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Vorwort zur ersten Auflage. 
Die Moderne Ernahrungstherapie ist eine Erganzung zur 

Modernen Therapie. 
Der erste Teil ist eine kurze theoretische Einfuhrung in die 

gegenwartigen Anschauungen uber Stoffwechselprobleme. Hier­
bei sind die Veroffentlichungen aus Kliniken und anderen In­
stituten verwertet worden. 

Der zweite Teil bringt die diatetische Behandlung innerer 
Krankheiten, 6fter mit pathologisch-physiologischen und kli­
nischen Erlauterungen, um das Verstandnis fur die diatetische 
Behandlung zu erleichtern. Auch allgemeine therapeutische 
Winke sind gegeben. 

Mage das Buch dazu beitragen, daB sowohl von den prak­
tischen Anten als auch von allen Krankenhausern (auch den 
chirurgischen) die DiM als ein gleichberechtigtes Glied in dem 
Rahmen der Gesamtbehandlung zum Wohle der Kranken ein­
gefiigt wird. 

Leipzig, Juni 1931. RUDOLF FRANCK. 

Vorwort zur dritten Auflage. 
Die dritte Auflage ist in der Anordnung des Stoffes unver­

andert geblieben. 
Die Vitamine wurden besonders ausfiihrlich bearbeitet und 

ihre Wirkung und Anwendungsweise bei allen Krankheiten 
eingefiigt. Neuaufgenommen wurden die vegetabilen Rohsafte, 
ihre Darstellung und ihr kurgemaBer Gebrauch bei verschiedenen 
Krankheiten wie Fettsucht, Herz-, Nieren-, Stoffwechselkrank­
heiten, weiterhin die Karlsbad-Hollywooder Entfettungskur, die 
Ernahrung Krebskranker, die Ernahrung bei Polycythamie und 
bei Zuckermangelkrankheit. Auch sonst wurde tiberall nach den 
neuesten Erfahrungen die Kost geandert und die Vitaminbehand­
lung gebtihrend gewurdigt, so besonders bei Basedow, Colitis 
ulcerosa, Nieren-, Leber-, Magen- und Darmkrankheiten, Pankreas­
nekrose, Migrane u. a. 



IV Vorwort zur dritten Auflage. 

So will ich denn hoffen, daB der hohe Wert einer Diat­
behandlung immer mehr in die Krankenhauser und die Kreise 
der praktischen A.rzte eindringt und von ihnen erkannt wird, 
in weIch groBem MaBe eine Krankheit durch eine richtige DHl.t 
beeinfluBt werden kann. - Die Moderne Ern.ahrungstherapie 
findet ihre Erganzung nach der medikamentosen und physika­
lischen Seite in der Modernen Therapie. 

Leipzig, September 1938. 
RUDOLF FRANCK. 
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Erster Teil. 

Einleitung. 
oJ,Optimum medicamentum 

est opportune cibus datus." 

Die Sonne, die taglich aus dem Weltenraum ungeheure Ener­
giemengen zu uns heruberstrahlt, ist fUr unsere Erde der Kraft­
spender, der gewaltige Motor, der aUe die kleinen und kleinsten 
chemischen Werkstatten treibt, in denen das Leben keimt, formt 
und die mannigfaltigsten Gestalten und Erscheinungen unseres 
Daseins bildet. 

Am klarsten und deutlichsten erkennbar sind uns diese che­
mischen Vorgange in der Pflanzenwelt, wo reduziert wird durch 
Wasserstoffanlagerung, oxydiert wird durch Sauerstoffaufnahme. 
Hier werden die Kohlenstoffatome zu kleinen und groBen, ge­
raden und ringfOrmigen, verzweigten und unverzweigten Ketten 
zusammengeschlossen, Fiihigkeiten, die der tierische K6rper zum 
Teil verloren hat. So baut die Pflanze mit Hilfe der Sonnen­
energie aus einfachen Grundstoffen (Kohlensaure und Wasser) 
Kohlehydrate und Fette auf. Mit Hilfe des aus dem Erdboden 
aufgenommenen Stickstoffes bildet sie EiweiB. 

EiweifJ, Kohlehydrate und Fett sind die drei Grundstoffe unserer 
Emiihrung. Sie sind das Verbrauchsmaterial und die Kraft­
queUe fur den K6rper und geben in ihm bei der Verbrennung 
die Energien wieder her, die sie von der Sonne zu ihrer Ent­
stehung gebraucht hatten. Diese Energien berechnen wir nach 
Calorien oder Warmeeinheiten. Je gr6Ber der Umfang der Ver­
brennungen im K6rper, urn so gr6Ber sein Nahrungsbedarf. Da 
wir diese Stoffe sowohl aus der Pflanzenwelt als auch aus der 
Tierwelt fur unsere Emahrung beziehen k6nnen, so ist es theore­
tisch vorerst gleichgiiltig, woher wir die Nahrungsmittel nehmen, 
ganz besonders weil der K6rper aIle zugefuhrten Stoffe in art­
eigene, wesensgleiche umwandelt. Bei den Kohlehydraten und 
Fetten entstehen als Verbrennungsprodukte Kohlensaure und 
Wasser. Die erstere wird durch Lungen und Haut, das letztere 
auch noch durch Nieren und Darm ausgeschieden. 1m EiweiB 
sind noch Stickstoff, Schwefel und Phosphor enthalten. Stick­
stoff verbrennt zu Hamsaure und besonders zu Hamstoff und 

Franck, Modeme Emiihrungsth~rapie. 3. Auf!. I 



2 Einleitung. 

Ammoniak, der Schwefel zu Schwefelsaure und der Phosphor 
zu Phosphorsaure. 

Da das in unserem Korper in Erscheinung tretende Leben 
die Korpersubstanz verbraucht, so muB der Verlust an Energie­
mengen durch die Nahrstoffe ersetzt werden. Wird an Nahr­
stoff~n weniger zugefiihrt als der Korper verbraucht, so tritt 
eine Unterbilanz ein, die sich als Gewichtsabnahme auBert, wird 
dagegen mehr zugefiihrt als verbraucht, so erfolgt Gewichts­
zunahme durch Stoffansatz oder die Mehrzufuhr wird aus­
geschieden, wodurch der Korper unnotig belastet und mit krank­
machenden Schlacken beladen wird. Ein normal Ernlihrter soIl 
sich nur soviel Nahrung zufiihren, daB dadurch aller Energie­
verlust gedeckt werden kann und sein Korper im Gleichgewichts­
zustand bleibt. 

Wie Holz, Kohle, Petroleum usw. einen bestimmten Heizwert 
haben, so besitzen ihn auch die Nahrungsmittel, aus denen wir 
un sere Energien beziehen. Alle in Betracht kommenden Energien 
konnen wir in Form von Warme (Calorien) messen. Eine Calorie 
oder Warmeeinheit ist die Warmemenge, die notwendig ist, urn 
1 kg Wasser urn 1 0 zu erwarmen. Durch zahlreiche Versuche in 
Calorimetem wissen wir, wieviel Calorien beim Verbrennen 
un serer Nahrungsstoffe im Korper entstehen. 1m Durchschnitt 
entwickelt 1 g Kohlehydrat 4,1 Calorien, I g EiweiB eben falls 
4,1 Calorien, und I g Fett 9,3 Calorien. Wenn wir EiweiB, 
Kohlehydrate und Fett nur in bezug auf ihren Brennwert (calo­
rischen Wert), nicht aber in bezug auf ihren Nahrwert betrachten, 
so konnen sich die drei Nahrstoffe innerhalb gewisser Grenzen 
vertreten. Es konnen daher 80 Calorien sowohl von 20 g Starke 
als von 20 g EiweiB oder 9 g Fett geliefert werden. Wir haben 
aber stets den gro(3en Unterschied ihrer physiologischen Wertigkeit 
im A uge zu behalten, der beim Eiwei(3 am klarsten wird. Das Ei­
wei(3 dient uns allein als Baustein zur Erhaltung des lebendigen 
Bestandes des Korpers und kann durch keine andere Nahrung 
ersetzt werden. Fette und Kohlehydrate sind besonders das Heiz­
material fur unseren Korper. 1m Bedarfsfalle vermag der Korper 
Fette in Kohlehydrate und Kohlehydrate in Fette zu verwandeln. 
Es ist nicht angebracht und zugleich unzweckma(3ig, das Eiwei(3, 
das nur als Baustein dienen soli, im Oberschu(3 dem Korper zu­
zujuhren, da er nicht ohne weiteresin der Lage ist, Eiwei(3 zu 
speichern. Er mu(3 daher Bausteine verbrennen, in Zuckey 
und Fett verwandeln und als solche ablagern oder je nach 
BedaYf weiter verbrennen. Der freiwerdende Stickstoll aus dem 
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EiweifJ, das nicht mehr als Baustein benutzt werden kann, wird 
zu Harnsiiure bzw. Harnstoj/ usw. verbrannt, Schlacken. die im 
OberschufJ reizend und schiidigend auj das Gewebe wirken und als 
Ursache mancher Krankheiten bekannt sind. 

Weiterhin beobachten wir besonders beim EiweifJ die sag. spezifisch 
dynamische Wirkung, die den Stolfwechsel um 30~40 % zu er­
hOhen vermag. Eine eindeutige Erkliirung besteht hier/ur noch 
nicht, man nimmt abel' an, dafJ diese Stoj/wechselerhOhung, ab­
gesehen von einer vermehrten Tiitigkeit del' Verdauungsorgane, als 
eine Wirkung durch die Aminosiiuren aujzu/assen ist, die die 
Verbrennungsvorgiinge in den Zellen stark anregen, besonders wenn 
zu reichlich EiweifJ zuge/uhrt wird. Auch del' Vorderlappen del' 
Hypophyse scheint dabei von Ein/lufJ zu sein. Wird also del' Stolf­
wechsel bei zu f'eichlicher EiweifJerniihrung um 30-40 % erhOht 
(bei Fett- und Kohlehydratkost nul' um 10 %), so ist es verstiindlich, 
dafJ die Fleischesser durchschnittlich mehr essen mussen als die­
ienigen, die EiweifJ nul' als Baustein ihrem Karpel' zu/uhren und 
Kohlehydrate und Fett im Vordergrund ihrer Kost stehen haben. 
Bei einer gemischten Kost mit wenig Fleisch rechnet man im 
Durchschnitt den Verlust durch die spezi/ische dynamische Wir­
kung auj10-12 %. Diese 10-12 % mUfJ man den ausgerechneten 
Calorien des Grundumsatzes zuziihlen, um den N ahrungsbedar/ eines 
Menschen zu erhaZten. 

Hieraus wird ersichtlich, daB bei der Ernahrung ein bestimmtes 
Verhiiltnis del' einzelnen Niihrstolfe zueinander bestehen muB. 
Beim EiweiB ist es weiterhin noch von Wichtigkeit, daB be­
stimmte chemische Verbindungen (bestimmte hohere Amino­
sauren) darin enthalten sind, wodurch das EiweiB erst fiir un sere 
Ern1ihrung biologisch vollwertig wird. Dariiber spater unter 
EiweiB. 

Am gunstigsten ist nach Ragnar Berg bei einem gesunden Men­
schen von 70 kg Karpergewicht eine Nahrung, die EiweifJ, Fett 
und Kohlehydrateim Verhiiltnis 1 g EiweifJ zu 1 g Fett zu 10-15 g 
Kohlehydrate enthiilt. Hierbei ist abel' Voraussetzung, dafJ gleich­
zeitig genugend Mineralstolle, besonders Basen und Vitamine in 
del' N ahrung enthalten sind. 

Wie oben erw1ihnt, verbraucht das in unserem Korper wirk­
same Leben die Korpersubstanz. Auch bei vollkommener Ruhe 
leistet der Korper durch das klopfende Herz, die atmenden 
Lungen und die stille Tatigkeit all seiner Zellen und Driisen 
Arbeit und verbraucht dadurch Calorien. Die Calorienmenge, 
die ein vollstandig ruhender und hungernder Korper zur Aufrecht-

I* 
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erhaltung dieser notwendigen Tatigkeit verbraucht, nennt man 
seinen Grundumsatz. Dieser Grundumsatz ist bei verschiedenen 
Menschen verschieden groB, bei Mannem groBer als bei Frauen, 
bei Kindem durchschnittlich hoher als bei Erwachsenen. Bei 
gewissen Krankheiten (z. B. Basedow, Leukamie) gesteigert, bei 
anderen dagegen (z. B. M~6dem, Fettsucht) herabgesetzt. Man 
kann die Hohe des Grundumsatzes schnell und leicht bestimmen 
nach dem Nomogramm von Dr. HABS aus Pulszahl und Blut­
druckamplitude. Die Ermittlung geschieht morgens nuchtem in 
Ruhelage. Die Ergebnisse sind fUr die Praxis ausreichend. 
Kreislaufkranke, Nierenkranke und Hypertoinker sind von der 
Untersuchung auszuschlieBen. Das Nomogramm kann bezogen 
werden von: Troponwerke Koln-Miilheim. Man hat auch ein­
fache Tabellen aufgestellt, um schnell und annahemd richtig 
die Calorienmenge zu erfahren, die dem Grundumsatz entspricht. 
Er richtet sich nach Alter, Gewicht und Geschlecht. Bei wissen­
schaftlichen Arbeiten muB auch noch die KorpergroBe beruck­
sichtigt werden. Fur die Praxis reicht die folgende Tabelle voll­
kommen aus. Das festgestellte Korpergewicht in Kilogramm 
wird multipliziert mit der entsprechenden Calorienzahl pro Kilo­
gramm. 

Mannliche Personen im Alter von 
10 Jahren 31 Cal. pro Kilogramm 
20 27 " 

30 26 " 

50 23 " 
70 20 

Weibliche Personen im Alter von 
10 Jahren 28 Cal. pro Kilogramm 
20 27 " 

30 25 " 
50 23 " 
70 20 

1st ein Mann z. B. 30 Jahre alt und hat ein Gewicht von 60 kg, 
so wird sein Grundumsatz 26· 60 = 1560 Calorien betragen, d. h. 
der betreffende Mann braucht eine Zufuhr von 1560 Calorieri 
innerhalb von 24 Stunden, um bei vollkommener Ruhe im Stoff­
wechselgleichgewicht zu bleiben. Er bekommt also aus der Nah­
rung gerade soviel Energien zugefiihrt, als er in seinem Korper 
verbraucht, er hat keinen VerIust und keinen Gewinn, bleibt 
also im Gleichgewicht. Oder anders ausgedruckt: Sein Calorien­
verbrauch je Tag bei absoluter Bettruhe und Hunger betragt 
1560 Calorien. Jede Nahrungsaufnahme, jede geistige oder see­
lische Anstrengung, jede Muskeltatigkeit fordem sofort eine gro­
Bere Zufuhr von Calorien, da hierbei vom Korper groBere Arbeit 
zu leisten ist und dadurch groBerer Krafteverbrauch stattfindet. 
Ein Mann von 30 J ahren und 60 kg Gewicht, der sich bewegt 
und Arbeit leistet, braucht demnach mehr als 1560 Calorien je 
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Tag. J e nach der Beschaftigung ist der Betrag von Calorien, der 
durch die Bewegung oder Arbeit beansprucht wird. verschieden 
groB. Mehrverbrauch erfordert Mehrbedarf. Sinkt die Nahrungs­
zufuhr unter den notwendigen Bedarf, so muB der Kerper von 
seinem eigenen Vorrat diese Ausgabe bestreiten und magert abo 
Ist die Zufuhr dagegen reichlicher als der Verbrauch, wie leider 
fast bei sehr vielen Menschen, dann nimmt der Kerper an Ge­
wicht zu. Entsprechen die im Laufe des Tages dem Kerper zu­
gefiihrten Calorien genau dem taglichen Bedarf und nimmt daher 
der Kerper in seinem Gewicht weder zu noch ab, so ist der 
Kerper im Stoffwechselgleichgewicht (Erhaltungskost). Zu dem 
ang~gebenen Grundumsatz von 1560 Calorien je Tag muB man 
bei sitzender Beschaftigung noch ungefii.hr 700, bei mittlerer 
Arbeit noch 1400 hinzuzii.hlen, so daB 2260-2960 Calorien zur 
taglichen Ernahrung notwendig sind. Der Calorienbedarf bei 
verschiedener Beschaftigung ergibt sich aus folgender Tabelle, 
die von KESTNER und KNIPPING: "Die Ernahrung des Men­
schen" stammt. 

I. Gruppe: Sitzende Besch~ftigung: Kopfarbei­
ter, Kaufleute, SchIeiber, Beamte, 
Aufseher .•.•.•.••..• 2200-2400 Cal. 

2. Gruppe: Sitzende Muskelarbeiter: Schneider, 
Feinmechaniker, Setzer, auch Ge-
hen und Sprechen (wie Lehrer) • 2600-2800 .. 

3. Gr)lppe: Mll.13ige Muskelarbeit: Schuhmacher, 
Buchbinder, auch Brieftr~ger, Labo-
ratoriumsarbeit. . . • . . • .. um 3000 .. 

4. Gruppe: St~kere Muskelarbeit: Metallarbei-
ter, Maler, Tischler 3400-3600 .. 

5. Gruppe: Schwerarbeiter . . • • . . . . • .4000 .. u. m. 
6. Gruppe: Schwerstarbeiter . . • . . . . • 5000 .. u. m. 

Calorienbedal'f del' Kindel' innel'halb 24 Stunden. 

Alter Knaben MAdchen Alter Knaben MAdchen 

1 Jahr 800 Cal. 800 Cal. 9 Jahre 2100 Cal. 1900 Cal. 
2 JahIe 1000 .. 1000 

" 
10 .. 2300 " 1900 .. 

3 .. 1100 .. IIOO .. II 
" 

2600 .. 1900 " 
4 .. 1300 .. 1300 .. 12 

" 
2600 .. 2000 .. 

5 " 1500 .. 1500 .. 13 .. 2600 .. 2000 .. 
6 .. 1600 

" 
1600 

" 14 " 
2800 .. 2100 

" 
7 .. 1600 .. 1600 .. 15 .. 2800 .. 2300 .. 
8 " 

1800 
" 

1800 
" 

16 .. 2800 .. 2300 .. 
Es mag hier schon erwii.hnt werden, daB die meisten Menschen 

vielzuviel essen, ohne daB hierbei an die Auswiichse der GenuB-
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sucht und Schlemmerei gedacht werden solI. Es ist erstaunlich 
und oft !'1anz unbegreiflich, wie gering oft bei sonst ganz ver­
nunftigen Menschen die Einsicht fUr eine einfache und gesunde 
Kost ist. Wie hypnotisiert vom Bratenduft sitzen sie bei Tisch 
und verschlingen ein Stuck Fleisch nach dem andern mit nur 
wenig Gemuse und Kartoffeln. Das Ganze wird mit Alkohol 
hinabgespiilt. Hier ist der Zauber der alten Anschauung uber 
EiweiB als Kraftspender noch vol! und ganz lebendig. Solche 
Menschen sind meist wohlbeleibt, sehen bluhend aus und sind 
ein schlagender Beweis fur Kraft und Gesundheit! Werden sie 
aber 40 oder 50 Jahre, so machen sich gar manche Storungen 
im Korper bemerkbar, die auf eine allmahliche Vergiftung des 
Korpers durch EiweiBschlacken und durch die allgemeine Uber­
ernahrung zuruckzufUhren sind. Wir wissen aus eigener Erfah­
rung, wieviel Menschen, Kranken wie scheinbar Gesunden, die 
eingeschrankte Ern1i.hrung der Kriegszeit so ausgezeichnet be­
kommen ist. Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit und andere 
Stoffwechselkrankheiten wurden zu Seltenheiten. In der Nach­
kriegszeit hat die GenuBsucht wieder allgemein Schule gemacht 
und damit sind auch aIle Stoffwechselkrankheiten in noch hohe­
rem MaBe in Erscheinung getreten als in der Vorkriegszeit. Die 
Lebensversicherungsgesellschaften, sowohl in Amerika als auch 
in Deutschland und England, haben zur Genuge dargetan, daB 
die Mageren am lii.ngsten leben und die Fetten durchschnittlich 
fruher ins Grab sinken. Wenn auch die meisten Tuberkulosen 
zu den Mageren zlihlen und fruhzeitig sterben, so ist dies kein 
Gegenbeweis, denn die Tuberkulosen werden durchschnittlich 
nicht fett, also kann auch so leicht kein Fettsuchtiger an Tuber­
kulose sterben. Man denke auch an die vielen Magen-, Darm-, 
Leber-, Nieren-, Herz- und GefaBkrankheiten, die ihre Ent­
stehung einer Uberern1i.hrung und falschen Kostzusammenstel­
lung verdanken. Man behauptet auch, ob mit Recht oder Un­
recht sei· dahingestellt, daB das gegenwartige haufige Auftreten 
von Krebserkrankungen damit in einem wenn auch bis jetzt 
noch unklaren Zusammenhange steht. Der danische Arzt HIND­
HEDE hat durch zahlreiche und langdauernde Versuche an sich 
und anderen Menschen klar bewiesen, daB eine einfache eiweiB­
arme Kost, die besonders aus Kartoffeln, Roggenbrot, Marga­
rine, Milch bestand, die beste Gesundheit, Widerstandskraft 
und Arbeitsfahigkeit verleiht. Eine solch nuchterne und 
wenig schmackhafte Kost wollen wir unsern Kranken nicht 
vorsetzen, aber die Versuche sind doch wertvoll fur die Er-
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kenntnis, wie bescheiden einfach unser Lebenshalt bestritten 
werden kOnnte. 

Durch die chemlschen Analysen wlssen wlr, wlevlel Elwel8, 
Kohlehydrate oder Fett In unsern Nahrungsmitteln vorhanden 
sind. Da aber unser Kiirper nlcht in der Lage ist, die Nahrungs­
mittel so vollkommen aufzuschlie8en und zur Verbrennung zu 
bringen, so mu8 der physiologische Niihrwert der Nahrung auch 
eln gerlngerer sein, als die chemische Analyse ergibt. Man erhiilt 
den physiologischen Niihrwert, Indem man von den in den Nah­
rungsmitteln enthaltenen Niihrstoffen nur einen bestimmten Pro­
zentsatz in Betracht zieht: von Elwei8 nur 85 %, von Fett nur 92 % 
und von den Kohlehydraten nur 95 %. Haben wir also eine Kost, 
die nach den Tabellen 50 g Elwel8, 100 g Fett und 200 g Kohle­
hydrate enthiilt (= 1955 Rohcalorlen), so erhalten wir als phy­
slologlschen Niihrwert: 42,5 g Eiwei8, 92 g Fett und 190 g Kohle­
hydrate (= 1781 Relncalorien). 

Es mag hier gesagt sein, daB es notwendig ist, den Vitamin­
Hormon undMineralstoffwechsel in die alte kalorische Ernahrungs­
theorie mit einzubeziehen. 

Auf die Zusammensetzung unserer Ernahrung komme ich erst 
zu sprechen, wenn wir uns etwas naher iiber EiweiB, Fette, Kohle­
hydrate, Vitamine und Mineralsalze unterrichtet haben. 

EiweiB. 

Der Hauptbaustein des Protoplasmas, des morphologischen 
Substrates alIer Lebenserscheinungen ist das EiweiB. AIle Ei­
weiBkorper oder Proteine enthalten Kohlenstoff, Wasserstoff, 
Stickstoff und Sauerstoff, und die meisten auch Schwefel. In 
gewissen EiweiBkorpern kommen auch noch Phosphor, Eisen, 
]od usw. vor. (Besonders Seefische enthalten ]od und Phos­
phor.) Von Stickstoff sind 15-17,6%, von Schwefel 0,5 bis 
2,2 % darin enthalten. Das EiweiB baut sich aus Aminosauren 
auf. ] e nach der Zahl der miteinander verketteten Amino­
sauren spricht man von Di-, Tri- . .. Polypeptiden. Die 
einzelnen Aminosauren im EiweiBmolekiil sind amidartig mit­
einander verbunden. Die Aminosauren verbrennen im Korper 
zu Ammoniak, Kohlensaure und Wasser, aus CO2 und NH2 in 
wasseriger Losung bildet sich kohlensaures Ammon, aus dem 
durch Wasseraustritt Harnstoff entsteht. Dieser Vorgang voIl­
zieht sich zum groBten Teil in der Leber, aber man nimmt auch 
an, daB es allgemein eine Eigenschaft lebender Zellen ist, Harn­
stoff zu bilden. Beim Gesunden werden unter normalen Um-
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standen 2-5 % des Gesamtstickstoffes als Ammoniak im Ham 
ausgeschieden. Diese Zahlen andem sich jedoch zugunsten des 
Ammoniaks im Hunger und bei Krankheiten. So wurde bei 
akuter gelber Leberatrophie die Ausscheidung des Ammoniaks 
auf 37 % erhoht gefunden, im Hungerzustand selbst noch hoher. 
Wenn im Korper ein DberschuB von Saure entsteht, wie z. B. 
im Hunger oder bei iiberwiegender Fleischkost (durch Bildung 
von Schwefel- und Phosphorsaure), so wird das Ammoniak, das 
eigentlich zur Bildung von Hamstoff bestimmt ist, weggefangen 
und zur Neutralisation der Sauren verwandt. Am bekanntesten 
ist die Dbersaurung des Korpers bei schwerem Diabetes. Auch 
hier entziehen die Sauren dem Korper Natron, Kali, Calcium 
und auch das Ammoniak wird zur Neutralisierung mit Beschlag 
belegt, urn den Alkalibestand des Korpers moglichst zu schiitzen. 
Ein groBer Teil der Sauren erscheint aber auch frei und un­
gebunden im Ham, wodurch sich scheinbar der Korper vor 
einem allzu groBen Basenverlust schiitzt. 

Es mogen einige wichtige Aminosauren kurz erwahnt werden: 
61ykokoll (Glycin) ist die einfachste Aminosaure und wird aus 

Leim dargestellt, der es in groBer Menge enthaIt. Gelatine ent­
halt 25 % Glykokoll. Glykokoll hat in den letzten Jahren eine 
therapeutische Bedeutung gegen Muskeldystrophie erhalten. 

Leucin zusammen mit Tyrosin wird bei akuter gelber Leber­
atrophie, PhosphorvergiftUIlg usw. im Urin ausgeschieden und 
kann daraus mikroskopisch dargestellt werden. 

Cystin ist schwefelhaltig. Durch Reduktion spaltet es sich in 
2 Molekiile Cystein. Die Keratinsubstanz der Epidermis ent­
halt reichlich Cystin. Die Cystinurie ist haufig mit anderen 
Storungen im Stoffwechsel der Aminosauren verbunden. Der 
Cystinuriker vermag per os zugefUhrtes Cystin zu verbrennen, 
besitzt aber nicht die Fahigkeit, die Cystingruppe im Protein­
molekiil anzugreifen. 

Die 61utaminsliure gehort mit zu den wichtigsten EiweiB­
bestandteilen. Das Gliadin aus Weizen besteht ungefahr zu 
40 % aus Glutaminsaure. Dipeptid aus Cystein und Glutamin­
saure ist Glutathion. Nach Untersuchungen von HOPKIN und 
VOEGTLIN spielen die an hochwertige Aminosauren gebundenen 
Schwefelgruppen, wie sie im Glutathion enthalten sind, fUr den 
Ablauf des Oxydations- und Reduktionsstoffwechsels eine wich­
tige Rolle. (Siehe Hormodyn in der Modemen Therapie.) Der 
Glutathionspiegel im Blute soIl bei Sepsis stark vermindert sein. 
Daher die Anwendung von Detoxin bei Sepsis, das besonders 
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Cystin entha.lt. Das Arginin ist der allerkonstanteste Bestandteil 
der Proteine und fehlt in keinem EiweiBkorper. 

Tyrosin verdankt seinen Namen dem Vorkommen im alten 
Kase. 1m Casein sind ungefahr 6,7 %, im Fibrin 4,5 %, im 
Hamoglobin 2,8 % enthalten. In den Malzkeimlingen kommt 
Hordenin, eine dem Tyrosin verwandte Substanz vor. Durch 
Einwirkung oxydativer Fermente bildet Tyrosin die dunkel­
gefarbten Pigmente: Melanine. 

Histidin ist besonders reichlich in den roten Blutkorperchen 
enthalten. Aus dem Histidin laBt sich chemisch das Histamin 
abtrennen, das auch im Ergotin enthalten ist. Es ist als I promill. 
Losung unter dem Namen Imido-Roche im Handel. Es ruft 
eine starke Magensaftabsonderung hervor und dient zur Unter­
scheidung, ob eine funktionelle oder organische Dysfunktion 
des Magens vorliegt. Neuerdings wird Histamin mittels Ionto­
phorese bei Rheuma mit groBem Erfolg angewandt. Histidin 
wird als Larostidin oder Histidin-Ifah zur intramuskuIaren Ein­
spritzung gegen Magengeschwiir gebraucht. 

Das Tryptophan stellt den chromogen en Komplex des EiweiB­
molekiils dar. Durch die im Darm bestehenden Faulnisprozesse 
wird aus ihm Indol freigemacht. Bei starkeren Faulnisprozessen 
wird Indol in den Korper resorbiert, zu Indoxyl oxydiert, in 
der Leber an Schwefelsaure zu Indoxylschwefelsaure gebunden, 
dessen Alkalisalz im Ham als Indican ausgeschieden wird (In­
dicanurie). Blaue Schweif3absonderung kann durch Indigo be­
dingt sein, das sich aus dem Indican bildet. In Casein wurden 
1,7 %, in Fibrin 3,5-4 %, im Serumglobulin 3,1 %, im Serum­
albumin 1,2 %, im Ovalbumin 1,8 % Tryptophan gefunden. 

Die EiweiBkorper, Proteine, werden in drei Hauptgruppen 
geteilt: 1. Einfache EiweiBstoffe. 2. Zusammengesetzte EiweiB­
stoffe (Proteide'). 3. Albuminoide. 

Zu den einfachen EiweiBstoffen gehoren die Albumine, die 
im Gegensatz zu den Globulinen kein Glykokoll enthalten. Wir 
kennen z. B. Serumalbumin, Eieralbumin und Lactalbumin. 
Zu den Globulinen gehoren Serumglobulin, Lactoglobulin, 
Fibrinogen. Auch im Pflanzenreich unterscheiden wir Albumine 
und Globuline. Zu den Globulinen gehoren das Legumin der 
Leguminosen, das Glutencasein des Weizens und Conglutin der 
Lupinen. Ais Edestin bezeichnet man Globuline, die man aus 
Weizen, Mais, Gerste, Reis usw. hergestellt hat. 

Die zusammengesetzten EiweiBstoffe oder Proteide sind Ver­
bindungen von Proteinen mit anderen nicht eiweiBartigen 



10 EiweiB. 

Korpem. So sind die Glykoproteide (wie das Mucin und die 
Mucoide) Verbindungen von EiweiB mit Kohlehydraten, die 
bei ihrer Spaltung Glucosamin geben, ein Traubenzucker, indem 
eine OH-Gruppe durch NH2 ersetzt wird. Es bildet sozusagen 
den Vbergang von den Aminosauren zu den Kohlehydraten. 

Die Chromoproteide schlieBen Schwermetalle ein, z. B. Eisen 
im Hamoglobin, das aus dem eisenhaltigen Hamatin und dem 
Globin besteht. Die Nucleoproteide enthalten Nucleinsauren 
(5. u.), die Phosphorproteide (wie Casein und Vitellin) enthalten 
Phosphorsaure. 

Zu den Albuminoiden gehoren: Das Glutin aus den leim­
gebenden Substanzen (Kollagen), das reich an Glykokoll ist, 
aber weder Tyrosin noch Tryptophan enthiilt. Das Keratin 
der Homsubstanz, das reich an Cystin (S-haltig) ist, das Elastin 
der elastischen Gewebe, das viel Glykokoll, wenig Tyrosin und 
gar kein Tryptophan enthiilt. 

Die Harnsaure, die bei man chen Krankheiten von groBer 
Bedeutung ist, entsteht im Korper aus den mit der Nahrung 
zugefiihrten Nucleoproteiden, die hauptsachlich im Fleisch und 
ganz besonders in den inneren Organen enthalten sind. 

Die Nucleoproteide zeigen folgende Zusammensetzung: 

I 
EiweiB 

N ucleoproteide 
I 

I 
NucIeine 

I 
I 

EiweiB 
I 

Nucleins1l.ure 

I 
Kohle-

hydrate 

I 
Phosphor-

saure 

I 
I 

Nuc1ein-
basen 

(Adenin, Guanin, 
Hypoxanthin, Xan­
thin; daraus durch 
Oxydation Harnsaure) 

I 
Pyrimidin­

basen 

Die Hamsaure entsteht einerseits aus den Nucleinbasen, 
welche dem Korper mit der Nahrung zugefiihrt werden (Exogene 
Hamsaurebildung), andererseits durch Zellkemzerfall im Korper 
(endogene Hamsaurebildung). Die Hamsaure ist also das 
Stoffwechselendprodukt des menschlichen Purinstoffwechsels. 
Wahrscheinlich vermag auch der Korper durch Anlagerung 
zweier Hamstoffreste an eine aus drei Kohlenstoffatomen zu­
sammengesetzte Kette synthetisch Harnsaure zu bilden. Eine 
Harnsaurezerstorung (Uricolyse) im intermediaren Stoffwechsel 
findet bei dem Menschen wohl sicher nicht statt. Das normale 
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Menschenblut enthalt in 100 ccm durchschnittlich 2 mg Ham­
saure. Eine Erhohung des Blutharnsaurespiegels tritt ein bei 
einer Nahrung, die reich an Purinstoffen ist, dann bei Leukamie, 
Rontgenbestrahlung, Phosphorvergiftung, bei der Resorption 
eines pneumonischen Exsudates und bei Gicht. Die Hamsaure 
fallt aus saurem Ham in Wetzstein form aus. Saure Urate fallen 
aus saurem oder neutralem Ham Ofter als Ziegelmehl (Sedi­
mentum lateritium) aus, das sich durch Warme oder Zusatz von 
Lauge wieder lost. Die Hamsaure reduziert Fehlinglosung, da­
gegen nicht Nylander. 

Das EiwelB ist ein unentbehrlicher Nahrungsstoff, da es zum 
Aufbau unseres Korpers, besonders des wachsenden Organismus 
dient, bei dem neues Korpergewebe gebildet wird. Man be­
zeichnet deswegen die EiweiBstoffe als Bausteine unseres Korpers. 
Es ist das einzige Nahrungsmittel, das Stickstoff enthalt und 
kann daher in seiner Eigenart als Baustein niemals durch Fette 
oder Kohlehydrate ersetzt werden. Es stellt das eigentliche, 
produktiv funktionelle Baumaterial der Organe dar, es findet 
davon aber keine ruhende DberschuBanhaufung im Korper 
statt. A1s Kind erhalten wir in der Milch die ersten Bausteine 
fur unseren Korper, die in getrockneter Form als sogenannter 
Quark reines EiweiB darstellen. Wir wissen aus der Em1i.hrungs­
physiologie, daB sich die naturlichen EiweiBarten aus Amino­
sauren aufbauen. Diese Aminosauren sind zur Erhaltung unseres 
Lebens notig. Da unser Korper keine Aminosauren aufbauen 
kann, so mussen sie mit der Nahrung in Form von EiweiB zu­
gefiihrt werden. Durch die Verdauung wird das EiweiB in 
Aminosauren aufgespalten. Nach der Nahrungsaufnahme steigt 
die Menge der Aminosauren im Blute an. Aus ihnen bauen die 
Zellen des Korpers ihr arteigenes EiweiB auf (besonders in der 
Leber). In den vollstandigen oder biologisch vollwertigen EiweifJ­
arten, zu denen wir Fleisch, Blut, Milch, Kase, Eier und Kar­
toffeln zahlen, sind samtliche Aminosauren (z. Z. 20) vorhanden. 
Das EiweiB aus unseren Getreidearten und Knollen mit Ausnahme 
der Kartoffeln ist unvoUstandig, d. h. es fehlt in ibm die eine oder 
andere wichtige Aminosaure (Tryptophan, Cystin, Lysin). So 
konnten wir von EiweiB, das aus Getreide oder Huisenfrlichten 
hergestellt ist, so viel essen ais wir wollten, wir mliBten doch 
nach Iangerer Zeit an EiweiBhunger sterben, da in ihnen wichtige 
Bausteine fehlen. Ein geringer Zusatz von Milch, die vollstandiges 
EiweiB enthalt, wiirde die Nahrung in bezug auf EiweiB schon 
in eine vollwertige verwandeln. Nehmen wir mit unserer Nahrung 
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EiweiB verschiedener Herkunft in uns auf, so vermeiden wir den 
Mangel bestimmter Aminosliuren. Aber nicht nur allein der che­
mische Bau der EiweiBkorper ist wichtig fur unser Wohlbefinden 
und die Erhaltung unseres Lebens, sondem auch die Frage nach 
der geringsten Bedarfsmenge an EiweiB (EiweiBminimum). 

Unter Eiweipminimum verstehen wir die EiweiBmenge, die 
der Korper zur Deckung seines EiweiBbedarfes braucht, ohne 
daB er seinen eigenen EiweiBbestand angreift. Wenn jemand 
tliglich soviel Stickstoff in Form von EiweiB zu sich nimmt, 
als er im Stuhl und Ham als Stickstoff ausscheidet, so 
sagen wir, dcr Betreffende ist im Stickstolfgleichgewicht; d. h. 
das zugefiihrte EiweiB dient hierbei nicht zur Verbrennung, 
sondem nur als Ersatzbaustein fur die alten, durch Abnutzung 
oder durch Krankheit zugrunde gehenden Zellen oder zum Auf­
bau von neuen Zellen bei Wachsenden. Es konnen also bei einer 
so geringen EiweiBzufuhr nur soviel Stickstoffschlacken im 
Korper gebildet werden, als dem Stickstoff aus den zugrunde 
gegangenen Korperzellen entspricht. Fuhren wir dem Korper 
groBere EiweiBmengen zu, so wird der OberschuB verbrannt 
und liefert eine unnotige Belastung des Korpers mit Stickstoff­
schlacken und Sliuren (Schwefelsliure, Phosphorsaure). Durch 
LIEBIG, VOlT und RUBNER wurde der Gedanke ins Yolk ge­
tragen, ,daB EiweiB ein besonderer Kraft- und Energiespender 
sei. Die tagliche EiweiBmenge ftir den Erwachsenen wurde auf 
II4 g festgesetzt. Leider hat diese Anschauung sich im Volke 
derart fest eingewurzelt, daB die neue Emlihrungslehre noch 
nicht allzu schnell festen FuB fassen wird. HINDHEDE, CHITTEN­
DEN und viele andere haben experimentell an Tieren und Men­
schen eindeutig bewiesen, daB der zur Zeit herrschende Glaube 
an das EiweiB ein groBer Irrtum ist. HINDHEDE selbst vermochte 
sich mit 20 g ReineiweiB je Tag gesund, frisch und vollkommen 
arbeitsflihig zu erhalten. Durch das groBe Hungerexperiment, 
das die Entente wlihrend der Krlegszeit an dem ganzen deutschen 
Volke ausgefiihrt hat, ist auch uns klar geworden, daB wir uns 
bei einer beschrankten Kost mit wenig EiweiB - wenn sie nicht 
einer Unteremlihrung gleichkommt - bedeutend wohler und 
gesunder fiihlen. Ganz besonders deutlich wurde mir der giinstige 
EinfluB einer beschrankten EiweiBzufuhr bei Diabetikem, als ich 
vor Jahren anfing, Schwerzuckerkranke (die sich besonders mit 
Fleisch emlihrt hatten, um eine moglichst kohlehydratfreie 
Nahrung zu haben) in ihrem Stoffwechsel zu untersuchen. Die 
Stickstoffbilanz war im Anfang eine stark negative. Als ich 
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die EiweiBzufuhr immer starker einschrankte und dafiir Ge­
miise, Obst, Hafer, Butter, Lebertran gab, wurde die Stickstoff­
bilanz positiv. Bei einer Zufuhr von 4,1 N in Form von Rein­
eiweiB wurden allmahlich nur 2,7 N ausgeschieden. Mit dem 
Positivwerden des EiweiBstoffwechsels beruhigte sich auch der 
Zuckerstoffwechsel. Bei dem negativen EiweiBstoffwechsel 
eines Schwerdiabetikers kreisen wahrscheinlich toxische EiweiB­
derivate in BIut und Organ en, wodurch die kranken Inseln noch 
tnehr geschadigt werden. Der Kranke, der bei Fleischkost tag­
lich 300 g Zucker mit reichlich Aceton und Acetessigsaure aus­
schied, wurde vollkommen zucker- und ketonkorperfrei und 
nahm an Gewicht zu. Da bei dieser Kost das Gemiise mit Obst 
im Vordergrund stand, so ist die Kost als eine basische zu be­
zeichnen. Nach RAGNAR BERG und anderen ist der EiweiB­
bedarf bei alkalischer Kost am geringsten, da durch die Alkalien 
die bei dem EiweiBabbau entstehenden Sauren sofort abgefangen 
und neutralisiert werden und dadurch keinen Reiz auf das 
Gewebe ausiiben konnen. Auch die Vitamine in ihrem EinfluB 
auf den Stoffwechsel sind hier nicht unbeachtet zu lassen. 

Bei dieser Kost sind also folgende Faktoren von Wichtigkeit. 
Die Kost ist eine basische und enthalt im Anfang nur ein EiweiB­
minimum. Die Ausnutzung der EiweiBstoffe geschieht am vor­
teilhaftesten, wenn im Korper ein Vorrat von anorganischen 
Basen vorhanden ist. Durch diese Basen k6nnen die im Stoff­
wechsel entstehenden Sauren vollkommen gebunden und neu­
tralisiert werden. Auch tritt bei dieser EiweiBmenge die spezifisch­
dynamische Wirkung so gut wie nicht in Erscheinung. Dadurch, 
daB Gemiise und Obst im Vordergrund der Kost standen und tag­
lich noch 3 EBloffel Lebertran gegeben wurden, fehIt es nicht an 
Vitamin en, die bei der Verwertung der N ahrungsstoffe im Korper 
eine wichtige Rolle spielen. Besonders vom Vitamin B weiB 
man, daB es in Beziehung zum Kohlehydratstoffwechsel steht. 

Was hier von dem schadlichen EinfluB zu groBer EiweiB­
mengen bei Diabetikern gezeigt wurde, laBt sich auch noch bei 
anderen Krankheiten nachweisen: Thyreotoxikosen, Basedow, 
Epilepsie, Herz- und GefaBerkrankungen, Lebererkrankung, 
Neurasthenie und Migrane usw. Bei Arteriosklerosen, die ohne 
Nierenstorungen einhergehen, hat man eine Erhohung der Harn­
saure im BIute gefunden. Die Konzentrationsfahigkeit der Niere 
fiir Harnsaure war hierbei normal. Man denke auch an den oft 
beobachteten Zusammenhang von Gicht, Fettsucht, Diabetes, 
Arteriosklerose. Ganz besonders muB auf die Leber hingewiesen 
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werden, die als Filter und Pufferstation im Stoffwechsel zu be­
trachten ist. Hier werden giftige Stoffwechselprodukte abgebaut, 
neutralisiert und entgiftet. Das aus den Aminosauren frei­
werden de NHz wird in NHs und weiter in Harnstoff verwandelt, 
der im Urin ausgeschieden wird. Aus den Purinkarpern wird 
Harnsaure gebildet. Auch hat die Leber aus den kleinsten 
EiweiBbausteinen - den Aminosauren - das arteigne EiweiB 
aufzubauen. Hieraus geht schon zur Genuge hervor, eine wie 
groBe Rolle die Leber bei dem EiweiBstoffwechsel spielt. Eine 
zu groBe EiweiBzufuhr bedeutet eine Uberbelastung der Leber 
und muB zu einer Starung ihrer Funktion und weiterhin zu einer 
Erkrankung fuhren. Bei allen Fallen von Lebererkrankung ist 
daher die Einschrankung von EiweiB das Wichtigste in der 
Ernahrung. Eine glykogenreiche Leberzelle ist Schiidigungen 
besser gewachsen als eine glykogenarme. Dies kommt besonders bei 
schweren Krankheiten (Infektionskrankheiten, Basedow, Tuber­
kulose usw.), die zur Abmagerung fUhren, in Betracht. Hier muBte 
eine zu hohe EiweiBzufuhr die Leber besonders stark schadigen. 

Der Harnstoff ist das EndprQdukt der vollkommenen EiweiB­
verbrennung. Das Produkt der unvollkommenen Verbrennung 
der EiweiBstoffe ist die Harnsaure. Der Harnstoff lOst sich leicht 
in allen Karpersaften und wird restlos durch die Nieren aus­
geschieden. Bei Nierenleiden kann es zur Ansammlung von 
Harnstoff im Blute kommen (Uramie). Bei einer gemischten 
Kost scheidet der Mensch durchschnittlich tgl. 60 g Harnstoff 
aus. Von der Hahe der Harnstoffausscheidung hangt hauptsach­
lich das spez. Gewicht des Harns abo 

Aus der gunstigen Beeinflussung der kurz angefUhrten Krank­
heitsbilder, durch Einschrankung der EiweiBstoffe, kann ohne 
weiteres geschlossen werden, daB auch fUr den Gesunden zur 
Erhaltung eines gesunden Dauerzustandes es bei weitem besser 
und vorteilhafter ist, die EiweiBkost auf eine tagliche Zufuhr 
von 50-70 g herabzusetzen. Hierin ist immer noch ein Uber­
schuB als Sicherheitsfaktor enthalten. Ein UbermaB an Fleisch, 
Eiern, Hiilsenfruchten ist zu meiden, da diese einen UberfluB 
an Sauren zeigen. Milch und Blut besitzen einen UberschuB 
an Basen. Die vielgepriesene und so gern selbst Kranken zur 
Kraftigung verabreichte Fleischbruhe, Bouillon oder fiilsch­
licherweise Kraftbruhe genannt, enthalt als Nahrungsbestandteil 
nur die wenigen Fettaugen, die auf der Oberflache schwimmen. 
Alles ubrige ist eine Lasung von Extraktivstoffen, Salzen und 
Schlacken (Purinkarpern), die den Stoffwechsel belasten und 



Fleisch - Fischeiwei.6. 15 

die Karperzellen reizen und daher bei Kranken direkt schad­
lich wirken. Die anregende Wirkung der Fleischbriihe solI an 
ihrem Kaligehalt liegen (5. Kalium),. dann aber auch sollen Sub­
stanzen darin enthalten sein, die anregend auf Herz und Ge­
fiU3system wirken (ahnlich wie Lacarnol, Myotrat u. a.). Bei 
Appetitlosigkeit hat die Fleischbriihe als Anregungsmittel eine 
giinstige Wirkung auf den Magen. 

Es ist bekannt, daB die Fleischesser besonders an Verstopfung 
und Meteorismus mit allen unangenehmen Nebenerscheinungen 
leiden (intestinale Autointoxikation). Andert man hier die Kost 
und schriinkt die starke Zufuhr von EiweiB ein (das im Darm 
in Faulnis iibergeht und durch die starke Gasbildung die Leber 
und weiterhin den Gesamtstoffwechsel schadigt), so schwinden 
bald Verstopfung, Blahungen, Kopfdruck und voIles Gefiihl. 

Damit solI nicht gesagt sein, daB ein gesunder Mensch iiber­
haupt kein Fleisch essen solI, denn Fleisch ist ein gutes und 
konzentriertes Nahrungsmittel. Wir miissen uns nur daran ge­
wohnen, das Fleisch als Beilage zu betrachten und Kartoffeln, 
Brot, Gemiise und Obst in den Vordergrund unserer Emii.hrung 
zu stellen. 

Fleisch. Das Fleisch ist ein sehr hochwertiges Nahrungsmittel, 
das gleichzeitig beachtliche Mengen solcher Stoffe enthii.1t, die 
ibm gewissermaBen auch die Eigenschaft eines GenuBmittels 
verleihen. Wir wissen, daB Fleisch fUr den Stoffwechsel einen 
SaureiiberschuB enthalt und bei iiberreichlichem Genusse zu 
gesundheitlicher Schadigung fiihrt, die bei dazu veranlagten 
Menschen friihzeitig als emste Stoffwechselerkrankung in Er­
scheinung tritt. Entscheidend bei der Emii.hrung ist das Mengen­
verhaltnis zwischen tierischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln. 
Das Fleisch enthalt biologisch vollwertiges EiweiB. Sein Ge­
schmack ist abhiingig von der Tierart. Je bindegewebiger das 
Fleisch ist, um so schwerer verdaulich ist es. Ein Unterschied 
zwischen hellem oder dunklem Fleisch in bezug auf die Ver­
daulichkeit besteht nicht. Durch das Ablagem wird das Fleisch 
weicher (durch Lockerung des Bindegewebes). Besonders durch 
Kochen und Braten wird das Bindegewebe gelockert und das 
Fleisch zart. 1m gebratenen Fleisch ist der Puringehalt haher 
als im gekochten. Die inneren Organe (Him, Bries, Leber, 
Niere, Lunge, Bauchspeicheldriise) sind besonders reich an Purin­
korpem. Fischfleisch enthii.1t etwas weniger Purinkarper. Das 
Fischeiwei8 ist dem EiweiB der Landtiere vollkommen gleich­
wertig. Es enthii.1t vor allem mehr Wasser und leimhaltige Sub-
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stanzen. Man muB daher urn die Halfte mehr Fisch essen, urn 
ebensoviel EiweiB aufzunehmen als durch anderes Fleisch. Das 
Fischfleisch enthalt bei den meisten Speisefischen unter 1 ')f Fett 
(Hering 7 %). Besonders ist der J odgehalt hervorzuheben, der 
beim Schellfisch 90mal hoher ist als beim Rindfleisch, an anderen 
Mineralstoffen Kalk, Phosphor und Eisen, an Vitaminen A und D. 
Das Fischfleisch ist infolge seiner lockeren Struktur und seines 
hohen Wassergehaltes leichter verdaulich als anderes Fleisch und 
verlaBt daher den Magen schneller, wodurch friihzeitiges Hunger­
gefUhl auftritt. Durch den Mangel an Extraktivstoffen wird es 
zu einer guten Krankenkost. Der Fisch stellt im Rahmen unserer 
Gesamtemahrung einen wertvollen Nahrstoff dar und sollte be­
deutend mehr als EiweiBtrager zur Emahrung des Volkes heran­
gezogen werden. 

Hefeextrakt als braune Paste mit 20,7% Wasser enthalt 39 bis 
51 % EiweiB, das als sehr wertvoll zu bezeichnen ist, im Aufbau 
dem FleischeiweiB ahnelt, jedoch keine hamsaurebildenden Stoffe 
enthalt. Der hohe Prozentgehalt an Lecithin (6, I %) ist besonders 
bemerkenswert, weiterhin der Gehalt an Kali (3,7% K 20), be­
sonders an Tryptophan und Vitamin B-Komplex. Durch die An­
wesenheit emahrungsphysiologisch wichtiger Stoffe, die im 
Fleischextrakt fast vollkommen fehlen, ist der Hefeextrakt von 
groBer Bedeutung fUr die Emahrung. 

Betragt der EiweiBgehalt in den Kartoffeln auch nur 1,2 bis 
2 %, so ist aber doch ihr EiweiB ein vollwertiges und wird restlos 
verdaut. MADSEN, die Versuchsperson von HINDHEDE, die 
ihrer Tatigkeit nach als Schwerarbeiter zu betrachten ist, blieb 
bei einer Tageskost von 2,5 kg Kartoffeln, 160 g Margarine und 
50 g Zwiebeln mit insgesamt 22,6 g verdaulichem EiweiB im 
Stoffwechselgleichgewicht. Gibt man zu dieser Kost reichlich 
Obst, so daB eine starke Darmtatigkeit verursacht und die Kot­
menge vermehrt wird, so werden groBere EiweiBmengen, die 
aus den Verdauungssaften stammen, mit entleert und die EiweiB­
bilanz wird eine negative. 

Neben der Kartoffel ist das Brot eines der wichtigsten Volks­
nahrungsmittel, aber nicht in Form von WeiBbrot, denn je 
weiBer das Mehl, urn so geringer der Nahrwert. Durch die modeme 
Ausmahlung und Aussiebung der Getreidekomer gehen die 
Vitamine und Mineralsalze in die Kleie fiber, die an die Schweine 
verffittert wird. Der alte Glaube, daB der menschliche Darm 
die Kleie nicht verdauen konnte, ist durch die langdauemden 
Versuche von HINDHEDE widerlegt: 
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Es werden verdaut: 

Organische EiweiB Koble-
Substanz hydrate 

% % % 

Roggenkleie: 
Mensch 

Kleie im Roggenbrot. 66 35 74 
Sehr feine Kleie im Klopferbrot 87 62 90 

Schwein: 
Kleie. 67 66 74 

W iederkauer: 
Kleie. 70 75 74 

Weizenkleie: 
Mensch: 

Kleie im Grahambrot 77 70 78 
Kleie im sehr groben Weizenbrot 67 42 74 

Schwein: 
Kleie . 67 75 66 

Wiederkauer: 
Kleie . 69 79 71 

Die Milcb, die schon in den ersten Monaten unseres Lebens 
von ausschlaggebender Bedeutung fur unsere Emahrung ist, 
behalt auch noch in spateren Jahren ihren hohen Nahrungs­
wert. Die Kuhmilch enthalt 3,4 % EiweiB, 3,7 % Fett, 5 % Zucker 
und 0,16 % Kochsalz, die Frauenmilch 2 % EiweiB, 3,7 % Fett 
und 6,7% Zucker. Ein Liter Frauenmilch enthalt 1,08 g Kali 
(K20), 0>499 g Kalk (CaO) , 0,275 g Natron (Na20), 0,065 g Ma­
gnesia (MgO) und 0,007 g Eisenoxyd. An Vitamin C wurde ein 
Durchschnittsgehalt von 52 mg, an Vitamin B2 (Lactoflavin) von 
0,16-0,52 mg im Liter gefunden. Ein Liter Kuhmilch: 1,7 K20, 
1,7 CaO, 0,4 Na20 und 0,2 MgO. Ein Liter Ziegenmilch: 1,3 K 20, 
1,9 CaO, 0,6 NazO und 0,15 MgO. Der besondere Wert der Milch 
liegt in ihrem hohen Calciumgehalt, der in einem Liter 1,7 g be­
tragt. Das Calcium ist in der Milch teils als Phosphat, teils als 
Caseinat vorhanden. Der Calciumgehalt der Kuhmilch ist be­
deutend hoher als der der Frauenmilch. Die Milch ist frei von 
Extraktivstoffen und Purinkorpem. 1hr Vitamingehalt ist am 
groJ3ten bei Grunfutterung der Kuhe. Wird die Milch ultravio­
lett bestrahlt, um antirachitisch zu wirken, so geht ihre anti­
skorbutische Wirksamkeit (Vitamin C) verloren. Fur die meisten 
Menschen ist die Milch leicht vertraglich, wenngleich es auch 
einige gibt, die nach MilchgenuB uber ein voIles Gefiihl im 
Magen klagen oder selbst Durchfall bekommen. Besonders wird 
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die Milch fUr den Magen schwer verdaulich, wenn sie schnell 
getrunken wird, so daB sie zu einem dicken Klumpen gerinnt 
und fUr die Verdauungssafte schwer angreifbar wird. Aber bei 
der vielseitigen Verwendungsfahigkeit der Milch gibt es fiir jeden 
empfindlichen Verdauungskanal doch eine Zubereitungsform, 
die ihm bek6mmlich sein wird (Abkochungen mit GrieB, Hafer, 
Reis usw.). Ais erfrischendes und nahrhaftes Getrank muB auf 
die Buttermilch hingewiesen werden, die fast doppelt soviel 
Lecithin enthalt als Vollmilch. Die Magermilch, die alle Nahr­
bestandteile der Vollmilch mit Ausnahme des Milchfettes enthalt, 
kann zum Kochen von Milchspeisen und besonders zum Backen 
genommen werden. Zur Regelung von Verdauungsst6rungen 
werden oft Kefir und Yoghurtmilch mit sehr gutem Erfolg ge­
braucht. Die Verwendung der Milch bei Herz- und Nieren­
krankheiten und Fettsucht ist bekannt. Bei Nierenkranken 
sind Obsttage vorteilhafter und stoBen seltener auf Ablehnung 
von seiten der Kranken. 

Quark: Durch Sauerung aus Milch bereiteter weiBer Kase, der 
das Ausgangsprodukt aller Kasesorten ist. Quark enthalt: 
17,2 % EiweiB, 1,2 % Fett, 4 % Kohlehydrate und 76,5 % Wasser. 
Er ist ein sehr guter und billiger EiweiBspender. 

Rahm oder Sahne besteht zum gr6Bten Teil aus dem Milch­
fett. Der Fettgehalt betragt 15-25 %. Durch den hohen Fett­
gehalt wird die Sahne nicht von allen Kranken gut vertragen. 

Butter s. unter Fette S. 29. 
Das Hiihnerei wiegt im Durchschnitt 50-55 g. Das Eigelb 

enthalt 5 g Fett, das neben gew6hnlichem Fett reichlich Lecithin 
und Cholesterin enthalt, auBerdem sind im Eigelb noch 2,5 g 
EiweiB (Vitellin) mit etwa I % Phosphor vorhanden. Der gelbe 
Farbstoff des Dotters ist bedingt durch die Luteine oder Lipo­
chrome, die identisch sind mit dem Carotin (s. u. Vitamin A) und 
dem Xantophyll der Pflanzennahrung. Von reinem EiereiweiB 
sind in einem Ei ungeflihr 6 g vorhanden. Schulkindern solI man 
w6chentlich nicht mehr als 3 Eier geben. Die Eier sind im 
rohen und geschlagenen Zustande am leichtesten verdaulich, 
desgleichen auch in weichgekochter Form. Hartgekochte Eier 
miissen fein zerkaut werden. Taglich 4-6 geschlagene Eigelb 
mit Traubenzucker, Citronensaft und eventuell etwas Rotwein ist 
das beste Kraftigungsmittel bei allgemeiner Abspannung und 
Ersch6pfung. Da im Ei ebenso wie in der Milch keine Purin­
basen vorhanden sind, so stellen beide ein eiweiBhaltiges Nah­
rungsmittel fiir Gichtkranke dar. 
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Kohlehydrate. 
Die Kohlehydrate enthalten C, H, 0, und zwar die H- und 

O-Atome in der Relation 2 : I wie im Wasser. Der physiologisch 
wichtigste Zucker ist der Traubenzucker, der durch Reduktion 
Sorbit liefert, bekannt durch das Sionon, ein fur die Diabetiker 
gut vertraglicherZuckerersatz. DerTraubenzuckerwird imMuskel 
nicht direkt verwertet, sondern seine Spaltung ist an eine Ver­
esterung mit Phosphosaure geknupft, die leicht angreifbar ist 
(Hexosediphosphorsaure = Lactacidogen). Aus diesem Lacta­
cidogen entsteht bei der Verbrennung Milchsaure und Phosphor­
saure. Die erstere wird zum Teil weiter verbrannt zu CO. und 
H.O, zum graBeren Teil aber wieder zum Aufbau von Kohle­
hydraten verwandt. Die Phosphorsaure wird teils in Form von 
anorganischen Harnphosphaten ausgeschieden, teils im Karper 
zuruckbehalten. 

Aile Kohlehydrate, die wir fur unsere Ernahrung brauchen 
- ausgenommen den Milchzucker - find en wir im Pflanzen­
reich. Wir unterscheiden die einfachen Zuckerarten, wie Trauben­
zucker (Dextrose, besser Glucose) und Fruchtzucker (Laevulose 
oder Fructose). Aus diesen bauen sich die haheren Zuckerarten, 
wie Rohrzucker, Maltose und Milchzucker, auf. Ein Vielfaches 
del' einfachen Zucker sind die Starkearten (Polysaccharide) als 
Assimilationsprodukte chlorophyllhaltiger Pflanzen. Am kom­
pliziertesten ist die pflanzliche Cellulose zusammengesetzt. AIle 
haheren Kohlehydrate werden bei der Verdauung in die ein­
fachen Zucker zerlegt und als solche resorbiert. Dextrin er­
scheint dabei als Zwischenstufe. 

AIle Kohlehydrate spielen als Bausteine eine bedeutend 
graBere Rolle im Pflanzenreich als im Tierreich. Die Kohle­
hydrate sind in unserer Ernahrung die wichtigsten Kraft- und 
Energiespender. - "Die Betriebsstoffe des Lebens." - Sie 
verbrennen im Stoffwechsel zu Wasser und Kohlensaure 
ohne Schlacken zu hinterlassen. Ein "OberschuB von Kohle­
hydraten wird im Karper bis zu einem gewissen Grade in 
der Leber und den Muskeln als Glykogen abgelagert - das 
Reservekohlehydrat des tierischen Stoffwechsels -, ein wei­
terer "OberschuB kann in Fett verwandelt und als soIches 
gespeichert werden. Eine kleine Menge von Traubenzucker 
(bis 0,1 %) kreist stets in der Blutbahn als ein unbedingt 
notwendiger Bestandteil (Blutzuckersplegel). Leistet ein Karper 
Arbeit, so steht ibm als Kraftquelle fur samtliche Energie­
leistungen der Traubenzucker zur Verfugung. Damit das Blut 

2* 
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seinen Zucker auf einer Hohe von 0,1 % halten kann, wird je 
nach Bedarf das abgelagerte Glykogen wieder in Traubenzucker 
verwandelt. Die Regulation dieses Prozesses ist an verschiedene 
Organe mit innerer Sekretion geknupft, die aile wieder dem 
ZentraInervensystem unterstehen. So wirken zum Beispiel die 
Absonderungen (Hormone) von Nebenniere, Schilddruse, Hy­
pophyse, Leber fordemd auf die Umwandlung des abgelager­
ten Glykogens in Traubenzucker. Andererseits hat das von 
der Pankreasdruse abgesonderte Insulin eine hemmende Wir­
kung auf die Umwandlung des Glykogens in Traubenzucker. 
Der normale Ablauf dieser Stoffwechselvorgange ist an das 
Vorhandensein der Vitamine (besonders B I ) und einen Basenuber­
schuB geknupft. 

Die Kohlehydrate stehen uns besonders zur Verfugung in den 
Komem unserer Getreidearten und in unseren Wurzelgewachsen, 
von denen die Kartoffel die wichtigste ist, weiterhin in Obst und 
Gemiisen. In den beiden letzteren ist der Kohlehydratgehalt 
kein alIzu groBer, aber Gemuse und Obst haben dadurch einen 
ganz besonderen Wert fiir unsere Nahrung. daB sie die unent­
behrlichen Lieferanten aller lebenswichtigen Vitamine abgeben 
und einen "OberschuB an Basen enthalten. Die Komerfriichte 
und die aus ihnen hergestellten Lebensmittel, wie Brot, Nudeln, 
Makkaroni usw., enthalten alle einen UberschuB an Saure, wie 
auch die schon fruher erwahnten Hulsenfruchte. Durch Obst­
und Gemiisezufuhr wird das Saure-Basen-Gleichgewicht sehr 
leicht wiederhergestellt. 

Gerade Gemiisen und Obst hat man wegen ihrer guten Be­
kommlichkeit und erfrischenden Wirkung in der Emlihrungs­
behandlung einen besonderen Platz eingeraumt. Ihr Zucker­
gehalt und ihr Basenreichtum wirken sparend auf den EiweiB­
umsatz und verhiiten die Zersetzung des KorpereiweiBes. Man 
hat sie deshalb in jiingster Zeit bedeutend mehr zur diatetischen 
Behandlung von Stoffwechselkrankheiten herangezogen. Wo 
man friiher Milchtage als Schonungstherapie bei Nieren, Leber 
und Herzkrankheiten oder bei Fettsucht verordnete, gibt man 
heute eine Obst- und Gemiisekost, die von den Kranken gem 
genommen wird, da sie erfrischend und anregend wirkt. Es 
mag hier besonders hervorgehoben werden, daB jedes rake Obst 
(Apfelsinen, Apfel, Bananen usw.) den Diabetikem ausgezeichnet 
bekommt. Der Vorteil dieser Kost liegt in ihrem Gehalt an Vita­
minen und Basen, ihrer eiweiBsparenden Wirkung, ihrer Alkalisie­
rung des Urins, so daB die Hamsaure besser ausgeschieden werden 
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kann, ihrer Anregung auf die Darmperistaltik und der Schonung 
der Ausscheidungsorgane. Aus den gleichen Griinden ist eine 
kohlehydratreiche Kost auch die beste Nahrung fiir Fieberkranke. 
An kIeinen Kindem wurde festgesteIIt, daB es selbst bei tage­
langem, hohem Fieber geIingt, durch Zugabe von Rohrzucker 
zur Milch oder durch Verabreichung von reichlich Zuckerwasser 
neben der gewohnlichen Nahrung nicht nur die im Fieber stets 
vorhandenen Stickstoffverluste zu verhindem, sondem sogar 
vermehrten Stickstoffansatz zu erzielen. Mit noch groBerem 
Erfolg wli.re hier gewiB der Rohrzucker durch Traubenzucker 
(Dextropur) ersetzt worden. Wir wissen, daB eine glykogenreiche 
Leberzelle den Schli.digungen ganz besonders bei Infektions­
krankheiten besser gewachsen ist als eine glykogenarme. Bes­
serung und Schli.digung der Leberfunktionen ist an den Auf­
und Abbau von Glykogen gebunden. Therapeutisch wurde diese 
Erkenntnis ganz besonders glli.nzend ausgewertet in der Be­
handlung der subakuten Leberatrophie und auch bei weniger 
rapid verIaufenden diffusen Hepatopathien mit Traubenzucker 
- kombiniert mit Insulin, - da dieses den Aufbau zu Glykogen 
und die Fixation desselben in der Leber bewirkt. Aus dem 
gleichen Grunde gibt man mit groBem Vorteil vor einem 
groJ3en operativen Eingriff bei Cholecystopathien, die meist mit 
latenten Leberbeschwerden kombiniert sind, am Abend vorher 
reichlich Traubenzuckerlosung (Dextropur) und nach der 
Operation Traubenzuckerklistiere und intravenose Trauben­
zuckerinfusionen. Die Leberzellen sind auch von Bedeutung 
fiir die Bildung der Ketonkorper. Je weniger Glykogen in der 
Leber abgelagert ist, um so groBer ist die Neigung zur Keton-
korperbild ung. . 

Bienenhonig. In naher Beziehung zum Traubenzucker steht 
der Bienenhonig (Bliitenhonig). Er besteht zum groJ3ten Teil 
aus Dextrose und Lli.vulose. Nach vorliegenden Analysen: 
Traubenzucker 35-46 %, Fruchtzucker 23-34 %, Rohrzucker 
4-6 %. 1m Durchschnitt also 70 % Invertzucker (Mischung von 
Trauben- und Fruchtzucker). An iibrigen Bestandteilen, die un­
wli.gbar gering sind, enthli.lt der Honig noch: Wachs, Dextrin, 
Apfelsli.ure, Essigsaure und Mineralsubstanzen, verschiedene En­
zyme. Ob Vitamine darin enthalten sind, ist noch nicht voII­
kommen sicher. Eine bactericide Wirkung des Honigs wird aII­
gemein angenommen. Der Nli.hr- und Gesundheitswert des 
Honigs ist bekannt. Da er restios, ohne Schlacken im Darm 
zuriickzulassen, assimiliert wird, kann er anstatt Traubenzucker 
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gegeben werden. Auch zu versuchen bei Kolicystitis und Pye­
litis, wo man taglich zuerst 100 g und spater 50 g gibt. 

Unsere wichtigsten Volksnahrungsmittel sind Brot und 
Kartoffeln. Bei der Zubereitung des Brotes ist das dazu ver­
wandte Mehl ausschlaggebend. DaB WeiBbrot und Brotchen 
aus Feinmehl hergestellt werden und keine Kleie enthalten, ist 
allgemein bekannt. Durch das Absieben der Kleie gehen fast 
aIle Mineralstoffe, Vitamine und ein groBer Teil des EiweiBes 
(Kleberproteine) verloren. Diese Aleuron- oder Kleberzellen­
schicht enthalt neben Vitaminen reichlich EiweiB, Fett und 
Mineralbestandteile. Der Keimling des Samens ist besonders 
reich an wertvollsten Nahrstoffen. Er enthalt 40 % vollwertiges 
EiweiB, 28 % Kohlenhydrate, 5 % Mineralstoffe, kleine Mengen 
von Vitamin A, geniigend Vitamin E und sehr reichlich Vitamine 
der B-Gruppe. Hieraus besteht die Kleie und sie wird leider 
groBtenteils zur Fiitterung un serer Haustiere, besonders der 
Schweine, verwandt. Unter EiweiB (S. 12) sind die Versuche 
von HINDHEDE angefiihrt, nach denen die Kleie von Menschen 
geradeso gut verdaut wird wie von Schweinen. Diese Erkenntnis 
komm t erfreulicherweise schon in den vielen Arten von V ollkom­
brot zum Ausdruck, die in der letzten Zeit hergestellt werden: 
Klopfer-, Schltiter-, Steinmetz-, Simons-, Knackebrot und viele 
andere. Das Knackebrot enthalt nur 3-6% Wasser. In der 
Trockensubstanz sind II,6 % EiweiB und 70 % Kohlehydrate. 
Es mag aber gleich erwahnt sein, daB Vollkombrot und be­
sonders das Knackebrot bei empfindlichem Magen und bei 
Gallenblasenerkrankungen oft schlecht vertragen werden. Ein 
sehr empfehlenswertes und allgemein bekommliches und wohl­
schmeckendes Brot ist das Paderborner Weizenschrotbrot. 
Deutschland ist Roggenland und kann sich einen zu starken Ver­
brauch an Weizen nicht leisten. Untersuchungen haben ergeben, 
daB Roggenbrot auch von Magenschwachen vertragen wird, wenn 
es einen hochstmoglichen Gtite- und Bekommlichkeitsgrad er­
reicht, den ein Brot bei bester Herstellung besitzt. Es muB da­
her von einem Roggenbrot gefordert werden: 1. eine speichel­
lockende Kraft, 2. geschmackliche Eigenschaften, 3. eine aus­
reichende Lockerung des Brotteiges, 4. Herabsetzung derfltich­
tigen, niederen Fettsauren, die zu Darmreizungen und zu schneller 
Dtinndarmpassage ftihren. Leider zersetzt sich bei der Schrot­
lagerung das hochwertige KleieeiweiB, die Kleielipoide werden 
ran zig, die Kleievitamine gehen zugrunde, die Geschmacks- und 
Duftstoffe der Rleie schwinden (M. med. Woo 17 und 21, 1938). 
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Allgemein hat das Brot durchschnittlich einen Kochsalzgehalt 
von uber 0,5 %. AuBer der Erhaltung von wichtigen Nahrstoffen 
spielt bei dem MitgenuB der Kleie noch die anregende Wirkung 
auf den Darm eine groBe Rolle. In vielen Familien, wo WeiBbrot, 
Brotchen und Kuchen bevorzugt werden, wird dann zur Stuhl­
regelung, anstatt Vollkornbrot zu essen, ein cellulosereiches Ab­
fUhrmittel eingenommen, wie z. B. Brotella oder Imbak. Wenn 
auch bei denen, die hauptsachlich von WeiBbrot und Feingeback 
gelebt haben, beim Dbergang zum Vollkornbrot die Ausnutzung 
der Kleie noch eine schlechte ist, so wird sie doch im Laufe der 
Zeit eine bessere werden. Die regelnde Wirkung auf den Stuhlgang 
wird auch nicht sofort erfolgen, sondern erst nach einigen Wochen 
eintreten. Da alle Brotarten (ausgenommen kleiehaltiges Brot), 
Backwaren, GrieB, Reis, Graupen, Mehl, Nudeln, Makkaroni und 
andere Teigwaren einen SaureuberschuB zeigen, ihr EiweiB kein 
vollwertiges ist und eine Calcium-, Natrium- und Eisenarmut und 
ein Mangel an A- und C-Vitaminen bestehen, so ist eine Beigabe 
von Obst und Gemuse ganz besonders bei dem wachsenden Organis­
mus notwendig. Auf dieser einseitigen Ernahrung beruht auch der 
Mehlnahrschaden kleiner Kinder und wahrscheinlich nochandere 
Krankheitsbilder im Kindesalter. Aus dem gleichen Grunde 
solI man Magen- und Darmkranke nicht zu lange auf eine 
Breikost mit WeiBbrot und Feingeback setzen, da es sonst 
vorkommen kann, daB die Magenbeschwerden schwinden, dafiir 
aber eine allgemeine Erkrankung auftritt. Die Haferflocken 
bilden hierbei eine Ausnahme. Sie enthalten nieht nur Kohle­
hydrate und EiweiB, sondern auch Fett in sehr feiner Ver­
teilung, dann auch einen hohen Gehalt an Kalk und Eisen 
neben Phosphorsaureverbindungen. Meist werden die Mehl­
speisen durch Zutaten von Eiern, Milch, Fett und Beilagen 
schmackhafter und vollwertiger fur die Ernahrung. Auf die Zu­
fuhr von Obst und Gemusen als Vitamintrager ist stets zu achten. 

Wie in der letzten Zeit bewiesen werden konnte, spielt das grobe 
Kleiebrot bei der Heilung der Zahncaries besonders zur Ver­
hutung der Zahncaries eine groBe Rolle, da bei seinem GenuB ein 
sorgfaltiges Kauen notwendig und der Kaudruck fUr die Erhal­
tung des Gebisses sehr bedeutungsvoll ist. Die im groben Brot 
enthaltenen Vitamine und Mineralstoffe, vermehrt durch Zu­
gabe von Gemuse und Obst, sind von groBer Wichtigkeit. Wahr­
scheinlich ist die Zahncaries eine BI-Hypovitaminose. 

Etwas ausfUhrlicher mag auf Krafts Kniickebrot in der Er­
niihrung eingegangen werden. 
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Knackebrot ist ein hartknuspriges Vollkom-Flachbrot, das 
durchschnittlich nur 8 % Wasser enthalt, sehr poros ist und etwa 
2-31/2mal soviel Wasser bindet wie Schrotbrot. Es enthalt 
mehr EiweiB, Fett, Rohfaser und Mineralsalze als Roggenschrot­
brot, Graubrot oder Mischbrot. Die Starke ist - besonders im 
Knackebrot, Sorte D - weitgehend zu Dextrinen und einfachen 
Zuckem abgebaut. 

Als echtes Vollkornbrot enthalt es biologisch vollstandige Ei­
weiBstoffe (mit den Aminosauren Lysin, Tyrosin, Tryptophan), 
die Vitamine A, B1, B2 und E, Mineralsalze (Ca, F, Mg, Mn, P, Si) 
und Cellulose aus Keirn und Randschichten des Roggenkoms. 
Diese wertvollen Nahr- und Erganzungsstoffe bleiben bei dem 
besonderen BackprozeB erhalten und werden zum Tell durch die 
thermische AufschlieBung der Kleie sogar besser resorbierbar 
(Pfannenstiel). EiweiB und Rohfaser des Knackebrotes werden 
besser ausgenutzt als bei Roggenschrotbrot. Ebenso ist der Sat­
tigungswert des Knackebrotes wesentlich hoher als der des 
Schrotbrotes (Dresel, Groebbels). 

Knackebrot wird vollig symptomlos verdaut, im Gegensatz 
zum Schrotbrot, das Sodbrennen und Blahungen hervorruft 
(Dresel). Die gute Verdaulichkeit des Knackebrotes beruht wahr­
scheinlich auf der schnellen und - im Gegensatz zu anderen 
Brotarten - groBen Saurebindung (Schneider). Infolge seines 
Wasserhaltevermogens wirkt Knackebrot - ahnlich wie pflanz­
Hche Quellsubstanzen - auf die Motilitat des Dickdarms und 
eignet sich daher als diatetisches Heilmittel bei Obstipation en 
(Bickel). 

Schlayer und PrUfer beobachteten, daB Knackebrot (Flach­
brot) bei vielen Magen- und Darmkrankheiten besser vertragen 
wird als Laibbrot. Es wirkt erstaunlich wenig garungserregend. 
Knackebrot regt zwar die Magensaftsekretion an, wird aber 
selbst bei schmerzhaften Ulcera besser vertragen als weiBes Laib­
brot. 

Krafts Knackebrot wurde klinisch erprobt beim nichtbluten­
den chronischen Ulcus aller Lokalisationen ohne perforative Ten­
denz, femer bei Hyperaciditat, Achylie, chronischem Gallen­
blasenleiden, chronischer Bauchspeicheldrusenerkrankung, Sto­
rung der Dunndarm- und Dickdarmverdauung, Faulnisdyspepsie, 
in der Carellkur, bei Gicht, Mastkur, Basedbw ohne Durchfalle 
und kochsalzfreier Nierendiat (Schlayer und Prufer), bei 
Wassersucht (Siebeck) und in der Kinderheilkunde bei Ver­
stopfung nervoser Kinder, bei DickdarmvergroBerung (Mega-
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kolon), Coeliakie, Akrodynie, Feerschen Neurosen in Form von 
Knackemehlmilch oder Knackemehlbrei (feinvermahlenes Knacke­
brot, Sorte D salzfrei). Dieses Knackemehl zeichnet sich durch 
seinen Gehalt an Vitaminen der Gruppe B, quellbarer Cellulose 
nnd dextrinisierter Starke vor anderen Kindermehlen aus 
(Jamin). 

Die knusprige Harte von Krafts Knackebrot zwingt zu griind­
lichem Kauen, steigert den Kaudruck, regt die. Speichelsekretion 
an, hemmt die Entwicklung der Caries und fordert die gesunde 
GebiBentwicklung durch Selbstausgleich von Stellungsfehlern. 

Kartoffeln: Unter EiweiB wurde schon erwiihnt, daB die 
Kartoffel 20 % Kohlehydrate und 1,2-2 % EiweiB enthalt. 
Das EiweiB ist vollwertig, auch enthalt die Kartoffel einen 
BaseniiberschuB, besonders Kalium und reichlich Vitamine. 
Da beim Kochen der Kartoffeln bis 75 % der Mineralstoffe in 
die Fliissigkeit iibergehen. so sollen die Kartoffeln in Dampf 
"gekocht" werden. Die Kartoffeln werden restlos verdaut, 
wenn sie gut zerkaut oder bei der Zubereitung zerquetscht 
werden. Sie verlassen schon nach 21/2 Stunden den Magen. 
Die Kartoffel ist ein wichtiges Volksnahrungsmittel und sollte 
mehr Beachtung finden, als es bei uns allgemein geschieht. Mit 
Milch zubereitet ist sie eine gute Krankenkost. Der groBte Teil 
unserer Kartoffeln wird leider an Schweine verfiittert und 
dient der Herstellung von Schnaps. Kartoffeln, die zum Keimen 
kommen, solI ten nicht mehr verwendet werden. 

Hiilsenfriichte. Die Hiilsenfriichte enthalten viel EiweiB. 
Bohnen und Linsen 18-25 %, frische Bohnen nur 3-4 %, 
Erbsen 17-23 % EiweiB, Kohlehydrate 48-52 %. Je langer 
die Hiilsenfriichte gekocht werden, urn so minderwertiger werden 
sie. Beim Kochen in hartem, kalkreichem Wasser werden die 
Hiilsenfriichte hart und unverdaulich. Ein Zusatz von Natron 
beim Kochen zerstort die Vitamine, ein Zusatz von Essig macht 
das EiweiB schwer verdaulich. Sie miissen in weichem oder 
destilliertem Wasser gekocht werden. Da die Schale der Hiilsen­
friichte der Einwirkung der Verdauungssafte groBen Wider­
stand entgegensetzt, so sind bei empfindlichen Verdauungs­
organen die Hiilsenfriichte nur in Pulverform zu verwenden. Die 
Hiilsenfriichte enthalten einen SaureiiberschuB und sind reich 
an Purinbasen, was bei der Ernahrung von Gichtkranken zu 
beachten ist. Bei unzermahlenen Linsen betragt der Stickstoff­
verlust 40,1 %, bei wei Ben Bohnen 30,2 %, bei Erbsen 23,6 %; 
in Breiform werden die Hiilsenfriichte ungeHihr 2-3mal so gut 
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ausgenutzt. Hier muB auf die Sojabohne hingewiesen werden, die 
jetzt erfolgreich angebaut und durch ein besonderes Verfahren 
entbittert wird. Sie enthalt 30-40 % EiweiB, 25 % Kohle­
hydrate und 20 % Fett, Vitamin C und einen BasenuberschuB. 
Das Sojamehl ist entOlt und enthalt nur noch 0,9 % Fett. Das 
Sojabrot fUr Zuckerkranke enthalt 21 % EiweiB, 0,9 % Fett, 8 % 
Kohlenhydrate und viel Wasser. Aus der Sojabohne gewinnt man 
jetzt Lecithin. Das entolte Sojamehl enthii.lt 52 % EiweiB, 0,9 % 
Fett, 26 % Kohlenhydrate. In 100 g 328 Cal. 

6emUse. Die Gemuse gehoren zu den Lebensmitteln, die be­
sonders wegen ihres Vitamin- und Mineralsalzgehaltes fUr unsere 
Ernahrung unentbehrlich sind. In den Vegetabilien treten die 
saurebildenden Elemente (Schwefelsaure, Phosphorsaure und 
Purinkorper) zuriick, wahrend die Basen uberwiegen. Ihr Nahr­
wert ist kein allzu groBer. Samen, Blutenteile (Artischocken) 
oder Knospen (Spargelkopfe, Rosenkohl) zeigen dagegen einen 
"OberschuB an Sauren. Bei der fruheren Art, die Gemuse durch 
Abbruhen zuzubereiten, ging ein groBer Teil der Mineralsalze, 
besonders Kali und Natron, verloren. da die Gemusebruhe meist 
unbenutzt weggeschuttet wurde. Hierdurch muBten die basischen 
Eigenschaften der Gemuse und damit ihre neutralisierende 
Wirkung auf die Sauren im Korper verlorengehen. Gleichzeitig 
ging aber auch ein betrachtlicher Teil von Vitaminen, Zucker, 
Starke und selbst EiweiB in das Briihwasser iiber. Das durch 
Kochsalz und andere Zutaten schmackhaft gemachte Gemuse 
kann bei dieser Zubereitung nicht den gewiinschten Zweck er­
fiillen. Das Gemiise soIl in den jetzt allgemein kauflichen 
Dampftapfen nur gedampft werden, oder man setzt es mit so 
wenig kaltem Wasser an, daB kein "OberschuB an Bruhe ent­
stehen kann. Sehr wertvoll ist hier ein elektrischer Herd, weil 
durch den niedrigen Flussigkeitsbedarf beim Ankochen der Ge­
miise und durch die niedrige Heizungstemperatur fast aIle Nahr­
salze, Geschmackstoffe und Vitamine erhalten bleiben. Emp­
fehlenswert ist es, die Gemiise roh als Salat zu genieBen. Bei 
Gemiisen, die stark blahend wirken, offnet man beim Dampfen 
ofter den Deckel, urn die meist schlecht riechenden Gase ent­
weichen zu lassen. Dabei ist es wichtig, daB der Gartner beim 
Dungen keine Abwasser oder Abortjauche auf das Gemiise 
schuttet, da diese Verunreinigung meist nicht genugend beseitigt 
wird und zu Darmstorungen, ganz abgesehen von "Obertragung 
der Wurmeier und Infektionskrankheiten Veranlassung gibt. Die 
blanchierten Gemiisekonserven, die after abgebriiht sind, haben 
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fur unsere Ernahrung keine so groBe Bedeutung mehr. Fur Klein­
kinder und Verdauungskranke miissen die Gemiise in Breiform 
(durch ein feines Haarsieb getrieben) verabreicht werden. Das 
Chlorophyll der Pflanze zeigt chemisch eine groBe Ahnlichkeit 
mit dem Hamoglobin unseres Blutes. Beide enthalten den 
Pyrrolkern, nur ist beim Chlorophyll an der Stelle, wo im Hama­
tin Eisen angelagert ist, Magnesium gebunden. Nach BURGI solI 
das Chlorophyll eine allgemein anregende Wirkung auf unseren 
Korper ausuben. Ahnlich verhalten sich die Farbstoffe in 
Karotten, Tomaten usw. Auch fand man in Gemiisen, Friichten 
und Wurzeln reichlich Enzyme, die eine Temperatur bis 140° 
vertragen und auch im Verdauungskanal nicht zerstort werden. 
Sie sollen auf dem Wege iiber die Blutbahn eine anregende 
Wirkung auf die Verdauungsorgane haben. So hat man aus 
Spinat, Brennesseln, Zwiebeln usw. derartig wirkende Sekretine 
dargestellt. Von der Menge und Art der Cellulose hangt die Ver­
daulichkeit ab und die diatetische Stellung, die ein Gemuse 
einnimmt. Je jiinger ein Gemiise, urn so leichter verdaulich. 
So zahlen die jungen Gemiise wie Spinat, Sauerampfer, Spargel 
(Kopfe), Salat, junge griine Erbsen, Wachsbohnen, Blumen­
kohl, Mohren, Teltowriibe zu den leicht vertraglichen. 

Cellulose: Die Cellulose oder der Zellstoff gehort zu den 
Kohlehydraten und ist ein Polysaccharid. Die Cellulose ist der 
Hauptbestandteil aller Zellenmembrane und umgibt die Zelle 
der Pflanzen als dunne Haut. Bei der Ausmahlung unseres Ge­
treides, das zur Brotbereitung dienen solI, spielt die Cellulose 
eine groBe Rolle, da sie besonders die in der Randzone der Ge­
treidekorner liegende Aleuronschicht, in der EiweiB, Vitamine 
und Salze (besonders Magnesium, Calcium, Phosphate, Kalium 
und Kieselsaure) sich befinden, fest umschlieBt. Nur durch einen 
kraftigen MahlprozeB laBt sich dieser Panzer sprengen. Es ist 
wichtig fUr eine gesunde Ernlihrung, aber auch notwendig fUr 
unsere wirtschaftlichen Verhaltnisse, daB aus dem Getreidekorn 
moglichst viel fur uns herausgeholt werden kann und die Kleie 
nicht mehr dem Vieh iiberlassen wird, in dem alten Glauben, 
un sere Vetdauungsorgane konnten keine Kleie verdauen. HIND­
REDE und andere haben uns hieriiber durch langandauernde 
Versuche belehrt. Wer also nicht durch Magen- oder Darm­
erkrankungen auf das geschmacklose WeiBbrot angewiesen ist, 
sollte Roggenschrotbrot oder das besser bekommliche Weizen­
schrotbrot essen. Es mag aber nicht unerwahnt bleiben, daB 
es nicht von solch einschneidender Bedeutung ist, ob wir Voll-
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kornbrot oder unser gewohnliches Brot essen, wenn unsere 
Alltagskost eine richtig zusammengesetzte, eine "gemischte" 
Kost ist. Die Cellulose hat eine die Darmperistaltik anregende 
Wirkung und ihr Fehlen ist haufig die Ursache einer chronischen 
Verstopfung. In solchen Fallen sollen Vollkornbrot, Gemfise 
und Obst im Vordergrund stehen. 

Durch das Kochen der Gemuse wird die Cellulose chemisch 
nicht verandert, sondern nur zur Quellung gebracht. Ohne die 
Bakterien des Darmes kann die Cellulose nicht verdaut werden. 
Hiervon ist also die Resorption der vegetarischen Kost abhangig. 

Fette. 
Die Fette sind Verbindungen des dreiwertigen Alkohols 

Glycerin mit Fettsauren (Glyceride der Fettsauren). Von diesen 
Fettsauren kommen im menschlichen Karper hauptsachlich die 
beiden gesattigten Fettsauren Palmitin- und Stearinsaure und 
die ungesattigte Olsaure vor. Die Verbindungen des Glycerins 
mit diesen Fettsauren heiBen Palmin, Stearin und Olein. J e 
mehr Palmin und Stearin ein Fett enthalt, um so hoher liegt 
sein Schmelzpunkt und um so schwerer verdaulich ist es, je 
mehr Olein es enthalt, um so niedriger liegt der Schmelzpunkt, 
um so weicher und meist leicht verdaulicher sind also die Fette. 
Rinder- und Hammeltalg enthalten vorwiegend Stearin und 
Palmitin, das menschliche Fett besteht aus etwa 70-80 % Olein, 
20 % Palmitinsaure und 5 % Stearinsaure. Das Fett ist das 
konzentrierteste Nabrungsmittel und hat einen hohen Sattigungs­
wert. Durch die Anwesenheit von Glyceriden der einfachen 
Fettsauren erhalten die Fette ihren verschiedenen Geschmack 
und Geruch. Beim Erhitzen der Fette mit Natronlauge verbinden 
sich die Fettsauren mit dem Natron zu fettsaurem Natron, der 
sogenannten loslichen Natronseife, das Glycerin wird dabei frei. 

Bei der Verdauung werden die Fette durch die Lipasen in 
Fettsaure und Glycerin gespalten, nachdem sie durch die Galle 
in eine Emulsion verwandelt waren. Die entstandenen Fett­
sauren werden durch Natron in lOsliche und leicht resorbier­
bare Natronseife umgewandelt. In der Darmwand findet aus 
Fettsauren und Glycerin wieder eine Fettsynthese statt. Das 
resorbierte Fett nimmt seinen Weg fiber die Lymphbahnen 
und den Ductus thoracicus, ein Teil geht aber auch direkt in 
die Blutbahn, so daB der Fettgehalt des BIutes nach einer 
fettreichen Nahrung auf das 6fache der Norm ansteigen kann. 
Das Serum des gesunden nuchternen Menschen enthaIt 5-6 g 
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Gesamtfett im Liter. Die normale Fettverdauung ist yom unge­
storten Zusammenwirken der Galle und des Pankreassekretes 
abhiingig. 

Das Fett. das in jeder Zelle enthalten ist. wird im Korper 
in groBen Anhaufungen als Vorratsfett (Depotfett) im Fett­
gewebe abgelagert und dient bei Bedarf als Kraft- und Energie­
queUe. Das Fett wandert. ehe es im Muskel verbrannt wird. 
aus dem Fettgewebe in die Leber und geht dort in Glykogen 
iiber. urn als Traubenzucker verbrannt zu werden. Wahrschein­
lich vermogen die Korperzellen auch das Fett direkt zu ver­
brennen. Durch die Talgdriisen wird Fett ausgeschieden. urn 
Haut und Haare geschmeidig zu erhalten. Die Fette sind eine 
sehr wichtige Energiequelle. ganz besonders fiir Schwerarbeiter. 
deren Ernahrung ohne Fett auf groBe Schwierigkeiten stieBe. 
Die Diabetiker miiBten ohne Fett verhungern. Eine Mastkur 
ware ohne Fett nicht denkbar. Die reinen Fette bestehen aus 
Kohlenstoff. Wasserstoff und Sauerstoff und werden daher zu 
Kohlensaure und Wasser verbrannt. ohne irgendwelche Schlacken 
zu hinterlassen. 1m Hungerzustande. sobald die Glykogen­
vorrate aufgebraucht sind. wird das Depotfett mobilisiert und 
wandert auf dem Blutwege (Hyperlipamie) nach der Leber. wo 
es die Stelle des verschwundenen Glykogens einnimmt. Auch bei 
schwerem Diabetes. Coma diabeticum und Schwangerschaft finden 
wir sehr oft eine Hyperlipamie. Der Fettstoffwechsel ist von hor­
monalen Einfliissen abhangig. Bekannt ist der EinfluB einer krank­
haft gesteigerten Schilddriisenfunktion (Thyreotoxikosen. Base­
dow) und das Gegenbild: die thyreogene Fettsucht. die leichte 
Anklange an M yxodem zeigt. N ach Adrenalin in groBen Dosen 
zeigt sich ein starker Anstieg des Blutfettes (Biochem. Z. 177. 
1926). Unter dem EinfluB einer krankhaft gestorten Hypophyse 
entsteht die hypophysare Fettsucht (Dystrophia adiposogenitalis). 
Eine Unterfunktion der Geschlechtsorgane oder eine Kastration 
kann ebenfaUs zu Fettsucht fiihren. 

Wir beziehen die Fette fiir unsere Erniihrung aus dem Tier­
und Pflanzenreich. Bei den Pflanzen kommt das Fett haupt­
sachlich in den Samen (NuB. Mandel. Mohn. Cocos). dann im 
Fruchtfleisch der Oliven und in Wurzeln vor. Das bekommlichste 
Fett ist die Butter, die yom Darm fast vollstandig resorbiert 
wird. Sie enthiilt durchschnittlich 83.7 % Fett und reichlich 
Vitamin A. Sie ist urn so vertraglicher. je weniger stark sie 
erhitzt wird. GesetzIich darf ungesalzene Butter nicht mehr als 
18 %. gesalzene Butter nicht mehr als 16 % Wasser enthalten. 
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Margarine oder Kunstbutter ist eine Mischung aus Tier- und 
Pflanzenfett. Sie hat den gleichen Nahrwert wie andere Fette, 
entbehrt jedoch des Vitamins A. Palmin ist das von Cocos­
niissen gewonnene Fett, es enthalt kein Vitamin und macht den 
Hauptbestandteil der Margarine aus. Pflanzenfette sind den tieri­
schen Fetten gleichwertig. Von den Olen mit fast 100 % Fettgehalt 
ist das OlivenOl das feinste. 1m Haushalt wird meist SesamOl = 
ErdnuBOl gebraucht. Sowohl OlivenOl als SesamOl enthalten keine 
Vitamine. Lebertran enthalt Vitamin A (fettloslicher Wachstums­
stoff) und Vitamin D (antirachitischer Wachstumsstoff). 

Die Fettbildung au~ KoWehydraten ist eine gesicherte Tatsache, 
wahrscheinlich findet sie in den Fettdepots selbst statt. Es tritt 
als Glykogen in die Fettzelle ein und wird erst hier in Fett verwan­
delt. Die Fettbildung aus EiweiB ist schon schwerer zu beweisen. 
Da es aber sieher ist, daB aus EiweiB eine Zuckerbildung statt­
finden kann, so wird es auch moglich sein, daB dieser entstandene 
Zucker weiterhin in Fett verwandelt werden kann. Diese Fett­
bildung aus EiweiB wird aber im Korper wohl kaum in Frage 
kommen. 

Unter Lipoiden pflegt man die gewohnlichen Fette mit den 
Phophatiden (Lecithin) und dem Cholesterin zusammenzufassen. 
Diese Zusammenfassung ist jedoch nur yom physikalischen 
Standpunkt aus berechtigt. Unter den Lipoiden sind das Leci­
thin und Cholesterin neben ahnlich zusammengesetzten Korpern 
(Protagon und Cerebrin) die wichtigsten Bestandteile der Nerven. 

Phosphatide. Neben den schon erwahnten Triglyceriden 
spielen beim Aufbau der Zellen die Phosphatide eine wiehtige 
Rolle. Sie enthalten neben Glycerin und den hoheren Fett­
sauren noch Phosphorsaureradikale, sowie stickstoffhaltige 
basische Substanzen. Der Hauptvertreter derPhosphatide ist 
das Lecithin, das zuerst aus Eigelb hergestellt wurde, jetzt auch 
aus der Sojabohne. Ebenfalls enthalt die Hefe in Form einer 
braunen Paste mit 20,7% Wasser 6, I % Lecithin. Lecithin ist 
zum Cholesterin funktionell antagonistisch eingestellt. Beide 
iiben einen regulativen EinfluB auf die Funktion im vegetativen 
System. Lecithin im Sinne von Vagus, Cholesterin im Sinne 
von Sympathicus. Die Konstitution des Lecithins ist noch 
nicht vollkommen klar. Das darin enthaltene Cholin ist nieht 
die einzige Base. Man hat in anderen lecithinartigen Substanzen 
neben dem Cholin noch den Aminoathylalkohol gefunden und 
die Trager letzterer Substanz als Cephaline bezeiehnet. Eine 
iihnliche cephalinartige Substanz Kuorin kommt im Herz-
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muskel vor. Das Cerebrosid ist ein phosphorfreies Lipoid. Das 
im Lecithin enthaltene Cholin ist im Korper allgemein verbreitet 
und kommt in vielen Organen: im Darm, Pankreas, Ovarium. 
Hoden, Nieren, Nebennieren, Gehim, Galle vor. Es hat eine 
blutdrucksenkende und eine die Darmperistaltik anregende 
Wirkung. Es wurde daher intravenos bei Magen- und Darm­
lii.hmung nach Laparotomie oder Peritonitis gegeben, jetzt 
intram. als Acetylcholin oder besser als Doryl subcut. Das 
Lecithin ist eine leicht zersetzliche Substanz, so daB wohl viele 
Handelspraparate, die als Lecithinnervennahrung angepriesen 
werden, kein reines Lecithin mehr enthalten. 1m Eigelb ist 
reichlich Lecithin vorhanden, wahrscheinlich aber auch noch 
Phosphatide vom Kephalintypus. 

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil aller tierischen Zellen 
und findet sich besonders reichlich im Gehirn und in der Galle. 
Ais pathologische Erscheinung tritt uns das Cholesterin in den 
Gallensteinen entgegen. Das Fett der Talgdriisen, des Ohr­
schmalzes usw. enthalten ebenfalls Cholesterin. Das mit der 
Galle ausgeschiedene Cholesterin stammt wahrscheinlicl1 aus den 
bestandig zugrunde gehenden roten Blutkorperchen. Der Korper 
vermag wahrscheinlich selbst kein Cholesterin aufzubauen, da 
"der tierische Korper der Ringbildung nicht fahig ist" (ABDER­
HALDEN). Ais Quelle des Cholesterins kommt daher nur unsere 
Nahrung (Eier, Him, Milch - in Pflanzen, Samen und Keim­
Hngen die Phytosterine) in Betracht. Nach BEUMER, LEHMANN 
und SCH5NHEIMER ist es doch wahrscheinlich, daB Cholesterin 
im tierischen Korper aus einfachen Bausteinen aufgebaut werden 
kann. Ahnliches gilt auch fiir den Menschen, jedoch vermag 
der Korper das Cholesterin nicht wieder abzubauen. Die Haut 
ist eine der Statten, wo der Korper seine Lipoide deponiert. 
Dem Cholesterin haftet immer etwas Ergosterin an, das durch 
Ultraviolettbestrahlung in Vitamin D verwandelt wird und einen 
starken EinfluB auf den Kalkstoffwechsel ausiibt. Experimen­
tell ist erwiesen, daB das Cholesterin eine entgiftende Funktion 
hat. Die Arteriosklerose geht mit einer Hypercholesterinamie ein­
her. Mit zunehmendem Alter nimmt die Funktion der Hoden­
und Schilddriise ab; wodnrch es zur H ypercholesterinamie und 
damit zur Arteriosklerose kommt. Bei den Frauen tritt nach der 
Menopause eine Funktionsstorung der Geschlechtsorgane ein, 
die zu Fettleibigkeit und Hypercholesterinamie und weiterhin 
zur Arteriosklerose fiihrt. Die Hypertension laBt sich mit Sto­
rungen des Cholesteringehaltes nicht in Zusammenhang bringen. 
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Wir kennen verschiedene Krankheiten wie Fettsucht, Diabetes, 
schwere Lebererkrankungen, dann aber auch besonders die Gra­
viditat, bei denen das Elut einen Cholesterinreichtum zeigt, 
so daB wir von Rypercholesterinamie sprechen. Bei der Gravi­
ditat handelt es sich wahrscheinlich urn eine Stauung, da nicht 
genugend Cholesterin durch die Galle ausgeschieden wird. Nach 
der Geburt wird reichlich Cholesterin durch die Galle aus­
geschieden. Vielleicht steht diese Cholesterinamie mit der 
Gallensteinbildung wahrend der Graviditat in Zusammenhang. 
Eine Cholesterinverarmung des Elutes finden wir bei Kachexien 
nach schweren Infektionskrankheiten, Tumoren und im Greisen­
alter. Das Cholesterin ist als schwer angreifbarer organischer 
Baustein der Zelle energetisch indifferent. In alternden und 
pathologisch veranderten Geweben schlagt es sich leicht als 
Schlackenstoffnieder (GefaBwand, Knorpel, Rornhaut, Trommel­
fell). Die geschwulstartigen Neubildungen, Xanthome, enthalten 
groBe Cholesterinablagerungen. Auch die Geschlechtsdrusen sind 
am Cholesterinstoffwechsel beteiligt. Durch Entfernung der 
Roden oder Eierstocke tritt eine Zunahme des Cholesteringehalts 
des Blutes ein. Das mit der Galle in den Darm ubergegangene 
Cholesterin wird hier durch reduzierende Bakterien in Koproste­
rin verwandelt und als solches ausgeschieden. 

Unter Lipoidosen verstehen wir eine Gruppe von Krankheits­
bildern, bei denen eine primare Lipoidstoffwechselstorung zur 
Speicherung von Lipoiden in den inneren Organen, dem Knochen­
system und in der Raut mit Bevorzugung des reticulo-endothe­
lialen Zellsystems fiihrt. Am bekanntesten sind die Psoriasis und 
die verschiedenen Xanthomatosen. Besonders bei Psoriasis ver­
mag man durch eine mit Konsequenz durchgefiihrte fett- und 
lipoidarme Ernahrung einen vollen Erfolg zu erzielen. 

Wasser- und Mineralhaushalt. 
Unser Korper enthalt durchschnittlich 58,S % Wasser. Der 

gesunde Mensch ist im Wassergleichgewicht. Die Aufnahme des 
Wassers in den Korper erfolgt in den Speisen und besonders in 
Getranken, dann entstehen aber auch kleine Wassermengen im 
Korper bei der Oxydation des Wasserstoffs der Nahrungsmittel. 
Die Ausscheidung des Wassers geschieht durch Rarn und Kot, 
durch die Raut und die Lungen. Die regulatorische Tatigkeit 
fur den Wasserhaushalt kommt besonders der Niere, aber auch 
der Raut zu, und vielleicht in einem hoheren MaBe als wir zur 
Zeit wissen. Die den Wasserwechsel beherrschenden Vorgange 
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werden yom vegetativen Nervensystem und den Hormonen ge­
regelt (Insulin, Hypophysin, Thyroxin). Wahrscheinlich ist auch 
die Milz am Wasserwechsel beteiligt. Ich schreibe der Leber 
hierbei eine sehr groBe Bedeutung zu. Eine ubergeordnete 
Zentrale fur den Wasserhaushalt liegt noch im Gehirn (Hypo­
physe und Umgebung). Fur die Oberfuhrung der aufgenommenen 
Nahrung in eine losliche Form und fUr die Verteilung der resor­
bietten Substanzen im Korper. fur die Ausscheidung der Abfall­
und Auswurfstoffe, besonders durch Nieren und Haut ist ein 
dauerndes Stromen und Kreisen aller Stoffe im Korper eine not­
wendige Voraussetzung. Dieser Wechsel der Stoffe im Korper 
ist mit dem Wasserwechsel auf das innigste verknupft. Trinkt 
ein gesunder Mensch Wasser, so tritt eine vorubergehende Blut­
verdunnung ein. Da der gesunde Korper stets nach Erhaltung 
seines Gleichgewichtes strebt, so findet bei ungestortem Wasser­
haushalt eine entsprechend starkere Harnabsonderung statt. 

Bei Kranken wie bei Gesunden kann der Wasserhaushalt ein 
ganz verschiedener sein. Der Ort der Wasseransammlung ist 
besonders die Haut (Bindegewebe), wo sich auch vorwiegend 
das Kochsalz ansammelt und zu einer erheblichen Retention 
von Wasser fuhren kann. Hierbei ist besonders das Natrium­
Ion, nicht aber das Chlor-Ion der wirksame Faktor. Auch von 
Natriumbicarbonicum kennt man bei Diabetikern diese wasser­
fixierende Fahigkeit. Kalium ~nd Calcium wirken dagegen 
eher entwassernd. Von der Sauglings- und Kinderern1i.hrung 
wissen wir, daB eine kohlehydratreiche Nahrung eine Wasser­
ansammlung im Korper bewirkt, wodurch die allgemeine Wider­
standsf1i.higkeit herabgesetzt und die Neigung fur Tuberkulose 
erhoht wird. Bei Diabetikern sind uns die Haferodeme bekannt, 
die Ursache dieser Erscheinungen ist uns noch nicht vollkommen 
klar. Die hierbei mit dem Ansatz des Glykogens verbundene 
Wasserspeicherung im Korper der Sauglinge reicht zur Er­
klarung nicht aus. Man kann allgemein sagen, daB elende Korper 
eine Neigung zur Wasserspeicherung zeigen (Schwertuberkulose, 
Krebskranke, Kachektische). Hiermit kommen wir zu den 
Hungerodemen der Kriegszeit. Durch die mangelhafte Ernahrung, 
besonders durch zu wenig EiweiB, wird das Gewebe geschadigt. 
Da sich die Leute mit der fast ausschlieBlichen stark gesalzenen 
Gemusekost viel Wasser und Salze zufuhrten und dabei noch 
ihrer Arbeit nachgingen, so muBten auch hier 0deme auftreten, 
denn das Kochsalz wurde im Bindegewebe des geschadigten 
Korpers fixiert und hielt das Wasser zuruck. Wahrscheinlich 

Franck, Modeme Emlihrungstherapie. 3. Auf!. 3 
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spielte hierbei auch die zu geringe Fettzufuhr und das Fehlen 
der akzessorischen Nli.hrstoffe eine Rolle. Auch fettsuchtige 
Menschen sind oft wasserreich. Schilddrusenpraparate wirken 
entwassemd, indem sie auf die Wasser- und Salzdepots in der 
Haut mobilisierend wirken. Hypophysenextrakte und Insulin 
wirken dagegen wasserzuruckhaltend. Hieraus geht hervor, 
daB im Stoffwechsel mit Hilfe der Mineralsalze, der Wir­
kung von Hormonen und des vegetativen Nervensystems 
eine Ansammlung von Flussigkeit im Bindegewebe zu ent­
stehen vermag, die sich bis zu Odemen steigem kann. Bei 
Nierenerkrankungen liegt die Odembildung etwas anders. Hier 
hat die Niere die Fahigkeit verloren, Wasser und Salze auszu­
scheid en, und es kommen weiterhin Substanzen in Betracht, die 
schadigend auf GefaBe, Blut und Gewebe wirken. Wahrscheinlich 
spielt bei der Entstehung der Odeme auch die Milchsaure eine 
gewisse Rolle (M. H. FISCHER), da die Anwesenheit kleinster 
Sauremengen genugt, um das Wasserbindungsvermogen der Zell­
kolloide zu erhohen. DieOdeme beiHerzkrankheiten erklaren sich 
aus der gestorten Zirkulation, dem erhohten Druck in den gestau­
ten Capillaren und den daraus entspringenden weiteren Folgen. 

Die gr.oBe Bedeutung der Pflanzennahrung liegt in ihrem 
Gehalt an Mineralstoffen. Sie sind fUr den Ablauf des Lebens 
notwendig und kommen in allen Flussigkeiten und geformten 
Bestandteilen des Korpers vor. Ohne die Mineralstoffe ist kein 
Leben moglich. Sie kreisen in allen Korpersaften und sind die 
VermittIer aller Lebensvorglinge, deren ungestorter Ablauf von 
der Konstanz des Salzgehaltes in Gewebeflussigkeit und Zell­
flussigkeit abhangig ist. Sie haben die katalysatorischen Wir­
kungen und die Reaktionsverhaltnisse in den Korpersaften auf­
rechtzuerhalten. Sie treten in Verbindung mit organischen 
Stoffen und sind beteiligt am Aufbau, dem Wachstum und den 
Regenerationsvorgangen des Korpers, ohne jedoch Energie­
spender zu sein. Sie werden durch Ham, SchweiB und Kot aus­
geschieden nnd mussen durch die Nahrung wieder ersetzt werden. 
Diese Salze befinden sich in Losung als Kationen (elektrisch 
positiv geladene lonen: K, Na, Cal und Anionen (elektrisch 
negativ geladene lonen: Chloride, Sulfate, Phosphate) und 
spielen eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung des os­
motischen Druckes, der Diffusion, des Austausches der Flussig­
keiten zwischen Zellen, Saften und Geweben, weiterhin fur 
die Erregbarkeit und das Leitungsvermogen des Nerven­
systems. Auch auf das Mischungsverhaltnis der einzelnen 
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anorganischen Salze kommt es an. Das Gleichgewicht der 
Salzionen untereinander ist von ebenso groBer Bedeutung wie 
das Gleichgewicht zwischen sauren und basischen Salzaqui­
valenten. So ist der zentral bedingte GefaBtonus von einem 
bestimmten Verhiiltnis der Kalium- und CaIcium-Ionen der 
GefaBfliissigkeit abhangig. Fein abgestimmte Regulations­
vorgange sorgen fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes und 
einer gesicherten Ordnung. Da bei einer gemischten Kost ein 
OberschuB von Mineralsalzen dem Korper zugefiihrt wird, so 
sind Storungen im Mineralhaushalt bei Gesunden nicht zu be­
fiirchten. Bei einer einseitigen Kost, z. B. Kriegskost oder Kran­
kenkost, kann eine Submineralisation vorkommen. Da die Kran­
kenkost sehr oft eine Breikost ist, so fehlen meistens auch die 
Vitamine. Die fehlenden Mineralsalze kann man nicht durch 
Salzgemische erganzen, da ihre Ausnutzung eine zu schlechte ist. 
Die Zufuhr der notwendigen Salze muB durch Gemiise, Obst, 
Salat, Milch usw. erfolgen. Die Bedeutung der Niihrsalz­
praparate ist daher eine voIlkommen zweifelhafte. Hiervon 
macht das jod eine Ausnahme. Wirklicher jodmangel tritt ein 
bei jodarmem Boden, wodurch Trinkwasser und Bodenfriichte 
ebenfaIls jodarm sind. Zusatz von geringen jodmengen zu den 
Speisen gleicht den jodmangel aus. Der Mineralbestand unter­
liegt dem EinfluB des Nervensystems, der Driisen mit innerer 
Sekretion und der Vitamine. So sind z. B. die Vitamine A und D 
notig, um eine positive Kalkbilanz zu halten. Gleichzeitig wird 
der Kalkstoffwechsel von den Nebenschilddriisen beherrscht, 
und der jodstoffwechsel steht in Beziehung zur Schilddriise. Bei 
all diesen Krankheiten ist nichts getan mit Zufuhr von den 
entsprechenden Mineralsalzen, sondern einzig und allein wird 
dieser Mangel ausgeglichen durch Zufuhr der entsprechenden 
Hormone oder Vitamine. Bei gesteigerter Tatigkeit der Zellen 
kommt es auch zur Bildung von Sauren, die jedoch im gesunden 
Korper durch die Pufferstoffe in Blut und Geweben abgesattigt 
werden. Bei gewissen Krankheiten wie reichlich saurem Er­
brechen, Nierenkrankheiten oder diabetischer Acidose konnen 
ernste Storungen der Mineralzusammensetzung vorkommen. Bei 
diesen acidotischen Stoffwechselstorungen kommt nur eine basen­
reiche Kost in Frage, die in einer lactovegetabilen Erniihrnng 
gegeben ist. Eine richtig gewiihlte Mineralzufuhr ist bei ver­
schiedenen Krankheiten von ausschlaggebender Wirkung. So 
wurde schon 1903 von H. STRAUSS die Kochsalzentziehungskur 
fiir Nierenkranke eingefiihrt. Auch die HERMANNSDoRFsche 
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Ltde. 
Nr. 

1 

2 

3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 
10 

II 

12 

13 
14 
15 

16 
17 

18 
19 
20 
21 

22 

23 
24 
25 
26 

27 
28 

29 
30 

31 

32 

Wasser- und Mineralhaushalt. 

N ahrstoftgehalt der 
(S. 36-42 sind entnommen aus: GrundJage einer richtigen 

Es enthalten 100 g 

Fette: 
Schweineschmalz 
Palmin 
Margarine (Pflanzen-) 
Butter. 

Fleisch: 
Speck, gerauchert . 
Schwein, mittelfett 
Rind, mittelfett 
Kalb. 

Geflugel: 
Gans, Fleisch ohne Knochen . 
Huhn, Fleisch ohne Knochen 

Eier: 
Hiihnerei, ohne Schale 
Ein Hiihnerei. 

Fische: 
Hering, frisch. 
Hering, gesalzen 
Seehecht, frisch. 

Rinderblut . 
Schweineblut _ 

Blut: 

M olkereiprodukte: 
Vollmilch. 
Sahne 
Handkase 
Quark. 

Getreide, Brot, HUlsenfruchte: 
GrieB _ 
Reis, roter (mit Silberhautchen) 
Reis, poliert 
Haferflocken (aus abgeschliff. Komern) 
Nudeln. 
Roggenbrot, Vollkom (Klopfer). 
Roggenbrot, Dresdner, 1. Sorte . 
Weizenbrot, feinstes . 
Linsen . 
Erbsen, gelbe . .' I 
Bohnen. weiBe (Vits-) 

Warme­
einheiten 

782 

361 
171 
86 

166 

66 

179 
223 
69 

92 

90 

61 

237 
208 
II2 

351 

347 
349 
337 
336 
220 

175 
177 
325 
32 3 
3II 

EiweiB 

g 

0,2 

0,6 

0,7 

1,9 
16,0 
16,6 
19,0 

15,9 
18,3 

12,5 
5,0 

19,0 
16,3 
16,2 

3,0 

3,7 
37,3 
20,9 

9,4 
8,1 
6,7 

13,4 
8,8 

13,1 
6,1 
6,8 

25,9 
23,1 
25,3 
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wichtigsten N ahrungsmittel. 
Emiihrung. Von RAGNAR BERG und Dr. med. MARTIN VOGEL.) 

Fett Kohle· Tausendste1 Verhindungsgewichte 
hydrate Lfde. 

Basen Siiuren 
Summe Nr. 

g g + -

95,1 - 0,69 5,12 - 4,43 I 

94,9 - I,ll 12,47 - II,36 2 
84,0 0,5 20,96 28,27 - 7,31 3 
80,0 0,5 15,98 19,97 - 3,99 4 

86,0 - 31,97 40,54 - 8,57 5 
32,0 0,2 15,35 27,82 - 12,47 6 
10,1 0,5 12,37 49,66 - 37,29 7 
0,8 0,2 13,14 36,10 - 22,96 8 

45,5 0,6 18,00 42,50 - 24,50 9 
8,9 1,2 20,07 44,39 - 24,32 10 

12,1 0,5 17,12 39,35 - 22,23 II 
4,8 0,2 6,85 15,74 - 8,89 12 

11,0 - 13,90 26,60 - 12,70 13 
17,4 - 534,43 552,78 - 18,35 14 

0,3 - 16,44 35,96 - 19,52 15 

I 
0,1 0,1 18,57 10,79 + 7,78 16 
0,1 0,1 17,43 12,49 + 4,94 17 

3,5 4,0 15,60 II,39 + 4,21 18 
22,3 4,2 10,67 7,52 + 3,15 19 

5,5 1,0 102,77 122,56 - 19,79 20 
1,0 4,3 12,82 30,12 - 17,30 21 

0,8 75,9 13,38 23,57 - 10,19 22 
1,3 75,5 23,63 57.93 - 34,30 23 
0,8 78,5 4,66 10,25 - 5,69 24 
5,9 67,0 23,26 33,24 - 9,98 25 
0,4 72,5 9,36 14,47 - 5,11 26 
1,3 38,7 25,00 31,00 - 6,00 27 
0,6 35,0 22,17 24,75 - 2,58 28 
0,6 57,8 11,02 17,69 - 6,67 29 
1,9 52,8 28,85 46,65 - 17,80 30 
1,9 52,7 35,86 39,27 - 3,41 31 
1,6 48,3 I 45,71 50,00 - 4,29 32 



38 Wasser- und Mineralhaushalt. 

N ahrstot/gehalt del' wichtigsten 

Lfde. Es enthalten IOOg 
Wiirme- EiweiB 

Nr. einheiten 
g 

Nusse: 
33 Haselniisse . 676 17.4 
34 Walniisse 645 15.8 

Knollen. Wurzeln: 
35 Kartoffeln 94 7.1 
36 Mohren. Karotten . 45 1.2 
37 Kohlriiben 41 1.5 

Gemuse: 
38 Erbsen. junge griine (Schoten) 79 6.4 
39 Rosenkohl 49 4.8 
40 Griinkohl (im Dezember) 66 3.6 
41 Wirsing 44 3.3 
42 Bohnen. Schnitt- oder Brech- 38 2.7 
43 Spinat . 37 3.5 
44 Rotkraut. 33 1.8 
45 Blumenkohl 31 2.5 
46 WeiBkraut. Kappes 29 1.9 
47 Sauerkraut . 24 1.5 
48 Rapiinzchen. Feldsalat. 23 2.1 
49 Spargel 20 1.8 
50 Salat 17 1.4 
51 Rhabarberstiele . 14 0.4 

Fruchte: 
52 Datteln. getrocknete. 303 1.8 
53 Zwetschen. Darr- (Backpflaumen). 263 2.3 
54 Feigen. getrocknet 247 3,6 
55 Pflaumen. 59 1.0 
56 Kirschen . 54 1.2 
57 Apfel 53 0.4 
58 Zwetschen 51 0,8 
59 Birnen . 50 0,4 
60 Apfelsinen 49 1,1 
61 Pfirsich 45 0.9 
62 Erdbeeren 43 0,6 
63 Stachelbeeren . 42 0,5 
64 J ohannisbeeren 42 0,5 
65 Aprikosen 40 0,9 
66 Brombeeren 37 0,3 
67 Himbeeren . 34 1.9 
68 Heidelbeeren 33 0,8 
69 PreiBelbeeren 25 0,1 
70 Tomaten 22 1,0 
71 Gurken IS 1.1 

Zucker: 
72 Raffinade, weiB . 398 
73 Brauner (Klopfer) . 394 1,3 
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N ahrungsmitteZ (Fortsetzung). 

Fett Kohle- Tausendste1 Verbiodungsgewichte 
hydrate Lfde. 

Basen SAuren 

I Summe Nr. 
g g + -

62.6 7.2 24.04 24.25 - 0.21 33 
57.4 13.0 12.89 20,61 - 7.72 34 

0.1 21.0 15.25 7095 + 7.30 35 
0.3 9.2 15.64 6.IO + 9.54 36 
0.2 8.2 10.53 7.34 + 3.19 37 

0.5 12.0 21.87 16.72 + 5.15 38 
0.5 6.2 16.25 26.12 - 9.87 39 
0.6 II.4 27.63 23.63 + 4.00 40 
0.7 6.0 II.94 6.79 + 5.15 41 
0.1 6.6 17.17 7.02 + 10.15 42 
0.6 4.4 39.32 26.23 + 13.09 43 
0.2 5.9 15.83 9.54 + 6.29 44 
0.3 4.6 II.58 8.49 + 3.04 45 
0.2 4.9 22.39 14.18 + 8.21 46 
0.7 2.9 ? ? ? 47 
0.4 2.7 15.03 10.25 + 4.78 48 
0.2 2.6 9.06 7.56 + 1.50 49 
0.3 2.2 21.30 7.17 + 14.12 50 
0.4 2.2 13.65 4.72 + 8.93 51 

- 72•2 23.22 19.13 + 4,09 52 
0,5 62,3 35,90 20.90 + 15,00 53 
- 56,7 42,24 14,43 + 27,81 54 
- 12,8 8,41 3,61 + 5,80 55 
- 11.2 7.92 4.08 + 3.84 56 
- 12.0 3.31 2.37 + 0.94 57 
- 10.9 8.18 4.19 + 3.99 58 
- 12.0 6.16 2.90 + 3.26 59 
- 9.5 12.46 2.85 + 9.61 60 
- 9.3 10.61 4.17 + 6.44 61 
- 9.0 6.61 4.85 + 1.76 62 
- 8.6 14.13 4.68 + 9.45 63 
- M 8.90 3.00 + 5.90 64 
- 8.0 8.65 2.11 + 6.54 65 
- 6.8 10.05 2.91 + 7.14 66 
- 5.3 9.72 4.43 + 5.29 67 
- 6.0 2.74 1.31 + 1.43 68 
- 3.8 6.30 II.IO - 4.80 6g 
0.2 4.0 20.72 7.05 + 13.67 70 
0.1 2.2 70•08 38,58 + 31.50 71 

- 99.5 - - - 72 
- 98.5 1036.22 214.22 +912•00 73 
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Gehalt der Nahrungsmittel an MineralstoHen. 
Berechnet auf Grund ihrer chemischen Wertigkeit 

(Verbindungsgewichte ). 

I. NabrungsmitteJ mit SiiureiiberschuB. 

IIrl der 
I/ohrvngsmil/el 

Pf'ozt?nlvo/es lIern(illnls dt?f' ~ basischen 
l/nd del' ~ sOl/rebl/denden Jifinef'o/sloffe 



Wasser- und Mineralhaushalt. 

GehaIt der Nahrungsrnittel an Mineralstoffen. 
Berechnet auf Grund ihrer chemischen Wertigkeit 

(Verbindungsgewichte) 

II. Nahrungsmlttel mit BaseniiberschuB. 

Jlrl der> Pr'ozenfuoles f/er'htJlfni.J der' ~ 
lIollr'vngsmiltel und o'er' ~ .JtJIINbildenden /sIinuol.rloffe 
~--~----~r-~~~ 
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Der Mineralstoffgehalt der NahrungsmJttel. 
An basischen Mineralstoffen, berechnet nach Tausendstel Verbin­

dungsgewichten, sind enthalten in je 100 g: 

I 

D 
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DHitkur bei Tuberkulose gehort hierher. Wenn auch der Er­
folg bei tuberkuloser Organerkrankung zweifelhaft ist, so ist 
doch der Heilerfolg bei Lupus ein zweifellos gunstiger. Die 
Haut wird allgemein als Kochsalzdepot des Korpers anerkannt. 
Durch die kochsalzfreie Ernahrung wird die Zufuhr von Na­
Ionen und CI-Ionen nach der Haut moglichst unterbunden. 
Nach JESIONEK solI dadurch dem Hautparenchym eine ver­
mehrte Tatigkeit zur Produktion von antituberkulosen Schutz­
stoffen zukommen. Hieraus solI sich auch die ungenugende 
Beeinflussung der inneren Organtuberkulose erklaren, da die in 
der Korperflussigkeit enthaltenen Schutzstoffe weniger kon­
zentriert vorhanden sind. 

Es ist bei der Krankenkost stets auf ihre stiuernden und alkali­
sierenden Eigenschaften zu achten. Ob eine Kost sauer oder 
basisch ist, kann nicht durch den Geschmacksinn entschieden 
werden. Manche Nahrungsmittel, die durch einen OberschuB 
von organischen Sauren wie Fruchtsauren und Essig (saure 
Gurken, saure Kirschen, Sauerampfer usw.) unserem Geschmack­
sinn sauer erscheinen, wirken im Korper als alkalische Kost, da 
die organischen Sauren zu Wasser und Kohlensaure verbrennen. 
Die Kohlensaure wird zum groBten Teil durch die Lunge aus­
geschieden. Es bleiben fur den Stoffwechsel die basischen Salze 
ubrig. Die Einteilung der Speisen in saure und alkalische 
(basische) geschieht auf Grund der Aschenanalyse (R. BERG). 
Hier werden die Anionen (z. B. Chloride, Sulfate, Phosphate) 
und die Kationen (z. B. K, Na, Ca) bestimmt und die Summe 
der Anionen- und Kationen-Aquivalente einander gegenuber­
gestellt. (Das Aquivalentgewicht ist die Gewichtsmenge eines 
Elementes, die zur Bindung eines Atoms H gerade genugt. 
Das A qui valent des Elementes ist die Menge, die ein Aquivalent­
gewicht eines Elements, in Grammen ausgedruckt, enthalt.) 
Diese Sauren-Basen-Aquivalentenbestimmung ist nicht frei von 
unvermeidlichen Fehlern und wird daher niemals die Be­
deutung erlangen konnen, wie die Calorienberechnung fUr den 
Energiehaushalt. Vorerst haben wir noch keine bessere Me­
thode. Die hier eingefUgten Tabellen von RAGNAR BERG enthalten 
nach der obigen Bestimmungsmethode den Durchschnittswert 
des Saure- oder Baseniiberschusses verschiedener Nahrungs­
mittel. 

Es mag hier gesagt sein, daB durch Analyse und Versuche allein 
kein zutreffendes, vollstandiges Bild einer richtigen Ernahrung 
gewonnen werden kann. 
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Eine 5aure Kost muB also bei der Verbrennung einen Uber­
schuB von sauren Aquivalenten liefern und theoretisch den 
Stoffwechsel mehr nach der sauren Richtung drangen, eine 
basische Kost einen UberschuB von basischen Aquivalenten und 
den Stoffwechsel in eine weniger saure oder gar alkalische Rich­
tung drangen. Der EinfluB der Kostform auf den Korper kann 
sich vor aHem in den Ausscheidungen, besonders in der Harn­
reaktion zeigen. Eine nach den Aschenanalysen zusammen­
gesteHte acidotische oder alkalotische Kost braucht nicht immer 
und unbedingt den Stoffwechsel nach der sauren oder alkalischen 
Seite zu verschieben. Es entspricht also der biologische Erfolgs­
wert nicht immer dem chemischen Aschenwert. Auch Neutral­
salze wie z. B. Kochsalz vermogen in groBen Gaben acidotisch und 
Kaliumchlorid meist alkalotisch zu wirken. Auch eine plOtzliche 
und strenge Entziehung von Kochsalz zeigt eine acidotische 
Wirkung. Die Beeinflussung des Stoffwechsels nach der sauren 
oder basischen Seite ist auch von Hormonen, Vitaminen und 
anderen Faktoren abhangig, aber zur Zeit noch schwer erkennbar. 
"Vir stehen hier noch am Anfang der Erforschung des inter­
mediaren Mineralstoffwechsels. 

Bei einer acidotisch eingestellten Kost wurde eine myeloische 
Tendenz, bei einer alkalotischen Kost eine lymphatische Tendenz 
des Blutbildes gefunden. - Trotz iibereinstimmender Blutgruppe 
kommen bei der Bluttransfusion noch ofter schwere Zwischen­
fane vor. Gibt man den Kranken vorher eine alkalische Kost, so 
daB der Urin eine alkalische Dauerreaktion zeigt, SO wird die 
Bluttransfusion ohne Komplikationen ausgefiihrt. 

Wenn wir von einer acidotisch oder alkalotisch wirksamen 
Kost sprechen, so tun wir dies im Hinblick auf den EinfluB der 
Kost auf die Urinreaktion, die uns in der Praxis als MaJ3stab 
dienen muJ3, denn Bestirumung der Kohlensaurespannung oder 
der Alkalireserve des Blutes ware zu umstandlich. 

Vertreter der sauren Kost sind Fleisch, Wurst (auBer Blut­
wurst), Eier, Kase. Fisch, Fette, Getreidemehl, Brot. Hafer­
£locken, Reis, Hiilsenfriichte, Niisse. Rosenkohl. Spargel, Arti­
schocken, Zwiebeln, PreiJ3elbeeren und andere. Vertyeter dey basi­
schen Kost sind Kartoffeln, die meisten Gemiise, Obst und 
Friichte, frische Milch, Tee, Kaffee, Wein, Traubenmost, Trau­
ben, Rosinen. 

Die uns im Stoffwechsel begegnenden SAuren (Anionen), die 
hier Bedeutung haben, sind folgende: I. CI-Ionen (Salzsaure), 
die an Na (die am reichlichsten vorhandene Base) zu Chlor-
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natrium gebunden wird und im Magen als freie Salzsaure vor­
handen ist, 2. S04-Ionen (Schwefelsaure), die aus dem im EiweiB 
vorkommenden Schwefel durch Oxydation entstehen. (Schwefel­
reich sind z. B. Kleie, Leguminosen, Zwiebeln und Eier von 
Hiihnem, die Getreide und Kleie fressen, desgleichen das Fleisch 
von Haustieren, die Getreideschrot erhalten.) Ein Teil der 
Schwefelsaure ist nicht frei im Ham enthalten, sondem bildet 
Ester mit Phenol und Indol (gepaarte Schwefelsaure). 1m 
Darm entsteht aus dem Tyrosin des EiweiBes durch Bakterien 
Phenol und aus dem Tryptophan das Indol, die in der Leber mit 
Schwefelsaure gepaart werden. 3. P02-Ionen (Phosphorsaure) 
entstehen bei der Verbrennung der Phosphatide, der Nuclein­
saure und phosphorhaltiger EiweiBkorper, weiterhin beim Zer­
fall des Lactacidogen in den Muskeln, auch wird Phosphorsaure 
mit der Nahrung zugefiihrt. 4. COa-Ionen (Kohlensaure). Sie 
ist im Ham nur in kleinen Mengen enthalten. 

Ais Basen, Kationen, die zur Neutralisation der Sauren im 
Korper dienen, kommen folgende in Betracht: 1. Das reichlich 
vorhandene Na-Ion, das groBtenteils an Salzsaure zu Chlor­
natrium und an Kohlensaure zu Soda (im Darmsaft) gebunden 
wird. 2. Das K-Ion, das besonders von Fleisch, Eiem und 
Kartoffeln geliefert wird. 3. Ca-Ion, das besonders in Kuhmilch, 
Eidotter, Erdbeeren, Feigen, Spinat vorkommt. Der Kalk wird 
gewohnlich an Phosphorsaure zu unloslichem phosphorsaurem 
Kalk gebunden und im Kot neben fettsaurem Kalk ausgeschieden. 
4. Mg-Ion, das zum Aufbau der Gewebe notwendig ist. Es 
wirkt lahmend auf das Zentralnervensystem und steht dadurch 
in einem gewissen Antagonismus zum Calcium, das die Lahmung 
wieder beseitigt. 5. Ammoniak NHa entsteht aus dem EiweiB 
(Aminosauren). Seine Auss~heidung im Ham wachst, wenn zur 
Neutralisierung der Sauren im Stoffwechsel die anderen Basen 
nicht ausreichen. Es muB dann das NHa, das zur Hamstoff­
bildung bestimmt ist, zur Neutralisierung des Saureiiberschusses 
herangezogen werden. Neuerdings nimmt man als bewiesen an, 
daB die Niere im Bedarfsfalle (Acidosis) selbst Ammoniak bildet. 

Bei Zufuhr einer Kost mit Sauren- oder Baseniiberschiissen 
miissen nach erfolgter Resorption ins Blut auch in ihm durch die 
Puffersubstanzen ausgesprochene Reaktionen auftreten, die 
gleichzeitig mit Hilfe von fein abgestimmten Regulationsmecha­
nismen (Magensaftsekretion, entsprechende Anpassung der Aus­
scheidungsorgane und Anregung des Atemzentrums) die schwach 
alkalische Reaktion des Blutes aufrechterhalten. Nehmen z. B. 
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die sauren Valenzen im Blut zu (durch Kohlensaure, Milch­
saure u. a.), so nimmt die AtemgroBe zu. Diese Regulation ist 
so fein, daB dadurch die Atmung wesentlich zur Erhaltung des 
Saure-Basengleichgewichtes im Blut und Organismus beitragt. 
Es ist also schwer, die Blutreaktion auf liingere Zeit zu be­
einflussen. 

Wenn auch durch eine entsprechende Kost eine sauernde 
oder basische Wirkung von langerer Dauer auf Blut und Gewebe 
beim Menschen sehr fraglich ist, so lassen sich aber doch Ionen­
wanderungen und -Verschiebungen erreichen, die fiir unsere 
Beobachtung in den uns bekannten Mineraldepots (Haut und 
Knochen) sichtbar in Erscheinung treten, wenngleich auch 
das feine Spiel der V organge fiir uns noch ziemlich im Ver­
borgenen liegt. Man denkt dabei einerseits an das antagonistische 
Verhalten der einzelnen Ionen, andererseits an ihre gegenseitige 
Substitutionsfiihigkeit. SPIRO nennt diese Ionenbewegung eine 
Mineralumlagerung oder Transmineralisation. Wahrscheinlich 
beruht hierauf die Wirkung unserer Trinkkuren. Durch die 
Untersuchungen von DEGKWITZ und KROETZ ist gezeigt worden, 
daB auch die Wirkungsursache bei Bestrahlungeh mit natiir­
licher oder kiinstlicher Hohensonne oder Rontgen zum Teil in 
einer Mineralverschiebung zu suchen ist. Es mag hier auch er­
wahnt sein, daB man bei der Uramie an eine Verschiebung des 
Salzgleichgewichtes im Organismus gedacht hat. Nach JAQUES 
LOEB besitzt Kochsalz in reinem Zustande eine erhebliche 
Giftigkeit, die aber durch die Anwesenheit anderer Salze wie 
Kaliumchlorid und Calciumchlorid aufgehoben wird, d. h. wenn 
unter den Mineralsalzen eine Beziehung hergestellt werden kann, 
wie wir sie in der Blutfliissigkeit finden. Da bei Uramie die 
Ausscheidung von NaCI gestort ist, sammelt es sich im Korper 
an, wodurch eine Gleichgewichtsstorung zwischen antagoni­
stisch wirksamen Elektrolyten entsteht. Inwieweit eine saure 
oder basische Kost eine Reaktionsanderung im Stoffwechsel 
hervorrufen oder eine Transmineralisation begiinstigen kann, 
muB bei unseren heutigen, noch unvollkommenen Untersuchungs­
methoden unentschieden bleiben. Die Wirkung einer Kost auf 
den Stoffwechsel des Korpers kann meist nur aus dem Ver­
hiiltnis zwischen der Summe der eingefiihrten und der Summe 
der ausgeschiedenen Anionen und Kationen als eine summarische 
Erkenntnis erschlossen werden. Es geniigt aber vorerst, zu 
wissen, daB durch saure und alkalische Kost eine Stoffwechsel­
anderung oder Umstimmung erreicht werden kann, ohne'daB 
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es uns moglich ware, sie therapeutisch feiner und ortlich wirksam 
abzustimmen. Die Wirkung kann um vieles erhoht werden 
durch gleichzeitige Gaben von sauernden (Calciumchloratum, 
Ammon. chloratum) resp. alkalisierenden Chemikalien (Natr. 
bicarb. Kal. citric. a). Beschranken wir die ortliche Heilwirkung 
einer sauren Kost auf die abfiihrenden Harnwege, so ist uns 
allen die Sauretherapie bei Cystopyelitis und zum Teil auch bei 
Nierensteinen bekannt, wenngleieh auch im letzteren Falle eine 
saure Kost nieht immer empfehlenswert erscheint. Die Saure­
therapie bei Pyelitis ist eine sehr dankbare, da sie von allen 
Behandlungsarten die erfolgreichste ist. Die Beeinflussung der Re­
aktionslage nach der sauren Seite hin wird noch verstarkt durch 
gleiehzeitige Gaben von 3 mal taglich 3 g Ammoniumchlorid. 

Liegt eine Stoffwechselstorung vor, wo die Reaktionslage 
nach der alkalischen Seite hin verschoben ist, wie z. B. bei der 
Tetanie, so konnen wir auch hier durch eine saure Kost (Hafer, 
01, Brot, Fleisch, Wurst; kein Obst, keine Kartoffeln, kein Ge­
miise) unter Beigabe von Ammoniumchlorid, saurem Ammonium­
phosphat oder Calciumsalzen sehr giinstige Erfolge erzielen. Da 
neuerdings auch die Epilepsie von einigen Autoren zum Teil als 
eine alkalotische Stoffwechselstorung angesprochen wird, so hat 
man auch bier, wenn auch mit wechselndem Erfolg, die Saure­
therapie angewandt. Auch bei Asthma, Migrane und Ekzem 
hat man die saure Kost schon mit Erfolg angewandt. Die be­
kannteste von allen acidotischen Stoffwechselstorungen ist die 
Acidosis der Diabetiker. Hier richten wir schon fast mit einer 
mechanischen Selbstverstandlichkeit die Kost so ein, daB ein 
alkalotischer Effekt erzielt werden kann. Bei schweren Diabetes­
faIlen konnen wir jedoch damit keinen Erfolg haben, auch wenn 
wir noch Natriumbicarbonieum besonders zugeben, da der 
krankhaft gestorte Stoffwechsel einen UberschuB an Sauren 
hervorbringt. Bei kardialen und renalen Erkrankungen nimmt 
man ebenfalls an, daB das Blut mit Sauren iiberschwemmt sei. 
Dies tritt bei schweren Herzfehlern ein, wenn das Atemzentrum 
einer Zunahme der Kohlensaurespannung im arteriellen BIut 
trotz vermehrter Atmung nicht geniigend entgegenwirken kann. 
Bei Nierenkranken sprechen wir von uramischer Acidose, hervor­
gerufen durch die Unfahigkeit der kranken Niere, die aus der 
Nahrung stammenden iiberschiissigen sauren Aquivalente zu 
neutralisieren oder auszuscheiden. Der thyreotoxische Korper 
(Basedowkranke) ist gegen Saurezufuhr sehr empfindlich, be­
sonders bei korperlicher Arbeit, wo beim Basedowkranken die 
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Milchsaurebildung vermehrt und der Alkalibedarf en groBerer 
ist. Unsere Ernahrung fiir derartige Krankheiten ist ja als 
lactovegetabile oder als Obst- und Gemiisekost rein alkalisch zu­
geschnitten. Bei schweren Albuminurien sollte man neben der 
alkalisierenden Kost noch Gaben von Natr. bicarb. und Kal. 
citric. a (3 mal taglich I gestrichenen TeelOffel) versuchen, wo­
durch die Albuminurie oft giinstig beeinfluBt wird. 

Ku'YZ zusammengefaf3t: 
Ein krankhafter Vorgang im Korper wird sich wohl immer im 

Stoffaustausch zwischen Zelle und Gewebefliissigkeit in irgend­
einer Weise bemerkbar machen (intermediiire Verschiebungen). 
Wir haben es in der Blutfliissigkeit wie auch in den Organzellen 
des Korpers mit einem Gemisch von molekular- und ionen­
dispersen Losungen zu tun. Durch die Tatigkeit und den ener­
getischen Ablauf im Korper, durch die Zufuhr einer Nahrung, 
die entweder nach der alkalischen oder nach der sauren Seite 
abweicht, kommen Verschiebungen von Ionen und Kolloiden 
dauernd vor, aber es halten dabei die Korperfliissigkeiten ihre 
zum Leben notwendige Reaktion ein fiir allemal fest. So ist die 
normale Blutreaktion eine schwach alkalische, die unter allen 
Umstanden durch den Puffercharakter der im Blut gelosten 
Salze (besonders Natrium bicarbon.) und bestimmte EiweiB­
korper (besonders Hamoglobin) konstant erhalten wird. Zur 
Konstanterhaltung der lebenswichtigen Blutreaktion tritt nicht 
nur die absattigende Wirkung der Puffersalze des Blutes, sondern 
auch die regulierende Tatigkeit von Nieren und Atmung (durch 
vermehrte oder verringerte Lungenventilation) in Erscheinung. 
Die gesunde Niere vermag je nach Notwendigkeit einen sauren 
oder einen alkalischen Urin selbst zu produzieren. Die Reak­
tionsanderung wird bewirkt durch das mehr oder weniger starke 
'Oberwiegen des sauren oder des basischen Phosphates. Wenn 
bei einer Acidosis (Diabetes) dem Blute immer neue Mengen von 
Saure zuflieBen, so daB aIle Vorrate von Alkalien aufgebraucht 
werden und auch die Tatigkeit von Nieren und Atmung zum 
Ausgleich nicht ausreichen, so wird zur Absattigung der sauren 
Valenzen Ammoniak herangezogen. Dieses Ammoniak stammt 
nicht, wie man friiher glaubte, aus der Leber oder dem peri­
pheren Blute, sondern wird erst in der Niere selbst gebildet, bei 
Niereninsuffizienz und Nierenschrumpfung ist die Eigenschaft 
dieser Ammoniakbildung zum groBten Teil verloren gegangen. 

Hieraus erkennt man, daB der Korper mit allen Mitteln be­
miiht ist, sein Saure-Basen-Gleichgewicht aufrechtzuerhaIten, 
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weil groBere Abweichungen von der Norm mit dem Leben un­
vereinbar sind. 

Wenn wir eine alkalische oder saure Nahrung dem Korper 
zufiihren, so werden die Basen oder Siiuren durch den Darm 
in die Blutbahn aufgesogen. Hier werden sie durch die ent­
sprechenden Puffersubstanzen und durch die Tatigkeit von 
Nieren und Atmung ausgeglichen oder ausgeschieden. Durch 
den Eintritt der sauren oder basischen Valenzen in den Stoff­
wechsel muB aber eine Verschiebung von Ionen entsprechend 
dem Zweck der Puffersalze vor sich gehen (Mineralumlagerung 
oder Transmineralisation), ohne daB dadurch das Saure-Basen­
Gleichgewicht eine dauernde Storung erleidet. Eine Nahrung 
wird daher im intermediaren Stoffwechsel keine bleibende Reak­
tionsanderung bringen, dagegen aber wird der Urin sauer oder 
alkalisch und die Lungenventilation eine erhohte oder eine ver­
ringerte sein. 

Die Bedeutung einzelner Elektrolyte. 
Calcium. Der Korper bedarf Calcium zum Aufbau seiner 

Zellkerne und besonders zum Aufbau des Knochengeriistes. Die 
Knochen enthalten 6,6 % in Form von Calciumcarbonat und 
60 % in Form von Calciumphosphat. Der Kalkbedarf des 
Menschen schwankt zwischen 0,4 und 2 % CaO taglich. Die tag­
liehe Kalkausscheidung irn Harn wird auf 0,15 bis auf 0,25 g 
geschatzt, im Kot ist sie durchschnittlieh noch hoher. Durch 
eine saure Kost solI die Kalkausscheidung gesteigert werden. 
Bei Vorhandensein von viel Phosphorsaure wird der Kalk zu 
Calciumphosphat gebunden und als solches im Darm aus­
geschieden, da er scheinbar die Nieren schlecht passiert. Phos­
phor- und Kalkstoffwechsel sind iiberhaupt auf das engste mit­
einander verkuppelt. Eine ausreichende Kalkzufuhr kann fUr 
den Rorper (Knochen, Zahne und fUr seine vielen anderen Auf­
gaben) und ganz besonders bei Schwangeren und Stillenden nicht 
gleichgiiltig sein. In bezug auf das zentrale Nervensystem be­
steht zwischen Calcium und Magnesium ein Antagonismus. 
Mg wirkt lahmend auf das Zentralnervensystem, Ca beseitigt 
die Lahmung wieder, daher die Anwendung des Mg bei Tetanus. 
Ca wirkt ebenso wie Adrenalin sympathicoton, Kalium wirkt 
ebenso wie Insulin vagoton. Auch hier haben wir den Anta­
gonismus: Adrenalin-Calcium auf der einen Seite und Insulin­
Kalium auf der anderen Seite. Man erkennt hieraus die enge 
Funktionsabhangigkeit von Hormonen, Elektrolyten und dem 

Franck, Moderne Ernahrungstherapie. 3. Auf!. 4 
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vegetativen Nervensystem. Viele Drusen mit innerer Sekretion 
wie Sexualdrusen, Thymus, Thyreoidea, Epithelk6rperchen, 
Hypophyse, Nebennieren bringt man mit dem Kalkstoffwechsel 
in Zusammenhang. Gleichzeitig ist aber der Kalkstoffwechsel 
von dem Vitamin D abhangig, wie von der Rachitis und Osteo­
malacie bekannt ist. Calciumvermehrung fuhrt zur Acidose, 
Kaliumvermehrung zur Alkalose. Calcium hat einen die GefaB­
permeabilitat hemmenden Effekt, es ubt eine entquellende, wasser­
freimachende Wirkung auf Gewebe und Plasmakolloide aus. Es 
bewirkt Diurese, Bluteindickung und Blutdrucksenkung. Wird Ca 
im UberschuB zugefuhrt. so tritt es auch in das 6demat6se Ge­
webe ein und verdrangt hier das Natrium. Daher kann bei Zufuhr 
von Calcium chloratum eine gute Wasserausscheidung bei Nieren­
kranken erreicht werden. Aus dem gleichen Grunde kombiniert 
man Diuretin und Euphyllin mit Ca. Unentbehrlich ist Ca fur die 
Gerinnungsvorgange im K6rper, fur die Ausscheidung des Faser­
stoffes aus dem Blute. Auch hemmt es die durch Kochsalz allein 
bewirkte Reizung der Muskelfasern und Drusenzellen. 

Verarmt das Gewebe, insbesondere die Haut, an Ca, so wird 
die Entzundungsbereitschaft der Haut gesteigert (z. B. erythem­
steigernde Wirkung durch H6hensonne, wenn die Haut vorher 
mit einer Schmierseifenl6sung oder anderen - Ca ausfallenden -
L6sungen abgeburstet wurde [Munch. med. Wschr. 22, 1931]). 

Auch bei patbologischen Prozessen im Korper spielt das Ca 
eine groBe Rolle. So versucht der K6rper z. B. tuberkul6se 
Lungenerkrankungen durch Ablagerungen von Ca zur Ausheilung 
zu bringen. Wir fuhren therapeutisch zur Begunstigung dieses 
Heilbestrebens dem K6rper Ca zu, am besten in Verbindung mit 
Vitamin D (Vigantol). Auch Pro Ossa, uber das eine Fulle von 
Literatur vorliegt, hat sich gut bewahrt. Franz6sische Forscher 
denken bei der Tuberkulose an eine Demineralisation, die be­
sonders in einer Verarmung an Calcium, Magnesium und Phos­
phor bestehen solI. Diese Ansicht wird jedoch sehr bestritten. 
Die Phagocytose vermag durch Ca erheblich gef6rdert zu werden. 
Auch bei der Arteriosklerose stellt die Calciumablagerung einen 
TeiIvorgang dieses ganzen patbologischen Prozesses dar. Die 
durch mechanische Schadigung veranderten GefaBe zeigen be­
sonders im spateren Alter eine Ablagerung von feinsten Kalk­
k6rnchen in den Elastinsubstanzen (Calcinose). Durch Ex­
perimente ist bewiesen, daB man mit Hilfe von Adrenalin Ver­
kalkungen der Aortenmedia beim Kaninchen erzeugen kann. 
Auffallend ist die starke Calcinose bei Diabetes, Gicht und 
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Hypertonie. Bei allen diesen Formen von Calcinosen macht 
man eine allgemeine Acidose oder eine lokale Acidose der GefaB­
media verantwortlich. 

An Lebensmitteln sind kalkreich: Kase, Eigelb, Milch, Hafer, 
kalkarm dagegen Fleisch, Kartoffeln, Mehl, Mais, Reis, Hiilsen­
friichte. 

Phosphor. Ca und Phosphor bilden ein untrennbares Ganzes. 
Gerade die neuere Forschung hat bewiesen, daB der Phosphat­
kalkstoffwechsel ganz besonders bei Rachitisfallen auf das 
innigste mit Vitaminwirkung zusammenhangt. Besonders im 
Knochen finden wir den Phosphor in anorganischer Form als 
Ca- und Mg-Phosphat. Weiterhin in den korperlichen EiweiB­
substanzen wie Nucleoalbumin und Nucleoproteiden, dann in 
den Phosphatiden, von denen das Lecithin im Zentralnerven­
system von groBter Wichtigkeit ist. Die Verbindung zwischen 
Zucker und Phosphorsaure als Hexosediphosphorsaure wurde 
schon friiher erwahnt. Phosphorsaure und Monophosphate 
haben eine erregende Wirkung, die unangenehm werden und zur 
Schlaflosigkeit fiihren kann, wie wir von Recresal her wissen. 
Die Phosphorsaure wird sowohl durch den Darm als auch durch 
den Urin ausgeschieden. Durch Muskelarbeit nimmt die Phos­
phoraureausscheidung im Harn zu. J e nach der Loslichkeit 
der Phosphate wird die Phosphorsaure im Harn respektive im 
Kot ausgeschieden. Die Kalium- und Natriumverbindungen 
der Phosphorsaure sind loslich und werden daher im Harn aus­
geschieden, der phosphorsaure Kalk dagegen ist nur bei einem 
UberschuB von Sauren 16slich, bei alkalischer Reaktion dagegen 
unlOslich. Der unlOsliche Kalk wird durch den Darm aus­
geschieden. Bei fleischreicher Erniihrung, wo dem Korper viel 
Sauren zur Verfiigung stehen, wird der groBte Teil der Phosphor­
saure im Harn ausgeschieden. Beim Pflanzenfresser geht nahezu 
die gesamte Phosphorsaure in den Kot iiber. Besteht bei Blasen­
katarrh eine ammoniakalische Garung, so kommt es zur Ab­
scheidung von Ca- und Mg-Phosphaten. Das zuweilen auf un­
zersetztem Harn vorhandene irisierende Hautchen besteht 
eben falls aus Calciumphosphat. Die Phosphatdiathese, iiber 
deren Erklarung noch keine Einigkeit herrscht, kommt haufig 
mit neurasthenischen Storungen vor. 

Kalium. Bestimmten Geweben sind bestimmte Ionen eigen. So 
enthalten die Zellen neben Phosphor auch Kalium. Zwischen Ca 
und K besteht ein Antagonismus oder besser eine Harmonie, in dem 
Casympathisch und K vagisch wirkt. DasVerhaltnis K: Cascheint 

4* 
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nervos yom Zwischenhirn aus geregelt zu werden. Bei Wunden 
fiihrt man Hyperamie, Turgor, Quellung und die Flussigkeitsver­
haltnisse im entziindlichen Gewebe auf einen hoheren Kalium­
gehalt zuriick, da die Kaliumsalze durch ihre parasympathische 
Reizung eine aktive GefaBdilatation bewirken. Bei Abklingen und 
Heilung der Entziindung miiBte dann das Calcium uberhand­
nehmen, das durch Sympathicusreizung die Constrictoren erregt 
und dadurch entwassemd und austrocknend wirkt. Soweit Unter­
suchungen vorliegen, scheint sich dieseAnnahme zu bestatigen. Das 
Kalium kommt im tierischen und pflanzlichen Korper besonders in 
den Organen und Geweben vor, die durch erhohte Lebenstatig­
keit ausgezeichnet sind. Der prozentuale Kaligehalt ist am hoch­
sten in lebhaft funktionierenden und in starker Oxydation be­
findlichen Geweben, vor allem in den driisigen Geweben. Kali­
reiche Emahrung regt nach Versuchen an Pflanzen und Tieren 
das Wachstum und die Tatigkeit einzelner Driisen an. Erbsen 
enthalten 12,5%0 K20, Bohnen 12,1%0' gelbe Riiben 4%0' Sel­
lerieknollen 7,6%0' Kartoffeln 6%0' Weintrauben 5%0' Winter­
weizen und Hafer je 50/00 K20, das aber zum groBten Teil in der 
Kleie bleibt und nur 1/1}, in das Mehl iibergeht. Frisches Fleisch 
enthalt 3,5%0' Das Kalium wird zum groBten Teil durch den 
Ham ausgeschieden. Viel Obstsorten sind reich an Kalium. 

Natrium. Ais Hauptdepot fiir Na und Cl dient die Haut, auch 
Lunge, Darm und Muskeln sind kochsalzreich. Die Gewebe­
fliissigkeit enthalt vorwiegend Na und Cl. Der Gesamtvorrat 
des Korpers betragt ungefahr 150 g. Die tagliche Zufuhr von 
Kechsalz soll nicht mehr als 6-8 g betragen. Bei nebennieren­
losen Tieren tritt eine gefahrliche Natriumverarmung ein. Eine 
Einschrankung von Kochsalz kommt bei Nierenkrankheiten, 
6demen, Lupus, Diabetes insipidus in Betracht, dagegen ist die 
Zufuhr zu erhohen bei reichlichem Erbrechen salzsaurer Fliissig­
keit (Ileus) und bei starkem Schwitzen. 

Bei starkem Kochsalzentzug in der Nahrung halt der Korper 
mit groBter Zahigkeit durch Einschrankung der Ausfuhr seinen 
Kochsalzbestand fest. Auch nach monatelanger Darreichung 
einer ungesalzenen Nahrung wird die Salzsauresekretion nicht 
oder nur wenig geschadigt. Das chemisch fast reine Kochsalz, 
das wir den Speisen zur Wiirzung zusetzen, muB im Korper, da 
es eine einseitige Kochsalzzufiihrung ist, zu einer Demineralisa­
tion fiihren. N ach Versuchen von BOCK wird nach Infusion 
aquivalenter Kalium- nnd Natriummengen mehr Kalium aus­
geschieden, als zugefiihrt wurde, wahrend gleichzeitig noch fiber 
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40 % des Natriums zuruckgehalten wird. Hiernach findet eine 
Verdrangung des Kalium durch Natrium statt. Da beim 
Schwitzen reichlich Kochsalz, aber auch Kalium und Calcium 
ausgeschieden werden, so soll man bei stark schwitzenden 
Kranken (Rheumatikem, Nervosen, Tuberkulosen) den Verlust 
an Mineralstoffen nicht durch einseitige Natriumzufuhr zu decken 
suchen, sondem entsprechend der Mineralausscheidung eine Zu­
fuhr von Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium herbei­
fiihren, urn eine einseitige Natriumiiberschwemmung und Kalium­
verarmung zu vermeiden. In den organischen Nahrungssub­
stanzen befindet sich Natrium nur in Mischung mit Kalium, 
Calcium und Magnesium, so daB hierdurch das Kationengleich­
gewicht nicht gestort wird. Es ist also Natrium fiir den Orga­
nismus unschadlich, wenn die physiologische Relation der Kat­
ionen gewahrt wird. 

Die groBe Rolle, die NaCI bei der Bildung von Odemen (bei 
Nierenwassersucht, dekompensiertem Herzfehler, Hypertonikem 
und hydrophiler Fettsucht) spielt, ist schon in friiheren Ab­
schnitten erwahnt. Die Schilddruse treibt NaCI und Wasser aus 
den Depots (daher Anwendung von Thyreoidea bei Nephrose), 
Hypophysenhinterlappen haIt sie in den Depots zuruck (daher An­
wend ung bei Diabetes insipidus). Bei einer Kochsalzeinschrankung 
auf 3 g je Tag wird niemals eine Kochsalzverarmung des Blutes 
und niemals eine Aciditatsverringerung im Magen auftreten. Durch 
eine verringerte NaCI-Abgabe mit dem Ham paBt sich der 
Korper der neuen Emahrung an. Zwischen dem Kohlehydrat­
stoffwechsel und dem Kochsalz bestehen enge Beziehungen. Die 
Zuckeraufnahme im Darm erfolgt am schnellsten, wenn man der 
Zuckerl6sung 1/4-1/2 % Kochsalz zusetzt. Daraus erklart sich 
das groBere Kochsalzbediirfnis der Pflanzenfresser (Kohlehydrat­
reichtum). Bei allen Rohkostlem ware daher eine gewisse Koch­
salzzufuhr notwendig, da ein Sinken des Blutchlorgehaltes 
schwere Krankheitszustande verursachen kann. Bei hoherer 
Kochsalzzufuhr hat man bei Tieren Unfruchtbarkeit beobachtet. 
Man soIl auch bei der Unfruchtbarkeit der Menschen daran 
denken. 

Eisen. Das Eisen ist unentbehrlich fur den Aufbau des Hamo­
globins. Die Gesamtmenge des im menschlichen Korper ent­
haltenen Eisens wird auf 2>4-3,2 g geschatzt. Hiervon ent­
fallen 85 % auf das Bluthamoglobin. Der Eisengehalt, von den 
im Korper zerfallenen roten Blutkorperchen, wird nach der 
Leber transportiert. Hier wird ein Teil durch die Galle in den 
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Darm ausgeschieden, ein Teil aber von der Leber als Eisen­
vorrat zuriickgehalten. Selbst das in den Darm mit der Galle 
ausgeschiedene Eisen kann teilweise wieder resorbiert werden. 
Die Hauptmenge gelangt also im Stoffwechsel wieder zur Ver­
wendung. Danach ist der Eisenverlust des Korpers ziemlich 
gering. Im hohen Fieber und nach bestimmten Krankheiten ist 
der Eisenverlust groBer. Nach Blutverlusten und in der 
Schwangerschaft braucht der Korper eine groBere Eisenzufuhr. 
Die Milch ist so eisenarm, daB der Saugling seinen Eisenvorrat 
in der Leber mit auf die Welt bringen muB, um keine Storung 
in der Hamoglobinbildung zu erleiden. Dieser Vorrat reicht so 
lange, bis das Kind auch andere Nahrung aufzunehmen vermag. 
Eine zu lange fortgesetzte einseitige Milchernahrung fiihrt zu 
Anamie. Eisenhaltig sind Blut- und Leberwurst, Spinat, 
Karotten, Tomaten, Salat, Rotkraut. Im Obst ist relativ wenig 
enthalten. Mehl, Milch, Reis, feines Weizenmehl und WeiBbrot 
enthalten nur ganz minimale Mengen. 

Kupfer. Das Kupfer ist in der letzten Zeit als blutbildendes, 
die Hamoglobinbildung anregendes Mittel in den Vordergrund 
geruckt. Es kommt in allen Pflanzen und tierischen Ze11en, be­
sonders im Blut von Schwangeren, vor. Frauenmilch solI tiber­
haupt einen hoheren Kupfergehalt haben als Kuhmilch. Auch 
Mohrrtibensaft solI kupferreich sein. Das Kupfer hat sich bei 
Kinder- und Sauglingsanamien sehr gut bewahrt, so daB man 
wohl annehmen muB, daB es ein notwendiges Element in unserer 
Ernahrung darstellt. Im Hamoglobinmolektil ist es nicht ent­
halten. Aus den Untersuchungsergebnissen kann geschlossen 
werden, daB die Eisenwirkung bei der Hamoglobinbildung durch 
Kupfer erganzt wird, wohl in Form einer katalytischen Wirkung. 
Von einer 0,5proz. Kupfersulfatlosung (Cupr. sulfuric. 0,5, Aq. 
dest. ad 100,0) gibt man 2mal taglich I TeelOffei. Gleichzeitig 
gibt man von Ferr. carbon. saccharat. eine kleine Messerspitze 
vall. 

Magnesium. Es kommt im Knochen als Mg-Phosphat vor. 
Auch die graue Substanz des Nervensystems ist reich an Mg. 
Franzosische Autoren haben festgestellt, daB geistige Uber­
anstrengung den Verlust an Mg und Phosphorsaure in be­
sonderem MaBe erhoht. Mg tibt eine lahmende Wirkung auf 
das Zentralnervensystem im Gegensatz zum Ca aus. Daher die 
Verwendung des Mg bei Tetanus. Die Ste11ung des Mg im 
Wasser-Mineralhaushalt ist noch wenig geklart, wahrscheinlich 
ist es aber dabei nicht belanglos. Wie das Eisen im Korper die 
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Rolle der Oxydationen zu erfiillen hat, so spielt das Mg wahr­
scheinlich bei den Synthesen des tierischen Organismus eine 
groBe Rolle. 

Jod. Es findet sich im Korper nur in organischer Bindung, 
besonders als Thyreoidin in der Schilddriise. Die J odmenge 
ist auBerst gering, so daB man sie in der Schilddriise auf etwa 
5 mg schatzt. Der Jodgehalt in anderen Organen ist noch viel 
geringer. Die Krankheitserscheinungen von seiten der Schild­
driise sind wahrscheinlich auf den veranderten Jodgehalt zuriick­
zufiihren. Der Jodmangel im Korper ist bedingt durch eine zu 
jodarme Ernahrung. In Gegenden, wo der Boden jodarm ist. 
hat man daher, um der Kropfkrankheit vorzubeugen, das so­
genannte "Vollsalz" eingefiihrt, das auf 100 Kilo Kochsalz 0,5 g 
Jodkali enthiilt. 

Leider hat die iibertriebene Reklame fiir "Vollsalz" schon gar 
manchen Gesunden krank gemacht. Es wird nieht nur als Heil­
mittel, sondern auch als Vorbeugungsmittel empfohlen gegen 
Arterienverkalkung, Skrofulose, Kropf u. a. Solchen Auswiichsen 
muB mit aller Strenge entgegengetreten werden, denn diese 
Reklamen sind Irrefiihrungen und Tauschungen des Volkes. Wie­
viele Kranke trifft man allein, die Vollsalz gebrauchen in dem 
Glauben, im Vollsalz sei kein Kochsalz enthalten und sie fiihr­
ten daher eine kochsalzfreie Ernahrung durch. Andere wieder 
klagen iiber Herzbeschwerden, Zittern, Nervositat, SchweiBaus­
briiche und andere Erscheinungen. Eine nahere Nachforschung 
ergibt oft als Ursache den taglichen Gebrauch von Vollsalz. 

Vita mine. Die Lehre von den Vitaminen ist noch ein junger 
Zweig der Wissenschaft. Wenn auch schon lange geahnt, so 
wurdert die Vitamine aber doch erst in dem letzten Jahrzehnt 
entdeckt, in ihrer Bedeutung richtig erkannt und zum Teil auch 
schon synthetisch dargestellt. Nach der heutigen Anschauung 
konnen die Vitamine unter der Einwirkung der Sonnenstrahlen 
nur in den Pflanzen und Friichten entstehen, nicht dagegen im 
Tierkorper. Yom Vitamin D weiB man aber, daB es auch in den 
Wurzelkeimen vorkommt, die doch keiner Sonnenbestrahlung 
ausgesetzt sind. Der menschliche Organismus ist iiberhaupt 
nicht in der Lage, Vitamine zu bilden. Sie werden nur mit der 
Nahrung zugefiihrt und konnen im Korper aufgespeichert werden. 
1m Winter, wo uns die vitaminreiehen Gemiise, Salate und Obst­
sorten fehlen, wird dieser Vorrat aufgebraucht. Sieher beruhen 
die im Friihjahr allgemeine Miidigkeit und Abspannung auf 
dem eingetretenen Vitaminmangel im Korper. Es ist gegliickt, 
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durch kiinstliche Bestrahlung von Lebensmitteln und deren 
lipoidloslichen unverseifbaren Bestandteilen Vitamin D zu er­
zeugen oder sagen wir besser Substanzen zu erzeugen, die die 
gleiche Witkung haben wie Vitamin D. (Siehe Genauetes unter 
Vitamin D.) Da durch Bestrahlung des menschlichen Korpers 
ebenfalls das dem Cholesterin anhaftende Ergosterin, das als 
antirachitisches Provitamin bezeichnet wird, in Vitamin D 
oder in eine Substanz, die Vitamin D-Wirkung besitzt, um­
gewandelt wird, so muB man daraus schlieBen, daB der Korper 
unter dem EinfluB der Bestrahlung Vitamin D bilden kann. 
In Form von Vigantol ist das Vitamin DaIs die erste reife 
Frucht vom Baume dieser jungen Wissenschaft gefallen und 
ist in seiner Wirkung auf den Stoffwechsel des Skeletts dem 
natiirlichen Vitamin D ebenbiirtig. Auch Vitamin Bl und C 
sind jetzt synthetisch darstellbar. 

Der Bedad an Vitaminen ist sehr groBen Schwankungen unter­
woden und richtet sich nach Lebensalter, Geschlecht, Gesund­
heitszustand, Umwelt und Beschaftigung. Da die Vitamine von 
besonderer Einwirkung auf das Wachstum und den Gewichts­
ansatz sind, so ist es ohne weiteres verstandlich, daB ihr Fehlen 
wahrend der £riihen Entwickelungsperioden und in der Kindheit 
zu schweren Stoffwechselstorungen fUhren muB. Der gesunde 
Mensch braucht Vitamine, erst recht aber der Kranke. So ist 
besonders bei Magen- und Darmerkrankungen und bei fieber­
haften Krankheiten eine reichliche Vitaminzufuhr notig. Zum 
Beispiel kann ohne Gegenwart von Vitamin C ein Ulcus ventriculi 
nur schwer heilen. 

Bei den menschHchen Avitaminosen hat sich gezeigt, daB sie 
nicht immer nur auf das Fehlen eines Vitamins zutiickzufiihren 
sind, sondern daB vielmehr eine gestorte Korrelation innerhalb 
der einzelnen physiologischen Wirkstoffe vorliegt. So kann z. B. 
eine schwere Rachitis nicht durch Vitamin D geheilt werden ohne 
gleichzeitig ausreichende Menge von P, Ca, Mg. Desgleichen sind 
Vitamin A und C notwendig, urn die schlechte Capilladunktion, 
die ethohte Infektionsbereitschaft und die Senkung des Grund­
umsatzes zu beseitigen. Hietaus laBt sich fiir die Therapie er­
kennen, daB man bei den Avitaminosen auch den Teilursachen 
Rechnung tragen muB. Abet auch eine Diat, deren calorische 
Nahrungsbestandteile untereinandet in einem unphysiologischen 
Verhaltnis stehen, kann den Boden fiir eine avitaminotische Er­
krankung vorbereiten. So bereitet z. B. eine Storung im EiweiB­
stoffwechsel den Boden fiir die Pellagra, eine Storung des Kohle-
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hydratstoffwechsels fUr Beri-Beri und eine Storung im Fettstoff­
wechsel fUr Skorbut vor. Die Beziehungen im Stoffwechsel sind 
zwischen den Calorientragem, den Elektrolyten und den kata­
lytisch wirkenden Stoffen (Hormone, Fermente und Vitamine) 
sehr innige. So besteht wohl sieher eine enge Beziehung zwischen 
Vitamin D und der Schilddruse, zwischen Vitamin C und der 
Nebennierenrinde, zwischen Vitamin Bl und der Hypophyse. 

Alle Vitamine mussen durch die Nahrung zugefUhrt werden. 
Es kann nicht ein Vitamin durch ein anderes vertreten werden. 
Wie fur die ubrigen Nahrungsmittel und die Mineralsalze gilt 
auch hier das Gesetz des Minimums. Eine Mindestmenge von 
allen Vitaminen muB in der Nahrung vorhanden sein, um die 
Sieherheit des Gesamtstoffwechsels zu garantieren. tJber das 
Schicksal der Vitamine im Korper weiB man wenig. Das 
Vitaminbediirfnis des Fetus ist recht groB und steht mit der 
Emlihrung der Mutter wlihrend der Schwangerschaft in naher 
Beziehung. So haben die fettloslichen Vitamine A und D das 
intrauterine Wachstum zu ermoglichen. Vitamin A kann in der 
Leber gespeichert werden. Fehlen des Vitamins C verursacht 
eine Schadigung an Knochen und Zahnen, besonders aber 
Skorbut und hamorrhagische Erscheinungen. Eine vitamin­
reiche Kost ist daher fUr schwangere Frauen zu empfehlen, 
ganz besonders, wo ein habituelles Absterben der Kinder am 
Ende der Zeit besteht. Auch bei Neigung zu Eklampsie wird 

eine vitaminreiche Ernahrung empfohlen. 
Die Zahl der Vitamine steht noch nicht fest, am besten teilen 

wir die Vitamine in /ettlosliche und wasserlOsliche V itamine. 
Die fettloslichen Vitamine sind das antixerophthalmische Vita­
min A, das antirachitische Vitamin D und das Antisterilitats­
Vitamin E. Aile anderen Vitamine sind wasserIoslieh. Der er­
wachsene Korper hat in den sogenannten Fettdriisen, Nierenfett, 
Axillarfett usw. das Vitamin A aufgespeichert. Es ist schon ofter 
erwahnt worden, daB der Gehalt unserer Nahrung an EiweiB, 
Kohlehydraten, Fett und Mineralsalzen in engster Wechsel­
wirkung steht. Man denke nur an den Mehlnahrschaden kleiner 
Kinder, wo eine einseitige Ernahrung mit Kohlehydraten zu 
einem verwasserten Ansatz (pastosen) und im weiteren VerIauf 
zu schweren atrophischen Zustanden fUhrt. Erst eine Kost, die 
EiweiB, Fett, Kohlehydrate, Salze und Vitamine enthalt, stellt 
wieder das Stoffwechselgleichgewicht her. Auch das Hunger­
odem der Kriegszeit gehort hierher. Wir konnen heutzutage 
mit Sicherheit sagen, daB Hormone - Vitamine - Mineralien 
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und Nahrstoffe ein biologisches Ganzes bilden und daB nur ihre 
richtige Zusammensetzung Gesunde gesund zu erhalten und 
Kranke gesund zu machen vermag. Da Vitamine nicht nur in 
frischen Pflanzen, sondern auch in Leber, Eiern, Milch, Kase, 
Fleisch vorkommen, so muB in einer gemischten Kost, wenn die 
Speisen nicht totgekocht werden, all das enthalten sein, was eine 
gesunde Ernahrung verlangt. 

Wir wissen aus Erfahrung, daB die Vitamine bei verschiedenen 
Krankheiten, die keine A- oder Hypovitaminosen sind, eine aus­
gesprochen giinstige Wirkung haben. Hier muB man annehmen, 
daB der Korper durch die Vitamine eine groBere Widerstands­
kraft erhalt, wodurch er leichter in der Lage ist, die Krankheit 
zu iiberwinden. 

Der Mangel an Vitamin A ruit an den Augen eine Kerato­
malacie und ein Versiegen der Speichelsekretion hervor. Auch die 
Widerstandsfahigkeit des Korpers gegeniiber Infektionskrank­
heiten wird durch seinen Mangel herabgesetzt. Ebenso will man 
bei Fehlen des Vitamin A Steinbildung in den Harnwegen fest­
gestellt haben. ]etzt weiB man, daB das Vitamin A auch ein 
Wachstumsvitamin ist, das beim erwachsenen Menschen in der 
Leber und im Fett, in der Retina und in Corp. lut. aufgespeichert 
ist. Bei Vitamin A-knapper Eruahrung wird es aus den Depotstellen 
abgegeben. Auch bei dem Fetus wird das Vitamin A in der Leber 
aufgespeichert. In der Muttermilch ist neben Vitamin B und C 
auch Vitamin A und ganz besonders im Colostrum. Auch das 
Fett der Brustdriisen enthaIt bei geschlechtsreifen Frauen reich­
lich Vitamin A. Durch schwere konsumierende Krankheiten wie 
Krebskachexie, Sepsis, Eiterungen wird der Vitamin A-Gehalt 
der Leber nicht beeinfluBt, dagegen verlieren bei perniziOser 
Anamie Fett und Leber das ganze Vitamin A. Das Vitamin A 
ist ein direkter Antagonist des Thyroxins. Die wachstums­
fordernde Wirkung des Vitamin A wird durch Thyroxinmedika­
tion aufgehoben. Vitamin A ist bei Basedow im Blut herab­
gesetzt oder fehlt vollstandig. Man gibt daher bei Basedow 3ma1 
30 Tropfen Vogan. Auch hartnackige Appetitlosigkeit und Mager­
sucht sind auffallend giinstig beeinfluBt worden. Das Vitamin A 
ist besonders in Butter, Eigelb, Milch und Lebertran ent­
halten, auch in Leber, Lunge, Nieren, Herz, Hering, Biick­
ling, Sprotten ist es reichlich vorhanden, weiterhin in griinen 
Pflanzenteilen wie Spinat, Kohl, Mangold, Salat, griinen Erbsen, 
dann in Tomaten und Karotten. Das besonders in Pflanzen vor­
kommende Carotin ist eine Vorstufe des A-Vitamins. Die Milch 
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und die daraus hergestellte Butter ist um so vitaminreicher, je 
mehr Griinfutter die Kiihe enthalten. Durch Kochen und Kon­
servieren, Braten und Backen wird der Vitamin A-Gehalt der 
Speisen nicht nennenswert herabgesetzt. Bei einer normal zu­
sammengesetzten Kost kann also eine unzureichende Vitamin A­
Zufuhr so leicht nicht vorkommen. Das im Handel befindliche 
Vitamin A-Praparat Vogan enthalt ungefahr lOomal soviel 
Vitamin A als Lebertran. Vitamin A kann noch nicht synthetisch 
dargestellt werden. Es ist lOslich in 01, durch Luftsauerstoff und 
Sauren wird es zerstort. Detavit enthalt Vitamin A und D, auch 
Scottin enthalt Vitamin A und D, Vitamin A Degewop. 

Der Gehalt von N ahrungsmitteln an Carotin und Vitamin A, 
ausgedriickt in Milligramm Carotin pro 100 g Frischsubstanz: 
Lebertran 4-200 Spinat. . 8-24 

Butter. 2-20 Karotten..... 8 

Eigelb. . 4-20 Tomaten..... 1,6 

Leber . . 7-40 Schwarze Kirschen 0,6 

Vitamin 8 r Es ist das alteste wissenschaftlich bearbeitete Vita­
min, wird jetzt synthetisch dargestellt und ist als Betaxin, Betabion 
und Benerva im Handel. Es enthalt Schwefel, ist lOslich in Wasser, 
in saurer LOsung kochbestandig und empfindlich gegen Luft­
sauerstoff. Durch Alkali wird es rasch zerstort. Vitamin Bl 
kommt vor in den auBeren Zellschichten der Samen von Reis, Rog­
gen, Weizen, Gerste und in den Samen von den Hiilsenfriichten, 
wie Erbsen, Bohnen, Linsen, von tierischen Organen in Mus­
keln, auch Herzmuskel, Leber, Nieren, Gehirn, Riickenmark, 
Nervenstrangen, Eigelb und Milch. Am reichlichsten in Voll­
kornbrot und Hefe. Die typische B1-Avitaminose ist die in Asien 
weitverbreitete Beri-Beri, die durch Zufuhr von sehr viel Zucker 
noch beschleunigt wird, da der Verbrauch von Vitamin Bl mit 
dem Kohlehydratgehalt der Nahrung ansteigt. Es bestehen also 
enge Beziehungen zwischen dem Vitamin Bl und dem Kohle­
hydratstoffwechsel, besonders dem des Nervensystems und des 
Gehirns. Daher seine Anwendung bei neurologischen Erkran­
kungen. In der Leber regelt es die Glykogenbildung. Beim 
Fehlen von Vitamin Bl hypertrophiert die Nebenniere. Bei 
avitaminotischen Tieren steigt der Gehalt der Gewebe an Milch­
saure, Brenztraubensaure und Methylglyoxal an und wird durch 
Zufuhr von Bl beseitigt. Gleichzeitig konnen eine Schadigung 
des Wasserhaushaltes mit Oedernen, Storungen des Magen­
Darmkanals, Achylie, Lahmung der Peristaltik und Entziindung 
der Schleimhaute vorhanden sein. In unserer Gegend kommen 
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besonders die B1-Hypovitaminosen vor, die am haufigsten mit 
Funktionsstorungen des Nervensystems verbunden zu sein 
scheinen, da nach subcut. oder intram. Injektion von Vitamin Bl 
Besserung oder Heilung der Nervenschmerzen eintritt. Am 
besten sind die Erfolge bei Neuritis oder Polyneuritis infolge von 
Diabetes, AlkoholmiBbrauch, fieberhaften Erkrankungen und 
Schwangerschaft. Auch leichtere Falle von funikularer Myelose 
infolge perniziOser Anamie konnen durch Vitamin Bl weit­
gehend gebessert oder geheilt werden. Chorea minor 13011 nach 
kurzer Zeit durch Vitamin Bl geheilt werden. Man kann Bl auch 
ofter mit Erfolg versuchen bei Colitiden, bei schwerer Appetit­
losigkeit und bei Magen-Darmatonien. Der Mensch hat nur ge­
ringe Vorrate von Bl im Korper, so daB er es immer von auBen 
zufiihren muB. Die bei fieberhaften Krankheiten oder Magen­
geschwuren ubliche kohlehydratreiche Kost enthalt nicht ge­
niigend Vitamin Bl' so daB es kunstlich zugefiihrt werden muB, 
entweder in.Form von Tabletten besser als Spritzen subcut. oder 
intram. 3 mal tagl. 2 Tabl. oder tagl. 1-2 Injektionen Betabion 
oder Betaxin oder 2-3 mal wochentl. Betabion oder Betaxin forte. 

Vitamin 8 2, Es ist keine einheitliche Substanz, sondern ein Vita­
min B2-Komplex, der mindestens aus 3 Faktoren besteht und mit 
B2- Bs bezeichnet wird. Die wichtigsten von diesen wasserlOslichen 
Faktoren sind das Lactoflavin als Vitamin B2 und das Anti-Pellagra­
Vitamin als E6• Lactoflavin ist im Tier- und Pflanzenreich weit­
verbreitet aIs gelber, grunfluorescierender Farbstoff. Beim Sauge­
tier reichlich in Nieren, Nebennieren, in Milch, Eiern und Hefe. 
Es wird synthetisch dargestellt, in Wasser schwer loslich, in 
saurer und neutraler Losung kochbestandig, empfindlich gegen 
Alkalien. Beim Menschen kennt man keine A- oder Hypovita­
minose. Bei Diabetikern wird aber durch Einspritzungen von 
Lactoflavin der Zuckergehalt gesenkt: Man gibt es am besten mit 
Vitamin Bl zusammen. 

Vitamin 86, Seine Wirkung gegen Pellagra ist noch nicht rein 
dargestellt, auch seine chemischen Eigenschaften sind unbekannt. 
Eine Vitamin B6-reiche Kost besteht aus Leber, Fleisch, Fisch, 
Eidotter, Hefe, Milch und Gemuse. 

Vitamin C. Als Cantan, Cebion, Fructamin und Redoxon im 
Handel. 

Nach den neuesten Forschungen ist es eine Kohlehydratsaure, 
die man Ascorbinsaure benannt hat. Sie ist ein weiBes feinkry­
stallines Pulver, das sich in Wasser leicht lost. Die Nebenniere, 
woraus es zuerst dargestellt wurde, ist besonders reich an Vita-
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min C. Sein Fehlen ist die Ursache des kindlichen Skorbuts 
(Moller-Barlowsche Krankheit) und auch des Skorbuts bei Er­
wachsenen. Liegen im Dickdarm bakterielle Erkrankungen vor, 
so wird die Resorption des Vitamin C im Dickdarm verhindert, 
und es kommt zu einer Hypo- oder Avitaminose, auch wenn aus­
reichend Vitamin C in der Nahrung zugefiihrt wird. In solchen 
Fallen ist daher nur ein Erfolg durch parenterale Zufuhr zu er­
warten (subcutan, intram., intrav.), wodurch gleichzeitig die 
Heilung sehr beschleunigt wird. Friiher glaubte man, daB nur 
der an Vitamin C-Mangel leidet, der an Skorbut erkrankt sei. 
Heute wissen wir, daB Skorbut ein pramortaler Endzustand 
einer Krankheit ist, die nach Entziehung von Vitamin C sehr 
rasch eintritt. Es gibt viele Vorstufen (praskorbutische Zu­
stande), die als wiederholte Infekte der Luftwege, des Darmes 
und der ableitenden Harnwege auftreten und auf Zufuhr von 
Vitamin C verschwinden. Als vorbeugendes Mittel kann man es 
bei Friihgeburten und kiinstlich ernahrten Sauglingen verabrei­
chen. Bei allen hamorrhagischen Diathesen wurden durch intra­
venose Injektionen sehr gute Erfolge erzielt. Auch bei Magen-, 
Lungen- und Genitalblutungen hat sich die intrav. Zufuhr als 
sehr wirksam erwiesen. Bei Magengeschwiiren scheint neben der 
gewohnlichen Ulcuskur eine reichliche Zufuhr von Vitamin C die 
Heilung zu beschleunigen. Bei Colitis ulcerosa sieht man bei 
intrav. Injektionen oft eine Besserung, aber doch keine Heilung. 
Durch die Zufuhr von Vitamin C kann man objektiv eine Zu­
nahme der Thrombocyten, einen Anstieg des Albumins im 
Plasma, eine gefaBabdichtende Wirkung und eine Verkiirzung 
der Blutsenkungszeit feststellen. Die Blutregeneration bei se­
kundarer Anamie erfolgt durch Eisen und Vitamin C schneller 
als ohne die Vitamin C-Beigabe. Bei Lebercirrhose hat Vitamin C 
eine allgemein giinstige Wirkung und erhoht auch die Urinaus­
scheidung. Am besten 0,5 g intrav. Auch bei Basedow, akuten 
und chronischen Infektionskrankheiten vermag man durch 
Vitamin C einen giinstigen EinfluB auszuiiben. So gebe ich mit 
bestem Erfolg bei allen Kinderkrankheiten, auch bei starken Er­
kaltungen sofort taglich 5-10 Tabletten Vitamin C. Bei Pneu­
monie vermag man durch 2-4malige intrav. Zufuhr von 0,5 g 
Vitamin C eine auffallend giinstige Wirkung zu erzielen. Auch 
bei Schwangerschaftserbrechen ist intrav. Zufuhr zusammen mit 
Vitamin Bl von giinstiger Wirkung. Eine prophylaktische und 
therapeutische Anwendung findet Vitamin C in der Zahnheil­
kunde, besonders bei Paradentose, Alveolarpyorrhoe und Caries. 
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Sieher ist Vitamin C ein reversibel oxydierbarer Korper, der 
in den Intermediar-Stoffwechsel eingreift, Beziehungen zum 
Mineralstoffwechsel und zu den Driisen mit innerer Sekretion hat. 

Das wasserlosliche Vitamin C kommt nur in Verbindung mit 
Wasser vor und findet sieh reichlich in frischen Gemiisen und 
Friichten, besonders in Spinat, Kohl, Salat, Sauerkraut, Ci­
tronen, Apfelsinen, Himbeeren, jungen Mohren, in gekeimten 
Samen, am reiehlichsten in Hagebutten, wenig dagegen in Apfeln, 
Birnen, Pflaumen und Zwetschen. Der Gehalt der Kartoffel an 
Vitamin C kann mit "gut" bezeichnet werden und wird durch 
Kochen hochstens um 50 % herabgesetzt. In der rohen Milch ist 
der Gehalt sehr wechselnd und hangt von der Art der Aufbewah­
rung abo Bei Zimmertemperatur und offenem Gefa.6 verringert 
sich der Gehalt innerhalb 4 Stunden um iiber 50 %. Der Gehalt 
in der Frauenmilch ist doppelt so hoch, am hochsten in der Co­
lostramilch. Vitamin C ist sehr empfindlich gegen Hinger ein­
wirkende Hitze, Eintrocknen und gegen Luft. Die Aufbewahrung 
Von Milch in verkupferten oder versilberten Gefa.6en hat eine 
stark schli.digende Wirkung auf Vitamin C, besonders bei gleich­
zeitiger Erwiirmung. Durch ultraviolette Bestrahlung wird 
Vitamin C in reiner wa.6riger LOsung, in Fruchtsaften und in der 
Milch zerstort, die antiskorbutische Wirkung der Milch geht ver­
loren. 

Vitamin C-Gehalt von einigen Nahrungsmitteln 
(in mg pro roo g Substanz). 

roh gekocht roh 

Milch, Butter, Kiise: I H ulsentruckte: 
Kuhmilch • 0,5-1 - Grone Bohnen . 10 

M eklprodukte: Gelbe Bohnen 16 
Griine Erbsen -Karloffeln . 10 5-10 

Gemuse: Gemusetruchte: 

Spinat 8 2 Tomaten 15 

Blumenkohl 50 8 Melonen. 8 

Gronkohl 75 16 Gurken . 8 

Rosenkohl. 50 50 Salate: 
Spargel • 25 - Feldsalat 20 
WeiBkraut. 4 0 2 Kopfsalat 
Blaukraut. 50 8 griine Blatter 8 
Kohlrabi 100 16 gelbe Blatter 8 
Rote Ruben. 8 - Endivien 10 
Teltower Rubchen 22 - Wasserkresse. 16--20 
Steckriiben - 10 Sellerie 6 
Schwarzwurzeln 5 5 Rettich . 10 
Meerrettich 100 25 Radieschen 25 

gekocht 

I 
1-4 

6 
8 

10 

-
-

-

-
-
-
-
-
-
-
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roh gekocht roh gekocht 

Zwiebel. 5 - Quitten . 15 -
Schnittlauch . 50 - Kirschen, gelb . 5 -
Petersilie . 100 - schwarz. 15 -

Obst: Heidelbeeren. 10 -
Orangen 50-100 - Brombeeren 22 -
Mandarinen 25 - Preiselbeeren. 15 -
Citronen 50-100 - Weintrauben. 5 -
Grapefruit. 50-100 - Aprikosen. 12 -
Erdbeeren. 50 - Pfirsich . 8 -
Johannisbeeren, Pflaumen, getrock-

schwarz. 100 - net. 8 -
rot 16 - Bananen 8 -

Himbeeren. 25 - Ananas 8 -
Stachelbeeren 28 - Hagebutten 5 00 -
Apfel. 2-15 - Feigen 5 -
Birnen 1- 3 - Datteln . 3 -

Vitamin D. Das Vitamin D hat ein groBes Interesse gewonnen, da 
es gelungen war, durch Bestrahlung von Ergosterin mit ultravio­
lettem Licht eine Substanz darzustellen, die mit Vitamin Dz be­
zeichnet wurde. Dieses Vitamin Ds ist in seiner sicheren Wirlmng 
gegen Rachitis ein klassisches Beispiel fiir die kiinstliche Dar­
stellung des Vitamins. (Von ausschlaggebender Bedeutung fiir das 
Wachs en der Knochen und die Entwicklung des Gebisses.) Un­
sere Obst- und Gemiisesorten enthalten kein Vitamin D; dagegen 
sind Lebertran, Eigelb, Hering, Biickling, Sprotten, Steinpilze, 
Morcheln und Pfifferlinge gute Vitamin D-Quellen. Vitamin Dz 
ist nicht identisch dem Vitamin D im Lebertran. Durch Ultra­
violettbestrahlung von Produkten aus dem Pflanzenreich ent­
steht VitamiD. Dz' durch Bestrahlung von Produkten aus dem 
Saugetierreich Vitamine, die sich wie Lebertranvitamine ver­
halten. Gibt man z. B. der Kuh bestrahltes Futter, so enthii.lt die 
Milch Pflanzenvitamin (Dz), bestrahlt man dagegen die Milch, so 
enthii.lt sie tierisches Vitamin D wie im Lebertran. Die Bestrah­
lung zerstort jedoch in der Milch das Vitamin C. Das Lebertran­
oder tierische Vitamin wird mit Vitamin D3 oder "natiirliches" 
Vitamin D bezeichnet. Kiinstlich wird es hergestellt aus 7-De­
hydrocholesterin durch UV.-Bestrahlung. Vitamin Dz tlUd Da 
sind chemisch nahe verwandt, loslich in 01, bestandig gegen 
Hitze und Alkali, empfindlich gegeniiber Oxydation. Beide, in 
01 gelost, werden therapeutisch angewandt. Die £riiher ge­
fiirchtete verkalkende Wirlmng iibermaBig hoher Dosen Vita­
min D hat heute ihre Schrecken verloren, da man erkannt hat, 
daB diese Wirkung in der Hauptsache durch Nebenprodukte be-



Vitamine. 

dingt ist, die bei der Bestrahlung von Ergosterin entstehen. 
Vitamin Ds und D2 sind frei von diesen Nebenprodukten. Vita­
min D beeinfluBt den Phosphat- und Kalkstoffwechsel. Aus 
noch unbekannten Vorstufen werden Phosphat und Calcium 
freigemacht, der Gehalt des Elutes an P04 nnd Ca steigt an und 
die Verknocherung des Osteoblastengewebes wird ermoglicht. 
AuBer gegen die Avitaminose-Rachitis ist Vitamin D auch wirk­
sam bei den D-Hypovitaminosen Osteomalacie, Osteoarthro­
pathie und Osteoporose. Auch bei Spasmophilie und Tetanie 
wird es mit Erfolg angewandt. Die Dosis zur Rachitisheilung 
betragt taglich 5-10-15 Tropfen der oligen Losung, die pro­
phylaktische Dosis 2-3-6 Tropfen (Vigantol). Bei Asthma 
und Heufieber hat man auch in manchen Fallen gute Erfolge 
erzielt. Wahrscheinlich kommt die Wirkung liber den Mineral­
stoffwechsel zustande, da unter dem EinfluB von Vitamin D die 
Kalkreserven steigen. - Da Friihgeburten besonders leicht an 
Rachitis erkranken, gibt man ihnen vo:rbeugend 2 mal taglich 
1-3 Tropfen, bei florider Rachitis alterer Sauglinge braucht 
man taghch bis 20 Tropfen. - Auch die Osteomalacie, die man 
als Spatrachitis bezeichnen kann, Hint sich durch Vitamin D 
giinstig beeinflussen, desgleichen kann die Heilung von Frak­
turen beschleunigt werden. 

Vitamin E. Es findet sich besonders reichlich in Weizenkeim­
lingen, Erdnlissen, Placenta und Hypophysenvorderlappen, auch in 
Brunnenkresse, tierischem Fett und Lebertran ist es vorhanden. 
Bei Vitamin E-Mangel treten bei Ratten Storungen in der }i'ort­
pflanzung ein (Azoospermie und habitueller Abort). Aber auch bei 
Frauen hat man damit ausgezeichnete Erfolge erzielt bei habi­
tuelh~m Abort, Sterilitat und Neigung zu Friihgeburten. Vita­
min E kann noch nicht synthetisch dargestellt werden. 1m Han­
del als Evion-Merck und Vitamin E-(Promonta). 3mal taglich 
2 Tabletten nach dem Essen. Kurdauer einige Monate. 

Vitamin H. Es kommt in Hefe, Kase und Kartoffeln vor. Es 
kann noch nicht synthetisch dargestellt werden. Seine Bedeutung 
fiir die Menschen ist noch unbekannt. 

Faktor P. Die blutungsverhindernde Wirkung der kiinstlich her­
gestellten Vitamin C-Praparate ist nicht so eindeutig wie friiher, als 
man zur Vitamin C-Therapie Citronensaft oder andere Vitamin C­
haltige native Produkte verwandte. Durch weitere Forschung 
und Untersuchung von Citronensaft konnte noch eine krystalli­
sierte Fraktion erhalten werden, die aus einem Flavanon (pflanzl. 
Farbstoff) besteht. Es ist ein schwach gelblicher Farbstoff, 
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schwer loslich in Wasser und Alkohol, mit lebhaft gelber Farbe, 
in Alkali 16slich. Man konnte bis jetzt noch keine P-Avitaminose 
erzeugen und kann daher noch nicht von einem Vitamin P, son­
dem nur von einem Faktor P sprechen. Man glaubt, daB zur 
Erzeugung von Skorbut nicht nur der Mangel von Vitamin C, 
sondem auch yom Faktor P notwendig sei. Der Faktor P ver­
mag die Permeabilitat der GefaBe und allgemein die der Zell­
grenzflachen herabzusetzen. Sein Hauptindikationsgebiet ist die 
vasculare Purpura, dann aIle hamorrhagischen Diathesen, die auf 
Vitamin C nicht ansprechen. Auch die hamorrhagische Nephritis 
reagiert gut auf Faktor P. Durch Kombination mit Vitamin C 
kann oft die Wirkung erhoht werden. Beide werden intrav. in­
jiziert. 

Rohkost. 
1m Zusammenhang mit den Vitaminen mag auch mit einigen 

Worten der Rohkost gedacht werden. Auch in ihr steckt ein 
guter urid wohl zu beachtender Kem, wenn man sie nicht mit 
fanatischer Einstellung allzu einseitig anwendet. Man kann der 
Rohkost eine erzieherische Wirkung zusprechen, indem sie die 
Menschen der Gegenwart, die nur gewohnt sind, weichgekochte 
Speisen fast ungekaut hinunterzuschlucken, wieder lehrt, richtig 
zu kauen und einzuspeicheln, so daB die Speisen geniigend zer­
kleinert und aufgeschlossen werden. Weiterhin bringt die An­
strengung eines langen und sorgfaltigen Kauens, wodurch die 
Speichelabsonderung stark angeregt wird, leichter ein Gefiihl 
der Sattigung, so daB eine Oberemahrung eher vermieden wird. 
Daher ist die Rohkost zur Entfettung sehr geeignet. Wenn wir 
den Begriff der Rohkost wortlich nehmen wollen, so gehoren 
auch rohes Fleisch, rohe Eier, roher Fisch, rohe Milch, Austern 
und anderes hinzu. Da aber die Rohkost ein Kind des Vege­
tarismus ist, so ist darunter nur ungekochte pflanzliche Nah­
rung zu verstehen. Die pflanzliche Kost wird ausgezeichnet 
durch ihren Kohlehydratreichtum, ihren Vitaminreichtum und 
ihren Mineralstoffreichtum. In 100 hI Apfelsaft sind 870 kg, 
in der gleichen Menge Traubensaft 1350 kg Fruchtzucker ent­
halten. Besonders betont werden muB die EiweiB- und Koch­
salzarmut der Rohkost und ihr groBer Gehalt an Cellulose. 
Die EiweiBarmut kann leicht zur EiweiBunterernahrung und 
damit zur Erkrankung fiihren. Der Reichtum an Cellulose 
macht die Rohkost fur viele Menschen und ganz besonders fUr 
Magen- und Darmkranke unvertraglich und ist ein groBes 

Franck, Moderne Erniihrungstherapie. 3. Auf!. 5 
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Hindernis fUr die Verdauung und Ausnutzung der Rohkost, da 
unsere Verdauungssafte keine cellulosespaltenden Fermente be­
sitzen. Es muB daher bei Verdauungsschwachen eine solche 
Kost leicht zu schweren Garungserscheinungen und Verdauungs­
krankheiten fuhren. Durch Zerkleinerung, Quellung und Kochen 
in Wasser werden die Zellwande gesprengt und die Nahtungs­
stoffe erst den Verdauungssaften zuganglich gemacht. So wird 
jeder, der nicht ein eingeschworener Junger der Rohkostler ist, 
Konzessionen machen und besonders die Nahrungsmittel, die im 
rohen Zustande fUr uns schwer oder unvetdaulich sind, im ge­
kochten oder gedampften Zustande genieBen. Hierfur kommen 
besonders Kartoffeln, Korner, Mehl und gewisse Gemuse wie 
Bohnen, Rosenkohl, Spargel u. a. in Betracht. Es ist auch bis 
jetzt noch nicht bewiesen, daB durch den gewohnlichen Koch­
oder DampfungsprozeB der Nahrwert unserer Nahrungsmittel 
herabgesetzt wurde. Durch allzu langes Kochen wird naturlich 
der groBte Teil der Vitamine zerstort oder ausgelaugt, und 
wenn das Bruhwasser weggeschuttet wird, der Mineralstoffgehalt 
betrachtlich herabgesetzt, so daB die Nahrung keine voHwertige 
mehr sein kann. Aber jeder verstandige Mensch iBt ja neben 
seiner normal gekochten Kost auch Obst und Salate, so daB 
wegen Mangel an Vitaminen und Mineralsalzen keine Gefahr 
fUr die Gesundheit besteht. Um das Saurebasengleichgewicht 
im Korper zu erhalten oder etwas nach der alkalotischen Seite 
zu verschieben, ist naturlich Rohkost empfehlenswert, denn aHe 
Fleischkost, auch Korner und HUlsenfruchte, liefern einen Saure­
uberschuB. Es mag auch kurz auf die Infektionsmoglichkeiten 
hingewiesen sein, die durch nicht genugend gereinigte Rohkost 
(Blattgemuse) hervorgerufen werden (Typhus, Paratyphus, 
Cholera, Wurmer). 

DaB die Rohkost keinen Schutz fur Krankheiten gewahrt und 
keine Garantie fur langeres Leben gibt, mag hier aus bestimmten 
Grunden betont werden. Vberhaupt kommt eine dauernde Er­
nahtung mit Rohkost in unserem Klima nicht in Frage. Vor­
ubergehend fur eine Zeit von 4-8 Wochen zur Umstimmung des 
ganzen Stoffwechsels kann sie bei den unten angefUhrten Krank­
heiten empfohlen werden. Der Begriff der Diat muB aber weiter­
gefaBt und auf alIe Funktionen des Lebens ausgedehnt werden. 
Essen und Trinken, Atemubungen und Sport in frischer Luft 
und Sonne, fruh zu Bett und fruh heraus, den ganzen Korpet 
morgens oder abends durchmassieren oder bursten mussen als 
erzieherische Lebensordnung der Diat beigeseHt werden. Die 



Apfel- und Sauerkrautkur. 

Vorziige, die die Rohkost gegenuber der gewohnlichen Er­
niihrung hat, sind kurz folgende: Die Rohkost ist reich an 
Vitaminen und Mineralsalzen, aber ziemlich arm an Calorien. 
Sie ruft, da sie zu einem langeren und griindlicheren Kauen 
zwingt, leicht ein Gefiihl von Sii.ttigung hervor. Man kann 
sie daher sehr gut verwenden bei Fettsucht und iiberall da, 
wo eine Nahrungsbeschrankung als Behandlungsmethode in 
Frage kommt. Da sie gleichzeitig eiwei13arm ist, kommen 
auch Nieren-, Leberkrankheiten und besonders auch Zucker­
krankheit in Betracht. Durch ihre Armut an Kochsalz fand 
sie schon friiher in Form von Obst- und Gemiisetagen Auf­
nahme bei der Behandlung von Herz- und Nierenkrankheiten. 
Ein weiteres Anwendungsgebiet der Rohkost wegen ihrer Koch­
salz- und Eiwei13armut (und Purinfreiheit) ist noch Gicht, 
Rheuma, Gelenkerkrankungen, Thyreotoxikosen, Migrane, Hy­
pertonie, Eklampsie, Epilepsie (durch die NaCI-Armut wird die 
Bromwirkung erhoht). Durch ihren Cellulosereichtum wird die 
Rohkost zu einem sehr guten Mittel gegen Stuhlverstopfung und 
die dadurch bedingte intestinale Autointoxikation, und hierin 
liegt ihr therapeutischer Erfolg. J ede "Obertreibung ist aber 
auch hierbei zu vermeiden, damit nicht durch ein "Oberma13 von 
Cellulose Darmbeschwerden auftreten. Eine zarte Rohkost ist 
oft von gutem Erfolg bei Magen- und Darmkrankheiten, be­
sonders bei Hyperaciditat. 

Eine ganz einseitige Rohkosttherapie solI ihrer Eigentiimlich­
keit, aber auch ihrer oft glanzenden Wirkung wegen erwii.hnt 
werden. Es ist die Apfel- und die Sauerkt'autkur. 

Die Apfelkur wird bei akutem und subakutem Darmkatarrh 
mit lang andauerndem Durchfall oder beim sog. Sommerdurch­
fall angewandt. Die kranken Erwachsenen oder Kinder, Klein­
kinder und selbst Sii.uglinge essen zwei Tage lang, eventuell 
1ii.nger, soviel rohe Apfel als sie essen konnen. Man darf nur 
ganz reife gute Apfel verwenden. Sie werden geschalt und von 
Kernen und Kemgehause befreit und dann fein gerieben. Die 
Menge dieses rohen Apfelbreies betrii.gt pro Mahlzeit 100-300 g 
je nach Alter, pro Tag bei fiinf Mahlzeiten 500-1500 g. Diese 
Apfelkost gibt man zwei Tage lang ohne jede andere Nahrungs­
oder Fliissigkeitszufuhr. Am zweiten Tage tritt in den meisten 
Fii.llen fast ausnahmslos geformter Stuhl auf. Yom dritten Tage 
ab gibt man Schonungskost und geht in den nii.chsten Tagen 
zur Normalkost iiber. Auch bei Ruhr und TyphUS wird ein 
Versuch nicht vergeblich sein. Wem diese eigenartige Behand-

5· 
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lung gegen das innere Empfinden geht, dem rate ieh, sieh 
dureh einen Versueh von der guten Wirkung zu uberzeugen. 
Man kann anstatt der Apfel aueh Bananen oder Johannis­
beel'en verwenden. Man kann aueh das Handelspraparat Aplona 
nehmen, das mit Wasser angeruhrt wird und ebensogut wirkt wie 
die frisehgeriebenen Apfel. Da wahrseheinlieh bei diesen Kul'en 
die Peetine die wirksame Substanz sind, hat man das reine 
Peetinpraparat Santuron dargestellt. Ihre meehanisehe ReIni­
gungswirkung gesehieht dureh die groBe Quellungs- und Ge­
latinierungsfahigkeit, dureh ihre Adsorptionswirkung und Peri­
staltikbesehleunigung. Das Pektin ist also kein Stopfmittel. 

Die Sauerkrautkur kommt bei hartnaekiger Verstopfung und 
Darmatonie zur Anwendung. Die Kranken bekommen 3mal 
am Tage vor den Mahlzeiten Sauerkraut zu essen. am besten im 
rohen Zustande. Ieh lasse bei empfindliehen Kranken das rohe 
Sauerkraut dureh den Wolf mahlen und mit reichlieh Sauerkraut­
bruhe essen. Es enthalt Vitamin A, B und C. Am driften Tage 
stellt sieh meist schon die Wirkung ein. Diese Sauerkrautkur 
ist meines Wissens zum ersten Male von AUG. HEISLER und die 
Apfelkur von AUG. HEISLER und spater von Prof. MORO be­
sehrieben worden. 

Hier mag die Birsekur kurz bespl'oehen sein, obwohl sie keine 
Rohkostkur darstellt: Birse wird 1-2 Stunden mit der funf­
faehen Wassermenge aufgeweicht, dann mit del' gleichen Menge 
der naeh der J ahreszeit erhaltliehen Suppenkrauter (Mohren. 
Sellerie) vel'setzt und langsam zum Koehen gebraeht. Der fertige 
Brei wird dann mit Butter oder 01 und einer Prise Koehsalz 
durehgeriihrt und mit suBer Sahne angeriehtet. Der Haupt­
vorteil der Hirse beruht auf ihrem reiehliehen Kieselsauregehalt. 
Diese Kur hat sieh bewahrt bei ehl'onisehen Furunkeln, bei der 
fol'tsehreitenden Linsentriibung. bei Fisteleiterungen naeh Kno­
chenverletzungen. Am iiberzeugendsten ist die Wirkung bei der 
ehl'onisehen Gicht. Neben Si enthiilt die Hirse noeh Magnesium. 
Kali und Phosphor. 

Das Verhiltnis der einzelnen Nahrungsbestandteile zueinander 
soll fiir den Gesunden derart zusammengesetzt sein, daB die 
tagliche Kost fiir einen Mann von 70 Kilo Gewicht bei sitzender 
Lebensweise ungefahr 42 g EiweiB (HINDHEDE), 42 g Fett und 
420 g Kohlehydrate enthalt. Der EiweiBgehalt erscheint bier 
auf die Dauer etwas bedenklieh tief, so daB es fiir einen Ge­
sunden wohl besser ist, folgende Verhaltniszahlen zu wahlen, 
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die einen hoheren EiweiBbetrag enthalten: 80 g EiweiB, 83 g 
Fett, 268 g Kohlehydrate. Hierin ist gleichzeitig ein Sicher­
heitsfaktor an EiweiB enthalten, so daB eine EiweiBunter­
emlihrung nicht zu befiirchtell ist. Nun kann man aber die 
Verhaltniszahlen nicht ohne weiteres festsetzen, da sie von Fall 
zu Fall sich andem miissen. Braucht ein Erwachsener je Tag 
80 g EiweiB, so hat er diese EiweiBmenge notwendig, ob er 
arbeitet oder ob er sich dem siiBen Nichtstun hingibt. In der 
Calorienzufuhr muB aber eine Anderung eintreten. In dem 
ersten Falle miissen bei Schwerarbeitem Fette und Kohlehydrate 
erhoht, im zweiten FaIle emiedrigt werden. Hierdurch wird 
das Verhaltnis zwischen EiweiB und den anderen Nahrungs­
mitteln stark verschoben. Weiterhin muB man heutzutage bei 
den vielen Stadtmenschen, deren Arbeit in Zimmer und Bureau 
verrichtet wird, darauf achten, daB die Verdauungsorgane 
nicht durch aIlzu groBe Nahrungsmengen, wie es z. B. bei 
Rohkost der Fall ware, iiberbelastet werden diirfen. Bei 
der schwer arbeitenden LandbevOlkerung, wo auch das Hunger­
gefiihl ein viel groBeres 'ist, konnen unbeschadet cellulosereiche 
Rohstoffe zugefiihrt werden. Bei den Geistesarbeitem wird 
man mehr eine konzentrierte Nahrung mit wenig Ballast­
stoffen verabreichen, um die Verdauungsorgane nicht zu 
iiberbelasten. 

Der EiweiBbedarf wird am besten gedeckt durch das biologisch 
vollwertige EiweiB: Fleisch, Eier, Milch, Milchprodukte und 
Kartoffeln. Durch diese EiweiBtrager findet keine "Oberfiillung 
der Verdauungsorgane statt, wie es bei reiner Rohkost der Fall 
sein miiBte, was besonders fiir geistige Arbeiter und fiir sitzende 
Berufe von Wichtigkeit ist. Die Festsetzung des Energiewertes 
der Nahrung geschieht nach Calorien. "Die Lehre der Nahrung 
nach Calorien bleibt unumstoBlich festbestehen, wenn uns auch 
die wissenschaftliche Erkenntnis gelehrt hat, daB die rein 
calorische Betrachtung der Emahrungsprobleme unzureichend 
ist und daB noch andere Stoffe in Betracht zu ziehen sind, die 
zwar keine Energien liefem, aber doch fiir den Korper und sein 
Fortbestehen unentbehrlich sind." So miissen mit den drei 
Grundstoffen der Emlihrung gleichzeitig Minerale und Vitamine 
eingefiihrt werden, um eine optimale Entfaltung der Lebens­
vorgange zu gewahrleisten. Unsere Kost soIl eine gemischte 
sein. Hierin ist das Saurebasenverhaltnis auf das beste gewahrt, 
so daB der Gesunde nicht der Gefahr einer "Obersauerung aus­
gesetzt ist. Aber selbst ein "OberschuB an Sauren, wenn er nicht 
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zu stark und nachhaltig auf den Korper einwirkt, wird durch 
Pufferstoffe in Blut und Gewebe abgesattigt, durch Nieren, 
Darm und Atemzentrum nach der neutralen Seite hin reguliert. 
R. BERG fordert bei der Kost einen UberschuB an Basen, weil 
er eiweiBsparend wirkt und die Gesunderhaltung besser garan­
tiert. Durch geniigende Zulage von Gemiise, Obst und Kartoffeln 
ist es leicht, dieser Forderung Rechnung zu tragen. Weiterhin 
sind entsprechend der Psychologie der Verdauungsorgane, die Zu­
sammenstellung und Zubereitung der Nahrung, die Art und Auf­
machung der dargebotenen Speisen sowohl fiir den Gesunden 
als auch erst recht fUr den Knlnken von ausschlaggebender Be­
deutung. 

Bei der Krankendiiit ist die Frage sehr schwer zu beantworten, 
wie es mit der VerdauZichkeit eines Nahrungsmittels und seiner 
Bekommlichkeit steht. Die meisten Arzte wissen, daB die Ver­
daulichkeit wie auch die Bekommlichkeit oder Vertraglichkeit 
meist eine ganz individuelle ist. Die Verdaulichkeit hangt ab 
von der Verdaubarkeit eines Nahrungsmittels, und diese ist ab­
hangig von dem jeweiligen Zustand der Verdauungsorgane und 
der Art und der Zubereitung der dargebotenen Nahrung. Von 
diesem Verdauungsvorgang, der Resorption der aufgeschlossenen 
und verfliissigten Nahrung und ihrer Verwertung und Wirkung 
jenseits der Verdauungsorgane hangt die Bekommlichkeit abo 
Hieraus erkennt man ohne weiteres, wie schwer es oft sein kann, 
fur einen Kranken eine Kost aufzustellen, die fiir ibn leicht 
bekommlich ist. Dies gliickt nur von Fall zu Fall und dann am 
besten, wenn man auch die Erfahrung des Kranken zu Hilfe 
nimmt, ohne sie aber zum Fiihrer werden zu lassen. Die Er­
fahrung lehrt ja zur Genuge, daB auch allgemein leicht verdauliche 
Speisen selbst von manchen Gesunden sehr schlecht vertragen 
werden. Der von BRUGSCH aufgestellte Grundsatz: "Eine 
Speise wird um so verdaulicher, je mehr sie sich der fliissigen 
Form nahert", kann nicht immer als allgemein richtig anerkannt 
werden. Man denke nur an die Vertraglichkeit der Milch bei 
verschiedenen Person en. 

Trotzdem brauchen wir eine Obersicht iiber die Speisen, die 
wir im Durchschnitt als leicht verdaulich und vertraglich be­
zeichnen konnen. In diesen leicht verdaulichen Speisen fehlen 
besonders Schlacken und darmreizende Stoffe. Wir sprechen 
am besten von einer Schonungskost, da wir den individuell so 
verschiedenen Begriffen von Verdaulichkeit und Bekommlich­
keit doch keinen einheitlichen Sinn geben Mnnen. Die Wahl 
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cler Schonungskost muB aber bei Verdauungskrankheiten ent­
sprechend unseren pathologisch-physiologischen Kenntnissen so 
getroffen werden, daB z. B. bei Achylia gastrica Fleisch moglichst 
gemieden wird und die Amylaceen im Vordergrunde stehen, 
umgekehrt kann wieder bei Hyperaciditat Fleisch bevorzugt 
werden. Bei Pylorospasmus und Pylorusstenose konnen selbst 
leichte Hafer-, GrieB- oder Mehlsuppen wegen ihrer zu groBen 
Flussigkeitsmenge schwer im Magen liegen. Aber nicht nur fur 
Magen-Darmkranke kommt eine Schonungskost in Betracht, 
sondem auch bei Stoffwechselkrankheiten, Nieren-, Herz- und 
GeiaBkrankheiten, Eklampsie, Tuberkulose, pemizioser Anamie, 
Rachitis, Epilepsie, Migrane und anderen. Gleichzeitig stellt 
die Schonungskost auch einen wichtigen Faktor dar fiir Er­
holungsbedurftige und Gesunde, die empfindliche Verdauungs­
organe haben. An und fur sich schwer fur die Verdauungssafte 
aufschlieBbare Nahrungsmittel konnen durch eine entsprechende 
Zubereitung fur die Schonungsdiat brauchbar werden. So 
werden erst durch Kochen, Dampfen, Braten, Backen, Zer­
kleinem, Durchsieben die Cellulosehullen in pflanzlichen Nah­
rungsmitteln gesprengt und die Starke in einen verdauungs­
m6glichen Zustand gebracht. 

KiinstUche Ernihrung. 
1st auf dem Wege der natiirlichen Emahrung keine Nahrung 

mehr zuzufuhren, so tritt die Rectalemamung in ihre Rechte. 
In dieser Nahrung konnen nicht samtliche Nahrungsstoffe vor­
handen sein, weil die Schleimhaut des Mastdarms fur EiweiB 
gar nicht, fur Fett nur wenig aufnahmefahig ist. Die Spalt­
produkte von EiweiB: Albumosen und Peptone, werden gut 
resorbiert, desgleichen auch Kohlehydrate und Alkohol. 

Zuerst Reinigungsklistier, dann laBt man mittels Irrigator mit 
Tropfvorrichtung die Flussigkeit so langsam einflieBen, daB in 
I Stunde 200 ccm in das Rectum kommen. 

ErniihrungsflUsslgkeit: Dextropur 30,0, Alkohol 30,0, Wasser 
1000,0 oder Dextrin 150,0, AlkohoI30,0, NaCI7,0, Wasser 1000,0. 
In beiden Losungen gibt man 10 Tropfen Tct. Opii spl. 

Oder tagliche subcutane Emahrung mit je 500 ccm 6proz. 
steriler Dextropur-Losung in jeden Oberschenkel, oder intra­
venos IOproz. Dextrose oder Kalorose bis 1000 ccm taglich. 
Sehr empfehlen kann ich das Vitalserum von den Sachsischen 
Serumwerken, das ebenfalls rectal gegeben und vom Darm leicht 
behalten und resorbiert wird. Es hat mir auch sehr gute Dienste 
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beim unstillbaren Erbrechen von Schwangeren geleistet. Eine 
Ernahrung durch die Haut mittels Einreibung von Nahrstoffell 
gibt es nicht. 

Hungerkuren. 
Wir gebrauchen Hungerkuren, um auf einzelne Organe oder 

den ganzen Korper entlastend und befreiend zu wirken. Es wird 
dadurch umstimmend auf den kranken Stoffwechsel und den 
jeweiligen Korperzustand gewirkt, niemals aber auf eine Kon­
stitution. So kann jemand durch eine Hungerkur seine Gicht­
anfa11e oder sein allzu starkes Fettpolster verlieren, seine Kon­
stitution wird aber immer dieselbe bleiben. Von Modehunger­
kuren zur Erzielung einer sch1anken Linie kann hier nicht die 
Rede sein. 

Eine Hungerkur von 1-3 Tagen ist unbedenklich, wenn nicht 
ein besonderer Krankheitszustand vorliegt, der zur Vorsicht 
mahnt. Besonders ist der Zustand des Herzens zu beachten. 
Es braucht nicht besonders betont zu werden, daB eine strenge 
Hungerkur von mehr als 3 Tagen unbedingt einer arztlichen 
Aufsicht bedarf. Manche Kranke muB man bei einer liingeren 
und strengeren Hungerkur mit besonderer Uberredungskunst 
iiber die ersten Tage, wo sich das Hungergefiihl bis zur Un­
ertraglichkeit steigern kann, hinwegbringen. Dieses Hunger­
gefiihl kann von einem allgemeinen Unlustgefiihl und Schwindel 
begleitet sein, auch Hungerschmerz und schwer beklemmende 
Angstgefiihle kommen vor. Eine Hungerkur solI immer dem 
Kraftezustand des Kranken angepaBt sein, und wenn sie 8 Tage 
iiberschreitet, nur immer im Krankenhaus dur:chgefiihrt werden. 
Man beginnt mit der Hungerkur nicht sofort, sondern vermindert 
an den vorhergehenden Tagen die Kost ganz allmahlich und 
reinigt an diesen Tagen den Darm griindlich durch Abfiihrmittel. 
Am besten liiBt man morgens niichtern 1-2 Glas Apenta trinken. 
An den Hungertagen gibt man reichlich Pfefferminz- und 
Kamillentee oder Flieder- und Lindenbliitentee zu trinken und 
taglich einen Einlauf mit einem Liter Kamillentee. Gleichzeitig 
wird besonders auf Mundreinigung geachtet und die Zunge tag­
lich mit feuchter Zahnbiirste gereinigt, der Korper jeden Morgen 
oder Abend mit lauwarmem Wasser abgewaschen, abgetrocknet 
und mit Franzbranntwein oder Nervpin eingerieben. 1st Massage 
notwendig, so kann sie ohne weiteres durchgefiihrt werden. Die 
Kranken bleiben wahrend der Kur im Bett. Eine auffallende 
Bradykardie und Ubelkeit, besonders wenn ein Herzfehler 
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besteht, sind ein warnendes Zeichen. 'Oberhaupt solI man bei 
Coronarsklerose und Myokarditis nicht allzu schnell fiir eine 
Hungerkur entschlossen sein, hochstens wenn eine bestehende 
Fettsucht schadigend im Vordergrunde steht. 

Wir unterscheiden bei den Hungerkuren eine strenge und eine 
milde Form. Bei der strengen Form wird jede Zufuhr von 
Nahrungsmitteln unterbunden, bei der gemilderten Form nur 
eine Nahrungsbeschrankung oder, wenn eine gewisse Diat fiihrend 
sein muB, eine Entziehung von bestimmten Nahrungsmitteln 
bei gleichzeitiger Beschrankung der Gesamtnahrungszufuhr an­
geordnet. 

Den groBen Wert der Hungerkuren kannte schon HIPOKRATES, 
und auch unser arztliches Denken und Handeln haben sich in 
den letzten J ahren wieder mehr und mehr - vielleicht durch 
die Erfahrungen, die wir in den Kriegshungerjahren gemacht 
haben - auf die therapeutische Anwendung der volligen 
N ahrungsentziehung oder N ahrungsbeschrankung besonnen. 

Am bekanntesten sind uns die Hungertage bei der Diabetiker­
behandlung und besonders bei den insulinresistenten Fallen, 
wo durch nur einen Hungertag der Stoffwechsel giinstig be­
einfluBt und eine Erholung des Zuckerstoffwechsels fast immer 
bemerkbar wird. 3-4 Hungertage, wie es ALLEN in Amerika 
tat, ist nicht allen seinen Diabetikern zum besten bekommen. 
Dagegen kann man die Kranken, die im Koma liegen, 2 bis 
hochstens 3 Tage hungern lassen, gibt ihnen aber reichlich 
Wasser mit Kognak zu trinken, urn Ketonkorper und andere 
Stoffwechselprodukte auszuscheiden. Fiir weit besser halte ich 
eine tagliche Zufuhr von 1 Liter Saft aus frisch ausgepreBtem 
Rohobst. Siehe S. 184 die gegenwartige Behandlung des Coma 
diabeticum. Wir haben uns in der Behandlung der schweren 
Diabetiker iiberhaupt daran gewohnt, die Kost so einzustellen, 
daB die Kost am Anfange der Behandlung einer Unterernahrung 
gleicht, und in dem Grade, wie der Stoffwechsel sich erholt, wird 
sie zu einer ausreichenden Kost aufgebaut, die aber wieder ein­
mal durch Einschaltung von EiIizel-Hunger- oder Rohsafttagen 
unterbrochen wird. Auch bei Gallensteinanfallen sind mehrere 
Hungertage von sehr guter Wirkung. Bekannt ist auch die 
giinstige Einwirkung der Hungertage auf Migrane. Es gibt aber 
auch Migranekranke, bei denen das Hungern Anfalle auslost. 
Bei Nephritis und Schwangerschaftserbrechen haben sich die 
Hungertage schon allgemein eingefiihrt, wenn auch oft bei 
Schwangerschaftserbrechen Insulin mit Traubenzucker ein 
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sichereres Mittel ist. Bei nervosem Erbrechen bringen 1-2 Hun­
gertage ebenfalls einen guten Erfolg. Da durch eine Hungerkur 
eine vermehrte Sauerung des Korpers bewirkt wird, so glaubte 
man auch bei Epilepsie, wo eine Verschiebung des Saurebasen­
gleichgewichtes nach der basischen Seite gefunden wurde, 
Hungertage mit Erfolg anwenden zu konnen. Es gliickte aber 
nur in einzelnen Fallen, da die Voraussetzung nicht immer bei 
Epileptikern zutrifft. Bei schweren Infektionskrankheiten mit 
hohem Fieber und Benommenheit lehnt schon das natiirliche 
Empfinden der Kranken jede Nahrung abo Hier solI man in den 
ersten Tagen die Kranken auch nicht zur Aufnahme von Nah­
rung zwingen, sondern allmahlich mit frisch ausgepreBten Obst­
saften, die mit Traubenzucker (Dextropur) gesiiBt sind, beginnen. 
Auch bei Schlaganfall mit BewuBtlosigkeit laBt man den Kranken 
am besten 3 Tage ohne Nahrung und sorgt nur fiir Zufuhr von 
Fliissigkeit und durch Einlauf fiir Reinigung des Darmes. Bei 
Hypertension ist bei knapper und moglichst ungesalzener Kost 
die Einschaltung eines Hungertages von Erfolg. Bei Leberer­
krankungen ist eine strenge Hungerkur nicht angezeigt, da der 
Glykogenschwund schadigend auf das Lebergewebe wirkt. Am 
besten gibt man Traubenzucker oder frisch ausgepreBte Obst­
safte mit Traubenzucker gesiiBt. 

Bei Erkrankungen des Verdauungskanals selbst ist es schon 
ein allbekanntes Volksmittel, den Kranken hungern zu lassen 
und ein Abfiihrmittel zu geben. Besonders notwendig er­
scheint das Hungern bei blutendem Magengeschwiir, Garung 
und Faulnisdyspepsien und Dysenterie. 

Bei den milden Hungerkuren sind taglich 800-1000 g Milch 
(550-750 Calorien) gestattet oder 800-1000 g Obst (250 bis 
500 Calorien) oder 3/4 Liter Rohobstsafte (siehe nachste Seite). 
Solche beschrankte Nahrungszufuhr geben wir besonders bei 
Herzkranken, bekannt als Karellsche Milchkur, oder zut Ein­
leitung und als Einschaltungstage bei einer Entfettungskur. Bei 
Nierenerkrankung stehen die Obsttage im Vordergrund. Auch 
bei Diabetes mellitus haben Obsttage oft eine sehr giinstige 
Wirkung. Bei allen akuten Infektionskrankheiten ist die Kost 
eine beschrankte und gleicht einer Unterernahrung. Man gibt 
hier am besten Buttermilch, Sauermilch, J oghurtmilch, frisch 
ausgepreBte Obstsafte und bei weiterer Besserung Hafer, GrieB, 
Reis usw. Auch bei Gelbsucht, Gallensteinanfallen solI man eine 
moglichst knappe Kost verabreichen, die moglichst aus Kohle­
hydraten besteht: Frisch ausgepreBte Obstsafte gesiiBt mit 
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Dextropur, frische geriebene Mohren. Oberhaupt ist es fUr 
Gallensteinkranke eine sehr wichtige Lebensregel, gerade dann 
aufzuhoren, wenn es am besten schmeckt. Bei Arterienver­
kalkung und Hypertension ist eine mal3ige Kost die beste 
Therapie. 

An die Hungertage bei einer Magenblutung schliel3en sich 
die Tage mit beschrankter Nahrungszufuhr an, man fiihrt zuerst 
eJ310ifelweise Milch oder mit Dextropur gesiil3te Obstsafte zu 
und versucht allmahlich durch Beigabe von Hafer, Griel3, Ei, 
Butter u. a. den Calorienwert der Erhaltungskost zu erreichen. 
Bei chronischer Gastritis, Gastroptose wird nach einer Vor­
periode von 2-3 Hungertagen eine knappe Kost gegeben, die 
erst allmahlich gesteigert wird. 

Friihlingskuren. 
Zur Friihlingskur werden fast ausschliel3lich lebensfrische 

Pflanzen oder aus ihnen geprel3te frische Safte verwendet, zu 
Blutreinigungskuren nimmt man im allgemeinen Tees aus ge­
trockneten Pflanzenteilen. Die frischen Pflanzen fiihren als Er­
ganzungsmittel Vitamine und Mineralsalze zu. Besonders ge­
schatzt wird die chlorophyllreiche Brennessel (Urtica urens L. und 
Urtica dioica L.), vor allem als Brennesselsaft, wirkt ebenso wie 
der Spinatsaft blutbildend und hat auf die Sekretionstatigkeit 
von Magen und Darm, Pankreas und Galle EinfluB. Wirksam 
auch bei alimentarer Hyperglykamie. Eine Abkochung der zer­
kleinerten Nesselblatter wirkt diuretisch. Zur Friihlingskur 
eignen sich am besten junge, zarte Blatter, die zusammen mit 
dem LOwenzahn als Salate und Gemiise gegessen werden. 
Brunnenkresse: reich an Vitamin A und C. Saft zusammen mit 
L6wenzahn-, Erdrauch-, Kerbel- und anderen Pflanzensaften 
zur Friihlingskur gebraucht, morgens 2-3 El3loffel einige Wochen 
lang. Die Brunnenkresse wirkt gegen Skorbut und Struma. 
Weitere Verwendung bei Pruritus vulvae, Ekzem und Diabetes. 
Frischer Lowenzahnsaft ist ein volkstiimlich geschatzter Friih­
lingskrautersaft. Weitere zu Friihlingskuren gebrauchte Krauter: 
Wegwarte, Schollkraut, Erdrauch, Sauerampfer. 

Behandlung mit vegetabilen Rohsiiften. 
Zu therapeutischen Zwecken kann man auch eine Rohkost­

behandlung als ausschliel3liche Ern1i.hrung mit frisch ausgeprel3-
ten rohen Obst- und Gemiisesaften durchfiihren. Diese Roh­
saftekur mul3 als eine milde Fastenkur betrachtet werden. Diese 
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Safte haben bei empfindlichen Verdauungsorganen einen Vorzug 
vor der Rohkost, die ofter die Verdauungsorgane belastet, aber 
man rnuB die Safte langsarn sehluekweise nehmen und sozusagen 
gut kauen, damit sie mit Speiehel durehmengt werden. reh ver­
ordne die Rohsafte besonders gem bei allen fieberhaften Krank­
heiten, Magen- und Darmerkrankungen, Magengesehwiiren, 
Leber-, Nieren-, Herzkrankheiten. Hierdurch wird der kranke 
Korper reichlich versorgt mit Mineralien, Vitaminen, Fermenten, 
Enzymen und basischen Valenzen, was oft wichtiger ist als reich­
lich Calorienzufuhr. Man gibt taglich %-1 Liter Saft. Aus fol­
genden Gewachsen konnen die Safte bereitet werden: 

Obst: Apfel, Bimen, Zwetschen, Pflaumen, Kirschen, Mira­
bellen, Trauben, Pfirsich, Aprikosen, Apfelsinen, Pampelmusen, 
Citronen, Ananas. 

Beeren: Erdbeeren, Johannisbeeren (schwarz und rot), Stachel­
beeren, Himbeeren, Brombeeren, Heidelbeeren, Holunderbeeren. 

Gemiisefriichte: Gurken, Kiirbis, Melonen, Tomaten. 
BlaUgemiise: Kopfsalat, Endivien, Rapiinzchen, Spin at, Melde, 

Wegwarte, Brennessel, Lowenzahn, Scharbock mit Beigaben von 
Kerbel, BeifuB, Melisse, Estragon, Petersilie, Dill, Boretsch, 
Fenchel. 

Wurzelgemiise: Mohren, Rettich, Meerrettich, Sellerie, rote 
Riiben, Kohlrabi, Radieschen, Zwiebeln und Knoblauch. 

Man gibt morgens, mittags und abends je 300 ccrn zu trinken 
und wechselt imrner zwischen Obst und Gerniisesaften abo 

Diese Fastenkost hat einen durchgreifenden EinfluB auf den 
Stoffwechsel, den Kreislauf, auf die chemischen und physikalischen 
Funktionsablaufe der Gewebe und Organe, wod urch eine gesteigerle 
Ausscheidung und dadurch Entgiftung des Korpers stattfindet. 

Diese Wirkung wird hervorgerufen durch die Calorienarmut 
die stoffwechselentlastend, durch die Fliissigkeitsarmut, die 
kreislaufentlastend wirkt. Die Kochsalzarmut wirkt entquellend 
und entwassemd, wie auch der Kaliurn- und Calciumreichtum. 
Durch die EiweiBarmut tritt eine Entlastung im intermediaren 
Stoffwechsel und besonders in der Leber ein, wodurch sich der 
Korper von Stoffwechselschlacken befreien kann. Die Frucht­
sauren wirken durstloschend, aber auch alkalisierend im Korper, 
wodurch er sich von sauren Stoffwechselprodukten befreien kann. 
Die reichlichen Mineralien, Vitamine, Fermente, Enzyme und 
basischen Valenzen scheinen eine besonders giinstige Wirkung 
bei der Reinigung des Stoffwechsels und der Wiederherstellung 
der Gesundheit zu haben. 
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Herstellung von GemUsesiiften. Zur Herstellung der Gemiise­
safte dienen frische rohe Blattknollen und Wurzelgemiise sowie 
Gemiisefriichte, die stets auserlesen gut sein miissen. Die Ge­
miise diirfen nicht schon lange dem Boden entnommen und welk 
geworden sein. Wurzel- und Knollengewachse miissen im Winter 
im feuchten Sand eingegraben werden. Sind sie trotzdem gegen 
Friihjahr etwas geschrumpft und welk geworden, so legt man 
sie einige Stunden vor der Verwendung in kaltes Wasser. 

Das Blattgemiise wird mit Wasser griindlich gereinigt, schlechte 
und angefaulte Stellen herausgeschnitten und auf einem Sieb 
abtropfen lassen. Dann treibt man es durch eine Fruchtpresse 
und filtriert den Saft durch einen Gazebeutel. Wurzel- und 
Knollengemiise werden nicht geschabt, sondem mit einer Wurzel­
biirste kraftig abgebiirstet und schlechte Stellen entfemt. Dann 
reibt man die Wurzeln oder Knollen auf einem Reibeisen und 
preBt den Brei in einem Gazebeutel aus, bei groBeren Mengen 
in einer Fruchtpresse. 

Obstsiifte. Zu den Obstsaften darf nur vollreifes frisches Obst 
verwendet werden. Es kommen in Betracht Citronen, Apfel­
sinen, Trauben, Apfel, Pfirsiche und Beeren. Die reifen Citronen 
sollen gelb aussehen, nicht griin. Citronen und Apfelsinen werden 
mit der Citronenpresse ausgepreBt. Die Apfel werden mit einem 
Tuch gut abgerieben, Stiel und Bliitenkelch entfemt. Die Apfel 
werden mit der Schale auf einer Reibmaschine gerieben, das 
Kemgehause entfemt. Der Brei wird in einem Beutel oder in 
der Fruchtpresse ausgepreBt. Birnen und Pflaumen sollen nicht 
zu Rohsaften verwandt werden. Die Beerenfriichte (Johannis-, 
Stachel-, Himbeer-, Holunderbeeren) werden gewaschen, von 
den Stielen befreit und durch die Fruchtpresse getrieben. 

Die Gemiisesafte konnen bis acht Stunden lang kalt auf­
bewahrt werden, die Obstsafte miissen stets frisch bereitet 
werden. Die Gemiise- und Fruchtsafte gemischt diirfen nicht 
aufbewahrt werden. Die Aufbewahrung der Safte darf nur in 
Glas, Porzellan oder emailliertem Ton stattfinden. 

Durstkuren (Trockenkuren). 
Ein gewisses Optimum von Fliissigkeitszufuhr ist fiir die 

Aufrechterhaltung des Stoffwechsels im Korper notwendig. Je 
groBer die Einschrankung der Wasserzufuhr, um so geringer 
muB die Nahrungsaufnahme werden. Bei einem groBeren 
Calorienverbrauch hat der Korper mehr Betriebswasser notwendig. 
Das Wasser ist im Korper deponiert, im Bindegewebe besonders 
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im Subcutangewebe. Der Korper wird stets vom Wasser durch­
stromt und ein Wasserverlust, der durch Exkretion und Tran­
spiration stattfindet, durch eine tagliche Fliissigkeitszufuhr von 
ungefahr 2500 ccm wieder ersetzt. Hierbei ist die in den Speisen 
enthaltene Fliissigkeitsmenge mit einbegriffen. 

Die Zufuhr von Fliissigkeit wird reguliert durch das Durst­
gefiihl, das auf einen Reizzustand des Zwischenhirns zu beziehen 
sei (L. R. MULLER). Das endokrine System steht in Beziehung 
zum Wasserhaushalt. Man denke an Hypophysenhinterlappen­
hormon, Thyreoidin, Insulin. Mit dem Wasserstoffwechsel eng 
verkniipft ist der Mineralstoffwechsel (z. B. Kochsalz, Kalium, 
Calcium), S. 49- 55· 

Strenge Durstkuren mit volligem AusschluB jeder Fliissigkeit 
sollten in der Praxis nicht iiber 1-2 Tage ausgedehnt werden. 
So kann der Kranke bei blutendem Magengeschwiir 1-2 Tage 
ohne jegliche Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr bleiben. Durch 
diesen Durstzustand wird die Gerinnungsfahigkeit und Viscositat 
des Blutes erhoht - aber die Bluterneuerung verzogert. (S. unter 
Magengeschwiir.) Das gleiche gilt fiir den Schlaganfall. Auch 
die Behandlung von Lungenblutungen mit Trockendiat und 
gleichzeitiger Darreichung von Kochsalz - das hierbei eine 
diuretische Wirkung ausiibt, bei reichlicher Fliissigkeitszufuhr 
dagegen wasserretinierend wirkt - sind sehr zu empfehlen. 
Sonst diirfte die Trockenkur bei Lungentuberkulose keinen 
Nutzen haben. Eine Trockendiat hat sich besonders eingefiihrt 
bei Bronchiektasien, chronischer Bronchitis und Lungen­
gangran als die sogenannte SINGERSche Durstkur. Dann spielt 
die Trockendiat eine groBe Rolle bei nephritis chen und cardialen 
Odemen, wie eine Fliissigkeitsentziehung iiberhaupt bei Nach­
lassen der Herzkraft in Betracht kommt. Das nachtliche Asthma 
bei benigner Nierensklerose wird nach VOLHARD durch Trocken­
diM auBerst giinstig beeinfluBt. Auch bei Ascites und Pleuritis 
exsudativa wird man die Fliissigkeitszufuhr einschranken. Bei 
nervosen Erbrechen und Rumination sollen die Mahlzeiten ohne 
Getranke eingenommen werden und erst nach 2 Stunden dad 
etwas getrunken werden. Bei Gastroptose miissen Fliissigkeiten 
moglichst gemieden werden. Bei nervosen Polydipsien kann 
man mit allmahlich verstarkter Durstkur zum Edolg kommen, 
niemals aber bei Diabetes insipidus. 

Die alte Schrothsche Kur ist weithin bekannt und wird in 
Nieder-Lindewiese (in Schlesien) bei fast allen Krankheiten 
angewandt. Die Kur wird eingeteili in Durst- und Hungertage. 



SCHROTHsche Kur. - Rohsltftekur. 79 

Es .sind wochentlich 3 Dursttage, 2 kleine und 2 groBe Trinktage. 
Es bestehen auch verschiedene Abweichungen von der urspriing­
lichen Kur. An den Dursttagen wird keinerlei Getriink ein­
genommen, an den kleinen Trinktagen l/Z Liter Wein, an 
den groBen Trinktagen 1-5/, Liter Wein. Zu jedem Getrank 
sollen altbackene Brotchen genossen werden. Diese darf man 
in beliebiger Menge jederzeit essen, sowohl an Durst- als auch 
an Trinktagen. An den 4 Trinktagen der Woche wird als Mittags­
brot etwa ein Tassenkopf voll von in Wasser gequollenem Reis, 
GrieB, Sago, Graupen oder Hirse gegeben. Es ist strenge Vor­
schrift, 4 Stunden nach diesem Mittagsbrot keinerlei Fliissigkeit 
zu sich zu nehmen. N achdem der Kranke abends 2 Stunden 
zu Bett gelegen hat, bekommt er eine feuchtkalte Ganzpackung, 
die 4-5 Stunden liegenbleibt. Die ganze Kur wird durch tag­
liebe Massagen und Wechselduschen unterstiitzt. Die Kur um­
faBt 4-6 Wochen. Nach dieser Kur bekommt man am e)"sten 
Tag morgens Tee mit Rum und Zwieback, mittags einen Teller 
magere Reisbouillon und abends ebenfalls. Ais Getrank Tee. Am 
zweiten Tag gibt es mittags und abends Hiihnersuppe mit 
Nudeln, Reis und Gemiise. Am dritten Tag eingemachtes Kalb­
fleisch oder Huhn, abends wenig gekochten Schinken. Vom 
vierten Tage ab wird die Kost allmablich in die Normalkost 
iibergefiihrt. An den ersten 4 Tagen gibt es nur WeiBbrot und 
vom fiinften Tage Hausbrot. 

Rohsiiftekur. 
Da die Schrothsche Kur gegeniiber unseren modernen Ernah­

rungsanschauungen wirklich etwas reichlich veraltet erscheinen 
muB, so mochte ich fUr die gleichen Indikationen eine Rohsafte­
kur empfehlen. Hierdurch wird der Stoffwechsel nach der alka­
lotischen Seite hin beeinfluBt. Durch die reichliche Zufuhr von 
Mineralsalzen und Vitaminen wird zur Regulierung des vege­
tativ-nervos-humotalen Milieus beigetragen. Man kann wohl 
sagen, daB unter dem EinfluB einer solch calorienarmen Rohsaft­
ernabrung, die abet reich an Vitaminen, Enzymen, Fermenten 
und Mineralien ist, der Stoffwechsel am schnellsten angetrieben 
und zur Reinigung gebracht wird. 

An den ersten 3 Kuttagen trinken die Kranken morgens niich­
tern 1-2 Glas Apenta, urn den Darm zu teinigen. Mittags 
l/S Liter Obstsaft und abends 1/4 Liter Gemiisesaft. Vom 4. Tage 
ab gibt man morgens und abends je 1/, Liter Obstsaft und mit­
tags 1/, Liter Gemiisesaft. Jeden 3. Tag wird jetzt ein Einlauf 
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mit I Liter Kamillentee zur Darmreinigung gemacht. Diese 
Rohsaftkur wird 14 Tage durchgefiihrt. Darauf folgen 2-3 Roh­
obsttage und dann noch 2-4 Wochen Rohkost. Die Kost wird 
dann dutch Zulage von gekochten Kartoffeln, Knackebrot mit 
Butter oder Quark allmahlich zur vegetarischen Kost (fleisch­
losen Kost) umgestaltet. Diese strenge Form ist besonders bei 
Fettsucht und chronischer Arthritis, Gicht und Hypertonie an­
gezeigt. Abet auch bei allen entziindlichen Erktankungen ist 
eine IOtagige Rohsaftkur zu empfehlen. Bei Leber-Gallen­
blasenerktankungen wird man gleichzeitig feuchtheiBe Kom­
pressen auf die Lebergegend machen. Bekannt ist bei Nieren-, 
Herz- und Hauterktankungen die Rohsaftkut. S. S. 76. 



Zweiter Teil. 

Die Tuberkulose der Lungen. 
Zum Verstandnis des Stoffwechsels bei Lungentuberkulose 

mag folgendes vorausgeschickt sein: Von einer Stoffwechsel­
steigerung kann man bei Tuberkulosen eigentiich nicht sprechen. 
Der respiratorische Gaswechsel bei Tuberkulosen schwankt 
zwischen -20 bis zu +100, je nach der Schwere der Infektion, 
dem bestehenden Fieber und der Gesamtverfassung des Korpers 
(Erniihrungszustand, Nervensystem). Fieber kann selbst bei 
schweren Fallen von Tuberkulose iiber langere Zeit hin, aber 
auch fiir immer fehlen. Die Steigerung des Stoffwechsels wird 
um so groBer sein, je schwerer der KrankheitsprozeB und je 
hoher das Fieber ist. Bei den schweren Fallen von Tuber­
kulose liegt der EiweiBumsatz etwas hoher als beim Gesunden. 
Die K;ost muB daher etwas mehr EiweiB enthalten als bei Ge­
sunden. In manchen Lungenheilstatten, z. B. Schomberg, rechnet 
man 150-180 g EiweiB je Tag auf den Kranken, da hierbei die 
Erfolge besser sein sollen als bei einer EiweiBration von nur 
80-90 g. Auf eine geniigende Zufuhr von Kohlehydraten ist 
zu achten, da der Glykogenbedarf der Leber unter dem EinfluB 
der fieberhaften Erkrankung ein groBerer sein muB. Die Fett­
zufuhr kann eine reichliche sein, eine therapeutische Wirkung 
soIl ihr nicht zukommen, aber man kann sich doch nicht dem 
Eindruck verschlieBen, daB der Fettgehalt der Nahrung die 
Widerstandskraft des Korpers gegeniiber der Tuberkulose erhoht. 

Nach franzosischen Autoren soIl bei der Tuberkulose eine 
Demineyalisation vorliegen. Dies kann heutzutage nicht mehr 
im vollen Umfange aufrechterhalten werden. Es kommt nur 
fiir rasch verlaufende FaIle in Betracht. In bezug auf den 
Mineyalstoflwechselliegt keine Abweichung nach der acidotischen 
oder alkalotischen Seite vor. Der tuberkulose Organismus neigt 
zu einer Kochsalzretention. Die Wirkungsursache der DiM von 
HERRMANNSDORFER sieht man in einersogenannten Transminerali­
sation, also in einer Verschiebung des Ionengleichgewichts im 
Korper. 

Der Vitaminbedayt, besonders an Vitamin C, ist groBer als bei 
Gesunden und kann ausreichend gedeckt werden durch frische 

Franck, Modeme Ern1ihrungstherapie. 3. Auf!. 6 
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Gemiise, Salat, Obst und Lebertran, vor allem durch Cantan, 
Cebion, Redoxon, zuerst durch Injektion und dann durch Ta­
bletten. 

Die Kostform fiir Tuberkulose solI niemals eine schematische 
sein, sondem muB entsprechend der Vielgestaltigkeit der Krank­
heit individualisiert werden. Die Calorienzufuhr bei nur Tuber­
kulose-Verdachtigen, chronisch stationaren oder stillstehenden 
Tuberkuloseformen, die im normalen Emahrungszustand sind, 
unterscheidet sich nicht von der eines Gesunden. Bei fett­
suchtigen Tube,kulosen wird man eine Einschrankung der 
Calorien vomehmen, um vorsichtig zu entfetten. Hierzu eignet 
sich auch die kochsalzfreie Diat, da gerade die Falle mit Adi­
positas eine starke Neigung zur Quellung ihrer Gewebe und 
Kochsalzretention haben. Das gleiche gilt auch fiir Tuber­
kulose mit Nephrose, Hypertension und Kreislaufstorungen. 
Bei mage,en und schwachlichen Tuberkulosen versucht man eine 
Mastkur, am besten mit Insulin und reichlich Kohlehydraten. 
Besteht neben der Tuberkulose gleichzeitig Diabetes, so kommt 
selbstverstandlich eine strenge diabetische Kost mit Insulin 
in Betracht. 

Fiir die meisten Falle der Lungentuberkulose ist also eine 
gemischte eiweiB- und fett- - kohlehydrat- - reiche Kost an­
gezeigt, die gleichzeitig geniigend Mineralsalze und Vitamine 
enthalt. 

Die Heilwirkung der Herrmannsdorfer Kost bei Lungentuber­
kulose ist noch weiter zu erforschen und es bedarf noch beson­
ders der Herausarb~itung der Indikationen, welche die Kranken 
fiir die Diat geeignet erscheinen lassen. 

Wie aus dem Kostschema hervorgeht, wirkt die Herrmanns­
dorfersche Diat sauemd. Wir wissen, daB nach MAX RUBNER der 
Organismus seinen Sal~bedarf nach der Richtung Saurebedarf 
oder Basenbedarf von selbst reguliert, auch ohne unser Zutun. 
Der Korper IaBt sich weder eine saure noch eine basische Re­
aktion aufzwingen. Es ist aber bekannt, daB wir einer Kost 
iiberhaupt nicht ohne weiteres eine sauemde oder alkalisierende 
Wirkung zusprechen konnen. Die Wirkung ist davon abhangig, 
was fiir eine Emahrung vorausgegangen ist. Wird jemand 
zuerst mit einer alkalis chen Kost emahrt. und dann auf die Herr­
mannsdorfer-Diat gesetzt, so wird diese bei ihrem sauemden 
Charakter eine Verschiebung nach der sauren Seite hin be­
wirken. Ofter vermogen Kostformen, die den Saurebasen­
haushalt in verschiedener Weise beanspruchen, auch dann sehr 



Indikationen . . . 
Wirkung .... . 
Kochsalz .... . 
Fliissigkeitszufuhr . 

Calorien 
EiweiB. 
Fleisch. 

Eier .. 
Milch . 
(Sahne) 
Kohlehydrate . 
Brot ... 
Kartoffel. 
Zucker. '. 
Zerealien . 
Fett ... 
Butter .. 
Olivenol . 
H iilsenfriichte . 
Gewiirze ... 

Herrmannsdorier Kost. 

HRRRMANNSDORFER 

Tuberkulose verschiedener Organe. 
Slluernd. 
Verbannt. 
Moglichst beschrllnkt. Austrocknungl Vgl. je­

doch: Milch, Sahne; auBerdem Suppen, Bier, 
Tee, Kaffee. Obst- und Gemiisesllfte. 

Tgl. 2700- 3000. 

Tgl. 570 Cal. 
Immer weniger zuriickhaltend; jetzt wochent­

lich 500-600 g. AuBerdem Fische und Ein­
geweide. 

Reichlich. 
Tgl. 1 1/.1. 
Tgl. 1/,1. 
Beschrllnkt. Tgl. 1025 Cal. 
Tgl. etwa 60 g + Zwieback 20 g. 
Hochstens 125 g tgl. 
Etwa 30 g tgl. 
Beschrllnkt. 
Sehr rei.chlich. Tgl. 1400 Cal. 
Tgl. 80-100 g. 
o 
Erlaubt. 
Pfeffer, Weinessig, Fleischextrakt, Cenovis, 

Dardex. 

tie£gehende Wirkungen auszuuben, wenn wir auch nicht in der 
Lage sind, in den Saften und Geweben des Korpers besondere 
Verschiebungen zu beobachten. Es laBt sich daher zur Zeit 
noch nicht entscheiden, ob eine Sauerung oder eine Alkalisierung 
angestrebt werden solI, ob Kohlehydrate- und EiweiBbeschran­
kung oder das Gegenteil angezeigt ist, ob Mineralogen oder 
Phosphorlebertran unbedingt notwendig sind. Diese Entschei­
dungen konnen nur durch praktische Arbeit bei kritischer, gerech­
ter Einstellung getroffen werden. Diese neue Herrmannsdorjer 
Didt hat bei Lupus uberragende Erjolge gezeitigt, wie sie keine Be­
handlung zuvor aujzuweisen hat. Ober die Erfolge bei Lungen­
tuberkulose ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. Die bis 
jetzt vorliegenden Beobachtungen sind noch unvollkommen und 
lassen oft an Objektivitat noch sehr zu wunschen ubrig. Man 
darf nicht hoHen, fortgeschrittene Stadien von Tuberkulose in 
allen Fallen zur Heilung zu bringen. Die Tuberkulose ist eine 
unberechenbare Krankheit und unser Wissen iiber die noch 
mogliche Entstehung von Heilkraften im Korper ist noch zu 
gering. Durch diese Diatbehandlung sollen alle iibrigen Be-

6* 
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handlungsmethoden, die sich bei der Tuberkulosebehandlung 
bewiihrt haben, wie besonders Pneumothorax, nicht verdrangt 
werden. 

Die Kost naeh Herrmannsdorfer (aus dem Buchlein: Praktische 
Anleitung zur kochsalzfreien Ernahrung von MIMICIA und 
ADOLF HERRMANNSDORFER). 

Kochsalz. 
Verbotene Speisen: 

Konserven jeder Art. 
Gerauchertes oder gewurztes Fleisch (Wurst und Schinken). 
Geraucherte oder gesaizene Fische. 
Bouillonwurfel, Suppenwurze und Extrakte, auBer den erlaubten. 

8esehriinkt erlaubte Speisen: 
Mehl (etwa 30 g taglich). 

Salzloses Brot (etwa 60 g taglich): Vollkornbrot. Knackebrot, 
Pumpernikel. Zwieback (etwa 20 g taglich). NudeIn, Mak­
karoni, Backereien. 

Kartoffeln (hochstens 1/, Pfd. taglich). 
Zucker (etwa 30 g taglich): Brauner Kandiszucker und echter 

Bienenhonig sind zum SuBen zu bevorzugen. Schleimlosend 
wirkt bestrahlte Malzhefe (Heliosan) - teelOffelweise zwischen 
den Mahlzeiten. 

Reis (ungeschalter Rangoonreis). GrieB, Maizena. Tapioka, 
Graupen. 

Haferflocken. 
Pfeffer. 
Weinessig (Citrovinessig). 
Liebigs Fleischextrakt. 
Dardex und Carnolactin. 
Bier ( .. Heilbier", Malzbier, alkoholarmes Starkbier). 
Marsala, Malaga. Madeira, Rotwein und WeiBwein (als Zusatz 

zu den Speisen). 
Kaffee, Kakao, Tee. Tisane (Deutscher oder Krautertee, z. B. 

aus Lindenbluten, Pfefferminze, Kamillen oder dergleichen). 
Anmerkung: Die Kost moglichst trocken haltenl - Keine 

Getranke auBer den erlaubten I 

Erlaubte Speisen: 
Frisches Fleisch (etwa 600 g in jeder Woche). 
Eingeweide (Bries, Him. Leber, Lunge. Niere. Milz). 
Frische Fische. 



Herrmannsdorfer Kost. 

Milch: Etwa 1-11/. Liter taglich in jeder Form; besonders rohe 
Milch, wenn Queile einwandfrei; femer saure Milch, Kefir, 
Joghurt, Joghurtkase, salzarmer Kase, Quark, Topfenkase; 
taglich etwa 1/, Liter Sahne (Rahm). 

Fette: Salzlose Molkereibutter (etwa 80-100 g taglich), Oliven-
61, Schmalz (Schweinefett), salzloser Speck. 

Obst und Fruchte: Moglichst viel rohes, aber auch gekochtes, 
eingewecktes und getrocknetes Obst (z. B. Datteln, Feigen, 
Kastanien, Traubenrosinen, Sultaninen, Nusse, Mandeln, 
Dorrobst), Kompotte, Marmeladen, Fruchtgelee, Fruchtsafte, 
Apfelmost, Mandelmilch, Fruchtebrot. 

Salat und Gemuse: Gemuse nicht abbruhen, sondem nur 
dampfenl Viel frisches Gemuse (auch rohe PreBsafte). To­
maten, gelbe Ruben (Mohren), Schwarzwurzeln, Kohlrabi, 
Lauch, rote Ruben, Runkelruben, Spargel, BIumenkohl, Rot­
und WeiBkIaut, gew3.ssertes SauerkIaut, Winterkohl, Rosen­
kohl, Wirsing, Kresse, Endivien-, Feld- und Kopfsalat, Rha­
barber, Sauerampfer, Spinat, Erbsen, Bohnen, Linsen, Pilze, 
Gurken, Kurbisse, Melonen. Eier: Auch in Mayonnaise, 
Tunken, Puddings, Cremes, Brei. 

Gewurze: Aile Krauter: Majoran, Estragon, Dill, GurkenkIaut 
(Borretsch), PfefferminzkIaut, Kerbel, Zwiebeln, Porree, 
Kapem, Lorbeerblatter, Wacholderbeeren, Schnittlauch, Kum­
mel, Citronen, Petersilie, Salbei, Basilikum, Rosmarin, Sellerie, 
Knoblauch, Meerrettich, Rettich, Radieschen, SuppenkIauter 
(Wurzelwerk), Ingwer, Vanille, Zimt, Anis, Korinthen, Man­
deln, CocosnuB, Nusse, Paranusse, Rosinen. 
Aile Krauter nach Moglichkeit in frischem Zustande verwenden, 

fur den Winter stelle man sich Krauteressig. her oder benutze 
getrocknete Fruchte. Cenovis- (Vitamin-) Extrakt, "kochsalz­
frei" ist empfehlenswert. 

Tageselnteilung: 
Die Kost wird auf folgende Mahlzeiten verteilt: 
7 Uhr: Brei (etwa l/s Liter Milch, Haferflocken oder Reis 

oder GrieB oder Maizena oder Tapioka oder Hirse 
oder dergleichen; l/S Ei, I EBlOffel Butter, Zucker, 
Citrone oder Zimmet oder Vanille). 

Danach 11/ s EBlofiel Phosphorlebertran. 
9 Uhr: Dunner Kaffee (entweder Malz oder nur wenig Bohnen 

mit viel Milch, nach Wunsch auch Milchkakao 
oder Milchtee; Brot, Butter oder Marmelade oder 
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Honig. Dazu rohes Gemuse (gelbe Ruben, Kohl­
rabi, weiBe Ruben, Blumenkohl, Gurken, Sauer­
ampfer, Sellerie, Rettich, Radieschen, Tomaten, 
grune Erbsen (Schoten], frische Maiskolben oder 
dergleichen). Diese Rohkost solI im Laufe des 
Tages verzehrt werden. 

Nach dem Friihstuck I TeelOffel Mineralogen. 
10 Uhr: Bei empfindlichen Verdauungsorganen statt Roh­

gemuse eine Tasse GemusepreBsaft. Schwache 
und Schwerkranke lasse man auch rohe. mit 
Citronensaft betraufelte Eidotter schlucken. 

12 Uhr Mittagessen: Wenig Suppe, 1 Gang, rohes Obst oder 
(im Winter) Kompott. Danach 1 TeelOffel Minera­
logen. 

3 Sahne (nach Belieben mit etwas Kaffee oder Tee), 
Obstkuchen, Keks, Zwieback, Butter- oder Mar­
melade- oder Honig- oder Fruchtebrot. 

51/2 Abendessen: I Gang und Obst. Danach 1 Teeloffel 
Mineralogen. 

8 Brei (wie morgens); im Sommer statt dessen an 
heiBen Tagen saure Milch. Danach 11/2 EBlOffel 
Phosphorlebertran. 

Ober den ganzen Tag verteilt wird die vorgeschriebene Milch 
verabreicht. 

A nmerkung: Speisen nicht !anger als unbedingt notwendig 
braten oder kochen I Moglichst reichlich Rohkost verwenden I 

Die Hermannsdorfer Kost zeichnet sich besonders aus durch 
einen Reichtum an Mineralsalzen und Vitaminen. Von vege­
tarischer Kost kann man bier nicht mehr reden, da die Nahrung 
auf Milch (11/2 Liter taglich), Eier (roh in Pudding und Suppen 
usw.), Fleisch, besonders die inneren Organe, wie Milz, Leber, 
Lunge, Nieren, Gehirn, Drusen, ausgedehnt ist. Hierdurch wird 
die Kost ziemlich eiweiBreich. Aile geraucherten und gesalzenen 
Fleischspeisen sind verboten. Der Kochsalzgehalt wird mit 3,4 g 
fur den Tag angegeben, ist aber wohl sicher noch hoher. - Obst, 
Fruchte und Gemuse sol1en in jeder Form, roh, gedunstet, ge­
trocknet und als Safte genossen werden. - Die Kohlehydrate 
werden eingeschrankt auf 200-250 g inkl. Brot (salzloses Voll­
kornbrot. Knackebrot und Pumpernickel). 

Von Fetten steht die salzlose Butter im Vordergrunde, dann 
folgen Schmalz. salzloser Speck und Olivenol. 1m ganzen taglich 
160g. 



Asthma bronchiale. 

Die Vitaminmenge wird gesteigert durch tagliche Gaben von 
Lebertran. 

Die Flussigkeit soIl beschrankt werden. Was von der vor­
geschriebenen Milchmenge nicht fUr die Speisen verwandt wird, 
kann noch getrunken werden. 

Da bei den Tuberku16sen oft der Appetit schwer darnieder liegt, 
sollen aIle Speisen schmackhaft, besonders mit Kuchenkrautern 
gewurzt werden. 

Hier sei besonders auf das Diatkochbuch von Dr. Schlumm und 
Muller hingewiesen, das eine groBe Anzahl von Speisevorschriften 
fur die Herrmannsdorfer Kost enthalt. 

Asthma broDchiale. 
Der Erkrankung liegt teils eine ererbte, teils erworbene Dis­

position zugrunde. Als konstitutione11e Eigentumlichkeit be­
stehen nervose Erregbarkeit eines erhohten Vagustonus und eine 
erhohte Anfallbereitschaft dUrch Veranderungen an den Bron­
chien. Die Storungen im Saure-Basen-Gleichgewicht sind erst 
in den letzten Jahren naher untersucht worden. Die Unter­
suchungsergebnisse sind fUr die Behandlung des Asthmas von 
groBer Bedeutung geworden. 

Beim Asthmatiker besteht eine Verschiebung der Blutreaktion 
nach der alkalischen Seite. 1m Zustand der Anfallbereitschaft 
und im Anfall se1bst wurde regelmaBig eine Erhohung der Alkali­
reserve und meist auch eine Herabsetzung der Wasserstoffionen­
konzentration des Blutes gefunden. Nach Abklingen des Anfalls 
sollen die Werte fUr Blutreaktion und Alkalireserve wieder 
normal werden. Wahrscheinlich besteht dauernd oder doch zeit­
weise eine alkalotische Stoffwechsellage, die mit einer erhohten 
Empfindlichkeit und Erregbarkeit der Bronchien einhergeht. 

Behandlung. Zur Beseitigung eines Anfalls dienen die be­
kannten Injektionspraparate. Zur Herabsetzung und Bekiimp­
fung der Anfallbereitschaft des Asthmatikers versuchen wir die 
sag. Umstimmungsbehandlung, die eine Anderung im Saure­
Basen-Haushalt des Asthmatikers bewirken solI. Gluckt es, die 
beim Asthmatiker bestehende alkalische Reaktion des Blutes 
nach der sauren Seite hin zu verschieben, so schwinden die 
asthmatischen Anfalle oder es tritt wenigstens eine Besserung 
und Erleichterung ein. Um dieses Ziel zu erreichen, braucht der 
Kranke eine acidotisch wirksame Kost. Vertreter dieser Kost 
sind: Fleisch, Fisch, Wurst (ausgenommen Blutwurst), Eier, 
Kase, Fett, 01, Brot, aIle Getreidearten, Hiilsenfriichte, Niisse, 
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Rosenkohl. Die Kost kann also eine sehr abweehslungsreiche 
sein. Milch, Gemuse, Obst und Kartoffeln miissen als Vertreter 
der alkalischen Kost gemieden werden. Urn den Wirkungseffekt 
der sauren Kost noch zu steigern, gibt man eine Zulage von 
sauernden Salzen:, z. B. 3 mal taglieh 2 g Ammoniumchlorid in 
Oblaten nach dem Kaffee. Nach 3 Tagen folgen 3 Tage Pause. 
Oder besser durchgehend ohne Unterbreehung 3mal taglieh 
2 Tabletten Silicalcium. 

Dieser acidotischen Ern1i.hrung ganz entgegengesetzt ist die 
Behandlung mit Rohsaften, die besonders eine Reinigung des 
K6rpers bezwecken solI. J eden 2. Tag wird ein Einlauf mit 
r Liter warmem Kamillentee gemacht, urn den Darm zu reinigen. 
Die Kranken erhalten taglich r Liter Rohsaft, von dem 3/4 Liter 
aus Obstsaft und 1/4 Liter aus Gemiisesaft bestehen. Sonst wird 
nichts gegessen und getrunken. Sollte am 3. oder 4. Tag ein 
Kranker sich schwach und elend fUhlen, so kann man etwas 
Traubenzucker oder Knackebrot gestatten. Vom 4. oder 5. Tage 
ab fUhlen sich die Kranken wohl und k6nnen ohne Schwierig­
keiten diese Fastenkur I4 Tage und langer durchfiihren. Von 
dieser Rohsaftkur wird dann vorsichtig auf Rohkost iibergeleitet, 
nach einigen Tagen kann man Brei hinzufiigen, dann Quark, Eier, 
Kase. Fleisch wird am besten noch nicht erlaubt. Gleichzeitig 
wird der ganze K6rper taglich lauwarm abgewaschen, abge­
trocknet und kraftig durchmassiert mit dem kleinen Massage­
apparat" Jungborn" (Kronen-Apotheke, Leipzig-Gohlis, 2,50 M.). 

Bronchiektasie, Lungengangrin, loetide Bronchitis 
und Lungenempyem. 

Bei diesen Krankheiten hat sich die Dwystkur nach Singer als 
unsere beste Therapie bewahrt. Die Kranken erhalten reichlich 
Gemiise und Obst in roher und gekochter Form. Die Fliissig­
keitsmenge wird allmahlich eingeschrankt. Zuerst erhalten die 
Kranken 3 Tage lang taglich 600 cern Fliissigkeit. Dann wird 
ein Trinktag eingeschalten mit 1200 cern und mehr Fliissigkeit, 
darauf fo.lgen wieder 3 Dursttage mit taglich 400 cern Fliissigkeit. 
Nach einem weiteren Flussigkeitstage folgen wieder 3 Dursttage 
mit je 300 cern Fliissigkeit und schlieBlich noch 3 Dursttage mit 
nur 200 cern Fliissigkeit. Diese Kur wird mehrere Wochen bei 
gleichzeitig reichlicher Ernahrung durchgefiihrt. Bei ab­
gemagerten Kranken ist Lebertran zu geben. Der Auswurf 
nimmt bei dieser Kur auffallend stark ab und verliert seine 
eitrige Beschaffenheit. Die Kranken nehmen an Gewicht zu. 



Exsudative Diathese. 

Als Kost kommt ip. Betracht: 
Morgens: Gerostetes WeiBbrot mit viel Butter und ge. 

trocknetem Obst oder Brot mit frischem Quark. 
Friihstiick: Ein Stiick Brot mit Butter und einem Apfel. 
Mittags: Riihrei mit Schinken, Salat, Kalbfleisch mit Kar­

toffeln und Gemiise (die Gemiise werden als Fliissigkeit 
gerechnet) oder Omelette mit Kompott. 

Nachmittags: Obst oder Brot mit Butter und Bienenhonig. 
Abends: Rohgemiiseplatte, Brot mit viel Butter, Mayon­

naise aus Ei, Citronensaft und 01, Kase, Brot, Eier. 
Als erganzendes Getrank gibt man frisch ausgepreBte Obst­

safte. 
Der Erfolg laBt sich nach meiner Erfahrung noch erhohen, 

wenn man gleichzeitig 2mal taglich 10 Tropfen VigantolOl und 
tli.glich 6 Kalzantabletten oder Pro Ossa gibt. 

Exsudative Diathese (Lymphatismus). 
Die exsudative Diathese ist keine an sich ausgesprochene 

Krankheit, sondem sie stellt eine Krankheitsbereitschaft dar, eine 
erhohte Neigung zu gewissen Erkrankungen, die durch auBere 
oder innere Ursachen ihre Auslosungen erfahren. Die Krank­
heit erhielt dadurch ihren Namen, daB besonders Haut- und 
Schleimhaute mit entziindlichen Absonderungen reagieren. 
Kommt hierzu eine tuberkulOse Infektion, so sprechen wir 
von Skrofulose. Die Krankheit tritt besonders im Kindesalter 
auf und befallt sowohl zarte schwachliche Kinder wie auch 
kraftige, die durch Fett- und Wasserapposition zur Bildung 
von schlaffem und sulzigem Gewebe neigen (ungiinstige Mast­
fli.higkeit). 

Die auslosenden Ursachen der Erkrankung sind besonders 
eine fehlerhafte Emli.hrung in Form einer Mastung mit Fett, 
Kohlehydraten oder auch EiweiB, schli.dliche Einwirkungen 
von Warme und Kalte, Staub und Rauch auf das Kind mit 
seiner gesteigerten sensiblen Erregbarkeit. Auch Infektions­
krankheiten, z. B. Masem, Lungenentziindung, Angina konnen 
die exsudativen Erscheinungen zur Auslosung bringen. 

Behandlung: Jedes DbermaB in der Gesamtkost als in ihren 
einzelnen Faktoren ist zu vermeiden, ohne daB eine Unter­
emli.hrung eintritt. Gedeiht ein Kind nicht richtig bei Brust­
emli.hrung, so kann man zur Zwiemilchemli.hrung mit prapa­
rierter Buttermilch (Eledon-Buttermilch in Pulverform) oder 
mit Haferflocken, GrieBabkochungen in Wasser oder verdUnnter 



Herzkrankheiten. 

Milch iibergehen, bei alteren Kindem mit Malzsuppen. Moglichst 
friihzeitig gibt man frisch ausgepre.6ten Apfelsinen-, Bananen­
oder Apfelsaft und Spinat- und Mohrenbrei. 

Bei den schwammig dicken Kindem werden die Stillmahlzeiten 
auf 4-5 herabgesetzt. Unter Umstanden mu.6 man zur Zwie­
milchemiihrung iibergehen und friihzeitig Obstsafte und Gemiise­
brei geben. 1st das Kind alter (8-9 Monate und mehr) , so 
konnen Suppen mit Grie.6, Reis, Sago usw. gegeben werden, 
weiterhin reichlich Gemusebrei, Obstbrei und Kompott. Wenn 
Zahne vorhanden sind: Brot mit Aufstrich, Obst. Milch 
ist moglichst zu beschranken (bis auf 200-250 ccm auf 
den Tag). 

Die stillende Mutter solI moglichst vegetarisch leben. Auch 
die Lebertherapie soIl sich bei der exsudativen Diathese gut 
bewiihrt haben. 

Die hygienischen Verhaltnisse miissen fiir das Kind besonders 
beachtet werden. Die Raumlichkeit des Kindes mu.6 nach Mog­
lichkeit luftig, sonnig, staub- und rauchfrei, nicht zu kalt und 
nicht zu warm sein. Die Kleidung soIl so gewiihlt sein, da.6 das 
Kind weder schwitzt noch friert. Das Kind ist peinlich sauber 
zu halten, so da.6 Schmutz- und Schmierinfektionen unterbleiben, 
und vor allen Personen in acht zu nehmen, die an Katarrh, 
Ekzem und besonders Tuberkulose leiden. Weiterhin sind die 
Kinder vor Infektionskrankheiten, z. B. Masern, in acht zu 
nehmen. Die 1mpfung soIl bei exsudativen Kindem, besonders 
wenn sie schon Ekzem haben, unterbleiben. 

Ein langerer Aufenthalt an der See oder im Mittel- und Hoch­
gebirge ist von giinstigem Einflu.6. Zu Hause konnen Solbiider 
und Hohensonnenbestrahlungen durchgefiihrt werden. Sehr zu 
empfehlen sind Heublumenbader. 20-40 Hande voll Heu­
blumen werden in einem Kessel mit ungefiihr 10 Liter Wasser 
eine halbe Stunde lang gekocht und dann dem Bade zugesetzt. 
Um die Duftstoffe der Heublumen zu erhalten, mu.6 der Kessel 
zugedeckt bleiben. Die altbekannte Lebertrantherapie hat auch 
heutzutage noch nicht ihren Wert verloren. Auch Pro Ossa 
hat sich sehr gut bewiihrt. 

Herzkrankheiten. 
Der Kreislauf, der uns in seinem normalen Geschehen noch 

viel Ratsel aufgibt, ist erst recht in seinem pathologischen Zu­
stande noch nicht klar durchdrungen, so da.6 wir noch keine 
sicheren Gesetze der Emiihrung aufstellen konnen. 
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Aile, die einen Herzfehler in kompensiertem Zustande haben 
und aIle die, die noch keinen Herzfehler haben, aber aus einer 
Familie stammen, wo eine Neigung zu Herzfehlern vorhanden 
ist, sollten folgende Richtliniell fiir ihr Leben beachten: "Ober­
maBiger GenuB von Alkohol, Coffein und Nicotin, sportliche 
Oberanstrengungen, starke seelische und geschlechtliche Er­
regungen sind zu vermeiden. Moglichst auf RegelmaBigkeit der 
Mahlzeiten acl\ten, den Magen nicht mit schwerverdaulichen 
Speisen iiberladen. besonders nicht vor dem Schlafengehen. 
Nie zuviel essen und zuviel trinken! Fiir regelmaBigen Stuhlgang 
sorgen. Erkaltungen vermeiden (besonders Angina) durch kiihle 
Abwaschungen des ganzen Korpers mit anschlieBendem Durch­
frottieren (empfehlenswert Massageapparat ,,]ungborn", nur 
2.50 RM., Kronen-Apotheke, Leipzig-Gohlis). Der Schlaf solI 
ausreichend sein. Besteht Fettsucht, so ist durch eine ent­
sprechende Diat fiir allmahliche Gewichtsabnahme zu sorgen. 

Bei den dekompensierten. Herztehlern mit nur geringen Be­
schwerden ohne Odeme verteilt man die Kost auf 3-4 Mahl­
zeiten und gibt die letzte Mahlzeit nicht zu spat abends und halt 
sie recht knapp. Kaffee, Tee, Alkohol sind meistens zu meiden. 
1st rezepturmaBig Coffein angezeigt, so ist natiirlich Kaffee ge­
stattet. Wenn ich auch sonst kein Anhanger der Alkoholtherapie 
bin, so muB ich doch sagen, daB ein Schluck Alkohol dem Herz­
kranken gerade bei Herzmuskelschwache oft auBerordentlich 
gut bekommt. MaBhaltung ist stets erforderlich. Bei kohlen­
saurehaltigen Getranken laBt man die Kohlensaure erst ent­
weichen. Zu kalte und zu heiBe Speisen sind zu verbieten. 

Eine Fiille im Magen und in der Oberbauchgegend deutet bier 
meist auf eine Herzschwache hin, die eine Stauung im Gebiete 
der Vena meseraica bewirkt hat. Auf Leber-Gallenblase achten! 

Bei der iibrigen Kost ist besonders darauf zu achten, daB alle 
blahenden Speisen vermieden werden: Rot-, WeiB-, Rosenkohl, 
Wirsing, Sauerkraut, Erbsen, Bohnen, Linsen, Riiben, Zwiebeln, 
Knoblauch, Rettich, SiiBigkeiten, zuviel Eier. 

Bei dekompensierten Herz/ehlern mit ausgesprochener Atemnot 
und Odemen gehoren die Kranken unbedingt in das Bett. Die 
Fliissigkeit ist taglich auf 1000 ccm zu beschranken. Am besten 
fiihrt man die Karellsche Kur durch, indem man 3 Tage lang 
taglich 800 ccm Milch gibt und auf 4 Portionen verteilt oder 
3 Obsttage, indem man anstatt Milch ein Kilo Obst t1i.glich gibt: 
Apfelsinen, Bananen, Apfel, Trauben, Tomaten, Radieschen. 
Diese kochsalz- und fliissigkeitsarme Di1i.t hat eine stark wasser-
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ausschwemmende Wirkung. Die sich anschliel3ende Kost solI 
kochsalzarm sein, solange die Urinmenge noch hinter der Fliissig­
keitszufuhr zuriickbleibt. Anstatt Kochsalz konnen die verschie­
denen Kochsalzersatzmittel angewandt werden, oder Kationorm, 
das eine Na-antagonistische Zusammensetzung hat. Man kann 
den Herzkranken mit grol3em Vorteil die Friichte-Diatspeisen 
nach BIRCHER-BENNER geben (s. S.99), die gleichzeitig sehr er­
frischend und durststillend wirken, als Getrank die Obstfrucht­
saftgemische (s. u. Nierenkrankheiten). 

Wenn die Odemausscheidung in Gang gekommen ist, so geht 
man zu einer kohlehydratreichen Ernahrung mit wenig leichtver­
daulichem Eiweil3 (Gefliigel, weich gekochte Eier, Weil3kase, Gelee) 
iiber. Kochsalz wird ersetzt durch Citrovin oder Curtasal. Als 
Zucker dient Dextropur (Traubenzucker), auch Bienenhonig ist 
empfehlenswert. Man gebe immer kleine Mengen leicht verdau­
licher Speisen, damit der Magen sich nicht zu stark ausdehne, 
kein Meteorismus und kein Zwerchfellhochstand eintrete, wo­
durch das schwache Herz mechanisch beeintrachtigt wiirde. 

Die testgesetzte Kost, die taglich in 4 kleineren Mahlzeiten 
besteht, konnte folgendermal3en zusammengesetzt sein: 

Morgens: Milch oder Kakao, Haferkakao oder Hygiama 
mit Milch zubereitet. Malzkaffee, wenn Coffein angezeigt 
ist, echten Kaffee, Zwieback, Keks, saIzfreies Knackebrot, 
Toast mit Butter, Gelee, Honig. 

Mittags: Obst- oder Gemiisesuppe oder Hiihnerbriihe mit 
Reis-, Hafer-, Gerste-, Griel3-, NudeIn, Griinkern-, 
Tapioka- oder Friihjahrssuppe. Kalbfleisch, feingehacktes 
Rindfleisch, gekochter Fisch, Kartoffeln, Spinat, Mohren, 
Blumenkohl, SpargeI, Teltower Riiben, Schwarzwurzel, 
junge griine Erbsen, griinen Salat, Feldsalat, LOwenzahn­
salat, Scharbocksalat. Fruchtauflauf, rote Grutze, BIR­
CHER-BENNER Friichte-Diatspeisen, Kompott, Obst, auf 
Wunsch kann man auch je nach Fall I Glaschen Wein 
gestatten. 

Nachmittag: I Tasse Hygiama oder Kakao mit Milch oder 
Tee mit Schwarzbrot salzfreiem Knackebrot und Honig. 

Abends: I Teller Sauermilch oder J oghurtmilch mit 
Weil3brot, spater Schwarzbrot und Butter oder nur Obst 
und Niisse mit Weil3brot resp. Schwarzbrot, salzfreiem 
Knackebrot und Butter oder I weichgekochtes Ei mit 
magerem Schinken, Brot und Butter. 

Vor dem Schlafengehen: l/Z Glas frisch ausgeprel3ten Obstsaft. 
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Bei Herzkranken mit Fettsucht halte man wochentlich 3 Roh­
kosttage ein, gebe nur wenig zu trinken, kein Kochsalz, und 
vermeide moglichst SuBigkeiten. Taglich leichte Massage des 
ganzen Korpers, bei weiterer Besserung leichte Gymnastik. 

Bei dekompensierten Herzfehlern mit (Jdemen und organischen 
Stauungen (Lungen, Leber, Nieren), ganz besonders wenn gleich­
zeitig Fettsucht vorhanden ist, kann man glii.nzende Erfolge er­
zielen, wenn man bei den Kranken 1-2 wochige Rohsaftkuren 
durchfUhrt. S. S. 79. Der Kranke erhalt taglich 600-1000 ccm 
Rohsafte am Tage, von denen zwei Drittel aus selbstbereiteten 
Obstsaften und ein Drittel aus Gemusesaften bestehen. Man laBt 
3 mal am Tage 200-300 ccm langsam, schluckweise trinken. Um 
den Geschmacksdrusen entgegenzukommen, kann man mit Dex­
tropur suBen. Die Kur kann in jedem Lebensalter durchgefUhrt 
werden. Die 3 ersten Tage stellen an die Energie des Kranken 
groBe Anforderungen, da Hunger, Unruhe und Schlaflosigkeit 
die Kranken sehr qualen. Man muB daher die Kranken darauf 
aufmerksam machen und ihnen sagen, daB vom 3. oder 4. Tag 
sich Wohlbefinden und allgemeine Erleichterung einstellen. Bei 
allzu groBer Unruhe gibt man 3mal taglich I Luminalette. Die 
Kranken erhalten jeden Morgen ein kleines Glas Bitterwasser 
und jeden 2. Abend einen Einlauf mit I Liter Kamillentee zur 
Darmreinigung. Fruh und abends wird die Zunge mit feuchter 
Zahnburste von hinten nach vorn abgeburstet. Nach der Fasten­
kur geht man zur Rohkost uber und bleibt bei der Flussigkeits­
beschrii.nkung. Allmahlich andert man die Kost in eine kohle­
hydratreiche mit Milch, Eier, Kase, Quark. Bei Schwer-Herz­
kranken ist die Kur zu kombinieren, besonders in den ersten 
Tagen, mit Strophanthin -Traubenzucker - Deriphyllin - Injek­
tionen. 

Gastrokardialer Symptomkomplex (ROEMHELD). 

Hierbei klagen die Kranken iiber Druck, Enge und Stechen 
in der Herzgegend, Neigung zu Herzklopfen, Atemnot, vollen 
Leib, Irregularitat des Pulses. Diese Erscheinungen treten be­
sonders auf, wenn die Kranken viel blahende Speisen oder 
iiberhaupt zu viel essen. Die Ursache dieser Erscheinungen Iiegt 
an gestorten Wechselbeziehungen zwischen Magen und Herz, 
wobei sich besonders die raumliche Nachbarschaft mechanisch 
auswirkt. Es besteht eine groBe Magenblase und Gasansamm­
lung in der linken Colonflexur mit Zwerchfellhochstand, wo­
durch eine Verlagerung des Herzens und der groBen GefaBe 
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bewirkt wird. Weiterhin findet eine chemische und toxische 
Beeinflussung des Herzens vom Magen- und Darmkanal aus 
statt. Meist reagiert hierauf nur ein an sich nervoses und leicht 
ansprechbares Herz. Die Gasansammlung wird verursacht durch 
sub- und anacide Zustlinde des Magens, Garungsdyspepsie, 
Colitis, Verstopfung, Darmspasmen bei Dickdarmkatarrh, auch 
psychische Momente spielen eine Rolle. 

Bei dieser Krankheit, bei der verschiedene Storungen zu­
sammenwirken, ist es schwer, ein einigermaBen giiltiges Kost­
schema aufzustellen. Vor allem sollen die Kranken wenig essen 
und aIle Speisen gut kauen. Empfehlenswert sind Bauch­
massagen und nach dem Essen kleine Spazierglinge. Wenn 
das AufstoBen Schwierigkeiten macht, so helfen einige Tropfen 
Pfefferminzgeist (Spirit. menth. pip.) oder Validol. Stets auf 
reichlichen StuhIgang achten. 

1ch Iasse die Kranken tliglich den ganzen Korper und besonders 
den Leib krliftig massieren, wozu ich den Massageapparat .. Jung­
born" empfehle, den sich jeder Kranke wegen seiner Billigkeit 
anschaffen kann (2.50 RM.). (Leipzig N 22, Kronen-Apotheke.) 

Bei Subaciditlit bewahrt sich HCI-Zufuhr sehr gut (HCI, Pepsin 
aa 2,0 Tinct. strychni 5,0, Tinct. chin. cps. ad 30,0, vor dem Essen 
30 Tropfen oder Citropepsintabletten). Bei Hyperaciditlit: Magne­
sium Perhydrol. Bei Gastritis hliufige Magenspiilungen mit Karls­
bader Wasser. Bei Garungsdyspepsie keine vegetarische kohle­
hydratreiche Kost, sondern eine Fleischfettdiat. Bei Colitis eine 
cellulosearme Kost. AIle Gemiise durchschlagen. Jeden 2. Abend 
einen Einlauf mit 1 Liter Kamillentee. 

AIle kohlensaurehaltigen Wasser sind zu vermeiden, des­
gleichen aIle bilihenden Gemiise wie Rot-, WeiB-, RosenkohI, 
Wirsing, Sauerkraut, HiiIsenfriichte, Schwarzbrot, frisches Brot, 
frische Brotchen, Konditoreiwaren, zuviel Rohobst. Ais Ge­
trank dienen aIle Mineralwasser nach Entfernung der Kohlen­
saure, frisch ausgepreBte Obstsafte, gesiiBt mit Dextropur, 
Milch, Joghurt, Kefir. 1m iibrigen siehe unter Meteorismus 
S. S. 161. 

Arterienverkalkung und Blutdruckerhiihung. 
Hier ist vor aHem die noch vorhandene Leistungsfahigkeit in 

ein richtiges Verhliltnis zur Arbeit und zur Betlitigung zu setzen. 
Aile anstrengenden Arbeiten, die mit hliufigem Biicken ver­
bunden sind, sind zu vermeiden. AIle seelischen Erregungen 
sind moglichst fernzuhalten, ohne deswegen dem Leben jede 
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Anregung und jeden Betatigungstrieb zu rauben. Taglich sind 
kleine Spaziergange zu machen, die nie bis zur Ermiidung fiihren 
diirfen, wenn moglich in waldreicher Gegend. Rauchen und Alko­
holgenuB miissen stark eingeschranktwerden, je nach der Schwere 
der Erkrankung. Abends ein kiihles Sitzbad mit nachfolgendem 
kraftigem Durchfrottieren, besser Durchmassieren mit Massage­
apparat "Jungborn" (Kronen-Apotheke, Leipzig N 22). Wochent­
lich 2 Kohlensaure- oder Sauerstoffbader. An diesen Tagen fallen 
die Sitzbader weg. Morgens beim Aufstehen leichte Schwing­
iibungen mit Randen und Beinen und Atemiibungen, bei denen 
der Leib ein- und ausgestoBen wird. Auf regen Stuhlgang ist stets 
zu achten. Der Magen ist niemals - besonders abends - zu 
iiberladen. Alle blahenden und stopfenden Speisen, starke Ge­
wiirze und viel Kochsalz, allzuviel Fleisch oder Extraktivstoffe 
sind zu vermeiden. Keinen Kaffee, wenig Alkohol. Der Krieg 
mit seiner kargen Kost hat auf die Arteriosklerose den besten 
EinfluB ausgeiibt. Durch eine soIche strenge Lebensumstellung 
kann die Arteriosklerose latent bleiben, ja vielleicht zuriick­
gehen. Arterienverkalkung und Blutdruckerhohung brauchen 
nicht immer parallel zu gehen. So findet man oft bei Arbeitern 
an den mittleren GefaBen eine tastbare Rigiditat bei nur wenig 
oder gat nicht erhohtem Blutdruck. Bei den geistigen Arbeitern 
besteht umgekehrt eine Blutdruckerhohung ohne sichtbare Ver­
anderung an den Gefl:i.Ben. 

Urn allen Forderungen in der Kost gerecht zu werden, ware 
hier eine Rohkost am besten am Platze. Man darf natiirlich 
nicht so fort mit der gewohnten Kost brechen, sondern muB sie 
allmahlich in eine Rohkost iiberfiihren. 

Morgens: Friichte-Diiitspeise Miisli nach BIRCHER-BENNER: I EB­
loffel kondensierte gezuckerte Milch (Marke MiIchmad­
chen) mit dem Saft einer halben Citrone und I gestrichenen 
EBlOffel voll Raferflocken, die vorher 12 Stunden lang 
in 3 EBloffel Wasser vorgeweicht waren. Ein groBer Apfel, 
der vorher mit einem trockenen Tuch abgerieben wird, 
wird mit Schale und Kerngehause auf einem Apfelreibe­
eisen gerieben und sofort in den Brei eingeriihrt, damit 
sich der Apfel nicht unter dem Einflusse der Luft gelb 
farbt. Auf die fertige Speise streut man noch I EBloffel 
geriebene Niisse. Die Zubereitung erfolgt kurz vor dem 
Essen. Die Milch kann ersetzt werden durch Bienen­
honig, die Raferflocken durch Weizenflocken, Weizen­
schrotmehl oder Roggenschrotmehl. Anstatt des Apfels 
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kann man 150 g Heidelbeeren nehmen, die man vorher 
gut reinigt, durch eine Hackmaschine treibt und als feines 
Mus zusetzt oder durch Bananen, die man ebenfalls durch 
die Hackmaschine treibt und sofort der Mischung zu­
setzt. - Oder Roggenflockenrobspeise: Roggenflocken 
werden mit geriebenen Niissen und etwas Zucker ver­
mischt und hierauf mit kalter Milch iibergossen. 

Friihstiick: Obst. 
Mittags: Ais Suppe: Roggenflocken werden mit Gemiise­

briihe iibergossen oder Tomatensuppe oder einer anderen 
Gemiisesuppe. Dann kann in der ersten Zeit der Kost­
anderung noch Kalbfleisch, Fisch, Gefliigel mit Kartoffeln 
und mit buttergedampftem Gemiise gegeben werden oder 
Omelett mit Kompott - oder Friichte, Spargel mit 
brauner Butter, Reisauflauf mit Tomaten, Kressesalat. 
Nachtisch: Obst, Niisse, Pudding. Spater gibt man zuerst 
an einigen Wochentagen und dann fast an allen Wochen­
tagen nur Rohkost in Form von Rohkostplatten, wie sie 
unter Nierenkrankheiten angefiihrt sind, und Speisen nach 
Rezepten, wie sie in dem Wendepunktkochbuche von 
BIRCHER-BENNER zu finden sind. 

Nachmittags: I Glas Joghurt oder Sauermilch oder Pfeffer­
minz-Kamillentee, I Stiick Vollkornbrot oder Knackebrot 
ohne Salz mit Butter. 

Abends: Nicht zu spat und nicht zuviel essen. Friichte, 
belegte Brote mit Tomaten, gedampften Blumenkohl, 
Bananenkaltschale mit Biskuit oder Omelette mit Apri­
kosenkompott oder Spaghetti mit Tomatentunke und 
NuBcreme. 1m Friihjahr und Sommer als Rohkostplatte: 
Sellerie, Lowenzahn, Radieschen oder Karotten und 
Kresse oder Blumenkohl, Gurken und griinen Salat oder 
Rettich und feingeschnittene Bohnen oder Schwarz­
wurzel, Rotkraut und Rettich oder rohe Tomaten, die aus­
gehohlt und dann gefiillt werden mit feingeSChnittenem 
Gemiise: Erbsen, Spargelkopfe, Blumenkohl. Die zur 
Fiillung dienenden Gemiise werden in leichtem Salz­
wasser abgebriiht, mit Citronensaft betraufelt und mit 
Mayonnaise vermischt - oder Johannisbeerkaltschale, 
rote Griitze mit Rahm oder Kartoffelcroquettes mit 
Kopfsalat oder Obstsalat (Bananen, Apfel, Apfelsinen, 
geriebene Niisse und andere der Jahreszeit entsprechende 
Friichte). Ais Getnink frisch ausgepreBte Fruchtsafte, 
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Mineralwasser ohne Kohlensaure, Pfefferminz-, Kamillen-, 
Wermuttee, bei Schlaflosigkeit abends Baldriantee. 

Bei BlutdruckerhOhung Vl'ird auch Trockenkost mit gleich­
zeitiger Kochsalzentziehung empfohlen. So ist von Jurgensen 
folgende Kost aufgestellt worden, die nur 700 ccm Fliissigkeit 
enthiilt. 

Morgens: 100 g gerostetes .:WeiBbrot, 10 g Butter, 20 g 
Zucker, 100 g gedampfte Apfel, 50 g Getrank. 

Mittags: 50 g gerostetes WeiBbrot, 2 Eier, 150 g gekochte 
Zwetschen, 250 g gedampften Spinat. 

Abends: 100 g gerostetes WeiBbrot, 10 g Butter, 20 g 
Zucker, 25 g Honig, 100 g gedampfte Apfel, 50 ccm Ge­
trank. 

Allmahlich muB man diese Kost durch Zulage von Butter, 
Quark, Kase, Eier, Brot, Salat mit 01 und Citronensaft zu­
bereitet, auf einen hoheren Calorienwert bringen. 

Steht die Blutdruckerhohung im Vordergrunde, so fiihrt man 
in allen Fallen, wo iiberhaupt noch eine Besserung zu erreichen 
ist, eine Rohsaftkur mit gutem Erfolg durch. S. unter Herz­
krankheiten S. 93. 

Polycythamie. Durch Ernahrung mit einer sehr eiweiBarmen 
Kost schwinden die Beschwerden der Kranken und die ZaW der 
Erythrocyten geht auf Normalwerte zuriick. Man fiihrt daher 
1-2 Monate streng eine eiweiBarme Kost durch und mgt dann 
Milch, Kase und Fisch zu. Bei dieser Kost bleibt das Blutbild 
normal. Andere Fleischarten und Eier verscWechtern wieder das 
Blutbild. 

Krankheiten der Nieren. 
Es mag gleich zu Beginn darauf hingewiesen werden, daB 

keine Therapie inkl. DHit bei Nierenkrankheiten zu einem Erfolge 
fiihren kann, wenn nicht nach dem akuten Stadium aIle Eiter­
herde im Korper, sei es an den Tonsillen, Ziihnen, Nebenhohlen 
des Kopfes usw. entfernt werden. 

Wir unterscheiden bei den Nierenerkrankungen eine entzund­
licl,e F01'm (Glomerulonephritis) und eine nichtentzundliche odeI' 
degenerative Form (Nephrose) und die primaren und sekundaren 
N ephrosklerosen. 

OIomerulonephritiden. Wenn die erkrankte Niere durch die 
entziindlichen Veranderungen nicht mehr in der Lage ist, ihre 
sekretorischen Funktionen zu erfiillen, 50 muB die Ausscheidung 
des Urins und der in ibm gelosten Salze gestort sein. Besonder5 

Franck, Moderne Ernahrungstherapie. 3. Auf). 7 



Krankheiten der Nieren. 

erschwert ist die Ausscheidung der Endprodukte des EiweiB­
stoffwechsels. Je nach der Schwere der Erkrankung sammeln 
sich diese mehr oder weniger im Blute oder im Gewebe an und 
fiihren schlieBlich zu den uramischen Symptomen. Die Urin­
ausscheidung ist verringert und das spezifische Gewicht er­
niedrigt. Die gleichzeitig auftretenden Odeme sind bedingt durch 
ein Festgehaltenwerden von Kochsalz und Wasser im Gewebe. 
Die Nierenerkrankung scheint bei der Entstehung der Odeme 
nicht das Primiire zu sein. Vielmehr liegt gleichzeitig eine 
Schiidigung der GefaBe vor, die entstanden sein kann durch 
Stoffwechselprodukte, die durch die mangelhafte Nierenfunktion 
im Blute zUriickgehalten werden oder die als eine der Nephritis 
beigeordnete Krankheit zu betrachten ist. Die primare Ursache 
der Odembildung und des erhohten Blutdrucks ware demnach 
extrarenal (in der Erkrankung der gesamten Capillaren) zu suchen. 
Die GefaBe zeigen eine groBere Durchlassigkeit fiir das im Blut 
angehaufte Wasser. Das Kochsalz, das gleichzeitig im Gewebe 
zuriickgehalten wird, spielt bei der Wasserretention eine wesent­
liche Rolle. 

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, konnen die End­
produkte des EiweiBstoffwechsels nur erschwert ausgeschieden 
werden, und die Odembildung geht mit· einer Retention von 
Kochsalz einher. Um diese Anhaufung im Korper zu vermeiden 
und die kranken Nieren zu schonen. miissen wir eine Kost 
wahlen, die nach Abklingen des akuten Stadiums aus Kohle­
hydraten und Fetten besteht, da deren Endprodukte: Kohlen­
saure und Wasser vollkommen ausgeschieden werden. Der Calo­
riengehalt braucht hierbei nicht besonders beachtet zu werden. 
Da die Wasserausscheidung ebenfalls herabgesetzt ist, miissen 
wir auch die Fliissigkeitszufuhr einschranken. Vberhaupt miissen 
wir die groBe Selbstheilungstendenz des Korpers unterstutzen 
durch strenge Bettruhe, gleichmaBige Wiirme und Vermeidung 
von seelischen Aufregungen, da die nervose Beziehung zur Nieren­
tatigkeit eine sehr groBe ist. Die friihere Milch- und Breidiat im 
akuten Stadium ist daher vollkommen verlassen worden. Auf 
guten Stuhlgang und eine sorgfaltige Hautpflege ist zu achten. 

Die Kost bezweckt eine Entlastung der Nierenfunktion, des 
Kr.eislaufs und des ganzen Stoffwechsels. 

Kost. Bei Schwerkranken mit starken Odemen, Hamaturie und 
der Gefahr einer Uriimie leitet man die Behandlung grundsatzlich 
mit 3 Hunger- und Dursttagen ein. An diesen Tagen sollen die 
Kranken weder etwas essen noch trinken. Hierbei ist natiirlich 
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eine tagliche arztliche Uberwachung notwendig. Diese Hunger­
und Dursttage sind von auBerordentlich giinstiger Wirkung. 
Bei gutem Willen der Kranken und arztlich strenger Handhabung 
der Kur ist es fast immer m6g1ich, die 3 Hunger- und Dursttage 
durchzufUhren. Tragen Stuhlgang regelt man durch Bienen­
honig, Manna, Malzextrakt, Feigen, RicinusOl, Verstopfung durch 
Einlauf von 200 g warmem 01 oder 40 ccm Glycerin oder Leci­
carbonzapfchen. Nach diesen 3 Hungertagen erhalten die Kranken 
4 Tage lang als 1. Friihstiick 100 ccm Wasser mit I TeelOffel voll 
Traubenzucker oder mit Himbeer- oder schwarzem Johannisbeer­
saft und 100 g Obst, als 2. Friihstiick dasselbe, mittags dasselbe, 
dazu 100 g Kompott, nachmittags nur 100 ccm Wasser mit Trau­
benzucker, abends dasselbe wie mittags. Die nachsten 4 Tage: 
1. Friihstiick 100 ccm Wasser mit Traubenzucker oder Frucht­
saft, 2. Friihstiick 100 ccm Wasser mit Fruchtsaft und 100 g Ba­
nane, mittags 100 g Wasser mit Fruchtsaft, 100 g Kompott, 50 g 
Obst, nachmittags 50 g Kompott, abends wie mittags. Die 
nachsten beiden Tage: 1. Friihstiick 200 ccm Wasser mit Frucht­
saft, 2. Friihstiick: 100 g Banane, mittags 100 g Kompott, 50 g 
Banane, nachmittags 200 ccm Wasser mit Fruchtsaft, abends 
100 g Kompott, 100 g Obst. Vom 15. Tage ab wird zu dieser 
Kost etwas Pudding von Maizena, Mondamin, GrieB oder Reis 
mit Kompott hinzugefiigt, allmahlich setzt man den Speisen 
etwas Butter zu mit etwas WeiBbrot. Je nach der Besserung 
kann vom 24. bis 25. Tage an Gemiise und lEi zu der vorher­
gehenden Kost gegeben werden. Dann geht man iiber zu Hafer-, 
Gerste-, Reis- und Mehlschleim. Auch auf die rote Griitze und 
die Beerensuppen sei hingewiesen (schwarze J ohannisbeeren, 
Holunder-, Heidelbeeren und Hagebutten). Hier sind auch die 
Fruchte - Diiitspeisen nach BIRCHER - BENNER auBerordentlich 
empfehlenswert und bringen eine erfrischende Abwechslung. 

V orschrift fur Friichte-Diatspeisen ausreichend fUr eine Person: 
Man mischt einen EBl6ffel kondensierte gezuckerte Milch (Marke 
Milchmadchen) mit dem Saft einet halben Citrone und einem 
gestrichenen EBlOffel voll Haferflocken, die vorher 12 Stunden 
lang mit 3 EBl5ffei Wasser vorgeweicht waren. Ein groBer 
Apfel, der vorher mit einem trockenen Tuch abgerieben wird, 
wird mit Schale und Kerngehause auf einem Apfelreibeisen 
unter kraftigem Druck gerieben und sofort in den Brei ein­
geriihrt, damit sich der Apfel nicht unter dem EinfluB der Luft 
gelb farbt. Auf die fertige Speise streut man noch einen EBloffel 
geriebene Niisse. Die Zubereitung geschieht unmittelbar vor 

7* 
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dem Essen. An Stelle der kondensierten Milch kann man auch 
einen EBloffel Bienenhonig nehmen, oder wer den suBen Ge­
schmack nicht liebt, nimmt ungezuckerte kondensierte Milch 
oder einen EBloffel Rabm. (Caloriengehalt 200-250.) Die 
Haferflocken konnen ersetzt werden durch Weizenflocken, 
Weizenschrotmehl oder Roggenschrotmehl, die auch 12 Stunden 
vorgeweicht werden mussen. Die Apfel konuen ersetzt werden 
durch Erdbeeren, Himbeeren. Stachelbeeren, Pfirsiche, die man 
zu einem feinen Mus zerstoJ3t. Kirschen, Zwetschen, Pfirsiche, 
Aprikosen entsteint man erst und treibt sie durch die Hack­
maschine. Bananen werden geschaIt, enthautet und durch die 
Hackmaschine getrieben. 

Auch die Fruchtsaftmlschungen, die eine erquickende Ab­
wechslung bieten, seien erwahnt: 

I. 100 g frisch gepreJ3ter Apfelsinensaft, 100 g frisch gepreJ3ter 
Xpfelsaft, 10 g frisch gepreJ3ter Citronensaft, 25 g suJ3en Rahm 
oder 25 g kondensierte Milch (Marke Milchmadchen) oder 25 g 
Bienenhonig. 

2. 100 g frisch gepreBter Kirschsaft, 100 g frisch gepreBter 
Erdbeersaft, 10 g frisch gepreBter Citronensaft, 25 g Rabm, 
Bienenhonig oder kondensierte Milch. 

3. 100 g frisch gepreBter Pfirsichsaft, 100 g frisch gepreBter 
Himbeersaft oder Johannisbeersaft, 10 g frisch gepreBter 
Citronensaft, 25 g Rabm oder Bienenhonig oder kondensierte 
Milch. 

4. Man gibt eBloffelweise Mandelmilch zu trinken, die man in 
allen Reformgeschaften bekommt. Zu 200 ccm Mandelmilch 
kann man noch einen EBloffel Rahm mischen. 

Verboten sind Erbsen, Bohnen, Linsen, Radieschen, Meer­
rettich. An Gemusen sind erlaubt Spargel, Blumenkohl, 
Wirsing, Kohlrabi, Spinat, Mohren, Schwarzwurzel. Wer 
fur Rohkost schwarmt, dem verordne man Fruchteplatten, 
Gemuse- und Rohgemuseplatten. Zu den Fruchteplatten sollen 
nur ausgewablte, frische und gereinigte Friichte verwendet 
werden. Fur die RohgemUseplatten mussen die Gemuse eben­
falls sorgfaltig ausgesucht und gereinigt werden. So kann man 
z. B. eine Gemuseplatte zusammenstellen aus 50 g rohem Blumen­
kohl, der fein gerieben wird, 80g Tomaten, die in feine Scheiben 
geschnitten werden, 50 g Endiviensalat, der fein zerschnitten 
wie Kopfsalat zubereitet und zum Garnieren der beiden ersten 
benutzt wird. Folgende Salattunke wird daruber gegossen: 
2 EJ3loffel Olivenol. 2 Teeloffel frischen Citronensaft, 1 Teeloffel 
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Rahm, I Teeloffel Honig, etwas fein geschnittenen Schnittlauch, 
etwas Petersilie, eine kldne Zugabe von feingehackten frischen 
Kiichenkrautem. Statt des OlivenOls kann man auch folgende 
Mayonnaise verwenden: Zu einem Eigelb laBt man tropfenweise 
240 g OlivenOl hinzuflieBen und riihrt fortgesetzt, bis sich eine 
dicke Emulsion gebildet hat, dann setzt man einen Teeloffel 
Citronensaft hinzu und riihrt um (BIRCHER-BENNER). Man 
kann selbstverstandlich auch noch andere Gemiisearten und 
Riiben, wie rote Riiben, Gurken, Spinat, Kohl, Lauch in fein­
geriebener oder geschnittener Form zu einer Platte zusammen­
stellen. Bei dieser Rohkost fallt ein Kochsalzzusatz ganz von 
selbst weg. 

Die Kost (ungefahr vom 25. Tage der obigen Kur ab) konnte 
man beispielsweise auf folgende Art zusammensetzen: 

Morgens: Tee oder mit Milch gekochten Kakao, 100 g WeiB­
brot mit Butter oder Gelee oder Honig. 

Friihstiick: Obst (roh) mit oder ohne Sahne. 
Mittags: Reis, Gersten- oder Haferschleim, GrieBbrei oder 

Mehlsuppe mit Milch und Eigelb zubereitet, Gemiise mit 
zwei Eigelb oder Pudding von Mondamin, Maizena, Reis­
mehl mit gekocbtem Obst. 

Nachmittags wie am Morgen. 
Abends: Gemiise mit Kartoffeln, Nudeln, Makkaroni, Kom­

pott, Obst, Tomaten oder joghurt, saure Milch mit 
Butterbrot. 
Oder die Breiobsttage nach Schlayer: Hierbei sollen tag­
lich nicht mehr als 800-1000 ccm Fliissigkeit gegeben 
werden. 

Morg~ns eine Tasse Kaffee mit Sahne und Zucker. 
Friihstiick: 150 ccm Milch oder Sahnenbrei von Reis, GrieB, 

Tapioka, Sago, Mondamin, NudeIn, dazu eine kleine 
Schale Apfelmus. 

Mittags: Dasselbe oder die gleiche Menge GrieB mit Milch 
bereitet, dazu eine kleine Schale Apfelmus. 

Nachmittags wie am Morgen. 
Abends: Nochmals Brei wie mittags und Apfelmus. 

In folgender Kost sind ungefahr 40 g EiweiB enthalten: 400 g 
Gemiise, 200 g Kartoffeln, 100 g ungesalzene Butter, 200 g 
WeiBbrot, 50 g Quark, 2 Eigelb, 50 g Hafer, GrieB oder Reis­
brei mit Obst. Die Speisen werden am besten ungesalzen zu­
bereitet. Man stellt dem Kranken fiir den Tag 5 g Kochsalz 
hin, damit er nach Belieben die Speisen salzen kann. Auch 
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VALENTINS "Meat Juice" mit 1,2 % Kochsalz und Dardex mit 
3 % Kochsalz und einige Tropfen Maggiwiirze konnen zum 
Wiirzen der Speisen Verwendung finden. 

Als Kochsalzersatz kann man nehmen: Hosal oder Eugusal 
oder Citrovin oder Curtasal. Man kann aber auch nachhelfen durch 
Zusatz von Kiichenkriiutern wie Petersilie, Schnittlauch, Majoran, 
Estragon, Bohnenkraut oder Tomaten- und Citronensaft. AIle 
scharfen Gewiirze wie Pfeffer, Senf, Paprika, Zwiebel, Knoblauch, 
Sellerie, Kiimmel vermeidet man am besten. Auch Alkohol ist zu 
meiden. Kaffee und Tee konnen in geringer Menge gestattet 
werden. 

Bei fortsch'Yeitender Besserung erhoht man die Zulage und 
gibt auch Fleisch als Gefliigel, Kalbfleisch mit Gemiise, Salat, 
Kartoffeln oder gekochten Fisch mit ungesalzener Butter und 
Kartoffeln. Verboten sind nucleinreiches Fleisch: wie Leber, 
Niere, SchiIddriise, Him, Thymus, weiterhin auch gerauchertes, 
gepokeltes Fleisch, Fleisch- und Fischsalat, saure Fleischspeisen, 
Fischmayonnaise, konservierte Fische auBer Olsardinen. 

Die Kranken bleiben im Bett, bis aIle pathologischen Bestand­
teile aus dem Urin verschwunden sind. Tritt nach dem Auf­
stehen wieder EiweiB im Ham auf, so ist nochmals Bettruhe 
erforderlich. Bei einer Resthamaturie ist die Ausheilung schlech­
ter. Nach volliger Gesundung miis<:en sich die Kranken stets vor 
allen Erkaltungen (besonders Angina) in acht nehmen und trag en 
am besten ein Katzenfell auf der Nierengegend. 

Ob man bei akuten Infektionskrankheiten, wie z. B. bei Angina 
oder Scharlach, eine nachtragliche Sch1idigung der Nieren ver­
hindem kann, wenn man wahrend der Infektionskrankheit 
schon eine Schonungskost verabreicht, ist sehr fraglich. Auf 
aIle FaIle wird man aber klug handeln, wenn man Alkohol, 
Gewiirze, allzuviel Kochsalz und am besten auch Fleisch von 
der Kost streicht und nach der oben angegebenen Methode die 
Kranken ernahrt. 

Nephrose. Da die Nephrose eine schwere Schadigung des 
Gesamtkorpers darsteIlt, bei der die Niere eine mehr unter­
geordnete Rolle spielt, so ist auch das Verdiinnungs- und Kon­
zentrationsvermogen der Nieren erhalten und es besteht nicht 
die Gefahr der Uramie. Die Neigung zu hochgradigen Odemen 
im Gewebe ist verbunden mit einer starken Anreicherung von 
Kochsalz. Reine FaIle von Nephrose sind sehr selten. Meist 
sind es Nephritiden mit stark nephrotischem Einschlag. Bei 
Nephrosen solI man immer an die Moglichkeit einer syphilitischen 
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Grundlage denken. 1st die Anamnese hierfiir verdachtig, so ist 
eine vorsichtige antiluische Behandlung angezeigt. 

Kost: In den ersten Tagen verfahrt man wie bei der Nephritis 
und versucht einige Hunger- und Dursttage. Wenn diese am 
Widerstande der Kranken scheitern, gibt man taglich nicht 
mehr als 500 ccm Wasser mit Dextropur oder Fruchtsaften 
(Himbeer, Heidelbeer, Pfirsich, Apfelsinen, Kirschen, Apfel). 
Beginnt der Korper die 6deme auszuschwemmen, dann geht 
man iiber zu Obst, Gemiise, Breikost. Es ist aber auch schon 
EiweiB, am besten in Form von Milch oder Quark, zuzufiihren, 
um den groBen EiweiBverlust im Urin auszugleichen. Erst wenn 
das akute Stadium abgeklungen ist, erhoht man den EiweiB­
gehalt der Kost und gibt nicht mehr als 5 g Kochsalz oder 
Kochsalzersatz (S. 102) fiir den Tag. 

Die Kost ware dann ungefahr folgende: 
Morgens: Milch oder Milchkakao, 100 g WeiBbrot, Butter, 

Bienenhonig oder Gelee, 50 g ungesalzenen Quark mit 
Schnittlauch. 

Friihstiick: Obst, 50 g WeiBbrot mit Butter. 
Mittags: I Teller Haferschleim oder Reis, GrieB, Maizen:a, 

Mondamin, Nudeln (mit Milch zubereitet - auch in 
Form von Pudding). Oder 2 Eier zum Eierkuchen, Ge­
miise, Kartoffeln, Kompott oder Sahne mit Obst oder 
I Glas alkoholfreien Obstsaft. 

Nachmittags: Milch oder Kakao oder Tee, auch Matetee 
mit 100 g WeiBbrot und Butter. 

Abends: Hafer- oder Gerstenschleim oder GrieBbrei mit 
Milch gekocht, 100 g WeiBbrot mit Butter und un­
gesalzenem Quark oder Salat mit 61 und Citronensaft 
oder J oghurtmilch, saure Milch oder I Ei oder 6lsardinen. 

Auch hier ist auf regelmaBigen Stuhlgang und sorgfaltige 
Hautpflege mittels Abreibungen oder Badern zu achten. Ich ver­
ordne den billigen kleinen Massageapparat" Jungborn" (Kronen­
Apotheke, Leipzig N 22) zum Durchmassieren des ganzen Kor­
pers. Auch Schwitzbader sind empfehlenswert. 

Syphilitische Nephrose. Die Ernahrung ist hier die gleiche. 
Es muB aber gleichzeitig eine Neo-Salvarsankur durchgefiihrt 
werden. Bei groBer Hinfalligkeit und starken 6demen versucht 
man zuerst eine Entwasserung durch kochsalzarme Kost und 
tagliche Gaben von 10-20 g Harnstoff herbeizufiihren. Gleich­
zeitig beginnt man mit Salyrgan oder Novurit I ccm intravenos. 
Wird das Hg vertragen, aber es tritt keine Diurese ein, so 
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gibt man nach 3 Tagen 2 ccm. Nach der Entwasserung be­
ginnt man mit Neo-Salvarsan 0,15 ccm intravenos, wochentlich 
2 Spritzen. 

Chronlsche Nephritis. 1st die akute Nephritis im Abklingen, 
so muB noch so lange Bettruhe beibehalten werden, bis das 
EiweiB voIlkommen aus dem Urin verschwunden ist. Aber auch 
dann sei man noch vorsichtig mit dem Aufstehen und lasse die 
Kranken ihre Mahlzeiten stets in Ruhelage einnehmen. Wenn 
dann der Urin beim Aufstehen und auch bei groBeren An­
strengungen eiweiBfrei bleibt, kann man von Heilung sprechen. 
Nun gibt es aber Falle, wo das EiweiB trotz wochen- und monate­
langer Bettruhe und Diat nicht verschwinden will. Diese heilen 
entweder im Laufe der Zeit noch aus (man denke an die Feld­
nephritis) oder sie heilen mit Defekt oder sie gehen in ein lang­
sam fortschreitendes chronisches Stadium uber. Man achte 
stets auf latente Odeme. Wenn in diesen Fallen trotz strenger 
Nierenkur mit Bettruhe kein vollkommener Erfolg erzielbar 
war, so laBt man die Kranken aufstehen und erweitert die Kost 
durch Zulage von EiweiB. Es soIlen aber doch fur 2-3 Tage 
in der Woche noch Obst- und Obstbreitage beibehalten werden. 
Nach dem Essen solI stets horizontale Lage eingenommen 
werden. Man achte auf Abhartung des Korpers durch warme 
Bader und nachfolgende kuhle Waschungen oder durch Ab­
reiben des Korpers mit Franzbranntwein oder kiihlem Wasser 
und anschlieBendem Durchfrottieren des ganzen Korpers. Die 
Kleidung muB angenehm warm sein, besonders ist auf warme 
FuBbekleidung zu achten. Das Tragen einer Leibbinde oder 
eines Katzenfelles auf dem Rucken wird allgemein als angenehm 
empfunden. Tritt plOtzlich eine Verschlimmerung ein, so geht 
man sofort wieder zu einer strengeren Behandlungsperiode iiber. 
Alkohol ist stets zu vermeiden. alle Speisen nur schwach salzen 
und ohne sonstige Gewurze. Zum Salzen verordnet man Curta­
sal, Citrovin u. a. 

Kost: 
Morgens: Kakao mit Milch, Knackebrot und Butter, Gelee. 

eventuell ein gekochtes Ei. 
Friihstuck: Obst. 
Mittags: Haferschleim (Reis-Gersten-Schleim mit Eigelb und 

Butter), Kalbfleisch, Gemuse, Kartoffeln, Obst oder ge­
kochter Fisch mit Kartoffeln und Butter. Nachtisch: 
Friichte-Diatspeise s. S. 99. 

Nachmittags: Tee oder Kakao mit Brot und Butter. 
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Abends: I Teller Schleimsuppe, I weichgekochtes Ei und 
Salat mit 01 und Citronensaft oder Knackebrot mit Quark 
oder Gervais, Obst. 

Entwickelt sich die chronische Glomerulonephritis weiter zur 
Schrumpfnlere, so muB die Kost in bezug auf EiweiB Ein­
schrankungen erfahren, urn die Gefahr der Uramie und Herz­
insuffizenz femzuhalten. Man rechnet, da sich die Kost iiber 
lange Zeit erstrecken muB, ungefahr 0,7 g EiweiB auf I kg 
Korpergewicht. Die Fliissigkeitsmenge halt man mit Vorteil 
hoher, in dem Glauben, dadurch der Retention von Salzen und 
N-haltigen Stoffen entgegenzuwirken. So kann man die Kranken 
2-3 Liter und mehr Fliissigkeit trinken lassen. Liegt gleich­
zeitig eine Herzinsuffizienz vor. so ist die Fliissigkeitszufuhr 
einzuschranken und das Herz zu kraftigen. Bei arteriosklero­
tischen Nierenerkrankungen (Nephrosklerosen) kommt die gleiche 
Diat in Betracht. 

Bei allen chronischen Nierenerkrankungen sind 

Verboten: Alle Gewiirze wie Senf, Pfeffer, Essig. Kiimmel, 
Nelken, Ingwer, Paprika usw. Auf Kochsalz am besten ganz 
verzichten und durch Hosal und Eugusal ersetzen. Bohnen­
kaffee und starker Tee, Fleischbriihe und Fleischextrakt. Fleisch­
kost moglichst einschranken, ganz besonders sind zu vermeiden 
aIle nuc1einreichen Fleischarten (Leber. Niere. Him. Thymus. 
Milz usw.). Weiterhin gepokeltes und gerauchertes Fleisch, 
saure Fleischspeisen, Wurst, geraucherte und konservierte 
Fische (erlaubt sind Olsardinen). Rettich, Knoblauch. Zwiebeln, . 
Sellerie, Radieschen, Pilze, Dill, Fenchel, gewiirzte Kase, saures 
Obst. 

Kost: 
Morgens: Malzkaffee, Milch, Kamillen- oder Pfefferminz­

tee, Haferkakao oder Kakao, Hygiama, WeiBbrot, Voll­
kombrot. Knackebrot, Keks, Zwieback, Butter, Gelee. 

Friihstiick: I Glas Buttermilch, Sauermilch. J oghurt, 
Mandelmilch. 

Mittags: Als Suppe: Hafer, GrieB, Reis, NudeIn, Sago, 
Gerste, Tapioka, Graupen oder siiBe Obstsuppen oder 
rote Griitze. - Ais Fleisch: Gefliigel, gekochtes Rind­
fleisch (kein Schweinefleisch), Kalbfleisch, gekochter 
Fisch. Kartoffeln, Butter. - Als Gemiise: Mohren, 
Spinat, Blumenkohl, Spargel, Rosenkohl. griine Erbsen. 
Bohnen. Salat nur mit 01 und Citronensaft zubereitet. 



I06 Krankheiten der Nieren. 

Als Obst: Apfel, Apfelsinen, Erdbeeren, Himbeeren, 
Bananen, Trauben, Ananas, suBe Kirschen. Friichte­
Diatspeise s. S. 99. 

Nachmittags: Kakao mit Milch und Butterbrot. 
Abends: I Teller Sauermilch oder Joghurl, Knackebrot mit 

Butter, eventuell noch I Ei. 
Wir wissen, daB wir bei diesem diatetischen Vorgehen das 

pathologisch-anatomische Krankheitsbild nicht mehr beeinfhissen 
konnen, aber wir durfen erwarten, durch die Kost der noch 
vorhandenen Nierenfunktion so weit gerecht zu werden, daB eine 
schwerere Storung im Korperhaushalt vermieden wird. 

Uramle (azotamische). Wenn der Glomerulusapparat der 
Niere die Fii.higkeit, die Abbauprodukte des EiweiBstoffwechsels 
auszuscheiden, immer mehr verlierl und die Regulationsvorgange 
des Korpers versagen, so ruckt die Gefahr der Urii.mie nahe. 
Sie kundigt sich an durch Kopfschmerzen, Unruhe und Er­
brechen. Man kehrl sofort zu eiweiBfreien Tagen zuruck 
und gibt nur Traubenzuckerwasser (2 EBloffel Dextropur) auf 
I GIas Wasser), Fruchtlimonade, frisch ausgepreBte Obst­
und Gemusesafte, wie unter akuter Nephritis angegeben. Das 
Kochsalz braucht man nicht besonders zu beschranken. Wenn 
keine Herzinsuffizienz vorliegt, gebe man 2 Liter Flussigkeit 
und mehr zu trinken. Bei Herzinsuf/izienz: Cardiazol, Coffein, 
Campher. Bei Erlwechen: Eispillen, heiBe Einlaufe oder Magen­
spiilungen mit kuhlem Wasser, dem man einige Tropfen Salz­
saure zugesetzt hat. Bei Unruhe und KramP/en: Chloralhydrat, 
Kal. bromat. aa 6,0, Extr. belladonn. 0>4, Aq. dest. ad 200,0, 
D. S. Rectal 4-5 EBloffel voll. Auch ein AderlaB von 400 bis 
500 ccm ist von sehr guter Wirkung. AnschlieBend infundierl 
man am besten 100-200 cem IO-20proz. Traubenzucker. Auch 
Lumbalpunktion ist zu versuchen. Es mag auf Renotrat hin­
gewiesen sein, ein Praparat, das aus Sarsaparillwurzeln her­
gestellt ist, das auf uramische Symptome einen giinstigen EinfluB 
ausuben solI, ohne den erhohten Rest N herabzusetzen. 

Bei der Krampfuriimie (eklamptischen) liegt keine erhOhte 
N-Retention vor, sondem ein Hirnodem. Hier ist bei der Er­
nii.hrung jegliches Kochsalz zu streichen und durch Citrone, 
Kapem, Dill, Hosal oder Eugusal zu ersetzen, da eine starke 
Kochsalzretention vorliegt. 1m ubrigen bleibt die Kost eine 
eiweiBreichere als bei der azotii.mischen Urii.mie. Eine Lumbal­
punktion bringt hier ofter einen guten Erfolg. Sonst ist die Er­
nii.hrung wie bei der azotamischen Uramie. 
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Die Eklampsie tritt selten vor dem fiinften Monat der 
Schwangerschaft auf. Tritt sie fruher in Erscheinung, so ist an 
Blasenmole zu. denken. Die Wochenbetteklampsie tritt einige 
Minuten oder hochstens wenige Stunden nach der Entbindung auf. 

Man betrachtete die Schwangerschaftseklampsie immer als 
eine Schwangerschaftsintoxikation. 1 etzt nimmt man an, daB 
eine Stoffwechselstorung vorliegt, die plotzlich zu einem Stoff­
wechselzusammenbruch fUhrt. Die KrampfanfaIle sind nur ein 
Symptom dieser allgemeinen Erkrankung. 

Die Schwangerschaftsalbuminurie bis zu 1°/00 EiweiB kann 
man als ein leichtes Stadium und wenn die EiweiBausscheidung 
zunimmt und das subjektive Befinden durch Kopfschmerzen, 
Sehstorungen und Obelkeit gestort wird, als ein schwereres 
Stadium der Schwangerschaftsintoxikation (Nephropatbia gra­
vidarum) bezeichnen, das von der Eklampsie nicht mehr weit 
entfemt ist. 

Der Urin ist in seiner Menge verringert und zeigt erhohtes 
spezifisches Gewicht. Die EiweiBausscheidung kann 40-50%0 
und mehr betragen. Ausnahmsweise kann das EiweiB im Urin 
fehlen und tritt erst nach dem ersten Anfall auf. Das Ham­
sediment enthalt Zylinder, EiweiB, weiBe und wenig rote Blut­
korperchen. 6deme bestehen hauptsachlich an den Beinen, 
Bauchdecken, im Gesicht und an den Handen. Es besteht 
Kochsalzretention. 

Der Blutdruck ist erhoht und steigt besonders vor dem Anfall. 
Auffallend ist der geringe Unterschied zwischen Minimum und 
Maximum. Es ist daher bei der Schwangerschaftsalbuminurie 
auf den Blutdruck zu achten. 

Prophylaxe. Das Gedeihen des miitterlichen Organismus und 
die Entstehung spezifischer Schwangerschaftserkrankungen sind 
in gewissen Grenzen von der Art der Ernahrung abhangig. Der 
schwangere Organismus erfahrt eine bedeutende Umstellung 
seines Stoffwechsels. Die Ernahrung kann daher nicht gleich­
giiltig sein und muB einen EinfluB auf Mutter und Wachstum der 
Leibesfrucht haben. Erfahrung und experimentelle Forschung 
haben gezeigt, daB qualitative und quantitative Nahrungs­
beschrankung die Neigung zu Schwangerschaftstoxikosen herab­
setzt. Die Zufuhr von EiweiB und Fetten ist herabzusetzen, so 
daB die Kost hauptsachlich aus Kohlehydraten, Gemiisen, Obst 
und frisch ausgepreBten Obstsaften mit Dextropur besteht (siehe 
Friichte-Diatspeisen S.99). Wenig Kochsalz. Da dem Calcium-
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stoffwechsel. wie iiberhaupt dem Mineralstotfwechsel. eine groBe 
Bedeutung beigemessen wird. so gibt man auBer den Mineralsalzen. 
die durch Obst und Gemiise zugefiihrt werden. noch kiinstlich 
Calcium in Form von Calcipot. Tricalcol. Calcium-Sandoz. Kalk­
Keks oder Kalk-Schokolade. Zur Zeit der Schwangerschaft be­
steht im miitterlichen Organismus ein lebhaftes Calciumbediirfnis. 
Da auch der Eisenbedart in dieser Zeit ein groBer ist und die 
miitterliche Nahrung nicht immer geniigend davon enthalt. so 
kann man Eisen in Form von Eisentinktur oder Ferronovin. 
Feometten verordnen. Durch Rohobst und Salat. der mit 
Citronensaft zubereitet wird. durch in Butter gedampfte Gemiise 
oder durch Rohgemiise erhalt der Organismus geniigend Vita­
mine. 1m Winter kann man Vigantol oder H6hensonne geben. 
'Oberhaupt ist bei den Schwangeren die Zufuhr von Vitamin A. 
B und C sehr wichtig. Die k6rperliche Betatigung sei eine rege. 
ohne eine besondere Anstrengung zu sein. Die Frauen sollen ihrer 
Hausarbeit nachgehen. spazierengehen und morgens. mittags und 
abends Atemiibungen durchfiihren. da eine vermehrte Ventilation 
der Lungen einer Acidosis im Blute entgegenarbeitet. 

Theraple. Treten die. ersten Prodromalsyrnptome auf. die 
einen nahenden Anfall befiirchten lassen. so ist so fort strengste 
Bettruhe notwendig mit 2-3 tagiger absoluter Hunger- und 
Durstkur. eventuell mit AderlaB. J eden 2. Tag einen Einlauf 
mit I Liter warrnem Kamillentee. Kann der Kranke dem zu 
starken Durstgefiihl nicht widerstehen. so gibt man etwas Apfel­
brei. Nach diesen 3 Tagen folgen 8 Tage Rohsaftkur. Jeden 
Tag gibt es I Liter Rohsaft zu trinken. der aus 3/4 Liter frisch 
ausgepreBtem Obstsaft und 1/4 Liter Gemiisesaft besteht. S. Vor­
schrift S. 75. 79. Der Einlauf wird wahrend dieser Kur jeden 
2. Tag wiederholt. Dann folgen 4 Rohkosttage. 

Es sei auf die Friichte-Diatspeisen. die Fruchtsaftmischungen 
und die Obst- und Gemiiseplatten hingewiesen (S. 99 u. 100). AlI­
mahlich geht man zu einer salz- und fleischlosen Kost iiber. bei 
der EiweiB und Fett nur sehr beschrankt gegeben werden. urn den 
EiweiBstoffwechsel der Leber weiterhin zu entlasten. die funk­
tionsgeschwachte Niere zu schonen und einer Basenverarrnung 
vorzubeugen. 

Das bei schweren Fallen in Mitleidenschaft gezogene Herz 
wird durch Digitalis. Cardiazol. Coffein. Calcium-Diuretin. 
Calcium-Euphyllin gekraftigt. Campher ist kontraindiziert. 

Die Behandlung einer Eklamptischen erfordert ein hohes 
MaB von Verantwortungsgefiihl fiir den Arzt. wenn es sich urn 
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eine Kranke im Privathaus handelt. Tritt nicht bald eine Bes­
serung ein, so ist es ratsam, die Kranke einem Krankenhaus zu 
iiberweisen. 

1st ein eklamptischer Anfall schon ausgebrochen, so leitet 
man die Morphium-Chloralhydrat-Behandlung mit AderlaB ein, 
der im Hinblick auf den Blutverlust bei der nachfolgenden Ge­
burt nicht zu groB gewahlt werden darf. Hier mag auch auf 
die Erfolge hingewiesell werden, die KUSTNER (Frauenklinik 
Leipzig) durch intramuskulare Injektionen von Thyroxin erzielt 
hat. Er injizierte das erstemal 2 mg, nach 10 Stunden wieder­
holte er die Injektion und 24 Stunden spater nochmals I ccm. 
Die Wirkung trat 6 Stunden nach der ersten Injektion auf. Der 
Erfolg scheint nicht so groB zu sein, als man im Anfang 
glaubte. 

Pyelitis (Cystopyelitis). Die Erreger, die bei Pyelitis in Be­
tracht kommen, zeigen sich groBtenteils sehr empfindlich gegen 
Saureschwankungen im Gewebe oder gegen eine Berieselung der 
Hamwege mit stark saurem Ham. Die Colibacillen dagegen zeigen 
eine groBe Wachstumsbreite nach der sauren und alkalischen 
Seite hin. Aber auch hier kommt man durch das sogenannte 
Schaukclverfahren zum Erfolg. 

Durch die giinstigen Erfolge, die man mit der Siiuretherapie 
erzielt hat, ist diese Behandlungsmethode von einer praktischen 
Bedeutung fiir die Pyelitiden geworden. Solange sich der 
Kranke noch im akuten Stadium mit hohem Fieber befindet, 
ist von der Sauretherapie abzusehen. Bei KrankheitsfaIlen, die 
keinen so stiirmischen Verlauf zeigen, kann man so fort mit der 
acidotisch wirkenden Kost beginnen. Jeden 3. Tag einen Ein­
lauf mit I Liter warmem Kamillentee. 

Vertreter der acidotischen Kost sind: Fleisch, Fisch, Wurst 
(ausgenommen Blutwurst), Eier, Fett, 01, Brot, aIle Getreide­
arten, Hiilsenfriicbte, Niisse, Spargelspitzen, Rosenkohl. Ver­
treter der alkalischen Kost: Milch, Gemiise, Kartoffeln, Tomaten, 
Gurken, die meisten Obstarten, Beeren und Steinfriichte, die 
meisten Blattgemiise. 

Behandlung: Drei Tage lang folgende Kost: 
Morgens: Haferflocken mit Wasser gekocht oder 1 Tasse 

Kaffee und I Stiick Knackebrot mit Butter und Lachs­
schinken. 

Mittags: Eine GrieBsuppe, Kalbfleisch oder Gefliigel mit 
Reis oder I Eierkuchen mit Brot oder Schinken und 
Spargel. 
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Nachmittags: 1 Tasse Lindenbliiten-, Flieder- und Baren­
traubenblattertee gemischt. 

Abends: Knackebrot mit Butter und Wurst, Schinken, Ei. 
Der acidotische Effekt dieser Kost wird erhoht durch gleich­

zeitige orale Gaben von Ammoniumchlorid. Man gibt 3 Tage 
lang 3 mal taglich 3 g, also taglich 9 g Ammoniumchlorid. Am 
besten morgens nach dem Kaffee 3 g Ammonium chloratum in 
Oblaten. Nach dem Mittagessen 3 g und nach dem Abendessen 
ebenfalls 3 gin Oblaten, mit etwas Wasser hinunter zu schlucken. 
An diesen 3 Tagen wird die Fliissigkeitszufuhr moglichst ein­
geschrankt. Langer als 3 Tage solI die Sauretherapie nicht 
durchgefiihrt werden, da bisweilen Albuminurie und Cylindrurie 
auftreten, die aber nach Absetzen der Sauretherapie wieder 
restlos verschwinden. Nach den 3 Sauretagen wird 8 Tage lang 
gewohnliche Kost gegeben. In dies en acht Tagen kann man 
irgendein Harndesinfiziens verordnen und wenn notig Blasen­
spiilungen machen. Nach diesen 8 Tagen wird die Saurekur 
wiederholt. Hierbei kann man die Ammoniumchloridmenge 
auf 5 g pro dosi erhohen. Wollen dieser Behandlung die Bak­
terien immer noch nicht weichen, so wendet man das sogenannte 
Schaukelverfahren an, indem man an diese 3 Tage der Saure­
therapie sofort 3 Basentage anschlieBt mit folgender alkalotisch 
wirkenden Kost: 

Morgens: 2 Tassen Milch. 
Mittags: Kartoffeln mit Gemiise, Blutwurst und Obst. 
N achmittags: 2 Tassen Milch. 
Abends: Wie mittags. 

An diesen 3 Tagen gibt man noch taglich 15 g Natr. bicarbon., 
um die alkalische Wirkung zu erhohen. 

Anstatt Ammoniumchlorid kann man auch 3 mal taglich 
1 -2 Dragees Acifact (Stroschein) geben, das erst im Duodenum 
seine Saure abgibt und daher auch bei Hyperaciditat des Magens 
verabreicht werden kann. 

Man solI auch bei Nierenbeckenentziindung die rohen Apfel­
tage versuchen. S. 67. ~ Andere Autoren riihmen tagliche Gaben 
von 100-150 g Bienenhonig. 

Nierensteine. 
Die Nierensteine und Blasensteine haben ungef1i.hr auf das 

lo-15fache ihrer friiheren Haufigkeit zugenommen, jedoch 
nur in der Stadt, nicht dagegen auf dem Lande. Hieraus laGt 
sich doch wohl schlieBen, daB wahrscheinlich die Ernahrung ein 
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wiehtiger Faktor bei der Entstehung von Nierensteinen sein 
muLl. Die Phosphatsteinbildung wollte man als eine Avitaminose 
auffassen, aber sieher ist es nieht allein der Mangel an Vitamin At 
sondem zugleieh ein Mangel der Kost an uns noch unbekannten 
Faktoren. Rohe oder ungekochte Kost spielt wohl sicher keine 
Rolle. Die Einschrankung der Fliissigkeit ist dagegen bei allen 
Steinbildungen von Bedeutung. 

Man darf nicht hoffen, durch eine bestimmte Emahrung, 
durch reichliche Wasserzufuhr und durch andere Vorsichts­
maBnahmen die Steinbildung zu unterdriicken, aber sicher kann 
man dadurch die Entstehung der Steine verlangsamen und 
hinausschieben. 

Wenn der Eingang vom Nierenbecken zum Ureter durch 
einen Stein verstopft wird oder der Stein in den Ureter hinein­
gelangt, so kann die entstehende Kolik auf reflektorischem 
Wege zu einer Funktionseinstellung der anderen Niere fiihren. 
Man kann versuchen, diese Anurie durch stark hamtreibende 
Mittel, die den Stein zum Gleiten bringen, oder durch ein 
Einfiihren eines Katheters in den Ureter, eventuell am Stein 
vorbei in das Nierenbecken, zu beseitigen. Halt die totale 
Anurie langer als 48 Stunden an, so ist oft ein operativer Ein· 
griff nicht zu umgehen. Dasselbe gilt fiir eine akut einsetzende 
Pyamie. 

Die Nierensteinkoliken konnen nur beherrscht werden durch 
Injektionen von Morphium, Dilaudid, Eukodal und anderen 
Mitteln, wodurch der Schmerz beseitigt und der Spasmus gelost 
wird. Ich ziehe die paravertebrale Injektion mit Tutocain 
den Morphiuminjektionen vor. 1st der Stein nicht allzu groB, 
so kann er durch die Kontraktionen der Uretermuskulatur hin­
durchgetrieben werden. Hierbei kann es vorkommen, daB 
weiche Steine zerbrockelt werden. Da uns kein Mittel zur 
Verfiigung steht, Steine im Nierenbecken aufzulosen, so miissen 
wir versuchen, die Steine durch Anregung der Ureterkontrak­
tionen zum Abgang zu bringen. Hierauf scheint die manchmal 
eintretende Wirkung von hohen Dosen Hypophysin, Physormon 
und Pituitrin (mehrmals taglich 2 ccm subcutan) zu beruhen. Besser 
und sieher ungefahrlicher ist die Anregung der Diurese durch 
reiehliches Trinken. Um 5 bis 10 Tropfen Ham zu entleeren, 
muB sich der Ureter einmal kontrahieren. LaBt man den 
Kranken taglich 3-4 Liter Fliissigkeit trinken, so kann es im 
Bereich der Moglichkeit liegen, daB durch die zahlreichen Ureter­
wellen, die iiber den Stein hinweg laufen. ein nicht zu groBer 
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Stein hinausbefOrdert wird. Ais FHissigkeit kommen harntrei­
bende Tees (Spec. diuret.), Fachinger, Wild unger, Briickenauer, 
Biliner, Karlsbader Wasser, Limonade, Tee oder Milch in Be­
tracht. Man Hi.Bt alIe 2 Stunden 400-500 ccm trinken. Gleich­
zeitig macht man hohe Einlaufe, um fUr griindliche Darment­
leerung zu sorgen. In die Nierengegend macht man heiBe 
Kompressen. Der oft nach einem KolikanfalI zuriickbleibende 
Druckschmerz in der Nierengegend kann auBer durch W1i.rme 
noch durch Glycerin giinstig beeinfluBt werden. Man gibt 
3mal taglich 2 EBloffel Glycerin. 

W1i.hrend des Anfalls solI die Kost eine fliissige sein, also 
Suppe und frisch ausgepreBte Obstsafte. 

1st ein Stein abgegangen und festgestellt worden, ob es ein Urat 
oder Oxalatstein ist, so muB entsprechend die Diat eingestellt 
werden, um moglichst die Neubildung eines Steines zu verhiiten. 

Es mag darauf hingewiesen werden, daB Vitamin A (Vogan) die 
Steinbildung verhindem solI. 

Bei Uratstelnen muB die Gesamtnahrung eingeschrankt werden, 
und nur einmal wochentlich darf Fleisch gegessen werden. VoIl­
kommen verboten sind aIle stark nudeinhaltigen Speisen wie 
Leber, Niere, Milz, Thymus, Gehirn, Kaviar und alle Raucher­
waren. 1m Vordergrunde der Kost stehen alIe Kohlehydrate, 
Gemiise, Obst, Salat, besonders frisch zubereitete Obstsafte, 
Traubenkuren, die den Ham alkalisieren und dadurch die 
LOsungsfahigkeit des Hams fUr Harnsaure erhohen. Als Alkohol 
ist nur Apfelwein und Rotwein in maBigen Mengen zu gestatten. 
Alkalische Wasser konnen jederzeit getrunken werden, auch 
ABmannshauserwasser, das einen geringen Lithiumgehalt hat. 
Da die Mineralwasser relativ teuer sind, so konnen sie ersetzt 
werden durch die kiinstlichen SANDowschen Salze oder besser 
Uricedin, billiger 5-10 g Natr. bicarb. oder 10-15 g Natr. phos­
phoric. auf 1 Liter Wasser, gesiiBt mit Himbeersaft. 

Verboten: Stark gesalzene und gewiirzte Speisen, Alkohol, 
Fleischbriihe, Fleischextrakt. Das wochentlich einmal ge­
stattete Fleisch solI nur in gekochter Form genossen werden, 
weil bei dieser Zubereitungsart der Nudeingehalt des Fleisches 
herabgesetzt wird. Saure Speisen und zuviel SiiBigkeiten. 

Kostschema: 
Morgens: Kaffee, Kakao, Haferkakao, Hygiama, mit Milch 

gekocht, oder Tee, Malzkaffee, Butter, Gelee, wenig Brot, 
Quark, Ei. 

Friihstiick: Obst. 
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Mittags: 200 g gekochten Fisch mit Kartoffeln und Butter 
oder 100-150 g Rindfleisch gekocht mit Petersilie- oder 
Schnittlauchkartoffeln oder irgendein Salat oder Gemilse 
oder Kalbfleisch als Frikassee, wobei die Fleischbriihe 
nicht verwendet werden dad. Gemiise und Salat sind 
stets reichlich zu geben. Der Salat wird mit 61 und 
frischem Citronensaft zubereitet. Als Nachtisch Obst 
oder Eierkuchen mit Kompott oder rote Griitze oder 
Obstauflauf, z. B. mit Citronen, Aprikosen, Apfeln und 
Kirschen. 

Nach dem Essen I Glas der Kalklimonade nach KOLISCH: 

3-5 g kohlensaurer Kalk, der Saft von 1 1/.-2 frischen 
Citronen, I Glas Bilinerwasser und 5 g Glycerin. 

Nachmittags: I Tasse Kakao usw. wie morgens. 
Abends: Butterbrot, mit Ei, Quark, Obst. (Am Abend 

moglichst wenig essen.) 
Oxalatsteine. Sie kommen meist in Verbindung mit Kalk als 

oxalsaurer Kalk, aber auch vermischt mit Uraten in Form der 
sogenannten gemischten Steine vor. Es miissen daher kalk­
haltige Speisen gemieden werden. Da die Oxalsaure in den 
Vegetabilien vorkommt, so miiBte man auch die Vegetabilien 
einschranken, aber man schlieBt nur die Vegetabilien aus, in 
denen besonders viel Oxalsaure vorhanden ist. 

Verboten: AIle Schalentiere, Krebse, Hummer, Austern, 
Tomaten, Rhabarber, Sauerampfer, Schwarzwurzel, Zwiebel, 
Sellerie, Radieschen. In maBiger Menge erlaubt: Milch (Cal­
ciumgehalt), Eier, Kase, Quark, Spin at, Apfel, Schokolade. 

Kostschema: 
Morgens: Pfefferminz- oder Kamillentee, Kaffee, Malz­

kaffee mit Milch und Zucker. WeiBbrot, Schrotbrot, 
Butter, Honig, Gelee. 

Friihstiick: Friichte-Diatspeise (siehe Nierenentziindung, 
S·99). 

Mittags: GrieB, Reis oder Nudelsuppe als Fleischbriihe. 
Fleisch oder Fisch mit Kartoffeln und Butter resp. als 
Fleischbeilage, wenig Gemiise. Pudding als Nachspeise. 

N achmittags: Wie morgens. 
Abends: Brot mit Butter, Schinken, Salat, Ei, Riihrei, 

Eierkuchen. 
Da Magnesiumcarbonat die LOsungsflihigkeit fiir Oxalate im 

Harn erhoht, so gibt man nach dem Mittagessen eine groBe 
Messerspitze davon. Nach anderer Anschauung, z. B. nach 

Franck, Modeme Emahrungstberapie. 3. Aufl. 8 



Nierensteine. 

KOLISCH, werden alle oxalsaurehaltigen Gemiise erlaubt, da die 
darin enthaltenen Mengen an Oxalsaure bedeutungslos seien. 
Er erlaubt unbeschrankte Zufuhr von Milch und alkalischen 
Mineralwassern, solange der Urin sauer bleibt. 

Phosphatstelne. Am besten ist eine gemischte Kost von Fleisch, 
Mehl, Milch und Eierspeisen bei Beschrankung der Vegetabilien. 
Ein Oberma6 von Obst, Gemiise, Fruchtsaften und alkalischen 
Wassern ist zu vermeiden. Ais Getranke sind gestattet Milch­
kaffee, Tee, Kakao, Schokolade, besonders Sauerbrunnen, Apol­
linaris oder GieBhiibler. 

Es ist fiir alle Steinleidende wichtig, auf eine griindliche 
Durchspiilung der Nieren zu achten. Ganz gleichgiiltig welcher 
Art der Stein auch ist. Da die Ursache der Steinbildung wohl 
sicher in einer Stoffwechseltragheit, einem mangelhaften Ver­
brennungsproze6 zu suchen ist, so ist eine allgemeine Anregung 
des Korpers von Vorteil. Taglich baden mit anschlie6endem 
Durchfrottieren des Korpers, haufiger ein warmes Bad mit 
Zusatz von Sta6furter Salz oder Neurogenbadesalz. Abreiben 
des Korpers mit Franzbranntwein und Massieren und Be­
klopfen des Korpers mit flachen Handen (Massageapparat 
.. Jungborn", Kronen-Apotheke Leipzig N 22). Viel korperliche 
Arbeit und Spazierengehen in frischer Luft, Sport, ohne die 
krankhafte Obertreibung zur Rekordsucht. 

Cystitis acuta (akuter 81asenkatarrh). 
Die akute Cystitis ist durch Bakterien hervorgerufen, die ent­

weder durch die Niere in die Blase gelangen (z. B. Tuberkel­
bacillen) oder aus der Harnrohre (Gonorrhoe) oder aus der 
Scheide (bei der Geburt) oder aus dem Darm auf dem Weg der 
Lymphbahnen. Begiinstigend wirken Harnrohrenverengerung, 
Prostatavergro6erung, Blasensteine und besonders Parese der 
Blase. Sie fiihren oft zu einer chronischen Blasenentziindung. 

Eine akute Tripperinfektion der Blase verschwindet bei einer 
sachgema6en Behandlung der Blase schnell. 

Kost: Vor allem sind alle Gewiirze und Alkohol zu vermeiden. 
Die Kost soll reizlos sein. Die Kranken trinken viel alkalische 
Wasser, wie Fachinger und Wild unger, Uricedin, weiterhin 
Lindenbliiten-, Flieder-, Barentraubenblattertee, Milch, Sauer­
milch, Joghurt, Buttermilch, Mandelmilch. Leichte Suppen 
von Mehl, Hafer, Grie6, Reis, Sago, Pudding von Maizena, 
Mondamin, Grie6 oder rote Grutze oder abgeruhrte Cremes, 
z. B. Citronencreme, der aus Eiern, frisch ausgepre6tem Citronen-
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saft, Zucker und Wasser bereitet wird, oder Dunstcremes, die aus 
Milch, Eiern, Zucker mit verschiedener Geschmacksbeifiigung, 
wie z. B. Schokolade, bestehen. Eier und Eiers'peisen, Omelette, 
Riihreier mit Kartoffeln und Salat, Nudeln, WeiBbrot, Butter, 
Honig. Bei chronischer Cystitis dieselbe Kost wie bei chronischer 
Nephritis s. S. 97. 

Gonorrhoea acuta: Kost wie bei akuter Cystitis. 
Gonorrhoea chronica: Kost wie bei chronischer Nephritis. 

orthotische (Iordotische) Albuminurie. 
Hier ist differentialdiagnostisch abzugrenzen gegeniiber Nephri. 

tis. Besteht Verdacht auf orth. Alb., so ist der Morgenurin zu 
untersuchen. Er muB eiweiBfrei sein, der Tagesurindagegen 
muB EiweiB enthalten. Es diirfen keine Odeme vorhanden sein. 
Es konnen aber im Vrin einzelne Zylinder und Erythrocyten 
vorkommen, wenn auch in geringerer Menge als bei Nephritis. 

Behandlung: Sie besteht bei schwachlichen Kindern, die iiber 
Appetitlosigkeit, Miidigkeit oder Kopfschmerzen klagen, in einer 
allgemeinen Kraftigung. Solbader, Abreibung mit Franzbrannt­
wein, Lebertran, kraftige gemischte Kost mit viel Obst oder 
Gemiise. Man qurue die Kinder nicht mit Bettruhe und Milch­
diM, da hierdurch keine Besserung erzielt werden kann. Sonst 
gesunde Kinder bediirfen iiberhaupt keiner Behandlung. Die 
EiweiBausscheidung verschwindet meist von selbst, sie kann 
sich aber selbst iiber die Pubertatsjahre hinaus erstrecken. 

Leberkrankheiten. 
Es gibt bedeutend mehr Menschen, die an Leberstorungen 

leiden, als wir fiir gewohnlich glauben. Gar mancher Magen­
katarrh oder Magenkrampf riihrt von Gallenblasen- und Leber­
storungen her. Bei griindlicher und gewissenhafter Vnter­
suchung gliickt es meist, die Krankheit richtig zu erkennen. 

1m Anfangsstadium einer Lebererkrankung spielt die Diat 
eine viel geringere Rolle als die taglich verzehrten Quantitaten. 
Man schrankt die Kost ein, verbietet nur schwer vertragliche 
Speisen und sorgt fiir griindlichen Stuhlgang. 

Funktionen der Leber und deren Storungen. 
Die Leber hat die Aufgabe, die ihr aus dem Darm auf dem 

Blut- oder Lymphwege zustromenden Nahrungsspaltstiicke zu 
korpereigenen Zellbausteinen zu verarbeiten. Der der Leber zu­
flieBende Zucker wird als Glykogen abgelagert und bei Bedarf 

8* 
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wieder mobilisiert. Der gesunde Reaktionsablauf in der Leber 
ist an ihren Glykogengehalt geknupft. Eine gIykogenarme Leber 
ist Erkrankungen Ieichter ausgesetzt oder ist vielleicht schon 
krank, well sie nicht genugend Glykogen bei normalem Angebot 
aufstapeln kann. Auf Ietzterem beruht auch die Leberprufung 
mittels Galaktose und Lavulose. 1st die Funktionstuchtigkeit 
der Leberzellen in bezug auf die Kohlehydratassimilation gestort, 
so kann der vollkommene Dmbau von Lavulose oder Galaktose 
zu Glykose nicht erfolgen, und im Drin findet eine Ausscheidung 
von korperfremdem Zucker statt. 

Das zu Aminosauren oder Polypeptiden vom Darm auf­
geschlossene EiweiB flieBt durch die Pfortader der Leber zu 
und wird bier zu korpereigenem EiweiB umgebaut. Bei der 
EiweiBverarbeitung in der Leber entstehen neben anderen Stoffen 
auch Ammoniak und Kohlensaure, die zur Harnstoffbildung 
dienen. Auch der Purinstoffwechsel steht in enger Verbindung 
mit der Leber. 

Die Fette werden in dem Darm besonders mit Hilfe der ober­
flachlich aktiven Gallensauren zu einer feindispersen Emulgierung 
gebracht und wandern durch die ChylusgefaBe den Fettdepots 
im Korper zu. Die der Leber zustromenden Fette oder Fett­
sauren werden zu zelleigenen Substanzen umgebaut. So konnen 
auch Fette in Kohlehydrate und Kohlehydrate in Fette um­
gewandelt werden. Der Fettabbau zeigt als Zwischenprodukt 
die Ketonkorper, die auch bei Gesunden im Elute kreisen konnen, 
aber dann weiter verarbeitet werden. 1st der Abbau gestort, so 
bleiben als Endprodukte ,B-Oxybuttersaure, Acetessigsaure und 
Aceton ubrig. Diese StOrung tritt besonders leicht auf bei Dia­
betes und im Hungerzustande. Die Leber wird hierbei glykogen­
arm, und es setzt eine erhohte Wanderung von Fett nach der 
Leber ein, die sich im Blute als Hyperlipamie kundgibt. Da nach 
einem alten Ausspruch die Ketonkorper im Feuer der Kohle­
hydrate verbrennen, so bringt eine normale Zufuhr und Ver­
brennung von Kohlehydraten ein Verschwinden der Keton­
korper mit sich, bei Diabetes am schnellsten bei gleichzeitiger 
Insulindarreichung. Es ist also die Fettverbrennung von einer 
ungestorten Kohlehydratverbrennung abhangig. Auch am 
Wasserhaushalt und Mineralstoffwechsel ist die Leber beteiligt; 
gleichzeitig falIt ihr die wichtige entgiftende Funktion und Be­
freiung des Korpers von Stoffwechselabbauprodukten zu, z. B. 
die Paarungen von aromatischen Substanzen (z. B. Campher) 
an Glykuronsauren oder die Entgiftung des Cyans und seiner 
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aus dem EiweiBzerfaU stammenden Nitrile durch die Bindung 
an Schwefel als Rhodan. 

Ikterische Hepatopathien (GeJbsucht). 
Wir fassen heutzutage den Icterus catarrhalis als eine ernst­

liche Krankheit auf und erblicken in ihm ein leichtes Vorstadium 
zur akuten gel ben Leberatrophie. Es folgt daraus, daB der 
Kranke in das Bett gehort und diatetisch ernlihrt werden muB. 
Auf die Lebergegend feuchtheiBe Kompressen oder das Heiz­
kissen. Am wirksamsten ist entschieden Diathermie. J eden 
2. Tag einen Einlauf mit I Liter warmem Kamillentee. Bei dieser 
Besprechung ist der mechanische Ikterus, der durch Stein­
verschluB, Tumor, Narbenzug, Ascariden bedingt sein kann, 
nicht besonders beriicksichtigt. Wenn die Gelbsucht voriiber 
ist, soU der Kranke trotzdem noch langere Zeit kohlehydrat­
reich und relativ eiweiBarm ernahrt und Alkohol ihm voUkommen 
ferngehalten werden. 

Kost: Am besten zuerst 2 Hungertage, an denen man nur 
frisch ausgepreBten Obstsaft, gesiiBt mit Dextropur, etwas 
angewarmt, zu trinken gibt. Dann geht man iiber zu Hafer-, 
Gersten-, Roggenmehl, Reis, GrieB, Maizena, Mondamin, Nu­
deln, WeiBbrot, Zwieback. Gleichzeitig gibt man viel Fliissig­
keit zu trinken, am besten Karlsbader Miihlbrunnen, Fachinger, 
Mergentheimer (heiB trinken). Spater gibt man wenig Butter, 
Milch, Eigelb, Kalbfleisch, Gefliigel, gekochten Fisch, Eier, 
jedoch geht man nicht iiber taglich 50 g EiweiB hinaus. An 
Gemiisen, Spinat, Mohren, Blumenkohl, Spargel, Schwarz­
wurzel, Teltower Riibchen. AIle Speisen sind nur schwach zu 
wiirzen und zu salzen. Als Zucker nur Dextropur. 

Verboten sind: Alkohol, starker Kaffee, aUe starken Gewiirze 
wie Senf, Pfeffer, Essig, Rettich, Radieschen, Knoblauch, 
Zwiebeln, Petersilie, Schnittlauch, Sellerie, gepokeltes und ge­
rauchertes Fleisch, geraucherter Fisch, Hering, Fleischbriihe, 
Fleischsafte, Schweinebraten, Hammel, Gans, Ente, Wurst 
(auBer Kalbsleberwurst), Schweineschmalz, Palmin, Margarine, 
aUe fetten Fleischtunken, Kase auBer Quark. 

Kost: Niichtern I Glas Karlsbader Miihlbrunnen oder Heil­
queUe Karlssprudel, heiB oder Uricedin auf I Glas heiBes 
Wasser I Tee16ffel vall. Eine halbe Stunde spater: Kakao 
oder Hygiama mit Milch, Kamillen- oder Pfefferminztee 
oder leichten Kaffee mit WeiBbrot, Gclee, Bienenhonig, Zwie­
back, Keks. 
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Friihstiick: Rohe Fruchtsafte mit Dextropur gesiiBt fUr 
Korpulente, I Teller Haferschleim fUr Abgemagerte. 

Mittags: Eine halbe Stunde vor dem Mittagessen I Glas 
Karlsbader Miihlbrunnen oder Uricedin, spater Hafer­
schleimsuppe, GrieB-, Reis-, Mehl-, Tapiokasuppe mit 
Eigelb (bei Besserung oder leichten Flillen wenig Kalb­
fleisch, Taubchen, gekochten Fisch), :B:artoffelbrei, M6hren, 
Spinat, Spargel" Schwarzwurzel mit Butter zubereitet, 
rote Ruben, Kompott, Pudding, rote Grutze. Als Ge­
triink frisch ausgepreBten Obstsaft. 

Nachmittags: 2 Eigelb geschlagen mit Dextropur und frisch 
ausgepreBtem Citronensaft. 

Abends: Eine halbe Stunde vor dem Essen I Glas Karls­
bader Wasser oder Uricedin. Spater Tee mit WeiBbrot, 
Knackebrot D, Butter oder Quark, weich gekochtes Ei, 
Spiegelei, Ruhrei mit Butter zubereitet, Omelette. Sauer­
milch, Joghurt (lauwarm). 

In schweren und hartnackigen Fallen ist eine reichliche Zufuhr 
von Dextropur per os und gleichzeitig Insulin subcutan zu 
empfehlen. 

Subakute - subchronische - akute Leberatrophie. 
Immer an Lues denken I Bei schleichendem Beginn kann im 

Anfang die Gelbsucht fehlen, da bei partiellem Leberzellen­
untergang noch geniigend normalfunktionierendes Lebergewebe 
vorhanden ist. Es bestehen aber Magen- und Darmbeschwerden, 
Druck in der Lebergegend, allgemeine Schwache und Ab­
spannung, im Urin reichlich Urobilinogen. Therapeutisch 
kommt eine weitgehende Schonung der Leber in Betracht, was 
besonders durch eine griindliche Reinigung des Verdauungs­
kanals und durch eine proteinarme bis proteinfreie Kost er­
reicht wird. Alkohol und aIle Gewiirze sind vollkommen zu 
V'erbieten. Auf die Leber kommen feuchtheiBe Kompressen. 
J eden 2. Tag einen Einlauf mit I Liter warmem Kamillentee. 
Jeden Tag eine intraV'. Injektion von I Amp. Cebion forte oder 
Cantan forte mit 20 ccm 25proz. Traubenzucker. 

Die Kost besteht besonders aus frisch ausgepreBten Obst­
saften, die mit reichlich Dextropur gesiiBt werden. Brei aus 
Mondamin, GrieB, Reis, immer gesuBt mit Dextropur. Pudding 
mit Obstsaft, Eigelb mit Citronensaft und Dextropur. Mit der 
reichlichen Traubenzuckerzufuhr verbindet man am besten sub­
cutane Insulininjektionen, 
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Bei der akuten Leberatrophie kommen auGer dieser Behand­
lung noch intravenose Milchsaureinjektionen in Betracht (s. Mo­
derne Therapie fiir Innere Krankheiten, 1938). 

Lebercirrhose, Leberschrumpfung. 
Lebercirrhose bei Kindern ist immer verdachtig auf Lues. 

Bei Erwachsenen steht atiologisch an erster Stelle der Alkohol, 
besonders in Form von Schnapsen, Likoren, Grog; aber auch 
die Lues und chemisch toxische Sch1i.dlichkeiten, die im Darm 
bei chronischem Magen- und Darmkatarrh als Zersetzungs­
produkte vermehrt auftreten (Indol, Skatol u. a.), kommen in 
Betracht. Hieraus ergibt sich, daB vor allem der Darm grundlich 
durch Abfuhrmittel und Einlauf zu reinigen ist. Der Alkohol, 
alle Gewurze, Raucherwaren und scharfe Speisen sind zu ver­
bieten. 

Die diatetischen Maf3nahmen sind besonders zu beachten. 
Bekanntlich schadigen die EiweiBfaulnisprodukte (besonders 
von FleischeiweiB) die Leber am meisten. Man schrankt daher 
besonders den FleischgenuB ein und gibt dafur Eier, Kase, Milch, 
Buttermilch, Joghurt. Wie bei den anderen Leberkrankheiten 
stehen auch hier die Kohlehydrate im Vordergrund, besonders in 
Form von Obst und Gemuse. 

Vitamin C scheint mir eine besonders gunstige Wirkung zu 
haben. Ich gebe daher jeden 2. oder 3. Tag eine intrav. Injektion 
von Cebion forte oder Cantan forte. 

AIle blahenden Gemuse, wie Rot-, WeiB-, Rosenkohl, Wirsing, 
Sauerkraut, Ruben, Erbsen, Bohnen, Linsen sind verboten, da­
gegen sind erlaubt: Gemuse von Lowenzahn oder jungen Brenn­
nesseln, wie Spinat zubereitet, Spinat, Mohren, Blumenkohl, 
Spargel, Teltower Ruben, Schwarzwurzel, griiner Salat, Endivien­
salat, Feldsalat, Scharbocksalat mit 01 und Citronensaft zu­
bereitet. Als Fett kommen nur gute Butter, 01, Eigelb und Rahm 
in Betracht. Milch, Sauermilch, Joghurt Mnnen bei VertragIich­
keit gegeben werden. Die reine Milch wird am besten in Form 
von Milchkakao, Milchsuppe und anderen Mehlspeisen vertragen. 

Die KoMehydrate sollen im Vordergrund der Ernahrung stehen, 
um die Leberzellen mit Glykogen anzureichern. Als Kohle­
hydrate bevorzugen wir alle Mehlspeisen, wie Hafer, GrieB, Reis, 
Mehl, N udeln, Makkaroni, Sago, Mondamin, Kartofieln, und die 
verschiedenen Puddingarten. Ais Brot am besten WeiBbrot, 
Zwieback, Keks, Toast. Wenn ein Kranker zu vegetarischer 
Diat geneigt ist, so ist diese wohl zweckmaBig, aber um eine 
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ausreichende Ernahrung damit zu erzielen, miiBte der Kranke 
zu groBe Mengen davon genie Ben, was fUr den schwachen Magen 
und Darm eines Cirrhotikers nicht zutraglich ware. Auch miiBten 
alle obenerwah"nten Gemiise, die leicht blahen, vermieden werden, 
wenn Neigung zu Blahungen besteht. Durch den starken Cellu­
losegehalt wirken diese Gemiise anregend auf den Darm und 
dadurch stuhlgangfOrdernd. Rohes Obst, wie Apfel, Ananas, 
Pfirsich, Apfelsinen, Bananen, Trauben, wird meist vertragen. 
AIle Fruchtsafte sind gestattet und mit Dextropur zu siiBen. 
Traubenzucker (Dextropur) ist iiberhaupt an Stelle des gewohn­
lichen Zuckers zu verwenden; wenn notig zusammen mit Insulin, 
urn eine Glykogenablagerung in den Leberzellen zu erreichen, 
wodurch diese widerstandsfahiger und funktionstiichtiger werden. 
So kann ein Kranker taglich 250 g Dextropur zu sich nehmen, 
zum Tell in den Speisen, zum Teil aufgelOst (2-3 EBloffel voll 
in I Glas lauwarmem Wasser), 2 Stunden vor dem Essen zu 
trinken. Zweimal taglich 10-15 Einheiten Insulin 1/. Stunde 
vor dem Essen. 

Da die Eiweif3faulnisprodukte und ganz besonders die vom 
FleischeiweiB die Leber am meisten schadigen, ja selbst den 
Glykogengehalt in der Leber herabsetzen konnen, so meidet 
man moglichst FleischeiweiB und setzt die tagliche EiweiBzufuhr 
auf 60-70 g fest. Man stellt daher mehr Quark, Kase, Eier in 
den Vordergrund und w§.hlt nur zartes, bindegewebearmes, 
leichtverdauliches, moglichst fettfreies Fleisch (Kalbfleisch, Ge­
fliigel, Zunge). Von Fischen Forelle, Schleie, Hecht. Aal, Biick­
ling, Hering und Sardellen sind verboten, desgleichen auch 
Fleisch briihe. 

Besteht schon Ascites, so ist die Kochsalzzufuhr einzuschran­
ken und die Fliissigkeitszufuhr genau zu regeln. Man kann ver­
suchen durch die sog. Karellschen Milchtage oder durch Obst­
tage (taglich I Kilo rohes Obst) auf den Ascites einzuwirken. 
Tritt kein Erfolg ein, so kommt medikamentose Behandlung 
und zuletzt Punktion in Frage. 

Das SpannungsgefUhl in der Lebergegend sucht man durch 
heiBe Thymiankissen oder Leinsamenkompressen herabzusetzen. 
Auch Dampfduschen von 38-42° C, weiterhin Bewegung, 
Turnen, Reiten. Vibrationsmassage des Leibes sind im Anfange 
der Krankheit empfehlenswert. In der letzten Zeit hat man 
auch gute Erfolge mit der Lebertherapie gesehen (s. u. perni­
zioser Anamie S. 133). S. auch Torantil-Behandlung: S. Mo­
deme Therapie 1938. 
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Kost: 
Morgens: Nuchtern I Glas Karlsbader Muhlbrunnen oder 

Heilquelle Karlssprudel oder Mergentheimer oder Uricedin 
warm zu trinken. 

Eine Stunde spater: I Teller Haferschleim bei mageren 
Kranken. Bei wohlgenahrten Kranken I Tasse Tee, be­
stehend aus: Herb. absinth., Fol. trifol. fibrin. aa 10,0, 

Fruct. juniperi, Cortex frangul. aa 20,0, Herb. mille­
fol. 30,0. 

Fruhstuck: I Glas frisch ausgepreBten Fruchtsaft mit 
Dextropur gesuBt oder 2 Apfel, Apfelsinen oder Bananen. 

Mittags: I Teller GrieB-, Mehl-, Grunkern-, Hafer- oder 
Obstsuppe. Wenig Kalbfleisch mit Kartoffeln oder Ge­
muse. Oder Fisch mit Kartoffeln und unausgelassener 
Butter oder Omelett mit Kompott oder Nudeln mit 
Obst. oder Reisbrei, oder Apfelauflauf. Ais Nachtisch 
rote Grutze oder Pudding. 

Nachmittags: Obst. fUr magere Kranke Haferkakao oder 
Hygiama mit Milch zubereitet und Knackebrot mit Gelee 
und Butter. 

Abends: I Teller Joghurtmilch. fUr magere Kranke I Teller 
Hafer- oder Gerstenschleim. Knackebrot mit Kase, weich­
gekochtes Ei, Olsardine, Obst. 

Vor dem Schlafengehen: I Glas Karlsbader Muhlbrunnen, 
Heilquelle Karlssprudel, Mergentheimer oder Uricedin. 

Cholelithiasis, Gallensteine. 
Cholecystitis, Gallenblasenentziindung. 

'Differentialdiagnostisch denke man an Ulcus ventriculi und 
an diejenigen FaIle von Appendicitis, bei denen der Wurm­
fortsatz nach hinten und oben verlagert ist. Auch achte man 
auf Pankreatitis. Stenosenkolik des Dickdarms, besonders an 
der Flexura hepatica, rechtsseitige Nephrolithiasis und Pyelitis. 

Bei chronischer Cholelithiasis konnen die Toxine, die aus dem 
Darmkanal in die Leber stromen, von einer kranken Leber nicht 
genugend entgiftet werden und treffen daher beim Weiter­
stromen mit ihrer schadigenden Wirkung zuerst das Herz. Man 
muB daher bei allen Fallen von Cholecystitis (mit oder ohne 
Steine) auf regelmaBigen Stuhlgang achten und bei Bedarf mit 
Glycerin-Seifenwassereinlauf uder Ricinusol oder anderen Abfuhr­
mitteln nachhelfen. 
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1m akuten Gallensteinanfall ist unbedingt Linderung zu schaffen 
durch eine Injektion von Dilaudid oder Eukodal mit Atropin oder 
noch besser durch eine paravertebrale Injektion mit Tutocain (s. 
Moderne Therapie unter Cholelithiasis). Per os ist es vollkommen 
zwecklos, bei einem Anfall eine Anmei zu geben, sie kann hoch­
stens das bestehende Erbrechen noch vermehren. Rectal da­
gegen ist oft die Wirkung eine sehr gute. Auf die Leber legt 
man ein heiBes Thymiankissen (das Thymiankraut wird in einen 
Beutel eingefiillt und eine Viertelstunde in wenig heiBes Wasser 
gelegt) oder man ruhrt Senfmehl mit Wasser zu einem dicken 
Brei an, streicht ibn auf ein Leinentuch und legt es auf die 
Lebergegend. Es bleibt solange liegen, wie die Kranken es aus­
halten konnen. Sehr gut sind heiBe Sitzbader 20 Minuten lang 
oder ein Darmeinlauf von heiBem 01, auchdas Trinken von heiBem 
Pfefferminz- oder Kamillentee kann versucht werden, wenn 
kein Erbrechen besteht. Liegt eine Hinger dilUernde Cholecystitis 
vor, so gibt man Urotropin oder Aspirin zusammen mit Eumydrin 
und Papaverin und macht auf die Lebergegend lauwarme 
feuchte Kompressen. Eine Eisblase vermeidet man am besten 
vollkommen. Auch hierbei ist taglich auf grundliche Darm­
entleerung zu achten, am besten Einlauf mit I Liter warmem 
Kamillentee. Die Zunge, die meist trocken und stark belegt ist, 
burstet man ofter mit feuchter Zahnburste abo Bei Frauen tritt 
ofter zur Zeit der Periode eine Verschlimmerung der Erkrankung 
ein, die mit dem Abklingen der Periode wieder verschwinden kann. 

Kost: Wir kennen keine Diat, die die Bildung von Gallen­
steinen verhindern oder gar die Gallensteine zur Auflosung 
bringen kann. Vitamin A (Vogan) solI eine in diesem Sinne 
gunstige Wirkung haben. Wir kennen nur eine Kost, die einen 
vermehrten GallenfluB erzeugt, um die Gallenblase grundlich zu 
durchspUlen. Diese suchen wir durch entsprechende Arzneimittel 
noch zu unterstutzen. Zu den gallentreibenden Mitteln gehoren 
Fett, 01 und Eigelb. Bei den akuten Erkrankungen verordnet man 
zuerst 2-3 Fasttage. Als Getrank Karlsbader MUhlbrunnen, 
Heilquelle Karlssprudel (Bad Biskirchen), Fachinger, Wildunger, 
Uricedin, frisch ausgepreBte Obstsafte, gesuBt mit Dextropur. 

Bei Subaciditiit gebe ich noch 3 mal taglich 20 Tropfen HCl dil., 
was sehr gunstig wirkt. 

Wenn die schlimmsten Schmerzen, der Brechreiz und das 
volle Gefuhl im Oberbauch voruber sind, beginnt man mit 
leichter, flussiger Diat, gleichgUltig ob es eine Cholecystitis mit 
oder ohne Steine ist. Man reicht alle 2-3 Stunden I Glas Milch, 
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Hafer- oder Gerstenschleim, Pfefferminz- und Schafgarbentee, 
Kakao mit Milch gekocht oder Hygiama, frisch ausgepre.6te 
Obstsafte oder auch 2 geschlagene Eigelb mit etwas Citronensaft 
und Traubenzucker. 

Nehmen die Beschwerden weiterhin ab, so fiigt man gerostetes 
Wei.6brot, Zwieback, gekochte und durchgeschlagene, mit Butter 
zubereitete Gemiise von Mohren, Spinat, Blumenkohl - und 
Kompott hinzu. Wieder einige Tage spater legt man zartes 
Fleisch wie Kalbfleisch, Taube, Huhn, mit Kartoffelbrei, Apfel­
brei und den obengenannten Gemiisen zu. Die Fliissigkeits­
menge solI taglich mindestens 3 Liter betragen. 

Man kOnnte die Kur aUf folgendes Schema bringen: 
Strenge Ruhelage. Zuerst 2-3 Hungertage und dann folgende 

Kost: 
7 Uhr morgens: 200-300 ccm Karlsbader Miihlbrunnen oder 

Heilquelle Karlssprudel oder Mergentheimer oder Uricedin, 
schluckweise warm trinken. FiirStuhlgang sorgen, am 
besten Einlauf mit 1 Liter Kamillentee. 

8 Uhr: Malzkaffee mit viel Milch (zusammen 300 ccm). 
Wenn Appetit besteht: 2 Zwiebacke mit Honig oder Gelee. 

9 Uhr: Feuchthei.6e Kompressen (entweder Leinsamen 
oder Thymian) auf die Lebergegend. Die Kompresse 
bleibt 2 Stunde~ liegen. 

10 Uhr: 300 ccm Warme Milch. 
12 Uhr: 20 Tropfen verdiinnte Salzsaure in 1 EBloffel Was­

ser. 300 ccm Hafer- und Gerstenschleim mit einem Ei­
gelb oder Brei von Nestle-Kindermehl. Wenn noch Ap­
petit besteht, konnen noch Kalbfleisch, Taube, Huhn mit 
Kartoffelbrei, durchgeschlagenes Gemiise mit Butter zu­
bereitet und Apfelbrei gegeben werden. 1 Glas frisch aus­
gepreJ3te Obstsafte, gesiiJ3t mit Dextropur. 

14 Uhr: FeuchtheiJ3e Kompresse, die bis 4 Uhr liegen­
bleibt. Dabei werden 300 ccm Karlsbader Miihlbrunnen 
usw. warm getrunken. 

16 Uhr: 300 ccm Milch mit einem Schu.6 Malzkaffee oder 
Kakao oder Hygiama mit Milch, Zwieback mit Gelee. 

19 Uhr: 20 Tropfen verdiinnte Salzsaure. Schleimsuppe 
oder GrieJ3brei, Mehlsuppe, Semmelbrei oder Spinat­
pudding mit Blatterteigbeigabe, Riihrei mit magerem 
gekochtem Schinken und gerostetem Wei.6brot. I Glas 
frisch ausgepreJ3te Obstsafte. 

21 Uhr: 300 ccm Karlsbader Miihlbrunnen usw. 
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Liegt gleichzeitig Gelbsucht vor, so ersetzt man die Vollmilch 
durch Magermilch oder durch Eledon, das in folgender Weise 
zubereitet wird: 50 g Eledon, 15 g Zucker werden mit 500 ccm 
warmem Wasser angeriihrt. Unter Umriihren aufkochen und 
l/s Minute kochen lassen. 

Bei chronischen AHektionen der Gallenblase muB stets darauf 
geachtet werden, daB die Kranken zu viele Leckerbissen und 
iiberhaupt ein Zuviel an Nahrung vermeiden. Starke Gewiirze 
sollen nur beschrankt gebraucht werden. Die Getranke sollen 
niemals kalt getrunken werden, Bier und Wein nur in geringen 
Mengen. Diat ist wie bei Gelbsucht, nur darf reichlich Butter 
und 01 gebraucht werden, wenn nicht gleichzeitig ein Ikterus 
besteht, also auch Mayonnaisen, wenn die einzelnen Bestand­
teile (Ei, 01, Citronen) einwandfrei sind. Auf taglichen Stuhl­
gang ist zu achten. Sehr wichtig ist geniigende Bewegung, sei 
es durch Spazierengehen oder Sport wie Tennis, Reiten, Rudern 
oder J agen. J ede Ubertreibung schadet! Tagliche Fliissigkeits­
menge bis 3 Liter. 

Bei Leber- und Gallensteinkranken ist es von sehr guter Wirkung, 
wenn wochentlich ein Tag eingeschaltet wird, an dem es nur Obst, 
schwachgesalzenen Haler- oder Gerstenschleim gibt. 

Fur Gallenblasenkranke bleiben lolgende Speisen verboten: 
AIle kalten Getranke, WeiBwein, Obstwein, Sekt, Likore, 
starker Kaffee, Kaffee Hag, viel SiiBigkeiten, fettes Fleisch, 
besonders Schweinefleisch, Gans, Hase, Reh, Wurst (auBer 
Kalbsleberwurst), Rauchfleisch, Schmorfleisch, Pokelfleisch, 
gebackene Leber, saure Nieren. Alles stark Gewiirzte wie Senf, 
Pfeffer, Essig (dafiir Citronensaft), Zwiebeln, Hering, Biickling, 
Aal, Sardinen. Margarine, Schmalz, Speck, Talg, Gefliigel£ett. Von 
Gemusen: Griine Erbsen (ausgenommen junge frische Erbsen), Boh­
nen (ausgenommen frische kleine Wachsbohnen), Linsen, Rot-, 
WeiB-, Rosenkohl, Wirsing, Sauerkraut (erlaubt rohes Sauer­
kraut durch den Wolf gemahlen mit viel Sauerkrautbriihe). Ka­
staniengemiise, Pilze, Gurken, Sellerie. An SiiBigkeiten: Marzi­
pan, Konditoreiwaren, Hefekuchen, Eisspeisen. 

Erlaubt: Alle Wasser (angewarmt), Fruchtsafte, Obst- und 
Gemiisesafte, Rotwein, Bier, Milch, Buttermilch, Sauermilch, 
Joghurt, Kefir, Tee (besonders Pfefferminz- und Hagebuttentee, 
der Vitamin C-reich ist), Kakao. Hafer, GrieB, Reis, Sago, Griin­
kern, Graupen, Tapioka, Nudeln, Makkaroni. Mehl, Mondamin, 
Erbsen- und Bohnenmehl, Eier, WeiBbrot. Knackebrot, Stein­
metzbrot, Paderborner Weizenschrotbrot. Simons-Brot, Brot-
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chen, Zwieback, Toast, Keks. Konigskuchen (keinen Hefekuchen), 
Kartoffeln, Rindfleisch (fettarm), Kalbfleisch, Hammelfleisch, 
rohen und gekochten Schinken, Lachsschinken, Taube, Huhn, 
Fasan, Ente, Kalbsleberwurst, Fleischgelee von Huhn und Kalb, 
Forelle, Schellfisch, Schleie, Scholle, Hecht, Steinbutt, Olsardi­
nen. (Die Butter, die zum Fisch gewohnlich als gebraunte 
Tunke gegeben wird, ist schwer vertraglich und wird daher am 
besten durch frische unausgelassene Butter ersetzt.) An Fetten: 
gute Butter, 01 und Eigelb. An Gemusen: Spinat, Mohren, 
Blumenkohl, Spargel, zarte junge Erbsen, Teltower Ruben, 
Rhabarber, gruner Salat, Endiviensalat mit 01 und Citrone zu­
bereitet, rote Ruben, Tomaten. An Obst: Apfel, Apfelsinen, 
Bananen, Pfirsich, Erdbeeren und besonders Ananas. Auch die 
anderen Obstsorten kommen in Betracht, sind aber weniger 
gut vertraglich, besonders scheint dies bei Pflaurnen, Zwetschen, 
Reineclauden der Fall zu sein. Nusse, Mandeln, Gelee, Honig, 
Marmeladell.. Kase, ausgenommen Gewurzkase. 

Diese Zusammenstellung von verboten en und erlaubten 
Speisen kann nicht allen Fallen gerecht werden. Gar mancher 
Kranker vertragt Speisen, die hier unter Verboten stehen und 
vertragt Speisen nicht, die bier unter Erlaubt stehen. Es ist 
also stets mit der Erfahrung des Kranken die Kost aufzubauen. 

Ulkur bel Oallensteinen. 
Nach Prof. Singer: Am ersten Morgen nirnmt der Kranke 

I EBIOffel reinstes Provencerol. Hierauf trinkt er langsam 
150 ccrn heiBes Karlsbader Wasser. Auf die Leber wird dann 
eine feuchtheiBe Kompresse gelegt und der Kranke nimmt eine 
halbe Stunde rechte Seitenlage ein. Danach nimmt er sein 
Fruhstuck ein. An den nachsten Tagen wird die Oldosis urn je 
I EI3loffel gesteigert, bis zu 6 EI3loffeln im ganzen. Damit ist 
die Olkur beendet. 

Oder nach MOEBIUS: 18 Uhr I Tasse SennesschotenaufguB 
(nicht kochen). Nachsten Morgen urn 6 Uhr das gleiche. 9 Uhr 
150-200 g OlivenOl innerhalb 10-15 Minuten einnehmen (bei 
Abneigung etwas heWen Kaffee nachtrinken). 9-12 Uhr heiBe 
Umschlage beim Liegen auf der rechten Seite. 12-13 Uhr des­
gleichen in Ruckenlage. 15-16 Uhr keine MaBnahmen. 18 Uhr 
1 EI3loffel Ricinusol. 

In der Folgezeit zunachst taglich, dann jeden zweiten Tag I EB­
loffelOlivenol. Durch Hineinquirlen von Eigelb und einigen Tropfen 
Citronensaft kann der Geschmack des 01s verbessert werden. 
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Auch 3mal taglich I Glaschen Rettichsaft wird gegen Gallen­
steine empfohlen. Ich halte davon nicht mehr als von unseren 
anderen Mitteln. 

Erkrankungen des Pankreas mit Storungen der iuBeren 
Driisensekretion (Pankreatitis). 

Von der Pankreasdriise wird ein eiweiBverdauendes Ferment 
in den Darm abgeschieden, das zusammen mit dem von der 
Darmschleimhaut gelieferten Erepsin die von dem Magen vor­
verdauten EiweiBstoffe vollstandig aufschlieBt. Wenn bei der 
gestorten Pankreasfunktion die Abscheidung dieses eiweiB­
verdauenden Fermentes (Trypsin) aIlzu stark gestort ist, so 
reicht das Erepsin zur Verdauung der EiweiBkorper nicht aus. 
SoIche schwere Storungen kommen nur selten vor. 

Ein zweites Ferment ist die Pankreaslipase oder das Pankreas­
steapsin, das die Fettspaltung im Darm zu besorgen hat. Bei 
seinem Fehlen treten Fettstiihle auf. Die Galle hat nur eine 
fettemulgierende Wirkung und die Magen- und Darmlipase 
reichen zu einer geniigenden Fettverdauung nicht aus. Wenn 
iiberhaupt keine Pankreaslipase in den Darm gelangt, so ver­
lassen bis zu 'go % des Nahrungsfettes wieder den Korper. 

Das dritte Pankreasferment ist ein diastatisches. Der Ausfall 
dieses Fermentes bringt nur eine geringe Beeintrachtigung der 
Kohlehydratresorption. 

Behandlung: Da eine normale HCI-Sekretion des Magens an­
regend auf die Pankreassekretion wirkt, so kann man durch 
Darreichungen von HCI nach dem Essen fOrdernd auf die Pan­
kreassekretion einwirken. Um den Ausfall des Pankreassekretes 
einigermaBen kiinstlich auszugleichen, gibt man voy dem Essen 
6 Pankreon- oder 3 Enzypan- oder 3 Festaltabletten. 

Die Kostzusammensetzung ergibt sich aus den obigen kurzen 
Ausfiihrungen. Bei vollstandigem Ausfall der Pankreassekretion 
leidet am meisten die Verdauung von Fetten, die dem Korper 
so gut wie voIlkommen verlorengehen. Wir miissen daher fiir 
die Ernahrung Fette wahlen, die sich in feiner Emulsion befinden 
und von den M agen- und Darmlipasen gespalten werden kOnnen. 
Hierher gehoren Milch, Rahm, Eigelb und kleine Mengen guter 
Butter. Bei geringerem Funktionsausfall des Pankreas wird man 
diese Fettarten in groBerer Menge gestatten konnen, Fleischfett 
aber immer vermeiden miissen. Um die Aufgabe der geringen 
Lipasemenge zu erleichtern, versucht man durch gleichzeitige 
Gabe von gallentreibenden Mitteln (PfefferminzOl, Decholin. 
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Degalol, Cholecysmon) den GallenzufluB anzuregen, um die 
Fettemulsion zu verstarken. Bei ungeniigender Fettausniitzung 
werden die Fettsauren an Calcium gebunden, wodurch es im 
Karper zu einer Calciumverarmung kommen kann. Es ist daher 
empfehlenswert, bei Pankreaskranken Ca zuzufiihren (Ca-Sandoz, 
Kalzan, Calcipot, Ca lact., Pro Ossa). 

Die Eiwei{3ve,dauung ist nicht so stark gestart, da die erep­
tische EiweiBverdauung im Darn:\. zum Teil den Trypsinverlust 
ausgleichen kann. Man gibt wenig fettarmes Fleisch: Kalbfleisch, 
Gefliigel, Fisch, fettarmen Kase, Eier, Milch, Quark, Sanatogen, 
Somatose, Plasmon, Fleischextrakt, Eatan. Taglich EiweiB­
mengen von 50 g. 

Am wenigsten ist die Kohlehyd,atve,dauung gestart. Es sind 
daher die Kohlehydrate unsere Hauptcalorientrager bei der Er­
nahrung von Pankreaskranken: Hafer, GrieB, Reis, Mehl, Mon­
damin, Griinkem, Nudeln, Makkaroni, Tapioka, Nestles Kinder­
mehl, Obsf und Gemiise. Zum SiiBen wird Dextropur verwandt. 

Diese Kohlehydrate kannen mit Milch, Sahne, Eiem zu den 
verschiedensten Speisen zubereitet werden, wozu Kompott, 
Kartoffeln und Gemiise gegeben werden kannen. 

Kost: 
Morgens: Kakao oder Hygiama mit Milch zubereitet, Brot 

und Gelee. 
Friihstiick: Obst. 
Mittags: 6 Pankreon- oder Festaltabletten. I Teller Hafer­

oder Gerstenschleim oder Reis-, GrieBsuppe mit fettloser 
Fleischbriihe. Kalbfleisch, Gefliigel, Fisch mit Karloffeln, 
Gemilse, Kompott. Wenn Fleisch nicht vertragen wird, 
gibt man Sanatogen in die Suppe. Als Getrli.nk frisch 
ausgepreBte Obstsli.fte. Oder Omelette mit Kompott oder 
Rohkostplatte s. S. 100. Nach dem Essen 20 Tropfen ver­
diinnte HCL 

Nachmittags: Wie morgens. 
Abends: 6 Pankreon- oder Festaltabletten, I Glas Joghurt­

milch, Brot mit magerem Kase, fettarmem Schinken, 
Quark, Ei, Obst. Nach dem Essen verdiinnte HCL 

Besteht gleichzeitig Gii.rungs- und Faulnisdyspepsie, so gibt 
man eine eiweiBreichere Kost und 3 mal taglich I EBlaffei 
von Adsorgan (billiger: Carbo medic. Bolus alba aa 50,0). Sehr 
gut ist Santuron. Zum Essen trinken die Kranken ungesiiBten 
Heidelbeerwein oder Rotwein, in dem man getrocknete Heidel­
beeren heiB ausgezogen hat. 
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1st diese dupere Sekretionsstorung des Pankreas gleichzeitig 
mit einer inneren Sekretionsstorung verbunden, so daB Zucker 
im Urin ausgeschieden wird, dann muB soviel Insulin verabreicht 
werden, daB dem Korper geniigend Kohlehydrate als Energie­
spender zugefiihrt werden konnen. 

Akute Pankreasnekrose. Die beiden ersten Tage werden Nah­
rung und Fliissigkeiten vollkommen entzogen. Dann gibt man 
schluckweise Milch oder frisch ausgepreBte Obstsafte. Vor allem 
muB das Herz durch Strophanthin selbst mehrmals tiiglich ge­
stiitzt werden. Hat der Kranke den akuten Shock unter dieser 
fliissigen Kost iiberwunden, dann kann der sich bildende AbsceB 
operativ entfernt werden. 

Rachitis (engUsche Krankheit). 
Die englische Krankheit ist eine ausgesprochene Kultur­

krankheit, die besonders Sliuglinge in der Mitte oder gegen 
Ende des ersten Jahres befallt. Durch die Zusammenscharung 
groBer Menschenmassen in Stlidten muBte Wohnungs- und Er­
nahrungselend eintreten. Luft, Sonne und hygienische Ver­
haItnisse fehlten fUr die arbeitende Klasse, die in feuchten, 
dumpfen Wohnungen dicht zusammen wohnten. In diesen 
unhygienischen, sonnenlosen Wohnungen waren aIle Faktoren 
gegeben, die zur Rachitis fUhren muBten. 

Wir wissen heute, daB die Rachitis eine Lichtkrankheit ist, 
die beim Fehlen des Lichtes entsteht und durch Zufuhr von 
Licht (direkt oder indirekt) geheilt wird. Ihre Pathogenese ist 
noch nicht restlos geklart. Das Weichbleiben der Knochen 
eines Rachitikers ist nicht durch Kalkmangel bedingt, sondern 
durch eine Unmoglichkeit, den im Gewebe vorhandenen Kalk 
im Skelett abzulagern. Es fehlt im Organismus ein Stoff, den 
wir als den antirachitischen Faktor bezeichnen. Dieser Stoff 
(Vitamin D) kann nur durch die Einwirkung von ultraviolettem 
Licht gebildet werden, und zwar in allen Korpern - ob tot oder 
lebendig -, die Cholesterin bzw. Ergosterin enthalten. 

So kennen wir eine direkte und indirekte Heilung der Rachitis. 
Aile FaIle von Rachitis, auch die leichten FaIle, sollen so be­
handelt werden, daB die Moglichkeit einer Verkriippelung ver­
mieden wird. 

Die direkte Lichttherapie besteht durch direkte Bestrahlung 
des rachitischen Korpers mit Hohensonne oder bei geeigneten 
klimatischen Verhaltnissen mit natiirlicher Sonne. 1m Hoch­
gebirge konnen die Kinder im Zimmer mit natiirlicher Sonne 
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durch die Fenster bestrahlt werden, wenn die Fensterscheiben 
aus einem Glas bestehen, das Ultraviolettstrahlen durchlli.Bt 
(Ultraglas, Ultravitglas). 1m Hochsommer mahnt die Sonnen­
bestrahlung wegen der warmenden Sonnenstrahlen, die zur 
0berhitzung, Hitzschlagen usw. fuhren konnen, sehr zur Vor­
sicht. Mit der Hohensonne bestrahlt man wochentlich 3mal 
je 10-12 Minuten lang. Fur besser halte ich die Ulvirlampe, 
deren Spektrum der Sonne am nachsten kommt und auch die 
Warmestrahlen (Infrarot) enth1i.lt. 

Die indirekte Lichtbehandlung geschieht jetzt fast nur noch 
durch den durch kunstliche Bestrahlung gewonnenen antirachi­
tischen Faktor, z. B. durch bestrahlte Milch, bestrahltes Eigelb 
usw. Der Lebertran, der lange Jahre hindurch unser einzig­
stes Heilmittel gegen Rachitis war, wird von den Sauglingen 
nicht immer gut vertragen. Es war daher die Erkenntnis 
ein groBer Fortschritt, daB durch Bestrahlung von Cholesterin 
bzw. Ergosterin ein Stoff entsteht, welcher als der heilende 
Lichttrager gilt und auch im Lebertran enthalten ist. Diesen 
antirachitisch wirksamen Stoff (Vitamin D) haben wir heute in 
Form Von dem hochwirksamen Vigantol, von dem etwa 15 Trop­
fen pro Tag die Rachitis des Kindes in 6-8 Wochen heilen kann. 
Fruhgeburten, besonders soIche unter 2000 g Gewicht, sind schwe­
rer zu beeinflussen. Wenn man mit VigantolOl nicht zum Ziele 
kommt, so hat man ofter durch gleichzeitige Darreichungen von 
Kalk gute Erfolge. Calcipot. In letzter Zeit wird der Vitamin D 
StoB empfohlen. Als mittlere einmalige Dosis wird I ccm Vitamin D­
Konzentrat gegeben. Die Erfolge scheinen gunstig. Die Resorp­
tionsverhaltnisse sind gunstig, da nur ein kleiner Bruchteil dieser 
Einzelgabe im Stuhl erscheint und der Rest dem Korper zur all­
mli.hlichen Resorption zur Verfugung steht. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nicht beachtet. Latente Begleit­
erscheinungen, wie z. B. spasmophile Veranlagung, verbieten 
diese Therapie, da ein Ausbruch universeller Krampfe auftreten 
kann. Es muB zuerst die Tetanie bis zum Abklingen der Uber­
erregbarkeit behandelt werden. 

Zur Prophylaxe ist vor aHem eine fehlerhafte Emli.hrungsweise 
der Kleinkinder zu vermeiden. Keine wohlgemeinte 0ber­
fiitterung mit MilCh und Kindermehlen. Eine knappe milch­
arme Kost. Wahrscheinlich wirkt der zu hohe EiweiBgehalt als 
Saurebildner alkalientziehend. Die Hauptrolle in der Nahrung 
spielen jedoch die Vitamine. Daher friihzeitig Beigabe von Ge­
muse und Obst. Vom 3. Monat ab kann man schon frisch aus-

Franck, Moderne Emailrungstherapie. 3. Auf!. 9 
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gepreBten Apfel-, Citronen-, Apfelsinen- und Mohrensaft geben. 
Keine rohen Gemuse, da die Cellulose noch nicht vertragen wird. 
Vigantol taglich 5-6 Tropfen. Die hygienischen Verhaltnisse 
sind fur das Gedeihen des Kindes ausschlaggebend: Keine 
schlechten und feuchten Wohnungen, Luft, Licht und Sonne 
miissen geniigend Zutritt haben. Das Kind braucht ge­
niigend Korperpflege. Infektionskrankheiten, wie iiberhaupt 
fieberhafte Krankheiten begiinstigen die Entstehung von Rachi­
tis. Auch prophylaktisch ist die direkte und indirekte Licht­
behandlung nicht ganz zwecklos, wenn auch die Wirkung so 
keine eklatante ist, aber wir konnen doch verhiiten, daB aus 
abortiven Fallen erst floride entstehen. Der Erfolg der prophylak­
tischen Behandlung ist bei Friihgeburten ein sehr zweifelhafter. 

Was die Ernahrung anbetrifft, so ist es wichtig, yom vierten 
Monat ab frisches Gemiise, reichlich Rohobst, wie Tomaten, 
Bananen, Apfelsinen und rohe Mohren zu geben, die durch ein 
feines Sieb geschlagen werden miissen. Am besten gibt man 
taglich einige Loffel frisch ausgepreBte Fruchtsafte von Apfel­
sinen oder Bananen und Apfeln und einmal am Tage Gemiise­
brei von Spinat und Karotten. An physikalischen Heilmethoden 
kommen leichte Massage, Sol- und Salzbiider und Abreibungen 
mit Franzbranntwein in Betracht. Die direkte und indirekte 
Liehtbehandlung kann man in gemilderter Form durch Leber­
tran noch fortsetzen. Mit einer vitaminreichen Diat, der physi­
kalischen Behandlung und Darreichung von Vigantol wiihrend 
einer bestimmten Zeit zu prophylaktischen oder therapeutischen 
Zwecken ist aber die Gefahr der Rachitis nieht beseitigt. Die 
Krankheit kann in ein latentes Stadium iibergehen und spater 
wieder erscheinen, selbst in akuter Form aufflammen und bei 
der starkeren Beanspruchung der GliedmaBen zu schweren Ver­
kriimmungen fiihren. Es ist daher Pflicht des Arztes, die an 
Rachitis behandelten Kinder im Auge zu behalten und die Eltern 
dariiber zu unterrichten, daB sie bei den ersten verdachtigen An­
zeichen ihre Kinder wieder vorstellen. 

Osteomalacie (Knochenerweichung). 
Wie bei der Rachitis wirken auch hier verschiedene iiuBere 

und inn ere Ursachen zusammen, urn bei besonders Disponierten 
die Osteomalacie entstehen zu lassen. Als iiuBere Ursachen 
kommen besonders ungiinstige hygienische Verhaltnisse, sonnen­
arme Wohnungen und fehlerhafte Erniihrungen in Frage. Bei 
den inneren Ursachen denkt man an eine Storung im Gleich-
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gewicht des gesamten endokrinen Systems. Bei der Puerperal­
malacie, wo die Beckenverlinderungen im Vordergrunde stehen, 
besteht eine Erschopfung der Vitaminreserven. Die Krankheit 
geht mit einer allmli.hlichen Verarmung des Skelets an Kalk 
einher. Die Krankheit kommt besonders beim weiblichen Ge­
schlecht vor und scheint mit einer Hyperfunktion der Ovarien 
in Verbindung zu stehen. 

Behandlung: Sie besteht besonders in Licht-, Luft- und Liege­
kuren, LandaufenthaIt, Solblidern, Einnahme von Lebertran, 
Pro Ossa, Soluga, Phytin oder Vigantol (s. unter Rachitis). 

Die Kost solI hauptslichlich eine Rohkost sein mit Vollkornbrot. 
Morgens: 1 Tasse ungekochte Milch mit Vollkornbrot und 

Marmelade. Eigelb mit Citronensaft und Zucker geschlagen. 
Fruhstuck: Obst. 
Mittags: Obstsuppe, gebackener Blumenkohl, die Dilit­

speisen nach BIRCHER -BENNER, oder Fruchte- und 
Obstplatten s. S. 100, oder Citronencreme, Erdbeer­
oder Himbeercreme. 

N achmittags: 1 Glas frisch ausgepreBten Obstsaft. 
Abends: Grutze aus frisch ausgepreBten Fruchten (J ohannis­

beeren, Himbeeren, Erdbeeren usw.) oder Quark mit 
Zucker (500 g Quark werden durch ein Sieb getrieben 
und 1/,_8/8 Liter Rahm wli.hrend des Durchpressens 
daruntergeruhrt, bis eine dickflussige Creme entsteht, die 
man in eine Glasschale gibt und mit Zucker und Zimt 
bestreut). 

Blutkrankheiten. 
Anamle. Vor aHem occuIte Blutungen und andere Krank­

heiten wie beginnende Tuberkulose, Krebs, Lues oder Wiirmer aus­
schlieBen! Die Nahrung solI eine gemischte, leicht verdauliche, 
aber eine krliftige sein. Es ist stets der Magen zu untersuchen 
und auf Ulcus, Hyperaciditlit, Anaciditli.t und Atonie zu achten. 
Schlechte Zli.hne sind instand zu setzen, der Stuhlgang zu 
regeln. 

Man wli.hlt zur Unterstiitzung der Blutbildung pflanzliche 
Nahrungsmittel, die viel Eisen enthaIten. Es kommt aber bei 
der pflanzlichen Kost nicht nur auf den Eisengehalt an, sondern 
wahrscheinlich auf das Chlorophyll, das unserem Hlimoglobin 
(Hamatin) insofern chemisch sehr nahe verwandt ist, als beide 
den Pyrrolkern enthaIten. Wo im Hlimatin Eisen gebunden ist, 
findet sich im Chlorophyll Magnesium. 

9* 
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In 100 g Trockensubstanz ist an Eisen enthalten: Apfel 1 bis 
2 mg, Birnen 2-3 mg, Feigen, Weintrauben 4-6 mg, Heidel­
beeren, Erdbeeren 6-9 mg, Kohlruben 7-8 mg, Karotten und 
rote Ruben 7-8 mg, Sellerie, Radieschen 13 mg, Rettich 27 mg, 
Schwarzwurzeln 26-30 mg, Meerrettich 32 mg,Lauchwurzel 
60 mg, Blumenkohl 4-5 mg, WeiBkraut 7 mg, Rosenkohl, 
Rhabarber, Schnittlauch, Spargel 15-16 mg, Lowenzahn 25 mg, 
Rotkraut 26 mg, Feldsalat 31 mg, Kopfsalat 55 mg, Kohlrabi­
blatter und -Stengel 72 mg, Sauerampfer 77 mg, Bleichsellerie 
150 mg, Tomaten 23 mg, Erbsen 20 mg, Linsen 36 mg. 

Fast alle anderen Gemuse und Fruchte, die hier nicht auf­
gefiihrt sind, enthalten weniger Eisen. 

Da uns gleichzeitig bekannt ist, daB EiweiB eine reizsteigernde 
Wirkung auf die Blutbildungsorgane ausiibt, so werden wir 
eine eiweiBreichere Kost geben. 

Bei Chlorose sucht man die Fliissigkeit einzuschranken, da 
bier das Gewebe stark wasserhaltig ist. Reine Milchkuren, die 
friiher ofter gebraucht wurden, sind unzweckmaBig, da Milch 
so gut wie gar kein Eisen enthaIt. Als Getrank kann man frisch 
ausgepreBte Obst- und Gemiisesafte geben. 

So konnte die Kost folgendermaBen zusa.mmengesetzt sein: 
1. Friihstiick: Milchkakao, Haferkakao oder Hygiama mit 

Schrotbrot, Butter, Gelee, Honig oder Schinken, rohes 
Schabefleisch, Blutwurst. 

2. Friihstuck: 2 rohe Eigelb, geschlagen mit etwas Salz 
oder Zucker und wenig Citronensaft, Schrotbrot, I Glas 
Gemiisesaft. 

Mittagessen: Obstsuppe oder am besten Rohobstplatte, 
Fleisch mit Kartoffeln und Gemusen oder Lowenzahn­
salat, Brennesselsalat, Kopfsalat. 1m Sommer Erdbeeren 
und Heidelbeeren. Nach dem Mittagessen eine Stunde 
Ruhe, am besten in frischer Luft. 

Nachmittag: 2 rohe Eigelb. 
Abendessen: Rohe Tomaten mit feingeriebenen und ge­

schnittenen Rohgemusen gefiillt. Schwarzbrot mit Butter 
und Quark, Kase, Fleisch, Blutwurst. 

Urn dem Korper mehr Eisen zuzufiihren, kann man Ferro­
novin, Feometten oder andere Praparate geben. Bei Verstopfung 
fruh und abends frisch ausgepreBte Obstsafte oder 1 Glas Back­
pflaumensaft. Die Backpflaumen werden gekocht und durch ein 
feines Sieb geschlagen. Auch die Lebertherapie kann versucht 
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werden, bIeibt der Erfolg aus, so ist nach 2 Wochen die Leber­
kur abzubrechen. 

PernlziOse Aniimle. Die Atiologie der Erkrankung ist noch 
unklar. Neben dem Anamiefaktor, einem noch unbekannten 
Vitamin des Vitamin B-Komplexes, fehlt gleichzeitig noch das 
Castlesche Ferment im Magensaft. 1m Magensaft und in der 
Leber sind beide anscheinend gestapelt. Die Natur beider Stoffe 
ist noch nicht aufgeklart. Wenn durch Zufuhr dieser Faktoren 
die Neubildung der Erythrocyten zu stiirmisch angeregt wird, 
muB man gleichzeitig noch Eisen zufiihren. :J?ifferentialdiagno­
stisch ist auf Bandwurm und Krebs zu achten. Gegen die be­
stehende Achylie ist stets HCI in hohen Dosen zu geben 
(40-60 Tropfen verdiinnter HCI in einem Glas Wasser zu jedem 
Essen). Fiir guten Stuhlgang ist zu sorgen. Die Lebertherapie 
hat nur eine symptomatische, keine heilende Wirkung. 

Da die Lebertherapie von ausschlaggebender Wirkung und 
Bedeutung ist, so muB die Kost taglich mindestens 200-500 g 
rohe Leber oder doppelt soviel von gekochter Leber enthalten, 
um einen sicheren Erfolg zu erzielen. Am wirksamsten ist die 
rohe Leber, dann folgt die gekochte Leberund am wenigsten 
wirksam ist die gebratene Leber. Wenn moglich, solI man daher 
versuchen, den Kranken rohe Leber auf irgendeine Art schmack­
haft zu Machen. Die Dosierung der Leber ist individuell sehr 
verschieden. So gibt es pernizios Anamische, die sehr schwer 
auf die Lebertherapie ansprechen und bei denen der Erfolg aus­
sichtslos erscheint. In diesen Fallen muB man taglich bis 1500 g 
Rohleber fiir einige Tage geben (LeberstoB) und dann auf 200 bis 
500 g zuriickkehren. Das Wichtigste bei der Lebertherapie ist, 
daB sie zielbewuBt durchgefiihrt und nicht nur gelegentlich zu 
einer voriibergehenden Besserung herangezogen wird. 

Zubereitung: Kalbs- oder Rindsleber wird fein gemahlen und 
von grobem Bindegewebe und BlutgefaBen befreit. Man kann 
diesen Leberbrei mit, Kiichenkrautern etwas Citronensaft, 
Pfeffer, Salz und Zwiebeln schmackhaft Machen und in Tomaten 
fiillen oder 3-4 EBloffel Leberbrei in Tomatensuppe geben, die 
jedoch nicht mehr erhitzt werden darf. Auch als Brotaufstrich 
kann er verwendet werden. Ganz angenehm laBt sich der Leber­
brei mit Apfelmus nehmen oder vermischt mit Rohei, ein­
geweichter Semmel, Citronensaft und Gewiirzen. Andere lassen 
die rohe Kalbsleber in Form von Sandwichs zwischen 2 Anchovis­
butterbroten in der Menge von 150-250 g reichen. Oder als 
Brotaufstrich 125 g feingemahlener Leber, I Eigelb, I gehackte 
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Zwiebel, gehackte Kapern, gehackter Hering oder Sardellen und 
etwas Citronensaft. Alle diese Leberzubereitungen sollen niemals 
lange aufgehoben werden. (Ausfiihrliche Rezepte im Leber­
kochbuch von Dr. R. F. WEISS in Bad Harzburg.) 

Besteht trotz dieser Zubereitungsform eine starke Abneigung 
gegen Rohleber, so Hi.Bt man sie in kleinen Mengen in Oblaten 
nehmen und Fleischbriihe nachtrinken. 

Als gekochte Leber wird sie in Wiirfel geschnitten und als 
Suppeneinlage verwendet oder als LeberkloBe oder Leberragout 
zubereitet. Auch mittels des Duodenalschlauchs hat man ver­
sucht, den diinnfliissigen Leberbrei den Kranken zuzufiihren. 
Dies kann man in Krankenhausern wohl durchfiihren, in der 
Praxis ist dies zu umstandlich und zu zeitraubend. Man kann 
den Leberbrei auch mit Milch verdiinnen, ihn durch ein Haar­
sieb treiben, 15 Tropfen Opiumtinktur zusetzen und mittels 
Irrigator als Einlaut in das vorher gereinigte Rectum geben. 

Jetzt gibt es geniigend kiinstllche Leberpraparate, so daB 
man die eine Halfte der taglichen Lebermenge in Form von Roh­
leber und die andere HaUte durch kiinstliche Leberpraparate 
verabreichen kann: Es muB aber zur Einschrankung gesagt 
werden, daB aIle fabrikmaBig hergestellten Leberpraparate nicht 
der Frischleber an Wirkung gleichkommen. Es mag dies zum 
Tell darauf beruhen, daB in der frischen Leber noch die Vita­
mine A, B1 , B2 und D enthalten sind. An kiinstlichen Leberpra­
paraten enthalten Campolon und Hepatrat Vitamin Bl' Dieses 
Fehlen der Vitamine mag auch die Ursache sein, warum bei den 
kiinstlichen Praparaten die Symptome der funikularen Myelose 
unbeeinfluBt blieben oder iiberhaupt auftreten konnen. Von den 
vielen anderen Leberpraparaten seien noch erwahnt: Heprak­
ton, Ferronovin, Pernamon, Blandogen, Heparin. Die meisten 
der kiinstlichen Leberpraparate sind auch in Ampullen zur sub­
cutanen oder intramuskularen Injektion im Handel. Um die 
taglichen Injektionen, die manchen Kranken unangenehm sind, 
zu verhindern, wurde an der Leipziger Klinik mit Erfolg die 
sog. Depotbehandlung durchgefiihrt. Hierbei erhielt der Kranke 
sofort 4 ccm Campolon intramuskular. Am folgenden Tage wurde 
ein Campolondepot von 12 ccm gesetzt. Die weiteren Injektionen 
erfolgen in 6-7tagigen Abstanden mit der gleichen Dosis. Nach 
eigenen Erfahrungen wird Hepatopson pro inject. ebensogut ver­
tragen. Frischleber als Einlauf: Rohleber wird fein passiert, dann 
mit warmer Milch oder warmer Traubenzuckerlosung (4ProZ.) bis 
zur Leichtfliissigkeit verdiinnt. Nach einem vorhergehendenRei-
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nigungseinlauf Hi.f3t man nun dieses Milchgemisch als Bleibeklysma 
mittels eines Irrigators langsam in den Darm einlaufen. Damit das 
Klysma bessergehalten wird, konnen 15-20Tropfen Opiumtinktur 
zugesetzt werden. Mit jedem Klysma werden 100 g Leber ge­
geben. Zweimal taglich ein Einlauf. Ofter treten jedoch nach 
einigen Tagen Darmreizungen auf. 

Als letzte und auch anerkannte Therapie gegen perniziose 
Anamie ist noch die Behandlung mit Magentrockenpulver zu 
erwiihnen, die scheinbar ebenfalls sehr wirksam ist und zugleich 
den Vorteil hat, bedeutend billiger zu sein. Die bis jetzt 
im Handel befindlichen Praparate sind Stomopson, Mucotrat 
und Ventramon, oder Hepaventrat (Leber + Magen). Man gibt 
taglich 10-30 g. Die Erfolge scheinen sehr giinstig zu sein, 
selbst in scheinbar leberrefraktaren Fallen. 

Durch all diese Mittel konnen Achylia gastrica, die abnorme 
Darmflora und die spinalen Erscheinungen nicht beeinfluBt 
werden. Die spinalen Erscheinungen (sowohl die spastische als 
auch die pseudotabische Form) konnen in ihrem Anfangsstadium 
weitgehend durch Vitamin Bl gebessert bis geheilt werden. Bei 
fortgeschrittenen Fallen (ausgedehnte Strangdegenerationen) 
bleibt der Erfolg meist aus. Man gibt jeden 2. bis 3. Tag eine 
subcutane Injektion von Vitamin Bl forte. Die iibrige Ernahrung 
solI die gleiche sein wie unter Anamie angegeben wurde, beson­
ders auch viel Obst, Gemiise und Schwarzbrot. 

Schweinefleisch und alle weiteren Produkte vom Schwein 
sind verboten. Taglich einen halben Liter Milch. Alle Speisen 
sind wenig zu salzen. Ein ObermaB von Fett und SiiBigkeit ist 
zu vermeiden. 

Leukamie, Iymphatische Leukamie. 
Hier scheint es mir besonders wichtig zu sein, samtliche 

Ziihne instand zu setzen und ganz besonderen Wert auf die 
Verdauung zu legen. Ich habe immer den Eindruck gehabt, 
als ob mit 3mal taglich 0,2 Kalomel ein giinstiger EinfluB 
auf das Aligemeinbefinden der Kranken moglich gewesen ware. 
Die Kranken haben meist nur wenig Appetit, aber urn so mehr 
Durst. Fehlt die Salzsaure im 'Magen, dann gibt man zum Essen: 
I Ef3loffel voll in einem Glas Wasser von folgender Mixtur: Hel 
pur. Pepsin. a 20,0 Aq. dest. ad 150,0, oder Enzynorm oder 
Paractol. Man wahlt eine Kost, die besonders leicht und ent­
lastend und reinigend auf den Korper wirkt. 1m Vordergrunde 
steht hauptsachlich eine vegetarische Kost mit viel Gemiisen, 



Blutkrankheiten. 

Salaten und Friichten. la, man kann mit Vorteil Obsttage ein­
fiihren. Den Durst Hi.Bt man am besten durch frisch ausgepreBte 
Obst- und Gemiisesafte stillen (S. 75 u. 79). In jiingster Zeit 
hat man sehr gute Erfolge erzielt durch tagliche Zufuhr von 
1000 ccm Obst- und Gemiiserohsaften. Diese PreBsafte miissen 
bei dieser Krankheit auf der Buchner-Presse hergestellt sein, 
da die Safte, die mit den iiblichen Pressen gewonnen werden, 
nicht geniigend wirksam sind. Von guter Wirkung sind die Safte 
aus Mohren, Roten Riiben, allen Kohlarten, Kopfsalat, Feldsalat, 
Endivien, Uiwenzahn, Kresse. Die Safte konnen durch Citronen­
saft und Traubenzucker schmackhafter gemacht werden. Das 
EiweiB wird bis zum EiweiBminimum reduziert. Der Erfolg zeigt 
sich schon nach einigen Tagen durch eine subjektive Besserung. 
Das Blutbild zeigt bald eine Abnahme der weiBen und Zunahme 
der roten Blutkorperchen. Beim Absetzen der Safte kehrt das 
Blut wieder in die krankhafte Zusammensetzung zuriick. 

AderlaB mit anschlieBender Bluttransfusion ist oft von guter 
Wirkung. SoUte die Saftekur versagen, so bleibt immer noch die 
Rontgenbestrahlung, wodurch die Kranken oft noch jahrelang 
nicht nur am Leben, sondern auch arbeitsfahig erhalten werden. 

Hiimorrhagische Dfathese. Hiimophilie. 
Die Bluterkrankheit ist eine geschlechtsgebundene - recessive 

Erbkrankheit. Praktisch wichtig ist, daB ein spontanes Er­
lOschen der Krankheit so gut wie aussichtslos ist. Die Leber 
spielt bei der Krankheit sicher eine wichtige Rolle (Fehlen der 
Antiprothrombin-Speicherungsfii.higkeit). Hierauf kann nicht 
weiter eingegangen werden. 

Die Bekandlung zerfii.llt zur Zeit noch in eine auBere lokale 
und eine Allgemeinbehandlung. 

Zur lokalen Einwiykung auf den Ort der Blutung ist am zweck­
maBigsten frisches Blut oder besser defibriniertes Blut, das mehr 
Thrombokinasephosphatid enthii.lt (man entnimmt das Blut 
aus der Armvene eines gesunden Menschen in ein steriles GefaB 
und defibriniert durch Schiitteln mit Glasperlen), oder man be­
tupft die Wunde mit AdrenalinlOsung 1: 1000 oder streut 
Clauden- oder Koagulenpulver darauf. 

Bei der allgemeinen BekandJung injiziert man 20 ccm von dem 
defibrinierten Blut intramuskulii.r (nicht intravenos). Mit der 
gleichen Wirkung kann man 10 ccm einer 5proz. sterilen Uisung 
von Witte-Pepton geben oder 20 ccm Claudenlosung intra­
venos oder 20-60 cern Koagulen intravenos. All diese Mittel 
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helfen nur fiir einige Stunden, da sie keine ursachliche 
Wirkung haben. Seit langerer Zeit findet Nateina, ein 
Mittel des spanischen Pharmakologen LLOPIS Verwendung und 
Anerkennung bei der Behandlung der Hamophilie. Es ent­
halt die Vitamine A, B, C, D in einer besonderen Praparie­
rung mit 5-8 % Phosphatid. Durchscbnittlich miissen taglich 
16 Tabletten, in schweren Fallen selbst bis 36 Tabletten gegeben 
werden (teuer). Hat sich die Gerinnungszeit verringert, so kann 
man mit der hohen Dosis zuriickgehen und weiter beobachten. 

Ebenfalls kann man Vitamin C (Cantan, Cebion forte u. a.) 
zusammen mit Vitamin P intrav. geben. 

Kost: Bis jetzt hat man noch keine Kost herausfinden konnen, 
die einen heilenden EinfluB auf die Krankheit hat oder die 
wenigstens der Wirkung von Nateina gleichkame. Raucher- und 
Wurstwaren, Blaufisch und Erdbeeren sollen nach LLOPIS voll­
kommen gemieden, der GenuB von Eiern vollkommen ein­
geschrankt werden. 1m iibrigen stellt man seine Kost moglichst 
auf Rohkost ein: Tomaten, Mohren, Rettich, Radieschen, 
Apfel, Apfelsinen, Bananen, Birnen, Trauben, jede Sorte von 
Salat (Rotkraut-, WeiBkraut-, Bohnen-, Kresse-, LOwenzahn-, 
Brennessel-, Scharbocksalat, griinen Salat, Endiviensalat), 
Gurken, frische Butter, ungekochte Milch, Honig, rohe Eier. 
Dann sei auf die Friichte-Diatspeisen, auf die Rohgemiiseplatten 
und die Fruchtsaftmischungen S.99, 100, 79 hingewiesen. 

Verdauungskrankheiten. 
Da die Verdauung im Munde ihren Anfang nimmt, so ist vor 

allem ein groBes Gewicht darauf zu legen, daB sich Zahne und 
Speicheldriisen im gesunden Zustande befinden. Schlechte 
Zahne sind in Ordnung zu bringen und fehlende zu ersetzen, da­
mit die notwendige Zerkleinerung und die dabei stattfindende 
Einspeichelung der Speisen nicht beeintrachtigt werden. 1st die 
Zunge belegt und besonders die Gegend des hinteren Zungen­
riickens, so ist es sehr zweckmaBig, mit der angefeuchteten Zahn­
biirste, die weit herausgestreckte Zunge von hinten nach vorn 
friih und abends wiederholt abzubiirsten. Hierdurch werden 
die Bakterien und die zersetzten Speisereste, die in den Ver­
tiefungen der Zunge festgehalten werden, entfernt. Ubler Mund­
gel'uch, der meist hierin seine Ursache hat, wird gleichzeitig 
durch diese Behandlung entfernt. 

Ganz besonders ist der alte Weisheitsspruch zu beherzigen: 
"Wenn es am besten schmeckt, solI man aufhoren zu essen." 



Verdauungskrankheiten. 

Weiterhin sollen alle Speisen grundlich gekaut und eingespeichelt 
und nicht gierig hinuntergeschluckt werden. Das sogenannte 
Fletschern schlieBt die Speisen nicht mehr auf, als ein normales 
grundliches Kauen. Kinder brauchen fUr ihr Wachstum eine 
relativ reichlichere Nahrung als Erwachsene. Es ist bei ihnen 
aber ganz besonders darauf zu achten, daB das Essen nicht zu 
schnell hinuntergeschluckt wird, wodurch bei Kindem mit 
allgemein schwachlichem Habitus der Magen uberanstrengt 
werden und erschlaffen kann. 

Die Elastizitat der Magenwand hat die Aufgabe, jeden ge­
schluckten Bissen aufzufangen, zu umschlieBen und ganz lang­
sam in die tieferen Teile des Magens zu befOrdem (peristolische 
Funktion). Bei Fehlen der Elastizitat fallt der Bissen frei in den 
Magengrund, was man haufig am Rontgenschirm bei Kranken 
beobachten kann, die uber voIles GefUhl in der Magengegend 
klagen, verbunden mit erschwertem Durchatmen, Herzklopfen, 
Verstimmungen, leichtem Frieren und auch schlechtem Schlaf 
(wenn die Abendmahlzeit zu spat eingenommen wurde). Sehr 
oft sind hierbei Sekretion und motorische Leistungen des 
Magens (Peristaltik) noch normal, so daB die Entleerung des 
Magens zur richtigen Zeit erfolgt. DaB dieser krankhafte Zu­
stand der Magenerschlaffung wie auch der Gastro- und Entero­
ptose eine minderwertige Veranlagung voraussetzt (allgemeine 
Hypotonie der Gewebe und der bindegewebigen Fixationsmittel), 
ist wohl sicher. Man glaubte diesen Zustand nur bei der so­
genannten Stillerschen Asthenie anzutreffen. Aber man sieht 
ihn auch bei kraftig gebauten Menschen ofter als man friiher 
glaubte. Man kann wohl sagen, daB bei den meisten Tragem 
dieser Anomalien keine Klagen geauBert werden und daher 
auch meist keine Behandlung in Betracht kommt. J a man 
wird gut tun, den zufalligen Befund den Kranken gar nicht 
mitzuteilen, urn spatere Neurosen zu verhiiten. Eine Gastro­
enteroptose braucht noch gar keine Krankheit an und fiir sich 
zu sein, aber sie bedeutet eine Krankheitsbereitschaft. 

Bei all diesen Krankheiten, wo 10k ale Anomalien ihre tie/ere 
Ursache in der Gesamtbeschaffenheitdes Korpers linden, versucht 
man den Gesamtorganismus umzustimmen und ihm durch Diat, 
Bader, Trinkkuren oder andere physikalische Heilmethoden 
neue Lebensimpulse zuzufiihren. Es ist aber auch in allen 
diesen Fallen eine seelische Beein/lussung notwendig, urn da­
durch dem Kranken mehr seelische Spannkraft zu geben. 
Durch diese "seelische Aufladung" solI eine innere Straffung 
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cler Gewebe erreicht werden. DaB diese erreicht werden kann, 
hat HEYER bewiesen, dem es moglich war, durch Suggestion 
eine erhebliche Ptose des Magens und Querdarms vollig zu 
beheben. 

Eine Gastroenteroptose die nicht konstitutionell bedingt ist, kann 
erworben werden durch rasche und starke Abmagerung, oder bei 
Frauen durch haufige Schwangerschaften, bei denen sie sich 
nicht genugend schonen konnten, so daB ein Hangebauch ent­
stand. Weiterhin konnen auch die Bauche "der Vornehmheit 
und Wurde" in den vierziger Jahren zur Ursache werden, da 
sie durch das friihzeitige Nachlassen des Muskeltonus aller die 
Bauchhohle umschlieBenden Muskeln mit gleichzeitiger Diastase 
der Recti entstehen. Hier kommt Dbung der Bauchmuskulatur 
in Frage. 

Es mag besonders hervorgehoben werden, daB bei einer Gastro­
enteroptose Magensaft und Magen-Darmentleerung vollkommen 
normal sein konnen und trotzdem Beschwerden bestehen, die 
durch entsprechende Behandlung verschwinden. Wenn ein 
Kranker mit Gastroenteroptose im Zustande der Dberanstren­
gung oder der Abspannung sich abgehetzt an den Tisch setzt, 
so werden die Elastizitatsverhaltnisse seines Verdauungskanals 
nicht gerade gunstig fur die Aufnahme der Nahrung sein. Ver­
drieBlichkeiten und Arger oder selbst geistiges Weiterarbeiten 
beim Essen werden den Zustand noch verschlimmern. Solche 
Kranke ruhen am besten erst 20 Minuten in Horizontallage und 
essen dann. Sie kommen am besten mit kleinen haufigen Mahl­
zeiten aus. Bei starkeren Storungen hilft Fasten und galvanischer 
Strom mit Bauchmassage. 

Magenerkrankungen. 
Gastritis acuta, akuter Magenkatarrh. Meist hilft sich hierbei 

der Magen selbst durch Erbrechen. Es ist aber doch angebracht, 
den Kranken noch 1-2 Tage hungern und nur etwas Pfeffer­
minztee oder etwas lauwarmes Wasser mit einigen Tropfen 
Salzsaure trinken zu lassen. Dann erst geht man zu leichter 
Kost uber. 1m Vordergrunde der Ernahrung stehen Hafer, 
GrieB, Reis,Mehl, geschabtes Fleisch, Geflugel, weichgekochte 
Eier, Kartoffelbrei mit Milch zubereitet. Hafer- und Reisbrei 
mussen durchgeschlagen werden. Allmahlich kann man geben 
1 Tasse Fleischbriihe, 1 gebratene Taube und in Butter ge­
schmorte Karotten. Als Getrank gestattet man Milch mit Emser· 
oder Kalkwasser oder Tee mit Citrone. 
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War die Gastritis mit Durchfall verbunden, so fiihrt man 
zuerst durch RicinusOl ab und gibt dann getrocknete Heidel­
beeren oder im Sommer frisch ausgepreBten Heidelbeersaft. 

Gastritis chronica, chronischer Magenkatarrh. Hier steht zu 
entscheiden, ob der Magenkatarrh durch Herzfehler, Leber-, 
Gallenblasen- oder Nierenleiden verursacht ist. In diesen Fallen 
ist das Grundleiden zu behandeln. 

Der chronische Magenkatarrh wird besonders hervorgerufen 
durch Alkohol- und Nicotinabusus, durch zu schnelles hastiges 
Essen, wobei die Speisen zu wenig gekaut und eingespeichelt 
werden, beim tJberladen des Magens mit Speisen, besonders 
wenn die Speisen zu heW oder zu kalt genossen werden. 

Diese ublen Angewohnheiten sind zu beseitigen und die 
Tageskost auf mehrere kleine Mahlzeiten zu verteilen. 

Meist ist die Salzsauresekretion herabgesetzt. Man wird daher 
Salzsaure in Wasser vor oder zum Essen geben. Bei Appetit­
losigkeit gibt man gleichzeitig China-Tinktur oder ahnliche 
Mittel. Zu empfehlen ist Vitamin A (Vogan), das die Salzsaure­
sekretion begunstigt. 

Ohne die Sekretwerte im Magen zu berucksichtigen, gibt man 
eine antiphlogistische, also streng kochsalzarme Kost. 

Kost: 
Verboten sind: AIle sauren Speisen wie Heringe und ahnliche 

Fische und saure Gurken, Raucherwaren, gep6keltes Fleisch, 
Bucklinge, fettes Fleisch, gebackenes Fleisch, Klise, Wurst, 
aIle Fettarten (auBer Butter, Sahne und Milch), aIle SuBigkeiten 
und frische Backwaren, Konditoreiwaren, Hefegeback, Schwarz­
und Schrotbrot, Kochsalz. AIle HUlsenfruchte und Kohlarten 
(auBer Blumenkohl). 

Ertaubt sind: Kochsalzfreies Knackebrot, Milch, Joghurt, 
Buttermilch, Sauermilch, Quark, Kakao, Haferkakao, Hygiama, 
Butter, Mehl, Reis, GrieB, Nudeln, Sago, Mondamin, Haferfiocken. 
Ofter werden auch die Leguminosenmehle in Form von Suppen oder 
Brei gut vertragen. Geflugel, Kalbfleisch, Kalbshirn, geschabtes 
rohes Fleisch (das oft auffallend gut vertragen wird), Kalbsleber­
wurst, gekochter, nicht gebackener Fisch: Schellfisch, Forelle, See­
zunge, Stein butt, Scholle, Schleie. An Gemusen: Spinat, M6hren, 
Blumenkohl, Spargelspitzen, Teltower Rubchen, Schwarzwurzel, 
ganz junge zarte grune Erbsen. All diese Gemuse werden in 
Butter gedampft und in Breiform gereicht. Obst als Kompott. 
Frisch ausgepreBte Fruchtsafte von Apfeln, Apfelsinen, Citronen 
und Heidelbeeren. Empfehlenswert sind die Beerensuppen aus 
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schwarzen Johannisbeeren, Holunder-, Heidelbeeren oder Hage­
butten. 

Speiseschema: 
1. Friihstiick: Kakao oder Hygiama oder Haferkakao mit 

Milch gekocht, altes salzfreies WeiJ3brot oder Zwieback 
oder salzfreies Knackebrot D mit ungesalzener Butter. 
Oder I Teller Haferschleim mit Milch und Butter zu­
bereitet. 

2. Friihstiick: I Glas Milch (2/3 Milch, 1/3 Kalkwasser oder 
I Glas Buttermilch mit 2 Zwiebacken). 

Mittagessen: Hafer-, GrieJ3-, Nudeln- oder Sagosuppe. Kalbs­
braten mit Kartoffelbrei und Gemiisebrei oder gekochten 
Fisch mit unausgelassener Butter oder Omelett mit Apfel­
brei oder Omelett mit Schnittlauch, Kerbelkraut oder 
Kresse oder Apfelpfannkuchen oder Pfannkuchen von 
Hafermehl (120 g Hafermehl, 4 Eier, 1/2 Liter Milch) oder 
Apfelreis. 1m Sommer Apfelgriitze oder rote Griitze 
mit Mondamin oder ReisgrieJ3 oder Sago oder Hafer­
£lammeri mit Kompott oder Maizena£lammeri oder gestiirz­
ter Reis mit Friichten (250 gReis, I Liter Milch, 75 g 
Zucker, 3 Apfelsinen). Als Getrank kann man I Glas 
frisch ausgepreJ3te Fruchtsafte geben. 

Wenn Appetitlosigkeit vorliegt, so wird man ofter 
Fleischbriihe geben, da diese magensafttreibend wirkt, 
ebenso wirkt gebratenes Fleisch, Kalbsbraten oder Beef­
steak von geschabtem Fleisch. Auch Eatan oder Cenovis­
Vitamin-Extrakt in Suppen haben appetitanregende Wir­
kung. 

Nachmittags: I Tasse Hygiama mit Butterzwieback. 
Abends: I Glas J oghurtmilch, gerostetes WeiJ3brot, Toast 

oder Knackebrot D mit Butter, Quark, Kalbsleberwurst, 
Lachsschinken, I 61sardine. Oder I Teller Haferschleim, 
Butterbrot mit gewiegtem Braten und ein weichgekoch­
tes Ei. 

1st der Magen sehr schwach, so muJ3 man zu Nahr­
praparaten greifen wie Promonta, Sanatogen, Somatose, 
Robural, Eatan. 

Eine bestehende Verstopfung versucht man durch frisch aus­
gepreJ3te Obstsafte, saure Milch, Yoghurt oder Honig zu beseitigen. 
Zum SiiJ3en nimmt man Dextropur. Bei Durchfall alkoholfreien 
Heidelbeerwein oder getrocknete Heidelbeeren in heiJ3en Rotwein, 
Wasserkakao, Reisschleim, Aplona, Santuron. 



Ma generkrankungen. 

Gut bekommt den Kranken morgens nuchtem ein Glas 
Karlsbader Muhlbrunnen, nach meiner Erfahrung ist die Wirkung 
von Uricedin noch besser. 

Aebylla gastriea. Sie kann sich an eine chronische Gastritis 
anschlieBen, kann aber auch als konstitutionelle Anomalie vor­
kommen und oft symptomlos verlaufen, kann aber auch auf eine 
pemiziOse Anamie hinweisen. 

Die Ernakrung ist die gleiche wie bei Gastritis, man bereitet 
aber die Speisen moglichst schmackhaft, um die Magenabson­
derung moglichst anzuregen. Auch der AIkohol und die Ex­
traktivstoffe des Fleisches wie Fleischbruhe, Fleischextrakt, die 
Kruste von gebratenem Fleisch und aIle anderen Rostprodukte 
sind starke Anreger der Magensaftabsonderung. Vor dem Essen 
oder wahrend des Essens IaBt man 30-60 Tropfen verdunnte 
Salzsaure oder 1 EBloffel Enzynorm in einem GlasWasser trin­
ken und 1/2- 1 Stunde nach dem Essen 2 Pankreon- oder besser 
Enzypantabletten nehmen. Auch Vitamin A (Vogan) wirkt 
gunstig auf die Magensaftabsonderung. 

Kost: 
Verboten: AIle blahenden Gemuse, wie Rot- WeiB-, Grunkohl, 

Wirsing, Rosenkohl, Schnittbohnen, Hiilsenfruchte (ausgenommen 
die jungen grunen Erbsen), Pilze, Hering, Bucking, Aal und andere 
Raucherwaren, saure Speisen, rohes Obst. 

Erlaubt: Geflugel, Kalb, Lachsschinken, geschabtes Fleisch, 
Braten nur kalt, gekochten Fisch. Von Gemusen, wenn durch 
ein Sieb getrieben: Mohren, Spinat, Blumenkohl, Spargel, Tel­
tower Rubchen, Rote Ruben, Obst als frisch ausgepreBte Obst­
safte. Reis, Hafer, Tapioka, GrieB, Gerste als Schleim mit To­
maten, Nudeln, Makkaroni, Kartoffelbrei, altbackenes WeiBbrot 
oder Brotchen, Zwieback, Butter, Eier, Milch, Buttermilch, 
Joghurt. Die Speisen sind mit Kuchenkrautem zu wurzen. 

Ulcus ventriculi et ulcus duodeni. 
(Magen- und Zw6lffingerdarmgeschwiir.) 

Da sowohl bei dem Magen- als auch bei dem Zwolffingerdarm­
geschwur die gleiche Kost in Betracht kommt, so werden sie 
hier zusammen besprochen. 

Die Behandlung des Magengeschwurs soll in erster Linie in 
einer diatetischen Kur bestehen, die eine Schonung des Magens 
bezweckt bei Zufuhr genugender Calorien. Eine Anpassung der 
DiM an den einzelnen Krankheitsfall ist notwendig. 
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Am bekanntesten ist die Diat nach den Leube-EwaJdschen 
Grundsatzen. Sie hat sich a11gemein eingebiirgert und gut 
bewabrt. S. S. 144. 

1m Anfang dieser Kuren. wenn Blutungen bestehen. liegen 
die Kranken zu Bett in Riickenlage. Die drei ersten Tage der 
LEUBE-EwALDschen Kur kommen nur bei starkeren Blutungen 
in Frage. Wenn nur eine Schonungskost durchgefiihrt werden 
solI. beginnt man die Kost mit dem sechsten Tage des Schemas 
ohne Traubenzuckereinlauf. Wenn die reine Milch nicht ver­
tragen wird. so kann man sie mit Larosan versetzen (20 g auf 
1/2 Liter Milch). oder gibt Buttermilch. Sauermilch oder Joghurt. 

In den letzten J ahren ist auch die Diatbehandlung des Ulcus 
nach dem Amerikaner SIPPY als die sogenannte Slppy-Kur 
bekannt geworden. Sie wird besonders angewandt beim Fehlen 
manifester Blutungen. Die Kur ist nach UMBER wie folgt modi­
fiziert: Die Kranken erhalten von morgens 7 Uhr bis abends 
7 Uhr stiindlich je 100 ccm eines Milchsahnegemisches oder 
100 ccm Milchsuppe mit Reis (durchgeschlagen). GrieB oder 
Mehl unter Zusatz von Butter. Nach 2 Tagen wird vormittags 
noch ein weiches Ei llnd 2 Zwiebacke oder gerostetes Brot mit 
Butter. nach 4 Tagen vormittags noch 2 weiche Eier und noch 
2 Zwiebacke oder gerostetes Brot mit Butter. nach 6 Tagen vor­
mittags noch 3 weiche Eier und 2 Zwiebacke oder gerostetes 
Brot oder Knackebrot mit Butter zugelegt. 

Diese Kost solI 4-6 Wochen beibehalten werden. In den 
ersten 8 Tagen liegen die Kranken zu Bett in Riickenlage. 
Gleichzeitig wird eine Alkalisierung des Magensaftes angestrebt 
durch Verordnung folgender Pulver, die stiindlich abwechselnd 
gegeben werden. 1. Magnesia usta, Natrium bicarbonicum aa 0.5. 
2. Calcium carbonicum 0.5. Natrium bicarbonicum 1.5. 

Nach den 6 Wochen strenger Kur werden dann taglich drei 
leichte Mahlzeiten eingelegt. die aus 300-400 g Brei bestehen: 
Reis, GrieB. Mehl. Kartoffeln mit Milch oder Sahne oder Ge­
miisebrei oder Brei aus gekochten Friichten. Diese Kost solI 
ein Jahr und langer beibehalten werden. Wenn das Pulver 
10 Wochen lang eingenommen wurde. dann solI es 5 Tage lang 
fortgelassen werden. dann wieder 6 Wochen lang genommen 
und dann wieder 5 Tage lang weggelassen werden usw. 

Verboten: AIle heiBen und zu kalten Speisen. aIle Gewiirze. 
aIle Fette (auBer OlivenOl und guter ungesalzener Butter). 
Schwarzbrot. Rohobst. iiberhaupt Rohkost (auBer frisch aus­
gepreBten Obstsaften), aIle sauren Speisen und grobcellulose-
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haltigem Gemiise, Fleisch (auBer Kalbfleisch, gekochtem Fisch, 
Taube, Huhn, rohem Schinken, Schabefleisch, Kalbshirn, Kalbs­
milch). 

Hiimatemesis. In allen Fallen, wo stiirkere Blutungen oder 
Hlimatemesis vorliegt, strenge Bettruhe in Riickenlage und 
PrieBni tzumschllige auf die Magengegend. Bei Eisblase stets zuerst 
ein wollenes Tuch auf den Leib legen und darauf die Eisblase. 

Kost: Die zwei ersten Tage Hunger- und Durstkur. Der 
Mund wird mit kiihlem Wasser gespiilt und die Zunge mit 
feuchter Zahnbiirste gereinigt. Wenn die Blutung nach 2 Tagen 
noch nicht steht, so werden die Hungertage fortgesetzt und 
Fliissigkeit nur rectal zugefiihrt, wie bei der LEUBE-EwALD-Kur 
angegeben ist. Steht die Blutung, so kann man als Getrlink 
kalte Milch geben oder 2/3 Milch mit l/S Kalkwasser, Buttermilch, 
Sauermilch, J oghurt, Larosanmilch, Mandelmilch, geschlagenes 
Eigelb oder eisgekiihlte Butterkiigelchen. Die Kranken vertragen 
aber auch sehr gut frisch ausgepreBte Obstsiifte von Apfeln, Apfel­
sinen, Bananen, Heidelbeeren und Pfirsich, gesiiBt mit Dextropur. 
Auch Dextropurwasser (10 % ig) ist oft eine angenehme Abwechs­
lung fiir die Kranken. All diese Getrlinke diirfen nur schluckweise 
- iiber den Tag verteilt - gegeben werden. Die frischen Obstslifte 
halte ich wegen ihres Vitamingehaltes fiir sehr wichtig. Ich habe 
den Eindruck, als ob sie den Kranken besonders gut beklimen. 

Als leichte Kost gegen die Blutung kann man CLEMENS-Trauben­
zuckergelee geben: 1/2 Liter Wasser, 125 g Dextropur, 7 Blatt 
Gelatine werden zusammen aufgekocht und dann kalt gestellt. 
In kleine Wiirfel geschnitten, werden sie yom Kranken ungekaut 
hinunter geschluckt. 

Bei bestehenbleibender Besserung gibt man dann Milch mit 
Mondamin teeloffelweise oder NESTLES Kindermehl. EiweiB kann 
in Form von Sanatogen, Plasmon oder Somatose in warmer 
Milch gegeben werden. Wenn die Kranken 61 einnehmen konnen, 
so ist es besonders bei Hyperaciditlit sehr zweckmliBig, morgens 
niichtern einen EBloffel guten OlivenOls zu geben oder einen EB­
Wffel OlivenOl zusammengequirlt mit einem Eigelb. Man kann 
auch morgens niichtern 250 cern warmen Karlsbader Miihlbrunnen 
schluckweise trinken lassen, noch wirksamer scheint mir ein 
TeeWffel Uricedin in einem Glas warmen Wassers. Es ist nicht 
ratsam, die Kranken allzuviel Fliissigkeit trinken zu lassen, da 
dadurch der Magen allzu stark ausgedehnt wird. 

Die rohen Obstslifte werden beibehalten und die Kost wird 
erweitert durch Mehlsuppe mit eingeriihrtem Ei, Hafer, Gerste, 

Franck, Moderne Emahrungstherapie. 3. Auf!. 10 



Magenerkrankungen. 

GrieBsuppe, Reisbrei (durchgeschlagen) oder die Buttermehl­
suppe nach PORGES (30 g Hafermehl werden in 250 ccm Wasser 
schleimig gekocht. Wahrend des Kochens werden 30 g frische 
Butter und zum SchluB 10 g Plasmon hinzugefiigt.). 

In der dritten Woche, wenn die Besserung fortschreitet, geht 
man zu Fleisch iiber. Gebratenes Fleisch wird am besten kalt 
vertragen. Gekochte Taube, gekochtes Huhn, Schabefleisch, 
gekochte magere Fische, Fleischgelee, Lachsschinken, weich ge­
kochte Eier, Spinat, Mohren, Blumenkohl (alles durchgeschlagen), 
Apfelmus, Kartoffelbrei. 

AIs Getrdnk Milch, Buttermilch, Sauermilch, Joghurt, Tee, 
Kakao, Haferkakao, Hygiama mit gerostetem WeiBbrot oder Zwie­
back, spater WeiBbrot, Knackebrot. Aile 2 Stunden eine Nahrung. 

Wenn ich auch vom 2. Tag ab Rohobstsafte mit Dextropur 
gebe, so geht Prof. MEULENGRACHT (M. m. W. 40, 1937) noch einen 
groBen Schritt weiter und erzielte dabei die besten Erfolge. Er 
behandelt die Kranken mit blutendem Geschwiir sofort mit einer 
gemischten Breidiat, die auch Fleisch, Eier und Gemiise enthlilt. 
Hierbei ging die Blutregeneration viel schneller vor sich und 
erreichte innerhalb eines Monats normale Werte. Vom I. Tage 
ab bekommen die Kranken volle Breikost und konnen soviel 
essen, als ihnen behagt. Zur Breikost gehort: Morgens 6 Uhr: 
Butterbrot mit Tee. 9 Uhr: Hafergriitze mit Milch und Butter­
brot. 12 Uhr: Mittagbrot. 15 Uhr: Kakao. 18 Uhr: Butterbrot, 
Aufschnitt, Tee. Zwischen den einzelnen Mahlzeiten Milch. Das 
Mittagbrot kann bestehen aus: Aprikosensuppe, Apfelsuppe, 
Milchbrei, Griitze, Gemiisesuppen, siiBe Suppen, legierte Suppen, 
weiBe Sagosuppe u. a. Von Fleischgerichten FleischkloB, Fleisch­
faser, Fischfarce, Kartoffelbrei, Gemiisebrei, Kalbskarbonade. 
Aile Speisen miissen sehr gut gekaut werden. Die Kranken 
konnen sich im Bett bewegen. 

Belm schmerzenden und vlellelcht noch okkult blutenden 
Magengeschwiir werden die Speisen heiB und fein zerkleinert, 
haschiert gereicht. Auf den Leib werden feuchtheiBe Kom­
pressen gelegt, um auf die bestehenden Spasmen und die ent­
ziindlichen Erscheinungen zu wirken. Der Niichternschmerz 
ist durch den SaureiiberschuB bedingt, der die Geschwiirswunde 
reizt. Den SaureiiberschuB kann man schnell. absattigen durch 
zwei geschlagene rohe Eier. Auch Fleisch, Wild und reiner 
Quark vermogendie Saure zu binden. Weiterhin wirken en 
und ungesalzene Butter herabsetzend auf die Magensaft­
absonderung und bewirken noch einen RiickfluB des alkalischen 



HyperaciditM - Zuckertherapie bei Ulcuskrankheit. 147 

Darm-Pankreassaftes in den Magen. Aucn geschaIte und fein­
geriebene Mandeln haben bei Hyperaciditat eine gunstige Wir­
kung. Die Breikost (Hafer, Gerste, Reis, Grie13, Kartoffeln), 
die keine saurebindenden Fahigkeiten besitzen, versetzt man 
mit reichlich Butter, Milch, Eiern, desgleichen auch -die durch­
geschlagenen Gemuse. Auch die Beerensuppen aus schwarzen 
J ohannisbeeren, Holunder-, Heidelbeeren oder Hagebutten sind 
hier von gutem Einflu13. AIle Speisen, welche die Magensaft­
absonderung anregen, mussen vermieden werden, also kein 
Fleischextrakt, keine Fleischbruhe, keine scharfen Tunken, wenig 
Kochsalz, keinen Kaffee, keinen Alkohol, kein Nicotin. Au13er 
der Breikost kann auch eine zarte Rohkost die Hyperaciditat 
gunstig beeinflussen: z. B. fein geriebenen rohen Apfel, fein ge­
schnittenen Kopfsalat, Spargelsalat, Tomatensalat (geschalt) mit 
en und Citrone zubereitet, rohe, feingeriebene Mohren. 

Die Hyperaciditiit kann man bekampfen durch starkere Zu­
fuhr von guter Butter, Oliven6l, Mandelmilch (6fter 1 E13l6ffel) 
oder geschaIte geriebene Mandeln. 

Auch von der Richterschen Insulin- und Traubenzucker­
behandlung hat man gute Erfolge gesehen, besonders in den 
FaIlen, wo Brechreiz, starke Schmerzen und Neigung zu Blu­
tungen bestehen. Man gibt eine Viertelstunde vor dem Mittag­
essen 60 ccm 25 proz. DextroselOsung intravenos und 10 Ein­
heiten Insulin subcutan. Wahrend dieser Zeit besteht die Er­
nahrung aus: Schleimsuppe, Milch, Eigelb, Gemusebrei, Butter, 
Wei13brot, Eier, Omelett, haschiertem Fleisch, Apfelbrei. Gleich­
zeitig gibt man frisch ausgepre13te Obstsafte mit Dextropur gesu13t. 

Zuckertherapie bei U1cuskrankheit (Dr. RECHT). Die Kran­
ken erhalten taglich 200-240 g Dextropur. Bei guter Zucker­
toleranz gibt man 3 mal taglich 70-80 g Dextropur in 300 ccm 
dunnem Tee oder Wasser gel6st. Bei schlechter Zuckertoleranz 
und heftigen Ulcusschmerzen gibt man alle 3 Stunden 50-60 g 
in 200-300 ccm Tee. Kleinere Dosen sind zwecklos. Allmahlich 
steigert man diese kleineren Dosen auf 70-80 g. Bei Obstipation 
kann man vor dem Schlafengehen 1-2 El3loffel Bienenhonig 
in Milch oder lauem Wasser geben. Die Zuckerzufuhr wirkt 
dampfend auf die Hyperaciditat. 

Wenn die Heilung des Magengeschwurs erfolgt ist, so ist noch 
lange Zeit eine gewisse Diat zu berucksichtigen: Es bleibt fUr 
diese Zeiten 

verboten: AIle zu hei13en und zu kalten Speisen, aIle Gewurze, 
alle Fette (au13er guter ungesalzener Butter und OlivenOl) 

10· 



Magenerkrankungen. 

Schwarzbrot (dafiir Knackebrot D), rohes Obst (auBer Apfelsinen, 
Apfeln und Bananen), iiberhaupt Rohkost, alle sauren Speisen und 
grobcellulosehaltigen Gemiise, Fleisch (auBer Kalbfleisch, Taube, 
Huhn, Fasan, rohem und gekochtem Schinken, Schabefleisch, 
Rindfleisch als Haschee, Kalbsnieren, Kalbsmilch), gewiirzter 
Kase, ausgelassene gebraunte Butter, da auf die freien Fett­
sauren ein empfindlicher Magen mit Hyperaciditat reagiert. 

JeJunaJsonden - Ernihrung bel chronlsch riicklilUgem Magen­
geschwiir. 

Diese FaIle gingen friiher den Chirurgen zu. Aber jede Magen­
operation ist immer mit Lebensgefahr verbunden und der Erfolg 
ist nicht immer ein zuverlassiger. So kann man wohl die Jejunal­
sondenerniihrung als einen Fortschritt in der konservativen 
Behandlung der Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire buchen. 

Die Jejunalsonde (nicht Duodenalsonde) wird mit der Olive 
voran durch die Nase eingefiihrt und durch Schluckbewegung 
des Kranken weiter in den Magen befordert. Nach ungefahr 
3 Stunden bei Rechtslage ist die Sonde mit ihrer Olive im 
Jejunum angelangt, was man am zuverlassigsten vor dem 
Rontgenschirm feststellt, oder wenn kein Rontgenapparat zur 
Verfiigung steht, blast man mit einem Handgeblase Luft in 
den Schlauch. Liegt der Schlauch noch im Magen, so wolbt sich 
der Magen in der linken Oberbauch- und Nabelgegend hervor. 
Liegt dagegen der Sondenknopf richtig, so muB sich die Gegend 
unterhalb des Nabels vorwi:ilben und tympanitischen Klopf­
schall zeigen. LaBt man den Kranken aufstehen, so darf bei 
richtiger Lage der Sonde keine Luft durch AufstoBen entleert 
werden, liegt die Sonde dagegen im Magen, so tritt starkes Auf­
stoBen ein. Wenn die Sonde richtig liegt, priift man die Durch­
gangigkeit mit 1/, Liter Tee. Nach 24 Stunden beginnt man 
erst mit der kiinstlichen Ernahrung. 

Nach HENNING ist die Nahrung fiir einen 60 kg schweren 
Kranken folgende: 1200 ccm Vollmilch werden auf ungefahr 400 C 
erwiirmt, 2 Tabletten Acidolpepsln hinzugesetzt, gut verriihrt und 
iiber Nacht in einer Kochkiste zur Vorverdauung stehengelassen 
und mit 6 schaumig geschlagenen Eiern und dem Saft einer hal­
ben Citrone versetzt. Hiervon getrennt wird aus 30 g MeW, 50 g 
Dextropur, 50 g Butter mit 1/, Liter Wasser eine feine samige 
Suppe bereitet. Diese laBt man auf Zimmertemperatur ab­
kiiWen und vermischt sie mit der Milch-Ei-Mischung. Das Ganze 
kommt dann durch ein feines Haarsieb. Von dieser Tagesnahrung 
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gibt man immer 250 bis 500 ccm auf einmal aus einem Irrigator, 
den man 1/2 Meter hoch an der Wand aufhangt. 250 ccm dieser 
Nahrungsmischung brauchen ungefahr 1-11/ 2 Stunden zum Ein­
flieBen. LaBt man die Nahrung in zu starkem Strahl einflieBen, 
so entsteht ein krampfhaftes Zusammenziehen der Jejunalserosa 
infolge Vagusreizung, die zu dem gastrokardialen Symptom­
komplex fiihren kann (s. u. Herzkrankheiten S.93). Bei hau­
figer Wiederholung kann ein J ejunalkatarrh auftreten. 

Wenn trotz gewissenhafter Durchfiihrung diese Beschwerden 
auftreten, so ist die HENNINGSche Kost durch die von GUTZEIT 
zu ersetzen: 400-500 ccm peptonisierte Milch (wie oben mit 
einer Tablette Acidolpepsin stark in der Kochkiste behandelt), 
50-100 g Sahne, 80-150 g Butter, 4-5 Eier, 100-200 g 
Dextropur, der Saft von 2-3 Citronen und 20 g Pankreon. 
Dieses Gemisch wird ebenfalls durch ein Haarsieb getrieben, 
auf Korpertemperatur erwarmt und alle 1-3 Stunden werden 
100 g durch die Sonde eingespritzt. Der Durst der Kranken wird 
durch Dextropurwasser (10 g auf 100 Wasser), das man eben­
falls durch die Sonde gibt, gestillt. 

Die Sonde muB, wenn irgend moglich, 30 Tage lang ununter­
brochen liegenbleiben. Der Kranke kann entweder im Bett, 
auf dem Sofa oder Liegestuhl ruhen. Die Jejunalsonde fiihrt 
weder zu Decubitus noch zu Blutungen. 

Nach Beendigung der Kur behalt man die gleiche Kost bei, 
nur gibt man sie per os. Man kann gleichzeitig Zwieback mit 
viel Butter, durchgeschlagenen Brei, Spinat-, Mohren-, Karloffel­
brei, zarten Fisch und zartes Fleisch geben. Allmahlich geht 
man innerhalb 2 Wochen zu einer leichteren Normalkost iiber. 

Die Erfolge sind meist erfreuliche, jedoch sollten nach all­
gemeiner Erfahrung tiefe callose Geschwiire besser dem Chirurgen 
iibergeben werden, da sie sich meist refraktar verhalten. Fiir 
manche Kranke bedeutet die Kur eine erhebliche Unbequem­
lichkeit. 

Hyperaciditit (Pyrosis hydrochlorica). 
AuBer dem lastigen Sodbrennen und AufstoBen gehort zu den 

Erscheinungen der Hyperaciditat ein voIles Gefiihl und Auf­
bllihung in der Magengegend, bisweilen auch ein schmerzhafter 
Druck im Oberbauch. der sich bis zu heftigem Schmerz steigern 
kann. Meist sitzt das brennende Gefiihl des Sodbrennens an 
der Kardia. es kann aber auch an der Speiserohre bis in den 
Rachen binaufsteigen ul1d hier ein prennendes Gefiibl auslOsen. 



ISO Magenerkrankungen. 

Das Sodbrennen entsteht durch Obertritt der Saure durch die 
Kardia in die Speiserohre. Es mag aber hier erwahnt sein, daB 
es auch ein Sodbrennen bei normalem Magensaft, ja selbst bei 
Sub- und Anaciditat gibt. (Nach Boas Pyrosis nervosa.) Es ist 
daher bei Beschwerden iiber Sodbrennen nicht immer ohne 
weiteres eine Hyperaciditat anzunehmen und kohlensaures 
Natron und Magnesium zu verordnen, sondem erst ist der 
Magensaft zu untersuchen. 

Da sich bei Hyperaciditat der Magen schon in einem gewissen 
Reizzustand befindet, so miissen wir aus der Kost des Kranken 
aIle Speisen und Getranke entfemen oder wenigstens ein­
schranken, welche Saurelocker oder SekretionsfOrderer sind. 
Hierbei ist die eigene Erfahrung der Kranken - ohne daB sie 
jemals fiihrend werden darf - von groBer Wichtigkeit. AIle 
Speisen sind gut zu kauen. 

Da 01 und Fett eine hemmende Wirkung auf die Sekretion des 
Magens ausiiben, so wird man mit Vorteil Ole, gute Butter, Mandel­
milch oder geschaIte und geriebeneMandeln oder Haselniisse geben. 
1m iibrigen muB die Kost eine reizlose und schlackenarme und 
leichte sein. Die Speisen diirfen weder zu heiB noch zu kalt sein. 

Verboten: Aile Gewiirze und pikante Tunken. Selbst von 
Kochsalz nur wenig. Aile Raucherwaren, gepokeltes Fleisch, 
geraucherter Fisch (auBer Schinken und Zunge mild f,erauchert 
und geschabt), Hering und ahnlich zubereitete Fische. Bei ge­
bratenem Fleisch ist nur das Innere, nicht die gebratene Kruste 
erlaubt, am besten kalt zu genieBen. Fleischbriihe, jede Art von 
Wurst, auBer Kalbsleberwurst, saure Speisen, die mit Essig zu­
bereitet sind (Citronensaft erlaubt), Schwarzbrot, frische Back­
waren, aIle Konditoreiwaren und Konfitiiren, Hiilsenfriichte und 
Gemiise miissen durch ein Sieb getrieben werden. Zwiebeln, Ret­
tich, Sellerie, Knoblauch, rohes Obst (erlaubt sind Obstsafte, 
mit Dextropur gesiiBt), gekochtes Obst (erlaubt in Breiform), 
gewiirzter Kase, aIle schwer schmelzbaren Fette und Schmalz. 
Alkohol in Form von WeiBwein, Sekt, Kognak, Likor, Mokka, 
starker Tee und Tabak. 

Erlaubt: Knackebrot D. Vor aHem gute Butter und OlivenOl, 
Milch, Buttermilch, Sauermilch, ]oghurt, Sahne, Mandelmilch, 
Milch mit Larosan bereitet. Kakao, Haferkakao, Hygiama mit 
Milch oder Sahne zubereitet. AIle Kohlenhydrate, Reisbrei muB 
durchgeschlagen werden. AIle Hiilsenfriichte nur in durch­
geschlagener Breiform zu verwenden. AIle Gemiise in Breiform. 
Rohobst als frisch ausgepreBte Obstsafte in gekochter Form als 
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Brei. Kalbfleisch, Kalbshirn, Gefliigel, Fleischgelee, rohes 
Schabefleisch, geschabter roher Schinken, Olsardinen, mageres 
Fleisch, Eier, weichgekocht oder Riihreier mit viel Butter, 
Spiegeleier, Omelett. Ungewiirzter Kase und Quark. 

Kost: Wer 01 trinken kann, trinkt morgens niichtern einen 
EBlOffel OlivenOl oder 2 EBloffel Sahne oder morgens niichtern 
I Teeloffel Uricedin oder Mergentheimer Salz auf I Glas warmes 
Wasser schluckweise trinken. 

Morgens: Bei Hyperaciditat niichtern I EBloffel Oliveno1. 
Nach I Stunde: Haferkakao, Kakao, Hygiama mit Milch 
oder Sahne gekocht, WeiBbrot, Knackebrot D, Zwieback, 
Keks mit reichlich Butter und Gelee oder Milch-, Sahne-, 
Tee-, Malzkaffee, I weich gekochtes Ei. 

Mittags: I EBlOffel OlivenOl, Haferschleimsuppe mit Milch, 
Butter und Eigelb. Kalbfleisch mit zerdriickten Kar­
toffeln und Gemiisebrei oder gekochten Erbsensalat: 
Zarte Erbsen (100 g ohne Schale) werden in Butter weich 
gedampft, mit Petersilie iiberstreut und mit einer Salat­
tunke aus Sahne und Citrone (miteinander quirlen) an­
gerichtet oder Schwarzwurzel oder Spargelsalat: 200 g 
Schwarzwurzel oder Spargel werden gedampft und zum 
Abtropfen auf ein Sieb gelegt. Man gibt sie dann in 
einer leichten Mayonnaise. Oder Omelette mit Apfelbrei 
oder Fisch mit ausgelassener Butter und zerdriickten 
Kartoffeln oder Mehlspeisen von Nudeln, GrieB, Reisbrei 
(durchschlagen), Auflaufe mit Fruchtsaften. Zu dem 
Essen kann ein Glas frisch ausgepreBter Obstsaft, mit 
Dextropur gesiiBt, getrunken werden. 

Nachmittags: Wie morgens. 
Abends: Trockenes WeiBbrot, Toast, Knackebrot D mit viel 

Butter, Quark, Sahne, Gervais, geschabten schwach­
geraucherten Schinken (Lachsschinken), schwachgewiirz­
tes Schabefleisch mit Eigelb, I weich gekochtes Ei, Kalbs­
leberwurst, I Glas Milch oder Milchkakao. 

Besteht gleichzeitig Verstopfung, so trinkt der Kranke vor 
dem Schlafengehen frisch ausgepreBten Obstsaft oder eine Tasse 
hei13e Milch mit I oder 2 EBlOffeln 01. 

Wenn trotz dieser Kost Sodbrennen auftritt, so versuche 
man zuerst die einfachen Mittel, indem die Kranken 6 siiBe 
geschli.lte Mandeln und 2 bittere Mandeln essen oder einige 
Haselniisse (fein gerieben). 1m iibrigen muB auf die verschie­
denen Mittel gegen Hyperaciditat verwiesen werden. 
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Pylorusstenose. 
1st bei der Pylorusstenose noch keine Ektasie vorhanden, so 

wa.hlt man eine Kost, die nur geringe Anforderungen an den 
Magen stellt und leicht durch das Passagehindemis hindurch­
geht. Man gibt taglich ofter kleine Mahlzeiten. Die Beschaffen­
heit des Magensaftes ist ausschlaggebend fiir die Art der Speisen. 
Bei n01'male, Aciditat und Hype,aciditat gibt man am besten 
Milch, Buttermilch, Sauermilch, geschlagene Eier, zerkleinertes 
Fleisch, geschabten Schinken, Schabefleisch, Gefliigel. Die Kohle­
hydrate werden in Breiform gereicht, auch Gemiise und Kartoffeln 
werden durchgeschlagen. Mit Fetten ist man zuriickhaltend wegen 
Fettsauregarung. Liegt gleichzeitig eine Ektasie mit herabge­
setzter Magensaftsekretion vor, so gibt man zum Essen Salzsaure 
und immer nur sehr wenig auf einmal zu essen. AIle Speisen werden 
in Breiform gereicht. Hier konnen auch die kiinstlichen Nahr­
praparate wie Sanatogen, Promonta, Somatose, Robural, Eatan. 
Tropon usw. gebraucht werden. Die Kohlehydrate in Breiform 
stehen im Vordergrunde der Emahrung, da das Ptyalin des 
Speichels im schwachaauren Magensaft noch weiter wirken kann. 
Fette sind ebenfalls einzuschranken. Die tagliche Fliissigkeits­
zufuhr solI einen Liter nicht iiberschreiten. Kohlensaurehaltige 
Wasser sind zu vermeiden oder die Kohlensaure ist zuerst ent­
weichen zu lassen. Am besten wird jeden Morgen der Magen 
mit Karlsbader Wasser ausgespiilt. 

Morgens: I Tasse Haferschleim mitWeiBbrot, Butter, Gelee 
oder Haferkakao, Hygiama, mit Milch gekocht. 

Friihstiick: 2 Eigelb mit Dextropur und Citronensaft ge­
sch1agen und 2 Zwieback. 

Mittags: Him mit Kartoffelbrei und gekochtem Obst in 
Breiform. Als Nachtisch GrieB, Reis oder Mondamin­
pudding mit Fruchtsaft. Oder zerkleinerles (durch­
gemahlen) Kalb- oder Rindfleisch oder Gefliigel mit 
Gemiise und Kartoffelbrei. 

Nachmittags: Haferkakao mit Zwieback. 
Abends : Rohes Schabefleisch mit Eigelb, gerostetes WeiB­

brot, geriebene rohe Apfel oder Bananen. 

Darmerkrankungen. 
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung von Darm­

erkrankungen ist die normale Verdauung der Speisen im Magen. 
Jede Magenerkrankung muB mehr oder weniger die Funktionen 
des Darmes belasten. Bei langerem Bestehen der Magen-
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erkrankung kann es daher auch zu einer Erkrankung des 
Darmes kommen. Aber auch primar kann eine Erkrankung 
des Darmes entstehen: Durch zu kalte Getranke, DiatfehIer, 
verdorbene Speisen, Arzneimittel (Arsen, Quecksilber), In­
fektionen. 

Enteritis acuta, akuter Darmkatarrb. 1st der Darmkatarrh 
hervorgerufen durch verdorbene Speisen oder Erkaltung mit 
Infektion, so gibt man trotz der bestehenden Durchfalle ein 
Abfiihrmittel, entweder RicinusOl, 3mal taglich 0,3 Kalomel 
oder irgendein Bitterwasser, gleichzeitig ein hohes Klistier. 
Wenn der Kranke durch anhaltende Durchfalle schon sehr ge­
schwacht ist, darf man kein Abfiihrmittel mehr geben, sondem 
versucht Eichelkakao, Uzarapraparate, Orphol oder Yatren, am 
besten Santuron oder Apfeikur (s. d.). 1m Sommer frisch aus­
gepreBten Saft aus Heidelbeeren oder schwarz en J ohannisbeeren. 
Auf den Leib legt man heiBe Kompressen oder das Warmekissen 
oder feuchtwarme Umschlage. Bei kolikartigen Schmerzen unbe­
dingt Bettruhe. 

Behandlung: Am besten 2-3 Tage vollkommene Nahrungs­
enthaltung, als Getrank schluckweise lauwarmen Tee oder Rot­
wein, Kamillen- und Pfefferminztee zu gleichen Teilen, eventuell 
auch schwarzen Kaffee, man kann auch getrocknete Heidel­
beeren in heiBem Rotwein ziehen und trinken lassen. Wenn 
gleichzeitig Erbrechen besteht und keine Fliissigkeit zugefiihrt 
werden kann, so muB man im Notfalle eine subcutane oder 
intravenose Infusion von Normosal oder 5proz. Traubenzucker 
geben. Manchmal helfen Magenspiilungen mit lauwarmem 
Karlsbader Miihlbrunnen. Bei Herzschwache starker Kaffee 
oder andere Herzmittel. 

Wenn der Durchfall nachlaBt, beginnt man mit Brei von 
Kindermehlen, Nestle, Kufeke oder Infantina. Hafer- und 
Gerstenschleim, GrieB-, Reisbrei (durchgeschlagen), Kartoffel­
brei, Zwieback, Keks, durchgeschlagene Gemiise von Mohren 
oder Spinat, Nudein und Makkaroni. Auch die gerbsaurehaltigen 
Beerensuppen aus schwarzen Johannisbeeren, Holunder-, Heidel­
beeren und Hagebutten sind beachtenswert. 

Bei 6iirungsdiarrboen, wo der Stuhl einen sauerlichen Gestank 
und mikroskopisch reichlich Starke zeigt, muB man alle Kohle­
hydrate entziehen. Man beseitigt aus den unteren Darm­
abschnitten alle garenden Riickstande durch Einlaufe und ordnet 
3 Hungertage an. Taglich, dann jeden 2. oder 3. Tag einen Ein­
lauf mit I Liter warmem Kamillentee. Ais Getr1ink ungesiiBten 
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Tee. Darauf 8 Tage lang kohlehydratfreie Kost. Fleischbriihe 
mit eingeriihrtem Ei oder Somatose oder Sanatogen, Lachs­
schinken, Kalbfleisch, Quark, EiweiBmilch, Joghurt, Kefir. AlI­
mahlich geht man iiber zu Hafer- und Gerstenschleim, GrieB, 
Reis, Mehl, Nudeln 

Bei Fiiulnisdiarrhoe, die besonders bei Achylia gastrica wegen 
ungeniigender Vorverdauung der EiweiBkorper im Magen vor­
kommt, werden die EiweiBkorper im Diinndarm nicht voll­
kommen abgebaut und resorbiert und fallen in den unteren 
Darmabschnitten der Faulnis anheim. Man gibt zum Abfiihren 
RicinusOl oder 0,3 Kalomel. In schweren Fallen 3 Hungertage, 
an denen man kleine Mengen Tee gibt. Vom 4. Tage ab ver­
abreicht man 4 Tage lang 1O-20proz. Traubenzuckerlosung, 
auch kann man dafiir frisch ausgepreBte Obstsafte mit etwas 
Traubenzucker geben. Daran schlieBt sich eine reine Schleim­
suppenperiode von l4 Tagen an, die aus GrieB, Reis (durch­
geschlagen), Mehl, Mondaminbrei, Hafer-Gerstenschleim, Zwie­
back, Keks besteht. Nach 14 Tagen weich gekochte Eier, zarten 
Schinken, Joghurt, saure Milch, Huhn, Taube, Kalbfleisch, ge­
kochten Fisch, junges durchpassiertes Gemiise und Obst, Kar­
toffelbrei, Reis, Nudeln u. a. 

Bei all diesen Formen von Darmerkrankungen, die mit star­
keren Durchfallen einhergehen, solI die Apfelkur nicht unerw1ihnt 
bleiben, die oft von geradezu zauberhafter Wirkung ist. Die 
kranken Erwachsenen oder Kinder essen 2 Tage lang oder auch 
langer soviel rohe Apfel als sie essen konnen. Hierzu diirfen nur 
gesunde reife Apfel verwendet werden, die vorher geschalt und 
vom Kerngehause befreit und dann fein gerieben werden. Man 
rechnet fiir eine Mahlzeit, je nach Alter, 100-300 g Apfel. Am 
Tage 5 Mahlzeiten, so daB ein Erwachsener taglich 1500 g rohen 
Apfelbrei erh1ilt. Neben dieser Apfelkost ist keine andere 
Nahrung und Fliissigkeitszufuhr gestattet. Anstatt roher Apfel 
kann man Aplona oder Santuron geben. In den meisten F1illen 
tritt schon am zweiten Tage geformter Stuhl auf. Man gibt 
dann vom dritten Tage ab Schonungskost in Form von Hafer­
kakao, Hafer- und Gerstenschleim, Zwieback, und in den nachsten 
Tagen Normalkost. 

Bei chronischen Durchfiillen wende man eben falls die Apfel­
kur oder Santuron an, gehe aber nicht zur Normalkost iiber, 
sondem behalte noch 8 Tage folgende Kost bei: 

Morgens: Hafer- oder Eichelkakao, Kakao oder Hygiama 
mit nur wenig Milch zubereitet. Altbackenes WeiBbrot, 
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Zwieback, Toast mit Gelee von Brombeeren, Heidel­
beeren oder schwarzen Johannisbeeren. Butter nur sehr 
wenig. AIle Speisen werden mit Soxhletnahrzucker gesiiBt. 

Friihstiick: Gerstenschleimsuppe, I Glas heiBen Rotwein 
mit getrockneten Heidelbeeren. 

Mittags: Schleimsuppe aus Hafer, Gerste, Graupen, Reis, 
Tapioka (aIle durchgeschlagen), Gefliigel, Taube, Huhn, 
Kalbfleisch mit PreiBelbeeren oder mit Gemiise und 
Kartoffelbrei. Hecht, ForeIle, Schellfisch. Ein Glas 
alkoholfreien Heidelbeerwein. 

Nachmittags: Wie morgens. 
Abends: Altbackenes WeiBbrot mit wenig Butter, rohes 

Schabefleisch, ganz schwach gewiirzt, ohne Pfeffer und 
Zwiebeln, Haschee, Schleimsuppe, weiches Ei, I Glas 
alkoholfreien Heidelbeerwein oder I Glas Rotwein oder 
I Glas frisch ausgepreBten Heidelbeersaft. 

Verboten sind: Alle SiiBigkeiten, alle fetten Fleischarten, alle 
Fette auBer wenig Butter und Sahne, alle rohen Friichte und 
Gemiise, keine Kohlarten (Rotkraut, WeiBkraut, Sauerkraut, 
Rosenkohl, Wirsing, Winterkohl). AIle sauren Speisen, Hering, 
Kase, Raucherwaren, Pokelfleisch, Wurst. AHe Schwarzbrot­
arten, frische Backwaren, Konditoreiwaren, Bratkartoffeln. 
Alkohol auGer Rotwein, aIle kalten Getranke. 

Dysenterie, Ruhr. 
Am besten in den drei ersten Tage!} keine Nahrung, sondern 

nur lauwarmes Wasser mit Bolus alba und Carbo medic. Auf 
den Leib feuchtwarme Kamillenwickel. Vom dritten bis vierten 
Tage an besteht die Kost aus Reis-, Hafer-, Gerstenschleim, 
etwas Rotwein, schwarzem Tee. Nach weiteren Tagen wenig 
Hiibner- oder Taubenbriihe mit Hafer-, Gersten-, Graupenschleim. 
Brei oder Suppe von GrieB, Reis, Mehl, Sago, Kindermehlen 
(NESTLE), Mondamin mit Eigelb. Allmahlich setzt man immer 
mehr Milch zu und geht dann iiber zu der Kost, die unter 
chronischem Durchfall angegeben ist. 

Hier kann auch die auf S. 67 erwahnte Apfelkur oder Santu­
ron mit Erfolg angewandt werden. 

Typhus Ilbdominalis, Unterleibstyphus. 
Der Kranke liegt im ruhigen gut geliifteten Zimmer. Vor 

aHem Reinigung der MundhOhle, hauptsachlich der Zunge, die 
stets taglich 2mal mit feuchter Zahnbiirste abzubiirsten und 
mit verdiinntem Glycerin einzureiben ist. 
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Die Behandlung beginnt am besten mit 3-4 Fasttagen. Als 
Getrank schwarzen Tee, besonders Hagebuttentee wegen seines 
hohen Vitamin-C-Gehaltes, etwas Rotwein, Milch, gewohnliches 
Wasser, Tee mit etwas Kognak, Hygiama, Kakao mit Milch. 
Bei Schwache starken Kaffee oder Mixt. Stokesi. Wenn kein 
Durchfall besteht, versuche man auch frisch ausgepreBte Obst­
safte, gesiiBt mit Dextropur. Nach diesen Tagen gehe man iiber 
zu Schleimsuppen von Kindermehlen (NESTLE), Hafermehl, Ger­
stenmehl, Sago, GrieB, Reis. Bei Appetitlosigkeit Fleischbriihe 
mit Sanatogen oder Somatose und Eigelb, Fleischgallerte, Zwie­
back und Semmeln werden eingeweicht. 

In der dritten W oche ist der Kost besondere Sorgfalt zu widmen, 
wegen der bestehenden Gefahr von Darmblutungen. Bei Darm­
blutungen, wenn es der Kraftezustand erlaubt, einige Hunger­
tage und als Getrank Schafgarben- und Eichenrindentee. 
Reichlich Vitamin C peroral oder intrav. zufiihren. Erst 
wenn die Kranken 1-2 Wochen fieberfrei sind, geht man vor­
sichtig iiber zu Taube, Huhn, Fasan, geschabtem Rindfleisch, 
Him mit Kartoffeln und Kompott, durchgeschlagenem Gemiise, 
gekochtem Fisch. Ganz allmlihlich geht man zur Normalkost iiber. 
Auch bei Typhus kann die Apfelkur (s. S. 67) versucht werden. 

Gegen das hohe Fieber, die Benommenheit und Unruhe 
kommen Bader von 28-35 0 C in Betracht. Die Kranken werden 
danach kraftig abgetrocknet und an Extremitaten und Rucken 
massiert. Am besten gibt man nach dem Bade etwas Portwein, 
Malaga oder Tokayer und deckt die Kranken warm zu. 

Obstipation, Verstopfung. 
Die Ursachen der Verstopfung sind mannigfacher Art. Wir 

unterscheiden eine alimentare Obstipation, wenn eine schlacken­
arme Emlihrung eine zu geringe Peristaltik erregende Wirknng 
auf den Dickdarm ausiibt. Eine atonische Obstipation, wenn die 
Ansprechbarkeit des Darmes auf eine schlackenreiche Kost zu 
gering ist. Eine spastische Obstipation, wobei sich kleinere oder 
groBere Abschnitte des Dickdarms in einem krampfartig 
spastischen Zustande befinden, so daB der Stuhlgang in diinner, 
nur bleistiftdicker Form oder in einzelnen Kugeln entleert wird. 

Alimentiire Obstipation. Die Kost muB eine schlackenreiche 
sein, also viel Gemiise, Obst, Vollkornbrot enthalten. Hier 
kommt auch Rohkost in Frage. 

Morgens: Niichtem 2 Apfel oder anderes Obst oder 1 Glas 
frisch ausgepreBten Obstsaft oder I Glas Saft von Back-



Atonische und spastische Obstipation. 157 

pflaumen, die man vorher kochte und dann durch ein 
Sieb schlug, oder I EBloffel voll geriebenen Schweizerkase 
oder I Teller voll gekochte Backpflaumen. 20 Minuten 
spater Kaffee mit Sahne, Vollkornbrot, Butter, Honig, 
Marmelade oder Roggenflockenrohspeise (Roggenflocken 
werden mit geriebenen Nussen und etwas Zucker ver­
mischt und hierauf mit kalter Milch ubergossen). 

Friihstuck: I Glas Kefir oder Buttermilch oder Joghurt. 
Mittags: Obstsuppe, fettes Fleisch, Hiilsenfruchte ein­

schlieBlich der Kernschalen oder Roggenflockenomelette 
(100 g Roggenflocken, 1/. Liter Milch, 4 Eier, 40 g Weizen­
kraftmehl, 30 g Zucker, I Teeloffel Backpulver, Citronen­
schale, Zimt, Salz nach Belieben, werden zu einem Teig 
angeruhrt, in der Bratpfanne in OlivenOl ausgebacken 
und mit irgendeinem Fruchtmus gefiillt). 

Nachmittags: Wie Fruhstuck oder rohes Obst. 
Abends: Kaltes Fleisch, Gemuse, Salat mit 01, Vollkorn­

brot, Butter oder Sauermilch mit geriebenem Schwarz­
brot und Zucker oder Roggenflockenbrei (Roggenflocken 
werden mit Gemusebruhe ubergossen). Vor dem Schlafen­
gehen rohes Obst. 

Atonische Obstipation. Hierbei kommt dieselbe Kost in Frage 
wie bei der aliment1i.ren Obstipation, man muB aber gleichzeitig 
versuchen, den Darm zu kraftigen durch Massage, elektrische 
Vibrationsmassage, durch Bauchschnellen, Rumpfrollen, Rumpf­
beugen, Sport. Abends I EBlOffel Leinsamen mit Wasser hin­
unterspulen oder Linifekt, das Leinsamen in uberzuckerter Form 
ist. Besonders sei hier auf die Sauerkrautkur (S. 68) verwiesen. 
DieKranken bekommen 3 mal am Tage vor den Mahlzeiten einen 
kleinen Teller voll rohes Sauerkraut oder folgende Kost: I. Friih­
strick: Musli nach BIRCHER-BENNER, S.95, Hagebuttentee mit 
Knackebrot H und Butter. 200 g frisches Obst. 

2. Fruhstuck: 200 g frisches Obst. 
Mittagessen: 200 g frisches Obst, Rohgemuseplatte und Salate, 

ein Gang gedampftes Gemuse (warm) mit Kartoffeln. 
Nachmittag: Hagebuttentee mit Knackebrot H und Butter. 
Abendessen: Musli, auf andere Art zubereitet. Obst mit 

Knackebrot. 
Vor dem Schlafengehen: Gekochte Backpflaumen durch ein 

feines Sieb geschlagen. (I Tasse voll.) 
Spastische Obstipation. Hier mussen wir eine cellulosearme 

Kost wahlen, da schon. eine 'Obererregbarkeit im Darm besteht, 
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die leicht zu spastischen Kontraktionen fiihrt. Um auf die be­
stehenden Spasmen losend zu wirken, laBt man die Kranken 
feuchtheiBe Umschlage oder heiBe Kompressen mit Leinsamen, 
Kamillen oder Fango auf den Leib machen oder man gibt 
Diathermie. Oftmals lassen sich krampflosende Mittel wie Extr. 
Belladonnae oder Papaverin nicht umgehen. 

In den ersten acht Tagen der Behandlung wii.hlt man die Kost 
so schlackenarm als moglich: Schleimsuppe, Milch, Eier, Ome­
lett, GrieB oder Reisbrei (durchschlagen), geschabtes Fleisch, 
geschabten Schinken, Quark, gekochten Fisch oder Sanatogen, 
Promonta, Somatose, Tropon, Robural in Suppen, 1 Glas frisch 
ausgepreBten Gemiise-oderObstsaft. Allmahlich geht man iiber zu 
Kartoffeln und Gemiisen, die in Breiform gegeben werden miissen. 

Kost: 
Morgens: 1-2 EBlOffel gutes Olivenol. Wer kein OlivenOl 

trinken kann, nimmt I EBloffel Leinsamen in Wasser. 
I. Friihstiick: Milch oder Kaffee mit Sahne und viel 

Traubenzucker, WeiBbrot, Zwieback, reichlich Butter 
und Bienenhonig, Gelee. 

2. Friihstiick: 1 Glas frisch ausgepreBten Obstsaft oder 
1 Glas J oghurtmilch. 

Mittags: 1 Teller Gersten- oder Haferschleim, im Sommer 
durchgeschlagene Obstsuppen oder rote Griitze. Kalb­
fleisch, Taube, Huhn, Fasan, Ente, Fisch, Kartoffelbrei, 
Gemiise als Brei, Apfel- und Birnenkompott. Bei Roh­
obst stets Schale und Kerngehause entfernen. Pudding 
mit Fruchteinlagen. 

Nachmittags: 1 Glas Joghurt oder Sauermilch. 
Abends: WeiBbrot mit viel Butter, 1 weichgekochtes Ei, 

Fettkase, Gervais, Sahnequark, zartes Fleisch, Schinken, 
Kalbsleberwurst oder Riihreier mit viel Butter oder Ome­
lett mit Kompott. 1 Glas Milch oder 1 Glas frisch aus­
gepreBten Obstsaft. Vor dem Schlafengehen 1-2 EBloffel 
Olivenol in einer Tasse heiBer Milch oder einen EBloffel 
Leinsamen mit Wasser hinunterspiilen. 

Aber auch bei der spastischen Obstipation laBt sich der Darm 
allmahlich durch eine schlackenreiche Kost zu einer geregelten 
Funktion erziehen. Gleichzeitig wird man Atropin, Belladonna, 
Eupaverin usw. geben. 

Colica mucosa. 
Da diese Erkrankung besonders bei nervQsen und neuropathi­

schen Personen zu finden ist, so mull man vor aHem versuchen, 
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durch psychotberapeutische Becinflussung giinstig auf den Kran­
ken zu wirken. Weiterhin istauch auf den ganzen Korper an­
regend und kraftigend durch Bader, kiihle Abwaschungen und 
Abreibungen mit Franzbranntwein oder Ncrvpin einzuwirken. 
Die Behandlung des Leibes durch Warme ist dieselbe wie bei 
spastischer Obstipation. Da man die Krankheit in die Gruppe 
der exsudativen Diathesen einreiht, so gibt man innerlich Kalk­
praparate (Kalzan, Calcium-Sandoz, Pro Ossa). 

Wenn gleichzeitig Verstopfung besteht, so Hil3t man morgens 
und abends 1-2 El3loffel OlivenOl in einer Tasse heWer Milch 
nehmen. 

Die Kost solI nach VON NOORDEN eine schlackenreiche sein, 
mit viel 01, Fett und Speck. Es kommt also das Kostschema 
der alimentaren Obstipation hier in Betracht. 

Cotitls ulcerosa. 
Die Krankheit hat als Grundlage sieher eine konstitutionelle 

Disposition (allergische Reaktion des Darmes), zu der irgendein 
Infekt hinzukommen mul3 (z. B. Ruhr, Paratyphus). Beson­
ders sind Colon descendens, linke und rechte Flexura coli mit 
entziindlichen Erscheinungen befallen. Kommen hierzu Ge­
schwursbildungen, so haben wir die Colitis ulcerosa gravis. Es 
bestehen schmerzhafte Tenesmen und taglich ofter blutig eitrige 
Stuhlentleerungen, wodurch sich bald ein allgemeiner Krafte­
verfall mit hochgradiger Anamie entwickelt. Der Dunndarm ist 
fast un beteiligt. 

Behandlung: Die Nahrung mul3 eine reizlose und entziindungs­
widrige sein, daher kein Kochsalz. Vor allem gibt man Hafer­
und Gerstenschleim, Griel3, Reis und Mondaminbrei, Pudding, 
Nudeln, Makkaroni, Weil3brot, Keks, Zwieback, weichgekochte 
Eier, geschabtes Fleisch, geschabten Schinken, Kartoffelbrei. 
Als Gemuse werden nur Mohren, Spinat, Spargelkopfe, Teltower 
Riibchen, Schwarzwurzel, von Blumenkohl nur die Blumen (aIle 
durchgeschlagen) gegeben. 

Verboten sind: Rotkohl, Weil3kohl, Rosenkohl, Wirsing und 
Hiilsenfruchte. 

Die Speisen sind mit viel Butter oder Rahm zuzubereiten. 
Milch kann auch in Form von J oghurt oder Kefir verabreicht 
werden. Obst solI moglichst in Form von Brei oder frisch aus­
geprel3tem Saft genossen werden. 

Gegen die haufigen 5tuhlentleerungen hat sieh Santuron als 
Pulver oder Flussigkeit, in der Sommerzeit fTischer Heidelbeer-
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saft sehr gut bewli.hrt. Gegen die Idstige Gasbildung. die sehr 
oft die Ursache von Leibschmerzen und allgemeinem schlechten 
Befinden ist. macht man taglich ofter kleine Einlaufe mit 
100 ccm warmer physiologischer Kochsalzlosung. der man 
30 Tropfen Kamillosan zusetzt. Die Blli.hungen gehen darnach 
leicht abo 

Von besonders guter Wirkung hat sich auch die Lebertherapie 
gezeigt. Da die Kranken leicht eine Abneigung gegen Leber 
bekommen, so kann man versuchen. sie in verschiedener Zu­
bereitungsart zu reichen. Die Leber wird in kaltes Wasser ge­
legt und dann 10 Minuten gekocht. Dann wird sie durch den 
Fleischwolf gedreht und durch ein feinmaschiges Sieb getrieben. 
mit Kochwasser nachgespfilt und zusammen mit dem samtlichen 
Kochwasser durch den Duodenalschlauch eingespritzt. Oder 
man gibt Kalbs- oder Rindsleber in gekochter Form als Leber­
wiirfel in Suppe oder als LeberkloBe. Leberragout oder in rohem 
Zustande gemahlen und vermischt mit rohem Ei. eingeweichter 
Semmel und Citronensaft. 

Neben dieser natiirlichen Leberkost kann man die vielen fabrik­
maBig hergestellten Leberpraparate verwenden (Campolon, Fer­
ronovin. Heparin. Hepatopson. Hepatrat. Pemamyl u. a.) .. Am 
besten ist die Wirkung bei intramusk. Injektion. 

Eine ganz besonders gute Wirkung sah ich von Vitaminen. 
3mal taglich 2 Dragees Vogan (Vitamin A) und jeden 2. oder 
3. Tag eine intrav. Spritze von Vitamin C forte (Cantan. Cebion. 
Redoxon) und Vitamin Bl forte (Betabirn. Betaxin). 

Es mag zuletzt auch auf die Bluttrans/usion hingewiesen sein. 
die manchmal aIle anderen Behandlungsformen in den Schatten 
stellt. Gewohnlich bringt eine erste Bluttransfusion von etwa 
500 cem eine schlagartige Anderung des Allgemeinzustandes. 
Gerade in solchen Fli.llen. wo die Krankheit schon jahrelang 
besteht und aIle therapeutischen Versuche ergebnislos waren. 
tritt der Erfolg der Bluttransfusion um so deutlicher hervor. 
Sehr oft ist nur eine Transfusion notwendig. in den meisten 
Fallen 2-3 Transfusionen. Es wird in allen Fli.llen die direkte 
Blutubertragung vom Spender zum Empfanger vorgenommen. 
nachdem vorher die Blutgruppen bestimmt worden waren. Die 
Transfusionen werden in Zwischenraumen von 3-4 Wochen 
verabfolgt. Die Transfusion. die einen Scbiittelfrost und hoben 
Temperaturanstieg zur Folge hat. fiihrt am sichersten eine Um­
stimmung im Krankheitsbilde hervor. Soweit die Erfahrung 
reicht. bleiben die einmal geheilten Kranken gesund und brauchen 
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keine strenge Diat einzuhalten. Am besten eine gemischte Kost, 
in der alle blahenden Speisen vermieden werden. 

Die Behandlung der Krankheit durch Erzeugung einer Ana­
phylaxie ist in der Modernen Therapie naher besprochen. 

Nach personlicher Mitteilung von Kollegen RUNCK im Elisa­
beth-Stift zu Darmstadt gebraucht er bei Colitis mit Durchfall 
Solvitren-Injektiorren mit groBem Erfolg. Ich habe daraufhin 
Solvitren bei einem hartnackigen Fall von Colitis ulcerosa ver­
sucht. Die Wirkung war eine giinstige. Nach 4 Injektionen ver­
ringerten sich Blut und Eiter im Stuhl und die Stuhlentleerung 
wurde seltener. Anwendung genau nach der jeder Packung bei­
liegenden Gebrauchsanweisung. Auch kann man Tabletten und 
Injektionen von Torantit versuchen. S. Moderne Therapie. 

Meteorismus, Flatulenz. 
Der Meteorismus kann scheinbar als Krankheit fiir sich auf­

treten. Es ist aber stets nach der Ursache zu forschen. Haufig 
ist er aber eine Begleiterscheinung von Verstopfung. Auch bei 
Gallenblasen- und Gallensteinbeschwerden besteht meist eine 
groBere Ansammlung von Gasen in den Darmen. Die An­
haufung von Gasen im Darm kann manchmal die Vorstufe zu 
einem Gallensteinanfall sein. Es ist in diesen Fallen oft schwer 
zu sagen, was das Primate ist. Auch bei Anaciditat und ver­
mehrten Garungs- und Zersetzungsprodukten im Darme kommt 
es zu einer iibermaBigen Gasansammlung. Der aufgeblahte 
Darm driickt das Zwerchfell hoch und trifft auf der linken Seite 
das Herz, das bei einer vorhandenen nervosen Ansprechbarkeit 
sehr stark beUistigt werden kann (s. u. Gastrokardialer Symptom­
komplex S.93). Auf Darmknickungen, Verwachsungen und die 
PAYRSche Doppelflintenstenose kann hier nicht weiter ein­
gegangen werden. Wir finden den Meteorismus am haufigsten 
bei korpulenten Menschen, die meist den Arzt aufsuchen wegen 
Schwindel, Benommenheit des Kopfes, Herzdruck und weil sie 
nicht richtig durchatmen konnen. 

Die Behandlung kann nicht in allen Fallen allein durch cine 
entsprechende Diat erfolgen, sondern sie muB gleichzeitig durch 
physikalische und atemtechnische MaBnahmen unterstiitzt 
werden. Vor allem kommt Bauchmassage in Betracht und 
Turnen, wobei besonders lJbungen zu bevorzugen sind, in denen 
ein Beugen und Aufrichten des Korpers gefordert wird, auch 
Bauchschnellen ist sehr zu empfehlen. Abends ein kiihles bis 
lauwarmes Sitzbad, nachts einen Leibwickel. L. ROEMHELD 

Franck, Modeme Ernahrungstherapie. 3. Auf). II 
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empfiehlt folgende Atemiibungen, die zuerst im Liegen. spater 
im Sitzen und Stehen ausgefiihrt werden sollen: .. Die Hande 
werden auf den Leib gelegt. um einen gewissen dosierten Wider­
stand auszuiiben. der Bauch wird langsam rhythmisch. mog­
lichst ohne gleichzeitige Bewegung der Brust. maximal vor­
gestoBen und kurze Zeit in dieser Stellung gehalten. dann ebenso 
maximal eingezogen mit oder ohne Summen." Hierdurch werden 
der Zwerchfellmuskel und die Bauchmuskeln gekraftigt. Die 
Leber wird dabei nach WENCKEBACH wie ein Schwamm aus­
gepreBt und die ganze Zirkulation in der Bauchhohle reguliert 
und verbessert. wodurch die Resorptionsmoglichkeit fiir die 
Darmgase vermehrt wird. 

Behandlung: Nie viel auf einmal essen. aIle Speisen gut kauen. 
Korpulente Menschen sollen moglichst entfettet werden. Bei 
Anaciditat hohe Dosen von Salzsaure. bei Superaciditat Magn. 
perhydrol oder Neutralon u. a .• bei chronischer Gastritis Magen­
spiilungen und 3mal taglich 2 Dragees Vitamin A (Vogan) bei 
Garungsdyspepsie 2-3 Hungertage. als Getrank schwarzen Tee 
ohne Milch und Zucker. dann Kost unter Garungsdyspepsie 
s. S. 153. Bei Darmfaulnis s. S. 154. 

Bei Meteorismus verboten: Alle luft- und kohlensaurehaltigen 
Getranke und Speisen. frische Brotchen und frisches Brot. 
namentlich Schwarzbrot. rohes Obst in groBerer Menge. Kohl­
und Krautarten. Pilze. Rettich. Knoblauch. Zwiebel. Hiilsen­
friichte. Kase. SiiBigkeiten. Konditoreiwaren. Most. Zucker (auBer 
Traubenzucker und Milchzucker). hartgekochte Eier. Auflauf. 

Bei paulnisdyspepsie erlaubt: Gerauchertes Fleisch (durch 
den Kreosotgehalt f1iulniswidrige Wirkung). Schinken. ge­
raucherte Wurst. geraucherter Fisch. 

Morgens: Pfefferminz- und Kamillentee zu gleichen Teilen. 
altbackenes WeiBbrot mit Butter. Bienenhonig. Bei 
mageren Kranken Hygiama oder Haferkakao mit Milch 
gekocht. 

Friihstiick: I Glas frisch ausgepreBten Obstsaft. gesiiBt 
mit Dextropur. 

Mittags: I Teller Hafer- oder Gerstenschleim oder GrieB-. 
Reissuppe. Kalbfleisch. Rindfleisch. Gefliigel. Fisch. ge­
raucherte Zunge. wenig Kartoffeln. Spinat. Karotten, 
Blumenkohl, Teltower Riibchen, Schwarzwurzel (aIle 
durchgeschlagen a:ls Brei), I Apfel ohne Schale. bei 
Trauben Schale und Kerne entfernen. 

Nachmittags: Wie morgens. 
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Abends: I Glas J oghurtmilch, altbackenes WeiBbrot mit 
Wurst, Schinken, Fleisch, Buckling, Aal. 

Wenn notwendig, nach dem Mittag- und Abendessen einen 
EBloffel folgenden Pulvers in etwas Wasser aufgeschwemmt: 
Adsorgan, Bolus alba aa 50,0. Zweimal wochentlich I Einlauf mit 
I Liter Kamillentee. 

DarmbJutungen. 
Wie bei Magenblutungen absolute Bettruhe und Nahrungs­

entziehung. Gegen den Durst Mundspiilungen mit kaltem 
Wasser, Eispillen im Munde zergehen lassen. Wenn notwendig, 
subcutane Kochsalzinfusion. Gegen die Blutung taglich eine 
intrav. Injektion von Vitamin C forte (Cantan - Cebion - Re­
doxon forte). Hat die Blutung 2 Tage aufgehort, so beginnt 
man mit kuhler Milch, Huhnerbruhe mit eingequirltem Eigelb, 
Fleischgelee, Schleimsuppe von Hafer, Gerste, Reis (durch­
geschlagen), Suppe von GrieB, Grunkern mit gequirltem Ei oder 
Sanatogen, Somatose, Plasmon, Novotropon. 

Appendicitis, BJinddarmentziindung. 
Alle akuten Falle sind am besten dem Chirurgen zu uber­

weisen, da die klinischen Symptome keinen sicheren SchluB auf 
einen leichteren oder schwereren Entzundungszustand zulassen. 

Vollkommen ruhige Ruckenlage, auf die Blinddarmgegend ein 
Wolltuch und darauf einen Eisbeutel, oder man macht feucht­
warme Kamillenleibwickel je nach Vertraglichkeit. Am besten 
an Wirkung scheinen feuchtheiBe Kompressen zu sein, die so heiB 
darauf gelegt werden, daB man sie gerade noch mit den Handen 
ausdrucken karin. Auch heiBe Kamillen- oder Leinsamenbeutel 
sind zu empfehlen. Man entzieht die ersten 2-3 Tage, je nach 
Kraftezustand des Kranken, die Nahrung vollkommen. Um den 
Durst zu stillen, gibt man Eisstuckchen oder schluckweise 
kalten Lindenblutentee oder frisch ausgepreI3te Safte von 
Apfelsinen und Trauben mit etwas Citronensaft und Dextropur. 
Auch kann man rectal oder subcutan Wasser zufUhren. Dann 
geht man uber zu eisgekuhlter Milch, der man allmahlich Hafer-, 
Gerstenschleim mit Eigelb oder Sanatogen, Hygiama, Robural, 
Promonta, Somatose zusetzt. Huhnerfleischbriihe mit GrieB 
oder Reis, Haschee von Kalbshirn-Kalbsmilch, Huhn, Taube, 
Kalbfleisch, Kartoffelbrei und Apfelbrei. 

Verboten bleiben noch langere Zeit aIle schwereren Fleisch­
sorten wie Rauchfleisch, geraucherter Fisch, Aal, Wurst (auI3er 
Kalbsleberwurst), Hering, stark gewurzte Speisen. Schrotbrot, 

11* 
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Schwarzhrot, Rotkohl, Weil3kohl, RQsenkohl, Salate. Alle 
anderen Gemiise durchgeschlagen in Breiform sind gestattet. 
Anstatt Rohobst frisch ausgeprel3te Obstsafte. 

Peritonitis, BaucbfeUentziindung. 
Die gleiche Kost wie Appendicitis. Vollige Nahrungsent­

ziehung fur 2-3 Tage. Als Getrank frisch ausgeprel3te ObstsiiJte 
und Lindenbluten-Holundertee mit Dextropur. Bei fortschreiten­
der Besserung Schleimsuppe, Milch, Griel3brei, Reisbrei (durch­
geschlagen), geschlagenes Eigelb oder auch das ganze Ei ge­
schlagen. Zur Kraftigung kann man in Suppen die oben an­
gefiihrten Starkungsmittel geben. 

Eingeweldewiirmer, Darmparasiten. 
Bei Bandwiirmern schrankt man den Fleischgenul3 ein und 

sorgt 2-3 mal taglich fur leichten Stuhlgang. 
Am Tage vor der Kur gibt man marinierten Hering mit 

Zwiebeln oder Heringssalat, Meerrettich, rohes Sauerkraut. 
Am nachsten Morgen 60 g geschalte Kurbiskerne (eine Hand 
voll) mit ebensoviel ungesul3ten Preil3elbeeren. Das ganze mul3 gut 
gekaut werden. Eine Stunde spater 1-2 El3loffel voll Ricinusol. 

Bei Spulwiirmern (Ascaris lumbricoides) sorgt man fur grund­
lichen Stuhlgang durch Faulbaumrinde, SennesbIattertee und 
Baldriantee zu gleichen Teilen, gibt roh geriebene Mohren und 
rohes Sauerkraut. 

Bei MadenwUrmern (Oxyuris vermicularis). Urn eine sich 
immer wiederholende Infektion zu vermeiden, ist auf grol3te 
Reinlichkeit der Hande zu achten und nachts eine Badehose und 
Handschuhe anzuziehen, urn das Kratzen am After zu verhindern. 

Am besten wirken die Knoblauchklistiere. Man nimmt 2 bis 
4 Knoblauchzehen und lal3t sie in 1/, Liter Milch sieden. Diese 
Knoblauchmilch dient als Einlauf. Fur haufigen Stuhlgang ist 
zu sorgen. Auch der Knoblauchsaft Comallysatum und die 
Allisatin-Tabletten konnen empfohlen werden. 

Alle Menschen, die zu Darmschmarotzern neigen, sollen immer 
auf leichten Stuhlgang achten. 

Hamorrholden. 
Auf Herz, Leber und Verdauung achten I 
Vor aHem mul3 nach Moglichkeit auf eine naturgemal3e Lebens­

weise geachtet werden, wozu besonders genugend Bewegung, 
Turn en und tagliches Spazierengehen gehoren, weiterhin Bauch-
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gymnastik, Bauchschnelleri, Knet- und Klopfmassage des 
Bauches und die Atemubungen nach ROEMHELD, wie sie unter 
Meteorismus s. S. 161 angefiihrt sind. Abends ein kuhles Sitzbad 
mit gleichzeitigem Massieren des Leibes. Nach jedem Stuhlgang 
ist der After mit kaltem Wasser und Seife zu reinigen und dann 
mit Lanolin einzureiben. 

Auf regen Stuhlgang ist vor allem zu achten, und wenn die 
Kost hierzu nicht ausreicht, sind die ParaffinOlpraparate oder 
Pasta Palm oder auch das altbewahrte Brustpulver, welches 
Schwefel enthalt, zu geben. Sehr gem verordne ich auch Uricedin, 
von dem ich fruh und abends 1 Glas trinken lasse (1 Teeloffel 
Uricedin auf 1 Glas Wasser). 

Sind die Hamorrhoidalkranken sehr korpulent, so schrankt 
man am besten die Kost stark ein und legt in der Woche 2 Obst­
tage ein, an denen nur ein Kilo Obst gegessen werden darf. 

Verboten sind: Vor allem starker Kaffee, Alkohol, starke Ge­
wiirze wie Pfeffer, Senf, Zwiebeln, Sellerie, alle blahenden Gemuse. 

Kost: 
Morgens: Nuchtern 1 Glas Uricedin oder I Glas Mergent­

heimer Wasser. 1/. Stunde spater I Tasse Pfefferminz­
Kamillentee mit Vollkornbrot, Butter, Gelee, Bienen­
honig, Marmelade oder nur rohes Obst oder I Glas frisch 
ausgepreBten Obstsaft. 

Fruhstuck: Vollkornbrot, Niisse, Mandeln, Obst. 
Mittags: Moglichst fleischlose Kost oder Rohkost (s. u. 

Nierenkrankheiten S. 97). 
Nachmittags: 1 Stuck Vollkornbrot, Obst. 
Abends: I Teller Joghurtmilch, Buttermilch oder Sauermilch, 

Vollkornbrot, Kartoffeln und Salat mit Olund Citronen­
saft. Nusse oder Obst, frisch ausgepreBten Obstsaft. 

Sind die Hamorrhoidalkranken dagegen abgemagert, so wird 
man eine kraftigere Kost wahlen mussen und die Fett- und 
Olzufuhr steigern. Die hier in Betracht kommende Kost ist die­
selbe wie unter spastischer Obstipation s. S. 157 angegeben, nur 
ist der Kaffee verboten. 

s toffwechselkrankheiten. 
Morbus Basedowii. 

Da bei der Basedowschen Krankheit meist eine ausgesprochene 
Steigerung des Stoffwechsels entsteht, so hat man schon immer 
eine lactovegetabile Kost bevorzugt und das EiweiB ein-
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geschrankt, um die spezifisch-dynamische Wirkung moglichst 
auszuschalten. Die von BALLINT empfohlene Kost, die moglichst 
tryptophan arm ist, urn die Produktion von Thyroxin stark ein­
zuschranken, hat keinen besonderen EinfluB auf die Krankheit 
ausgeiibt. Am besten enthalt die Kost viel Kohlehydrate, wenig 
Fett und noch weniger EiweifJ (9 : 1,5 : I). Da bei den Thyreo­
toxikosen ein gesteigerter Bedarf an Vitamin B- und C vorliegt, 
sind neben vitaminreicher Kost intrav. Injektionen von Vita­
min B- und C vQn sehr giinstiger Wirkung auf die vorhandene 
Schadigung des vegetativen Nervensystems. jeden 2. Tag eine 
Mischspritze von 2 mg Betaxin oder Betabrin und 0,1 Cantan 
oder Cebion (intrav.). 

Von ganz besonderem Interesse ist die von FERDINAND BLUM 
gemachte Beobachtung, daB im Blut ein den Epithelkorperchen 
entstammendes Hormon kreist, das vom Verdauungskanal auf­
genommen zu werden vermag und parathyreoprive Tiere vor 
schweren Ausfallserscheinungen schiitzt. Gleichzeitig wohnt 
dem Blut noch eine stark ausgesprochene antithyreoidale Schutz­
kraft inne. Zur Behandlung von Basedow miiBten die Kranken 
taglich eine gewisse Menge Blut einnehmen, was aber auf ziem­
lich groBen Widerstand stoBen wiirde. An seine Stelle treten 
die Hamokrinintabletten, die aus hormonhaltigem Blut bestehen. 

Besser, da nach Blum-Einheiten eingestellt, sind die Tyronor­
man-Tabletten, von denen man 3mal taglich 2 TableUen gibt. 
Als Schutzkost muB man hierbei taglich I -2 Liter Milch trinken 
und alle Fleischspeisen vermeiden, auch Fisch, Bratentunken, 
Fleischbriihe und Wurst. Erlaubt sind Eier, Milch, Quark, Kase 
und pflanzliche EiweiBe. Alkohol, starker Kaffee und Tee werden 
am besten nicht genossen. Da man bei den Basedowkranken 
meistens eine Gallenblasenreizung findet, so erlaube man von 
Fetten nur Butter und L>l. 

Es soll hier gleichzeitig auf Solvltren hingewiesen werden, das 
als Pulver per os und als Injektion in Ampullen gegeben wird. 
Die Wirkung ist eine sehr giinstige. Fieber tritt nach der In­
jektion selten auf. Gebrauchsanweisung genau befolgen. 

Da man Hyperthyreosen der Ratten und Basedow bei Men­
schen durch eine sehr vitaminreiche Kost gebessert, ja selbst 
geheilt hat, so empfiehlt ABELIN eine DHit, die besonders aus 
joghurt, Vollkornbrot, Eigelb, Gehirn, frischen Tomaten und 
Kohl, Salat, Spinat und frischen Gemiisen, auch Knochenmark 
besteht. Wahrscheinlich ist der Synergismus aller Vitamine not­
wendig, um den Heileffekt zu erzielen. 



Arthritis urica, Glcht. 

Die Kost ware hierbei folgende: 
Morgens: 1/2 Liter Milch mit 2 Tabletten Tyronorman, 

Vollkornbrot mit Butter und Bienenhonig. 
Fruhstuck: Obst und Nusse oder Joghurtmilch oder Sauer­

milch. 
Mittags: Haferschleim, Gerstenschleim, Roggenflocken­

suppe, Omelette mit Kompott oder Reisauflauf, Blumen­
kohlauflauf, Reisbrei, GrieBbrei, GrieBklaBe, Karthauser­
klaBe, KartoffelklaBe, Ruhrei mit Pfifferlingen, Apfel­
pfannkuchen, PrinzeBkartoffeln oder gedampfte Kar­
toffeln mit Salat, Spiegelei und Salat, Kartoffeln mit ver­
schiedenen Gemusen, Tomatenreis, Blumenkohl mit 
Kartoffelcroquettes, als N achtisch: rote Grutze, Pudding 
ader Obst. 

Nachmittags: 1/2 Liter Milch m,it 2 Tabletten Tyronorman. 
Abends: Tomaten mit Gemusefullung (Erbsen, Spargel 

und Blumenkohl werden fein geschnitten, in leichtem 
Salzwasser abgebruht, mit Citronensaft betraufelt und 
mit Mayonnaise vermischt), Bratkartoffeln mit Tomaten 
und Kopfsalat oder Rohgemiiseplatte s. u. Nieren­
krankheiten S.97. Ais Getrank 1/. Liter Milch mit 
2 Tabletten Tyronorman. 

Arthritis urica, Gicht. 
Die Ursache der Gicht ist wahrscheinlich eine Storung in der 

Ausscheidung der Harnsaure infolge erhahter Affinitat gewisser 
Gewebe des Gichtkranken zu diesem Stoffwechseltoxin (nach 
UMBER histiogene Retention von Harnsaure). Man muB daher 
nach einer normalen Ausfuhr der Harnsaure aus dem Karper 
streben oder die Harnsaureproduktion eindlimmen, das heiBt 
den exogenen (alimentaren) sowie den endogenen (Zerfall des 
Plasma) Purinstoffwechsel nach Maglichkeit einschranken und 
fur gunstige Ausscheidungsverhaltnisse sorgen. Seit Jahr­
hunderten wurden schon mit groBem Erfolg alkalische Brunnen­
wasser gegen Gicht angewandt. Nach UMBER solI bei diesen 
Kuren eher eine Verminderung der Harnsliureausfuhr als eine 
Erhahung auftreten, so daB man daraus wohl schlieBen kann, 
daB eine Herabsetzung der Harnsaureproduktion im Karper 
stattfindet. Man wird daher bei der therapeutischen Be­
einflussung der Gicht danach streben, einen alkalischen Urin 
zu erhalten. Aus einer graBeren Uratabscheidung im Urin solI 
man niemals auf eine Gicht schlieBen, aus einer Verringerung 



168 Stoffwechselkrankheiten. 

der Harnsaure aber auch keine Besserung der Gicht fest­
stellen. 

Aus dem oben Gesagten folgt fiir die Kost der Gichtkranken, 
daB die Zufuhr von Nucleoproteiden (KerneiweiB) vermieden 
werden muB, da diese die Muttersubstanzen der Purinkorper, 
also auch der Harnsaure sind. Die wichtigsten Quellen der 
Purinkorper in unserer N ahrung sind: Kalbsmilch, Leber, Nieren, 
Gehirn und Lunge. Purinreich sind auch Anchovis, Hering, 
Sardellen, Sardinen, Sprotten. Es muB aber auch bei bestehen­
den Gichtbeschwerden eine reichliche Zufuhr von purinkorper­
freiem EiweiB verboten werden, da bei der gichtigen Stoffwechsel­
storung eine endogene Harnsaurebildung besteht Wir miissen 
also bei der Ernahrung die purinkorperhaltigen Nahrungsmittel 
vollkommen ausschlieBen und die purinkorperfreien EiweiBstoffe 
mogli:chst einschranken. Die schadliche Wirkung des Alkohols 
auf die Gicht ist bekannt. Er ist daher zu verbieten. 

Kost: Vor allem muB man die Gesamtzufuhr an Nahrungs­
mitteln einschranken, da die Gicht wahrscheinlich auch in einem 
gewissen Zusammenhange mit einem iippigen Lebenswandel 
steht. Vollkommen auszuschlieBen sind die purinhaltigen 
Nahrungsmittel und nur in geringer Menge gestattet sind die 
purinfreien EiweiBstoffe. Die Kost muB sich daher moglichst 
aus Kohlehydraten und Fetten zusammensetzen. 1st die Gicht 
gleichzeitig mit Fettsucht gepaart, so ist besonders eine Rohkost­
kur am Platze. Die Kohlehydrate stehen in groBer Menge zur 
Verfiigung und konnen auf die mannigfaltigste Art als ab­
wechslungsreiche Gerichte zubereitet werden. AIle Obst- und 
Gemiisesorten sind erlaubt, besonders wird Sellerie empfohlen. 
Die Hiilsenfriichte sind verboten. MaBig purinreich sind Blumen­
kohl, Kohlrabi, Pilze, Spargel, Spinat. An Getranken kommen in 
Betracht: aIle alkoholfreien Getranke, auch Tee, Kakao, Mineral­
wasser, Obstsafte. Ganz besonders sind die alkalischen Mineral­
wasser zur Begiinstigung des Harnsaurestoffwechsels zu empfehlen 
(Karlsbader Miihlbrunnen, Heilquelle Karlssprudel! Mergent­
heimer Karlsquelle, Wildunger Helenenquelle, Salzschlirfer, 
Neuenahrer Sprudel, Kissinger Rakoczybrunnen). Eine be­
sonders gute Wirkung zeigt hier auch Uricedin. Gewiirze und 
pikante Tunken, auch Fleischextrakte miissen gemieden werden. 

Von EiweifJ sind in leichten Fallen gestattet: Milch, Eier, Kase, 
Fisch, Kaviar. Fleisch solI nur in gekochter, nicht in gebratener 
Form gegeben werden, da durch das Kochen purinhaltige Korper 
herausgelost werden. Fleischbriihe ist daher verboten. Fiir 
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schwere FaIle kommt nur eine fleischlose E:ost in Frage. Vor 
aHem ist auf regelmaBigen Stuhlgang zu achten. Bei einem 
Gichtanfall kraftig abfiihren und Klistier geben. 

Kost filr leichtere faile: 
Morgens: I Tasse Spec. lignorum oder I Tasse Kaffee, Tee, 

Kakao oder Milch, Brotchen, WeiBbrot oder Schrotbrot, 
Steinmetzbrot, Grahambrot, Knackebrot mit Butter, 
Gelee, Marmelade, Bienenhonig. 

Friihstiick: Obst. 
Mittags: Haferschleim oder GrieBsuppe, Obstsuppe, Roggen­

flockenmilchsuppe (1/2 Liter Milch, l/s Liter Wasser, 
dann Zimtrinde, Zucker, Butter und Salz nach Bedarf 
Erst kochen, dann 100 g Roggenflocken beigeben und 
noch kurze Zeit aufwallen lassen). Omelette mit Kom­
pott oder Gemiise mit Kartoffeln, Reisauflauf, Blumen­
kohlauflauf, Reisbrei, GrieBbrei, GrieBkloBe, Karthauser­
kloBe, KartoffelkloBe, Riihrei mit Salat und Kartoffeln, 
Spiegelei und Salat, Apfelpfannkuchen, Kartoffelpuffer, 
Kartoffeln mit verschiedenen Gemiisen. Wenig Rind­
fleisch, Taube, Huhn mit Gemiise und Kartoffeln, Fisch 
mit Butter und Kartoffeln. Als Nachtisch Pudding, rote 
Griitze, Erdbeeren mit Sahne, Obst. 

N achmittags: Obst oder J oghurt, Sauermilch oder Butter­
milch. 

Abends: Kakao oder Tee, Brot, Butter, Radieschen, Sel­
lerie, Eier, Kase, kalter Braten, Schinken, Quark oder 
im Sommer: Roggenflocken werden mit geriebenen Niissen 
und etwas Zucker vermischt und hierauf mit kalter Milch 
iibergossen. Obst. 

Kost filr schwere Flille von 6icht: Beginn der Kur mit 2 Fast­
tagen, an denen nur frisch ausgepreBte Obstsafte und Uricedin 
oder Mineralwasser getrunken werden. Abfiihrmittel, Einl1iufe. 

Injektionen von Vitamin Bl (Betabion forte, Betoxin forte) 
bringen die entziindlichen Schwellungen und Schmerzen schnell 
zum Verschwinden. 

Niichtem I Glas von Uricedin oder den angefiihrten Mineral­
wassern. 

Morgens: Friichte-Diatspeise: Man mischt I EBloffel von 
kondensierter gezuckerter Milch (Marke Milchmadchen) 
mit dem Saft 1/2 Citrone und I gestrichenen EBloffel voll 
Haferflocken, die vorher 12 Stunden lang mit 3 EBloffeln 
Wasser vorgeweicht waren. Ein grol3er Apfel, mit einem 
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trockenen Tuch abgerieben, wird mit Schale und Kem­
gehause auf einem Reibeisen gerieben und sofort in den 
Brei eingeriihrt. Anstatt kondensierter Milch kann man 
auch I EBloffel Bienenhonig nehmen. Die Zubereitung 
geschieht unmittelbar vor dem Essen (s. u. Nierenkrank­
heiten S. 97). 

Friihstiick: Obst. 
Mittags: Wie bei den 1eichteren Fallen angegeben, aus­

genommen die F1eischspeisen. 
N achmittags: I Glas frisch ausgepre13te Obstsafte. 
Abends: Obst- und Rohgemiiseplatte (s. u. Nierenkrank­

heiten), Butterbrot mit Radieschen, Sellerie, Obst. 
Vor dem Schlafengehen I Glas Uricedin oder Mineralwasser. 

Zweckma13ig ist es, bei den schweren Fallen wi:ichentlich 
2 Obsttage einzufiihren, an denen nur I-I1/~ kg Obst oder 800 bis 
1000 g Obst und 500-700 g Gemiise gegeben werden. Oder 

Rohkost: 
Morgens: 2 Eige1b mit etwas Zucker und Citronensaft 

gequirlt, Knackebrot mit Butter. 
Friihstiick: I G1as frisch ausgepre13te Obstsafte. 
Mittags: Rohes Obst, geriebene Mi:ihren, Sa1ate mit Citronen­

saft und 01 zubereitet (Kopf-, Endivien-, Fe1d-, Zichorien-, 
Brunnenkressesalat, Lowenzahn, Rettich, Spinat, Wei13-, 
Rot-, Rosenkohl, Gurken-, Bohnen-, Sellerie-, Tomaten-, 
Kartoffelsalat). Oder 

Rohkostplatte: 150 g Knollensellerie, 100 g Kohlrabi, 1/. klei­
ner Blumenkohl, 150 g Mohren, 100 g Rettich werden 
geschalt, gewaschen und fein gerieben. 80 g Spinat, 
I kleiner Lauchstengel, einige Kohlblatter werden ge­
waschen und in feine Streifen, 200 g Tomaten in diinne 
Scheiben geschnitten. Die Mayonnaise (I Eigelb, knapp 
1/, Liter 01, I-I l /! Loffe! Citronensaft und wenig Salz) 
verdiinnt man noch mit 2 Teeloffel Citronensaft, 2 LOffe!n 
01 und I Teeloffel aufgelostem Bienenhonig und macht 
damit die Gemiise einzeln an. Die Tomaten werden nur 
mit 01 und Citronensaft betraufelt. Auf einer flachen 
runden Platte werden die Gemiise abwechselnd in den 
Farben nebeneinander angeordnet. Man gamiert mit kleinen 
Zwiebeln, gehackten Krautem und ausgehiilsten Erbsen. 

Nachmittags: Rohe Milch, Knackebrot mit Bienenhonig, 
Butter. 

Abends: Die gleiche Auswahl wie mittags. 
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Diabetes mellitus, Zuckerkrankheit. 
Wenn auch durch die Erfindung des Insulins die Zucker­

krankheit ihre Schrecken verloren hat und die Behandlung eine 
bedeutend erfolgreichere geworden ist, so bleibt doch fUr den 
Arzt die diatetische Einstellung des Kranken der Grundpfeiler 
der Behandlung. 

Es mag hier gesagt sein, daB mancher klinische Diabetesfall 
kein reiner insularer Diabetesfall ist, sondem daB hier schon 
kontrainsulare Einfliisse mitspielen, da im Blute eine Vermehrung 
des kontrainsularen Hormons gefunden wurde. So fand man 
flieBende Ubergange zwischen dem insularen Diabetes und den 
Formen mit kontrainsularem Einschlag, der z. B. in einer hypo­
physaren, thyreoidalen, infektiosen oder nervosen Komponente 
bestehen kann. J e geringer also die kontrainsulare Wirkung, 
um so insulinempfindlicher ist der Kranke, mit Steigerung der 
kontrainsularen Wirkung steigt auch die Insulinresistenz. Welche 
Rolle Erbmasse und Umwelt bei diesen Krankheitsbildem spielen, 
bleibt noch zu erforschen. Die alteren Diabetiker mit gleich­
zeitiger Hypertonie reagieren schlechter auf Insulin als die 
jugendlichen, weil nicht selten die Arteriosklerose des Pankreas 
eine Teilerscheinung allgemeiner GefaBverkalkung ist. 

Der Grundgedanke der diatetischen Behandlung geht auf eine 
Schonung und Entlastung der geschadigten Pankreasdriise 
hinaus. Dies geschieht nicht nur durch Einschrankung bestimm­
ter Nahrungsstoffe, sondem auch durch eine quantitative Be­
schrankung der gesamten Kostzufuhr. So rechnet man bei 
Leichtdiabetikem auf ein Kilo Korpergewicht 30-40 Calorien. 
bei Schwerdiabetikem. die im Bett liegen. 20-30 Calorien. Es 
ist auffallend. wie Diabetiker bei einer soleh beschrankten Kost 
sich schnell erholen und wieder zu Kraften kommen und selbst 
an Gewicht zunehmen. Bei Leichtdiabetikem braucht man in 
der Gesamtkost nur die Kohlehydrate und das EiweiB ein­
zuschranken, um zuckerfreien Urin zu erhalten. Bei Schwer­
diabetikem scheint mir die EiweiBeinschdinkung das Aller­
wichtigste zu sein, dann kommt erst die Einschrankung der 
Kohlehydrate und zu allerletzt die der Fette. Es ware heut­
zutage direkt als ein Kunstfehler zu betrachten, wenn man einen 
Schwerzuckerkranken mit einer kohlehydratfreien Fleischnahrung 
emahren wollte. Die gegenwartige Emfuungstherapie ver­
folgt vor aHem eine positive Eiweij3bilanz, die am schnellsten 
erreicht werden kann durch starke Einschrankung der EiweiB­
korper. 



Stoffwechselkrankheiten. 

Erst wenn eine positive EiweiBbilanz besteht, tritt eine Be­
ruhigung im Zuckerstoffwechsel ein, da der Korper frei geworden 
ist von den toxischen EiweiBderivaten, die in BIut und Organen 
kreisen und die kranken Pankreasinseln noch mehr schadigen. 
Ofter erreicht man diese Stoffwechselberuhigung sehr schnell 
durch Einleitung der Kur mit 2 Hungertagen, an denen man 
nur Tee, Kaffee, Fleischbruhe, Mineralwasser und etwas Alkohol 
zu trinken gibt. Dann erst beginnt man, die Kost vorsichtig 
aufzubauen, am besten mit Gemuse, Rohobst und Fett. Diese 
Kost ist, abgesehen· vom Fett, eine alkalische Kost und vermag 
vorhandene Sauren abzufangen und zu neutralisieren. Gleich­
zeitig enthalt die Kost genugend anorganische Mineralsalze und 
Vitamine, die bei der Verwertung der Nahrung im Korper eine 
wichtige Rolle spiel en. Vitamin B soll in besonderer Beziehung 
zum Kohlehydratstoffwechsel stehen. 1st die Kost spater voll­
kommen ausgebaut, so halte ich es doch fUr au Berst vorteilhaft, 
wenn man noch wochentlich 1 -2 Obsttage einfugt, die den 
Kranken besonders gut bekommen und auch gem eingehaIten 
werden. Kranke, die mehr fUr Rohkost schwarmen, kann man 
die Rohkostgemuseplatten empfehlen, s. u. Gicht S. 170. Hier­
bei ist jedes Obst und jedes Gemuse erlaubt. 

Die Gemuse werden am besten durch Dampfen in Butter zu­
bereitet, damit die Mineralsalze und Vitamine nicht verloren­
gehen, oder sie werden kurz abgebruht und in stromendem 
Dampf gar gekocht (Dampfkochtopf, den man auch bei Kar­
toffeln gebraucht). Sie dienen als Fetttrager, bewirken ein 
groBeres SattigungsgefUhl und regen die DarmperistaItik an. 
Bei schwachem Magen werden aIle Gemuse durchgeschlagen. 
Gemusekonserven werden am besten vollkommen gemieden. An 
Gemiisen kommen in Betracht: Spinat, Lowenzahn, Brennessel, 
Lattich (aIle wie Spinat zubereitet), Mohren, Blumenkohl, 
Spargel, Rosenkohl, Schwarzwurzel, Teltower Rubchen, Rot­
und WeiBkraut, Wirsing, Mangold, rohes Sauerkraut, Arti­
schocken, Kohlrabi, grune Erbsen, Kopf-, Endivien-, Kresse-, 
Scharbock-, Feld-, Gurken-; Tomatensalat, rote Ruben, Ret­
tich, Radieschen, Sellerie, Meerrettich. AIle Salate werden mit 
Citronensaft und 01 zubereitet. Pilze: Pfifferlinge, Steinpilze, 
Champignon, Morcheln und Truffeln. Aile BlattgemUse und 
Pilze enlhalten durchschnittlich 1-3 % Kohiehydrate, aile anderen, 
wozu auch Tomaten, Radieschen usw. gehOren, 3-5 %. 

Wieviel von anderen Kohlehydrattragem erlaubt werden darf, 
laBt sich nur von Fall zu Fall entscheiden. WeiBbrot, das 50 
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bis 60 % Starke enthalt, vermeidet man bei Diabetikern am 
besten vollkommen und gibt dafUr nur die zahlreichen zur Ver­
fUgung stehenden Sorten von Schrotbrot. Das Scbrotbrot hat 
einen hoheren Kleiegehalt und einen geringeren Gehalt an aus­
nutzbaren Kohlehydraten als WeiBbrot und kann daher bei 
leichteren und mittelschweren Formen bis zu einer bestimmten 
Menge gestattet werden. 

Von Diabetikerbroten mit geringem Kohlehydratgehalt seien 
folgende genannt: Konglutin-Wenikobrot (Fromm, Kotzschen­
broda) mit 28.3 %. Diatei-Primarbrot (Simons Apotheke. Berlin) 
mit 24.6 % Starke. Brot fUr Zuckerkranke Nr. 200a (Gumpert. 
Berlin) mit 26.3 %. Diabetikerbrot (Singer. Basel) mit 25 %, 
Liton-Brot (Fritz. Wien) mit 26 %. Diese kohlehydratarmen 
Diabetikerbrote durfen nicht uber 3 Tage alt werden. da sie 
sonst erheblich an Geschmack- und GenuBwert verlieren. 

Aleuronatbrot. Grahambrot, Schluterbrot und andere Roggen­
brote rechnet man mit 40 % Kohlehydrate. Das von der Kom­
manditgesellschaft. Berlin SW 61. hergestellte Knackebrot 
Sorte Z enthaIt in einer Scheibe von 13 g: 2.5 g EiweiB, 6 g Kohle­
hydrate. hohen Gehalt an Vitaminen der Gruppe B. 

Von den Trockengebacken. die weniger als 35 % Starke ent­
halten, mogen folgende erwahnt sein: Diabetikerzwieback 
(Singer, Basel), Kleberzwieback (Fritz. Wien) , Diabetiker­
zwieback (Gumpert. Berlin), Sojapanteegeback von Theinhardt 
(besteht aus Mandeln, Haselnussen. Eiern und Sojamehl). Das 
Geback enthalt 34 % Fett, 30 % EiweiB. 25 % Kohlehydrate. 
50 g davon entsprechen 20 g WeiBbrot. Diese Trockengebacke 
sind mehr zu empfehlen. da sie Iangere Zeit halt bar sind. 40 bis 
50 g entsprechen einem Kohlehydratgehalt von 20 g WeiBbrot. 

Es gibt weiterhin noch Gebackarten. die so gut wie vollkommen 
frei von Kohlehydraten sind. Sie enthalten nur EiweiB und 
wenig Fett und durfen deshalb nicht als Brotersatz angesehen 
werden, wohl aber konnen sie als Unterlage fur Brotaufstrich 
oder zum Stillen des Hungers dienen. Am bekanntesten ist das 
Mandelbrot. das nach einer Vorschrift von VON NOORDEN und 
ISAAC selbst im Haushalt gebacken werden kann. (Verordnungs­
buch und diatetischer Leitfaden fUr Zuckerkranke. 7. und 8. Auf­
lage. 1929. S.I50.) Hier sind auch noch anqere Vorschriften fur 
Mandel- und NuBgeback zu finden. Empfohlen werden konnen 
auch noch die Biskuits von Singer in Basel. 

Fur Schwerdiabetiker kommen besonders die sog. Luftgebacke 
nach VON No ORDEN in Betracht, die durch die besondere Her-
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stellungsart im VerhaItnis zu ihrer GroBe federleicht sind. Die 
Kranken sollen und mogen auch meist nicht mehr als 20 g bis 
hochstens 40 g taglich davon essen. da das .. nach Nichts" 
schmeckende Brot den Kranken leicht zuwider wird. Es ist 
fiir Schwerdiabetiker fast unentbehrlich und soIl hauptsachlich 
als Unterlage fUr Fett. Butter und Speck dienen. Hierauf lasse 
ich zur Geschmacksverbesserung noch Kresse. Radieschen. 
Schnittlauch. Sauerampfer. Petersilie. Rettich. Zwiebel. Knob­
lauch oder Tomatenscheiben legen. Luftbrotchen in Brikett­
form ca. 20 g schwer von Dr. Theinhardts Nahrmittelgesellschaft 
enthalten 62.5 % EiweiB und 25.8 % Kohlehydrate. Luftbrotchen 
rund ca. 4-5 g schwer enthalten 56.4 % EiweiB und 31.9 % Kohle­
hydrate. Dr. THEINHARDTS Diabetikermehl Nr. 1 enthalt 49 % 
EiweiB. 36 % Kohlehydrate. Nr. 2 35 % EiweiB. 49 % Kohle­
hydrate. Hierzu folgende Vorschriften: 

Gesundheitskuchen. 60 g Butter werden schaumig geriihrt, 
2 Eier. welche mit 60 g Milch verriihrt worden sind. und 160 g 
Diabetikermehl. in welches 5 g Weinsteinbackpulver gemischt 
ist, dazugeriihrt. Zur VersiiBung 1-2 Tabletten Saccharin und 
als Gewiirze das Gelbe einer Citrone, Vanille oder fein gehackte 
Mandeln. In Blechkapseln gebacken. 

Anisbrot. Man mache dieselbe Masse wie bei Gesundheits­
kuchen, nur nehme man als Gewiirz etwas Anis; gehackte 
Mandeln dazu verbessern den Geschmack. In einer Blechform 
gebacken und wenn erkaltet in diinne Schnitten geteilt und wie 
Zwieback gerostet. 

An Rohobst konnen besonders die weniger siiBen Obstsorten 
bevorzugt werden: Saure Apfel. Preiselbeeren, Heidelbeeren, 
schwarze und rote Johannisbeeren, Citronen und besonders 
Mandeln, Walniisse, Haselniisse. Paraniisse. Ich gestatte aber 
meinen Zuckerkranken aIle anderen Obstsorten. Ich habe 
bei Diabetikern, die bei einer taglichen Insulindosis von 60 E. 
noch 2 % Zucker (1-11/ 2 Liter Urin) ausschieden, 2 Obsttage 
eingeschaltet. An diesen Tagen durften die Kranken 1 Kilo Obst 
(Bananen, Apfel, Apfelsinen. Trauben, Mohren, Tomaten. Niisse. 
Mandeln) essen und erhielten kein Insulin. Die Zuckerausschei­
dung ging am 1. Tage auf 1,5-1,8 %. am 2. Tage auf 1.1-1 % 
Zucker bei nur 800 ccm Urin zuriick. Wenn der Kranke dann 
wieder zu seiner iiblichen Diabetikerkost zuriickkehrte, so stieg 
trotz Insulin die Zuckerausscheidung wieder auf 2 %. Aceton 
verschwindet an den Obsttagen meist voIlkommen. Da rohes 
Obst so vorziiglich von den Diabetikern vertragen wird, so ge-
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statte ich allen Diabetikem taglich jede Sorte rohen Obstes. 
1ch habe niemaIs einen nachteiligen, sondem immer nur einen 
giinstigen EinfluB gesehen und die Kranken sind dankbar fiir 
diese erfrischende Abwechslung. 

Die Haferobstkur kann wie folgt iiber den Tag verteilt werden: 
Morgens: 20-30 g Haferflocken als Suppe, gewiirzt mit 

Salz, Kiichenkrautem und etwas Maggi. 
Friihstiick: 200-300 g Obst. 
Mittags: 50 g Haferflocken mit Tomaten gekocht. 
Nachmittags: 2 Apfel mit Mandeln, Niissen und gerosteten 

Kastanien. 
Abends: 40 g Rohkosthaferflocken. (3-4 Stunden ein­

geweicht, abgeseiht und mit Mandelmilch - in jedem 
Reformhaus erhaltlich - iibergossen und mit einem 
geriebenen Apfel und dem Saft einer Citrone und einer 
Apfelsine versetzt.) 

Diese Kost enthaIt ungefiihr 600-7ooCalorien. Anstatt der 
Rohkosthaferflocken kann man auch Rohkostroggen- und 
Weizenflocken nehmen. Die Calorien lassen sich durch Zugabe 
von Butter oder Fett leicht erh6hen. Der EiweiJ3gehalt, der 
hier ungefahr zwischen 20 g und 30 g liegt, kann durch Zulage 
von 1-2 Eiem auf 30-40 gesteigert werden. 

Wenn Neigung zu (jdemen besteht, so ersetzt man den Hafer 
durch Reis, den man als Reisfleischbriihe oder als Tomatenreis 
gibt. Das Kochsalz laJ3t man am besten ganz weg und ersetzt 
es durch Hosal, Eugusal oder Curtasal. Oder Apfelreisauflauf, 
gesiiBt mit Sionon. 

Hier mag auch die Mehlfriichtediat nach Falta erwiihnt sein, 
die infolge ihrer geringen EiweiBzufuhr eine sehr giinstige Wir­
kung auf die Acidosis hat. Man kocht 30 g von irgendeinem 
Suppenmehl in Fleischbriihe oder Wasser, setzt 30 g Butter und 
etwas Salz hinzu und gibt aIle 2 Stunden eine solche Portion. 
So kann man im Laufe des Tages dem Kranken geben: 30 g 
Reis, 30 g GrieJ3, 30 g Hafer, 30 g Griinkem, 30 g Tapioka oder 
30 g von Erbsen-, Bohnen-, Linsenpulver. 

Weiterhin miissen hier die Caramelzucker: SaIabrose und 
Mellitose erwiihnt werden, die von den Diabetikem sehr gut 
vertragen werden. 

Speisevol'schl'i/ten: 65 g Mellitose werden mit 200 g Sahne 
nnd etwas Vanille aufgekocht und dann mit 2 gut verriihrten 
Eigelben gut durchgemischt, auf dem Wasserbade zu creme­
artiger Konsistenz eingeengt und je nach personlichem Ge-
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N ahrungsmitteltabelle • 

CQ . 'I CQ . " 
l 

.. 
:1l~ .~ ! ~l In too g sind II In 100 g sind 

enthalten I<t ~~ entbalten iii 1Id~ 
g g g g g g -

Mehle: Salat . I - 1-2 
Reis. geschlilt 6.5 - 76 Gurke. 0.5 - I 

Haferflocken • 12.5 6 65 Tomate. 0.5 - 3.5 
Mondamin und Pfifferling • 1.5 - 2.5 

Grunkern- Steinpilz • . · 2.5 1.5 3.5 
mehl . · J,5 2 69.5 Champignons 3.5 - 2.5 

Erbsen. ge- Rote Ruben. 1.1 0.1 7 
trocknet · 16.5 0.5 45 Sellerieknollen • 1.1 0.2 9.9 

Linsen. ge-
trocknet · 18 0.5 47 Obst: 

Bohnen. ge-
A.pfel • · - - 13 trocknet · 16.5 0.5 47 Birnen 13.8 Weizenmehl. - -

fein. 8.6 0.8 73.6 
Quitte - - 14.2 

Roggenmehl • 7.6 1.2 Apfelsine - - 12.6 
70 Bananen - - %2.8 Makkaroni. Mandarinen - - 8.5 Nudeln 8.8 0.4 72.5 Citronen - - 8.4 

Ananas · - - 8.8 
Geback: Kirschen. suB · - - 15 

WeiBbrot 5.5 0.5 56.5 Kirschen. sauer - - 12.5 
Semmel. 7 0.5 57 Erdbeeren. - - 9.5 
Vollkombrot. 6 0.5 44 Preiflelbeeren - - 13 
Schwarzbrot . · 4.5 0.5 48 Heidelbeeren - - 12.1 
Pumpernickel 4.5 0.5 42 Himbeeren - - 6.8 
Simonsbrot 6 0.9 50 J ohannisbeeren. 
Steinmetzbrot 9.5 0.4 42.9 rot • · - - 7.5 
Knll.ckebrot Z 19 4.9 45 J ohannisbeeren. 
Karta//eln • · · 1.5 0.1 20 schwarz. - - 13.7 

Stachelbeeren - - 8.6 

Gemme: Weintrauben - - 17.7 
Aubergine. - - 4.8 

Griine Erbsen 4.5 0.5 10.5 Gurke - - I 
Grune Bohnen 2 - 5.5 Kllrbis - - 6.5 
Blumenkohl 2 - 4 Tomate. - - 4 Rosenkohl · 4 - 5.5 
Rotkraut . 1 - 4 
WeiBkraut I - 3.5 Fette: 
Welschkraut • 2 - 4 Butter · · - 82 -
Mohren • I - 8.5 Margarine. - 80-87 -
Kohlrabi 2 - 5 Schweine-
Teltower Rllbe. 2,5 - 9.5 schmalz • - 91,5 -
Radieschen I - 3 Speck. · · 2.8 85 -
Spargel • · I - 1.5 Rindstalg • - 98,2 -
Spinat 1,5 - 1.5 Hammeltalg . · - 97.2 -
Rhabarber 0,5 - 2,5 Ganseschmalz · - 97.2 -
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. N ahrungsmitteltabelle (Fortsetzung) . 

co . " '" ." - ,,- - ,,-. ., -co "., :af In 100 g sind 
"' ~ '" "- In 100 g sind 

"' 
t 0'0 10< 0'0 

enthalten ~ :<:>- enth:ilten ~ :<:E '" g g g g g g 

Cocosfett, Rahmkase 16 37 1,7 
Palmin -1 99,8 - Fettkase 26 30 2 

NuJ3butter. 30,1 51,4 13,4 Camembert 18,8 22,8 1.7 
Milch u. Milch- Edamer. 25,7 28.1 3,5 

erzeugnisse: I 
Tilsiter 26,2 27,3 1.5 

Ziegenmilch 3.6 
Limburger. 26,7 11.5 4,1 

3,9 4,7 Harzer 34,4 1.4 3,3 Kuhmilch. 3.4 3.6 4.8 
Magermilch 3,6 0.8 4,6 Huhnerei = 50 g 5.6 5,3 0,3 
Rahm, Sahne 3.5 20 3.5 Ein EiweiJ3 
Kaffeerahm 3.5 

10 I 4 = 29,5 g 3.8 - 0.2 
Buttermilch . 3,7 0,7 3,7 Ein Eigelb 
Sauermilch 3,3 3,3 4,2 = 15,5 g 2,5 4,9 -
Kondens. Voll-

milch ohne Nusse und 
Zucker 8,0 9,3 10,9 ahnliches: 

Kondens. Voll- Haseln iisse 56,3 6,1 milch mit 12,2 

Zucker 
Walniisse 11,7 52,6 II 

10,1 10,4 53,5 Erdniisse 19,3 40 13,2 
Kase: Mandeln 15 47,8 11,2 

Quark, frisch 17,2 1,2 4 Paraniisse . 10.8 61 3,2 
Gervais. 13.5 37.6 1.7 CocosnuJ3fleisch 6.2 60.3 10,5 

schmack mit mehr oder weniger Tropfen einer 20proz. Kry­
stallsaccharinlosung versetzt. Dieser Creme kann auch in ge­
frorenem Zustande als Eis gereicht werden; durch Zusatz von 
2 Tafeln Gelatine kann man diesen Creme in Puddingform 
verwandeln. 

Makronen mit Mellitose: 200 g Mellitose, 300 g Haselniisse, 
180 g siiBe Mandeln, 5 g Salz, 200 g Wasser, 40 g Butter. 
6 Tropfen SaccharinlOsung. 

Quarkauflauf: Man riihrt 60 g Butter zu Schaum, fiigt all­
mahlich 4 Eigelb, etwas SiiBstoff, 40 g Mellitose, 60 g gewiegte 
siiBe Mandeln, die abgeriebene Schale einer hal ben Citrone, 
wenig Salz und 80 g gut ausgepreBten Quark hinzu und zuletzt 
den steifgeschlagenen Eischnee. Man backt bei maBiger Hitze 
I Stunde in einer mit Butter bestrichenen Form. 

Das Obst in Form von Kompott kann mit Dulcin oder SiiB­
stoff-Krystall gesiiBt werden, aber auch Sionon, das ein Zucker 
ist, der von den Diabetikern vollkommen verwerlet und gut 
vertragen wird, kann zum SiiBen verwendet werden. Dieser 

.Franck, Moderne Ernlihrungstherapie. 3. Auf!. 12 
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Zucker kann mit gekocht werden und wird bis zu einer tag­
lichen Menge von 30-60 g vertragen. ZweckmaBig verteilt 
man diese Menge tiber den ganzen Tag. Es HiBt sich zu allen 
Speisezubereitungen verwenden, wo Zucker erforderlich ist. Am 
besten wird es den Speisen immer in einer konzentrierten Lo­
sung zugesetzt. 

Einige Vo-rschYijten: Citronencreme: 1 Citrone, 10-20 g 
Sionon, lEi, 100 g Rahm oder auch Wasser, I Blatt Gelatine. 
Den Rahm, den Saft der Citrone und das Eigelb riihrt man auf 
dem Feuer schaumig, gibt die aufgeloste Gelatine und das 
Sionon hinzu und stellt den Creme auf Eis. 

Mandelcreme: 35 g Mandeln, 15 g Sionon, lEi, 5 g Rum. 
Die zerriebenen Mandeln werden mit dem Sionon auf gelindem 
Feuer bis zum Kochen gertihrt und mit dem festen Schnee des 
EiweiBes vermischt (gleich 315 Calorien). 

NufJcreme: 2 Eigelb, 2-4 EBlofiel fein gestoBene Niisse, 
etwas Vanille und 20 g Sionon, 1/, Liter Sahne. Die Zutaten 
werden gut untereinander gemengt, 1/, Liter heiBe Sahne zu­
gefiigt und erkalten lassen. 

Omelette: I Ei, Butter, Sionon. Man laBt die Pfanne auf dem 
Feuer heiB werden, legt die Butter hinein bis sie zergangen ist, 
gieBt das mit dem Sionon zerquirlte Ei hinein und riihrt das 
Ganze mit der Gabel flockig. 

Ais EiweiBspender dienen, abgesehen von dem geringen EiweiB­
gehalt der Gemiise, besonders Mandeln, Niisse, Kastanien, 
Hiilsenfriichte, Eier, Quark, Kase, Fisch und Fleisch. Vege­
tabiles EiweiB wird stets besser vertragen als tierisches EiweiB. 

Ais Fette kommen aIle tierischer und pflanzlicher Her­
kunft in Betracht, also Speck, Schmalz, Butter, Gansefett, 
Margarine, Olivenol, ErdnuBOl, Cocosbutter, Rahm, Niisse, 
Mandeln usw. 

Ais Getriink kommen alle Arten von Sauerbrunnen und Mineral­
wassern, aIle zuckerfreien alkoholischen Getranke, Tee, Kaffee 
und Kakao in Betracht. Zum SiiBen kann Dulcin, SiiBstoff­
Krystall und Sionon genommen werden. 

Weiteye Kostjoymen: Je weniger ein Zuckerkranker an Gesamt­
nahrung sich zufiihrt, urn so groBer ist seine Toleranz fiir Kohle­
hydrate. Die Kosteinschrankung darf nicht einer Unterernahrung 
gleichkommen. Bei fettreicher Kost werden Kohlehydrate am 
besten verwertet, wenn gleichzeitig die EiweiBzufuhr sehr stark 
herabgesetzt wird. Hierauf beruht die Wirkung der oben er­
wiihnten Hafer- und Mehlfriichtekuren. Umgekehrt: Bei eiweiB-
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reicher Kost erh6ht sich die Toleranz fiir Kohlehydrate um so 
mehr, je fettarmer die Gesamtnahrung ist. 

Man hat 3 Kostformen aufgestelIt, die man unter der Be-
zeichnung Zweiniihrstoffsystem zusammenfaBt: 

A. Viel EiweiB, viel Fett und wenig Kohlehydrate. 
B. Viel Fett, viel Kohlebydrate, wenig EiweiB. 
C. Viel EiweiB, viel Kohlebydrate, wenig Fett. 
Durch planmaBigen Wecbsel dieser 3 Kostformen kann man 

die Emabrung der Kranken angenebmer und wirkungsvoller 
gestalten. Die dritte Kostform bringt am schnellsten die Keton­
k6rper zum Verscbwinden und wirkt aucb am giinstigsten auf 
den Blutzucker ein. 

Kostsehema zu A (viel EiweiB, viel Fett, wenig Kohlehydrate). 
Friihstiick: Kaffee mit fettreicher Sabne, 2 Eier, Luftbrot 

mit 30 g Butter. Die beiden Eier k6nnen auch mit 30 g 
Speck gebacken werden. 

2. Friibstiick: Luftbrot mit Olsardinen oder mit 20 g Butter 
und 50 g Scbweizerkase. 

Mittags: Fleiscbbriibe mit Krautereinlagen oder Wein­
suppe, ISO g Fisch mit 30 g Butter und Luftbrot oder 
100 g Fleiscb mit Tomatentunke und Salat mit 01 und 
Citronensaft zubereitet oder reicblich Gemiise mit 30 g 
Speck versetzt oder Kraut gefiillt mit Fleiscb. I Glas 
Wein. 

Nachmittags: I Tasse Bohnenkaffee mit viel fettreicber 
Sabne, dazu Luftbrot mit 30 g Butter. 

Abends: Riibrei mit 50 g Schinken und Pfifferlingen oder 
griinem Salat oder Aufschnitt, 2 Eier, Luftbrot mit 30 g 
Butter oder Quark. Oder Biicklinge, Olsardinen, Kase, 
Tomaten, Radieschen, Luftbrot mit Sardellenbutter, Tee 
oder I Glas Wein. 

Diese Kost enthalt ungefahr J 40 g Butter, 60 g Speck, 86 g 
EiweiB, Kohlebydrate nur in Form von Gemiise und Luft­
brot. 

Kostschema zu B (viel Fett, viel Kohlehydrate, wenig EiweiB): 
Friihstiick: Kaffee oder Tee oder Kakao mit fettreicher 

Sahne, 50 g Steinmetz- oder Grabambrot und 30 g Butter. 
2. Friihstiick: 50 g Grahambrot und 30 g Butter, I Apfel 

oder I Apfelsine. 
Mittagessen: Fleischbriihsuppe mit 20 g Reis- oder Hafer­

schleimsuppe, reichlich Gemiise mit 40 g Fett, 200 g 
Kartoffeln oder Kartoffelpuffer. 

12* 
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Nachmittags: I Tasse Tee oder Kaffee oder Fleischbriihe 
mit Mark oder einem Eigelb mit 50 g Vollkornbrot und 
30 g Butter. Oder I nur Obst. 

Abends: Gemiise mit 40 g Butter oder Speck, 200 g Kar­
toffeln, Obst. 

Die Kohlehydrate steigert man bei dieser Kost am besten 
erst allmahlich. 

Diese Kost enthalt ungefli.hr 130 g Butter, 40 g Fett, 163 g 
Kohlehydrate und 25 g EiweiB. 

Oder einjacher: 
9 Uhr: 40 g Brot, 40 g Butter. 

10 Uhr: 30 g Brot, 20 g Butter. 
12 Uhr: 30 g Brot, 20 g Butter, 25 g Speck, lEi, Gemiise. 
17 Uhr: 100 g Milch, I Luftbrot, 20 g Brot, 20 g Butter. 
19 Uhr: 40 g Brot, 20 g Butter, 25 g Kase, 25 g Speck, 

Gemiise. 
21 Uhr: 20 g Brot, 10 g Butter. 

Die Kost enthalt 130 g Butter, 50 g Speck, 180 g Brot. 
Kostschema C (viel EiweiB, viel Kohlehydrate, wenig Fett): 

I. Friihstiick: Kaffee, Tee oder Kakao mit 50 g Graham­
brot und 50 g Quark, lEi. 

2. Friihstiick: Obst, 60 g Grahambrot mit 15 g Butter. 
Mittags: Klare Fleischbriihe oder Gemiisefieischbriihe, 

30 g Hafer, gemischt mit 100 g Fleisch als Frikadellen 
mit Butter zubereitet, dazu Gemiise, Salat. Oder Tomaten 
mit Fleisch gefiillt und 200 g Kartoffeln. Oder Krautkohl 
mit Fleisch gefiillt, mit PreiBelbeeren, Heidelbeeren oder 
Rhabarberkompott oder gekochter Fisch mit 100 g Kar­
toffeln nnd Senftunke. 

Nachmittags: 50 g Grahambrot mit Obst und 15 g Butter. 
Abends: 50 g Grahambrot mit 50 g Magerkase, 50 g Fleisch, 

Radieschen, Tomaten, saure Gurken, Quark, Bohnen­
salat, Obst. 

Diese Kost enthli.lt ungefli.hr 135 g Kohlehydrate, ohne Gemiise 
und Obst, 90-95 g EiweiB, Fett ungefahr 50-60 g. 

Behandlung: Die Behandlung der Zuckerkranken muB ganz 
besonders eine individuelle sein. Je nach Kraftezustand und 
Schwere der Erkrankung kann der Kranke aufstehen oder muB 
zu Bett liegen oder kann selbst seiner Arbeit nachgehen. Unter 
Beriicksichtigung von Gewicht und Alter des Kranken und dem 
Grade der Erkrankung muB man die Kostzusammenstellung und 
die tagliche Calorienzufuhr berechnen. Den hierfiir notwendigen 
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Gyundumsatz kann man sehr leicht aus folgender Tabelle errech­
nen. Die Genauigkeit ist fiir die Praxis vollkommen ausreichend. 

Das festgestellte Korpergewicht in Kilogrammen wird multi­
pliziert mit der entsprechenden Calorienzahl pro Kilogramm. 

M1innliche Personen im Alter von 
IO J ahren 3 I Cal. pro Kilogramm 
20 27 " 
30 26 
50 23 " 
70 20 " 

Weibliche Personen im Alter von 
IO Jahren 28 Cal. pro Kilogramm 
20 27 " 

30 25 " 
50 23 " 
70 20 

1st also ein Mann 30 Jahre alt und hat ein Gewicht von 60 kg, 
so wird sein Grundumsatz 26 X 60 = 1560 Calorien betragen, 
das heiBt der Mann braucht im niichternen und vollkommen 
ruhigen Zustande eine Zufuhr von 1560 Calorien innerhalb 
24 Stunden, urn im Stoffwechselgleichgewicht zu bleiben. 

Bei schweren Diabetlkern ist der Gesamtstoffwechsel erkrankt. 
Wir miissen daher zuerst eine auBerst knappe Kost geben, urn 
durch Schonung des Stoffwechsels und besonders der Bauch­
speicheldriise eine allgemeine Erholung wieder zu erreichen. 
Bei Leichtzuckerkranken konnen wir ohne weiteres zu dem 
berechneten Grundumsatz einen Mehrbetrag von Nahrung geben, 
urn die Calorien, die durch Beschaftigung und Arbeit mehr be­
ansprucht werden, zuzufiihren. 

Kommt ein Zuckerkranker in die Praxis, so beauftyagt 
man ihn, am besten 2-3 Tage lang seine Kost abzuwagen, die 
ey gewohnheitsgemaf3 taglich zu sich nimmt: 1. Wieviel Fleisch 
odeI' WUYst, 2. wieviel BYot, Kaytoffeln und andeye KohlehydYate, 
3. wieviel Fett. Am vieyten Tage laf3t man sich einen Teil des 
inneyhalb 24 Stunden gesammelten Uyins mitbYingen. 

Eygibt die Uyinunteysuchung keine KomagefahY, sondem nul' 
eine hOheye Zuckeyausscheidung, so beschyankt man ietzt die Kohle­
hydYate und das Eiweif3 und gibt folgende Kost: 

Kranker 30 Jahre und 60 kg Korpergewicht (Grundumsatz 
1560 Calorien). 

Morgens: I Glas Mergentheimer Wasser oder I Glas Uricedin 
morgens niichtern. 

Kostform 1: 
Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne oder einen Tee 

aus Heidelbeer- und BrennesselbIattern mit einem halben 
Luftbrotchen in Brikettform, 30 g Butter, I Ei. 

Friihstiick: Fleischbriihe mit 2 Eigelb. 
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Mittags: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 300 g Gemiise, 60 g 
Speck. I Glas ungesiiBten Wein. 

Nachmittags: Wie morgens ohne Ei. 
Abcnds: 300 g Gemiise mit 50 g Butter, dazu 2 Eier als 

Riihr- oder Spiegeleier. 
Diese Kost enthlUt ungefahr 36 g EiweiB, einige Gramm 

Kohlehydrate ohne die Gemiise und 155 g Fett. Gesamtcalorien 
ohne Alkohol 1560. Auf ein Kilogramm Korpergewicht kamen 
demnach 26 Calorien. Die Kost ist so gut wie kohlehydratfrei. 

Bei Leichtdiabetikern wird der Zucker verschwinden, bei 
schwereren Fallen wird der Zucker auch zuriickgehen, aber es 
wird gleichzeitig Aceton starker auftreten. 

In der Kost fiir Leichtzuckerkranke legt man jetzt Kohle­
hydrate zu und gibt einige Tage folgende Kost: 

Kostform 2: 
Morgens: Brennessel- und Heidelbeerblattertee, 20 g Voll­

kornbrot, 1/4 Luftbrotchen in Brikettform, lEi. 
Friihstiick: Fleischbriihe mit 2 Eigelb. 
Mittags: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 300 g Gemiise mit 

50 g Speck, I Apfel, I Glas ungesiiBten Wein. 
Nachmittags: Kaffee oder Tee, 20 g Vollkornbrot, 30 g 
Butter. 

Abends: 50 g Hafer oder 50 g Reis oder GrieB mit Dulcin 
gesiiBt, 100 g Gemiise mit 50 g Butter, I Ei. 

Diese Kost enthalt ungefahr 42 g Kohlehydrate. ISO g Fett, 
36 g EiweiB, Gesamtcalorien 1662. Auf.1 kg Korpergewicht 
27,7 Calorien. Vertragt der Leichtzuckerkranke diese Kost ohne 
Zuckerausscheidung, so steigert man den Kohlehydratgehalt 
weiter bis zur Toleranzgrenze durch Zulage von Brot. Kartoffeln, 
Hafer, Reis oder GrieB. Liegt die Toleranzgrenze bei 200 g 
Kohlehydraten, so bleibt man nicht bei dieser HOhe stehen, 
sondern geht zuriick auf 100 bis hochstens ISO Kohlehydrate, 
damit keine Uberbiirdung der Pankreasdriise stattfindet. Gleich­
zeitig erhoht man den EiweiBgehalt der Kost auf 50-60 g durch 
Zulage von Kase, Eiern. Niissen, Mandeln, Hiilsenfriichten, 
Fleisch. Dabei ergibt sich folgende 

Kostform 3: 
Morgens: Brennessel- und Heidelbeerblattertee, 50 g Voll­

kornbrot, 30 g Butter. 
Friihstiick: Fleischbriihe mit lEi. 
Mittags: 1 Teller Erbsen- oder Linsensuppe (30 g Erbsen 

oder Linsen) mit 20 g Speck. 100 g Fleisch oder 150 g 
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Fisch, 300 g Gemiise und 50 g Butter, 150 g Kartoffeln. 
I Glas ungesii.6ten Wein, I Banane. 

Nachmittags: Kaffee oder Tee, 50 g Schwarzbrot, 30 g 
Butter, 100 g Apfel. 

Abends: 50 g Hafer, Grie.6 oder Reis, 200 g Gemiise mit 
50 g Butter, 2 Eier, 100 g Obst. 

Diese Kost enthaIt ohne Gemiise, Obst und Alkohol 58 g 
Eiwei.6, 136 g Kohlehydrate und 159 g Fett. Gesamtcalorien 
2IIO. Auf I kg Korpergewicht 35 Calorien. Durch Zulage von 
Fett konnen die Calorien noch vermehrt werden. 

Mit dieser Kost kann der Kranke als arbeitsfahig fiir leichtere 
Arbeit entlassen werden. Es ist ratsam, den Kranken zu emp­
fehlen, wochentlich einen Obsttag mit 11/ B kg Obst oder einen Obst­
gemiisetag mit 1000 g Obst und 500 g Gemiise durchzufiihren. 

Bei diesen Lelchtkranken kann man einen Tee empfehlen, der 
aus HeidelbeerbIattem, Brennesseln und Bohnenschalen besteht, 
auch Tausendgiildenkraut, Wermut und Holunder werden emp­
fohlen. Ich gestatte den Kranken jedes rohe Obst, besonders aber 
empfehle ich taglichen Genu.6 von rohem Sauerkraut mit recht 
viel Bruhe. 

Kann der Kranke keine 100 g Kohlehydrate tolerieren, so ist 
Insulin zu geben. 

Hat die Urlnpriifung elnen schwereren Fall von Zucker­
krankheit ergeben, bei dem nach kohlehydratfreier Kost der 
Zucker zwar zuriickgegangen, dafiir aber eine starkere Acidosis 
hervorgetreten ist, so setzt man den Kranken, um jede Koma­
gefahr zu beseitigen, auf Haferkost, die durch Zulage von Fett 
zu Nr. B des Zweinahrstoffsystems gehort (viel Kohlehydrate, 
viel Fett, wenig Eiwei.6). (S. S. 179.) 

Man gibt taglich 200 g Hafer als Schleimsuppe oder auch in 
gebackener Form als Frikadellen, 100-150 g Fett in Form von 
Butter, Schweineschmalz oder Speck. Stets rohes Obst. 

Diese Kost enthaIt 26 g Eiwei.6, 130 g Kohlehydrate und 100 g 
Fett = 1520 Calorien. 

Die Kranken bleiben 3 Tage bei Haferkost oder Haferobstkur 
(s. S.I73). Dann geht man einige Tage zum Kostschema C des 
Zweinahrstoffsystems fiber und dann einige Tage zu Kost­
schema A. Als Getranke konnen Kaffee, Tee, Fleischbriihe, 
Mergentheimer, Karlsbader Wasser, Uricedin gegeben werden. 
Wenn die Zucker- und Ketonkorperausscheidung weiterhin un­
gunstig ist, so ist der Kranke nicht mit Hungertagen zu qudlen, 
sonde,n mit Insulin zu behandeln. 
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Man setzt den Kranken auf Kostform 1 und berechnet aus 
dem im 24-Stundenharn ausgeschiedenen Zucker die Einheiten 
Insulin, die notwendig sind, urn Aglykosurie zu erreichen. Auf 
2 g Zucker rechnet man eine Einheit Insulin. Besteht gleich­
zeitig eine starke Ketonurie, so braucht man mehr Insulin. 1st 
der Kranke durch eine entsprechende Insulindosis zuckerfrei 
geworden, so erhaht man die Kohlehydratmenge, wie es im Kost­
schema 2 und 3 aufgezeichnet ist (s. S. 182). Die Insulineinheiten 
miissen entsprechend gesteigert werden, bis Kost und Insulin 
derart im Gleichgewicht sind. daB weder Zucker noch Keton­
karper ausgeschieden werden und der Blutzuckerspiegel zur 
Norm zuriickkehrt. Man solI mit Hilfe des Insulins min­
destens eine Kohlehydrattoleranz von 100 g erzielen und bei­
behalten. 

Z ur Abwechselung im Speisezettel dient das Z weiniihrstoffsystem 
(s. S. 179). Man gibt 3 Tage lang Kostschema A, dann kannen 
Obstgemiisetage, dann 3 Tage lang Kostschema B, danach 
wieder I Obstgemiisetag und anschlieBend 3 Tage lang Kost­
schema C gegeben werden. An den Tagen, wo die Kost kohle­
hydratarm ist, wird entsprechend weniger Insulin gegeben. an 
den kohlehydratreichen entsprechend mehr Insulin. An den 
Obstgemiisetagen komD,lt man vielleicht ohne Insulin aus. 
Friihmorgens solI die Kohlehydratzufuhr immer eine geringe 
sein, da urn diese Zeit der Stoffwechsel fur Kohlehydrat­
belastung immer am empfindlichsten ist. Erst urn die Mittag­
und Abendzeit werden die graBeren Kohlehydratmengen zu­
gefiihrt. 

Das Insulin wird am besten 1 -2 Stun den vor dem Mittag­
und 1-2 Stunden vor dem Abendessen gegeben. Urn vor Hypo­
glykiimie gesichert zu sein, liiJ3t man die Kranken Schokolade 
oder Obst mit sich fiihren. Morgens gibt man am besten die 
graBere Insulindosis, damit die Kranken nicht nachts von einem 
hypoglykiimischen Anfall iiberrascht werden. Bei mittelschweren 
Fiillen von Diabetes kann man nach richtiger Einstellung der 
Kranken die abendliche Injektion wegfallen lassen und dafiir 
morgens eine hahere Insulindosis geben. 

Coma diabeticum. 
Bei drohendem Koma gibt man sofort 50 Einheiten Insulin 

und liiBt den Kranken viel trinken. besonders den Saft von 
frisch ausgepreBten Apfelsinen. Bienenhonig oder Traubenzucker 
(Dextropur) mit der entsprechenden Insulinmenge wirkt am 
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gunstigsten und schnellsten. Ober den Tag verteilt gibt man 
3 X 50 g Hafer als Brei mit je 1 Eigelb ohne Fettzulage. Die 
Insulininjektionen wiederholt man noch 2-3mal mit 20-30 Ein­
heiten pro dosi im Verlaufe des Tages. Gleichzeitig sind auch 
Herzmittel nicht zu vergessen. 

1st das Coma diabeticum voll ausgebrochen mit Bewuptlosigkeit, 
so halte ieh fUr sehr wiehtig, auf den im Kollapszustand befind­
lichen Kreislauf zu achten. Die intraven6se Sympatolverabrei­
chung wirkt augenblicklich, ohne den Blutzucker zu erh6hen. 
"Der irreversible Kreislaufkollaps ist das Wesen des kardio­
vaseularen Komas und der Ausdruck einer schweren Vergiftung 
der cerebralen Regulationsstellen." Man kann bei diesen Kreis­
laufgeschiidigten durch Insulin den Kohlehydratstoffwechsel 
kompensieren, so daB sie aus dem Koma erwachen, sie sterben 
aber doch trotz aller therapeutischen Mittel an ihrer schweren 
Kreislaufschadigung. Die acidotische Schiidigung des Herzens 
ist keine geringe, aber auch das Insulin hat nicht selten eine 
nachteilige Wirkung auf das Herz, besonders wenn eS zum 
hypoglykamischen Symptome kommt. Besteht eine Herz­
insuffizienz, so ist besondere Vorsicht geboten und mit Herz­
mitteln nicht zu sparsam zu sein. (Strophanthin intrav.) 

1st das Koma erst vor 2-4 Stunden eingetreten, so injiziert man 
sofod 50 E. Insulin und 1 Amp. Sympatol intravenos und 100 E. 
subeutan. Der intravenosen Insulininjektion fiigt man am besten 
20 cern 50Proz. Traubenzucker bei. 1st nach einer Stunde noeh 
keine Besserung eingetreten, so wiederholt man die subcutane 
Injektion mit 100 E. Insulin. Gleichzeitig macht man eine sub­
cutane Infusion mit Normosa1l6sung oder einen Tr6pfcheneinlauf 
mit 5proz. L6sung von Dextropur, der man 3 % Alkohol zusetzt, 
oder noch besser eine subcutane Infusion von 6proz. steriler 
DextropurlOsung. In jeden Oberschenkel 500 ccm, denen man 
je 50 E. Insulin beifUgt. 1st der Kranke zum BewuBtsein zuriick­
gekehrt, so gibt man ibm viel zu trinken, besonders frisch aus­
gepreBte Obstsafte und dunnen Haferschleim. Zweistiindlich gibt 
man 20 E. Insulin subcutan. Die Gesamtcalorienzufuhr sucht man 
in den nachsten Tagen so zu steigem, daB man unter dem Schutz 
von Insulin bald den Grundumsatz erreicht, also bei einem 
20jahrigen Kranken, der 50 kg wiegt, 1350 Calorien. Das 
EiweiB bleibt vorerst noch auf 0,7-0,8 g pro K6rpergewicht 
beschrankt, also auf 35-40 g fUr den Tag, die Kohlehydrat­
zufuhr wird ziemlich hochgehalten. urn die Acidosis zu be­
herrsehen. 
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Kranker von 20 J ahren und 50 kg Gewicht. 
Kost: 

Morgens: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g WeiBbrot 
(spater 60 g Roggenbrot), 20 g Butter. 

Fruhstuck: 50 g Hafer als Schleimsuppe oder in gebackener 
Form und 20 g Butter. 

Mittags: 300 g Gemuse, 100 g Kartoffeln, 2 Eigelb, 20 g 
Butter, I Glas Wein. 

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g WeiBbrot, 
20 g Butter und 25 g Schweizerkase. 

Abends: 200 g Gemuse, 20 g Butter, 2 Eier, I Glas Wein, 
I Apfelsine. 

Diese Kost enth1ilt ungefahr 28 g EiweiB, II2 Kohlehydrate 
und 100 g Fett. Gesamtcalorien 1400 ohne Gemuse und Alkohol. 

Diese Kohlehydratmenge halt man unter dem Schutz von 
Insulin fest, fUhrt aber wochentlich einen Obsttag (1000-1500 g 
Obst) durch, an dem das Insulin vielleicht weggelassen werden 
kann. Zur Abwechselung zieht man wieder das Zweinahrstoff­
system heran. 

Bei Zuckeykyanken, die schon 6-12 Stunden im komatosen 
Zustande liegen, gibt man abgesehen von den vorausgeschickten 
Herzmitteln sofort intravenos 100-150 E. Insulin und 100 E. 
subcutan. Die intravenose Injektion wird am besten mit 50proz. 
Traubenzuckerlosung vereinigt. Wenn wegen des vollkommen 
darniederliegenden Kreislaufes eine intravenose Injektion un­
moglich ist, so kann man das Insulin mit Traubenzuckerlosung 
auch intrakardial geben oder besser als subcutane Infusion, wie 
auf S. 185 beschrieben. 1st nach I Stunde noch keine Besserung 
eingetreten, so gibt man eine abermalige Insulindosis von 100 E. 
subcutan. Alles weitere wie oben bei der Behandlung der Koma­
tosen angegeben wurde. Kranken, die sich vom Koma schwer er­
holen konnen, gibt man taglich oder jeden 2. Tag eine intrav. In­
jektion von 5 ccm Cebion oder Cantan forte. 

Bei allen Infektionskrankheiten, vor und nach Operationen, 
bei schwerp-n Furunkeln oder Karbunkeln, miissen die Insulin­
dosen im VerhaItnis zur Kohlehydratzufuhr sehr hoch gewahlt 
werden. Bei schwachlichen und abgemagerten Kranken fiihrt 
man eine kraftige und kohlehydratreiche Kost durch und stellt 
sie unter den Schutz von hohen Insulindosen, damit die Kranken 
genugend gekraftigt werden fUr eine spatere Operation. Bei 
akuten InjektionskYankheiten, wo der Stoffwechsel nicht unnotig 
mit groBen Nahrungsmengen belastet werden solI und die 
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Kranken meist keinen groBen Appetit, sondem mehr Verlangen 
nach Fliissigkeit und nach erfrischenden Speisen haben, gibt 
man zuerst 2-3 Obsttage und behalt die Insulindosis trotzdem 
auf der friiheren Hohe, urn jede Ketonurie zu vermeiden. Dann 
kann man die Haferobsttage anschlieBen oder nach Falta iiber 
den Tag verteilt: je 30 g GrieB, Reis, Griinkem, Hafer oder 
Hiilsenfriichte alle 2 Stunden geben. Bei Gangran ist die gleiche 
Kost und eben falls reichlich Insulin zu geben. Die Erfolge hier­
bei sind sehr gute, wenn es gluckt, den Blutzucker auf normale 
Werte zu bringen. 

Synthalin B. Bei leichten Fallen von Zuckerkrankheit 
kann Synthalin B angewandt werden, vorausgesetzt, daB die 
Kranken es vertragen und keine Magen- und Darmstorungen 
bekommen. Bei Kindem vermeide man es am besten ganz 
oder wende es nur mit besonderer Vorsicht an. Eine Kombina­
tionskur Synthalin-Insulin wirkt nicht insulinsparend. Aber es 
gliickt ofter, eine Insulinkur in eine Synthalinkur iiberzufUhren 
unter Beibehaltung der gleichen strengen Diat. Bei fieberhaften 
Erkrankungen, Leber- und Verdauungsstorungen darf iiberhaupt 
kein Synthalin gegeben werden. 

Zuckerkrankheit belm Kinde. 
Den kindlichen Diabetes fUhrt man auf eine MiBbildung des 

Inselapparates zuruck. Je nach dem Grade der MiBbildung wird 
die Zuckerkrankheit schon im Sauglingsalter oder erst in den Ent­
wicklungsjahren hervorgerufen. Je spater die Zuckerkrankheit 
in Erscheinung tritt, urn so giinstiger ist die Prognose. Es ist aber 
immer zu bedenken, daB ein jugendlicher Diabetes progredient ist. 

Da sich Kinder in dem Wachstum und den Entwicklungs­
jahren befinden, mussen wir besonders Riicksicht auf die Zufuhr 
von EiweiB nehmen. Wir werden der Eiweif3menge am besten 
gerecht, wenn wir 10 % der Gesamtcalorien in Form von EiweiB 
zufUhren. Es wird also mit der Steigerung der Calorienzahl auch 
die zugefUhrte EiweiBmenge wachsen. An Kohlehydraten rechnet 
man bei Kindem von 3-12 Jahren fUr den Tag 60-70 g. Die 
Gesamtcalorienzahl wird erreicht durch Zugabe von guter Butter 
oder Sahne. 

Beispiel: Kind von 5 Jahren: 
Morgens: Kakao mit 60 g Sahne zubereitet, 20 g WeiBbrot, 

20 g Butter, 20 g Schweizerkase. 
Friihstiick: 20 g Brot mit 20 g Butter, 1 Apfel oder Apfel­

sine oder Banane. 
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Mittags: Suppe mit 10 g GrieB oder Reis, 40 g Fleisch mit 
10 g Fett gebraten, Gemiise, 100 g Kartoffeln, Obst, 
einige Niisse. 

Nachmittags: I Tasse Kakao mit Sahne (Barenmarke). 
Oder der Rahm wird verdiinnt mit schwachem Tee und 
I Eigelb wird hineingeriihrt. 

Abends: 30 g Fleisch,Tomate, 20 g Butter, 20 g WeiBbrot, 
20 g Kase oder Quark, Gervais. Oder I Ei mit 30 g 
Schinken. 

Den Tag iiber werden noch 20 g Lebertran gegeben. 
Diese Kost enthalt 33 g EiweiB, 67 Kohlehydrate, 102 Fett. 

Gesamtcalorien 1318. 

Kind von 8 Jahren: 
Morgens: Kakao mit 60 g Sahne (Rahm "Barenmarke"). 

20 g WeiBbrot oder 25 g Schwarzbrot, 30 g Butter, 20 g 
Schweizerkase. 

Friihstiick: 20 g WeiBbrot, 20 g Butter, I Ei, I Apfel. 
Mittags: Gemiisesuppe mit 10 g Reis oder GrieB, 60 g 

Fleisch, Gemiise mit 20 g Butter, 100 g Kartoffeln, Obst. 
Nachmittags: I Tasse Kakao wie oben oder der Rahm wird 

verdiinnt mit schwachem Tee und I Eigelb wird hinein­
gequirlt. 

Abends: 40 g Fleisch, Tomaten, 20 g WeiBbrot. 20 g Butter, 
20 g Kase oder Quark oder Gervais. Oder I Ei mit 40 g 
Schinken. 20 g Butter. 20 g WeiBbrot. 

Die Kost enthalt: EiweiB 40 g. Kohlehydrate 67. Fett 129. 

Gesamtcalorien 1590. 

Kind von 12 Jahren: 
Morgens: Kaffee 

•• Barenmarke"). 
Schweizerkase. 

oder Kakao mit 100 g Sahne (Rahm 
20 g WeiBbrot. 30 g Butter, 20 g 

Friihstiick: 20 g WeiBbrot. 20 g Butter. I Ei, I Apfel. 
Mittags: Hiihnerfleisch mit 10 g GrieB oder Reis und 

I Eigelb. 80 g Gefliigel. Gemiise mit 20 g Butter. 100 g 
Kartoffeln, I A piel. 

Nachmittags: I Tasse Kakao mit 80 g Sahne oder die Sahne 
wird verdiinnt mit schwachem Tee und I Eigelb und 
etwas Citronensaft hineingequirlt. 

Abends: 60 g Fleisch oder Wurst oder Buckling. Tornaten. 
Radieschen. 20 g WeiBbrot. 30 g Butter, 20 g Schweizer­
kase. 



Zuckerkrankheit beim Kinde. 

Die Kost enthalt: EiweiB 50 g, Kohlehydrate 69 g, Fett 164 g, 
Gesamtcalorien 1950. 

Wenn man ein 12jahriges Kind wegen Zuckerkrankheit in 
Behandlung bekommt, so beginnt man am besten mit der 
Kost, die hier fUr ein 5jahriges Kind angegeben ist und 
fUhrt allmahlich steigernd soviel Insulineinheiten zu, daB 
kein Zucker mehr ausgeschieden wird. Dann geht man zur 
Kost des Bjahrigen Kindes uber und allmahlich auf die des 
12jahrigen Kindes. Man achte darauf, daB das Kind genugend 
zu essen bekommt, damit es in seiner Entwicklung nicht ge­
schadigt wird. Das Insulin muB entsprechend gesteigert werden. 

Die Insulininjektionen werden am besten fruh 1/2 Stunde var 
dem Kaffee und 1/2 Stunde vor dem Abendessen gemacht. Die 
Fruhinjektion soIl stets groBer sein also die Abendinjektion. Fur 
die Gefahr einer Hypoglykamie ist stets frisches Obst oder 
Schokolade bereit zu halten. 

Bei Komagefahr des Kindes laBt man aIle Nahrung weg, gibt 
viel Flussigkeit und roh ausgepreBte Obstsafte zu trinken und 
subcutan 50 E. Insulin. AIle 2-3 Stunden weitere 20 E. Insulin. 
Man fahrt mit der Insulinzufuhr unter genauer Urinkontrolle 
fort, bis ein vOllstandiger Umschwung in der Stoffwechsellage 
eingetreten ist. Wenn das Kind bewuBtlos geworden ist, so 
macht man einen Tropfcheneinlauf mit Normosal und gibt 
Insulin wie oben angegeben. SoUte das diabetische Koma pli:itz­
lich in ein hypoglykamisches umschlagen, so infundiert man 
200-400 cern 6proz. Dextropur subcutan oder als Tropfchen­
einlauf. Wenn eine intravenose Injektion moglich ist, injiziert 
man 50 ccm von 40proz. Traubenzucker. 

Bei akuten Infektionskrankheiten der Kinder gibt man an 
dem ersten Tage uberhaupt keine Nahrung, sondern nur Flussig­
keit und reichlich Insulin, da das fiebernde Kind mehr Insulin 
bI'aucht als das gesunde Kind. Yom zweiten oder dritten Tage 
ab Obst oder frisch ausgepreBte Obstsafte, dann Zulage von 
Hafer, GrieB, Reis usw. Das EiweiB wird sehr tief gehalten. 
Die Insulinmenge solI so bemessen sein, daB kein Aceton im 
Urin ausgeschieden wird. 

Zuckermangelkrankhelt. Bei dieser Erkrankung, die besonders 
bei vegetativ Stigmatisierten vorkommt, entstehen durch eine 
Spontanhypoglykamie (besonders bei Anstrengungen) schwere 
klinische Erscheinungen, wie Zittern, innere Unruhe, voIlkom­
mene Schwache und Hinfalligkeit, die sich bis zu Ohntnacht und 
Koma mit Krampfen steigern konnen. Bei diesen Spontanhypo-
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glykamien handelt es sich nicht urn eine Oberfunktion oder Ober­
erregbarkeit des Pankreas, sondern urn eine konstitutionell be­
dingte Labilitat der Zuckerregulation. Die Spontanhypoglykamie 
kommt hau£iger vor, als man bisher wuBte. Der Blutzucker kann 
bis zu 43 mg % sinken. Mit zunehmendem Alter tritt eine Be­
ruhigung in den Schwankungen der Blutzuckerwerte ein. Thera­
peutisch kommen wiederholte Gaben kleiner Kohlehydratmengen 
in Frage, wodurch die Beschwerden schnell abklingen. (3 mal 
taglich 5 g Dextropur.) Bei groBeren Spaziergangen und An­
strengungen sollen die Betreffenden Traubenzucker oder Dextro­
energen mitnehmen. 

Diabetes insipidus. 
Der Diabetes insipidus zeigt Beziehungen zur Hypophysis, 

oder vielleicht besser gesagt zu den benachbarten nervosen 
Zentren (Basis des 3. Ventrikels). Durch eine Storung an dieser 
Stelle tritt eine StOrung im intermediaren Wasserhaushalt ein. 
Die Niere verliert die Fahigkeit, den Salzgehalt des Urins zu 
konzentrieren. Sie scheidet daher iiberschieBend Urin aus, der 
hell wie Wasser aussieht und ein tie£es spezifisches Gewicht hat. 

Behandlung: Die Fliissigkeitsbeschrankung darf nicht iiber­
trieben werden, da sonst dem Gewebe zuviel Fliissigkeit ent­
zogen wird und unangenehme Storungen wie Herzklopfen, 
Dbelkeit, Verwirrung usw. auftreten konnen. Dagegen ist eine 
Kochsalzbeschrankung angezeigt; als Kochsalzersatz kann man 
das Titrosalz der Nordmarkwerke empfehlen, das neben Koch­
salz noch Calcium, Magnesium und Kalium in dem Mengenver­
haltnis enthalt, wie diese Kationen im Blutserum vorkommen. 

Sehr gut bewahrt haben sich in der Behandlung des Diab. 
insipid. Injektionen von Hypophysenhinterlappenpraparaten. 
Am bequemsten ist fUr die Kranken aber das Schnupfen von 
Pituigan sicc., Physormon oder Pitressin in Pulver, die eben­
falls von giinstiger Wirkung sind. 

Kost: Hier vermeidet man besonders die Speisen, die viel 
Harnschlacken bilden. Kochsalz wird weitgehendst einge­
schrankt und durch Titrosalz ersetzt. Die Kost ist also eine 
kohlehydratreiche vegetabile mit viel Fett, wenig EiweiB und 
wenig Kochsalz. Gegen das Durstgefiihl kann man N eucesol 
geben. 

Als Beispiel konnte folgendes Kostschema dienen: 
Morgens: Tee oder Kakao mit Milch zubereitet, Brot, viel 

ungesalzene Butter und Gelee. 



Adipositas, Fettsucht. 

Frfihstiick: Obst, Tomaten, Radieschen. 
Mittags: Reis-, Gerste- oder Haferschleim, GrieB-, Mehl­

oder Griinkemsuppe mit Eigelb, wenig Fleisch mit viel 
Gemiise und Kartoffeln mit reichlich Butter zubereitet, 
gesalzen mit Titrosalz. Pudding, rote Griitze, Obst. 

Nachmittags: Wie morgens. 
Abends: Gemiise mit viel Butter, Kartoffeln, Omelette 

mit Kompott, ]oghurt, Sauermilch mit gerosteten Kar­
toffeln, Obst. 

Ein psychotherapeutischer Erfolg kann nur bei nervosem 
Diabetes insipidus erwartet werden. 

Adipositas, Fettsucht. 
Wir wollen bei der dHitetischen Behandlung der Fettsucht 

nicht unterscheiden zwischen der endogen oder exogen bedingten 
Form (auch gibt es noch keine scharfe Grenze zwischen beiden), 
sondem die Fettsucht als eine Mischform von beiden ansprechen, 
wenngleich man auch annimmt, daB die Mehrzahl der Fettsiich­
tigen erbkonstitutionell bedingt sind. Die wirkliche Fettsucht ist 
ein Problem des intermedHiIen Stoffwechsels. Ein Fettsiichtiger 
lagert fast die gesamte Energiezufuhr in den Fettdepots ab, selbst 
die Kohlehydrate gehen als Glykogen in die Fettzellen, urn dort 
in Fett umgewandelt zu werden. 

Die Entfettung kommt besonders in den FaIlen in Betracht, 
wo subjektive Beschwerden wie Atemnot, erschwertes Einatmen, 
Herzklopfen, Herzunruhe, Herzschwache und Schwindel auf­
treten. Neigt jemand zu Fettsucht durch erbliche Belastung, 
so solI man schon friihzeitig genug die Kost so einsteUen, daB 
eine Gewichtszunahme moglichst ausgeschlossen ist. In der 
heutigen Zeit der schlanken Linie und ewigen ]ugend muB man 
aber auch gar manchmal zu einer "kosmetischen" Entfettungs­
kur bereit sein. Man kann einem solchen Wunsch gem statt­
geben, da eine Entfettung niemals eine schadigende Wirkung 
haben kann, wenn sie unter Aufsicht des Arztes lege artis durch­
gefiihrt wird. Bei Tuberku16sen, Diabetikem und Herzkranken 
sei man mit Entfettungskuren zuriickhaltend und versuche sie 
nur sehr vorsichtig, wenn subjektive Beschwerden bestehen. 

Am haufigsten sind bei Fettsucht Zirkulationsstorungen zu 
finden. Am bekanntesten ist das sogenannte Fettherz, ohne dar­
unter eine Herzverfettung - eine fettige Degeneration des 
Herzens - zu verstehen. Das iiberschiissige im Korper ab­
gelagerte Fett wirkt als Ballast, ohne eine tote Masse zu bilden, 
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denn es ist mit zahlreichen feinen und feinsten GefaBen durch­
zogen, vergroBert dadurch die Blutbahn und wird dadurch 
wahrscheinlich auch zum Stromhindernis. Hierzu kommt der 
mechanische EinfluB der in Brust- und Bauchhohle abgelagerten 
Fettmassen. Die wasserbindende Fahigkeit des Fettgewebes 
scheint der Ausdruck einer erst sekundar auftretenden Kreislauf­
insuffizienz zu sein. Da die Therapie dieser Herzbeschwerden mit 
der Fettsuchtbehandlung so gut wie parallel lauft, so soIl hier nur 
besonders hervorgehoben werden, daB bei den Saiz-, Wasser-, 
Fettsuchtsformen hauptsachlich eine Behandlung mit Salyrgan 
(1-2 ccm), Kardiazol (I ccm), Strophanthin (0,3 mg), Trauben­
zucker (20proZ. 20 ccm) zusammen als intravenose Injektion in 
Betracht kommt. 

Die meisten Fettsuchtigen essen und trinken zuviel, auch wenn 
sie versichern, eher zuwenig als zuviel zu essen. Wenn sie wirk­
lich wenig essen, dann ist die Nahrung zu konzentriert. Sehr 
haufig besteht eine Wasserretention mit negativer Wasserbilanz, 
verbunden mit Kochsalzretention. Das Fettgewebe besitzt eine 
hydrophile Neigung. Diese Storung des Wasserhaushaltes ist 
thyreogen bedingt, daher die gute Wirkung der Schilddrusen­
therapie. 

Man mull zuerst den Grundumsatz (s. S. 4) bestimmen, das heiBt 
die Zahl von Calorien feststellen, die der Kranke bei vollkommener 
Ruhe ohne Nahrungszufuhr innerhalb 24 Stunden braucht. Bei 
geringer Arbeit erhoht sich der festgestellte Calorienverbrauch 
um 30-50 %. Haben wir 2000 Calorien als Grundumsatz ge­
funden, so zahien wir fUr die zu leistende leichte Arbeit noch 
40 % hinzu, also zusamrnen 2800 Calorien. Von dieser errech­
neten Calorienzahl geben wir dem Fettsuchtigen nur die Halfte 
oder noch weniger. Um den Bestand des KorpereiweiBes nicht 
anzugreifen, sollen in dieser Kost 60-70 g EiweiB enthalten sein. 

Behandlung: Fur die Behandlung der Fettsuchtigen sind 
folgende therapeutischen Richtlinien zu beachten: I. Ein­
schrankung der Nahrungszufuhr, 2. Einschrankung der Wasser­
zufuhr und des Kochsalzes, da es eine wasserretinierende Wirkung 
besitzt, 3. Steigerung der Verbrennungsvorgange im Korper 
durch Bewegung, Turnen, Sport, Tanz, Massage, 4. Forderung 
des Stuhlgangs und der Diurese, 5. medikamentose Beeinflussung. 

Bei Punkt 1 stoBt man meist auf den groBten Widerstand 
von seiten der Kranken, da Selbsterziehung, Willenskraft und 
Einsicht nicht ausreichen, urn das in den ersten 2-3 Tagen 
auftretende Hunger- und SchwachegefUhl zu uberwinden, ganz 
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zu schweigen von der krankhaften EBbegierde. Die anderen 
Forderungen der Kost werden leichter eingehalten. 

Fur die allgemeine Praxis dad die Durchfuhrung einer Ent­
fettungskur nicht umstandlich sein und muB ohne groBe Be­
rechnung moglkh sein. Dies laBt sich am leichtesten durch­
fuhren durch die Karellkur, die wir von der Behandlung der 
dekompensierten Herzfehler kennen. Wir geben 4mal taglich 
200 ccm Milch = 571 Calorien fur den Tag. Durch diese rein­
flussige Nahrung wird der Durst am besten geloscht; die Flussig­
keitszufuhr und der Kochsalzgehalt sind nur gering und durch 
den Fettgehalt wird das Nahrungsbedurfnis herabgesetzt. 

Die K ur gestaltet sich folgendermaBen: 
7 Uhr morgens: 1 Glas Apenta oder Hunyadi Janos. 
Urn 8 Uhr, 12 Uhr, 16 Uhr, 19 Uhr je 200 ccm Milch. Im 

Laufe des Vormittags kann man I TaBchen Mokka 
reichen, urn etwaigen Schwachegefuhlen zu begegnen. 
Vor dem Schlafengehen gestattet man noch etwas Roh­
obst oder Kompott. Diese Kost, die eine starke Unter­
emahrung darstellt, fuhrt man 6 Tage durch. Man kann 
sie aber auch uber 8-10 Tage durchfiihren, wenn man in 
der Lage ist, durch genaue Kontrolle die Verantwortung zu 
ubemehmen. In den meisten Fallen kommt man aus, 
wenn man zuerst 4 Milchtage durchfiihrt und nach einigen 
Wochen wieder 4 Milchtage einschiebt. An diesen Milch­
tagen ist strenge Bettruhe notwendig. Das Herz ist tag­
lich zu beobachten. An die Milchtage schlleBt sich eine 
Diat mit nur geringer Calorienzahl an. 

N och besser und fur die Kranken meist angenehmer ersetzt 
man die Milchtage durch Obsttage, an denen man 4mal taglich 
200-250 g rohes Obst und Salat erlaubt. 

Da die meisten Kranken nicht 6-8 Tage Zeit haben, im Bett 
zu liegen, muB man versuchen, auch mit 2 Tagen auszukommen. 
Am Abend einen Einlauf mit I Liter Kamillentee zur Darm­
reinigung. Dann folgen 20bsttage. Nllr am 1.0bsttage fruh 
wird I Novuritzapfchen in den Darm eingefuhrt. Die Kranken 
bleiben 2 Tage fest im Bett liegen und bekommen taglich I kg 
rohes Obst. Die Entwasserung ist eine ausgezeichnete. Dann 
wird der Kranke auf eine Kost gesetzt, in der besonders Fett und 
Kohlehydrate eingeschrankt sind. 

Haben wir einen Fettsilchtigen von 30 J ahren und einem Gewicht 
von 110 kg. so haben wir einen Grundumsatz von 2860 Calorien. 
Die errechnete Calorienzahl erhohen wir urn 30 % = 3710 Ca-

Franck. Modeme Ernahrungstherapie. 3. Auf!. 13 
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lorien. Von diesen Calorien geben wir dem Kranken noch weniger 
als die HaUte, also ungefahr 1500 Calorien. Siehe S. 192. 

Diese 1500 Calorien konnte man durch folgende Kost zufiihren: 
Kost: 

Morgens: Niichtem I Glas Bitterwasser, I Stunde spater 
I Tasse Kaffee ohne Milch und Zucker oder I Tasse 
Pfefferminz-Kamillentee, 50 g Vollkombrot oder WeiB­
brot oder Semmel mit 20 g Butter oder nur 250 ccm Milch. 

Frlihstiick: Magere Fleischbriihe mit lEi, 2 Tomaten oder 
I Apfel. 

Mittags: I Tasse Gemiisesuppe mit entfetteter Fleisch­
briihe oder I Tasse Apfel- oder Heidelbeersuppe mit 
etwas Citronensaft. 100 g mageres Fleisch oder 150 g 
Fisch mit 200 g Spargel oder Blumen-, Rosenkohl, WeiB­
kraut, Rotkraut, Spinat, Sauerkraut, Pilze, Salat, Gurken, 
150 g Kartoffeln, 2 Apfel oder 2 Apfelsinen oder Ra­
dieschen. 

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit 30 g Schwarzbrot und 
10 g Butter oder nur 200 ccm Milch. 

Abends: 100 g mageres Fleisch oder 150 g Fisch mit 100 g 
Kartoffeln und 20 g Butter. 50 g Schwarzbrot mit 100 g 
Quark oder 50 g Magerkase, 2 Tomaten. 

Diese Kost enthillt ungefiihr 1500 Calorien bei einer Zufuhr 
von 85 g EiweiB. 

Bei dieser Kost stehen die Kranken auf. In den ersten Tagen 
nnr kurze Zeit, dann schlieBt sich ein kurzer Spaziergang an, so 
daB die Kranken ganz allmahlich wieder an Bewegung und 
frische Luft gewohnt werden. 

Sollte der Fettsiichtige bei dieser Kost nicht abnehmen, so 
kann man sie durch Streichen der 50 g Butter iiber 300 Calorien 
weiter emiedrigen. Oder man fiihrt vegetarische Tage ein, die 
sich folgendermaBen gestalten konnen: 

Morgens: Kaffee oder Tee mit 50 g Schwarzbrot und 15 g 
Butter, dazu 2 Apfel. 

Friihstiick: I Apfel oder I Apfelsine oder Radieschen, 
Tomaten. 

Mittags: 200 g Gemiise oder Pilze mit 15 g Butter oder 
mit Fleischbriihe zubereitet, 200 g Kartoffeln (oder in 
Form von Kartoffelpuffem mit den 15 g Butter zu­
bereitet), 2 Apfelsinen. Oder Rohgemiiseplatte: Roh­
gehobeltes WeiB- oder Rotkraut mit Citronensaft be­
traufelt, Radieschen, Rettich, Tomatenscheiben, geriebene 
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Kohlrabi, Brunnenkresse, Gurkenscheiben, geriebene 
Mohren, junge Erbsen, Salat. 

Nachmittags: Kaffee oder Matetee mit 20 g Brot und 10 g 
Butter. 

Abends: 200 g griinen Salat und Tomaten mit Citronensaft 
und 5 g 01 angemacht, Gemuserohkostplatte mit Rot­
WeiBkohl, als Salat: gruner Salat, Rettich, Tomaten, 
Radieschen, zusammen 300 g. 

Diese Kost enthalt ungefahr zusammen 1300 Calorien. 
Der Kranke macht sich hierbei auch Bewegung, sei es durch 

Tumen, Spazierengehen oder Massage. Schwimmen wird am 
besten unterlassen. Allmahlich sucht man die Kost wieder zu 
steigem auf 1800-2000 Calorien. Sollte hierdurch wieder eine 
Gewichtszunahme eintreten, so legt man einige Obst- oder Obst­
gemusetage oder Milchtage ein. 

Odef' eine Hausff'au von 35 Jahf'en und 105 kg Kiit'pef'gewicht 
hat einen Grundumsatz von 2625 Calorien. Hierzu kommt fUr 
die tagliche Steigerung durch Nahrungsaufnahme und haus­
liche Arbeit ein Betrag von 30 %, so daB wir eine Calorienzufuhr 
von ungefahr 3400 brauchen. Um den Korper zu entfetten, 
fiihren wir etwas weniger als die HaUte zu, also ungefahr 1500 Ca­
lorien. Nach Vorausschickung von 4-6 Milchtagen oder Obst­
tagen beginnt man die Emahrung mit einer Kost von 1500 Ca­
lorien, wie in dem vorhergehenden Beispiel gezeigt wurde. Eine 
Unteremahrung braucht man so leicht nicht zu befiirchten, der 
Kranke muB jedoch immer kontrolliert werden. 

Die tagliche Flussigkeitsmenge 5011 nicht mehr als 1000 bis 
1200 ccm betragen. 1st das Hungergefuhl der Kranken sehr stark, 
so kann man es durch I Teeloffel voll Decorpa herabsetzen (bei 
Herzfehlem, Magen- und Darmerkrankungen kontraindiziert). 

Da dem Praktiker nicht immer die Zeit zur Verfiigung steht, 
die Diat fUr die Fettsuchtigen zu berechnen, so hat man eine 
Standardkost aufgestellt, die als Grundlage fUr alle :FaIle dient. 
Durch Zulage wird die Strenge der Kost gemildert, durch Ab­
striche verscharft. 

I. Friihstiick: I Tasse Tee oder Kaffee mit etwas Milch, 50 g 
Schrotbrot, 5 g Butter, 60 g Fleisch. 

2. Fruhstuck: I Apfel oder Apfelsine. 
Mittag: Wenig entfettete Fleischbriihe, 120 g Fleisch oder Fisch 

gekocht, 50 g Kartoffeln, 150 g Gemuse, 150 g Obst. 
Nachmittag: I Tasse Tee oder Kaffee mit etwas Milch, 50 g 

Brot und 5 g Butter. 

13* 
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Abends: 120 g Fleisch oder Fisch, 50 g Kartoffeln, ISO g Ge­
muse, ISO g Obst. 

Zum Anrichten der Speisen konnen noch verwandt werden: 
10 g Butter, 60 ccm Milch, lEi und 3 g Kochsalz. 

Die Kost enthlilt 80 g EiweiB, 30 g Fett und 140 Kohlehydrate 
= 1180 Calorien oder nach dem Kostschema von Umber: 

I. Friihstuck: 200 ccm Kaffee und 20 ccm Milch, 50 g Schrot-, 
30 g WeiBbrot. 

2. Frtihsttick: lOog Apfel. 
Mittags: 200 g Fleisch, 200 g Gemtise, 80 g Obst. 
Nachmittags: ISO ccm Kaffee, 20 ccm Milch. 
Abends: 100 g Fleisch, 100 g Gemtise, 20 g Schrotbrot, 200 ccm 

Tee. 
Spat abends: 100 g Obst. 

Die Kost enthiilt: 94 g EiweiB, 8 g Fett, 102 g Kohlehydrate 
= 880 Calorien. Um die Calorienzahl der Standardkost nach 
Wunsch hinauf oder herabzusetzen, ist das folgende von Noorden­
sche Schema sehr gut brauchbar: 

100 Calorien sind enthalten in: 
1I0 g Kartoffeln 80 g Sardellen 
45 g Schrotbrot 35 g Leguminosen 
40 g WeiBbrot 200 g Apfel, Bimen 
13 g Butter 500 g PreiBelbeeren, Erd-

250 g Buttermilch beeren 
ISO g Milch 150-170 g Mohrriiben, Schwarz-
40 g Kaviar wurzeln 
40 g Kieler Sprotten 100 g Karotten 
50 g Lachs 20 g Schweizer, Hollander 
16 g Krebse Kase 

200 g Krabben 30 g Weinbrand 
Wie schon erwahnt, sind bei der Entfettungskur Muskel­

bewegungen von groBem Wert. Bei den Kranken, die nicht auf­
stehen konnen, kommt Massage in Betracht. 1m iibrigen taglich 
Spaziergange, Bergsteigen, gymnastische Obungen, Gerate­
tumen. Auch Kohlensaurebader von 35° C unterstiitzen die Kur, 
da sie a.uf das GefaBsystem giinstig wirken und die AtemgroBe 
vermehren. Um die Entwasserung des Korpers zu beschleunigen, 
kommen Diuretinpraparate, Thyreoidintabletten Merck, Thyr­
oxin und Salyrgan als Spritze s. S. 192 in Betracht. 

Auch die SCHRoTHsche Kur oder besser die Rohsaftkur (s. S.79) 
kann mit bestem Erfolg bei kraftigen Fettstichtigen, die geniigend 
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Zeit und Willen zur DurchfUhrung haben, angewandt werden 
(s. S. 75). 

Hier mag die Hollywood-Entfettungskur erwahnt werden, die 
in Deutschland ziemlich haufig gebraucht wird. 

Kur Karlsbad-Hollywood. 
Friihstuck aIle Tage gleich: 1-2 Tassen Kaffee oder Tee und 

I Orange. 
1. Tag: Mittags: I Orange, I hartes Ei (15 Minuten gekocht), 

6 Scheiben rohe Gurke, 3 Stuck Toast. 
Abends: 2 harte Eier, I Tomate, 1/2 Kopfsalat, 2 Apfel, 

I Orange. 
2. Tag: Mittags: I Orange, I hartes Ei, 1/2 Kopfsalat, 2 Toast. 

Abends: I Orange, Beefsteak oder Schnitzel (180), 
1/2 Kopfsalat, I Toast. 

3. Tag: Mittags: I Orange, I hartes Ei, 1/2 Kopfsalat, 8 Schei­
ben rohe Gurke. 

Abends: I Kalbskotelett, I hartes Ei, 3 Radieschen, 
2 Oliven, 1/2 Kopfsalat, I Orange. 

4. Tag: Mittags: I Mokkatasse Quark, 3 Toast, I Tomate, 
I Orange. 

Abends: Beefsteak oder Schnitzel, Kresse oder Kopf­
salat, I Ora~ge. 

6. Tag: Mittags: I Orange, Kalbskotelett oder Schnitzel, 
1/2 Kopfsalat. 

Abends: lEi, 3 Toast, I Orange. 
6. Tag: Mittags: I Orange. 

Abends: lEi, 3 Toast, I Orange. 
7. Tag: Mittags: I Orange, 2 Eier, I Tomate, Salat, 20liven. 

Abends: Filetfleisch, 6 Scheiben rohe Gurke, 2 Oliven, 
I Tomate, Salat, I Orange. 

8. Tag: Mittags: Kotelett, Salat, I Orange. 
Abends: Gebr. Fleisch, 2 EBlOffel Spin at (engl.), 

4 Stangen Spargel, I Toast, I Orange. 
9. Tag: Mittags: I hartes Ei, I Tomate, I Orange. 

Abends: Fisch- oder Fleischsalat, I Toast. 
10. Tag: Mittags: 4 Toast mit Butter (dunn). 

Abends: Filetfieisch, 3 Radieschen, 2 Oliven, I Tomate. 
11. Tag: Mittags: I Orange, Kotelett, Kopfsalat. 

Abends: I Orange, gebr. Fleisch. 
12. Tag: Mittags: 250 g gek. Fisch, I Orange, 2 Keks. 

Abends: Kotelett, Krautsalat m. 01, I Tomate, I Orange. 
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13. Tag: Mittags: lEi, 3 Toast, I Orange. 
Abends: Beefsteak, Kopfsalat, 4 Radieschen, I Orange. 

14. Tag: Mittags: lEi, 3 Toast, I Orange. 
Abends: 250 g gebr. Fisch, I Tomate, I Orange. 

15. Tag: Mittags: I Ei, I Tomate, I Orange. 
Abends: Kotelett, I Tomate, 2 Toast, I Orange. 

16. Tag: Mittags: I Ei, I Tomate, I Orange. 
Abends: Filetfleisch, Kopfsalat, I Orange. 

17. Tag: Mittags: Schnitzel, Krautsalat mit 01, I Orange. 
Abends: Gebr. Fisch, Spinat auf eng!. Art, I Orange. 

18. Tag: Mittags: 2 Eier, I Tomate, 2 Oliven, Kopfsalat. 
Abends: Filetfleisch, 3 Radieschen, I Orange. 

Alles ohne Sof3e! 

Magerkeit, Unterernihrung. 
Wie bei der Fettsucht, so sind auch die Grenzen zwischen 

exogener und endogener Magerkeit flieBende. Auch hier kann 
ein MiBverhliltnis bestehen zwischen Calorienzufuhr und Calorien­
verbrauch. Hierbei sprechen wir von exogener Ursache. Be­
sonders bei und nach Magen- und Darmkrankheiten wird ofter 
eine einseitige und calorisch unzureichende Kost gegeben, die 
zur Abmagerung fiihrt. Es gibt aber auch Hi.lle, bei denen trotz 
geniigender Calorienzufuhr keine Gewichtszunahme, sondem eine 
immer weiterschreitende Gewichtsabnahme eintritt. Diese sind 
die sogenannten endogenen Formen. Grundumsatzbestimmung 
und spezifisch-dynamische Wirkung konnen noch nicht zur 
Einteilung der verschiedenen Magerkeitsformen herangezogen 
werden. Man spricht vielmehr von thyreogener, hypophysarer 
Magerkeit, epinephraler Magerkeit (Abmagerung bei Addison), 
hypophysarer Kachexie nach SIMONDS, cerebraler Magerkeit nach 
Encephalitis. Aile anderen Flille von Magerkeit, die mit toxischem 
EiweiBzerfall einhergehen, konnen ihre Ursa.che haben in Tuber­
kulose, Krebs, Tabes, Paralyse, auch in Leber-, Gallenblasen-, 
Magen-Darmerkrankungen, Diabetes und BIuterkrankung. Auf 
Wiirmer ist stets zu achten. 

Behandlung: Bei der exogenen Magerkeit, wo der Calorien­
verbrauch groBer als die Calorienzufuhr ist, werden wir die 
Calorienzufuhr steigem, und zwar am besten urn soviel, daB der 
Caloriengehalt der notwendigen Erhaltungskost iiberschritten 
wird. Wir bezeichnen diesen OberschuB an Nahrungszufuhr als 
Mastzulage. Gleichzeitig haben wir darauf zu achten, daB die 
Verdauung in Ordnung ist und die Speisen regelmaBig und ohne 
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Hast eingenommen werden. Bei Appetitlosigkeit versuche man 
Pepsin-Salzsaure oder Chinaelixier. Auch durch Zufuhr von 
groBen Mengen Traubenzucker (2 Stunden vor dem Essen 3 bis 
4 EBloifel voll Dextropur in warmem Wasser gelOst und ge­
trunken) wird der Appetit stark angeregt. Durch diese hohen 
Zuckergaben wird vermehrt Insulin in die Blutbahn geworfen 
(Insulinamie), wodurch ein starkes Hungergefiihl ausge16st wird. 
Wenn man hiermit nicht zum Erfolge kommt, so wird eine funk­
tionelle MagenpIiifung bzw. eine Rontgenuntersuchung not­
wendig. 

Schwachliche und stark abgemagerte Personen gehoren un­
bedingt in das Bett. Die Kost wird erst ganz allmahlich ge­
steigert, um alle Verdauungsbeschwerden zu vermeiden. Nach 
dem Essen werden warme Umschlage auf den Leib gemacht. 
Magere, die sich sonst kraftig und gesund fiihlen, lasse man nur 
das erste Friihstiick im Bett einnehmen. Sie konnen sonst den 
Tag iiber aufstehen und ruhen nur nach dem Essen 1-2 Stunden. 
Liegt gleichzeitig eine Gastroenteroptose vor, so sind Bauch­
massage und galvanischer Strom von ausgezeichneter Wirkung. 

Bei der El'nahrung sollen frische Gemiise und frisches Obst, 
frisch ausgepreBte Obstsafte reichlich verwendet werden. um 
dem Korper reichlich Vitamine zuzufiihren. Unsere wichtigsten 
Calorientrager sind die Fette, von denen wir taglich moglichst 
viel zuzufiihren suchen, sei es in Form von 01. Eigelb, guter 
Butter oder fettem Fleisch. Auch Lebertran ist sehr zu emp­
fehlen. Die EiweiBzufuhr erhoht man nicht iiber 70-80 g 
wegen ihrer spezifisch-dynamischen Wirkung. Die Kohlehydrate 
wahlen wir hoch, besonders bei Erkrankungen mit toxischem 
EiweiBzerfall wegen ihrer eiweiBsparenden Wirkung. 

Durch all~ahliche Steigerung der Kost kann man bei einem 
Mageren (von 30 Jahren und 45 kg Korpergewicht, Grund­
umsatz von II 70 Calorien) eine Kost von 1500 Calorien und durch 
eine weitere Steigerung eine von 2000 und mehr Calorien geben. 

Kost: 
Morgens: Kakao oder Hygiama mit 100-150 g Sahne, 

80 g WeiBbrot, 30 g Butter. 
:Friihstiick: 50 g WeiBbrot, 20 g Butter, Obst. 
Mittags: I Teller Haferschleim von 50 g Hafer, 80 g fettes 

Fleisch mit Gemiise, das mit 20 g Butter versetzt ist, 
200 g Kartoffeln oder Nudeln, Makkaroni, Reis, Mon­
daminpudding, Obst. 

N achmittags: Wie morgens. 
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Abends: Omelette aus 3 Eiern, mit Kompott, Pilzen, Hirn 
oder Ragout gefiillt. 90 g Brot, 20 g Butter, Obst. 

Diese Kost enthalt ungefahr 3000 Calorien und mehr. Durch 
Streichen von Butter kann sie verringert werden, durch Zulage 
von Butter, Fett und Lebertran kann sie noch bedeutend ge­
steigert werden. 

Bei einer endogen bedingten Magel'keit ist die Calorienzufuhr 
ebenfalls so hoch als moglich zu halten. Gleichzeitig versuche 
man bei hypophysarer Magerkeit die Injektionen mit Hypo­
physenpraparaten (Preloban, Prolan, Praephyson, Pregnyl, 
Horpan u. a.). Bei thyreogener Magerkeit ist unter Basedow 
nachzusehen, bei Erkrankung der Nebennieren sind Nebennieren­
praparate zu geben (Cortidyn, Cortin, lliren). 

Wenn bei allgemeiner Magerkeit mit einer vermehrten Calorien­
zufuhr keine Gewichtszunahme erzielt werden kann, so nimmt 
man zur Mastkur mit Insulin seine Zuflucht. Durch das Insulin 
gliickt es sehr oft, den Appetit bedeutend zu erhohen und zu 
steigern und den Korper zum Stoffansatz zu zwingen. Wenn 
auch das Insulin eine starkere Zuriickhaltung von Fliissig­
keit im Korper bewirkt, so ist die Gewichtszunahme nicht 
allein hierdurch bedingt, denn in fast allen Fallen bleibt nach 
Absetzen des Insulins das Gewicht auf der erreichten Hohe 
stehen. 

Man stellt bei einer Insulinkur die Kohlehydrate in den 
Vordergrund, um Jede Hypoglykiimie zu unterdriicken. So gebe 
ich bei jeder Insulinspritze 2 El3lOffel voll Dextropur in Wasser 
gelost zu trinken. 

Man beginnt bei Erwachsenen die Kur mit 2 X 5 - 10 E. Insulin, 
am besten immer l/S Stunde vor dem Mittag- und Abendessen 
eine Spritze. Nach 3 Tagen steigert man auf 2 X 15 E. und ver­
sucht nach einigen Tagen, ob man die Insulindosen noch weiter 
erhohen kann. Die Insulindosis solI so lange gesteigert werden. 
bis Appetit und Gewichtszunahme eintreten. Eine Insulinkur 
ist kontraindiziert bei exsudativer Tuberkulose, perniziOser 
Anamie, vasoneurotischer Diathese, fieberhaften Erkrankungen, 
krankhafter Neigung zu Blutungen. 

In hartnackigen Fallen kann Insulin mit Helpin (0,5-1 cern) 
kombiniert werden. Eine Insulinkur dauert 3-5 Wochen. 

Da auch Vitamin A den Appetit stark anregt und auf den Stoff­
wechsel beruhigend wirkt (als Antagonist von Thyroxin), so hat 
man es zu Mastkuren mit Erfolg angewandt (3 mal taglich 
30 Tropfen Vogan). 
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Migrine. 
GERSON, der fruher selbst an einer schweren Migrane litt, hat 

sich angeblich durch eine kochsalzarme Diat von seiner Migrane 
befreit. Er hat spater diese Kost weiter ausgebaut und damit 
ganz besonders glanzende Erfolge bei Lupus erzielt. Wir konnen 
daher bei Migrane die gleiche Kost verordnen, wie ich sie unter 
Lungentuberkulose besprochen habe. WahrscheinlicQ sind der 
Vitaminreichtum und die Kochsalzarmut die wirkenden Fak­
toren. Man kann auch durch eine Behandlung mit Rohkost 
die gleichen Erfolge erzielen. Nicht alle Migranekranken rea­
gieren auf soleh gunstige Art und Weise. Vor aHem beseitige 
man bei den Kranken vorhandene Darmfaulnis mit starker 
Gasbildung. Ob eine alkalische oder saure Kost von einer gun­
stigen Wirkung sein kann, scheint mir sehr fraglich. Rauchen 
ist zu verbieten, Kaffee, Tee und Alkohol einzuschranken. 
Ganz besonders mag erwahnt werden, daB selbst schwere Falle 
von Migrane auffallend gftnstig reagieren auf eine Kost, der jeg­
Hche SuBigkeit entzogen ist. Kuchen und Obst i~ jeder Form 
sind ebenfalls verboten. Die Augenstorungen konnen meist durch 
eine Brille gut ausgeglichen werden. Von Vitamin B1-Injektionen 
habe ich keine besondere Wirkung gesehen. Ohne medikamen­
tose Therapie kommt man in schweren Fallen niemals aus. 

Epilepsie, Fallsucht. 
Vor aHem sind Alkohol, Nicotin und aHe scharfen und reizen­

den Speisen, auch Kochsalz, verboten. Bei Epilepsiekranken 
kann man durch intravenose Injektion von 10 ccm einer IOproz. 
Kochsalzlosung einen Anfall auslosen. Epileptiker, die kochsalz­
frei ern1i.hrt wurden, blieben anfallsfrei. Als sie wieder Kochsalz 
zu sich nahmen, traten die Anfalle wieder auf. (Als Kochsalz­
ersatz Curtasal' Citrovin usw.) Auch schwangere und stillende 
Frauen sollten den Alkohol meiden. Fur kleine Kinder ist jeder 
Tropfen Alkohol Gift. 

Behandlung: Der Epileptiker hat eine geistige und korper­
liche Hygiene zu beachten. AIle Aufregungen, ubermaBige 
Nervenreize, Erschiitterungen des Nervensystems und geistige 
Oberanstrengungen sind zu vermeiden. Der Kranke braucht 
ausreichend Schlaf und viel Ruhe, am besten als Licht-Luftkur. 
Der Korper wird jeden Morgen mit Franzbranntwein abgerieben 
und durchfrottiert. Auch kiihle Ganzpackungen mit ansch1ieBen­
der Ganzmassage wirken wohltuend. Auf taglichen guten Stuhl­
gang ist zu achten. 
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Kost: AIle Speisen, welche auf den Korper reizend wirken. 
miissen gemieden werden. Einschrankung von Fleisch und 
besonders Kochsalz, im Vordergrund stehen Milch, Kohlehydrate, 
Gemiise, Obst. Niemals zuviel essenl Die von B1NSWANGER 
aufgestellte Kost ist folgende: 

I. Friihstiick: Hafer oder Kakao, Malzkaffee mit Milch 
oder Weizenschrotsuppe, Semmel mit Butter, Marme­
laden oder Honig. 

2. Friihstiick: Grahambrot mit viel Butter oder ein weich­
gekochtes Ei, Milch (eventuell mit Nabrpraparaten) oder 
joghurt, Obst. 

Mittagessen: I Teller Wassersuppe, gebratenes Fleisch 
(seltenl), Fisch, reichlich frisches oder eingemachtes Ge­
miise, wenig Kartoffeln, Kompott. 

Nachmittags: Milch, Joghurt, Kefir oder Kakao mit 
Zwieback. 

Abends: Reis-, GrieB-, Mehlspeisen usw. mit Fruchtsaften. 
Eierspeisen mit Salat und dergleichen. 

Rheumatismus. 
Der Rheumatismus ist zu einem Problem der Gegenwart ge­

worden. Es stehen uns wohl geniigend Mittel zur Verfugung, 
um die akuten rheumatischen Erkrankungen zu bezwingen, 
aber um die sich manchmal anschlieBenden, oder die im Verlauf 
von Jahren entstehenden chronischen Formen zu beherrschen, 
fehlen uns durchgreifende Mittel. 

Der Rheumatismus kann nur durch eine Allgemeinbehandlung 
richtig erfaBt werden, bei der eine zweckmaBige Ernahrung der 
Kranken nicht unbeachtet bleiben darf. Bei der akuten Form 
kommt die Ernahrung in Betracht, wie sie unter fieberhaften 
Erkrankungen angegeben ist (s. S.204). 

Bei der chronischen Form handelt es sich um langjabrige 
Leiden, die auch ofter zur Unterernahrung und Anamie fwen 
konnen, oft aber auch durch einen zu reichlichen Appetit, der 
in einem ungiinstigen Verhaltuis zu der geringen Bewegung steht, 
zur Fettsucht, wodurch das Gehen noch beschwerlicher wird. 

Bei den Abgemage,ten und Anamischen mussen wir zu einer 
Mastkur mit genugend Vitaminen greifen (s. Magerkeit S. 198), 
die mit Phosphorlebertran und Leberpraparaten unterstutzt 
wird. Weiterhin kommen Sonnen- und Luftbader in Betracht. 

Bei den wohlgenah,ten A,th,itike,n kommt Einschrankung 
der Nahrungszufuhr oder - wenn notwendig - eine Ent-
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fettungskur in Frage. Bei diesen fettsiichtigen Arthritikern mit 
wasserreichem Gewebe ist eine Schrothkur (s. S.79) von guter 
Wirkung, wenngleich sie eine riicksichtslose harte Behandlung 
darstellt. Am besten dazu geeignet ist das Ernahrungsnaturell, 
ganz auszuschlieBen ist das Empfindungsnaturell. Wie man 
auch als Arzt zu dieser Kur eingestellt sein mag, der Erfolg 
muB doch letzten Endes fiir den Kranken und auch fiir den 
Arzt entscheidend sein. Die Kur bringt bei den Kranken 
meist ein allgemeines Wohlbefinden und eine bedeutende 
Besserung in den Gelenken. Die Wirkung ist wohl in der riick­
sichtslosen Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr und der 
starken Kochsalzarmut zu suchen, wodurch wahrscheinlich auf 
den Korper umstimmend gewirkt wird, so daB er wieder in die 
Lage gesetzt wird, Stoffwechselschadigungen auszugleichen und 
chronisch wirkende Infektionen zur Besserung oder zur Aus­
heilung zu bringen. 

Anstatt dieser etwas veralteten Schrotkur halte ich eine Roh­
saftekur mit sich anschlieBender Rohkost fiir viel gesiinder und 
unserer gegenwartigen Anschauung ernahrungsrichtig angepaBt. 
Wenn auch diese Kost calorienarm ist, so wirken aber die vor­
handenen Mineralien, Fermente, Enzyme und Vitamine auf den 
Stoffwechsel auBerordentlich giinstig. Zur Einleitung der Kur 
wird der Darm .gereinigt, indem man an 3 Tagen morgens Ibis 
2 Glas Apenta zu trinken gibt, oder einen hohen Einlauf mit Ibis 
2 Liter Kamillentee macht. An diesen Tagen gibt man mittags 
und abends je 1/4 Liter Obstsaft. Am 4. Tag beginnt die Safte­
kur: morgens und abends 1/4 Liter Obstsaft und mittags 1/4 Liter 
Gemiisesaft. Jede Woche 1-2 Einlaufe. An die 14 Tage Roh­
saftediat schlieBen sich noch 2-4 Wochen Rohkostdiat an 
(s. S.79). 

Ob es moglich ist, durch eine bestimmte Diat, ahnlich der 
von HERRMANNSDORFER aufgestellten Diat gegen Lupus, auch den 
Rheumatismus zur Ausheilung zu bringen, ist noch sehr fraglich. 

Wenn die primar chronische Polyarthritis eine Stoffwechsel­
erkrankung ist, so miiBte durch eine richtig gezielte Diattherapie 
diese Stoffwechselstorung beseitigt werden kOnnen. Dieses 
Stoffwechselproblem ist zur Zeit noch nicht gelost. PEMPERTON 
hat den ersten Versuch gemacht und gefunden, daB bei den 
Arthritikern eine verzogerte Zuckerausscheidung stattfindet, 
er verlangt daher bei der Diat vor allem eine Einschrankung 
der Kohlehydrate, aber auch der EiweiBkorper, wahrend 
das Fett unbegrenzt gegeben werden kann. Daneben sollen 
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noch geniigend Vitamintrager in Form von Gemiisen, Obst 
und Lebertran genossen werden. H. STRAUSS konnte keine 
alimentare Hyperglykamie bei chronischer Arthritis fest­
stellen. 

Nach unserem heutigen Wissen konnen wir unsere Diiit­
f01'del'ungen kurz folgendermaJ3en formulieren: 

Alkohol und aIle schadgewiirzten Speisen sind zu meiden, 
Kohlehydrate und EiweiJ3 moglichst einzuschranken, die Fette 
sollen besonders als Calorientrager gewiirdigt werden. Bei Fett­
sucht ist die Gesamtnahrung herabzusetzen. AIle Speisen sind 
nur wenig zu salzen und nur wenig zu wiirzen. Durch Kochsalz­
iiberschwemmung wird eine VerschIechterung der Arthritis her­
beigefiihrt. Besonders im Winter wegen der Sonnenarmut und 
vor allem wegen des Mangels an rohem Gemiise und Obst, infolge 
einer B- und C-Hypovitaminose, ist der Rheumatismus so haufig. 
Es ist daher reichIich Obst und Gemiise zu geben, wie Citron en, 
Apfelsinen, rohe Mohren (A-, B-, C-reich), Pfirsiche, Birnen, Apri­
kosen (B, C), Kresse, Sellerie, Lattich (C), ¥ilch, Eier (A, D), 
Butter (A), bei mageren Kranken Lebertran. Die Fliissig­
keitsbeschrankung ist von groJ3er Wichtigkeit und, wenn not­
wendig, zu einer Durstkur zu steigern. Als Kochsalzersatz 
kann Eugusal oder Curtasal dienen. 

Fieberhafte Krankheiten. 
Bei allen akuten fieberhaften Krankheiten sollen die zwei 

ersten Tage Hungertage sein. Man gibt nur frisch ausgepreJ3te 
Obstsafte und Citronenwasser. die mit Dextropur gesiiJ3t werden 
konnen. Bei hohem Fieber behaIt man diese Kost bei und macht 
jeden 2. oder 3. Tag einen Reinigungseinlauf mit I Liter Ka­
millentee. Treten Besserung und HungergefiihI ein, so kann man 
Sauermilch, J oghurt. Buttermilch oder Milch versuchen, oder auch 
- wenn Verlangen danach besteht - Friichtepudding, etwas 
Hafer- oder GerstenschIeim. GrieJ3- und Reisbrei. Fleischgelee. 
rohgeschlagenes Eigelb oder das ganze Ei geschlagen, Milch­
brei, Milchkakao, Hygiama mit Zwieback oder Keks. Weiter­
hin Omelette gefiillt mit Friichten oder Hirn, feingehack­
tes Kalbfleisch oder Schinken mit Karloffel- und Apfelbrei, 
rohes geschabtes Fleisch mit Buttersemmel,Taube und Huhn. 
Fisch mit Kartoffeln und unausgelassener Butter, Mohren, 
Spinat, Spargelkopfe, junge griine Erbsen, ais Getrank frisch 
ausgepreJ3te Obstsafte. 
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Man solI bei fieberhaften Erkrankungen die Kohlehydrate in 
den V ordergrund der Ern1ihrung stellen, da sie eiweiBsparend 
wirken und die Leberzelle vor Glykogenverarmung schutzen. 

Krebs. 
Die Krebserkrankungen zahlen nicht zu den Infektions­

krankheiten. Die Krebsdisposition wachst mit dem Alter des 
Menschen, sie muC daher auch in den jungeren Jahren vorhanden 
sein, so daB zwischen der ersten Reizeinwirkung und der Mani­
festation des Krebses viele Jahre liegen konnen. Die Krebs­
anlage wird vererbt. 

Es ist Pflicht eines jeden Arztes, die Krebsdiagnose so fruh 
zu stellen als irgend moglich. 1st der Krebs schon so weit fort­
geschritten, daB er inoperabel ist, so steht in manchen Fallen die 
Bestrahlungstherapie zur Verfugung. Bei den Fallen, wo eine 
Bestrahlung nicht mehr in Frage kommt, soli man die Hande 
nicht in den SchoB legen und nicht einem hoffnungslosen Nihilis­
mus Raum geben. Man muB bei den sogenannten unheilbaren 
Krankheiten alles versuchen, was nur irgendwie einen Erfolg ver­
sprechen konnte. 

Die nachfolgende Schutzkost ist bei allen Krebsverdachtigen, 
bei allen Krebsoperierten und Bestrahlten anzuwenden. 

Seit Jahren hat Freund eine Kost gegen Krebs ausgearbeitet, 
die in der letzten Zeit mehr an Bedeutung gewinnt. In dieser 
Kostform sind alle tierischen Fette (Milch, Butter, Rinderfett, 
Schweinefett usw.) streng verboten und nur OlivenOl reichlich 
erlaubt. Die Begrundung ist folgende: 1m Krebsserum fehlt 
die gesattigte Dicarbonsaure (Bernsteinsaurereihe), die im nor­
malen Serum vorhanden ist, dafur wurde im Serum Krebs­
kranker eine ungesattigte Dicarbonsaure yom Type der Malein­
saure gefunden. Als Entstehungsort solI der Darm in Frage 
kommen. Unter dem EinfluB chronisch saurer Garungen solI 
das Bakterium-Coli krank werden und dann aus tierischen Fetten 
anstatt der gesattigten die ungesattigten Dicarbonfettsauren 
bilden, die im Serum nachweisbar sind. Werden die tierischen 
Fette durch 01 ersetzt, so tritt eine bedeutende Einschrankung 
der Krebssaureentstehung ein. 

Die Grundforderung der Kost faCt 4 Punkte zusammen: 
1. Einschrankung der Kohlehydrate. 
2. Strenge Vermeidung tierischer Fette und der Fettersatz­

stoffe. 
3. Vermeidung saurer Garungen mit Forderung der Alkaleszenz. 
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4. Medikamentose und pbysikaliscbe Desinfektion und Reini­
gung des Darmes. 

Urn die saure Giirung zu vermeiden, sind friscbes Brot, die 
groben Schwarzbrote, Kartoffeln, Kraut, Kohl sowie rohes Obst 
verboten. Von Koblebydraten sind nur Zwieback, gerostetes 
Brot und moglichst zuckerarme Mehlspeisen in geringen Mengen 
erlaubt. Von Fleisch sind nur Wildfleisch, magere Seefiscbe er­
laubt. Zu allen Speisen moglichst viel mageren Quark (Topfen). 
Milch ist verboten. Tee, Kaffee, Mineralwasser und etwas 
Kognak sind gestattet, nicbt dagegen Bier und Wein. Nicbt 
Friscbeier, sondern immer Trockeneier. Als Mebl entweder 
Diabetikermehl oder erbitztes Mehl. Giirungsfreies Brot. Fri­
scbes Gemiise ist in jeder Form gestattet, wenig Salz und Ge­
wiirze. Leber ist unbedingt verboten. Vor allem keine "Ober­
ernahrung und knappe Fliissigkeitszufuhr. Frisch ausgepreBte 
Knoblauchsafte zeigen eine gewisse Scbutzwirkung gegen Krebs, 
nicht dagegen die kauflichen KnoblauchpreBsafte. 

Zur Dannreinigung wird jeden 2. Tag ein Einlauf mit I Liter 
Kamillentee gemacbt. 

Es werden noch von anderen Autoren Kostformen gegen Krebs 
aufgestellt, die in einem gewissen Gegensatz zu der oben erwahn­
ten Kost steben. Als Kochbucb sei empfohlen: "Die krebsfeind­
licbe Diat" von Dr. JOH. KRETZ. 

Emihrung in der Schwangerschaft. 
Der Krieg und die Nacbkriegszeit baben gezeigt, daB eine 

ungeniigende Ernahrung der scbwangeren Frauen keinen allzu 
groBen EinfluB auf das Geburtsgewicht und die Korperlange 
des Kindes ausiiben. Hieraus IaBt sicb schon leicbt erkennen, 
daB es wohl nicbt ricbtig sein mag, wenn im Volksmunde 
empfoblen wird, eine schwangere Frau miisse "fiir zwei" 
essen. Die scbwangere Frau solI soviel essen, als ibr der ge­
sunde Instinkt befiehlt, aber sicb niemals zu einem Mehressen 
zwingen. 

Durcb die Schwangerscbaft findet selbstverstandlicb eine 
pbysiologiscbe Stoffwecbselbeeinflussung statt. Wir wissen, daB 
der Abbau des EiweiBmolekiils erschwert, die Fettanbaufung im 
Korper vermebrt und eine reichlicbe Kohlebydratzufuhr von 
groBer Bedeutung sind. v. NOORDEN scbatzt den Mehrbedarf 
an Calorien in der ersten Halfte auf 100-150 Calorien, in der 
zweiten Halfte auf 300-400 Calorien taglich. 

Aus diesen kurzen Erorterungen folgt, daB bet den Schwangef'en 
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Fett und besonders EiweifJ niche im Vordergrunde der Ernahrung 
stehen sollm. Wohl sicher ist, daB durch eine richtig gewahIte 
Kost die Schwangerschaftstoxikosen verhiitet oder an Zahl ver­
ringert werden konnen. 

Von den Mineralstoffen sind Calcium und Eisen zum Aufbau 
des Kindes von besonders groBer Wichtigkeit. Es ist bekannt, 
daB hauptsachlich der Kalkstoffwechsel wahrend der Schwanger­
schaft auffallenden Storungen unterliegt. Man rechnet, daB die 
Frucht im Laufe ihrer Entwickelung ungefahr 34 g reines 
Calcium braucht. Erhalt die Schwangere in der Nahrung nicht 
geniigend Calcium, so muB eine Verarmung ihres Korpers an 
Calcium stattfinden, da der Fetus in seiner Entwicklungs­
bestimmung alles Calcium an sich reiBt. 

Kommt es zu dieser Calciumverarmung im miitterlichen 
Organismus, so treten osteomalacische Erscheinungen, Er­
krankung der Zahne, eine erhohte Erregbarkeit von Nerven und 
Muskeln und tetanische Erscheinungen auf. Man wird daher 
versuchen, durch viel frische Gemiise, Milch und Kase, Calcium 
zuzufiihren. Es ist aber ratsam, noch nebenher Kalk in Form 
von Pro Ossa, Kalzan oder Calcium-Sandoz in Verbindung mit 
Vigantol zu verabreichen. 

Auch vom Eisen geht ein betrachtlicher Teil auf den Fetus 
ilber, ja es wird sogar in der Leber des Neugeborenen eine ge­
wisse Reserve von Eisen mitgegeben. In den griinen Pflanzen, 
Salat, Gemiisen, Obst kommt genugend Eisen vor, so daB man 
hierdurch den Bedarf decken kann. In der kalteren Jahreszeit 
ist es aber sicher von Vorteil, wenn man beim Fehlen der frischen 
Gemilse und Fruchte kiinstlich Eisen zufiihrt in Form von Eisen­
tinktur, Feometten, Ferronovin u. a. 

Da das Kochsalz im Korper der Schwangeren erschwert aus­
geschieden wird, so erklart sich hieraus die erhohte Neigung 
der Schwangeren zur Wasserretention und zu Odemen. Wir 
miissen daher das Kochsalz in der Kost beschranken und aIle 
starkgewiirzten Speisen vermeiden. Wenn das Kochsalz ge­
nugend eingeschrankt ist, so steM einer reichlichen Flussigkeits­
zufuhr nichts im Wege, ja sie ist vielleicht wiinschenswert, urn 
durch eine kraftige Durchspiilung des Korpers die Ausscheidung 
aller Stoffwechselschlacken zu begiinstigen. Ais Getrank dienen 
besonders Obstsafte, Gemiisesafte, aIle anderen Wasser und 
Milch. Wo eine Schwangerschaftsalbuminurie als Vorstufe zur 
Schwangerschaftsintoxikation besteM, ist die Milch vollkommen zu 
vermeiden (s. Modeme Therapie). 
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Von besonderer Bedeutung fiir den miitterlichen Organismus 
sind die Vitamine, da das Vitaminbediirfnis des Fetus ein recht 
groBes ist. Die fettloslichen Vitamine A, D und E sollen das in­
trauterine Wachstum ermoglichen. Ein Mangel an Vitamin B 
solI zu angeborener Debilitat und zu Friihgeburten fiihren. 
Fehlen des Vitamin C bewirkt eine Storung der Blut-, Knochen­
und Zahnbildung. 

Die normale Entwickelung des Kindes ist also gebunden an das 
Vorhandensein de1' Vitamine A, B, C, D, E. Der menschliche 
Organismus ist nicht in der Lage, Vitamine zu bilden, sie miissen 
daher samtlich mit der Nahrung zugefiihrt werden. Eine gewisse 
Speicherung der Vitamine ist wahrscheinlich in der Leber mog­
lich. Die Schwangeren sollen also eine vitaminreiche Kost zu 
sich nehmen, die besonders Gemiise, Salat, frisches Obst, To­
maten, Kartoffeln, Eier, Milch und Butter enthalten. Die Ge­
miise sind am besten nur in Butter zu dampfen oder als Roh­
gemiise zu reiehen (so Gemiiseplatte S. 100). Die Hiilsenfriiehte 
legt man zuerst iiber Naeht in warmes Wasser, schiittet sie auf 
ein Sieb, mBt sie darauf 24-36 Stunden liegen, um sie zur 
Keimung zu bringen. Dann verarbeitet man sie erst zu Suppen 
und Brei. Hierdurch erhalten die Hiilsenfriichte einen hohen 
Gehalt an Vitamin C. Als andere Vitaminquelle kommen 
noch Lebertran mit A und D und Hefe (Levurinose) mit B­
und D-Vitaminen in Betracht. In der warmen J ahreszeit 
wird der Lebertran durch Vigantol ersetzt, das das kiinst­
liehe Vitamin D enthalt. Auch Pro Ossa und Soluga gehoren 
hierher. 

Eine saleh vitamin1'eiche E1'nah1'ung ist die beste Vorbeugung 
gegen habituelle F1'uhgebu1'ten und wahYscheinlich auch gegen 
Schwange1'scha/tstoxikosen. Dureh diese obst- und gemiisereiche 
Kost wird in vielen Fallen die sehr oft bestehende Obstipation 
giinstig beeinfluBt. 

Da die Gallensteinbildung mit der Schwangerschaft in einem 
gewissen Zusammenhange zu stehen scheint, so ist es prophy­
laktisch wichtig, die Diat der Schwangeren so zu halten, daB 
die Leistung der Leber in qualitativer und quantitativer 
Riehtung nicht fiber ein gewisses MaB hinausgeht. Sicher ist 
eine funktionstiichtige Leber auch von entscheidender Bedeutung 
bei Schwangerschaftstoxikosen. 
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Moderne Therapie in innerer Medizin und Allgemein­
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Zu beziehen durch jede Buchhandlung 
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GrundriB der gesamten praktischen Medizin. 
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(Zugleich zweite Auflage der "Therapie des praktischen Arztes". 
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Der klinische Blick. Von Dr. Erwin Risak, Privatdozent 
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Die inneren Erkrankungen im Alter. Von Dr. Albert 
Muller-Deham, Universitatsprofessor in Wien. Mit 6 Abbildungen 
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Die arztliche Praxis. 
In enger Fiihlungnahme mit der praktischen Arztewelt und vielfaeh auf deren An· 
regung hat diese Monatssehrift in den Jabren ihres Bestehens sich in steigendem MaSe 
den Bediirfnissen des praktischen Arztes dienstbar gemaeht. Die alte bewahrte Ein­
teilung in Beitrage, Fortbildungskurse, Seminarabende, Zeitsehriftensehau, Aus neuen 
Biichem und Fragedienst ist beibehalten und weiter ausgebaut worden. Aile wichtigen 
Fortschritte finden sorgfaltigste Beaehtung, auf diagnostische und therapel1tische Einzel­
heiten wird weitgehend eingegangen. Die arztliche Praxis gibt einen ObOlhlick iiber 
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machen laBt, sie ist dOl sichere, zuverlassige Berater fiir den praktischen Aut. 
Erscheint am 15. eines jeden Monats. 

Preis im Halbjahr RM 3.60 zuziigl. Versandgebiihren 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 
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