Sorten wie Lichtenhainer, Gose u. a. starker abftihrend. Von den nichtalko­
holischen Getranken haben die kohlensaurehaltigen, die nattirlichen sowohl 
wie die ktinstlichen, eine Peristaltik anregende Wirkung; tiber die Anwendungs­
weise der Bitterwasser s. u. 

Wenn der Darm durch eine "Belast1tngskost" zu Peristaltik angeregt 
werden soIl, so mtissen die schlackenreichen N ahrungsmittel reichlich in der 
Kost vertreten sein; Kleienbrot, Gemtise, Obst stehen hier an erster Stelle. 
Auf den regelmaBigen Verzehr des Brotes ist dabei ganz besonderer Wert zu 
legen; bei leichteren Fallen wird schon dadurch allein nicht selten das Ubel 
behoben. Auf den GenuB feiner Backwaren wird am besten dann ganz verzichtet. 
In allen hartnackigen Fallen gentigt die Verordnung eines stuhlfordernden 
Mittels aber nicht. Der Fleischverzehr solI in den Hintergrund treten; fette 
Fleische sind den mageren vorzuziehen. Vortibergehendes Fleischverbot halten 
wir nur bei besonders hartnackigen Fallen fUr angezeigt. 

Wir bringen im folgenden ein Beispiel einer Belastungskost, das nur 
orientierenden Zwecken dienen solI; in dem Schema sind schlackenreiche Nah­
rungsmittel und ferner solche, die auf chemischem Wege die Darmperistaltik 
anregen, reichlich vertreten. Die Belastung laBt sich leicht in verschiedenen 
Stufen graduieren, es hangt von der Lage des Falles ab, in welcher Weise dies 
zu geschehen hat. Immer solI die Belastung allmahlich erfolgen, andernfalls 
k6nnen leicht unliebsame Darmst6rungen die Folge sein (s. Garungsdyspepsie). 
Die Erfahrung lehrt, daB, wenn erst einmal eine Zeitlang eine regelmaBige Darm­
tatigkeit erreicht ist, in der Folgezeit die Belastung eingeschrankt werden kann, 
so daB schlieBlich oft die Kost hinsichtlich ihrer Zusammensetzung von einer 
Normalkost nicht mehr wesentlich abzuweichen braucht. 

Klewitz, Emllhrungstherapie. 4 
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Kostschema. 
Fruh nuchtern: 1 Glas Wasser mit reichlich Milchzucker oder 1 Glas Milch 

mit 1 EBloffel Honig, oder 2 EB16ffel Olivenol, Lebertran oder Paraffin. 
1. Fruhstuck: Kaffee mit Milch, Milchzucker zum SiiBen, reichlich Weizen­

kleiebrot, Butter, Marmelade, Honig. 
Vormittag: 1 Glas Kefir oder Buttermilch; Dorrobst (Pflaumen, Datteln, 

Feigen). 
Mittag: Suppe (Kaltschale, Fruchtsuppe), (fettes) Fleisch, reichlich Gemiise, 

Kompott, Kleiebrot mit Butter und Kase. 
N achmittags: Kaffee und Milchzucker, Grahambrot mit Honig. 
A bends: KaItes Fleisch, Schinken, Gemiise, Salat (mit reichlich 01), Graham­

brot mit Butter - oder: Saure Milch mit Schwarzbrot und Zucker"Friichte. 
Vor dem Schlafengehen: Backpflaumen oder Feigen - oder 2 EBloffel 

01 oder Paraffin. 
Es ist gut, wenn man iiber einige weitere Hill smittel verfiigt, die Darmperistaltik 

anzuregen. Es geschieht dies durch Stoffe, die infolge ihrer Unverdaulichkeit einen volu­
miniisen und infolge ihrer Quellungsfahigkeit einen lockeren, wasserreichen Stuhl lief ern. 
Manche sind als Volksmittel langst bekannt. Hierzu gehiirt der Leinsamen, den man 
unzubereitet eBliiffelweise (1-3 pro Tag) als Zusatz zu Apfel- oder Kartoffelbrei nehmen 
lassen kann. Auf dem gleichen Prinzip beruht die Wirkung des Agar-Agar, das unter dem 
Namen "Regulin", allerdings mit Cascara sagrada versetzt, im Handel ist; in seiner 'Vir­
kung ist es nicht zuvedassig. Auch das"N ormakol" gehiirt hierher; es enthalt im wesent­
lichen quellungsfahigen Pflanzenschleim, daneben allerdings auch als abfiihrend wirkendes 
Medikament Rhamnus frangula. Ein bekanntes, im iibrigen brauchbares :Mittel ist die 
Weizenkleie, die man, im Miirser zerstoBen, eBliiffclweise Apfel- oder Kartoffelmus oder 
auch einer Suppe zusetzen kann; der wenig angenehme Geschmack erregt allerdings haufig 
Widerwillen. 

Die spastische Obstipation. Zu Beginn grundsatzlich abweichend und 
auch im weiteren Verlauf verschieden ist die Behandlung der spastischen Ob­
stipation. Hier kommt es zunachst ganz darauf an, die Spasmen zu beseitigen. 

Eine schlackenreiche Kost ist hierzu ganz ungeeignet, denn es soIl ja hier 
nicht auf den Plexus ein vermehrter Reiz ausgeiibt, sondern im Gegenteil 
auf seine Ubererregbarkeit dampfend gewirkt werden. Zunachst stehen nicht 
diatetische MaBnahmen ganz im V ordergrund: Durch Bettruhe, warme Kata­
plasmen, Atropin (s. u.) miissen die Spasmen beseitigt werden. Wahrend dieser 
Zeit tragt die Kost den Charakter einer schlackenarmen Schonungskost; sie 
besteht im wesentlichen also aus Breien, Eiern, Milch, Zwiebacken. Von stuhl­
fordernden Mitteln wird nur 01 gegeben, etwa 3 EBl6£fel pro Tag, von denen 
1-2 morgens niichtern in der friiher angegebenen Weise genommen werden 
konnen. Allmahlich, gewohnlich schon nach einigen Tagen, kann mit der Zufuhr 
von schlackenhaltigen Nahrungsmitteln begonnen werden, die aber zunachst 
nur in £einverteilter Form etwa als Ap£elpiiree, Karto££elbrei, Gemiisepiiree 
gegeben werden. Jetzt kann auch bald Grahambrot zugelegt werden, zunachst 
vorsichtig tastend, bis allmahlich groBere Mengen vertragen werden. In all­
mahIicher Steigerung wird schlieBlich zu einer Kost iibergegangen, die sich 
hinsichtIich ihrer Zusammensetzung von der friiher besprochenen Belastungs­
kost nur dadurch unterscheidet, daB die schlackenhaltigen Kostbestandteile 
immer noch in £einverteilter Form gegeben werden, bis schIieBIich versucht wird, 
zu einer gemischten Normalkost iiberzugehen. 

M ischfalle. Es ist schon in den vorhergehenden Ausfiihrungen kein Zweifel 
gelassen, daB nicht jeder Fall von habitueller Obstipation sich zwanglos in eine 
der beiden Gruppen einreihen laBt; in der Tat sind Misch£aIle, bei denen also 
Symptome atonischer und spastischer Stuhlverhaltung gleichzeitig vorhanden 
sind, haufig. Aber die vorherrschenden Symptome erlauben im allgemeinen 
doch eine Di£ferenzierung; sie ist wichtig wegen des unterschiedlichen thera­
peutischen Vorgehens, das oben besprochen wurde. Man wird aber gerade unter 
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den Misehfallen manehe finden, bei denen, aueh wenn ein spastiseher Einsehlag 
besteht, schon fruher wie bei reinen Formen spastischer Obstipation mit einer 
Belastung durch Gemusepiirees und Grahambrot begonnen werden kann, ohne 
daB die vorbereitende Schonungskost vorher gegeben zu werden braucht. Atropin 
oder ahnliche Praparate (s. u.) sind auch in diesen Fallen immer notig. 

Die nichtdiatetische Therapie der habituellen Obstipation kann hier nur insoweit 
gestreift werden, als sie als Unterstiitzungsmittel neben der diatetischen in Betracht kommt. 
Auf die antispasmodische Wirkung des Atropins und verwandt.er Praparate und auf die 
Notwendigkeit ihrer Verordnung bei der spastischen Obstipation ist bereits friiher hinge­
wiesen worden. Es ist letzten Endes Geschmackssache, ob Atropin, Belladonna oder Eu­
mydrin verordnet wird; am zuverlassigsten wirkt das Atropin, von dem man im allgemeinen 
1Y2 mg pro Tag nehmen laBt (morgens Y2, abends 1 mg, in Pillen, oder 3 X Y2 mg). Die 
optimale Hohe der Dosis laBt sich aber nicht gesetzm1Wig festlegen. Ein neues, anscheinend 
gutes Praparat ist das Bellafolin. 

Viel seltener sind, jedenfalls fiir langeren Gebrauch, die eigentlichen Abfiihrmittel 
angezeigt; je zweckmaBiger die Kost zusammengesetzt ist und je groBer freilich auch die 
Einsicht der Kranken ist, urn so mehr kann auf sie verzichtet werden. Aber es gibt doch 
Falle, bei denen die Diatbehandlung allein nicht zum Ziele fiihrt, z. B. bei alten Leuten, 
aber auch bei manchen anderen, die schon Jahre oder Jahrzehnte regelrnaBig Abfiihrmittel 
genommen haben. Es ist nicht ratsam, in solchen Fallen das gewohnte Mittel zu verbieten. 
Aber die pflanzlichen Drogen sollten dann bevorzugt werden; Rhabarber, Senna, Aloe, 
Cascara sagrada u. a. Auch der Schwefel, der unter bakterieller Einwirkung zu dem die 
Peristaltik anregenden Schwefelwasserstoff umgewandelt wird, ist ein relativ harmloses 
Mittel; er wird gern zusammen mit Rhabarber verordnet (z. B. Pulv. Rad. Rhei 15,0, SuI£' 
praecip. pur. Natr. bic. aa 7,5, abends Y2-1 Teeloffel). Allen diesen Mitteln gemeinsam 
ist die peristaltikanregende Wirkung auf den Dickdarrn. Das Rizinusol unterscheidet sich 
von den bisher genannten Stoffen dadurch, daB es seine Wirkung bereits im Diinndarm 
entfaltet. Fiir langeren Gebrauch ist es ungeeignet. 

Die Wirkung der kiinstlichen oder natiirlichen salinischen Glauber- oder Bittersalz 
enthaltenden Wasser beruht darauf, daB die normale Riickresorption von Fliissigkeit 
eingeschrankt und gleichzeitig die Darmsekretion angeregt wird. Es wird also ein mehr 
oder weniger diinnfhissiger Stuhl produziert. Es heITscht vielfach der irrtiirnliche Glaube, 
daB die Wirkung einer Salzlasung urn so graBer ist, je starker die Konzentration ist. Eine 
hochkonzentrierte (20-25%) Losung von Glaubersalz fiihrt aber tatsachlich erst nach er­
heblich langerer Zeit zu einer diinnfliissigen Entleerung wie eine verdiinnte, etwa 5%ige 
Lasung. 1m ersteren Falle tritt die Wirkung namlich erst dann ein, wenn die konzentrierte 
Lasung durch die allmahlich sezernierten Darmsafte bis auf eine niedrige Konzentration 
verdiinnt ist, wahrend die schwachkonzentrierte Salzlasung schnell in den Dickdarm gelangt 
und hier die Bildung eines diinnfliissigen Stuhls veranlaBt. 

Auch isotonische Losungen schwer resorbierbarer Salze wirken abfiihrend; nur muB 
dann eine graBere Menge genomrnen werden, da ein Teil der Losung der Resorption anheim­
fallt. Das von v. N oorden empfohlene "Magnison" ist eine isotonische, mit Kohlensaure 
versetzte Lasung von Magnesiumsulfat (Fresenius, Frankfurt a. M.); man laBt 'li-Y2 I 
morgens niichtern trinken. (lsotonisch ist eine 2%ige Lasung von wasserfreiern oder eine 
4,1 %ige Losung von krystallwasserhaltigem Magnesiumsulfat). 

Auf das (N eo-)H ormonal (Zillzer) sei hier nur eben kurz hingewiesen; seine \Virkungs­
weise wird aus den einleitenden allgemeinen Vorbemerkungen verstandlich. Man wird aus 
diesen ersehen, daB gelegentlich auch Organpraparate, die die wirksame Substanz endo­
kriner Driisen enthalten, eine chronische Obstipation beseitigen kannen, wenn endokrine 
Driisenstarungen vorliegen, die mit Obstipation einhergehen (z. B. beirn Myxadem). 

Einlaufe erfreuen sieh in Laienkreisen groBerer Be1iebtheit, als es gereeht­
fertigt ist. GroBe Wasserein1aufe mit oder ohne Zusatz chemisch wirkender 
Substanzen (z. B. Selie) sind fur 1angeren Gebrauch ganz ungeeignet. Gegen eine 
ge1egentliche Anwendung, z. B. bei Ein1eitung einer Kur, ist niehts einzuwenden, 
bei spastischem Einseh1ag aber aueh erst dann, wenn die spastisehen Zustande 
beseitigt sind. Harm10ser und zur Unterstutzung der sonstigen MaBnahmen bei 
vorwiegend spastischer Obstipation geeignet sind k1eine abendliche Ein1aufe 
von 01 oder Paraffin (100-200 g), die wahrend der Naeht im Darm geha1ten 
werden mussen. 1hre Wirkung besteht im wesent1ichen darin, daB ver­
hartete Stuh1massen aufge10ekert werden. Die k1einen G1yzerinein1aufe (10 bis 
20 cem) wirken dureh \Vasseranziehung; fur ofteren Gebrauch sind sie nicht 
geeignet. 

4* 
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Nur anhangsweise einige Worte iiber die Dyschezie, obwohl hier die diate­
tische Behandlung eine ganz untergeordnete Rolle spielt. Es ware ganz zweck­
los, durch eine Belastungskost die Darmperistaltik anzuregen, da ja die Stuhl­
massen regelrecht bis zum untersten Darmabschnitt befordert werden, und 
lediglich der Austreibungsakt gestort ist. Es kommt vielmehr darauf an, Spasmen 
des Rektum zu beseitigen und femer die verharteten Kotmassen zu erweichen. 
Ersteres geschieht durch Mikroklysmen von Atropin (1 mg in 10 ccm Wasser), 
Suprarenin (1 ccm der l % oigen Losung in 10-20 ccm Wasser), Belladonna­
zapfchen, letzteres durch die bereits erwahnten Einlaufe von 01, Paraffin oder 
Glyzerin. Diese MaBnahmen haben natiirlich nur Erfolg, wenn krankhafte 
Prozesse am Darm oder seiner Nachbarschaft (Fissuren, Adnexerkrankungen 
u. dgl.) vorher beseitigt sind. 



Diarrhoische Znstande. 

Es ist nur berechtigt, wenn versucht wird, nach der Abhandlung der Ob­
stipation und ihrer Bekampfung den gegenteiligen Zustand, die Diarrhoen, zu­
sammenfassend zu besprechen. Der Durchfall ist nun zwar noch viel weniger 
wie die Obstipation eine Erkrankung eigener Art, aber in vielen Fallen ist er 
doch nicht nur das vorwiegenste klinische Symptom, sondern auch so unmittelbar 
abhangig von der Zusammensetzung der Nahrung, daB eine Besprechung an 
dieser Stelle gerechtfertigt ist. Die symptomatischen Diarrhoen bei infektiosen 
und nichtinfektiOsen Krankheiten bleiben hier unberucksichtigt. Auch bei 
dieser Einschrankung muB auf eine erschopfende Darstellung aller Moglichkeiten, 
die diarrhoische Entleerungen des Darms zur Folge haben konnen, verzichtet 
werden. Wir greifen vielmehr zwei wichtige, in ihren reinen Formen wohl­
charakterisierte Krankheitsbilder heraus: Das der "Garungsdyspepsie" und 
das der "Faulnisdyspepsie". 

1. Die Giirungsdyspepsie. Garungsfahiges Material in Form von Kohle­
hydraten befindet sich stets, eine gemischte, nicht absichtlich einseitig gewahlte 
Kost vorausgesetzt, im Darm; Garungen sind an sich noch kein krankhafter 
Vorgang, sofern sie ein gewisses MaB nicht uberschreiten. Aber schon eine 
einmalige - ungewohnte - Belastung des Darms mit garfahigem Material 
kann den an sich physiologischen V organg derart steigern, daB es zu lastig 
empfundener Gasbildung und vermehrten, dann meist diarrhoischen Stuhl­
entleerungen kommt. Jedem Laien sind diese Zustande beispielsweise nach 
reichlichem GenuB von Obst oder garungsfahigen alkoholischen Getranken 
bekannt und manchen auch aus der Kriegszeit noch in Erinnerung, in der sie 
dann, und meistens mit Recht, mit dem vielen Leuten ungewohnten GenuB 
des groben Kriegsbrotes in Zusammenhang gebracht wurden. Diese akuten 
Garungsdyspepsien kommen nur selten in arztliche Behandlung; sie verschwinden 
schnell, sofern nur der auch dem Laien bekannte richtige therapeutische Weg 
beschritten wird, mindestens das garfahige Material zu meiden oder aber uber­
haupt fur kurze Zeit von einer Nahrungszufuhr abzusehen. Es ist ubrigens 
bekannt und auch fur die folgenden Betrachtungen wichtig, daB garfahige 
Stoffe, die zunachst zu krankhaften Erscheinungen von seiten des Darms fuhren, 
bei weiterem, zunachst vorsichtig dosiertem GenuB oft ohne St6rung vertragen 
werden, so daB sie nicht grundsatzlich dauernd gemieden zu werden brauchen. 
Mancher freilich ist und bleibt gegen bestimmte Kohlehydrattrager empfindlich 
und muB sich dann mit einem dauernden Verzicht abfinden. 

In anderen Fallen aber handelt es sich um einen mehr oder weniger chro­
niscken Zustand, der mit Unterbrechungen, bald in seiner Intensitat nach­
lassend, bald erneut aufflackernd, bestehen bleibt, ohne daB grobere VerstoBe 
in der Ernahrung vorhanden zu sein brauchen. 

Normalerweise werden die Kohlehydrate zum groBten Teil bereits im Dunn­
darm resorbiert, am schnellsten der unmittelbar resorptionsfahige Zucker. 
Aber auch die Starke wird schnell in den resorptionsfahigen Zucker umgewandelt 
lmd aufgesaugt, vorausgesetzt allerdings, daB sie in einer Form geboten wird, 
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die eine schnelle Aufarbeitung ermoglicht. Bei den vegetabilischen Nahrungs­
mitteln miissen die Kohlehydrate, die hier von derben, im wesentlichen aus 
Zellulose bestehenden Zellwanden eingeschlossen sind, erst durch Losung der 
Wande freigemacht werden. Dieser LosungsprozeB geht im Zokum vor sich, 
und zwar unter der Einwirkung von Bakterien, nicht etwa durch Verdauungs­
safte, wie es Ad. Schmidt angenommen hatte. Die nunmehr freigewordene 
Starke wird verzuckert, und der Zucker resorbiert; nur ein kleinerer Teil fallt 
der Vergarung anheim. Wenn nun der bakterielle Abbau der Zellulosewande 
versagt, so gelangt reichlich garungsfahiges Material in die unteren Darm­
abschnitte, deren Schleimhaut nun aber gegen die Garungsprodukte sehr empfind­
lich ist und unter Umstanden auf die Reize mit vermehrter Sekretion reagiert. 
Aus der Garungsdyspepsie ist jetzt ein entziindlicher Garungskatarrh ge­
worden. Wenn nun gar, etwa als Folge des Katarrhs, die Darmperistaltik krank­
haft gesteigert ist, so wird nun erst recht garungsfahiges Material in die unteren 
Darmabschnitte verschleppt, eine Verschlimmerung des Katarrhs ist die Folge. 
In anderen Fallen muB man annehmen, daB die Darmschleimhaut, speziell 
die des Diinndarms, schon gegen die normalerweise entstehenden Garungs­
produkte empfindlich ist und auf ihre Reize zunachst mit einer Dyspepsie, 
bald aber auch mit einem Katarrh reagiert. 

Behandlung der Garungsdyspepsie. Das Prinzip der Behandlung 
besteht darin, daB zunachst alles garfahige Material, also die Kohlehydrate, 
in der Kost gestrichen werden; damit wird den Bakterien der Boden ihrer 
Tatigkeit entzogen, die Garung hort auf, und mit dem Fortfall der die Schleim­
haut reizenden Garungsprodukte kommt es in allen giinstig verlaufenden Fallen 
zur Ausheilung der Dyspepsie und ihres Folgezustandes, des Katarrhs. Nach 
Beseitigung der akuten Erscheinungen werden dann in allmahlicher Steigerung 
Kohlehydrate zugelegt, zunachst solche, die schon im Diinndarm restlos der 
Resorption anheimfallen, bis dann schlieBlich der Darm auch mit schwerer 
resorbierbaren, auch zellulosehaltigem Material belastet werden kann, mit dessen 
Aufarbeitung die Darmflora nunmehr meistens miihelos fertig wird. 

Es empfiehlt sich mID, an einem mehr oder weniger schematischen Heilplan 
festzuhalten, der freilich dem einzelnen Fall anzupassen ist, aber in seinen Grund­
ziigen doch allgemeine Giiltigkeit hat; dabei wird, wie eben erortert, in perio­
dischem Aufbau von einer extremen Schonung zu einer allmahlich zunehmenden 
Belastung des Darms iibergegangen. 

I. Periode. In allen Fallen mit starkeren dyspeptischen bzw. katarrhalischen 
Erscheinungen ist eine vorgeschaltete Hungerperiode von 1 bis hochstens 3 tagiger 
Dauer die wirksamste MaBnahme. Wahrend dieser Zeit wird nur ungesiiBter 
Tee verabreicht, auf Kalorientrager wird ganz verzichtet. Nur ausnahmsweise 
brauchen die Hungertage zu Dursthungertagen verscharft zu werden; in diesem 
FaIle muB dann Fliissigkeit - Normosallosung oder isotonische (ca. 5 %) Trauben­
zuckerlosung - intravenos gegeben werden. 

II. Peri ode. Es schlieBt sich eine mehrtagige, bis zu einer Woche dauernde 
kohlehydratfreie odeI' wenigstens sehr kohlehydratarme Periode an, in der 
nur Fleischbriihe, einige Eier und gut vergorener (3tagiger) Kefir verabreicht 
werden. Auch die freilich nicht iiberall erhaltliche Diabetikermilch (z. B. von 
Gartner), die Bouma-Milch (Rademann, Frankfurt) kann Verwendung finden. 
Eine einfache, freilich nicht vollige Entzuckerung del' Milch geschieht dadurch, 
daB Milch mit ·Wasser zu gleichen Teilen verdiinnt wird, und zu Y2 Liter dieses 
Gemisches 300 ccm guter Rahm hinzugefiigt werden. Diese zweite Periode 
geht flieBend iiber in die 

III. Periode, in del' der Kostzettel erweitert wird durch Zulagen von Kohle­
hydraten, zunachst von solchen, die einer Resorption im Diinndarm bereits 
anheimfallen: Zucker, feinste Mehle fiir Suppen und Breie, Gebacke aus feinem 
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Weizenmehl, und schlieBlich, aber doch erst etwas spater von Reis, Makkaroni 
und zuletzt Kartoffelbrei. Milch wird auch jetzt noch hauiig schlecht vertragen; 
mindestens soIl die Zulage vorsichtig tastend erfolgen und bei Riickfallen wieder 
entsprechend vorbereitete Milch gegeben werden. Bald kann dann auch zartes 
Fleisch zugelegt werden, aber doch erst dann, wenn die genannten Zulagen 
ohne Storung vertragen werden. 

IV. Periode. Sie bildet schon den Ubergang zur freigewahlten gemischten 
Kost, insofern als jetzt auch zellulosehaltiges Material gestattet wird in Form 
von zarten Gemiisen, das aber zunachst nur in feinstverteilter Form, durch das 
Sleb getrieben, gegeben werden. Weiterhin erfolgen Zulagen von groberen 
Backwaren, am besten in Gestalt von Grahambrot. Erst spater, jedenfalls erst, 
wenn diese Zulagen ohne Storung vertragen werden, wird auch zartes Gemiise 
unzerkleinert erlaubt. 

Es ist selbstverstandlich, daB von diesem Schema oft abgewichen werden 
kann; in leichteren Fallen kann beispielsweise auf die erste Periode verzichtet 
und gleich mit der zweiten begonnen werden. Oder aber, bei Riickschlagen nach 
Zulagen muB fiir einige Zeit wieder auf diese verzichtet werden. Akute Ver­
schlimmerungen werden am schnellsten durch einen eingeschalteten Hungertag 
wieder beseitigt. 

Die medikamentose Therapie kann kurz abgefertigt werden. Es braucht nach den 
vorhergegangenen Ausfiihrungen nicht noch besonders auf die UnzweckmaBigkeit der Ver­
abreichung von Stopfmitteln hingewiesen zu werden. Wenn im spateren Stadium der 
diatetischen Therapie, etwa in der III. Periode, kleine Opiumgaben (etwa 3 X 8-10 Tropfen 
der Tinct. Op.) giinstig wirken, so beruht das darauf, daB durch sie zur Zeit der beginnenden 
Belastung des Darms mit Kohlehydrattragern die Verweildauer des Chymus im Diinndarm 
verlangert und dadurch die Resorption der Kohlehydrate beglinstigt wird. Sehr zweckmaBig 
ist die Verabreichung von Calc. carbon. (etwa 3 X Yz Teeloffel); es neutralisiert organische, 
bei der Garung entstehende Sauren und schaltet damit einen schadlichen Reiz aus. 

Die Faulnisdyspepsie. Zu einer Faulnis von EiweiBkorpern kommt 
es schon normalerweise im Dickdarm; von einer Faulnisdyspepsie spricht man 
erst, wenn dieser an sich physiologische Vorgang krankhaft gesteigert ist. Dieser 
Fall kann eintreten, wenn ungeniigend vorbereitetes Material, z. B. bei der 
Achylia gastrica (s. d.) in reichlicherer Menge in die unteren Darmabschnitte 
gelangt, wo es dann unter bakterieller Einwirkung zu vermehrter Faulnis AnlaB 
gibt. Wenn nun weiter unter der Einwirkung der Faulnisprodukte die Darm­
schleimhaut zu gesteigerter Sekretion angeregt wird, finden die Faulnisbakterien 
in dem eiweiBhaltigen Sekret weiteres Material zur Entfaltung ihrer Tatigkeit. 
Zu der Faulnisdyspepsie ist jetzt der entziindliche Faulniskatarrh getreten. 
Vermehrte Sekretbildung unter der Einwirkung von Bakterien, Toxinen oder 
auch durch nervose Einfliisse kann aber auch allein den Boden fiir gesteigerte 
Faulnis geben, ohne daB verschlepptes NahrungseiweiB daran wesentlich be­
teiligt zu sein braucht. Vvahrend also bei der Garungsdyspepsie die garfahigen 
Stoffe durch die Nahrung allein geliefert werden, steht bei der Faulnisdyspepsie 
bzw. dem Faulniskatarrh den Bakterien einmal NahrungseiweiB, dann aber 
auch das vom Darm selbst gelieferte eiweiBhaltige Sekret zur Verfiigung. Diese 
Erkenntnis ist fur die folgenden Betrachtungen wichtig. 

Die Behandlung der Faulnisdyspepsie. Das Prinzip der diatetischen 
Behandlung ist klar: Wie bei der Garungsdyspepsie die Kohlehydrate, so sind 
hier die EiweiBe der Schadling. Es ist also notig, die Kost zunachst moglichst 
eiweiBfrei zu gestalten, um den Faulnisbakterien den Boden zur Entfaltung ihrer 
Tatigkeit zu entziehen. Es ist aber nach den vorangegangenen Ausfiihrungen 
verstandlich, daB dies nicht immer restlos und immer dann nur mangelhaft 
gelingt, wenn die Darmschleimhaut sich in einem Reizzustand befindet, auf 
den sie mit vermehrter Abscheidung eiweiBhaltigen Sekretes reagiert. Es muB 
.also weiterhin versucht werden, die Sekretion einzudammen und schlieBlich, 
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durch geeignete, gleich naher zu besprechende diatetische MaBnahmen eine 
antagonistisch wirkende Bakterienflora heranzuziichten, die die Faulnisbakterien 
iiberwuchert. Auch bei der Faulnisdyspepsie erfolgt nach einer strengen V or­
periode in allmahlicher Steigerung eine Mehrbelastung des Darms, zunachst 
mit leicht aufspaltbaren EiweiBtragern, bis dann schlieBlich zum Aufbau der 
Dauerkost geschritten werden kann. Der Erfolg der Kur ist um so giiustiger. 
je mehr der exogene Faktor - das NahrungseiweiB - an dem Zustandekommen 
der Dyspepsie beteiligt ist, und je geringer die anatomischen Veranderungen 
der Dickdarmschleimhaut sind, die eine gesteigerte Sekretion unterhalten. 

Es empfiehlt sich auch hier ein schematisches Vorgehen, bei dem von einer 
Periode strengster Schonung allmahlich zu einer freieren Kost mit starkerer 
Belastung des Darms iibergegangen wird. 

1. Periode. Haufiger noch wie beim Garungsdyspeptiker ist eine kurz­
fristige, 1 bis hochstens 3tagige, Hungerperiode angezeigt. Der EntschluB 
zu diesem radikalen V orgehen wird durch den schlechten Ernahrungszustand, 
in dem sich der Faulnisdyspeptiker viel haufiger wie der Garungsdyspeptiker 
befindet, allerdings bisweilen erschwert, aber der gute Erfolg der vorgeschalteten 
Hungertage beseitigt doch aIle Bedenken. N ur sollten wahrend dieser Tage 
grundsatzlich intravenose Infusionen von Normosal- oder besser noch 5 % 
Traubenzuckerlosung vorgenommen werden; ganz besonders bei wasserver­
armten Kranken sind sie angezeigt und von ausgezeichnetem Erfolg. 

II. Periode. Es schlieBen sich 2-3 Zuckertage an, an denen also aus­
schlieBlich Zucker in einer Menge von 100-250 g in Wasser gegeben werden. 
Sie bezwecken die Heranziichtung einer antagonistisch wirkenden Bakterien­
£lora, die die Faulnisbakterien iiberwuchert. 

III. Periode. In dieser erscheint zum ersten Mal EiweiB in der Kost, aber 
die Kohlehydrattrager iiberwiegen noch. Man gibt Suppen und Breie 
aus feinen Mehlen, durchgedriicktem Reis, und bald auch feine Backwaren. 
Die aufgeschlossenen und die in der Kinderpraxis gebrauchlichen Mehle (s. Nahr­
praparate) konnen vorteilhaft verwandt werden. Mit Milchzulagen sei man 
vorsichtig; zunachst jedenfalls erfolgen sie nur als Zugabe zu Breien und Suppen. 
Kefir und saure Milch konnen schon friiher gestattet werden. Die Breie und 
Suppen werden durch Butter kalorisch angereichert. 

IV. Periode. Wieder vorsichtig tastend erfolgen weitere Zulagen von 
EiweiBtragern: Zunachst von Gelatinespeisen, locker zubereiteten Eiern und 
schlieBlich zartem Fleisch. 

In welchem Zeitpunkt und in welchem MaBe die Bereicherung des Kost­
zettels erfolgen kann, muB von Fall zu Fall entschieden werden. J e vorsichtiger 
zugelegt und je mehr· etwaigen Riickschlagen durch kurzfristige Riickkehr 
zu einer strengeren Kostform Rechnung getragen wird, um so giinstiger gestaltet 
sich die Aussicht auf dauernden Erfolg. Aber es vergeht oft lange Zeit, ehe die 
Kost die Gestalt einer freigewahlten gemischten Kost auch nur annahernd 
angenommen hat. Dnd selbst wenn dies der Fall ist, muB alles vermieden 
werden, was grobmechanisch den Dickdarm reizt. Deshalb braucht aber dann 
nicht mehr grundsatzlich auf Gemiise und Friichte verzichtet zu werden, nur 
miissen sie in feinstverteilter Form gegeben werden. Auch hier braucht nicht 
betont zu werden, daB ein starres Festhalten an diesem Schema nicht moglich 
ist; viel haufiger noch wie bei der Garungsdyspepsie werden Abweichungen. 
den Verhaltnissen des einzelnen Falles Rechnung tragend, notig sein. DaB 
auch viel weniger sicher mit einem Erfolg gerechnet werden kann, wurde oben 
bereits hervorgehoben. 

Die medikamentose Therapie spielt bei der Faulnisdyspepsie eine gr6Bere Rolle wie 
bei der Garungsdyspepsie. Es ist zunachst selbstverstandlich, daB gegen Sekretionsstorungen 
der Verdauungsdriisen durch Salzsaure eventuell Pankreon vorgegangen werden muB. 
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Auch die Diat muB dies en St6rungen Rechnung tragen (s. Anaziditat). Weiterhin kann 
versucht werden durch Atropin oder Belladonna die Supersekretion des Darms einzudammen. 
Sicherer wie die Sekretion werden aber spastische Zustande und die qualenden Tenesmen 
durch die Atropinpraparate beeinfluBt. Ein Versuch, desinfizierend zu wirken, kann durch 
Dermatol (3 X taglich 1,0 in Oblaten) gemacht werden; auch ffir Mikroklysmen ist es ge­
eignet (Mucilag. Salep, Mucilag. Gumm. arab. all, 45,0, Dermatol 10,0; davon die Halfte, 
nach Schiitteln, zum Einlauf). In manchen Fallen bewahren sich Einlaufe von Argent. 
nitro (1: 3000-5000) oder Adrenalin (1 ccm der 1 %u L6sung auf 1000 Wasser, oder als 
Mikroklysma (1: 30-50). Das letztere hat sich besonders bei der Ruhr und ihren Folge­
zustanden bewahrt. 

Es ist schlieBlich die Frage zu er6rtern, ob nicht zu Beginn der Kur die Verabreichung 
eines AbfUhrmittels angezeigt ist, mit dem Zweck, das schadliche Material aus dem Darm 
zu entfernen. In dieser Allgemeinheit ist die Frage zu verneinen. Es besteht die Gefahr,. 
daB unter der Einwirkung des Mittels der Darm erst recht zu vermehrter Sekretbildung 
angereizt wird, was ja aber gerade vermieden werden soIl. Nur wenn der Verdacht besteht, 
daB verdorbenes Material an dem Zustandekommen der Dyspepsie beteiligt ist, soIl die Kur 
mit einer Reinigung des Darms von oben und unten eingeleitet werden. 1m weiteren Ver­
Iauf wird in der besprochenen Weise vorgegangen. DaB Stopfmittel eine ganz untergeordnete 
Rolle spielen, braucht nach den vorangegangenen AusfUhrungen nicht noch besonders 
betont zu werden; sie kommen erst zur Anwendung, wenn ein endgiiltiger Erfolg ausbleibt. 

Wir haben absichtlich im Vorhergehenden an der grundsatzlichen Trennung 
zwischen Garungsdyspepsie und Faulnisdyspepsie festgehalten; fUr alle reinen 
Falle kann diese strenge Scheidung auch aufrecht erhalten werden. Man wird 
aber leicht aus den einleitenden Vorbemerkungen die Moglichkeit fiir die Ent­
stehung von Mischformen, bei denen also der Stuhl sowohl die Zeichen der 
Garung wie der Faulnis zeigt, oder fUr den Ubergang der einen in die andere 
Form erkennen konnen. Wenn beispielsweise bei der Garungsdyspepsie die 
Produkte der Garung zu einer Reizung der Darmschleimhaut gefiihrt haben, 
so kann die dann einsetzende Produktion des reichlichen eiweiBhaltigen Sekrets 
den FauJPisbakterien leicht die Moglichkeit zur Entfaltung ihrer Tatigkeit 
geben. Es hangt d,ann lediglich davon ab, welche Bakterienflora den Sieg davon­
tragt. Auch ein wechselweises Uberwiegen bald der einen, bald der anderen 
Flora kommt vor, so daB dallll Garungsstiihle mit Faulnisstiihlen periodisch 
abwechseln. Es ist wichtig, diese Zustande zu kennen, weil die Therapie ihnen 
Rechnung tragen muB. 1m allgemeinen ist es richtig, wenn man bei diesen 
Kombinationsformen zuerst die leichter zu bekampfende Garungsdyspepsie 
zu beseitigen sucht. 
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Wenn die Kalorienzufubr die Kalorienausgabe ubersteigt, so wird der Uber­
schuE im wesentlichen jedenfalls als Fett allgesetzt; halt dieser Zustalld langere 
Zeit an, so ist schlieBlich Fettleibigkeit die Folge. Ein M ifJverhiiltniszwischen 
Kalorienzujuhr und Verbrauch ist immer die notwendige Voraussetzung 
fur das Zustandekommen von Fettleibigkeit. Ob ein abllormer Fettansatz 
vorliegt oder nicht, zeigt im allgemeinen schon die Betrachtung; sichere Anhalts­
punkte ergibt die Errechnung des Normalgewichtes (s. Magerkeit). MaBige 
Abweichungen nach oben bedeuten aber noch keinell krankhaften Zustand. 
Oeder hat eine Methode angegeben, bei der die Dicke des Fettpolsters direkt 
gemessen werden kann. 

Wenn wir bei der Besprechung der Entstehungsursache der Fettleibigkeit an der 
kalorischen Betrachtungsweise festhalten, so kann dies nicht ohne Einschrankungen ge­
schehen. Wir lernten friiher den Begriff der Erhaltungskost kennen aIs derjenigen Nahrungs­
menge, die gerade ausreicht, urn die Ausgaben des Organismus zu decken; sie laBt sich in 
einer ausreichend genauen Weise fiir jedes Individuum errechnen. Es wurde aber bereits 
betont, daB die errechneten Zahlen nur Giiltigkeit haben unter der Voraussetzung, daB 
der Stoffwechsel in normalen Bahnen verlauft. Dort wurde auch bereits der EinfluB der 
innersekretorischen Driisen auf den Stoffumsatz angedeutet,; wir miissen hier gleich noch 
naher darauf zu sprechen kommen. Es zeigt sich namlich, daB zwar i~. der Mehrzahl der 
Faile die Ursache der Fettleibigkeit in einer dauernden kalorischen Uberschreitung der 
Erhaltungskost zu suchen ist, bei anderen aber ist das nicht der Fall. Errechnet man hier 
die taglich genossene Kalorienmenge und setzt sie in Beziehung mit der Kalorienzahl der 
leicht zu errechnenden Erhaltungskost, so ergibt sich, daB diese nicht iiberschritten oder 
nicht einmal erreicht wird; trotzdem kommt es zu abnormen Fettansatz. In diesen Fallen 
kommen wir also mit der iiblichen kalorischen Betrachtungsweise nicht aus; man muB viel­
mehr annehmen, daB hier Momente eine Rolle spielen, die im Organismus selbst liegen, 
also "endogener" Natur sind. Es ergibt sic~.demnach von selbst eine Gruppierung in eine 
durch auBere Ursachen, eben tatsachliche Uberernahrung bedingte "exogene" und eine 
"endogene" Fettleibigkeit, die eigentliche "F ettsucht". 

Es ist nicht immer ganz leicht, die Fehler in del' Ernahrungsweise, die zurexogenen 
Fettleibigkeit gefiihrt haben,ausfindig zu machen; jedenfalls brauchen Fettleibige nicht immer 
a,uffallend starke Esser zu sein, wenn auch diesbeziigliche Angaben oft mit Vorsicht zu ver­
werten sind. Tatsachlich iibersteigt die Quantitat der Nahrung haufig nicht die iibliche, 
nur werden sehr kalorienreiche Speisen, sehr fettreiche oder aber die meist sehr nahrhaften 
Mehlspeisen in der Kost bevorzugt. SchlieBlich entwickelt sich ja in der Mehrzahl der Faile 
die Fettleibigkeit im Laufe von Jahren; die Anfange werden dann haufig iibersehen und nicht 
beachtet. Ein taglicher Gewichtsansatz von 10 g bedeutet eine jahrliche Gewichtszunahme 
von 3Yz kg; hierzu geniigt aber schon eine regelmaBige iiberschiissige Zufuhr von wenigen 
Gramm Butter oder einer an sich harmlosen Menge Bier. Viel haufiger wird aber gerade 
hinsichtlich des Alkoholgenusses das erlaubte MaB gewohnbeitsmaBig iiberschritten und der 
hohe Nahrwert der meisten Biere und der alkoholischen Getranke iiberhaupt auBer Acht 
gelassen; ein Liter Exportbier hat einen Kaloriengehalt von ca. 500 Kalorien, ein Liter 
Lagerbier von ca. 350-400 Kalorien, was einem Nahrwert von etwa 7 bzw. 5-6 Hiihner­
eiern gleichkommt. 1st der Kalorienbedarf anderweitig gedeckt, so bedeutet das alkoholische 
Getrank eine "M astzulage", die also im wesentlichen als Fett im Organismus abgelagert 
wird. Auf viel unscheinbarere Ursachen z. B. den Fortfall des taglichen Spaziergangs, 
das Beziehen einer bequemeren Wohnung hat Umber aufmerksam gemacht. Bei diesen 
letztgenannten Fallen ist dann also die Ursache des zunehmenden Gewichtsansatzes eine 
Verminderung der Ausgaben bei gleichbleibender Kalorienzufuhr. Es stellt sich nun aber 
iiberhaupt nicht selten bei zunehmendem Korpergewicht eine Scheu vor korperlicher Be­
wegung ein; zu der ,,]}Iast/ettsucht" gesellt sich nunmehr die "Faulheits/etts1tcht". 
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:Bei Frauen ist der gewohnheitsmaBige GenuB von SiiBigkeiten haufig die Mastzulage, oder 
aber bei zunehmenden Jahren wird sportliche oder anderweitige korperliche Betatigung ein­
geschrankt, was dann eben eine Verminderung der Ausgaben zur Folge hat. Die nicht seltene 
Gewichtszunahme der Frauen jenseits des Klimakteriums, fiir die Temperamentanderungen 
verantwortlieh gemacht werden, gehort doch schon mehr in das Gebiet der gleich naher zu 
besprechenden endogenenFettsucht. Hier betreten wir ein viel weniger erforschtes Gebiet, 
so viel Einzeltatsaehen aueh bekannt sind. Wir haben bereits friiher (s. I. Abschn.) auf den 
Einfluf3 des endokrinen Driisenapparates auf den Stoffweehsel andeutungsweise hin­
gewiesen. Von manehen Driisen, z. B. der Sehllddriise wissen wir seit langem, daB mangel­
hafte Funktion den Energieumsatz herabsetzt; am offensichtliehsten ist dies beimMyxodem 
der Fall. Aber ."!Jis zum typisehen Bild des MyxOdems gibt es zahlreiche, nieht immer leieht 
zu erkennende Ubergange. Von anderen Driisen ist ibr EinfluB auf die GrOBe des Energie­
umsatzes gleiehfalls erwiesen, nur fehlt haufig noeh die sichere Kenntnis, ob der EinfluB 
ein unmittelbarer oder aber iiber den Weg anderer endokriner Driisen, in erster Linie wieder 
der Sehilddriise, zu suehen ist. Dureh die zahlreichen Weehselbeziehungen der endokrinen 
Driisen untereinander, deren Gesamtfunktion nur dann ungestort verlauft, wenn jedes 
-einzelne Glied in riehtiger Weise funktioniert, ergeben sich iiberhaupt so zahlreiche Kom­
binationsmogliehkeiten, daB es sehwierig, ofters sogar unmoglieh ist, wenigstens kliniseh 
die primare Starung zu erfassen. Selbstverstandlieh ist Fettsucht nieht die unausbleibliehe 
Folge eines herabgesetzten Stoffweehsels; sie wiirde ausbleiben, wenn die Nahrungszufuhr 
der Stoffweehselstorung Reehnung tragt. Aber in der Mehrzahl der FaIle ist das doeh 
nieht der Fall. 

Die Unterseheidung der exogenen von der endogenen Fettleibigkeit ist von groBer 
praktiseher Bedeutung; es ist klar, daB bei der letzteren, bei der also der Energieumsatz 
abnorm niedrig ist, bei der Errechnung der Erhaltungskost von niedrigeren Kalorienwerten 
ausgegangen werden muB wie bei der ersteren; aueh fiihrt bei endogener Fettsucht Kalorien­
beschrankung allein nieht zum Ziel. Nun staBt aber eine siehere Trennung exogen und endo­
gen bedingter Fii;l).e oft auf groBe Sehwierigkeiten, und zwar dadureh, daB "M ischformen", 
bei denen also Uberernahrung und endokrine Storungen gleiehzeitig beteiligt sind, doeh 
reeht haufig sind; besonders fiir das weibliehe Gesehleeht trifft dies zu. Es wird diese An­
nahme zwar vielfaeh bestritten. Und in der Tat laBt sieh aueh fiir die iiberwiegende Mehrzahl 
der Falle eine Herabsetzung des "Grundumsatzes", d. h. also des Kalorienverbrauehs eines 
niiehternen, vollig ruhenden Individuums nieht erweisen. Es ist aber fraglich, ob dieses 
Kriterium allein ma13gebend ist. Es kann namlieh auch sein, daB bei normalem Grund­
umsatz die spezifiseh-dynamische Wirkung (s. I. Absehn.) der Nahrungsstoffe ausbleibt 
oder verringert ist; oder aber, daB dem Organismus die Fahigkeit abgeht, sieh bei reiehlicherer 
Nahrungszufuhr auf ein hoheres Oxydationsniveau einzustellen oder mit anderen Worten, 
durch eine "Luxuskonsumption" (s. Magerkeit) die vermehrte Kalorienzufuhr zu kompen­
sieren. In beiden Fallen kann, wie leicht einzusehen ist, Fettleibigkeit die Folge sein, ohne 
daB der Grundumsatz abnorm niedrig zu sein braueht. In diesem Zusammenhange miissen 
wir sehlieBlich einer Theorie von v. Bergmann gedenken, naeh der unter Umstanden die 
~endogene) Fettleibigkeit auf eine "lipogene Tendenz" der Zellen zuriickzufiihren ist; 
es wiirde das bedeuten, daB eine gewisse Menge Fett der Verbrennung entzogen und wohl 
unter falseher Steuerung des Nervensystems in den Zellen als totes Material abgelagert wird. 

Anhangsweise bringen wir schlieBlich einige Anhaltspunkte, die wenigstens in typischer 
Fallen die Erkenntnis des Funktionsausfalls einiger endokriner Driisen ermoglichen. H ypo­
physe: in typischen Fallen "Dystrophia adiposogenitalis". Mangelhafte Funktion 
der Hypophyse solI nach Kestner ein Ausbleiben der spezifiseh-dynamisehen Wirkung 
der Nahrungsstoffe zur Folge haben (s. 0.). 

P1tbertatsdruse (Dysgenitalismus): "eunuchoide" Fettsucht; beim Manne Fett­
ansatz nach femininem Typ. Zirbeldriise ("pineale F etts1tcht"j: vorzeitige Entwiek­
lung der Genitalien. 

Die exogene Fettleibigkeit. Es entspricht einem praktischen Bediirfnis, 
3 Formen von Fettleibigkeit zu unterscheiden: die leichte, die mittelschwere 
und die schwere Form. Bei der leichten ubersteigt das Korpergewicht das Nor­
malgewicht um 10-15 kg; das Allgemeinbefinden ist dabei nicht oder wenig 
gestort. Zu den schweren Formen sind diejenigen zu rechnen, bei dem bei 
·erheblicherem Gewichtszuwaehs ausgesprochene Krankheitserseheinungen, in 
erster Linie von seiten des Zirkulationsapparates, bestehen. Die mittelschweren 
Formen bilden einen flieI3enden Ubergang: der Gewichtszuwachs ist groI3er 
wie bei den leiehten Fallen, aber eine wesentliche Beeintrachtigung der Leistungs­
fahigkeit und nachweisbare Organschadigungen bestehen meht. 

Es bestehen zwei Mogliehkeiten, Gewichtsverlust zu erzielen: einmal dureh 
Erhohung der Ausgaben bei unveranderter Kost, zweitens durch Beschrankung 
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der Kalorienzufuhr. Die Moglichkeit, durch Erhohimg der Ausgaben allein 
zum Ziele zu kommen, ist aber begrenzt; sie wird yom Laien gewohnlich iiber­
schatzt. Ohne Einschrankung der Kalorienzufuhr ist eine Entfettungskur 
wenig aussichtsreich; eine Vermehrung der Ausgaben durch korperliche Bewegung 
kann aber den Erfolg einer Kur wesentlich begiinstigen, besonders wenn, wie es 
so haufig der Fall ist, eine Kombination von Mast- und Faulheitsfettsucht· 
vorliegt. Wir werden spater darauf zuriickkommen. 

Wir schicken, ehe wir auf Einzelheiten eingehen, zunachst einige allgemeine 
Bemerkungen iiber die Hauptnahrungsstoffe und die wichtigsten Nahrungs­
mittel und liber die Notwendigkeit ihrer Einschrankung bei Entfettungskuren 
voraus. 

Die Fe t t e, als kalorienreichster Bestandteil unserer Kost, bediirfen stets. 
einer sorgfaltigen quantitativen Kontrolle. Ohne Beschrankung der Fettzufuhr 
ist eine planmaBig durchgefiihrte Entfettungskur nicht moglich, nur der Grad 
derBeschrankung richtet sich nach der Schwere des Falls. Hauptfettragel' 
in unserer Kost sind Butter und ihre Ersatzpraparate, Schmalz, Speck, fette 
Fleische; cn als Kalorientrager kommt in unseren Breiten quantitativ kaum in 
Betracht. Bei leichten Formen geniigt haufig neben maBiger Beschrankung 
des Buttergenusses Vermeidung fetter Fleischsorten und Entfernung der sicht­
baren Fetteile des Fleisches, bei allen schwereren Formen muB die erlaubte 
Buttermenge zahlenmaBig festgelegt werden; im allgemeinen solI dann eine 
Tagesportion von 25 g nicht iiberschritten werden. 

M agere Fleische ~md Fische: Rind, Kalb, Hammel, vorausgesetzt, daB es sich nicht. 
urn Fleisch von Mastvieh handelt (vgl. auch die Ausfiihrungen im Abschnitt Magerkeit),. 
Geflugel (auBer Gans und Ente), Wild; Hecht, Zander, SchIeie, Schellfisch, Dorsch, Stein­
butte, Seezunge u. a. 

Von den Kohlehydrattragern sollen grundsatzlich alle diejenigen ge· 
strichen werden, die einen unkontrollierbaren, meist sehr hohen Kaloriengehalt. 
besitzen und zudem noch vorziiglich ausgenutzt werden: Konditorwaren, SiiBig­
keiten, Mehlspeisen. Auf die ursachlichen Beziehungen gewohnheitsmaBigen 
Genusses dieser Kohlehydrattrager zur Fettleibigkeit wurde in den einleitenden 
Vorbemerkungen bereits hingewiesen. Auch dicke Mehlsuppen und die zu 
Suppenzusatzen verwandten Teigwaren sollen vermieden werden. Es ist abel' 
natiirlich ein in Laienkreisen weit verbreiteter Irrtum, daB Suppen an sich 
"dick machen"; der Nahrwert von Gemiise- und Obstsuppen oder besonders. 
von klarer Fleischbriihe kaJm rechnerisch vollig vernachlassigt werden, sofern 
sie eben nicht durch Zusatze von Teigwaren oder Butter kalorisch angereichert 
werden. Es ist allerdings zu beriicksichtigen, daB manche Menschen weniger 
essen, wenn ihnen die gewohnte Suppe als einleitende Vorkost entzogen wird. 
Hauptkohlehydrattrager in einer Entfettungskost ist Brot, und zwar sollen 
grobe Brotsorten (Roggen-, Graham-, Simonsbrot) den aus feinen Mehlen zu­
bereiteten vorgezogen werden; einmal wegen ihrer schlechteren Ausnutzbarkeit, 
dann aber regen sie die Darmperistaltik an, was haufig wiinschenswert ist. Die­
erlaubte Menge schwankt gewohnlich zwischen 100 und 150 g. Der Eiwei{3-
gehalt einer Entfettungskost sollte wenigstens bei allen strengeren Kostformen 
kontrolliert werden. In einer Dauerkost solI das EiweiB mit einer Tagesmenge­
von 80-100 g vertreten sein. In einigen strengen Diatformen, z. B. den Milch­
tagen, den Obst-Gemiisetagen, ist allerdings wesentlich weniger EiweiB ent­
halten; sie eignen sich also nicht fiir langere Anwendung. Der Nahrwert del' 
Gemuse ist mit wenigen Ausnahmen gering, vorausgesetzt, daB sie - ohne Butter· 
Rahm- oder Mehlzusatz - in Salzwasser gekocht oder besser noch im eigenen 
Saft gedampft werden. Bei vielen leichteren Formen von Fettleibigkeit konnen 
Gemiise bei dieser Zubereitung in unbeschrankter Menge gestattet werden;. 
aber auch, wenn dies nicht zuHissig ist, ist die erlaubte Menge relativ groB. 
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Sie schwankt dann gewohnlich zwischen 300 und 400 g. Der Sattigungswert 
der Gemiise ist zwar nicht iibermaBig groB; er wird aber schon durch schmack­
hafte Zubereitung erhoht, mehr noch, wenn sie gleichzeitig mit Fleisch ge­
·nossen werden (s. u. Sattigungswert). Nur wenige Gemiise sind kalorienreich, 
in erster Linie die Hiilsenfriichte: Linsen, Erbsen, Bohnen, feruer der Reis; 
sie gehoren nicht in eine Entfettungskost. Auch die Kartoffeln dUrfen nur unter 
Anrechnung ihres kalorischen Wertes gestattet werden (100 g (roh oder gekocht) 
= ca. 100 Kalorien). Nur in der spater zu besprechenden Rosenfeldschen 
Karto££elkur bilden die Kartof£eln einen wesentlichen Bestandteil der Kost. 
Die Pilze gehoren, soferu sie frisch genossen werden, zu den kalorienarmen 
Gemiisen, die noch dazu schlecht ausgenutzt werden. Getrocknete Pilze iiber­
treffen hinsichtlich ihres Nahrwertes die frischen bis zum zehnfachen. 

Kalorienarme Gemuse: Schnittbohnen, Spargel, Blumenkohl, Rot- und WeiBkraut, 
Spinat, lVIohrriiben, Kohlriiben, Rosenkohl, Tomaten, Gurken (100 g dieser Gemiise, roh, 
gebrauchsfertig, enthalten ca. 30 Kalorien). 

Von den Fruchten gilt im allgemeinen das gleiche wie von den Gemiisen; 
auch sie konnen in frischem Zustand oder aber im eigenen Saft eingemacht 
in groBerer Menge (300 g und mehr) erlaubt werden. Bei den Obsttagen und 
Obst-Gemiisetagen (s. u.) bilden Friichte den einzigen oder einen wesentlichen 
Bestandteil der Kost. Der Nahrwert getrockneter Friichte iibertrilit den der 
frischen um das Viel£ache. Von frischen Friichten sind nur wenige kalorien­
reich: Die fettreichen Niisse Ulld Mandeln, feruer siiBe Weintrauben. 

Kalorienarme Fruchte: Apfel, Birnen, Aprikosen, Brombeeren, Johannisbeeren, 
Erdbeeren, Himbeeren, Orangen u. a. (100 g = ca. 50 Kalorien). 

Die Milch spielt nur bei einigen spater zu besprechenden besonderen Kost­
formen eine wesentliche Rolle. Wird sie im Rahmen anderer Diatformen er­
laubt, so geschieht das unter Anrechnung ihres kalorischen Wertes (100 g = 
1 Ei = ca. 70 Kalorien). Von den Derivaten der Milch kann Magerkase als 
Nachspeise in kleinen Mengen (ca. 25 g) erlaubt werden. 

Eine einseitige Beschrankung der FlUssigkeitszujuhr ist zwar nicht 
gerechtfertigt; es ist aber Tatsache, daB manche Fettleibige zu Wasserretention 
neigen, auch ohne daB Insuffizienzerscheinungen von seiten des K.l'eislaufs 
bestehen. Der oft erhebliche Gewichtsverlust zu Beginn einer Entfettungskur 
beruht im wesentlichen auf Wasserverlust. Es ist also ratsam, in jedem FaIle, 
die Getrankemenge mindestens in der ersten Zeit zu kontrollieren Ulld eine 
Tagesmenge von 11/2 Liter nicht iiberschreiten zu lassen. Mitunter ist sogar 
eine starkere Einschrankung, bis auf 1 Liter, sehr vorteilhaIt. Bei der Ortel­
schen Entfettungskur schwankt die Fliissigkeitsmenge zwischen etwa 1000 und 
1500 g. Starkes Durstgefiihl muB durch Beschrankung der Kochsalzzufuhr 
bekampft werden. Bei komplizierender Zirkulationsschwache bedarf selbst­
verstandlich Fliissigkeitszufuhr und Ausscheidung besonders sorgfaltiger Kon­
trolle. Das Verbot, wahrend der Mahlzeit zu trinken (Schwenninger) hat 
insoferu eine Berechtigung, als Trinkverbot bisweilen die EBlust herabsetzt. 
Auf die Rolle der alkoholischen Getranke bei der Entstehung mancher Formen 
von Fettleibigkeit ist in den einleitenden Vorbemerkungen hingewiesen worden. 
Grundsatzlich brauchen sie deswegen nicht verboten zu werden, vorausgesetzt, 
~aB sie mit ihrem kalorischenWert in Rechnung gesetzt werden (1 Glas Tisch­
wein (100 g) = ca. 1 Ei = ca. 100 g Milch = ca. 70 Kalorien). Bei manchen 
strengen Kostformen kann aufkommendes Schlappheitsgefiihl durch ein Glas 
Wein erfolgreich bekampft werden. 

Vorgehen bei leichten Formen. Hier ist im allgemeinen eine ins einzelne 
gehende Regelung des Kostplans nicht notig. Die Nachforschung ergibt gerade 
bei diesen Formen der Fettleibigkeit haufig offensichtliche Schadlichkeiten: 
Reichlichen Fettverzehr, gewohnheitsmaBigen GenuB von Mehlspeisen, SiiBig-
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keiten u. dgl., oder schlieBlich als haufigste Ursache MiBbrauch von alkoholischen 
Getranken, besonders wieder von Bier. Es ist selbstverstandlich zwecklos. 
diatetisch einzugrenen, ehe nicht die Schadlichkeiten abgestellt sind. Schon 
damit wird bei sonst gleichbleibender Lebensweise ein Gewichtsverlust erzielt. 
Daneben ist immer, schon aus erzieherischen Griinden, eine Beschrankung 
im Verzehr von Fett geboten; fette Fleische und Fische (s. Magerkeit) sollen 
gemieden, vom Fleisch die sichtbaren Teile des Fettes entferIlt werden. Auch der 
ButtergenuB muB eingeschrankt werden. Man darf nicht erwarten, mit diesen 
MaBnahmen einen schnellen Gewichtsverlust zu erzielen, er betragt im Monat 
schatzungsweise 2 kg. Aber diese milde Entfettungskost hat den Vorteil, daB 
sie dauernd genossen werden kann, ohne daB der LebensgenuB nennenswert 
beeintrachtigt wird. Bei konsequenter Durchfiihrung des Kostplans ist ge­
wohnlich in einigen Monaten das Normalgewicht erreicht. Man kann zweck­
maBig eine solche milde Kur mit etwa 2 Milch- oder Milch-Obsttagen einleiteIi 
(s. u.); der damit schnell erzielte Aufangserfolg wirkt giinstig auf die Psyche 
und starkt das Vertrauen auf den Erfolg der Kur. Wenn irgend durchfiihrbar, 
sollen iiberhaupt strenge Tage, wieder am besten Milch- bzw. Milch-Obsttage, 
zeitweise eingeschoben werden. 

Vorgehen bei mittelschweren und 8chweren Formen. Rier kommt 
man mit so allgemein gehaltenen Kostvorschriften nicht aus; es ist notig, einen 
detaillierten Kostzettel aufzustellen, nach dem sich der Fettleibige zu richten 
hat. Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, daB auch hier zunachst fUr 
Abstellung oHensichtlicher Schadlichkeiten Sorge zu tragen ist. Eingeleitet 
wird die Kur mit etwa 2 strengen Tagen, Milch- oder Milch-Obsttagen.t,Diese 
MaBnahme, die bei den leichten Formen wiinschenswert ist, ist hier, wo es noch 
viel mehr wie bei den leichten Formen darauf ankommt, einen schnellen An­
fangserfolg zu erzielen, zur Notwendigkeit, ganz besonders, wenn bereits Sto­
rungen von seiten des Kreislaufs bestehen; sie werden oft erstaunlich schnell 
durch die einleitenden Milchtage beseitigt. Alsdann erfolgt der Aufbau der 
Dauerkost, die aber immer wieder, wenigstens wochentlich einmal, durch einen 
strengen Tag unterbrochen wird. Die Richtlinien, nach denen die Dauerkost 
zusammengesetzt sein soIl, sind aus den vorausgeschickten allgemeinen Vor­
bemerkungen iiber die wichtigsten Nahrungsstoffe und Nahrungsmittel leicht 
zu ersehen; sie diirften auch dem weniger Erfahrenen die Aufstellung eines 
Kostplanes, der den Anforderungen einer Entfettungskost gerecht wird, er­
moglichen. 

Wir fassen die wichtigsten Punkte hier nochmals zusammen: Beschrankung 
der Fettzufuhr, Bevorzugung del' kalorienarmen Gemiise und Friichte, des 
mageren Fleisches, der groben Brotsorten. 

Die iibliche Mahlzeitordnung kann eingeha1t.en werden, derart, daB 
zwischen die 3 Hauptmahlzeiten (1. Friihstiick, Mittag-, Abendessen) 2 Neben­
mahlzeiten eingeschoben werden. Die ersteren sind die Rauptkalorientrager, 
die letzteren haben im wesentlichen den Zweck, Rungergefiihl nicht aufkommen 
zu lassen. Die folgenden beiden Beispiele sind nach diesen Grundsatzen zu­
sammengestellt; sie erlauben mannigfache Variationen, ohne daB der Charakter 
der Kost als Entziehungskost deswegen geandert wird. 

1. M ildereForm: Kaloriengehalt ca. 1500, EiweiBgehalt ca. 115 g, Tagesmenge Butter 
25 g, Tagesmenge Brot 150 g; letztere beiden zu beliebiger Verwendung. Friih8tiick: 
Kaffee, Tee ungesiiBt, 100 g mageres Fleisch (Rohgewicht = ca. 75 g gebraten). Vormittag: 
eine Tasse Fleischbriihe (abgeschOpft), 200 g Obst (oder 1 Ei oder 1 Glas Tischwein). Mittag: 
Klare Fleischbriihe, 200 g mageres Fleisch (Rohgewicht = ca. 150 g zubereitet), 200 g Ge­
miise (Rohgewicht, gebrauchsfertig), 25 g MagerkiLse. N achmittag: Kaffee, Tee ungesiiBt, 
150 g Obst (= 1 mittelgroBer Apfel). A bend: 100 g mageres Fleisch (Rohgewicht), 150 g 
Gemiise (Rohgewicht, gebrauchsfertig), 1 Ei. VOT dem Schlafengehen: 150 g Obst oder 
I Glas Tischwein. 
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2. Strengere Form (im wesentlichen nach Umber): Kaloriengehalt ca. 1000, EiweiB­
gehalt ca. 98g, Tagesmenge Brot 150g; Butterzulage je nach Lage des Falles (s. u.). Fruh­
stuck: 200 cem Kaffee oder Tee, ungesiiBt, 20 g Milch, 1 Ei. Vormittags: 150 g Obst 
(oder 1 Glas Tisehwein). JJlittags: 200 g Fleisch (Rohgewicht), 200 g Gemiise (Rohgewicht, 
gebrauchsferlig), 150 g Obst. Nachmittags: 200 g Kaffee, 20 g Milch. Abends: 100 g 
Fleisch (Rohgewicht), 200,ccm Tee. Vor dem Schlafengehen: 150 g Obst oder 1 Glas 
Tischwein. 

Zu dieser Kost, die in dieser strengen Form auf die Dauer nicht durchfiihrbar ist, 
kommen nun Zulagen von je 100 Kalorien, deren Auswahl man dem Patienten selbst 
iiberlaBt. 100 Kalorien sind enthalten in: 

80 g Rostbeaf, 40 g Brot, 30 g Zwieback, 12Yz g Butter, 20 g Schweizer- oder Hollander­
Use, 25 g Zucker, 100 g Kartoffeln, 30 gReis, 20 g Mehl, 150 g Milch oder Tischwein. Durch 
eine entsprechende Zahl von Zulagen kann die Kost beliebig erhoht werden. 

Besondere Kostformen. Nicht immer kommt man mit den angegebenen 
MaBnahmen zum Ziel; oder aber es ist ein schnellerer Edolg erwiinscht, als 
mit ihnen allein erzielt wird. Besonders zu Beginn einer Kur kann dies 
wiinschenswert sein, worauf frillier bereits hingewiesen wurde. Es stehen eine 
Reihe von bewahrten Kost£ormen zur Auswahl, von denen aber die am ein­
£achsten zusammengesetzten, die gleich naher zu besprechenden Milch - oder 
Milch-Obsttage, vor allen andern den Vorzug verdienen. Fur eine Dauerkost 
sind sie schon wegen ihres geringen EiweiBgehaltes nicht geeignet. 

1. Die Milchtage. An diesen wird £ur die Dauer von 1-3 Tagen nur Milch 
verabI'eicht, in einer Menge von 1200-1500 ccm pro Tag, und zwar in 2 stiind­
lichen Einzelportionen von 200-250 ccm. Andere Flussigkeiten und teste 
Nahrungsmittel durfen nicht genossen werden. Der schnelle Gewichtsverlust 
beruht naturlich im wesentlichen auf Wasserverlust. Der Sattigungswert der 
Milch ist anscheinend erheblich; jeden£alls wird uber Hungergefiihl nur selten 
geklagt. 

In der Originalvorschrift von Moritz wird die fiir den einzelnen Fall geeignetste Milch­
menge in folgender Weise berechnet: Der ZentimeteriiberschuB der Korperlange iiber einen 
Meter wird mit 25 multipliziert; die errechnete Zahl ergibt die Tagesmenge Milch in Kubik­
zentimetern (z. B. Korperlange 1,75; Tagesmenge 75 X 25 = 1875 ccm). In einer milderen, 
freilich auch viel weniger wirksamen Modifikation werden 5 X 200 ccm Milch und mittags 
eine Portion mageres Flei~ch (etwa 200 g, zubereitet) ohne SoBe und Beilagen gegeben. 
Der EiweiBbedarf ist in diesem FaIle hinreichend gedeckt, so daB gegen eine langere Anwen­
dung dieser Milch-Fleischtage keine Bedenken bestehen. 

2. Milch-Obsttage. Bei diesen wird ein Teil der Milchration durch Obst 
ersetzt, etwa derart, daB neben 5 Milchportionen von je 200 ccm 2 mal je 250 g 
rohes Obst, Z. B. Apfel, gegeben werden. Von Manchen werden die Milch-Obst­
tage lieber genommen, wie die Milchtage; in ihrer Wirksamkeit stehen sie diesen 
nicht nacho 

3.0bsttage. Die Kost besteht ausschlieBlich aus frischem Obst Z. B. Apfeln, 
Erdbeeren, Kirschen; die Tagesmenge betragt 1200-1500 g, die in 5 Einzel­
portionen gegeben werden. Gegen den Durst sind maBige Mengen ungesuBten 
Tees oder Kaffees erlaubt (2-3 Tassen). 

4.0bst-Gemusetage. Ein Teil, etwa die Halite der Obstration wird durch 
(kalorienarme) Gemuse (s. 0.) ersetzt, die selbstverstandlich in der fruher 
angegebenen Weise, ohne Fettzusatz, zubereitet werden mussen. 

5. H ungertage. Bei dieser strengsten Kostform werden hochstens 500 
Kalorien zugefuhrt, die am besten durch Obst oder Gemusegerichte gedeckt 
werden. Daneben ist wieder nur ungesuBter Kaffee oder Tee (ca. 600 ccm) 
erlaubt. 

Welcher von diesen Kostformen man den Vorzug gibt, ist letzten Endes 
Geschmackssache. Wegen ihrer Einfachheit und der Moglichkeit, sie uberaU 
durchzufiihren, verdienen die Milch- oder Milchobsttage den Vorzug. Sie werden' 
im allgemeinen auch am liebsten genommen. Es ist notig, daB an den strengen 
Tagen mindestens Zimmerruhe, besser noch Bettruhe eingehalten wird; dal1ll 
werden sie fast ausnahmslos ohne jede StOrung vertragen. 
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Wirbringen schlieBlich anhangsweise einige besondere Kostformen, die besonders in 
iriiherer Zeit eine groBere Rolle spielten. Gemeinsam ist ihnen der relativ hohe EiweiB­
gehalt, der langere AnwenCiung ohne Bedenken gestattet. Aber im allgemeinen diirfte 
ihre Durchfiihrung doch nur in geschlossenen Anstalten moglich sein .. Nachteilig ist die 
einseitige Bevorzugung eines Nahrungsmittels; der Fettleibige wird dadureh viel zu wenig 
mit den Grundforderungen, die an eine Entfettungskost gestellt werden miissen, vertraut 
gemacht. Vorteilhaft ist allenfalls, daB Nahrungsmittel, die einen hohen Sattigungswert 
haben, in den Kostformen reichlich vertreten sind, am meisten in der Kostform von Eb­
.stein, die aber wieder so zahlreiche Nachteile hat, daB sie wohl kaum noch Anwendung 
findet. 

1. Die Kartoffelkur nach Rosenfeld. Der wesentlichste Bestandteil der Kost 
sind, wie der Name sagt, Kartoffeln, die in einer Tagesmenge von 800-1200 g in verschie­
dener, aber fettfreier Zubereitung gegeben werden; als Zulagen kommen hinzu 200 g mageres 
Fleisch (zubereitet gewogen), ca. 25 g magerer Kase; ungesnBter Tee, Kaffee, abgeschopfte 
Fleischbriihe sind erlaubt. (Kaloriengehalt 1000-1400 Kalorien, EiweiBgehalt 100-120 g.) 
Eine genauere Vorschrift (nach Richter) lautet: 

1. Friihstiick: Eine Tasse Kaffee oder Milch, 1 Brotchen, 40 g Schinken. 10 Dhr: 1 Ei. 
12 Dhr: 6 Backpflaumen. 2 Uhr: 1 Teller Briihsuppe mit 200 g Kartoffeln, 100 g mageres 
Fleisch, viel Salat. 4 Uhr: 1 Tasse Kaffee. 6 Dhr: 2 Apfel. 8 Uhr: 200 g Kartoffeln, 75 g 
kaltes Fleisch, Salat, 20 g weiBer Kase (Kal.-Gehalt ca. 1200, EiweiBgehalt ca. 85). 

2. K ostschema von Banting: Ein wesentlicher Bestandteil ist Fleisch oder Fisch; 
die Tagesmenge betragt 350-450 g, die auf die 3 Hauptmahlzeiten verteilt werden. Dazu 
kommen 50 g gerostetes Brot oder Zwieback, aL'! Getranke ungesiiBter Tee, 3-5 Glas Rot­
wein, am Abend 1 Glas ungesiiBter Grogk. Kaloriengehalt ca. 1l00, EiweiBgehalt 150 
bis 170 g. . 

3. K ostschema von Ebstein. Das Ebsteinsche Schema weicht grundsatzlich dadurch 
von den eben besprochenen ab, daB dem stark sattigend wirkenden Fett ein breiter Raum 
eingeraumt wird. Erlaubt sind 120-150 g fettes Fleisch, ferner Butter zum Friihstiick 
und Abend, daneben 50 g Backwaren. Eine Berechnung des Kalorien- und EiweiBgehaltes 
muB fiir jeden Fall vorgenommen werderi. Der schwerwiegendste Nachteil der Ebsteinschen 
Kostform besteht darin, daB der Fettleibige gerade zur Enthaltsamkeit in Fett erzogen 
werden soli. 

II. Die endogene Fettleibigkeit (Fettsucht) und die Misch/tille. Je 
mehr endogene Momente im V ordergru'nd stehen, je ausgesprochener also die 
StoffwechselstOrung ist, um so weniger wird mit reindiatetischen MaBnahmen 
erreicht. 

Theoretisch ware es natfulich selbst bei rein endogenen Fallen moglich, 
durch eine entsprechende Beschrankung der Kalorienzufuhr allein Gewichts­
abnahme zu erzielen, vorausgesetzt, daB dem herabgesetzten Stoffumsatz 
Rechnung getragen wird; aber praktisch laBt sich eine so erhebliche Reduktion 
der Nahrungszufuhr nicht durchfiihren. Es ist also notig, durch eine Organo­
therapie unterstiitzend einzugreifen. Auf Einzelheiten der diatetischen Therapie 
braucht hier nicht naher eingegangen zu werden; es gelten die gleichen Richt­
linien, die friiher besprochen wurden. Nur wird man von vornherein strengere 
Kostformen wahlen, da ja der Energieumsatz herabgesetzt ist. Wichtig ist, 
daB in dem Kostzettel der EiweiBbedarf hinreichend gedeckt ist, besonders 
wenn die gleich zu besprechende Thyreoidintherapie angewandt wird. 

Von den Organpraparaten steht das Thyreoidin an erster Stelle. Seine 
stoffwechselsteigernde Wirkung ist am deutlichsten, wenn eine nachweis bare 
Herabsetzung des Grundumsatzes besteht; aber auch in andern Fallen, wo dies 
nicht der Fall ist, bewirkt es eine deutliche Steigerung des Umsatzes (8-17% 
nach Kowitz). Wenn nun auch einer kritiklosen Schilddriisentherapie nicht 
das Wort geredet werden kann, so braucht man doch auch nicht zu zaghaft 
mit ihrer Verordnung zu sein, wenn ein mangelhafter Ausfall einer richtig ge­
leiteten Entfettungskur auf die Beteiligung endogener Momente hindeutet. 
Gute Schilddriisenpraparate sind das Thyreoidin-Merck (0,2-0,9 pro die, 
in allmahlicher Steigerung) und das Degrassin (Freund und Redlich, 1-8 
Tabletten pro die). Letzteres ist auch als Schokoladenpastillen (1-4 Pastillen) 
fiir die Kinderpraxis im Handel. Die Dosierung muB individualisiert werden; 
Herzbeschwerden, Zunahme der Pulsfrequenz, SchweiBe, Erregungszustande 
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machen eine Reduktion der Dosis oder gar ein voriibergehendes Aussetzen 
des Mittels notig. Schnelle anhaltende Gewichtsabnahme ist zu vermeiden; 
der rasche Gewichtssturz zu Beginn der ThyreoidintheI;apie beruht im wesent­
lichen auf Wasserverlust. Die Wirksamkeit der Schilddriisenpraparate kann 
(nach R. Schmidt) durch gleichzeitige Milchinfektionen gesteigert werden, 
die in etwa 3tagigen Interwallen vorgenommen werden (Einzeldosis 4-8 ccm, 
intraglutaal). Zur Erzielung eines guten Erfolges sollen kleinere Dosen Schild­
driisensubstanz notig sein (etwa 2 X tgl. 0,3 Thyreoidin). 

Es liegt nahe, bei Fallen, bei denen eine hypophysiire oder ovarielle 
Storung angenommen werden kann, entsprechende Organpraparate zu ver­
suchen. Die Erfolge sind bescheiden und jedenfalls meistens immer erst dann 
erkennbar, wenn gleichzeitig Schilddriisensubstanz gegeben wird. Wir be­
gniigen uns mit der Aufzahlung der wichtigsten im Handel beiindlichen Pra­
parate. Hypophysenpraparate: Hypophysin, Pituitrin infundibulare (vom 
Hinterlappen), Glanduitrin, Hypophysin sicc. (Merck); die beiden letzt­
genannten Praparate sollen die Inkrete der Gesamtdriise enthalten. Eier­
stockpraparate: Oophorin (Freund und Redlich), Ovoglandol (Gewega), 
Ovaradentriferrin (Knoll). Ein pluriglandulares Praparat ist das Lipolysin 
(masculinum und iemininum, Dr. Henning, Berlin). Seine Wirksamkeit ver­
dankt es in erster Linie der in ihm enthaltenen Schilddriisensubstanz. Das 
Praparat ist in Ampullen und in Tablettenform im Handel, die gleichzeitig 
gegeben werden sollen. Die beigegebenen Dosierungsvorschriften sind besser 
iiirden Einzel£all zu modifizieren. SchlieBlich seien noch einige unspezifische 
Praparate, die durch Steigerung des Stoffwechsels zu Gewichtsverlust iiihren 
Bollen, genannt. Das Leptynol (kolloidales Palladium) hat sich nicht bewahrt; 
ein amanglicher, im iibrigen immer bescheidener Gewichtsverlust beruht wohl auf 
Wasserverlust. Giinstiger lauten Berichte iiber das H ypertherman, das neben 
MilcheiweiB einenaus Milch geziichteten Koli-Stamm enthalt. Es solI gleich­
zeitig mit Thyreoidin gegeben werden, aber von letzterem sind anscheinend 
geringere Mengen zur Erzielung eines Erfolges notig. Die Injektionen des Hyper­
thermans erfolgen subkutan CY2-2 ccm) oder besser intramuskular (3-5 ccm). 
Starkere Reaktionserscheinungen sind nicht selten; sie miissen abgeklungen 
sein, ehe eine erneute Injektion vorgenommen wird. 

Von den "Lipomatosen" ist bisher absichtlich nicht gesprochen worden; ein praktisches 
Interesse hinsichtlich diatetischer Therapie haben sie nicht. Es handelt sich um Zustande, 
bei denen nur bestimmte Korperteile, z. B. Beine, Arme, Nates besonders fettreich sind, 
bisweilen in hemiplegischer oder paraplegischer Anordnung. DaB endokrine Storungen 
bei der Entstehung beteiligt sind, ist zwar wahrscheinlich, aber greifbare Anhaltspunkte, 
die eine kausale Therapie ermoglichen, fehlen vollig. Bei der "Adipositas dolorosa" Boll 
Thyreoidin auf die Schmerzhaftigkeit giinstig wirken (Zondek); die Fettablagerungen 
selbst bleiben unbeeinfluBt. 

Welche Fiille sollen entfettet werden ~ 
Oft genug bereitet die Beantwortung der Frage keine Schwierigkeiten. 

Wenn beispielsweise bereits die Leistungsiahigkeit durch die Fettleibigkeit 
gelitten hat oder gar Zeichen einer KreislaufinsU££izienz nachweisbar sind 
("schwere FaIle", s. 0.), so liegt eine absolute Indikation vor. Auch bei den 
mittelschweren Fallen ist die Indikation gegeben; es ist jedenfalls besser, schon 
jetzt einzugreifen, ehe der mittelschwere Fall in einen schweren iibergegangen 
ist, was doch haufig nur eine Frage der Zeit ist. Bei den leichten Fallen kann 
von einer absoluten Notwendigkeit zur Entfettung nicht gesprochen werden; 
man wird sich aber urn so eher zu dieser vorbeugenden MaBnahme entschlieBen, 
je mehr die Neigung zu dauerndem Fettansatz besteht. Uberhaupt braucht man 
mit der Indikation zur Entiettung nicht zu engherzig zu sein, selbst dann nicht, 
wenn sie etwa aus kosmetischen Griinden gewiinscht wird. Denn Geiahren 
bestehen bei einer von sachkundiger Seite geleiteten Kur nicht, und zwa.r urn 
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so weniger, je mehr der Kostplan dem Einzelfall angepaBt ist und je sorgfaltiger 
auf Symptome wie dauernde Schlappheit, zunehmende Nervositat, standiges. 
Hungergefiihl geachtet wird, die eine Anderung des Kostplans oder sogar vor­
iibergehendes Abbrechen der Kur notwendig machen. Es geniigt schlieBlich 
wohl der Hinweis, daB bei Tuberkulosen, Zuckerkranken, aber auch bei Greisen 
und im Wachstum Begriffenen mindestens alle strengeren Kuren zu unterlassen 
sind. 

N ichtdiatetische M af3nahmen. Die Organotherapie ist bereHs in anderem Zu­
sammenhange abgehandelt. Hier besprechen wir in Kiirze einige MaBnahmen, durch die 
die diatetische Therapie immerhin wirksam unterstiitzt werden kann. 

Es ist klar, darauf wurde bereits hingewiesen, daB an sich durch eine konsequent durch­
gefiihrte Vermehrung des Kalorienverbrauchs bei unveranderter Kost ein Gewichtsverlust 
erreicht werden kann. Tatsachlich sind aber die damit erzielten Erfolge sehr bescheiden. 
Es liegt dies einmal daran, daB durch die iibliche korperliche Betatigung nur ein geringer 
Mehrverbrauch von Kalorien statthat, dann aber wird ein erzielter Gewichtsverlust durch 
die gesteigerte Appetenz gewohnlich schnell wieder eingeholt. GroBere immer nur vor­
iibergehende GewichtseinbuBen nach groBeren korperlichen Leistungen beruhen im wesent­
lichen auf Wasserverlust. Yom Laien wird die Wirksamkeit korperlicher Betatigung iiber­
schatzt; wenn Sportsleute mager sind, so ist dies viel weniger auf den vermehrten Stoff­
verbrauch wie auf die zweckmaBig geregelte Lebensweise und die Vermeidung von Schad­
lichkeiten (z. B. AlkoholmiBbrauch) zuriickzufiihren. Aber aus anderen Griinden miissen 
Fettleibige zu regelmaBiger korperlicher Betatigung angehalten werden. Haufig handelt 
es sich um muskelschwache, bewegungsentwohn'Ge Leute, deren korperliche Leistungsfahig­
keit erst allmahlich wieder dmch vorsichtiges Training gesteigert werden muE. Schon 
regelmaBige Spaziergange in der Ebene bringen gewissen Nutzen, besser und wirksamer 
sind Steigungen und besonders sportliche Betatigungen wie Reiten, Schwimmen u. a. Wesent­
licher wie der Mehrverbrauch von Kalorien ist der giinstige EinfluB der korperlichen Betati­
gung auf den EiweiBansatz. Auf den Zustand des Kreislaufs muB natiirlich Riicksicht 
genommen werden. Massage bleibt fiir bettlagrige Kranke reserviert; alleufalls bei diesen 
kann auch ein Versuch mit dem Bergonieschen Apparate oder dem Degrassator (von 
Schnee) gemachtwerden. Esist schlieBlich iiberfliissig darauf hinzuweisen, daB in Anstalten 
kiihle hydriatische Prozeduren wie Abreibungen, Kohlensaurebader mit Nutzen fiir das 
Allgemeinbefinden angewandt werden konnen. Der Gewichtsverlust nach Schwitzproze­
duren beruht natiirlich so gut wie ausschlieBlich auf Wasserverlust. Wir miissen schlieBlich 
der Voilstandigkeit halber auf die Verwendung der Mineralwasser bei Fettleibigkeit 
kurz zu sprechen kommen. Sie spielen eine ganz untergeordnete Rolle, so erfolgreich auch 
Kuren in Karlsbad, Marienbad, Kissingen, Homburg, um nur einige der beliebtesten Kurorte 
zu nennen, sein konnen. Aber der Erfolg hangt doch ganz vorwiegend von einer unter sach­
verstandiger Leitung durchgefiihrten diatetischen Kur ab. Die durch das Trinken der 
Wasser selbst erzielte GewichtseinbuBe ist verschwindend gering. Es ist aber sicher, daB 
mancher Fettleibige sich viel eher den Entbehrungen einer Entfettungskur in einem Bade­
orte wie in der eigenen Hauslichkeit unterzieht. 



lUagerkeit; lUagersncht. 

Auch hier kannen wir von der kalorischen Betrachtungsweise ausgehen, 
wenigstens ins of ern, als fUr die Entstehung der Magerkeit immer ein M i f3 -
verhiiltnis zwischen Kalorienzujuhr und Verbrauch verantwortlich 
gemacht werden kann, und zwar muB der Verbrauch graBer sein als die Zu­
fuhr. Die Fo~ge ist EinbuBe an Karpersubstanz und bei langerer Dauer schlieBlich 
Magerkeit. Uber den Grad gibt am sichersten wieder ein Vergleich des tat­
sachlichen Gewichtes mit dem Normalgewicht AufschluB; dabei ist aber die 
nicht unerhebliche physiologische Spannbreite des letzteren zu beriicksichtigen. 

Die ubliche kalorische Betrachtungsweise genugt aber auch hier keineswegs; sie bedarf 
einiger Einschrankungen. In vielen Fallen, wohl in der Mehrzahl, laBt sich aUerdings fest­
stellen, daB tatsachlich Unterernahrung die Ursache der Magerkeit ist, bei anderen aber 
ist das nicht der Fall. Es kann namlich die Kalorienzufuhr - fUr ein normales Individuum 
berechnet - vollig ausreichend sein, und trotzdem kommt es zu dauerndem Gewichtsverlust 
und schlieBlich zu Magerkeit. Hier spielen also Momente eine Rolle, die im Organismus 
selbst liegen, demnach "endogener" Natur sind, so daB wir in gleicher Weise wie bei der 
Fettleibigkeit wieder eine "exogene", auf auBeren Ursachen beruhende, 1tnd eine "endo­
gene" Magerkeitt (Magersucht) unterscheiden konnen. 

Die Entstehung der exogenen M agerkeit ist voUig klar, wenn soziale Not oder 
etwa die unzureichende rationierte Ernahrung der Kriegs- und Nachkriegszeit eine genugende 
Kalorienzufuhr unmoglich macht; aber in anderen Fallen liegen die Verhaltnisse ahnlich 
wie bei der Fettleibigkeit: die Quantitat der Kost ist ausreichend, aber der Nahrwert der 
Speisen wird falsch eingeschatzt. Das kommt beispielsweise in Betracht, wenn aus irgend­
welchen Grunden die an sich kalorienarmen Gemuse und das Obst ganz bevorzugt und in 
begriindeter oder haufiger unbegriindeter Furcht vor ihrer Schwerverdaulichkeit die Fette 
gemieden werden; oder aber, wenn eine kalorisch unzureichende Schonungskost, die wegen 
eines.organischen Magenleidens angezeigt war, uber Gebiihr hinaus auch nach Beseitigung 
des Ubels eingehalten wird, lediglich aus Filrcht zur Normalkost uberzugehen. Uberhaupt 
spielen psychische Momente gar nicht selten eine erhebliche RoUe, die erst beseitigt werden 
mussen, ehe diatetisch mit Erfolg eingegriffen werden kann. 

Aber selbstverstandlich kann ein organisches Magen- oder Darmleiden eine ausreichende 
Ernahrung erschweren oder uberhaupt unmoglich machen. In anderen Fallen wieder mussen 
grobe, meist leicht feststellbare VerstoBe abgestellt werden; aus tatsachlichem oder ver­
meintlichem Zeitmangel werden Mahlzeiten ubersprungen oder in Hast und dann meist 
ill unzureichender Menge eingenommen. Aufkommendes Hungergefiihl wird durch Rauchen 
oder AlkoholgenuB, z. B. das Trinken eines Schnapses, unterdrUckt. Nikotin und Alkohol 
spielen uberhaupt oft eine Rolle insofern, als MiBbrauch Appetitlosigkeit und diese wieder 
Unterernahrung zur Folge haben kann. 

FUr die endogene JyIagerkeit kommen aIle diese Ursachen nicht in Betracht. Der 
Stoffwechsel ist hier krankhaft erhOht und nur durch eine entsprechend hohere Kalorien­
zufuhr wurde sich Gewichtsverlust und schlieBlich Magerkeit verhindern lassen. Aber 
Hungergefiihl und erhohter Stoffverbrauch gehen nicht Hand in Hand, und meist bleibt 
die Kalorienzufuhr hinter dem Bedarf zuruck. Der EinfluB des endokrinen Driisenapparates 
auf den Stoffwechsel wurde in dem vorigen Abschnitt besprochen; wir sahen, daB mangel­
hafte Funktion beispielsweise der Schilddruse eine Herabsetzung des Stoffwechsels und als 
Folge dav.on Fettsueht zur Folge haben kann. Es ist also die Vorstellung naheliegend, 
daB eine Uberfunktion der endokrinen Drusen, die uberhaupt EinfluB auf den Stoffweehsel 
haben, zu dem gegenteiligen Zustand: zur Magersucht fiihren kann; sie ist dann eben Folge 
des geteigerten Stoffverbrauchs. Sieher wiesen wir allerdings nur von der Schilddruse, 
daB ihre Uberfunktion den Stoffumsatz krankhaft erhoht. Dabei braueht es sich keines­
wegs nur urn ausgesproehene FaIle Basedowseher ~ankheit zu handeIn, denn bis zum 
typischen Bild dieser Krankheit gibt es zahlreiche Ubergange. Vereinzelte Erfahrungen 
deuten darauf hin, daB aueh veranderteFunktion der H ypophyse den Stoffwechsel erhohen 
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und zu Abmagerung fiihren kann und von der Zirbeldru8e ist es wenigstens moglich; aber 
auch bier erschweren die schon friiher erwahnten mannigfachen Beziehungen der Driisen 
untereinander eine klare Beurteilung, ob eine bestimmte DrUse unmittelbar oder aber 
durch Durchbrechung des gesamten Gleichgewichtszustandes des endokrinen Apparates 
die Stoffwechselstiirung bedingt. Die klinische Erkennung dieser Faile ist, von typischen 
Formen abgesehen, schwierig, oft sogar unmoglich; Stoffwechseluntersuchungen decken 
wohl meist den endogenen Charakter des Zustandes auf, dadurch, daB sich eine Erhohung 
des Grundumsatzes (s. Fettleibigkeit) erweisen laBt. Aber vieileicht besteht bei anderen 
Fallen die Stoffwechselstorung auch darin, daB die spezifisch-dynamische Wirkung der 
Nahrungsstoffe abnorm groB ist, was natfulich erhohten Stoffverbrauch zur Folge haben 
muB; es ware beispielsweise denkbar, daB reichliche EiweiBzufuhr bei vorhandener Bereit­
schaft die Sekretion der Schilddriise tibermaBig anregt, so daB dann also eine thyreogene 
Magerkeit entstehen kann. Nach klinischen J3eobachtungen ist jedenfalls mit dieser Mog­
lichkeit zu rechnen. Eine weitere Schwierigkeit besteht aber darin, daB auch bier "M i8Ch­
liille", bei denen also exogene und endogene Momente gleichzeitig )Yirksam sind, vorkommen. 
Man kann sie mindestens vermuten, wenn eine richtig geleitete Uberernahrungskur keinen 
oder einen nur mangelliaften Erfolg hat. Die Erkennung ist aber aus den schon in dem Ab­
schnitt Fettleibigkeit besprochenen GrUnden wichtig, weil bei endogen bedingten Failen 
eine groBere Mastzulage (s. u.) zur Erzielung eines Erfolges notig ist wie bei exogenen; denn 
im ersteren Faile ist ja schon die Erhaltungskost abnorm hoch. 

Die exogene JJ!Iagerkeit. In diese Gruppe gehoren nach den einleitenden 
Ausfiihrungen alle die Falle, bei denen eine exogene Ursache fiir das Zustande­
kommen der Magerkeit verantwortlich zu machen ist. Man konnte natiirlich 
auch die Magerkeit in verschiedene Formen gruppieren, genau so wie es bei der 
Fettleibigkeit geschehen ist, wobei dann also der Grad des Gewichtsdefizits 
maBgebend fur die Gruppierung ware. Wir verzichten aber absichtlich auf 
eine solche Einteilung, denn viel weniger wie bei der Fettleibigkeit gehen sub­
jektive Storungen mit der Grade der Magerkeit konform. Auch ist das Ge­
wichtsdefizit allein nicht maBgebend fur die Einleitung einer Uberernahrungs­
kur (s. u.). 

Wir . folgen zunachst demselben Gedankengang wie bei der Fettleibigkeit. 
Es bestehen zwei JY1 6glichkeiten, Gewichtsansatz zu erzielen: einmal durch 
Verminderung der A usgaben bei unveranderter Kost, zweitens durch Er­
h6hung der Kalorienzujuhr. Aber ebensowenig wie bei der Fettleibigkeit 
Vermehrung der Ausgaben allein zum Ziele fuhrt, wird bei der Magerkeit durch 
eine Einschrankung ein voller Erfolg erzielt; eine gleichzeitige Vermehrung 
der Kalorienzufuhr ist immer notig, und zwar in einer Hohe, daB der Kalorien­
gehalt der Erhaltungskost uberschritten wird. Der KalorienuberschuB ist 
dann die "M astzulage". Selbstverstandlich mussen, ehe uberhaupt diatetisch 
eingegriffen werden kann, nachweisliche Schadlichkeiten in der Ernahrung 
(s. o.) oder organische Leiden, die eine ausreichende Nahrungszuflihr unmoglich 
machen, beseitigt werden. 

Es ist notig, ehe mit einer Uberernahrungskur begonnen wird, die H 6he der E r haltung 8-
k08t zu errechnen. In dem ersten Abschnitt wurde dargetan, daB dies unter Zugrunde­
legung der Kilogrammzahl des Korpergewichtes gescbieht. Man erhalt mit dieser Methode 
in der Tat ausreichend genaue Werte, aber doch nur, wenn das tatsachliche Gewicht von dem 
"N ormalgewicht" nicht wesentlich abweicht; bei starkeren Abweichungen des Korper­
gewichtes nach oben oder unten erhalt man ganz falsche Zahlen. Wir miissen also den Begriff 
des Normalgewichtes etwas naher festlegen. Einen orientierenden Anhaltspunkt gibt die 
J3estimmung der KorpergroBe: Die Zentimeterzahl tiber 1 Meter ergibt in Kilogramm 
ungefahr die Rohe des Normalgewichtes (z. 13. GroBe: 1,75, Normalgewicht 75 kg). FUr 
genauere J3estimmungen gentigt diese Berechnung nicht. Bessere Werte erhalt man mit 
Hille der J3erechnungen nach Oeder und v. N oorden. 

Oeder miBt die Rohendifferenz vom Scheitel bis zur lYIitte der Symphyse in Zentimetern; 
fur Duplum bezeichnet er als "proportionale Langp"; von dem Werte dieser proportionalen 
Lange werden 100 abgezogen, der Rest ergibt das Normal- bzw. Idealgewicht in Kilogramm 
(Nacktgewicht). . 

v. Noorden multipliziert die Zentimeterzahl der KorpergroBe mit den (empirisch ge­
fundenen) Zahlen 420, beziehentlich 480; die Werte geben die untere und obere zulassige 
Grenze des Normalgewichtes in Grammen (z. 13. GroBe: 1,75: 175 X 420=73500,175 X 480 
= 84000, Spannbreite des Normalgewichtes: 73,5-84 kg Nacktgewicht). 
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" Die Berechnung nach v. N oorden hat den Vorteil, daB die physiologische Spannbreite 
des Korpergewichtes beriicksichtigt wird. Fiir kleine Menschen gibt sie allerdings zu hohe 
Werte. 

(Bei angekleideten Individuen sind yom Gewicht abzuziehen: bei Mannern im Sommer: 
3-4 kg, im Winter 4--5 kg; bei Frauenim Sommer 3 kg; im Winter 4kg; nach v. Noorden). 

Wir miissen zunachst, ehe wir auf Einzelheiten eingehen, einige allgemeine 
Bemerkungen iiber die Verwertbarkeit der HauptnahrungsstoHe bzw. -Mittel 
als Mastzulage vorausschicken. 

Eiweif3ansatz laBt sich nur schwer und nur unter besonderen Bedingungen 
erzielen; dazu kommt, daB ein miihsam erzielter Ansatz leicht wieder abgegeben 
wird. Es wurde friiher auf diese Eigenart des EiweiBstoHwechsels hingewiesen. 
Bedenkt man weiter, daB reichliche Zufuhr von EiweiB imolge seiner besonders 
ausgepragten spezifisch-dynamischen Wirkung eine Steigerung des Gesamt­
stoHwechsels zur Folge hat, so ergibt sich von selbst, daB EiweiB als Mast­
zulagewenig geeignet ist. Da nun der EiweiBbedarf bei einer Uberernahrungskur 
immer reichIich gedeckt ist, bedarf der EiweiBgehalt der Kost hinsichtIich 
seiner Menge kaum jemals einer Kontrolle. Unter besonderen Bedingungen 
kann es sogar erwiinscht sein, daB der Vea'zehr des animalischen EiweiBes 
eingeschrankt wird z. B. bei Gichtikern, oder auch bei thyreotoxischen 
Zustanden. 

Viel geeigneter als Mastzulage sind die Kohlehydrate. Zwar hat auch 
hier reichIiche Zufuhr eine gewisse Steigerung des GesamtstoHwechsels zur 
Folge, aber doch in viel geringerem MaBe, wie bei den EiweiBen. Es ist also 
nur berechtigt, wenn Kohlehydrattrager in reichlichem MaBe als Mastzulage 
Verwendung finden. Es kommt dazu, daB sie mit wenigen Ausnahmen ausge­
zeichnet ausgenutzt und der UberschuB, jedenfalls im wesentlichen, als Fett 
im Korper deponiert wird. Wie hoch man die BeteiIigung der Kohlehydrat­
trager an der Gesamtkost ansetzt, hangt natiirIich von der Lage des Falles ab, 
aber es bereitet jedemalls keine Schwierigkeiten, notigemalls eine Tagesmenge 
von 300 g zu erreichen, wovon dann gewohnIich 200 gals Backwaren gereicht 
werden. Es werden dabei iiblicherweise die "leichtverdauIichen" Gebacke 
bevorzugt: WeiBbrot, Zwiebacke, Kekse, die in der Tat auch am vollkommensten 
ausgenutzt werden; auch Konditorwaren jeder Art konnen, falls die Geschmacks­
richtung dahin geht, beIiebig verwandt ,verden. Grundsatzlich braucht man 
aber deswegen die groberen Backwerke nicht zu verbieten; bei Neigung zu 
Verstopfung ist es sogar ratsam, einen Teil der Feingebacke durch grobere 
Backwaren wie Weizenschrotbrot, Grahambrot u. a. mit dickem Butteraufstrich 
zu ersetzen. Die restlichen 100 g werden durch andere Kohlehydrattrager 
gedeckt: Mehl, Reis, GrieB, Kartoffeln, N udeln, Makkaroni und schlieBIich 
Zucker; ein Teil findet als Suppenzusatz Verwendung, der groBere Teil wird 
in Mehlspeisen untergebracht. 

Die Fette steigern auch bei sehr reichlicher Zufuhr den Gesamtstoffwechsel 
am allerwenigsten und sind schon aus diesem Grunde der wertvollste Bestandteil" 
der Mastzulage. Dazu kommt, daB sie bei geringer Masse den groBten Nahrwert 
haben und leicht in groBerer Menge in Gemiisen und Suppen untergebracht 
werden konnen, ohne daB das Volumen der Speisen dadurch nennenswert ver­
mehrt wird, was besonders bei appetitlosen Kranken von Wert ist. Die Tages­
menge Fett kann bis zu 300 g betragen; hierzu werden dann 200 g durch Butter, 
der Rest durch fettes Fleisch, fetten Fisch, Schinken, Fettkase, Rahm gedeckt. 

Fette Fleische: Schweinefleisch (iiber 30%), Ochsenfleisch, fett, (30%), Hammel­
fleisch, fett (iiber 30%), Gansefleisch, fett (iiber 30%) guter Schinken, gerauchert (36%), 
gute Ochsenzunge, gerauchert (32%), Ochsenfleisch, gerauchert (32%), Gansebrust, g(­
rauchert (15%), westfalische Mettwurst (40%), Cervelatwurst (40%). 

FetteFische: FluBaal (28%), Neunaugen (26%), Hering (17%), Makrelen (14--22%), 
Sprotten (16%), Lachs (12%), Biickling (9%). (Die Prozentangaben beziehen sich auf 
den Fettgehalt, nach Umber.) 
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Die groBere Halite der Butter wird in Gemiisen und Suppen untergebracht, 
der Rest wird zur £reien Verfiigung gestellt, vor allem zum Bestreichen der 
Backwaren. 
. Eine weitere Erhiihung der Fettzufuhr kommt kaum in Frage; 300 g diirf~en das Ver­
traglichkeitsmaximum sein. Es kann aber ein Teil der Butter durch gutes 01 (Oliveniil, 
NuJ3iil, gutes Sesamiil) ersetzt werden; 20 g 01 (=.180 Kalorien) lassen sich leicht in einer 
Salatportion unterbringen; man kann abcr auch 01 eBliiffelweise 3-4mal nehmen lassen, 
nach der Mahlzeit oder, besonders bei Obstipierten, morgens niichtern 1-2 EBlMfe!' Der 
Olgeschmack laJ3t sich leicht verdecken, wenn mit einem EBliiffel 01 ein Eigelb gut verriihrt 
wird und einige Tropfen Zitronensaft hinzugesetzt werden. Diese "Majonnaise" wird auch 
bei Widerwillen gegen reines 01 meist anstandslos genommen. 

Die meisten Gemuse sind, wenn man von den Hiilsenfriichten absieht, 
sehr kalorieenarm; wenn sie trotzdem bei Uberernahrungskuren eine groBe 
Rolle spielen, so liegt das daran, daB in einer Gemiiseportion (ca. 200 g) leicht 
50-80 g Butter untergebracht werden konnen, so daB nunmehr ein sehr ka­
lorienreiches Gericht entstanden ist. Abgesehen davon wirken die schlacken­
reichen Gemiise in der sonst schlackenarmen Kost vorteilha£t einer tragen 
Darmtatigkeit entgegen. Die kalorienreichen Hiilsenfriichte stehen, und nicht 
mit Unrecht, in dem RU£e der Schwerverdaulichkeit. In der Tat stellen sie, 
wenigstens in der iiblichen Zubereitung, an die Tatigkeit des Verdauungsapparates 
erhebliche Anforderungen; dabei ist die Ausnutzung auch nur mangelhaft. 
Diese Mangel lassen sich aber umgehen, wenn die Hiilsenfriichte in moglichst 
aufgeschlossener Form, am besten als feine Mehle (z. B. von Knorr, H arten­
stein) gegeben werden, dann braucht aU£ ihre Verwendung nicht grundsatzlich 
verzichtet zu werden. In einer Suppenportion lassen sich leicht 25 g feinen 
Leguminosenmehles (100 g = ca. 340 Kalorien), daneben 30-50 g Butter 
und 1 Eigelb unterbringen. Eine solche Portion hat dann je nach ihrem Gehalt 
an Butter einen Kaloriengehalt von 370 -500 Kalorieen. An Kaloriengehalt 
werden die griinen Gemiise von den Karto£feln iibertroffen (100 g = ca. 100 
Kalorien); ihre Ausnutzung ist am best en, wenn sie in Piireeform gegeben 
werden. Durch Sahne- oder Butterzusatz kann der Kaloriengehalt leicht 
erhoht werden. 

Die meisten Fruchte sind in frischem Zustand kalorienarm; als Mastzulage 
kommen sie nicht in Betl'acht. Kalorienreich, infolge ihres hohen Fettgehaltes, 
sind die Niisse und ferner die Weintrauben, auch die getrockneten Friichte 
sind nahrhaft; besonders bei Neigung zu Verstopfung kann man von ihnen 
Gebrauch machen. 

100 g Wallniisse = ca. 650 Kal., 100 g Haselniisse = 650 Kal., 100 g Mandeln = ca. 
590 Kal., 100 g Datteln = c.~. 300 Kal., 100 g Feigen = ca. 280 Kal., 100 g Pflaumen, 
getrocknet = 270 Kal., 100 g Apfel, getroclmet = ca. 260 Kal., 100 g Rosinen = ca. 300 Kal., 
100 g Weintraub en = ca. 125 Kal. 

Milch ist als Mastzulage auBel'ordentlich wertvoll (ein Liter Milch = ca. 
700 Kalorien). Leider stoBt MilchgenuB bei vielen Menschen auf Widerwillen; 
durch Zusatz von Kaffee, Kakao, evtl. von einem EBloffel Rum, Arak, Kognak, 
Bittermandelwasser kann der Milchgeschmack einigermaBen verdeckt werden. 
Zu beachten ist die sattigende Eigenschaft der Milch; man laBt sie also zu den 
Mahlzeiten oder besser noch im AnschluB an die Mahlzeiten trinken, was selbst 
bei Sattigungsgefiihl gut moglich ist. Durch Zusatz von Rahm kann die Milch 
noch kalorienreicher gemacht werden (100 g Rahm = ca. 250 Kalorieen). 
1-2 Liter Milch lassen sich in steigerndel' Dosis leicht in del' Kost unterbringen. 
Von den Kiisen sind die Fettkase zu bevorzugen: Rahmkase, Gervais, Edamer, 
Brie, Camembert, Roquefort und andere. Der Nahrwert der Eier wird vom 
Laien iiberschiitzt (10 Eier = 1 Liter Milch = 700 Kalorien). Eier als alleinige 
oder auch nur vorwiegende Mastzulage sind also nicht geeignet. Ihr Wert 
besteht aber darin, daB sie eine schmackhafte, abwechslungsreiche Zubereitung 
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der Speisen erlauben. Riihreiern oder Spiegeleiern kann reichlich Butter zu­
gesetzt werden, wodurch der Nahrwert wesentlich erhoht wird. 

Die Getrankemenge bedarf nicht immer einer genauen Kontrolle; uber­
maBige Fliissigkeitszufuhr ist allerdings nicht zweckmaBig; wenigstens lehren 
landwirtschaftliche Erfahrungen, daB reichliche Wasserzufuhr nachteilig auf 
die Fettmast einwirkt. Ein wesentlicher Teil der Getrankemenge soIl durch 
Milch gedeckt werden. Dagegen spielt Alkohol als Kalorienspender nur eine 
untergeordnete Rolle; kleinere Mengen Tischwein konnen gestattet werden, 
wenn die EBlust dadurch gesteigert wird. Bei an Schlaflosigkeit leidenden 
Patienten kann am Abend etwas extraktreiches Bier oder ein Glas Sudwein 
mit 1-2 Eigelb gegeben werden. 

Aus diesen allgemeinen Angaben laBt sich an sich schon ohne Schwierigkeit 
mit Hilfe einer Nahrungsmitteltabelle eine Kost von beliebigem Kalorien­
,gehalt zusammenstellen, wobei der individuellen Geschmacksrichtung im wei­
testen Umfang entgegengekommen werden kann. Die GroBe der Mastzulage 
hangt von dem Einzelfall und dem gesteckten Ziel ab; allgemein giiltige Zahlen 
lassen sich hierfiir nicht angeben. Es entspricht aber einem praktischen Be­
durfnis und erleichtert die folgenden Besprechungen, wenn wir 3 Grade von 
(Jberernahrungskuren unterscheiden, die, wie leicht einzusehen ist, flieBend 
in einander ubergehen konnen. 

I. Grad: Die Mastzulage betragt 1/4-1/3 der Erhaltungskost (700-1000 
Kalorien). Diese Form der Uberernahrung ist angezeigt bei Fallen, bei denen 
das Korpergewicht nur wenig vom Normalgewicht abweicht, andererseits aus 
irgendwelchen GrUnden eine allmahliche Gewichtszunahme wiinschenswert 
-erscheint, z. B. bei leichten Erschopfungszustanden, Neurasthenie, Enteroptosen, 
-ferner "bei Uberernahrung aus kosmetischen Griinden. Eine bis ins einzelne 
gehende Regelung der Kost ist meist nicht notig, vorausgesetzt, daB sie, von 
der Mastzulage abgesehen, kalorisch ausreichend ist, was sich durch fortlaufende 
Wagung leicht entscheiden laBt. Die Mastzulage wird am zweckmaBigsten 
in Form von Milch oder Fett (Butter) gegeben. FUr den hier angenommenen 
Fall ist eine Milchmenge von 1000-1500 ccm erforderlich (= ca. 700-1000 
Kalorien), die sich ohne Schwierigkeit in die 3 Hauptmahlzeiten (erstes Friih­
stuck, Mittagessen, Abendessen) einschieben laBt. StoBt die Milchverabreichung 
.auf Schwierigkeiten, so kann die gleiche Kalorienmenge in Form von Butter 
(90-125 g = ca. 720-1000 Kalorien) gegeben werden; sie laBt sich leicht 
in Gemiisen und Suppen unterbringen. Diese mildeste Form der Uberernahrung 
hat den Vorteil, daB sie auch im Haushalt ohne Schwierigkeiten durchfiihrbar 
ist. Der wochentliche Gewichtsansatz ist freilich bescheiden (s. u.), aber bei 
konsequenter Durchfuhrung der Kur wird schlieBlich doch das gesteckte Ziel 
-erreicht. 

In allen schweren Fallen exogener und den meisten Fallen endogener Magerkeit 
mit gesteigertem Stoffwechsel kommt man mit diesen MaBnahmen nicht aus; 
-eine genauere Kontrolle der Kost hinsichtlich wer Zusammensetzung und 
-eine Regelung der Mahlzeitordnung ist hier notig. Hierzu steht uns der II. oder 
notigenfalls der III. Grad der Uberernahrungskur zur Verfugung. Wir be­
sprechen beide gemeinsam. 

II. Grad: Die Mastzulage betragt etwa die Halfte der Erhaltungskost (ca. 
1500-2000 Kalorien). 

III. Grad: Die Mastzulage betragt 2/3 der Erhaltungskost, oder erreicht 
:sie in wem kalorischen Wert (ca. 2000-3000 Kalorien). 

Die Mastzulage wird entsprechend unseren allgemeinen Ausfiihrungen in 
-erster Linie wieder durch reichliche Zufuhr von Fett und Kohlehydrattragern 
gedeckt; maBgeblich fUr den Grad der Kur ist in erster Linie die Hohe der 
Fettration; sie schwankt gewohnlich je nach Lage des Falls zwischen 150 und 
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300 g, wovon del' groBte Teil durch Butter gedeckt ist. Hauptkohlehydrat­
trager sind Backwaren in Form von WeiBbrot, Zwiebacken, Keksen in einer 
Menge von 200-300 g; daneben gibt man feines Weizenmehl odeI' Leguminosen­
mehl in einer Tagesmenge von 50-lO0 gals Suppenzusatz. Die Kost wird auf 
fiinf Mahlzeiten verteilt: 3 Hauptmahlzeiten und 2 Nebenmahlzeiten; die iibliche 
Mahlzeitordnung wird also gewahrt. Del' Hauptanteil del' Kalorienmenge 
fallt auf die 3 HauptmahIzeiten: 1. Friihstiick, Mittagessen, Abendessen, del' 
Rest auf die Zwischenmahlzeiten (2. Friihstiick, Vesper). Die Ietzteren beiden 
sollen nicht zu voluminos und im wesentlichen fliissig sein. Allerdings gibt 
es Falle, bei denen eine Uberernahrungskur in diesel' Form nicht durchfiihrbar 
ist und die Kost auf zahlreichere Einzelmahlzeiten verteilt werden muB; sie 
werden spateI' besprochen werden. 

Wir bringen im folgenden zunachst eine Kostform, bei der die iibliche Mahl­
zeitordnung im wesentlichen eingehaIten ist; sie erlaubt, wie sich Ieicht ein­
sehen laBt, zahlreiche Variationen und verfolgt lediglich den Zweck, einige 
orientierende Richtlinien zu geben. 

Erstes Fr'iihstiick (ca. 1000 Kalorien): 500 g Milch evtl. mit Kaffee, Kakao; 20 g 
Zucker (= 2 gehaufte Tee16ffel); 80 g WeiBbrot (= 2 WeiBbrotchen), 30 g Butter; 50 g 
Schinken, Wurst odeI' dgl. (odeI' 2 Eier mit Speck). 

Zweites Friihstiick (ca. 600 Kalorien): 1 Tasse Fleischbriihe mit 2 Eigelb, 30-50 g 
Butter, 25 g Mehi (Weizen- odeI' Leguminosenmehl), 50 g Zwieback (= 5-6 Friedrichs­
dorfer). 

M ittagessen (ca. 1800 Kalorien): Fleischbriihe mit Reis, Tapioka, NudeIn odeI' dgl. 
150 g (fettes) Fleisch (zubereitet gewogen), 200 g Gemiise mit 60 g Butter zubereitet, 50 g 
Reis, GrieB odeI' dgl. als SiiBspeise (odeI' 25 g Fettkase mit 40 g WeiBbrot und 20 g Butter); 
nach Tisch odeI' zu Tisch 250 g Milch (odeI' 2-3 Glas Tischwein). 

Nachmittag (ca. 500-600 Kalorien): Wie zweites Friihstiick odeI' 300 g Milch mit. 
Rahmzusatz), 50 g Zwieback odeI' Kekse, 20 g Butter. 

Abendessen (ca. 1000 Kalorien): 100 g Schinken, Wurst odeI' dgl., 80 g WeiBbrot. 
20 g Butter, 100 g Kartoffelpiiree (odeI' Gemiise) mit 20 g zerlassener Butter). 

Nachtmahlzeit (VOl' dem Schlafengehen) (ca. 200 Kalorien): 300 g Milch odeI' ein 
Glas Siidwein, beziehentlich dunkles Bier mit 2 Eigelb. 

In dieser Kost£orm 'Sind 220 g Butter und schatzungsweise 80 g Fett in 
Fleisch, Fleischwaren, Rahm, RahmsoBen u. dgl. und 300 g Backwaren neben 
andern Kohlehydrattragern enthalten; del' Gesamtkaloriengehalt betragt. 
ca. 5200 Kalorieen. Es handelt sich also um eine Uberernahrungskost III. Grades. 
Durch Beschrankung der Fettration und der Kohlehydrattrager laBt sich del" 
Kalorienwert leicht in beliebiger Weise verkleinern; es wird z. B. durch Strei­
chung von 100 g Butter und lOO g Zwieback der Kalorienwert um ca. 120(» 
auf 4000 Kalorien l herabgesetzt; das wiirde dann nach unserer Einteilung 
eine Uberernahrungskost II. Grades bedeuten. Es eriibrigt sich wohl, auf 
weitere A banderungsmoglichkeiten einzugehen. 

Eine weitere Erhohung der Kalorienzufuhr kommt kaum in Betracht. 
Sollte sie ausnahmsweise, etwa bei schweren Formen von Hyperthyreoidismus. 
notig sein, so kann dies dadurch erfolgen, daB ein Teil del' Milch durch Rahm 
ersetzt wird (1/3 Milch, 2/3 Rahm), ferner durch ausgiebige Verwendung von 
Rahm iiberhaupt bei der Zubereitung von SoBen, Suppen, Mehlspeisen. Auch 
vom 01 kann in gesteigertem MaBe Gebrauch gemacht werden (50 g 01 = ca. 
450 Kalorien). Aber in der Mehrzahl der Falle ist es moglich und auch ratsam 
mit del' II. oder III. Form auszukommen. 

Es ist iiberhaupt viel zweckmiiBiger, die M astzulage allmiihlich zu steigern als 
sie von vornherein moglichst hoch anzusetzen; abgesehen davon, daB bei plotzlicher Stei­
gerung del' Kalori~nzufuhr leicht Verdauungsstorungen auftreten konnen, die dann den 
ganzen Erfolg del' Uberernahrungskur in Frage stellen, hat sich gezeigt, daB del' Organismul> 
unter Umstanden eine vermehrte Kalorienzufuhr durch gesteigerten Umsatz beantwortet. 
Diese Umsatzsteigerung kann so erheblich sein, daB schlieBlich nur noch ein kleiner Bruchteil 
del' Mastzulage als Korperfett zum Ansatz kommt. Man bezeicbnet diese Einstellung des 
Organismus auf ein hohere8 Oxydationsniveau als "Luxuskonsumption". Sie laBt 
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sich am ehest,en vermeiden, wenn die Zulagen zur Erhaltungskost allmahlich gesteigert. 
werden. Grafe rat sogar mit erneuter Zulage so lange zu warten, bis auf die bisherige ein 
Gewichtsansatz nicht mehr erfolgt. Besonders bei Individuen, die eine langere Unter­
ernahrung hinter sich haben, z. B. Rekonvaleszenten, tritt die Erscheinung der Luxuskon­
sumption haufig besonders deutlich zu Tage; es ist also unokonomisch in solchen Fallen 
von vornherein eine Kost zu verordnen, deren Kaloriengehalt die Erhaltungskost sehr 
erheblich iiberschreitet. 

Schwierigkeiten, die bisweilen der Anwendung der angegebenen Kost­
formen entgegenstehen, durfen nicht ubersehen werden. V oraussetzung fUr 
ihre Durchfuhrung ist zunachst, daB der Appetit nicht wesentlich gest6rt ist 
oder daB es gelingt, durch schmackhafte Zubereitung der Speisen und an-

. sprechendes Anrichten die mangellia£te Appetitlust zu beseitigen. Es gelingt 
das aber nicht ausnahmslos und um so weniger, je mehr psychische Momente 
beteiligt sind. Bei solchen DntererI}-ahrten besteht dann haufig eine, natfulich 
unbegrundete, Furcht vor ausreichender Nahrungsaufnahme; sie haben schlieBlich 
das Essen verlernt. Schon der Anblick massiger Gerichte, noch mehr aber 
der Kauakt steigert den WiderwiIlen. Diesen zunachst schwer zu uberwindenden 
Eigenheiten muB Rechnung getragen werden; einmal dadurch, daB die Einzel­
mahlzeit nicht zu groB bemessen wird, dann aber ist es notig, daB zunachst 
jedenfaIls die Kost im wesentlichen flilssig oder wenigstens flilssigbreiig 
ist. Die Nachteile, die eine derartig zusammengesetzte Kost mit sich bringt, 
mussen in Kauf genommen werden; sie bestehen darin, daB leicht die schmack­
ha£te Zubereitung der Speisen leidet, dann aber ist auch der Fort£all des Kau­
aktes nicht gleichgliltig. Es wurde fruher, in dem Abschnitt Anaziditat, bereits. 
darauf hinge wiesen. Dnd schlieBlich ist die einseitige Bevorzugung eines be­
stimmten Kalorientragers, in erster Linie der Milch, nicht zu umgehen. AIle 
diese Bedenken machen es notig, eine zeitliche Begrenzung der flussig-breiigen 
Kost£orm nach Moglichkeit anzustreben. Wir bringen im folgenden ein Beispiel, 
in welcher Art eine solche Kost zusammengesetzt sein kann, wobei wir uns 
damit begniigen, lediglich die Rohsto££e aufzufiihren, deren Dnterbringung 
in Breien, Suppen und dgl. keine Schwierigkeiten bereiten diirfte. Es laBt 
sich beispielsweise aus: 

2 Liter Milch 1 
200 ccm Rahm 
150 g Butter 13650-3800 Kalorien 
50-100 gReis, GrieB odeI' dgl. 
2-4 Eiern 

eine Kost zusammenstellen, bei del' lediglich der Reis oder GrieB in breiiger 
Form gegeben ,,,ird; aIle andern Bestandteile der Kost sind flussig, oder werden 
in £lussiger Form, in der Hauptsache als Suppen, verabreicht. Verteilt man 
das Material auf 7 -8 Mahlzeiten, die in 2 sttindlichenAbstanden gegeben werden, 
so braucht die Masse der Einzelmahlzeit 300 ccm nicht zu ubersteigen. Es. 
gelingt meist sehr bald eiuige £este Sto££e in die Kost einzufiigen: Kekse, Zwie­
backe, feines Weizenbrot; dadurch kann die Kost leicht noch kalorienreicher 
gemacht werden. Anstatt Rahm kann auch en in der fruher angegebenen Weise 
gegeben werden. Auch wird man versuchen allmahlich einen Teil der Milch 
durch Brei aus Reis, GrieB oder dgl. zu ersetzen (20 gReis, roh, = ca. 100 ccm 
Milch), bis dann schlie13lich uberhaupt die £esten Speisen iiberwiegen, so daB 
die Kost hinsichtlich ihrer Zusammensetzung sich von den oben besprochenen 
Kost£ormen nicht mehr wesentlich unterscheidet. 

In diesem Zusammenhange ist die Weir-Mitchellsche Kur zu erwahnen, die sich 
wenigstens hinsichtlich der Kostzusammensetzung nicht wesentlich von der besprochenen 
fliissig-breiigen Diatform unterscheidet; nur. ist sie in den ersten Tagen ganz einseitig zu­
sammengesetzt und besteht lediglich aus Milch, die in ziemlich schnell ansteigender Dosis 
gegeben wird. Vom 4. Tage an sollen 3 Liter tagIich genossen werden. Vom 5. Tage an 
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wird allmahlich WeiBbrot, Kartoffelpiiree, Fleisch, Gemiise und Butter zugelegt. Be­
$onderer Wert wird auf Bettruhe wahrend der ganzen Kur gelegt, und zwar moglichst in 
.einem verdunkeltem Zimmer; von Beginn an wird massiert und faradisiert. 

Es ist vielleicht nicht iiberfiiissig, hier kurz ~)lf einige okonomische Gesichtsp1lnkte 
hinzuweisen. Sie kommen zwar nicht nur bei Uberernahrungskuren in Betracht, aber es 
ist eine alte Erfahrung, daB sie gerade bei diesen, und zwar nicht nur von Laien zu wenig 
beachtet werden. Der Fehler besteht dann darin, daB das fiir ein Nahrungsmittel ange­
wandte Geld in keinem Verhaltn!s zu dessen Nahrwert steht; an einem Beispiel laBt sich 
das leicht erlautern; bei einer Uberernahrungskur maBigen Grades solI die Mastzulage 
1000 Kalorien betragen; diese konnen gedeckt werden durch: 

1 Yz Litl)r Milch = 0,33 M. 1 

125 g Butter = 0,40 " 
14 Eier = 1,40 " 

Man sieht ohne weiteres aus diesem natiirlich hochst unvollkommenen Beispiel, daB 
-eine aus Eiern gedeckte Mastzulage mehr als das vierfache einer kalorisch gleichwertigen 
l\fi]chzulage und etwa das dreifache einer But~erzulage kostet. Der "N iihrgeldwert" 
der Milch und der Butter ist also bedeutend hoher wie der der Eier. Nun ist selbstver­
standlich der Nahrgeldwert allein nicht maBgebend fiir die Beurteilung eines Nahrungs­
mittels, zumal in der Krankenkost nicht, bei der die geschmackliche Seite noch mehr be­
~chtet werden muB wie in gesunden Tagen; wenn man aber beriicksichtigt, wie oft un­
notige Geldsummen vom Laienpublikum fiir "starkende" Nahrpraparate, Medizinalweine 
und zahlreiche andere in kritikloser Reklame angepriesene Praparate verausgabt werden, 
so erscheint es nicht iiberfliissig auf den Nahrgeldwert hinzuweisen und dem Publikum 
gegeniiber belehrend zu wirken. 

Die endogene Magerkeit (Magersucht). Wir besprechen sie gemeinsam 
init den "Misch/allen", bei denen neben endogenen auch exogene Momente 
an dem Zustandekommen der Magerkeit beteiligt sind. Die Moglichkeit der 
Erkennung einer endogen bedingten Magerkeit wurde fruher besprochen. 
Die diatetische Behandlung braucht nicht nochmals erortert zu werden; sie 
weicht nur insofern ab, als die Mastzulage von vornherein groBer gewahlt werden 
muB wie bei einer rein e:x;ogen bedingten Magerkeit, da ja der Sto£iumsatz 
erhoht ist. Man wahlt also, je nach der Lage des Falles, die Uberernahrungskur 
II. oder III. Grades. 

Es liegt aber auch hier wieder nahe, den Edolg der Uberernahrungskur durch 
eine entsprechende Organtherapie zu unterstutzen. Es ist das freilich viel 
weniger aussichtsreich wie bei der Fettsucht. Denn hier handelt es sich ja nicht 
darum, den Funktionsausfall einer Druse zu ersetzen, sondern die erhohte 
Funktion zu dampfen. Man miiBte also uber das wirksame Inkret der anta­
gonistisch wirkenden Driisen vediigen, um edolgreich eingreifen zu konnen. 
Das ist aber nicht oder doch nur in beschranktem MaBe der Fall. Ganz ab­
gesehen davon, kommen hier wieder aIle die diagnostischen Schwierigkeiten 
in Betracht, die in den engen gegenseitigen Beziehungen der Drusen unter­
einander gegeben sind; es wurde oben bereits darauf hingewiesen. Die Edolge 
der Organtherapie sind denn auch noch wenig befriedigend. Von der Zirbel­
druse ist es wahrscheinlich, daB ihr Hormon dampfend auf die oxydations­
steigernde Tatigkeit der Schilddruse wirkt; da wir im Epiglandol (Chem. Werke 
Grenzach, Berlin) die wirksame Substanz der Druse besitzen, ist ein Versuch 
mit seiner Verwendting bei thyreogen bedingter Magerkeit gerechtfertigt. Man 
gibt von den im Handel befindlichen Ampullen taglich oder jeden 2. Tag eine 
Injektion, etwa 3-5 Wochen lang. Auf ganz anderen Vorstellungen beruht 
die Antithyreoidintherapie bei thyreotoxischen Zustanden; sie findet immer 
noch Anwendung, obwohl greifbare Unterlagen fUr seine Wirkung speziell, 
was hier besonders interessiert, auf die Stoffwechselstorung fehlen. Gunstiger 
und besser begriindet ist in dieser Beziehung die unspezifische Arsentherapie; 
es scheint nach neueren Untersuchungen (Kowitz), daB ein krankhaft er­
hohter Grundumsatz durch Arsen zur Norm herabgedriickt wird. Die viel­
verbreitete Vorstellung des Laien, daB Arsen "dick mache", beruht moglicher. 

1 Preise im Mai 1925. 
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weise auf dieser Fahigkeit des Arsens, einen krankhaft erhohten Stoffwechsel 
zu regulierep und dadurch zunehmende Abmagerung aufzuhalten. 

Wann ist eine Ubererniihrungskur angezeign Magerkeit an sich ist 
noch keine Indikation zur Einleitung einer Uberernahrungskur. Es gibt viele 
Menschen, die niemals wahrend ihres ganzen Lebens das Normalgewicht er­
reichen, ohne daB deswegen das W ohlbefinden oder die Leistungsfahigkeit 
gestort ist. Wenn aber eine Abmagerung fortschreitet oder aber ihr Folge­
zustand, die Magerkeit, einen Grad erreicht hat, der die Leistungsfahigkeit 
und Widerstandskraft herabsetzt liegt eine Indikation, und zwar in diesem 
FaIle eine absolute zur Einleitung einer Uberernahrungskur vor. Aber auch 
in andern weniger extremen Fallen kann sie angezeigt sein; wir erinnern hier 
nur an die ausgezeichnete Wirkung der Uberernahrung bei Tuberkulosen, tuber­
kulos Belasteten, bei Nervosen und ferner bei manchen Erkrankungen der 
Bauchorgane, z. B. Enteroptosen. SchlieBlich ware eine Uberernahrung an­
gezeigt bei allen fieberhaften und nicht fieberhaften Krankheiten, die mit er­
hohtem Stoffverbrauch einhergehen; wir werden hierauf in einem besonderen 
Abschnitt zu sprechen kommen. 

Es interessiert auch praktisch die Frage, inwieweit eine Schiitzung des 
zu erwartenden Gewichtsansatzes moglich ist. Wiirde der gesamte Kalorieen­
iiberschuB im Organismus als Fett angesetzt, so lieBe sich - wenigstens bei 
rein exogenen Formen - die zu erwartende Gewichtszunahme leicht errechnen; 

betriige beispielsweise der UberschuB 930 Kalorieen, so wurden :~~ = 100 g 

Fett = ca. 140 g Fettgewebe pro Tag angesetzt werden (1 g Fett entspricht 
etwa 1,4 g Fettgewebe). Diese Berechnung ergibt aber tatsachlich einen falschen 
Wert; denn es wird ja nicht der gesamte NahrungsiiberschuB als Fett im Korper 
angesetzt, sondern weniger als die obige Berechnung ergibt, da der Organismus 
bei vermehrter Nahrungszufuhr sich leicht auf ein hoheres Oxydationsniveau 
einstellt, dessen Hohe uns unbekannt ist. Diese als "Luxuskonsumption" be­
zeichnete Fahigkeit wurde bereits friiher besprochen. Wenn vollends eine 
endogen bedingte Steigerung des Stoffumsatzes vorliegt, so muB mit einer 
neuen Unbekannten gerechnet werden, deren Hohe hochstens schatzungsweise 
jm Verlaufe der Kur moglich ist. Eine annahernde Schatzung des zu erwartenden 
Gewichtsansatzes ist aber immerhin moglich, vorausgesetzt allerdings, daB 
endogene Storungen nicht beteiligt sind. Es fiihrt, wie v. N oorden angibt: 

ein tagl. NahnmgsiiberschuB 
500 -800 Kalorien 
800-1200 

1200-1800 " 
" 

von zu einer wochentL Gewichtszunahme 
600-1000 g 
800-1200 g 

1200-2000 g 

von 

Einige nichtdiatetische M af3nahmen sollen schlieBlich noch kurz besprochen werden; 
schon die Organotherapie gehort hierher, sie wurde aber bereits erortert. Auf die gelegentlich 
notwendige V erordnung von Beruhigungs- oder Schla.fmitteln wie Brom, Baldrian, Somnacetin, 
Somnifen u. a. bei psychisch Erregten und bei Erschopften sei nur eben hingewiesen. In 
,diesen Fallen konnen auch hydriatische Prozeduren wie kiihle Abreibungen, Kohlen­
saurebader oder auch prolongierte warme Bader am Abend niitzlich sein. Immer wenn 
Erschopfungs- oder ahnliche Zustande vorliegen, soIl mindestens fiir die erste Zeit Bett­
Tuhe eingehalten werden. In allen andep'! Fallen kann davon abgesehen werden. Es soIl 
<lann sogar auf regelmaBige korperliche Ubungen sportlicher Art oder an Zanderapparaten 
gehalten werden. Massage bleibt fiir Bettlagerige reserviert. 



Diabetes mellitus. 

Wir besprechen hier ausschlieBlich den echten Diabetes mellitus, der ge­
kennzeichnet ist durch eine Erhohung des Blutzuckerspiegels und durch die 
Glykosurie. Dauernde oder wenigstens liber langere Zeit anhaltende Glykosurie 
ist das eigentliche klinische Symptom des Diabetes mellitus, ihre Ursache aber 
ist die Hyperglykamie. 

Auf die zahlreichen Moglichkeiten, auf experimentellem "Vege Glykosurie hervor­
zurufen, kann hier nicht eingegangen werden; auch die Zuckerausscheidungen nach Ver­
giftungen, z. B. Kohlenoxydvergiftung und nach Verletzungen, z. B. Kopftraumen, blE;~ben 
hier unerortert. Mit dem echten Diabetes haben diese Glykosurien nur oberflachliche Ahn­
lichkeit und ein Interesse in diatetischer Hinsicht bieten sie liberhaupt nicht. Dagegen 
miissen wir zum Verstanduis der folgenden Ausfiihrungen auf den Zuckerstoffwechsel etwa& 
naher eingehen. Er wurde zwar schon im 1. Abschnitt besprochen, wir miissen die dortigeIL 
Ausfiihrungen hier aber erganzen und erweitern. Einige Wiederholungen sind dabei 
allerdings unvermeidlich. 

",Vir sahen, daB die Resorption der Kohlehydrate der Nahrung erst nach ihrer Spaltung 
in Monosaccharide erfolgt; diese Spaltung besorgen die Fermente des Speichels, der Bauch­
speicheldrUse und des Dlinndarms. Der im Diinndarm resorbierte Zucker wird der Leber 
zugefiihrt und dort als Glykogen gestapelt; das zu Traubenzucker zurUckverwandelte 
Glykogen wird auf dem Blutwege den Organen speziell den MuskeIn im Bedarfsfalle al& 
Kraftspender zugefiihrt. Es wird aber nicht etwa der Traubenzucker direkt und restlo& 
bis zu seinen Endprodukten verbrannt, sondern wahrscheinlich muB er, ehe er energetischen 
Zwecken dienen kann, eine chemische Umwandlung erleben, und zwar in eine reaktions­
fahigere Form; diese Form ist die sog. "Enol/arm" des Traubenzuckers, chemisch durch 
eine Doppelbindung zwischen den beiden !etzten Kohlenstoffatomen gekennzeichnet. 
Diese Enolform bildet gewissermaBen einen Ubergang zwischen dem Trauben- (Aldehyd-) 
Zucker und dem Frucht- (Keton-) Zucker, welch letzterer fiir den Organismus leichter 
verwendbar ist als der Traubenzucker. Durch Auflosung der doppelten Bindung werden 
Valenzen an den Kohlenstoffatomen frei, die sowohl eine Vereinigung mit gleichen Atom­
gruppen - eine Polymerisierung - oder aber eine Bindung an Phosphor ermoglichen_ 
Eine solche Bindung an Phosphorsaure findet in der Tat statt. Das so entstandene Zucker­
diphosphat ist die Verbrauchsform des Zuckers ill Organismus; es wurde von Embden 
"Laktazidogen" genannt. Aus dem Laktazidogen entsteht Milchsaure, und zwar werden 
von den 6 entstandenen Milchsauremolekiilen nur 2 unter Sauerstoffverbrauch verbrannt. 
wahrend die 4 anderen - ohne Sauerstoffverbrauch - in Glykogen zuriickverwandelt 
werden. Es handelt sich also um einen Kreislauf: das Glykogen wird zum Traubenzucker, 
dieser tiber das Laktazidogen zur Milchsaure und diese letztere wenigstens zum Teil wieder 
iiber die Enolfrom des Traubenzuckers zum Glykogen. 

Beim Diabetes liegt nun eine Stiirung im Zuckerstoffwechsel VOl', die zur Hyperglykamie 
und als Folge davon zur Glykosurie fiihrt, so daB ein mehr oder weniger groBer Teil de& 
Nahrungszuckers unverwertet ausgeschieden wird. Unzweifelhaft ist die Bauchspeichel­
druse an dem Zustaudekommen dieser diabetischen Storung maBgebend beteiligt, aber 
iiber den Mechanismus im einzeInen sind verschiedene Vorstellungen moglich. Man kann 
sich beispielsweise vorstellen, daB das Pankreashormon die Aufgabe hat, den im Elute 
kreisenden Traubenzucker in die reaktionsfahige Enolform (s. 0.) iiberzufiihren und S() 

erst fiir den Organismus verwertbar zu machen; fallt diese Funktion der Bauchspeichel­
driise aus, so unterbleibt diese Umwandlung und der Traubenzucker kann vom Organismu& 
nicht verwertet werden. 

Eine ahnliche Auffassung wurde friiher von Schmiedeberg geauBert, der an­
nimmt, daB sich del' Zucker mit einem EiweiBprodukt - "diabetogener Substanz" - ver­
bindet und in dieser Form fiir den Organismus nicht angreifbar ist; erst wenn durch da& 
Pankreashormon diese Verbindung gelost ist, wird der Zucker fiir den Organismus verwert­
bar. Schon fruher war M inkowski zu einer ahnlichen Vorstellung gelangt. Nach diesen 
Theorien bestiinde also das ",Vesen der diabetischen Stoffwechselstorung darin, daB der 
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Organismus den Zucker nicht verwerten kann, und zwar deswegen nicht, weil er ihm in 
einer fUr ihn nicht gebrauchsfahigen Form geboten wird. 

Es ware nun aber auch denkbar, daB die Hyperglykamie nicht durch einen verminderten 
Verbrauch, sondern durch eine vermehrte Bildung von Traubenzucker zustande kommt, 
und zwar dadurch, daB das Glykogen der Leber in iibertriebenem MaBe in Traubenzucker 
iibergeht. In der Leber verlaufen namlich nach Embden und Isaak, zwei nebeneinander­
laufende Prozesse: emmal wird der Zucker aufgebaut, dann aber dauernd auch zur Deckung 
des eigenen Bedarfs zu Milchsaure abgebaut. Diese Vorgange des Abbaus und Aufbaus sind 
derartig gegeneinander abgestimmt, daB eine starkere Konzentration des Zuckers in der 
Leber sogleich einen Abbau zu Milchsaure, und umgekehrt vermehrte Milchsaurekonzen­
tration einen Aufbau des Zuckers zur Folge hat. Bei der diabetischen Leber konnte als 
Folge eines erhohten Reizzustandes, der durch Fortfall des hemmenden Pankreashormon 
zustande kommt, der ProzeB im Sinne des Aufbaus also der Zuckerbildung, verschoben sein. 
Der vermehrte Zuckergehalt miiBte nun normalerweise sofort einen anderen, gleichfalls 
reversiblen Vorgang zur Folge haben, namlich die Bildung von Glykogen. Bei der diabe­
tischen Leber ist dies moglicherweise aber nicht der Fall; der gleiche Reizzustand, der den 
vermehrten Zuckeraufbau bedingt, beeinfluBt anscheinend gleichzeitig die diabetischen 
Prozesse im Sinne einer vermehrten Umwandlung des Glykogens zu Traubenzucker; die 
Zuckerproduktion wird dadurch weiter vermehrt, der Blutzuckergehalt steigt, die Glyko­
surie nimmt zu. Andererseits ist eine Glykogenverarmung der Leber die Folge. Diese 
Glykogenarmut der diabetischen Leber ist seit langem bekannt, sie wurde von N aun yn 
.auf ihre Unfahigkeit Glykogen zu bilden bzw. abzulagern zuriickgefiihrt ("DY8zoamylie"). 
Es ist denkbar, daB je nach Schwere des Falls beide Storungen gleichzeitig oder aber, in 
leichteren Fallen, nur die eine, etwa die vermehrte Umwandlung des Glykogens zu Trauben-
zucker, vorhanden sind. . 

Der Gegensatz zwischen den beiden genannten Auffassungen besteht also darin, daB in 
dem ersten Faile. eine .. Unfahigkeit des diabetischen Organismus in der Zuckerverwertung, 
in dem zweiten eine Uberproduktion von Zucker angenommen wird; es ist iibrigens sehr 
wohl moglich, daB beide Storungen gleichzeitig vorhanden sind, so daB dann also ein uniiber­
briickbarer Gegensatz zwischen den beiden alten Theorien, das Wesen der diabetischen 
Storung betreffend, nicht zu mehr bestiinde. 

Wir werden spater bei Besprechung der Insudinwirkung noch einmal auf diese Punkte 
zu sprechen kommen. 

Die HauptqueIlefiir das Glykogen und damit den Blutzucker sind selbstverstandlich 
die Kohlehydrate unserer Nahrung. Der gesunde Organismus kann unbeschrankte Mengen 
polymerisierter Kohlehydrate, also Starke, aufnehmen, ohne daB es zu einer Zuckeraus­
.scheidung kommt. Auch fiir die Di- und Monosaccharide iibersteigt die ToleranzhOhe im 
.aIlgemeinen die iibliche Zufuhr, aber sie ist doch nicht unbegrenzt und fiir die verschiedenen 
Zuckerarten auch nicht gleich hoch; eine Uberschreitung der Toleranz, deren Hohe auch von 
<ler augenblicklichen, schon normalerweise schwankenden Glykogenbildungs- und Fixations­
fahigkeit der Leber und dem Zuckerverbrauch in den Organen abhangig ist, hat eine "ali­
mentiire" Glyko8urie zur Folge; der Prozentsatz des dabei ungenutzt ausgeschiedenen 
Zuckers ist iibrigens immer nur gering. Auch beim Diabetiker wirken die verschiedenen 
Kohlehydrate verschieden stark auf die Glykosurie. Von den Monosacchariden wird bei­
:spielsweise die Lavulose, wenigstens fiir begrenzte Zeit, oft besser vertragen wie die Dextrose. 
Auch einseitige Kohlehydratkuren, bei denen also nur ein bestimmtes' Kohlehydrat aus­
'schlieBlich gegeben wird, werden oft viel besser vertragen wie die gleichen Kohlehydrat­
mengen verschiedener Zusammensetzung. Darauf beruht wenigstens zum Teil der giinstige 
EinfluB der Hafer-, Reis-, Milchkuren (s. u.). Grafe hat gezeigt, daB karamelisierter Zucker 
von Diabetikern besser ausgenutzt wird wie unveranderter. In letzter Zeit hat Grafe 
die bessere Ausniitzung auch fiir andere karamelisierte Kohlehydrattrager: Brot, Kar­
toffeln, Reis, Hafer, GrieB, Weizenmehl betont. Die Ursache der besseren Ausniitzbarkeit 
ist noch nicht geniigend bekannt (s. a. spater). 

AuBer den Kohlehydraten kommen nun aber auch die Eiweille bzw. ihre Bausteine, 
die Aminosauren als Zuckerbildner in Betracht. Wahrscheinlich schon beim normalen 
Organismus, ganz sicher aber beim diabetischen wird aus Aminosauren nach Abspaltung 
<ler Aminogruppe Glykogen gebildet. Der Ort der Synthese ist die Leber. Die Fahigkeit, 
Zucker zu bilden, ist iibrigens nicht der einzige Grund, weswegen beim Diabetiker der Ei­
weillverzehr einer Kontrolle bedarf. Die Eiweille haben, wie mehrfach betont, schon beim 
Gesunden die Eigenschaft den gesamten Stoffwechsel zu erhohen; beim Diabetiker scheint 
,diese spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweille noch gesteigert zu sein. Da nun, wie 
noch des naheren auszufiihren sein wird, beim Diabetiker der Stoffumsatz iiberhaupt tun­
lichst eingeschrankt werden soil, ist .. auch aus diesem Grunde das EiweiB kein gleichgiiltiger 
Bestandteil in der Diabetikerkost. Ahnlich wie bei den Kohlehydraten besteht auch fiir die 
verschiedenen Eiweille eine verschieden hohe Empfindlichkeit, und zwar geht ihre die Gly­
kosurie vermehrende Wirkung konform mit der Schnelligkeit, mit der sie im Organismus 
zersetzt werden. Retiniertes Eiweill wirkt nichtsteigernd auf die Glykosurie. Am starksten 



78 Diabetes mellitus. 

auf die Zuekerausscheidung wirken das Kasein und das FleischeiweiB, viel schwacher die 
vegetabilischen EiweiBe. Manche Zuckerkranke sind gegen EiweiBe empfindlicher als gegen 
Kohlehydrate; man muB hier annehmen, daB vom EiweiB bzw. seinen Bausteinen ein Reiz. 
auf die Leber ausgeubt wird, der eine vermehrte Mobilisierung von Zucker zur Folge hat. 
Besonders ungiinstig wirken gleichzeitiger Kohlehydrat- und EiweiBverzehr, eine Erfahrung. 
die praktisch von groBer Wichtigkeit bei der Anordnung der Diabetikerkost ist. 

Auf die Beziehungen einiger Aminosauren zur Azidosis und damit zum Koma werden 
wir spater zu spreehen kommen. 

Endlich kann Zucker aueh aus Fett entstehen. Der umgekehrte Weg, die Fettbildung 
aus ubersehussig zugefiihrten Kohlehydraten, ist langst bekannt .. Die Fettdepots stellen 
ein Reservematerial dar, aus dem im Bedarfsfalle dem Organismus Kalorienspender zugefuhrt. 
werden. Wahrseheinlieh wird schon normalerweise das Fett wieder in Zucker zuriiek­
verwandelt, ehe es energetisehen Zwecken dient. Es ist moglieh, daB nieht nur der Glyzerin­
anteil der Fette, sondern aueh die Fettsauren an der Zuekerbildung beteiligt sind. Sichel' 
bewiesen ist das allerdings nicht. Praktiseh spielt die Zuekerbildung aus Fetten eine viel 
geringere Rolle wie die aus Kohlehydraten und EiweiBen. Die Fette sind vielmehr ein be­
sonders wertvoller Bestandteil der Diabetikerkost, mit dem es bei niedriger Toleranz fiir 
Kohlehydrate allein gelingt, den Kalorienbedarf zu deeken. Bei sehweren Fallen kommt 
freilieh aus anderen, spater zu bespreehenden Grunden (s. Koma) eine Besehrankung auen 
der Fettzufuhr in Betraeht. 

Der Kalorienbedarf des Diabetikers unterscheidet sich im allgemeinen nieht von dem 
des Gesunden; ein Mehrverbraueh kann vorgetauseht werden dadureh, daB mit dem un­
verwertet ausgesehiedenen Harnzueker ein mitunter erheblieher Kalorienverlust zustande 
kommt. Andererseits hat sieh aueh die Annahme, daB der Diabetiker mit einer abnorm 
niedrigen Kalorienzufuhr anskommen kann (Kolisch), nieht bewahrheitet. Aueh der EiweiB. 
stoffweehsel ist von wenigen Fallen abgesehen normal. Die fruher beobaehteten hohen 
Stiekstoffausscheidungen waren Folge des unmaBigen Fleisehverzehrs, dem die Diabetikel' 
huldigten, ehe seine Sehadliehkeit genugend bekannt war. Die Erfahrung lehrt sogar, 
daB der diabetisehe Organismus bald lernt, mit wenig EiweiB auszukommen und selbst bei 
geringer EiweiBzufuhr Stiekstoff anzusetzen. Aueh das ist von praktischer Bedeutung. 

Die Behandlung des Diabetes mellitus war noch bis vor kurzer Zeit eine 
ausschlieBlich diatetische; die Versuche einer medikamenti:isen oder einer Organo­
therapie waren gescheitert. Erst durch die Entdeckung des Insulins ist die 
nichtdiatetische Therapie in ein neues Stadium getreten, ins of ern, als wir iIl 
dem Insulin die wirksame Substanz der Bauchspeicheldruse besitzen, durch 
deren parenterale Einverleibung es gelingt, die Symptome des Diabetes zu be­
seitigen. Es konnte demnach uberflussig erscheinen, die diatetische Therapie 
nach wie vor ganz in den Vordergrund zu stellen. Das ist aber nicht der FalL 
AIle die bewahrten Regeln der Ernahrungstherapie gelten auch heute noch 
uneingeschrankt; durch die Insulintherapie sind wir zwar in der Lage, die Erfolge 
diatetischer Behandlung wesentlich zu erweitern, aber diese Erfolge wird nur 
der erzielen, der mit den diatetischen MaBnahmen vollig vertraut ist. 

Jede Diabetikerkost ist eine S chonungs kost, die den Zweck hat, die Organe, 
die an der Zuckerverarbeitung im Organismus beteiligt und beim Diabetiker 
ihrer Aufgabe nicht gewachsen sind, zu schonen und wenn moglich ihre Leistungs­
fahigkeit zu steigern. Von den strengsten Formen einer Schonungskost bis 
zu solchen, die hinsichtlich ihrer Zusammensetzung sich nur noch wenig von del' 
freigewahlten Kost unterscheiden, gibt es flieBende Ubergange; ein Schema 
fUr eine Diabetikerkost, das der Lage jedes einzelnen Falles gerecht wird, gibt 
es nicht. 

Nur aus auBeren Grunden, um Wiederholungen zu vermeiden, besprechen 
wir gleich hier einige strenge Schonkuren, auf die wir spater wiederholt ver­
weisen werden; dann wird auch die Indikation fUr ihre spezielle Anwendung 
besprochen werden. Man wird sehen, daB eine Schonung der diabetogenen 
Organe sich auf dem verschiedensten Wege erreichen laBt. Bei den strengsten 
Schonungskuren wird die Nahrungszufuhr uberhaupt auf ein MindestmaJ3. 
eingeschrankt, bei andern betrifft die Beschrankung die Kohlehydrat- und 
EiweiBzufuhr, oder aber eine Schonung wird durch Kohlehydrattage ange­
strebt, an denen dann die Kost aus einem bestimmten Kohlehydrattrager' 
ganz einseitig zusammengesetzt wird. 
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1. H ungertage. Sie steilen die intensivste Schonung dar, indem aile Reize­
auf die diabetogenen Organe in Fortfall kommen; da an den Hungertagen 
Ruhe, am besten Bettruhe, verordnet wird, wird zugleich der Bedarf der Organe 
an Zucker auf das MindestmaB herabgedruckt. Feste Nahrung wird an Hunger­
tagen nicht verabreicht; der einzige kalorienhaltige Bestandteil der Kost ist 
Alkohol, der in Mengen von 50-150 g in Form von Branntwein (Rum, Kognak~ 
Korn) als Zusatz zu dunnem TeeaufguB oder Mineralwassern gegeben wird. 
Der Alkohol ist nicht nur wegen seines Kaloriengehaltes, sondern besonders wegen 
seiner "antiketogenen" -Wirkung (s. u.) angezeigt. AuBerdem sind erlaubt; 
Wasser (Brunnenwasser oder Mineralwasser), dunner Tee, schwarzer Kaffee, 
entfettete Fleischbruhe. Die Flussigkeitsmenge soIl etwa 2 Liter betragen. Bei 
einer milderen, freilich auch weniger wirksamen Form der Hungertage, wird 
die letzte Tagesmahlzeit um 4 Uhr nachmittags gegeben, so daB also der Ki:irper 
etwa 16 Stunden ohne Nahrungszufuhr gelassen wird. 

Hungertage sind nur fUr kurzfristige Perioden - 1 bis 3 Tage - anwendbarj 
zu Hungerkuren wurden sie besonders durch amerikanische Autoren (Allen, 
Joslin) ausgebildet. Eine solche Kur wird mit mehreren - 2-3 - Hunger­
tagen eingeleitet; in der Folgezeit wird eine auBerst knappe Kost verabreicht, 
und zwar in der ersten Woche 4-8 Kalorien, in der letzten Woche 18-23 Ka­
lorien pro kg Ki:irpergewicht bei allmahlicher Steigerung der Kalorienzufuhr 
in der Zwischenzeit. Dann erfolgt ein vorsichtiger Aufbau der Dauerkost, 
die aber immer noch sehr knapp bemessen ist und als Erhaltungskost gerade 
ausreicht. Die Hungerkur dauert etwa 4 Wochen; einzelne Hungertage in den 
Perioden der knappen Kost werden immer eingeschoben. 

2. Gemusetage. Den Hauptbestandteil der Kost bilden Gemiise der Tabelle I; 
als Zulagen sind erlaubt Hiihnereier (bis 4 Stuck), einige Eidotter, Butter, 
01, nicht durchwachsener Speck. VQn Getranken: Kaffee, Tee (ohne Milch, 
eventuell mit Sacliarin), Fleischbruhe, Zitronenwasser, Mineralwasser, zucker­
freier Wein, Branntwein. Die Gemusetage sind so gut wie kohlehydratfrei, 
arm an EiweiB uberhaupt und frei von tierischem EiweiB; der Kaloriengehalt 
kann durch entsprechende Fettmengen leicht auf die Hohe der Erhaltungskost 
gebracht werden. Noch armer an EiweiB sind die verscharften Gemusetage;­
sie unterscheiden sich von den gewi:ihnlichen Gemiisetagen dadurch, daB von 
den Hiihnereiern ausschlieBlich der Dotter - und zwar etwa 6 pro Tag - ge­
geben werden. FUr langfristige Perioden sind die verscharften Gemusetage 
nicht geeignet. 

3. Kohlehydrattage. Auch die Kohlehydrattage sind Schontage, voraus-­
gesetzt, daB sie arm an EiweiB sind; tierisches EiweiB sollen sie uberhaupt 
nicht enthalten. Seitdem v. N oorden die Hafertage in die Diabetestherapie 
eingefuhrt hat, ist fur eine ganze Reihe von Kohlehydrattragern die Brauchbarkeit 
fur Kohlehydratkuren erwiesen worden. Die ursprungliche Annahme von einer 
Sonderwirkung der Haferstarke hat sich nicht halten lassen. 

a) Hafertage. Bei diesen werden 200-250 g Hafermehl (Hohenlohe­
Haferflocken, Knorrs Hafermehl) mit lOO-150 g Butter zu Suppen verarbeitet 
und in 5 Portionen verteilt gegeben. Die Zubereitung soIl ohne Salz erfolgen; 
5 g Kochsalz werden abgewogen und dem Kranken zur freien Verfugung ge­
stellt. Bei einer milderen Form ki:innen einige Eier gestattet werden. Von 
Getranken sind schwarzer Kaffee, Tee, Alkohol (Rotwein, Branntwein) erlaubt. 
Etwaige Durchfalle werden mit Opiumtinktur bekampft. Bisweilen stellen sich 
wahrend der Hafertage Odeme ein ("Haferi:ideme"); durch Theozin- oder­
Euphyllinzapfchen ki:innen sie meistens schnell beseitigt werden. Es werden 
gewi:ihnlich 1-3 Hafertage verordnet, die dann von Hunger- oder Gemuse­
tagen umrahmt werden. Anstatt Hafermehl kann auch Weizenmehl genommen 
werden; die Anordnung der Kur bleibt im ubrigen die gleiche. Manche Diabetiker-
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bevorzugen Linsenmehl (von Knorr); vor dem Hafermehl hat es den Vorzug, 
daB es nie zur 0dembildung fiihrt. 

b} Reistage. Hierbei werden 150( -200} g Reis und 100-150 g Butter in 
verschiedener Zubereitung gegeben: als Bouilionreis, als Kochreis mit zerlassener 
Butter, als Reispfannenkuchen u. dgl. Reis ist armer an Stickstoff, aber reicher 
.an Kohlehydraten wie Hafermehl. Die Wirkung der Reistage bleibt haufig 
hinter der der Hafertage zuruck. Die Wahl der Getranke ist die gleiche wie 
bei den Hafertagen. In der von Duringschen Reiskur waren noch andere 
Kohlehydrattrager, ferner Fleisch vertreten, was nach unseren fruheren Aus­
fiihrungen aber unzweckmaBig ist. 

c) Obsttage. Zur Verwendung kommen Apfel, Erdbeeren, Bananen,letztere 
.auch in Form des Bananenmehls. Die Tagesmenge betragt 1-1,5 kg, auf 5-6 
Portionen verteilt. Obsttage sind sehr eiweiBarm und dadurch, daB das Fett 
in Fortfall kommt, auch viel kalorienarmer wie Mehl- oder Reistage. Von den 
Kranken werden die Obsttage aber meistens gern genommen. Erlaubt ist, 
wie bei den anderen Kohlehydrattagen auch, Alkohol, schwarzer Kaffee, Tee. 
Es k6nnen auch Reis-Obsttage gut miteinander kombiniert werden, eine 
Kostform der Kohlehydrattage, die fiir den Diabetiker oft die angenehmste ist. 

d) Kartoffeltage (nach Mosse). Den Hauptbestandteil der Kost bilden Kartoffeln 
in einer Tagesmenge von lOOO-1500 g; daneben wurden Fett und andere nicht kohle­
:hydrathaltige Speisen gegeben. 

e) Bei der Milchkur nach Dackin wurden 3-41 Milch als ausschlieBliche Nahrung 
verabreicht. Der Kalorienbedarf wird dadurch allerdings gedeckt, aber nachteilig ist, daB 
neben reichlich Milchzucker auch reichlich EiweiB gegeben wird. Eine Schonkur ist die 
.Milchkur nur in einer nach Art der Karellkur modifizierten Form; es werden daun 1200 bis 
1500 g Milch gestattet. Wegen ihrer Kalorienarmut ist sie dann aber fiir Hingere Anwendung 
ungeeignet. 

f) Eine Kohlehydratkur, aber doch in ganz abweichender Form, stelit die 
"M ehlfruchtekur" F altas dar; der grundsatzliche Unterschied besteht 
.darin, daB anstatt eines einzigen Kohlehydrattragers verschiedene auf den 
'Tag verteilt gestattet werden. Beispielsweise werden· erlaubt: 30 g Weizen­
mehl oder Hafermehl, 30 g getrocknete Linsen, Erbsen o. dgl. als PUree, 
.30 g Reis fiir Risotto, 30 g Nudeln oder Makkaroni, 30 g Mais fiir Polenta, 
100 g Kartoffeln fiir verschiedene Zubereitung, 40 g Semmeln, 50 g Schrot­
brot; von den 7 Portionen der Amylaceen sollen 3 als Suppen, 4 in Form 
von Piirees gegeben werden. Bei der Verwendung von 220 g Butter wird der 
Kalorienbedarf gedeckt. Der EiweiBgehalt der Kost ist gering (2,5-4,5 N). 
:Es sollen reichlich Getranke genossen werden: Wein, Kaffee, Tee, Kraft­
·suppen, Kognak. 1m Gegensatz zu den oben erwahnten Kohlehydratkuren 
ist die Mehlfruchtekur nach Angaben Faltas fiir langere Anwendung geeignet. 
Wir werden spater auf sie zuruckkommen. 

AIle die genannten strengen Schontage sind, allenfalls von der Mehlfruchtekur 
Faltas abgesehen, als Dauerkost ungeeignet. Sie finden Anwendung zur Ein­
leitung einer Kur oder aber als eingeschobene Schontage in gleich naher zu 
besprechender Weise. Die wichtigsten Punkte, die bei der Aufstellung der 
Dauerkost zu beachten sind, werden gleich naher besprochen werden. Es ist 
nun ublich und entspricht in der Tat auch einem praktischen Bediirfnis, die 
Dauerkost in eine H auptkost und eine N ebenkost zu trennen, die sich hin­
.sichtlich ihrer Zusammensetzung dadurch von einander unterscheiden, daB die 
Hauptkost aus kohlehydratfreien oder mindestens sehr kohlehydratarmen, 
·die Nebenkost aus Zulagen von kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln besteht; 
·<lie ersteren sind fur den Diabetiker die erlaubten, die letzteren die bedingt 
erlaubten Kostbestandteile, deren zulassige Menge in jedem Faile festgestelit 
werden muB. Die erlaubten Nahrungsmittel sind in der Tabelle I, die bedingt 
.erlaubten in Tabelle II zusammengestellt. In Tabelle III sind schlieBlich aile 
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die Nahrungsmittel zusammengefa13t, die in jedem Faile, gleichgiiltig ob die 
Erkrankung schwerer oder leichter .Art ist, zu verbieten sind; es sind dies, 
me man sieht, aile Zuckerwaren, SiiBigkeiten, Konditorwaren u. dgl., deren 
Gehalt an Kohlehydraten unberechenbar ist; auch die zuckerreichen Siidweine 
;gehtiren in diese Rubrik. 

Man sieht, daB fUr die Gruppierung in erlaubte und bedingt erlaubte Nahrungsmittel 
lediglich der Kohlehydratgehalt maBgebend ist; der Gehalt an EiweiB ist dabei nicht in 
Rechnung gestellt. Da aber, wie frillier ausgefiihrt, sehr haufig auch der Eiwei.Bgehalt der 
Kost einer Kontrolle bedarf, ist die Bezeichnung "erlaubte" Nahrungsmittel nicht ohne 
Einschrankung anwendbar. 

Die zulassige Menge der ZuJage bedingt erlaubter Nahrungsmittel muE 
in jedem Fail durch eine Toleranzbe8timmung ermittelt werden; es erleichtert 
nun das weitere V orgehen erheblich, wenn die Hohe der Toleranzgrenze fiir 
Kohlehydrate zunachst ausschlie13lich fUr WeiBbrot errechnet wird, dessen 
Kohlehydratgehalt hinreichend konstant ist. 1st erst einmal die Vertraglich­
keitshohe festgestellt, so kann dann leicht eine bestimmte Menge des WeiBbrotes 
durch eine aquivalente, leicht zu errechnende Menge anderer Kohlehydrat­
trager aus Tabelle II ersetzt werden. 

Bei der Toleranzbestimmung wird so vorgegangen, daB zunachst die kohlehydratfreie 
Ranptkost festgelegt wird; zu dieser erfolgt eine Zulage von 100 g WeiBbrot (= ca. 60 g 
Kohlehydrate), in 2-4 Portionen auf den Tag verteilt. Aus der 24stiindigen Drinmenge 
wird die Tagesmenge des ausgeschiedenen Rarnzuckers errechnet. Gleichzeitig erfolgen 
regelmaJ3ige Azeton- bzw. Azetessigsaurebestimmungen, am besten gleichfalls quantitativ, 
mindestens aber qualitativ durch die Eisenchloridreaktion. 8ehr erwiinscht, aber freilich 
nUl: in dazu eingerichteten Anstalten durchfiihrbar, sind Bestimmungen der Tagesstickstoff­
menge und haufige Blutzuckerbestimmungen. Die ermittelten Werte werden tabellarisch 
iestgelegt. Es bestehen nun folgende Moglichkeiten: 

1. Auf die Zulage von 100 g WeiBbrot wird kein Zucker ausgeschieden; auch die Eisen­
<chloridreaktion ist negativ. Es erfolgen tagliche Zulagen von je 25 g Wei.Bbrot. Bei 150 g 
WeiBbrot tritt jetzt Rarnzucker auf; die Toleranzgrenze ist also iiberschritten, sie liegt 
:zwischen 125 und 150 g Wei.Bbrot. Fortlaufende Blutzuckeruntersuchungen wiirden wahr­
scheinlich ergeben haben, daB schon etwa bei 125 g WeiBbrot ein Anstieg des Blutzuckers 
nachweisbar war, als Zeichen dafiir, daB die Toleranzgrenze erreicht ist; sie wird in diesem 
Falle mit 125 g Wei.Bbrot angesetzt. 

2. Auf die Zulage von 100 g WeiBbrot wird Zucker ausgeschieden. Die Eisenchlorid­
Teaktion ist negativ. Mit der Zulage wird stufenweise taglich um je 25 g heruntergegangen; 
Olrst bei einer Zulage von 0 g Wei.Bbrot ist der Drin zuckerfrei; Eisenchloridreaktion negativ. 
Eine Toleranz fiir Kohlehydrate besteht in diesem Falle wenigstens zur Zeit nicht; Eiwei.B 
wird aber prompt vertragen. 

3. Der Drin wird auch bei fehlender WeiBbrotzulage nicht zuckerfrei; die Eisenchlorid­
Teaktion ist vorii bergehend positiv. J etzt wird die Eiwei.Bzufuhr eingeschrankt: der Drin 
wird zuckerfrei. Rier besteht neben negativer Kohlehydrattoleranz auch eine Empfindlich­
keit fiir EiweiB. 

4. Der Drin kann auch durch Beschrankung der EiweiBzufuhr nicht zuckerfrei gemacht 
werden; die Eisenchloridreaktion ist dauernd positiv, nimmt unter Dmstanden sogar an 
Intensitat zu. Rier besteht negative Kohlehydrattoleranz, Eiwei.Bempfindlichkeit und 
Neigung zu Azidosis. 

Es ist selbstverstandlich, daB mit dies en 4 Gruppen nicht aIle Moglichkeiten 
.erschi:ipft sind, immerhin gibt diese Schematisierung uns die Mi:iglichkeit die 
verschiedenen Formen der Diabetes einigerma13en abzugrenzen und eine Ein­
teilung in leichte, mittel8chwere und 8chwere FaIle vorzunehmen. Es laBt 
sich folgende Einteilung treUen: 

Leichte Fiille sind solche, bei denen es durch Entziehung der Kohlehydrate 
allein in relativ kurzer Zeit gelingt, den Ham zuckerfrei zu machen; Neigung 
zu Azidosis besteht nicht (Gruppe 1 und 2). Bei mitt el8chweren Fallen gelingt 
die Entzuckerung erst durch Entziehung der Kohlehydrate und gleichzeitige 
Beschrankung der Eiwei13zufuhr. Die Eisenchloridreaktion wird nur voriiber­
gehend positiv und nimmt an 1ntensivitat nicht zu (Gruppe 3). Bei 8chweren 
Fallen gelingt die Entzuckerung durch die iibliche Kohlehydratentziehung 
und EiweiBbeschrankung nicht, es besteht Neigung zu Azidosis (Gruppe 4). 

K I ewi tz, Ern1Lhrnngstherapie. 6 
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Es wird nicht immer moglich sein, auf dem angegebenen Wege den Einzelfall 
in eine der 3 Gtuppen zwanglos einzureihen; haufig werden besonders zu Beginn 
einer planmaBigen Behandlung bisher unbehandelter FaIle Zweifel bestehen 
ktinnen, ob der Fall als leichter odeI' mittelschwerer aufzufassen ist. Del' weitere 
Verlauf laBt dann aber bald eine Entscheidung zu, die dann glucklicherweise 
haufig gUnstiger ausfallt als es zunachst den Anschein hatte. Andererseits 
soIl es als Regel gelten, daB Diabetiker jugendlichen Alters nie als leichte FaIle 
anzusehen sind, selbst dann nicht, wenn der Ausfall der ToleranzprUfung scheinbar 
dazu berechtigt. Hinsichtlich del' Anordnung der Dauerkost (s. u.) sind hiel' 
stets die MaBnahmen zu treffen, die bei mittelschweren bzw. schweren Fallen 
angezeigt sind. 1m ubrigen braucht nicht betont zu werden, daB ein leichtel' 
Fall im weiteren Verlauf zu einem schweren und - freilich viel seltener - ein 
mittelschwerer Fall zu einem leichten werden kann. Die dauernde Beaufsichtigung 
des Diabetikers auch auBerhalb der Anstalt und die von Zeit zu Zeit uberhaupt 
notwendige Kontrolle der ganzen Stoffwechsellage in geeigneter Anstalt wird 
die veranderte Situation bald aufdecken. 1st die Stoffwechsellage des Diabetikers: 
klargestellt, so handelt es sich darum, eine Dauerkost aufzustellen, die dem 
Fall am bElsten gerecht wird. 

Es erleichtert die Besprechung der diatetischen MaBnahmen, wenn wir 
die einzelnen Formen gesondert erortern. Auch hierbei kann es sich nur um 
ungefahre Richtlinien handeln, nach denen vorzugehen ist. 

Ehe wir aber auf das Vorgehen im einzelnen eingehen, sollen einige allgemei~ 
gultige Gesichtspunkte besprochen werden. Der Kalorienbedarf des Diabe­
tikers soIl in der Dauerkost gedeckt, aber auch nicht, falls nieht besondere 
Grunde hierzu vorliegen, unnotig uberschritten werden; im allgemeinen sind 
35 Kalorien pro kg Korpergewicht ausreichend. Neben dem Kohlehydrat­
gehaltbedarf mindestens in allen sehwereren Fallen auch der EiweiBgehalt 
einer Kontrolle. Es gilt die Regel, daB Tage, an denen Kohlehydrate gestattet 
werden, eiweiBarm und eiweiBreiehere Tage kohlehydratarm sein sollen. Bei 
dieser Anordnung wird am besten - durch die Kohlehydratzulagen - Schutz 
vor der Azidosis und - durch die EiweiBzulagen - Schutz des KorpereiweiBes 
erreicht. Strenge Schontage werden einleitend verordnet und nach Bedarf 
eingesehoben. Ziel der Behandlung ist moglichst dauernde Beseitigung del' 
Glykosurie und Hebung der Toleranz fur Kohlehydrate; der Endzweek ist abel' 
naturIich Erhaltung oder gar Steigerung der Leistungsfahigkeit. Keinesfalls 
darf etwa die Beseitigung der Glykosurie auf Kosten des Allgemeinbefindens 
erzwungen werden. 

1. Leichte Fiille. Wir bespreehen hier nur die leiehteren FaIle im vor­
geruckterem Alter. Jugendliche Diabetiker sind immer, selbst wenn die Toleranz­
prUfung sie als leichte Formen erscheinen lieB, nach der Art. der mittelsehweren 
FaIle zu behandeln; es wurde darauf schon fruher hingewiesen. 

Die Kur beginnt mit einer kohlehydratfreien Kostform (Tabelle I), die 
reichlich EiweiB (ca. 120 g = ca. 500 g Fleisch) enthalten soIl. Der Kalorien­
bedarf wird dureh Fett gedeckt. Einmal woehentlich wird ein Kohlehydrat­
tag z. B. ein Hafer-, Obst- oder Obst-Reistag eingefugt, der von einem Gemusetag 
gefolgt wird. Etwa aIle 4-6 Woehen erfolgt eine dreitagige Kohlehydratkur, 
die von je einem verseharften Gemiisetag umrahmt ist. Diese Kost kann, wenn 
notig, Woehen, selbst Monate durchgefUhrt werden; ihre Vorteile bestehen 
darin, daB dureh die eiweiBreiehe strenge Kost das KorpereiweiB geschutzt 
wird, andererseits durch die eingeschobenen Kohlehydrattage bzw. Kohlehydrat­
kuren die Gefahr der Azidosis verhindert wird. Die wochentlich eingeschobenen 
eiweiBarmen Tage - der Kohlehydrat- und Gemusetag - halten den wochent­
lichen EiweiBverzehr in erlaubten Grenzen. Die geringe Belastung mit Kohle-
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hydraten im ganzen und das Alternieren der Kohlehydrat- und EiweiBzulagel1 
gewahrleistet die bestmogliche Schonung der diabetogenen Organe. 

Wie lange die strenge Kost eingehalten werden solI, hangt von der Lage des 
Falles ab; bestimmend ist die Hohe der Toleranzgrenze. Bei hoher Toleranz 
(150-200 g WeiBbrot) geniigt eine Dauer von 2-3 Wochen. Alsdann kann 
die Toleranz annahernd ausgenutzt werden, und zwar urn so mehr, je hoher 
die Toleranz ist (2/3-3/4). Uberschreiten der Toleranzgrenze ist auch hier zu 
vermeiden. Immer wird auch bei diesen Fallen in der W oche ein strenger Kosttag -
Gemiisetag - eingeschoben. Alle paar Monate solI eine Periode strenger Kostform 
ohne Kohlehydrate fiir die Dauer einer Woche eingeschoben werden. 

Liegt die Toleranzgrenze niedriger, so muB die strenge Kost langere Zeit, 
fiir Wochen eventuell Monate - je nach Lage des Falles - eingehalten werden, 
und zwar urn so Hinger, je niedriger die Toleranz ist. Ein Kohlehydrattag -
Hafertag, Reis- oder Obsttag - mit nachfolgendem Gemiisetag wird auch 
hier wochentlich eingeschoben. 1m weiteren Verlaufe werden Kohlehydrate 
in der erlaubten Hohe zugelegt, wobei aber die Toleranzgrenze nur zu 2/3 aus­
genutzt wird. Hier muB auch der EiweiBverzehr kontrolliert und notigeufalls 
eingeschrankt werden. Ein strenger Kosttag ohne Zulagen wird auch hier 
wochentlich eingehalten. Etwa alle 6 Wochen erfolgt eine Kohlehydratkur 
von dreitagiger Dauer, umrahmt von einem (verscharften) Gemiisetag vor und 
einen Hungertag nach den Kohlehydrattagen. 

Bei alten Leuten gelingt es mitunter nicht, oder wenigstens nicht ohne 
strenge MaBnahmen vollige Entzuckerung zu erreichen; letztere werden aber 
oft schlecht vertragerL Es kommt hier mehr darauf an, die Glykosurie in maBigen 
Grenzen zu halten, als auf Kosten des Allgemeinbefindens sie vollig zu be­
seitigen. Wochentlich einmal kann ein (nicht verscharfter) Gemiisetag ein­
geschoben werden. Kohlehydrattage werden nicht samtlich gut vertragen. 
Hafertage haben leicht Odeme zur Folge. Die Bekommlichkeit anderer Kohle­
hydrattage, z. B. eines Reisobsttages, der dann von einem Gemiisetage gefolgt 
ist, muB ausprobiert werden. Die Gefahr der Azidosis besteht in diesem Fane 
kaum, wohl aber die der diabetischen Komplikationen, wie Gangran, Katarakt 
u. a. Dies ist der Grund, weswegen der Versuch einer Entzuckerung nicht zu 
schnell aufgegeben werden solI. 

Auch bei Hypertonikern findet man nicht selten eine diabetische Glykosurie, 
die schwer zu beseitigen, aber durch milde Vorschriftenleicht in maBigen Grenzen 
zu halten ist. Gefahren drohen hier weniger vom Diabetes als von der Hypertonie 
mit ihren Folgeerscheinungen. Zur Entlastung des Kreislaufs vorgenommene 
Aderlasse sollen nach einigen Angaben auch die Glykosurie giinstig beeinflussen. 
Es sei iibrigens hier damn erinnert, daB die Hohedes Harnzuckers bei diesen 
Fallen, bei denen mit Veranderungen an den Nieren gerechnet werden IDuB, 
nur mit Vorsicht eine Beurteilung der Schwere der diabetischen Stoffwechsel­
storung erlaubt; viel sicherer gelingt dies durch Bestimmungen des Blutzuckers. 

2. M ittelschwere Fiille. AuBer den Fallen, die nach dem Ausfall der Tole­
ranzpriifung hierher gehoren, rechnen wir auch alle jugendlichen Diabetiker -
von den schweren Formen natiirlich abgesehen - hierher. Hier kommt alles 
darauf an, durch eine lange fortgesetzte Schonungskost die drohende Katastrophe 
aufzuhalten oder womoglich eine gewisse Toleranz fiir Kohlehydrate zu erreichen. 
Zunachst unterscheidet sich das Vorgehen nicht von dem bei leichten Formen 
mit niedriger Toleranz iiblichen. Die Kost ist kohlehydratfrei, der EiweiBgehalt 
reichlich (ca. lOO g = ca. 500 g Fleisch). Wochentlich wird ein Kohlehydrattag -
Hafer-,Obst- oder Reis-Obsttag - eingehalten, der von einem strengen Gemiisetag, 
besser noch von einem Hungertag, gefolgt ist. AIle 6-8 Wochen erfolgt eine 
dreitagige Kohlehydratkur, die wie iiblich von je einem strengen Schontage 
umrahmt ist. In dieser Weise kann die Kost Monate und Jahre durchgefiihrt 
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werden, ohne daB die Azidosis bedenkliche Grade erreicht. Ergibt sich nach 
langem Einhalten dieser Kost eine Toleranz fur Kohlehydrate, sei es auch nur 
in geringem MaBe, so solI sie ausgenutzt werden; aber Tage strenger Diat ohne 
Zulagen werden auch dann weiter eingehalten. Toleranzpriiiungen mussen mit 
groBer Vorsicht und moglichst unter Kontrolle des .Blutzuckers vorgenommen 
werden, um ein Uberschreiten der Toleranzgrenze nach Moglichkeit zu ver­
meiden. 

3. Schwere Fiille. Hier ist es oft schwierig zu entscheiden, ob es sich urn 
hoffnungslose FaIle handelt oder um solche, die noch einer gewissen Besserung 
fahig sind; der Versuch, diese zu erreichen, solI nicht zu zeitig aufgegeben werden, 
selbst wenn es nicht gelingt, die Glykosurie und die Azidosis auch nur voruber­
gehend zu beseitigen. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt darin, eine ge­
wisse Leistungsfahigkeit des Kranken moglichst lange zu erhalten. Man halte 
sich an folgende Grundsatze: eiweiBreiche Tage ohne Kohlehydrate wechseln 
ab mit eiweiBarmen - nicht verscharften Gemusetagen -, an denen Kohle­
hydratzulagen, etwa entsprechend 100 g WeiBbrot, verabreicht werden. 
Wochentlich kann ein Kohlehydrattag eingeschoben werden, der von einem 
verscharften Gemusetag oder einem Hungertag gefolgt ",ird. Auf diese Weise 
gelingt es am ehesten durch die EiweiBtage den Kraftezustand des Kranken 
zu erhalten und durch die Kohlehydrattage die Azidosis auf einer mittleren 
Hohe zu halten. AIle 6-8 Wochen wird auch hier eine dreitagige Kohlehydrat­
periode - Hafertage, Reistage - durchgefuhrt, wiederum umrahmt von je 
einem strengen Schontag. Stellt sich heraus, daB der Zustand sich von Monat 
zu Monat verschlechtert, so solI von allzu strengen MaBnahmen abgesehen werden; 
in diesen Fallen kann nur durch die gleich noch zu besprechende 1nsulintherapie 
Hilfe gebracht werden. 

Bei schweren und mittelschweren Diabetesfallen konnen mitunter einige 
besondere Schonungsdiaten und zwar als Dauerkost Anwendung finden; zwei 
von ihnen wurden bereits oben unter den "Schonungskuren" erwahnt: die 
Mehlfruchtekur Faltas und die Hungerkur nach Allen, die dritte ist die von 
Petren empfohlene. 

Gemilse -F ettkost. 1hr Hauptbestandteil sind, wie der Name sagt, reichlich 
Gemuse (aus Tabelle I) und reichlich Fett als Speck, Fett, Butter, und zwar 
in einer Menge von mindestens 200, hochstens 250 g. Als Getranke sind erlaubt 
Kaffee, Tee, Fleischbruhe, Bordeaux. Bisweilen wird eine Zulage von Sahne 
(nicht Milch) in einer Menge von im Hochstfalle 150 ccm, meistens aber viel 
weniger gestattet. Die Kost ist praktisch kohlehydratfrei und enthalt nur 
wenig vegetabilisches und gar kein tierisches EiweiB. Auf die EiweiBarmut 
wird von Petren besonderer Wert gelegt. Die Kost wird solange fortgesetzt, 
bis der Blutzuckerwert zu einer normalen Hohe gesunken ist, unter Umstanden 
also wochen- und monatelang. Bei starker Azidosis werden kleine Dosen Opium 
(Tinct. Op., 3 mal taglich 7 -10 Tropfen), Natrium bicarbonicum bis zur AI­
kaleszenz des Urins, oder schlieBlich Klistiere von Traubenzucker (50: 1000) ge­
geben. 1st der Blutzuckerwert normal geworden, so erfolgen vorsichtig tastende 
Zulagen zunachst von Eiern (1-2 Stuck), dann von Brot in zunachst kleinen 
Mengen. Die Zulagen werden allmahlich, je nach Lage des Falles erweitert. 

Die Mehlfrilchtekur Faltas wurde bereits fruher besprochen. Von den 
ubrigen Kohlehydratkuren unterscheidet sie sich durch die Mischung der Kohle­
hydrate und ihre Anwendung als Dauerkost. Sie kommt in Betracht bei mittel­
schweren und besonders bei schweren Fallen, wenn die Azidosis bedrohlich an­
steigt. Die Durchfiihrung bereitet selbst in Krankenhausern nicht unerhebliche 
kuchentechnische Schwierigkeiten. Unsere Kranken bevorzugten meistens die 
Einhaltung einer Kostform, bei der strenge kohlehydratfreie Tage mit solchen, 
an denen Kohlehydrate zugelegt wurden, abwechseln (s. 0.). 
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Die Hunger kur stellt das Extrem der knappen Kost, wie sie Hingst beim 
Diabetes iiblich ist, .dar. In Deutschland hat sie in der strengen, vor allem 
von Allen angegebenen Form, keine breite Anwendung gefunden. An die 
Energie des Kranken stellt sie groBe An£orderungen. Es ist zwar sicher, daB 
mit der Hungerkur gute Erfolge erzielt werden konnen, aber es ist doch zwenelhaft, 
ob sie besser sind, wie mit den oben angegebenen diatetischen MaBnahmen. 
In jedem Falle sind folgende VorsichtsmaBregeln zu beachten; sie ist kontra­
indiziert bei alten Leuten, ferner bei Tuberkulosen und bei Schrumpfnieren­
kranken, auch Neurastheniker vertragen sie meist schlecht. Wahrend der 
Hungertage soli Alkohol gegeben werden, etwa in Form von Kognak (bis 100 g). 
Bei zunehmender Verschlechterung soIl die Kur rechtzeitig abgebrochen werden. 
Die Technik der Kur ist bereits oben angegeben. 

NichtdUitetische MaBnahmen. 

l. Die Organotherapie und die medikament6se Therapie. Die Organo­
therapie des Diabetes ist durch die Entdeckung des wirksamen Pankreashormons, 
des Insulins, in ein neues Stadium getreten, insofern als es nunmehr gelingt, 
diatetisch nicht oder nur mangelhaft beeinfluBbare Faile durch Insulin weit­
gehend zu bessern und die bedrohlichste Erscheinung des Diabetes; die Azi­
dosis, zu beseitigen. Es wurde aber schon betont, daB auch bei der Insulin­
therapie nach wie vor aIle die bewahrten und besprochenen Gesetze der Er­
nahrungstherapie ihre Giiltigkeit besitzen. 

Der Wirkungsmechanismus des Insulins ist in seinen Einzelheiten zwar noch nicht be­
kannt, aber es ist sieher, daB das Insulin eine allgemeine Wirkung auf die Gewebe des Or­
ganismus ausiibt, wenn auch die klinisch am leichtesten erkennbare Auswirkung das Sinken 
des Blutzuckers und das Verschwinden der Azidosis ist. 1m Tierversuch laBt sich nach­
weisen, daB unter Insulin die Leber ihre durch die diabetische Storung verloren gegangene 
Fahigkeit wiedererlangt, Glykogen zu stapeln, wahrend gleichzeitig die Fettablagerung 
in der Leber beseitigt wird; hier zeigt sich das Insulin also als Antagonist des Adrenalins, 
unter dessen EinfluB ja die Mobilisation des Leberglykogens gefordert wird. Der Muskel 
dagegen wird glykogenarm, anscheinend dadurch, daB der Zuckerverbrauch gefordert 
wird. Man dan aber nicht etwa das Sinken des Blut- und Gewebszuckers dadurch erklaren, 
daB der Zucker restlos zu seinen Endprodukten, Kohlensaure und Wasser, verbrannt wird, 
was hochst unokonomisch ware, sondern es werden anscheinend durch das Insulin Bedin­
gungen geschaffen, die den nichtoxydativen Zuckerumbau oder Zuckerabbau begiinstigen. 
moglicherweise in der Weise, daB das Hormon ein (nicht reduzierendes) Zuckerderivat 
schafft, das dann eine Verbrauchsreserve darstellt. Vielleicht steht mit diesem Vorgange 
die wiederholt festgestellte Tatsache in Zusammenhang, daB gleichzeitig mit dem Sinken des 
Blutzuckers ein Absinken des anorganischen Phosphors im Blute zu konstatieren ist. Auf 
die Bindung der sog. Enolform des Traubenzuckers mit Phosphorsaure als Verbrauchs­
form des Zuckers wurde bereits friiher hingewiesen. Auf andere Ionenverschiebungen im 
Blute nach groBen Insulingaben soli hier nicht naher eingegangen werden; es scheint, daB 
die Ca-Ionenkonzentration vermindert und das beim Diabetiker abnorme Mischungsverhalt­
nis der Kalium- und Natriumionen zur Norm zuriickgefiihrt wird. (Eine erschopfende 
Darstellung der Insulinwirkung findet sich bei Staub: "Insulin", bei J. Springer, auf die 
hier verwiesen sei). 

Welche Diabetiker sollen mit Insulin behandelt werden? Es ist 
zunachst die Frage zu erortern, ob nicht jeder Zuckerkranke iiberhaupt mit 
Insulin zu behandeln ist; es lieBe sich dann viel leichter auch eine voriiber­
gehende Uberschreitung der Toleranz vermeiden und eine SchonUl1g, moglicher­
weise auch eine Regeneration des Inselapparates erreichen, durch die dann 
die Toleranz dauernd gehoben wird. Wir halten eine generelle Insulintherapie 
aber nicht fiir gerechtfertigt und halten sie bei allen den Fallen fiir iiberfliissig, 
bei denen eine leidlich hohe Toleranz fiir Kohlehydrate und keine Gefahr der 
Azidosis besteht; es ist aber andererseits zu weit gegangen, wenn grundsatzlich 
aile leichten FaIle von der Insulintherapie ausgeschlossen werden. Wir halten 
bei folgenden Fallen die Anwendung des Insulins fiir angezeigt: 
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1. im Koma, 
2. bei schweren Formen (Gruppe IV), 
3. bei mittelschweren Formen (Gruppe III) 
4. bei leichten Fallen mit einer Toleranz unter 80 g WeiBbrot (Gruppe II), 
5. bei Komplikationen, z. B. solchen, die einen chirurgischen Eingriff not­

wendig machen. 
Es ist selbstverstandlich, daB mitunter auch bei leichteren Fallen mit hoherer 

Toleranz als 80 g WeiBbrot die Insulintherapie angezeigt sein kann, beispiels­
weise, wenn auBere Griinde das Einhalten einer Diat, bei der die Toleranzgrenze 
nicht iiberschritten wird, unmoglich machen; aber keinesfalls solI Insulin nur 
deswegen gegeben werden, damit dem Zuckerkranken das Einhalten diatetischer 
Vorschriften mit ihren unvermeidlichen Entbehrungen erspart bleibt. 

Ein allgemein giiltiges Schema fiir die klinische Dosierung des Insulins 
laBt sich nicht angeben; die Hohe der Dosis hangt natiirlich ab von der Schwere 
des Falles bzw. von der Menge des taglich ausgeschiedenen Harnzuckers. Einen 
immerhin brauchbaren Anhaltspunkt iiber die zur Beseitigung der Glykosurie 
notwendige Menge liefert eine einfache Rechnung, nach der bei schweren Fallen 
ca. 1,5-2,5 g, bei leichten 5-6 g Harnzucker durch 1 Einheit Insulin ZUlli 

Verschwinden gebracht werden. Bei einer Tagesmenge Harnzucker von 60 g 
wiirden dann also ca. 40 bzw. 12 Einheiten notig sein. 1m iibrigen ist mit einer 
verschieden starken Wirksamkeit der einzelnen Insulinpraparate und schlieBlich 
auch mit einer EinbuBe an Wirkmlgsstarke bei alteren Praparaten zu rechnen. 
Unter Beriicksichtigung aller dieser Faktoren kann mit einer durchschnittlichen 
Mehrverwertung von 3-4 g Zucker durch je 1 Einheit Insulin gerechnet werden. 
1m Laufe der Behandlung laBt sich iibrigens bei genauer Beriicksichtigung 
der Kohlehydratzufuhr und Zuckerausscheidung die zweckmaBigste Dosis 
bald feststellen. Sehr empfehlenswert sind zu diesem Zwecke in kiirzeren Inter­
vallen vorgenommene Blutzuckerbestimmungen, die auch schon deswegen 
wiinschenswert sind, weil durch regelmaBige Kontrolle des Blutzuckers eine 
Uberdosierung am ehesten vermieden wird. Die Insulindosierung bei kindlichem 
Diabetes unterscheidet sich in keiner Weise von der beim Erwachsenen iiblichen, 
nur ist es ratsam, mit der Hohe der Anfangsdosis besonders vorsichtig zu sein, 
da bei Kindern die Anfangssymptome des gleich noch zu besprechenden hypo­
glykamischen Zustandes leichter iibersehen werden. 

Die Insulineinheiten werden auf 2-3 Portionen verteilt, und zwar werden 
die Injektionen etwa 1 Stunde vor den Mahlzeiten gegeben, die Kohlehydrat­
trager enthalten; es ist zweckmaBig durch quantitative Zuckerbestimmung 
in 3 Harnportionen festzustellen, fiir welche Mahlzeit die groBte Insulindosis 
benotigt wird. Da die haufigen Injektionen bald als lastig empfunden werden, 
kann man die Kohlehydrat- und eventuell auch EiweiBzulagen derart auf die 
Tagesmahlzeiten verteilen, daB 2 tagliche Einspritzungen ausreichen. Auch 
iiber die notwendige Dauer der Insulintherapie lassen sich nur ungefahre Richt­
linien angeben; bei leichten und mittelschweren Fallen, bei denen unter Insulin 
eine gewisse Toleranz fiir Kohlehydrate bei kalorisch ausreichender Kost erreicht 
ist, kann nach einigen Wochen eine Beschrankung der Insulindosis oder gar 
ein voriibergehender Verzicht auf das Mittel iiberhaupt versucht werden, freilich 
unter stetiger Kontrolle der DiM, des Harn- und moglichst auch des Blutzuckers. 
Schwere, zur Azidosis neigende FaIle miissen nach illlSeren heutigen Erfahrungen 
dauernd unter Insulin gehalten werden. 

Die Injektionen werden unter die Raut oder bei bedrohlichen Zustanden, z. B. im Koma 
direkt ins Blut gemacht; intramuskulare Injektionen bieten keinen Vorteil. Die linguale 
und perkutane Einverleibung des Insulins ist noch zu wenig klinisch erprobt, um empfohlen 
werden zu k5nnen. Per os genommen, ist das Insulin v5llig unwirksam. 
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Wenn durch (Jberdosierung der Blutzuckergehalt zu tief herabgedriickt 
wird, so tritt ein Symptomenbild auf, das ZU1:1achst durch zerebrale Reiz­
erscheinungen, die sich in motorischen Erregungszustanden auBern, gekenn­
zeichnet ist. Diesem Erregungsstadium folgt ein komatoser Zustand, der, 
falls nicht rasch eingegriffen wird, zum Tode fiihrt. Die ersten Zeichen dieses 
"hypoglykiimischen Symptomenkomplexes" treten bei einem Blutzucker­
gehalt von etwa 0,07-0,08% auf und auBern sich zunachst j,l Angstgefiihl, 
Zittern, allgemeinem Schwachegefiihl und HeiBhu'lger. Bei weiterem Sinken 
des Blutzuckers stellen sich unter SchweiBausbruch, Blasse und Zunahme der 
Pulsfrequenz die erwahnten zerebralen Symptome ein; bei Kindern kann die 
Zunahme der Pulsfrequenz die einzige objektiv nachweisbare Prodromal­
erscheinung sein. Man muB die Initialsymptome des hypoglykamischen Sym­
ptomenkomplexes kennen, und es ist auch notig, den Kranken selbst von ihnen 
Kenntnis zu geben, weil schon bei den ersten Erscheinungen eingegriffen werden 
muB, und zwar durch Zufuhr von Kohlehydraten, am besten von Traul::enzucker. 
Sind die Initialsymptome erkannt, so geniigt meistens das Trjnken eines Glases 
Zuckerwassers oder des Saftes einiger Orangen, um aIle Erschejnungen prompt 
zu beseitigen; bei voll ausgebildeten Symptomen muB 5-10% Traubenzucker­
losung intravenos verabreicht werden. Auch dann gelingt es fast immer, selbst 
bedrohlich erscheinender Zustande Herr zu werden. In besonders schweren 
Fallen kann auBerdem eine subkutane Adrenalininjektion versucht werden, 
die aber nur dann von Erfolg ist, wenn die Leber glykogenhaltig ist. Bei be­
drohlicher Kreislaufschwache miissen selbstverstandlich Koffein, Kampfer oder 
Hexeton gegeben werden. Es ist iibrigens sehr wahrscheinlich, daB das Sinken 
des Blutzuckers nicht die einzige Ursache des hypoglykamischen Zustandes 
ist; moglicherweise spielen Verschiebungen in der Ionenkonzentration nebenbei 
eine nicht unwichtige Rolle. Es ist aber die Tatsache wichtig, daB durch Zufuhr 
von Traubenzucker allein eine Beseitigung des ganzen Zustandes moglich ist. 

Andere Organpraparate kommen kaum in Betracht; das M etabolin ist ein Hefe­
praparat, das ebenso wie das I rrebolin ganz ahnliche Wirkungen wie das Insulin haben, 
dabei aber auch bei oraler Darreichung wirksam sein solI. Erfahrungen auf breiter Basis 
stehen noch aus. Die vielfachen, im Handel als HeiImittel angepriesenen Hefepraparate 
sind viillig unwirksam. 

Von Medikamenten verdient, wenn man von der Alkalitherapie absieht, allenfalls das 
Opium eine kurze Erwahnung; es gelingt bisweiIen, eine Restglykosurie, die diatetischen 
MaBnahmen trotzt, durch Opiumextrakt (0,3-0,5 pro die) zu beseitigen. In letzter Zeit 
wurde als unterstiitzende MaBnahme bei der Behandlung schwerer und mittelschwerer 
FaIle die Proteinkorpertherapie empfohlen (G. Singer); verwandt wurde Kaseosan, 
Aktoprotein, Aolan. Es wird mit kleinen Dosen einschleichend begonnen und allmahlich 
'Zu griiBeren Dosen gestiegen. Die Proteinkiirpertherapie solI besonders gut bei Kompli­
kationen wie Gangran, Phlegmonen wirken. 

. Wichtiger ist die Alkalitherapie, deren theoretische Begriindung spater 
bei der Behandlung der Azidosis bzw. des Koma klar werden wird. Hier be­
sprechen wir nur die Indikation fiir ihre Anwendung und die Dosierung. Die 
Verordnung von Alkalien ist angezeigt in Perioden strenger Kost, wenn also 
die Kohlehydrate entzogen oder auch nur stark beschrankt werden; ferner 
bei allen Fallen, die zur Azidosis neigen und ganz besonders natiirlich, wenn 
die Gefahr des Komas droht. Das gebrauchlichste Alkali ist das Natrium 
bicarbonicum, das auch durch das teuere, aber besser schmeckende Natrium 
citric. ersetzt werden kann. Yom Natrium carbonicum muB fast die doppelte 
Menge gegeben werden (58 g Natrium bic. = 100 g Natrium carbonicum). 
Bei Neigung zu Odemen kann anstatt des Natrium bicarbonicum das Calcium 
carbonicum Verwendung finden. In dem "Omalkanwasser" (nach V. Noorden, 
Hirschapotheke, Frankfurt a. M.) sind auBer dem Natronsalz Kalium-, Calcium-, 
Magnesium carbonicum enthalten. Man soIl versuchen mit kleinen Dosen 
Alkali auszukommen; die friiher iiblichen groBen Alkaligaben rufen bald heftigsten 
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Widerwillen hervor. In leichten Fallen geniigen meist 5 g Natrium bicarbonicum 
als Tagesdosis, bei ausgesprochener Azidosis muB sie auf 10-20 g gesteigert 
werden; groBere Dosen von 40-50 g sind nur im Koma notig. Dann muB auch 
die orale Verabreichung durch intravenose Infusionen von 5 prozentiger Natrium 
bicarbonicum-Losung ersetzt werden. Auch eine rektale Einverleibung ist 
moglich, subkutane Infusionen rufen Nekrosen hervoL 

Einige nicht medikament6se l\1aBnahmen sollen noch kurz besprochen werden. Zlmachst. 
die Mineralwasserkuren. Bei dem Versuch, ihre Wirkung auf die Glykosurie wissen­
schaftlich zu erklaren, stoBen wir auf die gleichen Schwierigkeiten, die in dem Abschnitt. 
Gicht bereits erwahnt wurden. Es wird zwar angegeben; daB im Experiment schon maBige 
Mengen Karlsbader Wassers ein Sinken des Blutzuckers zur Folge haben soli, aber es ist 
doch fraglich, ob die Wirkung der Wasser in der Tat in dies em Sinne zu deuten ist. Denkbar 
ist immerhin, daB auf die 10nen, speziell die Kationenkonzentration, die in allerdings. 
noch unbestatigten Versuchen beim Diabetes von der Norm abweichend gefunden wurde, 
ein regulierender EinfluB ausgeiibt wird. 1m wesentlichen beruht .. aber die an Ort und Stelle' 
vorgenommene Trinkkur wohl ebenso wie bei de~. Gicht durch Anderung des Milieus und 
die sachkundige Beratung von seiten erfahrener Arzte. Die beliebtesten Bader sind Karls­
bad, Marienbad, Kissingen, Neuenahr, Bertrich. Es ist schlieBlich noch zu bedenken, daB. 
die oft genug im Beruf vernachlassigte, wahrend des Badeaufenthaltes aber konsequent. 
durchgefiihrte k6rperliche Bewegung einen giinstigen EinfluB auf die diabetische St6rung, 
speziell auf die H6he des Blutzuckers haben kann. Bei Zuckerkranken, deren k6rperliche· 
Leistungsfahigkeit einigermaBen erhalten ist, beobachtet man nicht selten bei systema­
tisch durchgefiihrter K6rperiibung ein Sinken des Blutzuckerspiegels und eine, freilich in 
maBigen Grenzen bleibende Hebung der Toleranz fiir Kohlehydrate. Viel geeigneter wie­
Spaziergange in der Ebene ist Bergsteigen, Reiten und jeder Sport iiberhaupt. Ein Uber­
schreiten der Leistungsfahigkeit muB aber unter allen Umstanden vermieden werden. 
Bei zur Azidosis neigenden Fallen bleibt die giinstige Wirkung k6rperlicher Betatigung aus. 
die Azidosis kann sogar ansteigen. Es ist also selbstverstadnlich, daB schwer azidotische 
Falle von jeder auch nur maBig anstrengenden Tatigkeit auszuschlieBen sind. Hier kann 
dann Massage Anwendung finden. H ydriatische MaBnahmen wie indifferente Bader, 
Kohlensaurebader, Ganzwaschungen haben zwar auf die Stoffwechselstorung unmittelbar 
keinen EinfluB; sie tragen aber dazu bei, Erkrankungen der Haut, zu denen der Diabetiker 
besonders neigt, zu verhiiten. 

Komplikationen bei Diabetes. Es ist nicht moglich und auch iiberfliissig, 
jede mogliche Komplikation einzeln zu besprechen; es geniigt der Hinweis. 
daB neben der notwendigen symptomatischen Therapie die diatetische Behandlung 
mit dem Ziele der Entzuckerung immer das Wesentliche ist bei allen Kompli­
kationen, welcher Art sie auch seien. Wir greifen hier nur einige heraus, bei 
denen die Diatbehandlung ganz besonders wichtig, dabei aber nicht immer 
ganz einfach ist. 

Bei gleichzeitger Gicht muB zunachst entschieden werden, welche Krankheit. 
im Vordergrunde steht. 1m allgemeinen ist es der Diabetes, von dem jedenfalIs. 
die groBeren Gefahren drohen. Es bereitet keine uniiberbriickbaren Schwierig­
keiten, einen Kostzettel aufzusteIlen, der beiden Stoffwechselstorungen gerecht 
wird. Zum Teil ist hieriiber schon in dem Abschnitt "Gicht" gesprochen worden; 
wir brauchen also hier auf Einzelheiten nicht einzugehen. Es ist leicht moglich,. 
und bedeutet auch keine nelmenswerte Beschrankung des Lebensgenusses 
fiir den Diabetiker, wenn ihm die besonders purinreichen Fleischsorten, also. 
die imleren Teile wie Leber, Niere, Hirn, Bries grundsatzlich verboten werden. 
Inwieweit eine Beschrankung des Fleischgenusses iiberhaupt in Frage kommt, 
hangt von dem Grade der gichtischen StoffwechselstOrung abo Die Mehrzahl! 
der Gemiise und die Fette sind sowohl fiir den Gichtiker wie fiir den Diabetiker 
erlaubt; Gemiise-Fett-Eiertage sina fiir beide Schontage. 

Gleichzeitige Fettleibigkeit macht in erster Linie eine Beschrankung der 
Fettzufuhr notwendig, was keine Schwierigkeiten bereitet. Aber jede briiske 
Entfettung ist zu vermeiden; sie kann hochst nachteilige Folgen haben. Di0' 
Hohe der Kohlehydratzulagen richtet sich nach der ermittelten Toleranzhohe. 
Von Zeit zu Zeit, etwa aIle 8 Tage, kann ein Milchtag in der friiher besprocheneD. 
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Weise (s. Fettleibigkeit) eingeschoben werden, vorausgesetzt, daB die Vertraglich­
keit einseitiger Milchtage erwiesen ist. 

Bei Zuckerkranken schlieBlich, bei denen ein operativer Eingritt notig 
ist, muB zunachst entschieden werden, ob der Eingriff iiberhaupt eine Not­
wendigkeit ist. Jede nicht unbedingt notige Operation, etwa aus kosme­
tischen Griinden, ist zu unterlassen. Weniger der Eingriff selbst wie die Narkose~ 
selbst die ortliche Betaubung bedeutet eine Gefahr fiir den Diabetiker, und zwar 
dadurch, daB eine Azidosis manifest wird oder aber eine schon vorhandene 
zu bedrohlicher Hohe steigt. Schon beim Nichtdiabetiker laBt sich zeigen, 
daB die Narkose sowohl wie auch ortliche Betaubung eine Mehrausscheidung 
von Azetonkorpern zur Folge hat; eine voriibergehende funktioneile Schadigung 
der Leber wird dafiir verantwortlich gemacht. Bei Fallen, bei denen der Eingriff 
eine Notwendigkeit ist, muB zunachst entschieden werden, ob ein Aufschub­
moglich ist oder nicht. 1m ersteren Faile solI versucht werden, eine gewisse 
Toleranz fiir Kohlehydrate zu erreichen. Strenge Kosttage mit Kohlehydrat­
karenz in den Tagen vor dem Eingriff sind unbedingt zu vermeiden. Wird 
durch diatetische MaBnahmen allein oder aber nicht schnell genug das gesteckte 
Ziel erreicht, so muB Insulin in der friiher besprochenen Weise angewandt werden. 
Bei allen mittelschweren und schweren Fallen ist ohne Insulin iiberhaupt nicht 
auszukommen; man verwendet es in einer Dosis, daB eine nicht zu kleine Kohle­
hydratmenge - mindestens 100 g WeiBbrot entsprechend - ohne Zuckeraus­
scheidung vertragen wird. Blutzuckerbestimmungen sind gerade in diesen Failen 
sehr erwiinscht. Der Operationstag selbst kann von je einem Insulin-Hafertag 
umrahmt werden. 1st auch ein kurzfristiger Aufschub fiir den operativen Ein­
griff nicht moglich, so muB Insulin in groBerer Dosis am besten mit einer gleich­
zeitigen intravenosen Traubenzuckerinfusion angewandt werden. Die Insulin­
therapie muB iiber den Operationstag hinaus fortgesetzt werden. 

Azidosis und Coma diabeticum. Wie der Name sagt, kommt es bei der 
Azidosis zu einer Anreicherung von Sauren im Blut; diese Sauren sind die­
Oxybuttersaure und die Azetessigsaure. Aus letzterer entsteht, erst am Orte 
der Ausscheidung, das Azeton, welches der Atemluft azidotischer Zuckerkranker 
den charakteristischen Obstgeruch verleiht. Diese 3 Stoffe: die Oxybutter­
saure, die Azetessigsaure und das Azeton werden als "Azetonk6rper rt zu­
sammengefaBt; ihr Erscheinen im Urin ist die "Ketonurie". Gelingt es 
nicht, der Azidosis Herr zu werden, so entwickelt sich jener bedrohliche­
Zustand tiefster Benommenheit, der als "Koma diabeticum" bekannt ist. 

Die Quelle der Azetonk6rper sind in erster Linie die Fettsauren und ferner einige Amino­
sauren, und zwar von letzteren die, welche als Zuckerbildner nicht in Betracht kommen. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daB die Oxybuttersaure und die Azetessigsaure ein normales­
Zwischenprodukt im Stoffwechsel der Fette, vielleicht auch der EiweiBe sind; normaler­
weise werden sie aber schnell weiter abgebaut, und zwar bis zu ihren Endprodukten: Kohlen­
saure und Wasser. 1m Hungerzustand nun, aber auch schon, und das ist fiir die folgenden, 
Betrachtungen wichtig, wenn bei sonst ausreichender Kalorienzufuhr die Kohlehydrate 
aus der Kost fortgelassen werden, wird die Oxydation der Fettsauren nicht zu Ende gefiihrt. 
Oxybuttersaure und Azetessigsaure erscheinen im Blut. Das MaBgebende fiir das Auftreten 
der Azetonk6rper ist also nicht die ungeniigende oder fehlende Nahrungszufuhr iiberhaupt,_ 
sondern der Mangel an Kohlehydraten. Man stellte sich friiher vor, daB die Fette nur "im 
Feuer der Kohlehydrate" bis zu ihren Endprodukten verbrennen k6nnen. Damit wird 
allerdings die wichtige Rolle der Kohlehydrate fiir den normalen Ablauf des Fettstoffwechsels­
treffend charakterisiert, aber in dieser Form ist diese Auslegung doch nicht mehr haltbar. 
Man muB sich vielmehr vorstellen, daB bei Fortfall der Kohlehydrate aus der Kost nunmehr­
der andere stickstoffreie Bestandteil der Nahrung, die Fette, in vermehrtem MaBe, beim 
Diabetes vielleicht ungeziigelt zur Deckung des Energiebedarfs herangezogen und nun 
nicht mehr bis zu seinen Endprodukten abgebaut wird; die Folge ist das Auftreten der Azeton­
k6rper. Ihr Entstehungsort ist die Leber. Aber nur, wenn die Leber glykogenarm ist,_ 
kommt es zu vermehrter Bildung der Azetonk6rper, anscheinend deswegen, weil die hem­
mende Wirkung der gleichfalls in der Leber gebildeten Milchsaure in Fortfall kommt. Beim 
schweren Diabetiker besteht also immer die Gefahr der Azidosis: einmal, wenn die Kohle-
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hydrate aus der Nahrung ganzlich gestrichen werden miissen oder aber, wenn der diabetische 
Organismus vollig die Fahigkeit eingebiiBt hat, Kohlehydrate zu verwerten, was ja letzten 
Endes einem volligen Entzug der Kohlehydrate gleichkommt. 

Ein briisker Entzug der Kohlehydrate ist fiir den Diabetiker besonders gefahrlich; 
allmahliche Beschrankung der Kohlehydratzulagen ist schon aus diesem Grunde die Regel. 
Man sieht iibrigens haufig, daB die Ketonurie im Verlaufe strenger Kostperioden allmahlich 
.an Intensitat abnimmt, anscheinend weil der Organismus wieder gelernt hat, den aus dem 
EiweiB entstehenden Zucker zu verwerten. 

Schreitet die Azidosis unaufhaltsam fort, so kommt es schlieBlich zum Koma diabeti­
cum; es wird als eine Vergiftung des Organismus durch Sauren, und zwar die erwahnten 
Oxybuttersaure und Azetessigsaure, aufgefaBt. 

Die Reaktion des Blutes ist bekanntlich ungefahr neutral. Auch bei der Azidosis wird 
das Blut nicht etwa, wie friiher angenommen wurde, sauer. In der Kohlensaure besitzt 
das Blut eine Substanz, mit der es in weiten Grenzen seine normale Reaktion aufrecht 
erhalten kann; dringen namlich reichliche Sauremengen ins Blut ein, so wird automatisch 
~ine entsprechend groBere Menge Kohlensaure durch die Lungen entfernt, so daB die normale 
Reaktion schnell wieder erreicht wird. In der Tat laBt sich bei der Azidosis leicht nachweisen, 
daB der Gehalt des Blutes an Kohlensaure mitunter sehr erheblich verringert ist. Die Reak­
tion des Blutes ist also nicht verandert, aber seine Beschaffenheit ist eine andere geworden. 
Die Sauren werden als Salze durch die Niere ausgeschieden. Die Neutralisation der Sauren 
geschieht zunachst vorwiegend durch das Ammoniak, mit dem gepaart die Sauren dann 
im Rarn erscheinen. vVahrend normalerweise nur ein kleiner Bruchteil des Rarnstickstoffs 
Ammoniakstickstoff ist, steigt bei der Azidosis seine Menge um ein Vielfaches. Aus der 
Rohe der Ammoniakausscheidung laBt sich also auf die Schwere der Azidosis schlieBen, 
vorausgesetzt, daB dem Korper nicht Alkali (Natr. bic.) zugefiihrt wird. Dadurch nun, 
daB der Korper die Sauren mit Ammoniak gepaart ausscheidet, schiitzt er seinen Alkali­
bestand. Bei langdauernder Azidosis aber, oder wenn diese einen gewissen Grad iiberschreitet, 
ist dieser Schutz kein vollstandiger mehr; der Alkalibestand muB angegriffen werden, 
der Organismus kommt in Gefahr der Alkaliverarmung. Auf diesen Erwagungen beruht 
die seit langem iibliche Alkalitherapie der Azidosis. Die Alkalitherapie hat aber ihre Grenzen; 
~inmal ist es schwierig, bei schwerster Azidosis dem Korper geniigende Mengen Alkali zuzu­
fiihren; aber selbst, wenn dies gelingt, ist nicht die Garantie gegeben, daB die unmittelbare 
Gefahr behoben ist. Selbst bei alkalischer Reaktion des Urins kann noch der Tod eintreten. 

Fur das Zustandekommen der Azidosis mussen also zwei Vorbedingungen 
.ecliillt sein: einmal der Mangel an Kohlehydraten, oder, was gleichbedeutend ist, 
die Unmoglichkeit, sie zu verwerten, und zweitens das Vorhandensein der Mutter­
.substanzen der Ketonkorper: der Fette und EiweiJ3e. Beide Bedingungen sind 
in schweren Fallen von Diabetes gegeben. 

Die diatetische Behandlung der Azidosis wurde bereits fruher besprochen 
(s. u. schwere FaIle); nur das wesentliche solI hier nochmals kurz zusammen­
gefaJ3t werden. Man laJ3t eiweiJ3reiche, kohlehydratfreie Tage in einem gewissen 
Turnus alternieren mit eiweiJ3armen Tagen, an den Kohlehydrate zugelegt 
werden. Ein Kohlehydrattag, gefoIgt von einem verschaclten Gemiisetag oder 
Hungertag wird wochentlich eingeschoben und etwa aIle 6-8 Wochen wird eine 
3 tagige Kohiehydratperiode durchgefuhrt, die wieder von je einem strengen 
Schontag umrahmt ist. Gelegentlich kann auch die Mehi riichtekur Faltas 
oder besser die Gemiise-Fettkost Petrens als Dauerkost Anwendung finden; 
beide Kostformen wurden gleichfalls fruher besprochen. 

Es kann schlieBlich versucht werden, ob nicht bestimmte Kohlehydrate bei einseitiger 
Anwendung yom Diabetiker besser ausgenutzt werden, wodurch dann eine wesentliche 
Bedingung fiir das Zustandekommen der Azidosis, der Glykogenmangel, beseitigt wird. 
Die bessere Vertraglichkeit der Liivulose und ebenso des im Topinambur enthaltenen 
1 nulins ist gewohnlich zeitlich sehr begrenzt. Noch viel unsicherer ist die Wirkung des 
H ediosits auf die Azidosis. Zuverlassiger ist das K aramel, das man am besten als Kara­
mose (M erck) nehmen laBt. Einseitige Karamelkuren haben allerdings vor anderen Kohle­
hydratkuren z. B. Rafertagen keinen Vorteil, aber eine Karamelznlage von 50--100 g 
zu einer strengen Kostform wirkt oft giinstig. Die Verwendung anderer karamelisierter 
Kohlehydrattrager z. B. karamelisierter Mehle scheitert an kiichentechnischen Schwierig­
keiten. SchlieBlich kann gelegentlich von der Erfahrung Gebrauch gemacht werden, daB 
per rectum zugefiihrter Traubenzucker, der dann also unter Umgehung des Pfortader­
kreislaufs dem groBen Kreislauf direkt zugefiihrt wird, oft besser ausgenutzt wird; die iibliche 
Menge betragt 50-100 g, die als Tropfklistier in 5-IO%iger Losung gegeben werden. In­
wieweit Glykosurie und Ketonurie giinstig beeinfluBt werden, muB in jedem einzelnen 
Falle ausprobiert werden. 
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Die diatetische Therapie der Azidosis wird durch die .L\lkali- und Insulin­
therapie auf das wirksamste unterstiitzt. Beide wurden bereits ausfiihrlich be­
sprochen. Gerade bei diesen Fallen feiert das Insulin seine Triumphe. Es gibt 
dem Organismus die verloren gegangene Fahigkeit, Kohlehydrate zu vel'werten, 
wieder, beseitigt den Zuckermangel und dadurch wieder die Ketonurie; es ist 
iibrigens moglich, daB diese letztere auch unmittelbar durch das Insulin be· 
einfluBt wird. 

Bei ausgebrochenem Kama oder bei deutlich erkennbaren Prodromal­
erscheinungen muB mit allen diatetischen und medikamentosen Mitteln energisch 
eingegriffen werden. Die Kost soIl derart zusammengesetzt sein, daB auf die 
diabetogenen Organe ein moglichst geringgradiger Reiz ausgeubt wird, sie soIl 
wenig oder gar keine Stoffe enthalten, die als Muttersubstanzen der Keton­
korper in Betracht kommen, und schlieBlich sollen mit der Kost dem Organismus 
Stoffe zugefuhrt werden, die eine "antiketogene" Wirkung haben, die also er­
fahrungsgemaB die Azidosis herabsetzen. Allen diesen Anforderungen werden 
die Hungertagegerecht: sie sind frei von reizenden und auch frei von keton­
korperbildenden Stoffen, und gleichzeitig enthalten sie im Alkohol eine Substanz, 
die wie die Erfahrung lehrt, die Azidosis herabdruckt. In der Tat sieht man 
schon nach 2-3 Hungertagen, die also von kalorienspendenden Nahrungsmitteln 
lediglich Alkohol enthalten, ein deutliches Absinken der Ketonurie. Die AI­
koholzufuhr kann selbst bei nicht an Alkohol Gewohnten ohne Bedenken reichlich 
bemessen sein; 150-200 g Kognak, in Mineralwasser verdunnt, werden oft 
auffallend gut vertragen, wenigstens so lange der komat6se Zustand anhalt. 
1st die dringendste Gefahr behoben, so wird die Dauerkost allmahlich auf. 
gebaut; man beginnt am besten mit Hafertagen, an denen aber nicht mehr als 
hochstens 100 g Hafer ohne Butterzusatz gestattet werden. Dann geht man zu 
einer strengen Hal,lptkost iiber, der tastend Kohlehydratzulagen unter Kontrolle 
der Ketonurie und Glykosurie zugelegt werden. Mit den Alkohol- und den 
Alkaligaben "rird jetzt heruntergegangen. Ab und an wird ein Hungertag oder 
ein strenger Gemlisetag eingeschaltet. 

Zur Neutralisation der Sauren sind groBe Alkaligaben, 50-60 g Natrium 
bicarbonicum, oder noch groBere Mengen notig; die orale Zufuhr !itoBt bald auf 
Schwierigkeiten, so daB zu intravenosen Infusionen oder rektaler Einverleibung 
einer isotonischen Natrium bicarbonicum -Losung geschritten werden muB. 
In allen akut bedrohlichen Zustanden ist von vornherein die intravenose Appli­
kation anzuwenden. 

Mit all diesen MaBnahmen wurde vor der Insulinara bei ausgesprochenem 
Koma nur selten ein voller und auch dann immer nur em vorubergehender 
Erfolg erzielt. Das Insulin hat hier zu einem volligen Umschwung gefUhrt. 
Es gelingt nicht nur in der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle, den komat6sen 
Zustand zu beseitigen, sondern schlieBlich die gauze Stoffwechsellage derart 
gliustig zu beeinflussen, daB manche Kranke ihrer Erwerbstatigkeit wieder 
zugefUhrt werden konnen. Hierzu sind aber groBe Insulingaben notig, die die 
fruher angegebenen urn ein vielfaches iibertreffen. Die Notwendigkeit 100 Ein­
heiten als Einzeldosis und das Doppelte oder Mehrfache als Tagesdosis zu geben, 
Jiegt nicht selten vor. Bei akut bedrohlichen Zustanden wird ein Teil, etwa die 
Halfte, des Insulins intravenos, der Rest subkutan gegeben. Gleichzeitig oder 
unmittelbar anschlieBend an die Insulinverabreichung werden intravenose 
Zuckerinfusionen gemacht, oder, besonders bei fraktionierten Insulingaben, 
bei jeder Injektion kleinere Mengen Zucker, etw 20 g in Wasser gelost; mittels 
der Duodenalsonde zugefuhrt. Ein bedrohliches Sinken des Blutzuckerspiegels 
mit seinen Folgeerscheinungen wird dadurch immer vermieden. Es ist schlie13lich 
nicht iiberflussig, daran zu erinnern, daB bei allen Komatosen der Aufrecht­
erhaltung des Kreislaufs besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist; Kampfer, 
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Koffein, Hexeton, Strophantin sind die Mittel der Wahl. Gerade auch bei Koma­
tosen, die gro.Be Insulindosen erhalten, sollen Herz- und Gefa.Bmittel gleich­
zeitig und in nicht zu sparsamer Menge verwandt werden. 

TabeHe I. 
Unbedingt erlaubte Nahrungsmittel (kohlehydratfrei). 

Frisches Fleisch: aIle Muskelteile von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein; Pierd. 
Wildbret, zahmen und wilden VogeIn - gebraten, gerostet, gedampft, gekocht, mit mehl­
freier SoBe. 

Innere Teile der Tiere: Zunge, Herz, Lunge, Gehirn, Thymusdriise, Nieren, Knochen­
mar¥.: - Leber von Kalb, Wild, Gefliigel bis zu 100 g (zubereitet gewogen). 

AuBere Teile der Tiere: FiiBe, Ohren, Schnauze, Schwanz aIler eBbaren Tiere. 
Fleischkonserven: getrocknetes Fleisch, Rauchfleisch, geraucherte oder gesalzenc­

Zunge, Pokelfleisch, Schinken, geraucherte Gansebrust, amerikanisches Biichsenfleisch. 
australisches Corned beef, Siilze, Ochsenmaulsalat. Wiirste der verschiedensten Arten, 
soweit sie brot- und mehlfrei sind, (Vorsicht besonders bei Leberwiirsten); Pasteten del' 
verschiedensten Art, darunter auch StraBburger Ganseleberpastete in den iiblichen Mengen 
- vorausgesetzt, daB die Farce ohne Brot und Mehl zubereitet ist; bei Primaware kann 
man dessen versichert sein. 

Frische Fische: samtliche frische Fische in jeder mehlfreien Zubereitung, am besten 
mit Butter, aber nicht paniert (oder die Kruste muB entfernt werden). 

Fischkonserven: getrocknete Fische (Stockfisch), gesalzene und geraucherte Fische 
wie Kabeljau, Schellfisch, Hering, Makrele, Flunder, SardeIle, Salm, Stohr, Sprotten. 
Neunaugen, Aal usw., eingemachte Fische, wie OIsardinen, Anchovis, Sardellen, Thunfisch 
usw. 

M uschel- und K rustentiere: Austern, MiesmuscheIn und andere Muscheln, Hummer. 
Krebse, Langusten, Schildkrote, Krabben. 

Fleischextrakt, Fleischpeptone jeder Art; Somatose, Nutrose, Eukasin, Plasmon. 
Tropon, Roborat, Glidin, Sanatogen, Fortose usw., Fleischgelee und Aspik aus KalbfiiBen 
oder reiner Gelatine. 

Eiervon V6geln, in jeder mehlfreien Zubereitung. Fischeier: Rogen, Kaviar. 
Praparierte Fleisch- und Fischsof3en: Die bekannten englischen oder nach eng­

lischem Muster hergesteIlten pikanten SoBen sind in der iiblichen Menge erlaubt, falls sic­
nicht aus anderen Grunden (z. B. wegen Nephritis) verboten werden miissen. 

Fette: tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck, Schmalz, Bratenfett. 
Margarine, Olivenol, gewohnliches Salatol, Kokosbutter, Gansefett, Lebertran. 

Rahm: guter fettreicher Rahm, sowohl siiB wie sauer, ist aIs Getrank und aIs Zusatz. 
zu Speisen und Getranken (wenn nicht ausdriicklich Beschrankung geboten wird) in Mengen 
bis zu 3/10 Liter am Tage erlaubt, er eignet sich besonders als Zusatz zu SoBen, Eierspeisen USIV. 

Milch: Boumas kiinstliche, zuckerfreie, von N oordens Rahmmischung. 
Kase: jeder Art, vor aIlem der sog. Rahmkase bis zu 50 g; geriebener Parmesanka.se 

eignet sich gut zum "Binden" von Suppen, SoBen usw. 
Gebacke: mehlfreie Mandel- und Klebergebacke. 
Frische Vegetabilien: 
Salate: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Lowenzahn. 
Gewiirzkrauter: Petersilie, Estragon, Dill, PimperneIl, Minzenkraut, Lauch, Knoblauch. 

SeIlerieblatter. 
Gemiisefriichte: Gurken, Tomaten, griine Bohnen mit jungen Kernen, Aubergine. 
Knollen: Zwiebel, junge oberirdische Kohlrabi (so lange sie noch griin sind), Radies­

chen, Rettich, Meerrettich. 
Stengel: weiBer und griiner Spargel, Riibstiel, Hopfenspitzen, Briisseler Zichorie, eng­

Iischer Bleichsellerie (ohne die Knollen), junge RhabarberstengeI. 
Bliiten: Blumenkohl, Rosenkohl, Artischocke. 
Blattgemiise: Spinat, Sauerampfer, Krauskohl, Wirsing, WeiBkohl, Rotkohl, Butter­

kohl, Savoyerkohl, Mangold. 
Pilze: frische Champignons, Steinpilze, Eierpilze, MorcheIn, TriiffeIn in der iiblichen 

Menge. 
Nusse in folgenden Mengen: 6 WaIniisse oder 10 HaseIniisse oder 10 MandeIn odeI' 

S Paraniisse oder 10 Erdniisse. 
Obst: Von den zu Kompotts beniitzten Vegetabilien sind PreiBelbeeren, junge Rha­

barberstengel, unreife Stachelbeeren erlaubt, wenn sie mit Sacharin, statt mit Zucker, 
gesiiBt werden. 

Gemusekonserven: eingemachte Spargel, Haricots verts, eingemachte Schneidebohnen. 
Salzgurken, Essiggurken, Pfeffergurke, Mixed pickles, Sauerkraut, eingelegte Oliven, ein­
gemachte Champignons und andere Vegetabilien aus den oben angefiihrten Gruppen. 



Erlaubte und bedingt erlaubte Nahrungsmittel. 93 

Gewurze: aIle Gewiirze, falls nicht wegen komplizierender Erkrankungen ihre Ein­
schriinkung notig wird. 

Suppen: Fleischbriihe von jeder beliebigen Fleischart oder von Fleischextrakt mit 
Einlage von griinen Gemiisen, Spargel, Eiern, Fleischstiicken, Knochenmark, Fleisch­
leberkloBen, Parmesankiise und anderen Substanzen, die in dieser Tabelle verzeichnet sind. 

SMe Speisen aus Eiern, Rahill, Mandeln, Zitrone, Gelatine, zu deren Bereitung Sa­
.charin, statt Zucker, beniitzt ist. 

Getranke: AIle Sorten von Sauerbrunnen und kiinstlichem Selterswasser. Gute Sorten 
von Kognak, Rum, Arrak, Whisky, Nordhauser, Kornbranntwein, Kirschwasser, Zwetschgen­
geist, Steinhager usw. Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine u. iihnl., Ahrweine, Bordeaux­
und Burgunderweine (langes Lagern der Weine auf FaB ist erwiinscht). Offene Landweine 
und Apfelweine (d. h. direkt vom FaB); - zuckerfreie Schaumweine von J. A. Kohlstadt 
in Frankfurt a. M. - oder von Schlumberger (Wien): 0,1 % Zucker. Die Menge ist vom 
Arzt vorzuschreiben. 

Tee und Kaffee ohne Zucker, mit Rahm; Kakao s. Tab. II. 

Tabelle II. 
Bedingt erlaubte Nahrungsmittel. 

N ormalbrote: 
WeiBbrotchen . . 
WeiBbrot in Laibform 
Normal-Roggenbrot 
KommiBbrot 
Klopfer-V ollkornbrot . . 
Schrot- und Grahambrote 
Simonsbrot (zuckerhaltig) . 
Pumpernickel (zuckerhaltig) . 
Rademanns D.K.-Schrotbrot 
Rheinisches Schwarzbrot . 

N ormale Dauerware: 
Friedrlchsdorfer Zwieback .......... . 
Rademanns Friedrichsdorfer Zwieback (zuckerfrei) 
Freiburger Brezeln. . . . . . . . . . . . . . . 

N aturliche M ehZe: 
'Weizen-, Roggen-, Gerste-, Reismehl 
Hafermehl ........... . 
Jl.fais-, Griinkern-, Buchenweizenmehl 
Leguminosenmehle 
llananenmehl . . . . . . . 
Materna (Getreidekeimmehl) 

Starkemehle: 
von Kartoffeln, Mais, Reis, Sago, Tapioka, vVeizen 

Teigwaren: 
N udeln' Makkaroni 

Zerealien: 
Geschalter Reis . . . . . . . . 
Geschalte Gerste (deutsch) . . . 

" ,,( amerikanisch) . 
Geschalter Hafer ...... . 

H ulsenfruchte: 
Erbsen, Linsen, Bohnen (trocken) 
Erbsen, (frisch, griin) .... . 
Erbsen in Biichsen ..... . 
Salatbohnen (junge griine Kerne) 
Puffbohnen (junge griine). . . . 

(alter, grau) . . . . 

Prozentgehalt 20 g 
an Kohle- Weillbrijtchen 
hydraten entsprechen 0'. g 

60 20 
58 20 
55 22 
52 23 
52 23 
50 24 
50 24 
50 24 
48 25 
46 25 

70 17 
66 18 
80 15 

etwa 75 16 
64 18 
70 17 
55 22 
80 15 
28 42 

80 15 

75 16 

80 15 
70 17 
80 15 
65 18 

etwa50 24 
10-12 100-120 

10 120 
16 75 
16 75 
20 60 
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Kakao: 
Unentolter . . . . . . . . . 
Gewohnliche Handelsware 
Rademanns Diabetiker-Kakao . 

Knollen, Wurzeln: 
Kartoffeln im Sommer . . . 

" " Winter 
Sellerie (deutsche Knollen) . 

" (englischer Stangen-) 
Kerbelrube . . . ., . . . . 
Weille Kohlrube . . . . . . 

Diabetes mellitus. 

Karotten ............. . 
GroBe gelbe Rube und Teltower Rtibe . 
Schwarzwurzel. . . . . . . . . . . . 
Kohlrabi (jung) . . . . . . . . . . . 
Topinambur. . . . . . . . . . . . . 

Frische und eingemachte Frllchte: 
(auf steinIose Frucht berechnet. Zuckergehalt der Friichte 
sehr schwankend, je nach Reife, Standort und Jahr) .. 
StiBe Kirschen. . . 
Saure Kirschen . . . . 
Pflaumen (blau) . . . . 
Reineklauden (grtin) . . 
Pfirsich (Garten-) . . . 

" (sog. Weinberg-) 
Aprikosen .... 
Mirabellen. . . . . . 
Apfel ....... . 
Bimen ...... . 
Banane (geschiiJt) . . 
Bananenmehl (trocken) 
Orange (geschalt) 
Grape fruits (Fleisch) 
Ananas ...... . 
Melone (stiBe) . . . . 
Wassermelone (Ungarn) 
Erdbeeren (Garten-) . . 

" (Wald-) . . . 
Stachelbeeren (reif) . . . . 

" (unreif zum Kochen) 
Johannisbeeren 
Himbeeren (Garten.) 

" (Wald-) 
Brombeeren . . . . 
Heidelbeeren 
PreiBelbeeren . . . 
Kastanien (geschalt) 

Gekochte Frllchte: 
Pfirsiche, Aprikosen, Sauerkirschen, Reineklauden, Apfel, 

Bimen im eigenen Saft, (Saft zu meiden) bei hauslicher 
Bereitung oder als Rademanns "Frtichte im eigenen Saft" 

PreiBelbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren, Heidelbeeren -
wie oben ........... . 

Entzuckerte Frtichte von O. Rademann . . . . ..... 

Milch: 
Vollmilch ... 
Guter StiBrahm 
Saure Milch • 
Yoghurt 

Prozentgehalt 
an Kohle­
hydraten 

,/, 

12 
30 
15 

16-18 
20 

1O~12 

4 
28 

7 
8 

10 
12-15 

4 
15 

12-14 
10-12 

10 
12-15 
10-12 
6-8 
6-10 
8-12 
8-12 
8-12 
16-24 

57 
10-12 
5-7 
8-10 

8 
4-6 
6-8 
4-6 
6-8 

2-2,25 
7-9 

6 
4-5 
4-6 
4-5 
1,5 
18 

6-8 

4-6 
3 

4-5 
3,2 

3,5-4 
3,5 

20 g 
WeiJlbrotchen 
entsprechen 

g 

100 
40 
80 

66-75 
60 

100-12() 
300 
43 

170 
150 
120 

80-1O() 
300 
80 

85-100 
100-120 

120 
80-100 
100-120 
150-20() 
120-20() 
100-150 
100-150 
100-15() 
50-75 

21 
100-12() 
170-200 
120-150 

150 
200-30(} 
150-20() 
200-300 
150-200 
480-600 
133-170 

200 
240-300 
200-30(} 
240-300 
300-60() 

66 

150-200 

200-300 
400 

240-300 
400 

220-300 
220 



Gartners Diabetikermilch 
Boumas-Diabetikermilch 
Mandelmilch Sojamilch . 
Kefir ....... . 

Bier, Schaumwein: 
Bayerische Winter-Schankbiere 
Bayerische Sommer-Lagerbiere 
Bayerische Exportbiere . 
Helle Rheinische Biere 
Pilsener Bier 

" Exportbier 
Lichtenhainer 
Gratzer ..... 

Ver botene N ahrungsmittel. 

Anhang. 
Spezialgebiicke tilr Zuckerkranke. 

Aleuronatbrote 
Kleberluftbrote (trocken) . . . . . . . . . . . . 

M ehlersatz: 
Reines Aleuronat, reines Konglutin, Lezithin-EiweiB (Gli-

dine), Roborat . . . . . . . . . . . . . 

Tabelle III. 

Prozentl!'ehalt 
an Kohle­
hydraten 

'I, 

1 
o 
1 

2,4 

3,5-4,5 
4,0-5,5 
4,5-5,5 
2,5-3 

3,5 
3,8-4 
2,0-2,5 

2,1 

40-45 
50 

2 

(Unbedingt verbotene Nahrungsmittel.) 
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Zucker zum SuBen der Speisen, Getranke und Fruchte (Ersatz: Sacharin). 
SuBigkeiten wie Chokolade, Marzipan, Konditorwaren und dergl.; Schaumweine (Dia­

betikerschaumweine s. Tab. I); SuBweine; gesiiBte Likiire. 



Die Gicht. 

Bei der Gicht handelt es sich run eine Storung im Harnsaurestoffwechsel, 
derart, daB die Harnsaure nur mangelhait ausgeschieden wird. Die Folge davon 
ist eine Anreicherung in Blut und GBweben. Die ))regulare" Gicht ist durch 
die typischen, periodisch amtretenden Schmerzamalle gekennzeichnet ,die 
))irregulare" verlamt mehr nach der Art des chronischen GBlenkrheumatismus. 

Die Quelle der H arnsaure ist ein bestimmtes, in den Zellkernen enthaltenes Eiweill, 
das Nucleoproteid. Dieses Kerneiweill wird durch die Verdauungssafte vom EiweiB befreit, 
es entstehen die eiweillfreien Polynucleotide, die ihrerseits wieder aus den einfacheren 
und leicht wasserloslichen Nukleotiden zusammengesetzt sind. Die Spaltung in die Nu­
kleotide erfolgt wahrscheinlich "auf fermentativem Wege im Diinndarm. Sie enthalten neben 
Phosphorsaure, Zucker, Pyrimidin, die Muttersubstanz der Harnsaure: die Purinbasen. 
Der gemeinsame Ausgangspunkt dieser letzteren ist der Purinkern, dessen einfachste Ver­
bindung - die Wasserstoffverbindung - das Purin ist. Tritt an Stelle eines Wasserstoff­
atoms eine Amino - NH2 - Gruppe, so entsteht ein Aminopurin (= Adenin), tritt noch 
ein Sauerstoffatom hinzu, so entsteht ein Aminooxypurin (= Guanin). 1m Organismus 
sind die Purinbasen zunachst immer als Aminopurine vertreten. Durch einen anscheinend 
fermentativen Vorgang wird von den Aminopurinen die NH2-Gruppe abgespalten (Des­
amidase) und gleichzeitig die Aminopurine in Oxypurine iibergefiihrt, und zwar das Adenin 
in Hypoxanthin (Mon-Oxypurin), das Guanin in Xanthin (Di-Oxypurin). Ein weiteres 
oxydierendes Ferment (Oxydase) verwandelt diese Oxypurine in Harnsaure (Trioxypurin). 
Diese stammt aus zugrunde gegangenen Gewebskernen und Leukozyten zum Teil auch 
aus dem bei der Tatigkeit des Muskels entstehenden Hypoxanthin. Diese "endogene" 
H arnsiiure ist von Menge und Art der Nahrung verhaltnismaBig unabhangig, aber doch 
nicht derart, daB ein EinfluB iiberhaupt nicht bestiinde. Jede Aufnahme von Nahrung, 
insbesondere aber von eiweiBhaltiger, und zwar auch purinfreier, hat eine Vermehrung 
der endogenen Harnsaurebildung zur Folge, und zwar wohl als Folge eines gesteigerten 
Stoffwechsels in den Verdauungsdriisen. 

Viel abhangiger von der Beschaffenheit der Kost ist die Menge der "exogenen" H arn­
<liiure; sie stammt aus den Kernsubstanzen der genossenen Nahrung. 1st diese reich an 
solchen, so steigt sie, andernfalls nimmt sie ab, ohne daB freilich ein Parallellsmus zwischen 
Menge der ausgescilledenen Harnsaure und Puringehalt der Kost besteht. 

Vermehrte Zufuhr von Purinbasen fiihrt beim Gesunden zu einer vermehrten Aus­
scheidung in kurzer Zeit (in 24 bis 48 Stunden). Beim Gichtiker erfolgt die Ausscheidung 
verzogert und in unzureichendem MaBe; auch intravenos einverleibte Harnsaure wird vom 
Gichtiker ganz oder wenigstens zum groBten Teil zuriickgehalten, wahrend der Gesunde 
£lie binnen 48 Stunden ausscheidet. 

Die Folge der mangelhaften Ausscheidung der Harnsaure durch den Gichtiker ist eine 
Erhohung des Harnsaurespiegels im Blute, wahrend gleichzeitig die Harnsaurekonzentration 
im Urin herabgesetzt ist. Dieses MiBverhaltnis - erhohte Harnsaurekonzentration des 
Blutes, verminderte des Urins - ist das eigentliche Charakteristikum der Gicht und unter­
scheidet sie gleichzeitig von anderen Zustanden, bei denen es gleichfalls zu einer Erhohung 
des Blutharnsaurewertes kommen kann, z. B. der Leukamie, der Pneumonie in der Krise, 
nach Rontgenbestrahlung; iller entspricht dem erhohten Harnsauregehalt des Blutes auch 
ein solcher des Urins. 

Es ist iller nicht der Ort, die Stoffwechselpathologie der Gicht in allen Einzelheiten 
zu besprechen; wir miissen aber doch zum Verstandnis unserer therapeutischen MaBnahmen 
auf das mutmaBliche Wesen der Gicht mit einigen Worten eingehen. 

Garrod sah in einer Erkrankung der Nieren die Ursache der mangelhaften Ausscheidung 
und der damit zusammenhangenden Speicherung der Harnsaure im Blute. Diese Anschauung 
Garrods hat sich in dieser Form zwar nicht halten lassen, aber die Untersuchungen von 
Thannhauser haben es doch mindestens wahrscheinlich gemacht, daB tatsachlich der 
Schwerpunkt der Starung in die Nieren zu verlegen ist. Nur darf man sich dabei nicht -



Wesen der Gicht; Harnsaurebildner. 97 

wie es Garrod tat - vorstellen, daB die Nieren anatomisch verandert sind, sondern es 
handelt sich zunachst j edenfalls - bei der "p rim are n" G i ch t - urn eine isolierle Funktions­
storung der Niere fiir die Harnsaureausscheidung, der anatomische Veranderungen nicht 
zugrunde liegen. Allerdings kann eine Harnsaurespeicherung im Elute auch Folge einer 
anatoinisch erkennbaren Nierenerkrankung sein, bei dieser "sekundaren" Gicht sind dann 
aber auch, im Gegensatz zu der primaren, andere Funktionsstorungen von Seiten der Niere 
nachweisbar. 1m Laufe der Jahre kann freilich die Anhaufung der Harnsaure im Blut 
auch zu entztindlichen Veranderungen an den Nieren fUhren, aus denen sich dann schlieBlich 
die gichtische Schrumpfniere entwickelt. Aber man muB daran festhalten, daB es sich bei 
der primaren Gicht zuniichst nur urn eine funktionelle, anatomisch nicht faBbare Anomalie 
der Niere handelt. Auch bei der "Bleigicht" trifft das zu; nur gesellen sich hier meistens 
ziemlich schnell entziindliche Veranderungen hinzu. Man sieht, daB hier angenommen 
wird, daB die Harnsaure ein Stoffwechselendprodukt des Nukleinstoffwechsels ist, das 
eines weiteren Abbaus nicht fahig ist. Die3e Anschauung wird nicht allgemein geteilt; es 
wird dann angenommen, daB es sich bei der Harnsaure nur um ein Intermediarprodukt 
handelt, das auf fermentativem Wege tiber das Allantoin zu Harnstoff abgebaut wird. Das 
Wesen der Gicht bestande dann darin, daB dieses - "urikolytische" - Ferment bei Gich­
tikern fehlt, so daB dann also die Zersetzung der Harnsaure bis zum Harnstoff unterbleibt 
("Stottwechselgicht", Brugsch undSchittenhelm). Ein solches urikolytisches Ferment 
wurde von Schittenhelm in der Leber des Schweines gefunden, beim Menschen hat es sich 
bisher nicht nachweis en lassen. Wenn man nun auch annimmt, daB eine funktionelle 
Schwache der Niere das maBgebende ist, so bleiben doch noch eine Reihe von Unklarheiten. 
Die HarnsaureansammIung im Elute findet freilich mit dieser Annahme ihre Erklarung, 
aber vollig unklar ist doch, welche Momente den Ausfall der Harnsaure in bestimmte Gewebe, 
die Knorpel der Gelenke, veranlassen. Diese Schwierigkeit wird auch nicht beseitigt, wenn 
man eine besondere Affinitat des Knorpelgewebes ("Uratohistechie", Gudzent), die sich 
im Reagenzglas erweisen laBt, annimmt; denn wir kennen doch eine ganze Reihe von Zu­
standen, bei denen eine Harnsaurevermehrung im Elute nachweisbar ist (s. 0.), wo es aber 
niemals oder doch nur ganz ausnahmsweise zu den typischen Gelenkerkrankungen kommt. 
Es fehlt hier noch vollig die Moglichkeit einer ausreichenden Erklarung. 

Man erkennt aus diesen einleitenden Ausfiihrungen leicht die Grenzen unserer 
Therapie; die eigentliche Ursache, welcher Art sie auch sei, vermogen wir nicht 
zu beseitigen. Es kann sich also nur darum handeln 1. die Harnsaurebildung 
im Organismus nach Moglichkeit einzuschranken, 2. die Ausscheidung der in 
Blut und Geweben deponierten Harnsaure moglichst zu erleichtern. 

1. Um dieser Forderung gerecht zu werden, ist es notig, die Beziehungen 
der einzelnen Nahrungsstoffe bzw. Nahrungsmittel zur Harnsaurebildung zu 
kennen. Wir schicken hieriiber einige Worte voraus. 

Kohlehydrate und Fette kommen als Harnsaurebildner nicht in Betracht; 
sie konnen in allen unkomplizierten Fallen in beliebiger Menge gestattet werden. 
Fiir die wichtigsten Kohlehydrattrager, die Backwaren, gilt dies allerdings 
nicht ohne Einschrankung. Mit Hefe zubereitete Backwaren enthalten namlich 
Purinkorper in immerhin meBbarer Menge; bei den mit Backpulver zubereiteten 
ist das nicht der Fall. In der Praxis wird der Puringehalt der Hefebackwaren 
allerdings meist nicht beriicksichtigt; bei allen nicht zu schweren Fallen liegt 
hierzu auch kaum eine Notwendigkeit vor. Wenn es aber darauf ankommt, 
eine strenge Kostform bei schweren Fallen durchzufiihren, ist es notig, auch 
den Puringehalt mancher Backwaren zu beriicksichtigen und purinfreie vor­
zuziehen. Andere wichtige Kohlehydrattrager: Reis, GrieB, Mehl, Zucker u. a. 
sind in beliebiger Menge erlaubt. Dasselbe gilt von den Kartoffeln; ihrer Fahigkeit 
den Urin alkalisch zu machen und ihrem Kalireichtum verdanken sie den Ruhm, 
als ein besonders wert voller Bestandteil der Gichtikerkost angesehen zu werden. 
Die EiweifJe der Kost bediirfen immer einer Kontrolle, sowohl hinsichtlich 
ihrer Menge wie auch ihrer Herkunft. Zunachst einmal natiirlich das tierische 
EiweiB, das Fleisch, das als Harnsaurebildner unmittelbar in Betracht kommt. 
Von den Fleischsorten sind es wieder besondere Teile, die besonders reich an 
Kernen, demnach also an N ukleoproteiden, sind; es sind das die inneren Organe: 
Niere, Hirn, Leber, Milz, Thymus (Bries). Sie sollen yom Gichtiker grund­
satzlich gemieden werden, natiirlich auch die Speisen, bei denen diese Teile 
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Verwendung finden: Leberwurst, Leberpasteten, Milzwurst (in Siiddeutschland 
genossen), Ragout fin. Es ist bekannt, daB GenuB von Thymus beim Gichtiker 
geradezu einen Anfall auslosen kann. Das Muskelfleisch ist zwar wenig kern­
reich, also arm an Nukleoproteiden; es enthalt aber Hypoxanthin, das als -Vor­
stufe der Harnsaure oben erwahnt wurde. Tatsachlich steigt nach FleischgenuB. 
die Harnsaureausscheidung erheblich, ohne daB aber ein Parallelismus zwischen 
der Menge des genossenen Fleisches und der Mehrausscheidung von Harnsaure 
besteht. 

Von viel groBerer Bedeutung als die Farbe des Fleisches - ob rot oder 
weiB - ist die Zubereitung. Beim Kochen geht ein Teil der Purinstoffe in das. 
Kochwasser iiber, beim BratprozeB wird durch die Krustenbildung ein solcher 
Verlust verhindert. Gekochtes Fleisch ist also fiir den Gichtiker weniger schadlich 
wie gebratenes; natiirlich darf die aus dem Fleisch gewonnene Briihe nicht 
mitgenossen werden. Reich an Purinstoffen sind auch konzentrierte SoBen 
und Fleischextrakte, die zudem noch die Tatigkeit der Vejrdauungsdriisen 
anregen, wodurch auch der endogene Harnsaurewert gesteigert wird (s. u.). 
Gepokelte und iiberhaupt aIle salzreichen Fleische und Fische sind fiir den 
Gichtiker ungeeignet. Eine Funktionsstorung der Nieren fiir die Kochsalz­
ausscheidung besteht zwar nicht, aber erfahrungsgemaB werden sie yom Gichtiker 
haufig nicht gut vertragen. Fischfleisch ist hinsichtlich seines Puringehaltes 
dem Saugetierfleisch ziemlich gleichwertig, dasselbe gilt von Hummern, Krebsen, 
Austern. Einige Fische (z. B. Heringe, Sprotten, Sardellen) enthalten sogar 
mehr Purine, als durchschnittlich das Saugetierfleisch. Der Rogen und die 
Milch der Fische sind reich an Purinstoffen; Ka viar dagegen ist purinfrei. 

Die Ansichten, ob man Fleisch dem Gichtiker grundsatzlich verbieten solI 
oder nicht, sind geteilt. Eine allgemein giiltige Regel laBt sich nicht aufstellen; 
maBgebend ist die Schwere des Falles. Bei leichteren Fallen bestehen keine 
Bedenken, bis zu 150 g am Tage zu gestatten, vorausgesetzt natiirlich, daB die 
nukleinreichen Organe grundsatzlich vermieden werden. In allen schweren 
Fallen, bei drohendem Anfall oder im Anfall selbst, ist aber vollige Fleisch­
entziehung angezeigt. Wir kommen spater darauf zuriick. 

Es ist versucht worden, durch Toleranzbestimmungen die Vertraglichkeitsgrenze 
fiir Fleisch zu bestimmen. Man geht dann so vor, daB zu einem purinfreien Kostgeriist 
bestimmte Mengen Fleisch allmahlich zugelegt werden; durch fortlaufende Harnunter­
suchungen wird festgestellt, ob die zugelegten Purinstoffe quantitativ und in der richtigen 
Zeit ausgeschieden werden. Eingebiirgert haben sich diese Toleranzbestimmungen nicht; 
sie sind iiberhaupt nur in Anstalten mit entsprechenden Laboratoriumseinrichtungen 
ausfiihrbar. 

Es ist nach den einleitenden Vorbemerkungen verstandlich, wenn auch 
den EiweiBen, die purinfrei sind, demnach also als unmittelbare Harnsaure­
bildner nicht in Betracht kommen, eine gewisse Kontrolle zugewandt werden 
muB, und zwar deswegen, weil sie den endogenen Harnsaurewert zu steigern 
vermogen. Es zeigt zwar die Erfahrung, daB viele Gichtiker das purinfreie 
EiweiB in der iiblichen Menge ohne Schaden vertragen, aber bei besonders 
schwer zu beeinflussenden Fallen oder im AnfaH ist es doch ratsam, auch diesen 
Anteil des EiweiBes quantitativ zu kontrollieren. Wir sehen aber keine Ver­
anlassung, grundsatzlich darauf zu dringen, daB der EiweiBgehalt einer Gichtiker­
kost 50-60 g pro Tag nicht iibersteigt. Wenn man also von der gelegentlich 
angezeigten Notwendigkeit der EiweiBbeschrankung iiberhaupt absieht, sind 
die eiweiBhaltigen Nahrungsmittel: Milch, Eier, Kuse (ausgenommen die­
gewiirzreichen) in beliebiger Menge erlaubt. Die viel£ache Verwendungsart der 
Eier und der Milch bei der Zubereitung von Mehl-, Reisspeisen u. dgl. ermoglicht 
besonders bei der strengen Kostform (s. u.) eine schwer zu ersetzende Abwechs­
lung. Neben diesen animalischen, purinfreien Nahrungsmitteln sind die Gem1is('; 
und Fr1ichte ein besonders wertvoller Bestandteil der Gichtikerkost; sie sollen 
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immer, auch bei leichteren Fallen im Vordergrund des Kostzettels stehen. 
Mit wenigen Ausnahmen sind aIle Gemuse erlaubt. Nur die Hulsen:£riichte: 
Erbsen, Linsen, Bohnen, die meisten Pilze (besonders die Triiffeln) und allemalls 
der Spinat enthalten Purinsto££e in groBerer Menge. Extrakte von Gemusen 
sind sehr purinreich; aber die zum Wiirzen der Speisen notige Menge ist im all­
gemeinen so gering, daB Bedenken gegen ihre Verwendung nicht bestehen, 
zumal sie bei der notigen Einschrankung der scharfen Gewiirze (s. u.) eine 
schmackha£te Zubereitung der Speisen erleichtern. Fruchte in jeder Form und 
Fruchtsafte sind in beliebiger Menge gestattet; Kirschen-, Erdbeeren-, Trauben­
kuren wurden und werden auch jetzt noch bei Gicht angewendet (s. u.). Auf 
die sehr zweckmaBigen Obst-Gemusetage kommen wir spater zuruck. SchlieBlich 
noch ein Wort uber die ublichen GenuBmittel: Kaffee, Tee, Kakao und 
Alkohol. Die ersten 3 genannten enthalten die Methylpurine: Coffein, Theein, 
Theobromin. Da diese Methylpurine aber gar nicht oder jedeufalls in zu ver­
nachlassigender Menge in die Oxypurine ubergehen, liegt ein Grund zu ihrem 
Verbote nicht vor. 1st man besonders vorsichtig, so konnen sie bei drohendem 
Anfall oder im Anfall selbst verboten werden. Die Ersatzmittel des Kaffees 
sind ganz unschadlich. Anders steht es mit dem Alkohol. Auf den Purinstoff­
wechsel ubt er eine deutliche Wirkung aus; er kann anscheinend einmal die 
Bildung von Harnsaure £6rdern, dann aber, was wichtiger ist, die Ausscheidung 
hemmen. Es ist also nur berechtigt, wenn dem Gichtiker mindestens alle alkohol­
reichen Getranke: Schnaps, Grog, Sudweine, Champagner, schwere Biere ver­
boten werden. Ob sich das Verbot auf alkoholische Getranke uberhaupt, leichte 
Biere, leichten Wein erstrecken solI, hangt ganz von der Lage des Falles, vor 
allem aber auch von der Einsicht des Kranken abo Es muB ubrigens hier damn 
erinnert werden, daB Pilsener Bier einen relativ hohen Puringehalt hat. Be­
zuglich der nicht alkoholischen Getriinke ist nur zu sagen, daB sie in un­
komplizierten Fallen hinsichtlich ihrer Menge einer Kontrolle nicht bediirfen. 
Die fruher von mancher Seite anempfohlenen Wasserkuren, bei denen bis zu 
10 Liter am Tage getrunken wurden, finden wohl kaum noch Anhanger; sie 
verallgemeinern eine fiir Zeiten, Z. B. fiir die Zeit des drohenden oder einge­
tretenen Anfalls, in der Tat bestehende 1ndikation, durch reichlicheres Trinken 
die Ausscheidung der Harnsaure zu begiinstigen. Aber naturlich sind hierfur 
nicht so abnorme Mengen von Fliissigkeit notig. Bei Besprechung der Mineral­
wasserkuren kommen wir darauf zuruck. 

Zusammen fassend kannmandemnach unterscheidenzwischen: 1. Nahrungs­
stoffen bzw. Nahrungsmitteln, die in beliebiger Menge erlaubt sind: Kohle­
hydrate, Fette und ihre Hauptvertreter; Gemuse (Ausnahmen S. 0.), Fruchte, 
Eier, Milch, (nicht gewiirzreiche) Kase, aIle nicht alkoholischen Getranke. 
Eine Kost, die sich ausschlieBlich aus diesen Bestandteilen zusammensetzt, 
ist eine "purinfreie", richtiger "purinarme" Kost; diese bildet das Kost­
gerust fUr den Gichtiker. 2. Nahrungsmitteln, die nur bedingt erlaubt sind; 
hierzu geh6rt in erster Linie das Fleisch, das der Gichtiker im allgemeinen 
mehr entbehrt, wie die Hulsenfriichte und Pilze, die wegen ihres immerhin 
nicht zu vernachlassigenden Puringehaltes gleichfalls in die Gruppe der bedingt 
erlaubten Nahrungsmittel fallen. trber die Frage des Alkoholverbots verweisen 
wir auf die friiheren Ausfuhrungen. Das Fleisch bildet die Zulage zu dem purin­
freien Kostgerust der ersten Gruppe; die erlaubte Tagesmenge bestimmt der 
Arzt. Man kann schlieBlich als dritte Gruppe diejenigen Nahrungsmittel ab­
grenzen, die grundsatzlich fiir den Gichtiker verboten sind; hierzu gehoren die 
purinreichen Fleischsorten: Leber, Milz, Him, Niere, Lunge, Thymus; ferner 
aIle starken alkoholischen Getranke. 

Es gilt als Regel, daB die Gichtikerkost moglichst unkompliziert zubereitet 
werden soll, d. h. also,_ daB die Verwendung scharfer Gewurze und E xtrakte 
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zu pikanten SoBen u. dgl. unterbleiben solI. Es bedeutet das aber nicht, daB 
die Kost uberhaupt gewiirzlos und infolgedessen reizlos zubereitet werden solI; 
wir werden noch wiederholt, z. B. in dem Abschnitt Nierenkrankheiten auf den 
weitverbreiteten Irrtum hinweisen, daB eine an scharlen Gewiirzen arme Kost 
eine wenig schmackhaite Kost sein muB. Exzesse im Essen wie im Trinken 
bekommen erlahrungsgemlW dem Gichtiker schlecht; ein gelegentlicher VerstoB 
sollte wenigstens von einem Schontag (s. u.) gefolgt sein, urn dem Korper die 
Ausscheidung gestapelter Harnsaure zu erleichtern. Die ubliche Mahlzeitordnung 
kann eingehalten werden; die physiologische Kurve der Harnsaureausscheidung, 
die fiir die Nachtzeit eine Senkung zeigt, laBt es aber begrundet erscheinen, wenn 
die Hauptmahlzeit nicht auf den Abend verlegt wird ("englische Tischzeit"). 
Auch sollen purinhaltige Zulagen moglichst nicht zur Abendmahlzeit genossen 
werden. 

Es ist nicht schwer, nach diesen vorangegangenen Ausfuhrungen eine Kost­
form zusammenzustellen, die fast purinfrei ist; auch wieder nur zur Orientierung 
bringen wir ein Beispiel fiir eine "strenge K ost form", die durch Zulagen 
von Fleisch leicht in die "milde Kostform" umgewandelt werden kann. 

Kostschema fUr eine strenge Kostform. 

1. Friihstiick: Milch, evtl. mit Kaffee, Tee, Kakao; WeiBbrot, Butter, 1-2 Eier, 
Honig, Fruchtgelee. 

11. Friihstiick: Kase, Butter, Brot oder Milch, Obst. 
Mittag: Suppe (nicht aus Fleisch zubereitet) mit Zusatz von Mehl, GrieB, 

Reis, Haferflocken u. a. oder Obstsuppen; Speise von Reis, Makkaroni, GrieB, 
Eiern usw. Gemuse, Kartoffeln; Kompott, Obst, Salat. 

N achmittag: Milch mit Kaffee, Tee, Kakao; Brot, Butter, Honig, Fruchte. 
Abends: Eierspeise; Gemusegericht, Kase, Brot, Butter, Salat, Obst. 

Es diirfte im allgemeinen die Entscheidung nicht schwer fallen, in welchen 
Fallen die strenge, in welchen die mildere Kostform angezeigt ist; hat man 
sich zu der letzteren entschlossen, so ist doch immer die Einschaltung von zwei 
purinfreien Karenztagen, schon aus erzieherischen Grunden, angezeigt. Bei 
drohendem Anfall soIl stets die strenge Kostform eingehalten werden. 

Bei unkomplizierten Fallen bedarf der Kaloriengehalt der Nahrung keiner 
besonderen Kontrolle; der Kalorienbedarf des Gichtikers unterscheidet 
sich nicht von dem eines Gesunden. Auch sonst zeigt der Stoffwechsel, wenigstens 
in der anfallsfreien Zeit, keine Abweichung von der Norm. Wahrend des AnfalIs 
besteht eine Neigung zu StickstoffeinbuBe; eine praktische Bedeutung hat das 
nicht, zumal in der Zeit nach dem Anfall eine Neigung zu Stickstoffretention 
besteht. 

Umanderungen der Kost bei komplizierender Fettleibigkeit oder auch Magerkeit 
bereiten keine nennenswerten Schwierigkeiten; es sei hier auf die entsprechenden Abschnitte 
verwiesen. Schwieriger sind die Verhaltnisse, wenn Gicht und Diabetes vergesellschaftet 
sind. Man hat dann zunachst zu entscheiden, welche Krankheit im Vordergrund steht. 
Meist wird man feststellen mussen, daB von Seiten des Diabetes die groBeren Gefahren 
drohen; sicher ist dies bei zur Azidosis neigenden Fallen. Die diatetischen MaBnahmen 
richten sich dann ganz gegen die Gefahren des drohenden Komas. Hungertage, Gemuse­
und Kohlehydrattage enthalten im ubrigen keine Stoffe, die fUr den Gichtiker schadlich 
sind. 

Wir erwahnen hier schlieBlich noch einige besondere Kostformen, die 
gelegentlich beirn Gichtiker Verwendung finden konnen. Zunachst die schon 
bei anderer Gelegenheit (s. Fettleibigkeit) erwahnten Obsttage, an denen also 
ausschlieBlich Obst, etwa 1 Y2 kg, genossen wird. Auch hier sind die zahlreichen 
Kombinationen mogIich, als Obst-Gemusetage, Obst-Milchtage, die gleichfalls 
bereits fruher besprochen wurden; sie eignen sich besonders fiir eingeschobene 
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Karenztage. Der Nutzen dieser strengen Tage besteht einmal in ihrer Purin­
armut, dann aber liefern sie einen alkalischen Urin, in dem die Loslichkeits­
bedingungen fur die aus Blut und Geweben ausgeschiedene Harnsaure giinstig 
sind. Abgesehen davon haben aber die Obst-Gemusetage einen erzieherischen 
Wert, der darin besteht, daB der Gichtiker auf den Wert dieser fiir ihn nutzlichen 
Nahrungsmittel nachdriicklich hingewiesen wird, die einen taglichen Bestandteil 
seiner Kost bilden sollen. 

Bei den Traubenku,ren werden neben einer gemischten Nebenkost in steigender Dosis 
bis zu 5 Pfund Weintraub en genossen. Sie konnen nur in Weingegenden, z. B. Meran durch­
gefiihrt werden. Zu beriicksichtigen, z. B. bei Fettleibigen, ist der hohe Nahrwert der Wein­
trauben (1 kg = ca. 1250 Kalorien). Bei den friiher gebrauchten Zitronenkuren wurden 
taglich bis' zu 20 Zitronen verbraucht. MaBgebend war woW die irrtiimliche Vorstellung 
(s. auch u.), daB bei'der Gicht die Harnsaure retiniert werde infoIge ungiinstiger Loslichkeits­
bedingungen, die durch die pflanzensauren Alkalien gebessert wiirden. 

2. Die Erleichterung der Ausscheidung der Harnsaure. Bei den 
bisher besprochenen MaBnahmen war der Grundgedanke maBge bend, dem 
Organismus moglichst wenig Material fUr die Bildung der Harnsaure zu liefern. 
Es ist nun aber ebenso wichtig, die Ausscheidung der gebildeten, in Blut und 
Geweben deponierten Harnsaure zu erleichtern. Schon die gleich noch zu 
besprechenden Mineralwasserkuren dienen diesem Zweck; wir besprechen aber 
zunachst die gleichfalls hierher gehorige medikamentose Therapie, die sich 
von der diatetischen Therapie nicht grundsatzlich trennen laBt. Es ist also 
wohl gerechtfertigt, wenn auf sie etwas naher eingegangen wird. Eine spezifische 
Wirkung hat das Atophan. Wahrscheinlich wird die Niere selbst durch das 
Atophan beein£luBt, ins of ern, als ihre mangelhafte Funktion hinsichtlich der 
Harnsaureausscheidung angeregt wird. AuBerdem wirkt es schmerzstillend 
und entzundungshemmend. Die ubliche Tagesdosis betragt 3 g, die man fur 
etwa 8 Tage nehmen HiBt. Kleinere Dosen konnen dann noch langere Zeit 
weitergenommen' werden. Sehr empfehlenswert sind mehrmals im Jahre sich 
wiederholende Atophankuren, am best en bei purinarmer Kost. Zur rechten 
Zeit angewandt, kann Atophan einen drohenden Anfall kupieren. Urn giinstige 
Losungsbedingungen fiir die Harnsaure im Urin zu schaffen und ein Ausfallen 
von Harnsaurekonkrementen zu verhindern, solI wahrend der Atophankur 
etwas Alkali genommen oder aber ein alkalischer Brunnen getrunken werden. 
Eine gewisse Durchspulung ist wiinschenswert. Bei der regularen Gicht ist die 
Wirkung des Atophans zuverlassiger wie bei der irregularen, aber auch bei der 
ersteren kommen Versager vor. Das A cit r i n ist ein gleich wertiges Pra para t, 
das N ovathophan scheint dem Atophan an Wirksamkeit nachzustehen. 
Ein gutes Praparat ist auch das Atophanyl, das intravenos gegeben wird 
und besonders fur die FaIle geeignet ist, bei denen die orale Darreichung des 
Atophans Magenstorungen zur Folge hat; die Injektionen mussen ofters wieder­
holt werden. Andere Antineuralgika, z. B. das Salizyl, das gleichfalls die 
Harnsaureausscheidung fordert, sind durch das Atophan ganz verdrangt worden. 
Viel weniger klar ist die Wirkungsart des Colchicins. Auf die Harnsaure­
ausscheidung hat es keinen EinfluB, aber seine schmerzstillende und anscheinend 
auch entziindungshemmende Wirkung im Gichtanfall iSt oft eklatant. Fur eine 
intermittierende Behandlung ist es weniger geeignet. Wesentlich ist die Art 
des Praparates; ein zuverlassiges Praparat ist das Colchicin Merck, ferner das 
Colchicin Houde (in Pillen zu 1 mg). Letzteres ist aber ein franzosiches Pra­
parat. Die Tinctura Colchici ist unwirksam. Die unbestreitbare Wirksamkeit 
mancher Geheimmittel beruht auf ihrem Gehalt an Colchicin. Wir nennen 
nur einige, die besonders in der Vorkriegszeit von Gichtikern gern genommen 
und dem Colchicin sogar vorgezogen wurden: den Likor de Laville (neben 
Colchicin, Chinin und Gentiana enthaltend) und Alberts Remedy, das vor 
allem in England beliebt ist. Lastige Nebenerscheinungcn, besonders Magen~ 
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storungen mit ganzlichem Verlust des Appetits, sind beim Colchicin viel haufiger 
wie beim Atophan; man soll aber deswegen das Mittel nicht vorzeitig aussetzen. 
Dagegen machen anhaltende Durchfalle ein Absetzen des Medikaments not­
wendig. 

Auf die Bespreehung vieler anderer angeblieh spezifiseh wirkender Mittel kann ver­
ziehtet werden. Fast alle gehen von falsehen Voraussetzungen aus, so einleuehtend bei 
oberflachlieher Betraehtung ihre Begriindung aueh zu sein seheint. Die Urotropintherapie 
beispielsweise griindet sieh auf die an sieh riehtige Beobachtung, daB die Harnsaure 
mit Formaldehyd, das sieh ja aus dem Urotropin bildet, eine leiehter losliehe Verbindung 
eingeht. Da das Formaldehyd aber erst in den Harnwegen entsteht, sind die Voraussetzungen 
fiir die Urotropintherapie hinfallig; allenfalls konnen die Losliehkeitsbedingungen fiir die 
Harnsaure in den Harnwegen gebessert werden. Man darf aueh nicht die Feststellung, 
daB Urozidin, Piperazin, Lysidin und andere :Mittel mit anderen Namen und im wesentlichen 
gleieher Zusammensetzung die WasserlOsliehkeit der Harnsaure im Reagenzglas erhohen, 
auf die ganz anderen Loslichkeitsbedingungen der Harnsaure im Blute iibertragen. An 
sieh ware es iiberfliissig, andere noeh viel weniger begriindE!~e Behandlungsmethoden zu 
erwahnen, wenn nicht immer noeh von Laien und aueh von Arzten unniitze Zeit mit ihrer 
Anwendung vergeudet wiirde; hierher gehort die Behandlung mit Chinasaure oder Prapa­
raten, deren wesentlieher Bestandteil Chinasaure ist: Urosin, Urol, Sidonal, Chinotropin, 
das daneben noeh Urotropin enthalt. Aueh die von }'alkenstein empfohlene Salzsaure­
therapie ist in dies em Zusammenhagg zu nennen. Uber die in manehen Geheimmitteln 
enthaltene Ameisensaure wird von Arzten meist abfallender geurteilt, wie von manchen 
Laien, die doeh die Besserung ihres Zustandes mit Bestimmtheit auf die Ameisensaure­
injektionen zuriiekfiihren. Freilich befinden sieh viele ehronisehe Rheumatiker unter diesen 
Kranken, bei denen eben jede unspezifisehe Reiztherapie und urn diese handelt es sieh 
doeh bei der Ameisensauretherapie, Nutzen bringen kann. Die wirksame Substanz des 
Krull.schen Praparates ist Ameisensaure; es ist jetzt als "Myrmekan" im Handel. Von der 
Radiumtherapie. hort man jetzt weniger wie friiher; sie stiitzt sieh auf den von Gudzent 
erhobenen Befund, daB die sehwerlosliehe "Laktamform" der Harnsaure unter Radium­
wirkung in die leiehter lOsliehe isomere "Laktimform" iibergefiihrt wird. Anseheinend 
sind groBe Emanationsdosen notig, wenn iiberhaupt ein Erfolg erzielt werden soll, und 
diese stehen nur in besonders eingeriehteten Instituten zur Verfiigung. Es ist nur verstandlieh 
wenn seit der Empfehlung der Radiumtherapie manehe Badeorte die Wirksamkeit ihrer 
Quellen mit ihrem Radiumgehalt in ursachliehen Zusammenhang bringen; er ist bei den 
meisten iibrigens viel geringer wie der des kiinstlieh mit Emanation versetzten Wassers. 

Eine Erleichterung der Harnsaureausscheidung wird ferner durch Mineral­
wasserkuren angestrebt und bis zu einem gewissen Grade auch erreicht. Es 
bleibe dahingesteUt, ob die Trinkkuren lediglich durch die vermehrte Flussig­
keitszufuhr wirken, oder ob andere uns noch unbekannte Momente mit eine 
Rolle spielen; unzweifelhaft ist, daB bei vielen Gichtikern in geeigneten Bade­
orten erhebliche Besserungen .erreicht werden. Bringt man freilich die an sich 
schon giinstige Wirkung der veranderten Umgebung mit dem Aufenthalt in 
frischer Luft, der oft im Alltagsleben vernachlassigten Korperbewegung und 
schlie13lich die von sachkundiger Seite geleitete Diatkur in Abzug, so bleibt 
fur die mutmaBliche Wirkung der Brunnen nicht mehr viel Raum. Es ist aber 
wichtig zu wissen und fiir unbemittelte Kranke, die sich eine Badereise nicht 
leisten konnen eine Beruhigung, daB eine Auswaschung der Gewebe und Be­
gunstigung der Harnsaureausscheidung auch mit gewohnlichem Brunnenwasser, 
dem man zweckmaBig einen Fruchtsaft hinzusetzt, erreicht werden kann. Die 
folgenden Badeorte wer9.en vom Gichtiker besonders gern aufgesucht: Wild­
bad i. WUrttemberg, Gastein, Pfefferragaz, Teplitz (Wildbader); Neuenahr 
(besonders bei gleichzeitigem Diabetes), Bertrich a. d. Mosel (alkal. Quellen, 
Bertrich zugleich glaubersalzhaltig); Wiesbaden (warme Kochsalzthermen); 
Kreuznach, Landeck i. Schlesien, Joachimsthal i. Bohmen (Radiumquellen). 
Fur Gichtiker mit chronischen Gelenkveranderungen kommen Moorbader in 
Betracht: Polzin i. Pommern, Nenndorf, Elster, Pistyan i. Ungarn, oder auch 
Schwefelbader wie Aachen, Eilsen i. Schaumburg-Lippe und andere; fett­
leibige Gichtiker konnen auch nach Karlsbad und Marienbad gehen. Als 
Tafelwasser werden die schwach alkalischen QueUen: GieBhubler, Fachinger 
bevorzugt. 
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Die Behandlung des Anfalls. Zwar nieht grundsatzlieh verschieden; 
aber in seinen Einzelheiten doeh in maneher Beziehung abweiehenq ist die 
Behandlung des giehtisehen Anfalls. Aueh hier unterseheiden wir zweekmaBig 
-eine diatetische und eine medikamentose Therapie; in ihren Grundziigen 
wurden bereits beide besproehen, so daB wir uns hier kurz fassen konnen. Es 
ist eine seit langem bewahrte MaBnahme, den Giehtikern in der Zeit, die den 
-eigentlichen Anfall umrahmt, und wahrend des Anfalls selbst auf eine karge, 
dabei selbstverstandlich moglichst purinarme Kost zu setzen. Die Ent­
behrungen, die eine solche Kost mit sieh bringt, werden gewohnlich nicht als 
:sehr storend empfunden, da die EBlust in dieser Zeit sowieso schon meist er­
heblich gelitten hat. Die Kost setzt sich also im wesentlichen zusammen aus 
Mehl-, Gemiise-, Obstsuppen, Breien ~us Kohlehydrattragern wie Reis, GrieB, 
Kartoffeln u. dgl., Gemiisen mit den friiher genannten Ausnahmen, Mehlspeisen, 
Obst. Damit wird der in der Zeit vor und naeh dem Anfall besonders aus­
gepragten Funktionsstorung der Nieren hiusichtlich der Harnsaureausscheidung 
am besten Rechnung getragen. Wahrend des Anfalls selbst findet allerdings 
-eine reichliche Ausseheidung von Harnsaure statt; aber man wird dann erst 
recht nicht die Nieren noch mehr dureh eine puriuhaltige Kost belasten. AI­
kohol wird am besten ganz gemieden, Kaffee und Tee in schwachem AufguB 
sind erlaubt. Es ist iiblich und in der Tat auch zweckmaBig, durch reichlicheres 
Trinken die Harnsaureausscheidung zu unterstiitzen. In wohlhabenderen Kreisen 
benutzt man hierzu gern eines der genannten alkalis chen Wasser, im iibrigen 
leisten Fruchtlimonaden den gleiehen Dienst. 

Von Medikamenten wird gewohnlieh das Colchiein (Merck) bevorzugt; 
iiber seine Wirkung und auch seine Nachteile wurde friiher bereits gesproehen. 
ManlaBt am 1. Tage 6-8, am 2. Tage 4-6, am 3. Tage 2-4 Pillen zu je % mg 
nehmen. In der Praxis wird das Colchicin vielfach bis zum Auftreten von Dureh­
fallen verordnet; tatsachlich hat man damit die GewiBheit, daB das Mittel 
:seine pharmakologisehe Wirksamkeit entfaltet hat. Dann aber ist von weiterem 
Gebrauch abzusehen. Ob man anstatt des Colehicins Atophan verwendet, 
jst letzten Endes Gesehmaeksaehe; iiber die Anwendungsweise des letzteren 
jst bereits friiher gesprochen worden. Gehen dem eigentlichen Anfall erkennbare 
Prodromalerseheinungen voraus, so kann versucht werden, durch eine inten­
sive Atophankur den Ausbruch des AnfaHs zu verhindern. Auch ein Versueh 
mit Atophanyl ist gerechtfertigt .. Gegen die heftigen Schmerzen wahrend des 
Anfalls helfen nur Narkotika. 

1. Puringehalt der N ahrungsmittel nach J. Schmidt und G. Bessau .. 
(Therapeutische Monatshefte 1911. S. 116.) 

100 g I Harn- II saure in g 100 g I Harn-
saure in g 

Fleischsorten: Gehirn (Schwein) 0,084 
Rindfleisch 0,111 Leber (Rind) 0,279 
Kalbfleisch 0,114 Niere. 0,240 
Rammelfleisch 0,078 Thymus (Kalb) 0,990 
'Schweinefleisch 0,123 Lungen (Kalb) 0,156 
Gekochter Schinken 0,075 Huhn 0,087 
Roher Schinken . 0,072 Taube 0,174 
Lachsschinken . 0,051 Gans. 0,099 
Zunge (Kalb) 0,165 Reh 0,117 
Leberwurst . 0,114 Fasan 0,102 
Braunschweiger Wurst 0,030 Bouillon (100 g Rindfleisch, 
lrortadellenwurst 0,036 2 Std. lang gekocht) 0,045 
Salamiwurst 0,069 Fische: 
.Blutwurst . ° Schellfisch 0,117 
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100 g I Harn- 100 g r Harn-
saure in g saurein g 

J 

Schleie 0,084 Spargel 0,024 
Kabeljau 0,114 Zwiebeln 0 
Aal (gerauchert) 0,081 Schnittbohnen . 0,006 
Lachs (frisch) 0,072 Kartoffeln 0,006 
Karpfen 0,162 
Zander 0,135 Pilze: 
Hecht 0,144 Steinpilze . 0,054 
Biicklinge . 0,084 Pfefferlinge 0,054 
Hering 0,207 Champignons 0,015 
Forelle 0,168 Morcheln 0,033 
Sprotten . 0,246 
Olsardinen 0,354 Obst: 
Sardellen 0,234 Bananen 0 
Anchovis 0,465 Ananas . 0 
Krebse 0,060 Pfirsiche 0 
Austern 0,087 Weintrauben 0 
Hummern 0,066 Tomaten 0 

Birnen 0 
Eier: Pflaumen . 0 

Hiihnereier 0 Preil3elbeeren 0 
Kaviar 0 Apfelsinen 0 

Aprikosen. 0 
Milch und Kiise: Blaubeeren 0 

Milch. 0 .Apfel. 0 
Edamer Kase . 0 Mandeln 0 
Schweizer Kaso 0 Haselniisse 0 
Limburger Kase . Spuren Walniisse . 0 
Tilsiter Kase 0 

H ulsenfruchte: Roquefort 0 
Gervais: . 0 Frische Schoten 0,081 
Sahnenkase 0,oI5 Erbsen 0,054 
Kuhkase 0,066 Linsen 0,162 

Bohnen. 0,051 

Gemuse: 
Gurken . 0 Zerealien: 
Salat . 0,009 GrieB 0 
Radieschen 0,015 Graupc . 0 
Blumenkohl . 0,024 Reis 0 
Welschkraut 0,021 Tapioka 0 
Schnittlaueh Spuren Sago .. 0 
Spinat 0,072 Hafermehl 0 
Weil3kraut 0 Hirse. 0 
Mohrriiben 0 
Griinkohl . 0,006 Brote: 
Braunkohl 0,006 Semmel 0 
Rapunzel 0,033 WeiBbrot 0 
Kohlrabi 0,033 KommiBbrot Spuren 
Sellerie . 0,015 Pumpernickel 0,009 



Erkrankungen der Leber und der Gallenwege. 

Wir besprechen zunachst einige allgemeine Gesichtspunkte, nach denen 
die diatetische Therapie der Lebererkrankungen zu erfolgen hat. Es ist dies 
um so mehr gerechtfertigt, als es fur bestimmte anatomische Veranderungen 
der Leber typische Diatformen nicht gibt. Auch sind, wie gleich noch naher 
gezeigt werden soIl, Partiarschadigungen des Organs viel weniger richtung­
gebend fur die Kostzusammensetzung wie etwa bei den Erkrankungen der 
Niere. Es kommt vielmehr darauf an, die Leber in ihrer Gesamtfunktion mog­
lichst wenig zu belasten, und zwar auch in den Fallen, in den klinisch faBbare 
Storungen der einzelnen Funktionen nicht nachweisbar sind. 

Die zahlreichen Funktionen der Leber sind zwar wiederholt in diesem Buche, 
z. B. im 1. Abschnitt, ferner im Abschnitt Diabetes besprochen; wir mussen 
aber hier zum besseren Verstandnis der folgenden Ausfuhrungen mit einigen 
Worten zusammenfassend auf sie zuruckkommen. 

Die Leber ist zunachst an der Verarbeitung alIer 3 Hauptnahrungsstoffe maBgebend 
beteiligt. Die Kohlehydrate werden, wie bereits im 1. Abschnitt erwahnt, der Leber als 
Monosaccharide zugefuhrt und hier zu Glykogen umgebildet. Das Glykogen ist die Quelle 
des Blutzuckers; durch einen feinen Regulationsmechanismus ist dafur gesorgt, daB seine 
Hohe eiuigermaBen konstant bleibt. Aber auch am Eiwei{3stoftwechsel ist die Leber 
erheblich beteiligt; in welchem Umfang sie sich an dem Wiederaufbau der Aminosauren 
zum (arteigenen) EiweiB beteiligt, ist alIerdings fraglich. Sicher ist aber, daB sie bei dem 
DesamidierungsprozeB der Aminosauren, bei dem also die NH2-Gruppe abgespalten wird, 
eine maBgebende Rolle spielt. Diese Aminogruppe wird dann in Ammoniak ubergefuhrt 
und dieser dient wieder der Harnstoffbildung. Der Ort dieses synthetischen Prozesses 
ist jedenfalls im wesentlichen wieder die Leber. Der desamidierte, stickstoffreie Rest wird, 
soweit er nicht als Energiequelle dient, in Glykogen ubergefuhrt. An der F ettverdauung 
beteiligt sich die Leber im wesentlichen durch die Galle; es ist aber nicht ausgeschlossen, 
daB sie auch unmittelbar an der Fettzerlegung teilhat. 

Ferner wird der Leber eine entgiftende Rolle zugesprochen. Jedenfalls wirken Gifte 
viel heftiger, wenn der Pfortaderkreislauf umgangen wird. Auch die Versuche an Hunden 
mit E ckscher Fistel sprechen durchaus fur eine entgiftende Funktion des Organs (s. a. 
spat3r); in anderen, spater zu besprechenden Versuchsreihen wurde sie allerdings nicht 
sicher nachgewiesen. 

Inwieweit die Galle das Produkt einer sekretorischen oder exkretorischen Tatigkeit 
der Leber ist, solI hier nicht diskutiert werden. FUr das praktische Vorgehen bei fehlendem 
oder ungenugendem GallezufluB zum Darm ist diese Frage von untergeordneter Bedeutung. 

Man sollte meinen, daB Storungen der genannten Funktionen bei parenchymatosen 
Erkrankungen der Leber fruhz'itig vorhanden sein und klinisch leicht faBbar sein muBten. 
Das ist aber nicht der Fall. Klinische Zeichen fUr Stiirungen im Kohlehydrat-Stoffwechsel 
fehlen zunachst fast regelmaBig, wenn man von der alimentaren Lavulosurie und Galac­
tosurie, die diagnostisch verwertet werden, absieht. Aber alimentare Zuckerausscheidungen 
nach Starkebelastung gehiiren doch zu seltenen Ausnahmen, und auch dann ist ihre Er­
klarung nicht eindeutig; es ist jedenfalls fraglich, ob sie nur mit einem funktionellen Ausfall 
der Leber in Beziehung zu setzen sind. Auch im Fettstoffwechsel fehlen im allgemeinen 
mindestens griibere Storungen, wenn man von den durch Behinderung des Galleabflusses 
bedingten absieht. Storungen im Eiwei{3stoffwechsel feinerer Art fehlen fast nie; zwar 
scheint die Funktion der Harnstoffbildung selbst bei schweren Erkrankungen der Leber 
nicht zu leiden, vielleicht deswegen nicht, weil diese lebenswichtige Funktion unter allen 
Umstanden aufrecht erhalten werden muB. Dagegen ist der Aminosaurengehalt des Blutes 
und dementsprechend die AminosaureausscheidlUlg z. B. bei Leberzirrhotikern fast 
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regelmaBig erhiiht; auch eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung kaun vorkommen. 
Am schwierigsten zu beurteilen ist die Frage, ob und inwieweit die entgiftende Fnnktion 
bei den diffusen Erkrankungen der Leber gelitten hat; hier fehlen so gut wie alle Anhalts­
pnnkte fiir eine klare klinische Beurteilung. 

Bei Tieren, bei denen die Leber entweder funktionell- durch Anlegung einer Eoksohen 
Fistel - oder, wie es neuerdings geschieht, auch anatomisch viillig ausgeschaltet wird 
(M ann und M agath), sind Stiirungen im normalen Ablauf des Stoffwechsels regelmaBig 
und in ausgesprochenem MaBe nachweisbar. Zunachst zeigt sich bei entleberten Runden 
flehr schnell ein Sinken des Blutzuckers und gleichzeitig eine Abnahme des Muskelglykogens. 
Die Rypoglykamie ist es anscheinend, durch die, falls sie nicht durch Traubenzucker­
infusionen beseitigt wird, der Tod des Tieres herbeigefiihrt wird. GesetzmaBig und gleich­
zeitig mit dieser Stiirung im Kohlehydratstoffwechsel sind Stiirungen im intermediaren 
EiweiBstoffwechsel nachweisbar. Zunachst hiirt jede meBbare Rarnstoffbildung auf, und 
gleichzeitig damit oder vielmehr als Folge davon kommt es im Blute zu einer Anhaufung 
von Rarnsiiure, die bekauntlich beim Runde normalerweise bis zum Rarnstoff (bzw. Allan­
toin) verbraunt wird. Der Aminosiiuregehalt des Elutes steigt regelmaBig an, injizierte 
Aminosauren werden vom Organismus nicht verwertet; anscheinend, weil die Aminosauren 
erst nach ihrer Desamidierung fiir den Organismus yerwertbar sind. Der Desamidiertmgs­
prozeB scheint aber, wenigstens beim Runde, einer der Leber allein zukommende Funktion 
zu sein. Eine entgiftende Funktion der Leber (s. 0.) lieB sich beim leberlosen Runde nicht 
mit Sicherheit nachweisen. 

Diese im Experiment leicht nachweisbaren Funktionsst6rungen sind nun 
beim leberkranken Menschen nur zum Teil und auch dann niemals in dem 
ausgesprochenen MaBe nachweisbar; es liegt das wohl daran, daB der intakt 
gebliebene Teil der erkrankten Leber geniigt, um die lebenswichtigsten Flmktionen 
aufrecht zu erhalten. Niemals ist eine Funktionsst6rung derart, daB einer der 
H auptnahrungssto lie ganzlich bei der Ernahrung ausgeschaltet werden 
miiBte. Die Kohlehydrate bzw. Kohlehydrattrager wie Mehle und die 
aus ihnen bereiteten Backwaren, die kohlehydrathaltigen Gemiise und Friichte 
werden, von seltenen Ausnahmen abgesehen (s. 0.), immer gut vertragen; sie 
sind sogar ein besonders wertvoller Bestandteil der Kost, wenn es notig ist, 
den FleischgenuB und die Fettzufuhr einzuschranken (s. u.). Eine Beschrankung 
der Fettzuluhr in starkerem MaBe kommt in erster Linie in Betracht bei Er­
krankungen der Gallenwege, wenn der AbfluB der Galle mechanisch etwa durch 
einen Stein oder eine Geschwulst behindert ist. Eine gewisse Beschrankung 
ist aber auch notig bei diffusen Erkrankungen der Leber, die mit Ikterus ein­
hergehen. MaBige Mengen Fett werden aber ebenso gut ausgenutzt wie beim 
Gesunden. Am geeignetsten sind Butter (ca. 40 g) und die emulgierten Fette 
wie Sahne und Eigelb. Dagegen rufen fette Fleische oder stark mit Fett durch­
trankte Mehlspeisen leicht Beschwerden und Widerwillen hervor. Von den 
Eiweif3en bzw. Eiweif3tragern nimmt das tierische EiweiB und von diesem 
wieder das Fleisch eine Sonderstellung ein. Man wird sich bei diffusen Erkran­
kungen des Leberparenchyms der Tatsache erinnern, daB FleischgenuB bei 
experimenteller Ausschaltung des Pfortaderkreislaufs eine toxische Wirkung 
ausiibt. Es ist also nur gerechtfertigt, wenn das Fleisch im Speisezettel Leber­
kranker eine untergeordnete Rolle spielt und gegeniiber anderen EiweiBtragern 
wie Milch, Eiern, Kase und dem vegetabilischen 'EiweiB in den Hintergrund 
tritt. Eine iibermaBige Zufuhr von EiweiB ist aber iiberhaupt nichtangebracht, 
sie bedeutet eine unnotige Belastung der Leber. Zu den ausgesprochenen 
Schadlichkeiten fiir die parenchymat6s erkrankte Leber gehOrt der Alkohol. 
Es sollte grundsatzlich vollige Enthaltsamkeit angeordnet werden, ohne Riick­
sicht darauf, ob AlkoholmiBbrauch atiologisch fiir die Erkrankung des Organs 
in Betracht kommt oder nicht. Andere GenuBmittel wie Kaffee und Tee 
brauchen dagegen nicht prinzipiell verboten zu werden, falls nicht ein offen­
sichtlicher MiBbrauch mit ihnen getrieben wird. Zu den Schadlichkeiten sind 
auch die scharlen Gewurze zu rechnen; sie konnen leicht, ohne daB die schmack­
hafte Zubereitung der Kost zu leiden braucht, entbehrt werden. Ersatzstoffe 
stehen reichlich zur Verliigung, worauf wiederholt z. B. in dem Abschnitt 
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Nierenkrankheiten hinge wiesen ist. Eine Beschrankung der Kochsalzzufuhr 
kommt in Betracht bei Erkrankungen, die mit Aszites einhergehen. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen: 
Die Kost der Leberkranken soll im wesentlichen bestehen aus Kohlehydrat­

tragern (Mehlen, Teigwaren, Backwaren u. dgl.), Milch, Eiern, Butter in maBiger 
Menge; dazu kommen zarte Gemiise und Friichte und schlieBlich als Zulage 
Fleisch. Die statthafte Rohe der Fleischration muB von Fall zu Fall entschieden 
werden. Scharfe Gewiirze sind bei der Zubereitung der Speisen ganz zu ver­
meiden, die Verwendung von Kochsalz ist notigenfalls (z. B. bei Aszites) ein­
'Zuschranken. Der Kaloriengehalt der Kost solI ausreichend sein, der EiweiB­
gehalt die fiir den Organismus notige Menge decken, ohne ihn aber wesentlich 
'ZU iiberschreiten (Tagesmenge ca. 80 g). 

Oft wird die Kost mehr oder weniger den Charakter einer Schonungskost 
haben miissen, z. B. wenn katarrhalische Erscheinungen des Magens stark hervor­
treten. Es muB von Fall zu Fall entschieden werden, welche Form der Schonungs­
kost dann gewahlt werden muB (s. d. Abschnitt Schonungskost). Schon diese 
allgemein gehaltenen Angaben diirften es ermoglichen einen geeigneten Kost­
'Zettel aufzustellen, der dem einzelnen Fall Rechnung tragt. Wir fiigen aber 
der besseren Ubersicht halber eine kurze Zusammenfassung bei iiber das zweck­
maBigste V orgehen bei den einzelnen Rauptformen. Auf manche Einzelheiten 
kann dabei in Anbetracht der vorangegangenen Ausfiihrungen verzichtet 
werden. 

1. Leberzirrhose ohne Aszites. Die Kost besteht im wesentlichen 
aus Mehlspeisen, Backwaren, Gemiisen, Friichten, Fruchtsaften, Fruchtsuppen, 
Eiern (2-3), Milch (ca. Y2 Liter), Butter (40-60 g); als Zulage kommt hinzu 
'Zartes, mageres Fleisch (bis 150 g, zubereitet). Mehrmals in der Woche fleisch­
freie Gemiise-Obst-Eiertage oder Milch-Reistage. 

2. Leberzirrhose mit Aszites. Die Dauerkost setzt sich im wesentlichen 
aus den unter 1. genannten Nahrungsmitteln zusammen; dazu kommt Be­
schrankung der Fliissigkeitszufuhr und der Kochsalzzufuhr. Der Fleischverzehr 
tritt noch mehr zuriick. Die Rohe des EiweiBgehaltes der Kost solI scharfer 
kontrolliert werden, (Tagesmenge ca. 80 g). 

3. Leberkrankheiten mit stiirkerem Ikterus. Die Kost besteht wieder 
im wesentlichen aus lockeren Mehlspeisen, Ba,ckwaren, Gemiisen (notigenfalls 
in Piireeform) reichlich Friichten, Fruchtsaften (z. B. Traubensaft) u. dgl., 
ferner Eiern (2-3), Milch (bis zu lh Liter), etwas Butter (30-40 g). 

Erkrankungen der Gallenwege (Cholecystitis, Cholelithiasis). Es in­
teressieren hier vorwiegend die Erkrankungen, die mit einer Behinderung des 
Gallenabflusses in den Zwolffingerdarm einhergehen. Die diatetischen MaB­
nahmen verfolgen hier andere Ziele wie bei den parenchymatosen Erkrankungen 
der Leber, bei denen eine funktionelle Schonung des erkrankten Organs ange­
strebt wird. Rier kommt es darauf an, die Gallesekretion anzuregen und weiter­
hin den durch das Fehlen der Galle im Darm bedingten Storungen im Abbau 
und der Resorption einzelner N ahrungsstof£e Rechnung zu tragen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Beziehungen zwischen Entzundung und Stein­
bildung oder gar auf die Ursache der Konkrementbildung iiberhaupt im einzelnen einzu­
gehen; wesentlich ist fiir das Verstandnis der folgenden Ausfiihrungen, daB die St,auung 
der Galle eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Konkremente sowohl wie fiir das 
Zustandekommen der Infektion spielt. Der GalleabfluB in den Zwolffingerdarm erfolgt 
schon normalerweise nicht kontinuierlich, sondern erst dann, wenn ein spezifisch chemischer 
Reiz im Duodenum den Reflex der Galleentleerung durch Offnung des Spinkter Oddi aus­
lost. Zunachst wird auf den Reiz hin das Reservoir fiir die Galle, die Gallenblase entleert, 
erst wenn diese leer ist, wird die Lebergalle unmittelbar ins Duodenum sezerniert. Die Gallen­
blase fiillt sich erst wieder wenn nach Aufhoren des Reizes die Vater sche Papille sich schlieBt. 
Bei langerem Verweilen der Galle in der Gallenblase etwa infolge einer Storung im Reflex­
mechanismus zwischen Offnung der Vaterschen Papille und Kontraktion des Hohlmuskels 
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der Gallenblase oder infolge eines mechanischen Hindernisses, wird die Blasengalle durch 
Riickresorption von Wasser eingedickt; dadurch aber werden die Bedingungen fiir die 
Steinbildung und auch fiir die Infektion vermehrt. 

Die drei Hauptnahrungsstoffe iiben nun einen verschieden 8tarken Reiz 
auf die Galleab80nderung aus, und zwar wirkt am starksten anregend das. 
EiweiB, es folgen die Fette und schlieBlich die Kohlehydrate; von den EiweiBen 
wirkt wieder am starksten das FleischeiweiB, weniger schon das Kasein. Uber­
haupt ist die Art des EiweiBes von Bedeutung. Gegen die Verabreichung von 
EiweiB und Kohlehydrattragern liegen nun auch keinerlei Bedenken vor; 
zweifelhaft konnte es erscheinen, ob eine reichlichere Zufuhr von Fetten statthaft 
ist, wo doch die Galle wesentlich an der Verarbeitung der Fette beteiligt ist 
und tatsachlich auch, wenigstens bei volliger Behinderung des Gallenabflusses. 
in den Darm, die Resorption der Fette erheblich leidet. Trotz dieser Bedenken 
ist es nicht gerechtfertigt, wie vielfach iiblich, den Gallenblasenkranken grund­
satzlich fettfrei zu ernahren. Abgesehen davon, daB dadurch ein wichtiger 
Kalorientrager in Fortfall kommt, wird auf einen starken physiologischen 
Reiz fiir die Galleabsonderung unnotig verzichtet. 

Es ergibt sich somit als allgemeine Regel, daB die Kost bei Erkrankungen 
der Gallenblase, die mit einer AbfluBbehinderung der Galle einhergehen, eine 
gemischte sein solI. Neben anderen gleich noch zu erwahnenden Bestandteilen 
enthalt sie also Fleisch, Kohlehydrattrager wie Backwaren und Mehlspeisen 
und Fett. Bei der Wahl des Materials ist dabei auf die Empfindlichkeit des Ver­
dauungsapparates und den entziindlichen ProzeB der Gallenwege Riicksicht 
zu nehmen; das Fleisch soil zart und fettarm, die Backwaren sollen poros, die 
Mehlspeisen locker sein; von den Fetten kommen nur in Betracht gute Butter, 
die emulgierten Fette wie Eigelb und Sahne und schlieBlich gutes Olivenol, 
das auch eBloffelweise gegeben werden kann (s. u.). Fette Fleische und fett­
durchtrankte Speisen werden dagegen fast immer schlecht vertragen. 

Die galletreibende Wirkung des Oliveniils ist Hingst bekannt; auch seine schmerzstillende 
Wirkung wird vielfach, besonders von franziisischen Autoren betont. Man kann es, wie 
oben bereits erwahnt, el3liiffelweise als solches nehmen lassen oder nach einer alten Ver­
ordnungsweise als eine Mixtur mit Eidottern (die Vorschrift lautet: Oliveniil, feinstes. 
Speiseiil200, Kognak 20, Menthol 0,2-0,5, 2 Eidotter, aufs feinste verrieben in 1 Stunde 
portionsweise zu nehmen). Von Kurpfuschern werden bekanntlich die mit dem Stuhl 
abgehenden Olseifenkiigelchen dem Laien gem als abgegangene Steine demonstriert. 

Neben den genannten Nahrungsmitteln solI die Kost Schlacken enthalten, 
um der haufigen Neigung zur Obstipation vorzubeugen; sie ist wenigstens 
zum Teil auf den Fortfall der stuhlfordernden Wirkung der Galle zuriick­
zufiihren. Zarte Gemiise, bei frischer Entziindung in Piireeform, schalenfreie 
Friichte und Kompotte sollen regelmaBig gegeben werden. Und schlieBlich 
kommt es darauf an, die Mahlzeiten derart zu verteilen, daB fUr eine haufige 
und moglichst anhaltende Entleerung der Gallenwege Sorge getragen wird; 
man gibt also haufigere, kleinere Mahlzeiten etwa in der Art, wie es in der IV. 
oder V. Form der Schonungskost vurgesehen ist (s. d. betr. Abschnitt). 

Wir miissen noch mit einigen Worten auf die Mineralwasserkuren eingehen, die 
gerade bei Erkrankungen der Leber und besonders der Gallenwege seit altersher eine 
Rolle spielen. 

Die beliebtesten Brunnen sind die alkalischen, alkalisch-muriatischen und besonders 
die alkalisch-salinischen Wasser; wir nennen nur Neuenahr, Homburg, Kissingen, Bertrich. 
Mergentheim, Karlsbad, Marienbad. Es ist selbstverstandlich eine irrige Vorstellung, daB 
etwa durch den Gebrauch eines Brunnens ein Stein zur Aufliisung gebracht werden kiinne; 
die Wirkung besteht im wesentlichen wohl darin, daB die Sekretion einer diinnfliissigen 
Galle angeregt wird, wodurch dann Infektionen der Gallenwege giinstig beeinfluBt werden 
kiinnen. Vielleicht wird auch die duodenale Peristaltik angeregt und damit der Abgang 
eines Konkrementes erleichtert. Auf die Leber selbst kiinnen Brunnenkuren dadurch 
giinstig wirken, daB die Blutzirkulation in ihr angeregt wird und eine Hyperamie der Leber 
"durch Ableitung auf den Darm" abgeschwacht wird. 
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Gerade bei entziindlichen Prozessen an der Gallenblase konnen auch zu Hause durch­
gefiihrte Brunnenkuren niitzlich wirken. N ach einer Vorschrift von N aun yn laBt man 
den Kranken wahrend dreier Vormittagsstunden, etwa um 9, 10, 11 Uhr, und ebenso am 
Nachmittag, um 4,5,6 Uhr je 100 ccm Karlsbader Miihlbrunnen moglichst warm trinken; 
wahrend dieser Zeit solI der Kranke liegen und warme Umschlage auf die Gallenblasen­
gegend machen. Die Dauer einer solchen Kur solI 3 Wochen betragen. In leichteren Fallen 
<Jder wenn auBere Verhaltnisse die Durchfiihrung der Kur in dieser Form nicht moglich 
machen, laBt man den Kranken morgens niichtern in einem Zeitabstand von je % Stunde, 
zwei bis dreimal je 100 ccm des warmen Brunnens tl'inken; wenn irgend moglich, soil am 
Nachmittag noch wenigstens ein Glas getrunken werden. 

N ur anhangsweise schlieBlich ein Wort iiber einige Medikamente, die in dem R ufe stehen, 
,die Gallesekretion anzuregen. Am besten begriindet ist die sekretionsfordernde Wirkung 
der Gallensauren bzw. gallensauren Salze, auf die schon N aunyn hingewiesen hat. An­
:scheinend werden die Salze im Darm resorbiert, gelangen iiber die Pfortader zur Leber 
und regen hier die Sekretion einer wasserreichen Galle an. Mittel, deren wirksamer Be­
standteil Gallensauren oder ihre Salze sind, sind unter den verschiedensten Namen im 
Handel; wir nennen nur einige: Degalol (Desoxycholsaure + Pfefferminzol), Agobilin (gallen­
saure Salze + salizylsaures Strontium + Phenophtalein), Ovogal (an HiihnereiweiB ge­
bundene gallensaure Salze), Bilival (Gallensauren + Lecithin). Auch reine Ochsengalle 
kann gegeben werden (FeI. tauri dep. sicc. in Pillen zu 0,1, 4 mal tgI. 2 Stiick). 

Die wirksame Substanz des Cholaktols ist Pfefferminzol, das auch im Degalol enthalten 
1st; es soil gleichfalls galletreibend wirken. 1m Chologen ist Kalomel und Podophyllin 
enthalten. 

Zunachst mehr theoretische3 wie praktisches Interesse haben die Versuche, durch intra­
venose Injektion von Farbstoffen: Methylenblau, Kongorot, Indigokarmin, Trypaflavin 
die Gallensekretion anzuregen. Eine desinfizierende Wirkung dieser Mittel lieB sich ebenso 
wenig nachweisen wie iibrigens auch beim Urotropin. 

In der Art der Wirkung abweichend von den oben genannten Mitteln, die die Sekretion 
der Lebergalle anregen, ist das Magnesiumsulfat, das in hypertonischer Losung (25-30%) 
den AbfluB bereits gebildeter Galle fordert; es wird also die Gallenblase ausgepreBt. Das 
Magnesiumsulfat wirkt am besten, wenn es mit der Duodenalsonde (s. kiinstliche Ernahrung) 
,direkt in das Duodenum eingefiihrt wird (40-80 cm). Hypertonische Traubenzucker­
losung (25%) soil den gleichen Effekt haben. 

AIle die genannten Mittel konnen auf infektiose Prozesse in den Gallenwegen insofern 
giinstig wirken, als einer Stauung der Galle vorgebeugt wird. Man kann sich schlieBlich 
auch vorstellen, daB unter dem vermehrten GallefluB der Sekretionsdruck in den Gallen­
wegen derart gesteigert wird, daB ein Hindernis leichter iiberwunden wird, vielleicht sogar 
.ein den AbfluB behindernder Stein zur AusstoBung gebracht wird. 



Die doppelseitigen Nierenerkranknngen. 
Anhang: Steinbildung. 

Das Prinzip der Behandlung der doppelseitigen Nierenerkrankungen, 
von denen hier ausschlieBlich die Rede ist, ist moglichste Schonung des er­
krankten Organs. Es ist klar, daB bei einem Ausscheidungsorgan, wie es die· 
Niere ist, eine Schonung in erster Linie durch diatetische MaBnahmen erreicht 
werden kann; in der Tat steht denn auch die diatetische Therapie bei der Be­
handlung der doppelseitigen Nierenerkrankungen ganz im Vordergrund. NUTh 
sind aber die Funktionen der Nieren sehr mannigfaltige, und es ist selbstver­
standlich, daB bei den verschiedenen Erkrankungen nicht aHe Funktionen 
oder wenigstens nicht aHe gleichmaBig gelitten zu haben brauchen; in der Tat 
sind "Partiarschadigungen" der Niere seit langem bekannt und bis zu einem 
gewissen Grade auch fiir die einzelnen Typen der verschiedenen Nierenleiden 
charakteristisch. Man darl aHerdings nicht verges sen, daB eine isolierte Funk­
tionssttirung auf die Dauer nicht ohne EinfluB auf die anderen Funktionen 
der Niere sein wird, aber fiir unser therapeutisches Handeln, spezieH in dia­
tetischer Hinsicht, ist es doch von Wert, die vorherrschende Partiarschadigung 
zu kennen. 

Von den verschiedenen Funktionen der Niere wurden und werden auch heute noch 
im wesentlichen 3 beriicksichtigt: die der Wasser-, Kochsalz- und Stickstoffausscheidung. 
Mit der Feststellung gestorter oder ungestorter Fahigkeit der Niere, diese Stoffe auszu­
scheiden, wird aber die Gesamtfunktion der Niere keineswegs restlos erfaBt und eine. 
und vielleicht eine der wichtigsten Teiliunktionen ganzlich auBer acht gelassen, namlich 
die, das lonen- und speziell wieder das Saure-Basengleichgewicht in den Gewebssaften 
aufrecht zu erhalten. Es ist aber fiir eine normale Funktion der Zellen von grundlegender 
Bedeutung, daB dieses Gleichgewicht aufrecht erhalten wird, und es ist erstaunlich, mit 
welcher Vollkommenheit die gesunde Niere dieser Aufgabe gerecht wird. Beim Gesunden 
bleibt nicht nur die Gesamtsumme aller gel6sten Serumbestandteile konstant, sondern 
auch jeder einzelne von ihnen unterliegt hinsichtlich seiner Menge nur geringen Schwankungen 
(s. auch 1. Abschnitt). AHe exogenen - durch die Kostzusammensetzung bedingten -
und aIle endogenen - im intermediaren Stoffwechsel bedingten - Vorgange, die das lonen­
und das Saurebasengleichgewicht gefahrden, werden durch die Nieren ausgeglichen und 
zwar bekauntlich durch ihre Fahigkeit, einen Harn von wechselnder Konzentration und 
wechselnder Reaktion auszuscheiden. Es hat sich nun gezeigt, daB bei manchen doppel­
seitigen Nierenerkrankungen die lonenzusammensetzung des Serums eine andere geworden 
ist, derart, daB die einzelnen lonen vermindert oder vermehrt sein k6unen. An diesen 
Schwankungen beteiligen sich, soweit wir es heute iiberblicken, im wesentlichen die Anionen 
(s. 1. Abschnitt); dabei braucht nun aber eine Vermehrung eines Anions nicht etwa eine 
erh6hte Konzentration der gel6sten Bestandteile iiberhaupt zur Folge zu haben, deun ein 
Bestandteil kaun auf Kosten eines anderen aus dem Serum in die Gewebe verdrangt werden,. 
so daB daun also die Gesamtsumme der gel6sten Bestandteile gegeniiber der Norm nicht 
verandert ist, nur die Zusammensetzung des Serums ist eine andere geworden. Der Or­
ganismus ist also bestrebt, die lsotonie des Blutes auch unter krankhaften Bedingungen 
nach M6glichkeit aufrecht zu erhalten. Eine erh6hte Konzentration der Serumbestand­
teile kommt aber vor; die Erh6hung des Gefrierpunktes des Blutes ist dafiir der sichtbare 
Ausdruck. Man sieht aber, daB eine normale H6he des Gefrierpunktes eine veranderte 
Zusammensetzung des Serums hinsichtlich seiner gel6sten Bestandteile nicht ausschlieBt. 
Der Zustand, bei dem die kranke Niere die lebenswichtige Fahigkeit eingebiiBt hat, sich 
unabhangig von all den Einfliissen zu machen, die das Gleichgewicht der lonenzusammen­
setzung des Serums gefahrden, wird (nachStraub) als "Poikilopikrie" bezeichnet; die Serum­
zusammensetzung ist hier also abhangig geworden von exogenen und endogenen Faktoren. 
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Von praktisch groBerer Bedeutung ist die EinbuBe der Fahigkeit mancher kranken 
Nieren, die bekanntlich ungefahr neutrale Reaktion des Blutes, also den Gleichgewichts­
zustand zwischen Wasserstoff (H) - und Hydroxyl - (OH)-Ionen, aufrecht zu erhalten. 
Es kann namlich die kranke Niere die Fahigkeit eingebiiBt haben, die nicht gasformigeTh 
Sauren mit dem Urin auszuscheiden. Diese retinierten Sauren nehmen nun aber die nor­
malerweise zur Neutralisation der Kohlensaure bestimmten basischen Valenzen in Beschlag;. 
die Folge ist, daB die Kohlensaurebindungskurve des Blutes herabgesetzt ist ("Hypo­
kapnie"). Es besteht also hier eine der Azidosis der Diabetiker ganz ahnliche Sti:i~ung .. 
Der Unterschied ist nur der, daB yom Nephritiker nicht abnorm viel Sauren gebildet werden, 
sondern der Nephritiker wird azidotisch, weil die kranke Niere die Fahigkeit verloren hat~ 
den normalerweise im Stoffwechsel entstehenden SaureiiberschuB durch den Urin zu be­
seitigen. Der Reaktionswert des Blutes braucht dabei aber keineswegs verandert zu sein~ 
denn der Organismus verfiigt auch hier iiber einen wirksa:rp.en Kompensationsmechanismus, 
und zwar dadurch, daB es vermittels der Atmung zu einer Uberventilation kommt, wodurch 
die Kohlensaurespannung des Blutes herabgesetzt und so die Wasserstoffzahl - also der­
Saurewert - auf einer normalen Hohe gehalten wird. Ein Ausbleiben dieses kompen­
satorischen Vorganges muB notwendigerweise eine Verschiebung der Blutreaktion nach der­
sauren Seite zur Folge haben, ein Zustand, der klinisch durch die "uramische Dyspnoe" 
gekennzeichnet ist (s. u.). Es ist leicht einzusehen, daB eine Funktionsstorung der Niere 
hinsichtlich der Ausscheidung iiberschiissiger Basen zu dem gegenteiligen Zustand fiihren 
muB, bei dem also zur Bindung der Kohlensaure abnorm viel basische Valenzen zur Ver­
fiigung stehen; die Kohlensaurebindungskurve ist dann also erhoht ("Hyperkapnie"). 

Leider sind die Methoden, mit denen allein eine Feststellung dieser Sti:irungen gelingtr 
viel zu kompliziert, als daB sie regelmaBig am Krankenbett Verwendung finden konnten; 
und doch ware es von groBer Wichtigkeit, wenn es gelange, sie friihzeitig festzustellen, 
da eine Beeinflussung speziell der Acidosis der Nierenkranken durch diatetische MaBnahmen 
moglich ist. Vielleicht wird sich fiir die Praxis die Alkali- bzw. Sauretoleranzprobe be­
wahren; Anfange hierzu sind bereits gemacht, ohne daB aber ein abschlieBendes Urteil 
moglich ware. 

Sti:irungen der K ochsalzausscheidung gehen mit solchen der Wasserausscheidung. 
haufig parallel; ja die Beziehungen konnen so enge sein, daB eine gesonderte Besprechung 
der einen ohne die andere nur schwer moglich ist. Es braucht in diesem Zusammenhang. 
nur an die bekannten Versuche von Strauf3 und von Widal und J aval erinnert zu werden. 
Aber schon W idal und Marie war eine trockene Kochsalzretention ("Chloruration seche"), 
bekannt; irrtiimlich war nur ihre Annahme, daB diese das praodemati:ise Vorstadium sei. 
Wir wissen heute, daB schon normalerweise eine waBrige Kochsalzretention in eine trockene' 
iibergehen kann. 

Normalerweise erfolgt die Deponierung des mit der Nahrung iiberschiissig zugefiihrten 
Kochsalzes als physiologische Kochsalzlosung ("serose Plethora"). Sehr reichliche Koch­
salzzufuhr kann aber aueh den prozentualen Kochsalzgehalt des Blutes voriibergehend 
ansteigen lassen. Das Blut entledigt sich aber bald dieser Kochsalzlast dadurch, daB es das 
Salz in den Geweben deponiert; die waBrige Kochsalzstapelung ist also in eine trockene 
iibergegangen. Anscheinend von den mit Kochsalz angereicherten Geweben wird nun em 
Reiz auf die Nieren ausgeiibt, der diese zur Eliminierung der Depots veranlaBt; dabei kommt 
es wieder zu einer vorubergehenden Plethorabildung, ohne daB eine prozentuale Anreicherung 
des Kochsalzes im Blute dabei statthat. Bei Erkrankungen der Nieren zeigt nun dieser­
normale Ablauf des Kochsalzstoffwechsels mannigfache Storungen. Wir sind gewohnt, 
diese Storungen durch Bilanzversuche festzustellen; quantitative Chlorbestimmungen 
im "Crin vor und nach Kochsalzbelastung decken ja in der Tat eine aufgehobene, mangel­
hafte oder auch nur verzogerte Ausscheidung auf. Aber Abweichungen im intermediaren 
Kochsalzstoffwechsel werden damit nicht erfaBt. Ja, man ist nicht einmal berechtigt, 
bei einem giinstigen Ausfall des Bilanzversuches eine Storung im intermediaren Koch­
salzstoffwechsel auszuschlieBen. Wir miissen uns hier damit begniigen, kurz die uns bekannten 
Tatsachen zu registrieren, ohne in eine Diskussion iiber Sitz und Wesen der Storung ein­
zutreten. Bei anhydropischen Schrumpfnie·renkranken, von denen eine Kochsalz­
zulage zwar verzogert, aber doch vollstandig unter Polyurie ausgeschieden wird, findet· 
sich im Blute eine Anreicher-ung von Kochsalz und zwar ohne gleichzeitige Wasserspeicherung: 
("aplethorische Hyperchloramie"). Eine Umkehr der Hyperchloramie in den gegensatzlichen 
Zustand - eine Hypochloramie - bedeutet eine Verschlechterung des Leidens; im all­
gemeinen geht diese Umstellung den uramischen Erscheinungen ungefahr parallel. Es. 
kann aber die Hypochloramie nicht in kausale Beziehungen zu dem uramischen Symptomen­
komplex gesetzt werden; denn bei des Sublimatniere findet sich anscheinend regelmaBig' 
eine Hypochloramie, ohne daB aber uramische Symptome vorhanden oder im Anzug sind. 
Die Hyperchloramie bei der akuten hydropischen Glomerulonephritis unterscheidet sich 
von der Hyperchloramie der Schrumpfnierenkranken dadurch, daB sie mit einer serosen 
Plethora einhergeht. Hier drohen also dem Orga.nismus von 2 Seiten Gefahren: der Kreislauf 
wird belastet durch die Verwasserung des Blutes, dann aber wird, was vielleicht schwer-
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wiegender ist, die Konstanz des osmotischen Druckes ernstlich gefahrdet. Bei der N ephrose 
·endlich spielt sich das krankhafte Geschehen im Kochsalz - (und Wasser-) Stoffwechsel 
im wesentlichen zwischen Gewebe bzw. Lymphe und Nieren ab, wahrend die normale Blut­
zusammensetzung gewahrt bleibt. Eine Kochsalzzulage wird zwar verzogert, aber schlieBlich 
·doch ausgeschieden. 

Storungen des lVasserstojjwechsels wurden zum Tell schon bei den Storungen des 
Kochsalzstoffwechsels besprochen. Zusammenfassend laBt sich sagen: eine Wasserretention 
kann mit einer Retention des Kochsalzes einhergehen, sei es, daB das Wasser neben dem 
Kochsalz in den Geweben als Anasarka oder in den GefaBen als serose Plethora zuriick­
gehalten wird; aber wir sahen auch, daB eine Kochsalzspeicherung in den Geweben kein 
{)dem, und eine Ryperchloramie keine Plethora zwangslaufig zur Folge haben muB. Hier 
sind die Beziehungen also gelost. 

Das Problem der Storung der Wasserausscheidung gestaltet sich dadurch so kom­
pliziert, daB die Entscheidung, wie weit "extrarenale" Einfliisse, wie weit die kranke Niere 
unmittelbar an dem Zustandekommen der Storung beteiligt ist, nicht immer moglich ist. 
Fiir das praktische Randeln ist die Tatsache der Storung an sich allerdings das Wesentliche. 
Zur Erkennung feinerer Storungen i~ Wasserstoffwechsel ist der "Wasserversuch" wenig 
geeignet; seine Unbrauchbarkeit bei Odembereitschaft, seine Abhangigkeit von der Yor­
periode schranken seine Bedeutung wesentlich ein. Fiir klinische Zwecke gibt er bei krl­
tischer Bewertung allerdings brauchbare Werte. Die beste Aufklarung erhalt man durch 
fortlaufende Kontrolle der Fliissigkeitszufuhr und Ausfuhr bei taglicher Bestimmung des 
Korpergewichtes; hiermit werden auch aIle extrarenalen Faktoren, die an der Ausfuhr 
und an einer Retention be.teiligt sind, am sichersten erfaBt. 

Eine Storung der Niere hinsichtlich A usscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken 
hat im allgemeinen wenigstens eine Reststickstofferhohung des Blutes zur Folge. Aber 
.cine normale Rohe des Reststickstoffes schlieBt diese Partiarschadigung der Niere doch 
nicht aus, denn mit der iiblichen Methodik wird ja nur der Reststickstoffwert des Serums, 
aber nicht der in die Gewebe abgewanderte Stickstoff bestimmt, dessen Antell aber, wie 
wir heute wissen, ein sehr erbehlicher sein kann. Streng genommen kann man nicht einmal 
.sagen, daB erhohter Reststickstoffgehalt tatsachlich eine partielle Schadigung der Niere 
hinsichtlich Ausscheidung stickstoffhaltiger Schlacken anzeigt; er kann auch Folge einer 
.anderen Partiarschadigung. und zwar der vYasserausscheidung sein. So findet man in der 
Tat die hochsten Reststickstoffwerte bei der Anurie. Das schrankt die Bedeutung eines 
deutlich erhohten Reststickstoffwertes allerdings nicht ein; er zeigt jedenfalls die Unmoglich­
keit geniigender Ausscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken an. Auch kann man sagen, 
daB zunehmende Steigerung des Reststickstoffwertes eine Progredienz des Leidens bedeutet. 

Zusammenjassend laBt sich sagen: um eine kausale diatetische Therapie 
treiben zu konnen, ware es notig zu wissen, ob folgende Teilfunktionen der 
kranken Niere intakt oder geschadigt sind: 

1. der Ionen-, spez. der Saure-Basenhaushalt, 
2. der Kochsalzstoffwechsel, 
3. der Wasserstof£wechsel, 
4. die Stickstoffausfuhr. 
Wir konnen dieser Forderung, wie aus den vorhergehenden Ausfiihrungen 

leicht zu entnehmen ist, nur unvollkommen nachkommen; eine funktionelle 
Durchpriifung jedes einzelnen Falles ist weder in der Praxis, noch selbst im 
Krankenhaus moglich. Bei Besprechung der einzelnen Formen der Nieren­
leiden solI deshalb eine kurze Zusammenstellung uber die Richtlinien, nach 
denen die diatetischen MaBnahmen zu erfolgen haben, vorausgeschickt werden; 
um aber unvermeidbare Wiederholungen zu vermeiden, solI zunachst besprochen 
werden, welche MaBnahmen bei den einzelnen Partiarschadigungen zu treffen 
.sind. 

1. Die S chwankungen im Ionenhaushalt im weiteren Sinne - die 
Poikilopikrie - sind nach unseren heutigen Kenntnissen einer Beeinflussung 
durch diatetische MaBnahmen nicht zuganglich. Es interessiert hier also zu­
nachst nur die Storung des Saure-Basengleichgewichtes; sie ist diatetisch be­
ein£luBbar. Mit wenigen Ausnahmen darf man damit rechnen, daB, wenn uber­
haupt eine diesbezugliche Storung besteht, das Gleichgewicht nach der sauren 
Seite verschoben ist; es liegt also eine Unfahigkeit von seiten der Niere vor, 
die im Stoffwechsel entstehenden organischen Sauren auszuscheiden. Sie kann 
.als sicher angenommen werden, wenn klinisch eine - nicht durch Herzinsuffizienz 
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bedingte - "uramische Dyspnoe" vorhanden ist. Unsere iibliche Kost enthalt 
meist einen SaureiiberschuB. Es kommt aber darauf an, dem Organismus 
mit der Nahrung einen UberschuB von basischen Valenzen zuzufiihren; besonders 
zu Beginn der Behandlung solI diese iiberwiegen. Eine Kost, die diesen An­
spriichen geniigt, ist die laktovegetabilische. Die Bevorzugung dieser Kost 
bei vielen Nierenkranken bedeutet ja nichts Neues, aber ihre ZweckmaBigkeit 
beurteilen wir heute von anderen Gesichtspunkten aus. Es verdient aber auch 
in diesem Zusammenhang anerkannt zu werden, daB die alten Arzte, fuBend 
.auf den Erfahrungen am Krankenbett allein, mit ihren Kostvorschriften fill 
viele FaIle das Richtige trafen. Der Fehler bestand nur darin, daB die Milch­
Gemiise-Kost als die zweckmaBigste Kost fiir die Nierenkranken iiberhaupt 
.angesehen wurde, was in dieser Verallgemeinerung natiirlich nicht zutreffend 
ist und fiir viele Nierenkranke eine unnotige Entbehrung bedeutete. Dadurch 
weiter, daB die Milch ganz in den Vordergrund des Kostzettels trat, wurde der 
Kreislauf durch die reichliche Fliissigkeitszufuhr unnotig belastet oder aber, 
bei vorhandener Odembereitschaft, die Ausbildung oder Zunahme der Odeme 
gefOrdert. 

An sich konnte man ja daran denken, der Azidosis der Nierenkranken durch medi­
kamentose Alkaligaben entgegenzuarbeiten; bei der Uramie wird dieser vVeg in der Tat 
heschritten (s. u.) Aber eine Verallgemeinerung dieses Vorgehens ist aus verschiedenen 
Griinden nicht ratsam. Einmal sind die Verhaltnisse uniibersehbar, in welchem Malle 
.durch stomachale Alkaligaben eine Anreicherung des Elutes an Alkali tatsachlich ge­
lingt, dann aber stollt eine dem Einzelfall angepallte Dosierung zunachst noch auf uniiber­
windliche Schwierigkeiten. Es ist iiberhaupt zweckmalliger, wenn nicht unmittelbare 
Gefahr droht, den Fehler durch eine geeignete Kostzusammensetzung zu korrigieren, weil 
.die Niere durch diese Mallnahme weniger belastet wird. 

Es ware nur logisch, den gegensatzlichen Zustand, eine Reaktionsverschiebung des 
Blutes nach der alkalischen Seite mit konsekutiver Hyperkapnie (s. 0.) durch eine an sauren 
Valenzen reiche Kost, also eine iiberwiegende Fleischkost, zu bekampfen. Mit Recht wird 
.aber auf diese MallIiahme verzichtet; denn es lallt sich bisher noch nicht iibersehen, ob 
die Hyperkapnie durch eine Insuffizienz der Niere,.9.ie basischen Valenzen auszuscheiden, 
bedingt ist, oder aber durch eine zentral bedingte Uberventilation, die den gleichen End­
zustand, eben die Hyperkapnie, zur Folge haben mull. Nur im ersteren FaIle ware aber 
-eine saurereiche Kost von tatsachlichem Nutzen. Nach dem vorliegenden Material darf 
man iibrigens annehmen, dall der hyperkapnische Zustand bei Nierenkranken sehr viel 
seltener wie der gegenteilige ist. 

St6rungen im Kochsalzstoffwechsel erfordern eine Beschrankung der 
Kochsalzzufuhr; ob dadurch die Storungen im intermediaren Kochsalzstoff­
wechsel, z. B. die Hyperchloramie der Schrumpfnierenkranken auf die Dauer 
beeinfluBt wird, ist allerdings fraglich, aber es ist eine alte Erfahrung, daB bei 
-chronisch Nierenkranken eine Beschrankung der Kochsalzzufuhr auf den VerIauf 
oder wenigstens die symptomatischen Beschwerden giinstig wirkt, selbst wenn 
{'ine Kochsalzbelastung im Bilanzversuch bewaltigt wird. 

Man unterscheidet iiblicherweise 4 Grade der Kochsalzbeschrankung: 
I. Form: Vollige Entziehung des Kochsalzes; bei salzfreier Zubereitung der Kost kann 

man mit einem Kochsalzgehalt von 1,5-2,5 g rechnen. Brot mull bei dieser strengsten 
Form salzfrei gebacken werden; der Kochsalzgehalt des iiblichen Brotes betragt 0,4-0,8%. 
Butter mull durch Kneten in Wasser entsalzt werden. II. Form: Die erlaubte Kochsalz­
menge betragt 5 g; bei okonomischer Verwendung geniigt diese Menge, um den Speisen 
den £aden Geschmack zu nehmen. Auch bei dieser Form der Salzbeschrankung emp­
fiehlt es sich, die Speisen salzfrei zubereiten zu lassen, und die erlaubten 5 g dem Kranken 
zur freien Verfiigung zu stellen. III. Form: Die erlaubte Kochsalzmenge betragt 10 g; 
sie konnen bereits bei der Zubereitung den Speisen zugesetzt werden. IV. Form: Die er­
laubte Kochsalzmenge betragt 15 g; diese mildeste Form erfordert nur eine gewisse Be­
schrankung der Kochsalzverwendung bei der Zubereitung der Speisen. Es geniigt im all­
gemeinen, wenn sehr zahlreiche Gerichte, wie gepokeltes und gerauchertes Fleisch, Wurst­
waren, marinierte Fische, salzreiche Solle n, vermieden werden. 

Die strengen Formen der Kochsalzbeschrankung, mindestens die 1. Form, 
sind fiir lange Dauer nicht durchfiihrbar; Sinken der EBIust, schlieBIich vollige 
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Abneigung gegen Nahrungsaufnahme sind die Fo1ge. Es ist aber ein weitver­
breiteter Irrtum, daB eine kochsa1zarme Kost iiberhaupt gewiirzarm sein muB; 
alle Pflanzenwilrzsto!fe sind erlaubt und sollen sogar ausgiebig verwandt 
werden. Weiterhinsinderlaubtzum Wiirzender Speisen: Petersilie, Schnitt1auch, 
Tomaten, Zitronensa£t, auch Essig fiir Sa1ate. Ein schmackhaftes Gewiirz 
geben ferner Karotten, Zwiebeln, Selleriewurze1, Petersilie, wenn sie mit wenig 
Wasser angesetzt und, nachdem das Wasser durch vorsichtiges Erwarmen 
vertrieben ist, entweder in trockener Hitze oder in ungesa1zenem Fett gerostet 
und dann im Morser pu1verisiert werden (v. N oorden). Ein guter Wiirzstoff 
ist ferner geriebener Parmesankase. Fruchtsafte sollen reich1ich verwandt 
werden. Ubrigens ist gegen k1eine Mengen Fleischextrakt und Fleischbriihe 
zum Wiirzen der Speisen auch nichts einzuwenden. Dagegen sollten aIle so­
genannten scharfen Gewiirze wie Paprika, Pfeffer, Kiimme1, Sem und die hier­
her zu rechnenden Gemiise wie Rettich, Radieschen, vermieden werden, gleich­
giiltig, ob es sich um ein akutes oder chronisches, ein degeneratives oder ent­
ziindliches Leiden handelt. Dieser Standpunkt wird nicht allgemein geteilt, 
und es ware sicher richtig Konzessionen zu machen, wenn tatsachlich, wie 
viel£ach angenommen wird, die schmackhafte Zubereitung der Speisen durch 
Verzicht auf die genannten Gewiirze zu leiden brauchte. Das ist aber, wie noch­
mals betont sei, nicht der Fall, wenn von den vegetabi1ischen Gewiirzen mehr 
Gebrauch gemacht wiirde, als es iiblicherweise der Fall ist. 

Als Ersatzmittel ffir Kochsalz kann ameisensaures Natron verwandt werden, daa in 
einer Tagesmenge von 4 g gestattet werden kann. Auf das friiher empfohlene Bromnatrium 
wird am beaten ganz verzichtet. 1m aligemeinen kommt man iibrigens ohne Ersatzpraparat 
aus. Gute Winke fiir eine schmackhafte Zubereitung kochsalzarmer Kost finden sich bei. 
Strauf3, Anleitung zu kochsalzarmer Ernahrung (bei Karger, Berlin). 

Storungen im Wasserhaushalt erfordern selbstverstandlich eine Be­
schrankung der Fliissigkeitszufuhr; es ist dabei von untergeordneter Bedeutung, 
inwieweit rena1e oder extrarena1e Faktoren an dem Zustandekommen der 
Storung beteiligt sind. Eine Beschrankung der Wasserzufuhr macht selbst­
verstandlich eine solche der Kochsalzzufuhr notig. 

Die auBerste Beschrankung bilden die Dursttage mit volliger Entziehung 
der Fliissigkeit; da auch keine Kalorienspender wahrend dieser Tage ver­
abreicht werden, ist es richtiger, von Durst-Hungertagen zu sprechen. Diese 
strengste Form der Fliissigkeitsbeschrankung ist natiirlich nur kurzfristig, 
fiir I bis hochstens 3 Tage durchfiihrbar; auch dann stellt ihre Durchfiihrung 
an die Energie der Kranken einige Amorderungen, in geeigneten Fallen, Z. B. 
als ein1eitende Behandlung der akut einsetzenden Glomerulonephritis (s. u.} 
sind sie aber ohne Zweifel eine wirksame MaBnahme. Eine mildere Form der 
Fliissigkeitsbeschrankung sind Zuckertage, an denen ausschlieBlich Zucker­
wasser in einer Menge von 300 -1000 ccm, der Lage des Falles entsprechend, 
gegeben werden (s. a. spater). An Stelle der Zuckertage ki:innen auch Obsttage 
Verwendung finden, bei denen also ausschlieBlich (saftreiche) Friichte, bis I kg 
pro Tag, gegeben werden. Bei anderen mi1deren Formen der Fliissigkeitsbe­
schrankung wird soviel reine Fliissigkeit gestattet, wie die 24 stiindige Urinmenge 
des Vortages betragt; der Wassergeha1t der Breie wird dabei nicht mitgerechnet. 
Auf Suppen wird am besten ganz verzichtet. Bei kompensierten, chronischen 
Nierenleiden mit geniigender Urinauscheidung treten freiere Vorschriften in 
Kraft, nach denen eine Tagesmenge Fliissigkeit bis zu I Y2 Liter er1aubt ist. 
Eigentliche Trinktage sind selten und dann nur kurzfristig angezeigt; ein in der 
Woche eingeschobener Trinktag mit einer Fliissigkeitszufuhr von 2-2Y2 Liter 
kann bei Schrumpfnierenkranken unter Umstanden die Ausscheidung etwa 
retinierter harnpflichtiger Substanzen begiinstigen. Voraussetzung ist aber, 
daB keine Kompensationsstqrungen von seiten des Herzens und kein 0dem 
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bzw. keine Odembereitschaft bestehen. Die frillier iiblichen langfristigen 
Trinkkuren kommen nicht in Betracht .. 

Ob man versueht. eine stockende Wasserausscheidung durch einen "WasserstoB" in 
Gang zu bringen, ist letzten Endes Geschmackssache; uns scheint bei diesem immerhin 
brutalen Eingriff die Hoffnung auf einen Erfolg geringer wie die Gefahr einer Verschlechte­
rung. Der WasserstoB kommt iiberhaupt nur in Betracht. wenn extranerale Einfliisse 
an der Eliminationsstiirung fehlen oder mindestens ganz im Hintergrund stehen. 

In diesem Zusammenhang seien einige Worte iiber den Gebrauch von Mineralwassern 
bei Nierenkranken hinzugefiigt. Die friiher angenommene spezifische Wirkung auf das 
Nierenleiden wird jetzt wohl fast allgemein abgelehnt. Es ist aber fraglich, ob dies ganz 
mit Recht geschieht. Experimentelle Grundlagen iiber die Art der Wirkung fehlen aller­
dings so gut wie ganz. Immerhin ware es denkbar. daB die Wasser auf das vielfach gestiirte 
lonengleichgewicht bei Nierenleiden einen giinstigen EinfluB haben; gewisse Anbaltspunkte 
fUr diese Miiglichkeit liegen immerhin vor (s. I. Abschnitt). Es ist aber selbstverstandlich. 
daB mit diesen Andeutungen nicht etwa einer kritiklosen Verordnung von Mineralwasser­
trinkkuren das Wort geredet werden soIl. Die gebrauchlichsten Wasser sind die salzarmen 
Quellen: Wildunger Georg-Viktor- und Helenen-Quelle. Wernarzer-Briiekenau. um nur 
die wichtigsten zu nennen. 

Eine St6rung der A usscheidung sticksto ffhaltiger S chlacken er· 
fordert leicht zu iibersehende MaBnahmen: die EiweiBzufuhr muB eingeschrankt 
werden. Diese Einschrankung betrifft das tierische und vegetabilische EiweiB 
in gleichem MaBe. Die eiweiBarmsten Kostformen sind, wenn man von den 
Durst-Hungertagen absieht, die bereits erwahnten Zuckertage; es folgen Obst­
tage, Gemiise- bzw. Gemiise-Obsttage. Die eiweiBreichen Hiilsenfriichte (Erbsen, 
Linsen, Bohnen) miissen dabei natiirlich vermieden werden. Strenge eiweiBarme 
Kostformen sind nur fiir kurze Zeit durchfillirbar; bei den milderen, die aus 
Reis, feinem Mehl, Milch (ca. 250 g), einigen Gelbeiern, Butter, Zucker bestehen, 
wird das EiweiBminimum im allgemeinen gedeckt sein. Erfolgen zu den Ge­
miise- odet Gemiise-Obsttagen Zulagen von Milch, Eiern, Kase, Fleisch und 

. anderen eiweiBhaltigen Nahrungsmitteln, so kann eine strenge Kostform bis 
zu einer freien in allen Stufen graduiert werden. 

AnschlieBend an diese Ausfiihrungen muB eine prinzipielle Frage kurz gestreift werden, 
namlich die, ob man berechtigt ist, bei erwiesener Intaktheit einer Partiarfunktion der 
kranken Niere diese nun aueh vollwertig auszunutzen; urn ein konkretes Beispiel zu nennen, 
ob eine im Bilanzversueh naehgewiesene Unversehrtheit der Wasser- oder Kochsalzans­
seheidung eine uneingesehrankte Zufuhr von Fliissigkeit und Kochsalz erlaubt. Es ist 
niitig, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, da sie versehieden beantwortet wird. leh glaube, 
man muB sie verneinen. und zwar ausfolgendenGriinden: eiumal werden dureh die iiblichen 
klinisehen Funktionspriifungen, wie wiederholt betont, feinere Stiirungen im intermediaren 
Stoffweehsel nicht aufgedeckt; dann aber wissen wir aus dem Experiment, daB der schon 
an sich hohe Ruhestoffweehsel der gesunden Niere, soweit man von einem solchen bei der 
Niere iiberhaupt sprechen kann, durch Belastung mit harnfahigen Stoffen (Wasser, Harn­
stoff) erheblich gesteigert wird (Barcroft, Stmub); von der kranken Niere wissen wir 
nur, daB sie unbelastet einen erheblich hiiheren Energieverbraueh hat wie die gesunde 
Niere (Tangl). Wie sie sieh bei Belastungen verhaIt, wissen wir zwar nieht, aber man muB 
doch mit der Miiglichkeit rechnen, daB sie die Ausscheidung harnfahiger Stoffe mit einem 
unverhaltnismaBig griiBeren Mehrverbrauch von (Reserve)-Kraft vollzieht wie die gesunde 
Niere. Nach der heute giiltigen Auffassung ist dieses Arbeiten auf einem hiiheren Niveau 
abernicht gleiehgiiltig fiir ein erkranktes Organ. Ein Vergleich mit dem erkrankten, wenn 
auch kompensierten Herzen liegt hier nahe. 

SchlieBlich bedarf die Frage, ob und inwieweit die iiblichen Genuf3mittel 
Nierenkranken erlaubt oder verboten sind, einer kurzen Erorterung. Speziell 
die Frage des Alkoholverbotes tritt gerade bei Nierenkranken oft an den Arzt 
heran; der kausale Zusammenhang zwischen manchen Nierenleiden und chro­
nischem AlkoholgenuB kann nicht abgelehnt werden, wir halten es aber 
nicht fiir gerechtfertigt, deswegen einen maBigen AlkoholgenuB unter allen 
Umstanden zu verbieten. Bei den Nephrosen und auch bei den anhydropischen 
Schrumpfnierenkranken kommt es mehr auf die Menge wie die Art der Fliissigkeit 
an, es liegen also keine Bedenken vor, einige Glas Wein am Tage zu gestatten. 
Bier und konzentrierte alkoholische Getranke sollen aber aus leicht ersichtlichen 
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Griinden verboten werden. Volliges Alkoholverbot halten wir nur bei der akuten 
Glomerulonephritis fiir gerechtfertigt. Auch hinsichtlich der anderen GenuB­
mittel: Kaffee, Tee kann man einen liberaleren Standpunkt einnehinen, als es 
viel£ach geschieht. 

Es diirfte nicht schwer sein, auf Grund dieser Ausfiihrungen einen Kost­
zettel festzulegen, der frei vom Schematismus den im einzelnen Fallvorliegenden 
Funktionsstorungen Rechnung tragt; der besseren Ubersicht halber soll aber 
hier am SchluB eine kurze Zusammenfassung gegeben werden iiber die bei den 
einzelnen Formen der Nierenleiden im V ordergrunde stehenden Funktions­
st6rungen und das einzuschlagende Kostregime, das diesen Rechnung tragt. 
In Anbetracht der vorausgegangenen Ausfiihrungen kann dabei auf viele Einzel­
heiten verzichtet werden. 

1. Degenerative N ierenerkrankungen (N ephrosen). Die Funktions­
st6rung betrifft vorwiegend den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel; bei er­
heblicher Oligurie ist aber auch eine ausreichende Ausschwemmung der stick­
stoffhaltigen Schlacken in Frage gestellt. 

Kost/orm: Beschrankung der Fliissigkeits- und Kochsalzzufuhr, aber aus 
dem genannten Grunde auch der EiweiBzufuhr. 1m Reparationsstadium vor­
sichtige Zulagen, aber immer noch w6chentlich etwa 2 Schontage, z. B. Obst-, 
Gemiise-Eiertage. Die Kost besteht also im wesentlichen aus Mehlspeisen, 
Gemiisen, die praktisch alle erlaubt sind (auch die Spargel), Friichten, 2 -3 Eigelb, 
Butter, salzarmen Fettkasen, salzarmen Backwaren einschlieBlich der Kon­
ditorwaren, Milch, die aber bei Berechnung der Trinkmenge natiirlich voll in 
Rechnung gesetzt werden muB. Als Zulage zu dieser Hauptkost kommt als 
Nebenkost Fleisch. 

Die verschiedenen Formen der Nephrosen sind absichtlich hier summarisch besprochen; 
die Grundlinien des Kostregimes sind im allgemeinen die gleichen. Einige Besonderheiten 
sind zu beachten. Bei der Sublimatniere ist zwar gleichfalls in erster Linie die Wasser­
und Kochsalzausscheidung gestiirt, aber bei der oft minimalen Urinsekretion leidet auch die 
Ausscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken besonders stark, was durch Erhiihung des 
Reststickstoffes zum Ausdruck kommt; bei der Zusammensetzung der Kost ist dies zu 
berucksichtigen. Bei Bemessung der Flussigkeitsmenge sind die oft erheblichen Wasser­
verluste durch Darm und Magen zu berucksichtigen; bei hochgradiger Wasserverarmung 
kann intraveniise Flussigkeitszufuhr (z. B. von isotonischer, 5,4 'Yo, Traubenzuckerliisung) 
niitig sein. Die Amyloidnephrose ist einer diatetischen Behandlung nicht zuganglich; 
im Vordergrund steht meist das Leiden, als dessen Folge die Amyloidentartung entstanden 
ist. Bei der Aussichtslosigkeit des Leidens sind strenge Kostvorschriften nicht angezeigt. 
Zu den leichtesten Formen der Nephrose gehiiren manche febrile Albuminurien; sie 
bedurfen keiner besonderen diatetischen Behandlung, zumal die Fieberkost (s. diesel ohnehin 
eine Schonungskost fUr die Nieren bedeutet. 

2. Entziindliche Nierenerkrankungen (Glomerulonephritiden). Die 
Funktionsstarung betrifft die Wasser· Kochsalz- und Stickstoffausscheidung. 
Bald iiberwiegt die eine, bald die andere Starung. Oft steht die mangelhafte 
Wasser- und Kochsalzausscheidung ganz im Vordergrund. 

Kost/orm: 1m akuten Stadium, beim Wachsen der Odeme und Steigen 
des Blutdruckes kann versucht werden, durch 1-2 Durst.Hungertage, oder 
2-3 Zuckertage oder schlieBlich 1 Durst.Hungertag mit 2 anschlieBenden 
Zuckertagen die Diurese in Gang und den Blutdruck zum Sinken zu bringen. 
1m weiteren Verlauf eiweiBarme, kochsalzarme Kost mit einer Fliissigkeits­
zufuhr, die etwa der 24 stiindigen Urinmenge entspricht, also Bevorzugung 
der Kohlehydrattrager wie Mehl, Reis, (salzarmer) Backwaren, Friichte, 
schlieBlich Gemiise, ferner salzarmer Butter. Allmahliche Zulagen von EiweiB, 
aber weit in das Reparationsstadium hinein BeschrankU11g der Kochsalzzufuhr. 
Immer noch w6chentlich 2 eiweiBarme Schontage. 

Bei chronischem Verlauf muB die Diat etwas freier gestaltet werden, 
besonders auch hinsichtlich der EiweiBzufuhr, aber die vegetabilische Kost 
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steht auch weiter im Vordergrund; sie tragt auch gleichzeitig einer etwa vor­
handenen StOrung im Saurebasenhaushalt Rechnung. 

Es ist selbstverstandlich, daB auch hier jeder Schematismus vermieden werden muB, 
und die Regelung der Diat der Verlaufsart des einzelnen Falles Rechnung tragen muB. 
In manchen Fallen bleibt die funktionelle Leistungsfahigkeit der Niere dauernd gut, eine 
N eigung zur Progredienz besteht nicht und eine maJ3ige Albuminuric ist das einzige Symptom 
cines Defektes ("Heilung mit Defekt"); hier sind strengere diatetische Vorschriften nicht 
angezeigt, die Kost unterscheidet sich von der eines Gesunden nur insofern, als Exzesse 
in jeder Beziehung zu vermeiden sind. 

3. Schrumpfniere. Besonders bei der genuinen Schrumpfniere fehlen 
nachweisliche funktionelle Storungen oft lange Zeit vollstandig; trotzdem solI 
die Kost eine Schonungskost sein, derart, daB die Gesamtfunktion der Niere 
geschont wird. Strenge, auf die Dauer doch nicht durchfiihrbare Vorschriften 
sind aber zu vermeiden, sowohl hinsichtlich der EiweiB-, Kochsalz-, und Fltissig­
keitszufuhr. Die vegetabilische Kost steht zwar im Vordergrund, aber maBiger 
FleischgenuB ist erlaubt; zwei eiweiBarme Schontage in der Wciche sollen ein­
gehalten werden. Die Fltissigkeitszufuhr solI den Bedarf decken, ohne ihn 
unnotig zu tiberschreiten. Aber eine grundsatzliche Fltissigkeitsbeschrankung 
ist nicht statthaft, unter Umstanden sogar schadlich, wenn eine bestehende 
Zwangspolyurie anzeigt, daB die Niere die Fahigkeit, einen konzentrierten 
Urin auszuscheiden, verloren hat. In geeigneten Fallen kann ein wochentlicher 
J.'rinktag, bei dem also bewuBt das tibliche MaB der Fltissigkeitszufuhr tiber­
schritten wird, von Nutzen sein. 

Bei der sekundaren Schrumpfniere, also dem Endstadium der chroni­
schen Glomerulonephritis, hangt es von der Art und dem Grade der funktionellen 
Storung ab, inwieweit die diatetischen Vorschriften verscharft werden mtissen. 
Die lange Dauer des Leidens verbietet auch hier zu strenge Vorschriften. Ein­
geschobene eiweiBarme Schontage wechseln mit solchen, an denen Zulagen 
gestattet werden. Fehlen zunachst, wie so haufig, grobere funktionelle StOrungEm 
tiberhaupt, so solI die Dauerkost eine allgemeine Schonungskost sein, wie dies 
eben bei der genuinen Schrumpfniere besprochen wurde. 

Stellt sich im Verlaufe des Leidens Herzinsuffizienz ein mit all ihren Folge­
erscheinungen, so konnen 1-2 eingeschobene Milch- oder besser Milch-Obst~ 
tage (s. Fettleibigkeit) mit Nutzen verordnet werden. Zunehmende Nieren­
insuffizienz schlieBlich macht die MaBnahmen notig, die bei der Uramie be­
sprochen sind (s. u.). 

Die haufigen "Mischformen" sind hier nicht besonders besprochen; es diirfte aber 
nicht schwierig sein, den richtigen Weg zu finden, der der im Vordergrunde stehenden 
Form der Erkrankung Rechnung tragt. 

Die U ramie. Es interessiert hier in erster Linie die "echte" Uramie, deren 
Abgrenzung von der eklamptischen Form mindestens auf Grund der klinischen 
Symptome berechtigt ist. Auf theoretische Erorterungen tiber die Entstehungs­
bedingungen der Uramie solI hier nicht eingegangen werden; das Wesentliche 
fUr die folgenden Ausftihrungen ist die Tatsache, daB sie Folge einer absoluten 
Niereninsuffizienz ist, bei der also alle Funktionen der Niere gelitten haben, 
am wenigsten haufig die Fahigkeit der Wasserausscheidung. Es kommt also 
darauf an, die Niere so wenig wie moglich zu belasten; es gelingt dies am ehesten 
durch eine kohlehydratreiche Kost, deren Stoffwechselendprodukte ja im wesent­
lichen jeden£alls ebenso wie die der Fette einer extrarenalen Ausscheidung 
fahig sind. Die extremste Form solcher Kohlehydrattage sind die schon· er­
wahnten Zuckertage, bei denen also fUr einige Tage ausschlieBlich Trauben­
zucker - 200-300 g pro Tag - in etwa 1 Liter Wasser gegeben werden; sie 
haben sich in der Tat bei tiberhaupt noch therapeutisch beeinfluBbaren Uramien 
gut bewahrt. Nach Beseitigung der bedrohlichsten Symptome erfolgt dann 
der Aufbau der Dauerkost, bei der Kohlehydrate bzw. Kohlehydrattrager -
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Mehle, Reis, Makkaroni, Friichte, Fruchtsafte, schlieBlich Gemiise - immer 
noch den Hauptanteil bilden. Durch Zusatz von - entsalzter - Butter kann 
der Kaloriengehalt der Kost erhoht werden. 

Nicht oder doch nur mangelhaft erfaBt wird mit dieser Kostzusammen­
setzung eine wichtige, bereits oben besprochene StOrung der insuffizienten 
Niere, namlich die der Aufrechterhaltung des Saure-Basengleichgewichtes; 
die Folge dieser Storung ist schlieBlich, wie gleichfalls bereits besprochen wurde, 
eine Anreicherung von Sauren im Elute, also eine Azidosis. Durch eine basen­
reiche - laktovegetabilische - Kost dieser Storung gerecht zu werden und die 
Ubersauerung des Elutes zu paralysieren, gelingt bei der Notwendigkeit schneller 
Abhilfe natiirlich nicht; es muB also versucht werden, durch parenterale Alkali­
zufuhr das gestOrte Saure-Basengleichgewicht auszugleichen. Intravenose 
Infusionen einer isotonischen - etwa 5% - Natr. bicarbonicum-Losung 
haben sich in der Tat mitunter gut bewahrt. Ein Versuch ist mindestens immer 
dann angezeigt, wenn durch eine uramische Dyspnoe das Vorhandensein einer 
Azidosis manifest wird. Bei dem Aufbau der Dauerkost ist dann diese wichtige 
Partiarschadigung der Niere zu berucksichtigen derart, daB neben Kohlehydrat­
tragern eine lakto-vegetabilische Kost verordnet wird, eine MaBnahme, die 
sich ja seit altersher bei mangelhafter Funktion der Niere bewahrt hat. 

Dem qualenden Durstgefiihl muB nachgegeben werden; die den Kranken 
angenehmsten Getranke sind (eventuell mit etwas Essig angesauerte) Frucht­
limonaden, kalter TeeaufguB, ferner Eispillen. Bei Benommenheit muB unter 
Umstanden Fliissigkeit durch Tropfklistiere (z. B. Traubenzuckerlosung) oder 
durch intravenose Infusionen zugefuhrt werden; fur letztere verwendet man 
dann zweckmaBig die eben erwahnte Alkalilosung. 

Es ist selbstverstandlich, daB ein Erfolg mit den erwahnten MaBnahmen nur in iiber­
haupt noch besserungsfahigen Fallen erzielt werden kann. Die chronische Uramie, die 
bereits zum Nierensiechtum gefiihrt hat, ist einer Behandlung nicht mehr zuganglich. Freilich 
wird man auch hier versuchen, durch eine eiweiBarme, im wesentlichen also aus Kohle­
hydraten und Fetten bestehende Kost die Katastrophe aufzuhalten oder wenigstens Be­
schwerden zu lindern; aber es ist andererseits nicht richtig, diesen Kranken, die keine Zukunft 
mehr haben, aus theoretischen Erwagungen den 'Vunsch etwa nach etwas Fleisch oder 
einem Glase Wein zu versagen. 

Anhang: Steinbildung in den Harnwegen. Von einer diatetischen 
Therapie der Steinbildung kann nur insofern gesprochen werden, als die Neigung 
zur Konkrementbildung erfolgreich bekampft werden kann; es darf aber nicht 
erwartet werden, daB in den Harnwegen gebildete Steine etwa durch diatetische 
MaBnahmen oder auch, wie gleich hier bemerkt sei, durch Medikamente, in 
Losung ge bracht werden konnen. Die diatetische Therapie ist also eine vorbeugende 
MaBregel, die angezeigt ist, wenn durch Sedimentbildung kristallinischer Sto£fe 
die Neigung zur Steinbildung offenbar wird. Die eigentliche Ursache der Kon­
krementbildung vermogen wir, wie aus den folgenden Ausfiihrungen hervor­
gehen wird, nicht zu bekampfen. Unsere diatetischen MaBnahmen richten 
sich nach der chemischen Beschaffenheit des Konkrements, die also stets fest­
gestellt werden muB; das Ziel geht dann dahin, einmal mit der Nahrung moglichst 
wenig Material zur Konkrementbildung zuzufiihren und ferner moglichst giinstige 
Losungsbedingungen fiir den kristallinischen Stoff, aus dem das Konkrement 
besteht, zu scha£fen; es geschieht dies durch Beeinflussung der Reaktion des 
Urins. 

Die iiberwiegende Mehrzahl der Steine besteht aus Harnsaure; es folgen dann in weitem 
Abstand der phosphorsaure Kalk, der oxalsaure Kalk; andere seltene Steinbildner sind 
hier nicht beriicksichtigt. Es bedingt nun nicht etwa eine zu groBe Zufuhr bzw. Ausscheidung 
der genannten Stoffe ihre Sedimentierung ill Drin. Die Konzentration dieser kristallinischen 
Stoffe im Urin ist immer eine so hohe, daB es zur Bildung von Niederschlagen schon nor­
malerweise kommen wiirde, wenn nicht der Ham kolloide Substanzen - "Schutzkolloide"-
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enthielte, die die abnorm hohe Loslichkeit der kristallinischen Stoffe ermoglichen. Enthalt 
der Harn - aus nus noch unbekamiten U rsachen - zu wenig Kolloide oder haben sich diese 
niedergeschlagen, so fallt der Kolloidschutz fort und es kommt zur Sedimentbildung. Die 
jeweiIige Reaktion des Hams bestimmt dann die Art des Sediments: in sauren Harnen 
kommt es zum Ausfallen von Harnsaure, in alkalischen von phosphorsaurem Kalk; das 
Ausfallen der Oxalatsteine ist dagegen an keine bestimmte Reaktion des Hams gekniipft. 

H arnsauresteine. Hinsichtlich der diatetischen MaJ3nahroen konnen wir 
uns kurz fassen. Obwohl die harnsaure Diathese mit der Gicht in keinem un­
mittelbaren Beziehungen steht, gelten fUr sie doch im ganzen dieselben Kost­
vorschriften, die in dem Abschnitt "Gicht" ausfiihrlich besprochen sind. Indem 
wir auf diese Ausfiihrungen verweisen, geben wir hier nur eine kurze Zusammen­
stellung iiber die erlaubten und verbotenen Nahrungsmittel, wobei, ebenso 
wie bei der Gicht, ihr Gehalt an Purinstoffen maJ3gebend ist. 

I. ErZaubte N ahrungsmitteZ. Hierzu gehoren mit wenigen Ausnahmen 
aIle Gemiise und Friichte; eine Ausnahme bilden die verhaItnismaJ3ig purin­
reichen Hiilsenfriichte: Linsen, Erbsen, Bohnen, allenfalls noch Pilze und Spinat. 
Die Gemiise sind nicht nur wegen ihres geringen Puringehaltes wertvoll, sondem 
auch wegen ihrer Fahigkeit, die saure Reaktion des Hams herabzudriicken 
und damit die Loslichkeitsbedingungen fiir die Harnsaure zu erhohen; diese 
Eigenschaft soll in besonderem MaJ3e den Kartoffeln, femer Gurken und Tomaten 
zukomnien (Hindhede). Auch Obst erhOht die hamsaurelosende Eigenschaft 
des Hams; wenn auch einseitige Obstkuren z. B. Traubenkuren nicht empfehlens­
wert sind, so solI doch Obst in jeder Form bei hamsaurer Diathese reichlich 
verzehrt werden. 

Von den animalischen Nahrungsmitteln sind ohne Einschrankung erlaubt: 
Eier, Milch, Kase, Butter. 

II. Bedingt erZaubte Nahrungsmittel: Hierzu gehOrt zunachst das 
Fleisch; volliges Verbot ist nicht notig, aber im ganzen solI der Fleischverzehr 
gegeniiber dem GenuJ3 der uneingeschrankt erlaubten Nahrungsmittel doch 
zuriicktreten. Stark gesalzene Fleischsorten (wie Pokelfleisch) werden am 
besten vermieden, nicht wegen hoheren Puringehaltes, sondem wegen seines 
Kochsalzreichtums (s. u.). Zu den bedingt, d. h. in maJ3iger Menge gestatteten 
Nahrungsmitteln rechnen wir auch die purinhaltigen Gemiise, in erster Linie 
also die Hiilsenfriichte, falls auf ihren GenuJ3 nicht vollig verzichtet werden 
kann. 

III. Verbotene N ahrungsmitteZ sind schlieBlich die besonders purin­
reichen Fleischsorten: Leber, MUz, Niere, Thymus, Him, Lunge. Von deli. 
GenufJmitteln werden Bier und aIle konzentrierten alkoholischen 'Getranke 
am besten ganz verboten; Wein in maJ3iger Menge, femer Tee in diinnem Auf­
guB und etwas Kaffee konnen gestattet werden. 

Bei der Zubereitung der Speisen sollen die im iibrigen leicht entbehrlichen 
scharfen Gewurze: Pfeffer, Senf, Paprika, vermieden werden; auch eine maJ3ige 
Einschrankung der Kochsalzmenge (etwa III. Form der Kochsalzbeschrankung, 
s. Nierenkrankheiten) ist angezeigt, um die molekulare Konzentration des 
Urins nicht unnotig zu erhOhen. Eine gewisse Durchspiilung durch reichliche 
FZu8sigkeitszu/uhr ist angezeigt, besonders als VorbeugungsmaBregel bei 
Leuten, bei denen wiederholt kristallinische Hamsaure ausgeschieden wird. 
Dauemder Gebrauch von Mineralwassem ist unnotig; es geniigen Frucht­
limonaden oder gewohnliches Wasser, dem man etwa 1 Teeloffel Natrium bi­
<larbonicum oder Calcium carbonicum fUr den Tag hinzusetzt. In wohlhabenden 
Kreisen wird der Gebrauch von Mineralwassem (Fachinger, GieBhiibler, Vichy) 
allerdings bevorzugt. Von den Badeorten erfreut sich Wildungen besonderer 
Beliebtheit. 

Von Medikamenten kommt dem Urotropin eine gewisse Bedeutung zu; daB ·von ihm 
in den Harnwegen abgespaltene Formaldehyd geht mit der Harnsaure eine leichtloslicBe 
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Verbindung ein (s. a. den Abschnitt Gicht). Bei dem gleichfalls viel gebrauchten Urizedin 
ist das harnsaure Natron die wirksame Substanz. 

Phosphatsteine. Phosphatniederschlage kommen schon normalerweise 
vor, z. B. auf der H6he der Verdauung, wenn also reichlich Salzsaure in den 
Magen sezerniert wird oder aber, wenn durch haufiges Erbrechen dem K6rper 
viel Salzsaure entzogen wird, und dadurch die Aziditat des Hams vermindert 
wird. Eine Bedeutung hat die Niederschlagsbildung erst, wenn sie habituell 
statthat; bekanntlich zeigen solche Kranke haufig deutliche Zeichen der Neur­
asthenie. Ubrigens handelt es sich bei der Phosphaturie nicht um eine Mehr­
ausscheidung von Phosphorsaure, sondern von Kalk, so daB die Bezeichnung 
Kalkariurie richtiger ware. Die Therapie muB dahin zielen, einmal den 
Urin sauer zu machen, und ferner die Kalkzufuhr mit der Nahrung 
einzuschranken. Eine Sauerung des Urins durch Salzsaure gelingt nicht oder 
nur mangelhaft. Aussichtsreicher ist es, den Sauregehalt des Magensaftes 
herabzudriicken und dadurch die Aziditat des Urins zu erh6hen, einmal durch 
Medikamente wie Atropin (1-3 mg pro Tag), ferner durch Verbot der Speisen, 
die starke Saurelocker sind (s. Hyperaziditat). Auch Muskelarbeit, vor aHem 
wenn sie zur SchweiBabsonderung fiihrt, steigert den Sauregrad des Hams; 
reichliches Trinken vermindert ihn. 

Kalkreiche Nahrungsmittel sind: Milch, Eier und viele Friichte (z. B. die 
Beeremriichte, ferner Orangen, Feigen, Pflaumen u. a.). Von den Gemiisen 
enthalten verhaltnismaBig viel Kalk die griinen Gemiise; kalkarm dagegen 
sind die Hiilsemriichte. Fleisch und Brot sind gleichlalls arm an Kalk. 

Oxalatsteine. Auch hier kommt es zunachst darauf an, den GenuB der­
jenigen Nahrungsmittel einzuschranken, die reich an Oxalsaure sind. Bei 
einigen Gemiisen ist der Gehalt so reichlich, daB sie am besten ganz gemieden 
werden: Sauerampfer, Spinat, Rhabarber; andere: Kartoffeln, Bohnen, Tomaten. 
Endivien, Sellerie, Rosenkohl sind in maBigen Mengen (etwa 200 g) erlaubt. 
Viele andere k6nnen in beliebiger Menge genossen werden: Blumenkohl, WeiB­
kohl, griine Erbsen, Linsen, Erbsen, Pilze, Gurken, Zwiebeln und die meisten 
Friichte (mit Ausnahme der Stachelbeeren, Pflaumen, Erdbeeren). Auch das 
Fleisch ist arm an Oxalsaure. Dasselbe gilt vom Brot und Mehl. V6lIig frei 
sind Eier, Milch, Kase und Fette. Von den GenuBmitteln sind oxalsaurereich 
Kakao und Tee, wahrend Kaf£ee nur geringe Mengen von Oxalsaure enthalt. 

Von Medikamenten hat sich Calcium carbonicum (3 mal tgl. 1 g) bewahrt; 
unter seinem Gebrauch wird die Oxalsaureausscheidung mit dem Urin herab­
gedriickt. 
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Schon die durch den fieberhaften Zustand bedingte Appetitlosigkeit macht 
eine Abanderung der iiblichen Kost notwendig. Aber es liegen auch noch andere, 
gleich naher zu besprechende Griinde vor, der Kost im Fieber besondere Auf­
merksamkeit zuzuwenden, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Menge wie ihrer 
Zusammensetzung. 

Auf die Wichtigkeit ausreichender Ernahrung fieberhafter Iuanker 
hinzuweisen, ist deswegen nicht iiberfliissig, weil auch heute noch die Abneigung, 
solchen Kranken reichlich Nahrung zuzufiihren, nicht ganz beseitigt ist. Dabei 
herrscht die V orstellung, daB reichliche Nahrungszufuhr die an sich erhohte 
Korpertemperatur weiter zu steigern vermag oder aber, daB der Organismus 
doch nicht in der Lage sei, die Speisen zu verdauen und sich nutzbar zu machen. 
Beide Vorstellungen sind irrig. Bei kurzdauernden fieberhaften Zustanden, 
z. B. einer Lungenentziindung ist es zwar von untergeordneter Bedeutung, 
ob der Korper kurzfristig unterernahrt wird oder nicht; aber bei langer an­
haltendem Fieber, z. B. beim Typhus, hangt der Ausgang der }(rankheit doch 
ganz wesentlich von der Erhaltung des Kraftezustandes und damit also von der 
Ernahrung abo 

Man kann zwar almehmen, daB in vielen Failen fieberhafter Erkrankung der Stoff­
wechsel in normalen Bahnen verlauft; aber bei schwereren Infektionen hat sich doch eine­
Erhohung des Stoffwechsels fast regelmaBig nachweisen lassen. Und zwar bestehen im 
ailgemeinen wenigstens Beziehungen zwischen Temperaturerhohung und Steigerung des 
Stoffwechsels. Man glaubte frillier, als nur einseitig der EiweiBstoffwechsel bei Fiebernden 
untersucht wurde, daB an der Steigerung des Stoffwechsels fast ausschlieBlich das EiweiB­
beteiligt sei. Bei sehr hohem Fieber und besonders schweren Infektionen kann es ailerdings 
zu einem "toxischen" EiweiBzerfail kommen, aber im ailgemeinen geht doch die Steigerung 
des Stoffverbrauchs auf Kosten aller drei Hauptnahrungsstoffe: der Fette, der Kohle­
hydrate, des EiweiBes. Dabei wird der Hauptanteil von den Fetten, demnachst von den 
Kohlehydraten und zum kleinsten Teil von den EiweiBen gedeckt, deren prozentual~­
Anteil an dem Gesamtumsatz etwa so groB ist wie unter normalen VerhaItnissen. Wenn 
nun aber der Gesamtumsatz erhoht ist, muB natiirlich auch die absolute Menge des um­
gesetzten EiweiBes vermehrt sein. Insofern weicht ubrigens doch der EiweiBstoffwechsel 
des Fiebernden von dem des Gesunden ab, als selbst durch eine sehr kalorienreiche, viel 
Kohlehydrate enthaltende Kost das Stickstoffminimum. nicht auf den gleichniedrigen 
Wert wie beim Gesunden herabgedriickt werden kann. 

Andere Stoffwechselstornngen beim Fiebernden sind von geringerer praktischer Bedeu­
tung; sie betreffen den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel. Und zwar besteht bei langeI" 
dauerndem Fieber die Neigung, Wasser und damit gleichzeitig Kochsalz zuriickzuhalten. 

Der Versuch, einen Fieberkranken ausreichend zu ernahren, scheitert 
gewohnlich an der mangelhaften Appetitlust der Kranken. Man muB an­
nehmen, daB die Appetitlosigkeit zentral, und zwar durch Toxinwirkung auf 
das im Zwischenhirn gelegene Hungerzentrum bedingt ist. Es ist also wenig 
aussichtsreich, etwa durch di~ iiblichen Medikamente den Appetit anregen 
zu wollen; sie haben in der Tat keinen Erfolg. Die besten Aussichten, die EBlust 
des .Kranken zu heben, bietet eine sorgfaltig zubereitete, zweckmaBig aus­
gewahlte Kost. 

Ein wesentlicher Anteil des Kalorienbedarfs solI durch F ett gedeckt werden; 
in Betracht kommt eigentlich nur gute, wenig gesalzene Butter, die Suppen~ 
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Breien u. dgl. zugesetzt wird. In einem Teller Suppe lassen sich leicht 50 g 
Butter unterbringen, so daB ohne besondere Schwierigkeiten am Tage 100-150 g 
Butter gegeben werden konnen. Ferner ist Sahne sehr geeignet, als Zusatz 
zu Milch und Breien; auch als Sahneneis wird sie von fiebernden Kranken 
gern genommen. Andere Fette sowie fettes Fleisch oder auch stark mit Fett 
durchtrankte Mehlspeisen erregen meistens Widerwillen bei den Kranken. 

Ein weiterer erheblicher Anteil des Kalorienbedarfs wird durch Kohle­
hydrate gedeckt, die bei geeigneter Auswahl den Verdauungsapparat wenig 
belasten und weiterhin als EiweiBsparer den EiweiBverbrauch herabzusetzen. 
vermogen. Hauptkohlehydrattrager sind Backwaren aus feinem Mehl (WeiB­
brot, Zwieback, Kekse), feine Mehle als Zusatz zu Suppen oder Grundlage 
zu Breien, ferner Reis, GrieB, Kartoffeln (als Brei). Zucker kal1l1 Limonaden 
zugesetzt werden. 
. Die Beteiligung des EiweifJes an der Kost braucht nicht groBer zu sein, 
wie in gesunden Tagen. Es ware sogar unzweckmaBig etwa durch reichliche 
EiweiBzufuhr die Einschmelzung von OrganeiweiB verhindern zu wollen; es 
gelingt dies nicht und die ausgesprochene spezifisch dynamische Wirkung des 
EiweiBes wirkt nur nachteilig. Die Einschrankung des EiweiBverbrauchs ge­
lingt noch am ehesten durch reichliche Zufuhr von Kohlehydraten. Haupt­
eiweiBtrager ist die Milch, die in der Fieberkost unentbehrlich ist, ferner Eier, 
feine Mehle und schlieBlich das Fleisch, gegen dessen Verabreichung nur aus­
nahmsweise Bedenken vorliegen (s. a. spater). Die eiweiBreichen Hiilsenfriichte 
(Erbsen, Linsen, Bohnen) stehen in dem Rufe blahend zu wirken und Hitze­
gefiihl hervorzurufen. In der iiblichen Zubereitung sind sie in der Tat in der 
Fieberkost wenig geeignet. Dagegen kOl1l1en die feinen Leguminosenmehle 
(z. B. von Hartenstein) ohne Bedenken Verwendung finden. Sehr empfehlens­
wert ist auch die Verwendung von Gelatinespeisen, die ohne Schwierigkeiten 
durch verschiedene Zusatze wie Fruchtsafte, Wein, Rahm u. a. abwechslungs­
reich zubereitet werden kOl1l1en. Auch Fleischbriihe mit Gelatinezusatz, die 
beim Erkalten erstarrt, wird von Fiebernden gern genommen. Der kalorische 
Wert aller dieser Speisen ist nicht sehr hoch, aber sie wirken erfrischend und 
nebenbei noch eiweiBsparend. Wohlschmeckend, allerdings ziemlich kost­
spielig sind die konzentrierten Fleischbriihen z. B. die Flaschenbouillon; auch 
bei diesen ist der eigentliche Nahrwert nur gering. Aus rohem Fleisch gewonnener 
PreBsaft, mit Eigelb, Rahm, Zucker, Zitronensaft oder Vanille versetzt, wurde 
von ZiemfJen als Ge£rorenes fUr Fieberkranke empfohlen. 

Dem haufig gesteigertenFliissigkeitsbediirfnis Fieberkranker soIl Rechnung 
getragen werden. Ob es allerdings gelingt, durch reichliches Trinken Gift­
stoffe schneller aus dem Organismus zu entfernen, ist sehr zweifelhaft, aber 
zu einer Beschrankung der Fliissigkeitszufuhr liegt nur ausnahmsweise Ver­
anlassung vor. Das gesteigerte Durstgefiihl ist zum Teil iibrigens Folge der 
darniederliegenden Speichelsekretion und der dadurch bedingten Trockenheit 
des Mundes. Es geniigen dal1l1 kleine Schlucke, oft schon Spiilungen des Mundes, 
um das Gefiihl des Durstes zu beseitigen. Das geeignetste Getrank ist neben 
der Milch Brunnenwasser, das durch Zusatz von fertigen Fruchtsaften oder 
Zitronensaft und Zucker kalorienhaltig gemacht werden kann. Eine Ver­
anlassung, alkoholische Getranke grundsatzlich zu verbieten, liegt nicht vor; 
ein Glas Wein oder auch ein Glas gutes Bier kann erfrischend und oft auch 
anregend auf die Appetenz wirken. Ein Glas Siidwein, mit 1-2 Eigelb versetzt, 
liefert ein wohlschmeckendes, zugleich kalorienreiches Getrank. 

Es gilt als Regel, daB die Kost Fieberkranker gewiirzarm zubereitet wird. 
Insofern liegt auch hierzu .eine Berechtigung vor, als die sog. scharfen Gewiirze 
wie Pfeffer, Paprika, Senf, aber auch schon sehr gesalzene Speisen in der Tat 
eine unerwiinschte Reizwirkung auf die Schleimhaut des Magens oder auch 



Der Stoffwechsel im Fieber; allgemeine Beschaffenheit der Kost; Beispiel. 123 

auf die in ihrer Funktion moglicherweise an sich schon geschadigte Niere aus­
iiben konnen; sie sind in der Fieberkost auch immer entbehrlich. Andererseits 
dan die sparsame Verwendung von Gewiirzen nicht dazu fiihren, daB die 
Schmackhaftigkeit der Speisen leidet. Es stehen eine ganze Reihe von p£lanz­
lichen Wiirzstoffen zur Veniigung, die eine schmackhafte, oder sogar pikante 
Zubereitung der Speisen erlauben. Wir verweisen hier auf unsere Ausfiihrungen 
iiber die Technik der kochsalzarmen Ernahrung in dem Kapitel Nierenkrank­
heiten. 

1m allgemeinen wird die Fieberkost wenigstens zu Beginn tlUssig oder 
jlUssigbreiig sein; je groBer die Abneigung des Kranken gegen Nahrungs­
aufnahme ist, um so mehr wird sie sich der £liissigen Beschaffenheit nahern 
miissen. Es liegen aber nur ausnahmsweise Bedenken gegen die Verabreichung 
iester Nahrung, z. B. von zartem Fleisch, zartem Gemiise und Backwaren 
vor. Das Verlangen nach fester Kost kann nur begriiBt werden, es erleichtert 
wesentlich eine ausreichende Ernahrung. Es soll sogar als Regel gelten, daB 
eine £liissige Kost stets auch einige feste Bestandteile - Zwiebacke, Kekse, 
gerostetes WeiBbrot - enthalten solI, die den Kranken zum Kauen zwingen. 
Durch die Speichelsekretion wird am besten eine Reinigung der durch Pilz­
ansiedlung gefahrdeten Mundschleimhaut auf natiirlichem Wege gewahrleistet. 

Eine Fieberkost ist immer arm an Schlacken; die an sich oft schon vor­
handene Neigung zur Verstopfung wird dadurch weiter begiinstigt. Man solI 
versuchen, bald durch Apfelmus, Fruchtgelees, Fruchtsafte, Gemiisepiirees die 
Darmperistaltik anzuregen. Auch rohes Obst ist in vielen Fallen erlaubt. Zum 
8iiBen der Limonaden kallll Milchzucker verwandt werden, der als leichtes 
Abfiihrmittel wirkt. Ganz ohne Medikamente oder einen gelegentlichen Ein­
lauf wird man allerdings wenigstens zu Beginn .nicht immer auskommen. 

Die Einzelmahlzeit soll nicht zu grofJ bemessen sein; ein voluminoses 
Gericht kann geradezu abschreckend auf den appetitlosen Kranken wirken. 
Das Anrichten der Speisen solI mit groBer Sorgfalt geschehen. Nicht restlos 
verzehrte Speisen miissen aus der Nahe des Kranken entfernt werden. Haufiges, 
freilich nicht aufdringliches Anbieten ist notig, bei benommenen Kranken be­
sonders zu Zeiten, in denen das BewuBtsein weniger getriibt ist (s. a. Typhus). 
Es ist also erklarlich, daB die iibliche Mahlzeitordnung nicht immer eingehalten 
werden kallll. 

Es ist vielleicht nicht iibenliissig, "hler als Beispiel ein aus leicht zu be­
schaffenden Materialien bestehendes Kostgeriist fiir eine Fieberkost anzu­
iiihren: in 1 Liter Milch, 100 g Rahm, 2 Eiern, 120 g Butter, 100 g Mehl, GrieB, 
Reis usw. sind ca. 2300 Kalorien enthalten. Durch Zugaben von Backwaren, 
zartem Fleisch, zartem Gemiise, Friichten, Fruchtgelees, Gelatine, Zucker kann 
der Kaloriengehalt leicht erhoht werden, ohne daB das Volumen der Einzel­
gerichte erheblich gesteigert zu werden braucht. Es wird kaum jemals notig 
sein, von Nahrpraparaten zur qualitativen und quantitativen Aufbesserung der 
Kost Gebrauch zu machen; nur die feinen Mehle verdienen hier ausgenommen 
zu werden. Wir verweisen auf den Abschnitt Nahrpraparate. 

Wenn wir schlieBlich am SchluB dieses Abschnittes einige beachtens­
werte Punkte in der Ernahrungstechnik bei einigen Infektionskrankheiten 
besonders besprechen, so hat dies besondere Griinde. Die Kost weicht hler 
hinsichtlich ihrer Beschaffenheit zwar nicht grundsatzlich von der eben 
besprochenen Fieberkost ab, aber emmal spielt bei diesen Krankheiten die 
Ernahrungstherapie von jeher eine besonders wichtige Rolle, dann aber. ist es 
notig, zu einigen, und zwar zum Teil strittigen Punkten Stellung zu nehmen. 
In Betracht kommen der Typhus, der Scharlach und die Lungentuber­
kulose. 
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Der Typhu8. Auf die Wichtigkeit einer ausreichenden Ernwrung de:c­
haufig iiber Wochen fiebernden Typhuskranken ist oben bereits hingewiesen. 
AIle die besprochenen Schwierigkeiten, die bei Fieberkranken iiberhaupt diesem 
Ziele im Wege stehen, gelten hier aber in erh6htem MaBe. Einmal erschwert 
die Benommenheit eine reichliche Nahrungszufuhr, dann aber erfordern die 
geschwiirigen Veranderungen im Darm eine ganz besondere V orsicht. Es war 
nun in der Tat iiblich, die Typhuskranken ausschlieBlich mit Milch zu ernahren,. 
die aIlenfalls durch Sahnezusatz kalorisch angereichert wurde. Es ist leicht 
einzusehen, daB eine solche Kost immer eine Unterernahrung bedeuten muBte. 
Es ist daher als ein Fortschritt zu begriiBen, daB in den letzten Jahren eine 
Erweiterung der Typhuskost propagiert wurde, dahingehend, daB neben dem 
iiblichen, frUber besprochenen Kostgeriist schon friihzeitig die Kost durch fein 
geschabtes Fleisch, lockeren Kartoffelbrei oder Spinat erweitert wurde. Die 
Vorteile bestehen darin, daB es viel eher gelingt, mit einer solchen freieren 
Kostform dem Krankendie notwendige Nahrung zuzufiihren und seinen Krafte­
zustand zu erhalten. N achteile haben sich nicht gezeigt; insbesondere sind 
Darmperforationen oder Rezidive nicht haufiger geworden wie bei der ein­
seitigen Milch-. oder Milchbreikost . 

. Es ist selbstverstandlich, daB bei Darmblutungen, oder bei Gefahr def' 
Perforation von jeder freieren Kost Abstand genommen werden muB; die Kost 
ist dann reinfliissig und in ihrer Menge auf das auBerste beschrankt; sie be­
steht ausschlieBlich in Milch oder besser Sahne, die dann etwa stiindlich eB-
16ffelweise gegeben werden. Worauf die Vorstellung beruht, daB durch ge­
kiihlte Getranke eine Ruhigstellung des Darms eher erreicht wird wie durch 
warme, ist nicht klar ersichtlich; kiihleGetranke wirken nach sonstigen Er­
fahrungen starker peristaltikaus16send wie angewarmte. Bei akuterer Gefahr 
ist es schlieBlich iiberhaupt zweckmaBiger auf jede Nahrungszufuhr zu ver­
zichten und kurzfristig zur rektalen Ernahrung iiberzugehen (s. d. betr. Ab­
schnitt). Nach Beseitigung der akuten Gefahr erfolgen dann iiber die fliissige, 
fliissig-breiige Kost allmahliche, vorsichtie Zulagen. 

Mehr noch wie bei andern Kranken miissen klare Momente erfaBt werden, 
urn Nahrung anzubieten; bei Kranken, die gebadet werden, ist die Zeit nach 
dem Bade ein geeigneter Zeitpunkt. Nach der Entfieberung bereitet die Er­
nahrung keine Schwierigkeiten; es besteht dann viel eher die Gefahr, daB dem 
rasch und intensiv sich einstellenden Hungergefiihl zufreigebig nachgegeben 
wird. Der Ubergang zu einer frei gewahlten Kost, besonders auch hinsichtlich 
der Quantitat solI ein ganz alImahlicher sein; man halt sich ungefahr an die 
Richtlinien, die fiir die Ernahrung von Rekonvalescenten gelten (s. u.). 

Der Scharlach. Hier wird iiblicherweise fast allgemein an einer fleisch­
freien Kost wenigstens fiir die ersten W ochen festgehalten. Die V orstellung 
ist dabei die, daB durch Fortlassen des Fleisches das Auftreten der Nephritis 
viel eher verhiitet werden kann. Es ist sehr fraglich, ob das zutrifft; wenigstens 
haben dahingehende Versuche hierfiir keine Anhaltspunkte geliefert. Aber 
andererseits besteht doch mindestens bei Kindern kein Bediirfnis, von der ein­
gebiirgerten fleischfreien Kost abzugehen, die ohne Schwierigkeit durch Zu­
lagen von Gemiisen, Friichten, Mehlspeisen zu dem friiher besprochenen Kost­
geriist abwechslungsreich gestaltet werden kann. Es ist aber immerhin wichtig 
zu wissen, daB bei steigendem Widerwillen gegen eine fleischfreie Kost nach 
der vorliegenden Erfahrung keine Bedenken gegen maBige Fleischzulagen be­
stehen. 

Die Lungentuberkulo8e. Das Ziel der diatetischen Therapie geht im all­
gemeinen dahin, Gewichtsansatz zu erzielen; insofern mit Recht, als viele Tuber­
ku16se tatsachlich unterernahrt sind, und He bung des K6rpergewichtes wenigstens 
vielfach mit einer Besserung des Krankheitsprozesses einhergeht. Die Technik 
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(liner solchen Ernahrungskur ist ausfUhrlich in dem Abschnitt "Magerkeit" 
besprochen. Hier heben wir nur einige Punkte hervor. Die Zulagen sollen 
- aus gleichfalls frillier besprochenen Griinden (s. Magerkeit) - allmahlich 

(lrfolgen; entscheidend fUr die Hohe der Mastzulage ist das Verhalten des Korper­
gewichtes, das regelmaBiger Kontrolle bedarf. Bleibt der erzielte Erfolg hinter 
dem errechneten deutlich zuriick (s. Magerkeit), so ist eine krankhafte Steigerung 
des Umsatzes wahrscheinlich; er kommt auch bei nichtfiebernden Tuberkulosen 
vor. In diesem Faile muB die Mastzulage erhoht werden. Ist das Normalgewicht 
(lrreicht oder sogar, was haufig wiinschenswert ist, eine gewisse Reserve ge­
schaffen, so sollen die Zulagen eingeschrankt werden; iibermaBiger Fettansatz 
schafft keinen weiteren Nutzen. Bei Tuberkulosen, deren Ernahrungszustand 
nicht gelitten hat, sind Uberernahrungskuren iiberhaupt nicht angezeigt. Bei 
normalen Appetit geniigt die Verringerung der Ausgaben, wie sie ja schon 
durch die iibliche Liegekur erreicht wird, um einen gewissen Reservefond zu 
schaffen. 

Es ist schlieBlich nicht iiberfliissig, auch hier nochmals darauf hinzuweisen, 
daB bei fettleibigen Tuberkulosen, mindestens solange frische Krankheits­
erscheinungen bestehen, Entfettungskuren zu unterlassen sind. Auch spater 
sind sie nur unter auBerster Vorsicht statthaft (s. a. Fettleibigkeit). 

Bei hochfiebernden Tuberkulosen scheitert jeder Versuch, den erwiinschten 
Gewichtsansatz zu erzielen meistens an der Appetitlosigkeit oder an Kom­
plikationen. Sie werden ernahrt nach den Grundsatzen, die fiir fieberhafte 
Erkrankungen iiberhaupt gelten. 

Anhang. Die Erniihrung in der Rekonvalescenz. 

Die gewohnlich schnell in der Rekonvalescenz erwachende EBlust bereitet 
einer ausreichenden Ernahrung keine Schwierigkeiten. Es ist aber nicht iiber­
fliissig, auf einen gerade hier oft gemachten Fehler hinzuweisen. Er besteht 
darin, daB dem Rekonvalescenten nach einer fieberhaften Erkrankung, dessen 
Ernahrungszustand oft sehr erheblich gelitten hat, von vornherein eine moglichst 
kalorienreiche Kost verordnet wird, um den Gewichtsverlust schnell wieder 
einzuholen. So verstandlich dieses V orgehen von seiten besorgter Angehoriger 
ist, so unzweckmaBig ist es vom wissenschaftlichen Standpunkt aus betrachtet. 
Gerade unterernahrte Rekonvalescent,en beantworten, wie Unterernahrte iiber­
haupt, eine p16tzlich einsetzende reichliche Kalorienzufuhr in der Regel durch 
einen erhohten Umsatz (s. "Luxuskonsumption" in dem Abschnitt Magerkeit); 
,ein Teil des Kalorieniiberschusses wird also nutzlos verpufft und nicht zum 
Ansatz gebracht. Abgesehen davon ist reichliche Nahrungszufuhr bei manchen 
Rekonvalescenten, z. B. bei Typhusrekonvalescenten, von einer gewohnlich 
zwar harmlosen, abel' doch unerwiinschten Temperatursteigerung gefolgt. Es 
ist also viel zweckmaBiger, zunachst wenigstens eine Kost zu verordnen, deren 
Kaloriengehalt den del' Erhaltungskost nicht odeI' jedenfalls nicht wesentlich 
iibersteigt. Schon mit diesel' Kost wird meistens ein Gewichtsansatz erzielt, 
da der in seinem Ernahrungszustand heruntergekommene Organismus bestrebt 
1st, seine Verbrennungen einzuschranken. Auch die EiweiBzufuhr braucht 
nicht das iibliche MaB zu iiberschreiten. EiweiBverluste werden schon damit 
gedeckt. Allmahlich konnen Zulagen erfolgen, durch die dann das Ausgangs­
gewicht gewohnlich bald wieder erreicht ",ird. EigentIiche Mastkuren sind in 
der Rekonvalescenz nur ausnahmsweise angezeigt. 
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Fiir die kiinstliche Ernahrung stehen verschiedene M ethoden zur Ver­
fiigung; sie lassen sich in 2 Hauptgruppen einteilen. Bei der einen unterliegen 
die Nahrungsmittel dem natiirlichen VerdauungsprozeB; bei den anderen kommt 
die Nahrung mit den Verdauungssaften nicht in Beriihrung, der natiirliche 
Verdauungsvorgang wird also umgangen. Zu der ersten Gruppe gehoren: Die 
Schlundsondenernahrung, die Duodenalernahrung, die Ernahrung durch eine 
Magen- bzw. Duodenalfistel; zu der zweiten Gruppe: Die rektale, die intra­
venose, die subkutane Ernahrung. 

1. Die Schlundsondenernahrung. Die Technik kann als bekannt voraus­
gesetzt werden. Bei der Schlundsondenernahrung kommen die Nahrstoffe 
mit allen Verdauungssaften in Beriihrung; nur das diastatische Ferment des. 
Speichels ist ausgeschaltet, was aber auf die Ausnutzung des Nahrmaterials. 
ohne EinfluB ist. Die Wahl des Nahrmaterials bleibt dem Gutdiinken des Arztes. 
weitgehend iiberlassen, nur ist fliissige oder wenigstens diinnbreiige Beschaffenheit 
eine selbstverstandliche Voraussetzung. Obwohl die Geschmacksempfindung 
ausgeschaltet ist, ist doch die geschmackliche Seite bei der Zusammensetzung 
nicht zuvernachlassigen. Die am haufigsten gewahlten und auch zweckmaBigsten 
Materialien sind Milch, Eier, Suppen aus feinen Mehlen mit Zusatz von Butter, 
Zucker. Durch reichliche Zugabe von Butter kann der Kaloriengehalt leicht 
auf die zur Erhaltung des Korpergewichtes notige Hohe gebracht werden. Erfolgt 
die Ernahrung ausschlieBlich mittels der Sonde, so ist auf geniigenden EiweiB­
gehalt des Speisegemisches zu achten; bisweilen ist die Zutat eines EiweiB­
praparates (z. B. 30 g Nutrose, Riba oder dgl.), zweckmaBig. Die EinHihrung 
der Sonde erfolgt 2 mal taglich, notigenfalls nach vorheriger Spiilung des Magens. 
Die Menge der Einzelmahlzeit betragt 500-1000 ccm. Das Speisegemisch 
solllauwarm gegeben werden. Ein Beispiel, das zahlreiche Abanderungsmoglich­
keiten gestattet sei hier angefiihrt: 1500 ccm Milch, 2 Eigelb, 100 g Butter> 
100 g Zucker, 50 g feines Mehl, 30 g Nutrose; Kaloriengehalt ca. 2500, EiweiB­
gehalt ca. 65 g, in 2 Portionen zu geben. MuB die Schlundsondenernahrung 
iiber langere Zeit fortgesetzt werden oder wird die Einfiihrung des Magen­
schlauches z. B. von Irrsinnigen verweigert, so empfiehlt sich die Einfiihrung 
einer diinnen, weichen Sonde durch die Nase, wie dies bei der Duodenalsonden­
ernahrung geschieht (s. u.). 

2. Ernahrung durch die M agenfistel. Sie erfolgt nach den gleichen 
Grundsatzen wie die Schlundsondenernahrung. Das gleiche gilt von der Er­
nahrung durch eine Duodenalfistel; nur muB hier das Speisegemisch in 
mehrere, etwa 5, Portionen geteilt werden, damit die Einzelmahlzeit nicht zu 
groB ausfallt. Die Umgehung des Magensaftes ist fiir die Ausnutzung ohne 
wesentliche Bedeutung. 

3. Duodenalsondenernahrung. Sie wurde von Einhorn in die Praxis 
eingefiihrt. 

Bei ihr wird ein dunner, weicher, am unteren Ende mit einem durchl6cherten Knopf 
aus Metall oder Hartgummi versehener Schlauch durch die Nase, die Speiser6hre und den 
Magen ins Duodenum eingefuhrt, was meistens leicht nach kurzer Zeit gelingt. Alkalische 
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Reaktion des aspirierten Saftes zeigt an, daB die Sonde den Magen passiert hat. Das obere 
Ende der Sonde wird mittels einer Fadenschlinge am Ohr befestigt. Die Sonde kann, wie 
Einhorn angibt, 10-14 Tage ununterbrochen liegen bleiben. Das Einftihren des m6glichst 
diinnfliissigen, k6rperwarmen Speisegemisches erfoIgt mittels eines Trichters oder einer 
Spritze in nicht zu groBen Portionen. Auf sorgfaltige Mundreinigung wahrend der Zeit 
der Sondenernahrung ist zu achten. Eine Gegenanzeige zur Einfiihrung der Sonde sind 
il'ische Blutungen. . 

Die Duodenalsondenernahrung wurde von Einhorn fiir die Behandlung 
des Magen- und Zw6I£fingerdarmgeschwiires empfohlen; im letzteren Fane ist 
fiir eine erfolgreiche Behandlung natiirlich Vo;raussetzung, daB das untere 
Schlauchende unterhalb der ladierten Stelle liegt. Bei dem diinnen Kaliber 
des Schlauches kommt nur ein diinnfliissiges Speisegemisch in Betracht, das 
also im wesentlichen aus Milch, Sahne, Suppen besteht. Wir verweisen auf 
die Ausfiihrungen in dem Abschnitt Magen- und ZW6lffingerdarmgeschwiir, 
wo bereits einiges dariiber gesagt ist. 

4. Die rektale fiJrnahrung. Sie ist die alteste Form der kiinstlichen Er­
nahrung. Da das Nahrgemisch mit den Verdauungssaften nicht in Beriihrung 
kommt, seine Bestandteile demnach also g~niigend vorbereitet sein miissen, 
um iiberhaupt resorptio:nsfahig zu sein, ist die Auswahl der zur Verfiigung 
stehenden Nahrstoffe begrenzt, obwohl, wie wir sehen werden, die Resorptions­
fahigkeit des Dickdarms fiir Stoffe verschiedener Herkunft recht erheblich ist. 

Die Leistungsfabigkeit des Dickdarms hinsichtlich seiner Verwertungsfahigkeit fiir 
rektal zugefiihrte Nahrstoffe ist friiher iiberschatzt worden. Die von Ewald empfohlenen 
Nahrklistiere bestanden aus Milch, Eiern, MehI, Rotwein. Das Leubesche Klistier be­
steht aus einer Suspension von etwa 300 g feinem, verteiltem Rindfleisch, der 50-100 g 
gleichfalls fein verteilte Bauchspeicheldriise zugesetzt ist, um geniigende EiweiBverdauung 
im Darm zu erzielen; auch Fett durfte diesem Gemisch zugesetzt werde)?, das gleichfalls 
durch das Pankreas ausreichend zur Resorption vorbereitet werden sollte. Ahnliche Rezepte 
existieren in reicher Auswahl. Sie werden nach unseren heutigen Kenntnissen viel zweck­
maBiger ersetzt durch Klistiere, die nur solche Nahrstoffe enthalten, deren Resorption 
durch den Dickdarm tatsachlich gewahrleistet ist. Abgesehen von dem Vorzug gr6Berer 
Einfachheit und Billigkeit haben sie den Vorzug, daB die Gefahr der Darmreizung durch 
Faulnisprodukte nicht resorptionsfahiger Substanzen viel geringer ist. 

Wir bringen zunachst eine kurze Ubersicht der Nahrstoffe, deren Ver­
wendbarkeit durch den Darm sicher gestellt ist. 1. TV asser "rird vom Dick­
darm in beliebigen Mengen resorbiert, am besten, wenn es in isotonischer Kon­
zentration (phys. NaCl-16sung, 0,9%) Ringer16sung (Kochsalz: 9,0 Chlorkalzium: 
0,2, Chlorkal.: 0,2, Natr. bic.: 0,1 Aqua dest. 1000) zugefiihrt wird. 

2. Alkohol wird gleichfalls gut resorbiert, am besten in einer Konzentration, 
die 3 % nicht iibersteigt. Es gelingt demnach, durch Alkoholzusatz den kalorischen 
Wert eines Nahrklistieres zu erh6hen. Zusatz von Alkohol in der genannten 
Konzentration zu garungsfahigem Nahrmaterial, z. B. Traubenzucker16sungen 
(s. u.) kann zur Verhinderung der Garung und dadurch bedingtem Kalorien­
verlust angewandt werden. Auch reine Spirituosen (Kognak, Rum IDld dgl.) 
k6nnen Anwendung finden, vorausgesetzt, daB eine Alkoholkonzentration 
von 3 % nicht iiberschritten wird. 

3. Kohlehydrate. Am besten resorbiert und am meisten verwandt wird 
der Traubenzucker; die geeignete Konzentration ist die isotonische (ca. 5,4%); 
aber auch h6here Konzentrationen (bis 10%) k6nnen wenigstens fiir kiirzere 
Zeit angewandt werden. Ein kleiner Teil des zugefiihrten Zuckers geht zwar 
durch Garung verloren, der weitaus gr6Bere Teil kommt aber dem Organismus 
als Energiespender zugute. Durch Alkoholzusatz (s. 0.) oder Thymol (1%0) 
kann der Verlust durch Garung auf ein Minimum beschrankt werden. In mancher 
Beziehung dem Traubenzucker vorzuziehen ist das Dextrin, das in kolloidale 
Losung iibergeht und somit den osmotischen Druck nur wenig beeinfluBt; 
es karol also in viel h6herer Konzentration gegeben werden me der Trauben­
zucker. Dadurch wird die Zufiihrung einer viel gr6Beren Kalorienmenge in 
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gleicher Menge Fliissigkeit ermoglicht; 10-15% Losungen konnen langere Zeit 
{)hne Schaden Anwendung finden. FUr voriibergehende Anwendung sind noch 
hohere Konzentrationen (bis 20%) statthaft. Der Dextrin1i:isung muB Koch­
salz zugesetzt werden (s. u.). Die Resorption vom Darm aus erfolgt, nachdem 
das Dextrin durch die stets im Darm vorhandene Diastase zu Dextrose um­
gewandelt ist. 

Anderen Kohlehydraten: der Lavulose, dem Milchz;ucker und der Starke 
kommt eine praktische Bedeutung als Zusatz zu Nahrklistieren nicht zu. 

EiweifJ als solches ist fUr den Darm nicht verwertbar. Eine Resorption 
ist erst moglich, wenn das EiweiBmolekiil in seine niedersten Bausteine zerlegt 
ist. Diese Zerlegung kann nur unter bakterieller Einwirkung geschehen. Es 
1st an sich also wohl moglich, daB in den Darm eingefUhrte EiweiBtrager wie 
·Milch, Eier, wenigstens zum Tell ausgenutzt werden, aber die Zertriimmerung 
dieser Vollproteine geht sehr langsam von statten, und der FaulnisprozeB, dem 
'lie unterliegen, reizt die Darmschleimhaut haufig derarl, daB eine weitere 
. rektale Ernahrung unmoglich gemacht wird. EiweiBspaltprodukte dagegen 
unterliegen einem raschen weiteren Abbau, der sie dann resorptionsfahig macht. 
In der Tat hat sich gezeigt, daB Albumosen-, Pepton- und Polypeptidgemische 
vom Darm zum groBten Teil resorbiert werden; der EiweiBbestand des Or­
ganismus kann also durch rektale Einverleibung dieser Gemische weitgehend 
. geschiitzt werden, was bei einer fUr langere Zeit notwendigen kiinstlichen Er­
nahrung von groBem Werte ist. Besonders bewahrt haben sich das Riba und 
das Erepton; auch das Rektamin wird in letzter Zeit empfohlen. 

Fett wird vom Dickdarm aus so gut wie gar nicht resorbiert; auf diesen 
wertvollen Kalorientrager muB also bei der rektalen Ernahrung verzichtet 
,verden. Die von Leub e empfohlenen Pankreas-Fleisch-Fett-Klistiere (s. o.) 
haben sich nicht bewahrt und werden in der Praxis wohl kaum noch an­
gewandt. 

Von den Salzen, die vom Darm aus resorbiert sind, interessiert hier nur 
das Kochsalz, das am besten in physiologischer Losung (0,9%) gegeben wird. 
Der Kochsalzbedarf des Organismus kann miihelos auf rektalem Wege gedeckt 
werden. 

Einige allgemeine Regeln seien dem Gesagten hinzugefiigt. Vor den Nahrklistieren 
solI moglichst ein Reinigungsklistier gegeben werden, wenigstens bei Verwendung von 
stickstoffhaltigen Nahrklistieren. Bei nur Kohlehydrate enthaltenden geniigt ein taglicher 
<>der auch zweitaglicher Reinigungseinlauf. Tropfklistiere verdienen vor Nahreinlaufen 
den Vorzug. Mehr als zwei Nahrklistiere am Tage sollen nicht gegeben werden, bei Tropf­
klistieren kommt man haufig mit einem aus. Die Fliissigkeitsmenge des Einlaufklistiers 
solI 500 ccm, die des Tropfklistiers 1500 ccm nicht iibersteigen. ZweckmaJ3ig fiigt man der 
korperwarmen Losung einige Tropfen (6-8) Opiumtinktur hinzu, was das Halten des 
Einlaufs erleichtert. Die Umgebung des Afters sowie das Darmrohr selbst, das 8-10 cm 
tief in den Darm eingefiihrt werden solI, ist sorgfaltig mit Fett einzureiben. Nach dem 
Einlauf ist fiir mindestens 2 Stunden Bettruhe einzuhalten. 

Jede rektale Ernahrung bedeutet selbstverstandlich eine Unterernahrung; 
es gelingt auch nicht annahernd durch sie den Energiebedarf des Organismus 
zu decken. Trotzdem darf der Wert der Nahrklistiere nicht unterschiitzt werden. 
Man gibt zweckmiiBig je ein Kohlehydrat- und ein stickstoffhaltiges Klistier 
am Tage (z. B. N. 1 oder 3. und 2 S. u.). Bei Tropfklistieren oder wenn nur 
eines am Tage gegeben werden solI, konnen Kohlehydrate und N-haltige Substanz 
auch gemischt gegeben werden. (z. B. N. 5). Wir bringen zum SchluB einige 
Rezepte fUr Nahrklistiere (im wesentlichen nach V. Noorden und Salomon). 

1. Traubenzucker 54, Alkohol 30, Thymol 1,0, Wasser 1000 als Tropf-
Idistier oder fur zwei Einlaufklistiere. 

2. Riba 60,0, Alkohol 9,0, Kochsalz 2,5, Wasser 300, als Einlaufklistier. 
3. Dextrin 100, Alkohol 9, Kochsalz 2,5, Wasser 300 als Einlaufhlistier. 
4. Dextrin 150, Kochsalz 7,0, Alkohol 30, Wasser 1000 als Tropfklistier. 
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5. Dextrin 150, Riba 50, Alkohol 30,0, Wasser 1000 als Tropfklistier. 
6. Niihrstoff Heyden 20, Dextrin 50, phys. Kochsalzlosung 250; fertig in 

Glastuben erhaltlich. 
5. Die intravenose Erniihrung. Fiir die intravenose Ernahrung kommen 

zunachst KohlehydratlOsungen in Betracht; in erster Linie solche von Trauben­
zucker. Dieser wird in einer Losung, die der physiologischen Konzentration 
entspricht (5,4%) oder diese nicht wesentlich iibersteigt (bis 10%) fast restlos 
vom Organismus verwertet; nur ein minimaler Prozentsatz des infundierten 
Zuckers wird mit dem Urin unverwertet ausgeschieden. 

Intravenose Ernahrung ist angezeigt in Zustanden akuter bedrohlicher 
Inanition mit starkem Wasserverlust, z. B. bei Cholera, Cholera nostras und ahn­
lichen Zustanden, bei profusen Blutungen, bei Kollapszustanden, bei fieber­
haften Erkrankungen und nach Operationen, wo schnelle Flftssigkeitszilluhr 
angezeigt ist; in all diesen Fallen wird die iibliche Infusion von physiolog. NaCI­
oder Ringerlosung viel zweckmaBiger durch die gleichzeitig kalorienhaltige 
Traubenzuckerlosung ersetzt. Auch bei Uramien, ferner im Koma diabeticum 
(s. dieses) werden Zuckerinfusionen (6-8%) mit Erfolg angewandt. Hoher 
konzentrierte Losungen - 10-30% - wurden neuerdings von Biidingen 
fUr die Behandlung mancher Herzerkrankungen ("Kardiodystrophien") emp­
fohlen; auch zur Beschleunigung der Blutgerinnung bei Blutungen wurden 
sie von einigen Autoren an Stelle der sonst verwandten lO%-NaCI-Losung 
mit Erfolg angewandt. 

Die Menge der infuridierten Losung mit physiologischer oder diese nicht wesentlich 
iiberschreitender Konzentration betragt 500-1000 ccm fiir die Einzelinfusion, die Tages­
menge 1500-2000 ccm. Von stark hypertonischen Losungen sollen nicht mehr alB 30-50 ccm 
infundiert werden. Die Losung soll korperwarm und steril sein. Trotz dieser Vorsichts­
maBregeln sind gelegentliche Temperatursteigerungen nicht ~u vermeiden. Langsames 
EinflieBenlassen der Losung ist notig, um eine zu plotzliche Uberlastung des Herzens zu 
vermeiden. Eine besondere Apparatur fiir Dauerinfusionen wurde von Friedemann 
angegeben (Zeitschr. f. arztl. Fortb. 1919, 45). Die Losungen sind nicht haltbar; dies er­
schwert die Anwendung der Zuckerinfusionen bei akut bedrohlichen Zustanden. In diesen 
Fallen hat sich ein im wesentlichen aus Invertzucker (Dextrose und Lavulose) bestehendes 
Praparat, die 

Oalorose (chern. Fabrik, Giistrow) bewahrt, das in sterilen Packungen 
im Handel ist, die die Herstellung einer 5%-Losung schnell ermoglichen. Der 
Verlust durch die Nieren ist etwas gro13er wie be~~ Traubenzucker, beeintrachtigt 
aber seine praktische Verwendbarkeit nicht. (Uber Zucker-Alkohol-NahrlOsung 
S. u.). 

Die Liivulose (Fruchtzucker) hat vor dem Traubenzucker bei intravenoser 
Verabreichung keine Vorteile; nur im Koma oder bei prakomatosen Zustanden 
wird sie vielfach dem Traubenzucker vorgezogen. Sie wird in einer Konzen­
tration von 5-10% gegeben (s. Diabetes). 

Kurz erwahnt mogen schlieBlich die Versuche werden, Alkohol alB Kalorienspender 
intravenos zuzufiihren. Nach den vorliegenden Versuchen scheint es, daB der in die Blut­
bahn eingespritzte Alkohol yom Menschen als Energiespender verwertet wird (Gabbe unter 
M o·ritz). Verwandt wurden 1O%ige Losungen in einer Menge, daB auf 1 kg Korpergewicht 
0,3 g Alkohol kamen. Schwindelgefiihl, Hitzegefiihl, leichte Benommenheit, aber auch 
Erregungszustande im AnschluB an die Infusion wurden beobachtet. Es scheint ubrigens 
und ist ja auch durchaus wahrscheinlich, daB die Folgeerscheinungen je nach den Lebens­
gewohnheiten und der Konstitution der einzelnen Individuen verschiedene sind. Ver­
suche auf breiterer Basis liegen noch nicht vor. Alkohol in geringer Konzentration (3%) 
kann dagegen ohne Bedenken fiir intravenose Infusionen verwendet werden. Man kann 
beispielsweise Traubenzuckernahr16sungen Alkohol in dieser Konzentration hinzufiigen, 
was den Kaloriengehalt erhOht und gleichzeitig die Zuckerlosung haltbarer macht. Bei der 
Behandlung des Koma diabeticum kommt auBerdem die antiketogene Wirkung des Alkohols 
vorteilhaft in Betracht (s. Diabetes). 

6. Die subkutane Erniihrung. In weiterem Sinne gehort zu dieser die 
subkutane Infusion von SalzlOsungell in physiologischer Konzentration, Z. B. 

K lew it z. ErnlthrungRtherapie. 9 
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von RingerlOsung. Abel' mit diesel' werden dem Organismus nur Salze und, 
worauf es meistens ankommt, Wasser beigebracht, was in vielen Fallen auch 
gentigt .. Es gelingt abel' auch kalorienhaltige NahrlOsungen subkutan zu geben, 
vorausgesetzt, daB auf Isotonie del' Losung geachtet wird. So werden isotonische 
Traubenzuckerlosungen gut und ohne nennenswerte Beschwerden vertragen. 
Allerdings sind intravenose Infusionen immer vorzuziehen, bei denen eine groBere 
Fltissigkeitsmenge auf schnellerem Wege und fUr den Kranken in angenehmerer 
Weise einverleibt werden kann. Konzentrierte ZuckerlOsungen, subkutan ge­
geben, verursachen Schmerzen und haben Entztindungen, oft sogar Nekrosen 
del' Raut zur Folge . 

.Altere Versuche z. B. von Leube Oliven- oder Sesamol in groBerer Menge (30-40 ccm) 
subkutan ala Energiespender zu geben, sind ganzlich aufgegeben, nachdem erwiesen ist, 
daB nur ein kleiner Bruchteil des 61ea tatsachlich zur Resorption gelangt. Versuche, tief 
abgebautes EiweiB zur subkutanen Ernahrung zu verwenden, haben zu keinen praktischen 
Ergebnissen gefiihrt; die Anwendung hoherer Bausteine (Albumosen, Peptone) verbietet 
sich wegen ihrer toxischen Wirkung von selbst. 



Nahrpraparate. 

Bei der uniibersehbaren Zahl der Nahrpraparate kann es sich hier natiirlich 
nur darum handeln, einige Richtlinien zu erortern, die dem Arzt die Auswahl 
und Bewertung eines Praparates erleichtern. Die Beurteilung ist allerdings 
dadurch erschwert, daB das Ausgangsmaterial der Praparate nicht immer 
aus dem Namen des Praparates hervorgeht; es ist das aber natiirlich entscheidend 
fiir die Wahl. Auch ware es wiinschenswert, daB der kalorische Wert des Pra­
parates auf der Packung angegeben wird; der Kaloriengehalt allein ist ja aller­
dings nicht del' einzige Gesichtspunkt, nach dem die Wahl des Praparates zu 
erfolgen hat; aber seine Kenntnis wiirde doch die Errechnung des "Nahrgeld­
wertes" (s. Magerkeit) ermoglichen. Dabei wiirde sich zeigen, daB er bei vielen 
unverhaltnismaBig hoch ist. Wenn es also darauf ankommt, den Kraftezustand 
durch eine Mehrzufuhr von Kalorien zu heben, laBt sich das oft viel zweckmaBiger 
und zugleich billiger durch natiirliche Nahrungsmittel wie Eier, Mehl, Sahne 
u. dgl. erreichen. Es ist auffallend, wie wenig gerade auch in unbemittelten 
Kreisen dieser Gesichtspunkt beriicksichtigt wird, und wie fest eingewurzelt 
der Glaube an die iiberlegene Wirksamkeit der Nahrpraparate als Kraftspender 
ist. Es solI £reiIich nicht verkannt werden, daB es Kranke gibt, bei denen eine 
vermehrte Kalorienzufuhr am bequemsten durch Nahrpraparate gelingt; dann 
sollten aber wenigstens solche gewahlt werden, die tatsachlich auch einen 
nennenswerten Nahrwert haben. In anderen Fallen konnen Nahrpraparate 
wertvolle Hilismittel zu einer qualitativen Verbesserung del' Kost sein. Das 
tri£ft beispielsweise zu bei del' kiinstlichen Ernahrung, bei del' durch EiweiB­
praparate auf bequeme Weise eine ausreichende Stickstoffzufuhr ermoglicht 
wird. Auch bei einseitigen, dabei eiweiBarmen Kostformen, z. B. del' Karell­
Milchkur, kann durch etwa 30 Gramm eines EiweiBpraparates ein Schutz des 
KorpereiweiBes gewahrleistet werden, ohne daB dadurch del' kalorische Wert 
der Kost nennenswert erhoht wird. Einige EiweiBpraparate schlieBlich, z. B. 
Nutrose konnen vermoge ihrer stark salzsaurebindenden Fahigkeit gelegentlich 
bei Hyperaziden, bei Magengeschwiiren und Zwolffingerdarmgeschwiiren mit 
V orteil angewandt werden. 

Fiir die Beurteilung eines N iihrpriiparates ist ferner wesentlich, daB 
Geschmack und Geruch nicht Widerwillen erregen; bei manchen z. B. pulveri­
sierten EiweiBpraparaten ist es schlieBlich vorteilhaft, wenn sie in Wasser 
loslich sind odeI' wenigstens in kolloidale Losung iibergehen. Es ist zweckmaBig, 
sich davon zu iiberzeugen, daB die Loslichkeit auch in einer sauren Fliissigkeit 
wie dem Magensaft bestehen bleibt (Zusatz von einigen Tropfen Salzsaure 
zum ge16sten Praparat). 

Nach ihrem Ausgangsmaterial kann man Nahrpraparate unterscheiden, 
die aus Kohlehydraten, Fetten odeI' EiweiB hergestellt sind; einige endlich 
sind gemischte Praparate. Sie bestehen beispielsweise aus EiweiB und Kohle­
hydraten. Manche EiweiBpraparate bestehen nicht aus Vollproteinen, sondern 
das EiweiB ist durch entsprechende Vorbehandlung in seine Bausteine: Albu­
mosen, Peptone, Polypeptide odeI' gar Aminosauren zerlegt. Dabei herrscht die 
Vorstellung, daB durch diese kiinstliche Vorverdauung dem Organismus die 
Aufarbeitung des Proteins erleichtert wird. Dazu muB aber bemerkt werden, 
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daB die Anwendungsmoglichkeit vollig - bis zu den Aminosauren - abgebauten 
EiweiBes doch begrenzt ist; im allgemeinen jederualls iibt stark vorverdautes 
EiweiB eine unerwiinschte Reizwirkung auf die Magenschleimhaut aus, die 
um so groBer ist, je weiter die kiinstliche Vorverdauung vorgearbeitet hat. 
Eine leichtere Aufarbeitung vieler Kohlehydratpraparate wird dadurch ange­
strebt, daB die Starke in das unmittelbar lOsliche Dextrin iibergefiihrt ist; dieses 
Prinzip liegt beispielsweise den "aufgeschlossenen" Mehlen zugrunde, die breitere 
Anwendung in der Krankenkost verdienen. 

Die folgende, natiirlich hochst unvollkommene Zusammenstellung ist 
vielleicht geeignet, dam Arzt die Auswahl eines geeigneten Praparates zu er­
leichtern. 

1. K oklekydratpraparate. 
Hierher gehoren die zahlreichen aus Keimen der Gerste gewonnenen Malzextrakte, 

die in Syrup- oder Pulverform im Handel sind; sie werden eBloffelweise zu Milch, Wein, 
Bier, Suppen oder Wasser zugesetzt; 100 Gramm enthalten durchschnittlich 300 Kalorien. 
Auch die Malzbiere gehoren hierher; ferner die feinen Mehle: Knorrs Hafermehl, die Harten­
steinschen Leguminosemehle, Knorrs Feinmehl, Maizena u. a. Anwendung: A1~ Suppen­
und Breizusatz. 100 Gramm enthalten durchschnittlich 350-400 Kalorien. Aufgeschlossene 
(dextrinisierte) Mehle, z. B. von Dr. Klopfer, Kufecke, Netsle, Theinhardt. Besonders in 
der Kinderpraxis werden sie viel gebraucht; 100 Gramm enthalten durchschnittlich 400 Ka­
lorien. Soxleths Nahrzucker, Dextrin und Maltose enthaltend, wird als Zusatz zu Milch 
u. dgl. verwandt. 

I I. F ettpraparate. 
Leberthran, stammt aus der Leber des Dorsches; sein unangenehmer Geschmack kann 

durch einige Tropfen PfefferminzOl gemildert werden (z. B. 01. jec. asell 100, Sacch. 0,2, 
Aeth. acet. 2,0, 01. Menth. pip. acct. 2). Der aromatische Leberthran (01. jec. ascII. arom.) 
schmeckt angenehmer, ist aber teurer. Anwendung: Dreimal taglich 1 Teeloffel, steigend 
bis dreimal taglich 1 EBlOffel etwa 1 Stunde nach dem Essen. 100 Gramm enthalten ca. 
900 Kalorien. Scotts Emulsion besteht aus Leberthran und Glyzerin. Er ist bedeutend 
weniger nahrhaft als der Leberthran. Lipamin (v. Mering) enthalt Lebertran, Sesamol 
und OlsajJ.re (6%). 

I I 1. EiweifJpraparate. 
1. Vollproteine. Tropon ist ein aus Fleisch hergestelltes unlosliches Praparat. 
Bei den zahlreichen im Handel befindlichen aus Fleisch hergestellten Extrakten: Liebigs 

Fleischextrakt, Kammerichs Pepton, Valentins Meat juice, Bovril u. a. kommt der kalorische 
,Vert nicht in Betracht; sie konnen aber als Saurelocker den Appetit anregen. Dasselbe 
gilt von der im Haushalt herstellbaren Flaschenbouillon. Die wohlschmeekende gleiehfalls 
als Suppenzusatz geeignete Leube- Rosenthalsche Fleischsolution ist kalorienreicher als 
die genannten Extrakte, neb en gelOsten und nicht gelOsten EiweiBkorpern enthalt sie 
Albumosen und Extraktivstoffe. Der hohe Puringehalt aller dieser Extrakte ist zu bertick­
sichtigen (z. B. bei Gichtikern). 

Die folgenden Praparate werden aus Milch hergestellt, ihr Hauptbestandteil ist Kasein. 
N utrose, Kasein-Natrium, geht inkolloidale Losung tiber. Eukasin (Kasein-Ammoniak), 

leicht lOslich; Plasmon, in kolloidale Losung tibergehend, Sanatogen, leicht lOslich. P~lro 
wird aus Eier-EiweiB hergestellt. 

Die genannten Praparate konnen Suppen, Brei usw. zugesetzt werden; 100 Gramm 
haben durchschnittlich 350 Kalorien, einige etwas weniger, andere mehr; Puro ist viel 
kalorienarmer (100 Gramm = ca. 150 Kalorien). 

Das Ausgangsmaterial von Aleuronat, Roborat, Glidine ist Getreide; sie eignen sich 
zu Zusatzen zu Backwaren und Suppen. Materna wird aus Getreidekeimlingen hergestellt. 
Der kalorische Wert dieser Praparate betragt ca. 360-400 Kalorien in 100 Gramm. 

2. Albumosen, Peptone, Polypeptide, durch Vorverdauung meist aus Fleisch oder Fisch 
gewonnen. FUr innerlichen Gebraueh mehr als appetitanregende, sauretreibende :Mittel 
wie als Kalorienspender eignen sich Somatose, Fortose, Riba als Zusatze zu Suppen, Breien 
u. dgl. Weniger geeignet ist Witte-Pepton und das bis zu den Polypeptiden vorverdaute 
Erepton. Ein neues anscheinend gleichfalls aus Albumosen, Polypeptiden und Aminosauren 
bestehendes Praparat ist das Rektamin (Chemische Fabrik Gtistrow). Das Eatan (Eatin­
werke, Miinchen) besteht nach Angabe der Firma aus den - durch Hydrolyse gewonnenen 
- Bestandteilen des Fleisches. 

IV. M isckpraparate. 
Riba-M alz, Riba- nnd Malzextrakt enthaltend, leicht loslich und wohlschmeckend. 

H ygiama, aus Milch, Zerealien, Kakao bestehend, sehr wohlschmeckend. Odda, aus 
Molke, Weizemnehl, Eidotter, Kakaobutter, Rohrzucker. Maltosellol, im wesentlichen 
aus Lebertran und Kakao bestehend. 
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Galle, ' 
- Folgen del' AbfluBbehindenmg 105, 106. 
- Gallensaure, Salze, Ochsengalle als Sekre-

tionsforderer 109. -
Gallenwege, 

Behandlung, diatetische 108. 
- Behandlung, medikamentose 109'; s. a; 

Leber. 
- Erkrankungen del' 105. 
Garungsdyspepsie, 

akute, chronische Behandlung 53. 
- diatetische Behandlung 54. 
- medikamenWse Behandlung 55. 
- Entstehung 53. ~ 
Gemiise, 

bei Anaziditat 44. 
bei Fettleibigkeit 60. 
bei Gicht 98. 
bei Hypersekretion 38. 
bei Magerkeit 70. 
bei Nierenkrankheiten 113. 
bei Obstipation 48. 
in del' Schonungskost 23. 

Gemiisefettkost bei Diabetes 84. 
Gemiisetage bei Diabetes 79. 
GenuBmittel, 

bei Anaziditat 45. 
Definition, ihre wichtigsten Vertreter: 
Alkohol, Kaffee, Kakao, Tee 5. 
bei Diabetes (Alkohol) 91. 
iill Fieber 122. 
bei Gicht 99. 
bei Hypel'sekretion 39. 
bei Leberkrankheiten 106. 
bei Magenkatarrh 27. 
bei Magenkrebs 26. 
bei Magerkeit 71. 
bei Nierenkrankheiten 115. 
bei Obstipation 49. 

Gewichtsansatzes, Schatzung des bei Mast­
kuren 75. 

Gewiirze, 
bei Anaziditat 43. 
im Fieber 122. 
bei Gicht 99. 
bei Hypersekretion 37. 
bei Leberkrankheiten 106. 
bei Nierenkrankheiten 114. 
bei Nierensteinen 119. 
in del' Schonungskost 23. 

Gicht, 
Behandlung des Anfalls 103. 
Behandlung, diatetische 97££. 
Behandlung,medikamentose 10lff. 
Bleigicht 97. 
besondere Kostformen 10 1. 
Kostschema 100. 
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(jieht, 
primare, sekundare Gieht 97. 

- Stoffweehselgieht 97. 
- ihr Wesen, regulare und irregulare Gieht 

96. 
Glykosurie, alimentare 77. 

Hafertage bei Diabetes 79. 
Harnsaure, 
- exogene und endogene 96. 
.,- Quelle def 96. 
Harnsauresteine s. Steinbildungen. 
Hediosit bei Diabetes 90. 
Hirse als EiweiBtrager 3. 
Honig bei Obstipation 49. 
Hormonal 51. 
H iHsenfruehte. 

als EiweiBtrager 3. 
im Fieber 122. 
als Kohlehydrattrager 2. 
bei Magerkeit 70. 

Hungertage, 
bei Diabetes 79, 85. 

- bei Faulnisdyspepsie 56. 
- bei Fettleibigkeit 63. 
- bei Garungsdyspepsie 54. 
Hyperaziditat s. Hypersekretion. 
Hyperehylie 36. 
Hyperka,pnie der Nierenkranken Ill. 
Hypersekretion 35. 

Behandlung, diatetisehe 37ff. 
- Behalldlung, medikamentose 40££. 
- versehiedelle FOl;mell 35££. 
- Genese 35££. 
Hypoglykamie bei Insulinanwendung 87. 

Ikterus s. Leber. 
Indigokarium 109. 
Insuffiziellz des Pylorus bei Magenkrebs 25. 
Insulin, 
- Indikationen zur Anwendlmg 85, 86. 
- beim Koma 91. 
- Theoretisehes 85. 
Insulin bei Diabetes 90. 
Ionen, 6 St6rungen im IOllenhaushalt bei 

Nierenkrankheitell 110, 112. 
Irrebolin 87. 
Isodynamie 10. 
Isohydrie 6. 
Isoionie 6. 
Isotonie 6. 

Kase, 
bei Anaziditat 45. 
bei Gicht 98. 
bei Hypersekretion 38. 
in der Schonungskost 22. 

Kaffee s. GelluBmittel. 
Kakao s. GenuBmittel. 
Kalium 8. 
Kalorie 10. 
Kalorienbedarf, Berechnung 14. 
Kaloriemeter 10. 
Kalzium 8. 
Karamel bei Diabetes 77,< 90. 

KartoffeIkur, 
- nach Mosse bei Diabetes 80. 
- naeh Rosenfeld 64. 
Kationen 6. < 
- ihre Hauptvertreter 7. 
Ketonurie 89. 
Kochsalz 8. 
- Ausseheidung bei Nierenkrankheiten Ill, 

113; s. a. unter Gewurze. 
Kohlehydrate. 

bei Diabetes 77 . 
als EiweiBsparer 12. 
im Fieber 122. 
als Galletreiber 108. 
bei Gieht 97. 
Herkunft 2. 
bei Leberkrankheiten 106. 
als Mastzulage 69. 
Nahrwert 10. 
Resorption 2. 
Verwertung 2. 
Zusammensetzung 2. 

I Kohlehydrattage bei Diabetes 79. 
I Kohlehydrattrager 2. 
Kongorot 109. 
Krebs s. Magenkrebs. 

Lavulose, 
- bei Diabetes 90. 
- bei intraYE~n6ser Ernahrung 129. 
Leber. 

allgemeine Gesiehtspunkte, St6rungen der 
Leberfunktionen 106ff. 
Erkrankungen der 105. 
bei Ikterus 107. 
Kostzusammensetzung bei Leberzirl'hose 
107. 

Leichtverdaulichkeit s. Sehonungskost. 
Leinsamen bel Obstipationen 50. 
Lenhartzs Kostsehema 32. 
Leubes Kostschema bei MagenuIkus 31. 
Leubes Nahrklistier 127. 
Lupogene Tendenz als Ursache del' Fett· 

sueht 59. < 
Luxuskonsumption 59, 72, 125. 

lUagengeschwtir, 
ambulante Behandlung 34. 
nach Einhorn 34. 
medikament6se Behandlung 32ft 
Ziel der Behandlung 29. 
Entstehung 29. 
Kostsehema 30. 
nach Lenhartz 32. 
naeh Leube 31. 
naeh Sippy 32. 

Magenkatarrh, 
- akuter 26. 
- chronischer 27. 
Magenkre bs 25. 
Magerkeit, < 

Behandlung del' endogenen M. 74. 
der exogenen M. 68f£. 
Entstehung exogeneund endogene(Mager­
sueht) 67. 
besondere Kostformen 73. 
Mischfalle 68. 
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Magnesium 8. 
Magnesiumsulfat 109. 
Magnesiumsuperoxyd bei Hypersekretion 41. 
Magnes. ust. bei Hypersekretion 41. 
Magnison 51. 
Mais, alB EiweiBtrager 3. 
Mastzulage 58, 68. 
Mehle als EiweiBtrager 3. 
MehIfriichtekur nach Falta 80, 84. 
Metabolin 87. 
Methvlenblau 109. 
Milch, 

bei Anaziditat 45. 
alB EiweiBtrager 3. 
bei Fettleibigkeit 61. 
bei Gicht 98. 
bei Hypersekretion 38. 
als Mastzulage 70. 
bei Nierenkrankheiten 113. 
bei Obstipation 49. 
in del' Schonungskost 22. 

MiIchobsttage bei Fettleibigkeit 63. 
Milchtage, 
- bei Diabetes 80. 
- bei Fettleibigkeit 63. 
Mineralien, 

Bedarf des Organismus an Eisen 9. 
Bedarf des Organismus an M. an Koch­
salz, Kalzium, Kalium, Magnesium, Phos­
phor 8. 
ihre Bedeutung 5. 
Einteilung 6. 
Hauptvertreter 7. 

Mineralisation 7. 
Mineralwasser. 

bei Anaziditat 45. 
bei Diabetes 88. 
bei Erkrankungen del' Leber- und Gallen­
wege 108. 
bei Gicht 102. 
bei Hypersekretion 41. 
bei Magengeschwiir 33. 
bei Magenkatarrh 27. 
bei Nierenkrankheiten ll5. 
bei Obstipation 51. 

Mosse 1,5 Kartoffeltage bei Diabetes 80. 
Myrmekan bei Gicht 102. 

Natrium bicarbonicum, 
:.... beirn Diabetes 87. 
- bei Hypersekretion 40. 
Natrium citricum. 
- beirn Diabetes 87. 
- bei Hypersekretion 40. 
Naunyns Kur bei Erkrankungen del' Gallen-

blase 109. 
Neutralon bei Hyperaziditat 41. 
Nierenerkrankungen, doppelseitige. 
- Prinzip der Behandlung 1l0. 

Behandlung del' einzelnen St6rungen; irn 
Ionenhaushalt 112. 
- - - - in der Ausscheidung N-haltiger 
Schlacken U5. 
- - - - des KochsalzstoffwechselsU3. 
- - - - im Wasserhaushalt ll4. 
Funktionen und Funktionsstorungen del' 
Niere llOff. 
- - - bei den einzelnen Formen lIft. 
V orgehen bei den einzelnen Formen, 

GIomerulonephritiden 116. 
den Mischformen 117. 
den Nephrosen ll6. 
den Schrumpfnieren 117. 
bei der Uramie 117ff. 

Normalgewicht 68. 
- Berechnung nach Oeder 68. 
- - - v. Noorden 68. 
Normakol bei Obstipation 50. 
Normalkost, von Voit II. 
Novatophan 101. 
Nutramine S. Vitamine. 

Obst, 
bei Anaziditat 44. 
bei Fettleibigkeit 61. 
bei Gicht 98. 
bei Hypersekretion 38. 
bei Leberkrankheiten 107. 
bei Magerkeit 70. 
bei Nierenkrankheiten ll5. 
bei Nierensteinen U9. 
bei Obstipationen 48. 

Obst-Gemiisetage bei Fettleibigkeit 63. 
Obsttage, 

bei Diabetes 80. 
- bei Fettleibigkeit 63. 

Nahrungsbedai·f 13. - bei Gicht 100. 
Nahrungsmittel, Herkunft, Zusammenset- Obstipation, 

zung I. Behandlung, nichtdiatetiBche 51. 
Nahrungsstoffe, Entstehung 46. 

anorganische N., Salze 5ff. Verschiedene Formen: 
EiweiBe bzw. EiweiBtrager 2, 3. - atonische O. 47. 
Fette bzw. Fetttrager 2. I - - spastische O. 50. 
Kohlehydrate bzw. Kohlehydrattrager 2. I - Kostschema 50. 
organische N. 1, 2. I· - die einzelnen Nahrungsmittel bei der O. 
andere organische Nahrungsstoffe 3. 48ff. 
Wasser 9. 01, 

Nahrpraparate 131. fiir EinIaufe 51. 
Ausgangsmaterial, Beurteilung 131ff. bei Hyperse~retion 39. 
EiweiBpraparate 132. beim Magengeschwiir 30. 
Fettpraparate 132. bei Magerkeit 70. 
Kohlehydratpraparate 132. bei Obstipation 50. 

- Mischpraparate 132. , - sekretionshemmende Wirkung 29. 
Nahrsalze 7. i Ovagal 109. 
Nahrwert del' einzelnen Nahrungsstoffe 10.! Oxalatst,eine s. Steinbildung. 
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Paraffin, 
- bei Hypersekretion 39. 
- bei Obstipation 51. 
Pentzolds Tabelle 19. 
Periodischer MagensaftfluB, Behandlung 41. 
Petrens Gemiise Fettkost 84. 
Phosphatsteine s. Steinbildung. 
Phosphor 8. 
Poikilopikrie der Nierenkranken 110; s. a. 

unter lonen. 
Proteinkorpertherapie, 
- bei Diabetes 87. 
- bei Magengeschwiir 33. 
Purinarme Kost 99. 
Puringehalt der Nahrungsmittel 103. 

Regulin bei Obstipation 50. 
Reis als EiweiBtrager 3. 
Reistage bei Diabetes 80. 
Rekonvaleszenz, Ernahrung in der 125. 
Rhabarber 51. 
Rontgenbestrahlung bei Magengeschwur 33. 
Rosenfelds Kartoffelkur 64. 

Saurelocker, starke, schwache 37ff. 
SaIze s. Mineralien. 
Salzsaure, 
- bei Anaziditat 45. 
- bei Gicht 102. 
- bei lVlagenkrebs 25. 
Scharlach, Ernahrung bei 124. 
Schlundsondenernahrung s. Ernahrung, 

kunstliche. . 
Schonungskost: 

Begriff 19. 
nach Jurgensen 20. 
nach Leube 20. 
die verschiedenen Nahrungsmittel in der 
Schonungskost. 
die EiweiBtrager 21. 
die Fette 22. 
die Kohlehydrattrager 20. 
andere Nahrungsmittel 23. 
verschiedene Formen der 24. 

Schwerverdaulichkeit s. Schonungskost. 
Seuna 51. 
Sippys Kostschema 32. 
Soda bei Hypersekretion 40. 
Spezifisch-dynamische Wirkung der Nah-

l'ungsstoffe 13. 

Steinbildung, 
- in den Gallenwegen 107. 

in den Harnwegen 118ff. 
- Harnsauresteine 119. 
- Oxalatsteine 120. 
- Phosphatsteine 120. 
Stickstoffbedarf, 
- GIeichgewicht, -defizit, -minimum, -opti­

mum 11, 13. 
- Storungen der St.-Ausscheidung bei Nie­

renkrankheiten 112, 115; s. a. Eiweill. 

Tabelle iiber Nahrwert der Nahrungsmittel 
15. 

- Nahrungsmitteltabelle fiir Diabetiker 93. 
- uber Puringehalt der Nahrungsmittel103. 
Tee s. GenuBmittel. 
Tierkohle bei Hypersekretion 41. 
Toleranz bestimmung. 
- beirn Diabetes 81. 
- bei Gicht 98. 
Transmineralisation 7. 
Trypaflavin 109. 
Tuberkulose, Lungen-, Ernaln'ung bei 124. 

125. 
Typhus, Ernaillung bei 123. 

Uramie 117; s. a. Nierenkrankheiten. 
Urotropin 102, 109, 119. 

Verengerung des Magenausganges bei Magen. 
krebs 26. 

Vitamine A, B, C, 4. 

Wasser 9. 
- Fettleibigkeit 61. 
- bei Nierenkrankheiten 112, 114. 
- Wasserretention und Kochsalzretention 9. 
Wasserstoffsuperoxyd bei Hypersekretion 41. 
WasserstoB bei Nierenkrankheiten 115. 
Weir-Michellsche Kostform 73. 
Weizenkleie bei Obstipation 50. 
Wismut bei Magengeschwiir 33. 

Zuckertage, 
- bei Faulnisdyspepsie 56. 
- bei Nierenkrankheiten 114, 116, 117. 
ZwolffingerdarmgeschwUr s. Magengpsehwur. 



Verlag von J. F. Bergmann in ,Munchen 

Die pathologische Physiologie des Gesamt­
Stoff- und Kraftwechsels bei der Ernahrung 

des llenschen 
von 

Professor Dr. E. Grafe 
Direktor der medlzinisehen Universit1its·Poliklinik in Rostock 

1923. 12.- Goldmark 

" ... Die Arbeit Grafes, der sich wie kaum ein anderer deutscher Forscher 
auf dem Gebiete des Stoffwechsels und Energieumsatzes Verdienste erworben 
hat, sollte in der Bibliothek keines Internisten fehlen. In klarer· und an· 
schaulieher Sprache gibt das Buch auf aIle den Stoffwechselpathologen und 
Physiologen interessierende Fragen uber den Kraftwechsel ausfiihrliche 
Literaturangaben, in denen besonders aueh die schwer zugangliche aus· 
landisehe Literatur eingehende Berucksichtigung findet, was den Wert des 
Buches sehr erhoht. Alle unsere heutigen Kenntnisse uber den Kraft. und 
Stoffwechsel sind ausfUhrlich besprochen, keine Frage ist unberucksichtigt 
geblieben. Nur ein Forscher, der wie Grafe selbst auf diesem Gebiete so 
Hervorragendes geleistet hat, ist imstande, ein solches "Standard-Work", das 
uns bisher fehlte, zu schreiben. In einem kurzen Referat ist es unmoglich, 
auf die Fulle· des Gebotenen einzugehen, und man wird nach der genuBreichen 
Lekture des Buches dieses aus der Hand legen in dem BewuBtsein, daB hier 
ein Dokument deutscher Forscherarbeit vorliegt. 

"Zeitschrift fur d. ges. physikalische Thempie. (( 

Ernahrung und Stoffwechsel 
in ihren Grundziigen dargestellt 

von 

Dr. Graham Lusk 
Professor der Phys!o!ogie an der Comell-Universitat in New York 

Zweite erweiterte Auflage 

Ins Deutsche ubertragen und herausgegeben von 

Dr. Leo ReB in Wi en 

Mit einem V orwort von Professor Dr. M. Rubner 

1910. 7.- Goldmark 

" ... Der Verfasser, dessen Name sieh aueh bei uns des besten Klanges 
erfreut, hat sich bemuht, nieht bloB aIle ernlthrungsphysiologisehen Tatsaehen, 
sondern aueh die sich daraus ergebenden Grundslitze ffir eine praktische An· 
wendung derselben zusammenzustellen. Das ist ihm in einer so ausgezeichneten 
Weise gelungen, daB man sein Werk allen, die sich fur Stoffwechselfragen 
interessieren, aufs wltrmste empfehlen kann. Die knappe, leicht verstltndliche 
Form und die ubersichtliche Darstellung sichern dem Buche, das von HeB 
in geschickter Weise ins Deutsche ubertragen ist, weiteste Verbreitung. 

"Berlinel' klinische Wochenschrift." 
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Ve rIa g von J. F. Be r g man n in M ii DC hen 

Die Vitamine 
ihl'e Bedeutung fiil' die Physiologie uml Patbo]ogie 

von 

Casimir Funk 
Associate In Biological Chemistry, College of Physicians and Surgeons, 

Columbia. University, New York City 
Vorstand der Biochemlschen Abteilung, Staat!. Hygieneschule, Warschau 

Dritte, gitnzlich umgearbeitete Auflage. Mit 93 Abbilduugen im Text 

1924. 27.- Goldmark I Gebunden 29.40 Goldmark 

Aus den Besprechungen der zweiten Auflage: 

" ... Das ungemein reiche Beobachtungsmaterial der vergangenen Zeit 
auf dem Gebiete der Vitaminforschung hat, von einem iiberschauenden Stand­
punkte aus kritisch gesichtet, eine meisterliche DarsteIlung erfahren. Das 
bewundernswerte Werk bedeutet nicht nur ein unentbehrliches Handbuch flir 
aIle, die sich mit Ernahrungsproblemen, besonders des Menschen, beschitftigen; 
es wird auch, da es gleichsam als eine Biologie unter dem Gesichtspunkte 
der Vitaminlehre erscheint, flir die verschiedensten Zweige der Naturwissen­
schaften ein wertvoIler Ratgeber in biologischen Fragen sein." 

"Zentmlblatt f. d. ge8. Hygiene ~md ihre Grenzgcbiele." 

Ergebnisse und Probleme der modernen 
Ernahrungslehre 

von 

Dr. B. Sjollema 
Professor an der tierllrztllchen Rochschule Utrecht 

1922. 8.- Goldmark 

"Die Ergebnisse der "modernen Ernahrungslehre" werden in Form eines 
ausfiihrlichen, gut geordneten Sammelreferates besprochen. Die Lehre von 
den Vitaminen erfahrt eine klare, iibersichtliche Beschreibung. Der Frage 
von der Ungleichwertigkeit der EiweiBstoffe sowie der vom Bediirfnis des 
tierischen Organismus an bestimmten anorganischen Stoffen widmet der Ver­
fasser besondere Abschnitte. Die Eigenschaften einiger pflanzlicher sowie 
tierischer Produkte werden vom Standpunkte der modernen Ernahrungslehre 
beleuchtet. Auch in bezug auf die "Ausfallkrankheiten" gestattet die Dar­
stellung des Verfassers eine gute, vtiIlig ausreichende Orientierung. J edem, 
der sich in die Probleme der modernen Ernahrungslehre vertiefen will, kann 
das Studium dieses Sammelreferates warm empfohlen werden." 

"Zentmlblatt j. d. ge8. Kindel'heilkunde." 

I 
.--~ 
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