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Meiner Frau.



Vorwort.

Das Buch verdankt seine Entstehung Vorlesungen iiber Ernahrungstherapie,
die ich seit mehreren Jahren an der medizinischen Klinik abgehalten habe.
In diesen kam es mir weniger darauf an, meine Horer mit Difitschemoen als
mit den Griinden, die eine Abweichung von der ,,Normalkost‘‘ nétig machen,
vertraut zu machen. Sie sollten lernen didtetisch zu denken, um nicht in die
Gefahr zu kommen, an starren Schemen festhalten zu miissen. Es ergab sich
also von selbst die Notwendigkeit, mehr als es sonst in Leitfaden der praktischen
Ernéhrungstherapie iiblich ist, auf das pathologische Geschehen bei den einzelnen
Krankheiten, bei denen die diatetische Therapie eine mafigebende Rolle spielt,
einzugehen. KEs konnte das natiirlich nicht in erschépfender Weise geschehen,
denn der Charakter eines in erster Linie fiir'die Praxis geschriebenen Lehrbuches
mulite gewahrt bleiben. ,

Ich habe keineswegs darauf verzichtet, Beispiele bewahrter Kostformen
anzufithren, dabei aber immer die Moglichkeit von ihnen abzuweichen betont,
ohne dafl deswegen der Grundcharakter der Kost gefindert zu werden braucht.
Die einschliagige besonders auch neuere Literatur ist ausgiebig beriicksichtigt;
es wurde aber absichtlich darauf verzichtet, Werke und Autoren im einzelnen
zu zitieren.

Kénigsberg, Juni 1925. F. Klewitz.
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Allgemeine Ernihrungslehre.

Die Ernihrungstherapie hat das Bestreben, durch eine zweckentsprechende
Ernihrung den Verlauf einer Erkrankung giinstig zu beeinflussen. Dieses
Bestreben ist uralt; es reicht zuriick bis zu den Anféingen der Medizin iiberhaupt.
Die Methoden haben vielfach gewechselt, auch wurde der Wert der Ernihrungs-
therapie zu den verschiedenen Zeiten verschieden hoch eingeschitzt, ganz
vernachlissigt wurde sie aber nie. Die wissenschaftliche Begriindung der
Ernidhrungstherapie ist viel jiingeren Datums als ihre praktische Anwendung;
sie war erst moglich, nachdem der Stoffwechsel in gesunden Tagen und seine
Storungen bei den verschiedenen Krankheiten in exakter Weise erforscht waren.
Seither sind wir in der Lage, eine kausale Ernshrungstherapie zu treiben, d. h.
also, Menge und Zusammensetzung der iiblichen Kost in einer fiir den einzelnen
Krankheitsfall zweckmiBigen Weise zu &ndern. Diese Notwendigkeit liegh
bei vielen inneren Erkrankungen vor; schon fieberhafte Zustinde 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 Moglichkeit, die iibliche Kost zu #ndern, ist aber begrenzt. Schon
Anderungen hinsichtlich der Quantitit 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
einigermafBen gesetzmiBige ist. Ganz unbewult befolgt der Gesunde, eine
verniinftige Lebensweise vorausgesetzt, bei der Wahl der Speisen diese Gesetze,
die eine geniigende Beteiligung aller Hauptnahrungsstoffe an seiner Kost gewahr-
leisten; sie konnen nur in gewissen Grenzen iiberschritten werden.

Es ist also klar, dafl nur der Arzt eine rationelle Erndhrungstherapie zu
treiben vermag, der mit den fiir gesunde Tage giiltigen Gesetzen der Ernihrung
und des Stoffwechsels und den Abweichungen vom Normalen bei den einzelnen
Krankheiten vollig vertraut ist. Fr entgeht dann den Gefahren, die eine kritik-
lose Anderung der Kost hinsichtlich Menge und Zusammensetzung mit sich
bringen kann; auch ist er nicht gendtigt, starr an vorgeschriebenen Diatschemen
festzuhalten.

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

Unsere Nahrungsmitiel entstammen dem Tier-, Pflanzen- und Mineral-
reich; sie sind ein sehr ungleichm#Biges Gemisch verschiedener, chemisch genau
definierbarer Stoffe, und zwar solcher organischer und anorganischer Natur;
wir nennen sie Nahrungsstoffe. Beide sind gleich wichtig und unentbehrlich
fiir unsere Ernahrung; sie unterscheiden sich aber grundsstzlich dadurch von-
einander, daB maBgebend fir den Nihrwert der einzelnen Nahrungsmittel
die organischen Nahrungsstoffe allein sind. Wir besprechen sie zuerst. Thre
wichtigsten Vertreter sind die Kohlehydrate, die Fette, die EiweiBe, ferner
die Vitamine und die Extraktivstoffe.

Klewitz, Ernihrungstherapie. 1



2 Allgemeine Ernéhrungslehre.

Dieorganvschen Nahrungsstoffe. Die Kohlehydrate entstammen fast
ausschlieBlich, wenn man von dem in der Milch enthaltenen Milchzucker absieht,
dem Pflanzenreich. Das fiir unsere Erndahrung wichtigste Kohlehydrat ist die
Stirke, ein Polysaccharid, das im Getreide, in den Kartoffeln, im Reis, in den
Hiilsenfriichten u. a. enthalten ist. Andere wichtige Kohlehydrate sind der
im Haushalt verwandte Rohrzucker (ein Disaccharid, Dextrose -+ Livulose),
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 Léavulose, 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 Resorption der Kohlehydrate erfolgt erst mach 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 tberschiissig 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 allem in den Muskeln wieder zu Glykogen umgewandelt.
Das Muskel-Glykogen wird im Bedarfsfalle durch ,,Glykolyse‘ in Traubenzucker
zuriickverwandelt, der den wesentlichsten Energiespender fiir den Muskel
darstellt, Ein Zwischenprodukt bei der Muskelarbeit ist die Milchsgure. Bei
Besprechung des Diabetes werden wir auf den Zuckerstoffwechsel niher zuriick-
kommen. Die Endprodukte des Zuckerstoffwechsels sind Kohlensiure und
Wasser.

Die wichtigsten Kohlehydrattrdger in unserer Kost sind die Backwaren,
Kartoffeln, Hiilsenfriichte, der Reis, verschiedene Gemiise, die Friichte.

Die Fette unserer Nahrung sind tierischer und pflanzlicher Herkunft.
Sie sind bekanntlich aus Fettsduren 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, um
wirksam zu werden, vorher durch die Galle aktiviert werden. Dadurch, daB
die Fette unter der Einwirkung der gallesauren 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 resorptionsfihig. Schon in
der Darmwand selbst aber unter der Einwirkung derselben Fermente, die die
Spaltung der Fette bewirkten, werden die Spaltungsprodukte, Fettsiure 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 Kérpers abgelagert. Die End-
produkte des Fettes bei der Verdauungsarbeit sind Kohlensdure und Wasser.

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

Die Eiwer e unserer Nahrung sind gleichfalls tierischer und pflanzlicher
Herkunft. Da die Tiere, deren Fleisch wir genieflen, samtlich Pflanzenfresser
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sind, entstammt letzten Endes alles von uns genossene Eiweil dem Pflanzen-
reich. Dadurch, daBl das Eiweil im Gegensatz zu den Kohlehydraten und
Fetten Stickstoff enthilt, nimmt es eine besondere Stellung unter den
organischen Nahrungsstoffen ein, auf die wir noch wiederholt werden hin-
weisen miissen.

Die Verdauung des Nahrungseiweilles beginnt im Magen, in dem die
EiweiBkorper bei Gegenwart von Salzséure durch das Pepsin zu 16slichen Azid-
albuminatenumgewandelt werden, die dann bis zu den Peptonen gespalten werden.
Die Hauptarbeit aber fillt wieder der Bauchspeicheldriise, und zwar dem von
ibr sezernierten Trypsin zu, das bei alkalischer Reaktion die Spaltung teil-
weise schon bis zu den Aminosiuren fortfithrt; der endgiiltige Abbau bis zu
seinen letzten Bausteinen erfolgt erst durch das Erepsin des Diinndarms. Ob
auch hoher molekuldre Bausteine des Eiweilles normalerweise vom Darm
resorbiert werden, ist mindestens fraglich. Ein Teil der Aminosiuren 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 frither an, da8 dieser Umwand-
lungsprozel in der Darmwand vonstatten geht; es ist aber sehr wahrscheinlich,
daB die Aminosiuren 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 groBle Aufnahmefihigkeit, die wahrscheinlich ihrem
Ersatzbediirfnis parallel geht. Gleichzeitig geht ein Abbau der Aminosiuren
einher, der um so lebhafter ist, je niher die Menge der Aminosiuren an die
obere Grenze der Stapelungsfihigkeit herankommt. Sinkt dagegen, z. B. im
Hunger, der Aminosiuregehalt des Blutes, so werden durch Gewebszerfall
Aminoséduren gebildet, die in das Blut iibertreten. Es besteht also eine doppelte
Regelung des Aminosiduregehaltes des Blutes (Folin). Es ist verstindlich,
daB bei diesem UmwandlungsprozeB des Nahrungseiweifles in das Arteiweil
leicht Verluste eintreten konnen; denn die verschiedenen EiweiSSkdorper ent-
halten die verschiedenen Aminoséuren nicht in denselben Proportionen ; anderer-
seits muf} der Korper aus den ihm mit dem Nahrungseiweill angebotenen Amino-
sguren diejenigen im richtigen Verh#ltnis herauswihlen, deren er zum Aufbau
des arteigenen EiweiBes bedarf. Es gilt also fiir den EiweiBstoffwechsel das
Gesetz des Minimums (4bderhalden); nur wurde frither eben der Umwand-
lungsprozeB in die Darmwand verlegt, was aber wohl nicht zutrifft. Auf die
komplizierten Verhiltnisse des Eiweistoffwechsels werden wir noch wiederholt
zuriickkommen.

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

Haupteiwes ftrdger unserer Kost sind vom tierischen Eiweill das Fleisch,
die Milch, die Eier; pflanzliches Eiweif} 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 Kérnerfriichte, ferner
Reis, Mais und Hirse.

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

]*



4 Allgemeine Ernahrungslehre.

Unter Vitaminen versteht man eine Gruppe organischer Substanzen,
die weder den Eiweilkorpern 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 Hojfmeister werden die Vitamine (Funk) ,,akzessorische
Nsahrstoffe, von Boruttawu ,,Erginzungsstoffe, von Abderhalden ,Nutra-
mine“ genannt. Uber die Art der Wirkung der Vitamine sowie iiber die fiir
den Organismus notige Menge sind wir nur mangelhaft unterrichtet; wir kennen
aber bereits eine Reihe von Krankheiten, die als Folge von Vitaminmangel
aufzufassen sind. Diese Krankheiten nennen wir: ,,Avitaminosen‘.

Man unterscheidet drei verschiedene Vitamine:

1. Das fettlosliche Vitamin oder Vitamin A,

2. das antineuritische Vitamin oder Vitamin B,

3. das antiskorbutische Vitamin oder Vitamin C.

Vitamin A ist vor allem in den tierischen Fetten: Sahne, Butter (gelbe Butter ist
vitaminreicher wie weille), Rinderfett, Nierenfett, Leberfett und besonders reichlich im
Lebertran enthalten. Fett von Tieren, die mit wenig Griinfutter gefiittert werden, ist
vitamindrmer, z.B. Schweineschmalz. Pflanzenmargarine und Pflanzenole enthalten
kein Vitamin A. Auch im Pflanzenreiche kommt Vitamin A vor, besonders im Spinat,
in den Kohlarten, den griinen Salaten, vielen Riiben, besonders reichlich in den Tomaten,
ferner in den Getreidekornern.

Mangel an Vitamin A hat beim Sdugling schlechte Entwicklung, Augenkrankheiten
(Xerophthalmie, Keratomalazie) und Stérung des Skelettwachstums (Rachitis) zur Folge;
“auch bei Erwachsenen kann es zu Knochenerkrankungen (Hungerosteomalacie) kommen.

Vielleicht wird auch die Empfénglichkeit fiir Infektionen durch Mangel an Vitamin A
erhoht.

V itamin B kommt 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.

Im Pflanzenreich ist Vitamin B enthalten: in der &uBeren Schicht der Koérnerfriichte
(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,
daBl der Bedarf gedeckt wird. Von Friichten 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. Hungerddem ist, zum Teil wenigstens, auf Mangel an Vitamin-B
zuriickzufiihren; hier spielt aber die ungeniigende Kalorienzufuhr iiberhaupt sowie unzweck-
méaBige Zusammensetzung der Kost (zu reichlicher Wasser- und Kochsalzgehalt) mit eine
Rolle.

Vitamin C ist im Tierreich in der Milch des mit Griinfutter ernihrten Tieres ent-
halten; im Pflanzenreich kommt es vor in allen griinen Gemiisen, in Kohlarten, Salaten,
Riiben, Zwiebeln, Radieschen, neuen Kartoffeln.

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

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

Zusammenfassend 1Bt sich sagen: Samtliche Vitamine (A, B, C) sind enthalten in
allen griinen Gemiisen, besonders reichlich in Tomaten; da Vitamin B und C wasserl6slich
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 C: in Zitronen und Apfelsinen (nach Siepp).

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

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

Wir fiigen hier anhangsweise einige Worte hinzu iiber die sog. GenufBmittel. 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. Schidigungen des Organismus werden mit tibertriebenem oder auch nur gewohn-
heitsméaBigem \gerzehr dieser GenuBmittel vielfach in Beziehung gebracht, sicherlich auch
mit Recht. Man darf aber doch nicht verkennen, daB} bei allen Volkern 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 vollige Ausscheidung aus der Kost hat sicher keine nachteiligen Folgen; eine andere
Frage ist aber die, ob es gerechtfertigt ist, auch einen sich in méfBigen Grenzen haltenden
GenuB, falls nicht bestimmte Indikationen vorliegen, zu verbieten. Hier sowohl wie ja
bei allen Didtvorschriften iiberhaupt, die nur zu oft gewisse Entbehrungen fiir den Kranken
bedeuten, soll der Grundsatz gelten, dafl alle Einschrinkungen nicht iiber das erforderliche
Maf hinausgehen, wodurch der Lebensgenufl der Kranken nur unnétig beeintriachtigt wird.

Der 4 lkoh ol nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als er im Gegensatz zu den anderen
GenuBmitteln einen hohen Nahrwert hat, der den der Kohlehydrate und Eiweile erheblich
tibertrifft; 1 g Alkohol enthilt 7,1 Kalorien. Es kommt dazu, daf er gut ausgenutzt wird;
nur ein kleiner Bruchteil geht mit der Atemluft und dem Urin verloren. Seine Endprodukte
sind' Kohlensiure und Wasser.

Auf die Schidlichkeit iibertriebenen Alkoholgenusses soll hier nicht eingegangen werden.
Auch die Indikationen, seinen Genul} zu verbieten oder einzuschrinken, sowie die selteneren,
ihn zu verordnen, werden in dem speziellen Teil besprochen werden.

Die wirksamen Bestandteile des Kaffee, Tee, Kakao 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 Genufl dieser GenuBmittel ein-
zuschranken, liegt 6fters vor. Einzelheiten werden gleichfalls im speziellen Teil besprochen
werden.

Die anorgantschen Nahrungsstoffe. Hierher gehoren die Salze und
das Wasser. Auf den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel hat ihr Gehalt
an anorganischen Nahrungsstoffen zwar keinen Einfluf}, aber schon aus der
Unentbehrlichkeit der Extraktivstoffe und besonders der Vitamine ist zu
ersehen, daB die Einschitzung der Nahrungsmittel nach jhrem Nahrwert allein
ganz ungeniigend ist. Diese einseitige Beurteilung hatte in der Tat dazu gefiihrt,
daBl die Bedeutung der anorganischen Nahrungsstoffe bei der Erndhrung frither
unterschétzt wurde. Nun darf man allerdings annehmen, daf 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,
dafl die Mineralien im ganzen nicht in geniigender Menge oder wenigstens nicht
in dem richtigen Mengenverhiltnis in der Nahrung vorhanden sind. Die
Beurteilung, ob dies der Fall ist, ist deswegen schwierig, weil wir iiber die Folge-
erscheinungen ungeniigender 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 wir doch iiber den Mineralstoffwechsel viel weniger unterrichtet
wie iiber den der organischen Nahrungsstoffe. Abgesehen von methodischen
Schwierigkeiten liegt dies daran, dafl einseitige Bilanzversuche, ein einzelnes
Mineral allein betreffend, nur einen bedingten Wert haben; denn es kommt
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nicht nur darauf an, dafl dieses in geniigender Menge, sondern vor allem auch
in dem richtigen Mischungsverhiltnis mit den anderen Mineralien in dem Organis-
mus 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 einzelner 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 Wiechowsks 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 ausschlieSlich diejenigen Mineralien, die im Organismus tatséichlich
auch als anorganische Stoffe gewirkt haben.

Die anorganische Bindung ist dadurch gekennzeichnet, dafl sie in wésseriger Losung,
namentlich bei hoherer Temperatur, nicht bestindig ist. Eine wisserige Salzlésung ist
also nicht als eine bloBe Auflésung der betreffenden Salz-Molekiile anzusehen, es sind viel-
mehr neben den Molekiilen auch elektrisch geladene Atome, ,,Jonen, vorhanden. Bei-
spielsweise sind in einer wésserigen Kochsalzlésung micht freie Chlornatrium-Molekiile
vorhanden, sondern diese sind zum gréBten Teil in Na-Tonen und Cl-Ionen zerfallen. Bei
Durchleitung von elektrischem Strom wandert nun ein Teil dieser Ionen zur (negativen)
‘Kathode, ein anderer zur (positiven) Anode; die ersteren sind die (positiv geladenen)
Kationen, die letzteren die (negativ geladenen) A nsonen. Die Stiarke des Zerfalls der
Salze in ihre Ionen, ihr ,,Dissoziationsgrad® ist fiir verschiedene Salze verschieden und
bei einem und demselben Salz die Stirke der Ionisierung wiederum abhiangig von der Ver-
diinnung der Losung und der Hohe der Temperatur. Im Blute ist jedenfalls der gréBte
Teil der Mineralsalze in Tonen dissoziert.

Der Organismus ist bestrebt, einen Gleichgewichtszustand der gelosten Bestandteile
im Blute aufrecht zu erhalten; diese seine Fahigkeit ist die Voraussetzung fiir die normale
Funktion der Korperflissigkeit. Und zwar bezieht sich dieser Gleichgewichtszustand:
1. auf Erhaltung eines konstanten osmotischen Druckes, ,,Isotonsie®, 2. auf ein gleich-
bleibendes Mischungsverhéltnis der einzelnen Salze bzw. ihrer Ionen, ,,l sotonze’, 3. auf
Erhaltung der normalen Blutreaktion, also der Konstanz der Wasserstoffionenkonzen-
tration, ,,Isohydrie. Mafigebend fiir die Hohe des osmotischen Druckes ist die Menge
der im Serum in Loésung 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
Losungstliissigkeit. Die normale Funktion der Kérperzellen ist nur gewahrleistet innerhalb
einer Losung, 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 Mischungsverhéltnis. Fir sich allein ist jedes Kation giftig.
Der Schwerpunkt der Wirkung der positiv geladenen Kationen liegt in ihrer Beziehung
zu den (meist negativ geladenen) Kolloiden. Zustandséinderungen der Kolloide hinsichtlich
Quellung, Losung, Flockung stehen unter dem EinfluB der verschiedenen Ionen. Das
Mengenverhiltnis der Anionen ist (unter krankhaften Verhaltnissen) viel groBeren Schwan-
kungen unterworfen wie das der Kationen.

Die Reaktion einer Fliissigkeit hingt bekanntlich ab von dem Verhiltnis der in ihr
gelosten Wasserstoff-(H)-Ionen und Hydroxyl-(OH)-Ionen. Sie reagiert neutral, wenn diese
beiden Ionen in dem gleichen Verhiltnis 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. Im Kérper
werden schon normalerweise im intermedidren Stoffwechsel Sduren gebildet; es besteht
also stindig die Neigung zur Siuerung. Der Organismus Verfﬁ% 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 Siuren
bei Bedarf Alkali neutralisieren, das sie aber ebenso leicht wieder abgeben, ohne selbst
H-Tonen abzudissozieren. Wirksame Puffersubstanzen sind das Hamoglobin, die Karbonate.
Ferner besitzt der Koérper in der Kohlensgure des Blutes eine Substanz, mit der er die
Erhaltung der normalen H-OH-Konzentrationen weitgehend regulieren kann. Gelangen
groBere Mengen Sduren ins Blut, so wird sofort in entsprechender Menge Kohlensiure
aus dem Blute durch die Lungen entfernt, so da die normale Wasserstoffzahl wieder
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erreicht wird. Wir werden spéter bei Besprechung der Azidosis noch ndher 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 Driisen-
sekreten ein wirksames Mittel, die Neutralitit seines Blutes zu bewahren.

Wir mufiten diese allgemeinen Bemerkungen zum besseren Verstindnis
der folgenden Ausfiihrungen vorausschicken. Wir haben also zu unterscheiden
zwischen Kationen und Anionen. Kationen sind: Na-, K-, Mg-, Ca-Ionen,
Anionen: Cl-, 8O-, PO,-Tonen. Es besteht nun zwischen Siften und Zellen
des Organismus hinsichtlich der Kationenzusammensetzung insofern eine
Gegensitzlichkeit, als im Serum und in der Lymphe das Natrium- und Kalzium-
ion iiberwiegt, wihrend in den Zellen das Kalium- und Magnesiumion in weitaus
groBerer Menge enthalten ist. Auch hinsichtlich der Anionen besteht eine
solche Gegensitzlichkeit: das Chloridion herrscht in den fliissigen, das Phosphat-
ion in den zelligen Bestandteilen vor. Den verschiedenen Kationen entspricht
also nur ein Anion in den Gewebesiften und eines in den Zellen. Aber auch
zwischen den einzelnen Kationen besteht eine Gegensitzlichkeit; 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 miissen sich also, wie schon oben
angedeutet, in einem bestimmten Mischungsverhaltnis befinden, wenn eine
normale Funktion der Zellen gewahrleistet werden soll, und zwar sind einander
Aquivalent: 12 g Magnesium, 20 g Kalzium, 23 g Natrium, 39 g Kalium. Ver-
schiebungen dieses Gleichgewichtes konnen Anderungen im funktionellen
Verhalten des Organismus zur Folge haben: Temperaturanderung, Verinderung
der Blutgerinnung u. a.

Der Korper nimmt mit der Nahrung die gleichen Mineralien ein, die in
jhm enthalten sind und zwar, wenn man von dem im Chlorophyll enthaltenen
Magnesium absieht, in anorganischer Bindung, so daf sie schon bei dem Ver-
dauungsprozel fiir die Resorption frei werden. Es verdient in diesem Zusammen-
hang die Frage einer kurzen Erorterung, inwieweit der Mineralstoffgehalt des
Organismus bzw. das Mischungsverhiltnis der einzelnen Mineralien durch die
Ernghrung zu beeinflussen ist. Im Tierexperiment hat sich nun gezeigt, dafl
in der Tat wenigstens hinsichtlich der Kationen ein Ansatz (Mineralisation),
aber auch eine negative Kationenbilanz (Demineralisation) moglich ist.
Der Ansatz erfolgt aber nicht im Verhiltnis zum Angebot. Es lallt sich durch
Zufuhr eines bestimmten Kations bisweilen iiberhaupt nicht ein Ansatz dieses
Minerals erzielen; ob dies gelingt oder nicht, héngt vor allem auch von der
Menge der gleichzeitig mit eingefithrten anderen Kationen und Anionen ab. Es
kann ein Austausch stattfinden, derart, dal der Organismus auf Kosten eines
seiner Kationen an einem anderen relcher wird und umgekehrt (T'ransmine-
ralisation). Beim Kaninchen beispielsweise, das bei Haferernihrung eine
negative Kalziumbilanz aufweist, kann durch Kalziumchloridzulage die Kalzium-
bilanz nicht beeinflufit werden; es gelingt dies aber sofort durch die Zufuhr
gewisser Mineralwisser, 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 Verhiltnisse sind also viel komplizierter, als es zunichst den Anschein
hat, und eine kritiklose Verordnung der vielfach propagierten ,,Ndhrsalze®
ist demnach nicht gerechtfertigt. Ein Niahrsalz, das die einzelnen Mineralien
in einem physiologischen Mischungsverhiltnis enthilt, ist das ,,Nemsalz von
v. 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 Stérungen, soweit sie uns bekannt sind, die mit ungeniigender Zufuhr
eines Minerals in Zusammenhang gebracht werden. Wenn wir uns in den fol-
genden Ausfiithrungen der alten Bezeichnungen, wie Kochsalz, Kalk, Kalium usw.,
bedienen, so geschieht dies aus rein duBlerlichen Griinden; nach unseren fritheren
Ausfithrungen wire die Bezeichnung Chlor-Kalzium-, Kaliumionen die korrektere,
es wurde ja gezeigt, daBl man viel weniger von einer Salz- wie von einer Ionen-
wirkung der Mineralien sprechen kann.

Das Kochsalz nehmen wir zum grofiten 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 téaglich
genossenen Kochsalzes ist sehr schwankend und abhingig 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 — nétig,
und 5 g genligen, 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 gréfiten Teil durch die Nieren, in viel geringerem MaBe
durch den Darm. Zwischen Salzsiureproduktion des Magens und Kochsalzzufuhr bestehen
insofern Beziehungen, als bei starker Beschrankung der Kochsalzzufuhr die Saftsekretion
des Magens sinkt. Die Salzsiure des Magens und das in den iibrigen Verdauungssiften
enthaltene Kochsalz wird zum groBten Teil wieder resorbiert. Unter krankhaften Bedin-
gungen, beispielsweise bei Odembildung, wird Kochsalz mit der Odemfliissigkeit zuriick-
gehalten, doch kann auch eine trockene Speicherung, besonders in der Haut, stattfinden,
in krankhafter Weise z. B. bei manchen fieberhaften Zustinden. Storungen der Kochsalz-
ausfuhr werden besonders bei Erkrankungen der Niere beobachtet. Lange andauernder
Kochsalzmangel fithrt zu Appetitlosigkeit, Erbrechen und nervisen Zustanden.

‘Kalztum, vorwiegend als anorganisches Salz an Phosphorsiure und Kohlensiure
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 vom oberen Diinndarm aus. Durch diesen erfolgt auch die Aus-
scheidung, an der die Nieren sich nur ausnahmsweise stirker beteiligen, namlich unter
Bedingungen, die einen stark sauren Harn 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
Kriegstdems 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 héher und bei der Geburt fast doppelt so hoch wie im reifen Alter,
um bis zur Pubertit langsam abzusinken. Die Wirkung des Kalziums auf das Herz (Forde-
rung der Systole), auf die GefaBwénde, ferner seine entziindungshemmende Eigenschaft
verdienen vorderhand ausschlieflich pharmakologisches Interesse. Kalziumentziehung
fithrt auch bei sonst ausreichender Ernahrung bei jungen Ratten rasch zum Wachstums-
stillstand.

Auch das Kalium entstammt vorzugsweise der pflanzlichen Kost, in der es an Chlor,
Phosphor- und Kohlensiure 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
Noorden). In seiner Wirkung auf das Herz ist das Kalium ein Antagonist des Kalziums.
Kalireich sind die Kartoffeln, das Brot, das Fleisch.

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

Phosphor wird vom Organismus als Phosphorsidure, und zwar im wesentlichen als
anorganische Siure, zum kleineren Teil in organischer Verbindung aufgenommen. Der
Tagesbedarf wird mit 1—2 g angegeben. Die Ausscheidung erfolgt bei gemischter Kost
zum gréBten Teil durch die Nieren, zum kleineren Teil durch den Darm. Die Beteiligung
des Darmes an der Ausscheidung hingt ab von dem Kalkreichtum der Nahrung und von:
den dem Organismus zugefiihrten oder in ihm entstehenden Siuren und Basen. Bei kalk-
reicher, alkalische Asche liefernder Pflanzenkost iiberwiegt die Ausscheidung durch dem
Darm, bei kalkarmer, saure Asche liefernder Fleischkost durch die Nieren.

Phosphormangel wird mit Erkrankungen der Knochen in Verbindung gebracht. Auf
die Bedeutung der Phosphorsidure beim Zuckerstoffwechsel werden wir spater zu sprechen
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kommen (s. Diabetes). Zufuhr von Phosphorsiure soll nach Embden die korperliche
Leistungsfahigkeit steigern. '

Reich an anorganischer Phosphorsiure sind Eidotter, manche Fleischsorten (z. B.
Rindfleisch), Kuhmilch, Spinat; in der Frauenmilch ist Phosphorsiure fast ausschlie8lich
in organischer Form vorhanden.

Wir fiigen hier anhangsweise einige Worte iiber den E1{senstoffwechsel hinzu, obwoh¥
das Eisen im Organismus ausschliefilich 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 Kérper im wesentlichen an
das Hamoglobin gebunden. Die Zufuhr erfolgt fast ausschliefilich in organischer Bindung,
aber eine Resorption auch anorganischen KEisens ist entgegen fritherer Annahme sicher-
gestellt. Die Menge des Tagesbedarfs ist nicht bekannt; bei einem Hungerkiinstler wurde
eine Tagesausscheidung von 7 mg festgestellt (E. Miller). 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 Siugling kommt mit einem
solchen Eisenvorrat zur Welt, von dem er wihrend 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 Blutkérperchen einhergehen, z. B.
bei perniziéser Andmie. KEisenarme Kost, z. B. ausschlieflicher Ernahrung mit Milch,
fiir lingere Zeit fortgesetzt, kann zu Blutarmut fiihren.

Das Wasser bildet den Hauptbestandteil des Serums, das zu etwa 90°/, aus Wasser
besteht. Die Bedeutung des Wassers liegt einmal darin, dal es das Losungsmittel fiir die
Salze bildet, die in ihm, wie frither hervorgehoben, besonders leicht in ihre Ionen zerfallen,
dann aber bildet das Wasser selbst auch wirksame Ionen. Mit diesen seinen H- und OH-
Tonen nimmt das Wasser Anteil an der Aufrechterhaltung des Saurebasengleichgewichtes
des Organismus, wodurch die Isohydrie gewihrleistet wird. Den grofiten Teil des Wassers.
nehmen wir mit der Nahrung zu uns, davon die Hilfte bis 2/; als eigentliche Fliissigkeit.
Die Tagesmenge ist weitgehend abhingig 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 2!/, Liter betragen. Ein kleiner Teil des Wassers,
etwa 1/, der Gesamtausscheidung, stammt aus dem zu Wasser verbrannten Wasserstoff
der Nahrungsmittel. Die Resorption erfolgt nicht vom Magen, sondern vom Darm aus.
Die Ausscheidung erfolgt zum gréBeren Teil durch die Nieren, der Rest wird durch
die Haut, die Lungen und den Darm ausgeschieden; bei extremer Anstrengung kann aber
die Verdunstung durch die Haut mehrere Liter betragen. Bei Stérungen der Nierentitigkeit-
kann der Darm und auch der Magen kompensatorisch in Téatigkeit treten und groe Wasser-
mengen nach aullen entleeren. Die mit den Verdauungssiften sezernierten, mehrere Liter
betragenden Wassermengen werden zum groften 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 Einfluf
auf die Retention von Wasser; sie wird beispielsweise beobachtet bei reichlicher Kohle-
hydratzufuhr, z. B. bei den Haferkuren der Zuckerkranken. Andererseits fithrt 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 fritherer Annahmen keinen
EinfluB; durch intensive, linger fortgesetzte Wasserentziehung kann es aber zu einem
(toxogenen) Eiweifizerfall kommen; anscheinend werden manche Zellen durch Wasser-
mangel frithzeitig geschadigt und zerfallen. Sehr reichliche einmalige Wasserzufuhr ist
von einer voriibergehenden Verwisserung des Blutes (Hydramie) gefolgt; einige Zeit spiter
ist das Blut eingedickt.

Es ist iiblich, die Nahrungsstoffe in der Weise, wie es hier geschehen ist, in organische
und anorganische einzuteilen; sie werden auf diese Weise 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 grundsitzlich dadurch, daB erstere die tatsichlichen
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 kénnte also auch unterscheiden zwischen Nahrungsstoffen,
die Kraftspender sind, und solchen, die auf den Ndhrwert der Nahrungsmittel keinen unmittel-
baren EinfluBl ausiiben. Zu den ersten gehoren dann im wesentlichen die Kohlehydrate,
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Tette, Eiweifle, zu den letzteren die Vitamine, Extraktivstoffe, die Mineralien und das
‘Wasser. Aber auch noch durch eine andere Eigenschaft sind die einzelnen Nahrungsstoffe
und ihre Haupttriger in der Kost charakterisiert, und zwar durch ihren verschiedenen
Sittigungswert, der mit dem Nahrwert nicht in unmittelbarer Beziehung steht. Wir werden
spiater auf praktisch wichtige Eigenschaften der verschiedenen Nahrungsmittel ndher
eingehen (s. Fettleibigkeit).

Wie bereits erwahnt, ist bestimmend fiir den Nihrwert eines Nahrungs-
mittels ausschlieBlich sein Gehalt an organischen Nahrungsstoffen. Die GrifSe
des Nahrwertes wiederum hingt ab von der prozentualen Beteiligung der ein-
zelnen organischen Nahrungsstoffe an seiner Zusammensetzung. Ein Nahrungs-
mittel beispielsweise, das sehr fettreich ist, ist nahrhafter als ein solches, das
viel Kohlehydrate oder Eiweifle und wenig Fett enthilt; denn der Ndhrwert
(= Brennwert) der einzelnen Nahrungsstoffe ist verschieden. Als MaB-
einheit fiir den Nahrwert gilt die (groBe) Kalorie. Mit dieser bezeichnet
man bekanntlich diejenige Wirmemenge, die notig ist, die Temperatur von
einem Liter Wasser um 1 Grad Celsius zu erhéhen. Es hat sich nun gezeigt,
dafl bei geeigneter Anordnung durch Verbrennung eines Grammes Fett die
Temperatur von 1 Liter Wasser um 9,3 Grad. Celsius, durch Verbrennung von
1 g Koblehydrat um 4,1 Grad Celsius erhéht wird, oder anders ausgedriickt:
1 g Fett liefert 9,3, 1 g Kohlehydrat 4,1 Kalorien. Wir kénnen hier gleich
hinzufiigen, daB 1 g Eiweil gleichfalls einen Nahrwert von 4,1 Kalorien hat.

Diese Bestimmungen werden im Kalorimeter ausgefithrt. Dieser besteht im wesent-
lichen aus einer verschlieBbaren Stahlbombe, 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 GefdB 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 148t sich der kalorische Wert des verbrannten Stoffes
-errechnen. Fette und Kohlehydrate verbrennen momentan im Kalorimeter zu Kohlen-
sdure und Wasser. Im Organismus freilich erfolgt diese Verbrennung ganz allmihlich
und durchliduft eine Reihe von Zwischenstufen, ehe die Endprodukte: Kohlensidure und
‘Wasser, entstanden sind. Es ist aber durch zahlreiche Versuche festgestellt, daf die auf
solchen Umwegen erfolgte Verbrennung in der Summe genau soviel Wirme liefert wie
die schnelle direkte Verbrennung im Kalorimeter. Die fiir Fette und Kohlehydrate errech-
mneten Kalorienwerte sind also in der Tat auf die komplizierteren Verhaltnisse im Stoff-
wechsel iibertragbar. Anders liegt es bei den EiweiBlen. Diese werden im Organismus
nicht so restlos verbrannt wie im Kalorimeter; vielmehr 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 Anteil muB von dem im Kalorimeter
-ermittelten Werte (5,7 Kalorien fiir 1 g) in Abzug gebracht werden; empirisch ermittelte
Werte haben nun ergeben, daf der Nutzeffekt im Stoffwechsel fiir 1 g Eiweil durchschnitt-
lich 4,1 Kalorien betrigt, streng genommen unter der Voraussetzung, da8 60°/, des Nahrungs-
eiweifles dem Tierreich, 40°/, dem Pflanzenreich entstammen.

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

80 miissen, wie eine einfache Rechnung ergibt, ii—’gi = 2,3 g Kohlehydrate die-

selbe Wiarmemenge 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 ,Jsodynamie“ hat doch seine Grenzen. Schon die Kohlehydrate
kénnen nicht vollig durch andere Nahrungsstoffe ersetzt werden. Versucht
man nun aber gar beim Tier die Eiweille 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 vollstindig ausreichend ist.
Auch der Mensch kann ohne Eiweill nicht leben; es kann zwar zum Teil durch
die beiden anderen Nahrungsstoffe ersetzt, aber nie véllig aus der Nahrung
entfernt werden. Damit hat es folgende Bewandtnis: Das Eiweil ist der einzige
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Nahrungsstoff, der Stickstoff enthilt. Nun gehen aber dauernd gewisse, wenn
auch geringe Mengen stickstoffhaltigen Materials bei der Tétigkeit der verschie-
denen Organe infolge Abniitzung zugrunde oder werden zum Wachstum bei-
spielsweise der Haare und Nigel verwandt. Die durchschnittliche Menge des
hierdurch zu Verlust gehenden Stickstoffes betrigt etwa 30—60 mg pro Kilo-
gramm Kérpergewicht, fiir einen Menschen von 70 kg Gewicht also 2,1 — 4,2 g N
(= 13,1 — 26,2 g Eiwei}); man nennt sie die ,Abnitzungsquote”. Um
also den Organismus vor Stickstoffverlusten zu bewahren, muB ihm eine
bestimmte Menge Eiweifl zugefiihrt werden, und zwar ist hierzu eine etwas
groBere Menge Eiweill nétig, als mit der Abniitzungsquote zu Verlust geht.
Wird dem Korper ebensoviel Eiweill zugefiihrt, wie er verbraucht, so befindet
er sich im ,,Stickstoffgleichgewicht; scheidet er mehr Stickstoff aus,
als er erhilt, so ist er im ,,Stickstoffdefizit“. Die niedrigste Eiweilmenge,
die zur Erreichung des niedrigsten Stickstoffgleichgewichts gerade nétig ist,
nennt man das ,,Stickstoffminimum.

Viel wichtiger als die Kenntnis des Stickstoffminimums ist die des ,,Stick-
stoffoptimums; damit bezeichnet man diejenige Stickstoffmenge, die
fiir das Gedeihen des Organismus die besten Garantien bietet und ihn auch
unter unvorhergesehenen Bedingungen, die mit einem gréferen Eiweillbedarf
verbunden sind, am sichersten vor Verlusten schiitzt. Man kann annehmen,
daBl das Stickstoffoptimum etwa 16 g Stickstoff, bei der tiblichen Umrechnung
also 100 g Eiweill betrigt.

Diese Menge Eiweil nimmt jedenfalls bei frei gewihlter gemischter Kost ungefahr
der Gesunde zu sich, unter Umstdnden auch mehr. C. Vo4t berechnete einen durchschnitt-
lichen Eiweilverzehr bei der Miinchener Bevolkerung von 118 g; in seiner ,,Normalkos¢*
sind denn auch neben 500 g Kohlehydraten und 56 g Fett 118 g Eiweifl enthalten. Fiir
schwer arbeitende Klassen und Soldaten forderte Vo1 ¢ eine noch etwas gréBere Beteiligung
des Eiweilles an der Kost. Die Voitsche Angabe ist nicht dahin zu verstehen, als miisse
die Kost jedes Menschen unbedingt mindestens 118 g Eiweil} enthalten, um ibn vor Eiweil-
verlusten zu schiiézen; die von Voit errechnete Eiweilmenge soll nur das ,,Eiweioptimum*
fiir den gesunden Menschen darstellen. DaB der Mensch auch mit erheblich weniger Eiweif3
wirtschaften kann, ohne EiweiBverluste zu erleiden, wurde dann auch bald erwiesen. In
dlteren Versuchen von Hirschfeld und Klemperer wurde bei einer allerdings sehr
kalorienreichen Kost (s. u.) mit 35—42 g EiweiB Stickstoffgleichgewicht erzielt. Uber-
zeugender als diese bei Bettligerigen ausgefiihrten Versuche wirkten aber die Versuche
von Chittenden, aus denen hervorgeht, dafl bei einer tiber Monate fortgesetzten téglichen
Eiweiflzufuhr von 56—67 g vollige korperliche und geistige Leistungsfahigkeit bestehen
bleibt. Viele spitere Versuche haben das bestétigt. An sich wire es ja von untergeordneter
Bedeutung, ob der Organismus etwas mehr oder weniger Eiweil erhilt, sofern er nur vor
Eiweilverlusten geschiitzt wird. Aber es fehlt nicht an zum Teil fanatischen Vertretern
unter Arzten und Laien, die reichlichem EiweiB-, besonders Fleischverzehr, einen schidi-
genden Einflufl auf den Organismus zuschreiben und in ihm die Quelle mannigfaltiger
Leiden sehen. Besonders Hindhede, Rdse u. a. haben auf die Schidlichkeit, mindestens
UnzweckméBigkeit reichlichen EiweiBgenusses hingewiesen und in Selbstversuchen gezeigt,
dafBl man mit sehr wenig Eiweil (etwa 30 g) bei sogar hochst einférmiger Kost nicht nur
besteben, sondern auch leistungsfihig sein kann. Von einem gewissen praktischen Wert
sind diese Experimente insofern, als sie uns zeigen, daf 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 einschrinken konnen.
Im ﬁbri%gn geht aber aus einem Selbstversuch Réses hervor, wie unzweckmaBig eine
duBerste Beschrinkung der EiweiBizufuhr 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, daf ein tiberméaBiger Eiweilverzehr,
der praktisch immer mit iitberméBigem Fleischverzehr vergesellschaftet ist, durchaus unzweck-
miBig ist. Es bleibe dahingestellt, inwieweit gewohnheitsmafiger reichlicher Fleischgenul3
mit der Entstehung verschiedener Erkrankungen, z. B. der Gicht, der Arteriosklerose,
in Zusammenhang steht; aber es liegen andere Griinde vor, die eine gewisse Beschrinkung
des» Eiweiflverzehrs gerechtfertigt erscheinen lassen; zum Teil sind sie 6konomischer Art
insofern, als eine eiweifireiche Kost, wenigstens wenn das Eiweifl im wesentlichen als Fleisch-
eiweill genossen wird, teurer ist als eine eiweilarme. Dann aber ist ein iibermaBiger Eiweil3-
genuf 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 Fleischeiweil besonders leicht zu Muskeleiweil umgesetzt. Diese
Vorstellung ist aber doch nur bedingt richtig. Es gelingt ndmlich nur schwer und unter
besonderen Bedingungen, Etwesf zum Ansatz zu bringen, z. B. im Wachstum und nach
EiweiBverlusten bei unzureichender Erndhrung oder nach langen Krankheiten oder endlich
auch bei sportlicher Betitigung. Ubrigens bedarf es hier keiner besonders groBen Eiwei-
menge, um Ansatz zu erzielen. Aber sonst ist beim ausgewachsenen Menschen ein Eiweil3-
ansatz nur schwer zu erzielen. Ausschliefliche EiweiBkost wire hierzu ganz ungeeignet;
eher gelingt es schon durch eine Kohlehydrat-EiweiBkost, am besten durch eine gemischte
Kost, die neben reichlich Eiweil Fette und Kohlehydrate enthilt. Dieses zuriickgehaltene
Eiweil — ,zirkulierendes Eiwesf, ,,Reserveeiwesf — wird aber nicht sofort
als Organeiweill angesetzt; es fallt vielmehr einer Zersetzung viel leichter anheim als das
zéh widerstrebende Organeiweil3.

Es muB ibrigens bemerkt werden, daB die Hoéhe des Eiweiminimums sowohl wie
der EiweiBlbedarf tiberhaupt starken Schwankungen unterliegt. Bei einer Kost beispiels-
weise, die reichlich Kohlehydrate enthilt, kann der Organismus mit viel weniger Eiweily
auskommen wie bei einer Kost, die wenig Kohlehydrate und viel Fette enthilt. Die Kohle-
hydrate sind ,,BEtwesfsparer”; auf diese wichtige Eigenschaft der Kohlehydrate werden
wir noch wiederholt zu sprechen kommen. Aber auch die Art des zugefiithrten Nahrungs-
eiweilles ist von Bedeutung. Denn die Fahigkeit der einzelnen Eiweille, das Organeiweiy
zu ersetzen, ist verschieden. Bei alleiniger Kartoffelkost beispielsweise betrigt das Stick-
stoffminimum 5,5 g, bei alleiniger Brostkost 13 g Stickstoff. Das Kartoffeleiweif ist
anscheinend besser geeignet, das Organeiweifl zu ersetzen wie das Broteiweif3.

Diese unterschiedliche Fahigkeit des Nahrungseiweifles, das Organeiweil zu ersetzen,
bezeichnet man als ,,bsologische Wertigkeit (Thoma s). Ein Nahrungseiweil, welches
das Organeiweil 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.) Rése und Berg sind der
Ansicht, daBl der Eiweilbedarf des Menschen abhingig ist von dem Gehalt der Nahrung
an Siurebildnern; der Eiweilbedarf ist um so groBer, je sdurereicher die Kost ist, er sinkt
mit der Zunahme des Basengehaltes. Die Vorstellung ist dabei die, da zur Neutralisation
der Siuren, wenn die mit der Nahrung zugefiihrten Basen nicht ausreichen, das aus dem
Eiweiflstoffwechsel herriihrende Ammoniak verwendet werden muB. Die vermehrte
Ammoniakbildung ist nach Berg aber nicht ein zweckméBiger — teleologischer — Vor-
éang, sondern ein Abweichen von der Norm. Bei einer basenreichen Nahrung wird der

tickstoff nur in geringen Mengen als Ammoniak und Aminosiuren, Harnséure, Kreatinin,
Kreatin, im wesentlichen aber als Harnstoff ausgeschieden. Es entstehen also bei siure-
reicher Kost einmal fiir den Korper nicht gleichgiiltige Stoffe (z. B. Harnsiure), dann
aber wird das Eiweill durch ungeniigende Oxydation nicht vollig ausgenutzt. Dieser unvoll-
kommene Eiweilabbau geht mit einem hoheren Eiweifiverbrauch einher. Die Eiweif-
metamorphose ist nur dann regelrecht, wenn die Oxydation zu Ende durchgefithrt wird,
wenn also der Harn neben vorwiegend Harnstoff nur Spuren Ammoniak, Aminosiuren,
Kreatinin, aber kein Kreatin enthilt; dieser Fall tritt eben ein, wenn die Kost basenreich
ist. Die Hochwertigkeit des Kartoffeleiweifles (s. 0.) ist nach Rése und Berg nicht in
seiner Féahigkeit, das Organeiweill prompt ersetzen zu kénnen, sondern in seinem Basen-
reichtum begriindet.

Ssurebildender sind (nach Rése und Berg) vor allem: Fleisch, Fisch, Eier, Kise,
Fett, Butter, Niisse, Mandeln, Brot, Mehl, Kleie, reife Hiilsenfriichte u. a.; reich an Basen.
sind: Blattgemiise, Wurzelgemiise, Fruchtgemiise, Obst (auBer PreiBelbeeren), Feigen,
Datteln, griine Hiilsenfriichte, Milch, Kaffee, Tee.

Die wenigen Nachpriifungen, die vorliegen (Jansen), haben die Angaben von Rése
und Berg nicht bestatigt. Jedenfalls kann man sagen, daBl, wenn iiberhaupt ein EinfluB
des Sauregehaltes der Kost auf den EiweiBibedarf vorliegt, dies nur der Fall sein kann bei
einer EiweiBzufuhr, die dem EiweiBminimum nahe liegt; die GréBe des EiweiBminimums
wird aber, worauf oben bereits hingewiesen wurde, von zahlreichen anderen Faktoren
erheblich beeinflufit, so daBl eine Beurteilung iiber den EinfluB des Sduregehaltes schwierig
sein diirfte.

Unter ,,unvollstindigen” Eiwes fen versteht man solche, denen mindestens eine
Atomgruppe fehlt, die der Organismus braucht, aber nicht zu bilden vermag. Dem Eiweil3
des Maises — Zein — fehlt beispielsweise Tryptophan, das der Kérper nicht bilden kann.
Beigabe der fehlenden Atomgruppen machen die unvollstindigen Eiweifle zu vollstindigen
und damit vollwertig. Auch der dem Eiweil nahestehende Leim enthilt nicht alle not-
wendigen Atomgruppen.

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

Schon diese kurzen Angaben werden geniigen, um zu zeigen, dal man von
einem Stickstoffminimum nicht sprechen kann; es gibt verschiedene Stickstoff-
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minima, die abhéngig sind von der Beschaffenheit der Kost iiberhaupt und
der Art des Nahrungseiweiles im besonderen. All dies gilt noch in verstirktem
MaBe von dem EiweiBbedarf des Organismus im Rahmen der gemischten Kost.
Bei einer kalorienreichen Kost, die viel Kohlehydrate enthilt, braucht die
Nahrung weniger Eiweill zu enthalten wie bei einer kalorienarmen; wird der
Kalorienbedarf gedeckt, so reichen im allgemeinen 60 g Eiweil} 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. wihrend der Zwangsernshrung der Kriegs- und Nach-
kriegszeit vielfach vor. Schlieflich sind Ernihrungszustand, Tatigkeit, kli-
matische Verh#ltnisse von wesentlichem EinfluB auf den EiweiBbedarf; der
Fette zersetzt beispielsweise weniger Eiweil als der Magere; der geistige Arbeiter
wird viel eher bestrebt sein, einen erheblichen Teil des Kalorienbedarfs durch
"Eiweil}, insbesondere durch Fleisch, zu decken wie der Handarbeiter, der Kohle-
hydraten und Fetten den Vorzug gibt. Der Einflu8 des Klimas geht aus statisti-
schen Erhebungen, beispielsweise bei der japanischen Bevdlkerung, hervor,
deren. Eiweifiverzehr, wenigstens vor dem Kriege, erheblich niedriger war als
bei der deutschen.

Die 100 g Eiweill als optimale Menge stellen also keinen Standardwert
dar, der unter allen Bedingungen Giiltigkeit hat; sie gew&hrleisten 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 drei H auptnahrungs-
stoffe, den Stoffwechsel zu steigern, ihre ,,spezifisch-dynamische Wir-
kung“. Sie ist zwar allen drei Hauptveriretern eigen, aber sie ist am
grofiten bei den Eiweillen, geringer bei den Kohlehydraten, am geringsten bei
den Fetten. Diese starke spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweille ist auch
von praktischer Bedeutung, z. B. wenn es darauf ankommt, durch reichliche
Kalorienzufuhr Gewichtszunahme zu erzielen (s. Uberernihrungskuren). Es
ist einleuchtend, daB die EiweiBle als Kalorientriger hierzu ganz ungeeignet
sind.

Der Nahrungsbedarfder verschiedenen M enschen ist verschieden,
und zwar im wesentlichen abhéngig von der Art ihrer Betitigung. Es ist klar,
daB beispielsweise ein Bettligeriger weniger Kalorien verbrauchen wird als
ein korperlich schwer Arbeitender. Ob die Nahrungszufuhr im Einzelfalle
geniigt, entscheidet die Wage. Decken sich Kalorienausgaben mit Kalorien-
einnahmen, so bleibt das Gewicht konstant, im anderen Falle sinkt oder steigt es.
Diejenige Nahrungsmenge, die zur Deckung der Ausgaben gerade geniigt,
bezeichnet man als ,,Brhaltungskost. 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 Hungergefiithl. Man sieht in der Tat, daf bei vielen Menschen das Korper-
gewicht fir Jahre und Jahrzehnte konstant bleibt. Wird mehr Nahrung ein-
genommen, als zur Deckung des Energieverbrauchs nétig ist, so wird der Uber-
schufl 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
muf (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 betrigt:
Etwa 30—35 Kal. pro Kilogramm Kérpergewicht bei Bettruhe,

., 35—40 ,, v v ,» leichter Arbeit,
, 40-50 ,, » ’ ,» mittlerer korperlicher Arbeit,
,, 45—60 ,, 5u 5 . ,» angestrengter koérperlicher Arbeit.

Wie diese Zusammenstellung zeigt, ist bei der Bewertung der 4 rbest die kérperliche
Arbeit allein maBgebend; geistige Arbeit steigert ndmlich den Kalorienbedarf nicht, oder
jedenfalls, wie neuere Untersuchungen von Kestner wieder gezeigt haben, so wenig, da3-
der durch sie veranlafte Kalorienmehrbedarf vernachlissigt werden kann. Die oben ange-~
gebenen Werte fiir den Kalorienbedarf unter den verschiedenen Bedingungen sind empirisch
gefunden; sie stellen nur Anndherungswerte dar, die, wie gleich bemerkt werden mu8,
nur unter normalen Bedingungen und fiir den ausgewachsenen Menschen Giiltigkeit haben.
Die Erfahrung hat aber gezeigt, daB sie fiir unser praktisches Handeln ausreichen. Unter
krankhaften Bedingungen gelten sie nicht und auch schon normalerweise zeigt der Kalorien-
bedarf der verschiedenen Menschen unter den gleichen Bedingungen nicht unerhebliche
Schwankungen; wir werden spater, z. B. bei Besprechung der Fettleibigkeit, noch niher
darauf zuriickkommen. Hier und bei Besprechung der Magerkeit wird auch auf den wich-
tigen EinfluB der innersekretorischen Driisen auf den Stoffwechsel und damit den Kalorien-.
bedarf ausfiihrlich hingewiesen werden.

Unseren Berechnungen iiber den Nahrwert der Nahrungsstoffe haben wir ausschlieBlich
das Kaloriensystem zugrunde gelegt. Neuerdings wurde vonv. Pirquetdas Nem - System
eingefiihrt. Als Grundmal gilt dabei eine Milch (Frauenmilch), welche einen bestimmten:
Nahrwert hat, und zwar 667 kleine oder 0,667 grofie Kalorien in 1 g. Als MaBeinheit gilt
1 g dieser Milch; sie wird von v. Pirquet ein ,,Nem* genannt (Nahrungs-Einheits-Milch
oder in lateinischer Sprache Nutritionis Elementum). 1000 g dieser Milch sind demnach
1 Kilo-Nem, 100 g 1 Hekto-Nem. Alle 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 enthilt 12 Nem; 1 g Mehl enthalt 5 Nem usw.

Man kann den Kalorienbedarf des einzelnen Menschen nach Rubner auch aus der
Korperoberfliche berechnen. Je groBer die Oberfliche im Verhiltnis zum Kérpergewicht
ist, um so groBer sind namlich auch die Zersetzungen. Die Oberfliche (O.) wird berechnet

nach folgender Formel: O = K—/],/ a, wobei K eine Konstante (bei Menschen 12,3) und
a das Korpergewicht in Gramm ist.
Fiir einen Quadratmeter Oberfliche 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. Pirquet. Sie geht von der
Annahme aus, dafl der Nahrungsbedarf von der GréBe des Darms bzw. seiner Ernihrungs-
flache abhingig ist. Die Darmlinge und die Erndhrungsfliache des Darms stehen in bestimm-
ten Beziehungen zur Sitzhohe und kénnen aus dieser errechnet werden. Der Kalorien-
bedarf ist wiederum abhéngig von der Grofle der Ernahrungsfliche des Darmes und kann
nach von v. Pirquet angegebenen Formeln errechnet werden.

Einige abschliefende Bemerkungen seien diesen Ausfithrungen hinzugefiigt.

Man sieht, daB die Anforderungen, die an eine ideal zusammengesetzte
Kost gestellt werden miissen, sehr vielseitige sind. Es geniigt nicht, daf sie
kalorisch ausreichend ist; auch ihre Zusammensetzung ist von groBer Bedeutung.
Neben einer bestimmten Menge Eiweil mu8 sie noch andere Nahrungsstoffe,
von denen die Vitamine und die Mineralien die wichtigsten sind, enthalten,
wenn sie allen Anspriichen geniigen soll. Es wire nun aber die Annahme irr-
tiimlich, daB jede didtetische 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 iiber den Kaloriengehalt
notig. Bei einer gemischten Kostform sind ferner im allgemeinen die Garantien
gegeben, dafl 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 Eiweif}, unter
Umstanden auch den an Vitaminen und Mineralien zu kontrollieren. Es ist
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immer nétig, in den Fillen, in denen strenge einseitige Kostformen iiber lingere-
Zeit gegeben werden sollen.

Uber den Nihrwert der einzelnen Nahrungsmittel sowie iiber ihre Zusammen-
setzung unterrichten die Nahrungsmitteltabellen. Am Schluf} dieses Abschnittes
findet sich eine solche Zusammenstellung.

Die Mehrzahl der Angaben in der folgenden Tabelle sind den Nahrungsmitteltabellen
von Schall und Hessler (Leipzig, bei Kabitzsch, 6. Aufl.), einige auch den Tabellen in
,»»Die Ernidhrung des Menschen* von Kestner und Knipping (bei Springer, 1924) ent-
nommen, einige wenige schlieflich der Zusammenstellung von Maéthes in dem Hand-
buch von Krause-Garré, welch letzterer die Berechnungen von Atwater und Bryant
zugrunde liegen. Im allgemeinen weichen die Angaben iiber den Kaloriengehalt der ein-
zelnen Nahrungsmittel nur unerheblich voneinander ab; nur in den amerikanischen Tabellen
sind fiir manche Nahrungsmittel, z. B. fiir Rindfleisch, erheblich héhere Kalorienwerte
angegeben als in den deutschen. Den Berechnungen ist hier anscheinend Fleisch gemisteter
Tiere zugrunde gelegt. Bei den in der folgenden Tabelle angegebenen Kalorienwerten
handelt es sich um Reinkalorien tischfertiger Speisen, also um Kalorien, die vom Kérper
wirklich verwertet werden; die mit Harn und Kot abgehenden Kalorienverluste sind in
Abzug gebracht.

Tabelle.
Verwertbare Nahrstoffe
Nahrungsmittel I Kohle- Brennwert
Eiweil Fett hydrate pro 100 g
/% % % Kal.
Rindfleisch, frisch
fett . . . . . ... ... 18 23 0,2 298
mittelfett . . . . . . . . 20 7,7 0,4 156
mager . . . . . . . . . . 21 3,5 0,5 123
gekocht fett . . . . . . . 24 26 0 334
mittelfett . . . . . . . . 32 8,1 0 216
mager . . . . . . . . . . 35 4,2 0 199
gebraten, gerostet
Beefsteak . . . . . . .. 31 10 0 236
Roastbeef. . . . . . . . . 26 2,7 0 144
Lendenbraten . . . . . . . 26 3.4 0 172
Schmorbraten . . . . . . 31 7.5 0 210
Rippenstick . . . . [ .. 19 37 0 414
Nierenbraten . . . . . . . 23 19 0 292
Ochsenzunge gerduchert und
gesalzen . . . . . . . .. 23 30 0 405
Kalbfleisch, frisch
fett . . . ... .. ... 18 9,8 0,3 179
mager . . . . . . . . . . 20 2,8 0,4 124
gekocht . . . . . . . .. 29 4,4 0 168
Kalbsbraten . . . . . . . 29,3 5,1 0 183
Kalbsschnitzel (nature) . . 22 6,0 0 170
Kalbskotelette . . . . . . 29 12 0 234
Schaffleisch, fett . . . . . . . 16 27 0,2 323
mager . . . . . . . . . . 19 6,0 0,3 145
Hammelbraten . . . . . . 26 4,1 0 159
Hammelkotelette . . . . . 19 12 0 195
Lammfleisch frisch . . . . . . 19 16 0 238
gebraten . . . . . . . . . 20 20 0 287
Schweinefleisch fett . . . . . . 14 33 0,2 372
mager . . . . . . . . . 19 5,8 0,3 145
gekocht . . . . . . . .. 29 11 0 220
Schinken gekocht . . . . . 24 34 0 387

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

Nahrungsmittel i Kohle- Brennwert
Eiweill Fett hydrate pro 100 g
% % A Kal.
gesalzen . . . . . . . .. 21 8,1 0 182
Schweinekotelette . . . ; . 51 40 0 256
Lachsschinken ohne Fett . . . 22 2,4 0 130
mittelfett . . . . . . . . 26 3.4 —_ 156
Ziegenfleisch . . . . . . . .. 20 4,0 0,4 130
Pferdefleisch . . . . . . . .. 21 2,3 0,8 120
Hase . . . . . ... ... .. 22 1,0 0,4 .95
Kaninchen, fett, . . . . . . . . 20 13 0,3 218
mager . . . . . . . . . . 20 1,1 0,6 108
Reh . . . . . .. .. .... 20 1,7 0,4 90
Hirschkeule . . . . . .. .. 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
Rebhubn . . . . . . . . . .. 23 1,3 0,4 121
Gans, fett . . . . . . . . .. 15 43 0,1 467
gebraten . . . . . . . .. 19 49 0 545
Génsebrust gerduchert . . . 20 29 0 372
Huhn, fett . . . . . ... .. 18 8,7 0,3 168
mager . . . . . . . . . . 20 1,3 0,5 104
Taube . . . . . ... . ... 21 0,9 0,4 108
‘Truthahn, 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
Herz . ... ...... 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 0 114
Schweineschwarte . . . . . . . 31 3,4 0 177
Blutwurst, bessere Sorte . . . . 11 11 24 246
schlechtere Sorte . . . . . 8,4 8,2 15 181
‘Cervelat od. Plockwurst . . . . 23 43 0 505
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 Hartwurst .. 27 45 0 544
Schinkenwurst . . . . . . . . 12 32 2,4 366
‘Wiener Wiirstchen. . . . . . . 13 13 0,3 182
Génseleberpastete . . . . . . . 14 41 1,8 449
Amerikan. Cornedbeef, fettreich. 25 17 0,9 274
fettarm . . . . . . . .. 21 4,3 2,2 145
FluBaal. . . . . .. ... .. 12 25 0 313
nach Abzug von 25%, Abfall — —_ — 225
gerduchert . . . . . . . . 18 25 0,9 347
in Gelee . . . . . . . .. 17 16 0,4 245
Meeraal . . . .. ... ... 17 7,1 0 155
Barsch (FluB) . .. ... .. 18 0,6 0 93
Flunder . . . . ... .. .. 13 0,6 0 70
gerduchert . . . . . . .. 22 1,1 0 118
nach Abzug von 509, Abfall — — — 50
Hecht . . . . . ... .. .. 18 0,4 0 90
nach Abzug von 509, Abfall — — -— 35



Tabelle. 17
Verwertbare Nihrstoffe
Nahrungsmittel __— Kohle- Brennwert
Eiweil Fett hydrate pro 100 g
A %, % Kal.
Hering, frisch . . . . . . .. 15 6,9 0 142
nach Abzug von 509, Abfalll — — — - 65
gesalzen . . . . . . . .. 19 15 1,2 253
nach Abzug von 309, Abfalll — — — 155
gerduchert . . . . . . .. 20 8,7 0 184
nach Abzug von 409, Abfalll — — — 90
marinjert . . . . . . . . . 18 13 0,7 225
nach Abzug von 209, Abfall? — — — 160
Bismark- . . . . . . . .. 22 14 1,3 256
Rollmops . . . . . . .. 19 13 0,9 233
Brathering in Essig . . . 21 10 0,6 206
Lachs oder Salm (Rhein) gerduch. 22 9,6 0,2 206
Sardinen in 01 . . . . . . . . 23 13 1,2 248
Schellfisch . . . . ... ... 16 0,2 0 80
nach Abzug von 509, Abfalll — — — 30
Rogenhering .. . . . . . .. 25 2,9 0 150
Austern (Fleisch u. Fliissigkeit) . 5,7 1,0 3.4 52
Hummern, eingelegt . . . . . . . 17 0,9 0,5 95
Hiihnereier (ohne Schale) 12 11 0,66 165
1 Hiithnerei (etwa 51 g) . . 6,1 5,6 0,33 84
1 Eigelb (etwa 16,9 g) L 2,5 4,8 0,044 60
1 Eiweil (etwa 28,1 g) . . . . 3,3 0,067 0,19 17
Kuhmilch (Nlederuno) ..... 3,1 3,1 4,7 61
Rahm (10%) . . . . . . . .. 34 10 4,8 " 129
Magermileh . . . . . . . . .. 3,3 0,76 4,7 41
Buttermileh . . . . . . . .. 3,5 0,61 3,9 37
Molken . . . . ... .... 0,8 0,2 4,6 24
Zentrifugenbutter . . . . . . . . 0,67 82 0,59 766
Rahmkése (Durchschnitt) (Ger-
vais, Neuchételler, Brie, Stil-
ton, Stracchino) . . . . . 14 41 14 467
Fettkase (Durchschnitt) (Camen-
bert, Chester, KEdamer,
Emmenthaler, Tilsiter usw.) 23 27 3,1 375
Halbfette Kise, Durchschnitt
(Camembert, Edamer, Lim-
burger, Parmesan, Roma-
dour, Tilsiter) . . . . . . 27 14 3,5 271
Magermilchkase, Durchschnitt 32 3.8 4,7 206
Harzer . . . . . . . . .. 32 1,3 3,2 172
Hollinder. . . . . . . .. 42 7,2 11 308
Kochkdse . . . . . . .. 21 2,4 3,8 135
Quark, frisch . . . . . . . .. 16 1,1 3,8 99
Topfen, getrocknet, mittelstark . 37 5,2 0,08 219
Schweineschmalz, 1. Sorte . . . 0,09 96 0 894
Margarine, gesalzen . . . . . . 0,43 80 0,38 752
Qlivensl . . . ... . . .. .. 0 95,9 0 892
Kartoffeln . . . . . . . . .. 1,6 0,14 21 91
nach Abzug von 259, Abfalll — — — 60
gekocht . . . . . . . .. 2,1 0,1 21 79
Brei . . . . .. .. ... 2,6 3,1 18 106
Gelbe Riiben (Méhren). . . . . 0,94 0,23 8,7 41
Kerbelriiben (Karotten) . 3,1 0,25 .27 123
Kohlriiben . . . . . . . .. 1,1 0,14 7,1 34
Blumenkohl . . . . . . . . . 1,8 0,2 3,8 25
WeiBkraut . . . . . . . ... 1,1 0,09 3,5 19
Erbsen, unreife . . . . . . . . 4,7 0,31 10 65

1 Nach Kestner und Knipping.

Klewitz, Ernihrungstherapie.
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Verwertbare Nihrstoffe
Nahrungsmittel . Kohle- Brennwert
Eiweill Fette hydrate pro 100
°fo %o K0 Kal.
Puffbohnen . . . . . . . . . . 4,3 0,23 7,4 51
Champignons . . e 3,3 0,12 2,4 26
getrocknet . . . . . . . . 2. 1,03 21 220
Pfifferlinge . . . . . . . . .. 1,7 0,26 2,5 21
Apfel . . . . . . . ... .. 0,37 0 14 59
getrocknet . . . . . . . . 0,2 0,45 57 237
Apfelsine . . . . . . . . . .. 0,7 0 134 55
Bananen . . . . . . . . . .. 1,1 0 22 95
Birtnen . . . . .. ... .. 0,35 0 13 55
Johannisbeeren . . . . . . . . 1,1 0 9,5 43
Kirschen, siiB . . . . . . . . 0,71 0 16 69
Pflaumen . . . . . . . . .. 0,69 0 17,0 70
Stachelbeeren . . . . . . . . . 0,77 0 10,0 43
Weintrauben . . . . . . . . . 0,59 0 18 . 74
PreiBlelbeeren mit Zucker einge-
macht . . . . . . . . .. 0,1 0 57 228
Pflaumenmus . . . . . . . . 1,3 0 54 221
Weizenmehl . . . . . . . . . 9,1 0,77 72 338
Roggenmehl . . . . . . . .. 7,2 0,77 70 321
Gerste, GrieBmehl . . . . . . 9,4 1,6 68 330
Hafer, Griitze . . . . . . . . 10 5,3 64 356
Reis, geschalt . . . . . . .. 6,3 0,48 76 338
Makkaroni . . . . . . . . .. 11 0,37 71 336
Wassernudeln . . . . . . .. 11 0,38 70 329
Weizenbrot . . . . . . . . .. 6,3 0,55 49 232
Biskuits, Kakes . . . . . . . . 74 7,7 72 394
Roggenbrot . . . . . . . .. 4,7 0,57 48 218

! Kernobst nach Entfernung von Stiel und Kerngehéuse. Steinobst nach Entfernung
von Stiel und Stein. Beerenobst nach Entfernung von Stiel.



Die Schonungskost.
Anhang: Magenkrebs; Magenkatarrh.

Wir miissen den Begriff der Schonungskost, wie er hier gemeint ist, niher
umgrenzen. Eine Schonungskost im weiteren Sinne ist auch die Kost der Zucker-
kranken oder die der Nierenkranken, wenigstens insofern, als hier eine Schonung
der erkrankten Organe angestrebt wird. Hier soll aber lediglich die Schonungs-
kost fiir den Magen in ihren verschiedenen Abstufungen besprochen werden,
worunter also eine Kost zu 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 spiter
wiederholt auf die folgenden Ausfiihrungen verweisen kénnen. ‘

Die Schonungskost des Magens ist im groBen und ganzen identisch mit einer Kost, die
vom 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 ausschlieflich die Verweildauer der Speisen maf-
gebend fiir die Beurteilung ihrer Leicht- oder Schwerverdaulichkeit: Speisen, die lange
— ,,wie ein Stein‘"— im Magen liegen bleiben und dann leicht Voélle- und unangenehm
empfundenes Druckgefiihl hervorrufen, gelten als schwerverdaulich; insofern ja auch
mit Recht, als in diesem Falle die mechanische Tétigkeit des Magens mehr in Anspruch
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 linger belastet werden. Aber trotzdem ist der Begriff der Schwerverdaulichkeit
hier zu eng gefaflt; es kann namlich auch sein, daB zwar die mechanische Funktion des
Magens nur wenig, die sekretorische aber um so mehr belastet wird, z. B. durch starke Saft-
treiber (s. spiter). Im iibrigen bestehen gerade hinsichtlich der Vertriglichkeit 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 daf sich immer objektiv faBbare Griinde fiir dieses unterschiedliche
Verhalten angeben lassen.

Versuche, den Begriff der Leichtverdaulichkeit genauer zu prézisieren, liegen bereits
mehrfach vor; am bekanntesten sind wohl die T'abellen von Pentzold, bei denen auch 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, dal3 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: Getrinke: wie Wasser, Mineralwasser, Kaffee, Tee, Kakao, Wein, Bier,
klare Fleischbriihe, Milch in einer Menge von etwa 200 g; ferner weiche Eier, in méiBiger
Menge genossen.

In 2—3 Stunden: Dieselben Getrianke in groferer Menge genossen (bis 500 g), gesottene
Fische (200 g), Gemiise wie Blumenkohl, Spargel, Salzkartoffeln (150 g), Weilbrot (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, M6hren, Spinat, Kartoffelgemiise, Gurkensalat; Apfel (je 150 g).

2%
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In 4—5 Stunden: GréBere Mengen von gebratener Taube, Rindfleisch, Beefsteak (je
etwa 250 g), gerducherte Zunge (250 g), Rauchileisch (100 g), Gans, Ente (je 250 g), Gemiise
wie Linsen, Erbsen als Brei (150—200 g), Schnittbohnen (150 g).

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

1. Milch, Eier, roh oder weich gekocht, Fleischsolution, nicht gesiifte Kekse.

2. Gekochtes Hirn oder Bries vom Kalb, gekochtes Huhn oder Taube, Schleimsuppen
oder Milchbrei aus Tapioka und Eierschaum bereitet, Gallerte. :

Bei besserem Verdauungsvermogen kommen hinzu: -

3. Geschabtes rohes Rindfleisch oder geschabter roher Schinken, Kartoffelpiiree, Milch-
brot oder altbackenes Brot, Zwieback, etwas Tee oder Kaffee mit Milch.

4. Gebratenes Huhn oder Taube, Reh, Rebhuhn, Rostbeef, Kalbsbraten, Hecht,
Schill gesotten, Makkaroni, Reis, Spinat.

SchlieBlich sei hier der Vollstandigkeit halber die Einteilung nach Jirgensen wenig-
stens auszugsweise erwdhnt. Jiirgensen unterscheidet eine strenge Schonungsdiit ,,dis-
persoid palloide Didtmodifikation, und eine leichtere Schonungsdiit, die wieder in die
,»mikrokrimmoide* = feinpiirrefé6rmige und die ,,makrokrimmoide‘ = grobpiireeférmige
getrennt wird ; die erstere — die dispersoid-palloide Didt — diirfte ungefihr der 2.—3. Form,
die letztere etwa der 4. Form des spiter zu erwihnenden Schemas entsprechen; bei der
mikrokrimmoiden Form soll die Teilchengréfie etwa 1 mm, bei der makrokrimmoiden
etwa 1,5 mm betragen. Es ist wohl verstindlich, daf die Jiirgensensche Einteilung
nicht gerade popular geworden ist.

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

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

1. Die wichtigsten Kohlehydratirdger. Sie sind natiirlich nicht einheitlich
hinsichtlich ihrer Verdaulichkeit zu bewerten, aber im allgemeinen 1aft sich
doch sagen, daf} die Kohlehydrattriger 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, daf3
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; porése und aus feinen Mehlen bereitete Backwaren: Weil3-
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 gréber und zusammengeballt in den Magen gelangen; anderer-
seits wird durch Rdésten auch groben Brotes die Verdaulichkeit erhéht. Aller-
dings sind die Rostprodukte Safttreiber, aber die praktische Erfahrung lehrt
doch, daB dadurch die Bekémmlichkeit selbst bei schonungsbediirftigen Mégen
nicht leidet; Zwiebéicke beispielsweise kénnen fast ohne Einschréinkung als eines
der leichtverdaulichsten Gebicke gelten. Die meisten Konditorwaren dagegen
stellen schon an den gesunden Magen erhebliche Anforderungen; nur die Miirbe-
teige und die porésen Blitterteige konnen als leichtverdaulich gelten. Von den
Mehlspeisen mufl gefordert werden, daB sie eine lockere Beschaffenheit haben;
kompliziert zusammengesetzte Puddings mit reichlichem Gehalt von Rosinen,
Mandeln, Niissen u. dgl. diirfen nicht als leichtverdaulich gelten.
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Es wird spater (s. kiinstliche Nahrpriaparate) besprochen werden, dafl die
Verdaulichkeit der Mehle auf kiinstlichem Wege erh6ht werden kann.

2. Die EiweifBtrdger. Im 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 absieht, der wichtigste EiweiBtrager das
Fleisch. Entscheidend fiir seinen Verdaulichkeitsgrad ist Herkunft und Zuberei-
tungsart. Das Fleisch junger Tiere gilt mit Recht als leichter verdaulich 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 148t sich diese Bevor-
zugung allerdings nicht, aber es ist doch fraglich, ob durch die chemische Analyse
alle die maBgebenden Momente auch wirklich erfaft werden. Es sei nur
daran erinnert, daf} das rote Fleisch einen Abhéngeprozel durchmachen muf,
ehe es genieBbar wird ; moglicherweise sind die hierbei entstehenden Zersetzungs-
produkte nicht ohne Einflufl auf die Bekémmlichkeit des Fleisches, wenigstens
bei schonungsbediirftigen Mégen. WeiBles Fleisch bedarf zu einer schmack-
haften Zubereitung auch einer geringeren Menge von Gewiirzen wie rotes Fleisch,
und schlieBlich ist ersteres zur Bereitung der in der Krankenkost vielfach ge-
brauchlichen Suppen besonders geeignet. Ubrigens ist Gefliigel- und Kalbfleisch
auch gewdhnlich besonders fettarm, was die Leichtverdaulichkeit wiederum
erhoht. Man sieht also, daB sich verschiedene Griinde fiir die Bevorzugung
des weillen Fleisches anfiihren lassen.

Es ist aber ein Irrtum, gekochtes Fleisch grundsétzlich fiir leichter ver-
daulich zu halten wie gebratenes; diese Auffassung riihrt wohl von der hiufigen
Verwendung des weiBlen Fleisches zur Suppenbereitung her. Aber natiirlich
kann ein Stiick gekochten Fleisches viel zdher sein wie beispielsweise ein zartes
fettarmes Filetstiick. Allerdings ist gebratenes Fleisch ein stérkerer Siurelocker
wie gekochtes (s. Hypersekretion); man kann aber durch Entfernung der Kruste
diese siurelockende Eigenschaft einschrinken. Fiir am schwersten verdaulich
gilt, und zwar mit Recht, paniertes Fleisch; einmal ist es wieder ein starker
Sdurelocker, dann aber wird den Verdauungssiften durch die fettdurchtrinkte
Umbiillung die Aufarbeitung sehr erschwert, so dafl es lange im Magen liegen
bleibt. Auch hier kann durch Entfernung der Kruste die Bekoémmlichkeit
erhht werden. Rohes Fleisch wird heute viel seltener wie frither in der Kranken-
kost verwandt; Schuld daran ist wohl die oft zweifelhafte Qualitit des kiuf-
lichen Hackfleisches. Als solches ist es in der Tat im Rahmen einer Schonungs-
kost wenig geeignet. Abgesehen von anderen Nachteilen ist in dem k#uflichen
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, dafl es wieder mehr oder weniger Bindegewebe
enthilt, ist es nur schwer kaubar und schon deswegen in einer Schonungskost
nicht verwendbar. Alle Pékel- und Réucherwaren 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 Fischen 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. Gersucherte und marinierte Fische gehéren
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 Druckgefiilhl 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. Durchfille 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 148t sich
durch Zusatz von Kaffee, Kakao, Bittermandelwasser oder auch von etwas
Kognak oder Rum iiberwinden.

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

- Die vielfache Verwendungsmdoglichkeit der Eier macht sie zu einem unent-
behrlichen Bestandteil einer Schonungskost. Entscheidend fiir den Verdaulich-
keitsgrad ist die Art der Zubereitung. Rohe Eier stellen an die mechanische
Tatigkeit des Magens die geringsten, hartgesottene die gréften 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 Wasserbade, zubereitet werden, so daB Krusten-
bildung verhindert wird. Bei Omeletts und &hnlichen Speisen ist wieder lockere
Beschaffenheit (durch reichlichen Zusatz von Eiweiflschnee) Vorbedingung
fiir leichte Verdaulichkeit.

3. Die Fette bleiben am lingsten im Magen liegen, die mechanische Tétig-
keit des Magens wird durch sie also mehr in Anspruch genommen wie durch die
Kohlehydrate und Eiweile. Die sekretorische Tatigkeit der Magendriisen wird
durch Fette, z. B. Olivendl, eher eingeschrankt. Es ist auch dem Laien bekannt,
daB fettes Fleisch schwerer verdaulich ist wie mageres; ein fetter Géansebraten
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 Verdauungsséfte erheblichen Widerstand. Im iibrigen ist die Ver-
triglichkeit eines Fettes um so besser, je reicher es an Olein, je niedriger also der
Schmelzpunkt ist. Das fiir eine Schonungskost geeignetste Fett ist die Butter,
aus der nétigenfalls das Kochsalz und auch die freien Fettsduren durch Kneten
im Wasser leicht entfernt werden konnen. Kalorisch, aber nicht geschmacklich
gleichwertig ist die Kunstbutter, die aus Pflanzenfetten oder Tierfetten (Mar-
garine) hergestellt wird. Schmalz findet in der Krankenkost kaum Verwendung,
obwohl sein Schmelzpunkt, speziell der des G#nseschmalzes, niedriger als der
der Butter ist. Bei empfindlichen Magen wird der immerhin aufdringliche Ge-
schmack oft unangenehm empfunden, auflerdem muB dem Schmalz, wenn er
als Brotaufstrich benutzt wird, reichlich Kochsalz zugesetzt werden, um es
schmackhaft zu machen; dadurch wird aber die an sich schon sauretreibende
Eigenschaft des Schmalzes weiter erhéht. Von den Olen ist das bekémmlichste
gutes Olivensl. Wertvolle Fettrager sind die Sahne und das Eigelb; da hier das
Fett in fein emulgierter Form enthalten ist, gelten sie mit Recht als leichtver-
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daulich. Man braucht also durchaus nicht bei einer Schonungskost grundsétz-
lich auf die kalorisch wertvollen Fette zu verzichten.

Die Gemiise stellen infolge ihres Zellulosegeriistes an die mechanische Tétig-
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 biilen
manche Gemiise bei dieser Zubereitung an Schmackhaftigkeit ein. Junge frische
Gemiise wie Blumenkohlképfe, der obere Teil der Spargeln, Karotten, junge
Schoten werden iibrigens auch unzerkleinert von empfindlichen Migen meistens
gut vertragen. Die geeignetste Zubereitung der Kartoffeln in einer Schonungs-
kost ist die Verarbeitung zu Mus, dessen Leichtverdaulichkeit durch Zusatz
von Milch oder Eiweillschnee noch erhéht werden kann. Salzkartoffeln oder
Kartoffeln in der Schale kénnen durch Zerquetschen mit der Gabel leicht in eine
pireedhnliche Form gebracht werden. Bratkartoffeln, besonders mit reichlich
Fett zubereitete und durchtrénkte, gehéren 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-
lich Gase, die leicht Blihbeschwerden hervorrufen. Bei der iiblichen Zuberei-
tung werden die Hiilsenfriichte auch schlecht ausgenutzt. Man braucht aber
trotz dieser Mingel nicht grundsétzlich auf diese nahrhaften, eiweilireichen
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 kiuflichen 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 grofer 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 nihern. Als leichtverdaulich kénnen auch —
ohne Fettzusatz — gebratene Apfel gelten, wenn Schale und Geriistsubstanz
beiseite gelassen werden.

SchlieBilich noch ein Wort iiber die Gewiirze. Eine mechanische Belastung
des Magens kommt nicht in Betracht, wohl aber die safttreibende, die besonders
den sog. scharfen Gewlirzen eigen ist. In dem Abschnitt ,,Hypersekretion®
kommen wir noch niher darauf zu sprechen. Wenn also eine méglichst geringe
‘Belastung des Magens in jeder Beziehung angestrebt wird, diirfen Gewiirze,
einschlieBlich des Kochsalzes, nur mit MaBl bei der Zubereitung der Speisen
verwandt werden. Dabei entsteht eine Gefahr, auf die wir wiederholt zuriick-
kommen werden, namlich die, dal die Speisen unschmackhaft zubereitet werden,
wodurch natiirlich bald die oft schon an sich geringe Eflust leidet. Das muB
aber unter allen Umstéinden vermieden werden. In der Tat stehen aber zahl-
reiche Gewiirze, z. B. Pflanzenextrakte zur Verfiigung, die ohne Bedenken
im Rahmen einer Schonungskost Verwendung finden koénnen. Wir verweisen
hier auf die Ausfithrungen in dem Abschnitt ,,Nierenkrankheiten, wo Einzel-
heiten besprochen sind.

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

Zusammenfassend 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, dafl alle groben
Bestandteile der Kost in feinverteilter Form gegeben werden, dafl ferner sehr
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fette Speisen (z. B.fettes Fleisch) oder mit Fett stark durchtréinkte Gerichte (z. B.
in Fett gesottene Mehlspeisen) vermieden werden. Die Einzelmahlzeit soll nicht
zu groB bemessen sein; sie soll 250 —300 ccm nicht iibersteigen. Durch Schonung
der mechanischen Titigkeit wird zugleich auch dadurch, daf die Verweildauer
der Speisen im Magen abgekiirzt wird, die sekretorische Funktion geschont.
Letzteres geschieht weiterhin dadurch, dafl 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 klar, daf von duBerster Schonung
des Magens bis zur frei gewihlten gemischten Kost zahlreiche Uberginge bestehen
miissen. Es wird ferner durchaus nicht in allen Fillen, bei denen eine Schonung
des Magens angestrebt wird, diese immer gleich eine duBerste sein miissen.
Uberhaupt muB schon hier betont werden, daf die Einhaltung einer strengen
Form der Schonungskost, falls nicht zwingende Griinde vorliegen, zeitlich be-
grenzt sein soll. Man soll versuchen, sobald es der Zustand erlaubt, tiber den
Weg einer allmihlichen Mehrbelastung des Magens schlieflich zu der Normalkost
iiberzugehen. Wir unterscheiden fiinf Formen der Schonungskost:

1. Form. Der Magen wird bei der Erndhrung vollig ausgeschaltet. Die
Ernshrung erfolgt am besten durch den Darm. Vor allem ist die
Zufuhr von Fliissigkeit notig, und zwar als Ringerlosung oder besser noch als
isotonische (etwa 59,) Traubenzuckerlosung, mit der neben der Fliissigkeit
gleichzeitig ein Kalorienspender zugefithrt wird. Es ist selbstversténdlich,
daB diese strengste Form der Schonungskost nur kurzfristig (fiir 2—3 Tage)
durchfiihrbar ist. Liegen zwingende Griinde fiir eine lingere Anwendung vor,
so miissen kalorienreiche Nahrklistiere gegeben werden. Ihre zweckmaBigste
Zusammensetzung und die Technik ihrer Darreichung ist in dem Abschnitt
,kiinstliche Ernahrung® ausfiihrlich besprochen.

Gegen diese strengste Form der Schonungskost 1aBt sich einwenden, daB der beab-
sichtigte Zweck, die mechanische und sekretorische Tatigkeit des Magens véllig auszuschal-
ten, nicht erreicht wird. Denn bekanntlich fiihrt auch der leere Magen Bewegungen —
s Leerbewegungen‘ — aus, er produziert aber auch Magensaft. Nun muB man aber doch
annehmen, und die praktischen Erfolge sprechen durchaus in diesem Sinne, dafl die Gesamt-
arbeit des leeren Magens auf ein Minimum eingeschrénkt ist. Man wird iibrigens doch in
manchen Fillen sehr bald die Moglichkeit sehen, wenigstens kleinste Mengen kalorien-
haltigen Materials dem Magen anzubieten; man wahlt dann Stoffe, die erfahrungsgemil3
démpfend auf die motorische nnd sekretorische Funktion des Magens wirken. In Betracht
kommt reines Olivensl, daB eBloffelweise gegeben wird (s. a. spéter), oder, falls eine Abneigung
gegen Ol besteht, fettreiche Sahne, die gleichfalls eBloffelweise, eisgekiihlt gegeben wird.

2. Form. Die Kost ist flissig; 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
MafBnahmen verhindert werden muf}; 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 koénnen, so dalBl bei dieser Form der
Kalorienbedarf des Organismus bereits wenigstens annéhernd gedeckt werden
kann. Auch manche Gelées, z. B. Fleischgelee, kénnen zur flissigen Kost ge-
rechnet werden, da sie sich bereits bei Koérpertemperatur verfliisssigen. Die
Zahl der Mahlzeiten betrigt 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 gesiifte Kekse
und Zwiebicke, die zur Milch genossen werden. Die Zahl der Mahlzeiten betréigt 6.

4. Form. Als weitere Zulage kommt Fleisch hinzu, zunichst 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-
maschine und dann durch den Sieb getrieben. Weiterhin Kartoffelpiiree, locker-
-mit Milch oder Eiweifischnee 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 erlaubt die meisten Gemiise, die gréberen in Piiree-
form, die zarten (s. 0.) auch unzerkleinert. Ferner WeiBbrot, lockere (mit viel
EiweiBschnee zubereitete) Siilspeisen. Die Zahl der Mahlzeiten betrigt 5
(3 Hauptmahlzeiten, 2 Nebenmahlzeiten).

Es ist selbstverstindlich, daBl an dieser schematischen Gruppierung nicht
immer. festgehalten werden kann und soll; die Méglichkeiten 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 absichtlich nicht in besonderen Abschnitten.
abgefertigt werden, weil genauer prizisierte, allgemein giiltige Didtformen sich.
fiir diese Magenleiden nicht aufstellen lassen. Die Symptome und das augen-
blickliche Zustandsbild des Einzelfalls sind maBgebend fiir die zu treffenden MaS3-
nahmen. Andererseits ist es nicht richtig, diesen Kranken lediglich eine ,,leichte-
Kost‘ zu verordnen, wobei es dann ihrem Gutdiinken iiberlassen 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 erméglicht, dem Einzelfall und auch individuellen.
Neigungen gerecht zu werden.

Der Magenkrebs. Einheitlich ist hier lediglich die sekretorische Stérung:
das Fehlen der Salzsiureproduktion. Aber die motorische Funktion kann.
in verschiedener, und zwar gegensitzlicher Weise gestort sein; Insuffizienz.
des Pylorus bedingt eine beschleunigte, eine Verengerung eine verlangsamte-
Entleerung des Magens.

Man kénnte daran denken, die Sekreiionssidrung nach den gleichen
Gesichtspunkten zu behandeln, die in dem Abschnitt Anaziditit besprochen.
sind. Es miiite dann also versucht werden, die darniederliegende Salzsiure-
abscheidung durch pikante Zubereitung der Speisen anzuregen. Dieser Versuch
ist aussichtslos; die Driisen haben anscheinend fiir dauernd die Fihigkeit der
Saftabscheidung eingebiift. 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, dal auch die Salzsiuretherapie bei der Anazidi-
tat der Krebskranken nicht die Dienste leistet wie bei der essentiellen Anaziditdt. Manche
Krebskranke verzichten sehr bald auf das Medikament, weil 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 Gefahr,
daB der Darm durch Verschleppung fiulnis- und girungsfahigen Materials gereizt-
wird. Es liegt hier die gleiche Gefahr vor wie bei der spéter zu besprechenden
unkomplizierten Anaziditét, bei der ja gleichfalls der Pylorusreflex fehlen kann.
Es ist also notig, eine Kost zu geben, deren geniigende Verarbeitung im Magen
gewdhrleistet ist. Nicht immer brauchen deswegen alle Speisen grundsitzlich
in feinverteilter Form gegeben zu werden; es besteht dann zu leicht die Gefahr,
daf der an sich schon darniederliegende Appetit ginzlich schwindet. Oft gentigt
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es, wenn die groberen Bestandteile der Kost, die Gemiise und Friichte, in Piiree-
form gegeben werden, dagegen kann zartes Fleisch in fester Form gestattet
werden, vorausgesetzt, dal ein gutes Kauen moglich ist. Es wiirde das also eine
Kostform sein, die etwa der 5. Form der Schonungskost entspricht, in der auch
eine zweckmiBige Verteilung der Kost auf die einzelnen Mahlzeiten vorgesehen
ist. Es braucht hier wohl nicht noch einmal betont zu werden, daf ein starres
Festhalten an dieser Kostform nicht moglich ist; die Bekémmlichkeit ist das
maBgebende und diese muB in jedem einzelnen Fall ausprobiert werden.

Liegt eine Verengerung des Magenausgangs vor, so ergeben sich leicht
zu iibersehende MafBnahmen. Die Kost muBl derart beschaffen sein, daB sie das
Passagehindernis tiberwinden kann. Es héngt 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 zunichst
zuldssigen 3. Form allméhlich zur 2. Form iibergegangen werden mufl. Vélliger
Verschiufl des Ausgangs macht eine rektale Erndhrung nétig; es ist das natiir-
fich eine MaBnahme, die nur fiir kurze Zeit die Katastrophe aufhalten kann,
falls nicht operativ eingegriffen wivd. Sie leistet aber gute Dienste, wenn es sich
darum handelt, einen in der Erndhrung heruntergekommenen Kranken fiir die
‘Operation vorzubereiten. Es ist dann besonders wichtig, Fliissigkeit (5%, Trau-
benzuckerlésung) auf rektalem Wege zuzufiihren, da bekanntlich Wasser vom
Magen nicht resorbiert wird, und erfahrungsgemif die ausgetrockneten Kranken
gegen operative Eingriffe besonders wenig widerstandsfahig sind.

Dem Kaloriengehalt der Kost ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.
Es wire das Ideale, wenn es gelange, den Kaloriengehalt der Erhaltungskost
noch um einiges zu iibertreffen, da mit einem erhéhten Stoffverbrauch gerechnet
werden mull. 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, jnsbesondere das Fleisch.
Der dadurch bedingte Kalorienausfall 148t sich durch eine Zulage von Butter
.oder durch kalorienreiche Mehlspeisen ersetzen.

Da die Einzelmahlzeit einer Schonungskost nicht zu groBl bemessen sein
soll, miissen Nahrungsmittel bevorzugt werden, die bei geringer Masse kalorien-
reich sind: Butter, Sab 1e, feine Mehle, Eier. Beispiele, wie aus diesen Bestand-
teilen eine kalorienreiche, nétigenfalls sogar fliissige Kost zusammengesetzt wer-
den karn, findet man in dem Abschnitt ,,Magerkeit®, auf den hier verwiesen sei.

In der Gewihrung der GenuBmittel: alkoholischer Getrinke, Kaffee, Tee
sel man nicht zu zaghaft. Werden sie vertragen, so besteht keine Veranlassung
zu ihrem Verbot. Der Kaloriengehalt alkoholischer Getrinke kann sogar niitz-
lich sein. Uberhaupt muB daran festgehalten werden, daB bei aussichtslosen
Fillen das Wenige von Lebensgenufl durch strenge Didtvorschriften nicht noch
weiter eingeschrinkt wird.

2. Der Magenkatarrh. Wir unterscheiden auch hier wie iiblich zwischen
dem akuten und chronischen Katarrh.

Der a kute Magenkatarrh. Der Laie bezeichnet fast jede akute Magenstérung,
die sich nach Disatfehlern, Uberladungen des Magens, alkoholischen Exzessen
einstellt, als Magenkatarrh; es ist sehr fraglich, ob hierzu eine Berechtigung
vorliegt. Allerdings ist die Behandlung auch dieser Zustdnde die gleiche wie
die des echten Katarrhs; dieser ist am hiufigsten durch toxische oder infektiose
Ursachen bedingt. Ubrigens kommen die wenigsten Fille von akutem Katarrh
iiberhaupt in #rztliche Behandlung.

Die therapeutischen MaBnahmen richten sich nach der Ursache des Katarrhs.
Verdorbene Speisen miissen aus dem Magendarmkanal entfernt werden, sei es
durch Spiilungen oder durch Abfiihrmittel. Durch den Brechakt sind tibrigens
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meistens die schidlichen Stoffe schon aus dem Magen entfernt. Im akuten
Stadium ist vollige Enthaltsamkeit hinsichtlich jeder Nahrungsaufnahme
das zweckmiBigste Vorgehen. Die Appetitlosigkeit bereitet der Durchfiihrung
dieser Mafnahme keine Schwierigkeiten. Nur der Durst kann befriedigt werden;
hierzu dient am besten kalter, wenig gesiifter 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 schlieflich zur Normal-
kost iibergeht. Der héufig vorhandenen Neigung nach stark sauren oder ge-
wiirzten Speisen soll nicht nachgegeben werden ; sie schaffen nur voriibergehend
Erleichterung.

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

Die Kost soll den Charakter einer Schonungskost haben; dabei ist aber zu
bedenken, daB es sich um eine Dauerkost handelt, die also derart beschaffen sein
muB, dafBl sie reiche Abwechslungsmdoglichkeit 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 hiufig
gut vertragen. Aber die Notwendigkeit, Alkoholgenufl iiberhaupt zu verbieten,
liegt in Anbetracht der haufigen Beziehung chronischen AlkoholmiBbrauchs
zum Katarrh doch viel haufiger vor wie die Méglichkeit, einen mafigen Genuf3
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 vielfach iiblich und auch von einem gewissen Nutzen, zeitweise ein Mineral-
wasser trinken zu lassen. Die gebréuchlichsten sind Kissinger Rakoczy, Homburger
Elisabethquelle, Karlsbader Miithlbrunnen, von denen man morgens niichtern 1—2 Gliser
angewarmt trinken l48t. Wegen aller Einzelheiten iiber die mutmafliche Wirkungsweise
der Wisser verweisen wir auf die Ausfithrungen in den Abschnitten Achylie und Hyper-
sekretion.

. Es muB schlieBlich auf die Wichtigkeit sorgfiltiger Mundhygiene hingewiesen werden;
schadhafte Zahne sollen in Stand gesetzt werden, schon um sorgféltiges Kauen zu ermdog-
lichen. RegelmifBige Mundspiilungen sollen vorgenommen werden; Zungenbelag mufl unter

Umstdnden mechanisch, durch einen Holzspatel oder eine Zungenbiirste, entfernt werden.

Manche andere Erkrankungen des Magens, z. B. das Magengeschwiir und
das Ceschwiir des Zwolffingerdamrs, bei denen eine Schonungskost angezeigt
ist, sind in besonderen Abschnitten besprochen; ebenso die Sekretionsstérungen,
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 didtetischen Therapie dieser Zustdnde einige besondere
Punkte zu beachten sind, die sich im Rahmen dieses Abschnittes nicht erledigen
lieBen.
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Magengeschwiir und Zwolffingerdarmgeschwiir konnen gemeinsam be-
sprochen werden; die Therapie ist in allen wesentlichen Punkten die gleiche,
ganz abgesehen davon, dafl eine klinische Trennung nicht immer méglich ist.
Wenn 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 Giltigkeit.

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

Hilt man an dieser Betrachtungsweise fest, so ist es zunichst von untergeordneter
Bedeutung, auf welche Weise eine Ernihrungsstérung eines Schleimhautbezirkes zustande:
kommt, ob durch eine zirkumskripte Blutung, eine Embolie oder eine Ischdmie der zufiih-
renden GefdBle; das Wesentliche ist das Vorhandensein der Erndhrungsstérung iiberhaupt,.
die dann eben die, im tibrigen anscheinend schnell einsetzende Andauung durch den Magen-
saft erméglicht. 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 hingt dann lediglich von anderen gleich néher zu besprechenden Momenten
ab, ob ein Geschwiir entsteht oder nicht. Auch die Ausschaltung eines Schleimhaut-
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 Ulkusbildung eine wesentliche Rolle spielen..
Die Frage der Ischimie 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-
aziditdt sind Folge einer — konstitutionell bedingten — abnormen Ansprechbarkeit des.
viszeralen Nervensystems, nach unseren Vorstellungen speziell eines Uberwiegens des.
Vagustonus. Man kann sich nun vorstellen, dafl diese spastischen Zustinde zu einer Ab-
klemmung der zufithrenden Gefidfe filhren, was dann eine lokale Ischédmie zur Folge haben
muB. Diese ,,neurogene’ Theorie der Ulkusgenese ist besonders von klinischer Seite:
(v. Bergmann) nédher begriindet worden. Die Vorstellung von Rdssle deckt sich im wesent-
lichen mit dieser Auffassung, wenigstens insofern, als auch hier die nervése Komponente,.
speziell wieder eine Ubererregbarkeit des Vagus, als das Wesentliche fiir die Geschwiirsbil-
dung angenommen wird; nur nimmt Rdssle an, dafl der ,,zweiten Krankheit, eben dem.
Ulkus, eine ,,erste Krankheit‘, 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 Hereditét spielen un-
zweifelhaft eine Rolle, dann aber ist der Sitz der Blutung anscheinend von wesentlicher-
Bedeutung. Die meisten Geschwiire entstehen an der kleinen Kurvatur, also an einer Stelle,
an der einmal die Schleimhaut des Magens am wenigsten verschieblich ist, an der sich aber-
ferner die MagenstraBe befindet. Dadurch nun, da8 hier die Speisen dauernd vorbeigeschoben.
werden, wird ein mechanischer Reiz ausgeiibt und die Entstehung eines Geschwiires be-
giinstigt. Es kommt dazu, daf die kleine Kurvatur derjenige Teil des Magens ist, der —
neben dem Pyorus — am besten fixiert ist. Wir werden auf diese ,,mechanische Theorie‘“
der Ulkusbildung, die besonders von A schoff und seiner Schule vertreten wird, noch einmak
zu sprechen kommen.
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Es ist in letzter Zeit schlieBlich die infektitse Atiologie des Ulkus wiederholt diskutiert
worden. Sie basiert auf der Tatsache, daB auf dem Geschwiirsgrund hiufig Ansiedlungen
von Pilzen, Schimmelpilzen, Soor u.a. gefunden werden. Es ist nun nicht sehr wahrschein-
lich, daB die Pilze die primére Ursache der Ulkusbildung sind, es ist aber méglich, daB sie
die Ausheilung der Geschwiirsbildung hintanhalten.

Eine Frage bedarf hier noch einer kurzen Erérterung, namlich die, warum in dem einen
Fall die Ausheilung des Geschwiirs zustande kommt, in dem anderen aber aus dem akuten
ein chronisches Ulkus entsteht. Hier ist anscheinend der Sitz der Geschwiirsbildung von
maBgebender Bedeutung. Wenn niémlich das Ulkus an Stellen lokalisiert ist, an denen der
‘Weiterbeforderung des Inhalts schon physiologisch voriibergehender Widerstand geleistet
wird, so sind die Bedingungen fiir eine Ausheilung besonders ungiinstig; die durch den
Kontraktionsvorgang 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 schlieBlich die Leber-Pankreas-
‘Wirbelsidulenenge. Eine physiologische Enge besteht auch am Ubergang des Bulbus duodeni
in den iibrigen Zwolffingerdarm. Die an diesen Stellen lokalisierten Geschwiire gehen an-
scheinend leicht in das chronische Stadium tiber. Als weiterer wichtiger Faktor kommt hinzu,
daB in den Geschwiiren Speisemassen und Magensaft retiniert werden konnen; diese
»»Sackung® des Mageninhaltes wird durch die trichterférmige Ausbildung des Geschwiirs,
wobei die Schleimhaut einseitig iiberhdngt, begiinstigt.

Auf die zahlreichen experimentellen Arbeiten ist bisher absichtlich nicht eingegangen

worden. Das wesentliche und hier am meisten interessierende Ergebnis ist, dafl es auch
im Experiment gelingt, durch lokale Ernihrungsstérungen der Schleimhaut Geschwiire
zu erzeugen. Ob diese Ernshrungsstérungen durch kiinstliche Embolien, durch Erzeugung
von spastischen Zustinden, 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-
hiltnisse beim Menschen moglich ist, so muBl doch anerkannt werden, dafl uns das Experi-
ment in der Erkenntnis der Genese des Ulkus und auch in unserem therapeutischen Vor-
gehen in mancher Hinsicht geférdert hat.
- Wir muBten diese allgemeinen Ausfiihrungen vorausschicken, weil erst durch
sie Zweck und Ziel unseres therapeutischen Vorgehens verstindlich wird.
Man sieht, daBl eine Verhiitung der Geschwiirsbildung doch nur in sehr be-
schranktem MaBe moglich ist und daB wir jedenfalls in der Hauptsache uns
darauf beschranken miissen, die Heilungsbedingungen fiir das einmal entstandene
Geschwiir nach Mdéglichkeit zu verbessern. Es sind im wesentlichen 3 Momente,
die die Ulkusbedingung begiinstigen und weiterhin die Ausheilung verzdgern:
die Saftsekretion, die mechanische Reizung, die Neigung zur Spasmenbildung.
Hier setzt also die Therapie ein, und zwar dadurch, dafl die Magensaftsekretion
‘moglichst eingeschrankt, eine mechanische Reizung vermieden, und die Spasmen-
bildung verhindert werden soll. Es laBt sich dies durch didtetische und medi-
kamentése MaBnahmen in der Tat erreichen. Wir besprechen zundchst die
didtetische Therapie.

Moglichste Beschrinkung der Sekretion ist eine der wichtigsten Mal-
nahmen. Dabei kommt es nicht etwa nur darauf an, eine vorhandene
Hyperaziditdt zu bekdmpfen, sondern unser Vorgehen richtet sich gegen die
Saureproduktion iiberhaupt, gleichgiiltig, ob sie in vermehrter, normaler oder
gar verminderter Menge statthat. '

Die zur Bekdmpfung der Hyperaziditit nétigen diitetischen MaBnahmen
sind friiher (s. Hyperaziditit) besprochen ; wir verweisen auf diese Ausfithrungen.
Einige Worte seien hinzugefiigt. Selbstverstindlich sollen sowohl wihrend der
eigentlichen Ulkuskur sowie noch lingere Zeit in der Nachperiode alle Speisen
gemieden werden, die als Saurelocker bekannt sind ; ferner soll man von Nahrungs-
mitteln ausgiebig Gebrauch machen, die erfahrungsgemiB hemmend auf die
Saftsekretion wirken; hierzu gehéren Ol, 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.
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Es ist ferner zu beriicksichtigen, worauf frither bereits wiederholt hinge-
wiesen wurde, dafl Speisen, die in fliissiger oder wenigstens fein verteilter Form
gegeben werden, weniger lange im Magen liegen bleiben, wie feste Nahrungsmittel ;
eine Verkiirzung der Aufenthaltsdauer hat aber auch eine zeitliche Beschrankung
der Saftproduktion zur Folge. Und weiterhin wird durch eine fliissige bzw.
fein verteilte Kost erreicht, daf} eine mechanische Reizung des Magens und
speziell der Geschwiirsfliche nach Mdéglichkeit vermieden wird. Es ist also be-
griindet, wenn die Di&tschemen fiir Ulkuskranke aus einer.gewiirzarmen, dabei
fliissigen bis fliissig-breiigen Kost bestehen.

Die Neigung zur Spasmenbildung 148t sich durch die erwéhnten difitetischen
Mafinahmen nur zum Teil bekdmpfen; viel wirksamer sind hierzu Medikamente,
in erster Linie das Atropin. Bei Besprechung der medikamenttsen Therapie
werden wir ausfilhrlicher darauf zuriickkommen.

Eine Kost, die wie die eben erwiahnte die sekretorische und motorische
Funktion des Magens méglichst wenig belastet, ist nach einer fritheren 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 persénliche Eigenarten des Kranken sowie die sozialen Ver-
hiltnisse nétig machen, gestattet. Aber ein gewisser Schematismus hat sich
gerade bei der Therapie des Magengeschwiirs bewihrt, wenigstens insofern,
als zu Beginn der Kur eine duBerste Schonung des Magens angestrebt wird
und in allmahlicher Steigerung eine Mehrbelastung des Magens statthat, bis
schlieBlich zu einer Kost iibergegangen wird, die hinsichtlich ihrer Zusammen-
setzung annéhernd der Normalkost entspricht. Es ist dabei zweckmiBig und
erleichtert die Durchfiithrung erheblich, wenn die Zulagen in bestimmten Zeit-
abstanden, wochen- oder dekadenweise, erfolgen. Wir bringen im folgenden
ein Beispiel fiir eine Ulkusdidt, das sich im wesentlichen mit den bekannten
Diatschemen von Leube und Pentzold 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*®
ausfiihrlich besprochen sind, auf den ausdriicklich hingewiesen werden muf.

Schema.

1—2 Tage: I. Form der Schonungskost: sie kann insofern etwas erweitert
werden, als ohne Schaden etwa 2stiindlich 1 EBloffel kalter Sahne oder pro
Tag 2—3 EBlsffel gutes Ol gereicht werden; abgesehen davon, daB hierdurch
immerhin einige Kalorien zugefiihrt werden, erken Fette in dieser Form gegeben,
wie schon betont, hemmend auf die Sekretion und dimpfend auf die Peristaltik.
Uberhaupt ist diese strengste I. Form der Schonungskost nur angezeigt in Fillen,
bei denen eine starke Blutung vorausgegangen ist oder Blutungs- und Perfora-
tionsgefahr besteht. Andernfalls kann gleich mit der Kost der 1. Woche be-
gonnen werden.

1. Woche: II. Form der Schonungskost. Die Einzelmahlzeiten werden zwei-
stiindlich gegeben in einer Menge von 50—100—200 ccm, je nach Lage des Falls.
Bei Blutungsgefahr sollen zunichst nur kalte Getrinke 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 Woche haufig derart gestaltet
werden, daf der Kalorienbedarf wenigstens annéhernd gedeckt wird. Wir geben
ferner gern einige EBléffel Ol, evtl. mit einem Eigelb verriihrt, aus den schon
frither besprochenen Griinden.

Manche Kranken nehmen auch ohne Widerwillen teeléffelweise (ungesalzene)
Butter. Hiufig kénnen schon wihrend der ersten Woche einige Zwiebacke,
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zu Milch genossen, gestattet werden; sie sollen trocken, nicht eingeweicht ge-
gessen werden. A

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

3. Woche: IV. Form der Schonungskost; die Zahl der Mahlzeiten betrigt
5—6. - Die Kalorienzahl der Erhaltungskost zu erreichen, bereitet keine Schwierig-
keiten, sie kann leicht, wieder durch Fettzulagen in Form von Butter, Sahne,
Ol beliebig erhsht werden.

4. Woche: V. Form der Schonungskost. Die Zahl der Mahlzeiten betrigt.
fiinf.

Es ist selbstverstindlich, da an diesem Schema, das an sich schon zahlreiche
Variationen erméglicht, nicht starr festgehalten werden darf; unerwartet ein-
setzende Komplikationen, z. B. Blutungen, kénnen Verscharfungen einer bereits
freieren Kostform nétig machen, schnell fortschreitende Besserung ermoglicht
andererseits bisweilen eine Abkiirzung des Turnus. Im allgemeinen kann und
soll aber die Ulkuskur in dieser schematischen Weise durchgefithrt werden.
Die Erfahrung lehrt, daB damit die besten Erfolge erzielt werden. Wihrend
dieser Disitkur, mindestens aber fiir die Dauer von 3 Wochen soll Bettruhe
eingehalten werden; wahrend dieser Zeit werden moglichst warme Breiumschlage
gemacht, die wahrscheinlich infolge ihrer spasmenlésenden Wirkung (s. auch
spater) mindestens subjektiv giinstig wirken. Nach Ablauf dieser Zeit ist aller-
dings die eigentliche Ulkuskur beendigt, aber noch lange Zeit sind gewisse
Einschrankungen nétig, ehe zu einer frei gewahlten Kost iibergegangen werden
kann. Besonders die hiufig vorhandene Hyperaziditit macht Maflnahmen
didtetischer und medikamentoser Art notwendig, die nach den Grundsétzen
zu erfolgen haben, die in dem Abschnitt Hyperaziditéat ausfiihrlich besprochen
sind. Leider fehlen uns sichere Zeichen dafiir, wann das Geschwiir in das Narben-
stadium tbergegangen ist, fast ganz; das Aufhoren des Schmerzes und der
okkulten Blutungen sind zwar gewisse, aber keineswegs sichere Anhaltspunkte.

Wir bringen im folgenden einige andere Kostschemen; die Leubesche Kostform, die
spater von Pentzold modifiziert wurde, hat den meisten anderen spiter aufgestellten
Schemen zum Vorbild gedient, so daB es sich eriibrigt, sie simtlich hier aufzufithren. Ganz
abweichend ist das spéter zu besprechende Didtschema von Lenhariz und das von Sippy.

Didtschema von 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 EBl6ffel; 6 Kekse, gekaut, nicht eingeweicht (nicht zu siifl).

II. Kost (10 Tage): Kalbshirn, gesotten, 100 g

Kalbsbries ' 100 ¢ am besten in Fleischbriihe
Taube v 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 gerduchert, 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 abgehingt, 100 g); Kalbfleisch,
Hecht, Schill, Karpfen, Forelle (Kaviar); Reis, durchgeseiht, griine Eibsen, Spinat,
durchgeseiht, Spargelképfe; Riihrei, ganz weich, mit Butter und wenig Salz; Eier-
iilﬂﬂe}x]uf; Obstmufl; Rotwein, 100 g, angewdrmt; Tee, schwarz; Kakao, entolt mit-
ch.
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In dieser im iibrigen vielfach bewshrten Kostform wird auf die mechanische
Schonung des Magens mehr Riicksicht genommen wie auf die sekretorische,
-wenigstens sind Fleischsaft und Fleischbrithe Safttreiber; die - safttreibende
‘Wirkung der letzteren kann allerdings durch Zusatz von Butter und Sahne
aufgehoben oder mindestens eingeschrinkt werden. Ein weiterer Nachteil der
Kostform ist der, dafl auf Fahndung okkulter Blutungen mindestens schon in
der II. Dekade, bei der Verabreichung von Fleischsaft auch schon in der ersten
verzichtet werden muB.

Didtschema nach Lenhartz.

Tage :
nach der letzten | 1.| 2.|3.|4.| 5., 6. | 7.8 9. |10. | 11. | 12, | 13. | 14.
Haematemesis.

Eier 213]4(5|6 7 88| 8 8 8 8 8 8
Zucker (zum Ei) 20{20|30| 30 |40(40| 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50
Milch 200/300(400/500/600; 700 [800/900| 1000 | 1000 | 1000 | 10¢0 | 1000 | 1000
{geeist, loffelweise) .
Hackfleisch, 35|2x%35 |do.|do.| do. | do. | do. | do. | do. | do.
(roh)
Milchreis 100/200/ 200 | 300 | 300 | 300 | 300 | 400
Weibrot 20| 40 | 40 | 60 | 60 | 80 | 100
(Zwieback)
Rohschinken 50 | 50 | 50 | 50 | 50
Butter 20 | 40 | 40 | 40 | 40

Mit dieser Kost glaubte Lenhartz die Dauer der Untererndhrung und die Ulkuskur
diberhaupt abzukiirzen; sie kann, wie Lenhariz angab, auch Verwendung finden bei Fillen
bei denen profuse Blutungen vorausgegangen sind. Auf strenge Karenztage wird dann
ganz verzichtet. Nachteilig ist die Einformigkeit der Kost; schwerwiegender ist, dafl bei
dieser Kostform, noch viel friiher wie bei der Leubeschen — vom 5. Tage ab — auf die
Fahndung okkulter Blutungen verzichtet werden muB. In dem von Ewald modifizierten
Lenhartzschen Schema wird Fleisch erst vom 8. 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 zunéachst lediglich aus einem
Gemisch von Milch und Sahne; hiervon sollen in stiindlichen Einzelportionen — von
morgens 7 bis abends 7 Uhr — je 100 ccm genommen werden. In den dazwischen liegenden
Pausen wird abwechselnd je eins von den beiden folgenden Pulvern verabreicht:

I. Magn. ust.
Natr. bic. aa 0,5
II. Cale. carbon. 0,5
Natr. bic. 1,5.

Abends sollder Magen ausgehebert werden. Nach zwei Tagen wird zu der Kost zugelegt:
ein weichgekochtes Ei, etwas Zwieback oder WeiBbrot mit Butter; am Nachmittag kann
statt einer Milchportion 100 g Reis- oder Hafermehlbrei genommen werden. Gegen Ende
der ersten Woche darf der Kranke tdglich 2—3 Eier, 100 bis 300 g Brei als Zulagen zu den
stiindlichen Milch-Sahne-Portionen genieBen. Die Menge der Einzelmahlzeit soll aber
100 g nicht iiberschreiten. Es kann bald auch etwas Kartoffelmus, etwa 100 g, gestattet
‘werden. Bettruhe ist nur fiir die ersten 8 bis 10 Tage nétig. Nach vier Wochen ist die eigent-
liche Kur beendet, doch muf3 die Schonungskost, bestehend aus 3 Mahlzeiten Brei und den
«dazwischen eingeschobenen Stundenportionen der Milch-Sahne-Mischung zu 100 g noch
lange Zeit hindurch (bis zu einem Jahr und linger) fortgesetzt werden. Auch die Alkali-
gaben miissen wihrend dieser Zeit weiter genommen werden, doch kann man allméhlich die
Zahl der Pulver verringern. Ein Vorteil der Kostform soll der sein, dafl die Kranken auch
nicht wahrend der ersten Zeit an Kérpergewicht verlieren.

Die medikamentise Therapie. Im Vordergrund steht die Alkalitherapie; ihre
Begriindung ist nach den vorausgegangenen allgemeinen Ausfithrungen ohne weiteres
verstindlich; durch die Neutralisierung des sauren Magensaftes wird ein Faktor ausgeschal-
tet, der fiir die Entstehung und weiterhin fiir die verzogerte Ausheilung des Geschwiirs
von wesentlicher Bedeutung ist. Die Alkalitherapie ist friiher, in dem Abschnitt Hyper-
aziditat, ausfihrlich besprochen, so daB wir auf diese Ausfilhrungen verweisen konnen.
3Vir bevorzugen in letzter Zeit besonders das Calv. carbonic. (4—5 Teeloffei pro Tag), das
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sich uns gut hewéhrt hat; besonders auch durch eine Hyperaziditat bedingte Beschwerden
werden gewdhnlich schnell beseitigt. Bei Neigung zu Verstopfung empfiehlt sich eine
Mischung von Cale. 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, Gldssner); neben der Neutralisation der Siure soll sie eine
Schadigung des gleichfalls die Heilung verzigernden Fermentes bewirken; auch soll durch
die Lauge die Geschwiirsfliche geitzt und dadurch die Vernarbung beschleunigt werden.
Die Alkalitherapie muBl lange Zeit, oft monatelang, fortgesetzt werden. -

Die Wirkung des Wismuts (Bism. carbon.) ist nur zum Teil durch seine Siure ador-
bierende Fahigkeit bedingt; im wesentlichen wirkt es mechanisch, und zwar durch Auf-
lagerung auf die Geschwiirsfliche (Matthes), wodurch die Vernarbung beschleunigt wird.
Das Wismut wirkt ferner schleimtreibend ; durch den Schleim wird nun einmal Siure neu-
tralisiert, dann aber darf man annehmen, daB er die Magenschleimhaut vor mechanischen
Reizen schiitzt. Man gibt gewohnlich morgens niichtern 1 EBlsffel in einem Glas Wasser
und 148t nach dem Trinken der Aufschwemmung fiir etwa 20 Minuten rechte Seitenlage
einnehmen, von der Annahme ausgehend, daBl die meisten Geschwiire an der kleinen Kur-
vatur oder am Magenausgang sitzen. Ob das in der Rontgendiagnostik verwandte, billigere
Baryumsulfat dieselben Wirkungen wie das Wismut hat, ist nicht erwiesen; einige klinische
Versuche erscheinen aber aussichtsreich.

Atropin bzw. Belladonna setzt allerdings auch die Saurebildung herab, aber doch nur
voriibergehend; auch ein Pyloruospasmus wird entgegen friiherer Annahme durch Atropin
nicht beseitigt (Klee). Aber der Tonus des Magens und die peristaltischen Bewegungen
werden herabgesetzt; darin beruht wohl die schmerzlindernde Wirkung. Man gibt mehrmals
taglich 1 mg in Pillen (3—5mal), oder von den bekannten Trousseauschen Pillen (Extr.
Bellad., Fol. Bellad. aa 0,3, fiir 30 Pillen) 3mal taglich 1-—2 Stiick. Das Eumydrin (mehr-
mals tiglich 20 Tropfen einer 19/ igen Lésung) 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 téglich 0,04 der kduflichen Tabl.).
Durch grofie Dosen Atropin (3—4 mg s. ¢. pro Tag) 1aBt sich ein achylischer Magensaft
erzielen (v. T'abora). Die Nebenerscheinungen sind aber oft listig, auch 148t sich eine
.dauernde Neutralisation des Magensaftes in bequemerer und fiir den Kranken angenehmerer
Weise durch fortgesetzte Alkaligaben (s. o.) erreichen.

Dag frither viel verordnete Argent. nitric. ist ziemlich in Vergessenheéit geraten;
gegen die Schmerzen wirkt es aber in der Tat giinstig und bei geniigender Vorsicht liegt auch
die Gefahr der Argyrosis nicht vor. Es neutralisiert die Sdure, vielleicht 4dtzt es auch
gleichzeitig die Geschwiirsfliche. Man gibt 3mal taglich 1 EBl5ffel einer Losung 0,2:150
(ad. vitr. nigr.), einige Zeit vor der Mahlzeit; nach 3 wéchentlichem Gebrauch ist das Mittel
abzusetzen.

Die Anwendung von Mineralwdssern wahrend der eigentlichen Ulkuskur ist im all-
gemeinen iiberfliissig; in Betracht kommen Karlsbader Miihlbrunnen oder Mergentheimer
Wasser, von denen man morgens niichtern 1-—2 Glas méglichst warm langsam trinken
1a8t. Beziiglich der Anwendungsweise der Mineralwésser in der Nachperiode zur Bekimpfung
der Hyperaziditit verweisen wir auf die Ausfilhrungen in dem betreffenden Abschnitt.

Der Vollstindigkeit halber seien schlieBlich noch einige neuere Versuche in der Ulkus-
therapie erwdhnt; zunichst die Réntgenbestrahlung des Magens, die von einigen Autoren
(Schulze-Berge, Holzknecht) mit Erfolg angewandt wurde; man muf} anscheinend
ziemlich grofe Dosen geben, wenn ein Erfolg erzielt werden soll. Wir selbst bestrahlen
die Magengegend mit je zwei Feldern von 10:15 cm, jedes Feld erhilt 1 H. E. D. unter
0,5 mm Zinkfilter. Wir haben den Eindruck, daB sich mitunter durch die Rontgenbestrah-
lung Schmerzireiheit schneller erzielen 1aft, als durch didtetische MafBnahmen allein.
Auch mit der Proteinkdrpertherapie wurden Erfolge erzielt, z. B. mit intravenésen
Vakzineurininjektionen (Holter); von anderer Seite (Pribram) wird die intravensse
Novoprotintherapie gelobt (jeden 3. bis 4. Tag 0,1 bis 0,2 ccm; 10—12 Injektionen. Ein
endgiiltiges Urteil iiber diese neueren Behandlungsmethoden 146t 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 grundsétzlich
von der oben geschilderten ab, insofern, als auf Bettruhe ganz verzichtet wird
und die distetische Behandlung gegeniiber der Alkalitherapie in den Hintergrund
tritt. Bei der anderen, von Einhorn angegebenen, dagegen wird eine noch
intensivere Schonung des Magens angestrebt.

Klewitz, Ernghrungstherapie. 3
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Porges strebt eine dauernde Neutralisierung des Magensaftes an, und zwar
bevorzugt er hierzu das bereits erwshnte Calc. carbonicum, bei Neigung zu
Verstopfung in einer Mischung mit Magnes. usta. Von dem Alkali wird alle
2 Stunden 1 Teelsffel genommen; Bettruhe braucht bei unkomplizierten Ge-
schwiiren nicht eingehalten zu werden. Auch kénnen die didtetischen Vorschrif-
ten milder gefalt werden. Eine groBe Zahl von Geschwiiren soll auf diese Weise
zur Ausheilung gebracht werden. Wir sahen uns 6fters bei poliklinischer Behand-
lung Ulkuskranker bzw. Ulkusverdiachtiger gendotigt, auf die klassische Ulkus-
behandlung zu verzichten. Die sozialen Verhiltnisse zwangen dazu. Hier hat
sich uns die Alkalitherapie in der von Porges angegebenen Weise tatsichlich
gut bewihrt; wenigstens wurden die subjektiven Beschwerden hiufig prompt
beseitigt. Ob und inwieweit eine Ausheilung erreicht wurde, 146t sich aller-
dings zur Zeit noch nicht beurteilen.

Einhorn schlieflich empfiehlt die Duodenalsondenernihrung bei Ulcus
ventriculi. Er erstrebt damit eine vollige Ausschaltung der ladierten Stelle
bei der Ernidhrung, was die Ausheilung beschleunigen soll. Die ins Duodenum
eingefiihrte Sonde soll 10—14 Tage ununterbrochen liegen bleiben. Die Zu-
fithrung von Nahrung durch die Sonde erfolgt achtmal am Tage; sie besteht
ats einem Gemisch von Milch, Eiern, Zucker; eine Einzelmahlzeit setzt sich
beispielsweise zusammen aus 200—250 ccm Mileh, 1 Ei, 15—30 g Zucker (Fin-
horn bevorzugt Milchzucker). Der Kaloriengehalt kann durch Zusatz von Sahne
oder Butter gesteigert werden. Anstatt Milch konnen Mehl- oder Schleimsuppen
gegeben werden. Auch andere Abidnderungen sind je nach Lage des Falles
moglich, nur muBl auf dinnfliissige Beschaffenheit der Mischung geachtet
werden.

Auch Medikamente, z. B. Bismutbrei (25%,) kénnen durch die Sonde ins
Duodenum eingefithrt werden; man geht so vor, dal zunsichst 30 ccm des Breies
auf einmal, in der néchsten 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 soll mit der
Einfithrung der Sonde mindestens 2—3 Tage, vom Tage der letzten Blutung
an gerechnet, gewartet werden; nétigenfalls mufl bis dahin eine rektale Ernéh-
rung statthaben.

Die Technik der Duodenalsondenernéhrung ist in dem Abschnitt ,,Kiinstliche
Ernéhrung besprochen.



Hypersekretion; Hyperaziditit.

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

All diesen Formen ist lediglich gemeinsam die {iber die Norm gesteigerte Saftabscheidung,
aber die Ursache ist sicher keine gemeinsame; ja nicht einmal fiir die Falle einer Kategorie
kann eine einheitliche Genese angenommen werden. Die Fille, bei denen eine anatomisch
faBbare Ursache etwa eine Cholezystitis, Appendizitis, Adnexerkrankung, um nur einige
zu nennen als auslésendes Moment fiir die Sekretionsstérung verantwortlich gemacht werden
kann, oder bei denen nachweisliche Schéadlichkeiten in der Lebensfithrung: Alkoholabusus,
Nikotinabusus, vielleicht auch {ibermiBiger FleischgenuB nachweisbar sind, gehoren doch
nicht zur Regel, so chhtlg sie auch fiir die Behandlung, die dann eine kausale sein kann,
sind. Aber aueh hier ist es zunéchst nicht klar, warum in dem einen Fall eine anatomische
Erkrankung oder beispielsweise Nikotinabusus zu Hypersekretion fithrt, in dem anderen
nicht. Es muf} also hier noch ein weiteres Moment hinzukommen, damit die Sekretions-
storung entsteht. Es bleiben aber iiberhaupt eine groBle Reihe von Fillen, bei denen die
genannten Ursachen nicht in Betracht kommen. Es befriedigt nicht vollig, hier eine nervose
Stérung anzunehmen, die speziell wieder das viszerale Nervensystem betrifft. Die Vorstel-
lungen sind dann hier dhnliche, wie sie bei der Genese des Magengeschwiirs (neurogene
Atiologie) besprochen sind, wo eine gestérte Harmonie zwischen Vagus und Sympathikus
zugunsten des ersteren angenommen wird. DafBl der Vagus an dem Zustandekommen der
Hypersekretion beteiligt sein kann, unterliegt nun zwar keinem Zweifel. Aber greifbare
Unterlagen fiir 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 erkliren, oder ob nicht etwa die Hypersekretion nur ein Symptom eines Kom-
plexes pathologischer Vorginge ist. Es ist nimlich eine immer wieder zu machende Erfah-
rung, dafl in dem einen Fall die vermehrte Abscheidung des sauren Saftes Beschwerden
hervorruft, in dem anderen nicht; jedenfalls stehen Hohe der Sekretion und Stéirke der
Beschwerden in keinen direkten Beziehungen. Als Hilfshypothese wird fiir die ersteren
Falle eine Hyperdsthesie der Magenschleimhaut vielfach angenommen. An sich ist diese
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, so wenig greifbare Beweise fiir ihr Vorhanden-
sein auch vorliegen; es wire aber moglich und hieriiber liegen wenigstens vereinzelte positive
Befunde auch von unserer Seite vor, daB neben der vermehrten Abscheidung eine vermin-
derte Schleimabscheidung als gleichzeitige Sekretionsstérung besteht; der Fortfall des
schiitzenden und neutralisierenden Schleims kénnte dann die Hyperaziditatsbeschwerden
erkliren. Und schlieflich mufl noch an die viel diskutierte Moglichkeit gedacht werden,
daB der Sauregrad des abnorm reichlich produzierten 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, daBl neben der Menge auch die Saurekonzentration
des Magensaftes variabel ist. Dann wire es aber doch méglich, da ein Magensaft hoherer
Aziditat eher zu Beschwerden fiihrt, 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 versténdlich, wenn versucht wird, das Problem der Hyperaziditit von einer
ganz anderen Seite zu erfassen. So zieht Foéldes (Klinik Korany:) aus seinen Unter-
suchungen den SchluB}, dafl bestimmte Beziehungen bestehen zwischen der Aziditdt des
Blutes und der des Magensaftes, derart, dafl die Gesamtaziditit des Mageninhalts — eine
intakte Schleimhaut vorausgesetzt — um so groBer ist, je gréBer die Konzentrationen der
sauren Valenzen im Blute ist; die Hyperaziditdt ist nach dieser Auffassung durch eine
Konzentrationszunahme der sauren Valenzen des Blutes bedingt. Man miiite dann also
annehmen, dafl es sich bei der Ausscheidung des sauren Magensaftes um 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 wire diese Auffassung méglich; nur miite man
dann erwarten, daf die Reaktion des Blutes bei erhohter Magensaftsekretion nicht nach
der sauren Seite, wie es Féldes fand, sondern nach der alkalischen Seite verschoben wird,
da von dem Chlornatrium ja doch nur die Cl-Ionen in den Magen diffundieren, die Na-Ionen
aber im Blute zuriickbleiben und einen Teil der freien Kohlensiure zu Karbonat binden.
Es besteht dann aber viel eher die Gefahr einer Alkalose des Blutes, die der Organismus frei-
lich dadurch umgeht, daf die Atmung herabgesetzt wird, wodurch freie Kohlensidure zuriick-
gehalten und die Alkalose kompensiert wird. Ist diese Auffassung richtig, so mufl also
ein Parallelismus bestehen zwischen Intensitit und Ablauf der Salzsduresekretion einerseits
und der Kohlensdurespannungskurve der Alveolarluft andererseits, derart, daB vermehrte
Saftabscheidung mit einer Erhéhung der Kohlensiurespannungskurve einhergeht. Das
jst nun in der Tat der Fall, wie besonders Porges und seine Mitarbeiter in mehrfach besté-
tigten Versuchen nachgewiesen haben.

SchlieBlich mufB hier einer Auffassung gedacht werden, die das Wesen der Hyperazisitit

-lediglich als eine Stérung des Kochsalzstoffwechsels auffat; sie stiitzt sich auf den Befund,
daB von Hyperaziden eine Kochsalzzulage verzogerter ausgeschieden wird, wie von An-
Hyp- und Normaziden (Molnar und Csaki). Die Stérung wird in die Niere verlegt. Die
Beweisfiihrung ist zwar wenig zwingend, aber der Forderung, die Kochsalzzufuhr bei Hyper-
aziden einzuschrinken, wird man riickhaltlos zustimmen. )

So wenig abschlieBend diese Versuchsergebnisse auch simtlich sind, so schienen sie uns
doch einer Erérterung wert; denn es ist doch denkbar, daf der Angriffspunkt unserer Therapie
oder wenigstens die Auffassung ihrer Wirkungsweise durch sie einmal beeinflufit werden.
Nach unseren heutigen Auffassungen beispielsweise wirkt die gleich néher zu besprechende
Kost der Hyperaziden dadurch, dafl sie wenig siuretreibende Substanzen enthilt; eine
solche Kost ist aber vorwiegend, wenn nicht ausschlieBlich, eine laktovegetabilische und als
solche basenreich. In einem anderen Abschnitt (s. Nierenkrankheiten) ist besprochen worden,
daB durch vorwiegend saure, bzw. alkalische Kost die Reaktion des Blutes bis zu einem

ewissen Grade in dem einen oder anderen Sinne beeinflut werden kann. Wir kénnen das
%jer nur andeuten, da greifbare Unterlagen iiher eine Wirkungsweise der Kost bei Hyper-
aziden in dem erérterten Sinne zur Zeit noch voéllig fehlen.

Die Frage der moglichen Beteiligung der anderen Sekrete des Magens speziell der Fer-
mente bedarf noch einer kurzen Erorterung. Der vermehrten Salzsiureabscheidung kann
nun in der Tat eine solche der Fermente parallel gehen (Hyperchylie); aber notwendigist
dieses keineswegs, denn einmal gibt es Stoffe, die zwar anregend auf die Sekretion der Salz-
siure, nicht aber auf die des Pepsins wirken, dann aber sind die im Fundusteile des Magens
liegenden Zellen, die die Salzsiure produzieren, auch anatomisch differenziert von den
in der ganzen Magenschleimhaut liegenden Zellen, die die Fermente liefern; eine isolierte
funktionelle Erkrankung der ersteren ist also durchaus mdéglich. Andererseits kann aber
ein Fehlen der Pepsinwirkung eine Hypersekretion zur Folge haben oder wenigstens ver-
stirken. Wenn nimlich Albumosen und Peptone nicht oder nicht in geniigender Menge
gebildet werden, so fallen Stoffe weg, die ein hohes Siurebindungsvermégen haben; das
Vorhandensein reichlicher ungebundener Salzsédure ist die Folge. Ob diese Storung fiir die
Hypersekretion beim Menschen praktisch in Betracht kommt, ist allerdings fraglich; ganz
von der Hand zu weisen ist sie deswegen nicht, weil bekanntlich das Optimum der Pepsin-
verdauung an eine bestimmte Salzsdurekonzentration des Magens gebunden ist. Durch
einen erhohten Siuregrad des Magensaftes konnten aber die fur die Pepsinverdauung un-
giinstigen Bedingungen geschaffen werden. Meistens werden im tbrigen die EiweiBkorper
schnell und vollstindig abgebaut. Auf die Fettverdauung hat die Hypersekretion, wenn
man von seltenen Ausnahmen absieht, keinen EinfluB. Allenfalls kann die Stirkeverdau-
ung leiden, und zwar dadurch, daf durch die reichlich vorhandene ungebundene Salzsiure, die
diastatische Wirkung des Speichels gehemmt und so die Verzuckerung gehindert wird.
Schwerwiegende Folgen hat dies {ibrigens nicht, da das diastatische Ferment der Bauch-
speicheldriise das Versiumte 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 koénnen.

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 wesentliche ist ein Pyloruskrampf, der durch die ungeniigende
Neutralisation des sauren Magensaftes infolge Fortfalls des alkalischen Pankreassaftes
zustande kommt. Der Pyloruskrampf seinerseits hat aber eine verlingerte Verweildauer
der Speisen im Magen und diese wieder eine vermehrte Saftabscheidung zur Folge. Auch
zahlreiche Sauren (auBler Salzsiure) und hypertonische Salzldsungen (auBer Kochsalz-
16sung) bedingen auf dem gleichen Wege beim Tier eine Hypersekretion. Es wird spéiter
erortert werden, daf auch beim Menschen Verweildauer der Speisen und Starke der Se-
kretion in bestimmten Beziehungen stehen.
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Von praktisch groBerer Bedeutung besonders hinsichtllch unseres therapeutischen
Handelns sind aber die Untersuchungen, die eine Gruppierung der einzelnen Nahrungsmittel
in starke und schwache Siurelocker erméglicht haben. Nach dieser Einteilung werden als
starke Sdurelocker 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, da 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 schwachen Siurelockern kommt
diese Sekretinwirkung zwar auch, aber in viel schwicherem Mafe zu.

Starke Sdurelocker:

Hierzu gehoren von Gewidirzen: besonders die sog. scharfen Gewiirze, wie Senf, Pfeffer,
Paprika, Nelken, Meerrettich u. a., ferner Kochsalz, sofern es in der Konzentration die
isotonische L{sung iibersteigt.

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

Von Gemiisen: Die nicht in Wasser abgebrithten Gemiise.

Von Gebicken: Dunkle Brote, gerostete Backwaren.

Von Geirinken: Alle alkoholischen und von den nichtalkoholischen alle kohlenséure-
haltigen Getrinke, ferner Kaffee, Kaffeersatz, entfetteter Kakao, Magermilch. Schlief-
lich hartgekochte Eier, Eigelb, manche EiweiBpraparate.

Schwache Siurelocker:

Hierzu gehéren: Kochsalz in isotonischer Losung, Zucker.

Von Fleischsorten: Langsam gekochtes (fettreiches) Fleisch, frische, gekochte Fische.

Von Gemiisen: Abgebrithte Gemiise in fein verteilter Form.

Von Getrinken: Brunnenwasser, alkalische Wisser, fetthaltiger Kakao, Fettmilch,
Sahne, Tee. Ferner: Klares Eiereiweifl, manche Eiweifipriparate, z. B. Glidine.

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

Die safttreibende Wirkung der Gewiirze ist unangefochten; sie kommt
all den oben erwihnten Gewiirzen auch dem Kochsalz in starkerer Kon-
zentration zu. Zucker als solcher wirkt im allgemeinen nicht safttreibend;
konzentrierte Zuckerlosungen wurden frither sogar als sekretionshemmendes
Mittel empfohlen; in Verbindung mit Obstsduren (z. B. als Gelee, Kompott)
und siilen Backwaren wird Zucker aber hiufig schlecht vertragen. Honig ist
ein starker Safttreiber.

Gewiirzarme Zubereitung der Kost bringt die Gefahr mit sich (s. auch Nieren-
krankheiten), daB die Speisen unschmackhaft werden und bald Widerwillen
hervorrufen. Zunichst muB hier betont werden, da eine extreme Einschrin-
kung der Kochsalzzufuhr bei Hyperaziden nicht am Platze ist; sie ist auf die
Dauer iiberhaupt nicht durchfiihrbar. Hinsichtlich der Technik kochsalzarmer
Ernahrung verweisen wir auf den betreffenden Abschnitt im Kapitel Nieren-
krankheiten; dort findet man auch .Angaben dariiber, wie eine unschmackhafte
Zubereitung der Speisen vermieden werden kann.

Die Fletschsorten sind bis zu einem gewissen Grade sdmtlich Saurelocker;
andererseits vermogen sie wegen ihres hohen Eiweilgehaltes reichlich Saure
zu binden. Es hingt ganz vorwiegend von der Art der Zubereitung ab, welche
Eigenschaft iiberwiegt. Bei langsamem Kochen des (kalt angesetzten) Fleisches
geht ein groBer Teil der siurelockenden Stoffe in das Kochwasser iiber, beim
Ansetzen des Fleisches in siedendem Wasser, noch mehr beim Braten wird
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dagegen die Abgabe dieser Stoffe verhindert; daher die stérker séurelockende
Wirkung bei den beiden letztgenannten Zubereitungsarten. Rohes Fleisch
erweist sich beim Tier als starker Sdurelocker; in der Tat wird es aber von man-
chen Hyperaziden nicht nur gut vertragen, sondern sogar gern genommen,
weil es die S@urebeschwerden beseitigt. Voraussetzung ist natiirlich, daBl es
ohne Zutat scharfer Gewiirze genossen wird. Bei allen Raucherwaren wie
Wiirsten, Rauchfleisch, gerducherten Fischen iiberwiegt die s3urelockende
Wirkung. MaBgebend ist der Gehalt an Wiirzstoffen, dann -aber haben auch die
beim RéucherprozeB entstehenden Stoffe selbst eine sekretionsanregende Wir-
kung. Gut vertragen wird gewohnlich die schwach angeriducherte feine Tee-
wurst (Mettwurst) und schwach angerducherter roher Schinken. Fleischbriihen,
Fleischextrakte, ferner extrakt- und gewiirzreiche Fleischsaucen sind starke
Ssurelocker; bei den ersteren sollen es weniger die Extraktivstoffe (Kreatin,
Kreatinin usw.) wie die Aminosiuren sein, die die Saftproduktion anregen.
Die saurelockende Wirkung der Fleischbrithe kann durch Zusatz von Butter,
Sahne, Eigelb derart gedampft werden, so daB sie nicht grundsétzlich aus der
Kost ausgeschaltet werden braucht (s. Magengeschwiir).

Bei den Gemiisen 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 Abbrithen der Gemiise wird allerdings die sekretions-
fordernde Wirkung der Gemiise herabgesetzt, andererseits leidet aber die
Schmackhaftlgkelt Es ist auch zu bedenken, dal im eigenen Saft zubereitete
Gemtise 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 gewdhnlich die weichen
Friichte wie Erdbeeren, Himbeeren; dasselbe gilt von schalenfreiem gekochten
Obst in Musform, vorausgesetzt, daf3 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 der Alkalien (s. u.) moglich.

Bei den Backwaren ist im allgemeinen das Material das MaBgebende;
am besten vertriglich sind die aus feinen Mehlen hergestellten Gebacke, ab-
gesehen von den stark gesiiBten und haufig auch stark gewiirzten Konditor-
waren. Auf Grund experimenteller Erfahrungen miilten gerdstete Backwaren
wie Zwiebidcke vermieden werden; die Erfahrung lehrt aber, daf ihre sdure-
lockende Wirkung praktisch keme erhebliche Rolle spielt. Ubrlgens werden
héufig 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 der Milch ist individuell verschieden; im allgemeinen
wird sie um so besser vertragen, je fettreicher sie ist. Zusatz von Sahne erhoht
also die Bekommlichkeit. Die meisten K dsesorten, wenn man von den gewiirz-
reichen (Roquefort, Gorgonzola u. a.) absieht, sind gut bekémmlich; wegen
ihres hohen Eiweilgehaltes vermogen sie reichlich Siure zu binden.

* Auch bei den Eiern hingt alles von der Zubereitung ab; selbst hart gekochte
Eier werden vertragen, wenn sie in fein verteilter Form gegeben werden. Von
hartgekochtem Eiereiweil, fein gewiegt, kann man therapeutisch bei perio-
dischem MagensaftfluB} (s. u.) Gebrauch machen. Eierspeisen, Omeletts, Riihr-
eier, Spiegeleier werden gut vertragen, vorausgesetzt, daf sie ohne Krusten-
bildung, am besten auf dem Wasserbade, zubereitet werden. Die Fette
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verhalten sich hinsichtlich- ihrer Wirkung auf die Sekretion verschieden. Maf-
gebend ist die Zeit der Darreichung und die Art des Fettes. Mit der Nahrung
dargereichtes Ol beispielsweise 1aBt die Saftsekretion unbeeinflufit, unter Um-
standen steigert sie diese sogar, wohl dadurch, daB unter dem EinfluB. des Ols
die Verweildauer der Speisen im Magen verlingert wird. Vor der Mahlzeit
gereichtes Ol setzt die Sekretion dagegen herab, wenn auch anscheinend nicht
dauernd. Wahrscheinlich geschieht dies dadurch, daB durch riickliufig flieBen-
den alkalischen Duodenalsaft Séure neutralisiert wird. Die Wirkung des Ols auf
die subjektiven Beschwerden ist in der Tat oft ausgezeichnet ; man gibt mehrmals
tiaglich 1 EBlsffel vor den Mahlzeiten. Gleichzeitig beseitigt es eine vorliegende
Obstipation oft schnell, besonders wenn man morgens niichtern 1—2 Efloffel
nehmen 148t. An Stelle des Ols kann Paraffin (Paraff. liquid. puriss, eBléffel-
weise in Milch) gegeben werden, wenn, etwa wegen Fettleibigkeit, Bedenken
gegen das kalorienreiche Ol vorliegen. Eine dhnliche Wirkung wie Ol hat frische
Butter und Sahne. Mit Fett — gleichgiiltiz welcher Art — zubereitete und
womdglich stark durchtrinkte 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 gerdsteter, Génse- und
Schweineschmalz, die zudem noch gewéhnlich mit reichlich Salz genossen werden.

SchlieRlich noch einige Worte iiber die Genu fimittel. Es ist vielfach iiblich,
Hyperaziden den GenuB} alkoholischer Getrdnke grundsitzlich zu verbieten.
Diese Mafnahme ist nicht gerechtfertigt; saure Weine, haufig Weilweine iiber-
haupt, besonders aber kohlensiurehaltige Getrinke, z. B. Champagner, 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 grundsétzlichen Verbote vor. Von
den mnichtalkoholischen Getrinken sind die kohlensidurehaltigen 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. Im iibrigen unterliegt die Vertraglichkeit
starken individuellen Schwankungen; Sahnezusatz setzt die sduretreibende
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 ithre Wirkung auf die sekretorische Funktion des Magens ganz in den
Vordergrund gestellt, insofern nicht ganz mit Recht, als, wie schon oben ange-
deutet und in dem Abschnitt Schonungskost ausfithrlicher besprochen, auch
die Dauer der mechanischen Belastung nicht ohne EinfluB auf die Dauer
der Sekretion ist; Linge der Verweildauer und Dauer der Sekretion gehen
annadhernd einander parallel. Es ist also klar, dal} eine lingere mechanische
Belastung des Magens vermieden werden muB}; es geschieht das dadurch,
daBl schlackenreiche Nahrungsbestandteile in fein verteilter Form gegeben
werden. Man erreicht damit zugleich, dal der Kauakt abgekiirzt wird, was
wiederum auch den Reiz auf die Produktion des Magensaftes abkiirzt, denn
langes Kauen regt die Sekretion der Magendriisen an. Die héufig gegebene
Vorschrift, sorgfiltig 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, um es kurz zusammenzufassen, bestehen aus
Gemiisen in feinverteilter Form, gekochtem, zarten Fleisch oder Fisch, lockeren
Mehlspeisen, WeiBbrot, Eiern in geeigneter Zubereitung, Milch mit Rahm,
ungewiirztem Kise, ungesalzener Butter, Ol. Kochsalz kann in beschrinkter
Menge, scharfe Gewiirze sollen dagegen gar nicht verwandt werden. Als
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geeignete Getranke dienen Brunnenwasser, geeignete Mineralwisser (s. u.);
Tee, Rotwein, gutes Bier in beschrinkter 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 Mahlzeiten angezeigt, bei kon-
tinuierlichem Magensaftflul wieder beseitigen kleine eingeschobene Zwischen-
mahlzeiten am ehesten die Beschwerden. Aber jeder Schematismus in dieser
Hinsicht ist unangebracht, zumal Mischformen nicht selten sind.

In vielen Féllen fithrt diese ,,milde Form der Kost, bei der Fleisch ge-
stattet ist, zum Ziel. Ist das nicht der Fall, so muBl zu strengeren -MaBnahmen
geschritten werden; sie betreffen in erster Linie den Fleischverzehr. Es geniigt
dann nicht, diesen einzuschrinken, sondern am besten wird er fiir langere Zeit,
etwa 3 Monate, ganz vermieden. Diese ,,sirenge Kostform ist also eine lakto-
vegetabilische und besteht aus Gemiisen, Eiern, Milch, Sahne, Mehlen, Weil3-
brot, Butter, Kise.

Besonders Liithje ist fiir die grundsétzliche Anwendung der laktovegetabilischen Kost
bei Hypersekretion warm eingetreten. Er verordnet eine modifizierte Lenhartzkur (s. u.
Magengeschwiir) unter Ausschlufl des Fleisches. Die Kost besteht demnach aus Eiern,
Milch, Milchreis, Zucker, Zwieback, Butter in kalorisch ungefihr ausreiechender Menge.
Nach 2—3 Wochen werden Gemiise: Spinat, Blumen vom Blumenkohl, weichgekochte
Msohren, Erbsenpiiree, junge Erbsen zugelegt, spater Apfel- und Pflaumenmus. Allméhlich
wird zu einer selbstgewahlten laktovegetabilischen Kost unter Ausschlufl besonders schlacken-
reicher Gemiise, in erster Linie der Kohlsorten, iibergegangen. Nach einigen Monaten wird
Fisch, Gefliigel, gewiegtes Rindfleisch versuchsweise zugelegt. Liithje sah die Hyper-
sekretionsbeschwerden ,,fast mit der Sicherheit eines Experiments* schwinden.

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

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

Die medikamentise Therapie. Zunichst einige Worte zur Alkalitherapie; sie soll
die didtische Therapie unterstiitzen, 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 vor dem Essen gegeben werden. Es soll immer versucht werden,
mit kleinen Mengen auszukommen; einmal macht eine ungehemmte Anwendung einen
stetig ansteigenden Verbrauch notwendig, dann aber ist die dauernde Verabreichung grofer
Alkalimengen bei einer an sich schon basenreichen Kost (s. 0.) iiberhaupt nicht ohme
Bedenken; die Moglichkeit der Konkrementbildung liegt immerhin vor. Im folgenden
bringen wir eine kurze Ubersicht iiber die gebrauchlichsten Alkalien.

Natron bicarbon. wirkt am nachhaltigsten, wenn es einige Zeit vor dem Essen (20
bis 30 Min.) gegeben wird; es geniigen dann kleine Mengen (15—1 Teeloffel in einem Wein-
glas Wasser). Zum Essen oder auf vollen Magen genommen wirkt das Natron zunichst
allerdings auch séureabtétend, aber doch fiir kiirzere Zeit; und bald wird unter dem Ein-
fluB der entstandenen Kohlensidure und des Kochsalzes die Magensaftsekretion geradezu
angeregt, so daB nun erst recht Siurebeschwerden die Folge sind. So kommt es, dafl bei
unzweckméBiger Anwendung immer gréBere Dosen notig werden. Ist aus irgendwelchen
Griinden, 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 Kohlensiure zu entwickeln. Eine 0,5% ige
Sodalésung, in einer Menge von 100 cecm als Klysma vor den Mahlzeiten gegeben, setzt die
Saftsekretion des Magens deutlich herab.

Natr. citricum setzt sich im Magen in Kochsalz und Essigsdure 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 Magengeschwiir ist bereits davon gesprochen worden. Es ist in der Tat ein gutes
Mittel zur Beseitigung der Siaurebeschwerden. Es muB mehrmals am Tage teeloffelweise
genommen werden. Bei Neigung zur Verstopfung kombiniert man es vorteilhaft mit
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Magnes. usta. Die Magnesia hat, ebenso wie das Calc. carbon., den Vorteil, daB es.
die Saure abtétet, ohne Kohlensiure zu bilden, die ihrerseits wieder die Saftsekretion an-
regt. Dadurch ferner, daf es als unlésliches Pulver linger im Magen liegen bleibt, ist seine:
‘Wirkung nachhaltiger. Auch die Magnesia wirkt am besten, wenn sie in gleicher Weise wie
das Natron bicarbon. vor dem Essen genommen wird.

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

Aufler den Alkalien kommen eine Reihe von Mitteln in Betracht, die nicht durch Bin-
dung, sondern durch Adsorption die Salzsdure unschidlich machen; hierher gehoren die
Tierkohle, einige Silikate: Neutralon (Aluminiumsilikat), Bskalin (Alum. Orthosilik.),
nur bis zu einem gewissen Grade das Wismut. Unerwiinscht ist, daB von den adsorbieren-
den Mitteln auBer der Salzsiure auch das Pepsin mit absorbiert wird. Die Wirkung des.
Wismuts (Bism. carbon.) ist weniger durch eine adsorbierende wie eine schleimtreibende
Wirkung bedingt ; durch den Schleim wird ein Teil der Saure gebunden (s. u. Magengeschwiir).
In shnlicher Weise wie Wismut wirkt, wenigstens zum Teil, das Wasserstoffsuperozyd,
das gleichfalls schleimtreibend und dadurch séurebindend wirkt. Vielleicht werden aber
auch die Driisenzellen direkt beeinfluit. Man verordnet gewohnlich von einer 14—19%, igen
Losung etwa 250 ccm.

+ Uber das Atropin und seine Ersatzpriparate ist in dem Abschnitt Magengeschwiir
bereits gesprochen worden; dort wurde bereits erwiahnt, dal man kaum erwarten darf,
die Sekretion mit den iiblichen Dosen dauernd herabzudriicken. Die gute Wirkung auf
die subjektiven Beschwerden ist wohl in der Hauptsache durch die Beeinflussung des Tonus
und der Peristaltik des Magens zu suchen.

SchlieBllich noch einige Worte iiber die Brunnenkuren; sie spielen neben
den anderen genannten MaBnahmen eine untergeordnete Rolle. Der Wirkungs-
mechanismus der Brunnen soll hier im einzelnen nicht diskutiert werden; die
Schwierigkeit einer befriédigenden Erklarung liegt schon darin, dafl die gleichen
Wisser bei dem gegenteiligen Zustand — der Anaziditit — Verwendung finden.
Die Annahme, dafl der Radiumgehalt der Brunnen das MaBgebende fiir die
Wirkung sei, befriedigt nur wenig; sie kénnte allenfalls die Erfabrung erkliren,
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 soll. Wir miissen uns also vorldufig mit einer Aufzéhlung der am
meisten verordneten Brunnen begniigen.

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

Kochsalzhaltige Wasser: Kissinger Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunnen
. a. Zur Mahlzeit getrunken, haben sie keinen nennenswerten Einfluf} auf die
Sekretion. Ein Viertel Liter Kissinger Rakoczy 1, Stunde vor dem Frithstiick
getrunken hatte nach Dappers Untersuchungen bald einen steigernden, bald
einen hemmenden Einfluff auf die Sekretion.

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

Eisenhaltige Brunnen (Franzensbad, Pyrmont, Elster, Marienbad — Am-
brosiusquelle —) sollen besonders bei den Sekretionsstérungen Chlorotischer —
iibrigens sowohl bei Hyper- wie bei Hyposekretion — giinstig wirken.

Anhangsweise noch einige MaBnahmen bei periodischem Magensaftflu. Im Anfall
bewihren sich Magenspiilungen; der Spiilfliissigkeit wird entweder Borsdurelosung (10 :
1000) oder besser ein Alkali zugesetzt. Auch HéllensteineingieBungen sind empfohlen;
nach griindlicher Ausspiilung des Magens werden 500 ccm einer 19/y,igen Losung eingegossen
und nach 1% Minute wieder entfernt. Die Prozedur wird ein zweites Mal wiederholt; es
folgt eine Nzachspﬁlung mit lauwarmen Wasser oder physiologischer Kochsalzlosung. Mit
der Duodenalsonde lassen sich die Spiillungen in schonender Weise ausfiihren. Im Anschluf3

an die Spiilungen gibt man sdurebindende Substanzen, z. B. hartgekochtes Eiereiweil in
fein verteilter Form.
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Das charakteristische Symptom der Anaziditit ist, wie der Name sagt,
das Darniederliegen der Salzsiureproduktion; bei der Achylie wird, streng
genommen, ein gleichzeitiges Fehlen der Fermente angenommen. Wie weit
diese Vorstellung zutrifft, soll spater besprochen werden. Bei der Hypaziditit
schliefilich wird Salzsdure zwar sezerniert, aber in ungeniigender Menge, so daf}
die freie Salzsiure fehlt, und auch die Gesamtaziditit des Magensaftes nach
einem Probefriihstiick nicht die Normalzahl erreicht.

Nach unseren Ausfithrungen in dem Abschnitt Hypersekretion ist es schon sehr un-
wahrscheinlich, daB fiir das Zustandekommen der Anaziditit eine einheitliche Ursache
in Betracht kommt. Zwar ist hier mehr und auch mit besserem Erfolge versucht worden,
fiir die Sekretionsstérung anatomisch fafibare Verinderungen der Magenschleimhaut ver-
antwortlich zu machen; es lieBen sich namlich relativ haufig an der Magenschleimhaut
Veranderungen nachweisen, die anscheinend entziindlicher Natur waren und dann wohl
auch mit Recht in urséichliche Beziehungen zu der Sekretionsstérung gebracht wurden.
Aber sicher trifft diese Ursache nicht fiir alle Fille zu. Wir kennen auch hier zunichst,
ebenso wie es bei der Hypersekretion beschrieben ist, ein Versagen der Saftsekretion unter
dem EinfluB des Nervensystems; die Achylie bei psychischer Depression gehért hierher.
Dann aber ist ein Darniederliegen der Sdureproduktion als Symptom bei vielen Krankheiten,
infektidsen und nicht infektiosen, akuten und chronischen, seit langem bekannt. Es sei
hier nur an die Achylie bei perniziéser Anédmie und bei malignen Tumoren, und zwar nicht
nur solchen des Magens erinnert. Und schlieBlich gibt es viele Fille, bei denen keine der
genannten Ursachen zutrifft, bei denen also die Sekretionsstorung als eigenes Krankheits-
bild besteht. Nur diese essentielle Anaziditdt soll im folgenden besprochen werden.

Es hat auch hier nicht an dem Versuche gefehlt, Beziehungen zu konstruieren zwischen
der Aziditdt des Blutes und der des Magensaftes (s. Hypersekretion); in diesem Falle also
die fehlende Salzsiuresekretion auf eine verminderte Blutaziditit zu beziehen; er mul} als
gescheitert angesehen werden. In anderer Beziehung lieBen sich wohl auch bei der Anazi-
ditat, und zwar anscheinend gesetzmifBige Beziehungen zu der Beschaffenheit des Blutes
feststellen, ndmlich hinsichtlich seines Karbonatgehaltes. Es ist nach unseren friiheren
Ausfithrungen (s. Hyperaziditat) verstdndlich, daBl beim Fehlen der Salzsiureproduktion
ein Anstieg des Karbonatgehaltes des Blutes oder was dasselbe besagt, der Kohlensiure-
spannungskurve der Alveolarluft vermit wird. Aber diese Feststellung besagt doch nur
die Tatsache der fehlenden Sekretion an sich, ohne fiir ihre Ursache verwertbare Anhalts-
punkte zu geben. .

Es muf schlieBiich die Frage diskutiert werden, ob iiberhaupt mit der Feststellung der
darniederliegenden Salzsduresekretion das Krankheitsbild der Anaziditdt restlos erfalt
ist. Es ist ndmlich auch hier eine alte Erfahrung, daBl manche Fille vollig 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 Fermenteliefernden
Driisen ist es nun bekannt, daB sie sich in der Tat an dem Funktionsausfall beteiligen
kénnen; aber notwendig oder auch nur haufig ist dies keineswegs, was durch die riumlich
differenzierte Anordnung der die verschiedenen Sekrete liefernden Driisen ohne weiteres
verstiandlich ist. Es ist tibrigens der Ausfall der Fermente fiir den Ablauf des Verdauungs-
vorgangs von ziemlich nebenséchlicher Bedeutung. Bedeutsamer ist es schon, wenn auch
die duflere 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 Salzsiure, als auf eine, ihrem Wesen nach freilich
auch noch unbekannte, koordinierte Stérung zu beziehen. Da die Salzsdure ein Stimulans
fiir die Gallesekretion bildet, ist auch mit der Méglichkeit einer verminderten Galleabschei-
dung zu rechnen; es hat dies aber keine praktische Bedeutung. Uber das Verhalten der
Verdauungssifte des oberen Diinndarmes ist etwas Positives nicht bekannt.
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Es wire schlieBlich noch zu untersuchen, ob und inwieweit sich die den Schleim liefernden
Driisen an der Sekretionsstérung beteiligen; fiir den Ablauf der Verdauungsvorginge ist
dies zwar ohne Bedeutung, aber gewisse Storungen kénnten doch auftreten, wenn die Schleim-
sekretion mangelhaft ist; in dem Abschnitt Hypersekretion wurde das bereits angedeutet
und wir werden gelegentlich darauf zuriickkommen. Leider sind wir iiber Storungen in
dieser Hinsicht und ihre Folgen noch sehr mangelhaft unterrichtet.

. Der Grad der Verdauungsstérung ist am geringsten bei der unkomplizierten Anazi-

ditat, bei der also lediglich die Salzsiure fehlt. Ob Pepsin vorhanden ist oder nicht, ist
gleichgiiltig, da es sich ja doch nur auswirken kann, wenn — die aktivierende — Salzsidure
sezerniert wird. Es leidet zunichst die Verdauung des EiweiBles, das nicht wie normaler-
weise in Albumosen und Peptone iibergefiihrt wird. Es hat dies aber keine schwerwiegenden
Folgen, da das Trypsin der Bauchspeicheldriise das Versiumte nachholt. Nur das EiweiB
des rohen Bindegewebes im Fleisch und rohes Eiereiweil bedarf vorheriger Salzsiure-
pepsinandauung, ehe es vom Trypsin weiter verarbeitet wird. Es ist diese Kenntnis fiir
unser praktisches Handeln wichtig; durch die fehlende Bindegewebsverdauung kann nim-
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 Darmsiften keine ge-
niigenden Angriffsflichen bietet. SchlieBlich kann aber auch die Starkeverdauung Schaden
leiden, obwohl an sich das Fehlen der Salzsiure 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 zerfallen, aufgelockert
und so den Darmséften zuginglich werden. Bei Fortfall der Magensaftwirkung wird diesen
aber der Angriff erschwert.

Der Fortfall derdesinfizierenden Wirkung der Salzsdure auf die Nahrungsbestand-
teile ist mehr von theoretischer wie praktischer Bedeutung; die Diarrhéen Anazider beruhen
denn auch nicht auf mangelhafter Desinfektion der Speisen, sondern darauf, daf mangel-
haft verdautes Material in den Darm gelangt, das einmal die Diinndarmschleimhaut mecha-
nisch reizt, dann allerdings auch Féulnis- und Gérungsprozessen leicht zuginglich ist (s.
d. Abschnitt Diarrhoische Zustdnde). Diese Gefahr wachst, wenn neben den Magendriisen
sich auch die Bauchspeicheldriise an dem Funktionsausfall beteiligt. Dann leidet die Aus-
nutzung der Fette, des Fleisches, unter Umstédnden auch der Kohlehydrate Schaden, gewShn-
lich nicht aller gleichm&fig, sondern meist steht die mangelhafte Ausnutzung des einen
oder anderen dieser wichtigsten Kostbhestandteile im Vordergrund. Das Erscheinen schlecht
verdauter Muskelfasern (Kreathorrhoe), von Fettstithlen (Steathorrée) oder schlieBlich
unverdauter Stirke im Stuhl ist die Folge. SchlieBlich ist das Fehlen der Salzsiure auch
auf die motorische Funktion des Magens nicht ohne EinfluB; durch den Fortfall der
Saure fallt der normalerweise durch diese ausgeloste Pylorusreflex fort, und eine beschleu-
nigte Entleerung des Magens kann die Folge sein. Dadurch wird nun aber einmal die Dauer
des Sekretionsreizes der Nahrungsbestandteile abgekiirzt, dann aber wird durch die be-
schleunigte Entleerung nun erst recht die Uberschwemmung des Darms mit mangelhaft
vorbehandeltem Material begiinstigt. In selteneren Féallen ist die Entleerungszeit des
Magens verzogert. "

Die Therapie der Anaziditdt. Aus den vorangegangenen allgemeinen
Ausfiihrungen lassen sich leicht folgende 3 Richtlinien fir den Aufbau der
Kost entnehmen: 1. es muB versucht werden, den Driisenapparat zur Sekretion
anzuregen; 2. es mufl Riicksicht auf die Motilitatsstérung genommen werden;
3. es miissen Stoffe vermieden werden, die einer Salzsiure-Pepsinverdauung
bediirfen.

1. Das unterschiedliche Verhalten der einzelnen Nahrungsmittel hinsichtlich
ihrer Wirkung auf den Driisenapparat des Magen wurde frither (s. Hyper-
sekretion) besprochen; dort wurde zwischen schwachen und starken Safttreibern
unterschieden. Wir miissen auf die dortigen Ausfihrungen verweisen. Zu-
sammenfassend sei hier nur wiederholt, dal alle Gewiirze, besonders die sog.
scharfen Gewiirze, Extrakte, Fleischbriihen, ferner alle Réstprodukte, des
gebratenen Fleisches und der Backwaren, sowie die beim Ré&ucherprozeli ent-
standenen Stoffe starke Saurelocker sind. Es liegt nun nahe, bei der Anaziditat
eine Kost zu wihlen, in der die starken Safttreiber reichlich vertreten sind. Da-
bei herrscht dann die Vorstellung, daB die Ursache des Salzsiuremangels in
einer zu reizlosen Kost oder aber in einer herabgesetzten Reizbarkeit des Driisen-
apparates zu suchen ist. Beides kann zutreffen. Wenn beispielsweise auf drzt-
lichen Rat oder hiufiger noch aus eigenem Ermessen, etwa wegen der durch
die Anaziditdt bedingten Diarrhéen, eine reizlose Brei-Suppendiit langere Zeit



44 Anaziditit; Achylie.

eingehalten wird, so werden dem Magen in der Tat zu wenig Reizstoffe zugefiihrt,
deren Fortfall um so schwerwiegender sein wird, je hoher gleichzeitig die Reiz-
schwelle des Driisenapparates liegt. In diesem Falle wiirde also tatséchlich
mit einer an Saftlockern reichen Kost eine kausale Therapie getrieben. Ist
freilich die Fahigkeit der Driisen, Salzsiure zu produzieren, iiberhaupt aufge-
hoben, so ist natiirlich durch eine Reizkost ein Erfolg nicht zu erwarten. Gliick-
licherweise ist das aber nicht die Regel. Die Erfahrung lehrt nun in der Tat,
daBl vom Achyliker pikante, mitunter sogar sehr gewlirzreiche Speisen nicht nur
gern genommen, sondern auch gut vertragen werden. Uberhaupt kann von den
Safttreibern ausgiebig Gebrauch gemacht werden, vorausgesetzt, daB die gleich
noch zu besprechenden Ausnahmen beriicksichtigt werden. Es liegt jedenfalls
keine Veranlassung vor, bei der unkomplizierten Anaziditét eine reizlose Scho-
nungskost zu verordnen.

2. Es wurde oben auf die Gefahren, die dem Darm durch das voreilige Ver-
lassen ungeniigend vorbereiteten Speisematerials erwachsen, hingewiesen. Es
muB also Sorge getragen werden, dal die Speisen den Magen in einem fein-
verteilten Zustand verlassen, wie das normalerweise der Fall ist. Es ist deswegen
nun vielfach iiblich, den Achyliker die Kost nur in méglichst feinverteilter
Form, piiree- und breiartig, genieBen zu lassen. Es entsteht dann aber zu leicht
die Gefahr, daB bei strenger Durchfiihrung dieser Mafnahme die schmack-
hafte Zubereitung der Speisen und damit die Eflust leidet. Ebenso wichtig ist,.
daB der Kauakt an sich sduretreibend wirkt; durch seinen Fortfall fallt also
ein wichtiger Anreiz auf die Saftproduktion aus. Es wird nun auch in der Tat
durch sorgfiltiges Kauen und langsames Essen eine geniigende mechanische
Vorbereitung der meisten Speisen gewihrleistet, so dal nicht nur Fleisch, sondern
auch zarte Gemiise, 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 vertriglich wie zarte Gemiise; nur die besonders saft-
reichen weichen Friichte wie Pfirsiche, Erdbeeren, Himbeeren werden meistens
gut vertragen.

Die Einzelmahlzeit soll nicht zu grof3 ausfallen ; es empfiehlt sich also, zwischen
die 3 Hauptmahlzeiten 2 Nebenmahlzeiten einzuschieben. Schadhatte Zahne,
die sorgfaltiges Kauen erschweren, miissen in Ordnung gebracht werden. Gelingt
dies nicht und kann durch eine Prothese kein ausreichender Ersatz geschaffen
werden, so muf allerdings eine kiinstliche Zerkleinerung der Speisen vorgenommen
werden.

3. Die Nahrungsbestandteile, die einer Salzsiurepepsineinwirkung bediirfen,
um fiir die anderen Verdauungssifte angreifbar zu sein, wurden frither erwéhnt;
es sind das zunichst das rohe Bindegewebe des Fleisches und das, im iibrigen
leicht zu entbehrende, rohe Eiereiweil. Die fehlende Bindegewebsverdauung
kann stirkere Folgen haben, als es zunéichst den Anschein hat, und zwar dadurch,
dafl die Ausnutzung des von Bindegewebe umschlossenen Fleisches oder auch
Fettes Schaden leiden kann. Auch hierauf wurde bereits hingewiesen. Der
Achyliker muB also auf den GenuB mancher an sich siuretreibender Fleisch-
sorten verzichten, in dem rohes Bindegewebe enthalten ist: des Rauchfleisches,
der meisten Wiirste, 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 der iiblichen Weise.
durch die Fleischmaschine getrieben, sondern mit dem Loffel geschabt wird;
dann bleibt alles Bindegewebe zuriick. Bei der Auswahl der Backwaren ist zu
beriicksichtigen, daB der Kleber des Brotes durch den sauren Magensaft gelost
wird; bei seinem Fehlen kann die Stirkeverdauung Schaden leiden. Man wahlt
fir den Achyliker also méglichst lockere, aus feinen Mehlen bereitete Gebicke.
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Einige andere Kostbestandteile, die im Vorhergehenden nicht erwihnt
wurden, seien schlieBlich noch kurz besprochen. Zunichst die Milch; ihre
Vertraglichkeit ist meistens nicht gut, wenn auch Ausnahmen nicht selten sind.
Man soll jedenfalls die Gerinnung zu groben Klumpen durch die bekannten
MaBnahmen: Abkochen mit Mehl, Griel, Reis u. dgl. und durch langsames
Trinken verhindern. Die bekémmlichsten Fette fiir den Achyliker sind Butter
und Sahne. Andere Fette und mit Fett zubereitete Speisen rufen viel eher
Beschwerden 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 vertriaglich. Von den Kdsen werden die Weichkése am besten ver-
tragen. Uber die Bekémmlichkeit der iiblichen Genufmittel Kaffee, Tee, Bier,
‘Wein schlieBlich lassen sich allgemein giiltige Angaben nicht machen; sie werden
aber haufig gut vertragen, so dafl jedenfalls zu einem grundsitzlichen Verbot
keine Veranlassung vorliegt.

Zusammenfassend 158t sich also sagen: dem Achyliker ist eine gemischte
Kost erlaubt, die schmackhaft und sogar pikant zubereitet werden soll; Saft-
treiber sollen, von den besprochenen Ausnahmen abgesehen, reichlich Verwen-
dung finden. Auf Zartheit des Fleisches und der Gemiise ist besonderes Gewicht
zu legen, dann brauchen diese Kostbestandteile nicht grundsatzlich in fein-
verteilter Form gegeben zu werden. Uberlastungen des Magens durch zu grofle
Einzelmahlzeiten miissen vermieden werden.

Die medikamentose Therapie. Bei der unkomplizierten Achylie kommt eigentlich
nur Salzsidure in Betracht. Die gleichzeitige Verordnung von Pepsin ist zwar vielfach iiblich,
aber an sich iiberfliissig, da ja das Ferment fast immer vorhanden ist. Ganz unzweckmaiBig
ist die Verordnung von Pepsinwein, da Pepsin in alkoholischer Losung seine Wirksamkeit
verliert. Es ist ziemlich gleichgiiltig, ob die tibliche verdiinnte Salzsiure oder aber die
bequem zu nehmenden Azidolpepsintabletten genommen werden, die in 2 Starken im Handel
sind. Ein quantitativer Ersatz der Salzsiure wird durch die tiblichen Gaben nicht erreicht,
aber die Wirkung ist trotzdem meistens gut, vorausgesetzt, dal die Kost zweckentsprechend
zusammengesetzt ist. Ist eine funktionelle Stérung der duBeren Pankreassekretion sicher
oder auch nur wahrscheinlich, so sollen Pankreaspraparate (Pancreon Rhenania, Pankreatin
etwa 6 g pro Tag) neben der Salzsdure gegeben werden. Die gleichzeitige Verordnung eines
Alkalis (z. B. Calc. carbon.) bezweckt, freie, die Darmschleimhaut reizende Fettsiuren zu
binden. :

Auf eine Besprechung der gebriuchlichen Mineralwdsser, die die Salzsiuresekretion
anregen sollen, kann hier verzichtet werden; wir konnen auf die Ausfithrungen in dem Ab-
schnitt Hypersekretion verweisen.



Obstipation.

Wir besprechen hier ausschlieflich die Behandlung der Zabituellen Ob-
stipation, der also anatomisch faffbare Ursachen nicht zugrunde liegen; die
durch anatomische Hindernisse, etwa durch Verwachsungen oder Tumoren,
bedingte Stuhlverhaltung bleibt hier unberiicksichtigt, hier spielt die distetische
Behandlung nur eine untergeordnete Rolle.

Wir miissen mit einigen Worten auf die komplizierten physiologischen Vorgiinge, die
eine normale Funktion des Darmes, speziell des Dickdarmes gewihrleisten, eingehen.
Der Darm besitzt in dem Awuerbachschen Plexus ein autonomes Nervenzentrum,
das allein die verschiedenen, in ihren Einzelheiten hier nicht niher zu besprechenden Darm-
bewegungen zu regulieren vermag. Dadurch nun, daB der Plexus unter dem EinfluB} des.
(erregenden) autonomen (Vagus) und des (hemmenden) sympathischen Systems steht,
sind Verbindungen mit dem Zentralnervensystem und dem ganzen Organismus tiberhaupt
gegeben; es ist also leicht verstandlich, daB psychische Einwirkungen, aber auch Reize
von den verschiedensten Organen reflektorisch erregend oder, was hier interessiert, hemmend
auf die Darmbewegungen wirken kénnen. AuBerdem empfingt aber der Darm durch
spezifische im Korper selbst gebildete hormonartige Substanzen Reize, und zwar durch
das in der Darmwand selbst gebildete Cholin, ferner durch Stoffe, die in anderen Organen
z. B. der Magenwand, der Milz gebildet werden. In dhnlicher Weise greift auch das endo-
krine Driisensystem in die Tétigkeit des Dickdarmes ein, z. B. die Schilddriise und die Hypo-
physe; von anderen endokrinen Driisen ist in dieser Beziehung viel weniger Sicheres bekannt.
Und schlieBllich wird vom Darminhalt selbst ein Reiz auf die Darmbewegungen ausgeiibt;
fiir die folgenden Betrachtungen ist gerade diese Tatsache von mafgebender Bedeutung.
Normalerweise stellt sich der Darm, eine verniinftige Lebensweise vorausgesetzt, auf
eine bestimmte Kost und auch hinsichtlich der Entleerung auf eine bestimmte Zeit ein.
Oft geniigen schon Abweichungen von der tiblichen Kostzusammensetzung z. B. auf Reisen
oder auch die Unméglichkeit, die gewohnte Zeit der Darmentleerung einzuhalten, um eine,
allerdings dann meist zeitlich begrenzte Stérung in dem geordneten Ablauf der Darmfunktion
zu erzielen. :
Uberblickt man die komplizierten Vorginge, deren gesetzmiBige Zusammenarbeit.
allein eine geordnete Darmtétigkeit garantiert, so mag es gewagt erscheinen, die didtetische
Therapie als MaBnahme gegen die Obstipation ganz in den Vordergrund zu stellen. Es
fithren ja nun auch didtetische Verordnungen allein nicht in allen Fillen zum Ziel, aber
immer beherrschen sie unser therapeutisches Handeln. Dabei sind folgende Vorstellungen
maBgebend: Das wesentlichste, zugleich das am ehesten, und zwar durch die Nahrung
dosierbare Reizmittel fiir die Darmperistaltik ist der Darminhalt; er ist natiirlich abhéngig
von der Kostzusammensetzung. In der Kost sind es wieder gleich niher zu besprechende
Stoffe, die chemisch und mechanisch die Peristaltik anregen. Fiir eine regelrechte Darm-
téatigkeit ist demnach Voraussetzung einmal, daB mit der Nahrung geniigend Reizstoffe-
zugefiihrt werden, dann aber natiirlich auch, da der nervése Apparat des Darms auf die
physiologischen Reize anspricht. Stérungen kénnen also bedingt sein 1. durch unzureichende-
Zufuhr von Reizstoffen, 2. durch eine mangelhafte Ansprechbarkeit des Nervenapparates.
1. Die natiirlichen Reizstoffe in unserer Nahrung sind neben anderen spéter zu bespre-
chenden Stoffen die Schlacken, d. h. also die Stoffe, die fiir die Verdauungssifte unangreitbar-:
sind. Solche Stoffe sind in erster Linie die Zellulosen und Hemizellulosen der Pflanzen.
A. Schmidt hatte die Vorstellung, dafl eine abnorm gesteigerte Fahigkeit der Darmsifte,
die Zellulosen zu verdauen eine wesentliche Ursache der chronischen Obstipation sei (,,Eu-
pepsie’’). Diese Ansicht ist unhaltbar, da die Zellulosen fiir die Verdauungssafte iiberhaupt
unangreifbar sind; sie unterliegen ausschlieflich bakterieller Einwirkung, die allerdings.
um so grofer ist, je linger die Aufenthaltsdauer im Dickdarm ausgedehnt wird. Wenn
nun dauernd oder auch nur iiber lingere Zeit eine Kost genossen wird, die nur geringe-
Mengen Schlacken enthdlt, so fillt der wesentlichste Reizstoff fiir die Darmperistaltik
fort, die Folge ist Verstopfung. Die Ansprechbarkeit des Plexus kann dabei véllig normal
sein, aber die Reizschwelle wird nicht erreicht. 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
1aBt 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 Griinden eine Schonungskost angezeigt war,
finden nicht den Mut, zu einer Normalkost iiberzugehen. Héaufig sind es neurasthenisch
und hypochondrisch veranlagte Leute, die tiberhaupt 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 zih fest-
gehalten. In anderen Fillen sind die Verst6Be nicht so offensichtlich ; aber die Nachforschung
ergibt dann doch, dafl der Gemiiseverzehr hinter dem Fleischgenuf} 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 nervésen Apparates angenommen, wenn er von einer ,,ab-
normen nervésen Einstellung der Kolon- und Rektumperistaltik sprach. Mit jhr muf} in
der Tat gerechnet werden, wenn bei funktioneller Obstipation Verstofe in der Art, wie sie
eben besprochen wurden, nicht nachweisbar sind. In manchen Fillen 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-
méglichkeit hingewiesen. Selbstverstindlich braucht eine Untererregbarkeit des Plexus
nicht grundsétzlich 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 Entstehungsméglichkeiten grundsétzlich getrennt;
denn es ist auch fiir das praktische Vorgehen wichtig daran festzuhalten, daBl in dem ersten
Falle die Ursache der Obstipation rein exogen, eben durch falsche Ernahrung bedingt ist
(.alimentire Obstipation), in dem zweiten ein endogener Fakior — die geringe
Ansprechbarkeit des Plexus — das wesentliche ist. Aber man erkennt leicht die Méglichkeit
flieBender Ubergange: Der Darm wird um so eher auf einen mangelhaften Reiz mit triger
Peristaltik reagieren, je hoher die Reizschwelle des Nervenapparates liegt; in der Tat ist
die physiologische Spannbreite der Reizschwelle bedeutend. Daher kommt es, daf nicht
jeder Darm auf eine schlackenarme Kost mit triger Peristalik antwortet, ein anderer wieder
stirker belastet werden muf, um regelrecht zu funktionieren.

Die Klinik hilt-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 spastischen Obstipation. Zu der ersteren sind die
beiden eben besprochenen Typen zu rechnen, bei denen frither, wie wir sahen, in dieser
Allgemeinheit nicht mit Recht, eine Atonie des nervésen 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 Vorginge, die als krankhaft anzusehen sind,.
wenn sie zeitlich von abnormer Dauer und 6rtlich 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 hdufig, daf eine grundsétzliche Trennung nicht
immer moglich ist. Wenn wir trotzdem an der Trennung festhalten, so sind hierfiir folgende-
zwei Erwigungen mafBgebend: das unterschiedliche therapeutische Vorgehen bei den beiden
Formen und der wohlcharakterisierte Symptomenkomplex der spastischen Obstipation.

SchlieBlich hat die Rontgenuntersuchung 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 duBerlichen Gesichtspunkte — der
verlingerten Verweildauer in einem bestimmten Darmabschnitt — aus; insofern hat sie
aber einen praktischen Wert, als man annehmen kann, dal beim Aszendenztyp ein spastischer
Einschlag vorwiegend ist.

Die, Dyschezie (Hertz) gehort, streng genommen, nicht in das Gebiet der habituellen.
Obstipation; die Kotmassen werden hier in normaler Weise bis zum untersten Darm-
abschnitt beférdert, wo sie dann liegen bleiben oder aber in ungentigender Menge bei wieder-
holtem Stuhldrang entleert werden [,,fragmentére Stuhlentleerung® (Boas)].

Die didtetische Behandlung gestaltet sich, wenigstens anfangs, ver-
schieden, je nachdem spastische oder atonische Zustinde im Vordergrunde
stehen.

1. Die atonische Obstipation. In den einleitenden allgemeinen Ausfiih-
rungen ist auseinandergesetzt, dafl die Ursache der Darmtrégheit in einem
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zu geringen Schlackengehalt der Kost zu suchen ist. Es ist dabei zunéchst
von nebenséchlicher Bedeutung, ob die Ansprechbarkeit des nervésen Apparates
normal oder herabgesetzt ist. Fiir die Behandlung ergibt sich nur der Unter-
schied, daB in dem ersteren Falle eine Normalkost ausreicht, um regelmiBigen
Stuhlgang zu erzielen, im zweiten Falle mufl die Belastung des Darms mit
Schlacken grofler sein. Es kommt also zunichst darauf an, festzustellen, ob
in der Ernadhrung Fehler gemacht werden, wie sie oben angedeutet wurden,
derart, dafl aus irgendwelchen, haufig genug ungerechtfertigten Griinden eine
schlackenarme Schonungskost dauernd genossen wird. Die Behandlung ist hier
naturgemif eine kausale und besteht darin, dafl allméhlich zu einer schlacken-
treicheren Normalkost tibergegangen wird. In vielen anderen Féllen kommt
man aber damit nicht aus; die Belastung des Darms mufl hier gréBer sein als
-es durch die-iibliche Normalkost geschieht. Wir schicken, um Wiederholungen
zu vermeiden, einige allgemeine Bemerkungen iiber die Féahigkeit der einzelnen
Nahrungsmittel, den Darm zu belasten und dadurch einen geordneten Ablauf
seiner motorischen Funktion zu erzielen, voraus.

Die Gemiise sind reich an Zellulosen und Hemizellulosen; sie liefern nicht
nur einen reichlichen, sondern auch einen wasserreichen Stuhl. Die auf bakterielle
Einwirkung zuriickzufithrende Gasentwicklung gibt dem Kot eine lockere Be-
schaffenheit. Geeignet sind alle Gemiise, besonders aber Wurzelgemiise, Spargeln,
Kartoffeln, ferner Salate, Sauerkraut und die Hiilsenfriichte. Letztere werden
-am besten in fein verteilter Form gegeben. Auch die Friichte sind zellulosereich;
an der stuhlférdernden Wirkung beteiligen sich auflerdem die organischen Sauren
und der 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 besser vertriglich, auch fiir empfind-
liche Mégen, sind die weichen Friichte wie Pfirsiche, Apselsinen, Erdbeeren,
Himbeeren u. a. Eine sehr bekémmliche Frucht sind auch die Bananen. Stuhl-
fordernd wirken, zum Teil auch wegen ihres reichlichen Zuckergehaltes, die
getrockneten Friichte: Apfel, Pflaumen, Feigen, Datteln. Fruchtsifte kénnen
zu Limonaden, Kaltschalen, SoBen zugesetzt werden. Von den Weintrauben
wirkt nur der Saft stuhltreibend; die Schalen sind tanninhaltig. Threm Tannin-
gehalte verdanken auch die Blaubeeren ihre stopfende Wirkung. Von den
Backwaren liefern die groben, kleiereichen Brote den lockersten Stuhl. Einen
wesentlichen Anteil an chronischer Obstipation hat oft der gewohnheitsméaBige
GenuB der feinen Backwaren. Die geeignetsten Brote sind Graham-, Simons-,
Klopferbrot, die auch von empfindlichen Mégen vertragen werden. Aber auch
die groben (Roggen)- Landbrote sind geeignet. Die stuhlférdernde Wirkung
des Kriegsbrotes ist noch in Erinnerung. Bei Ungewohnten rufen grobe Brot-
sorten gelegentlich, aber meist doch nur vortibergehend, Bldhbeschwerden
hervor, am wenigsten die im Handel befindlichen oben erwihnten Sorten,
deren gleichmiflige Qualitéit besser garantiert ist wie die der Landbrote. Die
Fette wirken bis zu einem gewissen Grade simtlich stuhlférdernd; das gilt
schon von der Butter, viel ausgesprochener aber von den fliissigen Fetten,
den Olen, die bei der Zubereitung von Salaten, Majonnasen u. dgl. Verwendung
finden konnen; es wurde aber wiederholt (z. B. bei der Magerkeit) darauf hin-
gewiesen, dal} gutes 01, am besten Olivendl, aber auch gutes NufB- oder auch
Leinsamendl, eBloffelweise genommen werden kann. Es wirkt dann als mildes
Abfiihrmittel, besonders wenn man von den iiblichen 3 —4 EBléffeln 1—2 mor-
gens niichtern nehmen 158t; ein Glas kaltes Wasser, eine halbe Stunde spéter
-getrunken, verstarkt die Wirkung. Bei Kindern ist Leberthran empfehlenswert.
Anstatt des Ols kann, talls gegen seine Verwendung, etwa wegen Fettleibigkeit,
Bedenken bestehen, das unverdauliche Paraffin. liquid. (purissim.) efSloffelweise



Belastungskost. 49

in Milch gegeben werden. Das Fleisch liefert so gut wie keine Schlacken;
fette Fleischsorten, Schweinefleisch, Hammelfleisch, ebenso in Ol konserv1erte
Fische haben lediglich durch ihren Fettgehalt eine leicht stuhlférdernde Wir-
kung. Von den Siifstoffen ist schon der im Haushalt verwandte Rohrzucker
ein mildes Peristaltik anregendes Mittel; eine stiarkere Wirkung hat der Milch-
zucker. Man kann morgens niichtern ein Glas kaltes Wasser, reichlich mit Milch-
zucker gesiilt, trinken lassen, man kann aber auch den Milchzucker gewohn-
heitsméfBig zum Siilen der Getrinke, z. B. des Morgenkaffees verwenden. Die
abfithrende Wirkung des Hontgs beruht im wesentlichen auf seinem Gehalt
an Lavulose; reichlicher Gebrauch von Honig zum Friihstiick und Nachmittags-
kaffee ist sehr zu empfehlen. Ein mildes Abfiihrmittel erhdlt man, wenn man
1—2 EBloffel Honig, in Milch aufgel6st, morgens niichtern trinken 1afit. Die
stuhlfordernde Wirkung des Honigkuchens ist bekannt. M ¢lch als solche wirkt
nur ausnahmsweise abfiihrend, besser schon Rahm und besonders der kohlen-
sidurehaltige Kefir und die saure Milch, letztere vor allem, wenn sie unter Zu-
satz von geriebenem Schwarzbrot und Zucker genossen wird. Von den iiblichen
GenuBmitteln wirkt der Kaffee und ebenso seine Ersatzpriparate leicht ab-
fiihrend; der sich im Anschluff an den Morgenkaffee einstellende Stuhldrang
beruht wenigstens zum Teil auf dieser Wirkung. Kakao ist meist indifferent,
Tee, besonders kriftiger AufguB, ist ein Stopfmittel. Von den alkoholischen
Getrinken stehen die weillen Traubenweine in dem Rufe, die Darmtéatigkeit
anzuregen ; sehr hoch ist diese Wirkung nicht einzuschitzen, besonders nicht bei
an Weingenufl GewdShnten. Viel starker, oft in unerwiinschtem MaBe, vor allem
bei nicht an ihren Genull Gewohnten, wirken Fruchtweine, z. B. Apfelwein
und die nicht ausgegorenen Traubenweine wie Most und Federweifler. 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. stiarker abfiihrend. Von den nichtalko-
holischen Getrinken haben die kohlensiurehaltigen, die natiirlichen sowohl
wie die kiinstlichen, eine Peristaltik anregende Wirkung; iiber die Anwendungs-
weise der Bitterwisser s. u.

Wenn der Darm durch eine ,,Belastungskost zu Peristaltik angeregt
werden soll, so miissen die schlackenreichen Nahrungsmittel reichlich in der
Kost vertreten sein; Kleienbrot, Gemiise, Obst stehen hier an erster Stelle.
Auf den regelmaﬁlgen Verzehr des Brotes ist dabei ganz besonderer Wert zu
legen; bei leichteren Fallen wird schon dadurch allein nicht selten das Ubel
behoben. Auf den Genuf feiner Backwaren wird am besten dann ganz verzichtet.
In allen hartnickigen Fillen geniigt die Verordnung eines stuhlférdernden
Mittels aber nicht. Der Fleischverzehr soll in den Hintergrund treten; fette
Fleische sind den mageren vorzuziehen. Voriibergehendes Fleischverbot halten
wir nur bei besonders hartnickigen Féllen fiir angezeigt.

Wir bringen im folgenden ein Beispiel einer Belastungskost, das nur
orientierenden Zwecken dienen soll; in dem Schema sind schlackenreiche Nah-
rungsmittel und ferner solche, die auf chemischem Wege die Darmperistaltik
anregen, reichlich vertreten. Die Belastung 148t sich leicht in verschiedenen
Stufen graduieren, es hangt von der Lage des Falles ab, in welcher Weise dies
zu geschehen hat. Immer soll die Belastung allméhlich erfolgen, andernfalls
koénnen leicht unliebsame Darmstérungen die Folge sein (s. Gérungsdyspepsie).
Die Erfahrung lehrt, daBl, wenn erst einmal eine Zeitlang eine regelmafBige Darm-
tétigkeit erreicht ist, in der Folgezeit die Belastung eingeschrinkt werden kann,
so daf} schlieBlich oft die Kost hinsichtlich ihrer Zusammensetzung von einer
Normalkost nicht mehr wesentlich abzuweichen braucht.

Klewitz, Ernihrungstherapie. 4
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Kostschema.

Frith niichtern: 1 Glas Wasser mit reichlich Milchzucker oder 1 Glas Milch
mit 1 EBlsffel Honig, oder 2 EBlsffel Olivensl, Lebertran oder Paraffin.

1. Friihstiick: Kaffee mit Milch, Milchzucker zum SiiBlen, reichlich Weizen-
kleiebrot, Butter, Marmelade, Honig.

Vormittag: 1 Glas Kefir oder Buttermilch; Dérrobst (Pflaumen, Datteln,
Feigen).

M<ittag: Suppe (Kaltschale, Fruchtsuppe), (fettes) Fleisch, reichlich Gemiise,
Kompott, Kleiebrot mit Butter und Kése.

Nachmittags: Kaffee und Milchzucker, Grahambrot mit Honig.

Abends: Kaltes Fleisch, Schinken, Gemiise, Salat (mit reichlich Ol), Graham-
brot mit Butter — oder: Saure Milch mit Schwarzbrot und Zucker, Friichte.

Vor dem Schlafengehen: Backpflaumen oder Feigen — oder 2 EBlsffel
Ol oder Paraffin.

Es ist gut, wenn man iiber einige weitere Hilfsmittel verfiigh, die Darmperistaltik
anzuregen. Es geschieht dies durch Stoffe, die infolge ihrer Unverdaulichkeit einen volu-
mindsen und infolge ihrer Quellungsfihigkeit einen lockeren, wasserreichen Stuhl liefern.
Manche sind als Volksmittel lingst bekannt. Hierzu gehort der Leinsamen, den man
unzubereitet eBloffelweise (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 ,,Regulinc, allerdings mit Cascara sagrada versetzt, im Handel ist: in seiner Wir-
kung ist es nicht zuverlissig. Auch das ,,Normakol geh6rt hierher; es enthilt im wesent-
lichen quellungsfahigen Pflanzenschleim, daneben allerdings auch als abfithrend wirkendes
Medikament Rhamnus frangula. Ein bekanntes, im iibrigen brauchbares Mittel ist die
Weizenkleie, die man, im Morser zerstoBen, eBloffclweise Apfel- oder Kartoffelmus oder
auch einer Suppe zusetzen kann; der wenig angenehme Geschmack erregt allerdings haufig
Widerwillen. )

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

Eine schlackenreiche Kost ist hierzu ganz ungeeignet, denn es soll ja hier
nicht auf den Plexus ein vermehrter Reiz ausgeiibt, sondern im Gegenteil
auf seine Ubererregbarkeit démpfend gewirkt werden. Zunichst stehen nicht
didtetische MaBnahmen ganz im Vordergrund: 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, Zwiebicken. Von stuhl-
férdernden Mitteln wird nur Ol gegeben, etwa 3 EBlsffel pro Tag, von denen
1—2 morgens niichtern in der frither angegebenen Weise genommen werden
konnen. Allméhlich, gewohnlich schon nach einigen Tagen, kann mit der Zufuhr
von schlackenhaltigen Nahrungsmitteln begonnen werden, die aber zunichst
nur in feinverteilter Form etwa als Apfelpiiree, Kartoffelbrei, Gemiisepiiree
gegeben werden. Jetzt kann auch bald Grahambrot zugelegt werden, zunéchst
vorsichtig tastend, bis allmihlich gréBere Mengen vertragen werden. In all-
mihlicher Steigerung wird schlieBlich zu einer Kost iibergegangen, die sich
hinsichtlich ihrer Zusammensetzung von der frither besprochenen Belastungs-
kost nur dadurch unterscheidet, dall die schlackenhaltigen Kostbestandteile
immer noch in feinverteilter Form gegeben werden, bis schlielich versucht wird,
zu einer gemischten Normalkost iiberzugehen.

Mischfdlle. Es ist schon in den vorhergehenden Ausfithrungen kein Zwelfel
gelassen, daB nicht jeder Fall von habitueller Obstipation sich zwanglos in eine
der beiden Gruppen einreihen laBt; in der Tat sind Mischfalle, bei denen also
Symptome atonischer und spastischer Stuhlverhaltung gleichzeitig vorhanden
sind, hiufig. Aber die vorherrschenden Symptome erlauben im allgemeinen
doch eine Differenzierung; sie ist wichtig wegen des unterschiedlichen thera-
peutischen Vorgehens, das oben besprochen wurde. Man wird aber gerade unter
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den Mischfillen manche finden, bei denen, auch wenn ein spastischer Einschlag
besteht, schon frither wie bei reinen Formen spastischer Obstipation mit einer
Belastung durch Gemiisepiirees und Grahambrot begonnen werden kann, ohne
daB die vorbereitende Schonungskost vorher gegeben zu werden braucht. Atropin
oder dhnliche Praparate (s. u.) sind auch in diesen Fillen immer nétig.

Die nichtdidtetische Therapte der habituellen Obstipation kann hier nur insoweit
gestreift werden, als sie als Unterstiitzungsmittel neben der distetischen in Betracht kommt.
Auf die antispasmodische Wirkung des 4Afropins und verwandter Praparate und auf die
Notwendigkeit ihrer Verordnung bei der spastischen Obstipation ist bereits frither hinge-
wiesen worden. Es ist letzten Endes Geschmackssache, ob Atropin, Belladonna oder Eu-
mydrin verordnet wird; am zuverldssigsten wirkt das Atropin, von dem man im allgemeinen
11, mg pro Tag nehmen 148t (morgens 14, abends 1 mg, in Pillen, oder 3 X 7, mg). Die
optimale Hohe der Dosis 148t sich aber nicht gesetzmiBig festlegen. Ein neues, anscheinend
gutes Priparat ist das Bellafolin.

Viel seltener sind, jedenfalls fir lingeren Gebrauch, die eigentlichen Abfiikrmitiel
angezeigt; je zweckmafBiger die Kost zusammengesetzt ist und je grofer freilich auch die
Einsicht der Kranken ist, um so mehr kann auf sie verzichtet werden. Aber es gibt doch
Fille, bei denen die Didtbehandlung allein nicht zum Ziele fithrt, z. B. bei alten Leuten,
aber auch bei manchen anderen, die schon Jahre oder Jahrzehnte regelmaBig Abfiihrmittel
genommen haben. Es ist nicht ratsam, in solchen Fillen 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, Sulf.
praecip. pur. Natr. bic. aa 7,5, abends %—1 Teeloffel). Allen diesen Mitteln gemeinsam
ist die peristaltikanregende Wirkung auf den Dickdarm. Das Rizinusél 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 Wdsser beruht darauf, daB die normale Riickresorption von Fliissigkeit
eingeschrinkt und gleichzeitig die Darmsekretion angeregt wird. Es wird also ein mehr
oder weniger diinnfliissiger Stuhl produziert. Es herrscht vielfach der irrtiimliche Glaube,
daB die Wirkung einer Salzlésung um so gréBer ist, je stirker die Konzentration ist. Eine
hochkonzentrierte (20—259%,) Losung von Glaubersalz fiihrt aber tatsichlich erst nach er-
heblich lingerer Zeit zu einer diinnfliissigen Entleerung wie eine verdiinnte, etwa 5%ige
Losung. Im ersteren Falle tritt die Wirkung namlich erst dann ein, wenn die konzentrierte
Losung durch die allmahlich sezernierten Darmsifte bis auf eine niedrige Konzentration
verdiinnt ist, wahrend die schwachkonzentrierte Salzlésung schnell in den Dickdarm gelangt
und hier die Bildung eines diinnfliissigen Stuhls veranlaBt.

Auch isotonische Losungen schwer resorbierbarer Salze wirken abfiihrend; nur muf
dann eine gréBere Menge genommen werden, da ein Teil der Lésung der Resorption anheim-
fallt. Das von v. Noorden empfohlene ,,Magnison‘ ist eine isotonische, mit Kohlensiure
versetzte Losung von Magnesiumsulfat (Fresenius, Frankfurt a. M.); man 148t 1,—1, 1
morgens niichtern trinken. (Isotonisch ist eine 29%,ige Losung von wasserfreiem oder eine
4,1%ige Loésung von krystallwasserhaltigem Magnesiumsulfat).

Auf das (N eo-)Hormonal (Ziilzer) sei hier nur eben kurz hingewiesen ; seine Wirkungs-
weise wird aus den einleitenden allgemeinen Vorbemerkungen verstdndlich. Man wird aus
diesen ersehen, dafB} gelegentlich auch Organpriparate, die die wirksame Substanz endo-
kriner Driisen enthalten, eine chronische Obstipation beseitigen koénnen, wenn endokrine
Driisenstérungen vorliegen, die mit Obstipation einhergehen (z. B. beim Myx6dem).

Einldufe erfreuen sich in Laienkreisen grofBerer Beliebtheit, als es gerecht-
fertigt ist. GroBe Wassereinliufe mit oder ohne Zusatz chemisch wirkender
Substanzen (z. B. Seife) sind fiir laingeren Gebrauch ganz ungeeignet. Gegen eine
gelegentliche Anwendung, z. B. bei Einleitung einer Kur, ist nichts einzuwenden,
bei spastischem Einschlag aber auch erst dann, wenn die spastischen Zustinde
beseitigt sind. Harmloser und zur Unterstiitzung der sonstigen MaBnahmen bei
vorwiegend spastischer Obstipation geeignet sind kleine abendliche Einldufe
von Ol oder Paraffin (100—200 g), die wihrend der Nacht im Darm gehalten
werden miissen. Thre Wirkung besteht im wesentlichen darin, daB ver-
hirtete Stuhlmassen aufgelockert werden. Die kleinen Glyzerineinliufe (10 bis
20 ccm) wirken durch Wasseranziehung; fiir 6fteren Gebrauch sind sie nicht
geeignet.

4%
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Nur anhangsweise einige Worte iiber die Dyschezie, obwohl hier die didte-
tische Behandlung eine ganz untergeordnete Rolle spielt. Es wire ganz zweck-
los, durch eine Belastungskost die Darmperistaltik anzuregen, da ja die Stuhl-
massen regelrecht bis zum untersten Darmabschnitt beférdert werden, und
lediglich der Austreibungsakt gestort ist. Es kommt vielmehr darauf an, Spasmen
des Rektum zu beseitigen und ferner die verhirteten Kotmassen zu erweichen.
Ersteres geschieht durch Mikroklysmen von Atropin (1 mg in 10 ccm Wasser),
Suprarenin (1 cem der 1°/,,igen Lésung in 10—20 com Wasser), Belladonna-
zépfchen, letzteres durch die bereits erwihnten Einlaufe von Ol, Paraffin oder
Glyzerin. Diese MafBnahmen haben natiirlich nur Erfolg, wenn krankhafte
Prozesse am Darm oder seiner Nachbarschaft (Fissuren, Adnexerkrankungen
u. dgl.) vorher beseitigt sind.



Diarrhoische Zustinde.

Es ist nur berechtigt, wenn versucht wird, nach der Abhandlung der Ob-
stipation und ibrer Bekdmpfung den gegenteiligen Zustand, die Diarrhéen, zu-
sammenfassend zu besprechen. Der Durchfall ist nun zwar noch viel weniger
wie die Obstipation eine Erkrankung eigener Art, aber in vielen Fillen ist er
doch nicht nur das vorwiegenste klinische Symptom, sondern auch so unmittelbar
abhangig von der Zusammensetzung der Nahrung, dall eine Besprechung an
dieser Stelle gerechtfertigt ist. Die symptomatischen Diarrhéen bei infektitsen
und nichtinfektiosen Krankheiten bleiben hier unberiicksichtigt. Auch bei
dieser Einschrénkung muf8 auf eine erschépfende Darstellung aller Moglichkeiten,
die diarrhéische Entleerungen des Darms zur Folge haben kénnen, verzichtet
werden. Wir greifen vielmehr zwei wichtige, in ihren reinen Formen wohl-
charakterisierte Krankheitsbilder heraus: Das der ,,Gérungsdyspepsie’ und
das der ,,Jaulnisdyspepsie®.

1. Die Garungsdyspepsie. Girungsfihiges Material in Form von Kohle-
hydraten befindet sich stets, eine gemischte, nicht absichtlich einseitig gewihlte
Kost vorausgesetzt, im Darm; Gérungen sind an sich noch kein krankhafter
Vorgang, sofern sie ein gewisses Mall nicht tiberschreiten. Aber schon eine
einmalige — ungewohnte — Belastung des Darms mit girfaihigem Material
kann den an sich physiologischen Vorgang derart steigern, daBl es zu lastig
empfundener Gasbildung und vermehrten, dann meist diarrhdischen Stuhl-
entleerungen kommt. Jedem Laien sind diese Zustinde beispielsweise nach
reichlichem GenuBl von Obst oder girungsfihigen alkoholischen Getrinken
bekannt und manchen auch aus der Kriegszeit noch in Erinnerung, in der sie
dann, und meistens mit Recht, mit dem vielen Leuten ungewohnten Genuf
des groben Kriegsbrotes in Zusammenhang gebracht wurden. Diese akuten
Garungsdyspepsien kommen nur selten in érztliche Behandlung; sie verschwinden
schnell, sofern nur der auch dem Laien bekannte richtige therapeutische Weg
beschritten wird, mindestens das girfahige Material zu meiden oder aber iiber-
haupt fir kurze Zeit von einer Nahrungszufuhr abzusehen. Es ist iibrigens
bekannt und auch fiir die folgenden Betrachtungen wichtig, dal} girfahige
Stoffe, die zunichst zu krankhaften Erscheinungen von seiten des Darms fiihren,
bei weiterem, zunichst vorsichtig dosiertem Genull oft ohne Stérung vertragen
werden, so daB sie nicht grundsatzlich dauernd gemieden zu werden brauchen.
Mancher freilich ist und bleibt gegen bestimmte Kohlehydrattriger empfindlich
und muf sich dann mit einem dauernden Verzicht abfinden.

In anderen Fallen aber handelt es sich um einen mehr oder weniger chro-
nischen Zustand, der mit Unterbrechungen, bald in seiner Intensitét nach-
lassend, bald erneut aufflackernd, bestehen bleibt, ohne dafl grébere VerstéBe
in der Erndhrung vorhanden zu sein brauchen.

Normalerweise werden die Kohlehydrate zum gréBten Teil bereits im Diinn-
darm resorbiert, am schnellsten der unmittelbar resorptionsfihige Zucker.
Aber auch die Stirke wird schnell in den resorptionsfahigen Zucker umgewandelt
und aufgesaugt, vorausgesetzt allerdings, daf sie in einer Form geboten wird,
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die eine schnelle Aufarbeitung erméglicht. Bei den vegetabilischen Nahrungs-
mitteln miissen die Kohlehydrate, die hier von derben, im wesentlichen aus
Zellulose bestehenden Zellwinden eingeschlossen sind, erst durch Lésung der
Winde freigemacht werden. Dieser Losungsprozef geht im Zskum vor sich,
und zwar unter der Einwirkung von Bakterien, nicht etwa durch Verdauungs-
sifte, wie es Ad. Schmidt angenommen hatte. Die nunmehr freigewordene
Starke wird verzuckert, und der Zucker resorbiert; nur ein kleinerer Teil fallt
der Vergirung anheim. Wenn nun der bakterielle Abbau der Zellulosewinde
versagt, so gelangt reichlich garungsfahiges Material in die unteren Darm-
abschnitte, deren Schleimhaut nun aber gegen die Gérungsprodukte sehr empfind-
lich ist und unter Umsténden auf die Reize mit vermehrter Sekretion reagiert.
Aus der Garungsdyspepstie 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 Fillen muBl man annehmen, daf die Darmschleimhaut, speziell
die des Diinndarms, schon gegen die normalerweise entstehenden Gérungs-
produkte empfindlich ist und auf ihre Reize zunichst mit einer Dyspepsie,
bald aber auch mit einem Katarrh reagiert.

Behandlung der Gdrungsdyspepsie. Das Prinzip der Behandlung
besteht darin, daB zunéchst alles girfahige Material, also die Kohlehydrate,
in der Kost gestrichen werden; damit wird den Bakterien der Boden ihrer
Tatigkeit entzogen, die Géarung hért auf, und mit dem Fortfall der die Schleim-
haut reizenden Gérungsprodukte kommt es in allen giinstig verlaufenden Fillen
zur Ausheilung der Dyspepsie und ihres Folgezustandes, des Katarrhs. Nach
Beseitigung der akuten Erscheinungen werden dann in allméhlicher Steigerung
Kohlehydrate zugelegt, zunéchst solche, die schon im Diinndarm restlos der
Resorption anheimfallen, bis dann schlieflich 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 nun, 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 erértert, in perio-
dischem Aufbau von einer extremen Schonung zu einer allmihlich 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 ungesiiiter
Tee verabreicht, auf Kalorientriger wird ganz verzichtet. Nur ausnahmsweise
brauchen die Hungertage zu Dursthungertagen verschérft zu werden; in diesem
Falle mu8} dann Flussigkeit — Normosalldsung oder isotonische (ca. 5 %) Trauben-
zuckerlésung — intravends gegeben werden.

II. Pertode. Es schlieBt sich eine mehrtégige, bis zu einer Woche dauernde
kohlehydratfreie oder wenigstens sehr kohlehydratarme Periode an, in der
nur Fleischbriihe, einige Eier und gut vergorener (3tagiger) Kefir verabreicht
werden. Auch die freilich nicht iiberall erhiltliche Diabetikermilch (z. B. von
Gdrtner), die Bouma-Milch (Rademann, Frankfurt) kann Verwendung finden.
Eine einfache, freilich nicht voéllige Entzuckerung der Milch geschieht dadurch,
daB Milch mit Wasser zu gleichen Teilen verdiinnt wird, und zu 14 Liter dieses
Gemisches 300 cecm guter Rahm hinzugefiigt werden. Diese zweite Periode
geht flieBend tiber in die

III. Pertode, in der der Kostzettel erweitert wird durch Zulagen von Kohle-
hydraten, zundchst von solchen, die einer Resorption im Dinndarm bereits
anheimfallen: Zucker, feinste Mehle fiir Suppen und Breie, Gebéicke aus feinem
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Weizenmehl, und schlieBlich, aber doch erst etwas spiater von Reis, Makkaroni
und zuletzt Kartoffelbrei. Milch wird auch jetzt noch haufig schlecht vertragen;
mindestens soll die Zulage vorsichtig tastend erfolgen und bei Riickfillen wieder
entsprechend vorbereitete Milch gegeben werden. Bald kann dann auch zartes
Fleisch zugelegt werden, aber doch erst dann, wenn die genannten Zulagen
ohne Stérung 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 zunichst nur in feinstverteilter Form, durch das
Sieb getrieben, gegeben werden. Weiterhin erfolgen Zulagen von gréberen
Backwaren, am besten in Gestalt von Grahambrot. Erst spéter, jedenfalls erst,
wenn diese Zulagen ohne Stérung vertragen werden, wird auch zartes Gemiise
unzerkleinert erlaubt.

Es ist selbstverstindlich, daBl von diesem Schema oft abgewichen werden
kann; in leichteren Fillen kann beispielsweise auf die erste Periode verzichtet
und gleich mit der zweiten begonnen werden. Oder aber, bei Riickschligen nach
Zulagen muf} fiir einige Zeit wieder auf diese verzichtet werden. Akute Ver-
schlimmerungen werden am schnellsten durch einen eingeschalteten Hungertag
wieder beseitigt.

Die medikamentdse Therapie kann kurz abgefertigt werden. Es braucht nach den
vorhergegangenen Ausfithrungen nicht noch besonders auf die UnzweckméBigkeit der Ver-
abreichung von Stopfmitteln hingewiesen zu werden. Wenn im spiteren Stadium der
diatetischen Therapie, etwa in der III. Periode, kleine Opiumgaben (etwa 3 X 8 —10 Tropfen
der Tinet. Op.) giinstig wirken, so beruht das darauf, daB durch sie zur Zeit der beginnenden
Belastung des Darms mit Kohlehydrattrigern die Verweildauer des Chymus im Diinndarm
verlingert und dadurch die Resorption der Kohlehydrate begiinstigt wird. Sehr zweckmaBig
ist die Verabreichung von Calc. carbon. (etwa 3 X 1, Teelétfel); es neutralisiert organische,
bei der Gérung entstehende Sduren und schaltet damit einen schidlichen Reiz aus.

Die Fiulnisdyspepsie. Zu einer Faulnis von Eiweillkérpern 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 Anla8
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 Fiulniskatarrh getreten.
Vermehrte Sekretbildung unter der Einwirkung von Bakterien, Toxinen oder
auch durch nervise Einflisse kann aber auch allein den Boden fiir gesteigerte
Faulnis geben, ohne dafl verschlepptes Nahrungseiweil daran wesentlich be-
teiligh zu sein braucht. Wibrend also bei der Garungsdyspepsie die gérfiahigen
Stoffe durch die Nahrung allein geliefert werden, steht bei der Faulnisdyspepsie
bzw. dem Fiulniskatarrh den Bakterien einmal Nahrungseiweil, dann aber
auch das vom Darm selbst gelieferte eiweilhaltige Sekret zur Verfiigung. Diese
Erkenntnis ist far die folgenden Betrachtungen wichtig.

Die Behandlung der Faulnisdyspepsie. Das Prinzip der didtetischen
Behandlung ist klar: Wie bei der Garungsdyspepsie die Kohlehydrate, so sind
hier die Eiweile der Schadling. Es ist also notig, die Kost zunidchst moglichst
eiweiBfrei zu gestalten, um den Faulnisbakterien den Boden zur Entfaltung ihrer
Téatigkeit zu entziehen. Es ist aber nach den vorangegangenen Ausfiithrungen
verstandlich, dafl dies nicht immer restlos und immer dann nur mangelhaft
gelingt, wenn die Darmschleimhaut sich in einem Reizzustand befindet, auf
den sie mit vermehrter Abscheidung eiweilhaltigen Sekretes reagiert. Es muB
also weiterhin versucht werden, die Sekretion einzudimmen und schlieBlich,
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durch geeignete, gleich niher zu besprechende didtetische MaBnahmen einé
antagonistisch wirkende Bakterienflora heranzuziichten, die die Faulnisbakterien
iiberwuchert. Auch bei der Faulnisdyspepsie erfolgt nach einer strengen Vor-
periode in allmihlicher Steigerung eine Mehrbelastung des Darms, zunichst
mit leicht aufspaltbaren EiweiStrégern, bis dann schliefllich zum Aufbau der
Dauerkost geschritten werden kann. Der Erfolg der Kur ist um so giinstiger,
je mehr der exogene Faktor — das Nahrungseiweil — an dem Zustandekommen
der Dyspepsie beteiligt ist, und je geringer die anatomischen Veréinderungen
der Dickdarmschleimhaut sind, die eine gesteigerte Sekrefion unterhalten.

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

I. Periode. Hiufiger noch wie beim Géarungsdyspeptiker ist eine kurz-
fristige, 1 bis héochstens 3tégige, Hungerperiode angezeigt. Der EntschluB
zu diesem radikalen Vorgehen wird durch den schlechten Ernahrungszustand,
in dem sich der Fiulnisdyspeptiker viel haufiger wie der Garungsdyspeptiker
befindet, allerdings bisweilen erschwert, aber der gute Erfolg der vorgeschalteten
Hungertage beseitigt doch alle Bedenken. Nur sollten wihrend dieser Tage
grundsitzlich intraventse Infusionen von Normosal- oder besser noch 59,
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-
flora, die die Fiulnisbakterien iiberwuchert.

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

IV. Periode. Wieder vorsichtig tastend erfolgen weitere Zulagen von
EiweiBtrigern: Zunichst von Gelatinespeisen, locker zubereiteten Eiern und
schlieflich zartem Fleisch.

In welchem Zeitpunkt und in welchem Mafe die Bereicherung des Kost-
zettels erfolgen kann, mufl von Fall zu Fall entschieden werden. Je 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 freigewihlten gemischten Kost auch nur annidhernd
angenommen hat. Und selbst wenn dies der Fall ist, muf} alles vermieden
werden, was grobmechanisch den Dickdarm reizt. Deshalb braucht aber dann
nicht mehr grundsitzlich auf Gemiise und Friichte verzichtet zu werden, nur
miissen sie in feinstverteilter Form gegeben werden. Auch hier braucht nicht
betont zu werden, daf3 ein starres Festhalten an diesem Schema nicht méglich
ist; viel héufiger noch wie bei der Gérungsdyspepsie werden Abweichungen,
den Verhiltnissen des einzelnen Falles Rechnung tragend, nétig sein. Dal3
auch viel weniger sicher mit einem Erfolg gerechnet werden kann, wurde oben
bereits hervorgehoben.

Die medikamentése Therapie spielt bei der Faulnisdyspepsie eine gréBere Rolle wie

bei der Garungsdyspepsie. Es ist zunéchst selbstverstandlich, da gegen Sekretionsstérungen
der Verdauungsdrisen durch Salzsiure eventuell Pankreon vorgegangen werden muf.
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Auch die Didt muB diesen Storungen Rechnung tragen (s. Anaziditiit). Weiterhin kann
versucht werden durch Atropin oder Belladonna die Supersekretion des Darms einzuddmmen.
Sicherer wie die Sekretion werden aber spastische Zustdnde und die quélenden Tenesmen:
durch die Atropinpriaparate beeinfluit. Ein Versuch, desinfizierend zu wirken, kann durch
Dermatol (3 X tdglich 1,0 in Oblaten) gemacht werden; auch fiir Mikroklysmen ist es ge-
eignet (Mucilag. Salep, Mucilag. Gumm. arab. 83 45,0, Dermatol 10,0; davon die Hilfte,
nach Schiitteln, zum Einlauf). In manchen Fillen bewihren sich Einliufe von Argent.
nitr. (1:3000—5000) oder Adrenalin (1 cem der 19/, Losung auf 1000 Wasser, oder als
Mikroklysma (1 : 30—50). Das letztere hat sich besonders bei der Ruhr und ihren Folge-
zusténden bewahrt.

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

Wir haben absichtlich im Vorhergehenden an der grundsétzlichen Trennung
zwischen Garungsdyspepsie und Fiulnisdyspepsie festgehalten; fiir alle reinen
Fille kann diese strenge Scheidung auch aufrecht erhalten werden. Man wird
aber leicht aus den einleitenden Vorbemerkungen die Méglichkeit fiir die Ent-
stehung von Mischformen, bei denen also der Stuhl sowohl die Zeichen der
Garung wie der Faulnis zeigt, oder fiir den Ubergang der einen in die andere
Form erkennen koénnen. 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 Faulpisbakterien leicht die Moglichkeit zur Entfaltung ihrer Titigkeit
geben. Es hingt dann lediglich davon ab, welche Bakterienflora den Sieg davon-
tragt. Auch ein wechselweises Uberwiegen bald der einen, bald der anderen
Flora kommt vor, so daB dann Gérungsstithle mit Faulnisstithlen periodisch
abwechseln. Es ist wichtig, diese Zustinde zu kennen, weil die Therapie ihnen
Rechnung tragen muf}. Im allgemeinen ist es richtig, wenn man bei diesen
Kombinationsformen zuerst die leichter zu bekdmpfende Géarungsdyspepsie
zu beseitigen sucht.
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Wenn die Kalorienzufuhr die Kalorienausgabe iibersteigt, so wird der Uber-
schufl im wesentlichen jedenfalls als Fett angesetzt; hilt dieser Zustand lingere
Zeit an, so ist schlieBlich Fettleibigkeit die Folge. Ein MifBverhdliniszwischen
Kalorienzufuhr und Verbrauch ist immer die notwendige Voraussetzung
fir das Zustandekommen von Fettleibigkeit. Ob ein abnormer Fettansatz
vorliegt oder nicht, zeigt im allgemeinen schon die Betrachtung; sichere Anhalts-
punkte ergibt die Errechnung des Normalgewichtes (s. Magerkeit). MiBige
Abweichungen nach oben bedeuten aber noch keinen 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 Einschrinkungen ge-
schehen. Wir lernten frither den Begriff der Erhaltungskost kennen als derjenigen Nahrungs-
menge, die gerade ausreicht, um die Ausgaben des Organismus zu decken; sie 148t sich in
einer ausreichend genauen Weise fiir jedes Individuum errechnen. Es wurde aber bereits
betont, dafl die errechneten Zahlen nur Giiltigkeit haben unter der Voraussetzung, dafB
der Stoffwechsel in normalen Bahnen verliuft. Dort wurde auch bereits der EinfluBl der
innersekretorischen Driisen auf den Stoffumsatz angedeutet; wir miissen hier gleich noch
naher darauf zu sprechen kommen. Es zeigt sich namlich, daB zwar in der Mehrzahl der
Falle 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 téglich genossene Kalorienmenge und setzt sie in Beziehung mit der Kalorienzahl der
leicht zu errechnenden Erhaltungskost, so ergibt sich, daf 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 muf} viel-
mehr annehmen, daf hier Momente eine Rolle spielen, die im Organismus selbst liegen,
also ,,endogener Natur sind. Es ergibt sich demnach von selbst eine Gruppierung in eine
durch duBere Ursachen, eben tatsichliche Uberernahrung bedingte ,,ezogene’ und eine
mendogene Fettleibigkeit, die eigentliche ,,Fettsucht«.

Es ist nicht immer ganz leicht, die Fehler in der Erndhrungsweise, die zur exogenen
Fettleibigkeit gefiithrt haben,ausfindig zu machen; jedenfalls brauchen Fettleibige nicht immer
auffallend starke Esser zu sein, wenn auch diesbeziigliche Angaben oft mit Vorsicht zu ver-
werten sind. Tatsichlich iibersteigt die Quantitit der Nahrung haufig nicht die iibliche,
nur werden sehr kalorienreiche Speisen, sehr fettreiche oder aber die meist sehr nahrhaften
Mehlspeisen in der Kost bevorzugt. SchlieSlich entwickelt sich ja in der Mehrzahl der Fille
die Fettleibigkeit im Laufe von Jahren; die Anfinge werden dann hiufig iibersehen und nicht
beachtet. Ein téglicher Gewichtsansatz von 10 g bedeutet eine jahrliche Gewichtszunahme
von 314 kg; hierzu geniigt aber schon eine regelméiBige iiberschiissige Zufuhr von wenigen
Gramm Butter oder einer an sich harmlosen Menge Bier. Viel hiufiger wird aber gerade
hinsichtlich des Alkoholgenusses das erlaubte MaB gewohnheitsmifBig tiberschritten und der
hohe Nahrwert der meisten Biere und der alkoholischen Getréinke iiberhaupt auBer Acht
gelassen; ein Liter Exportbier hat einen Kaloriengehalt von ca. 500 Kalorien, ein Liter
Lagerbier von ca. 350—400 Kalorien, was einem Ndhrwert von etwa 7 bzw. 5—6 Hiihner-
eiern gleichkommt. Ist der Kalorienbedarf anderweitig gedeckt, so bedeutet das alkoholische
Getrank eine ,,Mastzulage, die also im wesentlichen als Fett im Organismus abgelagert
wird. Auf viel unscheinbarere Ursachen z. B. den Fortfall des tédglichen Spaziergangs,
das Beziehen einer bequemeren Wohnung hat Umber aufmerksam gemacht. Bei diesen
letztgenannten Fillen 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 Kérpergewicht eine Scheu vor korperlicher Be-
wegung ein; zu der ,, Mastfettsucht gesellt sich nunmehr die ,,Faulheitsfettsucht«.
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Bei Frauen ist der gewohnheitsméiBige GenuB von SiiBigkeiten hiufig die Mastzulage, oder
aber bei zunehmenden Jahren wird sportliche oder anderweitige kérperliche Betétigung ein-
geschriinkt, was dann eben eine Verminderung der Ausgaben zur Folge hat. Die nicht seltene
Gewichtszunahme der Frauen jenseits des Klimakteriums, fiir die Temperamentinderungen
verantwortlich gemacht werden, gehort doch schon mehr in das Gebiet der gleich naher zu
besprechenden endogenen Fettsucht. Hier betreten wir ein viel weniger erforschtes Gebiet,
8o viel Einzeltatsachen auch bekannt sind. Wir haben bereits friiher (s. I. Abschn.) auf den
Einflup des endokrinen Driisenapparates auf den Stoffwechsel andeutungsweise hin-
gewiesen. Von manchen Driisen, z. B. der Schilddriise wissen wir seit langem, da$ mangel-
hafte Funktion den Energieumsatz herabsetzt; am offensichtlichsten ist dies beim Myxédem
der Fall. Aber bis zum typischen Bild des Myxddems gibt es zahlreiche, nicht immer leicht
zu erkennende Ubergéinge. Von anderen Driisen ist ihr EinfluB auf die GréBe des Energie-
umsatzes gleichfalls erwiesen, nur fehlt hiufig noch die sichere Kenntnis, ob der Einflul
ein unmittelbarer oder aber iiber den Weg anderer endokriner Driisen, in erster Linie wieder
der Schilddriise, zu suchen ist. Durch die zahlreichen Wechselbeziehungen der endokrinen
Driisen untereinander, deren Gesamtfunktion nur dann ungestort verliuft, wenn jedes
einzelne Glied in richtiger Weise funktioniert, ergeben sich iiberhaupt so zahlreiche Kom-
binationsmoglichkeiten, da8 es schwierig, 6fters sogar unméglich ist, wenigstens klinisch
die primére gt('irung zu erfassen. Selbstverstdndlich ist Fettsucht nicht die unausbleibliche
Folge eines herabgesetzten Stoffwechsels; sie wiirde ausbleiben, wenn die Nahrungszufuhr
der Stoffwechselstérung Rechnung triagt. Aber in der Mehrzahl der Fille ist das doch
nicht der Fall.

Die Unterscheidung der exogenen von der endogenen Fettleibigkeit ist von groBer
praktischer 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 mull wie bei der ersteren; auch fiithrt bei endogener Fettsucht Kalorien-
beschrinkung allein nicht zum Ziel. Nun st68t aber eine sichere Trennung exogen und endo-
gen bedingter Fille oft auf grofie Schwierigkeiten, und zwar dadurch, da8 ,,Mischformen<,
bei denen also Uberernahrung und endokrine Stérungen gleichzeitig beteiligt sind, doch
recht hiufig sind; besonders fiir das weibliche Geschlecht trifft dies zu. Es wird diese An-
nahme zwar vielfach bestritten. Und in der Tat 148t sich auch fiir die iiberwiegende Mehrzahl
der Fille eine Herabsetzung des ,,Grundumsatzes®, d. h. also des Kalorienverbrauchs eines
niichternen, vollig ruhenden Individuums nicht erweisen. Es ist aber fraglich, ob dieses
Kriterium allein maBgebend ist. Es kann ndmlich auch sein, daBl bei normalem Grund-
umsatz die spezifisch-dynamische Wirkung (s. I. Abschn.) der Nahrungsstoffe ausbleibt
oder verringert ist; oder aber, daf dem Organismus die Fahigkeit abgeht, sich bei reichlicherer
Nahrungszufuhr auf ein hoheres Oxydationsniveau einzustellen oder mit anderen Worten,
durch eine ,,Luxuskonsumption® (s. Magerkeit) die vermehrte Kalorienzufuhr zu kompen-
sieren. In beiden Fillen kann, wie leicht einzusehen ist, Fettleibigkeit die Folge sein, ohne
daB der Grundumsatz abnorm niedrig zu sein braucht. In diesem Zusammenhange miissen
wir schlieBllich einer Theorie von ». Bergmann gedenken, nach der unter Umstinden die
{endogene) Fettleibigkeit auf eine ,lipogene Tendenz der Zellen zuriickzufiihren ist;
es wiirde das bedeuten, dafBl eine gewisse Menge Fett der Verbrennung entzogen und wohl
unter falscher Steuerung des Nervensystems in den Zellen als totes Material abgelagert wird.

Anhangsweise bringen wir schliellich einige Anhaltspunkte, die wenigstens in typischer
Fillen die Erkenntnis des Funktionsausfalls einiger endokriner Driisen erméglichen. H ypo-
physe: in typischen Fillen ,,Dystrophia adiposogenitalis. Mangelhafte Funktion
der Hypophyse soll nach Kesiner ein Ausbleiben der spezifisch-dynamischen Wirkung
der Nahrungsstoffe zur Folge haben (s. o.).

Pubertdtsdriise (Dysgenitalismus): ,,eunuchoide” Fettsucht; beim Manne Fett-
ansatz nach femininem Typ. Zirbeldriise (,,pineale Fettsucht): vorzeitige Entwick-
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 tibersteigt 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 Gewichtszuwachs ausgesprochene Krankheitserscheinungen, in
erster Linie von seiten des Zirkulationsapparates, bestehen. Die mittelschweren
Formen bilden einen flieBenden Ubergang: der Gewichtszuwachs ist groBer
wie bei den leichten Fallen, aber eine wesentliche Beeintréchtigung der Leistungs-
fahigkeit und nachweisbare Organschidigungen bestehen nicht.

Es bestehen zwei Moglichkeiten, Gewichtsverlust zu erzielen: einmal durch
Erhohung der Ausgaben bei unverénderter Kost, zweitens durch Beschrankung
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der Kalorienzufuhr. Die Méglichkeit, durch Erhshung der Ausgaben allein
zum Ziele zu kommen, ist aber begrenzt; sie wird vom Laien gewohnlich iiber-
schatzt. Ohne Einschrankung der Kalorienzufuhr ist eine Entfettungskur
wenig aussichtsreich ; eine Vermehrung der Ausgaben durch kérperliche 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 spéter darauf zuriickkommen.

Wir schicken, ehe wir auf Einzelheiten eingehen, zuniichst einige allgemeine
Bemerkungen {iiber die Hauptnabrungsstoffe und die wichtigsten Nahrungs-
mittel und tber die Notwendigkeit ihrer Einschrankung bei Entfettungskuren
voraus.

Die Fette, als kalorienreichster Bestandteil unserer Kost, bediirfen stets
einer sorgfaltigen quantitativen Kontrolle. Ohne Beschréinkung der Fettzufuhr
ist eine planméBig durchgefiihrte Entfettungskur nicht moglich, nur der Grad
der Beschrinkung richtet sich nach der Schwere des Falls. Hauptfettriger
in unserer Kost sind Butter und ihre Ersatzpraparate, Schmalz, Speck, fette
Fleische; Ol als Kalorientriger kommt in unseren Breiten quantitativ kaum in
Betracht. Bei leichten Formen geniigt hiufig neben miBiger Beschrinkung
des Buttergenusses Vermeidung fetter Fleischsorten und Entfernung der sicht-
baren Fetteile des Fleisches, bei allen schwereren Formen muf} die erlaubte
Buttermenge zahlenmiBig festgelegt werden; im allgemeinen soll dann eine
Tagesportion von 25 g nicht iiberschritten werden.

Magere Fleische und Fische: Rind, Kalb, Hammel, vorausgesetzt, daBl es sich nicht.
um Fleisch von Mastvieh handelt (vgl. auch die Ausfithrungen im Abschnitt Magerkeit),
Gefliigel (auBer Gans und Ente), Wild; Hecht, Zander, Schleie, Schellfisch, Dorsch, Stein-
butte, Seezunge u. a.

Von den Kohlehydratirdgern sollen grundsiatzlich alle diejenigen ge-
strichen werden, die einen unkontrollierbaren, meist sehr hohen Kaloriengehalt.
besitzen und zudem noch vorziiglich ausgenutzt werden: Konditorwaren, SifBig-
keiten, Mehlspeisen. Auf die ursidchlichen Beziehungen gewohnheitsmiBigen
Genusses dieser Kohlehydrattriger zur Fettleibigkeit wurde in den einleitenden
Vorbemerkungen bereits hingewiesen. Auch dicke Mehlsuppen und die zu
Suppenzusitzen verwandten Teigwaren sollen vermieden werden. Es ist aber
natiirlich ein in Laienkreisen weit verbreiteter Irrtum, dafl Suppen an sich
»dick machen®; der Nahrwert von Gemiise- und Obstsuppen oder besonders
von klarer Fleischbrithe kann rechnerisch véllig vernachlassigt werden, sofern
sie eben nicht durch Zusétze von Teigwaren oder Butter kalorisch angereichert.
werden. Es ist allerdings zu beriicksichtigen, dafl 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 gewthnlich zwischen 100 und 150 g. Der Eiwesf3-
gehalt einer Entfettungskost sollte wenigstens bei allen strengeren Kostformen
kontrolliert werden. In einer Dauerkost soll das Eiweil mit einer Tagesmenge
von 80—100 g vertreten sein. In einigen strengen Di&tformen, z. B. den Milch-
tagen, den Obst-Gemiisetagen, ist allerdings wesentlich weniger Eiweil ent-
halten; sie eignen sich also nicht fiir lingere Anwendung. Der Nahrwert der
Gemiise ist mit wenigen Ausnahmen gering, vorausgesetzt, daf sie — ohne Butter
Rahm- oder Mehlzusatz — in Salzwasser gekocht oder besser noch im eigenen
Saft gedampft werden. Bei vielen leichteren Formen von Fettleibigkeit kénnen
Gemiise bei dieser Zubereitung in unbeschriankter Menge gestattet werden;
aber auch, wenn dies nicht zuldssig ist, ist die erlaubte Menge relativ groB.
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Sie schwankt dann gewdhnlich zwischen 300 und 400 g. Der Sattigungswert
der Gemiise ist zwar nicht {iberm&fig groB; er wird aber schon durch schmack-
hafte Zubereitung erhoht, mehr noch, wenn sie gleichzeitig mit Fleisch ge-
mnossen werden (s. u. Sattigungswert). Nur wenige Gemiise sind kalorienreich,
in erster Linie die Hiilsenfriichte: Linsen, Erbsen, Bohnen, ferner der Reis;
sie gehoren nicht in eine Entfettungskost. Auch die Kartoffeln diirfen nur unter
Anrechnung ihres kalorischen Wertes gestattet werden (100 g (roh oder gekocht)
= ca. 100 Kalorien). Nur in der spiter zu besprechenden Rosenfeldschen
Kartoffelkur bilden die Kartoffeln einen wesentlichen Bestandteil der Kost.
Die Pilze gehéren, sofern 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 Gemiise: Schnittbohnen, Spargel, Blumenkohl, Rot- und WeiBlkraut,
Spinat, Mohrriiben, Kohlriiben, Rosenkohl, Tomaten, Gurken (100 g dieser Gemiise, roh,
gebrauchsfertig, enthalten ca. 30 Kalorien).

Von den Friichten gilt im allgemeinen das gleiche wie von den Gemiisen;
auch sie koénnen 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 iibertrifft den der
frischen um das Vielfache. Von frischen Friichten sind nur wenige kalorien-
reich: Die fettreichen Niisse und Mandeln, ferner siile Weintrauben.

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

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

Eine einseitige Beschrankung der Flissigkeitszufuhr ist zwar nicht
gerechtfertigt; es ist aber Tatsache, daf manche Fettleibige zu Wasserretention
neigen, auch ohne daB Insuffizienzerscheinungen von seiten des Kreislaufs
bestehen. Der oft erhebliche Gewichtsverlust zu Beginn einer Entfettungskur
beruht im wesentlichen auf Wasserverlust. Es ist also ratsam, in jedem Falle,
die QGetrankemenge mindestens in der ersten Zeit zu kontrollieren und eine
Tagesmenge von 1!/, Liter nicht iiberschreiten zu lassen. Mitunter ist sogar
eine stirkere Einschrankung, bis auf 1 Liter, sehr vorteilhaft. Bei der Oriel-
schen Entfettungskur schwankt die Flissigkeitsmenge zwischen etwa 1000 und
1500 g. Starkes Durstgefiithl muB8 durch Beschrinkung der Kochsalzzufuhr
bekampft werden. Bei komplizierender Zirkulationsschwiche bedarf selbst-
verstindlich Flissigkeitszufuhr und Ausscheidung besonders sorgfaltiger Kon-
trolle. Das Verbot, wiahrend der Mahlzeit zu trinken (Schwenninger) hat
insofern eine Berechtigung, als Trinkverbot bisweilen die Eflust herabsetzt.
Auf die Rolle der alkoholischen Getrinke bei der Entstehung mancher Formen
von Fettleibigkeit ist in den einleitenden Vorbemerkungen hingewiesen worden.
Grundsétzlich brauchen sie deswegen nicht verboten zu werden, vorausgesetzt,
daB sie mit ihrem kalorischen Wert 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 nétig. Die Nachforschung ergibt gerade
bei diesen Formen der Fettleibigkeit hiufig offensichtliche Schidlichkeiten:
Reichlichen Fettverzehr, gewohnheitsméBigen GenuB von Mehlspeisen, SiiBig-
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keiten u. dgl., oder schlielich als hiufigste Ursache MiBlbrauch von alkoholischen
Getrinken, besonders wieder von Bier. Es ist selbstversténdlich zwecklos,
distetisch einzugreifen, ehe nicht die Schédlichkeiten abgestellt sind. Schon
damit wird bei sonst gleichbleibender Lebensweise ein Gewichtsverlust erzielt.
Daneben ist immer, schon aus erzieherischen Griinden, eine Beschrinkung
im Verzehr von Fett geboten; fette Fleische und Fische (s. Magerkeit) sollen
gemieden, vom Fleisch die sichtbaren Teile des Fettes entfernt werden. Auch der
ButtergenuBl muf} eingeschréinkt werden. Man darf nicht erwarten, mit diesen
MafBnahmen einen schnellen Gewichtsverlust zu erzielen, er betrigt im Monat
schatzungsweise 2 kg. Aber diese milde Entfettungskost hat den Vorteil, daB
sie dauernd genossen werden kann, ohne daf} der Lebensgenuf nennenswert
beeintrichtigt wird. Bei konsequenter Durchfithrung des Kostplans ist ge-
wohnlich in einigen Monaten das Normalgewicht erreicht. Man kann zweck-
miBig eine solche milde Kur mit etwa 2 Milch- oder Milch-Obsttagen einleiten
(s. u.); der damit schnell erzielte Anfangserfolg wirkt giinstig auf die Psyche
und stérkt 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 schweren Formen. Hier 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 zunichst fiir
Abstellung offensichtlicher Schadlichkeiten Sorge zu tragen ist. Eingeleitet
wird die Kur mit etwa 2 strengen Tagen, Milch- oder Milch-Obsttagen.y 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 Sté-
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 soll, 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: Beschrinkung
der Fettzufuhr, Bevorzugung der kalorienarmen Gemiise und Friichte, des
mageren Fleisches, der groben Brotsorten.

Die iibliche Mahlzeitordnung kann eingehalten werden, derart, daB
zwischen die 3 Hauptmahlzeiten (1. Frithstiick, Mittag-, Abendessen) 2 Neben-
mahlzeiten eingeschoben werden. Die ersteren sind die Hauptkalorientriger,
die letzteren haben im wesentlichen den Zweck, Hungergefiihl nicht aufkommen
zu lassen. Die folgenden beiden Beispiele sind nach diesen Grundsitzen zu-
sammengestellt; sie erlauben mannigfache Variationen, ohne dafl der Charakter
der Kost als Entziehungskost deswegen geindert wird.

1. Mildere Form: Kaloriengehalt ca. 1500, EiweiBgehalt ca. 115 g, Tagesmenge Butter
25 g, Tagesmenge Brot 150 g; letztere beiden zu beliebiger Verwendung. Friihstick:
Kaffee, Tee ungesiifit, 100 g mageres Fleisch (Rohgewicht = ca. 75 g gebraten). Vormitiag:
eine Tasse Fleischbriihe (abgeschopft), 200 g Obst (oder 1 Ei oder 1 Glas Tischwein). M itiag:
Klare Fleischbriihe, 200 g mageres Fleisch (Rohgewicht = ca. 150 g zubereitet), 200 g Ge-
miise (Rohgewicht, gebrauchsfertig), 25 g Magerkéise. Nachmittag: Kaffee, Tee ungesiift,
150 g Obst (= 1 mittelgroBer Apfel). Abend: 100 g mageres Fleisch (Rohgewicht), 150 g
Gemiise (Rohgewicht, gebrauchsfertig), 1 Ei. Vor dem Schlafengehen: 150 g Obst oder
1 Glas Tischwein.
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2. Strengere Form (im wesentlichen nach Umber): Kaloriengehalt ca. 1000, Eiweif3-
gehalt ca. 98 g, Tagesmenge Brot 150 g; Butterzulage je nach Lage des Falles (s. u.). Friih-
stiick: 200 ccm Kaffee oder Tee, ungesiit, 20 g Milch, 1 Ei. Vormitiags: 150 g Obst
(oder 1 Glas Tischwein). Mittags: 200 g Fleisch (Rohgewicht), 200 g Gemiise (Rohgewicht,
gebrauchsfertig), 150 g Obst. Nachmaittags: 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 durchfiithrbar 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, 1214 g Butter, 20 g Schweizer- oder Holldnder-
kise, 25 g Zucker, 100 g Kartoffeln, 30 g Reis, 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 Erfolg erwiinscht, als
mit ihnen allein erzielt wird. Besonders zu Beginn einer Kur kann dies
wiinschenswert sein, worauf frither bereits hingewiesen wurde. Es stehen eine
Reihe von bewidhrten Kostformen zur Auswahl, von denen aber die am ein-
fachsten zusammengesetzten, die gleich néher zu besprechenden Milch- oder
Milch-Obsttage, vor allen andern den Vorzug verdienen. Fir eine Dauerkost
sind sie schon wegen ihres geringen Eiweiligehaltes nicht geeignet.

1. Die Milchtage. An diesen wird fiir die Dauer von 1 —3 Tagen nur Milch
verabreicht, in einer Menge von 1200—1500 cem pro Tag, und zwar in 2 stiind-
lichen Einzelportionen von 200—250 ccm. Andere Fliissigkeiten und feste
Nahrungsmittel diirfen nicht genossen werden. Der schnelle Gewichtsverlust
beruht natiirlich im wesentlichen auf Wasserverlust. Der Sattigungswert der
Milch ist anscheinend erheblich; jedenfalls wird tiber Hungergefiihl nur selten
geklagt.

In der Originalvorschrift von Moritz wird die fiir den einzelnen Fall geeignetste Milch-
menge in folgender Weise berechret: Der Zentimeteriiberschufl der Kérperlinge iiber einen
Meter wird mit 25 multipliziert; die errechnete Zahl ergibt die Tagesmenge Milch in Kubik-
zentimetern (z. B. Korperlinge 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 Fleisch (etwa 200 g, zubereitet) ohne SoBe und Beilagen gegeben.
Der EiweiBbedarf ist in diesem Falle hinreichend gedeckt, so daBl gegen eine lingere Anwen-
dung dieser Milch-Fleischtage keine Bedenken bestehen.

2. Milch-Obsttage. Bei diesen wird ein Teil der Milchration durch Obst
ersetzt, etwa derart, daf 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 nach.

3. Obsttage. Die Kost besteht ausschlieBlich aus frischem Obst z. B. Apfeln,
Erdbeeren, Kirschen; die Tagesmenge betrigt 1200—1500 g, die in 5 Einzel-
portionen gegeben werden. Gegen den Durst sind méafige Mengen ungesiilten
Tees oder Kaffees erlaubt (2—3 Tassen). ‘

4. 0bst-Gemiisetage. Ein Teil, etwa die Halfte der Obstration wird durch
(kalorienarme) Gemiise (s. 0.) ersetzt, die selbstverstindlich in der frither
angegebenen Weise, ohne Fettzusatz, zubereitet werden miissen.

5. Hungertage. Bei dieser strengsten Kostform werden héchstens 500
Kalorien zugefiihrt, die am besten durch Obst oder Gemiisegerichte gedeckt
werden. Daneben ist wieder nur ungesiiiter 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 iiberalt
durchzufiihren, verdienen die Milch- oder Milchobsttage den Vorzug. Sie werden
im allgemeinen auch am liebsten genommen. Es ist nétig, daf an den strengen’
Tagen mindestens Zimmerruhe, besser noch Bettruhe eingehalten wird; dann
werden sie fast ausnahmslos ohne jede Storung vertragen.
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Wir bringen schlieBlich anhangsweise einige besondere Kostformen, die besonders in
fritherer Zeit eine groBere Rolle spielten. Gemeinsam ist ihnen der relativ hohe Eiweil3-
gehalt, der lingere Anwendung ohne Bedenken gestattet. Aber im allgemeinen diirfte
ihre Durchfithrung doch nur in geschlossenen Anstalten moglich sein.. Nachteilig ist die
einseitige Bevorzugung eines Nahrungsmittels; der Fettleibige wird dadurch 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, daBl 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 Kise; ungestiBter Tee, Kaffee, abgeschopfte
TFleischbriihe sind erlaubt. (Kaloriengehalt 1000—1400 Kalorien, Eiweiigehalt 100—120 g.)
Eine genauere Vorschrift (nach Richter) lautet:

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

2. Kostschema won Banting: Ein wesentlicher Bestandteil ist Fleisch oder Fisch;
die Tagesmenge betrigt 350—450 g, die auf die 3 Hauptmahlzeiten verteilt werden. Dazu
kommen 50 g gerostetes Brot oder Zwieback, als Getrinke ungesiiiter Tee, 3—5 Glas Rot-
}v)vein, am Abend 1 Glas ungesiiiter Grogk. XKaloriengehalt ca. 1100, Eiweigehalt 150

is 170 g. .

3. Kostschema von Ebstein. Das Ebsteinsche Schema weicht grundsétzlich dadurch
von den eben besprochenen ab, daB dem stark sittigend wirkenden Fett ein breiter Raum
eingerdumt wird. Erlaubt sind 120—150 g fettes Fleisch, ferner Butter zum Friihstiick
und Abend, daneben 50 g Backwaren. Eine Berechnung des Kalorien- und EiweiBigehaltes
muf fiir jeden Fall vorgenommen werden. Der schwerwiegendste Nachteil der Bbsteinschen
Kosgform besteht darin, daf der Fettleibige gerade zur Enthaltsamkeit in Fett erzogen
werden soll. :

II. Die endogene Fettleibigkeit (Fettsucht) und die Mischfille. Je
mehr endogene Momente im Vordergrund stehen, je ausgesprochener also die
Stoffwechselstérung ist, um so weniger wird mit reindiatetischen MaBnahmen
erreicht.

Theoretisch wire es natiirlich selbst bei rein endogenen Fillen moglich,
durch eine entsprechende Beschrinkung der Kalorienzufuhr allein Gewichts-
abnahme zu erzielen, vorausgesetzt, dal dem herabgesetzten Stoffumsatz
Rechnung getragen wird; aber praktisch 148t sich eine so erhebliche Reduktion
der Nahrungszufuhr nicht durchfithren. Es ist also nétig, durch eine Organo-
therapie unterstiitzend einzugreifen. Auf Einzelheiten der diétetischen Therapie
braucht hier nicht naher eingegangen zu werden; es gelten die gleichen Richt-
linien, die frither besprochen wurden. Nur wird man von vornherein strengere
Kostformen wihlen, da ja der Energieumsatz herabgesetzt ist. Wichtig ist,
daBl in dem Kostzettel der EiweiBbedarf hinreichend gedeckt ist, besonders
wenn die gleich zu besprechende Thyreoidintherapie angewandt wird.

Von den Organpréaparaten steht das Thyreoidin an erster Stelle. Seine
stoffwechselsteigernde Wirkung ist am deutlichsten, wenn eine nachweisbare
Herabsetzung des Grundumsatzes besteht; aber auch in andern Fillen, wo dies
nicht der Fall ist, bewirkt es eine deutliche Steigerung des Umsatzes (8—179,
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)
fir die Kinderpraxis im Handel. Die Dosierung muf3 individualisiert werden;
Herzbeschwerden, Zunahme der Pulsfrequenz, Schweile, Erregungszustinde
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machen eine Reduktion der Dosis oder gar ein voriibergehendes Aussetzen
des Mittels nétig. Schnelle anhaltende Gewichtsabnahme ist zu vermeiden;
der rasche Gewichtssturz zu Beginn der Thyreoidintherapie beruht im wesent-
lichen auf Wasserverlust. Die Wirksamkeit der Schilddriisenpréparate kann
{nach R. Schmidt) durch gleichzeitige Milchinjektionen gesteigert werden,
die in etwa 3tagigen Interwallen vorgenommen werden (Einzeldosis 4—8 ccm,
intraglutial). Zur Erzielung eines guten Erfolges sollen kleinere Dosen Schild-
driisensubstanz notig sein (etwa 2 X tgl. 0,3 Thyreoidin).

Es liegt nahe, bei Fillen, bei denen eine hypophysdre oder ovarielle

Stérung angenommen werden kann, entsprechende Organpriparate 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 Aufzihlung der wichtigsten im Handel befindlichen Pri-
parate. Hypophysenpréparate: Hypophysin, Pituitrin infundibulare (vom
Hinterlappen), Glanduitrin, Hypophysin sicc. (Merck); die beiden letzt-
genannten Priparate sollen die Inkrete der Gesamtdriise enthalten. Eier-
stockpriaparate: Oophorin (Freund und Redlich), Ovoglandol (Gewega),
Ovaradentriferrin (Knoll). Ein pluriglandulsres Praparat ist das Lipolysin’
{masculinum und femininum, Dr. Henning, Berlin). Seine Wirksamkeit ver-
dankt es in erster Linie der in ihm enthaltenen Schilddriisensubstanz. Das
Priparat ist in Ampullen und in Tablettenform im Handel, die gleichzeitig
gegeben werden sollen. Die beigegebenen Dosierungsvorschriften sind besser
fiir den Einzelfall zu modifizieren. Schlieflich seien noch einige unspezifische
Priparate, die durch Steigerung des Stoffwechsels zu Gewichtsverlust fithren
sollen, genannt. Das Lepiynol (kolloidales Palladium) hat sich nicht bewihrt;
ein anfanglicher, im tibrigen immer bescheidener Gewichtsverlust beruht wohl auf
Wasserverlust. Giinstiger lauten Berichte iiber das Hypertherman, das neben
Milcheiweill einen aus Milch geziichteten Koli-Stamm enthilt. Es soll gleich-
zeitig mit Thyreoidin gegeben werden, aber von letzterem sind anscheinend
geringere Mengen zur Erzielung eines Erfolges nétig. Die Injektionen des Hyper-
thermans erfolgen subkutan (15 —2 ccm) oder besser intramuskulér (3—5 cem).
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 diétetischer Therapie haben sie nicht. Es handelt sich um Zusténde,
bei denen nur bestimmte Korperteile, z. B. Beine, Arme, Nates besonders fettreich sind,
bisweilen in hemiplegischer oder paraplegischer Anordnung. DaB endokrine Stérungen
bei der Entstehung beteiligt sind, ist zwar wahrscheinlich, aber greifbare Anhaltspunkte,
die eine kausale Therapie ermoglichen, fehlen vollig. Bei der ,,Adipositas dolorosa‘ soll
Thyreoidin auf die Schmerzhaftigkeit giinstig wirken (Zondek); die Fettablagerungen
selbst bleiben unbeeinfluBt.

Welche Fdlle sollen entfettet werden ?

Oft genug bereitet die Beantwortung der Frage keine Schwierigkeiten.
Wenn beispielsweise bereits die Leistungsfahigkeit durch die Fettleibigkeit
gelitten hat oder gar Zeichen einer Kreislaufinsuffizienz nachweisbar sind
(,,schwere Fialle®, s. 0.), so liegt eine absolute Indikation vor. Auch bei den
mittelschweren Fillen ist die Indikation gegeben; es ist jedenfalls besser, schon
jetzt einzugreifen, ehe der mittelschwere Fall in einer schweren iibergegangen
ist, was doch haufig nur eine Frage der Zeit ist. Bei den leichten Fillen kann
von einer absoluten Notwendigkeit zur Entfettung nicht gesprochen werden;
man wird sich aber um so eher zu dieser vorbeugenden Mafnahme entschliefen,
je mehr die Neigung zu dauverndem Fettansatz besteht. Uberhaupt braucht man
mit der Indikation zur Entfettung nicht zu engherzig zu sein, selbst dann nicht,
wenn sie etwa aus kosmetischen Griinden gewiinscht wird. Denn Gefahren
bestehen bei einer von sachkundiger Seite geleiteten Kur nicht, und zwar um

Klewitz, Ernihrungstherapie. 5
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80 weniger, je mehr der Kostplan dem Einzelfall angepaBt ist und je sorgfaltiger
auf Symptome wie dauernde Schlappheit, zunehmende Nervositat, stindiges
Hungergefiihl geachtet wird, die eine Anderung des Kostplans oder sogar vor-
iibergehendes Abbrechen der Kur notwendig machen. Es geniigt schlieBlich
wohl der Hinweis, daf bei Tuberkulésen, Zuckerkranken, aber auch bei Greisen:
und im Wachstum Begriffenen mindestens alle strengeren Kuren zu unterlassen
sind.

Nichtdidtetische Mafnahmen. Die Organotherapie ist bereits in anderem Zu-
sammenhange abgehandelt. Hier besprechen wir in Kiirze einige MaBnahmen, durch die
die didtetische Therapie immerhin wirksam unterstiitzt werden kann.

Es ist klar, darauf wurde bereits hingewiesen, da8 an sich durch eine konsequent durch-
gefiihrte Vermehrung des Kalorienverbrauchs bei unverinderter Kost ein Gewichtsverlust
erreicht werden kann. Tatséchlich sind aber die damit erzielten Erfolge sehr bescheiden.
Es liegt dies einmal daran, dal durch die iibliche kérperliche Betétigung 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 Gewichtseinbulen nach gréBeren korperlichen Leistungen beruhen im wesent-
lichen auf Wasserverlust. Vom Laien wird die Wirksamkeit korperlicher Betéitigung iiber-
schitzt; wenn Sportsleute mager sind, so ist dies viel weniger auf den vermehrten Stoff-
verbrauch wie auf die zweckmiBig geregelte Lebensweise und die Vermeidung von Schid-
lichkeiten (z. B. AlkoholmiBlbrauch) zuriickzufithren. Aber aus anderen Griinden miissen
Fettleibige zu regelmaBiger korperlicher Betédtigung angehalten werden. Hiufig handelt
es sich um muskelschwache, bewegungsentwohnte Leute, deren korperliche Leistungsfahig-
keit erst allméhlich wieder durch vorsichtiges Training gesteigert werden muB. Schon
regelmiBige Spazierginge in der Ebene bringen gewissen Nutzen, besser und wirksamer
sind Steigungen und besonders sportliche Betétigungen wie Reiten, Schwimmen u. a. Wesent-
licher wie der Mehrverbrauch von Kalorien ist der giinstige EinfluB der korperlichen Betéti-
gung auf den EiweiBansatz. Auf den Zustand des Kreislaufs muBl natiirlich Riicksicht
genommen werden. Massage bleibt fiir bettligrige Kranke reserviert; allenfalls bei diesen
kann auch ein Versuch mit dem Bergoniéschen Apparate oder dem Degrassator (von
Schnée) gemacht werden. Esist schlieSlich tiberfliissig darauf hinzuweisen, dal in Anstalten
kiihle hydriatische Prozeduren wie Abreibungen, Kohlenséurebdder mit Nutzen fir das
Allgemeinbefinden angewandt werden konnen. Der Gewichtsverlust nach Schwitzproze-
duren beruht natiirlich so gut wie ausschlieBlich auf Wasserverlust. Wir miissen schlieSlich
der Vollstindigkeit halber auf die Verwendung der Mineralwdsser 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 hingt doch ganz vorwiegend von einer unter sach-
verstindiger Leitung durchgefiithrten diitetischen Kur ab. Die durch das Trinken der
Wiasser selbst erzielte GewichtseinbuBle ist verschwindend gering. Es ist aber sicher, daBl
mancher Fettleibige sich viel eher den Entbehrungen einer Entfettungskur in einem Bade-
orte wie in der eigenen Hiuslichkeit unterzieht.
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Auch hier kénnen wir von der kalorischen Betrachtungsweise ausgehen,
wenigstens insofern, als fir die Entstehung der Magerkeit immer ein M3 p-
verhdlinis zwischen Kalorienzufuhr uwnd Verbrawch verantwortlich
gemacht werden kann, und zwar mull der Verbrauch gréfer sein als die Zu-
fuhr. Die Folge ist EinbuBle an Kérpersubstanz und bei lingerer Dauer schliellich
Magerkeit. Uber den Grad gibt am sichersten wieder ein Vergleich des tat-
sichlichen Gewichtes mit dem Normalgewicht Aufschlufl; dabei ist aber die
nicht unerhebliche physiologische Spannbreite des letzteren zu beriicksichtigen.

Die iibliche kalorische Betrachtungsweise geniigt aber auch hier keineswegs; sie bedarf
einiger Einschrinkungen. In vielen Fallen, wohl in der Mehrzahl, 148t sich allerdings fest-
stellen, daB tatsichlich Unterernahrung die Ursache der Magerkeit ist, bei anderen aber
ist das nicht der Fall. Es kann ndmlich die Kalorienzufuhr — fiir ein normales Individuum
berechnet — voéllig 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 daBl wir in gleicher Weise wie bei der
Fettleibigkeit wieder eine ,,exzogene, auf duleren Ursachen beruhende, und eine ,,endo-
gene“ Magerkeitt (Magersucht) unterscheiden koénnen,

Die Entstehung der exogenen Magerkeit ist vollig klar, wenn soziale Not oder
etwa die unzureichende rationierte Erndhrung der Kriegs- und Nachkriegszeit eine gentigende
Kalorienzufuhr unméglich macht; aber in anderen Fillen liegen die Verhiltnisse shnlich
wie bei der Fettleibigkeit: die Quantitdt der Kost ist ausreichend, aber der Nihrwert der
Speisen wird falsch eingeschitzt. Das kommt beispielsweise in Betracht, wenn aus irgend-
welchen Griinden die an sich kalorienarmen Gemiise und das Obst ganz bevorzugt und in
begriindeter oder hiufiger unbegriindeter Furcht vor ihrer Schwerverdaulichkeit die Fette
gemieden werden; oder aber, wenn eine kalorisch unzureichende Schonungskost, die wegen
eines organischen Magenleidens angezeigt war, iiber Gebiihr hinaus auch nach Beseitigung
des Ubels eingehalten wird, lediglich aus Furcht zur Normalkost iiberzugehen. Uberhaupt
spielen psychische Momente gar nicht selten eine erhebliche Rolle, die erst beseitigt werden
miissen, ehe didtetisch mit Erfolg eingegriffen werden kann.

Aber selbstverstindlich kann ein organisches Magen- oder Darmleiden eine ausreichende
Ernahrung erschweren oder iiberhaupt unmoglich machen. In anderen Fillen wieder miissen
grobe, meist leicht feststellbare Verstofle abgestellt werden; aus tatsichlichem oder ver-
meintlichem Zeitmangel werden Mahlzeiten iibersprungen oder in Hast und dann meist
in unzureichender Menge eingenommen. Aufkommendes Hungergefiihl wird durch Rauchen
oder AlkoholgenuB, z. B. das Trinken eines Schnapses, unterdriickt. Nikotin und Alkohol
spielen iiberhaupt oft eine Rolle insofern, als MiBbrauch Appetitlosigkeit und diese wieder
Untererndhrung zur Folge haben kann.

Fir die endogene Magerkeit kommen alle diese Ursachen nicht in Betracht. Der
Stoffwechsel ist hier krankhaft erh6ht und nur durch eine entsprechend hohere Kalorien-
zufuhr wiirde sich Gewichtsverlust und schlieBlich Magerkeit verhindern lassen. Aber
Hungergefiihl und erhéhter Stoffverbrauch gehen nicht Hand in Hand, und meist bleibt
die Kalorienzufuhr hinter dem Bedarf zuriick. Der EinfluBl des endokrinen Driisenapparates
auf den Stoffwechsel wurde in dem vorigen Abschnitt besprochen; wir sahen, daB mangel-
hafte Funktion beispielsweise der Schilddriise eine Herabsetzung des Stoffwechsels und als
Folge davon Fettsucht zur Folge haben kann. Es ist also die Vorstellung naheliegend,
daf eine Uberfunktion der endokrinen Driisen, die iiberhaupt Einflu8 auf den Stoffwechsel
haben, zu dem gegenteiligen Zustand : zur Magersucht fithren kann; sie ist dann eben Folge
des geteigerten Stoffverbrauchs. Sicher wissen wir allerdings nur von der Schilddriise,
daf ihre Uberfunktion den Stoffumsatz krankhaft erhoht. Dabei braucht es sich keines-
wegs nur um ausgesprochene Fille Basedowscher Krankheit zu handeln, denn bis zum
typischen Bild dieser Krankheit gibt es zahlreiche Uberginge. Vereinzelte Erfahrungen
deuten darauf hin, daf auch veréinderte Funktion der H ypophyse den Stoffwechsel erhshen

5%



68 Magerkeit, Magersucht.

und zu Abmagerung fithren kann und von der Zirbeldriise ist es wenigstens moglich; aber
auch hier erschweren die schon frither erwihnten mannigfachen Beziehungen der Driisen
untereinander eine klare Beurteilung, ob eine bestimmte Driise unmittelbar oder aber
durch Durchbrechung des gesamten Gleichgewichtszustandes des endokrinen Apparates
die Stoffwechselstérung bedingt. Die klinische Erkennung dieser Fille ist, von typischen
Formen abgesehen, schwierig, oft sogar unmdéglich; Stoffwechseluntersuchungen decken
wohl meist den endogenen Charakter des Zustandes auf, dadurch, da8 sich eine Erhshung
des Grundumsatzes (s. Fettleibigkeit) erweisen 14B8t. Aber vielleicht besteht bei anderen
Fillen die Stoffwechselstorung auch darin, daB die spezifisch-dynamische Wirkung der
Nahrungsstoffe abnorm grofl ist, was natiirlich erhéhten Stoffverbrauch zur Folge haben
muBl; es wire beispielsweise denkbar, daf} reichliche Eiweizufuhr bei vorhandener Bereit-
schaft die Sekretion der Schilddriise iiberm#Big anregt, so daBl dann also eine thyreogene
Magerkeit entstehen kann. Nach klinischen Beobachtungen ist jedenfalls mit dieser Mog-
lichkeit zu rechnen. Eine weitere Schwierigkeit besteht aber darin, dafl auch hier ,,Misck-
fd@lles, bei denen also exogene und endogene Momente gleichzeitig wirksam sind, vorkommen.
Man kann sie mindestens vermuten, wenn eine richtig geleitete Uberernahrungskur keinen
oder einen nur mangelhaften Erfolg hat. Die Erkennung ist aber aus den schon in dem Ab-
schnitt Fettleibigkeit besprochenen Griinden wichtig, weil bei endogen bedingten Fallen
eine groBere Mastzulage (s. u.) zur Erzielung eines Erfolges nétig ist wie bei exogenen; denn
im ersteren Falle ist ja schon die Erhaltungskost abnorm hoch.

Die exogene Magerkeit. In diese Gruppe gehoren nach den einleitenden
Ausfiithrungen alle die Fille, bei denen eine exogene Ursache fiir das Zustande-
kommen der Magerkeit verantwortlich zu machen ist. Man kénnte natiirlich
auch die Magerkeit in verschiedene Formen gruppieren, genau so wie es bei der
Fettleibigkeit geschehen ist, wobei dann also der Grad des Gewichtsdefizits
mafligebend fir die Gruppierung wire. 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 fiir die Einleitung einer Uberernihrungs-
kur (s. uw.).

Wir -folgen zunichst demselben Gedankengang wie bei der Fettleibigkeit.
Es bestehen zwei M églichkeiten, Gewichtsansatz zu erzielen: einmal durch
Verminderung der Ausgaben bei unverinderter Kost, zweitens durch Er-
héhung der Kalorienzufuhr. Aber ebensowenig wie bei der Fettleibigkeit
Vermehrung der Ausgaben allein zum Ziele fithrt, wird bei der Magerkeit durch
eine Einschriankung ein voller Erfolg erzielt; eine gleichzeitige Vermehrung
der Kalorienzufuhr ist immer nétig, und zwar in einer Hohe, daB der Kalorien-
gehalt der FErhaltungskost iiberschritten wird. Der Kalorieniiberschuf3 ist
dann die ,,Mastzulage’. Selbstverstindlich miissen, ehe iiberhaupt distetisch
eingegriffen werden kann, nachweisliche Schidlichkeiten in der Ernihrung
(s. 0.) oder organische Leiden, die eine ausreichende Nahrungszufuhr unméglich
machen, beseitigt werden.

Es ist n6tig, ehe mit einer Uberernahrungskur begonnen wird, die H6heder Erhaltungs-
kost zu errechnen. In dem ersten Abschnitt wurde dargetan, daBl dies unter Zugrunde-
legung der Kilogrammzahl des Korpergewichtes geschieht. Man erhalt mit dieser Methode
in der Tat ausreichend genaue Werte, aber doch nur, wenn das tatsichliche Gewicht von dem
»Normalgewicht‘ nicht wesentlich abweicht; bei stirkeren Abweichungen des Kérper-
gewichtes nach oben oder unten erhilt man ganz falsche Zahlen. Wir miissen also den Begriff
des Normalgewichtes etwas niher festlegen. Einen orientierenden Anhaltspunkt gibt die
Bestimmung der Kérpergrofe: Die Zentimeterzahl iiber 1 Meter ergibt in Kilogramm
ungefihr die Héhe des Normalgewichtes (z. B. GréBe: 1,75, Normalgewicht 75 kg). Fiir
genauere Bestimmungen geniigt diese Berechnung nicht. Bessere Werte erhilt man mit
Hilfe der Berechnungen nach Oeder und v. Noorden.

Oeder miBt die Hohendifferenz vom Scheitel bis zur Mitte der Symphyse in Zentimetern;
ihr Duplum bezeichnet er als ,,proportionale Lange*; 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 Korpergrofie mit den (empirisch ge-
fundenen) Zahlen 420, beziehentlich 480; die Werte geben die untere und obere zulissige
Grenze des Normalgewichtes in Grammen (z. B. GroB8e: 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. Noorden hat den Vorteil, daBl die physiologische Spannbreite
%g_sr{&érpergewichtes beriicksichtigt wird. Fiir kleine Menschen gibt sie allerdings zu hohe
erte.

(Bei angekleideten Individuen sind vom Gewicht abzuziehen: bei Ménnern im Sommer:
3—4 kg, im Winter 4—5 kg ; bei Frauen im Sommer 3 kg; im Winter 4 kg; nach . Noorden).

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

Eiweifansatz 1aBt sich nur schwer und nur unter besonderen Bedingungen
erzielen; dazu kommt, daB ein mithsam erzielter Ansatz leicht wieder abgegeben
wird. Es wurde frither auf diese Eigenart des EiweiBstoffwechsels hingewiesen.
Bedenkt man weiter, daB reichliche Zufuhr von Eiwei8 infolge seiner besonders
ausgeprigten spezifisch-dynamischen Wirkung eine Steigerung des Gesamt-
stoffwechsels zur Folge hat, so ergibt sich von selbst, daB Eiweil als Mast-
zulage ‘wenig geeignet ist. Da nun der EiweiBbedarf bei einer Uberernahrungskur
immer reichlich gedeckt ist, bedarf der Eiweilgehalt der Kost hinsichtlich
seiner Menge kaum jemals einer Kontrolle. Unter besonderen Bedingungen
kann es sogar erwiinscht sein, dafl der Verzehr des animalischen Eiweilles
eingeschrinkt wird z. B. bei Gichtikern, oder auch bei thyreotoxischen
Zustéanden.

Viel geeigneter als Mastzulage sind die Kohlehydrate. Zwar hat auch
hier reichliche Zufuhr eine gewisse Steigerung des Gesamtstoffwechsels zur
Folge, aber doch in viel geringerem Malle, wie bei den Eiweillen. Es ist also
nur berechtigt, wenn Kohlehydrattriger in reichlichem Mafle als Mastzulage
Verwendung finden. Es kommt dazu, dafl sie mit wenigen Ausnahmen ausge-
zeichnet ausgenutzt und der UberschuB, jedenfalls im wesentlichen, als Fett
im Kérper deponiert wird. Wie hoch man die Beteiligung der Kohlehydrat-
triger an der Gesamtkost ansetzt, hangt natiirlich von der Lage des Falles ab,
aber es bereitet jedenfalls keine Schwierigkeiten, nétigenfalls eine Tagesmenge
von 300 g zu erreichen, wovon dann gewé6hnlich 200 g als Backwaren gereicht
werden. Es werden dabei iiblicherweise die ,leichtverdaulichen Gebicke
bevorzugt: Weillbrot, Zwiebicke, Kekse, die in der Tat auch am vollkommensten
ausgenutzt werden; auch Konditorwaren jeder Art kénnen, falls die Geschmacks-
richtung dahin geht, beliebig verwandt werden. Grundsétzlich braucht man
aber deswegen die gréberen Backwerke nicht zu verbieten; bei Neigung zu
Verstopfung ist es sogar ratsam, einen Teil der Feingebicke 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, Nudeln, Makkaroni und schlieflich
Zucker; ein Teil findet als Suppenzusatz Verwendung, der groBere Teil wird
in Mehlspeisen untergebracht.

Die Fette steigern auch bei sehr reichlicher Zufuhr den Gésamtstoffwechsel
am allerwenigsten und sind schon aus diesem Grunde der wertvollste Bestandteil
der Mastzulage. Dazu kommt, daf sie bei geringer Masse den gréften Nahrwert
haben und leicht in groBerer Menge in Gemiisen und Suppen untergebracht
werden koénnen, ohne dafl 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, Fettkise, Rahm gedeckt.

Fette Fleische: Schweinefleisch (iiber 309%), Ochsenfleisch, fett, (309%), Hammel-
fleisch, fett (iiber 30%,), Génsefleisch, fett (iiber 309,) guter Schinken, gerduchert (369%,),
gute Ochsenzunge, gerduchert (329,), Ochsenfleisch, gerduchert (329,), Géansebrust, ge-
riuchert (15%,), westfilische Mettwurst (409,), Cervelatwurst (40%).

Fette Fische: FluBaal (289,), Neunaugen (26%,), Hering (17%,), Makrelen (14—229%,),
Sprotten (16%), Lachs (12%), Biickling (9%,). (Die Prozentangaben beziehen sich auf
den Fettgehalt, nach Umber.) -
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Die grofiere Halfte der Butter wird in Gemiisen und Suppen untergebracht,

der Rest wird zur freien Verfiigung gestellt, vor allem zum Bestreichen der
Backwaren.
. Eine weitere Erhthung der Fettzufuhr kommt kaum in Frage; 300 ¢ diirften das Ver-
triaglichkeitsmaximum sein. Es kann aber ein Teil der Butter durch gutes Ol (Olivendl,
NuBsl, gutes Sesamdél) ersetzt werden; 20 g O1 (=180 Kalorien) lassen sich leicht in einer
Salatportion unterbringen; man kann aber auch Ol eBloffelweise 3—4mal nehmen lassen,
nach der Mahlzeit oder, besonders hei Obstipierten, morgens niichtern 1—2 EBlsffel. Der
Olgeschmack 148t sich leicht verdecken, wenn mit einem EBloffel Ol ein Eigelb gut verriihrt
wird und einige Tropfen Zitronensaft hinzugesetzt werden. Diese ,,Majonnaise‘ wird auch
bei Widerwillen gegen reines Ol meist anstandslos genommen.

Die meisten Glemiise sind, wenn man von den Hiilsenfriichten absieht,
sehr kalorieenarm; wenn sie trotzdem bei Uberernihrungskuren eine grofe
Rolle spielen, so liegt das daran, dal} in einer Gemiiseportion (ca. 200 g) leicht
50—80 g Butter untergebracht werden konnen, so dafl nunmehr ein sehr ka-
lorienreiches Gericht entstanden ist. Abgesehen davon wirken die schlacken-
reichen Gemiise in der sonst schlackenarmen Kost vorteilhaft einer tragen
Darmtitigkeit entgegen. Die kalorienreichen Hiilsenfriichte stehen, und nicht
mit Unrecht, in dem Rufe der Schwerverdaulichkeit. In der Tat stellen sie,
wenigstens in der {iblichen 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 mdglichst
aufgeschlossener Form, am besten als feine Mehle (z. B. von Knorr, Harten-
stein) gegeben werden, dann braucht auf ihre Verwendung nicht grundsétzlich
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 grimen Gemiise von den Kartoffeln iibertroffen (100 g = ca. 100
Kalorien); ihre Ausnutzung ist am besten, wenn sie in Pireeform gegeben
werden. Durch Sahne- oder Butterzusatz kann der Kaloriengehalt leicht
erhéht werden.

Die meisten Friichte sind in frischem Zustand kalorienarm; als Mastzulage
kommen sie nicht in Betracht. 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 = ca. 300 Kal., 100 g Feigen = ca. 280 Kal., 100 g Pflaumen,
getrocknet = 270 Kal., 100 g Apfel, getrocknet = ca. 260 Kal., 100 g Rosinen = ca. 300 Kal.,
100 g Weintrauben = ca. 125 Kal.

Milch ist als Mastzulage auBerordentlich wertvoll (ein Liter Milch = ca.
700 Kalorien). Leider stoB8t Milchgenuf3 bei vielen Menschen auf Widerwillen;
durch Zusatz von Kaffee, Kakao, evtl. von einem EB16ffel Rum, Arak, Kognak,
Bittermandelwasser kann der Milchgeschmack einigermafen verdeckt werden.
Zu beachten ist die sittigende Eigenschaft der Milch; man 148t sie also zu den
Mahlzeiten oder besser noch im AnschluB3 an die Mahlzeiten trinken, was selbst
bei Sattigungsgefithl 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 steigernder Dosis leicht in der Kost unterbringen.
Von den Kdsen sind die Fettkise zu bevorzugen: Rahmkise, Gervais, Edamer,
Brie, Camembert, Roquefort und andere. Der Niahrwert der Eier wird vom
Laien iiberschatzt (10 Eier = 1 Liter Milch = 700 Kalorien). Eier als alleinige
oder auch nur vorwiegende Mastzulage sind also nicht geeignet. Ihr Wert
besteht aber darin, dal} 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 erhéht wird.

Die Getrinkemenge bedarf nicht immer einer genauen Kontrolle; iiber-
miBige Flissigkeitszufuhr ist allerdings nicht zweckmiBig; wenigstens lehren
landwirtschaftliche Erfahrungen, dafBl reichliche Wasserzufuhr nachteilig auf
die Fettmast einwirkt. Ein wesentlicher Teil der Getréinkemenge soll durch
Milch gedeckt werden. Dagegen spielt Alkohol als Kalorienspender nur eine
untergeordnete Rolle; kleinere Mengen Tischwein kénnen gestattet werden,
wenn die EBlust dadurch gesteigert wird. Bei an Schlaflosigkeit leidenden
Patienten kann am Abend etwas extraktreiches Bier oder ein Glas Siidwein
mit 1—2 Eigelb gegeben werden.

Aus diesen allgemeinen Angaben lift 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 GréBe 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-
diirfnis und erleichtert die folgenden Besprechungen, wenn wir 3 Grade von
Uberernihrungskuren unterscheiden, die, wie leicht einzusehen ist, flieBend
in einander iibergehen kénnen.

I. Grad: Die Mastzulage betrigt !/,—!/; der Erhaltungskost (700—1000
Kalorien). Diese Form der Uberernahrung ist angezeigt bei Fallen, bei denen
das Kérpergewicht nur wenig vom Normalgewicht abweicht, andererseits aus
irgendwelchen Griinden eine allmahliche Gewichtszunahme wiinschenswert
erscheint, z. B. bei leichten Erschopfungszustéinden, Neurasthenie, Enteroptosen,
ferner bei Uberernihrung aus kosmetischen Griinden. Eine bis ins einzelne
gehende Regelung der Kost ist meist nicht nétig, vorausgesetzt, daB sie, von
der Mastzulage abgesehen, kalorisch ausreichend ist, was sich durch fortlaufende
Wiagung leicht entscheiden lafBt. Die Mastzulage wird am zweckmaBigsten
in Form von Milch oder Fett (Butter) gegeben. Fiir 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-
stiick, Mittagessen, Abendessen) einschieben 1a8t. St68t die Milchverabreichung
auf Schwierigkeiten, so kann die gleiche Kalorienmenge in Form von Butter
(90— 125 g = ca. 720—1000 Kalorien) gegeben werden; sie lafit sich leicht
in Gemiisen und Suppen unterbrmgen Diese mildeste Form der Uberernahrung
hat den Vorteil, daB sie auch im Haushalt ohne Schwierigkeiten durchfithrbar
ist. Der wochentliche Gewichtsansatz ist freilich bescheiden (s. u.), aber bei
konsequenter Durchfithrung der Kur wird schlieBlich doch das gesteckte Ziel
erreicht.

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

II. Grad: Die Mastzulage betrigt etwa die Hilfte der Erhaltungskost (ca
1500—2000 Kalorien).

III. Grad: Die Mastzulage betrigt 2/, der Erhaltungskost, oder erreicht
sie in ihrem kalorischen Wert (ca. 2000—3000 Kalorien).

Die Mastzulage wird entsprechend unseren allgemeinen Ausfithrungen in
erster Linie wieder durch reichliche Zufuhr von Fett und Kohlehydrattrigern
gedeckt; maBgeblich fiir den Grad der Kur ist in erster Linie die Hohe der
Fettration; sie schwankt gewshnlich je nach Lage des Falls zwischen 150 und
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300 g, wovon der grofite Teil durch Butter gedeckt ist. Hauptkohlehydrat-
triger sind Backwaren in Form von Weillbrot, Zwiebdcken, Keksen in einer
Menge von 200—300 g; daneben gibt man feines Weizenmehl oder Leguminosen-
mehl in einer Tagesmenge von 50—100 g als Suppenzusatz. Die Kost wird auf"
fiinf Mahlzeiten verteilt: 3 Hauptmahlzeiten und 2 Nebenmahlzeiten; die iibliche
Mahlzeitordnung wird also gewahrt. Der Hauptanteil der Kalorienmenge
fallt auf die 3 Hauptmahlzeiten: 1. Friihstlick, Mittagessen, Abendessen, der
Rest auf die Zwischenmahlzeiten (2. Friihstiick, Vesper). Die letzteren beiden
sollen nicht zu voluminds und im wesentlichen fliissig sein. Allerdings gibt
es Fille, bei denen eine Uberernihrungskur in dieser Form nicht durchfiihrbar
ist und die Kost auf zahlreichere Einzelmahlzeiten verteilt werden muBl; sie
werden spéiter besprochen werden.

Wir bringen im folgenden zunichst eine Kostform, bei der die iibliche Mahl-
zeitordnung im wesentlichen eingehalten ist; sie erlaubt, wie sich leicht ein-
sehen 1aBt, zahlreiche Variationen und verfolgt lediglich den Zweck, einige
orientierende Richtlinien zu geben.

Erstes Friihstiick (ca. 1000 Kalorien): 500 g Milch evtl. mit Kaffee, Kakao; 20 g
Zucker (= 2 gehiufte Teeloffel); 80 g Weibrot (= 2 Weilbrotchen), 30 g Butter; 50 g

Schinken, Wurst oder dgl. (oder 2 Eier mit Speck).
Zweites Friihstiick (ca. 600 Kalorien): 1 Tasse Fleischbrithe mit 2 Eigelb, 30—50 g
Butter, 25 g Mehl (Weizen- oder Leguminosenmehl), 50 g Zwieback (= 5—6 Friedrichs-

dorfer).
Mittagessen (ca. 1800 Kalorien): Fleischbrithe mit Reis, Tapioka, Nudeln oder dgl.

150 g (fettes) Fleisch (zubereitet gewogen), 200 g Gemiise mit 60 g Butter zubereitet, 50 g
Reis, GrieB oder dgl. als SiiBspeise (oder 25 g Fettkise mit 40 g Weilbrot und 20 g Butter);
nach Tisch oder zu Tisch 250 g Milch (oder 2—3 Glas Tischwein).

Nackmittag (ca. 500—600 Kalorien): Wie zweites Friihstiick oder 300 g Milch mit

Rahmzusatz), 50 g Zwieback oder Kekse, 20 g Butter.
Abendessen (ca. 1000 Kalorien): 100 g Schinken, Wurst oder dgl., 80 g WeiBlbrot,
20 g Butter, 100 g Kartoffelpiiree (oder Gemiise) mit 20 g zerlassener Butter).
Nachtmahlzeit (vor dem Schlafengehen) (ca. 200 Kalorien): 300 g Milch oder ein
Glas Stidwein, beziehentlich dunkles Bier mit 2 Eigelb.

In dieser Kostform sind 220 g Butter und schatzungsweise 80 g Fett in
Fleisch, Fleischwaren, Rahm, Rahmsofen u. dgl. und 300 g Backwaren neben
andern Kohlehydrattragern enthalten; der Gesamtkaloriengehalt betrigt.
ca. 5200 Kalorieen. Es handelt sich also um eine Uberernahrungskost ITI. Grades.
Durch Beschrinkung der Fettration und der Kohlehydrattriger 1468t sich der
Kalorienwert leicht in beliebiger Weise verkleinern; es wird z. B. durch Strei-
chung von 100 g Butter und 100 g Zwieback der Kalorienwert um ca. 1200
auf 4000 Kalorien' herabgesetzt; das wiirde dann nach unserer Einteilung
eine Uberernahrungskost II. Grades bedeuten. Es eriibrigt sich wohl, auf
weitere Abanderungsméglichkeiten einzugehen.

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

Es ist iiberhaupt viel zweckmiBiger, die Mastzulage allmdihlich zu steigern als
sie von vornherein méglichst hoch anzusetzen; abgesehen davon, daf bei plotzlicher Stei-
gerung der Kalorienzufubr leicht Verdauungsstérungen auftreten kénnen, die dann den
ganzen Erfolg der Ubererndhrungskur in Frage stellen, hat sich gezeigt, dafl der Organismus
unter Umsténden eine vermehrte Kalorienzufuhr durch gesteigerten Umsatz beantwortet.
Diese Umsatzsteigerung kann so erheblich sein, da8 schlieBlich nur noch ein kleiner Bruchteil
der Mastzulage als Koérperfett zum Ansatz kommt. Man bezeichnet diese Einstellung des
Organismus auf ein héheres Oxydationsniveau als ,,Luzuskonsumption”. Sie lifit
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sich am ehesten vermeiden, wenn die Zulagen zur Erhaltungskost allmihlich gesteigert-
werden, Grafe rit sogar mit erneuter Zulage so lange zu warten, bis auf die bisherige ein
Gewichtsansatz nicht mehr erfolgt. Besonders bei Individuen, die eine lingere Unter-
erndhrung hinter sich haben, z. B. Rekonvaleszenten, tritt die Erscheinung der Luxuskon-
sumption héufig besonders deutlich zu Tage; es ist also undkonomisch in solchen Fillen
von vornherein eine Kost zu verordnen, deren Kaloriengehalt die Erhaltungskost sehr

erheblich iiberschreitet.

Schwierigkeiten, die bisweilen der Anwendung der angegebenen Kost-
formen entgegenstehen, diirfen nicht iibersehen werden. Voraussetzung fiir
ihre Durchfithrung ist zunichst, daB der Appetit nicht wesentlich gestort ist:
oder dafl es gelingt, durch schmackhafte Zubereitung der Speisen und an-
"sprechendes Anrichten die mangelhafte Appetitlust zu beseitigen. Es gelingt
das aber nicht ausnahmslos und um so weniger, je mehr psychische Momente
beteiligt sind. Bei solchen Unterernahrten besteht dann hiufig eine, natirlich
unbegriindete, Furcht vor ausreichender Nahrungsaufnahme ; sie haben schlieBSlich
das Essen verlernt. Schon der Anblick massiger Gerichte, noch mehr aber
der Kauakt steigert den Widerwillen. Diesen zunichst schwer zu iiberwindenden
Eigenheiten mufl Rechnung getragen werden; einmal dadurch, daB die Einzel-
mahlzeit nicht zu groll bemessen wird, dann aber ist es nétig, daf zunichst
jedenfalls die Kost im wesentlichen fliisstg oder wenigstens flissigbreiig
ist. Die Nachteile, die eine derartig zusammengesetzte Kost mit sich bringt,
miissen in Kauf genommen werden; sie bestehen darin, daB leicht die schmack-
hafte Zubereitung der Speisen leidet, dann aber ist auch der Fortfall des Kau-
aktes nicht gleichgiiltig. Es wurde frither, in dem Abschnitt Anaziditat, bereits
darauf hingewiesen. Und schlieflich ist die einseitige Bevorzugung eines be-
stimmten Kalorientrégers, in erster Linie der Milch, nicht zu umgehen. Alle
diese Bedenken machen es nétig, eine zeitliche Begrenzung der fliissig-breiigen
- Kostform nach Méglichkeit anzustreben. Wir bringen im folgenden ein Beispiel,
in welcher Art eine solche Kost zusammengesetzt sein kann, wobei wir uns
damit begniigen, lediglich die Rohstoffe aufzufiihren, deren Unterbringung
in Breien, Suppen und dgl. keine Schwierigkeiten bereiten dirfte. Es 1aBt

sich beispielsweise aus:

2 Liter Milch ]

200 ccm Rahm }

150 g Butter i 3650 —3800 Kalorien
50—100 g Reis, Grief oder dgl.

2—4 Eiern )

eine Kost zusammenstellen, bei der lediglich der Reis oder Grie in breiiger
Form gegeben wird; alle andern Bestandteile der Kost sind fliissig, oder werden
in fliissiger Form, in der Hauptsache als Suppen, verabreicht. Verteilt man
das Material auf 7—8 Mahlzeiten, die in 2 stiindlichen Abstinden gegeben werden,
so braucht die Masse der Einzelmahlzeit 300 ccm nicht zu tibersteigen. Es
gelingt meist sehr bald einige feste Stoffe in die Kost einzufiigen: Kekse, Zwie-
bicke, feines Weizenbrot; dadurch kann die Kost leicht noch kalorienreicher
gemacht werden. Anstatt Rahm kann auch Ol in der frither angegebenen Weise
gegeben werden. Auch wird man versuchen allmihlich einen Teil der Milch
durch Brei aus Reis, Grie oder dgl. zu ersetzen (20 g Reis, roh, = ca. 100 ccm
Milch), bis dann schlieBlich iiberhaupt die festen Speisen iiberwiegen, so daB
die Kost hinsichtlich ihrer Zusammensetzung sich von den oben besprochenen
Kostformen nicht mehr wesentlich unterscheidet.

In diesem Zusammenhange ist die Weir- Mitchellsche Kur zu erwihnen, die sich
wenigstens hinsichtlich der Kostzusammensetzung nicht wesentlich von der besprochenen
fliissig-breiigen Diétform 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 téglich genossen werden. Vom 5. Tage an
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wird allmahlich WeiBlbrot, Kartoffelpiiree, Fleisch, Gemiise und Butter zugelegt. Be-
sonderer Wert wird auf Bettruhe wihrend der ganzen Kur gelegt, und zwar mdglichst in
einem verdunkeltem Zimmer; von Beginn an wird massiert und faradisiert.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, hier kurz auf einige 6konomische Gesichtspunkte
hinzuweisen. Sie kommen zwar nicht nur bei Uberernihrungskuren 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, daB8 das fiir ein Nahrungsmittel ange-
wandte Geld in keinem Verhiltnis zu dessen Nahrwert steht; an einem Beispiel 148t sich
das leicht erliutern; bei einer Uberernihrungskur miBigen Grades soll die Mastzulage
1000 Kalorien betragen; diese kénnen gedeckt werden durch:

114, Liter Milch = 0,33 M. 1
125 g Butter = 0,40 ,,
14 Eier = 1:40 2

Man sieht ohne weiteres aus diesem natiirlich héchst unvollkommenen Beispiel, daB
eine aus Eiern gedeckte Mastzulage mehr als das vierfache einer kalorisch gleichwertigen
Milchzulage und etwa das dreifache einer Butterzulage kostet. Der ,Ndhrgeldwert®
der Milch und der Butter ist also bedeutend hoher wie der der Eier. Nun ist selbstver-
standlich der Nahrgeldwert allein nicht maB8gebend fiir die Beurteilung eines Nahrungs-
mittels, zumal in der Krankenkost nicht, bei der die geschmackliche Seite noch mehr be-
achtet werden muf wie in gesunden Tagen; wenn man aber beriicksichtigt, wie oft un-
notige Geldsummen vom Laienpublikum fiir ,,stirkende‘ Nahrpriaparate, Medizinalweine
und zahlreiche andere in kritikloser Reklame angepriesene Préparate verausgabt werden,
so erscheint es nicht iiberfliissig auf den Néahrgeldwert hinzuweisen und dem Publikum
gegeniiber belehrend zu wirken.

Die endogene Magerkeit ( Magersucht). Wir besprechen sie gemeinsam
mit den ,,Mischfdllen’, bei denen neben endogenen auch exogene Momente
an dem Zustandekommen der Magerkeit beteiligt sind. Die Moglichkeit der
Erkennung einer endogen bedingten Magerkeit wurde frither besprochen.
Die didtetische Behandlung braucht nicht nochmals erortert zu werden; sie
weicht nur insofern ab, als die Mastzulage von vornherein grofier gewiahlt werden
mufl wie bei einer rein exogen bedingten Magerkeit, da ja der Stoffumsatz
erhoht ist. Man wahlt also, je nach der Lage des Falles, die Uberernihrungskur
II. oder III. Grades. .

Es liegt aber auch hier wieder nahe, den Erfolg der Uberernéhrungskur durch
eine entsprechende Organtherapie zu unterstiitzen. Es ist das freilich viel
weniger aussichtsreich wie bei der Fettsucht. Denn hier handelt es sich ja nicht
darum, den Funktionsausfall einer Driise zu ersetzen, sondern die erhéhte
Funktion zu ddmpfen. Man miilte also iber das wirksame Inkret der anta-
gonistisch wirkenden Driisen verfiigen, um erfolgreich eingreifen zu kénnen.
Das ist aber nicht oder doch nur in beschrinktem MafBe der Fall. Ganz ab-
gesehen davon, kommen hier wieder alle die diagnostischen Schwierigkeiten
in Betracht, die in den engen gegenseitigen Beziehungen der Driisen unter-
einander gegeben sind; es wurde oben bereits darauf hingewiesen. Die Erfolge
der Organtherapie sind denn auch noch wenig befriedigend. Von der Zirbel-
driise ist es wahrscheinlich, dafl ihr Hormon dimpfend auf die oxydations-
steigernde Tétigkeit der Schilddriise wirkt; da wir im Epiglandol (Chem. Werke
Grenzach, Berlin) die wirksame Substanz der Driise besitzen, ist ein Versuch
mit seiner Verwendung bei thyreogen bedingter Magerkeit gerechtfertigt. Man
gibt von den im Handel befindlichen Ampullen téglich oder jeden 2. Tag eine
Injektion, etwa 3—5 Wochen lang. Auf ganz anderen Vorstellungen beruht
die Antithyreoidintherapie bei thyreotoxischen Zustinden; sie findet immer
noch Anwendung, obwohl greifbare Unterlagen fiir seine Wirkung speziell,
was hier besonders interessiert, auf die Stoffwechselstérung fehlen. Giinstiger
und besser begriindet ist in dieser Beziehung die unspezifische Arsentherapie;
es scheint nach neueren Untersuchungen (Kowttz), dafl ein krankhaft er-
hohter Grundumsatz durch Arsen zur Norm herabgedriickt wird. Die viel-
verbreitete Vorstellung des Laien, daBl Arsen ,,dick mache®, beruht méoglicher-

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

Wann ist eine Uberernihrungskur angezeigt? Magerkeit an sich ist
noch keine Indikation zur Einleitung einer Uberernihrungskur. Es gibt viele
Menschen, die niemals wahrend ihres ganzen Lebens das Normalgewicht er-
reichen, ohne dafl deswegen das Wohlbefinden 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
Falle eine absolute zur Einleitung einer Uberernahrungskur vor. Aber auch
in andern weniger extremen Fillen kann sie angezeigt sein; wir erinnern hier
nur an die ausgezeichnete Wirkung der Uberernahrung bei Tuberkulésen, tuber-
kulés Belasteten, bei Nervosen und ferner bei manchen Erkrankungen der
Bauchorgane, z. B. Enteroptosen. SchlieBlich wire 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 Schdtzung des
zu erwartenden Gewichtsansatzes moglich ist. Wiirde der gesamte Kalorieen-
iberschufl im Organismus als Fett angesetzt, so liee sich — wenigstens bei
Tein 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 tatséchlich einen falschen
Wert; denn es wird ja nicht der gesamte Nahrungsiiberschuf} als Fett im Kérper
angesetzt, sondern weniger als die obige Berechnung ergibt, da der Organismus
bei vermehrter Nahrungszufuhr sich leicht auf ein hoheres Oxydationsniveau
einstellt, dessen H6he uns unbekannt ist. Diese als ,,Luxuskonsumption® be-
zeichnete Fahigkeit wurde bereits frither besprochen. Wenn vollends eine
endogen bedingte Steigerung des Stoffumsatzes vorliegt, so muB mit einer
neuen Unbekannten gerechnet werden, deren Hohe hochstens schitzungsweise
im Verlaufe der Kur mdoglich ist. Eine anndhernde Schitzung des zu erwartenden
Gewichtsansatzes ist aber immerhin méglich, vorausgesetzt allerdings, daB
endogene Stoérungen nicht beteiligt sind. Es fiihrt, wie v. Noorden angibt:

ein tagl. Nahrungsiiberschull von  zu einer wochentl. Gewichtszunahme von

500—800 Kalorien 600—1000 g
800—1200 ,, 800—1200 g
1200—1800 ,, 1200—2000 ¢

Einige nichididtetische Manahmen sollen schlieflich noch kurzbesprochen werden;
schon die Organotherapie gehort hierher, sie wurde aber bereits erértert. Auf die gelegentlich
notwendigeVerordnung von Beruhigungs- oder Schlafmitteln wie Brom, Baldrian, Somnacetin,
Somnifen u. a. bei psychisch Erregten und bei Erschopften sei nur eben hingewiesen. In
diesen Fiallen koénnen auch hydriatische Prozeduren wie kiihle Abreibungen, Kohlen-
siurebéder oder auch prolongierte warme Bider am Abend niitzlich sein. Immer wenn
Erschopfungs- oder &dhnliche Zustinde vorliegen, soll mindestens fiir die erste Zeit Bett-
Tuhe eingehalten werden. In allen andern Fallen kann davon abgesehen werden. Es soll
dann sogar auf regelmaBige korperliche Ubungen sportlicher Art oder an Zanderapparaten
gehalten werden. Massage bleibt fiir Bettlagerige reserviert.



Diabetes mellitus.

Wir besprechen hier ausschlieflich den echten Diabetes mellitus, der ge-
kennzeichnet ist durch eine Erhthung des Blutzuckerspiegels und durch die
Glykosurie. Dauernde oder wenigstens iiber lingere Zeit anhaltende Glykosurie
ist das eigentliche klinische Symptom des Diabetes mellitus, ihre Ursache aber
ist die Hyperglykdmie.

Auf die zahlreichen Méglichkeiten, auf experimentellem Wege Glykosurie hervor-
zurufen, kann hier nicht eingégangen werden; auch die Zuckerausscheidungen nach Ver-
giftungen, z. B. Kohlenoxydvergiftung und nach Verletzungen, z. B. Kopftraumen, bleiben
hier unerértert. Mit dem echten Diabetes haben diese Glykosurien nur oberflichliche Ahn-
lichkeit und ein Interesse in didtetischer Hinsicht bieten sie iiberhaupt nicht. Dagegen
miissen wir zum Verstédndnis der folgenden Ausfiihrungen auf den Zuckerstoffwechsel etwas
ndher eingehen. Er wurde zwar schon im 1. Abschnitt besprochen, wir miissen die dortigen
Ausfithrungen hier aber erginzen und erweitern. Einige Wiederholungen sind dabei
allerdings unvermeidlich.

Wir sahen, daf die Resorption der Kohlehydrate der Nahrung erst nach ihrer Spaltung
in Monosaccharide erfolgt; diese Spaltung besorgen die Fermente des Speichels, der Bauch-
speicheldriise und des Diinndarms. Der im Diinndarm resorbierte Zucker wird der Leber
zugefithrt und dort als Glykogen gestapelt; das zu Traubenzucker zuriickverwandelte
Glykogen wird auf dem Blutwege den Organen speziell den Muskeln im Bedarfsfalle als
Kraftspender zugefithrt. Es wird aber nicht etwa der Traubenzucker direkt und restlos
bis zu seinen Endprodukten verbrannt, sondern wahrscheinlich muf er, ehe er energetischen
Zwecken dienen kann, eine chemische Umwandlung erleben, und zwar in eine reaktions-
fahigere Form; diese Form ist die sog. ,,Enolform* des Traubenzuckers, chemisch durch
eine Doppelbindung zwischen den beiden letzten 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 Auflésung 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 ermdéglichen.
Eine solche Bindung an Phosphorséiure findet in der Tat statt. Das so entstandene Zucker-
diphosphat ist die Verbrauchsform des Zuckers im Organismus; es wurde von Embden
wLaktazidogen genannt. Aus dem Laktazidogen entsteht Milchsiure, und zwar werden
von den 6 entstandenen Milchsduremolekiilen nur 2 unter Sauerstoffverbrauch verbrannt,
wihrend die 4 anderen — ohne Sauerstoffverbrauch — in Glykogen zuriickverwandelt:
werden. Es handelt sich also um einen Kreislauf: das Glykogen wird zum Traubenzucker,
dieser iiber das Laktazidogen zur Milchsiure und diese letztere wenigstens zum Teil wieder
iiber die Enolfrom des Traubenzuckers zum Glykogen.

Beim Diabetes liegt nun eine Stérung im Zuckerstoffwechsel vor, die zur Hyperglykidmie
und als Folge davon zur Glykosurie fiihrt, so daf ein mehr oder weniger groBer Teil des
Nahrungszuckers unverwertet ausgeschieden wird. Unzweifelhaft ist die Bauchspeichel-
driise an dem Zustandekommen dieser diabetischen Stérung maBgebend beteiligt, aber
iiber den Mechanismus im einzelnen sind verschiedene Vorstellungen méglich. Man kann
sich beispielsweise vorstellen, dafl das Pankreashormon die Aufgabe hat, den im Blute
kreisenden Traubenzucker in die reaktionsfihige Enolform (s. o.) iiberzufiihren und so
erst fiir den Organismus verwertbar zu machen; fillt diese Funktion der Bauchspeichel-
driise aus, so unterbleibt diese Umwandlung und der Traubenzucker kann vom Organismus
nicht verwertet werden.

Eine &ahnliche Auffassung wurde frither von Schmiedeberg geduBert, der an-
nimmt, dafl sich der Zucker mit einem Eiweilprodukt — ,,diabetogener Substanz‘ — ver-
bindet und in dieser Form fiir den Organismus nicht angreifbar ist; erst wenn durch das
Pankreashormon diese Verbindung gelést ist, wird der Zucker fiir den Organismus verwert-
bar. Schon frither war Minkowski zu einer dhnlichen Vorstellung gelangt. Nach diesen
Theorien bestiinde also das Wesen der diabetischen Stoffwechselstérung darin, daff der
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Organismus den Zucker nicht verwerten kann, und zwar deswegen nicht, weil er ihm in
einer fiir ihn nicht gebrauchsfihigen Form geboten wird.

Es wire nun aber auch denkbar, da8 die Hyperglykimie nicht durch einen verminderten
Verbrauch, sondern durch eine vermehrte Bildung von Traubenzucker zustande kommt,
und zwar dadurch, dafl das Glykogen der Leber in iibertriecbenem MaBe in Traubenzucker
{ibergeht. In der Leber verlaufen nimlich nach Embden und Isaak, zwei nebeneinander-
laufende Prozesse: einmal wird der Zucker aufgebatt, dann aber dauernd auch zur Deckung
des eigenen Bedarfs zu Milchsiure abgebaut. Diese Vorginge des Abbaus und Aufbaus sind
derartig gegeneinander abgestimmt, dal eine stirkere Konzentration des Zuckers in der
Leber sogleich einen Abbau zu Milchsidure, und umgekehrt vermehrte Milchsiurekonzen-
tration einen Aufbau des Zuckers zur Folge hat. Bei der diabetischen Leber konnte als
Folge eines erhéhten Reizzustandes, der durch Fortfall des hemmenden Pankreashormon
zustande kommt, der Prozef} im Sinne des Aufbaus also der Zuckerbildung, verschoben sein.
Der vermehrte Zuckergehalt miiite nun normalerweise sofort einen anderen, gleichfalls
reversiblen Vorgang zur Folge haben, ndmlich die Bildung von Glykogen. Bei der diabe-
tischen Leber ist dies moglicherweise aber nicht der Fall; der gleiche Reizzustand, der den
vermehrten Zuckeraufbau bedingt, beeinflut 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 Naunyn
auf ihre Unfiahigkeit Glykogen zu bilden bzw. abzulagern zuriickgefiihrt (,,Dyszoamylie).
Es ist denkbar, dal je nach Schwere des Falls beide Storungen gleichzeitig oder aber, in
leichteren Fillen, 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 Falle. eine Unfahigkeit des diabetischen Organismus in der Zuckerverwertung,
in dem zweiten eine Uberproduktion von Zucker angenommen wird; es ist iibrigens sehr
wohl moglich, da beide Storungen gleichzeitig vorhanden sind, so da dann also ein uniiber-
briickbarer Gegensatz zwischen den beiden alten Theorien, das Wesen der diabetischen
Storung betreffend, nicht zu mehr bestiinde.

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

Die Hauptquelle fiir das Glykogen und damit den Blutzucker sind selbstverstindlich
die Kohlehydrate unserer Nahrung. Der gesunde Organismus kann unbeschrinkte Mengen
polymerisierter Kohlehydrate, also Stérke, aufnehmen, ohne daB es zu einer Zuckeraus-
scheidung kommt. Auch fiir die Di- und Monosaccharide iibersteigt die Toleranzhéhe im
allgemeinen 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
der augenblicklichen, schon normalerweise schwankenden Glykogenbildungs- und Fixations-
fiahigkeit der Leber und dem Zuckerverbrauch in den Organen abhingig ist, hat eine ,,ali-
mentire Glykosurie 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 unverdnderter. 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. spéter).

AuBer den Kohlehydraten kommen nun aber auch die Eiweile bzw. ihre Bausteine,
die Aminoséuren als Zuckerbildner in Betracht. Wahrscheinlich schon beim normalen
Organismus, ganz sicher aber beim diabetischen wird aus Aminosiduren nach Abspaltung
der 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-
weiBverzehr 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 niheren auszufiihren sein wird, beim Diabetiker der Stoffumsatz iiberhaupt tun-
Tichst eingeschrinkt werden soll, ist auch aus diesem Grunde das Eiweill kein gleichgiiltiger
Bestandteil in der Diabetikerkost. Ahnlich wie bei den Kohlehydraten besteht auch fiir die
verschiedenen Eiweifle 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 nicht steigernd auf die Glykosurie. Am stérksten
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auf die Zuckerausscheidung wirken das Kasein und das Fleischeiweil}, viel schwicher die
vegetabilischen Eiweille. Manche Zuckerkranke sind gegen Eiweifle empfindlicher als gegen
Kohlehydrate; man mufl hier annehmen, dal vom Eiweil bzw. seinen Bausteinen ein Reiz
auf die Leber ausgeiibt wird, der eine vermehrte Mobilisierung von Zucker zur Folge hat.
Besonders ungiinstig wirken gleichzeitiger Kohlehydrat- und Eiweiverzehr, eine Erfahrung,
die praktisch von gro8er Wichtigkeit bei der Anordnung der Diabetikerkost ist.

Auf die Beziehungen einiger Aminoséuren zur Azidosis und damit zum Koma werden
wir spiter zu sprechen kommen.

Endlich kann Zucker auch aus Fett entstehen. Der umgekehrte Weg, die Fettbildung
aus iiberschiissig zugefiihrten Kohlehydraten, ist lingst bekannt. . Die Fettdepots stellen
ein Reservematerial dar, aus dem im Bedarfsfalle dem Organismus Kalorienspender zugefiihrt.
werden. Wahrscheinlich wird schon normalerweise das Fett wieder in Zucker zuriick-
verwandelt, ehe es energetischen Zwecken dient. Es ist moglich, dal nicht nur der Glyzerin-
anteil der Fette, sondern auch die Fettsduren an der Zuckerbildung beteiligt sind. Sicher
bewiesen ist das allerdings nicht. Praktisch spielt die Zuckerbildung aus Fetten eine viel
geringere Rolle wie die aus Kohlehydraten und Eiweilen. Die Fette sind vielmehr ein be-
sonders wertvoller Bestandteil der Diabetikerkost, mit dem es bei niedriger Toleranz fiir
Kohlehydrate allein gelingt, den Kalorienbedarf zu decken. Bei schweren Fillen kommt
freilich aus anderen, spiter zu besprechenden Griinden (s. Koma) eine Beschrinkung auch
der Fettzufuhr in Betracht.

Der Kalorienbedarf des Diabetikers unterscheidet sich im allgemeinen nicht von dem
des Gesunden; ein Mehrverbrauch kann vorgetiuscht werden dadurch, daB mit dem un-
verwertet ausgeschiedenen Harnzucker ein mitunter erheblicher Kalorienverlust zustande
kommt. Andererseits hat sich auch die Annahme, daB der Diabetiker mit einer abnorm
niedrigen Kalorienzufuhr anskommen kann (Kolisch), nicht bewahrheitet. Auch der EiweiB-
stoffwechsel ist von wenigen Fillen abgesehen normal. Die frither beobachteten hohen
Stickstoffausscheidungen waren Folge des unméBigen Fleischverzehrs, dem die Diabetiker
huldigten, ehe seine Schidlichkeit geniigend bekannt war. Die Erfahrung lehrt sogar,
daB der diabetische Organismus bald lernt, mit wenig Eiweil auszukommen und selbst bei
geringer EiweiBizufuhr Stickstoff anzusetzen. Auch das ist von praktischer Bedeutung,

Die Behandlung des Diabetes mellitus war noch bis vor kurzer Zeit eine
ausschlieBlich diatetische; die Versuche einer medikamentésen oder einer Organo-
therapie waren gescheitert. Erst durch die Entdeckung des Insulins ist die
nichtdidtetische Therapie in ein neues Stadium getreten, insofern, als wir in
dem Insulin die wirksame Substanz der Bauchspeicheldriise besitzen, durch
deren parenterale Einverleibung es gelingt, die Symptome des Diabetes zu be-
seitigen. Es koénnte demnach tberfliissig erscheinen, die diitetische Therapie
nach wie vor ganz in den Vordergrund zu stellen. Das ist aber nicht der Fall.
Alle die bewihrten Regeln der Ernahrungstherapie gelten auch heute noch
uneingeschrénkt; durch die Insulintherapie sind wir zwar in der Lage, die Erfolge
didtetischer Behandlung wesentlich zu erweitern, aber diese Erfolge wird nur
der erzielen, der mit den diitetischen Mafnahmen véllig vertraut ist.

Jede Diabetikerkost ist eine Schonungskost, 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 méglich ihre Leistungs-
fahigkeit zu steigern. Von den strengsten Formen einer Schonungskost bis.
zu solchen, die hinsichtlich ihrer Zusammensetzung sich nur noch wenig von der
freigewshlten Kost unterscheiden, gibt es flieBende Ubergéinge; ein Schema.
fiir eine Diabetikerkost, das der Lage jedes einzelnen Falles gerecht wird, gibt
es nicht.

Nur aus duBleren Griinden, um Wiederholungen zu vermeiden, besprechen
wir gleich hier einige strenge Schonkuren, auf die wir spéiter wiederholt ver-
weisen werden; dann wird auch die Indikation fiir ihre spezielle Anwendung
besprochen werden. Man wird sehen, daB eine Schonung der diabetogenen
Organe sich auf dem verschiedensten Wege erreichen liBt. Bei den strengsten
Schonungskuren wird die Nahrungszufuhr {iberhaupt auf ein MindestmaB.
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. Hungertage. Sie stellen die intensivste Schonung dar, indem alle 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 Mindestma® herabgedriickt. 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 diinnem TeeaufguB oder Mineralwissern 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), diinner Tee, schwarzer Kaffee,
entfettete Fleischbrithe. Die Fliissigkeitsmenge soll etwa 2 Liter betragen. Bei
einer milderen, freilich auch weniger wirksamen Form der Hungertage, wird
die letzte Tagesmahlzeit um 4 Uhr nachmittags gegeben, so daf also der Korper
etwa 16 Stunden ohne Nahrungszufuhr gelassen wird.

Hungertage sind nur fiir kurzfristige Perioden — 1 bis 3 Tage — anwendbar;.
zu Hungerkuren wurden sie besonders durch amerikanische Autoren (4 llen,
Joslin) ausgebildet. Eine solche Kur wird mit mehreren — 2—3 — Hunger-
tagen eingeleitet; in der Folgezeit wird eine duflerst knappe Kost verabreicht,
und zwar in der ersten Woche 4—8 Kalorien, in der letzten Woche 18 —23 Ka-
lorien pro kg Korpergewicht bei allméhlicher 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.Gemiisetage. Den Hauptbestandteil der Kost bilden Gemiise der Tabelle I;.
als Zulagen sind erlaubt Hiihnereier (bis 4 Stiick), einige Eidotter, Butter,
0], nicht durchwachsener Speck. Von Getranken: Kaffee, Tee (ohne Milch,
eventuell mit Sacharin), Fleischbriihe, Zitronenwasser, Mineralwasser, zucker-
freier Wein, Branntwein. Die Gemiisetage sind so gut wie kohlehydratfrei,
arm an Eiweill iiberhaupt und frei von tierischem Eiweill; der Kaloriengehalt
kann durch entsprechende Fettmengen leicht auf die Hohe der Erhaltungskost
gebracht werden. Noch drmer an Eiweill sind die verschdrfien Gemiisetage;
sie unterscheiden sich von den gewéhnlichen Gemiisetagen dadurch, dafl von
den Hiihnereiern ausschlieBlich der Dotter — und zwar etwa 6 pro Tag — ge-
geben werden. Fiir langfristige Perioden sind die verschiarften Gemiisetage
nicht geeignet.

3. Kohlehydrattage. Auch die Kohlehydrattage sind Schontage, voraus-
gesetzt, daB sie arm an Eiweill sind; tierisches Eiweify sollen sie iiberhaupt
nicht enthalten. Seitdem v. Noorden die Hafertage in die Diabetestherapie-
eingefiihrt hat, ist fiir eine ganze Reihe von Kohlehydrattragern die Brauchbarkeit
fiir Kohlehydratkuren erwiesen worden. Die urspriingliche Annahme von einer
Sonderwirkung der Haferstirke hat sich nicht halten lassen.

a) Hafertage. Bei diesen werden 200—250 g Hafermehl (Hohenlohe-
Haferflocken, Knorrs Hafermehl) mit 100—150 g Butter zu Suppen verarbeitet
und in 5 Portionen verteilt gegeben. Die Zubereitung soll ohne Salz erfolgen;.
5 g Kochsalz werden abgewogen und dem Kranken zur freien Verfiigung ge-
stellt. Bei einer milderen Form konnen einige Eier gestattet werden. Von
Getranken sind schwarzer Kaffee, Tee, Alkohol (Rotwein, Branntwein) erlaubt.
Etwaige Durchfille werden mit 0p1umt1nktur bekampft. Bisweilen stellen sich
wihrend der Hafertage Odeme ein (,,Haferodeme); durch Theozin- oder-
Euphyllinzipfchen kénnen sie meistens schnell beseitigt werden. Es werden
gewohnlich 1—3 Hafertage verordnet, die dann von Hunger- oder Gemiise--
tagen umrahmt werden. Anstatt Hafermehl kann auch Weizenmehl genommen
werden ; die Anordnung der Kur bleibt im iibrigen die gleiche. Manche Diabetiker-
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bevorzugen Linsenmehl (von Knorr); vor dem Hafermehl hat es den Vorzug,
daB es nie zur Odembildung fiihrt.

b) Reistage. Hierbei werden 150(—200) g Reis und 100—150 g Butter in
-verschiedener Zubereitung gegeben : als Bouillonreis, als Kochreis mit zerlassener
Butter, als Reispfannenkuchen u. dgl. Reis ist drmer an Stickstoff, aber reicher
an Kohlehydraten wie Hafermehl. Die Wirkung der Reistage bleibt hiufig
hinter der der Hafertage zuriick. Die Wahl der Getrinke ist die gleiche wie
bei den Hafertagen. In der von Diiringschen Reiskur. waren noch andere
Kohlehydrattrager, ferner Fleisch vertreten, was nach unseren fritheren Aus-
fithrungen aber unzweckmdBig ist.

c) Obsttage. Zur Verwendung kommen Apfel, Erdbeeren, Bananen, letztere
auch in Form des Bananenmehls. Die Tagesmenge betrigt 1—1,5 kg, auf 5—6
Portionen verteilt. Obsttage sind sehr eiweiBlarm und dadurch, daf das Fett
in Fortfall kommt, auch viel kaloriendrmer 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 konnen auch Reis-Obsttage gut miteinander kombiniert werden, eine
Kostform der Kohlehydrattage, die fiir den Diabetiker oft die angenehmste ist.

d) Kartoffeltage (nach Mossé). Den Hauptbestandteil der Kost bilden Kartoffeln
in einer Tagesmenge von 1000—1500 g; daneben wurden Fett und andere nicht kohle-
‘hydrathaltige Speisen gegeben.

e) Bei der Milchkur nach Dackin wurden 3—4 1 Milch als ausschliefliche Nahrung
verabreicht. Der Kalorienbedarf wird dadurch allerdings gedeckt, aber nachteilig ist, daB
neben reichlich Milchzucker auch reichlich Eiweifl gegeben wird. Eine Schonkur ist die
Milehkur nur in einer nach Art der Karellkur modifizierten Form; es werden dann 1200 bis
1500 g Milch gestattet. Wegen ihrer Kalorienarmut ist sie dann aber fiir lingere Anwendung

‘ungeeignet.

f) Eine Kohlehydratkur, aber doch in ganz abweichender Form, stellt die
wMehlfriichtekur< Faltas dar; der grundsitzliche Unterschied besteht
darin, dafl 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 Piiree,
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 Eiweigehalt der Kost ist gering (2,5—4,5 N).
Es sollen reichlich Getranke genossen werden: Wein, Kaffee, Tee, Kraft-
suppen, Kognak. Im Gegensatz zu den oben erwéhnten Kohlehydratkuren
ist die Mehlfriichtekur nach Angaben Faltas fiir langere Anwendung geeignet.
Wir werden spiter auf sie zuriickkommen.

Alle die genannten strengen Schontage sind, allenfalls von der Mehlfriichtekur
Faltas abgesehen, als Dauerkost ungeeignet. Sie finden Anwendung zur Ein-
leitung einer Kur oder aber als eingeschobene Schontage in gleich n&her zu
besprechender Weise. Die wichtigsten Punkte, die bei der Aufstellung der
Dauerkost zu beachten sind, werden gleich néher besprochen werden. Es ist
nun iblich und entspricht in der Tat auch einem praktischen Bediirfnis, die
Dauerkost in eine Haupikost und eine Nebenkost zu trennen, die sich hin-
sichtlich ihrer Zusammensetzung dadurch von einander unterscheiden, daf die
Hauptkost aus kohlehydratfreien oder mindestens sehr kohlehydratarmen,
-die Nebenkost aus Zulagen von kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln besteht;
die ersteren sind fiir den Diabetiker die erlaubten, die letzteren die bedingt
erlaubten Kostbestandteile, deren zulissige Menge in jedem Falle festgestellt
werden muB. Die erlaubten Nahrungsmittel sind in der Tabelle I, die bedingt
erlaubten in Tabelle II zusammengestellt. In Tabelle IIT sind schlieBlich alle
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die Nahrungsmittel zusammengefafBt, die in jedem Falle, gleichgiiltiz ob die
Erkrankung schwerer oder leichter Art ist, zu verbieten sind; es sind dies,
wie man sieht, alle Zuckerwaren, Siifligkeiten, Konditorwaren u. dgl., deren
Gehalt an Kohlehydraten unberechenbar ist; auch die zuckerreichen Siidweine
gehoren in diese Rubrik.

Man sieht, daB fiir die Gruppierung in erlaubte und bedingt erlaubte Nahrungsmittel
lediglich der Kohlehydratgehalt maBgebend ist; der Gehalt an Eiweil ist dabei nicht in
Rechnung gestellt. Da aber, wie frither ausgefiihrt, sehr hdufig auch der Eiweifigehalt der
Kost einer Kontrolle bedarf, ist die Bezeichnung ,,erlaubte* Nahrungsmittel nicht ohne
‘Einschrinkung anwendbar.

Die zuldssige Menge der Zulage bedingt erlaubter Nahrungsmittel muf
in jedem Fall durch eine Toleranzbestimmung ermittelt werden; es erleichtert
nun das weitere Vorgehen erheblich, wenn die Hohe der Toleranzgrenze fiir
Kohlehydrate zunichst ausschlieBlich fiir Weibrot errechnet wird, dessen
Kohlehydratgehalt hinreichend konstant ist. Ist erst einmal die Vertriglich-
keitshohe festgestellt, so kann dann leicht eine bestimmte Menge des Weillbrotes
durch eine aquivalente, leicht zu errechnende Menge anderer Kohlehydrat-
triger aus Tabelle II ersetzt werden.

Bei der Toleranzbestimmung wird so vorgegangen, daB zunichst die kohlehydratfreie
Hanptkost festgelegt wird; zu dieser erfolgt eine Zulage von 100 g Weilbrot (= ca. 60 g
Kohlehydrate), in 2—4 Portionen auf den Tag verteilt. Aus der 24stiindigen Urinmenge
wird die Tagesmenge des ausgeschiedenen Harnzuckers errechnet. Gleichzeitig erfolgen
regelmiBige Azeton- bzw. Azetessigsiurebestimmungen, am besten gleichfalls quantitativ,
mindestens aber qualitativ durch die Eisenchloridreaktion. Sehr erwiinscht, aber freilich
nur in dazu eingerichteten Anstalten durchfiihrbar, sind Bestimmungen der Tagesstickstofi-
menge und hiufige Blutzuckerbestimmungen. Die ermittelten Werte werden tabellarisch
festgelegt. Es bestehen nun folgende Moglichkeiten:

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

2. Auf die Zulage von 100 g WeiBbrot wird Zucker ausgeschieden. Die Eisenchlorid-
reaktion ist negativ. Mit der Zulage wird stufenweise téglich um je 25 g heruntergegangen;
erst bei einer Zulage von 0 g WeiBbrot ist der Urin zuckerfrei; Eisenchloridreaktion negativ.
Eine Toleranz fiir Kohlehydrate besteht in diesem Falle wenigstens zur Zeit nicht; Eiweil
wird aber prompt vertragen.

3. Der Urin wird auch bei fehlender Weilbrotzulage nicht zuckerfrei; die Eisenchlorid-
reaktion ist voriibergehend positiv. Jetzt wird die EiweiBzufuhr eingeschrinkt: der Urin
wird zuckerfrei. Hier besteht neben negativer Kohlehydrattoleranz auch eine Empfindlich-
keit fir Eiweil. :

4. Der Urin kann auch durch Beschrankung der EiweiBzufubr nicht zuckerfrei gemacht
werden; die Eisenchloridreaktion ist dauernd positiv, nimmt unter Umstinden sogar an
Intensitdt zu. Hier besteht negative Kohlehydrattoleranz, EiweiBempfindlichkeit und
Neigung zu Azidosis. :

Es ist selbstverstandlich, daf mit diesen 4 Gruppen nicht alle Moglichkeiten
erschopft sind, immerhin gibt diese Schematisierung uns die Moglichkeit die
verschiedenen Formen der Diabetes einigermaBen abzugrenzen und eine Ein-
teilung in leichie, mittelschwere und schwere Fille vorzunehmen. Es a8t
sich folgende Einteilung treffen:

Leichte Fdlle sind solche, bei denen es durch Entziehung der Kohlehydrate
allein in relativ kurzer Zeit gelingt, den Harn zuckerfrei zu machen; Neigung
zu Azidosis besteht nicht (Gruppe 1 und 2). Bei mittelschweren Fillen gelingt
die Entzuckerung erst durch Entziehung der Kohlehydrate und gleichzeitige
Beschrankung der EiweiBzufuhr. Die Eisenchloridreaktion wird nur voriiber-
gehend positiv und nimmt an Intensivitit nicht zu (Gruppe 3). Bei schweren
‘Fallen gelingt die Entzuckerung durch die iibliche Kohlehydratentziehung
-und EiweiBlbeschrinkung nicht, es besteht Neigung zu Azidosis (Gruppe 4).

Klewitz, Ernihrungstherapie. 6
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Es wird nicht immer méglich sein, auf dem angegebenen Wege den Einzelfall
in eine der 3 Gruppen zwanglos einzureihen ; hiufig werden besonders zu Beginn
einer planmiBigen Behandlung bisher unbehandelter Fille Zweifel bestehen
konnen, ob der Fall als leichter oder mittelschwerer aufzufassen ist. Der weitere
Verlauf 148t dann aber bald eine Entscheidung zu, die dann gliicklicherweise
hiufig giinstiger ausfsllt als es zunichst den Anschein hatte. Andererseits
soll es als Regel gelten, daB Diabetiker jugendlichen Alters nie als leichte Falle
anzusehen sind, selbst dann nicht, wenn der Ausfall der Toleranzpriifung scheinbar
dazu berechtigt. Hinsichtlich der Anordnung der Dauerkost (s. u.) sind hier
stets die MaBnahmen zu treffen, die bei mittelschweren bzw. schweren Fillen
angezeigt sind. Im {iibrigen braucht nicht betont zu werden, dal ein leichter
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 auBlerhalb der Anstalt und die von Zeit zu Zeit iiberhaupt
notwendige Kontrolle der ganzen Stoffwechsellage in geeigneter Anstalt wird
die veranderte Situation bald aufdecken. Ist die Stoffwechsellage des Diabetikers
klargestellt, so handelt es sich darum, eine Dauerkost aufzustellen, die dem
Fall am besten gerecht wird.

Es erleichtert die Besprechung der diatetischen MafBnahmen, wenn wir
die einzelnen Formen gesondert erértern. 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 allgemein
giltige Gesichtspunkte besprochen werden. Der Kalorienbedarf des Diabe-
tikers soll in der Dauerkost gedeckt, aber auch nicht, falls nicht besondere
Griinde hierzu vorliegen, unnétig iiberschritten werden; im allgemeinen sind
35 Kalorien pro kg Kérpergewicht ausreichend. Neben dem Kohlehydrat-
gehalt bedarf mindestens in allen schwereren Fillen auch der Eiweifigehalt
einer Kontrolle. Es gilt die Regel, dal Tage, an denen Kohlehydrate gestattet
werden, eiweiarm und eiweilireichere Tage kohlehydratarm sein sollen. Bei
dieser Anordnung wird am besten — durch die Kohlehydratzulagen — Schutz
vor der Azidosis und — durch die Eiweilzulagen — Schutz des Koérpereiweilles
erreicht. Strenge Schontage werden einleitend verordnet und nach Bedarf
eingeschoben. Ziel der Behandlung ist moglichst dauernde Beseitigung der
Glykosurie und Hebung der Toleranz fiir Kohlehydrate; der Endzweck ist aber
natiirlich Erhaltung oder gar Steigerung der Leistungsfahigkeit. Keinesfalls
darf etwa die Beseitigung der Glykosurie auf Kosten des Allgemeinbefindens
erzwungen werden.

1. Leichte Fdlle. Wir besprechen hier nur die leichteren Falle im vor-
geriickterem Alter. Jugendliche Diabetiker sind immer, selbst wenn die Toleranz-
priifung sie als leichte Formen erscheinen lie, nach der Art der mittelschweren
Fille zu behandeln; es wurde darauf schon frither hingewiesen.

Die Kur beginnt mit einer kohlehydratfreien Kostform (Tabelle I), die
reichlich Eiweill (ca. 120 g = ca. 500 g Fleisch) enthalten soll. Der Kalorien-
bedarf wird durch Fett gedeckt. Einmal wochentlich wird ein Kohlehydrat-
tag z. B. ein Hafer-, Obst- oder Obst-Reistag eingefiigt, der von einem Gemiisetag
gefolgt wird. Etwa alle 4—6 Wochen erfolgt eine dreitidgige Kohlehydratkur,
die von je einem verschérften Gemiisetag umrahmt ist. Diese Kost kann, wenn
nétig, Wochen, selbst Monate durchgefiihrt werden; ihre Vorteile bestehen
darin, daf durch die eiweillreiche strenge Kost das Korpereiweil geschiitzt
wird, andererseits durch die eingeschobenen Kohlehydrattage bzw. Kohlehydrat-
kuren die Gefahr der Azidosis verhindert wird. Die wichentlich eingeschobenen
eiweiarmen Tage — der Kohlehydrat- und Gemiisetag — halten den wéchent-
lichen Eiweillverzehr in erlaubten Grenzen. Die geringe Belastung mit Kohle-
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hydraten im ganzen und das Alternieren der Kohlehydrat- und Eiweilzulagen
gewahrleistet die bestmogliche Schonung der diabetogenen Organe.

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

Liegt die Toleranzgrenze niedriger, so muf3 die strenge Kost lingere Zeit,
fiir Wochen eventuell Monate — je nach Lage des Falles — eingehalten werden,
und zwar um so langer, je niedriger die Toleranz ist. Ein Kohlehydrattag —
Hafertag, Reis- oder Obsttag — mit nachfolgendem Gemiisetag wird auch
hier wochentlich eingeschoben. Im weiteren Verlaufe werden Kohlehydrate
in der erlaubten Hohe zugelegt, wobei aber die Toleranzgrenze nur zu 2/; aus-
genutzt wird. Hier mufl auch der Eiweillverzehr kontrolliert und nétigenfalls
eingeschrinkt werden. Ein strenger Kosttag ohne Zulagen wird auch hier
wochentlich eingehalten. Etwa alle 6 Wochen erfolgt eine Kohlehydratkur
von dreitagiger Dauer, umrahmt von einem (verschérften) Gemiisetag vor und
einen Hungertag nach den Kohlehydrattagen.

Bei alten Leuten gelingt es mitunter nicht, oder wenigstens nicht ohne
strenge Mafnahmen véllige Entzuckerung zu erreichen; letztere werden aber
oft schlecht vertragen. Es kommt hier mehr darauf an, die Glykosurie in méBigen
Grenzen zu halten, als auf Kosten des Allgemeinbefindens sie véllig zu be-
seitigen. Wochentlich einmal kann ein (nicht verschirfter) Gemiisetag ein-
. geschoben werden. Kohlehydrattage werden nicht simtlich gut vertragen.
Hafertage haben leicht Odeme zur Folge. Die Bekémmlichkeit anderer Kohle-
hydrattage, z. B. eines Reisobsttages, der dann von einem Gemiisetage gefolgt
ist, muf} ausprobiert werden. Die Gefahr der Azidosis besteht in diesem Falle
kaum, wohl aber die der diabetischen Komplikationen, wie Gangrén, Katarakt
u. a. Dies ist der Grund, weswegen der Versuch einer Entzuckerung nicht zu
schnell aufgegeben werden soll.

Auch bei Hypertonikern findet man nicht selten eine diabetische Glykosurie,
die schwer zu beseitigen, aber durch milde Vorschriften leicht in m#Bigen Grenzen
zu halten ist. Gefahren drohen hier weniger vom Diabetes als von der Hypertonie
mit ihren Folgeerscheinungen. Zur Entlastung des Kreislaufs vorgenommene
Aderlésse sollen nach einigen Angaben auch die Glykosurie giinstig beeinflussen.
Es sei librigens hier daran erinnert, daf die Héhe des Harnzuckers bei diesen
Fallen, bei denen mit Verinderungen an den Nieren gerechnet werden muf,
nur mit Vorsicht eine Beurteilung der Schwere der diabetischen Stoffwechsel-
stérung erlaubt; viel sicherer gelingt dies durch Bestimmungen des Blutzuckers.

2. Mittelschwere Fille. AuBler den Fillen, 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 woméglich eine gewisse Toleranz fiir Kohlehydrate zu erreichen.
Zunichst unterscheidet sich das Vorgehen nicht von dem bei leichten Formen
mit niedriger Toleranz iiblichen. Die Kost ist kohlehydratfrei, der Eiweillgehalt
reichlich (ca. 100 g = ca. 500 g Fleisch). Wéchentlich wird ein Kohlehydrattag —
Hafer-,Obst- oder Reis-Obsttag — eingehalten, der von einem strengen Gemiisetag,
besser noch von einem Hungertag, gefolgt ist. Alle 6—8 Wochen erfolgt eine
dreitigige Kohlehydratkur, die wie iiblich von je einem strengen Schontage
umrahmt ist. In dieser Weise kann die Kost Monate und Jahre durchgefiihrt

6*
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werden, ohne daB die Azidosis bedenkliche Grade erreicht. Ergibt sich nach
langem Einhalten dieser Kost eine Toleranz fiir Kohlehydrate, sei es auch nur
in geringem Mafle, so soll sie ausgenutzt werden; aber Tage strenger Diit ohne
Zulagen werden auch dann weiter eingehalten. Toleranzpriifungen miissen mit
groBer Vorsicht und moglichst unter Kontrolle des .Blutzuckers vorgenommen
werden, um ein Uberschreiten der Toleranzgrenze nach Moglichkeit zu ver-
meiden.

3. Schwere Fdlle. Hier ist es oft schwierig zu entscheiden, ob es sich um
hoffnungslose Falle handelt oder um solche, die noch einer gewissen Besserung
fihig sind ; der Versuch, diese zu erreichen, soll nicht zu zeitig aufgegeben werden,
selbst wenn es nicht gelingt, die Glykosurie und die Azidosis auch nur voriiber-
gehend zu beseitigen. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt darin, eine ge-
wisse Leistungsfahigkeit des Kranken mdglichst lange zu erhalten. Man halte
sich an folgende Grundsitze: eiweiBireiche Tage ohne Kohlehydrate wechseln
ab mit eiweiBarmen -— nicht verscharften Gemiisetagen —, an denen Kohle-
hydratzulagen, etwa entsprechend 100 g Weilbrot, verabreicht werden.
Wochentlich kann ein Kohlehydrattag eingeschoben werden, der von einem
verschirften Gemiisetag oder einem Hungertag gefolgt wird. Auf diese Weise
gelingt es am ehesten durch die Eiweifitage den Kriftezustand des Kranken
zu erhalten und durch die Kohlehydrattage die Azidosis auf einer mittleren
Héhe zu halten. Alle 6—8 Wochen wird auch hier eine dreitagige Kohlehydrat-
periode -— Hafertage, Reistage — durchgefiihrt, wiederum umrahmt von je
einem strengen Schontag. Stellt sich heraus, daB der Zustand sich von Monat
zu Monat verschlechtert, so soll von allzu strengen Manahmen abgesehen werden ;
in diesen Fillen kann nur durch die gleich noch zu besprechende Insulintherapie
Hilfe gebracht werden.

Bei schweren und mittelschweren Diabetesfallen kénnen mitunter elmge
besondere Schonungsdisten und zwar als Dauerkost Anwendung finden; zwei
von ihnen wurden bereits oben unter den ,,Schonungskuren erwahnt die
Mehlfriichtekur Faltas und die Hungerkur nach 4llen, die dritte ist die von
Petrén empfohlene.

Gemiise-Fettkost. Thr Hauptbestandteil sind, wie der Name sagt, reichlich
Gemiise (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, Fleischbriithe, Bordeaux. Bisweilen wird eine Zulage von Sahne
(nicht Milch) in einer Menge von im Hochstfalle 150 cem, meistens aber viel
weniger gestattet. Die Kost ist praktisch kohlehydratfrei und enthalt nur
wenig vegetabilisches und gar kein tierisches Eiweii. Auf die EiweiBarmut
wird von Petrén besonderer Wert gelegt. Die Kost wird solange fortgesetzt,
bis der Blutzuckerwert zu einer normalen Héhe gesunken ist, unter Umstéinden
also wochen- und monatelang. Bei starker Azidosis werden kleine Dosen Opium
(Tinct. Op., 3mal taglich 7—10 Tropfen), Natrium bicarbonicum bis zur Al-
kaleszenz des Urins, oder schliefilich Klistiere von Traubenzucker (50:1000) ge-
geben. Ist der Blutzuckerwert normal geworden, so erfolgen vorsichtig tastende
Zulagen zunichst von Eiern (1—2 Stiick), dann von Brot in zunichst kleinen
Mengen. Die Zulagen werden allméhlich, je nach Lage des Falles erweitert.

Die Mehlfriichtekur Faltas wurde bereits frither besprochen. Von den
iibrigen 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 Durchfithrung bereitet selbst in Krankenhdusern nicht unerhebliche
kiichentechnische Schwierigkeiten. Unsere Kranken bevorzugten meistens die
Einhaltung einer Kostform, bei der strenge kohlehydratfreie Tage mit solchen,
an denen Kohlehydrate zugelegt wurden, abwechseln (s. o.).
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Die Hungerkur stellt das Extrem der knappen Kost, wie sie lingst 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 Anforderungen. Es ist zwar sicher, daB
mit der Hungerkur gute Erfolge erzielt werden kénnen, aber es ist doch zweifelhaft,
ob sie besser sind, wie mit den oben angegebenen diitetischen Mafnahmen.
In jedem Falle sind folgende Vorsichtsmalregeln zu beachten; sie ist kontra-
indiziert bei alten Leuten, ferner bei Tuberkultsen und bei Schrumpfnieren-
kranken, auch Neurastheniker vertragen sie meist schlecht. Wihrend der
Hungertage soll Alkohol gegeben werden, etwa in Form von Kognak (bis 100 g).
Bei zunehmender Verschlechterung soll die Kur rechtzeitig abgebrochen werden.
Die Technik der Kur ist bereits oben angegeben.

Nichtdisitetische Ma8nahmen.

1. Die Organotherapie und die medikamentise 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,
digtetisch nicht oder nur mangelhaft beeinflufibare Fille 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 Imsulin-
therapie nach wie vor alle die bewdhrten und besprochenen Gesetze der Er-
nihrungstherapie 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. Im Tierversuch 148t sich nach-
weisen, daB unter Insulin die Leber ihre durch die diabetische Stérung verloren gegangene
Fihigkeit wiedererlangt, Glykogen zu stapeln, wihrend 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 geférdert wird. Der Muskel
dagegen wird glykogenarm, anscheinend dadurch, daf der Zuckerverbrauch geférdert
wird. Man darf aber nicht etwa das Sinken des Blut- und Gewebszuckers dadurch erklaren,
daB der Zucker restlos zu seinen Endprodukten, Kohlensiure und Wasser, verbrannt wird,
was hochst unékonomisch wire, sondern es werden anscheinend durch das Insulin Bedin-
gungen geschaffen, die den nichtoxydativen Zuckerumbau oder Zuckerabbau begiinstigen,
moglicherweise in der Weise, dal 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 Phosphorsiure als Verbrauchs-
form des Zuckers wurde bereits frither hingewiesen. Auf andere Ionenverschiebungen im
Blute nach grofien Insulingaben soll hier nicht niher eingegangen werden; es scheint, daB
die Ca-Tonenkonzentration vermindert und das beim Diabetiker abnorme Mischungsverhilt-
nis der Kalium- und Natriumionen zur Norm zuriickgefithrt wird. (Eine erschépfende
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
zundchst 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 Schonung, méglicher-
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 Féllen fiir tiberfliissig,
bei denen eine leidlich hohe Toleranz fiir Kohlehydrate und keine Gefahr der
Azidosis besteht; es ist aber andererseits zu weit gegangen, wenn grundsétzlich
alle leichten Fille von der Insulintherapie ausgeschlossen werden. Wir halten
bei folgenden Fiallen die Anwendung des Insulins fiir angezeigt:
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. im Koma,

. bei schweren Formen (Gruppe IV),

. bei mittelschweren Formen (Gruppe IIT)

. bei leichten Fallen mit einer Toleranz unter 80 g Weillbrot (Gruppe II),
. bei Komplikationen, z. B. solchen, die einen chirurgischen Eingriff not-
wendig machen.

Es ist selbstverstéindlich, dafl mitunter auch bei leichteren Fallen mit héherer
Toleranz als 80 g Weillbrot die Insulintherapie angezeigt sein kann, beispiels-
weise, wenn dullere Griinde das Einhalten einer Diat, bei der die Toleranzgrenze
nicht iiberschritten wird, unméglich machen; aber keinesfalls soll Insulin nur
deswegen gegeben werden, damit dem Zuckerkranken das Einhalten diftetischer
Vorschriften mit ihren unvermeidlichen Entbehrungen erspart bleibt.

QU QD

Ein allgemein giiltiges Schema fiir die klinische Dosierung des Insuling
148t sich nicht angeben; die Héhe der Dosis hangt natiirlich ab von der Schwere
des Falles bzw. von der Menge des taglich ausgeschiedenen Harnzuckers. Einen
immerhin brauchbaren Anhaltspunkt iber die zur Beseitigung der Glykosurie
notwendige Menge liefert eine einfache Rechnung, nach der bei schweren Fallen
ca. 1,6—2,5 g, bei leichten 5—6 g Harnzucker durch 1 Einheit Insulin zum
Verschwinden gebracht werden. Bei einer Tagesmenge Harnzucker von 60 g
wiirden dann also ca. 40 bzw. 12 Einheiten notig sein. Im tibrigen ist mit einer
verschieden starken Wirksamkeit der einzelnen Insulinpréaparate und schlieBlich
auch mit einer Einbufle an Wirkungsstérke 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.
Im Laufe der Behandlung 148t sich iibrigens bei genauer Beriicksichtigung
der Kohlehydratzufuhr und Zuckerausscheidung die zweckmafBigste Dosis
bald feststellen. Sehr empfehlenswert sind zu diesem Zwecke in kiirzeren Inter-
vallen vorgenommene Blutzuckerbestimmungen, die auch schon deswegen
wiinschenswert sind, weil durch regelmidBige 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 Héhe der Anfangsdosis besonders vorsichtig zu sein,
da bei Kindern die Anfangssymptome des gleich noch zu besprechenden hypo-
glykdmischen 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-
triger enthalten; es ist zweckmiBig durch quantitative Zuckerbestimmung
in 3 Harnportionen festzustellen, fiir welche Mahlzeit die gréBte Insulindosis
benétigt wird. Da die haufigen Injektionen bald als lastig empfunden werden,
kann man die Kohlehydrat- und eventuell auch EiweiBizulagen derart auf die
Tagesmahlzeiten verteilen, dal 2 tégliche Einspritzungen ausreichen. Auch
iiber die notwendige Dauer der Insulintherapie lassen sich nur ungefahre Richt-
linien angeben; bei leichten und mittelschweren Fillen, bei denen unter Insulin
eine gewisse Toleranz fiir Kohlehydrate bei kalorisch ausreichender Kost erreicht
ist, kann nach einigen Wochen eine Beschriankung der Insulindosis oder gar
ein voriibergehender Verzicht auf das Mittel tiberhaupt versucht werden, freilich
unter stetiger Kontrolle der Didt, des Harn- und moglichst auch des Blutzuckers.
Schwere, zur Azidosis neigende Fille miissen nach unseren heutigen Erfahrungen
dauernd unter Insulin gehalten werden.

Die Injektionen werden unter die Haut oder bei bedrohlichen Zusténden, z. B. im Koma
direkt ins Blut gemacht; intramuskulire Injektionen bieten keinen Vorteil. Die linguale

und perkutane Einverleibung des Insulins ist noch zu wenig klinisch erprobt, um empfohlen
werden zu kénnen. Per os genommen, ist das Insulin vollig unwirksam.
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Wenn durch Uberdosierung der Blutzuckergehalt zu tief herabgedriickt
wird, so tritt ein Symptomenbild auf, das zumichst durch zerebrale Reiz-
erscheinungen, die sich in motorischen Erregungszustinden #uflern, gekenn-
zeichnet ist. Diesem FErregungsstadium folgt ein komatéser Zustand, der,
falls nicht rasch eingegriffen wird, zum Tode fithrt. Die ersten Zeichen dieses
shypoglykdmischen Symptomenkomplexes treten bei einem Blutzucker-
gehalt von etwa 0,07—0,089, auf und &uBern sich zunichst in Angstgefiihl,
Zittern, allgemeinem Schwichegefithl und HeiBhunger. Bei weiterem Sinken
des Blutzuckers stellen sich unter SchweiBausbruch, Blisse und Zvnahme der
Pulsfrequenz die erwéhnten zerebralen Symptome ein; bei Kindern kann die
Zunahme der Pulsfrequenz die einzige objektiv nachweisbare Prodromal-
erscheinung sein. Man muB die Initialsymptome des hypoglykémischen Sym-
ptomenkomplexes kennen, und es ist auch nétig, den Kranken selbst von ihnen
Kenntnis zu geben, weil schon bei den ersten Erscheinvngen eingegriffen werden
muB, und zwar durch Zufuhr von Kohlehydraten, am besten von Traukenzucker.
Sind die Initialsymptome erkannt, so geniigt meistens das Trinken eines Glases
Zuckerwassers oder des Saftes einiger Orangen, um alle Erscheinungen prompt
zu beseitigen; bei voll ausgebildeten Symptomen mufl 5—109, Traubenzucker-
I6sung intravends verabreicht werden. Auch dann gelingt es fast immer, selbst
bedrohlich erscheinender Zustinde Herr zu werden. In besonders schweren
Fallen kann auBlerdem eine subkutane Adrenalininjektion versucht werden,
die aber nur dann von Erfolg ist, wenn die Leber glykogenhaltig ist. Bei be-
drohlicher Kreislaufschwiche miissen selbstverstindlich Koffein, Kampfer oder
Hexeton gegeben werden. Es ist iibrigens sehr wahrscheinlich, daf} das Sinken
des Blutzuckers nicht die einzige Ursache des hypoglykdmischen 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 mdéglich ist.

Andere Organpriparate kommen kaum in Betracht; das Mefabolin ist ein Hefe-
praparat, das ebenso wie das Irrebolin ganz dhnliche Wirkungen wie das Insulin haben,
dabei aber auch bei oraler Darreichung wirksam sein soll. Erfahrungen auf breiter Basis
stehen noch aus. Die vielfachen, im Handel als Heilmittel angepriesenen Hefepraparate
sind vollig unwirksam.

Von Medikamenten verdient, wenn man von der Alkalitherapie absieht, allenfalls das
Opium eine kurze Erwahnung; es gelingt bisweilen, eine Restglykosurie, die didtetischen
Mafinahmen trotzt, durch Oprumextrakt (0,3—0,5 pro die) zu beseitigen. In letzter Zeit
wurde als unterstiitzende MaBnahme bei der Behandlung schwerer und mittelschwerer
Félle die Proteinkiorpertherapie empfohlen (G. Singer); verwandt wurde Kaseosan,
Aktoprotein, Aolan. Es wird mit kleinen Dosen einschleichend begonnen und allmahlich
zu grofleren Dosen gestiegen. Die Proteinkorpertherapie soll besonders gut bei Kompli-
kationen wie Gangridn, Phlegmonen wirken.

_ Wichtiger ist die Alkalitherapie, deren theoretische Begriindung spéter
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 angezeigi in Perioden strenger Kost, wenn also
die Kohlehydrate entzogen oder auch nur stark beschrinkt werden; ferner
bei allen Fiallen, die zur Azidosis neigen und ganz besonders natiirlich, wenn
die Gefahr des Komas droht. Das gebriuchlichste Alkali ist das Natrium
bicarbonicum, das auch durch das teuere, aber besser schmeckende Natrium
ecitric. ersetzt werden kann. Vom Natrium carbonicum mufl 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 ». Noorden,
Hirschapotheke, Frankfurt a. M.) sind auler dem Natronsalz Kalium-, Calcium-,
Magnesium carbonicum enthalten. Man soll versuchen mit kleinen Dosen
Alkali auszukommen ; die frither tiblichen 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 mufl sie auf 10—20 g gesteigert
werden ; gréBere Dosen von 40—50 g sind nur im Koma nétig. Dann muB auch
die orale Verabreichung durch intravendse Infusionen von 5 prozentiger Natrium.
bicarbonicum-Losung ersetzt werden. Auch eine rektale Einverleibung ist
moglich, subkutane Infusionen rufen Nekrosen hervor.

Einige nicht medikamentése MaBnahmen sollen noch kurz besprochen werden. Zunichst
die Mineralwasserkuren. Bei dem Versuch, ihre Wirkung auf die Glykosurie wissen-
schaftlich zu erkliren, stoBen wir auf die gleichen Schwierigkeiten, die in dem Abschnitt.
Gicht bereits erwahnt wurden. Es wird zwar angegeben, da8 im Experiment schon miBige
Mengen Karlsbader Wassers ein Sinken des Blutzuckers zur Folge haben soll, aber es ist
doch fraglich, ob die Wirkung der Wésser in der Tat in diesem Sinne zu deuten ist. Denkbar
ist immerhin, daB auf die Ionen, speziell die Kationenkonzentration, die in allerdings.
noch unbestétigten Versuchen beim Diabetes von der Norm abweichend gefunden wurde,
ein regulierender Einflul ausgeiibt wird. Im wesentlichen beruht aber die an Ort und Stelle-
vorgenommene Trinkkur wohl ebenso wie bei der, Gicht durch Anderung des Milieus und
die sachkundige Beratung von seiten erfahrener Arzte. Die beliebtesten Bider sind Karls-
bad, Marienbad, Kissingen, Neuenahr, Bertrich. Es ist schlieBlich noch zu bedenken, daB:
die oft genug im Beruf vernachlissigte, wihrend des Badeaufenthaltes aber konsequent
durchgefiihrte korperliche Bewegung einen giinstigen Einflull auf die diabetische Stérung,
speziell auf die Hohe des Blutzuckers haben kann. Bei Zuckerkranken, deren kérperliche:
Leistungsfahigkeit einigermafen erhalten ist, beobachtet man nicht selten bei systema-
tisch durchgefiihrter Korperiibung ein Sinken des Blutzuckerspiegels und eine, freilich in
mifigen Grenzen bleibende Hebung der Toleranz fiir Kohlehydrate. Viel geeigneter wie
Spazierginge in der Ebene ist Bergsteigen, Reiten und jeder Sport iiberhaupt. Ein Uber-
schreiten der Leistungsfahigkeit muBl aber unter allen Umstéinden vermieden werden.
Bei zur Azidosis neigenden Féllen bleibt die giinstige Wirkung koérperlicher Betétigung aus,
die Azidosis kann sogar ansteigen. Es ist also selbstverstadnlich, daB schwer azidotische
Fille von jeder auch nur méBig anstrengenden Tétigkeit auszuschlieBen sind. Hier kann
dann Massage Anwendung finden. Hydriatische MaBnahmen wie indifferente Bider,
Kohlensiurebider, Ganzwaschungen haben zwar auf die Stoffwechselstérung 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 di4tetische 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 mull zunichst entschieden werden, welche Krankheit.
im Vordergrunde steht. Im allgemeinen ist es der Diabetes, von dem jedenfalls
die grofleren Gefahren drohen. Es bereitet keine uniiberbriickbaren Schwierig-
keiten, einen Kostzettel aufzustellen, 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 méglich,.
und bedeutet auch keine nennenswerte Beschrinkung des Lebensgenusses
fir den Diabetiker, wenn ihm die besonders purinreichen Fleischsorten, also
die inneren Teile wie Leber, Niere, Hirn, Bries grundsitzlich verboten werden.
Inwieweit eine Beschrinkung des Fleischgenusses iiberhaupt in Frage kommt,.
hangt von dem Grade der gichtischen Stoffwechselstérung ab. Die Mehrzahl
der Gemiise und die Fette sind sowohl fiir den Gichtiker wie fiir den Diabetiker
erlaubt; Gemiise-Fett-Eiertage sind 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 héchst nachteilige Folgen haben. Die
Héhe der Kohlehydratzulagen richtet sich nach der ermittelten Toleranzhohe.
Von Zeit zu Zeit, etwa alle 8 Tage, kann ein Milchtag in der frither besprochenen.
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Weise (s. Fettleibigkeit) eingeschoben werden, vorausgesetzt, dal die Vertriglich-
keit einseitiger Milchtage erwiesen ist.

Bei Zuckerkranken schliefllich, bei denen ein operativer Eingriff notig
ist, muB zunichst entschieden werden, ob der Eingriff {iberhaupt eine Not-
wendigkeit ist. Jede nicht unbedingt nétige Operation, etwa aus kosme-
tischen Griinden, ist zu unterlassen. Weniger der Eingriff selbst wie die Narkose,
selbst die ortliche Betdubung 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 1a8t sich zeigen,
daB die Narkose sowohl wie auch ortliche Betdubung eine Mehrausscheidung
von Azetonkérpern zur Folge hat; eine voriibergehende funktionelle Schadigung
der Leber wird dafiir verantwortlich gemacht. Bei Fallen, bei denen der Eingriff
eine Notwendigkeit ist, mulBl zun#chst entschieden werden, ob ein Aufschub
moglich ist oder nicht. Im ersteren Falle soll 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 Mafinahmen allein oder aber nicht schnell genug das gesteckte
Ziel erreicht, so muB Insulin in der frither besprochenen Weise angewandt werden.
Bei allen mittelschweren und schweren Fallen ist ohne Insulin tiberhaupt nicht
auszukommen ; man verwendet es in einer Dosis, dafl eine nicht zu kleine Kohle-
hydratmenge — mindestens 100 g Weillbrot entsprechend — ohne Zuckeraus-
scheidung vertragen wird. Blutzuckerbestimmungen sind gerade in diesen Féllen
sehr erwiinscht. Der Operationstag selbst kann von je einem Insulin-Hafertag
umrahmt werden. Ist auch ein kurzfristiger Aufschub fiir den operativen Ein-
griff nicht moglich, so muB} Insulin in gréBerer Dosis am besten mit einer gleich-
zeitigen intraventsen Traubenzuckerinfusion angewandt werden. Die Insulin-
therapie mufl iiber den Operationstag hinaus fortgesetzt werden.

Azidosis und Coma diabeticum. Wie der Name sagt, kommt es bei der
Azidosis zu einer Anreicherung von Siuren im Blut; diese Sauren sind die
Oxybuttersdure und die Azetessigsdure. Aus letzterer entsteht, erst am Orte
der Ausscheidung, das Azeton, welches der Atemluft azidotischer Zuckerkranker
den charakteristischen Obstgeruch verleiht. Diese 3 Stoffe: die Oxybutter-
sdure, die Azetessigsdure und das Azeton werden als ,,Azefonkdérper zu-
sammengefalBt; 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 Azetonkérper sind in erster Linie die Fettsduren und ferner einige Amino-
sduren, und zwar von letzteren die, welche als Zuckerbildner nicht in Betracht kommen.
Es ist sehr wahrscheinlich, daf3 die Oxybuttersiure und die Azetessigsiure ein normales
Zwischenprodukt im Stoffwechsel der Fette, vielleicht auch der Eiweile sind; normaler-
weise werden sie aber schnell weiter abgebaut, und zwar bis zu ihren Endprodukten: Kohlen-
siure und Wasser. Im 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 Fettsiuren nicht zu Ende gefiihrt.
Oxybuttersiure und Azetessigsiure erscheinen im Blut. Das MaBgebende fiir das Auftreten
der Azetonkérper ist also nicht die ungeniigende oder fehlende Nahrungszufuhr iiberhaupt,.
sondern der Mangel an Kohlehydraten. Man stellte sich frither vor, dafl die Fette nur ,,im
Feuer der Kohlehydrate bis zu ihren Endprodukten verbrennen kénnen. 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 mu8 sich vielmehr vorstellen, dal 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-
koérper. Ihr Entstehungsort ist die Leber. Aber nur, wenn die Leber glykogenarm ist,
kommt es zu vermehrter Bildung der Azetonkérper, anscheinend deswegen, weil die hem-
mende Wirkung der gleichfalls in der Leber gebildeten Milchsiure 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 ginzlich gestrichen werden miissen oder aber, wenn der diabetische
Organismus vollig die Fahigkeit eingebiiit 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 Beschrinkung der Kohlehydratzulagen ist schon aus diesem Grunde die Regel.
Man sieht iibrigens haufig, daB die Ketonurie im Verlaufe strenger Kostperioden allmahlich
an Intensitit 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 S#uren, und zwar die erwihnten
Oxybuttersdure und Azetessigsiure, aufgefaBt. .

Die Reaktion des Blutes ist bekanntlich ungefihr neutral. Auch bei der Azidosis wird
das Blut nicht etwa, wie frilher angenommen wurde, sauer. In der Kohlensiure besitzt
das Blut eine Substanz, mit der es in weiten Grenzen seine normale Reaktion aufrecht
erhalten kann; dringen nimlich reichliche Siuremengen ins Blut ein, so wird automatisch
eine entsprechend grofere Menge Kohlenséure durch die Lungen entfernt, so dal die normale
Reaktion schnell wieder erreicht wird. In der Tat 148t sich bei der Azidosis leicht nachweisen,
daB der Gehalt des Blutes an Kohlensiure mitunter sehr erheblich verringert ist. Die Reak-
tion des Blutes ist also nicht veridndert, aber seine Beschaffenheit ist eine andere geworden.
Die Sauren werden als Salze durch die Niere ausgeschieden. Die Neutralisation der Siauren
geschieht zunichst vorwiegend durch das Ammoniak, mit dem gepaart die Siuren dann
im Harn erscheinen. Wihrend normalerweise nur ein kleiner Bruchteil des Harnstickstoffs
Ammoniakstickstoff ist, steigt bei der Azidosis seine Menge um ein Vielfaches. Aus der
Hohe der Ammoniakausscheidung 148t sich also auf die Schwere der Azidosis schlieBen,
vorausgesetzt, dafl dem Korper nicht Alkali (Natr. bic.) zugefiihrt wird. Dadurch nun,
daB der Korper die Siuren mit Ammoniak gepaart ausscheidet, schiitzt er seinen Alkali-
bestand. Bei langdauernder Azidosis aber, oder wenn diese einen gewissen Grad iiberschreitet,
ist dieser Schutz kein vollstindiger mehr; der Alkalibestand muf 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;
einmal ist es schwierig, bei schwerster Azidosis dem Kérper geniigende Mengen Alkali zuzu-
fithren; aber selbst, wenn dies gelingt, ist nicht die Garantie gegeben, daf die unmittelbare
Gefahr behoben ist. Selbst bei alkalischer Reaktion des Urins kann noch der Tod eintreten.

Fiir. das Zustandekommen der Azidosis miissen also zwei Vorbedingungen
erfiillt sein: einmal der Mangel an Kohlehydraten, oder, was gleichbedeutend ist,
die Unmaoglichkeit, sie zu verwerten, und zweitens das Vorhandensein der Mutter-
substanzen der Ketonkérper: der Fette und Eiweifle. Beide Bedingungen sind
in schweren Fillen von Diabetes gegeben.

Die didtetische Behandlung der Azidosis wurde bereits frither besprochen
{s. u. schwere Fille); nur das wesentliche soll hier nochmals kurz zusammen-
gefafBt werden. Man laBt eiweilireiche, kohlehydratfreie Tage in einem gewissen
Turnus alternieren mit eiweiarmen Tagen, an den Kohlehydrate zugelegt
werden. Ein Kohlehydrattag, gefolgt von einem verschérften Gemiisetag oder
Hungertag wird wochentlich eingeschoben und etwa alle 6 —8 Wochen wird eine
3tagige Kohlehydratperiode durchgefiihrt, die wieder von je einem strengen
Schontag umrahmt ist. Gelegentlich kann auch die Mehl riichtekur Faltas
oder besser die Gemiise-Fettkost Petréns als Dauerkost Anwendung finden;
beide Kostformen wurden gleichfalls frither besprochen.

Es kann schlieBlich versucht werden, ob nicht bestimmte Kohlehydrate bei einseitiger
Anwendung vom Diabetiker besser ausgenutzt werden, wodurch dann eine wesentliche
Bedingung fiir das Zustandekommen der Azidosis, der Glykogenmangel, beseitigt wird.
Die bessere Vertraglichkeit der Ldvulose und ebenso des im Topinambur enthaltenen
Inulins ist gewohnlich zeitlich sehr begrenzt. Noch viel unsicherer ist die Wirkung des
Hediosits auf die Azidosis. Zuverlissiger ist das Karamel, das man am besten als Kara-
mose (Merck) nehmen laBt. Einseitige Karamelkuren haben allerdings vor anderen Kohle-
hydratkuren z. B. Hafertagen keinen Vorteil, aber eine Karamelzulage von 50—100 g
zu einer strengen Kostform wirkt oft giinstig. Die Verwendung anderer karamelisierter
Kohlehydrattriger z. B. karamelisierter Mehle scheitert an kiichentechnischen Schwierig-
keiten. Schlieflich 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 zugefiithrt wird, oft besser ausgenutzt wird ; die iibliche
Menge betragt 50—100 g, die als Tropfklistier in 5—109%iger Losung gegeben werden. In-
wieweit Glykosurie und Ketonurie giinstig beeinfluit werden, mufl in jedem einzelnen
Falle ausprobiert werden.
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Die diatetische Therapie der Azidosis wird durch die Alkali- und Insulin-
therapie auf das wirksamste unterstiitzt. Beide wurden bereits ausfiihrlich be-
sprochen. Gerade bei diesen Fillen feiert das Insulin seine Triumphe. Es gibt
dem Organismus die verloren gegangene Fahigkeit, Kohlehydrate zu verwerten,
wieder, beseitigt den Zuckermangel und dadurch wieder die Ketonurie; es ist
iibrigens moglich, dafl diese letztere auch unmittelbar durch das Insulin be-
einflult wird.

Bei ausgebrochenem Koma oder bei deutlich erkennbaren Prodromal-
erscheinungen muf} mit allen didtetischen und medikamentésen Mitteln energisch
eingegriffen werden. Die Kost soll derart zusammengesetzt sein, da8 auf die
diabetogenen Organe ein moglichst geringgradiger Reiz ausgelibt wird, sie soll
wenig oder gar keine Stoffe enthalten, die als Muttersubstanzen der Keton-
kérper in Betracht kommen, und schlieBlich sollen mit der Kost dem Organismus
Stoffe zugefiihrt werden, die eine ,,antiketogene‘‘ Wirkung haben, die also er-
fahrungsgemi die Azidosis herabsetzen. Allen diesen Anforderungen werden
die Hungertage gerecht: 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 herabdriickt. In der Tat sieht man
schon nach 2—3 Hungertagen, die also von kalorienspendenden Nahrungsmitteln
lediglich Alkohol enthalten, ein deutliches Absinken der Ketonurie. Die Al-
koholzufuhr kann selbst bei nicht an Alkohol Gew6hnten ohne Bedenken reichlich
bemessen sein; 150—200 g Kognak, in Mineralwasser verdiinnt, werden oft
auffallend gut vertragen, wenigstens so lange der komatése Zustand anhilt.
Ist die dringendste Gefahr behoben, so wird die Dauerkost allméihlich 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 Hauptkost iiber, der tastend Kohlehydratzulagen unter Kontrolle
der Ketonurie und Glykosurie zugelegt werden. Mit den Alkohol- und den
Alkaligaben wird jetzt heruntergegangen. Ab und an wird ein Hungertag oder
ein strenger Gemiisetag eingeschaltet.

Zur Neutralisation der Siuren sind groBe Alkaligaben, 50—60 g Natrium
bicarbonicum, oder noch grofiere Mengen nétig; die orale Zufuhr st68t bald auf
Schwierigkeiten, so daf} zu intravendsen Infusionen oder rektaler Einverleibung
einer isotonischen Natrium bicarbonicum -L6sung geschritten werden muS.
In allen akut bedrohlichen Zusténden ist von vornherein die intravendse Appli-
kation anzuwenden.

Mit all diesen Mafinahmen wurde vor der Insulinidra bei ausgesprochenem
Koma nur selten ein voller und auch dann immer nur ein voriibergehender
FErfolg erzielt. Das Insulin hat hier zu einem volligen Umschwung gefiihrt.
Es gelingt nicht nur in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille, den komatdsen
Zustand zu beseitigen, sondern schlieBlich die ganze Stoffwechsellage derart
giinstig zu beeinflussen, daB manche Kranke ihrer Erwerbstitigkeit wieder
zugefiihrt werden konnen. Hierzu sind aber groBe Insulingaben nétig, die die
frither angegebenen um ein vielfaches iibertreffen. Die Notwendigkeit 100 Ein-
heiten als Einzeldosis und das Doppelte oder Mehrfache als Tagesdosis zu geben,
liegt nicht selten vor. Bei akut bedrohlichen Zustanden wird ein Teil, etwa die
Hilfte, des Insulins intravends, der Rest subkutan gegeben. Gleichzeitig oder
unmittelbar anschlieBend an die Insulinverabreichung werden intravenédse
Zuckerinfusionen gemacht, oder, besonders bei fraktionierten Insulingaben,
bei jeder Injektion kleinere Mengen Zucker, etw 20 g in Wasser geldst; mittels
der Duodenalsonde zugefithrt. Ein bedrohliches Sinken des Blutzuckerspiegels
mit seinen Folgeerscheinungen wird dadurch immer vermieden. Es ist schlieSlich
nicht iiberfliissig, daran zu erinnern, daf bei allen Komatésen der Aufrecht-
erhaltung des Kreislaufs besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist; Kamplfer,
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Koffein, Hexeton, Strophantin sind die Mittel der Wahl. Gerade auch bei Koma-
tosen, die groBe Insulindosen erhalten, sollen Herz- und GefiaBmittel gleich-
zeitig und in nicht zu sparsamer Menge verwandt werden.

Tabelle I.
Unbedingt erlaubte Nahrungsmittel (kohlehydratfrei).

Frisches Fleisch: alle Muskelteile von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein, Pferd.
fVIVildlfnéat, zahmen und wilden Végeln — gebraten, gerdstet, geddimpft, gekocht, mit mehl-

eier Sofe.

Innere Teile der Tiere: Zunge, Herz, Lunge, Gehirn, Thymusdriise, Nieren, Knochen-
mark — Leber von Kalb, Wild, Gefliigel bis zu 100 g (zubereitet gewo%en).

AuBere Teile der Tiere: Fiile, Ohren, Schnauze, Schwanz aller efSbaren Tiere.

Fleischkonserven: getrocknetes Fleisch, Rauchfleisch, geriucherte oder gesalzene
Zunge, Pokelfleisch, Schinken, geriducherte Génsebrust, amerikanisches Biichsenfleisch,
australisches Corned beef, Siilze, Ochsenmaulsalat. Wiirste der verschiedensten Arten,
soweit sie brot- und mehlfret sind, (Vorsicht besonders bei Leberwiirsten); Pasteten der
verschiedensten Art, darunter auch Strafburger Géinseleberpastete in den iiblichen Mengen
- vorausgesetzt, da die Farce ohne Brot und Mehl zubereitet ist; bei Primaware kann
man dessen versichert sein.

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

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

Muschel- und Krustentiere: Austern, Miesmuscheln und andere Muscheln, Hummer,
Krebse, Langusten, Schildkréte, Krabben.

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

Eier von Vdgeln, in jeder mehlfreien Zubereitung. Fischeier: Rogen, Kaviar.

Praparierte Fletsch- und Fischsofen: Die bekannten englischen oder nach eng-
lischem Muster hergestellten pikanten SoBen sind in der iiblichen Menge erlaubt, falls sie
nicht aus anderen Griinden (z. B. wegen Nephritis) verboten werden miissen.

Fette: tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck, Schmalz, Bratenfett,
Margarine, Olivenol, gewdhnliches Salatél, Kokosbutter, Génsefett, Lebertran.

Rahm: guter fettreicher Rahm, sowohl siil wie sauer, ist als Getrink und als Zusatz
zu Speisen und Getrinken (wenn nicht ausdriicklich Beschrinkung geboten wird) in Mengen
bis zu 3/,, Liter am Tage erlaubt, er eignet sich besonders als Zusatz zu SoBen, Eierspeisen usw.

Malch: Boumas kiinstliche, zuckerfreie, von Noordens Rahmmischung.

Kdse: jeder Art, vor allem der sog. Rahmkése bis zu 50 g; geriebener Parmesankése
eignet sich gut zum ,,Binden‘‘ von Suppen, SoSen usw.

Gebicke: mehlfreie Mandel- und Klebergebicke.

Frische Vegetabilien:

Salate: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Léwenzahn.

Gewiirzkriuter : Petersilie, Estragon, Dill, Pimpernell, Minzenkraut, Lauch, Knoblauch,
Sellerieblitter.

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: weiller und griiner Spargel, Riibstiel, Hopfenspitzen, Briisseler Zichorie, eng-
lischer Bleichsellerie (ohne die Knollen), junge Rhabarberstengel.

Bliiten: Blumenkohl, Rosenkohl, Artischocke.

Blattgemiise: Spinat, Sauerampfer, Krauskohl, Wirsing, WeiBkohl, Rotkohl, Butter-
kohl, Savoyerkohl, Mangold.

A Pilze: frische Champignons, Steinpilze, Eierpilze, Morcheln, Triiffeln in der tiblichen
enge.

Niisse in folgenden Mengen: 6 Walniisse oder 10 Haselniisse oder 10 Mandeln oder
8 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. :

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



Erlaubte und bedingt erlaubte Nahrungsmittel. 93

Gewiirze: alle Gewiirze, falls nicht wegen komplizierender Erkrankungen ihre Ein-
schrinkung notig wird.

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

SiiBe Speisen aus Eiern, Rahm, Mandeln, Zitrone, Gelatine, zu deren Bereitung Sa-
<charin, statt Zucker, beniitzt ist.

Qetrianke: Alle Sorten von Sauerbrunnen und kiinstlichem Selterswasser. Gute Sorten
von Kognak, Rum, Arrak, Whisky, Nordh&user, Kornbranntwein, Kirschwasser, Zwetschgen-
geist, Steinhdger usw. Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine u. dhnl., 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): 0,19, Zucker. Die Menge ist vom
Arzt vorzuschreiben.

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

Tabelle II.
Bedingt erlaubte Nahrungsmittel.
| Prozentgehalt 20 g
an Kohle- | Weillbrotchen
hydraten entsprechen
fs g
]
Normalbrote: I
WeiBbrotchen . . . . . . . . . L L. L oL 60 i 20
‘WeiBbrot in Laibform . . . . . . . . . . . . . . . .. 58 i 20
Normal-Roggenbrot . . . . . . . . . . . . ... ... 55 i 22
KommiBbrot . . . . . . . . . . . ... 52 | 23
Klopfer-Vollkornbrot . . . . . . . . . . . . . .. ... 52 : 23
Schrot- und Grahambrote . . . . . . . . . . . . . .. 50 i 24
Simonsbrot (zuckerhaltig) . . . . . . . . . . . . . . .. 50 ! 24
Pumpernickel (zuckerhaltig) . . . . . . . . . . . . . .. 50 ! 24
Rademanns D.K.-Sehrotbrot . . . . . . . . . . . . .. 48 ; 25
Rheinisches Schwarzbrot . . . . . . . . . . . . .. .. 46 i 25
Normale Daverware: i
TFriedrichsdorfer Zwieback . . . . . . . . . . . . . .. 70 i 17
Rademanns Friedrichsdorfer Zwieback (zuckerfrei) 66 i 18
Freiburger Brezeln . . . . . . . . ... 0oL 80 ! 15
Natiirliche Mehle: i
‘Weizen-, Roggen-, Gerste-, Reismehl . . . . . . . . . . etwa 75 ‘, 16
Hafermehl . . . . . . . . . ... . ... 64 I 18
Mais-, Griinkern-, Buchenweizenmehl . . . . . . . . . . 70 I 17
Leguminosenmehle . . . . . . . . . . .. ... 55 ( 22
Bananenmehl . . . . . . . . . . ... .. ... 80 ) 15
Materna (Getreidekeimmehl) . . . . . . . . . . . . .. 28 42
Stiarkemehle:
von Kartoffeln, Mais, Reis, Sago, Tapioka, Weizen 80 15
Teigwaren:
Nudeln, Makkaroni . . . . . . . . . . . « . . . . .. 75 16
Zerealien:
Geschilter Reis . . . . . . . . . . . . . ... ... 80 15
‘Geschilte Gerste (deutseh) . . . . . . . . . . .. ... 70 17
» 5 (amerikanisch) . . . . . . . . . . . .. 80 15
‘Geschalter Hafer . . . . . . . . . . . . .. .. ... 65 18
Hiilsenfriichte:
Erbsen, Linsen, Bohnen (trocken) . . . . . . . . . . . . etwa 50 24
Erbsen, (frisch, grim) . . . . . . . . . . ... L. 10—12 100—120
Erbsen in Biichsen . . . . . . . . . . .. .. ... 10 120
Salatbohnen (junge griine Kerne) . . . . ... . . . . . . 16 75
Puffbohnen (junge grine) . . . . . . . . . . . . . . .. 16 75
»s (alter, grau) . . . . . . . . ... ... L. 20 60
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Prozentgehalt 20 g
an Kohle- | WeiBbrétchen
hydraten entsprechen

/o g
Kakao:
Unentélter . . . . . . . . . . . ..., 12 100
Gewohnliche Handelsware . . . . . . . . . . . e 30 40
Rademanns Diabetiker-Kakao . . . . . . . . . . . . .. 15 80
Knollen, Wurzeln:

Kartoffeln im Sommer . . . . . . . . . . . ... L. 16—18 66—75
v . Winter . . . . . ... L0 20 60
Sellerie (deutsche Knollen) . . . . . . . . . . . . . .. 10-—12 100—120
,»  (englischer Stangen-) . . . . . . . . . . . ... 4 300

Kerbelriibe . . . . . . . ... .00 oL 28 43
Weile Kohlritbe . . . . . . . . . . . . ... ... .. 7 170
Karotten . . . . . . . . . .. ... e e e 8 150
Grofe gelbe Riibe und Teltower Riibe . . . . . . . . . . 10 120
Schwarzwurzel . . . . . . . . . . . . .. .. e e 12—15 80—100
Kohlrabi (jung) . . . . . . . . . . ... ... L. 4 300
Topinambur . . . . . . . . . . . . .. e e e 15 80
Frische und eingemachte Friichte:
(auf steinlose Frucht berechnet. Zuckergehalt der Friichte
sehr schwankend, je nach Reife, Standort und Jahr) . . .
SiBe Kirschen. . . . . . . . . . ... L. L. . 12—14 85—100
Saure Kirschen . . . . . . . . . . . . ... ... .. 10—12 100—120
Pflaumen (blaw) . . . . . . . . ... .00 L. 10 120
Reineklauden (griin) . . . . . . . . . .. .. ... L. 12—15 80—100
Pfirsich (Garten-) . . . . . . . . . . . ... ... .. 10—12 100—120
s (sog. Weinberg-) . . . . . . . . . . ... ... 6—8 150—200
Aprikosen . . . . . .. ..o L. L. e e e 6—10 120—200
Mirabellen . . . . . . . . . . .. ..., 8—12 100—150
Apfel . & . . . Lo s 8—12 100—150
Birnen . . . . . . . . .. ... 8—12 100—150
Banane (geschalt) . . . . . . .. e e e e e . 16—24 50—75
Bananenmehl (trocken) . . . . . . . . . . . .. ... 57 21
Orange (geschalt) . . . . . . . . . . . . . .. 10—12 100—120
Grape fruits (Fleisch) . . . . . . . . . .. .. 5—17 170—200
Ananas . . . . . . . ... oL ... [ 8—10 120—150
Melone (siifle) . . . . . . . . ... ... ... e 8 150
Wassermelone (Ungarn) . . . . . . e e e e 4—6 200—300
Erdbeeren (Garten-) . . . . . . . . . . ... e 6—8 150—200
' (Wald-) . . . . . . . . ... .. e e 4—6 200—300
Stachelbeeren (reif) . . . . . . . .. e e e e e 6—8 150—200
s (unreif zum Kochen) . . . . . . e 2—2,25 480—600
Johannisbeeren . . . . . . . . . . . . . . .. e 7—9 133—170
Himbeeren (Garten-) . . . . . . . . . . . .. .. R 6 200
» (Wald-) . . . . . . ... ... 4—5 240—300
Brombeeren . . . . . . . . .. .. ... L. e e 4—6 200—300
Heidelbeeren . . . . . e e e e e e 4—5 240—300
Preilelbeeren . . . . . . . . . . ... ... ... . 1,5 300—600
Kastanien (geschalt) . . . . . . . . . .. e e e 18 66
Gekochte Friichte: .
Pfirsiche, Aprikosen, Sauerkirschen, Reineklauden, Apfel,
Birnen im eigenen Saft, (Saft zu meiden) bei hauslicher
Bereitung oder als Rademanns ,,Friichte im eigenen Saft‘ 6—8 150—200
Preilelbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren, Heidelbeeren —
wieoben . . . . . . . . . .. ... 4—6 200—300
Entzuckerte Friichte von O. Rademann . . . . . . . . 3 400
Milch:
Vollmileh . . . . . . .. ... ...... e e 4—5 240—300
Guter Sifirabhm . . . . . ... ... 0L, 3,2 400
Saure Milch . . . . . . . . .. . . ... ... .. .. 3,5—4 220—300
Yoghurt . . . . . . . . . ... 3,5 220
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Prozentgehalt 20 g
an Kohle- ‘WeiBbrotchen
hydraten enthalten
N g
Gartners Diabetikermileh . . . . . . . . . .. ... . 1 beliebig
Boumas-Diabetikermileh . . . . . . . . . . .. .. .. 0 .
Mandelmilch Sojamileh . . . . . . . . . . ... L. 1 .
Kefir . . . . . . . . . .. s 2,4 450
Bier, Schaumwein:
Bayerische Winter-Schankbiere . ... . . . . . . . . .. 3,6—4,5 275—340
Bayerische Sommer-Lagerbiere . . . . . . . . . . . .. 4,0—5,5 215—300
Bayerische Exportbiere . . . . . . . . . . . . . .. .. 4,5—5,5 215—275
Helle Rheinische Biere . . . . . . . . . . . . . . . .. 2,5—3 400—480
Pilsener Bier . . . . . . . . . . . .. oo 3,5 340
v Exportbier . . . . . . . . .. ..o 3,8—4 300—320
Lichtenhainer . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 2,0—2,5 480—600-
Gratzer . . . . . . . e e e e e e e e 2,1 600
Anhang.
Spezialgebicke fiir Zuckerkranke.
Aleuronatbrote . . . . . . . . . . .. . . ... ... 40—45 27—30
Kleberluftbrote (trocken) . . . . . . . . . . . . .. .. 50 24
Mehlersatz:
Reines Aleuronat, reines Konglutin, Lezithin-Eiweif (Gli-
dine), Roborat . . . . . . . . . ... ... ... 2 beliebig

Tabelle III.

(Unbedingt verbotene Nahrungsmittel.)

Zucker zum SiiBen der Speisen, Getrinke und Friichte (Ersatz: Sacharin).
SuBigkeiten wie Chokolade, Marzipan, Konditorwaren und dergl.; Schaumweine (Dia~-

betikerschaumweine s. Tab. I); SiiBweine; gesiite Likére.




Die Gicht.

Bei der Gicht handelt es sich um eine Stérung im Harnsiurestoffwechsel,
derart, daBl die Harnséure nur mangelhaft ausgeschieden wird. Die Folge davon
ist eine Anreicherung in Blut und Geweben. Die ,,reguldre Gicht ist durch
die typischen, periodisch auftretenden Schmerzanfille gekennzeichnet ,die
strreguldre verliuft mehr nach der Art des chronischen Gelenkrheumatismus.

Die Quelle der Harnsdure ist ein bestimmtes, in den Zellkernen enthaltenes Eiweil3,
das Nucleoproteid. Dieses KerneiweiBl wird durch die Verdauungssifte vom EiweiB befreit,
es entstehen die eiweilfreien 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
Phosphorséure, Zucker, Pyrimidin, die Muttersubstanz der Harnsiure: die Purinbasen.
Der gemeinsame Ausgangspunkt dieser letzteren ist der Purinkern, dessen einfachste Ver-
bindung — die Wasserstoffverbindung — das Purin ist. Tritt an Stelle eines Wasserstofi-
atoms eine Amino — NH, — Gruppe, so entsteht ein Aminopurin (= Adenin), tritt noch
ein Sauerstoffatom hinzu, so entsteht ein Aminooxypurin (= Guanin). Im Organismus
sind die Purinbasen zunichst immer als Aminopurine vertreten. Durch einen anscheinend
fermentativen Vorgang wird von den Aminopurinen die NH,-Gruppe abgespalten (Des-
amidase) und gleichzeitig die Aminopurine in Oxypurine iibergefithrt, und zwar das Adenin
in Hypoxanthin (Mon-Oxypurin), das Guanin in Xanthin (Di-Oxypurin). Ein weiteres
oxydierendes Ferment (Oxydase) verwandelt diese Oxypurine in Harnsdure (Trioxypurin).
Diese stammt aus zugrunde gegangenen Gewebskernen und Leukozyten zum Teil auch
aus dem bei der Titigkeit des Muskels entstehenden Hypoxanthin. Diese ,,endogene
Harnsdure ist von Menge und Art der Nahrung verhiltnismiBig unabhingig, aber doch
nicht derart, daB ein Einflul iiberhaupt nicht bestiinde. Jede Aufnahme von Nahrung,
insbesondere aber von eiweiBhaltiger, und zwar auch purinfreier, hat eine Vermehrung
der endogenen Harnsiurebildung zur Folge, und zwar wohl als Folge eines gesteigerten
Stoffwechsels in den Verdauungsdriisen.

Viel abhingiger von der Beschaffenheit der Kost ist die Menge der ,,exogenen Harn-
sdure; sie stammt aus den Kernsubstanzen der genossenen Nahrung. Ist diese reich an
solchen, so steigt sie, andernfalls nimmt sie ab, ohne daB freilich ein Parallelismus zwischen
Menge der ausgeschiedenen Harnsiure und Puringehalt der Kost besteht.

Vermehrte Zufuhr von Purinbasen fithrt beim Gesunden zu éiner vermehrten Aus-
scheidung in kurzer Zeit (in 24 bis 48 Stunden). Beim Gichtiker erfolgt die Ausscheidung
verzégert und in unzureichendem MaBe; auch intravends einverleibte Harnsédure wird vom
Gichtiker ganz oder wenigstens zum gréBten Teil zuriickgehalten, wihrend der Gesunde
sie binnen 48 Stunden ausscheidet.

Die Folge der mangelhaften Ausscheidung der Harnsiure durch den Gichtiker ist eine
Erhéhung des Harnsgurespiegels im Blute, wahrend gleichzeitig die Harnsiurekonzentration
im Urin herabgesetzt ist. Dieses MiBverhiltnis — erhthte Harnsidurekonzentration des
Blutes, verminderte des Urins — ist das eigentliche Charakteristikum der Gicht und unter-
scheidet sie gleichzeitig von anderen Zustdnden, bei denen es gleichfalls zu einer Erhéhung
des Blutharnsdurewertes kommen kann, z. B. der Leukimie, der Pneumonie in der Krise,
nach Réntgenbestrahlung; hier entspricht dem erhéhten Harnsduregehalt des Blutes auch
ein solcher des Urins.

Es ist hier nicht der Ort, die Stoffwechselpathologie der Gicht in allen Einzelheiten
zu besprechen; wir miissen aber doch zum Verstindnis 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 zusammenhéingenden Speicherung der Harnsdure 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 tatstichlich der
Schwerpunkt der Stérung in die Nieren zu verlegen ist. Nur darf man sich dabei nicht —
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wie es Garrod tat — vorstellen, daB die Nieren anatomisch verindert sind, sondern es
handelt sich zunéchst jedenfalls — bei der ,,primdren‘ Gicht— um eine isolierte Funktions-
stérung der Niere fiir die Harnsiureausscheidung, der anatomische Veranderungen nicht
zugrunde liegen. Allerdings kann eine Harnsdurespeicherung im Blute auch Folge einer
anatomisch erkennbaren Nierenerkrankung sein, bei dieser ,,sekunddren Gicht sind dann
aber auch, im Gegensatz zu der priméren, andere Funktionsstorungen von Seiten der Niere
nachweisbar. Im Laufe der Jahre kann freilich die Anhéufung der Harnsiure im Blut
auch zu entziindlichen Verinderungen an den Nieren fiihren, aus denen sich dann schlielich
die gichtische Schrumpfniere entwickelt. Aber man muBl daran festhalten, daB es sich bei
der primiren Gicht zunidchst nur um eine funktionelle, anatomisch nicht fabare Anomalie
der Niere handelt. Auch bei der ,,Bleigicht trifft das zu; nur gesellen sich hier meistens
ziemlich schnell entziindliche Verinderungen hinzu. Man sieht, daB hier angenommen
wird, daB die Harnsiure ein Stoffwechselendprodukt des Nukleinstoffwechsels ist, das
eines weiteren Abbaus nicht fihig ist. Diese Anschauung wird nicht allgemein geteilt; es
wird dann angenommen, daB es sich bei der Harnséure nur um ein Intermediirprodukt
handelt, das auf fermentativem Wege iiber das Allantoin zu Harnstoff abgebaut wird. Das
Wesen der Gicht bestinde dann darin, daB dieses — ,,urikolytische* — Ferment bei Gich-
tikern fehlt, so dafl dann also die Zersetzung der Harnsaure bis zum Harnstoff unterbleibt
(,sStoffwechselgichit, Brugsch und Schittenhelm). Ein solches urikolytisches Ferment
wurde von Schittenhelm in der Leber des Schweines gefunden, beim Menschen hat es sich
bisher nicht nachweisen lassen. Wenn man nun auch annimmt, daB eine funktionelle
Schwiche der Niere das mafigebende ist, so bleiben doch noch eine Reihe von Unklarheitens
Die Harnsiureansammlung im Blute findet freilich mit dieser Annahme ihre Erklirung,
aber vollig unklar ist doch, welche Momente den Ausfall der Harnsédure in bestimmte Gewebe,
die Knorpel der Gelenke, veranlassen. Diese Schwierigkeit wird auch nicht beseitigt, wenn
man eine besondere Affinitit des Knorpelgewebes (,,Uratohistechie®, G udzent), die sich
im Reagenzglas erweisen 1i8t, annimmt; denn wir kennen doch eine ganze Reihe von Zu-
stinden, bei denen eine Harnsidurevermehrung im Blute 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 Erklirung.

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

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

Kohlehydrate und Fette kommen als Harnsiurebildner nicht in Betracht;
sie konnen in allen unkomplizierten Féllen in beliebiger Menge gestattet werden.
Fir die wichtigsten Kohlehydrattriger, die Backwaren, gilt dies allerdings
nicht ohne Einschrinkung. 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 Fillen liegt
hierzu auch kaum eine Notwendigkeit vor. Wenn es aber darauf ankommt,
eine strenge Kostform bei schweren Fillen durchzufiihren, ist es nétig, auch
den Puringehalt mancher Backwaren zu beriicksichtigen und purinfreie vor-
zuziehen. Andere wichtige Kohlehydrattrager: Reis, Griel, 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 wertvoller Bestandteil der Gichtikerkost angesehen zu werden.
Die Eiweifle der Kost bediirfen immer einer Kontrolle, sowohl hinsichtlich
ihrer Menge wie auch ihrer Herkunft. Zunichst 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 Nukleoproteiden, sind; es sind das die inneren Organe:
Niere, Hirn, Leber, Milz, Thymus (Bries). Sie sollen vom Gichtiker grund-
satzlich gemieden werden, natiirlich auch die Speisen, bei denen diese Teile

Klewitz, Ernsdhrungstherapie. 7
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Verwendung finden: Leberwurst, Leberpasteten, Milzwurst (in Siidddeutschland
genossen), Ragout fin. Es ist bekannt, da GenuBl von Thymus beim Gichtiker
geradezu einen Anfall auslosen kann. Das Muskelfleisch ist zwar wenig kern-
reich, also arm an Nukleoproteiden; es enthélt aber Hypoxanthin, das als-Vor-
stufe der Harnséure oben erwihnt wurde. Tatséchlich steigt nach Fleischgenuf
die Harnssureausscheidung erheblich, ohne da8 aber ein Parallelismus zwischen
der Menge des genossenen Fleisches und der Mehrausscheidung von Harnsiure
besteht.

Von viel groBerer Bedeutung als die Farbe des Fleisches — ob rot oder
weill — ist die Zubereitung. Beim Kochen geht ein Teil der Purinstoffe in das
Kochwasser iiber, beim Bratprozel3 wird durch die Krustenbildung ein solcher
Verlust verhindert. Gekochtes Fleisch ist also fiir den Gichtiker weniger schidlich
wie gebratenes; natiirlich darf die aus dem Fleisch gewonnene Briihe nicht
mitgenossen werden. Reich an Purinstoffen sind auch konzentrierte SoBen
und TFleischextrakte, die zudem noch die Tatigkeit der Verdauungsdriisen
anregen, wodurch auch der endogene Harnsdurewert gesteigert wird (s. u.).
Gepokelte und iiberhaupt alle salzreichen Fleische und Fische sind fiir den
Gichtiker ungeeignet. Eine Funktionsstérung der Nieren fiir die Kochsalz-
ausscheidung besteht zwar nicht, aber erfahrungsgemif werden sie vom Gichtiker
héufig 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 S#ugetierfleisch. Der Rogen und die
Milch der Fische sind reich an Purinstoffen; Kaviar dagegen ist purinfrei.

Die Ansichten, ob man Fleisch dem Gichtiker grundséatzlich verbieten soll
oder nicht, sind geteilt. Eine allgemein giiltige Regel 146t sich nicht aufstellen;
maBgebend ist die Schwere des Falles. Bei leichteren Fillen bestehen keine
Bedenken, bis zu 150 g am Tage zu gestatten, vorausgesetzt natiirlich, daf die
nukleinreichen Organe grundsitzlich 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, da zu einem purinfreien Kostgeriist
bestimmte Mengen Fleisch allméahlich 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 verstdndlich, wenn auch
den Eiweillen, die purinfrei sind, demnach also als unmittelbare Harnsdure-
bildner nicht in Betracht kommen, eine gewisse Kontrolle zugewandt werden
muBl, und zwar deswegen, weil sie den endogenen Harnsiurewert zu steigern
vermigen. Es zeigt zwar die Erfahrung, daB viele Gichtiker das purinfreie
EiweiBl in der iiblichen Menge ohne Schaden vertragen, aber bei besonders
schwer zu beeinflussenden Fallen oder im Anfall ist es doch ratsam, auch diesen
Anteil des Eiweiles quantitativ zu kontrollieren. Wir sehen aber keine Ver-
anlassung, grundsétzlich darauf zu dringen, dafl der Eiweifigehalt einer Gichtiker-
kost 50—60 g pro Tag nicht iibersteigt. Wenn man also von der gelegentlich
angezeigten Notwendigkeit der Eiweiflbeschrinkung tiberhaupt absieht, sind
die eiweiBhaltigen Nahrungsmittel: Milch, Eier, Kdse (ausgenommen die
gewiirzreichen) in beliebiger Menge erlaubt. Die vielfache Verwendungsart der
Eier und der Milch bei der Zubereitung von Mehl-, Reisspeisen u. dgl. ermdéglicht:
besonders bei der strengen Kostform (s. u.) eine schwer zu ersetzende Abwechs-
lung. Neben diesen animalischen, purinfreien Nahrungsmitteln sind die Gemiise
und Friichte ein besonders wertvoller Bestandteil der Gichtikerkost; sie sollen
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immer, auch bei leichteren Féllen im Vordergrund des Kostzettels stehen.
Mit wenigen Ausnahmen sind alle Gemiise erlaubt. Nur die Hiilsenfriichte:
Erbsen, Linsen, Bohnen, die meisten Pilze (besonders die Triiffeln) und allenfalls
der Spinat enthalten Purinstoffe in groferer Menge. Extrakte von Gemiisen
sind sehr purinreich; aber die zum Wiirzen der Speisen nétige Menge ist im all-
gemeinen so gering, daB Bedenken gegen ihre Verwendung nicht bestehen,
zumal sie bei der nétigen Einschrinkung der scharfen Gewiirze (s. u.) eine
schmackhafte Zubereitung der Speisen erleichtern. Friichte in jeder Form und
Fruchtsifte sind in beliebiger Menge gestattet; Kirschen-, Erdbeeren-, Trauben-
kuren wurden und werden auch jetzt noch bei Gicht angewendet (s. u.). Auf
die sehr zweckméafigen Obst-Gemiisetage kommen wir spéiter zuriick. Schlieflich
noch ein Wort iiber die iiblichen GenufBmittel: Kaffee, Tee, Kakao und
Alkohol. Die ersten 3 genannten enthalten die Methylpurine: Coffein, Theein,
Theobromin. Da diese Methylpurine aber gar nicht oder jedenfalls in zu ver-
nachlissigender Menge in die Oxypurine iibergehen, liegt ein Grund zu ihrem
Verbote nicht vor. Ist man besonders vorsichtig, so kénnen sie bei drohendem
Anfall oder im Anfall selbst verboten werden. Die Ersatzmittel des Kaffees
sind ganz unschidlich. Anders steht es mit dem Alkohol. Auf den Purinstoff-
wechsel iibt er eine deutliche Wirkung aus; er kann anscheinend einmal die
Bildung von Harnsdure férdern, dann aber, was wichtiger ist, die Ausscheidung
hemmen. Es ist also nur berechtigt, wenn dem Gichtiker mindestens alle alkohol-
reichen Getrénke: Schnaps, Grog, Siidweine, Champagner, schwere Biere ver-
boten werden. Ob sich das Verbot auf alkoholische Getrinke iiberhaupt, leichte
Biere, leichten Wein erstrecken soll, hangt ganz von der Lage des Falles, vor
allem aber auch von der Einsicht des Kranken ab. Es muf} iibrigens hier daran
erinnert werden, dafB3 Pilsener Bier einen relativ hohen Puringehalt hat. Be-
ziiglich der nicht alkoholischen Getrdnke ist nur zu sagen, daB sie in un-
komplizierten Fillen hinsichtlich ihrer Menge einer Kontrolle nicht bediirfen.
Die frither von mancher Seite anempfohlenen Wasserkuren, bei denen bis zu
10 Liter am Tage getrunken wurden, finden wohl kaum noch Anhénger; sie
verallgemeinern eine fiir Zeiten, z. B. fiir die Zeit des drohenden oder einge-
tretenen Anfalls, in der Tat bestehende Indikation, durch reichlicheres Trinken
die Ausscheidung der Harnsdure zu begiinstigen. Aber natiirlich sind hierfiir
nicht so abnorme Mengen von Fliissigkeit nétig. Bei Besprechung der Mineral-
wasserkuren kommen wir darauf zuriick.

Zusammenfassend kannman demnach unterscheidenzwischen : 1. Nahrungs-
stoffen bzw. Nahrungsmitteln, die in beliebiger Menge erlaubt sind: Kohle-
hydrate, Fette und ihre Hauptvertreter; Gemiise (Ausnahmen s. o.), Friichte,
Eier, Milch, (nicht gewiirzreiche) Kése, alle nicht alkoholischen Getrénke.
Eine Kost, die sich ausschlieBlich aus diesen Bestandteilen zusammensetzt,
ist eine ,,purinfreie’’, richtiger ,purinarme Kost; diese bildet das Kost-
geriist fiir den Gichtiker. 2. Nabrungsmitteln, die nur bedingt erlaubt sind;
hierzu gehort in erster Linie das Fleisch, das der Gichtiker im allgemeinen
mehr entbehrt, wie die Hiilsenfriichte und Pilze, die wegen ihres immerhin
nicht zu vernachléssigenden Puringehaltes gleichfalls in die Gruppe der bedingt
erlaubten Nahrungsmittel fallen. Uber die Frage des Alkoholverbots verweisen
wir auf die fritheren Ausfilhrungen. Das Fleisch bildet die Zulage zu dem purin-
freien Kostgeriist der ersten Gruppe; die erlaubte Tagesmenge bestimmt der
Arzt. Man kann schlieflich als dritte Gruppe diejenigen Nahrungsmittel ab-
grenzen, die grundsétzlich fiir den Gichtiker verboten sind; hierzu gehéren die
purinreichen Fleischsorten: Leber, Milz, Hirn, Niere, Lunge, Thymus; ferner
alle starken alkoholischen Getrinke.

Es gilt als Regel, daf die Gichtikerkost méglichst unkompliziert zubereitet
werden soll, d. h. also, daf die Verwendung scharfer Gewiirze und Exirakte
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zu pikanten SefBen u. dgl. unterbleiben soll. Es bedeutet das aber nicht, dafl
die Kost iiberhaupt gewiirzlos und infolgedessen reizlos zubereitet werden soll;
wir werden noch wiederholt, z. B. in dem Abschnitt Nierenkrankheiten auf den
weitverbreiteten Irrtum hinweisen, daf eine an scharfen Gewiirzen arme Kost
eine wenig schmackhafte Kost sein mull. Exzesse im Essen wie im Trinken
bekommen erfahrungsgema dem Gichtiker schlecht; ein gelegentlicher Verstof§
sollte wenigstens von einem Schontag (s. u.) gefolgt sein, um dem Koérper die
Ausscheidung gestapelter Harnséure zu erleichtern. Die iibliche Mahlzeitordnung
kann eingehalten werden; die physiologische Kurve der Harnsidureausscheidung,
die fiir die Nachtzeit eine Senkung zeigt, 148t es aber begriindet 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 Ausfithrungen eine Kost-
form zusammenzustellen, die fast purinfrei ist; auch wieder nur zur Orientierung
bringen wir ein Beispiel fiir eine ,,strenge Kostform, die durch Zulagen
von Fleisch leicht in die ,,milde Kostform* umgewandelt werden kann.

Kostschema fiir eine strenge Kostform.

I. Friihstiick: Milch, evtl. mit Kaffee, Tee, Kakao; Weilbrot, Butter, 1 —2 Eier,
Honig, Fruchtgelee.

II. Friihstiick: Kase, Butter, Brot oder Milch, Obst.

Mittag: Suppe (nicht aus Fleisch zubereitet) mit Zusatz von Mehl, Grie§,
Reis, Haferflocken u. a. oder Obstsuppen; Speise von Reis, Makkaroni, Grie8,
Eiern usw. Gemiise, Kartoffeln; Kompott, Obst, Salat.

Nachmittag: Milch mit Kaffee, Tee, Kakao; Brot, Butter, Honig, Friichte.

Abends: Eierspeise; Gemiisegericht, Kise, 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 Griinden, angezeigt. Bei
drohendem Anfall soll stets die strenge Kostform eingehalten werden.

Bei unkomplizierten Fillen 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. Wihrend des Anfalls
besteht eine Neigung zu Stickstoffeinbulle; eine praktische Bedeutung hat das
nicht, zumal in der Zeit nach dem Anfall eine Neigung zu Stickstoffretention
besteht.

Uménderungen der Kost bei komplizierender Fettleibigkeit oder auch Magerkeit
bereiten keine nennenswerten Schwierigkeiten; es sei hier auf die entsprechenden Abschnitte
verwiesen. Schwieriger sind die Verhéltnisse, wenn G'icht und Diabetes vergesellschaftet
sind. Man hat dann zundchst zu entscheiden, welche Krankheit im Vordergrund steht.
Meist wird man feststellen miissen, daB von Seiten des Diabetes die groBeren Gefahren
drohen; sicher ist dies bei zur Azidosis neigenden Féllen. Die diftetischen MaBnahmen
richten sich dann ganz gegen die Gefahren des drohenden Komas. Hungertage, Gemiise-
und Kohlehydrattage enthalten im iibrigen keine Stoffe, die fiir den Gichtiker schadlich
sind.

Wir erwéhnen hier schliefllich noch einige besondere Kostformen, die
gelegentlich beim Gichtiker Verwendung finden kénnen. Zun#chst die schon
bei anderer Gelegenheit (s. Fettleibigkeit) erwihnten Obsttage, an denen also
ausschlieBlich Obst, etwa 114 kg, genossen wird. Auch hier sind die zahlreichen
Kombinationen méglich, als Obst-Gemiisetage, Obst-Milchtage, die gleichfalls
bereits frither 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 fiir die aus Blut und Geweben ausgeschiedene Harnsiure giinstig
sind. Abgesehen davon haben aber die Obst-Gemiisetage einen erzieherischen
Wert, der darin besteht, daB der Gichtiker auf den Wert dieser fiir ihn niitzlichen
Nahrungsmittel nachdriicklich hingewiesen wird, die einen taglichen Bestandteil
seiner Kost bilden sollen.

Bei den Traubenkuren werden neben einer gemischten Nebenkost in steigender Dosis
bis zu 5 Pfund Weintrauben genossen. Sie kénnen 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 wohl die irrtiimliche Vorstellung
(s. auch u.), daB bei der Gicht die Harnssure retiniert werde infolge ungiinstiger Loslichkeits-
bedingungen, die durch die pflanzensauren Alkalien gebessert wiirden.

2. Die Erleichterung der Ausscheidung der Harnsdure. Bei den
bisher besprochenen Maflnahmen war der Grundgedanke maBgebend, dem
Organismus moglichst wenig Material fiir die Bildung der Harnsdure zu liefern.
Es ist nun aber ebenso wichtig, die Ausscheidung der gebildeten, in Blut und
Geweben deponierten Harnséure zu erleichtern. Schon die gleich noch zu
besprechenden Mineralwasserkuren dienen diesem Zweck; wir besprechen aber
zunichst die gleichfalls hierher gehorige medikamentdse Therapie, die sich
von der didtetischen Therapie nicht grundsétzlich trennen laft. Es ist also
wohl gerechtfertigt, wenn auf sie etwas niher eingegangen wird. Eine spezifische
Wirkung hat das Atophan. Wahrscheinlich wird die Niere selbst durch das
Atophan beeinflult, insofern, als ihre mangelhafte Funktion hinsichtlich der
Harnsgureausscheidung angeregt wird. AuBlerdem wirkt es schmerzstillend
und entziindungshemmend. Die iibliche Tagesdosis betrigt 3 g, die man fir
etwa 8 Tage nehmen 1aBt. Kleinere Dosen kénnen dann noch lingere Zeit
weitergenommen werden. Sehr empfehlenswert sind mehrmals im Jahre sich
wiederholende Atophankuren, am besten bei purinarmer Kost. Zur rechten
Zeit angewandt, kann Atophan einen drohenden Anfall kupieren. Um giinstige
Lésungsbedingungen fiir die Harnséure im Urin zu schaffen und ein Ausfallen
von Harnsidurekonkrementen zu verhindern, soll wihrend der Atophankur
etwas Alkali genommen oder aber ein alkalischer Brunhen getrunken werden.
Eine gewisse Durchspiilung ist wiinschenswert. Bei der reguliren Gicht ist die
Wirkung des Atophans zuverlassiger wie bei der irreguléren, aber auch bei der
ersteren kommen Versager vor. Das Acitrin ist ein gleichwertiges Praparat,
das Nowathophan scheint dem Atophan an Wirksamkeit nachzustehen.
Ein gutes Praparat ist auch das Atophanyl, das intravends gegeben wird
und besonders fiir die Fille geeignet ist, bei denen die orale Darreichung des
Atophans Magenstérungen zur Folge hat; die Injektionen miissen 6fters wieder-
holt werden. Andere Antineuralgika, z. B. das Salizyl, das gleichfalls die
Harnséureausscheidung férdert, sind durch das Atophan ganz verdringt worden.
Viel weniger klar ist die Wirkungsart des Colchicins. Auf die Harnsiure-
ausscheidung hat es keinen EinfluB, aber seine schmerzstillende und anscheinend
auch entziindungshemmende Wirkung im Gichtanfall ist oft eklatant. Fiir eine
intermittierende Behandlung ist es weniger geeignet. Wesentlich ist die Art
des Préaparates; ein zuverlissiges Priparat ist das Colchicin Merck, ferner das
Colchicin Houdé (in Pillen zu 1 mg). Letzteres ist aber ein franzosiches Pri-
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 Likér de Laville (neben
Colchicin, Chinin und Gentiana enthaltend) und Alberts Remedy, das vor
allem in England beliebt ist. Lastige Nebenerscheinungen, besonders Magen-
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stérungen 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 Durchfille ein Absetzen des Medikaments not-
wendig.

Auf die Besprechung vieler anderer angeblich spezifisch wirkender Mittel kann ver-
zichtet werden. Fast alle gehen von falschen Voraussetzungen aus, so einleuchtend bei
oberflichlicher Betrachtung ihre Begriindung auch zu sein scheint. Die Urotropintherapie
beispielsweise griindet sich auf die an sich richtige Beobachtung, daB die Harnsiure
mit Formaldehyd, das sich ja aus dem Urotropin bildet, eine leichter lésliche Verbindung
eingeht. Da das Formaldehyd aber erst in den Harnwegen entsteht, sind die Voraussetzungen
fiir die Urotropintherapie hinfillig; allenfalls kénnen die Loslichkeitsbedingungen fiir die
Harnsaure in den Harnwegen gebessert werden. Man darf auch nicht die Feststellung,
daB Urozidin, Piperazin, Lysidin und andere Mittel mit anderen Namen nnd im wesentlichen
gleicher Zusammensetzung die Wasserloslichkeit der Harnsiure im Reagenzglas erhéhen,
auf die ganz anderen Loslichkeitsbedingungen der Harnsidure im Blute iibertragen. An
sich wire es iiberfliissig, andere noch viel weniger begriindete Behandlungsmethoden zu
erwahnen, wenn nicht immer noch von Laien und auch von Arzten unniitze Zeit mit ihrer
Anwendung vergeudet wiirde; hierher geh¢rt die Behandlung mit Chinasiure oder Pripa-
raten, deren wesentlicher Bestandteil (%hjnasiim‘e ist: Urosin, Urol, Sidonal, Chinotropin,
das daneben noch Urotropin enthilt. Auch die von Falkenstein empfohlene Salzsiure-
therapie ist in diesem Zusammenhang zu nennen. Uber die in manchen Geheimmitteln
enthaltene Ameisensiure wird von Arzten meist abfallender geurteilt, wie von manchen
Laien, die doch die Besserung ihres Zustandes mit Bestimmtheit auf die Ameisensiure-
injektionen zuriickfiihren. Freilich befinden sich viele chronische Rheumatiker unter diesen
Kranken, bei denen eben jede unspezifische Reiztherapie und um diese handelt es sich
doch bei der Ameisensiuretherapie, Nutzen bringen kann. Die wirksame Substanz des
Krullschen Praparates ist Ameisensiure; es ist jetzt als ,,Myrmekan‘ im Handel. Von der
Radiumtherapie. hért man jetzt weniger wie frither; sie stiitzt sich auf den von Gudzent
erhobenen Befund, daB die schwerlosliche ,,Laktamform‘ der Harnsiure unter Radium-
wirkung in die leichter lésliche isomere ,,Laktimform* iibergefiihrt wird. Anscheinend
sind groe Emanationsdosen notig, wenn iiberhaupt ein Erfolg erzielt werden soll, und
diese stehen nur in besonders eingerichteten Instituten zur Verfiigung. Esist nur verstindlich
wenn seit der Empfehlung der Radiumtherapie manche Badeorte die Wirksamkeit ihrer
Quellen mit jhrem Radiumgehalt in ursichlichen Zusammenhang bringen; er ist bei den
meisten iibrigens viel geringer wie der des kiinstlich mit Emanation versetzten Wassers.

Eine Erleichterung der Harnséureausscheidung wird ferner durch Mineral-
wasserkuren angestrebt und bis zu einem gewissen Grade auch erreicht. Es
bleibe dahingestellt, ob die Trinkkuren lediglich durch die vermehrte Fliissig-
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 verinderten Umgebung mit dem Aufenthalt in
frischer Luft, der oft im Alltagsleben vernachlissigten Kérperbewegung und
schlieBlich die von sachkundiger Seite geleitete Didtkur in Abzug, so bleibt
fiir 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, dafl eine Auswaschung der Gewebe und Be-
giinstigung der Harnséureausscheidung auch mit gewShnlichem Brunnenwasser,
dem man zweckmiBig einen Fruchtsaft hinzusetzt, erreicht werden kann. Die
folgenden Badeorte werden vom Gichtiker besonders gern aufgesucht: Wild-
bad i. Wirttemberg, Gastein, Pfefferragaz, Teplitz (Wildbéder); 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).
Fiir Gichtiker mit chronischen Gelenkverinderungen kommen Moorbider in
Betracht: Polzin i. Pommern, Nenndorf, Elster, Pistyan i. Ungarn, oder auch
Schwefelbider wie Aachen, Eilsen i. Schaumburg-Lippe und andere; fett-
leibige Gichtiker koénnen auch nach Karlsbad und Marienbad gehen. Als

Tafelwiisser werden die schwach alkalischen Quellen: GieBhiibler, Fachinger
bevorzugt.
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Die Behandlung des Anfalls. Zwar nicht grundsitzlich verschieden,
aber in seinen Einzelheiten doch in mancher Beziehung abweichend ist die
Behandlung des gichtischen Anfalls. Auch hier unterscheiden wir zweckmiBig
eine didtetische und eine medikamentése Therapie; in ihren Grundziigen
wurden bereits beide besprochen, so daBl wir uns hier kurz fassen kénnen. Es
ist eine seit langem bewihrte MafBnahme, den Gichtikern in der Zeit, die den
eigentlichen Anfall umrahmt, und wahrend des Anfalls selbst auf eine karge,
dabei selbstverstindlich mdglichst purinarme Kost zu setzen. Die Ent-
behrungen, die eine solche Kost mit sich bringt, werden gewdhnlich nicht als
sehr stérend 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-, Obstsuppén, Breien aus Kohlehydrattrigern wie Reis, GrieB,
Kartoffeln u. dgl., Gemiisen mit den frither genannten Ausnahmen, Mehlspeisen,
Obst. Damit wird der in der Zeit vor und nach dem Anfall besonders aus-
gepragten Funktionsstérung der Nieren hinsichtlich der Harnséureausscheidung
am besten Rechnung getragen. Wihrend des Anfalls selbst findet allerdings
eine reichliche Ausscheidung von Harnséure statt; aber man wird dann erst
recht nicht die Nieren noch mebr durch eine purinhaltige Kost belasten. Al-
kohol wird am besten ganz gemieden, Kaffee und Tee in schwachem AufguB
sind erlaubt. Es ist tiblich und in der Tat auch zweckmiBig, durch reichlicheres
Trinken die Harnsdureausscheidung zu unterstiitzen. In wohlhabenderen Kreisen
benutzt man hierzu gern eines der genannten alkalischen Wasser, im iibrigen
leisten Fruchtlimonaden den gleichen Dienst.

Von Medikamenten wird gewéhnlich das Colchicin (Merck) bevorzugt;
iiber seine Wirkung und auch seine Nachteile wurde frither bereits gesprochen.
Man 146t am 1. Tage 6—8, am 2. Tage 4—6, am 3. Tage 2—4 Pillen zu je 1, mg
nehmen. In der Praxis wird das Colchicin vielfach bis zum Auftreten von Durch-
fallen verordnet; tatsachlich hat man damit die GewiBheit, daB das Mittel
seine pharmakologische Wirksamkeit entfaltet hat. Dann aber ist von weiterem
Gebrauch abzusehen. Ob man anstatt des Colchicing Atophan verwendet,
ist letzten Endes Geschmacksache; iiber die Anwendungsweise des letzteren
ist bereits frither gesprochen worden. Gehen dem eigentlichen Anfall erkennbare
Prodromalerscheinungen voraus, so kann versucht werden, durch eine inten-
sive Atophankur den Ausbruch des Anfalls zu verhindern. Auch ein Versuch
mit Atophanyl ist gerechtfertigt. . Gegen die heftigen Schmerzen wihrend des
Anfalls helfen nur Narkotika.

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

Harn- Harn-
100 g siure in g 100 g sdure in g
Fleischsorten: Gehirn (Schwein) . . . . . . 0,084
Rindfleisch . . . . . . . .. 0,111 Leber (Rind) . . . . . . .. 0,279
Kalbfleisch . . . . . . . . . 0,114 Niere. . . . . . . . . ... 0,240
Hammelfleisch . . . . . . . 0,078 Thymus (Kalb) . . . . . . . 0,990
Schweinefleisch . . . . . . . 0,123 Lungen (Kalb) . . . . . .. 0,156
Gekochter Schinken . . . . . 0,075 Hubn ... . ... . ... 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,
Mortadellenwurst . . . . . . 0,036 2 Std. lang gekocht) . . . ; 0,045
Salamiwurst . . . . . . . . 0,069 Fische:
Blutwurst . . . . . . . . .. 0 Schellfisch . . . . . . . . . 0,117
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Harn- Harn-
100 g séure in g 100 g siure in g
Schleie . . . . . .. . ... 0,084 Spargel . . . .. ... .. 0,024
Kabeljau . . . . . . . . .. 0,114 Zwiebeln . . . . . . . . .. 0
Aal (gerduchert) . . . . . . . 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
Hiibnereier 0 PreiBelbeeren . . . . . . . . 0
Kaviar . . . . . . . . . .. 0 Apfelsinen . 0
Aprikosen . . . . . . . . . 0
Mileh und Kdse: Blaubeeren Y
Mileh. . . ... . ... 0 Apfel . . . . . . .. 0
Edamer Kése . . . . . . . . 0 Mandeln . . . . . . 0
Schweizer Kase . . . . . . . 0 Haselniisse . . . . . 0
Limburger Kése . . . . . . . Spuren || Walniisse . . . . . . 0
Tilsiter Kése . . . . . . . . 0
Roquefort . . . . . . ... 0 Hiilsenfrichte:
Gervais . . . . . . . . . .. 0 Frische Schoten . . 0,081
Sahnenkdse . . . . 0,015 Erbsen """"""" g’(l)gé
Kuhkise . . . . . . . . ... insen . . . . . . . . . .. R
ublkdse 0066 | Bohnen . | ..ol 0,051
Gemiise: A
Gurken . . . . . . . .. 0 Zerealien:
Salat . . . . . . ... ... . 0,009 GrieB . . . .. ... ... 0
Radieschen . . . . . . . . .| 0,015 Graupe . . . . . . . . . .. 0
Blumenkohl . . . . . . . . . {0024 | Reis . . .. ...... .. 0
Welschkraut . . . . . 0,021 Tapicka . . . . . . . . .. 0
Schnittlauch . . . . . . . . - Spuren | Sago . . e 0
Spinat . . . . . . . . ... 0,072 Hafermeh: . . . . .. 0
WeiBkraut . . . . . . . .. | 0 Hirse . . . . . ... ... 0
Mohrriiben . . . . . . . 0
Griinkohl . . . . . . . . .. {0,006 Brote:
Braunkohl . . . . . . . .. | 0,006 Semmel . . . . .. 0
Rapunzel . . . . . . . . .. i 0,033 WeiBbrot . . . 0
Kohlrabi . . . . . . . .. | 0,033 KommiBbrot . . . . . . .. Spuren
Sellerie . . . . . . . .. .. 0,015 Pumpernickel . . . . . . .. 0,009




Erkrankungen der Leber und der Gallenwege.

Wir besprechen zunéchst einige allgemeine Gesichtspunkte, nach denen
die diatetische Therapie der Lebererkrankungen zu erfolgen hat. Es ist dies
um so mehr gerechtfertigt, als es fiir bestimmte anatomische Verénderungen
der Leber typische Didtformen nicht gibt. Auch sind, wie gleich noch naher
gezeigt werden soll, Partiarschidigungen des Organs viel weniger richtung-
gebend fiir die Kostzusammensetzung wie etwa bei den Erkrankungen der
Niere. Es kommt vielmehr darauf an, die Leber in ihrer Gesamtfunktion még-
lichst wenig zu belasten, und zwar auch in den Féllen, in den klinisch fafbare
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 miissen
aber hier zum besseren Verstindnis der folgenden Ausfiilhrungen mit einigen
Worten zusammenfassend auf sie zuriickkommen.

Die Leber ist zunichst an der Verarbeitung aller 3 Hauptnahrungsstoffe maBgebend
beteiligt. Die Kohlehydrate werden, wie bereits im I. Abschnitt erwihnt, der Leber als
"Monosaccharide zugefithrt und hier zu Glykogen umgebildet. Das Glykogen ist die Quelle
des Blutzuckers; durch einen feinen Regulationsmechanismus ist dafiir gesorgt, dal seine
Hohe einigermaBlen konstant bleibt. Aber auch am Eiweifstoffwechsel ist die Leber
erheblich beteiligt; in welchem Umfang sie sich an dem Wiederaufbau der Aminosauren
zum (arteigenen) Eiweill beteiligt, ist allerdings fraglich. Sicher ist aber, daf} sie bei dem
Desamidierungsprozel der Aminosiuren, bei dem also die NH,-Gruppe abgespalten wird,
eine maBgebende Rolle spielt. Diese Aminogruppe wird dann in Ammoniak iibergefiihrt
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 iibergefithrt. An der Feftverdauung
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 entgifiende Rolle zugesprochen. Jedenfalls wirken Gifte
viel heftiger, wenn der Pfortaderkreislauf umgangen wird. Auch die Versuche an Hunden
mit Eckscher Fistel sprechen durchaus fiir eine entgiftende Funktion des Organs (s. a.
gpiter); in anderen, spéter zu besprechenden Versuchsreihen wurde sie allerdings nicht
sicher nachgewiesen.

Inwieweit die Galle das Produkt einer sekretorischen oder exkretorischen Titigkeit
der Leber ist, soll hier nicht diskutiert werden. Fiir das praktische Vorgehen bei fehlendem
oder ungeniigendem Gallezuflul zum Darm ist diese Frage von untergeordneter Bedeutung.

Man sollte meinen, dal St6rungen der genannten Funktionen bei parenchymatosen
Erkrankungen der Leber frithz:itig vorhanden sein und klinisch leicht faBbar sein miiBten.
Das ist aber nicht der Fall. Klinische Zeichen fiir Stérungen im Kohlehydrat-Stoffwechsel
fehlen zunéichst fast regelmiBig, wenn man von der alimentiren Lévulosurie und Galac-
tosurie, die diagnostisch verwertet werden, absieht. Aber alimentire Zuckerausscheidungen
nach Starkebelastung gehoren doch zu seltenen Ausnahmen, und auch dann ist jhre 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 grobere Stérungen, wenn man von den durch Behinderung des Galleabflusses
bedingten absieht. Stérungen im EiweifBstoffwechsel 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 Aminosiurengehalt des Blutes
und dementsprechend die Aminosiureausscheidung z. B. bei Leberzirrhotikern fast
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regelmiBig erhsht; auch eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung kann vorkommen.
Am schwierigsten zu beurteilen ist die Frage, ob und inwieweit die entgiftende Funktion
bei den diffusen Erkrankungen der Leber gelitten hat; hier fehlen so gut wie alle Anhalts-
punkte fiir eine klare klinische Beurteilung.

Bei Tieren, bei denen die Leber entweder funktionell — durch Anlegung einer Eckschen
Fistel — oder, wie es neuerdings geschieht, auch anatomisch véllig ausgeschaltet wird
(Mann und Magath), sind Stérungen im normalen Ablauf des Stoffwechsels regelmiBig
und in ausgesprochenem MafBle nachweisbar. Zunichst zeigt sich bei entleberten Hunden
sehr schnell ein Sinken des Blutzuckers und gleichzeitig eine Abnahme des Muskelglykogens.
Die Hypoglykiamie ist es anscheinend, durch die, falls sie nicht durch Traubenzucker-
infusionen beseitigt wird, der Tod des Tieres herbeigefiihrt wird. GesetzmiBig und gleich-
zeitig mit dieser Stérung im Kohlehydratstoffwechsel sind Stérungen im intermediiren
EiweiBstoffwechsel nachweisbar. Zundchst hort jede meBbare Harnstoffbildung auf, und
gleichzeitig damit oder vielmehr als Folge davon kommt es im Blute zu einer Anhiufung
von Harnséure, die bekanntlich beim Hunde normalerweise bis zum Harnstoff (bzw. Allan-
toin) verbrannt wird. Der Aminosduregehalt des Blutes steigt regelmafBig an, injizierte
Aminosiduren werden vom Organismus nicht verwertet; anscheinend, weil die Aminosiuren
erst nach ihrer Desamidierung fiir den Organismus verwertbar sind. Der Desamidierungs-
prozel scheint aber, wenigstens beim Hunde, einer der Leber allein zukommende Funktion
zu sein. Eine entgiftende Funktion der Leber (s. o.) lie sich beim leberlosen Hunde nicht
mit Sicherheit nachweisen. )

Diese im Experiment leicht nachweisbaren Funktionsstérungen sind nun
beim leberkranken Menschen nur zum Teil und auch dann niemals in dem
ausgesprochenen Mafle nachweisbar; es liegt das wohl daran, dafl der intakt
gebliebene Teil der erkrankten Leber gentigt, um die lebenswichtigsten Funktionen
aufrecht zu erhalten. Niemals ist eine Funktionsstérung derart, daB einer der
Hauptnahrungsstoffe ginzlich bei der Erndhrung ausgeschaltet werden
miBite. Die Kohlehydrate bzw. Kohlehydratirdger wie Mehle und die
aus ihnen bereiteten Backwaren, die kohlehydrathaltigen Gemiise und Friichte
werden, von seltenen Ausnahmen abgesehen (s. o.), immer gut vertragen; sie
sind sogar ein besonders wertvoller Bestandteil der Kost, wenn es nétig ist,
den FleischgenuB und die Fettzufuhr einzuschrénken (s. u.). Eine Beschriankung
der Fettzufuhr in stirkerem MaBe kommt in erster Linie in Betracht bei Er-
krankungen der Gallenwege, wenn der Abflul der Galle mechanisch etwa durch
einen Stein oder eine Geschwulst behindert ist. Eine gewisse Beschriankung
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-
trainkte Mehlspeisen leicht Beschwerden und Widerwillen hervor. Von den
Eiweiflen bzw. Eiweifltrdgern nimmt das tierische Eiweifl und von diesem
wieder das Fleisch eine Sonderstellung ein. Man wird sich bei diffusen Erkran-
kungen des Leberparenchyms der Tatsache erinnern, daf Fleischgenuf3 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 Eiweilitrigern
wie Milch, Eiern, Kéase und dem vegetabilischen Eiweifl in den Hintergrund
tritt. Eine iibermafige Zufuhr von Eiweil ist aber tiberhaupt nicht angebracht,
sie bedeutet eine unnétige Belastung der Leber. Zu den ausgesprochenen
Schddlichkeiten fir die parenchymatds erkrankte Leber gehort der Alkohol.
Es sollte grundsitzlich vollige Enthaltsamkeit angeordnet werden, ohne Riick-
sicht darauf, ob Alkcholmiflbrauch #tiologisch 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 Schédlichkeiten sind
auch die scharfen Gewiirze zu rechnen; sie konnen leicht, ohne daf die schmack-
hafte Zubereitung der Kost zu leiden braucht, entbehrt werden. Ersatzstoffe
stehen reichlich zur Verfiigung, worauf wiederholt z. B. in dem Abschnitt
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Nierenkrankheiten hingewiesen ist. Eine Beschréinkung der Kochsalzzufuhr
kommt in Betracht bei Erkrankungen, die mit Aszites einhergehen.

Zusammenfassend 1aBt sich also sagen:

Die Kost der Leberkranken soll im wesentlichen bestehen aus Kohlehydrat-
tragern (Mehlen, Teigwaren, Backwaren u. dgl.), Milch, Eiern, Butter in mé8iger
Menge; dazu kommen zarte Gemiise und Friichte und schlieBlich als Zulage
Fleisch. Die statthafte H6he der Fleischration mufl von Fall zu Fall entschieden
werden. Scharfe Gewiirze sind bei der Zubereitung der Speisen ganz zu ver-
meiden, die Verwendung von Kochsalz ist nétigenfalls (z. B. bei Aszites) ein-
zuschréinken. Der Kaloriengehalt der Kost soll ausreichend sein, der Eiweil-
gehalt die fiir den Organismus nétige Menge decken, ohne ihn aber wesentlich
zu iberschreiten (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 mufl von Fall zu Fall entschieden werden, welche Form der Schonungs-
kost dann gewshlt werden muB (s. d. Abschnitt Schonungskost). Schon diese
allgemein gehaltenen Angaben diirften es erméglichen 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-
méBigste Vorgehen bei den einzelnen Hauptformen. Auf manche Einzelheiten
kann dabei in Anbetracht der vorangegangenen Ausfithrungen verzichtet
werden.

1. Leberzirrhose ohne Aszites. Die Kost besteht im wesentlichen
aus Mehlspeisen, Backwaren, Gemiisen, Friichten, Fruchtsiften, Fruchtsuppen,
Eiern (2—3), Milch (ca. 1%, 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-
schrénkung der Flussigkeitszufuhr und der Kochsalzzufuhr. Der Fleischverzehr
tritt noch mehr zuriick. Die Héhe des Eiweifigehaltes der Kost soll schirfer
kontrolliert werden, (Tagesmenge ca. 80 g).

3. Leberkrankheiten mit stirkerem Ikterus. Die Kost besteht wieder
im wesentlichen aus lockeren Mehlspeisen, Backwaren, Gemiisen (nétigenfalls
in Piireeform) reichlich Friichten, Fruchtsiften (z. B. Traubensaft) u. dgl.,
ferner Eiern (2—3), Milch (bis zu 14 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 Zwélffingerdarm einhergehen. Die distetischen MaB-
nahmen verfolgen hier andere Ziele wie bei den parenchymatosen Erkrankungen
der Leber, bei denen eine funktionelle Schonung des erkrankten Organs ange-
strebt wird. Hier kommt es darauf an, die Gallesekretion anzuregen und weiter-
hin den durch das Fehlen der Galle im Darm bedingten Stérungen im Abbau
und der Resorption einzelner Nahrungsstoffe Rechnung zu tragen.

Es ist hier nicht der Ort, auf die Beziehungen zwischen Entziindung und Stein-
bildung oder gar auf die Ursache der Konkrementbildung iiberhaupt im einzelnen einzu-
gehen; wesentlich ist fiir das Verstindnis der folgenden Ausfiihrungen, daB die Stauung
der Galle eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Konkremente sowohl wie fiir das
Zustandekommen der Infektion spielt. Der GalleabfluB in den Zwélffingerdarm 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-
16st. Zunichst 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 Aufhéren des Reizes die V atersche Papille sich schlieBt.
Bei langerem Verweilen der Galle in der Gallenblase etwa infolge einer Stérung 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 fir die Infektion vermehrt. ’

Die drei Hauptnahrungsstoffe iiben nun einen verschieden starken Reiz
auf die Galleabsonderung aus, und zwar wirkt am stirksten anregend das
Eiweil}, es folgen die Fette und schlieBlich die Kohlehydrate; von den Eiweiflen
wirkt wieder am stirksten das FleischeiweiB, weniger schon das Kasein. Uber-
haupt ist die Art des Eiweilles von Bedeutung. Gegen die Verabreichung von
Eiweil und Kobhlehydrattrigern 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 tatsdchlich 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-
sitzlich fettfrei zu ernshren. Abgesehen davon, daf dadurch ein wichtiger
Kalorientrager in Fortfall kommt, wird auf einen starken physiologischen
Reiz fir die Galleabsonderung unnétig verzichtet.

Es ergibt sich somit als allgemeine Regel, daB die Kost bei Erkrankungen
der Gallenblase, die mit einer Abflufbehinderung der Galle einhergehen, eine
gemischte sein soll. Neben anderen gleich noch zu erwéhnenden Bestandteilen
enthilt 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 soll zart und fettarm, die Backwaren sollen porés, die
Mehlspeisen locker sein; von den Fetten kommen nur in Betracht gute Butter,
die emulgierten Fette wie Eigelb und Sahne und schlieflich gutes Olivendl,
das auch eBloffelweise gegeben werden kann (s. u.). Fette Fleische und fett-
durchtrankte Speisen werden dagegen fast immer schlecht vertragen.

Die galletreibende Wirkung des Olivenotls ist lingst bekannt; auch seine schmerzstillende
Wirkung wird vielfach, besonders von franzosischen Autoren betont. Man kann es, wie
oben bereits erwihnt, eBloffelweise als solches nehmen lassen oder nach einer alten Ver-
ordnungsweise als eine Mixtur mit Eidottern (die Vorschrift lautet: Olivensl, feinstes
Speises] 200, 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 Lajen gern als abgegangene Steine demonstriert.

Neben den genannten Nahrungsmitteln soll die Kost Schlacken enthalten,
um der haufigen Neigung zur Obstipation vorzubeugen; sie ist wenigstens
zum Teil auf den Fortfall der stuhlférdernden Wirkung der Galle zuriick-
zufithren. Zarte Gemdiise, bei frischer Entziindung in Piireeform, schalenfreie
Friichte und Kompotte sollen regelmiafiig gegeben werden. Und schlieilich
kommt es darauf an, die Mahlzeiten derart zu verteilen, daB fiir eine hiufige
und moglichst anhaltende Entleerung der Gallenwege Sorge getragen wird;
man gibt also héaufigere, kleinere Mahlzeiten etwa in der Art, wie es in der IV.
oder V. Form der Schonungskost vorgesehen 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 Wisser; wir nennen nur Neuenahr, Homburg, Kissingen, Bertrich,
Mergentheim, Karlsbad, Marienbad. Es ist selbstverstindlich eine irrige Vorstellung, daB
etwa durch den Gebrauch eines Brunnens ein Stein zur Auflésung gebracht werden konne;
die Wirkung besteht im wesentlichen wohl darin, da die Sekretion einer diinnfliissigen
Galle angeregt wird, wodurch dann Infektionen der Gallenwege giinstig beeinfluBt werden
konnen. Vielleicht wird auch die duodenale Peristaltik angeregt und damit der Abgang
eines Konkrementes erleichtert. Auf die Leber selbst kénnen Brunnenkuren dadurch
giinstig wirken, daB die Blutzirkulation in ihr angeregt wird und eine Hyperimie der Leber
»durch Ableitung auf den Darm‘ abgeschwicht wird.
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Gerade bei entziindlichen Prozessen an der Gallenblase konnen auch zu Hause durch-
gefiihrte Brunnenkuren niitzlich wirken. Nach einer Vorschrift von Naunyn 1t man
den Kranken wihrend dreier Vormittagsstunden, etwa um 9, 10, 11 Uhr, und ebenso am
Nachmittag, um 4, 5, 6 Uhr je 100 ccm Karlsbader Miihlbrunnen méglichst warm trinken;
wihrend dieser Zeit soll der Kranke liegen und warme Umschliage auf die Gallenblasen-
gegend machen. Die Dauer einer solchen Kur soll 3 Wochen betragen. In leichteren Fillen
oder wenn duflere Verhéltnisse die Durchfiihrung der Kur in dieser Form nicht méoglich
machen, 148t man den Kranken morgens. niichtern in einem Zeitabstand von je 14 Stunde,
zwei bis dreimal je 100 ccm des warmen Brunnens trinken; wenn irgend méglich, soll am
Nachmittag noch wenigstens ein Glas getrunken werden. :

Nur anhangsweise schlieBlich ein Wort iiber einige Medikamente, die in dem Rufe stehen,
die Gallesekretion anzuregen. Am besten begriindet ist die sekretionsférdernde Wirkung
der Gallensduren bzw. gallensauren Salze, auf die schon Nawnyn 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 Gallensiuren oder ihre Salze sind, sind unter den verschiedensten Namen im
Handel ; wir nennen nur einige: Degalol (Desoxycholsidure 4 Pfefferminzél), Agobilin (gallen-
saure Salze | salizylsaures Strontium -+ Phenophtalein), Ovogal (an Hiihnereiweil ge-
bundene gallensaure Salze), Bilival (Gallenséuren -+ Lecithin). Auch reine Ochsengalle
kann gegeben werden (Fel. tauri dep. sicc. in Pillen zu 0,1, 4 mal tgl. 2 Stiick).

Die wirksame Substanz des Cholaktols ist Plefferminzél, das auch im Degalol enthalten
ist; es soll gleichfalls galletreibend wirken. Im Chologen ist Kalomel und Podophyllin
enthalten.

Zunichst mehr theoretisches wie praktisches Interesse haben die Versuche, durch intra-
vendse 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—309%)
den AbfluB bereits gebildeter Galle férdert; es wird also die Gallenblase ausgepreBt. Das
Magnesiumsulfat wirkt am besten, wenn es mit der Duodenalsonde (s. kiinstliche Ernidhrung)
direkt in das Duodenum eingefithrt wird (40—80 cm). Hypertonische Traubenzucker-
losung (25%,) soll den gleichen Effekt haben.

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



Die doppelseitigen Nierenerkrankungen.
Anhang: Steinbildung.

Das Prinzip der Behandlung der doppelseitigen Nierenerkrankungen,
von denen hier ausschlieBlich die Rede ist, ist mdoglichste Schonung des er-
krankten Organs. Es ist klar, daB bei einem Ausscheidungsorgan, wie es die
Niere ist, eine Schonung in erster Linie durch didtetische MaBnahmen erreicht
werden kann; in der Tat steht denn auch die diftetische Therapie bei der Be-
handlung der doppelseitigen Nierenerkrankungen ganz im Vordergrund. Numn
sind aber die Funktionen der Nieren sehr mannigfaltige, und es ist selbstver-
stédndlich, daBl bei den verschiedenen Erkrankungen nicht alle Funktionen
oder wenigstens nicht alle gleichméBig gelitten zu haben brauchen; in der Tat.
sind ,,Partiarschédigungen® der Niere seit langem bekannt und bis zu einem
gewissen Grade auch fiir die einzelnen Typen der verschiedenen Nierenleiden
charakteristisch. Man darf allerdings nicht vergessen, daB eine isolierte Funk-
tionsstorung auf die Dauer nicht ohne EinfluBl auf die anderen Funktionen
der Niere sein wird, aber fiir unser therapeutisches Handeln, speziell in dii-
tetischer Hinsicht, ist es doch von Wert, die vorherrschende Partiarschidigung
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 ungestérter Fahigkeit der Niere, diese Stoffe auszu-
scheiden, wird aber die Gesamtfunktion der Niere keineswegs restlos erfaft und eine,
und vielleicht eine der wichtigsten Teilfunktionen génzlich auBer acht gelassen, néimlich
die, das Ionen- und speziell wieder das Sdure-Basengleichgewicht in den Gewebssiften
aufrecht zu erhalten. Es ist aber fiir eine normale Funktion der Zellen von grundlegender
Bedeutung, dafl 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 gelosten Serumbestandteile konstant, sondern
auch jeder einzelne von ihnen unterliegt hinsichtlich seiner Menge nur geringen Schwankungen:
(s. auch I. Abschnitt). Alle exogenen — durch die Kostzusammensetzung bedingten —
und alle endogenen — im intermediéiren Stoffwechsel bedingten — Vorginge, die das Ionen-
und das Siurebasengleichgewicht gefihrden, werden durch die Nieren ausgeglichen und
zwar bekanntlich durch ihre Fahigkeit, einen Harn von wechselnder Konzentration und
wechselnder Reaktion auszuscheiden. Es hat sich nun gezeigt, daB bei manchen doppel-
seitigen Nierenerkrankungen die Ionenzusammensetzung des Serums eine andere geworden
ist, derart, daf} die einzelnen Tonen vermindert oder vermehrt sein kénnen. An diesen
Schwankungen beteiligen sich, soweit wir es heute iiberblicken, im wesentlichen die Anionen
(s. I. Abschnitt); dabei braucht nun aber eine Vermehrung eines Anions nicht etwa eine
erhohte Konzentration der gelésten Bestandteile iiberhaupt zur Folge zu haben, denn ein
Bestandteil kann auf Kosten eines anderen aus dem Serum in die Gewebe verdringt werden,
so dafl dann also die Gesamtsumme der gelosten Bestandteile gegeniiber der Norm nicht
verdndert ist, nur die Zusammensetzung des Serums ist eine andere geworden. Der Or-
ganismus ist also bestrebt, die Isotonie des Blutes auch unter krankhaften Bedingungen
nach Moglichkeit aufrecht zu erhalten. Eine erhéhte Konzentration der Serumbestand-
teile kommt aber vor; die Erhohung des Gefrierpunktes des Blutes ist dafiir der sichtbare
Ausdruck. Man sieht aber, dafl eine normale Héhe des Gefrierpunktes eine verinderte
Zusammensetzung des Serums hinsichtlich seiner gelsten Bestandteile nicht ausschlieBt.
Der Zustand, bei dem die kranke Niere die lebenswichtige F#ahigkeit eingebiit hat, sich.
unabhingig von all den Einfliissen zu machen, die das Gleichgewicht der Ionenzusammen-
setzung des Serums gefihrden, wird (nach S¢raub) als ,,Poikilopikrie* bezeichnet; die Serum-
zusammensetzung ist hier also abhéingig geworden von exogenen und endogenen Faktoren.
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Von praktisch gréflerer Bedeutung ist die EinbuBle 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 ndmlich die kranke Niere die Fahigkeit eingebiiit haben, die nicht gasférmigen
Sduren mit dem Urin auszuscheiden. Diese retinierten Siuren nehmen nun aber die nor-
malerweise zur Neutralisation der Kohlensiure bestimmten basischen Valenzen in Beschlag;.
die Folge ist, daBl die Kohlensiurebindungskurve des Blutes herabgesetzt ist (,,Hypo-
kapnie*’). Es besteht also hier eine der Azidosis der Diabetiker ganz dhnliche Stérung.
Der Unterschied ist nur der, daB vom Nephritiker nicht abnorm viel Sduren gebildet werden,
sondern der Nephritiker wird azidotisch, weil die kranke Niere die Fahigkeit verloren hat,
den normalerweise im Stoffwechsel entstehenden Séiureiiberschu durch den Urin zu be-
seitigen. Der Reaktionswert des Blutes braucht dabei aber keineswegs verindert zu sein;.
denn der Organismus verfiigt auch hier iiber einen wirksamen Kompensationsmechanismus,
und zwar dadurch, daf} es vermittels der Atmung zu einer Uberventilation kommt, wodurch
die Kohlensdurespannung des Blutes herabgesetzt und so die Wasserstoffzahl — also der
Saurewert — auf einer normalen Héhe gehalten wird. Ein Ausbleiben dieses kompen-
satorischen Vorganges muBl notwendigerweise eine Verschiebung der Blutreaktion nach der
sauren Seite zur Folge haben, ein Zustand, der klinisch durch die ,,urimische Dyspnoe‘*
gekennzeichnet ist (s. u.). Es ist leicht einzusehen, daB eine Funktionsstérung der Niere
hinsichtlich der Ausscheidung iiberschiissiger Basen zu dem gegenteiligen Zustand fiihren
muB, bei dem also zur Bindung der Kohlensiure abnorm viel basische Valenzen zur Ver-
fiigung stehen; die Kohlensiurebindungskurve ist dann also erhoht (,,Hyperkapnie®).

Leider sind die Methoden, mit denen allein eine Feststellung dieser Stérungen gelingt,
viel zu kompliziert, als daBl sie regelmifBig am Krankenbett Verwendung finden konnten;
und doch wire es von grofer Wichtigkeit, wenn es gelinge, sie friihzeitig festzustellen,
da eine Beeinflussung speziell der Acidosis der Nierenkranken durch diitetische Mafnahmen:
moglich ist. Vielleicht wird sich fiir die Praxis die Alkali- bzw. Siuretoleranzprobe be-
wahren; Anfinge hierzu sind bereits gemacht, ohne daf aber ein abschlieBendes Urteil
moglich wére.

Stérungen der Kochsalzausscheidung gehen mit solchen der Wasserausscheidung
héufig parallel; ja die Beziehungen kénnen so enge sein, daf eine gesonderte Besprechung
der einen ohne die andere nur schwer mdoglich ist. Es braucht in diesem Zusammenhang
nur an die bekannten Versuche von S¢rau s und von Widal und Javal erinnert zu werden.
Aber schon Widal und Marie war eine trockene Kochsalzretention (,,Chloruration séche)
bekannt; irrtiimlich war nur ihre Annahme, daB diese das priédematdse Vorstadium sei.
Wir wissen heute, daf schon normalerweise eine wifirige Kochsalzretention in eine trockene
iibergehen kann.

Normalerweise erfolgt die Deponierung des mit der Nahrung iiberschiissig zugefiihrten
Kochsalzes als physiologische Kochsalzlosung (,,serése 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, da8 es das
Salz in den Geweben deponiert; die wiBrige Kochsalzstapelung ist also in eine trockene
iibergegangen. Anscheinend von den mit Kochsalz angereicherten Geweben wird nun ein
Reiz auf die Nieren ausgeiibt, der diese zur Eliminierung der Depots veranlaBt; dabei kommt.
es wieder zu einer voriibergehenden Plethorabildung, ohne daB eine prozentuale Anreicherung
des Kochsalzes im Blute dabei statthat. Bei Erkrankungen der Nieren zeigt nun dieser
normale Ablauf des Kochsalzstoffwechsels mannigfache Stérungen. Wir sind gewohnt,
diese Storungen durch Bilanzversuche festzustellen; quantitative Chlorbestimmungen:
im Urin vor und nach Kochsalzbelastung decken ja in der Tat eine aufgehobene, mangel-
hafte oder auch nur verzégerte Ausscheidung auf. Aber Abweichungen im intermediiren
Kochsalzstoffwechsel werden damit nicht erfaBt. Ja, man ist nicht einmal berechtigt,
bei einem giinstigen Ausfall des Bilanzversuches eine Stérung im intermediiren 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 Stérung ein-
zutreten. Bei anhydropischen Schrumpfnierenkranken, von denen eine Kochsalz-
zulage zwar verzogert, aber doch vollstindig unter Polyurie ausgeschieden wird, findet.
sich im Blute eine Anreicherung von Kochsalz und zwar ohne gleichzeitige Wasserspeicherung:
(,;aplethorische Hyperchloramie*). Eine Umkehr der Hyperchlordmie in den gegensitzlichen
Zustand — eine Hypochlorimie — bedeutet eine Verschlechterung des Leidens; im all-
gemeinen geht diese Umstellung den urdmischen Erscheinungen ungefihr parallel. Es.
kann aber die Hypochlorédmie nicht in kausale Beziehungen zu dem urdmischen Symptomen-
komplex gesetzt werden; denn bei des Sublimainiere findet sich anscheinend regelméBig
eine Hypochlordmie, ohne dafl aber urdmische Symptome vorhanden oder im Anzug sind.
Die Hyperchlorimie bei der akuten hydropischen Glomerulonephritis unterscheidet sich
von der Hyperchlordmie der Schrumpfnierenkranken dadurch, daB sie mit einer serésen
Plethora einhergeht. Hier drohen also dem Organismus von 2 Seiten Gefahren: der Kreislauf
wird belastet durch die Verwésserung des Blutes, dann aber wird, was vielleicht schwer-
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wiegender ist, die Konstanz des osmotischen Druckes ernstlich gefihrdet. Beider Nephrose
endlich spielt sich das krankhafte Geschehen im Kochsalz — (und Wasser-) Stoffwechsel
im wesentlichen zwischen Gewebe bzw. Lymphe und Nieren ab, wihrend die normale Blut-
zusammensetzung gewahrt bleibt. Eine Kochsalzzulage wird zwar verzdgert, aber schlieBlich
-doch ausgeschieden.

Stérungen des Wasserstoffwechsels wurden zum Teil schon bei den Stérungen des
Kochsalzstoffwechsels besprochen. Zusammenfassend 148t 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 GefiBlen als serése Plethora zurlick-
gehalten wird; aber wir sahen auch, dafl eine Kochsalzspeicherung in den Geweben kein
{dem, und eine Hyperchlorimie keine Plethora zwangslaufig zur Folge haben muB. Hier
sind die Beziehungen also geldst.

Das Problem der Storung der Wasserausscheidung gestaltet sich dadurch so kom-
pliziert, daB die Entscheidung, wie weit ,,extrarenale Kinfliisse, wie weit die kranke Niere
unmittelbar an dem Zustandekommen der Stérung beteiligt ist, nicht immer méglich ist.
Fiir das praktische Handeln ist die Tatsache der Stérung an sich allerdings das Wesentliche.
Zur Erkennung feinerer Stérungen im Wasserstoffwechsel ist der ,,Wasserversuch‘* wenig
geeignet; seine Unbrauchbarkeit bei Odembereitschaft, seine Abhingigkeit von der Vor-
periode schrinken seine Bedeutung wesentlich ein. Fiir klinische Zwecke gibt er bei kri-
tischer Bewertung allerdings brauchbare Werte. Die beste Aufklirung erhilt man durch
fortlaufende Kontrolle der Fliissigkeitszufuhr und Ausfubr bei tiglicher Bestimmung des
Kérpergewichtes; hiermit werden auch alle extrarenalen Faktoren, die an der Ausfuhr
und an einer Retention beteiligt sind, am sichersten erfafBt.

Eine Stérung der Niere hinsichtlich Ausscheidung der stickstoffhaltigen Schlacken
hat im allgemeinen wenigstens eine Reststickstofferh6hung des Blutes zur Folge. Aber
eine normale Hohe des Reststickstoffes schlieBt diese Partiarschidigung 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 Anteil aber, wie
wir heute wissen, ein sehr erbehlicher sein kann. Streng genommen kann man nicht einmal
sagen, daB erhohter Reststickstoffgehalt tatsichlich eine partielle Schiadigung der Niere
hinsichtlich Ausscheidung stickstoffhaltiger Schlacken anzeigt; er kann auch Folge einer
anderen Partiarschidigung, und zwar der Wasserausscheidung sein. So findet man in der
Tat die héchsten Reststickstoffwerte bei der Anurie. Das schrinkt 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.

Zusammenfassend 1aBt sich sagen: um eine kausale diitetische Therapie
treiben zu kénnen, wire es notig zu wissen, ob folgende Teilfunktionen der
kranken Niere intakt oder geschadigt sind:

1. der Ionen-, spez. der Siure-Basenhaushalt,

2. der Kochsalzstoffwechsel,

3. der Wasserstoffwechsel,

4. die Stickstoffausfuhr. ]

Wir kénnen 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 moéglich. Bei Besprechung der einzelnen Formen der Nieren-
leiden soll deshalb eine kurze Zusammenstellung iiber die Richtlinien, nach
denen die ditetischen MaBnahmen zu erfolgen haben, vorausgeschickt werden;
um aber unvermeidbare Wiederholungen zu vermeiden, soll zunachst besprochen
werden, welche Mafinahmen bei den einzelnen Partiarschédigungen zu treffen
sind.

1. Die Schwankungen im Ionenhaushalt im weiteren Sinne — die
Poikilopikrie — sind nach unseren heutigen Kenntnissen einer Beeinflussung
durch diitetische MaBnahmen nicht zugéinglich. Es interessiert hier also zu-
nichst nur die Stérung des Siure-Basengleichgewichtes; sie ist diitetisch be-
einfluBbar. Mit wenigen Ausnahmen darf man damit rechnen, dafl, wenn iiber-
haupt eine diesbeziigliche Stérung besteht, das Gleichgewicht nach der sauren
Seite verschoben ist; es liegt also eine Unfihigkeit von seiten der Niere vor,
die im Stoffwechsel entstehenden organischen Siuren auszuscheiden. Sie kann
als sicher angenommen werden, wenn klinisch eine — nicht durch Herzinsuffizienz
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bedingte — ,,urdmische Dyspnoe‘ vorhanden ist. Unsere iibliche Kost enthilt
meist einen Sdureiiberschull. Es kommt aber darauf an, dem Organismus
mit der Nahrung einen Uberschu8 von basischen Valenzen zuzufiihren ; besonders
zu Beginn der Behandlung soll 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 fiir
viele Falle das Richtige trafen. Der Fehler bestand nur darin, dafl die Milch-
Gemiise-Kost als die zweckmiBigste Kost fiir die Nierenkranken iiberhaupt
angesehen wurde, was in dieser Verallgemeinerung natiirlich nicht zutreffend
ist und fiir viele Nierenkranke eine unnétige Entbehrung bedeutete. Dadurch
weiter, dafl die Milch ganz in den Vordergrund des Kostzettels trat, wurde der
Kreislauf durch die reichliche Fliissigkeitszufuhr unnétig belastet oder aber,
bei vorhandener Odembereitschaft, die Ausbildung oder Zunahme der Odeme
gefordert.

An sich kénnte man ja daran denken, der Azidosis der Nierenkranken durch medi-
kamentose Alkaligaben entgegenzuarbeiten; bei der Urdmie wird dieser Weg in der Tat
beschritten (s. u.) Aber eine Verallgemeinerung dieses Vorgehens ist aus verschiedenen
Griinden nicht ratsam. FEinmal sind die Verhiltnisse uniibersehbar, in welchem MafBe
durch stomachale Alkaligaben eine Anreicherung des Blutes an Alkali tatsichlich ge-
lingt, dann aber st68t eine dem Einzelfall angepaBte Dosierung zunéichst noch auf uniiber-
windliche Schwierigkeiten. Es ist iiberhaupt zweckmiBiger, wenn nicht unmittelbare
Gefahr droht, den Fehler durch eine geeignete Kostzusammensetzung zu korrigieren, weil
die Niere durch diese Ma8nahme weniger belastet wird.

Es wire nur logisch, den gegensitzlichen 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 bekdmpfen. Mit Recht wird
aber auf diese MafBriahme verzichtet; denn es 148t sich bisher noch nicht iibersehen, ob
die Hyperkapnie durch eine Insuffizienz der Niere, die basischen Valenzen auszuscheiden,
bedingt ist, oder aber durch eine zentral bedingte Uberventilation, die den gleichen End-
zustand, eben die Hyperkapnie, zur Folge haben muB. Nur im ersteren Falle wire aber
eine sdurereiche Kost von tatsichlichem Nutzen. Nach dem vorliegenden Material darf
man iibrigens annehmen, daBl der hyperkapnische Zustand bei Nierenkranken sehr viel
seltener wie der gegenteilige ist.

Storungen im Kochsalzstoffwechsel erfordern eine Beschrinkung der
Kochsalzzufuhr; ob dadurch die Stérungen im intermedifren Kochsalzstoff-
wechsel, z. B. die Hyperchlorimie der Schrumpfnierenkranken auf die Dauer
beeinflult wird, ist allerdings fraglich, aber es ist eine alte Erfahrung, daf bei
chronisch Nierenkranken eine Beschrinkung der Kochsalzzufuhr auf den Verlauf
oder wenigstens die symptomatischen Beschwerden giinstig wirkt, selbst wenn
eine Kochsalzbelastung im Bilanzversuch bewéltigt wird.

Man unterscheidet iiblicherweise 4 Grade der Kochsalzbeschrinkung:

I. Form: Vollige Entziehung des Kochsalzes; bei salzfreier Zubereitung der Kost kann
man mit einem Kochsalzgehalt von 1,5—2,5 g rechnen. Brot muBl bei dieser strengsten
Form salzfrei gebacken werden; der Kochsalzgehalt des iiblichen Brotes betrigt 0,4—0,8%,.
Butter muB durch Kneten in Wasser entsalzt werden. II. Form: Die erlaubte Kochsalz-
menge betrigt 5 g; bei okonomischer Verwendung geniigt diese Menge, um den Speisen
den faden Geschmack zu nehmen. Auch bei dieser Form der Salzbeschrinkung 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 betrigt 10 g;
sie kénnen bereits bei der Zubereitung den Speisen zugesetzt werden. IV. Form: Die er-
laubte Kochsalzmenge betrigt 15 g; diese mildeste Form erfordert nur eine gewisse Be-
schrinkung der Kochsalzverwendung bei der Zubereitung der Speisen. Es geniigt im all-
gemeinen, wenn sehr zahlreiche Gerichte, wie geptkeltes und gerduchertes Fleisch, Wurst-
waren, marinierte Fische, salzreiche SoBen, vermieden werden.

Die strengen Formen der Kochsalzbeschrinkung, mindestens die 1. Form,
sind fiir lange Dauer nicht durchfithrbar; Sinken der EBlust, schlieBlich véllige

Klewitz, Ernihrungstherapie. 8
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Abneigung gegen Nahrungsaufnahme sind die Folge. Es ist aber ein weitver-
breiteter Irrtum, daB eine kochsalzarme Kost iiberhaupt gewiirzarm sein muB;
alle Pflanzenwiirzstoffe sind erlaubt und sollen sogar ausgiebig verwandt
werden. Weiterhin sind erlaubt zum Wiirzen der Speisen: Petersilie, Schnittlauch,
Tomaten, Zitronensaft, auch Essig fiir Salate. Ein schmackhaftes Gewiirz
geben ferner Karotten, Zwiebeln, Selleriewurzel, Petersilie, wenn sie mit wenig
Wasser angesetzt und, nachdem das Wasser durch vorsichtiges Erwirmen
vertrieben ist, entweder in trockener Hitze oder in ungesalzenem Fett gerdstet
und dann im Mérser pulverisiert werden (v. Noorden). Ein guter Wiirzstoff
ist ferner geriebener Parmesankiise. Fruchtsifte sollen reichlich verwandt
werden. Ubrigens ist gegen kleine Mengen Fleischextrakt und Fleischbriihe
zum Wiirzen der Speisen auch nichts einzuwenden. Dagegen sollten alle so-
genannten scharfen Gewiirze wie Paprika, Pfeffer, Kiimmel, Senf 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 wire sicher richtig Konzessionen zu machen, wenn tatsichlich, wie
vielfach 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 vegetabilischen Gewlirzen mehr
Gebrauch gemacht wiirde, als es iiblicherweise der Fall ist.

Als Ersatzmittel fiir Kochsalz kann ameisensaures Natron verwandt werden, das in
einer Tagesmenge von 4 g gestattet werden kann. Auf das frither empfohlene Bromnatrium
wird am besten ganz verzichtet. Im allgemeinen kommt man iibrigens ohne Ersatzpraparat.
aus. Gute Winke fiir eine schmackhatte Zubereitung kochsalzarmer Kost finden sich bei
Strauf, Anleitung zu kochsalzarmer Ernihrung (bei Karger, Berlin).

Storungen im Wasserhaushalt erfordern selbstverstindlich eine Be-
schrinkung der Fliissigkeitszufuhr; es ist dabei von untergeordneter Bedeutung,
inwieweit renale oder extrarenale Faktoren an dem Zustandekommen der
Storung beteiligt sind. Eine Beschréinkung der Wasserzufuhr macht selbst-
verstindlich eine solche der Kochsalzzufuhr nétig.

Die duBlerste Beschrinkung bilden die Dursttage mit vélliger Entziehung
der Flissigkeit; da auch keine Kalorienspender wihrend dieser Tage ver-
abreicht werden, ist es richtiger, von Durst-Hungertagen zu sprechen. Diese
strengste Form der Fliissigkeitsbeschrinkung ist natiirlich nur kurzfristig,
fiir 1 bis hochstens 3 Tage durchfiithrbar; auch dann stellt ihre Durchfiihrung
an die Energie der Kranken einige Anforderungen, in geeigneten Fallen, z. B.
als einleitende Behandlung der akut einsetzenden Glomerulonephritis (s. u.)
sind sie aber ohne Zweifel eine wirksame MaBnahme. Eine mildere Form der
Fliissigkeitsbeschrénkung 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 kénnen auch Obsttage
Verwendung finden, bei denen also ausschlieflich (saftreiche) Friichte, bis 1 kg
pro Tag, gegeben werden. Bei anderen milderen Formen der Fliissigkeitsbe-
schrankung wird soviel reine Fliissigkeit gestattet, wie die 24 stiindige Urinmenge
des Vortages betrigt; der Wassergehalt der Breie wird dabei nicht mitgerechnet.
Auf Suppen wird am besten ganz verzichtet. Beil kompensierten, chronischen
Nierenleiden mit geniigender Urinauscheidung treten freiere Vorschriften in
Kraft, nach denen eine Tagesmenge Fliissigkeit bis zu 114 Liter erlaubt ist.
Eigentliche Trinktage sind selten und dann nur kurzfristig angezeigt; ein in der
Woche eingeschobener Trinktag mit einer Fliissigkeitszufuhr von 2-—214, Liter
kann bei Schrumpfnierenkranken unter Umstéinden die Ausscheidung etwa
retinierter harnpflichtiger Substanzen begiinstigen. Voraussetzung ist aber,
daB keine Kompensationsstorungen von seiten des Herzens und kein Odem
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bzw. keine Odembereitschaft bestehen. Die frither iiblichen langfristigen
Trinkkuren kommen nicht in Betracht. .

Ob man versucht, 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 Einflisse
an der Eliminationsstérung fehlen oder mindestens ganz im Hintergrund stehen.

In diesem Zusammenhang seien einige Worte iiber den Gebrauch von Mineralwissern
bei Nierenkranken hinzugefiigt. Die frither 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 wire es denkbar, dal die Wisser auf das vielfach gestorte
Tonengleichgewicht bei Nierenleiden einen giinstigen EinfluBl haben; gewisse Anhaltspunkte
fiir diese Méglichkeit liegen immerhin vor (s. I. Abschnitt). Es ist aber selbstverstédndlich,
dafl mit diesen Andeutungen nicht etwa einer kritiklosen Verordnung von Mineralwasser-
trinkkuren das Wort geredet werden soll. Die gebrduchlichsten Wasser sind die salzarmen
Quellen: Wildunger Georg-Viktor- und Helenen -Quelle, Wernarzer-Briickenau, um nur
die wichtigsten zu nennen.

Eine Storung der Awusscheidung stickstoffhaliiger Schlacken er-
fordert leicht zu ibersehende MaBnahmen: die Eiweiflzufuhr muf} eingeschrénkt
werden. Diese Einschrankung betrifft das tierische und vegetabilische Eiweil3
in gleichem MaBe. Die eiweiBarmsten Kostformen sind, wenn man von den
Durst-Hungertagen absieht, die bereits erwihnten Zuckertage; es folgen Obst-
tage, Gemiise- bzw. Gemiise-Obsttage. Die eiweiBreichen Hiilsenfriichte (Erbsen,
Linsen, Bohnen) miissen dabei natiirlich vermieden werden. Strenge eiweillarme
Kostformen sind nur fiir kurze Zeit durchfiihrbar; bei den milderen, die aus
Reis, feinem Mehl, Milch (ca. 250 g), einigen Gelbeiern, Butter, Zucker bestehen,
wird das Eiweilminimum im allgemeinen gedeckt sein. Erfolgen zu den Ge-
miise- oder Gemiise-Obsttagen Zulagen von Milch, Eiern, Kise, 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,
niamlich die, ob man berechtigt ist, bei erwiesener Intaktheit einer Partiarfunktion der
kranken Niere diese nun auch vollwertig auszunutzen; um ein konkretes Beispiel zu nennen,
ob eine im Bilanzversuch nachgewiesene Unversehrtheit der Wasser- oder Kochsalzaus-
scheidung eine uneingeschrinkte Zufuhr von Fliissigkeit und Kochsalz erlaubt. Es ist
nétig, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, da sie verschieden beantwortet wird. Ich glaube,
man mul sie verneinen, und zwar aus folgenden Griinden: einmal werden durch die iiblichen
klinischen Funktionspriifungen, wie wiederholt betont, feinere Storungen im intermediiren
Stoffwechsel nicht aufgedeckt; dann aber wissen wir aus dem Experiment, daB8 der schon
an sich hohe Ruhestoffwechsel der gesunden Niere, soweit man von einem solchen bei der
Niere iiberhaupt sprechen kann, durch Belastung mit harnfihigen Stoffen (Wasser, Harn-
stoff) erheblich gesteigert wird (Barcroft, Straub); von der kranken Niere wissen wir
nur, dafl sie unbelastet einen erheblich hoheren Energieverbrauch hat wie die gesunde
Niere (T'angl). Wie sie sich bei Belastungen verhilt, wissen wir zwar nicht, aber man muf}
doch mit der Moglichkeit rechnen, daf sie die Ausscheidung harnfihiger Stoffe mit einem
unverhiltnismaBig groBeren Mehrverbrauch von (Reserve)-Kraft vollzieht wie die gesunde
Niere. Nach der heute giiltigen Auffassung ist dieses Arbeiten auf einem hoheren Niveau
aber nicht gleichgiiltig fiir ein erkranktes Organ. Ein Vergleich mit dem erkrankten, wenn
auch kompensierten Herzen liegt hier nahe.

Schlieflich bedarf die Frage, ob und inwieweit die iiblichen Genufmittel
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 Alkoholgenufl kann nicht abgelehnt werden, wir halten es aber
nicht fiir gerechtfertigt, deswegen einen miBigen Alkoholgenufl unter allen
Umsténden 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 Getrianke sollen aber aus leicht ersichtlichen

8*
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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 einnehmen, als es
vielfach geschieht.

Es diirfte nicht schwer sein, auf Grund dieser Ausfithrungen einen Kost-
zettel festzulegen, der frei vom Schematismus den im einzelnen Fall vorliegenden
Funktionsstérungen Rechnung trigt; der besseren Ubersicht halber soll aber
hier am SchlufB eine kurze Zusammenfassung gegeben werden iiber die bei den
einzelnen Formen der Nierenleiden im Vordergrunde stehenden Funktions-
storungen und das einzuschlagende Kostregime, das diesen Rechnung trigt.
In Anbetracht der vorausgegangenen Ausfithrungen kann dabei auf viele Einzel-
heiten verzichtet werden. '

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

Kostform: Beschrankung der Fliissigkeits- und Kochsalzzufuhr, aber aus
dem genannten Grunde auch der EiweiBzufuhr. Im Reparationsstadium vor-
sichtige Zulagen, aber immer noch wochentlich 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 Fettkisen, salzarmen Backwaren einschlieBlich der Kon-
ditorwaren, Milch, die aber bei Berechnung der Trinkmenge natiirlich voll in
Rechnung gesetzt werden mufl. 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 gestort, aber bei der oft minimalen Urinsekretion leidet auch die
Ausscheidung der stickstofthaltigen Schlacken besonders stark, was durch Erhshung des
Reststickstoffes zum Ausdruck kommt; bei der Zusammensetzung der Kost ist dies zu
beriicksichtigen. Bei Bemessung der Fliissigkeitsmenge sind die oft erheblichen Wasser-
verluste durch Darm und Magen zu beriicksichtigen; bei hochgradiger Wasserverarmung
kann intravenose Flissigkeitszufuhr (z. B. von isotonischer, 5,4 9,, Traubenzuckerlésung)
notig sein. Die Amylotdnephrose ist einer didtetischen Behandlung nicht zuginglich;
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 gehéren manche febrile Albuminurien; sie
bediirfen keiner besonderen diatetischen Behandlung, zumal die Fieberkost (s. diese) ohnehin
eine Schonungskost fiir die Nieren bedeutet.

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

Kostform: Im akuten Stadium, beim Wachsen der Odeme und Steigen
des Blutdruckes kann versucht werden, durch 1—2 Durst-Hungertage, oder
2—3 Zuckertage oder schliellich 1 Durst-Hungertag mit 2 anschliefenden
Zuckertagen die Diurese in Gang und den Blutdruck zum Sinken zu bringen.
Im weiteren Verlauf eiweillarme, kochsalzarme Kost mit einer Fliissigkeits-
zufubr, die etwa der 24 stindigen Urinmenge entspricht, also Bevorzugung
der Koblehydrattrager wie Mehl, Reis, (salzarmer) Backwaren, Friichte,
schlieBlich Gemiise, ferner salzarmer Butter. Allmahliche Zulagen von Eiweil},
aber weit in das Reparationsstadium hinein Beschrankung der Kochsalzzufuhr.
Immer noch wochentlich 2 eiweiflarme Schontage.

Bei chronischem Verlauf mufl die Diit etwas freier gestaltet werden,
besonders auch hinsichtlich der EiweiBlzufuhr, aber die vegetabilische Kost
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steht auch weiter im Vordergrund; sie tragt auch gleichzeitig einer etwa vor-
handenen Stérung im Siurebasenhaushalt Rechnung.

Es ist selbstverstindlich, daf# auch hier jeder Schematismus vermieden werden muf,
und die Regelung der Diit der Verlaufsart des einzelnen Falles Rechnung tragen muf.
In manchen Fillen bleibt die funktionelle Leistungsfahigkeit der Niere dauernd gut, eine
Neigung zur Progredienz besteht nicht und eine méfige Albuminurie ist das einzige Symptom
eines Defektes (,,Heilung mit Defekt*); hier sind strengere diitetische 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 Stérungen oft lange Zeit vollstandig; trotzdem soll
die Kost eine Schonungskost sein, derart, dal die Gesamtfunktion der Niere
geschont wird. Strenge, auf die Dauer doch nicht durchfithrbare Vorschriften
sind aber zu vermeiden, sowohl hinsichtlich der Eiwei3-, Kochsalz-, und Fliissig-
keitszufuhr. Die vegetabilische Kost steht zwar im Vordergrund, aber méBiger
FleischgenuB ist erlaubt; zwei eiweiBlarme Schontage in der Woche sollen ein-
gehalten werden. Die Fliissigkeitszufuhr soll den Bedarf decken, ohne ihn
unnétig zu iiberschreiten. Aber eine grundsitzliche Flissigkeitsbeschrinkung
ist nicht statthaft, unter Umstinden sogar schidlich, wenn eine bestehende
Zwangspolyurie anzeigt, dafl die Niere die Fahigkeit, einen konzentrierten
Urin auszuscheiden, verloren hat. In geeigneten Fillen kann ein woéchentlicher
Trinktag, bei dem also bewuBt das tibliche MaB der Fliissigkeitszufuhr iber-
schritten wird, von Nutzen sein.

Bei der sekunddren Schrumpfniere, also dem Endstadium der chroni-
schen Glomerulonephritis, hingt es von der Art und dem Grade der funktionellen
Stérung ab, inwieweit die diitetischen Vorschriften verschéarft werden miissen.
~ Die lange Dauer des Leidens verbietet auch hier zu strenge Vorschriften. Ein-
geschobene eiweilarme Schontage wechseln mit solchen, an denen Zulagen
gestattet werden. Fehlen zunichst, wie so hiufig, grobere funktionelle Stérungen
iberhaupt, so soll 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 kénnen 1—2 eingeschobene Milch- oder besser Milch-Obst-
tage (s. Fettleibigkeit) mit Nutzen verordnet werden. Zunehmende Nieren-
insuffizienz schliefflich macht die Mafinahmen nétig, die bei der Urémie be-
sprochen sind (s. u.).

Die hiufigen ,,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 Urdmee. Es interessiert hier in erster Linie die ,,echte’ Urdmie, deren
Abgrenzung von der eklamptischen Form mindestens auf Grund der klinischen
Symptome berechtigt ist. Auf theoretische Erérterungen iiber die Entstehungs-
bedingungen der Urdmie soll hier nicht eingegangen werden; das Wesentliche
fiir die folgenden Ausfithrungen ist die Tatsache, daB sie Folge einer absoluten
Niereninsuffizienz ist, bei der also alle Funktionen der Niere gelitten haben,
am wenigsten hiufig die Fihigkeit 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 jedenfalls ebenso wie die der Fette einer extrarenalen Ausscheidung
fahig sind. Die extremste Form solcher Kohlehydrattage sind die schon er-
wahnten Zuckertage, bei denen also fiir einige Tage ausschlieSlich 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 Urdmien
gut bewihrt. Nach Beseitigung der bedrohlichsten Symptome erfolgt dann
der Aufbau der Dauerkost, bei der Kohlehydrate bzw. Kohlehydrattriger —
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Mehle, Reis, Makkaroni, Friichte, Fruchtsifte, schlieBlich Gemiise — immer
noch den Hauptanteil bilden. Durch Zusatz von — entsalzter — Butter kann
der Kaloriengehalt der Kost erhéht werden.

Nicht oder doch nur mangelhaft erfaBt wird mit dieser Kostzusammen-
setzung eine wichtige, bereits oben besprochene Stérung der insuffizienten
Niere, namlich die der Aufrechterhaltung des S#iure-Basengleichgewichtes;
die Folge dieser Stoérung ist schlieflich, wie gleichfalls bereits besprochen wurde,
eine Anreicherung von Siuren im Blute, also eine Azidosis. Durch eine basen-
reiche — laktovegetabilische — Kost dieser Storung gerecht zu werden und die
Ubersauerung des Blutes zu paralysieren, gelingt bei der Notwendigkeit schneller
Abhilfe natiirlich nicht; es muB} also versucht werden, durch parenterale Alkali-
zufuhr das gestérte Siure-Basengleichgewicht auszugleichen. Intravendse
Infusionen einer isotonischen — etwa 59, — Natr. bicarbonicum - Lésung
haben sich in der Tat mitunter gut bewshrt. Ein Versuch ist mindestens immer
dann angezeigt, wenn durch eine urimische Dyspnoe das Vorhandensein einer
Azidosis manifest wird. Bei dem Aufbau der Dauerkost ist dann diese wichtige
Partiarschadigung der Niere zu beriicksichtigen derart, dafl neben Kohlehydrat-
tragern eine lakto-vegetabilische Kost verordnet wird, eine Mafinahme, die
sich ja seit altersher bei mangelhafter Funktion der Niere bewshrt hat.

Dem quélenden Durstgefithl muB8 nachgegeben werden; die den Kranken
angenehmsten QGetrinke sind (eventuell mit etwas Essig angesiuerte) Frucht-
limonaden, kalter TeeaufguB, ferner Eispillen. Bei Benommenheit muf3 unter
Umstinden Fliissigkeit durch Tropfklistiere (z. B. Traubenzuckerlésung) oder
durch intraventse Infusionen zugefithrt werden; fiir letztere verwendet man
dann zweckmaBig die eben erwdhnte Alkalilsung.

Es ist selbstverstindlich, daB ein Erfolg mit den erwiahnten MaBnahmen nur in iiber-
haupt noch besserungsfihigen Fillen erzielt werden kann. Die chronische Urdmie, die
bereits zum Nierensiechtum gefiihrt hat, ist einer Behandlung nicht mehr zugénglich. 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 Erwigungen den Wunsch etwa nach etwas Fleisch oder
einem Glase Wein zu versagen.

Anhang: Steinbildung in den Harnwegen. Von einer didtetischen
Therapie der Steinbildung kann nur insofern gesprochen werden, als die Neigung
zur Konkrementbildung erfolgreich bekéampft werden kann; es darf aber nicht
erwartet werden, daB in den Harnwegen gebildete Steine etwa durch diitetische
MaBnahmen oder auch, wie gleich hier bemerkt sei, durch Medikamente, in
Losung gebracht werden kénnen. Die didtetische Therapie ist also eine vorbeugende
MagBregel, die angezeigt ist, wenn durch Sedimentbildung kristallinischer Stoffe
die Neigung zur Steinbildung offenbar wird. Die eigentliche Ursache der Kon-
krementbildung vermégen wir, wie aus den folgenden Ausfithrungen hervor-
gehen wird, nicht zu bekdmpfen. Unsere didtetischen MaBnahmen richten
sich nach der chemischen Beschaffenheit des Konkrements, die also stets fest-
gestellt werden muf}; 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 schaffen; es geschieht dies durch Beeinflussung der Reaktion des
Urins.

Die tiberwiegende Mehrzahl der Steine besteht aus Harnséure; 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 im Urin. Die Konzentration dieser kristallinischen

Stoffe im Urin ist immer eine so hohe, daB es zur Bildung von Niederschligen schon nor-
malerweise kommen wiirde, wenn nicht der Harn kolloide Substanzen — ,,Schutzkolloide* —
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enthielte, die die abnorm hohe Loslichkeit der kristallinischen Stoffe erméglichen. Enthélt
der Harn — aus uns noch unbekannten Ursachen — zu wenig Kolloide oder haben sich diese
niedergeschlagen, so fillt der Kolloidschutz fort und es kommt zur Sedimentbildung. Die
jeweilige Reaktion des Harns bestimmt dann die Art des Sediments: in sauren Harnen
kommt es zum Ausfallen von Harnsdure, in alkalischen von phosphorsaurem Kalk; das
Ausfallen der Oxalatsteine ist dagegen an keine bestimmte Reaktion des Harns gekniipft.

Harnsduresteine. Hinsichtlich der difitetischen Mafinahmen kénnen wir
uns kurz fassen. Obwohl die harnsaure Diathese mit der Gicht in keinem un-
mittelbaren Beziehungen steht, gelten fiir sie doch im ganzen dieselben Kost-
vorschriften, die in dem Abschnitt ,,Gicht‘ ausfiihrlich besprochen sind. Indem
wir auf diese Ausfithrungen 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 mafgebend ist.

1. Erlaubte Nahrungsmittel. Hierzu gehéren mit wenigen Ausnahmen
alle Gemiise und Friichte; eine Ausnahme bilden die verhiltnism#fig purin-
reichen Hiilsenfriichte : Linsen, Erbsen, Bohnen, allenfalls noch Pilze und Spinat.
Die Gemiise sind nicht nur wegen ihres geringen Puringehaltes wertvoll, sondern
auch wegen ihrer Fihigkeit, die saure Reaktion des Harns herabzudriicken
und damit die Loslichkeitsbedingungen fiir die Harnsdure zu erhéhen; diese
Eigenschaft soll in besonderem Mafe den Kartoffeln, ferner Gurken und Tomaten
zukommen (Hindhede). Auch Obst erh6ht die harnsiurelosende Eigenschaft
des Harns; wenn auch einseitige Obstkuren z. B. Traubenkuren nicht empfehlens-
wert sind, so soll doch Obst in jeder Form bei harnsaurer Diathese reichlich
verzehrt werden.

Von den animalischen Nahrungsmitteln sind ohne Einschrénkung erlaubt:
Eier, Milch, Kise, Butter.

II. Bedingt erlaubte Nahrungsmittel: Hierzu gehort zunichst das
Fleisch; volliges Verbot ist nicht nétig, aber im ganzen soll der Fleischverzehr
gegeniiber dem Genuf der uneingeschrinkt erlaubten Nahrungsmittel doch
zuriicktreten. Stark gesalzene Fleischsorten (wie Pokelfleisch) werden am
besten vermieden, nicht wegen hoheren Puringehaltes, sondern wegen seines
Kochsalzreichtums (s. u.). Zu den bedingt, d. h. in méBiger Menge gestatteten
Nahrungsmitteln rechnen wir auch die purinhaltigen Gemiise, in erster Linie
also die Hiilsenfriichte, falls auf ihren Genuf} nicht voéllig verzichtet werden
kann. v

III. Verbotene Nahrungsmittel sind schlieBlich die besonders purin-
reichen Fleischsorten: Leber, Milz, Niere, Thymus, Hirn, Lunge. Von den
Genufmitteln werden Bier und alle konzentrierten alkoholischen Getréinke
am besten ganz verboten; Wein in méfBiger Menge, ferner Tee in diinnem Auf-
guBl und etwas Kaffee konnen gestattet werden.

Bei der Zubereitung der Speisen sollen die im iibrigen leicht entbehrlichen
scharfen Gewiirze: Pfeffer, Senf, Paprika, vermieden werden; auch eine maBige
Einschrinkung der Kochsalzmenge (etwa III. Form der Kochsalzbeschrinkung,
s. Nierenkrankheiten) ist angezeigt, um die molekulare Konzentration des
Uring nicht unnétig zu erhdhen. Eine gewisse Durchspiilung durch reichliche
Flissighkeitszufuhr ist angezeigt, besonders als Vorbeugungsmafiregel bei
Leuten, bei denen wiederholt kristallinische Harnsédure ausgeschieden wird.
Dauernder Gebrauch von Mineralwissern ist unnétig; es geniigen Frucht-
limonaden oder gewdhnliches Wasser, dem man etwa 1 Teeloffel Natrium bi-
carbonicum oder Calcium carbonicum fiir den Tag hinzusetzt. In wohlhabenden
Kreisen wird der Gebrauch von Mineralwissern (Fachinger, GieBhiibler, Vichy)
allerdings bevorzugt. Von den Badeorten erfreut sich Wildungen besonderer
Beliebtheit.

Von Medikamenten kommt dem Urotropin eine gewisse Bedeutung zu; das von ihm
in den Harnwegen abgespaltene Formaldehyd geht mit der Harnséure eine leichtlosliche
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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. Phosphatniederschlige kommen schon normalerweise
vor, z. B. auf der Héhe der Verdauung, wenn also reichlich Salzsidure in den
Magen sezerniert wird oder aber, wenn durch hiufiges Erbrechen dem Kérper
viel Salzsdure entzogen wird, und dadurch die Aziditit des Harns 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 Phosphorsdure, sondern von Kalk, so daB die Bezeichnung
Kalkariurie richtiger wére. Die Therapie mufBl dahin zielen, einmal den
Urin sauer zu machen, und ferner die Kalkzufuhr mit der Nahrung
einzuschréinken. Eine Siduerung des Urins durch Salzsiure gelingt nicht oder
nur mangelhaft. Aussichtsreicher ist es, den S#uregehalt des Magensaftes
herabzudriicken und dadurch die Aziditit des Urins zu erhshen, einmal durch
Medikamente wie Atropin (1—3 mg pro Tag), ferner durch Verbot der Speisen,
die starke Sdurelocker sind (s. Hyperaziditit). Auch Muskelarbeit, vor allem
wenn sie zur SchweiBabsonderung fithrt, steigert den Sauregrad dés Harns;
reichliches Trinken vermindert ihn.

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

Ozalatsteine. Auch hier kommt es zunichst darauf an, den GenuB der-
jenigen Nabrungsmittel einzuschrénken, die reich an O=xalsdure sind. Bei
einigen Gemiisen ist der Gehalt so reichlich, dafl sie am besten ganz gemieden
werden: Sauerampfer, Spinat, Rhabarber; andere: Kartoffeln, Bohnen, Tomaten,
Endivien, Sellerie, Rosenkohl sind in m#Bigen Mengen (etwa 200 g) erlaubt.
Viele andere kénnen in beliebiger Menge genossen werden: Blumenkohl, Wei3-
kohl, grime Erbsen, Linsen, Erbsen, Pilze, Gurken, Zwiebeln und die meisten
Friichte (mit Ausnahme der Stachelbeeren, Pflaumen, Erdbeeren). Auch das.
Fleisch ist arm an Oxalsdure. Dasselbe gilt vom Brot und Mehl. Véllig frei
sind Eier, Milch, Kise und Fette. Von den GenuBmitteln sind oxalsiurereich
Kakao und Tee, wihrend Kaffee nur geringe Mengen von Oxalsiure enthilt.

Von Medikamenten hat sich Calcium carbonicum (3mal tgl. 1 g) bewihrt;
unter seinem Gebrauch wird die Oxalsdureausscheidung mit dem Urin herab-
gedriickt.



Die Kost im Fieber.

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 Erndhrung fieberhafter Kranker
hinzuweisen, ist deswegen nicht iiberfliissig, weil auch heute noch die Abneigung,
solchen Kranken reichlich Nahrung zuzufiihren, nicht ganz beseitigt ist. Dabei
herrscht die Vorstellung, daB reichliche Nahrungszufuhr die an sich erhshte
Korpertemperatur weiter zu steigern vermag oder aber, daBl der Organismus
doch nicht in der Lage sei, die Speisen zu verdauen und sich nutzbar zu machen.
Beide Vorstellungen sind irrig. Bei kurzdauernden fieberhaften Zustidnden,
z. B. einer Lungenentziindung ist es zwar von untergeordneter Bedeutung,
ob der Kérper kurzfristig unterernshrt wird oder nicht; aber bei lénger an-
haltendem Fieber, z. B. beim Typhus, hingt der Ausgang der Krankheit doch
ganz wesentlich von der Erhaltung des Kraftezustandes und damit also von der
Ernahrung ab.

Man kann zwar annehmen, da8 in vielen Fillen fieberhafter Erkrankung der Stojff-
wechsel in normalen Bahnen verlauft; aber bei schwereren Infektionen hat sich doch eine:
Erhohung des Stoffwechsels fast regelmiBig nachweisen lassen. Und zwar bestehen im
allgemeinen wenigstens Beziehungen zwischen Temperaturerhéhung und Steigerung des
Stoffwechsels. Man glaubte friiher, 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 allerdings.
zu einem ,toxischen* Eiweifzerfall kommen, aber im allgemeinen 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, demnichst von den
Kohlehydraten und zum kleinsten Teil von den Eiweilen gedeckt, deren prozentualer
Anteil an dem Gesamtumsatz etwa so groB ist wie unter normalen Verhiltnissen. Wenn
nun aber der Gesamtumsatz erhoht ist, mu8 natiirlich auch die absolute Menge des um-
gesetzten EiweiBes vermehrt sein. Insofern weicht iibrigens 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 Stoffwechselstérungen beim Fiebernden sind von geringerer praktischer Bedeu-
tung; sie betreffen den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel. Und zwar besteht bei linger
dauerndem Fieber die Neigung, Wasser und damit gleichzeitig Kochsalz zuriickzuhalten.

Der Versuch, einen Fieberkranken ausreichend zu ernahren, scheitert
gewohnlich an der mangelhaften Appetitiust 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 die 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 sorgfiltig zubereitete, zweckmiBig aus-
gewahlte Kost.

Ein wesentlicher Anteil des Kalorienbedarfs soll durch Fett 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 daf 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
durchtrinkte 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 Eiweillsparer den Eiweifiverbrauch herabzusetzen.
vermégen. Hauptkohlehydrattriager sind Backwaren aus feinem Mehl (WeiB-
brot, Zwieback, Kekse), feine Mehle als Zusatz zu Suppen oder Grundlage
zu Breien, ferner Reis, Griel, Kartoffeln (als Brei). Zucker kann Limonaden
zugesetzt werden.
"~ Die Beteiligung des Eiweifes an der Kost braucht nicht gréBer zu sein,
wie in gesunden Tagen. Es wire sogar unzweckmaflig etwa durch reichliche
EiweiBzufuhr die Einschmelzung von Organeiweil verhindern zu wollen; es
gelingt dies nicht und die ausgesprochene spezifisch dynamische Wirkung des
Eiweiles wirkt nur nachteilig. Die Einschrinkung des EiweiBverbrauchs ge-
lingt noch am ehesten durch reichliche Zufuhr von Kohlehydraten. Haupt-
eiweilitrager 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. spiter). Die eiweifireichen Hiilsenfriichte
(Erbsen, Linsen, Bohnen) stehen in dem Rufe blihend zu wirken und Hitze-
gefithl hervorzurufen. In der iiblichen Zubereitung sind sie in der Tat in der
Fieberkost wenig geeignet. Dagegen konnen 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 Zusitze wie Fruchtsifte, Wein, Rahm u. a. abwechslungs-
reich zubereitet werden koénnen. Auch Fleischbriihe mit Gelatinezusatz, die
beim FErkalten erstarrt, wird von Fiebernden gern genommen. Der kalorische
Wert aller dieser Speisen ist nicht sehr hoch, aber sie wirken erfrischend und
nebenbei noch eiweilsparend. Wohlschmeckend, allerdings ziemlich kost-
spielig sind die konzentrierten Fleischbrithen 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 Ziemfen als Gefrorenes fiir Fieberkranke empfohlen.

Dem hiufig gesteigerten Fliissigkeitsbediirfnis Fieberkranker soll 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 Flissigkeitszufuhr 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 dann kleine Schlucke, oft schon Spiilungen des Mundes,
um das Gefiihl des Durstes zu beseitigen. Das geeignetste Getrink ist neben
der Milch Brunnenwasser, das durch Zusatz von fertigen Fruchtsiften oder
Zitronensaft und Zucker kalorienhaltig gemacht werden kann. Eine Ver-
anlassung, alkoholische Getrinke grundsitzlich 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 Siiddwein, mit 1 —2 Eigelb versetzt,
liefert ein wohlschmeckendes, zugleich kalorienreiches Getrink.

Es gilt als Regel, daf3 die Kost Fieberkranker gewidirzarm 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
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auf die in ihrer Funktion méglicherweise an sich schon geschédigte Niere aus-
iiben kénnen; sie sind in der Fieberkost auch immer entbehrlich. Andererseits
darf die sparsame Verwendung von Gewiirzen nicht dazu fithren, daBl die
Schmackhaftigkeit der Speisen leidet. Es stehen eine ganze Reihe von pflanz-
lichen Wiirzstoffen zur Verfiigung, die eine schmackhafte, oder sogar pikante
Zubereitung der Speisen erlauben. Wir verweisen hier auf unsere Ausfithrungen
iiber die Technik der kochsalzarmen Ernadhrung in dem Kapitel Nierenkrank-
heiten.

Im allgemeinen wird die Fieberkost wenigstens zu Beginn fliissig oder
fliissigbreiig sein; je groBer die Abneigung des Kranken gegen Nahrungs-
aufnahme ist, um so mehr wird sie sich der fliissigen Beschaffenheit nahern
miissen. Es liegen aber nur ausnahmsweise Bedenken gegen die Verabreichung
fester Nahrung, z. B. von zartem Fleisch, zartem Gemiise und Backwaren
vor. Das Verlangen nach fester Kost kann nur begriilit werden, es erleichtert
wesentlich eine ausreichende Ernshrung. Es soll sogar als Regel gelten, daB
eine fliissige Kost stets auch einige feste Bestandteile — Zwiebiicke, Kekse,
gerostetes Weilbrot — enthalten soll, die den Kranken zum Kauen zwingen.
Durch die Speichelsekretion wird am besten eine Reinigung der durch Pilz-
ansiedlung gefihrdeten Mundschleimhaut auf natiirlichem Wege gewihrleistet.

Eine Fieberkost ist immer arm an Schlacken; die an sich oft schon vor-
handene Neigung zur Verstopfung wird dadurch weiter begiinstigt. Man soll
versuchen, bald durch Apfelmus, Fruchtgelees, Fruchtsifte, Gemiisepiirees die
Darmperistaltik anzuregen. Auch rohes Obst ist in vielen Féllen erlaubt. Zum
SiiBen der Limonaden kann 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 grofS bemessen sein; ein volumindses
Gericht kann geradezu abschreckend auf den appetitlosen Kranken wirken.
Das Anrichten der Speisen soll mit groBer Sorgfalt geschehen. Nicht restlos
verzehrte Speisen miissen aus der Nihe des Kranken entfernt werden. Héaufiges,
freilich nicht aufdringliches Anbieten ist nétig, bei benommenen Kranken be-
sonders zu Zeiten, in denen das BewuBtsein weniger getriibt ist (s. a. Typhus).
Es ist also erklarlich, dal die tibliche Mahlzeitordnung nicht immer eingehalten
werden kann.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, “hier als Beisptel ein aus leicht zu be-
schaffenden Materialien bestehendes Kostgeriist fiir eine Fieberkost anzu-
fithren: in 1 Liter Milch, 100 g Rahm, 2 Eiern, 120 g Butter, 100 g Mehl, Grie8,
Reis usw. sind ca. 2300 Kalorien enthalten. Durch Zugaben von Backwaren,
zartem Fleisch, zartem Gemiise, Friichten, Fruchtgelees, Gelatine, Zucker kann
der Kaloriengehalt leicht erhdht werden, ohne dafl das Volumen der Einzel-
gerichte erheblich gesteigert zu werden braucht. Es wird kaum jemals nétig
sein, von Nahrpréparaten zur qualitativen und quantitativen Aufbesserung der
Kost Gebrauch zu machen; nur die feinen Mehle verdienen hier ausgenommen
zu werden. Wir verweisen auf den Abschnitt Nahrpréparate.

Wenn wir schlieBlich am SchluBl dieses Abschnittes einige beachtens-
werte Punkte in der Ernshrungstechnik bei einigen Infektionskrankheiten
besonders besprechen, so hat dies besondere Griinde. Die Kost weicht hier
hinsichtlich ihrer Beschaffenheit zwar nicht grundsitzlich von der eben
besprochenen Fieberkost ab, aber einmal spielt bei diesen Krankheiten die
Ernihrungstherapie 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 T'yphus, der Scharlach und die Lungentuber-
kulose.
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Der Typhus. Auf die Wichtigkeit einer ausreichenden Ernahrung der
héufig tiber Wochen fiebernden Typhuskranken ist oben bereits hingewiesen.
Alle die besprochenen Schwierigkeiten, die bei Fieberkranken iiberhaupt diesem
Ziele im Wege stehen, gelten hier aber in erhéhtem Mafle. Einmal erschwert
die Benommenheit eine reichliche Nahrungszufuhr, dann aber erfordern die
geschwiirigen Verdnderungen im Darm eine ganz besondere Vorsicht. Es war
nun in der Tat Ublich, die Typhuskranken ausschlieBlich mit Milch zu ernéhren,
die allenfalls durch Sahnezusatz kalorisch angereichert wurde. Es ist leicht
einzusehen, daf} eine solche Kost immer eine Untererndhrung bedeuten mufite.
Es ist daher als ein Fortschritt zu begriilen, daBl in den letzten Jahren eine
Erweiterung der Typhuskost propagiert wurde, dahingehend, dal neben dem
iiblichen, friiher besprochenen Kostgeriist schon frithzeitig 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 Kranken die notwendige Nahrung zuzufiihren und seinen Kréfte-
zustand zu erhalten. Nachteile haben sich nicht gezeigt; insbesondere sind
Darmperforationen oder Rezidive nicht hdufiger geworden wie bei der ein-
seitigen Milch- oder Milchbreikost.

" Es ist selbstverstindlich, daf bei Darmblutungen, oder bei Gefahr der
Perforation von jeder freieren Kost Abstand genommen werden mufl; die Kost
ist dann reinfliissig und in ihrer Menge auf das #dulBlerste beschrénkt; sie be-
steht ausschlieBlich in Milch oder besser Sahne, die dann etwa stiindlich eB-
loffelweise gegeben werden. Worauf die Vorstellung beruht, dafi durch ge-
kiithlte Getrinke eine Ruhigstellung des Darms eher erreicht wird wie durch
warme, ist nicht klar ersichtlich; kiihle -Getrinke wirken nach sonstigen Kr-
fahrungen stirker peristaltikauslésend wie angewiirmte. Bei akuterer Gefahr
ist es schlieBlich iiberhaupt zweckmiBiger auf jede Nahrungszufuhr zu ver-
zichten und kurzfristig zur rektalen Ernihrung iiberzugehen (s. d. betr. Ab-
schnitt). Nach Beseitigung der akuten Gefahr erfolgen dann iiber die fliissige,
fliissig-breiige Kost allmihliche, vorsichtie Zulagen.

Mehr noch wie bei andern Kranken miissen klare Momente erfal3t werden,
um 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, dafi dem
rasch und intensiv sich einstellenden Hungergefiihl zu freigebig nachgegeben
wird. Der Ubergang zu einer frei gewihlten Kost, besonders auch hinsichtlich
der Quantitiat soll ein ganz allméhlicher sein; man hilt sich ungefahr an die
Richtlinien, die fiir die Erndhrung von Rekonvalescenten gelten (s. u.).

Der Scharlach. Hier wird iiblicherweise fast allgemein an einer fleisch-
freien Kost wenigstens fiir die ersten Wochen festgehalten. Die Vorstellung
ist dabei die, daBl 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 friither besprochenen Kost-
geriist abwechslungsreich gestaltet werden kann. Es ist aber immerhin wichtig
zu wissen, daf} bei steigendem Widerwillen gegen eine fleischfreie Kost nach
der vorliegenden Erfahrung keine Bedenken gegen miBige Fleischzulagen be-
stehen.

Die Lungentuberkulose. Das Ziel der didtetischen Therapie geht im all-
gemeinen dahin, Gewichtsansatz zu erzielen; insofern mit Recht, als viele Tuber-
kulGse tatséchlich unterernidhrt sind, und Hebung des Kérpergewichtes wenigstens.
vielfach mit einer Besserung des Krankheitsprozesses einhergeht. Die Technik



Kost bei Typhus, Scharlach, Tuberkulose; in der Rekonvaleszenz. 125

einer solchen Erndhrungskur ist ausfithrlich in dem Abschnitt ,,Magerkeit*
besprochen. Hier heben wir nur einige Punkte hervor. Die Zulagen sollen
— aus gleichfalls frither besprochenen Griinden (s. Magerkeit) — allméhlich
erfolgen ; entscheidend fiir 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 Tuberkulésen
vor. In diesem Falle muB} die Mastzulage erhtht werden. Ist das Normalgewicht
erreicht oder sogar, was héufig wiinschenswert ist, eine gewisse Reserve ge-
schaffen, so sollen die Zulagen eingeschrinkt werden; iibermiBiger Fettansatz
schafft keinen weiteren Nutzen. Bei Tuberkulésen, deren Erndhrungszustand
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 iberfliissig, auch hier nochmals darauf hinzuweisen,
daB bei fettleibigen Tuberkuldsen, mindestens solange frische Krankheits-
erscheinungen bestehen, Entfettungskuren zu unterlassen sind. Auch spiter
sind sie nur unter duBerster Vorsicht statthaft (s. a. Fettleibigkeit).

Bei hochfiebernden Tuberkuldsen scheitert jeder Versuch, den erwiinschten
Gewichtsansatz zu erzielen meistens an der Appetitlosigkeit oder an Kom-
plikationen. Sie werden erndhrt nach den Grundsétzen, die fiir fieberhafte
FErkrankungen iiberhaupt gelten.

Anhang. Die Erndhrung in der Rekonvalescenz.

Die gewohnlich schnell in der Rekonvalescenz erwachende Eflust bereitet
einer ausreichenden Erndhrung keine Schwierigkeiten. Es ist aber nicht iiber-
fliissig, auf einen gerade hier oft gemachten Fehler hinzuweisen. Er besteht
darin, da3 dem Rekonvalescenten nach einer fieberhaften Erkrankung, dessen
Emishrungszustand oft sehr erheblich gelitten hat, von vornherein eine mdoglichst
kalorienreiche Kost verordnet wird, um den Gewichtsverlust schnell wieder
einzuholen. So verstandlich dieses Vorgehen von seiten besorgter Angehoriger
ist, so unzweckmiBig ist es vom wissenschaftlichen Standpunkt aus betrachtet.
Gerade unterernihrte Rekonvalescenten beantworten, wie Unterernihrte iiber-
haupt, eine plotzlich einsetzende reichliche Kalorienzufuhr in der Regel durch
einen erhchten 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 gewé6hnlich
zwar harmlosen, aber doch unerwiinschten Temperatursteigerung gefolgt. Es
ist also viel zweckméBiger, zundchst wenigstens eine Kost zu verordnen, deren
Kaloriengehalt den der Erhaltungskost nicht oder jedenfalls nicht wesentlich
iibersteigt. Schon mit dieser Kost wird meistens ein Gewichtsansatz erzielt,
da der in seinem Ernahrungszustand heruntergekommene Organismus bestrebt
ist, seine Verbrennungen einzuschrinken. Auch die Eiweilzufuhr braucht
nicht das iibliche MaB zu iiberschreiten. Eiweiverluste werden schon damit
gedeckt. Allmahlich kénnen Zulagen erfolgen, durch die dann das Ausgangs-
gewicht gewdhnlich bald wieder erreicht wird. Eigentliche Mastkuren sind in
der Rekonvalescenz nur ausnahmsweise angezeigt.
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Fir die kiinstliche Ernahrung stehen verschiedene Methoden zur Ver-
filgung; sie lassen sich in 2 Hauptgruppen einteilen. Bei der einen unterliegen
die Nahrungsmittel dem natiirlichen Verdauungsprozef3; bei den anderen kommt
die Nahrung mit den Verdauungsséften nicht in Beriihrung, der natiirliche
Verdauungsvorgang wird also umgangen. Zu der ersten Gruppe gehéren: Die
Schlundsondenernihrung, die Duodenalernihrung, die Erndhrung durch eine
Magen- bzw. Duodenalfistel; zu der zweiten Gruppe: Die rektale, die intra-
venose, die subkutane Erndhrung.

1. Die Schlundsondenerndhrung. Die Technik kann als bekannt voraus-
gesetzt werden. Bei der Schlundsondenernshrung kommen die Nihrstoffe
mit allen Verdauungssiften in Beriihrung; nur das diastatische Ferment des
Speichels ist ausgeschaltet, was aber auf die Ausnutzung des Nahrmaterials
ohne Einfluf} ist. Die Wahl des Nahrmaterials bleibt dem Gutdiinken des Arztes
weitgehend iiberlassen, nur ist fliissige oder wenigstens diinnbreiige Beschaffenheit
eine selbstverstindliche Voraussetzung. Obwohl die Geschmacksempfindung
ausgeschaltet ist, ist doch die geschmackliche Seite bei der Zusammensetzung
nicht zu vernachléssigen. Die am héufigsten gewihlten und auch zweckma Bigsten
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 Kérpergewichtes nétige Hohe gebracht werden. Erfolgt
die Erndhrung ausschlieBSlich mittels der Sonde, so ist auf geniigenden Eiweil3-
gehalt des Speisegemisches zu achten; bisweilen ist die Zutat eines EiweiB-
priaparates (z. B. 30 g Nutrose, Riba oder dgl.), zweckmiBig. Die Einfithrung
der Sonde erfolgt 2 mal taglich, nétigenfalls nach vorheriger Spiilung des Magens.
Die Menge der Einzelmahlzeit betragt 500—1000 ccm. Das Speisegemisch
soll lauwarm gegeben werden. Ein Beispiel, das zahlreiche Abdnderungsmoglich-
keiten gestattet sei hier angefiithrt: 1500 ccm Milch, 2 Eigelb, 100 g Butter,
100 g Zucker, 50 g feines Mehl, 30 g Nutrose; Kaloriengehalt ca. 2500, Eiweil3-
gehalt ca. 65 g, in 2 Portionen zu geben. MuB die Schlundsondenernihrung
tiber lingere Zeit fortgesetzt werden oder wird die Einfithrung des Magen-
schlauches z. B. von Irrsinnigen verweigert, so empfiehlt sich die Einfithrung
einer diinnen, weichen Sonde durch die Nase, wie dies bei der Duodenalsonden-
ernihrung geschieht (s. u.).

2. Erndhrung durch die Magenfistel. Sie erfolgt nach den gleichen
Grundsatzen wie die Schlundsondenerndhrung. Das gleiche gilt von der Er-
nihrung durch eine Duodenalfistel; nur mufl hier das Speisegemisch in
mehrere, etwa 5, Portionen geteilt werden, damit die Einzelmahlzeit nicht zu
grof} ausfallt. Die Umgehung des Magensaftes ist fiir die Ausnutzung ohne
wesentliche Bedeutung.

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

Bei ihr wird ein diinner, weicher, am unteren Ende mit einem durchlécherten Knopf

aus Metall oder Hartgummi versehener Schlauch durch die Nase, die Speiseréhre und den
Magen ins Duodenum eingefiihrt, was meistens leicht nach kurzer Zeit gelingt. Alkalische
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Reaktion des aspirierten Saftes zeigt an, dafl 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 Einfiihren des mdoglichst
diinnfliissigen, kérperwarmen Speisegemisches erfolgt mittels eines Trichters oder einer
Spritze in nicht zu groflen Portionen. Auf sorgfaltige Mundreinigung wihrend der Zeit
der Sondenernihrung ist zu achten. Eine Gegenanzeige zur Einfilhrung der Sonde sind

frische Blutungen.

Die Duodenalsondenerndhrung wurde von Einhkorn fir die Behandlung
des Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiires empfohlen; im letzteren Falle ist
fiir eine erfolgreiche Behandlung natiirlich Voraussetzung, da8 das untere
Schlauchende unterhalb der lidierten Stelle liegt. Bei dem diinnen Kaliber
des Schlauches kommt nur ein diinnflissiges Speisegemisch in Betracht, das
also im wesentlichen aus Milch, Sahne, Suppen besteht. Wir verweisen auf
die Ausfithrungen in dem Abschnitt Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir,
wo bereits einiges dartiber gesagt ist.

4. Die rektale Erndhrung. Sie ist die alteste Form der kiinstlichen Er-
nahrung. Da das Néhrgemisch mit den Verdauungsséften nicht in Beriihrung
kommt, seine Bestandteile demnach also gentigend vorbereitet sein miissen,
um iiberhaupt resorptionsfahig zu sein, ist die Auswahl der zur Verfiigung
stehenden Nihrstoffe begrenzt, obwohl, wie wir sehen werden, die Resorptions-
fahigkeit des Dickdarms fiir Stoffe verschiedener Herkunft recht erheblich ist.

Die Leistungsfahigkeit des Dickdarms hinsichtlich seiner Verwertungsfihigkeit fiir
rektal zugefithrte Nahrstoffe ist frither iiberschitzt worden. Die von Ewald empfohlenen
Nihrklistiere bestanden aus Milch, Eiern, Mehl, 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 werden, 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-
méBiger ersetzt durch Klistiere, die nur solche Néhrstoffe enthalten, deren Resorption
durch den Dickdarm tatsichlich gewéahrleistet ist. Abgesehen von dem Vorzug gréferer
Einfachheit und Billigkeit haben sie den Vorzug, dafl die Gefahr der Darmreizung durch
Faulnisprodukte nicht resorptionsfiahiger Substanzen viel geringer ist.

Wir bringen zunichst eine kurze Ubersicht der Nahrstoffe, deren Ver-
wendbarkeit durch den Darm sicher gestellt ist. 1. Wasser wird vom Dick-
darm in beliebigen Mengen resorbiert, am besten, wenn es in isotonischer Kon-
zentration (phys. NaCl-16sung, 0,99,) Ringerlosung (Kochsalz: 9,0 Chlorkalzium:
0,2, Chlorkal.: 0,2, Natr. bic.: 0,1 Aqua dest. 1000) zugefithrt wird.

2. Alkohol wird gleichfalls gut resorbiert, am besten in einer Konzentration,
die 39, nicht tibersteigt. Es gelingt demnach, durch Alkoholzusatz den kalorischen
Wert eines Nahrklistieres zu erhshen. Zusatz von Alkohol in der genannten
Konzentration zu girungsfihigem Nihrmaterial, z. B. Traubenzuckerlésungen
(s. u.) kann zur Verhinderung der Girung und dadurch bedingtem Kalorien-
verlust angewandt werden. Auch reine Spirituosen (Kognak, Rum und dgl)
kénnen 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 héhere Konzentrationen (bis 109%,) konnen wenigstens fiir kiirzere
Zeit angewandt werden. Ein kleiner Teil des zugefiihrten Zuckers geht zwar
durch Gérung verloren, der weitaus gréBere Teil kommt aber dem Organismus
als Energiespender zugute. Durch Alkoholzusatz (s. o.) oder Thymol (1%/4)
kann der Verlust durch Garung auf ein Minimum beschréinkt werden. In mancher
Beziehung dem Traubenzucker vorzuziehen ist das Dextrin, das in kolloidale
Losung ibergeht und somit den osmotischen Druck nur wenig beeinfluBit;
es kann also in viel héherer Konzentration gegeben werden wie der Trauben-
zucker. Dadurch wird die Zufiihrung einer viel groferen Kalorienmenge in
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gleicher Menge Fliissigkeit ermoglicht; 10 —15%, Losungen konnen lingere Zeit
ohne Schaden Anwendung finden. Fiir voriibergehende Anwendung sind noch
hohere Konzentrationen (bis 209,) statthaft. Der Dextrinlésung mufi 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 Ldvulose, dem Milchzucker und der Stérke
kommt eine praktische Bedeutung als Zusatz zu Néahrklistieren nicht zu.

Eiweif als solches ist fiir den Darm nicht verwertbar. Eine Resorption
ist erst moglich, wenn das Eiweillmolekiil in seine niedersten Bausteine zerlegt
ist. Diese Zerlegung kann nur unter bakterieller Einwirkung geschehen. Es
ist an sich also wohl méglich, daB in den Darm eingefithrte EiweiBtriger wie
‘Mileh, Eier, wenigstens zum Teil ausgenutzt werden, aber die Zertriimmerung
dieser Vollproteine geht sehr langsam von statten, und der Faulnisprozef3, dem
sie unterliegen, reizt die Darmschleimhaut h#ufig derart, daB eine weitere
rektale Erndhrung unméglich gemacht wird. Eiweillspaltprodukte dagegen
unterliegen einem raschen weiteren Abbau, der sie dann resorptionsfihig macht.
In der Tat hat sich gezeigt, daB Albumosen-, Pepton- und Polypeptidgemische
vom Darm zum groBten Teil resorbiert werden; der Eiweiflbestand des Or-
ganismus kann also durch rektale Einverleibung dieser Gemische weitgehend
‘geschiitzt werden, was bei einer fiir lingere Zeit notwendigen kiinstlichen Er-
néhrung von grofem Werte ist. Besonders bewihrt 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 Kalorientriger mufl also bei der rektalen Ernahrung verzichtet
werden. Die von Leube empfohlenen Pankreas-Fleisch-Fett-Klistiere (s. o.)
haben sich nicht bewdhrt 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 Néahrklistieren
soll moglichst ein Reinigungsklistier gegeben werden, wenigstens bei Verwendung von
stickstoffhaltigen Nahrklistieren. Bei nur Kohlehydrate enthaltenden geniigt ein tiglicher
oder auch zweitdglicher Reinigungseinlauf. Tropfklistiere verdienen vor Nihreinliufen
den Vorzug. Mehr als zwei Nahrklistiere am Tage sollen nicht gegeben werden, bei Tropf-
klistieren kommt man hiufig mit einem aus. Die Fliissigkeitsmenge des Einlaufklistiers
soll 500 cem, die des Tropfklistiers 1500 ccm nicht iibersteigen. ZweckmiBig fiigt man der
kérperwarmen 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 soll, ist sorgfiltig mit Fett einzureiben. Nach dem
Einlauf ist fiir mindestens 2 Stunden Bettruhe einzuhalten.

Jede rektale Ernahrung bedeutet selbstverstindlich eine Unterernédhrung;
es gelingt auch nicht annihernd durch sie den Energiebedarf des Organismus
zu decken. Trotzdem darf der Wert der Nihrklistiere nicht unterschitzt werden.
Man gibt zweckmiBig 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 soll, kénnen Kohlehydrate und N-haltige Substanz
auch gemischt gegeben werden. (z. B. N. 5). Wir bringen zum Schluf} einige
Rezepte fiir Nédhrklistiere (im wesentlichen nach v. Noorden und Salomon).

1. Traubenzucker 54, Alkohol 30, Thymol 1,0, Wasser 1000 als Tropf-
klistier oder fiir 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 Einlaufklistier.

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. Nahrstoff Heyden 20, Dextrin 50, phys. Kochsalzlosung 250; fertig in
Glastuben erhaltlich.

5. Die intravenése Erndhrung. Fir die intravendse Ernshrung kommen
zunichst Kohlehydratlésungen 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 tibersteigt (bis 109%,) fast restlos
vom Organismus verwertet; nur ein minimaler Prozentsatz des infundierten
Zuckers wird mit dem Urin unverwertet ausgeschieden.

Intraventse Ernihrung ist angezeigt in Zustinden akuter bedrohlicher
Inanition mit starkem Wasserverlust, z. B. bei Cholera, Cholera nostras und #hn-
lichen Zustinden, bei profusen Blutungen, bei Kollapszustinden, bei fieber-
haften Erkrankungen und nach Operationen, wo schnelle Flissigkeitszufuhr
angezeigt ist; in all diesen Fillen wird die tibliche Infusion von physiolog. NaCl-
oder Ringerlosung viel zweckmiBiger durch die gleichzeitig kalorienhaltige
Traubenzuckerlésung ersetzt. Auch bei Urdmien, ferner im Koma diabeticum
(s. dieses) werden Zuckerinfusionen (6—89%,) mit Erfolg angewandt. Héher
konzentrierte Losungen — 10—309, — wurden neuerdings von Bidingen
fiir die Behandlung mancher Herzerkrankungen (,,Kardiodystrophien‘) emp-
fohlen; auch zur Beschleunigung der Blutgerinnung bei Blutungen wurden
sie von einigen Autoren an Stelle der sonst verwandten 109%-NaCl-Losung
mit Erfolg angewandt.

Die Menge der infundierten Lésung mit physiologischer oder diese nicht wesentlich
iiberschreitender Konzentration betrigt 500—1000 cecm fiir die Einzelinfusion, die Tages-
menge 1500—2000 ccm. Von stark hypertonischen Lésungen sollen nicht mehr als 30—50 cem
infundiert werden. Die Losung soll kérperwarm und steril sein. Trotz dieser Vorsichts-
mafregeln sind gelegentliche Temperatursteigerungen nicht zu vermeiden. Langsames
EinflieBenlassen der Lésung ist nétig, um eine zu plétzliche Uberlastung des Herzens zu
vermeiden. Eine besondere Apparatur fiir Dauerinfusionen wurde von Friedemann
angegeben (Zeitschr. f. drztl. Fortb. 1919, 45). Die Losungen sind nicht haltbar; dies er-
schwert die Anwendung der Zuckerinfusionen bei akut bedrohlichen Zustinden. In diesen
Fillen hat sich ein im wesentlichen aus Invertzucker (Dextrose und Lavulose) bestehendes
Priparat, die

Calorose (chem. Fabrik, Giistrow) bew#hrt, das in sterilen Packungen
im Handel ist, die die Herstellung einer 5%,-Losung schnell erméglichen. Der
Verlust durch die Nieren ist etwas grofer wie beim Traubenzucker, beeintrachtigt
aber seine praktische Verwendbarkeit nicht. (Uber Zucker-Alkohol-Nihrlosung
S. w.).

Die Ldvulose (Fruchtzucker) hat vor dem Traubenzucker bei intravendser
Verabreichung keine Vorteile; nur im Koma oder bei prakomatésen Zustéinden
wird sie vielfach dem Traubenzucker vorgezogen. Sie wird in einer Konzen-
tration von 5—109, gegeben (s. Diabetes).

Kurz erwihnt mogen schlieBlich die Versuche werden, Alkohol als Kalorienspender
intravenos zuzufithren. Nach den vorliegenden Versuchen scheint es, daff der in die Blut-
bahn eingespritzte Alkohol vom Menschen als Energiespender verwertet wird (Gabbe unter
Moritz). Verwandt wurden 109 ige Losungen in einer Menge, dafl auf 1 kg Kérpergewicht
0,3 g Alkohol kamen. Schwindelgefiihl, Hitzegefiihl, leichte Benommenheit, aber auch
Erregungszustinde im AnschiuB an die Infusion wurden beobachtet. Es scheint iibrigens
und ist ja auch durchaus wahrscheinlich, daf 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 intravendse Infusionen verwendet werden. Man kann
beispielsweise Traubenzuckernahrldsungen Alkohol in dieser Konzentration hinzufiigen,
was den Kaloriengehalt erh6ht und gleichzeitig die Zuckerlésung haltbarer macht. Bei der
Behandlung des Koma diabeticum kommt auBlerdem die antiketogene Wirkung des Alkohols
vorteilhaft in Betracht (s. Diabetes).

6. Die subkutane Erndhrung. In weiterem Sinne gehort zu dieser die
subkutane Infusion von Salzlésungen in physiologischer Konzentration, z. B.

Klewitz, Ernihrungstherapie. 9
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von Ringerlésung. Aber mit dieser werden dem Organismus nur Salze und,
worauf es meistens ankommt, Wasser beigebracht, was in vielen Fillen auch
geniigt. Es gelingt aber auch kalorienhaltige Néhrlosungen subkutan zu geben,
vorausgesetzt, dafl auf Isotonie der Losung geachtet wird. So werden isotonische
Traubenzuckerlésungen gut und ohne nennenswerte Beschwerden vertragen.
Allerdings sind intravendse Infusionen immer vorzuziehen, bei denen eine gréBere
Fliissigkeitsmenge auf schnellerem Wege und fiir den Kranken in angenehmerer
Weise einverleibt werden kann. Konzentrierte Zuckerlosungen, subkutan ge-
geben, verursachen Schmerzen und haben Entziindungen, oft sogar Nekrosen
der Haut zur Folge.

Altere Versuche z. B. von Leube Oliven- oder Sesamél in groBerer Menge (30—40 cem)
subkutan als Energiespender zu geben, sind génzlich aufgegeben, nachdem erwiesen ist,
da nur ein kleiner Bruchteil des Oles tatsichlich zur Resorption gelangt. Versuche, tief
abgebautes Eiweil zur subkutanen Ernédhrung zu verwenden, haben zu keinen praktischen
Ergebnissen gefithrt; die Anwendung hoherer Bausteine (Albumosen, Peptone) verbietet
sich wegen ihrer toxischen Wirkung von selbst.



Nihrpréparate.

Bei der uniibersehbaren Zahl der Néhrpriparate kann es sich hier natiirlich
nur darum handeln, einige Richtlinien zu erértern, die dem Arzt die Auswahl
und Bewertung eines Priparates erleichtern. Die Beurteilung ist allerdings
dadurch erschwert, daB das Ausgangsmaterial der Préparate nicht immer
aus dem Namen des Préparates hervorgeht; es ist das aber natiirlich entscheidend
fiir die Wahl. Auch wire es wiinschenswert, daB der kalorische Wert des Pri-
parates auf der Packung angegeben wird; der Kaloriengehalt allein ist ja aller-
dings nicht der einzige Gesichtspunkt, nach dem die Wahl des Priparates zu
erfolgen hat; aber seine Kenntnis wiirde doch die Errechnung des ,,Nahrgeld-
wertes‘ (s. Magerkeit) erméglichen. Dabei wiirde sich zeigen, daf} er bei vielen
unverhaltnismafig hoch ist. Wenn es also darauf ankommt, den Kréftezustand
durch eine Mehrzufuhr von Kalorien zu heben, 146t sich das oft viel zweckméaBiger
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 berticksichtigt wird, und wie fest eingewurzelt
der Glaube an die iiberlegene Wirksamkeit der Nahrpraparate als Kraftspender
ist. Es soll freilich nicht verkannt werden, daB es Kranke gibt, bei denen eine
vermehrte Kalorienzufuhr am bequemsten durch Nahrpraparate gelingt; dann
sollten aber wenigstens solche gewshlt werden, die tatséchlich auch einen
nennenswerten Néhrwert haben. In anderen Fillen konnen Nahrpriparate
wertvolle Hilfsmittel zu einer qualitativen Verbesserung der Kost sein. Das
trifft beispielsweise zu bei der kiinstlichen Ernahrung, bei der durch Eiweil-
priparate auf bequeme Weise eine ausreichende Stickstoffzufuhr ermdéglicht
wird. Auch bei einseitigen, dabei eiweiarmen Kostformen, z. B. der Karell-
Milchkur, kann durch etwa 30 Gramm eines Eiweifipraparates ein Schutz des
Korpereiweilles gewshrleistet werden, ohne daf dadurch der kalorische Wert
der Kost nennenswert erhtht wird. Einige Eiweilpréparate schlieflich, z. B.
Nutrose konnen vermége ihrer stark salzsdurebindenden Fahigkeit gelegentlich
bei Hyperaziden, bei Magengeschwiiren und Zwdélifingerdarmgeschwiiren mit
Vorteil angewandt werden.

Fiir die Beurteilung eines Nahrprdparates ist ferner wesentlich, dafl
Geschmack und Geruch nicht Widerwillen erregen; bei manchen z. B. pulveri-
sierten Eiweilpréparaten ist es schlieBlich vorteilhaft, wenn sie in Wasser
léslich sind oder wenigstens in kolloidale Lésung tibergehen. Es ist zweckméifig,
sich davon zu iiberzeugen, daBl die Loslichkeit auch in einer sauren Fliissigkeit
wie dem Magensaft bestehen bleibt (Zusatz von einigen Tropfen Salzsiure
zum gelGsten Priparat).

Nach ihrem Ausgangsmaterial kann man Nahrpriparate unterscheiden,
die aus Kohlehydraten, Fetten oder EiweiBl hergestellt sind; einige endlich
sind gemischte Priaparate. Sie bestehen beispielsweise aus Eiweil und Kohle-
hydraten. Manche Eiweillpraparate bestehen nicht aus Vollproteinen, sondern
das Eiweil ist durch entsprechende Vorbehandlung in seine Bausteine: Albu-
mosen, Peptone, Polypeptide oder gar Aminoséuren zerlegt. Dabei herrscht die
Vorstellung, dafl durch diese kiinstliche Vorverdauung dem Organismus die
Aufarbeitung des Proteins erleichtert wird. Dazu muB aber bemerkt werden,

9*
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daB die Anwendungsméglichkeit v6llig — bis zu den Aminoséuren — abgebauten
Eiweifles doch begrenzt ist; im allgemeinen jedenfalls iibt stark vorverdautes
Eiweill eine unerwiinschte Reizwirkung auf die Magenschleimhaut aus, die
um so grofer ist, je weiter die kiinstliche Vorverdauung vorgearbeitet hat.
Eine leichtere Aufarbeitung vieler Kohlehydratpriparate wird dadurch ange-
strebt, daB die Stirke in das unmittelbar 16sliche 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, dem Arzt die Auswahl eines geeigneten Praparates zu er-

leichtern.
I. Kohlehydratpriparate.

Hierher gehoren die zahlreichen aus Keimen der Gerste gewonnenen Malzextrakte,
die in Syrup- oder Pulverform im Handel sind; sie werden eBléffelweise 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: Als 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 N#ahrzucker, Dextrin und Maltose enthaltend, wird als Zusatz zu Milch
u. dgl. verwandt.

I1. Fettpriparate.

Leberthran, stammt aus der Leber des Dorsches; sein unangenehmer Geschmack kann
durch einige Tropfen Pfefferminzél gemildert werden (z. B. Ol jec. asell 100, Sacch. 0,2,
Aeth. acet. 2,0, Ol. Menth. pip. acet. 2). Der aromatische Leberthran (Ol. jec. asell. arom.)
schmeckt angenehmer, ist aber teurer. Anwendung: Dreimal téglich 1 Teeloffel, steigend
bis dreimal téglich 1 EBlsffel 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 Olsdure (6%).

III. Eiweifipraparate.

1. Vollproteine. Tropon ist ein aus Fleisch hergestelltes unlosliches Priparat.

Bei den zahlreichen im Handel befindlichen aus Fleisch hergestellten Extrakten: Liebigs
Fleischextrakt, Kdmmerichs Pepton, Valentins Meat juice, Bovril u. a. kommt der kalorische
Wert nicht in Betracht; sie kérnen aber als Saurelocker den Appetit anregen. Dasselbe
gilt von der im Haushalt herstellbaren Flaschenbouillon. Die wohlschmeckende gleichfalls
als Suppenzusatz geeignete Leube- Rosenthalsche Fleischsolution ist kalorienreicher als
die genannten Extrakte, neben gelosten und nicht gelosten EiweiBkorpern enthalt sie
Albumosen und Extraktivstoffe. Der hohe Puringehalt aller dieser Extrakte ist zu beriick-
sichtigen (z. B. bei Gichtikern).

Die folgenden Priaparate werden aus Milch hergestellt, ihr Hauptbestandteil ist Kasein.

Nutrose, Kasein-Natrium, geht in kolloidale Losung iiber. Eukasin (Kasein-Ammoniak),
leicht 16slich; Plasmon, in kolloidale Losung iibergehend, Sanatogen, leicht loslich. Puro
wird aus Eier-Eiweill hergestellt.

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

Das Ausgangsmaterial von Aleuronat, Roborat, Glidine ist Getreide; sie eignen sich
zu Zuséitzen zu Backwaren und Suppen. Materna wird aus Getreidekeimlingen hergestellt.
Der kalorische Wert dieser Priparate betrigt ca. 360—400 Kalorien in 100 Gramm.

2. Albumosen, Peptone, Polypeptide, durch Vorverdauung meist aus Fleisch oder Fisch
gewonnen. Fiir innerlichen Gebrauch mehr als appetitanregende, siuretreibende Mittel
wie als Kalorienspender eignen sich Somatose, Fortose, Riba als Zusétze 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 Aminosiuren
bestehendes Préparat ist das Rektamin (Chemische Fabrik Giistrow). Das Eatan (Eatin-
werke, Miinchen) besteht nach Angabe der Firma aus den — durch Hydrolyse gewonnenen
— Bestandteilen des Fleisches.

IV. Mischpriparate.

Riba-Malz, Riba- und Malzextrakt enthaltend, leicht 16slich und wohlschmeckend.
Hygiama, aus Milch, Zerealien, Kakao bestehend, sehr wohlschmeckend. Odda, aus
Molke, Weizenmehl, Eidotter, Kakaobutter, Rohrzucker. Maltosellol, im wesentlichen
aus Lebertran und Kakao bestehend.
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Abfithrmittel 51.

Abniitzungsquote 11.

Akzessorische Nahrstoffe s. Vitamine.
Achylie s. Anaziditat.

Acitrin 101.

Agobilin 109.

Alkalitherapie des Magengeschwiirs 32.
— bei Diabetes 86.

— der Hypersekretion 40.

— beim Koma 91.

— bei Urdamie 118.

Alkoholndhrwert 5.

— alkoholische Getrinke s. GenaBmittel.
— fiir intravenése Ernahrung 139.

— fiir rektale Ernahrung 127.

Allens Hungerkur 85.

Aloe 51.

Anaziditit, Genese, verschiedene Formen 42.
— Richtlinien fiir die Behandlung 43ff.
— medikamentose Therapie 45.

— bei Magenkrebs 25.

— Folgen fiir die Verdauung usw. 43.
Anionen 6.

— ihre Hauptvertreter 7.
Antithyreoidin bei Magerkeit 74.
Argent. nitr. bei Magengeschwiir .33.
Arsen bei Magerkeit 44.

Atophan 101.

Atropin bei Magengeschwiir 33.

— bei Faulnisdyspepsie 57.

— bei Hypersekretion 41.
Avitaminosen, Entstehung, Therapie 4.
Azetonkorper 89.

Azidosis s. Coma diabeticum.

Backwaren als Kohlehydrattriger 2.

— bei Anaziditit 43, 44.

— bei Fettleibigkeit 60.

— bei Hypersekretion 38.

— als Mastzulage 69.

— bei Obstipation 48.

— in der Schonungskost 20.

Bantings Kostschema 64.

Belastungskost bei Obstipation 49, 50.

Belladonna s. Atropin.

Bilival 109.

Biologische Wertigkeit der Eiweifle 121, s.
a. unter Eiweille.

Brennwert s. Nahrwert.

Calcium carbonicum bei Hypersekretion 40.
— bei Anaziditat 45.

— bei Garungsdyspepsie 55.

— bei Oxalatsteinen 120.

Calorose 128.

Cascara sagrada 51.

Colchicin 101, 103.

Coma diabeticum, Behandlung 91.
— Theorie 89.

Dackins Milchkur 80.

Degatol 109.

Demineralisation 7.

Diabetes mellitus,

— Behandlung, didtetische 78ff.

— Behandlung, nicht didtetische 85ff.

— Komplikationen und ihre Behandlungen
88.

— Definition 76.

— die einzelnen Formen 82ff.

— besondere Kostformen 79.

— Theorie 76ff.

Diarrhéische Zustinde 53; s. a. Gérungs-
dyspepsie und Fiulnisdyspepsie.

Duodenalsondenernihrung bei Ulcus ven-
triculi 34; s. a. Ernadhrung, kiinstliche.

Dyschezie 52.

Dystrophia adiposogenitalis 59.

Ebsteins Kostschema 64.

Eier,

— bei Anaziditit 45.

— als EiweiBtriger 3.

— fiir rektale Ernihrung 127.

— bei Hypersekretion 38.

— bei periodischem Magensaftflufl 41.

— in der Schonungskost 22.

Einhorns Duodenalsondenernahrung 34, 126.

Einlaufe bei Obstipation 51; s. a. Erndbrung,
kiinstliche.

Eisenstoffwechsel 9.

EiweiBansatz, Schwierigkeit zur Erzielung
von 12, 69.

Eiweille,

- biologische Wertigkeit der Eiweifle 12.

EiweiBlbedarf 11.

— im Fieber 122; s. a. unter Stickstoff.

Herkunft 3.

— als Galletreiber 108.

bei Gicht 97.

bei Leberkrankheiten 105.

Nahrwert 10.

— spezifisch-dynamische Wirkung 13.

Sonderstellung der Eiweifle im Stoffwech-

sel 13.

Verdauung, Verwertung 3.

— unvollstdndige Wertigkeit 12.

— toxischen Zerfall der Eiweile 121.
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Eiweile,

— zirkulierendes Eiwei}, Reserve E. 12.

— als Zuckerbildner 77.

EiweiBpriaparate als Sdurelocker 37; s.
unter Nahrpraparate.

Eiweilsparer 12.

EiweiBtrager 3.

Endokrine Driisen und Fettsucht 59.

— und Magersucht 67, 68.

Epiglandol bei Magerkeit 74.

Erginzungsstoffe s. Vitamine

Erhaltungskost 13.

Ernahrung

Duodenalsondenerndhrung 126, 127,

intravenése Ernahrung 129.

kiinstliche 126.

Schlundsondenerndhrung durch die

Magenfisteln 126.

Rezepte fiir Nahrklistiere 128.

rektale Erndhrung 127.

subkutane Ernahrung 129.

Erndhrungslehre allgemeine 1.

Escalin bei Hypersekretion 41.

Extraktivstoffe, Vorkommen, Bedeutung 4, 5.

Ewalds Néahrklistier 127.

a.

Falkensteins Salzsiuretherapie bei Gicht 102.
Faltas Mehlfriichtekur 80, 84.
Faulnisdyspepsie,

— didtetische Behandlung 551f.

— medikamentése Behandlung 56.

— Entstehung 55.

Fette, .

bei Anaziditit 45.

bei Fettleibigkeit 60.

im Fieber 121.

als Galletreiber 108.

Herkunft 2.

bei Hypersekretion 38.

bei Leberkrankheiten 106.

bei Magerkeit 89.

Nahrwert 10.

bei Obstipation. 48.

in der Schonungskost 22.
Verdauung 2.
spezifisch-dynamische Wirkung 13.
— Zusammensetzung 2.
Fettlelbwkelt

Beha,ndlung, didtetische 60ff.
Entstehung, exogene und endogene F. 58,
59

f

eunuchoide, pineale F. 59.
Faulbeitsfettsucht 58.

Fettleibigkeit und Diabetes 88.

Gicht 100.

besondere Kostformen 63.
nichtdiatetische MaBnahmen 66.

— Mischformen 59.

Fetttragel 2.

Fettsucht s. Fettleibigkeit.

Fieber,

— Ernidhrung im F. 121ff.

— Kost im F. 121.

— Kostschema 123.

— Stérungen des Stoffwechsels im F. 121.
Fische in der Schonungskost 21, s. a. unter
Fleisch.
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Fleisch,

— bei Anaziditat 43, 44.

als EiweiBtriager 3.

bei Gicht 97.

bei Magerkeit 69.

bei Nierenkrankheiten 115.
bei Obstipation 49.

als Saurelocker 37.

in der Schonungskost 21.

Galle,

— Folgen der Abflulbehinderung 105, 106.

— Qallensdure, Salze, Ochsengalle als Sekre-
tionsférderer 109.

Gallenwege,

— Behandlung, distetische 108.

— Behandlung, medikamentose 109; s. a:
Leber.

— Erkrankungen der 105.

Garungsdyspepsie,

— akute, chronische Behandlung 53.

— didtetische Behandlung 54.

— medikamentose Behandlung 55.

— Entstehung 53.

Gemiise,

— bei Anaziditit 44.

— bei Fettleibigkeit 60.

— bei Gicht 98.

— bei Hypersekretion 38.

— bei Magerkeit 70.

— bei Nierenkrankheiten 113.

— bei Obstipation 48.

— in der Schonungskost 23.

Gemiisefettkost bei Diabetes 84.

Gemiisetage bei Diabetes 79.

GenuBmittel,

— bei Anaziditdt 45.

Definition, ihre wichtigsten Vertreter:

Alkohol, Kaffee, Kakao, Tee 5.

bei Diabetes (Alkohol) 91.

im Fieber 122,

bei Gicht 99.

bei Hypersekretion 39.

bei Leberkrankheiten 106.

bei Magenkatarrh 27.

- bei Magenkrebs 26.

bei Magerkeit 71.

bei Nierenkrankheiten 115.

— bei Obstipation 49.

Gewichtsansatzes, Schitzung des bei ‘Jast-
kuren 75.

Gewiirze,

— bei Anaziditit 43.

im Fieber 122.

bei Gicht 99.

bei Hypersekretion 37.

bei Leberkrankheiten 106.

bei Nierenkrankheiten 114.

bei Nierensteinen 119.

in der Schonungskost 23.

Glcht

— Behandlung des Anfalls 103.

— Behandlung, didtetische 97ff.

— Behandlung, medikamentdse 101ff.

— Bleigicht 97.

— besondere Kostformen 101.

— Kostschema 100.
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Gicht,

— primére, sekundire Gicht 97.

— Stoffwechselgicht 97.

— ihr Wesen, regulire und irregulire Gicht
96.

Glykosurie, alimentire 77.

Hafertage bei Diabetes 79.
Harnséure,

— exogene und endogene 96.

— Quelle der 96.

Harnséiuresteine s. Steinbildungen.
Hediosit bei Diabetes 90.

Hirse als Eiweiltriger 3.

Honig bei Obstipation 49.

Hormonal 51.

Hiilsenfriichte.

— als Eiweilltrager 3.

— im Fieber 122.

— als Kohlehydrattriger 2.

— bei Magerkeit 70.

Hungertage,

— bei Diabetes 79, 85.

— bei Faulnisdyspepsie 56.

— bei Fettleibigkeit 63.

— bei Garungsdyspepsie 54.
Hyperaziditit s. Hypersekretion.
Hyperchylie 36.

Hyperkapnie der Nierenkranken 111.
Hypersekretion 35.

— Behandlung, didtetische 371f.

— Behandlung, medikamentédse 401f.
— verschiedene Formen 35ff.

— Genese 35ff.

Hypoglykdmie bei Insulinanwendung 87.

Tkterus s. Leber.

Indigokarium 109.

Insuffizienz des Pylorus bei Magenkrebs 25.

Insulin,

— Indikationen zur Anwendung 85, 86.

— beim Koma 91.

— Theoretisches 85.

Insulin bei Diabetes 90.

Tonen, 6 Stérungen im Ionenhaushalt bei
Nierenkrankheiten 110, 112,

Irrebolin 87.

Isodynamie 10.

Isohydrie 6.

Isoionie 6.

Isotonie 6.

Kise,

— bei Anaziditit 45.

— bei Gicht 98. -

— bei Hypersekretion 38.
— in der Schonungskost 22.
Kaffee s. GenuBmittel.
Kakao s. GenuBmittel.
Kalium 8.

Kalorie 10.

Kalorienbedarf, Berechnung 14.
Kaloriemeter 10.

Kalzium 8.

Karamel bei Diabetes 77;- 90.
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Kartoffelkur,

— nach Mosse bei Diabetes 80.

— nach Rosenfeld 64.

Kationen 6.

— ibhre Hauptvertreter 7.

Ketonurie 89.

Kochsalz 8.

— Ausscheidung bei Nierenkrankheiten 111,
113; s. a. unter Gewiirze.

Kohlehydrate.

— bei Diabetes 77.

als EiweiBsparer 12.

im Fieber 122. )

als Galletreiber 108.

bei Gicht 97.

Herkunft 2.

bei Leberkrankheiten 106.

als Mastzulage 69.

Nahrwert 10.

Resorption 2.

Verwertung 2.

Zusammensetzung 2.

Kohlehydrattage bei Diabetes 79.

Kohlehydrattrager 2.

Kongorot 109.

Krebs s. Magenkrebs.

Liavulose,

— bei Diabetes 90.

— bei intravenéser Ernihrung 129.

Leber,

— allgemeine Gesichtspunkte, Stérungen der
Leberfunktionen 106£f.

— Erkrankungen der 105.

— bei Ikterus 107.

— Kostzusammensetzung bei Leberzirrhose

- 107.

Leichtverdaulichkeit s. Schonungskost.

Leinsamen bei Obstipationen 50.

Lenhartzs Kostschema 32.

Leubes Kostschema bei Magenulkus 31.

Leubes Nahrklistier 127.

Lupogene Tendenz als Ursache der Fett-
sucht 59.

Luxuskonsumption 59, 72, 125.

Magengeschwiir,

— ambulante Behandlung 34.

nach Einhorn 34.

medikamentdse Behandlung 32ff.

Ziel der Behandlung 29.

Entstehung 29.

Kostschema 30.

nach Lenhartz 32.

— nach Leube 31.

— nach Sippy 32.

Magenkatarrh,

— “akuter 26.

— chronischer 27.

Magenkrebs 25.

Magerkeit, .

— Behandlung der endogenenn M. 74.

— der exogenen M. 68ff.

— Entstehung exogene und endogene(Mager-
sucht) 67.

— besondere Kostformen 73.

— Mischfile 68.
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Magnesium 8.

Magnesiumsulfat 109.

Magnesiumsuperoxyd bei Hypersekretion 41.
Magnes. ust. bei Hypersekretion 41.
Magnison 51.

Mais, als EiweiBtrager 3.

Mastzulage 58, 68.

Mehle als Eiweiltrager 3.

Mehlfriichtekur nach Falta 80, 84.
Metabolin 87.

Methylenblau 109.

Milch,

— bei Anaziditat 45.

als Eiweilitrager 3.

bei Fettleibigkeit 61.

bei Gicht 98.

bei Hypersekretion 38.

als Mastzulage 70.

bei Nierenkrankheiten 113.

bei Obstipation 49.

— in der Schonungskost 22.

Milchobsttage 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 der Leber- und Gallen-
wege 108.

bei Gicht 102.

bei Hypersekretion 41.

bei Magengeschwiir 33.

bei Magenkatarrh 27.

bei Nierenkrankheiten 115.

— bei Obstipation 51.

Mosse 1,5 Kartoffeltage bei Diabetes 80.
Myrmekan bei Gicht 102.

. T

Nahrungsbedarf 13.

Nahrungsmittel, Herkunft,
zung 1.

Nahrungsstoffe,

— anorganische N., Salze 5ff.

— Eiweifle bzw. EiweilBtrager 2, 3.

— Fette bzw. Fetttriger 2. ;

— Kohlehydrate bzw. Kohlehydrattriger 2. |

— organische N. 1, 2.

— andere organische Nahrungsstoffe 3.

— Wasser 9.

Nahrpraparate 131.

— Ausgangsmaterial, Beurteilung 131£f.

— Eiweilpraparate 132.

— Fettpraparate 132.

— Kohlehydratpriparate 132.

— Mischpriaparate 132,

Nahrsalze 7.

Nahrwert der einzelnen Nahrungsstoffe 10.

Zusammenset-

1
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Natrium bicarbonicum,

~ beim Diabetes 87.

— bei Hypersekretion 40.

Natrium citricum.

— beim Diabetes 87.

— bei Hypersekretion 40.

Naunyns Kur bei Erkrankungen der Gallen-
blase 109.

Neutralon bei Hyperaziditat 41.

Nierenerkrankungen, doppelseitige.

— Prinzip der Behandlung 110.

— Behandlung der einzelnen Stérungen; im
Tonenhaushalt 112,

— — — — — inder Ausscheidung N-haltiger
Schlacken 115.

— — — — — des Kochsalzstoffwechsels113.

im Wasserhaushalt 114.

~— Funktionen und Funktionsstérungen der
Niere 110ff.

— — — — bei den einzelnen Formen 11ff.

— Vorgehen bei den einzelnen Formen,

— — Glomerulonephritiden 116.

— den Mischformen 117.

| — — den Nephrosen 116.

— — den Schrumpfnieren 117.
— — bei der Uramie 117ff.
Normalgewicht 68.

— Berechnung nach Oeder 68.
— — — v. Noorden 68.
Normakol bei Obstipation 50.
Normalkost, von Voit 11.
Novatophan 101.

Nutramine s. Vitamine.

Obst,

— bei Anaziditit 44.

— bei Fettleibigkeit 61.

— bei Gicht 98.

— bei Hypersekretion 38.

— bei Leberkrankheiten 107.
— bei Magerkeit 70.

+ — bei Nierenkrankheiten 115.
| — bei Nierensteinen 119.
| — bei Obstipationen 48.

Obst-Gemiisetage bei Fettleibigkeit 63.
Obsttage,

— bei Diabetes 80.

—. bei Fettleibigkeit 63.

— bei Gicht 100.

Obstipation,

— Behandlung, nichtdidtetische 51.

" — Entstehung 46.
{ — Verschiedene Formen:

— — atonische O. 47.

— — spastische O. 50.

— XKostschema 50.

— die einzelnen Nahrungsmittel bei der O.
48ff.

01,

— fiir Einldufe 51.

. — bei Hypersekretion 39.

— beim Magengeschwiir 30.
— bei Magerkeit 70.

. — bei Obstipation 50.

— sekretionshemmende Wirkung 29.

: Ovagal 109.

Oxalatsteine s. Steinbildung.
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Paraffin,

— bei Hypersekretion 39.

— bei Obstipation 51.

Pentzolds Tabelle 19.

Periodischer Magensaftflu, Behandlung 41.

Petrens Gemiise Fettkost 84.

Phosphatsteine s. Steinbildung.

Phosphor 8.

Poikilopikrie der Nierenkranken 110; s. a.
unter Tonen.

Proteinkérpertherapie,

— bei Diabetes 87.

— bei Magengeschwiir 33.

Purinarme Kost 99.

Puringehalt der Nahrungsmittel 103.

Regulin bei Obstipation 50.

Reis als EiweiBitrager 3.

Reistage bei Diabetes 80.

Rekonvaleszenz, Ernihrung in der 125.
Rhabarber 51.

Rontgenbestrahlung bei Magengeschwiir 33.
Rosenfelds Kartoffelkur 64.

Ssurelocker, starke, schwache 37ff.

Salze s. Mineralien.

Salzsdure,

— bei Anaziditidt 45.

— bei Gicht 102.

— bei Magenkrebs 25.

Scharlach, Erndhrung bei 124.

Schlundsondenernahrung s. Erndbrung,
kiinstliche.

Schonungskost:

— Begriff 19.

— nach Jiirgensen 20.

nach Leube 20.

die verschiedenen Nahrungsmittel in der

Schonungskost.

die Eiweiltrager 21.

die Fette 22.

die Kohlehydrattrager 20.

andere Nahrungsmittel 23.

— verschiedene Formen der 24.

Schwerverdauhchkelt 8. Schonungskost.

Senna 51.

Sippys Kostschema 32.

Soda bei Hypersekretion 40.

Spezifisch-dynamische Wirkung der Nah-
rungsstoffe 13.
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Steinbildung,

— in den Gallenwegen 107.

— in den Harnwegen 118ff.

— Harnsiuresteine 119.

— Oxalatsteine 120.

— Phosphatsteine 120.

Stickstoffbedarf,

— Gleichgewicht, -defizit, -minimum, -opti-
mum 11, 13.

— Storungen der St.-Ausscheidung bei Nie-
renkrankheiten 112, 115; s. a. EiweiB.

Tabelle iiber Nahrwert der Nahrungsmittel
15.

— Nahrungsmitteltabelle fiir Diabetiker 93.

— iiber Puringehalt der Nahrungsmittel 103.

Tee s. GenuBmittel.

Tierkohle bei Hypersekretion 41.

Toleranzbestimmung.

— beim Diabetes 81.

— bei Gicht 98.

Transmineralisation 7.

Trypaflavin 109.

Tuberkulose, Lungen-, Ernahrung bei 124,
125.

Typhus, Erndhrung bei 123.

Urdmie 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.
Wassersto bei Nierenkrankheiten 115.
‘Weir-Michellsche Kostform 73.

Weizenkleie bei Obstipation 50.

Wismut bei Magengeschwiir 33.

Zuckertage,

— bei Faulnisdyspepsie 56.

— bei Nierenkrankheiten 114, 116, 117.
Zwélffingerdarmgeschwiir s. Mavenges_ehwm
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Die pathologische Physiologie des Gesamt-
Stoft- und Kraftwechsels bei der Ernéhrung
des Menschen

von

Professor Dr. E. Grafe

Direktor der medizinischen Universitits-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-
schaulicher Sprache gibt das Buch auf alle den Stoffwechselpathologen und
Physiologen interessierende Fragen iiber den Kraftwechsel ausfiihrliche
Literaturangaben, in denen besonders auch die schwer zugiingliche aus-
lindische Literatur eingehende Beriicksichtigung findet, was den Wert des
Buches sehr erhtht. Alle unsere heutigen Kenntnisse iiber den Kraft- und
Stoffwechsel sind ausfithrlich besprochen, keine Frage ist unberiicksichtigt
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 unmdoglich,
auf die Fiille- des Gebotenen einzugehen, und man wird nach der genuBreichen
Lektiire des Buches dieses aus der Hand legen in dem BewuBtsein, daB hier
ein Dokument deutscher Forscherarbeit vorliegt.

' wZeitschrift fiir d. ges. physikalische Therapre.“

Erndhrung und Stoffwechsel
in ihren Grundziigen dargestellt
von
Dr. Graham Lusk
Professor der Physiologie an der Cornell-Universitit in New York
Zweite erweiterte Auflage
Ins Deutsche iibertragen und herausgegeben von
Dr. Leo Hef in Wien
Mit einem Vorwort von Professor Dr. M. Rubner
1910. 7.— Goldmark

» + .. Der Verfagser, dessen Name sich auch bei uns des besten Klanges
erfreut, hat sich bemiiht, nicht bloB8 alle ern#hrungsphysiologischen Tatsachen,
sondern auch die sich daraus ergebenden Grunds#tze fiir eine praktische An-
wendung derselben zusammenzustellen. Das ist ihm in einer so ausgezeichneten
Weise gelungen, daB man sein Werk allen, die sich fiir Stoffwechselfragen
interessieren, aufs wirmste empfehlen kann. Die knappe, leicht verstindliche
Form und die iibersichtliche Darstellung sichern dem Buche, das von Hef
in geschickter Weise ins Deutsche fibertragen ist, weiteste Verbreitung.

s Berliner klinische Wochenschrift.«




Verlag von J. F. Bergmann in Minchen

Die Vitamine
ihre Bedeutung fiir die Physiologie und Pathologie

von

Casimir Funk

Associate in Biological Chemistry, College of Physicians and Surgeons,
Columbia University, New York City
Vorstand der Biochemischen Abteilung, Staatl. Hygieneschule, Warschau

Dritte, g#tnzlich umgearbeitete Auflage. Mit 93 Abbildungen im Text

1924, 27.-— Goldmark / 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 Darstellung erfahren. Das
bewundernswerte Werk bedeutet nicht nur ein unentbehrliches Handbuch fiir
alle, die sich mit Ern#hrungsproblemen, besonders des Menschen, beschéiftigen
es wird auch, da es gleichsam als eine Biologie unter dem Gesichtspunkte
der Vitaminlehre erscheint, fiir die verschiedensten Zweige der Naturwissen-
schaften ein wertvoller Ratgeber in biologischen Fragen sein.“

s Zentralblati f. d. ges. Hygiene und thre Grenzgebiete.”

Ergebnisse und Probleme der modernen
Ernéihrungslehre

von

Dr. B. Sjollema

Professor an der tierdrztlichen Hochschule Utrecht

1922, 8.— Goldmark

,Die Ergebnisse der ,modernen Ernihrungslehre“ werden in Form eines
ausfiihrlichen, gut geordneten Sammelreferates besprochen. Die Lehre von
den Vitaminen erfihrt eine klare, tibersichtliche 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 Ernihrungslehre
beleuchtet. Auch in bezug auf die ,Ausfallkrankheiten® gestattet die Dar-
stellung des Verfassers eine gute, vollig ausreichende Orientierung. Jedem,
der sich in die Probleme der modernen Ern#hrungslehre vertiefen will, kann
das Studium dieses Sammelreferates warm empfohlen werden.*

»Zentralblait f. d. ges. Kinderheilkunde.«
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