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Vorwort zur ersten Auflage.

Die Moderne Ernihrungstherapie ist eine Erginzung zur
Modernen Therapie.

Der erste Teil ist eine kurze theoretische Einfithrung in die
gegenwiartigen Anschauungen iiber Stoffwechselprobleme. Hier-
bei sind die Veréffentlichungen aus Kliniken und anderen In-
stituten verwertet worden.

Der.- zweite Teil bringt die didtetische Behandlung innerer
Krankheiten, ofter mit pathologisch-physiologischen und kli-
nischen Erlduterungen, um das Verstindnis fiir die didtetische
Behandlung zu erleichtern. Auch allgemeine therapeutische
Winke sind gegeben.

Mége das Buch dazu beitragen, daBl sowohl von den prak-
tischen Arzten als auch von allen Krankenhiusern (auch den
chirurgischen) die Diit als ein gleichberechtigtes Glied in dem
Rahmen der Gesamtbehandlung zum Wohle der Kranken ein-
gefiigt wird.

Leipzig, Juni 193I. RupoLF FRANcK.

Vorwort zur dritten Auflage.

Die dritte Auflage ist in der Anordnung des Stoffes unver-
dndert geblieben.

Die Vitamine wurden besonders ausfiihrlich bearbeitet und
ihre Wirkung und Anwendungsweise bei allen Krankheiten
eingefiigt. Neuaufgenommen wurden die vegetabilen Rohsifte,
ihre Darstellung und ihr kurgemaBer Gebrauch bei verschiedenen
Krankheiten wie Fettsucht, Herz-, Nieren-, Stoffwechselkrank-
heiten, weiterhin die Karlsbad-Hollywooder Entfettungskur, die
Ernadhrung Krebskranker, die Erndhrung bei Polycythdmie und
bei Zuckermangelkrankheit. Auch sonst wurde iiberall nach den
neuesten Erfahrungen die Kost geindert und die Vitaminbehand-
lung gebiihrend gewlirdigt, so besonders bei Basedow, Colitis
ulcerosa, Nieren-, Leber-, Magen-und Darmkrankheiten, Pankreas-
nekrose, Migriane u. a.



1% Vorwort zur dritten Auflage.

So will ich denn hoffen, dal der hohe Wert einer Diit-
behandlung immer mehr in die Krankenhiuser und die Kreise
der praktischen Arzte eindringt und von ihnen erkannt wird,
in welch groBem MaBe eine Krankheit durch eine richtige Didt
beeinfluBt werden kann. — Die Moderne Ernahrungstherapie
findet ihre Erginzung nach der medikamentdsen und physika-
lischen Seite in der Modernen Therapie.

Leipzig, September 1938.
RupoLr Franck.
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Erster Teil.

Einleitung,.
»Optimum medicamentum
est opportune cibus datus.‘

Die Sonne, die tiglich aus dem Weltenraum ungeheure Ener-
giemengen zu uns heriiberstrahlt, ist fur unsere Erde der Kraft-
spender, der gewaltige Motor, der alle die kleinen und kleinsten
chemischen Werkstitten treibt, in denen das Leben keimt, formt
und die mannigfaltigsten Gestalten und Erscheinungen unseres
Daseins bildet.

Am Kklarsten und deutlichsten erkennbar sind uns diese che-
mischen Vorginge in der Pilanzenwelt, wo reduziert wird durch
‘Wasserstoffanlagerung, oxydiert wird durch Sauerstoffaufnahme.
Hier werden die Kohlenstoffatome zu kleinen und groBen, ge-
raden und ringférmigen, verzweigten und unverzweigten Ketten
zusammengeschlossen, Fahigkeiten, die der tierische Korper zum
Teil verloren hat. So baut die Pflanze mit Hilfe der Sonnen-
energie aus einfachen Grundstoffen (Kohlensiure und Wasser)
Kohlehydrate und Fette auf. Mit Hilfe des aus dem Erdboden
aufgenommenen Stickstoffes bildet sie Eiweil.

Eiweif, Kohlehydrate und Fett sind die drei Grundstoffe unserer
Erndhrung. Sie sind das Verbrauchsmaterial und die Kraft-
quelle fiir den Koérper 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 Wirmeeinheiten. Je gréBer der Umfang der Ver-
brennungen im Koérper, um so groBer sein Nahrungsbedarf. Da
wir diese Stoffe sowohl aus der Pflanzenwelt als auch aus der
Tierwelt fiir unsere Erndhrung beziehen konnen, so ist es theore-
tisch vorerst gleichgiltig, woher wir die Nahrungsmittel nehmen,
ganz besonders weil der Korper alle zugefithrten Stoffe in art-
eigene, wesensgleiche umwandelt. Bei den Kohlehydraten und
Fetten entstehen als Verbrennungsprodukte Kohlensiure und
Wasser. Die erstere wird durch Lungen und Haut, das letztere
auch noch durch Nieren und Darm ausgeschieden. Im Eiweil
sind noch Stickstoff, Schwefel und Phosphor enthalten. Stick-
stoff verbrennt zu Harnsiure und besonders zu Harnstoff und

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. I



2 Einleitung.

Ammoniak, der Schwefel zu Schwefelsiure und der Phosphor
zu Phosphorsiure.

Da das in unserem Korper in Erscheinung tretende Leben
die Kérpersubstanz verbraucht, so muB3 der Verlust an Energie-
mengen durch die Nihrstoffe ersetzt werden. Wird an Nihr-
stoffen weniger zugefithrt als der Korper verbraucht, so tritt
eine Unterbilanz ein, die sich als Gewichtsabnahme duBert, wird
dagegen mehr zugefithrt als verbraucht, so erfolgt Gewichts-
zunahme durch Stoffansatz oder die Mehrzufuhr wird aus-
geschieden, wodurch der Korper unnétig belastet und mit krank-
machenden Schlacken beladen wird. Ein normal Erndhrter soll
sich nur soviel Nahrung zufithren, daf 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
unsere Energien beziehen, Alle in Betracht kommenden Energien
kénnen wir in Form von Wirme (Calorien) messen. Eine Calorie
oder Wiarmeeinheit ist die Warmemenge, die notwendig ist, um
1 kg Wasser um 1° zu erwirmen. Durch zahlreiche Versuche in
Calorimetern wissen wir, wieviel Calorien beim Verbrennen
unserer Nahrungsstoffe im Korper entstehen. Im Durchschnitt
entwickelt 1 g Kohlehydrat 4,1 Calorien, 1 g Eiweil ebenfalls
4,1 Calorien, und 1g Fett 9,3 Calorien. Wenn wir Eiweil,
Kohlehydrate und Fett nur in bezug auf jhren Brennwert (calo-
rischen Wert), nicht aber in bezug auf ihren Nihrwert betrachten,
so kénnen sich die drei Nihrstoffe innerhalb gewisser Grenzen
vertreten. Es kénnen daher 8o Calorien sowohl von 20 g Stirke
als von 20 g Eiwei oder 9 g Fett geliefert werden. Wir haben
aber stets den groBen Unteyschied ihrer physiologischen Wertigkeit
im Auge zu behalten, der beim Eiweif am klarsten wivd. Das Ei-
weiB dient uns allein als Baustein zur Evhaltung des lebendigen
Bestandes des Korpers und kann durch keine andeve Nahrung
ersetzt werden. Fette und Kohlehydrate sind besonders das Heiz-
material fiiv unseven Kovper. Im Bedarfsfalle vermag der Korper
Fette in Kohlehydvate und Kohlehydrate in Fette zu verwandeln.
Es ist nicht angebvacht und zugleich unzweckmdfig, das Eiweifs,
das nur als Baustein dienen soll, im Uberschuf dem Kirper zu-
zufiihven, da er wnicht ohne weiteres in dev Lage ist, Eiweifl zu
speichern. Er wmuf daher Bausteine verbremmen, in Zucker
und Fett vevrwandeln und als solche ablagern oder je nach
Bedarf weiter verbvennen. Dey freiwevdende Stickstoff aus dem
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Eiweif3, das nicht mehv als Baustein benutzt werden kann, wird
z2u Harnsauve bzw. Harnstoff usw. vevbrannt, Schlacken, die im
Uberschuf reizend und schidigend auf das Gewebe wirken und als
Ursache manchey Krankheiten bekannt sind.

Weiterhin beobachten wir besonders beim Eiweif die sog. spezifisch
dynamische Wirkung, die den Stoffwechsel um 30—40% zu er-
hohen vermag. Eine eindeutige Evkldrung besteht hierfiir noch
nicht, man nimmt aber an, daf diese Stoffwechselerhéhung, ab-
gesehen von einer veymehvien Tdtigheit der Vevdauungsovgane, als
eine Wirkung durch die Aminosduren aufzufassen ist, die die
Verbrennungsvorgdnge in den Zellen stark anvegen, besonders wenn
zu veichlich Eiweif zugefiihrt wivd. Awuch dev Vorderiappen der
Hypophyse scheint dabei von Einfluf zu sein. Wird also der Stoff-
wechsel bei zu veichlichey Eiweiferndhvung wm 30—40% erhoht
(bet Fett- und Kohlehydratkost nur wm 10 %), so ist es verstdndlich,
daB die Fleischesser durchschnittlich mehr essen miissen als die-
jenigen, die Eiweif nur als Baustein ihvem Korper zufiihven und
Kohlehydrate und Fett im Vordergrund ihver Kost stehen haben.
Bei einer gemischten Kost mit wenig Fleisch rechnet man im
Durchschnitt den Veriust durch die spezifische dynamische Wiv-
kung auf 10—12%. Diese 10—12 % mufB man den ausgevechneten
Calorien des Grundumsatzes zuzdhlen, um den Nahrungsbedarf eines
Menschen zu erhalten.

Hieraus wird ersichtlich, daB bei der Erndhrung ein bestimmtes
Verhdlinis der einzelnenm Nahystoffe zueinander bestehen muB.
Beim Eiwei3 ist es weiterhin noch von Wichtigkeit, daB be-
stimmte chemische Verbindungen (bestimmte hoéhere Amino-
siuren) darin enthalten sind, wodurch das Eiwei8 erst fiir unsere
Ernahrung biologisch vollwertig wird. Dariiber spater unter
Eiweil.

Am giinstigsten ist nach Ragnar Berg bei einem gesunden Men-
schen von 70 kg Korpergewicht eime Nahrung, die Eiweifl, Fett
und Kohlehydrate im Verhdlinis 1 g Eiweif zu 1 g Felt zu 10—15 g
Kohlehydrate enthdlt. Hierbei ist aber Voraussetzung, daf gleich-
zeitig gemiigend Minervalstoffe, besonders Basen und Vitamine in
der Nahrung enthalten sind.

Wie oben erwihnt, verbraucht das in unserem Ko6rper 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 rubender und bungernder Korper zur Aufrecht-
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4 Einleitung.

erhaltung dieser notwendigen Tatigkeit verbraucht, nennt man
seinen Grundumsatz. Dieser Grundumsatz ist bei verschiedenen
Menschen verschieden groB, bei Minnern groBer als bei Frauen,
bei Kindern durchschnittlich héher als bei Erwachsenen. Bei
gewissen Krankheiten (z. B. Basedow, Leukidmie) gesteigert, bei
anderen dagegen (z. B. Myx6dem, Fettsucht) herabgesetzt. Man
kann die Hohe des Grundumsatzes schnell und leicht bestimmen
nach dem Nomogramm von Dr. Hass aus Pulszahl und Blut-
druckamplitude. Die Ermittlung geschieht morgens niichtern in
Ruhelage. Die Ergebnisse sind fiir die Praxis ausreichend.
Kreislaufkranke, Nierenkranke und Hypertoinker sind von der
Untersuchung auszuschlieBen. Das Nomogramm kann bezogen
werden von: Troponwerke Koéln-Miilheim. Man hat auch ein-
fache Tabellen aufgestellt, um schnell und annahernd 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 KérpergroBe beriick-
sichtigt werden. Fiir 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 | Weibliche Personen im Alter von
10 Jahren 31 Cal. pro Kilogramm | 1o Jahren 28 Cal. pro Kilogramm

20, 27 . ow . 20, 27 ., . "
30 26 ,, ., » 30 ,, 25 . . ’
50 ., 23 ., . » 50 ,, 23 ,, 4 "
70 ., 20 ,, » 70, 20 ,, »

Ist 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 Calorien
innerhalb von 24 Stunden, um bei vollkommener Ruhe im Stofi-
wechselgleichgewicht zu bleiben. Er bekommt also aus der Nah-
rung gerade soviel Energien zugefiihrt, als er in seinem Korper
verbraucht, er hat keinen Verlust und keinen Gewinn, bleibt
also im Gleichgewicht. Oder anders ausgedriickt: Sein Calorien-
verbrauch je Tag bei absoluter Bettruhe und Hunger betrigt
1560 Calorien. Jede Nahrungsaufnahme, jede geistige oder see-
lische Anstrengung, jede Muskeltitigkeit fordern sofort eine gro-
Bere Zufuhr von Calorien, da hierbei vom Korper groflere Arbeit
zu leisten ist und dadurch gréBerer Kriafteverbrauch stattfindet.
Ein Mann von 30 Jahren und 60 kg Gewicht, der sich bewegt
und Arbeit leistet, braucht demnach mehr als 1560 Calorien je
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Tag. Je nach der Beschiftigung 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 muB8 der Kérper von
seinem eigenen Vorrat diese Ausgabe bestreiten und magert ab.
Ist die Zufuhr dagegen reichlicher als der Verbrauch, wie leider
fast bei sehr vielen Menschen, dann nimmt der Kérper an Ge-
wicht zu. Entsprechen die im Laufe des Tages dem Kérper zu-
gefithrten Calorien genau dem tiglichen Bedarf und nimmt daher
der Korper in seinem Gewicht weder zu noch ab, so ist der
Korper im Stoffwechselgleichgewicht (Erhaltungskost). Zu dem
angegebenen Grundumsatz von 1560 Calorien je Tag muB man
bei sitzender Beschiftigung noch ungefihr 700, bei mittlerer
Arbeit noch 1400 hinzuzahlen, so daB 2260-—2960 Calorien zur
tiglichen Ernihrung notwendig sind. Der Calorienbedarf bei
verschiedener Beschaftigung ergibt sich aus folgender Tabelle,
die von KesTNER und KnNiprING: ,,Die Ernihrung des Men-
schen’ stammt.

1. Gruppe: Sitzende Beschiftigung: Kopfarbei-

ter, Kaufleute, Schreiber, Beamte,

Aufseher . . . . . .. . .. . . 2200—2400 Cal.
2. Gruppe: Sitzende Muskelarbeiter: Schneider,

Feinmechaniker, Setzer, auch Ge-

hen und Sprechen (wie Lehrer) . 2600—2800 ,,
3. Gruppe: MaBige Muskelarbeit: Schuhmacher,

Buchbinder, auch Brieftrager, Labo-

ratoriumsarbeit . . . . . . . . . um 3000 ,,
4. Gruppe: Starkere Muskelarbeit: Metallarbei-

ter, Maler, Tischler . . . . . . . 3400—3600 ,,
5. Gruppe: Schwerarbeiter . . . . . . . . . .4000 ,, u.Mm.
6. Gruppe: Schwerstarbeiter . . . . . . . . 5000 ,, u.m.

Calorienbedarf der Kinder inmnerhalb 24 Stunden.

Alter Knaben Midchen Alter Knaben Midchen
1 Jahr 800 Cal. | 8oo0 Cal. 9 Jahre| 2100 Cal. | 1900 Cal.
2 Jahre | 1000 ,, 1000 ,, 0 ,, 2300 ,, 1900 ,,
3 . 1100 ,, 1100 ,, T, 2600 ,, 1900 ,,
4 . 1300 ,, 1300 ,, iz, 2600 ,, 2000 ,,
5 1500 ,, 1500 ,, 3 2600 ,, 2000 ,,
6 ,, 1600 ,, 1600 ,, 14 2800 ,, 2100 ,,
7 1600 ,, 1600 ,, 15 2800 ,, 2300 ,,
8 1800 ,, 1800 ,, 6, 2800 ,, 2300 ,,

Es mag hier schon erwihnt werden, da8 die meisten Menschen
vielzuviel essen, ohne daB hierbei an die Auswiichse der GenuB-
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sucht und Schlemmerei gedacht werden soll. Es ist erstaunlich
und oft ganz unbegreiflich, wie gering oft bei sonst ganz ver-
niinftigen Menschen die Einsicht fiir eine einfache und gesunde
Kost ist. Wie hypnotisiert vom Bratenduft sitzen sie bei Tisch
und verschlingen ein Stiick Fleisch nach dem andern mit nur
wenig Gemiise und Kartoffeln. Das Ganze wird mit Alkohol
hinabgespiilt. Hier ist der Zauber der alten Anschauung iiber
EiweiB als Kraftspender noch voll und ganz lebendig. Solche
Menschen sind meist wohlbeleibt, sehen blithend aus und sind
ein schlagender Beweis fiir Kraft und Gesundheit! Werden sie
aber 40 oder 50 Jahre, so machen sich gar manche Stdrungen
im Korper bemerkbar, die auf eine allmahliche Vergiftung des
Kérpers durch Eiweischlacken und durch die allgemeine Uber-
ernihrung zuriickzufithren sind. Wir wissen aus eigener Erfah-
rung, wieviel Menschen, Kranken wie scheinbar Gesunden, die
eingeschrankte Erndhrung 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 alle Stoffwechselkrankheiten in noch héhe-
rem Mafle in Erscheinung getreten als in der Vorkriegszeit. Die
Lebensversicherungsgesellschaften, sowohl in Amerika als auch
in Deutschland und England, haben zur Geniige dargetan, dal
die Mageren am lingsten leben und die Fetten durchschnittlich
frither ins Grab sinken. Wenn auch die meisten Tuberkultsen
zu den Mageren zidhlen und frithzeitig sterben, so ist dies kein
Gegenbeweis, denn die Tuberkulésen werden durchschnittlich
nicht fett, also kann auch so leicht kein Fettstichtiger an Tuber-
kulose sterben. Man denke auch an die vielen Magen-, Darm-,
Leber-, Nieren-, Herz- und GefiSlkrankheiten, die ihre Ent-
stehung einer Uberernihrung und falschen Kostzusammenstel-
lung verdanken. Man behauptet auch, ob mit Recht oder Un-
recht sei dahingestellt, daB das gegenwirtige hidufige Auftreten
von Krebserkrankungen damit in einem wenn auch bis jetzt
noch unklaren Zusammenhange steht. Der danische Arzt Hinp-
HEDE hat durch zahlreiche und langdauernde Versuche an sich
und anderen Menschen klar bewiesen, daB eine einfache eiweil3-
arme Kost, die besonders aus Kartoffeln, Roggenbrot, Marga-
rine, Milch bestand, die beste Gesundheit, Widerstandskraft
und Arbeitsfihigkeit verleiht. Eine solch niichterne 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 chemischen Analysen wissen wir, wieviel EiweiB,
Kohlehydrate oder Fett in unsern Nahrungsmitteln vorhanden
sind. Da aber unser Korper nicht in der Lage ist, die Nahrungs-
mittel se vollkommen aufzuschlieBen und zur Verbrennung zu
bringen, so mufl der physiologische Nihrwert der Nahrung auch
ein geringerer sein, als die chemische Analyse ergibt. Man erhilt
den physiologischen Nidhrwert, indem man von den in den Nah-
rungsmitteln enthaltenen Ndhrstoffen nur einen bestimmten Pro-
zentsatz in Betracht zieht: von Eiweil nur 85 %, von Fett nur 92 %
und von den Kohlehydraten nur 95%. Haben wir alse eine Kost,
die nach den Tabellen 50 g EiweiB, 100 g Fett und 200 g Kohle-
hydrate enthilt (= 1955 Rohcalorien), so erhalten wir als phy-
siologischen Nahrwert: 42,5 g EiweiB, 92 g Fett und 190 g Kohle-
hydrate (= 1781 Reincalorien).

Es mag hier gesagt sein, daB es notwendig ist, den Vitamin-
Hormon und Mineralstoffwechsel in die alte kalorische Ernihrungs-
theorie mit einzubeziehen.

Auf die Zusammensetzung unserer Erndhrung komme ich erst
zu sprechen, wenn wir uns etwas niher iiber Eiweil}, Fette, Kohle-
hydrate, Vitamine und Mineralsalze unterrichtet haben.

Eiweifl.

Der Hauptbaustein des Protoplasmas, des morphologischen
Substrates aller Lebenserscheinungen ist das Eiweis. Alle Ei-
weiBkorper oder Proteine enthalten Kohlenstoff, Wasserstoff,
Stickstoff und Sauerstoff, und die meisten auch Schwefel. In
gewissen EiweiBkérpern kommen auch noch Phosphor, Eisen,
Jod usw. vor. (Besonders Seefische enthalten Jod und Phos-
phor.) Von Stickstoff sind 15—17,6%, von Schwefel o,5 bis
2,2 % darin enthalten. Das Eiweifl baut sich aus Aminosiuren
auf. Je nach der Zahl der miteinander verketteten Amino-
siuren spricht man von Di-, Tri- ... Polypeptiden. Die
einzelnen Aminosiuren im EiweiBmolekil sind amidartig mit-
einander verbunden. Die Aminosiuren verbrennen im Korper
zu Ammoniak, Kohlensdure und Wasser, aus CO, und NH, in
wisseriger Losung bildet sich kohlensaures Ammon, aus dem
durch Wasseraustritt Harnstoff entsteht. Dieser Vorgang voll-
zieht sich zum gré8ten Teil in der Leber, aber man nimmt auch
an, da es allgemein eine Eigenschaft lebender Zellen ist, Harn-
stoff zu bilden. Beim Gesunden werden unter normalen Um-
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stinden 2—35% des Gesamtstickstoffes als Ammoniak im Harn
ausgeschieden. Diese Zahlen #dndern 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 héher.
Wenn im Korper ein UberschuB von Siure entsteht, wie z. B.
im Hunger oder bei iiberwiegender Fleischkost (durch Bildung
von Schwefel- und Phosphorsiure), so wird das Ammoniak, das
eigentlich zur Bildung von Harnstoff bestimmt ist, weggefangen
und zur Neutralisation der Siuren verwandt. Am bekanntesten
ist die Ubersiurung des Korpers bei schwerem Diabetes. Auch
hier entziehen die Sduren dem Ko&rper Natron, Kali, Calcium
und auch das Ammoniak wird zur Neutralisierung mit Beschlag
belegt, um den Alkalibestand des Korpers moglichst zu schiitzen.
Ein groBer Teil der Sauren erscheint aber auch frei und un-
gebunden im Harn, wodurch sich scheinbar der Korper vor
einem allzu groBen Basenverlust schiitzt.

Es mégen einige wichtige Aminosiuren kurz erwihnt werden:

Glykokoll (Glycin) ist die einfachste Aminosdure und wird aus
Leim dargestellt, der es in groBer Menge enthdlt. Gelatine ent-
hilt 25 % Glykokoll. Glykokoll hat in den letzten Jahren eine
therapeutische Bedeutung gegen Muskeldystrophie erhalten.

Leucin zusammen mit Tyrosin wird bei akuter gelber Leber-
atrophie, Phosphorvergiftung 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
Stérungen im Stoffwechsel der Aminosiuren verbunden. Der
Cystinuriker vermag per os zugefiibrtes Cystin zu verbrennen,
besitzt aber nicht die Fahigkeit, die Cystingruppe im Protein-
molekiil anzugreifen.

Die Glutaminsdure gehtrt mit zu den wichtigsten EiweiB-
bestandteilen. Das Gliadin aus Weizen besteht ungefihr zu
40% aus Glutaminsiure. Dipeptid aus Cystein und Glutamin-
sdure ist Glutathion. Nach Untersuchungen von HorkIN und
VOEGTLIN spielen die an hochwertige Aminosiuren gebundenen
Schwefelgruppen, wie sie im Glutathion enthalten sind, fiir den
Ablauf des Oxydations- und Reduktionsstoffwechsels eine wich-
tige Rolle. (Siehe Hormodyn in der Modernen Therapie.) Der
Glutathionspiegel im Blute soll bei Sepsis stark vermindert sein.
Daher die Anwendung von Detoxin bei Sepsis, das besonders
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Cystin enthilt. Das Arginin ist der allerkonstanteste Bestandteil
der Proteine und fehlt in keinem EiweiBkérper.

Tyrosin verdankt seinen Namen dem Vorkommen im alten
Kise. Im Casein sind ungefihr 6,7%, im Fibrin 4,5%, im
Himoglobin 2,8% enthalten. In den Malzkeimlingen kommt
Hordenin, eine dem Tyrosin verwandte Substanz vor. Durch
Einwirkung oxydativer Fermente bildet Tyrosin die dunkel-
gefirbten Pigmente: Melanine.

Histidin ist besonders reichlich in den roten Blutkérperchen
enthalten. Aus dem Histidin 148t sich chemisch das Histamin
abtrennen, das auch im Ergotin enthalten ist. Es ist als 1 promill.
Lésung 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 intramuskuliren Ein-
spritzung gegen Magengeschwiir gebraucht.

Das Tryptophan stellt den chromogenen Komplex des Eiweil-
molekiils dar. Durch die im Darm bestehenden Faulnisprozesse
wird aus ihm Indol freigemacht. Bei stirkeren Faulnisprozessen
wird Indol in den Korper resorbiert, zu Indoxyl oxydiert, in
der Leber an Schwefelsiure zu Indoxylschwefelsdure gebunden,
dessen Alkalisalz im Harn als Indican ausgeschieden wird (In-
dicanurie). Blaue Schweifabsonderung 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 Eiweilistoffe. 2. Zusammengesetzte EiweiB-
stoffe (Proteide). 3. Albuminoide.

Zu den einfachen EiweiSstoffen gehoren die Albumine, die
im Gegensatz zu den Globulinen kein Glykokoll enthalten. Wir
kennen z.B. Serumalbumin, Eieralbumin und Lactalbumin.
Zu den Globulinen gehéren Serumglobulin, Lactoglobulin,
Fibrinogen. Auch im Pflanzenreich unterscheiden wir Albumine
und Globuline. Zu den Globulinen gehdren das Legumin der
Leguminosen, das Glutencasein des Weizens und Conglutin der
Lupinen. Als 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
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Korpern. So sind die Glykoproteide (wie das Mucin und die
Mucoide} Verbindungen von Eiwei8 mit Kohlehydraten, die
bei ihrer Spaltung Glucosamin geben, ein Traubenzucker, indem
eine OH-Gruppe durch NH, ersetzt wird. Es bildet sozusagen
den Ubergang von den Aminosiuren zu den Kohlehydraten.

Die Chromoproteide schlieBen Schwermetalle ein, z. B. Eisen
im Hiamoglobin, das aus dem eisenhaltigen Himatin und dem
Globin besteht. Die Nucleoproteide enthalten Nucleinsduren
(s. u.), die Phosphorproteide (wie Casein und Vitellin) enthalten
Phosphorsiure.

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

Die Harnsdure, die bei manchen Krankheiten von groBer
Bedeutung ist, entsteht im Korper aus den mit der Nahrung
zugefithrten Nucleoproteiden, die hauptsidchlich im Fleisch und
ganz besonders in den inneren Organen enthalten sind.

Die Nucleoproteide zeigen folgende Zusammensetzung:

Nucleoproteide
! | |
Eiwei Nucleine
Eiwei8 Nucleinsiure
l | | L
Kohle- Phosphor- Nuclein- Pyrimidin-
hydrate sdure basen basen

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

Die Harnsiure entsteht einerseits aus den Nucleinbasen,
welche dem Kérper mit der Nahrung zugefiihrt werden (Exogene
Harnsiurebildung), andererseits durch Zellkernzerfall im Koérper
(endogene Harnsiurebildung). Die Harnsaure ist also das
Stoffwechselendprodukt des menschlichen Purinstoffwechsels.
Wabhrscheinlich vermag auch der Korper durch Anlagerung
zweier Harnstoffreste an eine aus drei Koblenstoffatomen zu-
sammengesetzte Kette synthetisch Harnsdure zu bilden. Eine
Harnsiurezerstérung (Uricolyse) im intermedidren Stoffwechsel
findet bei dem Menschen wobl sicher nicht statt. Das normale
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Menschenblut enthilt in 100 ccm durchschnittlich 2 mg Harn-
saure. Eine Erhohung des Blutharnsidurespiegels tritt ein bei
einer Nahrung, die reich an Purinstoffen ist, dann bei Leukimie,
Rontgenbestrahlung, Phosphorvergiftung, bei der Resorption
eines pneumonischen Exsudates und bei Gicht. Die Harnsdure
fallt aus saurem Harn in Wetzsteinform aus. Saure Urate fallen
aus saurem oder neutralem Harn &fter als Ziegelmehl (Sedi-
mentum lateritium) aus, das sich durch Warme oder Zusatz von
Lauge wieder 16st. Die Harnsiure reduziert Fehlinglésung, da-
gegen nicht Nylander.

Das Eiwei 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 enthilt 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 UberschuBanhiufung im Kérper
statt. Als Kind erhalten wir in der Milch die ersten Bausteine
fir unseren Korper, die in getrockneter Form als sogenannter
Quark reines Eiweill darstellen. Wir wissen aus der Erndhrungs-
physiologie, da8 sich die natiirlichen EiweiBarten aus Amino-
sauren aufbauen. Diese Aminosauren sind zur Erhaltung unseres
Lebens notig. Da unser Korper keine Aminosiuren aufbauen
kann, so miissen sie mit der Nahrung in Form von Eiwei8 zu-
gefithrt werden. Durch die Verdauung wird das Eiwei8 in
Aminosduren aufgespalten. Nach der Nahrungsaufnahme steigt
die Menge der Aminosiuren im Blute an. Aus ihnen bauen die
Zellen des Korpers ihr arteigenes Eiweifl auf (besonders in der
Leber). In den volistdndigen oder biologisch voliwertigen Eiweif-
arten, zu denen wir Fleisch, Blut, Milch, Kise, Eier und Kar-
toffeln zdhlen, sind simtliche Aminoséiuren (z. Z. 20) vorhanden.
Das Eiwei8 aus unseren Getreidearten und Knollen mit Ausnahme
der Kartoffeln ist unvollstandig, d. h. es fehlt in ihm die eine oder
andere wichtige Aminosidure (Tryptophan, Cystin, Lysin). So
konnten wir von Eiwei3, das aus Getreide oder Hiilsenfriichten
hergestellt ist, so viel essen als wir wollten, wir miilten doch
nach langerer Zeit an EiweiBhunger sterben, da in ihnen wichtige
Bausteine fehlen. Ein geringer Zusatz von Milch, die vollstindiges
EiweiB enthilt, wiirde die Nahrung in bezug auf Eiweil schon
in eine vollwertige verwandeln. Nehmen wir mit unserer Nahrung
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Eiweil verschiedener Herkunft in uns auf, so vermeiden wir den
Mangel bestimmter Aminosduren. Aber nicht nur allein der che-
mische Bau der EiweiBkorper ist wichtig fiir unser Wohlbefinden
und die Erhaltung unseres Lebens, sondern auch die Frage nach
der geringsten Bedarfsmenge an EiweiB (EiweiBminimum).
Unter Eiweifminimum verstehen wir die EiweiBmenge, die
der Korper zur Deckung seines Eiweilbedarfes braucht, ohne
daB er seinen eigenen EiweiBbestand angreift. Wenn jemand
taglich soviel Stickstoff in Form von Eiweil zu sich nimmt,
als er im Stuhl und Harn als Stickstoff ausscheidet, so
sagen wir, der Betreffende ist im Stickstoffgleichgewicht; d. h.
das zugefithrte Eiwei8 dient hierbei nicht zur Verbrennung,
sondern nur als Ersatzbaustein fiir die alten, durch Abnutzung
oder durch Krankheit zugrunde gehenden Zellen oder zum Auf-
bau von neuen Zellen bei Wachsenden. Es kénnen also bei einer
so geringen EiweiBzufuhr nur soviel Stickstoffschlacken im
Korper gebildet werden, als dem Stickstoff aus den zugrunde
gegangenen Korperzellen entspricht. Fithren wir dem Xorper
groBere EiweiBmengen zu, so wird der UberschuB3 verbrannt
und liefert eine unnétige Belastung des Korpers mit Stickstoff-
schlacken und Sauren (Schwefelsiure, Phosphorsiure). Durch
Liesig, Voir und RuBNER wurde der Gedanke ins Volk ge-
tragen, daB EiweiB ein besonderer Kraft- und Energiespender
sei. Die tagliche EiweiBmenge fiir den Erwachsenen wurde auf
114 g festgesetzt. Leider hat diese Anschauung sich im Volke
derart fest eingewurzelt, daB die mewe Ernihrungslehre 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 gro8er Irrtum ist. HiNDHEDE selbst vermochte
sich mit 20 g ReineiweiB je Tag gesund, frisch und vollkommen
arbeitsfahig zu erhalten. Durch das groB8e Hungerexperiment,
das die Entente wahrend der Kriegszeit an dem ganzen deutschen
Volke ausgefiithrt hat, ist auch uns klar geworden, daB wir uns
bei einer beschrankten Kost mit wenig Eiwei — wenn sie nicht
einer Untererndhrung gleichkommt — bedeutend wohler und
gesiinder fithlen. Ganz besonders deutlich wurde mir der giinstige
Einflu8 einer beschrinkten Eiwei8zufuhr bei Diabetikern, als ich
vor Jahren anfing, Schwerzuckerkranke (die sich besonders mit
Fleisch erndhrt hatten, um eine moglichst kohlehydratireie
Nahrung zu haben) in ihrem Stoffwechsel zu untersuchen. Die
Stickstoffbilanz war im Anfang eine stark negative. Als ich
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die Eiweifzufuhr immer stirker einschrinkte 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-
eiweil wurden allmahlich nur 2,7 N ausgeschieden. Mit dem
Positivwerden des EiweiBstoffwechsels beruhigte sich auch der
Zuckerstoffwechsel. Bei dem mnegativen EiweiBstoffwechsel
eines Schwerdiabetikers kreisen wahrscheinlich toxische EiweiB3-
derivate in Blut und Organen, wodurch die kranken Inseln noch
mehr geschidigt werden. Der Kranke, der bei Fleischkost tig-
lich 300 g Zucker mit reichlich Aceton und Acetessigsidure aus-
schied, wurde vollkommen zucker- und ketonkérperfrei 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 Eiwei8-
bedarf bei alkalischer Kost am geringsten, da durch die Alkalien
die bei dem Eiweiabbau entstehenden Siuren sofort abgefangen
und neutralisiert werden und dadurch keinen Reiz auf das
Gewebe ausiiben kénnen. Auch die Vitamine in ihrem Einfluf
auf den Stoffwechsel sind hier nicht unbeachtet zu lassen.

Bei dieser Kost sind also folgende Faktoren von Wichtigkeit.
Die Kost ist eine basische und enthilt im Anfang nur ein Eiweif3-
minimum. Die Ausnutzung der EiweiBstoffe geschieht am vor-
teilhaftesten, wenn im Korper ein Vorrat von anorganischen
Basen vorhanden ist. Durch diese Basen kdnnen die im Stoff-
wechsel entstehenden Siuren vollkommen gebunden und neu-
tralisiert werden. Auch tritt bei dieser EiweiBmenge die spezifisch-
dynamische Wirkung so gut wie nicht in Erscheinung. Dadurch,
daf Gemiise und Obstim Vordergrund der Kost standen und tag-
lich noch 3 EBl6ffel Lebertran gegeben wurden, fehlt es nicht an
Vitaminen, die bei der Verwertung der Nahrungsstoffe im Korper
eine wichtige Rolle spielen. Besonders vom Vitamin B weiB
man, daB es in Beziehung zum Kohlehydratstoffwechsel steht.

Was hier von dem schadlichen Einflul zu groBer EiweiB-
mengen bei Diabetikern gezeigt wurde, 148t 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 Erh6hung der Harn-
saure im Blute gefunden. Die Konzentrationsfihigkeit der Niere
fiir Harnsdure war hierbei normal. Man denke auch an den oft
beobachteten Zusammenhang von Gicht, Fettsucht, Diabetes,
Arteriosklerose. Ganz besonders muf3 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 Aminosiuren frei-
werdende NH, wird in NH; und weiter in Harnstoff verwandelt,
der im Urin ausgeschieden wird. Aus den Purinkérpern wird
Harnsaure gebildet. Auch hat die Leber aus den kleinsten
Eiweibausteinen — den Aminosduren — das arteigne Eiweil
aufzubauen. Hieraus geht schon zur Geniige hervor, eine wie
gro8e Rolle die Leber bei dem EiweiBstoffwechsel spielt. Eine
zu grofle EiweiBzufuhr bedeutet eine Uberbelastung der Leber
und muf zu einer Stérung ihrer Funktion und weiterhin zu einer
Erkrankung fithren. Bei allen Fillen von Lebererkrankung ist
daher die Einschrinkung von Eiweil das Wichtigste in der
Erndhrung. Eine glykogenreiche Leberzelle ist Schidigungen
besser gewachsen als eine glykogenarme. Dies kommtbesonders bei
schweren Krankheiten (Infektionskrankheiten, Basedow, Tuber-
kulose usw.), die zur Abmagerung fithren, in Betracht. Hier miu8te
eine zu hohe EiweiBzufuhr die Leber besonders stark schadigen.

Der Harnstoff ist das Endprodukt der vollkommenen EiweiB-
verbrennung. Das Produkt der unvollkommenen Verbrennung
der EiweiBstoffe ist die Harnsidure. Der Harnstoff 16st sich leicht
in allen Korpersiften und wird restlos durch die Nieren aus-
geschieden. Bei Nierenleiden kann es zur Ansammlung von
Harnstoff im Blute kommen (Urimie). Bei einer gemischten
Kost scheidet der Mensch durchschnittlich tgl. 6o g Harnstoff
aus. Von der Hohe der Harnstoffausscheidung héngt hauptsich-
lich das spez. Gewicht des Harns ab.

Aus der giinstigen Beeinflussung der kurz angefiihrten Krank-
heitsbilder, durch Einschrinkung der EiweiBstoffe, kann ohne
weiteres geschlossen werden, da8 auch fir den Gesunden zur
Erhaltung eines gesunden Dauerzustandes es bei weitem besser
und vorteilhafter ist, die EiweiBkost auf eine tigliche Zufuhr
von 50—70 g herabzusetzen. Hierin ist immer noch ein Uber-
schuB als Sicherheitsfaktor enthalten. Ein UbermaB an Fleisch,
Eiern, Hiilsenfriichten 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 Fleischbriihe, Bouillon oder filsch-
licherweise Kraftbrithe genannt, enthilt als Nahrungsbestandteil
nur die wenigen Fettaugen, die auf der Oberfliche schwimmen.
Alles iibrige ist eine Lésung von Extraktivstoffen, Salzen und
Schlacken (Purinkérpern), die den Stoffwechsel belasten und
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die Korperzellen reizen und daher bei Kranken direkt schid-
lich wirken. Die anregende Wirkung der Fleischbrithe soll an
ihrem Kaligehalt liegen (s. Kalium), dann aber auch sollen Sub-
stanzen darin enthalten sein, die anregend auf Herz und Ge-
faBsystem wirken (ihnlich wie Lacarnol, Myotrat u.a.). Bei
Appetitlosigkeit hat die Fleischbrithe als Anregungsmittel eine
glinstige 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 schrénkt die starke Zufuhr von EiweiB ein (das im Darm
in Faulnis tibergeht und durch die starke Gasbildung die Leber
und weiterhin den Gesamtstoffwechsel schidigt), so schwinden
bald Verstopfung, Blihungen, Kopfdruck und volles Gefiihl.

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

Fleisch. Das Fleisch ist ein sehr hochwertiges Nahrungsmittel,
das gleichzeitig beachtliche Mengen solcher Stoffe enthilt, die
ihm gewissermaBen auch die Eigenschaft eines GenuBmittels
verleihen. Wir wissen, da8 Fleisch fiir den Stoffwechsel einen
SaureiiberschuBl enthilt und bei iiberreichlichem Genusse zu
gesundheitlicher Schadigung fiihrt, die bei dazu veranlagten
Menschen frithzeitig als ernste Stoffwechselerkrankung in Er-
scheinung tritt. Entscheidend bei der Erndhrung ist das Mengen-
verhiltnis zwischen tierischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln.
Das Fleisch enthilt biologisch vollwertiges EiweiB. Sein Ge-
schmack ist abhingig 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 Ablagern wird das Fleisch
weicher (durch Lockerung des Bindegewebes). Besonders durch
Kochen und Braten wird das Bindegewebe gelockert und das
Fleisch zart. Im gebratenen Fleisch ist der Puringehalt héher
als im gekochten. Die inneren Organe (Hirn, Bries, Leber,
Niere, Lunge, Bauchspeicheldriise) sind besonders reich an Purin-
kérpern. Fischfleisch enthidlt etwas weniger Purinkdrper. Das
FischeiweiB ist dem EiweiB der Landtiere vollkommen gleich-
wertig. Es enthilt vor allem mehr Wasser und leimhaltige Sub-
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stanzen. Man muB daher um die Hilfte mehr Fisch essen, um
ebensoviel EiweiB3 aufzunehmen als durch anderes Fleisch. Das
Fischfleisch enthilt bei den meisten Speisefischen unter 1% Fett
(Hering 7%). Besonders ist der Jodgehalt hervorzuheben, der
beim Schellfisch gomal héher 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
verliBt daher den Magen schneller, wodurch frithzeitiges Hunger-
gefithl auftritt. Durch den Mangel an Extraktivstoffen wird es
zu einer guten Krankenkost. Der Fisch stellt im Rahmen unserer
Gesamternihrung einen wertvollen Nihrstoff dar und sollte be-
deutend mehr als EiweiBtriger zur Erndhrung des Volkes heran-
gezogen werden.

Hefeextrakt als braune Paste mit 20,7 % Wasser enthilt 39 bis
51 % Eiwei}, das als sehr wertvoll zu bezeichnen ist, im Aufbau
dem FleischeiweiB dhnelt, jedoch keine harnsidurebildenden Stoffe
enthilt. Der hohe Prozentgehalt an Lecithin (6,1 %) ist besonders
bemerkenswert, weiterhin der Gehalt an Kali (3,7 % K,0), be-
sonders an Tryptophan und Vitamin B-Komplex. Durch die An-
wesenheit erndhrungsphysiologisch wichtiger Stoffe, die im
Fleischextrakt fast vollkommen fehlen, ist der Hefeextrakt von
groBer Bedeutung fiir die Erndhrung.

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 Titigkeit 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 EiweiBl im
Stoffwechselgleichgewicht. Gibt man zu dieser Kost reichlich
Obst, so da8 eine starke Darmtitigkeit verursacht und die Kot-
menge vermehrt wird, so werden gréBere EiweiBmengen, die
aus den Verdauungssiften stammen, mit entleert und die Eiweil3-
bilanz wird eine negative.

Neben der Kartoffel ist das Brot eines der wichtigsten Volks-
nahrungsmittel, aber nicht in Form von Weilbrot, denn je
weiBer das Mehl, um so geringer der Nahrwert. Durch die moderne
Ausmahlung und Aussiebung der Getreidekérner gehen die
Vitamine und Mineralsalze in die Kleie iiber, die an die Schweine
verfiittert wird. Der alte Glaube, da8 der menschliche Darm
die Kleie nicht verdauen kénnte, ist durch die langdauernden
Versuche von HINDHEDE widerlegt:
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Es werden verdaut:

O isch . Kohle-
Srﬁzg:::ze Eiweid hy?iraete
% %
Roggenkleie:
Mensch
Kleie im Roggenbrot. . . . . 66 35 74
Sehr feine Kleie im Klopferbrot 87 62 90
Schwein :
Kleie. . . .« v v v v o o 67 66 74
Wiederkduer:
Kleie. . « « v ¢« v o v o v 70 75 74
Weizenkleie:
Mensch:
Kleie im Grahambrot . . . . 77 70 78
Kleie im sehr groben Weizenbrot 67 42 74
Schwein:
Kleie. . . . . ¢« . v oo .. 67 75 66
Wiederkduer :
Kleie. . . . . . ... ... 69 79 71

Die Milch, die schon in den ersten Monaten unseres Lebens
von ausschlaggebender Bedeutung fir unsere Ernihrung ist,
behilt auch noch in spiteren Jahren ihren hohen Nahrungs-
wert. Die Kuhmilch enthilt 3,4 % Eiwei8}, 3,7 % Fett, 5 % Zucker
und 0,16 % XKochsalz, die Frauenmilch 2% EiweiB, 3,7% Fett
und 6,7% Zucker. Ein Liter Frauenmilch enthilt 1,08 g Kali
(K30), 0,499 g Kalk (CaO), 0,275 g Natron (Na,0), 0,065 g Ma-
gnesia (MgO) und 0,007 g Eisenoxyd. An Vitamin C wurde ein
Durchschnittsgehalt von 52 mg, an Vitamin B, (Lactoflavin) von
0,16—0,52 mg im Liter gefunden. Ein Liter Kukmilch: 1,7 K,0,
1,7 Ca0, 0,4 Na,O und 0,2 MgO. Ein Liter Ziegenmilch: 1,3 K,O,
1,9 Ca0, 0,6 Na,O 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 héher als der der Frauenmilch. Die Milch ist frei von
Extraktivstoffen und Purinkérpern. Ihr Vitamingehalt ist am
groBten bei Grinfiitterung der Kithe. Wird die Milch ultravio-
lett bestrahlt, um antirachitisch zu wirken, so geht ihre anti-
skorbutische Wirksamkeit (Vitamin C) verloren. Fiir die meisten
Menschen ist die Milch leicht vertriglich, wenngleich es auch
einige gibt, die nach MilchgenuBl iiber ein volles Gefithl im
Magen klagen oder selbst Durchfall bekommen. Besonders wird

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 2
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die Milch fiir den Magen schwer verdaulich, wenn sie schnell
getrunken wird, so daB sie zu einem dicken Klumpen gerinnt
und fiir die Verdauungssifte schwer angreifbar wird. Aber bei
der vielseitigen Verwendungsfahigkeit der Milch gibt es fiir jeden
empfindlichen Verdauungskanal doch eine Zubereitungsform,
die ihm bekdmmlich sein wird (Abkochungen mit GrieS8, Hafer,
Reis usw.). Als erfrischendes und nahrhaftes Getrink muf} auf
die Buttermilch hingewiesen werden, die fast doppelt soviel
Lecithin enthilt als Vollmilch. Die Magermilch, die alle Nihr-
bestandteile der Vollmilch mit Ausnahme des Milchfettes enthilt,
kann zum Kochen von Milchspeisen und besonders zum Backen
genommen werden. Zur Regelung von Verdauungsstérungen
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 sto8en seltener auf Ablehnung
von seiten der Kranken.

Quark: Durch Siuerung aus Milch bereiteter weier 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 Eiweil3spender.

Rahm oder Sahne besteht zum gré8ten Teil aus dem Milch-
fett. Der Fettgehalt betrigt 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
enthilt 5 g Fett, das neben gewShnlichem Fett reichlich Lecithin
und Cholesterin enthilt, auBerdem sind im Eigelb noch 2,5 g
EiweiB (Vitellin) mit etwa 1 % 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 ungefihr 6 g vorhanden. Schulkindern soll man
wochentlich 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. Tiaglich 4—6 geschlagene Eigelb
mit Traubenzucker, Citronensaft und eventuell etwas Rotwein ist
das beste Kriftigungsmittel bei allgemeiner Abspannung und
Erschépfung. 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, O, und zwar die H- und
O-Atome in der Relation 2 : 1 wie im Wasser. Der physiologisch
wichtigste Zucker ist der Traubenzucker, der durch Reduktion
Sorbit liefert, bekannt durch das Sionon, ein fiir die Diabetiker
gut vertraglicher Zuckerersatz. Der Traubenzucker wird im Muskel
nicht direkt verwertet, sondern seine Spaltung ist an eine Ver-
esterung mit Phosphosdure gekniipft, die leicht angreifbar ist
(Hexosediphosphorsdure = Lactacidogen). Aus diesem Lacta-
cidogen entsteht bei der Verbrennung Milchsiure und Phosphor-
saure. Die erstere wird zum Teil weiter verbrannt zu CO, und
H,0, zum gréBeren Teil aber wieder zum Aufbau von Kohle-
hydraten verwandt. Die Phosphorsiure wird teils in Form von
anorganischen Harnphosphaten ausgeschieden, teils im Kérper
zuriickbehalten.

Alle Kobhlehydrate, die wir fiir unsere Ernihrung brauchen
— ausgenommen den Milchzucker — finden 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 h6heren Zuckerarten,
wie Rohrzucker, Maltose und Milchzucker, auf. Ein Vielfaches
der einfachen Zucker sind die Stiarkearten (Polysaccharide) als
Assimilationsprodukte chlorophyllhaltiger Pflanzen. Am kom-
pliziertesten ist die pflanzliche Cellulose zusammengesetzt. Alle
héheren Kohlehydrate werden bei der Verdauung in die ein-
fachen Zucker zerlegt und als solche resorbiert. Dextrin er-
scheint dabei als Zwischenstufe.

Alle Kohlehydrate spielen als Bausleine eine bedeutend
gréBere Rolle im Pflanzenreich als im Tierreich. Die Kohle-
hydrate sind in unserer Ernidhrung die wichtigsten Kraft- und
Energiespender. — ,,Die Betriebsstoffe des Lebens.”” — Sie
verbrennen im Stoffwechsel zu Wasser und Kohlensiure
ohne Schlacken zu hinterlassen. Ein Uberschu8 von Kohle-
hydraten wird im Korper bis zu einem gewissen Grade in
der Leber und den Muskeln als Glykogen abgelagert — das
Reservekohlehydrat des tierischen Stoffwechsels —, ein wei-
terer UberschuB kann in Fett verwandelt und als solches
gespeichert werden. Eine kleine Menge von Traubenzucker
(bis 0,1%) kreist stets in der Blutbahn als ein unbedingt
notwendiger Bestandteil (Blutzuckerspiegel). Leistet ein Korper
Arbeit, so steht ihm als Kraftquelle fiir simtliche Energie-
leistungen der Traubenzucker zur Verfiigung. Damit das Blut

2%
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seinen Zucker auf einer Héhe von o,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 gekniipft, die alle wieder dem
Zentralnervensystem unterstehen. So wirken zum Beispiel die
Absonderungen (Hormone) von Nebenniere, Schilddriise, Hy-
pophyse, Leber férdernd auf die Umwandlung des abgelager-
ten Glykogens in Traubenzucker. Andererseits hat das von
der Pankreasdriise abgesonderte Insulin eine hemmende Wir-
kung auf die Umwandlung des Glykogens in Traubenzucker.
Der normale Ablauf dieser Stoffwechselvorginge ist an das
Vorhandensein der Vitamine (besonders B,) und einen Baseniiber-
schufl gekniipft.

Die Kohlehydrate stehen uns besonders zur Verfiigung in den
Kornern unserer Getreidearten und in unseren Wurzelgewichsen,
von denen die Kartoffel die wichtigste ist, weiterhin in Obst und
Gemiisen. In den beiden letzteren ist der Kohlehydratgehalt
kein allzu groBer, aber Gemiise und Obst haben dadurch einen
ganz besonderen Wert fir unsere Nahrung, daB sie die unent-
behrlichen Lieferanten aller lebenswichtigen Vitamine abgeben
und einen UberschuB8 an Basen enthalten. Die Kérnerfriichte
und die aus ihnen hergestellten Lebensmittel, wie Brot, Nudeln,
Makkaroni usw., enthalten alle einen Uberschuf an Siure, wie
auch die schon frither erwihnten Hiilsenfriichte. Durch Obst-
und Gemiisezufuhr wird das Siure-Basen-Gleichgewicht sehr
leicht wiederhergestellt. )

Gerade Gemiisen und Obst hat man wegen ihrer guten Be-
kémmlichkeit und erfrischenden Wirkung in der Ernidhrungs-
behandlung einen besonderen Platz eingeriumt. Thr Zucker-
gehalt und ihr Basenreichtum wirken sparend auf den EiweiB-
umsatz und verhiiten die Zersetzung des KorpereiweiBes. Man
hat sie deshalb in jungster Zeit bedeutend mehr zur didtetischen
Behandlung von Stoffwechselkrankheiten herangezogen. Wo
man frither Milchtage als Schonungstherapie bei Nieren, Leber
und Herzkrankheiten oder bei Fettsucht verordnete, gibt man
heute eine Obst- und Gemiisekost, die von den Kranken gern
genommen wird, da sie erfrischend und anregend wirkt. Es
mag hier besonders hervorgehoben werden, daB jedes 7oke Obst
(Apfelsinen, Apfel, Bananen usw.) den Diabetikern ausgezeichnet
bekommt. Der Vorteil dieser Kost liegt in ihrem Gehalt an Vita-
minen und Basen, ihrer eiweisparenden Wirkung, ihrer Alkalisie-
rung des Urins, so daf3 die Harnséure 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 Kkleinen Kindern wurde festgestellt, daB es selbst bei tage-
langem, hohem Fieber gelingt, durch Zugabe von Rohrzucker
zur Milch oder durch Verabreichung von reichlich Zuckerwasser
neben der gewdhnlichen Nahrung nicht nur die im Fieber stets
vorhandenen Stickstoffverluste zu verhindern, sondern sogar
vermehrten Stickstoffansatz zu erzielen. Mit noch gréBerem
Erfolg wire hier gewi der Rohrzucker durch Traubenzucker
(Dextropur) ersetzt worden. Wir wissen, da eine glykogenreiche
Leberzelle den Schidigungen ganz besonders bei Infektions-
krankheiten besser gewachsen ist als eine glykogenarme. Bes-
serung und Schidigung der Leberfunktionen ist an den Auf-
und Abbau von Glykogen gebunden. Therapeutisch wurde diese
Erkenntnis ganz besonders glinzend ausgewertet in der Be-
handlung der swbakuten Leberatvophie und auch bei weniger
- rapid verlaufenden 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
groBen operativen Eingriff bei Cholecystopathien, die meist mit
latenten Leberbeschwerden kombiniert sind, am Abend vorher
reichlich Traubenzuckerlésung (Dextropur) und nach der
Operation Traubenzuckerklistiere und intravendse Trauben-
zuckerinfusionen. Die Leberzellen sind auch von Bedeutung
fiir die Bildung der Ketonkorper. Je weniger Glykogen in der
Leber abgelagert ist, um so gréBer ist die Neigung zur Keton-
kérperbildung. ;

Bienenhonig. In naher Beziehung zum Traubenzucker steht
der Bienenhonig (Bliitenhonig). Er besteht zum gréBten Teil
aus Dextrose und Livulose. Nach vorliegenden Analysen:
Traubenzucker 35—46%, Fruchtzucker 23—34 %, Rohrzucker
4—6%. Im Durchschnitt also 70 % Invertzucker (Mischung von
Trauben- und Fruchtzucker). An iibrigen Bestandteilen, die un-
wigbar gering sind, enthilt der Honig noch: Wachs, Dextrin,
Apfelsiure, Essigsidure und Mineralsubstanzen, verschiedene En-
zyme. Ob Vitamine darin enthalten sind, ist noch nicht voll-
kommen sicher. Eine bactericide Wirkung des Honigs wird all-
gemein angenommen. Der Nihr- und Gesundheitswert des
Honigs ist bekannt. Da er restlos, ohne Schlacken im Darm
zuriickzulassen, assimiliert wird, kann er anstatt Traubenzucker



22 Kohlehydrate.

gegeben werden. Auch zu versuchen bei Kolicystitis und Pye-
litis, wo man téglich zuerst 100 g und spiter 50 g gibt.

Unsere wichtigsten Volksnahrungsmittel sind Brot und
Kartoffeln. Bei der Zubereitung des Brotes ist das dazu ver-
wandte Mehl ausschlaggebend. Dafl Weibrot und Brdtchen
aus Feinmehl hergestellt werden und keine Kleie enthalten, ist
allgemein bekannt. Durch das Absieben der Kleie gehen fast
alle Mineralstoffe, Vitamine und ein grofler Teil des EiweiBes
(Kleberproteine) verloren. Diese Aleuron- oder Kleberzellen-
schicht enthilt neben Vitaminen reichlich Eiwei3, Fett und
Mineralbestandteile. Der Keimling des Samens ist besonders
reich an wertvollsten Nihrstoffen. Er enthalt 40 % vollwertiges
Eiwei, 28 % Kobhlenhydrate, 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 unserer Haustiere, besonders der
Schweine, verwandt. Unter Eiwei8 (S. 12) sind die Versuche
von HINDHEDE angefiihrt, nach denen die Kleie von Menschen
geradeso gut verdaut wird wie von Schweinen. Diese Erkenntnis
kommt erfreulicherweise schon in den vielen Arten von Vollkorn-
brot zum Ausdruck, die in der letzten Zeit hergestellt werden:
Klopfer-, Schliiter-, Steinmetz-, Simons-, Knickebrot und viele
andere. Das Knickebrot enthilt nur 3—6% Wasser. In der
Trockensubstanz sind 11,6 % Eiwei und 70% Kohlehydrate.
Es mag aber gleich erwdhnt sein, daBl Vollkornbrot und be-
sonders das Knickebrot bei empfindlichem Magen und bei
Gallenblasenerkrankungen oft schlecht vertragen werden. Ein
sehr empfehlenswertes und allgemein bekdémmliches und wohi-
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 hochstmoéglichen Giite- und Bekémmlichkeitsgrad er-
reicht, den ein Brot bei bester Herstellung besitzt. Es muf} da-
her von einem Roggenbrot gefordert werden: 1. eine speichel-
lockende Kraft, 2. geschmackliche Eigenschaften, 3. eine aus-
reichende Lockerung des Brotteiges, 4. Herabsetzung der fliich-
tigen, niederen Fettsduren, die zu Darmreizungen und zu schneller
Diinndarmpassage fithren. Leider zersetzt sich bei der Schrot-
lagerung das hochwertige KleieeiweiB3, die Kleielipoide werden
ranzig, die Kleievitamine gehen zugrunde, die Geschmacks- und
Duftstoffe der Kleie schwinden (M. med. Wo. 17 und 21, 1938).
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Allgemein hat das Brot durchschnittlich einen Kochsalzgehalt
von iiber 0,5 %. AufBler der Erhaltung von wichtigen Nihrstoffen
spielt bei dem MitgenuB8 der Kleie noch die anregende Wirkung
auf den Darm eine groBe Rolle. In vielen Familien, wo WeiBlbrot,
Brétchen und Kuchen bevorzugt werden, wird dann zur Stuhl-
regelung, anstatt Vollkornbrot zu essen, ein cellulosereiches Ab-
fithrmittel eingenommen, wie z. B. Brotella oder Imbak. Wenn
auch bei denen, die hauptsichlich von WeiBlbrot und Feingeback
gelebt haben, beim Ubergang zum Vollkornbrot die Ausnutzung
der Kieie 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, Grie3, Reis, Graupen, Mehl, Nudeln, Makkaroni und
andere Teigwaren einen SiureiiberschuBl zeigen, ihr EiweiBl 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 Gemiise ganz besonders bei dem wachsenden Organis-
mus notwendig. Aufdieser einseitigen Erndhrung beruht auch der
Mehlnsahrschaden kleiner Kinder und wahrscheinlich nochandere
Krankheitsbilder im Kindesalter. Aus dem gleichen Grunde
soll man Magen- und Darmkranke nicht zu lange auf eine
Breikost mit WeiBbrot und Feingebick setzen, da es sonst
vorkommen kann, dal die Magenbeschwerden schwinden, dafiir
aber eine allgemeine Erkrankung auftritt. Die Haferflocken
bilden hierbei eine Ausnahme. Sie enthalten nicht nur Kohle-
hydrate und EiweiB, sondern auch Fett in sehr feiner Ver-
teilung, dann auch einen hohen Gehalt an Kalk und Eisen
neben Phosphorsiureverbindungen. Meist werden die Mehl-
speisen durch Zutaten von Eiern, Milch, Fett und Beilagen
schmackhafter und vollwertiger fir die Erndhrung. Auf die Zu-
fuhr von Obst und Gemiisen als Vitamintréger ist stets zu achten.

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

Etwas ausfiihrlicher mag auf Krafts Knédckebrot in der Er-
ndhrung eingegangen werden.
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Knickebrot ist ein hartknuspriges Vollkorn-Flachbrot, das
durchschnittlich nur 8 % Wasser enthilt, sehr pords ist und etwa
2—3!/,mal soviel Wasser bindet wie Schrotbrot. Es enthilt
mehr Eiweil, Fett, Rohfaser und Mineralsalze als Roggenschrot-
brot, Graubrot oder Mischbrot. Die Stirke ist — besonders im
Knickebrot, Sorte D — weitgehend zu Dextrinen und einfachen
Zuckern abgebaut.

Als echtes Vollkornbrot enthalt es biologisch vollstindige Ei-
weiBstoffe (mit den Aminosduren Lysin, Tyrosin, Tryptophan),
die Vitamine A, B,, B, und E, Mineralsalze (Ca, F, Mg, Mn, P, Si)
und Cellulose aus Keim und Randschichten des Roggenkorns.
Diese wertvollen Nihr- und Erginzungsstoffe bleiben bei dem
besonderen Backproze8 erhalten und werden zum Teil durch die
thermische AufschlieBung der Kleie sogar besser resorbierbar
(Pfannenstiel). Eiweil und Rohfaser des Knickebrotes werden
besser ausgenutzt als bei Roggenschrotbrot. Ebenso ist der Sit-
tigungswert des Knickebrotes wesentlich héher als der des
Schrotbrotes (Dresel, Groebbels).

Knickebrot wird vollig symptomlos verdaut, im Gegensatz
zum Schrotbrot, das Sodbrennen und Blihungen hervorruft
(Dresel). Die gute Verdaulichkeit des Knédckebrotes beruht wahr-
scheinlich auf der schnellen und — im Gegensatz zu anderen
Brotarten — groBen Saurebindung (Schneider). Infolge seines
‘Wasserhaltevermégens wirkt Knickebrot — dhnlich wie pflanz-
liche Quellsubstanzen — auf die Motilitat des Dickdarms und
eignet sich daher als didtetisches Heilmittel bei Obstipationen
(Bickel).

Schlayer und Priifer beobachteten, daB8 Knickebrot (Flach-
brot) bei vielen Magen- und Darmkrankheiten besser vertragen
wird als Laibbrot. Es wirkt erstaunlich wenig girungserregend.
Knickebrot regt zwar die Magensaftsekretion an, wird aber
selbst bei schmerzhaften Ulcera besser vertragen als weiBles Laib-
brot. :

Krafts Knickebrot wurde klinisch erprobt beim nichtbluten-
den chronischen Ulcus aller Lokalisationen ohne perforative Ten-
denz, ferner bei Hyperaciditit, Achylie, chronischem Gallen-
blasenleiden, chronischer Bauchspeicheldriisenerkrankung, Sto-
rung der Diinndarm- und Dickdarmverdauung, Faulnisdyspepsie,
in der Carellkur, bei Gicht, Mastkur, Basedow ohne Durchfille
und kochsalzfreier Nierendiit (Schlayer und Priifer), bei
Wassersucht (Siebeck) und in der Kinderheilkunde bei Ver-
stopfung nervéser Kinder, bei DickdarmvergréBerung (Mega-
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kolon), Coeliakie, Akrodynie, Feerschen Neurosen in Form von
Knickemehlmilch oder Knickemehlbrei (feinvermahlenes Knicke-
brot, Sorte D salzfrei). Dieses Knickemehl zeichnet sich durch
seinen Gehalt an Vitaminen der Gruppe B, quellbarer Cellulose
und dextrinisierter Stirke vor anderen KXindermehlen aus
(Jamin).

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

Kartoffeln: Unter Eiwei8 wurde schon erwihnt, daB die
Kartoffel 20% Kohlehydrate und 1,2—2% Eiwei3 enthilt.
Das EiweiB ist vollwertig, auch enthilt die Kartoffel einen
BaseniiberschuB, besonders Kalium und reichlich Vitamine.
Da beim Kochen der Kartoffeln bis 75% der Mineralstoffe in
die Fliissigkeit {ibergehen, 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/, 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, sollten nicht mehr verwendet werden.

Hiilsenfriichte. Die Hiilsenfriichte enthalten viel Eiweil.
Bohnen und Linsen 18—25%, {rische Bohnen nur 3—4%,
Erbsen 17—23% Eiwei, Kohlehydrate 48—52%. Je linger
die Hiilsenfriichte gekocht werden, um 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 Verdauungssifte groflen Wider-
stand entgegensetzt, so sind bei empfindlichen Verdauungs-
organen die Hiilsenfriichte nur in Pulverform zu verwenden. Die
Hilsenfriichte enthalten einen S&iureiiberschu8 und sind reich
an Puvinbasen, was bei der Ernihrung von Gichtkranken zu
beachten ist. Bei unzermahlenen Linsen betriagt der Stickstoff-
verlust 40,1 %, bei weilen Bohnen 30,2 %, bei Erbsen 23,6 % ;
in Breiform werden die Hiilsenfriichte ungefahr 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 enthidlt 30—40% Eiweil, 25% Kohle-
hydrate und 20% Fett, Vitamin C und einen BaseniiberschuB.
Das Sojamehl ist entSlt und enthilt nur noch 0,9% Fett. Das
Sojabrot fiir Zuckerkranke enthilt 21 % EiweiB, 0,9 % Fett, 8%
Kohlenhydrate und viel Wasser. Aus der Sojabohne gewinnt man
jetzt Lecithin. Das ent6lte Sojamehl enthilt 52 % EiweiB, 0,9 %
Fett, 26 % Kohlenhydrate. In 100g 328 Cal.

Gemiise. Die Gemiise gehoren zu den Lebensmitteln, die be-
sonders wegen ihres Vitamin- und Mineralsalzgehaltes fiir unsere
Erndhrung unentbehrlich sind. In den Vegetabilien treten die
sdurebildenden Elemente (Schwefelsiure, Phosphorsiure und
Purinkorper) zuriick, wihrend die Basen iiberwiegen. Ihr Nihr-
wert ist kein allzu groBer. Samen, Bliitenteile (Artischocken)
oder Knospen (Spargelkdpfe, Rosenkohl) zeigen dagegen einen
UberschuB an Siuren. Bei der fritheren Art, die Gemiise durch
Abbrithen zuzubereiten, ging ein grofler Teil der Mineralsalze,
besonders Kali und Natron, verloren, da die Gemiisebrithe meist
unbenutzt weggeschiittet wurde. Hierdurch muften die basischen
Eigenschaften der Gemiise und damit ihre neutralisierende
Wirkung auf die Sduren im Ko6rper verlorengehen. Gleichzeitig
ging aber auch ein betrachtlicher Teil von Vitaminen, Zucker,
Starke und selbst EiweiBl in das Brithwasser tiber. Das durch
Kochsalz und andere Zutaten schmackhaft gemachte Gemiise
kann bei dieser Zubereitung nicht den gewiinschten Zweck er-
filllen. Das Gemiise soll in den jetzt allgemein kiuflichen
Dampftépfen nur gedimpft werden, oder man setzt es mit so
wenig kaltem Wasser an, daB kein Uberschu8 an Brithe ent-
stehen kann. Sehr wertvoll ist hier ein elektrischer Herd, weil
durch den niedrigen Flissigkeitsbedarf beim Ankochen der Ge-
miise und durch die niedrige Heizungstemperatur fast alle Nahr-
salze, Geschmackstoffe und Vitamine erhalten bleiben. Emp-
fehlenswert ist es, die Gemiise roh als Salat zu genieBen. Bei

" Gemiisen, die stark blihend wirken, 6ffnet man beim Dampfen
Ofter den Deckel, um die meist schlecht riechenden Gase ent-
weichen zu lassen. Dabei ist es wichtig, daB der Gértner beim
Diingen keine Abwisser oder Abortjauche auf das Gemiise
schiittet, da diese Verunreinigung meist nicht geniigend beseitigt
wird und zu Darmstérungen, ganz abgesehen von Ubertragung
der Wurmeier und Infektionskrankheiten Veranlassung gibt. Die
blanchierten Gemiisekonserven, die 6fter abgebriiht sind, haben
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fitr unsere Erndhrung keine so groBe Bedeutung mehr. Fir Klein-
kinder und Verdauungskranke miissen die Gemiise in Breiform
(durch ein feines Haarsieb getrieben) verabreicht werden. Das
Chlorophyll der Pflanze zeigt chemisch eine groSe Ahnlichkeit
mit dem Himoglobin unseres Blutes. Beide enthalten den
Pyrrolkern, nur ist beim Chlorophyll an der Stelle, wo im Hama-
tin Eisen angelagert ist, Magnesium gebunden. Nach BYrat soll
das Chlorophyll eine allgemein anregende Wirkung auf unseren
Korper ausiiben. 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 zerstért 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 Gemiise
einnimmt. Je jiinger ein Gemiise, um so leichter verdaulich.
So zahlen die jungen Gemiise wie Spinat, Sauerampfer, Spargel
(Kopfe), Salat, junge griine Erbsen, Wachsbohnen, Blumen-
kohl, Méhren, Teltowriibe zu den leicht vertraglichen.
Cellulose: Die Cellulose oder der Zellstoff gehért zu den
Kobhlehydraten und ist ein Polysaccharid. Die Cellulose ist der
Hauptbestandteil aller Zellenmembrane und umgibt die Zelle
der Pflanzen als diinne Haut. Bei der Ausmahlung unseres Ge-
treides, das zur Brotbereitung dienen soll, spielt die Cellulose
eine groBe Rolle, da sie besonders die in der Randzone der Ge-
treidekdrner liegende Aleuronschicht, in der Eiweifl, Vitamine
und Salze (besonders Magnesium, Calcium, Phosphate, Kalium
und Kieselsiure) sich befinden, fest umschlieft. Nur durch einen
kraftigen Mahlproze8 18t sich dieser Panzer sprengen. Es ist
wichtig fiir eine gesunde Ernihrung, aber auch notwendig fiir
unsere wirtschaftlichen Verhaltnisse, da8 aus dem Getreidekorn
moglichst viel fiir uns herausgeholt werden kann und die Kleie
nicht mehr dem Vieh #berlassen wird, in dem alten Glauben,
unsere Verdauungsorgane konnten keine Kleie verdauen. Hinp-
HEDE und andere haben uns hieritber durch langandauernde
Versuche belehrt. Wer also nicht durch Magen- oder Darm-
erkrankungen auf das geschmacklose Weillbrot angewiesen ist,
sollte Roggenschrotbrot oder das besser bekémmliche Weizen-
schrotbrot essen. Es mag aber nicht unerwahnt bleiben, dafl
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 hiufig die Ursache einer chronischen
Verstopfung. In solchen Fillen sollen Vollkornbrot, Gemiise
und Obst im Vordergrund stehen.

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

Fette.

Die Fette sind Verbindungen des dreiwertigen Alkohols
Glycerin mit Fettsduren (Glyceride der Fettsiuren). Von diesen
Fettsiauren kommen im menschlichen Kérper hauptsichlich die
beiden gesattigten Fettsduren Palmitin- und Stearinsiure und
die ungesattigte Olsiure vor. Die Verbindungen des Glycerins
mit diesen Fettsduren heiBen Palmin, Stearin und Olein. Je
mehr Palmin und Stearin ein Fett enthilt, um so hoher liegt
sein Schmelzpunkt und um so schwerer verdaulich ist es, je
mehr Olein es enthdlt, 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% Palmitinsdure und 5% Stearinsiure. Das Fett ist das
konzentrierteste Nahrungsmittel 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 Fettsduren 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
Fettsdure und Glycerin gespalten, nachdem sie durch die Galle
in eine Emulsion verwandelt waren. Die entstandenen Fett-
siuren werden durch Natron in 16sliche und leicht resorbier-
bare Natronseife umgewandelt. In der Darmwand findet aus
Fettsiauren und Glycerin wieder eine Fettsynthese statt. Das
resorbierte Fett nimmt seinen Weg tiiber die Lymphbahnen
und den Ductus thoracicus, ein Teil geht aber auch direkt in
die Blutbahn, so daB der Fettgehalt des Blutes nach einer
fettreichen Nahrung auf das 6fache der Norm ansteigen kann.
Das Serum des gesunden niichternen Menschen enthilt 5—6 g
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Gesamtfett im Liter. Die normale Fettverdauung ist vom unge-
storten Zusammenwirken der Galle und des Pankreassekretes
abhangig.

Das Fett, das in jeder Zelle enthalten ist, wird im Korper
in grofen Anhiufungen als Vorratsfett (Depotfett) im Fett-
gewebe abgelagert und dient bei Bedarf als Kraft- und Energie-
quelle. Das Fett wandert, ehe es im Muskel verbrannt wird,
aus dem Fettgewebe in die Leber und geht dort in Glykogen
iiber, um als Traubenzucker verbrannt zu werden. Wahrschein-
lich vermdgen die Korperzellen auch das Fett direkt zu ver-
brennen. Durch die Talgdriisen wird Fett ausgeschieden, um
Haut und Haare geschmeidig zu erhalten. Die Fette sind eine
sehr wichtige Energiequelle, ganz besonders fiir Schwerarbeiter,
deren Ernihrung ohne Fett auf groBe Schwierigkeiten stiefle.
Die Diabetiker miiBten ohne Fett verhungern. Eine Mastkur
wire ohne Fett nicht denkbar. Die reinen Fette bestehen aus
Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff und werden daher zu
Kohlensiure und Wasser verbrannt, ohne irgendwelche Schlacken
zu hinterlassen. Im Hungerzustande, sobald die Glykogen-
vorrite aufgebraucht sind, wird das Depotfett mobilisiert und
wandert auf dem Blutwege (Hyperlipimie) 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 abhingig. Bekanntist der EinfluB einer krank-
haft gesteigerten Schilddriisenfunktion (Thyreotoxikosen, Base-
dow) und das Gegenbild: die thyreogene Fettsucht, die leichte
Anklinge an Myxddem zeigt. Nach Adrenalin in groSen Dosen
zeigt sich ein starker Anstieg des Blutfettes (Biochem. Z. 177,
1926). Unter dem EinfluB einer krankhaft gestorten Hypophyse
entsteht die hypophysire Fettsucht (Dystrophia adiposogenitalis).
Eine Unterfunktion der Geschlechtsorgane oder eine Kastration
kann ebenfalls zu Fettsucht fithren.

Wir beziehen die Fette fiir unsere Erndhrung aus dem Tier-
und Pflanzenreich. Bei den Pflanzen kommt das Fett haupt-
sichlich in den Samen (NuB, Mandel, Mohn, Cocos), dann im
Fruchtfleisch der Oliven und in Wurzeln vor. Das bekdmmlichste
Fett ist die Butter, die vom Darm fast vollstindig resorbiert
wird. Sie enthilt durchschnittlich 83,7% Fett und reichlich
Vitamin A. Sie ist um so vertriglicher, je weniger stark sie
erhitzt wird. Gesetzlich 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 Nihrwert wie andere Fette,
entbehrt jedoch des Vitamins A. Palmin ist das von Cocos-
niissen gewonnene Fett, es enthilt 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 Olivendl das feinste. Im Haushalt wird meist Sesamél =
ErdnuBol gebraucht. Sowohl Olivendl als Sesamél enthalten keine
Vitamine. Lebertran enthilt Vitamin A (fettloslicher Wachstums-
stoff) und Vitamin D (antirachitischer Wachstumsstoff).

Die Fettbildung aus Kohlehydraten 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 Eiweil ist schon schwerer zu beweisen.
Da es aber sicher ist, daB aus Eiweifl 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 EiweiBl wird aber im Korper wohl kaum in Frage
kommen.

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

Phosphatide. Neben den schon erwihnten Triglyceriden
spielen beim Aufbau der Zellen die Phosphatide eine wichtige
Rolle. Sie enthalten neben Glycerin und den héheren Fett-
sauren noch Phosphorsiureradikale, sowie stickstoffhaltige
basische Substanzen. Der Hauptvertreter der Phosphatide ist
das Lecithin, das zuerst aus Eigelb hergestellt wurde, jetzt auch
aus der Sojabohne. Ebenfalls enthilt die Hefe in Form einer
braunen Paste mit 20,7 % Wasser 6,1 % Lecithin. Lecithin ist
zum Cholesterin funktionell antagonistisch eingestellt. Beide
iiben einen regulativen Einflu8 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 nicht
die einzige Base. Man hat in anderen lecithinartigen Substanzen
neben dem Cholin noch den Aminoithylalkohol gefunden und
die Triger letzterer Substanz als Cephaline bezeichnet. Eine
dhnliche cephalinartige Substanz Kuorin kommt im Herz-
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muskel vor. Das Cerebrosid ist ein phosphorireies Lipoid. Das
im Lecithin enthaltene Cholin ist im Kérper allgemein verbreitet
und kommt in vielen Organen: im Darm, Pankreas, Ovarium,
Hoden, Nieren, Nebennieren, Gehirn, Galle vor. Es hat eine
blutdrucksenkende und eine die Darmperistaltik anregende
Wirkung. Es wurde daher intravends bei Magen- und Darm-
lahmung nach Laparotomie oder Peritonitis gegeben, jetzt
intram. als Acetylcholin oder besser als Doryl subcut. Das
Lecithin ist eine leicht zersetzliche Substanz, so da wohl viele
Handelspriparate, die als Lecithinnervennahrung angepriesen
werden, kein reines Lecithin mehr enthalten. Im 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.
Als 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 wahrscheinlicll aus den
bestindig zugrunde gehenden roten Blutkérperchen. Der Koérper
vermag wahrscheinlich selbst kein Cholesterin aufzubauen, da
,,der tierische Korper der Ringbildung nicht fihig ist (ABDER-
HALDEN). Als Quelle des Cholesterins kommt daher nur unsere
Nahrung (Eier, Hirn, Milch — in Pflangen, Samen und Keim-
lingen die Phytosterine) in Betracht. Nach BEUMER, LEEMANN
und ScHONHEIMER ist es doch wahrscheinlich, daB3 Cholesterin
im tierischen Korper aus einfachen Bausteinen aufgebaut werden
kann. Ahnliches gilt auch fir den Menschen, jedoch vermag
der Korper das Cholesterin nicht wieder abzubauen. Die Haut
ist eine der Stitten, wo der Korper seine Lipoide deponiert.
Dem Cholesterin haftet immer etwas Ergosterin an, das durch
Ultraviolettbestrahlung in Vitamin D verwandelt wird und einen
starken Einflu} auf den Kalkstoffwechsel ausiibt. Experimen-
tell ist erwiesen, daB3 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 Hypercholesterinimie und
damit zur Arteriosklerose kommt. Bei den Frauen tritt nach der
Menopause eine Funktionsstérung der Geschlechtsorgane ein,
die zu Fettleibigkeit und Hypercholesterindmie und weiterhin
zur Arteriosklerose fithrt. Die Hypertension 148t 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-
viditit, bei denen das Blut einen Cholesterinreichtum zeigt,
so daB wir von Hypercholesterinimie sprechen. Bei der Gravi-
ditat handelt es sich wahrscheinlich um eine Stauung, da nicht
geniigend Cholesterin durch die Galle ausgeschieden wird. Nach
der Geburt wird reichlich Cholesterin durch die Galle aus-
geschieden. Vielleicht steht diese Cholesterindmie mit der
Gallensteinbildung wahrend der Graviditit in Zusammenhang.
Eine Cholesterinverarmung des Blutes 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 verinderten Geweben schligt es sich leicht als
Schlackenstoff nieder (GefiBwand, Knorpel, Hornhaut, Trommel-
fell). Die geschwulstartigen Neubildungen, Xanthome, enthalten
groBe Cholesterinablagerungen. Auch die Geschlechtsdriisen sind
am Cholesterinstoffwechsel beteiligt. Durch Entfernung der
Hoden oder Eierstocke tritt eine Zunahme des Cholesteringehalts
des Blutes ein. Das mit der Galle in den Darm iibergegangene
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 primire Lipoidstoffwechselstérung zur
Speicherung von Lipoiden in den inneren Organen, dem Knochen-
system und in der Haut mit Bevorzugung des reticulo-endothe-
lialen Zellsystems fithrt. Am bekanntesten sind die Psoriasis und
die verschiedenen Xanthomatosen. Besonders bei Psoriasis ver-
mag man durch eine mit Konsequenz durchgefiihrte fett- und
lipoidarme Erndhrung einen vollen Erfolg zu erzielen.

Wasser- und Mineralhaushalt.

Unser Korper enthilt durchschnittlich 58,5% Wasser. Der
gesunde Mensch ist im Wassergleichgewicht. Die Aufnahme des
Wassers in den Korper erfolgt in den Speisen und besonders in
Getrinken, dann entstehen aber auch kleine Wassermengen im
Korper bei der Oxydation des Wasserstoffs der Nahrungsmittel.
Die Ausscheidung des Wassers geschieht durch Harn und Kot,
durch die Haut und die Lungen. Die regulatorische Tatigkeit
fiir den Wasserhaushalt kommt besonders der Niere, aber auch
der Haut zu, und vielleicht in einem héheren Mafe als wir zur
Zeit wissen. Die den Wasserwechsel beherrschenden Vorgéange
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werden vom vegetativen Nervensystem und den Hormonen ge-
regelt (Insulin, Hypophysin, Thyroxin). Wahrscheinlich ist auch
die Milz am Wasserwechsel beteiligt. Ich schreibe der Leber
hierbei eine sebr grofie Bedeutung zu. Eine iibergeordnete
Zentrale fiir den Wasserhaushalt liegt noch im Gehirn (Hypo-
physe und Umgebung). Fiir die Uberfithrung der aufgenommenen
Nahrung in eine 16sliche Form und fiir die Verteilung der resor-
bierten Substanzen im Korper, fiir die Ausscheidung der Abfall-
und Auswurfstoffe, besonders durch Nieren und Haut ist ein
dauerndes Strémen und Kreisen aller Stoffe im Korper eine not-
wendige Voraussetzung. Dieser Wechsel der Stoffe im Koérper
ist mit dem Wasserwechsel auf das innigste verkniipft. Trinkt
ein gesunder Mensch Wasser, so tritt eine voriibergehende Blut-
verdiinnung ein. Da der gesunde Korper stets nach Erhaltung
seines Gleichgewichtes strebt, so findet bei ungestértem Wasser-
haushalt eine entsprechend stirkere 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 fithren 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 und Calcium wirken dagegen
eher entwissernd. Von der Sauglings- und Kinderernihrung
wissen wir, daB3 eine kohlehydratreiche Nahrung eine Wasser-
ansammlung im Koérper bewirkt, wodurch die allgemeine Wider-
standsfihigkeit herabgesetzt und die Neigung fiir 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 Xorper der Siuglinge reicht zur Er-
klarung nicht aus. Man kann allgemein sagen, daB elende Korper
eine Neigung zur Wasserspeicherung zeigen (Schwertuberkulése,
Krebskranke, Kachektische). Hiermit kommen wir zu den
Hungerodemen der Kriegszeit. Durch die mangelhafte Erndhrung,
besonders durch zu wenig EiweiB, wird das Gewebe geschidigt.
Da sich die Leute mit der fast ausschlieBlichen stark gesalzenen
Gemiisekost viel Wasser und Salze zufithrten und dabei noch
ihrer Arbeit nachgingen, so muBten auch hier Odeme auftreten,
denn das Kochsalz wurde im Bindegewebe des geschidigten
Korpers fixiert und hielt das Wasser zuriick. Wahrscheinlich

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 3
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spielte hierbei auch die zu geringe Fettzufuhr und das Fehlen
der akzessorischen Nahrstoffe eine Rolle. Auch fettsiichtige
Menschen sind oft wasserreich. Schilddriisenpriparate wirken
entwissernd, indem sie auf die Wasser- und Salzdepots in der
Haut mobilisierend wirken. Hypophysenextrakte und Insulin
wirken dagegen wasserzuriickhaltend. Hieraus geht hervor,
daB im Stoffwechsel mit Hilfe der Mineralsalze, der Wir-
kung von Hormonen und des vegetativen Nervensystems
eine Ansammlung von Flissigkeit im Bindegewebe zu ent-
stehen vermag, die sich bis zu Odemen steigern kann. Bei
Nierenerkrankungen liegt die Odembildung etwas anders. Hier
hat die Niere die Fahigkeit verloren, Wasser und Salze auszu-
scheiden, und es kommen weiterhin Substanzen in Betracht, die
schidigend auf GefiBe, Blut und Gewebe wirken. Wahrscheinlich
spielt bei der Entstehung der Odeme auch die Milchsiure eine
gewisse Rolle (M. H. FiscHER), da die Anwesenheit kleinster
Siuremengen geniigt, um das Wasserbindungsvermégen der Zell-
kolloide zu erhhen. DieOdeme bei Herzkrankheiten erkliren sich
aus der gestorten Zirkulation, dem erhéhten Druck in den gestau-
ten Capillaren und den daraus entspringenden weiteren Folgen.

Die groBe Bedeutung der Pflanzennahrung liegt in ihrem
Gehalt an Mineralstoffen. Sie sind fiir den Ablauf des Lebens
notwendig und kommen in allen Flissigkeiten und geformten
Bestandteilen des Koérpers vor. Ohne die Mineralstoffe ist kein
Leben moglich. Sie kreisen in allen Korpersiften und sind die
Vermittler aller Lebensvorginge, deren ungestorter Ablauf von
der Konstanz des Salzgehaltes in Gewebefliissigkeit und Zell-
flissigkeit abhangig ist. Sie haben die katalysatorischen Wir-
kungen und die Reaktionsverhéltnisse in den Koérpersiften auf-
rechtzuerhalten. Sie treten in Verbindung mit organischen
Stoffen und sind beteiligt am Aufbau, dem Wachstum und den
Regenerationsvorgdngen des Korpers, ohne jedoch Energie-
spender zu sein. Sie werden durch Harn, SchweiB und Kot aus-
geschieden und miissen durch die Nahrung wieder ersetzt werden.
Diese Salze befinden sich in Losung als Kationen (elektrisch
positiv geladene Ionen: K, Na, Ca) und Anionen (elektrisch
negativ geladene Ionen: Chloride, Sulfate, Phosphate) und
spielen eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung des os-
motischen Druckes, der Diffusion, des Austausches der Fliissig-
keiten zwischen Zellen, Siften und Geweben, weiterhin fiir
die Erregbarkeit und das Leitungsvermégen des Nerven-
systems. Auch auf das Mischungsverhiltnis 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 Salziqui-
valenten. So ist der zentral bedingte GefiBtonus von einem
bestimmten Verhiltnis der Kalium- und Calcium-Ionen der
GefiBflissigkeit abhingig. Fein abgestimmte Regulations-
vorginge sorgen fiir die Erhaltung des Gleichgewichtes und
einer gesicherten Ordnung. Da bei einer gemischten Kost ein
UberschuB von Mineralsalzen dem Korper zugefithrt wird, so
sind Stérungen 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 erginzen, da ihre Ausnutzung eine zu schlechte ist.
Die Zufuhr der notwendigen Salze muB durch Gemiise, Obst,
Salat, Milch usw. erfolgen. Die Bedeutung der N#hrsalz-
priparate ist daher eine vollkommen zweifelhafte. Hiervon
macht das Jod eine Ausnahme. Wirklicher Jodmangel tritt ein
bei jodarmem Boden, wodurch Trinkwasser und Bodenfriichte
ebenfalls 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
nétig, 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 Siuren, die jedoch im gesunden
Korper durch die Pufferstoffe in Blut und Geweben abgesittigt
werden. Bei gewissen Krankheiten wie reichlich saurem Er-
brechen, Nierenkrankheiten oder diabetischer Acidose koénnen
ernste Stérungen der Mineralzusammensetzung vorkommen. Bei
diesen acidotischen Stoffwechselstérungen kommt nur eine basen-
reiche Kost in Frage, die in einer lactovegetabilen Erndhrung
gegeben ist. Eine richtig gewihlte Mineralzufuhr ist bei ver-
schiedenen Krankheiten von ausschlaggebender Wirkung. So
wurde schon 1903 von H. Strauss die Kochsalzentziehungskur
fiir Nierenkranke eingefithrt. Auch die HERMANNSDORFsche

3*
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Ndhrstoffgehalt der

(S. 36—42 sind entnommen aus: Grundlage einer richtigen

Llfgf' Es enthalten 100 g e\i’giﬁ; Eiweif
g
Fette:
1 Schweineschmalz . . . . . . . . . . 885 0,2
2 Palmin . . . . . . « « « v « o o . 854 —
3 Margarine (Pﬂanzen ) e e e e 782 0,6
4 Butter . . . . . « « « o o . 741 0,7
Fleisch:
5 Speck, gerauchert . . . . . . . . . . 782 1,9
6 Schwein, mittelfett . . . . . . . . . 361 16,0
7 Rind, mittelfett . . . . . . . . .. 171 16,6
8 Kalb. . . . . . .. e e e e e 86 19,0
Gefligel:
9 Gans, Fleisch ohne Knochen . . . . . 488 15,9
10 Huhn, Fleisch ohne Knochen . . . . I 18,3
Eider:
1 Hiithnerei, ohne Schale . . . . . . . 166 12,5
12 Ein Hithnerei. . . . . . . . . . .. 66 5,0
Fische
13 Hering, frisch. . . . . . . . . . .. 179 19,0
14 Hering, gesalzen . . . . . . . . . . 223 16,3
15 Seehecht, frisch. . . . . . . . . . . 69 16,2
Blut
16 Rinderblut . . . . . . . . . .. .. 92 18,7
17 Schweineblut . . . . . e e e e e 90 18,4
Molkereiprodukie: .
18 Vollmilch. . . . . . . .« . .« .. .. 61 3,0
19 Sahnme . . . . . .« . . .. ... 237 3.7
20 Handkise . . . . . « « ¢« « « v 208 37,3
21 Quark . . . . . . . . o0 0. 112 20,9
Getreide, Brot, Hiilsenfriichie:
22 GrieB . . . . . . . 000 e e e 35I 9,4
23 Reis, roter (mit Silberhautchen) . . . 347 8,1
24 Reis, poliert . . . . . . . . . . .. 349 6,7
25 Haferflocken (aus abgeschliff. Kérnern) 337 13,4
26 Nudeln. . . . . . . . . .. .. 336 8,8
27 Roggenbrot, Vollkorn (Klopfer) . 220 13,1
28 Roggenbrot, Dresdner, I. Sorte . . . . 175 6,1
29 Weizenbrot, feinstes . . . . . e e 177 6,8
30 Linsen . . . e e e e e e e e e 325 25,9
31 Erbsen, gelbe e e e e e e e e 323 23,1
32 Bohnen, weile (VltS) ..... 311 25,3
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wichtigsten Nahvungsmittel.
Emihrung. Von RAGNAR BErG und Dr. med. MARTIN VOGEL.)

" Tausendstel Verbindungsgewichte

Fett Bydeate 5 - . Lide.

asen auren Summe Nr.
g g + -
95,1 - 0,69 5,12 — 443 I
94,9 —_ I,I1 12,47 — 11,36 2
84,0 0,5 20,96 28,27 — 7,31 3
80,0 0,5 15,98 19,97 - 399 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 11
4.8 0,2 6,85 15,74 — 8,389 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
o,I 0,1 18,57 10,79 + 7,78 16
o,I o,I 17,43 12,49 + 4,94 17
3.5 4,0 15,60 11,39 + 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
L3 755 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 — 511 26
L3 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
59 52,7 35,86 39,27 — 341 31
1,6 48,3 45,71 50,00 — 4,29 32
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Nahrstoffgehalt der wichtigsten

Llfﬁ_?‘ Es enthalten 100g eﬁg‘;ﬁ; Eiweid
g
Nisse
33 Haselniisse . . . . . . . . . .. .. 676 17.4
34 Walniisse . . . . . .. ... 645 15,8
Knollen, Wurzeln:
35 Kartoffeln . . . . . . . . . . . ... 94 2,1
36 Méhren, Karotten. . . . . . . . .. 45 1,2
37 Kohlritben . . . . . . . . .. ... 41 15
Gemidse:
38 Erbsen, junge griine (Schoten) . . . . 79 6,4
39 Rosenkohl . . . . . . . . ... .. 49 4,8
40 Griinkohl (im Dezember) . . . . . . 66 3,6
41 Wirsing . . . .. ... 0oL 44 3,3
42 Bohnen, Schnitt- oder Brech- e e 38 2,7
43 Spinat . . . ... .00 000 37 3,5
44 Rotkraut. . . . . . . . . .. . .. 33 1,8
45 Blumenkoht . . . . . . ... ... 31 2,5
46 WeiBkraut, Kappes . . . . . . . . . 29 1,9
47 Saverkraut . . . . . .. ... ... 24 1,5
48 Rapiinzchen, Feldsalat. . . . . . . . 23 2,1
49 Spargel . . . . . .. ... .. .. 20 1,8
50 Salat . . . . . . . ... 17 1,4
3 Rhabarberstiele . . . . . . . e 14 0,4
Frichte :
52 Datteln, getrocknete. . . . . . . . . 303 58
53 Zwetschen, Dorr- (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 Birmen . . . . .. ... ... 50 0,4
60 Apfelsinen . . . . . . . .. ... 49 1,1
61 Pfirsich . . . . . . . . . ... .. 45 0,9
62 Erdbeeren . . . . . . . . ... .. 43 0,6
63 Stachelbeeren . . . . . . e e e e 42 0,5
64 Johannisbeeren . . . . . . . . . .. 42 0,5
65 Aprikosen . . . . . .. .. .. L. 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 Gurkem . . . . . . . . o0 0. 15 1,1
Zucker:
72 Raffinade, weiB . . . . . . . . . .. 398 —
73 Brauner (Klopfer). . . . . . . . .. 394 1,3
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Nahrungsmittel (Fortsetzung).

Fett g%&l:t; Tausendstel Verbindungsgewichte Lido.

Basen Siuren Summe Nr.
g 4 + -
62,6 7.2 24,04 24,25 — o1 33
57,4 13,0 12,89 20,61 - 7,72 34
o,I 21,0 15,25 7,95 + 7,30 35
0,3 9,2 15,64 6,10 + 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 11,4 27,63 23,63 + 4,00 40
0,7 6,0 11,94 6,79 + 515 41
o,I 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 11,58 8,49 + 3,04 45
0,2 4,9 22,39 14,18 4+ 8,21 46
0,7 2,9 ? ? ? 47
0.4 2,7 15,03 10,25 + 478 48
0,2 2'6 9'06 7:56 + 1,50 49
0,3 2,2 21,30 7,17 + 14,12 50
04 2,2 13,65 4,72 + 803 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 + 384 56
- 1210 3131 2537 + 0:94 57
- 10,9 8,18 4,19 + 3,99 58
— 12,0 6,16 2,90 + 3,26 59
- 2,5 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
- 7.7 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 + 529 67
- 6,0 2,74 1,31 + 1,43 68
- 3,8 6,30 11,10 — 4,80 69
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 -+4912,00 73
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Der Mineralstoffgehalt der Nahrungsmittel.

An basischen Mineralstoffen, berechnet nach Tausendstel Verbin-
dungsgewichten, sind enthalten in je 100g:

I
Kalk Mognesia Kali Natron Ersen
(Cal) Mg 0) (K20) (Ma20) (2, 0)
77 97 A 06
5 200 o
hnerel g 0; 2 68| 4]
| Schweineflessctmi 587 J7 54 47¢]
7 78 ] 4 4930
indfless T 4 7 42 ]
7z Ji %, 7. g;_
uhmiles 4 30 ] 37
e (Randfdse) 50, 627 6%
Bfer ungesdl. iz zg 55 7]
utfer ungesalzen 7 J,
Palmir 7 07 g7/ 9% éz
17O, ) ¢ 20
Reis,unpoler F 57| %33 88
Hoferariize 635 8 31 29
Haferilocken. 601 82| 2,67 7
| Fog, i, 7 287 .06 3 7
16rol 7 K 7% 73 47
Wi % 99| 421 ]
lakkarom Vi 495 393 70
15,000/ 5 267 %
lerzernmel|gro Z 7 475 q7 7
% 7% 73 797 a3
Lanusse 3 % K
Steinpiize 724 . ] 989 4%
/4
Kalk Magresia Kalr Nalron Cisen
(Cal) (Mg0) (K0) (Mox0)  (Fad)
Refli 7707, S 4 6,60 7
fumen) 538 429 7,35 V)
7 229 200 699 82 W]
Weile bobnren 5 07 107 3¢
o0]5a/z; 57 7 427 W 205
{ / 57 4 @ 137
[rbsen reff 30 2088 2] ¥
INSEnLel F 7333 v
JSpinat % 472 7 305 %
8 S50 Ev2 Y
Herl 49 7 I 6 437
- 70 %, 15 7 zﬂ z 7
12/] el 41U ] 3 4
2wy 7lly [/ 527 74] 29
Rofe Riben 177 458 2
71/, 2 7 47 (UL
arfofeln 4 71, 185
fejgen, getn 578 & i Wi
o 1% i Wi
— i o 7 o
raoe: 4
PrefBelbeeren 5 4 AN
laumen 12 Wi 0%
92 158 ¢ 3%
prel 00 40 pA] 7]
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Diatkur bei Tuberkulose gehért hierher. Wenn auch der Er-
folg bei tuberkulser Organerkrankung zweifelhaft ist, so ist
doch der Heilerfolg bei Lupus ein zweifellos giinstiger. Die
Haut wird allgemein als Kochsalzdepot des Korpers anerkannt.
Durch die kochsalzfreie Erndhrung wird die Zufuhr von Na-
Ionen und Cl-Ionen nach der Haut moglichst unterbunden.
Nach JEsioNnEx soll dadurch dem Hautparenchym eine ver-
mehrte Tatigkeit zur Produktion von antituberkulésen Schutz-
stoffen zukommen. Hieraus soll sich auch die ungeniigende
Beeinflussung der inneren Organtuberkulose erkliren, da die in
der Korperfliissigkeit enthaltenen Schutzstoffe weniger kon-
zentriert vorhanden sind.

Es ist bei der Krankenkost stets auf ihre sduernden 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 Uberschuf
von organischen Siuren wie Fruchtsiuren und Essig (saure
Gurken, saure Kirschen, Sauerampfer usw.) unserem Geschmack-
sinn sauer erscheinen, wirken im Korper als alkalische Kost, da
die organischen Siuren zu Wasser und Kohlensiure verbrennen.
Die Kohlensiure wird zum gro8ten Teil durch die Lunge aus-
geschieden. Es bleiben fiir den Stoffwechsel die basischen Salze
iibrig. Die Einteilung der Speisen in saure und alkalische
(basische) geschieht auf Grund der Aschenanalyse (R. BEra).
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 gegeniiber-
gestellt. (Das Agquivalentgewicht ist die Gewichtsmenge eines
Elementes, die zur Bindung eines Atoms H gerade geniigt.
Das Aquivalent des Elementes ist die Menge, die ein Aquivalent-
gewicht eines Elements, in Grammen ausgedriickt, enthilt.)
Diese Sauren-Basen-Aquivalentenbestimmung ist nicht frei von
unvermeidlichen Fehlern und wird daher niemals die Be-
deutung erlangen konnen, wie die Calorienberechnung fiir den
Energichaushalt. Vorerst haben wir noch keine bessere Me-
thode. Die hier eingefiigten Tabellen von RAGNAR BERG enthalten
nach der obigen Bestimmungsmethode den Durchschnittswert
des Sidure- oder Baseniiberschusses verschiedener Nahrungs-
mittel.

Es mag hier gesagt sein, daB durch Analyse und Versuche allein
kein zutreffendes, vollstindiges Bild einer richtigen Erndhrung
gewonnen werden kann.
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Eine saure Kost muB also bei der Verbrennung einen Uber-
schuB von sauren Aquivalenten liefern und theoretisch den
Stoffwechsel mehr nach der sauren Richtung dréngen, eine
basische Kost einen UberschuB von basischen Aquivalenten und
den Stoffwechsel in eine weniger saure oder gar alkalische Rich-
tung dringen. Der EinfluB der Kostform auf den Korper kann
sich vor allem in den Ausscheidungen, besonders in der Harn-
reaktion zeigen. Eine nach den Aschenanalysen zusammen-
gestellte 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 vermégen in groBen Gaben acidotisch und
Kaliumchlorid meist alkalotisch zu wirken. Auch eine pl6tzliche
und strenge Entziehung von XKochsalz zeigt eine acidotische
Wirkung. Die Beeinflussung des Stoffwechsels nach der sauren
oder basischen Seite ist auch von Hormonen, Vitaminen und
anderen Faktoren abhingig, aber zur Zeit noch schwer erkennbar.
Wir stehen hier noch am Anfang der Erforschung des inter-
medidren 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 6fter schwere Zwischen-
fille 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 wivksamen
Kost sprechen, so tun wir dies im Hinblick auf den Einflu8 der
Kost auf die Urinreaktion, die uns in der Praxis als MaBstab
dienen muB, denn Bestimmung der Kohlensdurespannung oder
der Alkalireserve des Blutes wire zu umstindlich.

Vertreter der sauren Kost sind Fleisch, Wurst (auBer Blut-
wurst), Eier, Kise, Fisch, Fette, Getreidemehl, Brot, Hafer-
flocken, Reis, Hiilsenfriichte, Niisse, Rosenkohl, Spargel, Arti-
schocken, Zwiebeln, Preielbeeren und andere. Verireler der 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 Sduren (Anionen), die
hier Bedeutung haben, sind folgende: 1. Cl-Ionen (Salzsiure),
die an Na (die am reichlichsten vorhandene Base) zu Chlor-
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natrium gebunden wird und im Magen als freie Salzsiure vor-
handen ist, 2. SO,-Ionen (Schwefelsdure), die aus dem im EiweiB3
vorkommenden Schwefel durch Oxydation entstehen. (Schwefel-
reich sind z. B. Kleie, Leguminosen, Zwiebeln und Eier von
Hiihnern, die Getreide und Kleie fressen, desgleichen das Fleisch
von Haustieren, die Getreideschrot erhalten.) Ein Teil der
Schwefelsiure ist nicht frei im Harn enthalten, sondern bildet
Ester mit Phenol und Indol (gepaarte Schwefelsiure). Im
Darm entsteht aus dem Tyrosin des EiweiBles durch Bakterien
Phenol und aus dem Tryptophan das Indol, die in der Leber mit
Schwefelsdure gepaart werden. 3. PO,-Ionen (Phosphorsiure)
entstehen bei der Verbrennung der Phosphatide, der Nuclein-
saure und phosphorhaltiger EiweiBkoérper, weiterhin beim Zer-
fall des Lactacidogen in den Muskeln, auch wird Phosphorsiure
mit der Nahrung zugefithrt. 4. CO;-Ionen (Kohlensiure). Sie
ist im Harn nur in kleinen Mengen enthalten.

Als Basen, Kationen, die zur Neutralisation der Siuren im
Korper dienen, kommen folgende in Betracht: 1. Das reichlich
vorhandene Na-Ion, das groBtenteils an Salzsiure zu Chlor-
natrium und an Kohlensdure zu Soda (im Darmsaft) gebunden
wird. 2. Das K-Ion, das besonders von Fleisch, Eiern und
Kartoffeln geliefert wird. 3. Ca-Ion, das besonders in Kuhmilch,
Eidotter, Erdbeeren, Feigen, Spinat vorkommt. Der Kalk wird
gewdhnlich an Phosphorsdure zu unloslichem phosphorsaurem
Kalk gebunden und im Kot neben fettsaurem Kalk ausgeschieden.
4. Mg-Ion, das zum Aufbau der Gewebe notwendig ist. Es
wirkt ldhmend auf das Zentralnervensystem und steht dadurch
in einem gewissen Antagonismus zum Calcium, das die Lahmung
wieder beseitigt. 5. Ammoniak NH; entsteht aus dem Eiwei8
(Aminosiuren). Seine Ausseheidung im Harn wichst, wenn zur
Neutralisierung der Sauren im Stoffwechsel die anderen Basen
nicht ausreichen. Es muBl dann das NH,, das zur Harnstoff-
bildung bestimmt ist, zur Neutralisierung des Siureiiberschusses
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 Kohlensiure, Milch-
sdure u. a.), so nimmt die AtemgroBe zu. Diese Regulation ist
so fein, daB dadurch die Atmung wesentlich zur Erhaltung des
Siure-Basengleichgewichtes im Blut und Organismus beitrigt.
Es ist also schwer, die Blutreaktion auf lingere Zeit zu be-
einflussen.

Wenn auch durch eine entsprechende Kost eine siuernde
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 Vorgange fiir uns noch ziemlich im Ver-
borgenen liegt. Man denkt dabei einerseits an das antagonistische
Verhalten der einzelnen Ionen, andererseits an ihre gegenseitige
Substitutionsfihigkeit. 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 Bestrahlungen mit natiir-
licher oder kinstlicher Hohensonne oder Réntgen zum Teil in
einer Mineralverschiebung zu suchen ist. Es mag hier auch er-
wihnt sein, daBl man bei der Uridmie an eine Verschiebung des
Salzgleichgewichtes im Organismus gedacht hat. Nach JaQUEis
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 Uridmie die
Ausscheidung von NaCl gestort ist, sammelt es sich im Kérper
an, wodurch eine Gleichgewichtsstérung zwischen antagoni-
stisch wirksamen Elektrolyten entsteht. Inwieweit eine saure
oder basische Kost eine Reaktionsinderung 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-
haltnis 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 wire, sie therapeutisch feiner und &rtlich wirksam
abzustimmen. Die Wirkung kann um vieles erhéht werden
durch gleichzeitige Gaben von siuernden (Calciumchloratum,
Ammon. chloratum) resp. alkalisierenden Chemikalien (Natr.
bicarb. Kal. citric. a). Beschrinken wir die értliche Heilwirkung
einer sauren Kost auf die abfithrenden Harnwege, so ist uns
allen die Sauretherapie bei Cystopyelitis und zum Teil auch bei
Nierensteinen bekannt, wenngleich auch im letzteren Falle eine
saure Kost nicht 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 verstirkt durch
gleichzeitige Gaben von 3mal tiglich 3 g Ammoniumchlorid.

Liegt eine Stoffwechselstérung vor, wo die Reaktionslage
nach der alkalischen Seite hin verschoben ist, wie z. B. bei der
Tetanie, so kénnen wir auch hier durch eine saure Kost (Hafer,
], 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 Stoffwechselstérung angesprochen wird, so hat
man auch hier, wenn auch mit wechselndem Erfolg, die Séure-
therapie angewandt. Auch bei Asthma, Migrine und Ekzem
hat man die saure Kost schon mit Erfolg angewandt. Die be-
kannteste von allen acidotischen Stoffwechselstérungen ist die
Acidosis der Diabetiker. Hier richten wir schon fast mit einer
mechanischen Selbstverstindlichkeit die Kost so ein, daB ein
alkalotischer Effekt erzielt werden kann. Bei schweren Diabetes-
fallen kénnen wir jedoch damit keinen Erfolg haben, auch wenn
wir noch Natriumbicarbonicum besonders zugeben, da der
krankhaft gestorte Stoffwechsel einen UberschuB8 an Siuren
hervorbringt. Bei kardialen und renalen Erkrankungen nimmt
man ebenfalls an, da3 das Blut mit Siuren iiberschwemmt sei.
Dies tritt bei schweren Herzfehlern ein, wenn das Atemzentrum
einer Zunahme der Kohlensiurespannung im arteriellen Blut
trotz vermehrter Atmung nicht geniigend entgegenwirken kann.
Bei Nierenkranken sprechen wir von uramischer Acidose, hervor-
gerufen durch die Unfihigkeit der kranken Niere, die aus der
Nahrung stammenden iiberschiissigen sauren Aquivalente zu
neutralisieren . oder auszuscheiden. Der thyreotoxische Korper
(Basedowkranke) ist gegen Siurezufuhr sehr empfindlich, be-
sonders bei korperlicher Arbeit, wo beim Basedowkranken die
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Milchsiurebildung vermehrt und der Alkalibedarf ein groBerer
ist. Unsere Ernihrung fiir derartige Krankheiten ist ja als
lactovegetabile oder als Obst- und Gemiisekost rein alkalisch zu-
geschnitten. Bei schweren Albuminurien solite man neben der
alkalisierenden Kost noch Gaben von Natr. bicarb. und Kal.
citric. a (3mal taglich 1 gestrichenen Teeloffel) versuchen, wo-
durch die Albuminurie oft giinstig beeinfluBt wird.

Kurz zusammengefaft:

Ein krankhafter Vorgang im Koérper wird sich wohl immer im
Stoffaustausch zwischen Zelle und Gewebefliissigkeit in irgend-
einer Weise bemerkbar machen (intermediire 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
Umstinden durch den Puffercharakter der im Blut gelosten
Salze (besonders Natrium bicarbon.) und bestimmte Eiwei-
kérper (besonders Hamoglobin) konstant erhalten wird. Zur
Konstanterhaltung der lebenswichtigen Blutreaktion tritt nicht
nur die absittigende Wirkung der Puffersalze des Blutes, sondern
auch die regulierende Titigkeit 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-
tionsinderung wird bewirkt durch das mehr oder weniger starke
Uberwiegen des sauren oder des basischen Phosphates. Wenn
bei einer Acidosis (Diabetes) dem Blute immer neue Mengen von
Saure zuflieBen, so daB alle Vorrite von Alkalien aufgebraucht
werden und auch die Tatigkeit von Nieren und Atmung zum
Ausgleich nicht ausreichen, so wird zur Absittigung der sauren
Valenzen Ammoniak herangezogen. Dieses Ammoniak stammt
nicht, wie man frither 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 gr6B8ten Teil verloren gegangen.

Hieraus erkennt man, daB der Koérper mit allen Mitteln be-
miitht ist, sein Siure-Basen-Gleichgewicht aufrechtzuerhalten,
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weil gréBere Abweichungen von der Norm mit dem Leben un-
vereinbar sind.

Wenn wir eine alkalische oder saure Nahrung dem Korper
zufithren, so werden die Basen oder Siuren 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 muf3 aber eine Verschiebung von Ionen entsprechend
dem Zweck der Puffersalze vor sich gehen (Mineralumlagerung
oder Transmineralisation), ohne da8 dadurch das Sdure-Basen-
Gleichgewicht eine dauernde Stérung erleidet. Eine Nahrung
wird daher im intermediiren Stoffwechsel keine bleibende Reak-
tionsinderung bringen, dagegen aber wird der Urin sauer oder
alkalisch und die Lungenventilation eine erhShte 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 tiglich. Die tag-
liche Kalkausscheidung im Harn wird auf o,15 bis auf o,25 g
geschitzt, im Kot ist sie durchschnittlich noch h&her. Durch
eine saure Kost soll die Kalkausscheidung gesteigert werden.
Bei Vorhandensein von viel Phosphorsiure 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 fir
den Kérper (Knochen, Zihne und fiir 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 lihmend 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
Funktionsabhingigkeit von Hormonen, Elektrolyten und dem

Franck, Moderne Erndhrungstherapie. 3. Aufl. 4
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vegetativen Nervensystem. Viele Driisen mit innerer Sekretion
wie Sexualdriisen, Thymus, Thyreoidea, Epithelkérperchen,
Hypophyse, Nebennieren bringt man mit dem Kalkstoffwechsel
in Zusammenhang. Gleichzeitig ist aber der Kalkstoffwechsel
von dem Vitamin D abhiéngig, wie von der Rachitis und Osteo-
malacie bekannt ist. Calciumvermehrung fithrt zur Acidose,
Kaliumvermehrung zur Alkalose. Calcium hat einen die Gefa-
permeabilitit hemmenden Effekt, es iibt eine entquellende, wasser-
freimachende Wirkung auf Gewebe und Plasmakolloide aus. Es
bewirkt Diurese, Bluteindickung ind Blutdrucksenkung. Wird Ca
im UberschuB zugefiihrt, so tritt es auch in das 6dematdse Ge-
webe ein und verdringt 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 fiir die
Gerinnungsvorgéinge im Kérper, fiir die Ausscheidung des Faser-
stoffes aus dem Blute. Auch hemmt es die durch Kochsalz allein
bewirkte Reizung der Muskelfasern und Driisenzellen.
Verarmt das Gewebe, insbesondere die Haut, an Ca, so wird
die Entziindungsbereitschaft der Haut gesteigert (z. B. erythem-
steigernde Wirkung durch Héhensonne, wenn die Haut vorher
mit einer Schmierseifenlésung oder anderen — Ca ausfillenden —
Losungen abgebiirstet wurde [Miinch. med. Wschr. 22, 1931]).
Auch bei pathologischen Prozessen im Korper spielt das Ca
eine groBe Rolle. So versucht der Korper z. B. tuberkuldse
Lungenerkrankungen durch Ablagerungen von Ca zur Ausheilung
zu bringen. Wir fithren therapeutisch zur Begiinstigung dieses
Heilbestrebens dem Korper Ca zu, am besten in Verbindung mit
Vitamin D (Vigantol). Auch Pro Ossa, iiber das eine Fiille von
Literatur vorliegt, hat sich gut bewdhrt. Franzdsische Forscher
denken bei der Tuberkulose an eine Demineralisation, die be-
sonders in einer Verarmung an Calcium, Magnesium und Phos-
phor bestehen soll. Diese Ansicht wird jedoch sehr bestritten.
Die Phagocytose vermag durch Ca erheblich geférdert zu werden.
Auch bei der Arteriosklerose stellt die Calciumablagerung einen
Teilvorgang dieses ganzen pathologischen Prozesses dar. Die
durch mechanische Schadigung verinderten Gefifle zeigen be-
sonders im spiteren Alter eine Ablagerung von feinsten Kalk-
kérnchen in den Elastinsubstanzen (Calcinose). Durch Ex-
perimente ist bewiesen, da 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: Kise, 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 Rachitisfillen auf das
innigste mit Vitaminwirkung zusammenhingt. Besonders im
Knochen finden wir den Phosphor in anorganischer Form als
Ca- und Mg-Phosphat. Weiterhin in den korperlichen Eiwei8-
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 Phosphorsidure als Hexosediphosphorsiure wurde
schon frither erwihnt. Phosphorsiure und Monophosphate
haben eine erregende Wirkung, die unangenehm werden und zur
Schlaflosigkeit fithren kann, wie wir von Recresal her wissen.
Die Phosphorsiure wird sowohl durch den Darm als auch durch
den Urin ausgeschieden. Durch Muskelarbeit nimmt die Phos-
phoraureausscheidung im Harn zu. Je nach der Lé&slichkeit
der Phosphate wird die Phosphorsiure im Harn respektive im
Kot ausgeschieden. Die Kalium- und Natriumverbindungen
der Phosphorséure sind 16slich und werden daher im Harn aus-
geschieden, der phosphorsaure Kalk dagegen ist nur bei einem
UberschuB von Sauren 16slich, bei alkalischer Reaktion dagegen
unléslich. Der unlosliche Kalk wird durch den Darm aus-
geschieden. Bei fleischreicher Ernédhrung, wo dem Korper viel
Siuren zur Verfiigung stehen, wird der gréte Teil der Phosphor-
sidure im Harn ausgeschieden. Beim Pflanzenfresser geht nahezu
die gesamte Phosphorsdure in den Kot iiber. Besteht bei Blasen-
katarrh eine ammoniakalische Girung, so kommt es zur Ab-
scheidung von Ca- und Mg-Phosphaten. Das zuweilen auf un-
zersetztem Harn vorhandene irisierende Hautchen besteht
ebenfalls aus Calciumphosphat. Die Phosphatdiathese, tber
deren Erklirung noch keine Einigkeit herrscht, kommt hiufig
mit neurasthenischen Stérungen 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
Ca sympathisch und K vagisch wirkt. Das Verhiltnis K: Ca scheint

4*
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nervds vom Zwischenhirn aus geregelt zu werden. Bei Wunden
fithrt man Hyperdmie, Turgor, Quellung und die Flissigkeitsver-
héltnisse im entziindlichen Gewebe auf einen héheren Kalium-
gehalt zuriick, da die Kaliumsalze durch ihre parasympathische
Reizung eine aktive GefiBdilatation bewirken. Bei Abklingen und
Heilung der Entziindung miiBte dann das Calcium {iberhand-
nehmen, das durch Sympathicusreizung die Constrictoren erregt
und dadurch entwissernd und austrocknend wirkt. Soweit Unter-
suchungen vorliegen, scheint sich diese Annahme zu bestitigen. Das
Kalium kommt im tierischen und pflanzlichen Kérper besonders in
den Organen und Geweben vor, die durch erhéhte Lebenstitig-
keit ausgezeichnet sind. Der prozentuale Kaligehalf ist am hoch-
sten in lebhaft funktionierenden und in starker Oxydation be-
findlichen Geweben, vor allem in den driisigen Geweben. Kali-
reiche Erndhrung regt nach Versuchen an Pflanzen und Tieren
das Wachstum und die T#tigkeit einzelner Driisen an. Erbsen
enthalten 12,5, K,O, Bohnen 12,1, gelbe Riiben 4%/, Sel-
lerieknollen 7,6%/,,, Kartoffeln 69/,,, Weintrauben 5°/,,. Winter-
weizen und Hafer je 59/, K,O, das aber zum gro8ten Teil in der
Kleie bleibt und nur 1/, in das Mehl iibergeht. Frisches Fleisch
enthilt 3,5%,, Das Kalium wird zum gréBten Teil durch den
Harn ausgeschieden. Viel Obstsorten sind reich an Kalium.

Natrium. Als 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 betrigt ungefdhr 150 g. Die tdgliche Zufuhr von
Keochsalz soll nicht mehr als 6—8 g betragen. Bei nebennieren-
losen Tieren tritt eine gefihrliche Natriumverarmung ein. Eine
Einschrinkung von Kochsalz kommt bei Nierenkrankheiten,
Odemen, Lupus, Diabetes insipidus in Betracht, dagegen ist die
Zufuhr zu erhéhen bei reichlichem Erbrechen salzsaurer Fliissig-
keit (Ileus) und bei starkem Schwitzen.

Bei starkem Kochsalzentzug in der Nahrung hélt der Korper
mit groBter Zihigkeit durch Einschrinkung der Ausfuhr seinen
Kochsalzbestand fest. Auch nach monatelanger Darreichung
einer ungesalzenen Nahrung wird die Salzsduresekretion nicht
oder nur wenig geschidigt. Das chemisch fast reine Kochsalz,
das wir den Speisen zur Wiirzung zusetzen, mu8l im Korper, da
es eine einseitige Kochsalzzufithrung ist, zu einer Demineralisa-
tion fithren. Nach Versuchen von Bock wird nach Infusion
iquivalenter Kalium- und Natriummengen mehr Kalium aus-
geschieden, als zugefiihrt wurde, wahrend gleichzeitig noch iiber
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40% des Natriums zuriickgehalten wird. Hiernach findet eine
Verdringung des Kalium durch Natrium statt. Da beim
Schwitzen reichlich Kochsalz, aber auch Kalium und Calcium
ausgeschieden werden, so soll man bei stark schwitzenden
Kranken (Rheumatikern, Nervdsen, Tuberkuldsen) den Verlust
an Mineralstoffen nicht durch einseitige Natriumzufuhr zu decken
suchen, sondern entsprechend der Mineralausscheidung eine Zu-
fubr von Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium herbei-
fithren, um 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 gestért wird. Es ist also Natrium fiir den Orga-
nismus unschidlich, wenn die physiologische Relation der Kat-
ionen gewahrt wird.

Die groBe Rolle, die NaCl bei der Bildung von Odemen (bei
Nierenwassersucht, dekompensiertem Herzfehler, Hypertonikern
und hydrophiler Fettsucht) spielt, ist schon in fritheren Ab-
schnitten erwdhnt. Die Schilddriise treibt NaCl und Wasser aus
den Depots (daher Anwendung von Thyreoidea bei Nephrose),
Hypophysenhinterlappen hilt sie in den Depots zurtick (daher An-
wendung bei Diabetes insipidus). Bei einer Kochsalzeinschrinkung
auf 3g je Tag wird niemals eine Kochsalzverarmung des Blutes
und niemals eine Aciditatsverringerung im Magen auftreten. Durch
eine verringerte NaCl-Abgabe mit dem Harn paBt sich der
Korper der neuen Ernihrung an. Zwischen dem Kohlehydrat-
stoffwechsel und dem Kochsalz bestehen enge Beziehungen. Die
Zuckeraufnahme im Darm erfolgt am schnellsten, wenn man der
Zuckerlosung 1/,—'/, % Kochsalz zusetzt. Daraus erklirt sich
das gréBere Kochsalzbediirfnis der Pflanzenfresser (Kohlehydrat-
reichtum). Bei allen Rohkdostlern wire daher eine gewisse Koch-
salzzufuhr notwendig, da ein Sinken des Blutchlorgehaltes
schwere Krankheitszustinde verursachen kann. Bei hoherer
Kochsalzzufuhr hat man bei Tieren Unfruchtbarkeit beobachtet.
Man soll auch bei der Unfruchtbarkeit der Menschen daran
denken.

Eisen. Das Eisen ist unentbehrlich fiir den Aufbau des Himo-
globins. Die Gesamtmenge des im menschlichen Korper ent-
haltenen Eisens wird auf 2,4—3,2 g geschitzt. Hiervon ent-
fallen 85% auf das Bluthimoglobin. Der Eisengehalt, von den
im Korper zerfallenen roten Blutkérperchen, 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 Koérpers ziemlich
gering. Im hohen Fieber und nach bestimmten Krankheiten ist
der Eisenverlust gr6Ber. Nach Blutverlusten und in der
Schwangerschaft braucht der Kérper eine gréB8ere Eisenzufuhr.
Die Milch ist so eisenarm, daB der Siugling seinen Eisenvorrat
in der Leber mit auf die Welt bringen muB, um keine Stérung
in der Hamoglobinbildung zu erleiden. Dieser Vorrat reicht so
lange, bis das Kind auch andere Nahrung aufzunehmen vermag.
Eine zu lange fortgesetzte einseitige Milcherndhrung fithrt zu
Animie. Eisenhaltig sind Blut- und Leberwurst, Spinat,
Karotten, Tomaten, Salat, Rotkraut. Im Obst ist relativ wenig
enthalten. Mehl, Milch, Reis, feines Weizenmehl und WeiB3brot
enthalten nur ganz minimale Mengen.

Kupfer. Das Kupfer ist in der letzten Zeit als blutbildendes,
die Hamoglobinbildung anregendes Mittel in den Vordergrund
geriickt. Es kommt in allen Pflanzen und tierischen Zellen, be-
sonders im Blut von Schwangeren, vor. Frauenmilch soll iiber-
haupt einen héheren Kupfergehalt haben als Kuhmilch. Auch
Mohrritbensaft soll kupferreich sein. Das Kupfer hat sich bei
Kinder- und Sauglingsanimien sehr gut bewihrt, so da man
wohl annehmen muB, daB es ein notwendiges Element in unserer
Erndhrung darstellt. Im Himoglobinmolekiil ist es nicht ent-
halten. Aus den Untersuchungsergebnissen kann geschlossen
werden, daB die Eisenwirkung bei der Himoglobinbildung durch
Kupfer ergidnzt wird, wohl in Form einer katalytischen Wirkung.
Von einer o,5proz. Kupfersulfatlésung (Cupr. sulfuric. o,5, Aq.
dest. ad 100,0) gibt man 2mal taglich 1 Teeltffel. Gleichzeitig
gibt man von Ferr. carbon. saccharat. eine kleine Messerspitze
voll.

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 Phosphorsdure in be-
sonderem MaBe erhoht. Mg iibt eine lahmende Wirkung auf
das Zentralnervensystem im Gegensatz zum Ca aus. Daher die
Verwendung des Mg bei Tetanus. Die Stellung 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
grofle Rolle.

Jod. Es findet sich im Korper nur in organischer Bindung,
besonders als Thyreoidin in der Schilddriise. Die Jodmenge
ist duBerst gering, so daB man sie in der Schilddriise auf etwa
5 mg schiatzt. Der Jodgehalt in anderen Organen ist noch viel
geringer. Die Krankheitserscheinungen von seiten der Schild-
driise sind wahrscheinlich auf den veranderten Jodgehalt zuriick-
zufithren. Der Jodmangel im Kérper ist bedingt durch eine zu
jodarme Erndhrung. In Gegenden, wo der Boden jodarm ist,
hat man daher, um der Kropfkrankheit vorzubeugen, das so-
genannte ,,Vollsalz* eingefiithrt, das auf 100 Kilo Kochsalz 0,5 g
Jodkali enthilt.

Leider hat die iibertriebene Reklame fiir ,,Vollsalz* schon gar
manchen Gesunden krank gemacht. Es wird nicht nur als Heil-
mittel, sondern auch als Vorbeugungsmittel empfohlen gegen
Arterienverkalkung, Skrofulose, Kropf u.a. Solchen Auswiichsen
mufl mit aller Strenge entgegengetreten werden, denn diese
Reklamen sind Irrefithrungen 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 Erndhrung durch. Andere wieder
klagen iiber Herzbeschwerden, Zittern, Nervositit, SchweiBaus-
briiche und andere Erscheinungen. Eine n#here Nachforschung
ergibt oft als Ursache den taglichen Gebrauch von Vollsalz.

Vitamine. Die Lehre von den Vitaminen ist noch ein junger
Zweig der Wissenschaft. Wenn auch schon lange geahnt, so
wurden 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
Tierkoérper. Vom Vitamin D wei8 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 kénnen im Korper aufgespeichert werden.
Im Winter, wo uns die vitaminreichen Gemiise, Salate und Obst-
sorten fehlen, wird dieser Vorrat aufgebraucht. Sicher beruhen
die im Frithjahr allgemeine Miidigkeit und Abspannung auf
dem eingetretenen Vitaminmangel im Korper. Es ist gegliickt,
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durch kiinstliche Bestrahlung von Lebensmitteln und deren
lipoidléslichen unverseifbaren Bestandteilen Vitamin D zu er-
zeugen oder sagen wir besser Substanzen zu erzeugen, die die
gleiche Wirkung haben wie Vitamin D. (Siehe Genaueres unter
Vitamin D.) Da durch Bestrahlung des menschlichen Ké&rpers
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, da8 der Ko6rper
unter dem Einflu@ der Bestrahlung Vitamin D bilden kann.
In Form von Vigantol ist das Vitamin D als 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 B; und C
sind jetzt synthetisch darstellbar.

Der Bedarf an Vitaminen ist sehr groen Schwankungen unter-
worfen und richtet sich nach Lebensalter, Geschlecht, Gesund-
heitszustand, Umwelt und Beschiftigung. Da die Vitamine von
besonderer Einwirkung auf das Wachstum und den Gewichts-
ansatz sind, so ist es ohne weiteres verstindlich, daB ihr Fehlen
wihrend der frithen Entwickelungsperioden und in der Kindheit
zu schweren Stoffwechselstérungen fithren mufB. 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 nétig. Zum
Beispiel kann ohne Gegenwart von Vitamin C ein Ulcus ventriculi
nur schwer heilen.

Bei den menschlichen Avitaminosen hat sich gezeigt, daB sie
nicht immer nur auf das Fehlen eines Vitamins zurtickzufithren
sind, sondern daB vielmehr eine gestérte 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, um die schlechte Capillarfunktion,
die erhéhte Infektionsbereitschaft und die Senkung des Grund-
umsatzes zu beseitigen. Hieraus 138t sich fiir die Therapie er-
kennen, daBl man bei den Avitaminosen auch den Teilursachen
Rechnung tragen muB. Aber auch eine Diit, deren calorische
Nahrungsbestandteile untereinander in einem unphysiologischen
Verhiltnis stehen, kann den Boden fiir eine avitaminotische Er-
krankung vorbereiten. So bereitet z. B. eine Stérung im EiweiB-
stoffwechsel den Boden fiir die Pellagra, eine Stérung des Kohle-
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hydratstoffwechsels fiir Beri-Beri und eine Stérung im Fettstoff-
wechsel fiir Skorbut vor. Die Beziehungen im Stoffwechsel sind
zwischen den Calorientrigern, den Elektrolyten und den kata-
lytisch wirkenden Stoffen (Hormone, Fermente und Vitamine)
sehr innige. So besteht wohl sicher eine enge Beziehung zwischen
Vitamin D und der Schilddriise, zwischen Vitamin C und der
Nebennierenrinde, zwischen Vitamin B; und der Hypophyse.

Alle Vitamine miissen durch die Nahrung zugefithrt werden.
Es kann nicht ein Vitamin durch ein anderes vertreten werden.
Wie fiir die tibrigen Nahrungsmittel und die Mineralsalze gilt
auch hier das Gesetz des Minimums. Eine Mindestmenge von
allen Vitaminen muf in der Nahrung vorhanden sein, um die
Sicherheit des Gesamtstoffwechsels zu garantieren. Uber das
Schicksal der Vitamine im Xo6rper weiB man wenig. Das
Vitaminbediirfnis des Fetus ist recht gro8 und steht mit der
Erndhrung der Mutter wihrend der Schwangerschaft in naher
Beziehung. So haben die fettléslichen Vitamine A und D das
intrauterine Wachstum zu ermdéglichen. Vitamin A kann in der
Leber gespeichert werden. Fehlen des Vitamins C verursacht
eine Schidigung an Knochen und Zihnen, besonders aber
Skorbut und himorrhagische Erscheinungen. Eine vitamin-
reiche Kost ist daher fiir 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 feftlosliche und wasserldsliche Vitamine.
Die fettloslichen Vitamine sind das antixerophthalmische Vita-
min A, das antirachitische Vitamin D und das Antisterilitdts-
Vitamin E. Alle anderen Vitamine sind wasserléslich. Der er-
wachsene Korper hat in den sogenannten Fettdriisen, Nierenfett,
Axillarfett usw. das Vitamin A aufgespeichert. Es ist schon &fter
erwihnt worden, daB der Gehalt unserer Nahrung an EiweiS,
Kohlehydraten, Fett und Mineralsalzen in engster Wechsel-
wirkung steht. Man denke nur an den Mehln&hrschaden kleiner
Kinder, wo eine einseitige Erndhrung mit Kohlehydraten zu
einem verwisserten Ansatz (past6sen) und im weiteren Verlauf
zu schweren atrophischen Zustinden fithrt. Erst eine Kost, die
EiweiB3, Fett, Kohlehydrate, Salze und Vitamine enthilt, stellt
wieder das Stoffwechselgleichgewicht her. Auch das Hunger-
6dem der Kriegszeit gehért hierher. Wir kdnnen heutzutage
mit Sicherheit sagen, dal Hormone — Vitamine — Mineralien
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und Nihrstoffe ein biologisches Ganzes bilden und da8 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, Kise,
Fleisch vorkommen, so mu8 in einer gemischten Kost, wenn die
Speisen nicht totgekocht werden, all das enthalten sein, was eine
gesunde Erndhrung verlangt.

Wir wissen aus Erfahrung, daB3 die Vitamine bei verschiedenen
Krankheiten, die keine A- oder Hypovitaminosen sind, eine aus-
gesprochen giinstige Wirkung haben. Hier mufl man annehmen,
daB der Korper durch die Vitamine eine groflere Widerstands-
kraft erhilt, wodurch er leichter in der Lage ist, die Krankheit
zu iberwinden.

Der Mangel an Vitamin A ruft an den Augen eine Kerato-
malacie und ein Versiegen der Speichelsekretion hervor. Auch die
Widerstandsfzhigkeit des Xo6rpers gegeniiber Infektionskrank-
heiten wird durch seinen Mangel herabgesetzt. Ebenso will man
bei Fehlen des Vitamin A Steinbildung in den Harnwegen fest-
gestellt haben. Jetzt weil 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 Ernahrung wird es ans 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 enthilt 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 pernizidser
Animie Fett und Leber das ganze Vitamin A. Das Vitamin A
ist ein direkter Antagonist des Thyroxins. Die wachstums-
férdernde Wirkung des Vitamin A wird durch Thyroxinmedika-
tion aufgehoben. Vitamin A ist bei Basedow im Blut herab-
gesetzt oder fehlt vollstindig. Man gibt daher bei Basedow 3mal
30 Tropfen Vogan. Auch hartnickige 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 enthaiten. 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-Priparat Vogan enthilt ungefihr 1oomal soviel
Vitamin A als Lebertran. Vitamin A kann noch nicht synthetisch
dargestellt werden. Es ist 6slich in Ol, durch Luftsauerstoff und
Sauren wird es zerstért. Detavit enthilt Vitamin A und D, auch
Scottin enthilt Vitamin A und D, Vitamin A Degewop.

Der Gehalt von Nahrungsmitteln 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. . . .. . . 16
Leber . . . . . . . 7—40 Schwarze Kirschen . . 0,6

Vitamin B,. Es 1st das dlteste wissenschaftlich bearbeitete Vita-
min, wird jetzt synthetisch dargestellt und ist als Betaxin, Betabion
und Benerva im Handel. Es enthilt Schwefel, ist 16slich in Wasser,
in saurer Losung kochbestindig und empfindlich gegen Luft-
sauerstoff. Durch Alkali wird es rasch zerstért. Vitamin B;
kommt vor in den duBeren 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,
Nervenstringen, Eigelb und Milch. Am reichlichsten in Voll-
kornbrot und Hefe. Die typische B;-Avitaminose ist die in Asien
weitverbreitete Beri-Beri, die durch Zufuhr von sehr viel Zucker
noch beschleunigt wird, da der Verbrauch von Vitamin B, mit
dem Kohlehydratgehalt der Nahrung ansteigt. Es bestehen also
enge Beziehungen zwischen dem Vitamin B; 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 B, hypertrophiert die Nebenniere. Bei
avitaminotischen Tieren steigt der Gehalt der Gewebe an Milch-
sdure, Brenztraubensiure und Methylglyoxal an und wird durch
Zufubr von B, beseitigt. Gleichzeitig kénnen eine Schidigung
des Wasserhaushaltes mit Oedernen, Stérungen des Magen-
Darmkanals, Achylie, Lihmung der Peristaltik und Entziindung
der Schleimhiute vorhanden sein. In unserer Gegend kommen
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besonders die B;-Hypovitaminosen vor, die am hiufigsten mit
Funktionsstérungen des Nervensystems verbunden zu sein
scheinen, da nach subcut. oder intram. Injektion von Vitamin B,
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 Fille von funikuldrer Myelose
infolge pernizioser Andmie konnen durch Vitamin B; weit-
gehend gebessert oder geheilt werden. Chorea minor soll nach
kurzer Zeit durch Vitamin B, geheilt werden. Man kann B, auch
ofter mit Erfolg versuchen bei Colitiden, bei schwerer Appetit-
losigkeit und bei Magen-Darmatonien. Der Mensch hat nur ge-
ringe Vorrite von B, im Korper, so daB er es immer von auBen
zufithren muB. Die bei fieberhaften Krankheiten oder Magen-
geschwiiren iibliche kohlehydratreiche Kost enthilt nicht ge-
nugend Vitamin B,, so daB es kiinstlich zugefithrt werden muB,
entweder in Form von Tabletten besser als Spritzen subcut. oder
intram. 3mal tigl. 2 Tabl. oder tigl. 1—2 Injektionen Betabion
oder Betaxin oder 2—3mal wichentl. Betabion oder Betaxin forte.

Vitamin B,. Es ist keine einheitliche Substanz, sondern ein Vita-
min B,-Komplex, der mindestens aus 3 Faktoren besteht und mit
B,—B, bezeichnet wird. Die wichtigsten von diesen wasserldslichen
Faktoren sind das Lactoflavin als Vitamin B,und das Anti-Pellagra-
Vitamin als B;. Lactoflavin ist im Tier- und Pflanzenreich weit-
verbreitet als gelber, griinfluorescierender Farbstoff. Beim Sauge-
tier reichlich in Nieren, Nebennieren, in Milch, Eiern und Hefe.
Es wird synthetisch dargestellt, in Wasser schwer 16slich, in
saurer und neutraler Losung kochbestindig, 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 B, zusammen.

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

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

Nach den neuesten Forschungen ist es eine Kohlehydratsiure,
die man Ascorbinsiure benannt hat. Sie ist ein weiles feinkry-
stallines Pulver, das sich in Wasser leicht 16st. 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. Frither glaubte man, daB nur
der an Vitamin C-Mangel leidet, der an Skorbut erkrankt sei.
Heute wissen wir, daB Skorbut ein primortaler Endzustand
einer Krankheit ist, die nach Entziehung von Vitamin C sehr
rasch eintritt. Es gibt viele Vorstufen (priskorbutische Zu-
stinde), 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 Frithgeburten und kiinstlich ernihrten Siuglingen verabrei-
chen. Bei allen himorrhagischen Diathesen wurden durch intra-
vendse 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 gefiBabdichtende Wirkung und eine Verkiirzung
der Blutsenkungszeit feststellen. Die Blutregeneration bei se-
kundirer Andmie erfolgt durch Eisen und Vitamin C schneller
als ohne die Vitamin C-Beigabe. Bei Lebercirrhose hat Vitamin C
eine allgemein giinstige Wirkung und erhéht 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-
kéltungen sofort tiglich 5—1o0 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 B, von ginstiger Wirkung. Eine prophylaktische und
therapeutische Anwendung findet Vitamin C in der Zahnheil-
kunde, besonders bei Paradentose, Alveolarpyorrhde und Caries.
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Sicher ist Vitamin C ein reversibel oxydierbarer Kérper, der
in den Intermediir-Stoffwechsel eingreift, Beziechungen zum
Mineralstoffwechsel und zu den Driisen mit innerer Sekretion hat.

Das wasserlssliche Vitamin C kommt nur in Verbindung mit
Wasser vor und findet sich reichlich in frischen Gemiisen und
Friichten, besonders in Spinat, Kohl, Salat, Sauerkraut, Ci-
tronen, Apfelsinen, Himbeeren, jungen Mohren, in gekeimten
Samen, am reichlichsten 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 héchstens um 50 % herabgesetzt. In der rohen Milch ist
der Gehalt sehr wechselnd und hiingt von der Art der Aufbewah-
rung ab. Bei Zimmertemperatur und offenem GefiB8 verringert
sich der Gehalt innerhalb 4 Stunden um iiber 50 %. Der Gehalt
in der Frauenmilch ist doppelt so hoch, am héchsten in der Co-
lostramilch. Vitamin C ist sehr empfindlich gegen linger ein-
wirkende Hitze, Eintrocknen und gegen Luft. Die Aufbewahrung
von Milch in verkupferten oder versilberten GefiBSen hat eine
stark schidigende Wirkung auf Vitamin C, besonders bei gleich-
zeitiger Erwirmung. Durch ulfraviolette Bestrahlung wird
Vitamin C in reiner wiBriger Losung, in Fruchtsiften und in der
Milch zerstért, die antiskorbutische Wirkung der Milch geht ver-
loren.

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

roh gekocht roh gekocht
Milch, Buttey, Kdse: Hiilsenfriichte :
Kuhmilch . . . .| 0,51 — |Griine Bohnen . . 10 1—4
Mehlprodukte: Ge}.be Bohnen . . 16 6
Kartoffeln. . . .| 10 |5—I0 Griine Erbsen . .| — 8
Gomiise: Gemiisefriichte:
Spinat . . . . . 8 2 |Tomaten : 15 10
Blumenkoh! . . . 50 g |Melonen. . . . . 8 -
Griinkoh! . . . .| 75 16 |Gurken . . . .. 8 -
Rosenkohl . . . . 50 50 Salate :
Spargel . . . . . 25 — |Feldsalat . . . .| 20 —
WeiBkraut. . . . 40 2 | Kopfsalat
Blaukraut . . . .| 30 8 griine Blitter . 8 —
Kohlrabi . . . .| 100 16 gelbe Blitter . 8 —
Rote Ritben. . . 8 — |Endivien . . . . 10 —_
Teltower Ritbchen| 22 — | Wasserkresse. . .|16—20 —
Steckriiben . . . — 10 |Sellerie . . . . . 6 —
Schwarzwurzeln . 5 5 |Rettich . . . . . 10 —
Meerrettich . . .| 100 25 |Radieschen . . . 25 —
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roh |gekocht Toh gekocht
Zwiebel . . . . . 5 — |Quitten . . . . . 15 —
Schnittlauch . . . 50 ~— | Kirschen, gelb. . 5 —
Petersilie . . . .| 100 — schwarz . . . . 15 —
Obst: Heidelbeeren. . . 10 —
Orangen . . . .|50—I100] — Brombeeren . . . 22 _—
Mandarinen . . . 25 — | Preiselbeeren. . . 15 —_—
Citronen . . . .|s50—100] — |Weintrauben. . . 5 —
Grapefruit. . . .|50—100] — |Aprikosen . . . .| 12 —
Erdbeeren . . . . 50 — |Pfirsich . . . . . 8 —
Johannisbeeren, Pflaumen, getrock-
schwarz. . . .| 100 — net . . . ... 8 —
ot . .. ... 16 — |Bananen . 8 —
Himbeeren. . . . 25 — |Anapnas . . . . . 8 —
Stachelbeeren . . 28 — |Hagebutten . . .| 500 —
Apfel . . . . .. 2—15 | — |Feigen . . . . . 5 —
Birnen . . . . . 1— 31 — |IDatteln. . . . . 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 D, be-
zeichnet wurde. Dieses Vitamin D, ist in seiner sicheren Wirkung
gegen Rachitis ein klassisches Beispiel fir die kiinstliche Dar-
stellung des Vitamins. (Von ausschlaggebender Bedeutung fiir das
Wachsen 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 D,
ist nicht identisch dem Vitamin D im Lebertran. Durch Ultra-
violettbestrahlung von Produkten aus dem Pilanzenreich ent-
steht Vitamin D,, durch Bestrahlung von Produkten aus dem
Siugetierreich Vitamine, die sich wie Lebertranvitamine ver-
halten. Gibt man z. B. der Kuh bestrahltes Futter, so enthilt die
Milch Pflanzenvitamin (D,), bestrahlt man dagegen die Milch, so
enthilt 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 D, oder ,,natiirliches’
Vitamin D bezeichnet. Kiinstlich wird es hergestellt aus 7-De-
hydrocholesterin durch UV.-Bestrahlung. Vitamin D, und D,
sind chemisch nahe verwandt, 1oslich in Ol, bestindig gegen
Hitze und Alkali, empfindlich gegeniiber Oxydation. Beide, in
Ol gelést, werden therapeutisch angewandt. Die frither ge-
firchtete verkalkende Wirkung iibermifBig hoher Dosen Vita-
min D hat heute ihre Schrecken verloren, da man erkannt hat,
daB diese Wirkung in der Hauptsache durch Nebenprodukte be-
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dingt ist, die bei der Bestrahlung von Ergosterin entstehen.
Vitamin D, und D, 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 Blutes an PO, nnd Ca steigt an und
die Verknoécherung des Osteoblastengewebes wird ermoglicht.
AufBler 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 tiglich 5—10—15 Tropfen der 6ligen Losung, die pro-
phylaktische Dosis 2—3—6 Tropfen (Vigantol). Bei Asthma
und Heufieber hat man auch in manchen Fillen gute Erfolge
erzielt. Wahrscheinlich kommt die Wirkung iiber den Mineral-
stoffwechsel zustande, da unter dem EinfluB von Vitamin D die
Kalkreserven steigen. — Da Frithgeburten besonders leicht an
Rachitis erkranken, gibt man ihnen vorbeugend 2mal taglich
1—3 Tropfen, bei florider Rachitis #lterer Siuglinge braucht
man taglich bis 20 Tropfen. — Auch die Osteomalacie, die man
als Spatrachitis bezeichnen kann, 148t 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, Erdniissen, Placenta und Hypophysenvorderlappen,auchin
Brunnenkresse, tierischem Fett und Lebertran ist es vorhanden.
Bei Vitamin E-Mangel treten bei Ratten Stérungen in der Fort-
pflanzung ein (Azoospermie und habitueller Abort). Aber auch bei
Frauen hat man damit ausgezeichnete Erfolge erzielt bei habi-
tuellem Abort, Sterilitit und Neigung zu Frithgeburten. Vita-
min E kann noch nicht synthetisch dargestellt werden. Im Han-
del als Evion-Merck und Vitamin E-(Promonta). 3mal tiglich
2 Tabletten nach dem Essen. Kurdauer einige Monate.

Vitamin H. Es kommt in Hefe, Kise 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-Priparate ist nicht so eindeutig wie frither, 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 16slich in Wasser und Alkohol, mit lebhaft gelber Farbe,
in Alkali 1slich. Man konnte bis jetzt noch keine P-Avitaminose
erzeugen und kann daher noch nicht von einem Vitamin P, son-
dern nur von einem Faktor P sprechen. Man glaubt, da88 zur
Erzeugung von Skorbut nicht nur der Mangel von Vitamin C,
sondern auch vom Faktor P notwendig sei. Der Faktor P ver-
mag die Permeabilitit der GefiBe und allgemein die der Zell-
grenzflichen herabzusetzen. Sein Hauptindikationsgebiet ist die
vasculdare Purpura, dann alle hdmorrhagischen Diathesen, die auf
Vitamin C nicht ansprechen. Auch die hdmorrhagische Nephritis
reagiert gut auf Faktor P. Durch Kombination mit Vitamin C
kann oft die Wirkung erhéht werden. Beide werden intrav. in-
jiziert.

Rohkost.

Im Zusammenhang mit den Vitaminen mag auch mit einigen
Worten der Rohkost gedacht werden. Auch in ihr steckt ein
guter und wohl zu beachtender Kern, 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 daf die Speisen geniigend zer-
kleinert und aufgeschlossen werden. Weiterhin bringt die An-
strengung eines langen und sorgfiltigen Kauens, wodurch die
Speichelabsonderung stark angeregt wird, leichter ein Geftihl
der Sittigung, so daB eine Uberernihrung eher vermieden wird.
Dabher ist die Rohkost zur Entfettung sehr geeignet. Wenn wir
den Begriff der Rohkost wortlich nehmen wollen, so gehéren
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 hl Apfelsaft sind 870 kg,
in der gleichen Menge Traubensaft 1350 kg Fruchtzucker ent-
halten. Besonders betont werden muB die Eiwei8- und Koch-
salzarmut der Rohkost und ihr groBer Gehalt an Cellulose.
Die EiweiBarmut kann leicht zur EiweiBunterernihrung und
damit zur Erkrankung fithren. Der Reichtum an Cellulose
macht die Rohkost fiir viele Menschen und ganz besonders fiir
Magen- und Darmkranke unvertriglich und ist ein groBes

Franck, Moderne Erndhrungstherapie. 3. Aufl. 5
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Hindernis fir die Verdauung und Ausniitzung der Rohkost, da
unsere Verdauungssifte keine cellulosespaltenden Fermente be-
sitzen. Es mufl daher bei Verdauungsschwachen eine solche
Kost leicht zu schweren Garungserscheinungen und Verdauungs-
krankheiten fithren. Durch Zerkleinerung, Quellung und Kochen
in Wasser werden die Zellwande gesprengt und die Nahrungs-
stoffe erst den Verdauungsséften zuganglich gemacht. So wird
jeder, der nicht ein eingeschworener Jiinger der Rohkéstler ist,
Konzessionen machen und besonders die Nahrungsmittel, die im
rohen Zustande fiir uns schwer oder unverdaulich sind, im ge-
kochten oder gedimpften Zustande genieBen. Hierfiir kommen
besonders Kartoffeln, Kérner, Mehl und gewisse Gemiise wie
Bohnen, Rosenkohl, Spargel u. a. in Betracht. Es ist auch bis
jetzt noch nicht bewiesen, da durch den gewdhnlichen Koch-
oder DampfungsprozeB der Nahrwert unserer Nahrungsmittel
herabgesetzt wiirde. Durch allzu langes Kochen wird natiirlich
der groBte Teil der Vitamine zerstért oder ausgelaugt, und
wenn das Brithwasser weggeschiittet wird, der Mineralstoffgehalt
betrachtlich herabgesetzt, so daB die Nahrung keine vollwertige
mehr sein kann. Aber jeder verstindige Mensch i3t ja neben
seiner normal gekochten Kost auch Obst und Salate, so daB
wegen Mangel an Vitaminen und Mineralsalzen keine Gefahr
fiir die Gesundheit besteht. Um das Saurebasengleichgewicht
im Korper zu erhalten oder etwas nach der alkalotischen Seite
zu verschieben, ist natiirlich Rohkost empfehlenswert, denn alle
Fleischkost, auch Kérner und Hiilsenfriichte, liefern einen Siure-
tiberschuB. Es mag auch kurz auf die Infektionsmdglichkeiten
hingewiesen sein, die durch nicht geniigend gereinigte Rohkost
(Blattgemiise) hervorgerufen werden (Typhus, Paratyphus,
Cholera, Wiirmer).

DaB die Rohkost keinen Schutz fiir Krankheiten gewihrt und
keine Garantie fiir lingeres Leben gibt, mag hier aus bestimmten
Griinden betont werden. Uberhaupt kommt eine dauernde Er-
nihrung mit Rohkost in unserem Klima nicht in Frage. Vor-
iibergehend fiir eine Zeit von 4—8 Wochen zur Umstimmung des
ganzen Stoffwechsels kann sie bei den unten angefithrten Krank-
heiten empfohlen werden. Der Begriff der Didt mu8 aber weiter-
gefaft und auf alle Funktionen des Lebens ausgedehnt werden.
Essen und Trinken, Atemiibungen und Sport in frischer Luft
und Sonne, frith za Bett und frith heraus, den ganzen Korper
morgens oder abends durchmassieren oder biirsten miissen als
erzieherische Lebensordnung der Di#t beigesellt werden. Die
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Vorziige, die die Rohkost gegeniiber der gewohnlichen Er-
nihrung hat, sind kurz folgende: Die Rohkost ist reich an
Vitaminen und Mineralsalzen, aber ziemlich arm an Calorien.
Sie ruft, da sie zu einem lingeren und griindlicheren Kauen
zwingt, leicht ein Gefithl von Sittigung hervor. Man kann
sie daher sehr gut verwenden bei Fettsucht und berall da,
wo eine Nahrungsbeschrinkung als Behandlungsmethode in
Frage kommt. Da sie gleichzeitig eiweiBarm ist, kommen
auch Nieren-, Leberkrankheiten und besonders auch Zucker-
krankheit in Betracht. Durch ihre Armut an Kochsalz fand
sie schon frither 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 EiweiBarmut (und Purinfrejheit) ist noch Gicht,
Rheuma, Gelenkerkrankungen, Thyreotoxikosen, Migrine, Hy-
pertonie, Eklampsie, Epilepsie (durch die NaCl-Armut wird die
Bromwirkung erhéht). 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. Jede Ubertreibung ist aber
auch hierbei zu vermeiden, damit nicht durch ein UbermaB von
Cellulose Darmbeschwerden auftreten. Eine zarte Rohkost ist
oft von gutem Erfolg bei Magen- und Darmkrankheiten, be-
sonders bei Hyperaciditit.

Eine ganz einseitige Rohkosttherapie soll ihrer Eigenttimlich-
keit, aber auch ihrer oft glinzenden Wirkung wegen erwihnt
werden. Es ist die Apfel- und die Sauevkrauthur.

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 Siuglinge essen zwei Tage lang, eventuell
langer, soviel rohe Apfel als sie essen kénnen. Man darf nur
ganz reife gute Apfel verwenden. Sie werden geschilt und von
Kernen und Kerngehiuse befreit und dann fein gerieben. Die
Menge dieses rohen Apfelbreies betrigt pro Mahlzeit 100—300 g
je nach Alter, pro Tag bei filnf Mahlzeiten 500—1500 g. Diese
Apfelkost gibt man zwei Tage lang ohne jede andere Nahrungs-
oder Fliissigkeitszufuhr. Am zweiten Tage tritt in den meisten
Fillen fast ausnahmslos geformter Stubl auf. Vom dritten Tage
ab gibt man Schonungskost und geht in den nichsten Tagen
zur Normalkost {iber. Auch bei Ruhr und Typhus wird ein
Versuch nicht vergeblich sein. Wem diese eigenartige Beband-

5‘
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lung gegen das innere Empfinden geht, dem rate ich, sich
durch einen Versuch von der guten Wirkung zu iiberzeugen.
Man kann anstatt der Apfel auch Bananen oder Johannis-
beeren verwenden. Man kann auch das Handelsptraparat Aplona
nehmen, das mit Wasser angerithrt wird und ebensogut wirkt wie
die frischgeriebenen Apfel. Da wahrscheinlich bei diesen Kuren
die Pectine die wirksame Substanz sind, hat man das reine
Pectinpriparat Santuron dargestellt. Ihre mechanische Reini-
gungswirkung geschieht durch die groBe Quellungs- und Ge-
latinierungsfahigkeit, durch ihre Adsorptionswirkung und Peri-
staltikbeschleunigung. Das Pektin ist also kein Stopfmittel.

Die Sauerkrautkur kommt bei hartnackiger Verstopfung und
Darmatonie zur Anwendung. Die Kranken bekommen 3mal
am Tage vor den Mahlzeiten Sauerkraut zu essen, am besten im
rohen Zustande. Ich lasse bei empfindlichen Kranken das rohe
Sauerkraut durch den Wolf mahlen und mit reichlich Sauerkraut-
brithe essen. Es enthilt Vitamin A, B und C. Am driften Tage
stellt sich meist schon die Wirkung ein. Diese Sauerkrautkur
ist meines Wissens zum ersten Male von AuG. HEISLER und die
Apfelkur von Auc. HEISLER und spiter von Prof. Moro be-
schrieben worden.

Hier mag die Hirsekur kurz besprochen sein, obwohl sie keine
Rohkostkur darstellt: Hirse wird 1—2 Stunden mit der fiinf-
fachen Wassermenge aufgeweicht, dann mit der gleichen Menge
der nach der Jahreszeit erhiltlichen Suppenkriuter (Mdhren,
Sellerie) versetzt und langsam zum Kochen gebracht. Der fertige
Brei wird dann mit Butter oder Ol und einer Prise Kochsalz
durchgerithrt und mit stiBer Sahne angerichtet. Der Haupt-
vorteil der Hirse beruht auf ihrem reichlichen Kieselsduregehalt.
Diese Kur hat sich bewdhrt bei chronischen Furunkeln, bei der
fortschreitenden Linsentriibung, bei Fisteleiterungen nach Kno-
chenverletzungen. Am iiberzeugendsten ist die Wirkung bei der
chronischen Gicht. Neben Si enthilt die Hirse noch Magnesium,
Kali und Phosphor.

Das Verhilltnis 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 ungefihr 42 g EiweiB (HINDHEDE), 42 g Fett und
420 g Kohlehydrate enthilt. Der EiweiSigehalt erscheint hier
auf die Dauer etwas bedenklich tief, so daB es fiir einen Ge-
sunden wohl besser ist, folgende Verhiltniszahlen zu wihlen,
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die einen hoheren EiweiBbetrag enthalten: 8o g EiweiB, 83 g
Fett, 268 g Kohlehydrate. Hierin ist gleichzeitig ein Sicher-
heitsfaktor an Eiwei8 enthalten, so daB eine EiweiBunter-
ernihrung nicht zu befiirchten ist. Nun kann man aber die
Verhiltniszahlen nicht ohne weiteres festsetzen, da sie von Fall
zu Fall sich #dndern miissen. Braucht ein Erwachsener je Tag
80 g EiweiB, so bat er diese Eiweifmenge 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 Schwerarbeitern Fette und Kohlehydrate
erhéht, im zweiten Falle erniedrigt werden. Hierdurch wird
das Verhiltnis zwischen Eiwei8 und den anderen Nahrungs-
mitteln stark verschoben. Weiterhin muf man heutzutage bei
den vielen Stadtmenschen, deren Arbeit in Zimmer und Bureau
verrichtet wird, darauf achten, daB die Verdauungsorgane
nicht durch allzu groBe Nahrungsmengen, wie es z. B. bei
Rohkost der Fall wire, iiberbelastet werden diirfen. Bei
der schwer arbeitenden Landbevélkerung, wo auch das Hunger-
gefiihl ein viel groBeres ist, kénnen unbeschadet cellulosereiche
Rohstoffe zugefilhrt werden. Bei den Geistesarbeitern wird
man mehr eine konzentrierte Nahrung mit wenig Ballast-
stoffen verabreichen, um die Verdauungsorgane nicht zu
iiberbelasten.

Der Eiweilbedarf wird am besten gedeckt durch das biologisch
vollwertige EiweiB: Fleisch, Eier, Milch, Milchprodukte und
Kartoffeln. Durch diese EiweiBtrager findet keine Uberfiillung
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 unumst68lich festbestehen, wenn uns auch
die wissenschaftliche Erkenntnis gelehrt hat, daB die rein
calorische Betrachtung der Ernidbrungsprobleme unzureichend
ist und daB noch andere Stoffe in Betracht zu zichen sind, die
zwar keine Energien liefern, aber doch fiir den Koérper und sein
Fortbestehen unentbehrlich sind.” So miissen mit den drei
Grundstoffen der Erndhrung gleichzeitig Minerale und Vitamine
eingefithrt werden, um eine optimale Entfaltung der Lebens-
vorginge zu gewihrleisten. Unsere Kost soll eine gemischte
sein. Hierin ist das Siurebasenverhiltnis auf das beste gewahrt,
so daB der Gesunde nicht der Gefahr einer Ubersduerung aus-
gesetzt ist. Aber selbst ein Uberschu8 an Siuren, wenn er nicht
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zu stark und nachhaltig auf den Korper einwirkt, wird durch
Pufferstoffe in Blut und Gewebe abgesittigt, durch Nieren,
Darm und Atemzentrum nach der neutralen Seite hin reguliert.
R. BerG fordert bei der Kost einen Uberschufi an Basen, weil
er eiweifisparend 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 fiir den Kranken von ausschlaggebender Be-
deutung.

Bei der Krankendiiit ist die Frage sehr schwer zu beantworten,
wie es mit der Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels und seiner
Bekommlichkeit steht. Die meisten Arzte wissen, daB die Ver-
daulichkeit wie auch die Bekémmlichkeit oder Vertriglichkeit
meist eine ganz individuelle ist. Die Verdaulichkeit hingt ab
von der Verdaubarkeit eines Nahrungsmittels, und diese ist ab-
hingig von dem jeweiligen Zustand der Verdauungsorgane und
der Art und der Zubereitung der dargebotenen Nahrung. Von
diesem Verdauungsvorgang, der Resorption der aufgeschlossenen
und verflissigten Nahrung und ihrer Verwertung und Wirkung
jenseits der Verdauungsorgane hingt die Bek&mmlichkeit ab.
Hieraus erkennt man ohne weiteres, wie schwer es oft sein kann,
fir einen Kranken eine Kost aufzustellen, die fiir ihn leicht
bekémmlich 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 Geniige, daB auch allgemein leicht verdauliche
Speisen selbst von manchen Gesunden sehr schlecht vertragen
werden. Der von BruaschH aufgestellte Grundsatz: ,,Eine
Speise wird um so verdaulicher, je mehr sie sich der fliissigen
Form nihert", kann nicht immer als allgemein richtig anerkannt
werden. Man denke nur an die Vertriglichkeit der Milch bei
verschiedenen Personen.

Trotzdem brauchen wir eine Ubersicht iiber die Speisen, die
wir im Durchschnitt als leicht verdaulich und vertriglich 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 Bekémmlich-
keit doch keinen einheitlichen Sinn geben koénnen. Die Wahl
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der 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 Hyperaciditit Fleisch bevorzugt
werden. Bei Pylorospasmus und Pylorusstenose kdnnen selbst
leichte Hafer-, GrieB- oder Mehlsuppen wegen ihrer zu groBen
Fliissigkeitsmenge schwer im Magen liegen. Aber nicht nur fiir
Magen-Darmkranke kommt eine Schonungskost in Betracht,
sondern auch bei Stoffwechselkrankheiten, Nieren-, Herz- und
GefaBkrankheiten, Eklampsie, Tuberkulose, perniziéser Animie,
Rachitis, Epilepsie, Migrine und anderen. Gleichzeitig stellt
die Schonungskost auch einen wichtigen Faktor dar fir Er-
holungsbediirftige und Gesunde, die empfindliche Verdauungs-
organe haben. An und fiir sich schwer fir die Verdauungssafte
aufschlieBbare Nahrungsmittel kénnen durch eine entsprechende
Zubereitung fiir die Schonungsdiit brauchbar werden. So
werden erst durch Kochen, Dampfen, Braten, Backen, Zer-
kleinern, Durchsieben die Cellulosehiillen in pflanzlichen Nah-
rungsmitteln gesprengt und die Starke in einen verdauungs-
moglichen Zustand gebracht.

Kiinstliche Erndhrung.

Ist auf dem Wege der natiirlichen Erndhrung keine Nahrung
mehr zuzufithren, so tritt die Rectalerndhrung in ihre Rechte.
In dieser Nahrung kénnen nicht simtliche Nahrungsstoffe vor-
handen sein, weil die Schleimhaut des Mastdarms fiir Eiweil3
gar nicht, fiir Fett nur wenig aufnahmefihig ist. Die Spalt-
produkte von EiweiB: Albumosen und Peptone, werden gut
resorbiert, desgleichen auch Kohlehydrate und Alkohol.

Zuerst Reinigungsklistier, dann 148t man mittels Irrigator mit
Tropfvorrichtung die Flissigkeit so langsam einflieBen, da8 in
1 Stunde 200 ccm in das Rectum kommen.

Erndhrungsiliissigkeit: Dextropur 30,0, Alkohol 30,0, Wasser
1000,0 oder Dextrin 150,0, Alkohol 30,0, NaCl 7,0, Wasser 1000,0.
In beiden Lésungen gibt man 1o Tropfen Tct. Opii spl.

Oder tigliche subcutane Ernihrung mit je 500 ccm 6proz.
steriler Dextropur-Losung in jeden Oberschenkel, oder intra-
vends roproz. 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
Erndhrung durch die Haut mittels Einreibung von Niahrstoffen
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-
anfille oder sein allzu starkes Fettpolster verlieren, seine Kon-
stitution wird aber immer dieselbe bleiben. Von Modehunger-
kuren zur Erzielung einer schlanken 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 #rztlichen
Aufsicht bedarf. Manche Kranke muf man bei einer langeren
und strengeren Hungerkur mit besonderer Uberredungskunst
itber die ersten Tage, wo sich das Hungergefiihl bis zur Un-
ertraglichkeit steigern kann, hinwegbringen. Dieses Hunger-
gefithl kann von einem allgemeinen Unlustgefithl und Schwindel
begleitet sein, auch Hungerschmerz und schwer beklemmende
Angstgefithle kommen vor. Eine Hungerkur soll immer dem
Kriftezustand des Kranken angepaft sein, und wenn sie 8 Tage
tiberschreitet, nur immer im Krankenhaus durchgefiihrt werden.
Man beginnt mit der Hungerkur nicht sofort, sondern vermindert
an den vorhergehenden Tagen die Kost ganz allmihlich und
reinigt an diesen Tagen den Darm griindlich durch Abfithrmittel.
Am besten 148t 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 tig-
lich mit feuchter Zahnbiirste gereinigt, der Korper jeden Morgen
oder Abend mit lauwarmem Wasser abgewaschen, abgetrocknet
und mit Franzbranntwein oder Nervpin eingerieben. Ist 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. Uberhaupt soll man bei
Coronarsklerose und Myokarditis nicht allzu schnell fiir eine
Hungerkur entschlossen sein, héchstens wenn eine bestehende
Fettsucht schidigend im Vordergrunde steht.

Wir unterscheiden bei den Humngerkuren eine strenge und eine
milde Form. Bei der strengen Form wird jede Zufuhr von
Nahrungsmitteln unterbunden, bei der gemilderten Form nur
eine Nahrungsbeschrinkung oder, wenn eine gewisse Didt fithrend
sein muB, eine Entziehung von bestimmten Nahrungsmitteln
bei gleichzeitiger Beschrinkung der Gesamtnahrungszufuhr an-
geordnet.

Den groBen Wert der Hungerkuren kannte schon HiPOKRATES,
und auch unser drztliches Denken und Handeln haben sich in
den letzten Jahren wieder mehr und mehr — vielleicht durch
die Erfahrungen, die wir in den Kriegshungerjahren gemacht
haben — auf die therapeutische Anwendung der vélligen
Nahrungsentziehung oder Nahrungsbeschrinkung besonnen.

Am bekanntesten sind uns die Hungertage bei der Diabetiker-
behandlung und besonders bei den insulinresistenten Fillen,
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
héchstens 3 Tage hungern lassen, gibt ihnen aber reichlich
Wasser mit Kognak zu trinken, um Ketonkérper und andere
Stoffwechselprodukte auszuscheiden. Fiir weit besser halte ich
eine tigliche Zufuhr von 1 Liter Saft aus frisch ausgepreftem
Rohobst. Siehe S. 184 die gegenwirtige Behandlung des Coma
diabeticum. Wir haben uns in der Behandlung der schweren
Diabetiker iiberhaupt daran gewohnt, die Kostso einzustellen,
da8 die Kost am Anfange der Behandlung einer Untererndhrung
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 Einzel-Hunger- oder Rohsafttagen
unterbrochen wird. Auch bei Gallensteinanfillen sind mehrere
Hungertage von sehr guter Wirkung. Bekannt ist auch die
glinstige Einwirkung der Hungertage auf Migrane. Es gibt aber
auch Migranekranke, bei denen das Hungern Anfille ausldst.
Bei Nephritis und Schwangerschaftserbrechen haben sich die
Hungertage schon allgemein eingefithrt, wenn auch oft bei
Schwangerschaftserbrechen Insulin mit Traubenzucker ein
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sichereres Mittel ist. Bei nervésem 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 Siurebasen-
gleichgewichtes nach der basischen Seite gefunden wurde,
Hungertage mit Erfolg anwenden zu konnen. Es gliickte aber
nur in einzelnen Fillen, 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 ab. Hier soll man in den
ersten Tagen die Kranken auch nicht zur Aufnahme von Nah-
rung zwingen, sondern allmihlichh mit frisch ausgepreBten Obst-
siften, die mit Traubenzucker (Dextropur) gesiit sind, beginnen.
Auch bei Schlaganfall mit BewuBtlosigkeit 148t 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 schiadigend auf das Lebergewebe wirkt. Am
besten gibt man Traubenzucker oder frisch ausgepreBte Obst-
sifte mit Traubenzucker gesiiBt.

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

Bei den milden Hungerkuren sind tiglich 8oo—1000 g Milch
(550—750 Calorien) gestattet oder 8oo—1000 g Obst (250 bis
500 Calorien) oder 3/, Liter Rohobstsifte (siehe nichste Seite).
Solche beschrinkte Nahrungszufuhr geben wir besonders bei
Herzkranken, bekannt als Karellsche Milchkur, oder zur 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 beschrinkte und gleicht einer Untererndhrung. Man gibt
hier am besten Buttermilch, Sauermilch, Joghurtmilch, frisch
ausgepreBte Obstsifte und bei weiterer Besserung Hafer, GrieB,
Reis usw. Auch bei Gelbsucht, Gallensteinanfillen soll man eine
moglichst knappe Kost verabreichen, die méglichst aus Kohle-
hydraten besteht: Frisch ausgepreBte Obstsifte gesiiBt mit



Frithlingskuren. — Behandlung mit vegetablen Rohstoffen. 75

Dextropur, frische geriebene M&hren. Uberhaupt ist es fiir
Gallensteinkranke eine sehr wichtige Lebensregel, gerade dann
aufzuhéren, wenn es am besten schmeckt. Bei Arterienver-
kalkung und Hypertension ist eine miBige Kost die beste
Therapie.

An die Hungertage bei einer Magenblutung schlieBen sich
die Tage mit beschrinkter Nahrungszufuhr an, man fithrt zuerst
eBloffelweise Milch oder mit Dextropur gesiiBte Obstsifte zu
und versucht allmihlich durch Beigabe von Hafer, Grie8, 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 Frithlingskur werden fast ausschlieBlich lebensfrische
Pflanzen oder aus ihnen geprefite frische Sifte verwendet, zu
Blutreinigungskuren nimmt man im allgemeinen Tees aus ge-
trockneten Pflanzenteilen. Die frischen Pflanzen fithren als Er-
gidnzungsmittel Vitamine und Mineralsalze zu. Besonders ge-
schitzt 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 Sekretionstitigkeit
von Magen und Darm, Pankreas und Galle EinfluB. Wirksam
auch bei alimentirer Hyperglykimie. Eine Abkochung der zer-
kieinerten Nesselblitter wirkt diuretisch. Zur Friithlingskur
eignen sich am besten junge, zarte Blitter, die zusammen mit
dem Lowenzahn als Salate und Gemtise gegessen werden.
Brunnenkresse: reich an Vitamin A und C. Saft zusammen mit
Léwenzahn-, Erdrauch-, Kerbel- und anderen Pflanzensiften
zur Friihlingskur gebraucht, morgens 2—3 EBl6ffel einige Wochen
lang. Die Brunnenkresse wirkt gegen Skorbut und Struma.
Weitere Verwendung bei Pruritus vulvae, Ekzem und Diabetes.
Frischer Lowenzahnsaft ist ein volkstiimlich geschitzter Friih-
lingskriutersaft. Weitere zu Frithlingskuren gebrauchte Krauter:
Wegwarte, Schollkraut, Erdrauch, Sauerampfer.

Behandlung mit vegetabilen Rohsiften.

Zu therapeutischen Zwecken kann man auch eine Rohkost-
behandlung als ausschlieSliche Erndhrung mit frisch ausgepreB-
ten rohen Obst- und Gemiisesiften durchfithren. Diese Roh-
siftekur muB als eine milde Fastenkur betrachtet werden. Diese
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Safte haben bei empfindlichen Verdauungsorganen einen Vorzug
vor der Rohkost, die 6fter die Verdauungsorgane belastet, aber
man muf} die Safte langsam schluckweise nehmen und sozusagen
gut kauen, damit sie mit Speichel durchmengt werden. Ich ver-
ordne die Rohséfte besonders gern bei allen fieberhaften Krank-
heiten, Magen- und Darmerkrankungen, Magengeschwiiren,
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 téiglich 3/,—1 Liter Saft. Aus fol-
genden Gewichsen kénnen die Sifte bereitet werden:

Obst: Apfel, Birnen, 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.

Blattgemiise: Kopfsalat, Endivien, Rapiinzchen, Spinat, Melde,
Wegwarte, Brennessel, Léwenzahn, Scharbock mit Beigaben von
Kerbel, BeifuB, Melisse, Estragon, Petersilie, Dill, Boretsch,
Fenchel.

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

Man gibt morgens, mittags und abends je 300 ccm zu trinken
und wechselt immer zwischen Obst und Gemiisesiften ab.

Diese Fastenkost hat einen durchgreifenden EinfluB auf den
Stoffwechsel, den Kreislauf, auf die chemischen und physikalischen
Funktionsabliufe der Gewebeund Organe, wodurch eine gesteigerte
Ausscheidung und dadurch Entgiftung des Kérpers stattfindet.

Diese Wirkung wird hervorgerufen durch die Calorienarmut
die stoffwechselentlastend, durch die Fliissigkeitsarmut, die
kreislaufentlastend wirkt. Die Kochsalzarmut wirkt entquellend
und entwassernd, wie auch der Kalium- und Calciumreichtum.
Durch die EiweiBarmut tritt eine Entlastung im intermediiren
Stoffwechsel und besonders in der Leber ein, wodurch sich der
Korper von Stoffwechselschlacken befreien kann. Die Frucht-
sduren wirken durstléschend, 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 Gemiisesiften. Zur Herstellung der Gemiise-
sifte 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 Knollengewichse miissen im Winter
im feuchten Sand eingegraben werden. Sind sie trotzdem gegen
Friuhjahr 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, sondern mit einer Wurzel-
biirste kriftig abgebiirstet und schlechte Stellen entfernt. Dann
reibt man die Wurzeln oder Knollen auf einem Reibeisen und
preBt den Brei in einem Gazebeutel aus, bei gré8eren Mengen
in einer Fruchtpresse.

Obstsiitte. 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 entfernt. Die Apfel
werden mit der Schale auf einer Reibmaschine gerieben, das
Kerngehiuse entfernt. Der Brei wird in einem Beutel oder in
der Fruchtpresse ausgepreBt, Birnen und Pflaumen sollen nicht
zu Rohsiften verwandt werden. Die Beerenfriichte (Johannis-,
Stachel-, Himbeer-, Holunderbeeren) werden gewaschen, von
den Stielen befreit und durch die Fruchtpresse getrieben.

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

Durstkuren (Trockenkuren).

Ein gewisses Optimum von Flissigkeitszufubr ist fir die
Aufrechterbaltung des Stoffwechsels im Korper notwendig. Je
gréBer die Einschrinkung der Wasserzufuhr, um so geringer
muf die Nahrungsaufnahme werden. Bei einem groSeren
Calorienverbrauch hat der Kérper 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 Flissigkeitszufuhr 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. 490—55.

Strenge Durstkuren mit volligem AusschluB jeder Fliissigkeit
sollten in der Praxis nicht tiber 1—2 Tage ausgedehnt werden.
So kann der Kranke bei blutendem Magengeschwiir 1—2 Tage
ohne jegliche Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr bleiben. Durch
diesen Durstzustand wird die Gerinnungsfihigkeit und Viscositit
des Blutes erh6ht — 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 Flissigkeitszufuhr
dagegen wasserretinierend wirkt — sind sehr zu empiehlen.
Sonst diirfte die Trockenkur bei Lungentuberkulose keinen
Nutzen haben. Eine Trockendiit hat sich besonders eingefithrt
bei Bronchiektasien, chronischer Bronchitis und Lungen-
gangrin als die sogenannte SiNGERrRsche Durstkur. Dann spielt
die Trockendiéat eine groBe Rolle bei nephritischen und cardialen
Odemen, wie eine Fliussigkeitsentziehung tiberhaupt bei Nach-
lassen der Herzkraft in Betracht kommt. Das nichtliche Asthma
bei benigner Nierensklerose wird nach VoLHARD durch Trocken-
didt duBerst giinstig beeinfluft. Auch bei Ascites und Pleuritis
exsudativa wird man die Fliissigkeitszufuhr einschrinken. Bei
nervésen Erbrechen und Rumination sollen die Mahlzeiten ohne
Getrinke eingenommen werden und erst nach 2 Stunden darf
etwas getrunken werden. Bei Gastroptose miissen Flussigkeiten
moglichst gemieden werden. Bei nervisen Polydipsien kann
man mit allmihlich verstirkter Durstkur zum Erfolg kommen,
niemals aber bei Diabetes insipidus.

Dije alte Schrothsche Kur ist weithin bekannt und wird in
Nieder-Lindewiese (in Schlesien) bei fast allen Krankheiten
angewandt. Die Kur wird eingeteilt in Durst- und Hungertage.
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Es sind wdchentlich 3 Dursttage, 2 kleine und 2 groe Trinktage.
Es bestehen auch verschiedene Abweichungen von der urspriing-
lichen Kur. An den Dursttagen wird keinerlei Getrink ein-
genommen, an den kleinen Trinktagen 1!/, Liter Wein, an
den groBen Trinktagen 1—5/, Liter Wein. Zu jedem Getrink
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. Nachdem 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-
liche Massagen und Wechselduschen unterstiitzt. Die Kur um-
faBt 4—6 Wochen. Nach dieser Kur bekommt man am ersten
Tag morgens Tee mit Rum und Zwieback, mittags einen Teller
magere Reisbouillon und abends ebenfalls. Als Getrank Tee. Am
zweiten Tag gibt es mittags und abends Hithnersuppe mit
Nudeln, Reis und Gemiise. Am dritten Tag eingemachtes Kalb-
fleisch oder Huhn, abends wenig gekochten Schinken. Vom
vierten Tage ab wird die Kost allmihlich in die Normalkost
iibergefiihrt. An den ersten 4 Tagen gibt es nur WeiBbrot und
vom fiinften Tage Hausbrot.

Rohsiftekur.

Da die Schrothsche Kur gegeniiber unseren modernen Ernih-
rungsanschauungen wirklich etwas reichlich veraltet erscheinen
muB, so méchte ich fiir die gleichen Indikationen eine Rohsifte-
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-nervés-humoralen Milieus beigetragen. Man kann wohl
sagen, daB unter dem EinfluB einer solch calorienarmen Rohsaft-
ernidhrung, die aber reich an Vitaminen, Enzymen, Fermenten
und Mineralien ist, der Stoffwechsel am schnellsten angetrieben
und zur Reinigung gebracht wird.

An den ersten 3 Kurtagen trinken die Kranken morgens niich-
tern 1—2 Glas Apenta, um den Darm zu reinigen. Mittags
1/ Liter Obstsaft und abends 1/, 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 1 Liter Kamillentee zur Darmreinigung gemacht. Diese
Robhsaftkur wird 14 Tage durchgefithrt. Darauf folgen 2—3 Roh-
obsttage und dann noch 2—4 Wochen Rohkost. Die Kost wird
dann durch Zulage von gekochten Kartoffeln, Knickebrot mit
Butter oder Quark allmihlich zur vegetarischen Kost (fleisch-
losen Kost) umgestaltet. Diese strenge Form ist besonders bei
Fettsucht und chronischer Arthritis, Gicht und Hypertonie an-
gezeigt. Aber auch bei allen entziindlichen Erkrankungen ist
eine r1otigige Rohsaftkur zu empfehlen. Bei Leber-Gallen-
blasenerkrankungen wird man gleichzeitig feuchtheife Kom-
pressen auf die Lebergegend machen. Bekannt ist bei Nieren-,
Herz- und Hauterkrankungen die Rohsaftkur. S. S. 76.



Zweiter Teil.

Die Tuberkulose der Lungen.

Zum Verstindnis des Stoffwechsels bei Lungentuberkulose
mag folgendes vorausgeschickt sein: Von einer Stoffwechsel-
steigerung kann man bei Tuberkuldsen eigentlich nicht sprechen.
Der respiratorische Gaswechsel bei Tuberkulésen schwankt
zwischen —20 bis zu +100, je nach der Schwere der Infektion,
dem bestehenden Fieber und der Gesamtverfassung des Korpers
(Etndhrungszustand, Nervensystem). Fieber kann selbst bei
schweren Fillen von Tuberkulose iiber lingere Zeit hin, aber
auch fiir immer fehlen. Die Steigerung des Stoffwechsels wird
um so groBer sein, je schwerer der Krankheitsproze8 und je
hoher das Fieber ist. Bei den schweren Fillen von Tuber-
kulose liegt der EiweiBumsatz etwas héher als beim Gesunden.
Die Kost muB3 daher etwas mehr Eiweil enthalten als bei Ge-
sunden. In manchen Lungenheilstitten, z. B. Schomberg, rechnet
man 150—180 g EiweiB je Tag auf den Kranken, da hierbei die
Erfolge besser sein sollen als bei einer EiweiBSration von nur
80—go g. Auf eine geniigende Zufuhr von Kohlehydraten ist
zu achten, da der Glykogenbedarf der Leber unter dem Einflu8
der fieberhaften Erkrankung ein gré8erer sein muB. Die Fett-
zufuhr kann eine reichliche sein, eine therapeutische Wirkung
soll ihr nicht zukommen, aber man kann sich doch nicht dem
Eindruck verschlieBen, daB der Fettgehalt der Nahrung die
Widerstandskraft des Korpers gegeniiber der Tuberkulose erhéht.

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

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

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl, 6
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Gemtise, Salat, Obst und Lebertran, vor allem durch Cantan,
Cebion, Redoxon, zuerst durch Injektion und dann durch Ta-
bletten.

Die Kostform fiir Tuberkuldse soll niemals eine schematische
sein, sondern muB entsprechend der Vielgestaltigkeit der Krank-
heit individualisiert werden. Die Calorienzufuhr bei nur Tuber-
kulose-Verdachtigen, chronisch stationdren oder stillstehenden
Tuberkuloseformen, die im normalen Ernihrungszustand sind,
unterscheidet sich nicht von der eines Gesunden. Bei fett-
siichtigen Tuberkulésen wird man eine Einschrinkung der
Calorien vornehmen, um vorsichtig zu entfetten. Hierzu eignet
sich auch die kochsalzfreie Diat, da gerade die Fille mit Adi-
positas eine starke Neigung zur Quellung ihrer Gewebe und
Kochsalzretention haben. Das gleiche gilt auch fiir Tuber-
kulése mit Nephrose, Hypertension und Kreislaufstérungen.
Bei mageren und schwdchlichen Tuberkulsen 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.

Fir die meisten Félle der Lungentuberkulose ist also eine
gemischte eiweiB- und fett- — kohlehydrat- — reiche Kost an-
gezeigt, die gleichzeitig geniigend Mineralsalze und Vitamine
enthilt.

Die Heilwirkung der Herrmannsdorfer Kost bei Lungentuber-
kulose ist noch weiter zu erforschen und es bedarf noch beson-
ders der Herausarbeitung der Indikationen, welche die Kranken
fur die Diidt geeignet erscheinen lassen.

Wie aus dem Kostschema hervorgeht, wirkt die Herrmanns-
dorfersche Didt siuernd. Wir wissen, da nach Max RUBNER der
Organismus seinen Salzbedarf nach der Richtung Siurebedarf
oder Basenbedarf von selbst reguliert, auch ohne unser Zutun.
Der Korper 148t sich weder eine saure noch eine basische Re-
aktion aufzwingen. Es ist aber bekannt, da wir einer Kost
iiberhaupt nicht ohne weiteres eine siuernde oder alkalisierende
Wirkung zusprechen kénnen. Die Wirkung ist davon abhingig,
was fiir eine Ernihrung vorausgegangen ist. Wird jemand
zuerst mit einer alkalischen Kost ernihrt.und dann auf die Herr-
mannsdorfer-Didt gesetzt, so wird diese bei ihrem sduernden
Charakter eine Verschiebung nach der sauren Seite hin be-
wirken. Ofter vermogen Kostformen, die den Siurebasen-
haushalt in verschiedener Weise beanspruchen, auch dann sehr
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HERRMANNSDORFER

Indikationen . . . . | Tuberkulose verschiedener Organe.

Wirkung . . . . . . S#iuernd.

Kochsalz . . . . . . Verbannt.

Flissigkeitszufuhr . . | Moglichst beschrinkt. Austrocknung! Vgl. je-
doch: Milch, Sahne; auBerdem Suppen, Bier,
Tee, Kaffee. Obst- und Gemiisesifte.

Calorien . . . . . . Tgl. 2700—3000.

EiweiB. . . . . . . Tgl. 570 Cal.

Fleisch. . . . . . . |Immer weniger zuriickhaltend; jetzt wéchent-
lich 500—600g. AuBerdem Fische und Ein-
geweide.

Ejer . . . . . . .. Reichlich.

Milech . .. .. .. Tgl. 11/,1.

(Sahne) . . . . - . [Tgl 1/, L

Kohlehydrate . . . . [Beschrinkt. Tgl. 1025Cal.

Brot. . . . . . .. Tgl. etwa 60 g + Zwieback 20 g.

Kartoffel . . . . . . Hochstens 125 g tgl.

Zucker. . . . . .. Etwa 30g tgl.

Zerealien . . . . . . |Beschrinkt.

Fett. . .. .. .. Sebr reichlich. Tgl. 1400 Cal.

Butter . . . . . . . Tgl. 8o—100g.

Olivensl . . . . . . o

Hiulsenfriichte. . . . |Erlaubt.

Gewiirze . . . . . . Pfeffer, Weinessig, Fleischextrakt, Cenovis,
Dardex.

tiefgehende Wirkungen auszuiiben, wenn wir auch nicht in der
Lage sind, in den Siften und Geweben des Korpers besondere
Verschiebungen zu beobachten. Es 1iBt sich daher zur Zeit
noch nicht entscheiden, ob eine Siuerung oder eine Alkalisierung
angestrebt werden soll, ob Kohlehydrate- und EiweiBbeschran-
kung oder das Gegenteil angezeigt ist, ob Mineralogen oder
Phosphorlebertran unbedingt notwendig sind. Diese Entschei-
dungen kénnen nur durch praktische Arbeit bei kritischer, gerech-
ter Einstellung getroffen werden. Diese neue Hevrmannsdorfer
Didt hat bei Lupus iberragende Erfolge gezeitigt, wie sie keine Be-
handlung zuvor aufzuweisen hat. Uber die Erfolge bei Lungen-
tuberkulose ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. Die bis
jetzt vorliegenden Beobachtungen sind noch unvollkommen und
lassen oft an Objektivitit noch sehr zu wiinschen {ibrig. Man
darf nicht hoffen, fortgeschrittene Stadien von Tuberkulose in
allen Fallen zur Heilung zu bringen. Die Tuberkulose ist eine
unberechenbare Krankheit und unser Wissen iiber die noc¢h
mogliche Entstehung von Heilkriften im Korper ist noch zu
gering. Durch diese Didtbehandlung sollen alle iibrigen Be-

6%
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handlungsmethoden, die sich bei der Tuberkulosebehandlung
bewdhrt haben, wie besonders Pneumothorax, nicht verdringt
werden.

Die Kost nach Herrmannsdorfer (aus dem Biichlein: Praktische
Anleitung zur kochsalzfreien Ernidhrung von MiMiciA und
ApoLr HERRMANNSDORFER).

bot .
Kochsalz. Verbotene Speisen

Konserven jeder Art.

Gerauchertes oder gewiirztes Fleisch (Wurst und Schinken).
Gerducherte oder gesalzene Fische.

Bouillonwiirfel, Suppenwiirze und Extrakte, auBer den erlaubten.

Beschrinkt erlaubte Speisen:

Mehl (etwa 30 g téglich).

Salzloses Brot (etwa 6o g téglich): Vollkornbrot, Knackebrot,
Pumpernikel, Zwieback (etwa 20 g taglich). Nudeln, Mak-
karoni, Bickereien.

Kartoffeln (hochstens !/, Pfd. taglich).

Zucker (etwa 3o g taglich): Brauner Kandiszucker und echter
Bienenhonig sind zum SiiBen zu bevorzugen. Schleimlésend
wirkt bestrahlte Malzhefe (Heliosan) — teeldffelweise zwischen
den Mabhlzeiten.

Reis (ungeschilter 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 Lindenbliiten, Pfefferminze, Kamillen oder dergleichen).
Anmerkung: Die Kost moglichst trocken halten! — Keine

Getrianke aufler den erlaubten!

Erlaubte Speisen:
Frisches Fleisch (etwa 600 g in jeder Woche).
Eingeweide (Bries, Hirn, Leber, Lunge, Niere, Milz).
Frische Fische.
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Milch: Etwa 1—11/, Liter téglich in jeder Form; besonders rohe
Milch, wenn Quelle einwandfrei; ferner saure Milch, Kefir,
Joghurt, Joghurtkise, salzarmer Kise, Quark, Topfenkise;
tiglich etwa 1/, Liter Sahne (Rahm).

Fette: Salzlose Molkereibutter (etwa 8o—100 g tiglich), Oliven-
6l, Schmalz (Schweinefett), salzloser Speck.

Obst und Friichte: Moglichst viel rohes, aber auch gekochtes,
eingewecktes und getrocknetes Obst (z. B. Datteln, Feigen,
Kastanien, Traubenrosinen, Sultaninen, Niisse, Mandeln,
Dérrobst), Kompotte, Marmeladen, Fruchtgelee, Fruchtsifte,
Apfelmost, Mandelmilch, Friichtebrot.

Salat und Gemiise: Gemiise nicht abbrithen, sondern nur
dimpfen! Viel frisches Gemiise (auch rohe PreBsifte). To-
maten, gelbe Riiben (Mohren), Schwarzwurzeln, Kohlrabi,
Lauch, rote Riiben, Runkelriiben, Spargel, Blumenkohl, Rot-
und WeiBkraut, gewéssertes Sauerkraut, Winterkohl, Rosen-
kohl, Wirsing, Kresse, Endivien-, Feld- und Kopfsalat, Rha-
barber, Sauerampfer, Spinat, Erbsen, Bohnen, Linsen, Pilze,
Gurken, Kiirbisse, Melonen. Eier: Auch in Mayonnaise,
Tunken, Puddings, Cremes, Brei.

Gewiirze: Alle Krauter: Majoran, Estragon, Dill, Gurkenkraut
(Borretsch), Pfefferminzkraut, Xerbel, Zwiebeln, Porree,
Kapern, Lorbeerblatter, Wacholderbeeren, Schnittlauch, Kiim-
mel, Citronen, Petersilie, Salbei, Basilikum, Rosmarin, Sellerie,
Knoblauch, Meerrettich, Rettich, Radieschen, Suppenkrauter
(Wurzelwerk), Ingwer, Vanille, Zimt, Anis, Korinthen, Man-
deln, CocosnuB, Niisse, Paraniisse, Rosinen.

Alle Krauter nach Moglichkeit in frischem Zustande verwenden,
fir den Winter stelle man sich Krauteressig, her oder benutze
getrocknete Friichte. Cenovis- (Vitamin-) Extrakt, ,,kochsalz-
frei‘ ist empfehlenswert.

Tageseinteilung:

Die Kost wird auf folgende Mahlzeiten verteilt:

7 Uhr: Brei (etwa 1/, Liter Milch, Haferflocken oder Reis
oder Grie8l oder Maizena oder Tapioka oder Hirse
oder dergleichen; ¥/, Ei, 1 E8l6ffel Butter, Zucker,
Citrone oder Zimmet oder Vanille).

Danach 11/, EBl6ffel Phosphorlebertran.

9 Uhr: Diinner 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 Gemiise (gelbe Riiben, Kohl-
rabi, weiBe Riiben, Blumenkohl, Gurken, Sauer-
ampfer, Sellerie, Rettich, Radieschen, Tomaten,
griine Erbsen [Schoten], frische Maiskolben oder
dergleichen). Diese Rohkost soll im Laufe des
Tages verzehrt werden.

Nach dem Frithstiick 1 Teeloffel Mineralogen.

10 Uhr: Bei empfindlichen Verdauungsorganen statt Roh-
gemiise eine Tasse GemiisepreBsaft. 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 Teel6ffel Minera-
logen.

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

5/ ,, Abendessen: 1 Gang und Obst. Danach 1 Teel6ffel

Mineralogen.

8 ,, Brei (wie morgens); im Sommer statt dessen an
heiBen Tagen saure Milch. Danach 1!/, EBloffel
Phosphorlebertran.

Uber den ganzen Tag verteilt wird die vorgeschnebene Milch
verabreicht.

Anmerkung: Speisen nicht langer als unbedingt notwendig
braten oder kochen! Moglichst reichlich Rohkost verwenden!

Die Hermannsdorfer Kost zeichnet sich besonders aus durch
einen Reichtum an Mineralsalzen und Vitaminen. Von vege-
tarischer Kost kann man hier nicht mehr reden, da die Nahrung
auf Milch (1'/, Liter téglich), Eier (roh in Pudding und Suppen
usw.), Fleisch, besonders die inneren Organe, wie Milz, Leber,
Lunge, Nieren, Gehirn, Driisen, ausgedehnt ist. Hierdurch wird
die Kost ziemlich eiweiBreich. Alle gerducherten und gesalzenen
Fleischspeisen sind verboten. Der Kochsalzgehalt wird mit 3,4 g
fiir den Tag angegeben, ist aber wohl sicher noch hther. — Obst,
Friichte und Gemiise sollen in jeder Form, roh, gediinstet, ge-
trocknet und als Sifte genossen werden. — Die Kohlehydrate
werden eingeschrinkt auf 200—250 g inkl. Brot (salzloses Voll-
kornbrot, Knéickebrot und Pumpernickel).

Von Fetten steht die salzlose Butter im Vordergrunde, dann
folgen Schmalz, salzloser Speck und Olivensl. Im ganzen tiglich
160 g.
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Die Vitaminmenge wird gesteigert durch tigliche Gaben von
Lebertran.

Die Fliissigkeit soll beschrinkt werden. Was von der vor-
geschriebenen Milchmenge nicht fiir die Speisen verwandt wird,
kann noch getrunken werden.

Da bei den Tuberkuldsen oft der Appetit schwer darnieder liegt,
sollen alle Speisen schmackhaft, besonders mit Kiichenkrautern
gewiirzt werden.

Hier sei besonders auf das Didtkochbuch von Dr. Schlumm und
Miiller hingewiesen, das eine groe Anzahl von Speisevorschriften
fiir die Herrmannsdorfer Kost enthilt.

Asthma bronchiale.

Der Erkrankung liegt teils eine ererbte, teils erworbene Dis-
position zugrunde. Als konstitutionelle Eigentiimlichkeit be-
stehen nervise Erregbarkeit eines erhthten Vagustonus und eine
erhéhte Anfallbereitschaft durch Verinderungen an den Bron-
chien. Die Stoérungen im Siure-Basen-Gleichgewicht sind erst
in den letzten Jahren niher untersucht worden. Die Unter-
suchungsergebnisse sind fiir die Behandlung des Asthmas von
groBer Bedeutung geworden.

Beim Asthmatiker besteht eine Verschiebung der Blutreaktion
nach der alkalischen Seite. Im Zustand der Anfallbereitschaft
und im Anfall selbst wurde regelmiBig eine Erh6hung der Alkali-
reserve und meist auch eine Herabsetzung der Wasserstoffionen-
konzentration des Blutes gefunden. Nach Abklingen des Anfalls
sollen die Werte fiir Blutreaktion und Alkalireserve wieder
normal werden. Wahrscheinlich besteht dauernd oder doch zeit-
weise eine alkalotische Stoffwechsellage, die mit einer erhéhten
Empfindlichkeit und Erregbarkeit der Bronchien einhergeht.

Behandlung. Zur Beseitigung eines Anfalls dienen die be-
kannten Injektionspriparate. Zur Herabsetzung und Bekimp-
fung der Anfallbereitschaft des Asthmatikers versuchen wir die
sog. Umstimmungsbehandlung, die eine Anderung im S#ure-
Basen-Haushalt des Asthmatikers bewirken soll. Gliickt es, die
beim Asthmatiker bestehende alkalische Reaktion des Blutes
nach der sauren Seite hin zu verschieben, so schwinden die
asthmatischen Anfille 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,
Kiase, Fett, O, Brot, alle Getreidearten, Hiilsenfriichte, Niisse,
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Rosenkohl. Die Kost kann also eine sehr abwechslungsreiche
sein. Milch, Gemiise, Obst und Kartoffeln miissen als Vertreter
der alkalischen Kost gemieden werden. Um den Wirkungseffekt
der sauren Kost noch zu steigern, gibt man eine Zulage von
siuernden Salzen: z. B. 3mal taglich 2 g Ammoniumchlorid in
Oblaten nach dem Kaffee. Nach 3 Tagen folgen 3 Tage Pause.
Oder besser durchgehend ohne Unterbrechung 3mal tiglich
2 Tabletten Silicalcium.

Dieser acidotischen Erndbrung ganz entgegengesetzt ist die
Behandlung mit Rohsiften, die besonders eine Reinigung des
Korpers bezwecken soll. Jeden 2. Tag wird ein Einlauf mit
1 Liter warmem Kamillentee gemacht, um den Darm zu reinigen.
Die Kranken erhalten tiglich 1 Liter Rohsaft, von dem 3/, Liter
aus Obstsaft und 1/, Liter aus Gemiisesaft bestehen. Sonst wird
nichts gegessen und getrunken. Sollte am 3. oder 4. Tag ein
Kranker sich schwach und elend fithlen, so kann man etwas
Traubenzucker oder Knickebrot gestatten. Vom 4. oder 5. Tage
ab fiihlen sich die Kranken wohl und kénnen ohne Schwierig-
keiten diese Fastenkur 14 Tage und linger durchfihren. Von
dieser Rohsaftkur wird dann vorsichtig auf Rohkost iibergeleitet,
nach einigen Tagen kann man Brei hinzufiigen, dann Quark, Eier,
Kise. Fleisch wird am besten noch nicht erlaubt. Gleichzeitig
wird der ganze Korper tiglich lauwarm abgewaschen, abge-
trocknet und kriftig durchmassiert mit dem kleinen Massage-
apparat ,, Jungborn‘ (Kronen-Apotheke, Leipzig-Gohlis, 2,50 M.).

Bronchiektasie, Lungengangriin, foetide Bronchitis
und Lungenempyem.

Bei diesen Krankheiten hat sich die Durstkur nach Singer als
unsere beste Therapie bewdhrt. 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 téglich 60oo ccm Fliissigkeit. Dann wird
ein Trinktag eingeschalten mit 1200 ccm und mehr Flissigkeit,
darauf folgen wieder 3 Dursttage mit tiglich 400 ccm Flissigkeit.
Nach einem weiteren Flissigkeitstage folgen wieder 3 Dursttage
mit je 300 ccm Flissigkeit und schlieBlich noch 3 Dursttage mit
nur 200 ccm Fliissigkeit. Diese Kur wird mehrere Wochen bei
gleichzeitig reichlicher Ernihrung durchgefithrt. 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. 89

Als Kost kommt in Betracht:
Morgens: Gerdstetes WeiBbrot mit viel Butter und ge-
trocknetem Obst oder Brot mit frischem Quark.
Frijhstiick: Ein Stiick Brot mit Butter und einem Apfel.
Mittags: Rithrei 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 Ol, Kise, Brot, Eier.
Als erginzendes Getrink gibt man frisch ausgepreBte Obst-
safte.
Der Erfolg 148t sich nach meiner Erfahrung noch erhdhen,
wenn man gleichzeitig 2mal téglich 10 Tropfen Vigantolél und
taglich 6 Kalzantabletten oder Pro Ossa gibt.

Exsudative Diathese (Lymphatismus).

Die exsudative Diathese ist keine an sich ausgesprochene
Krankheit, sondern sie stellt eine Krankheitsbereitschaft dar, eine
erhchte Neigung zu gewissen Erkrankungen, die durch ZduBere
oder innere Ursachen ihre Auslosungen erfahren. Die Krank-
heit erhielt dadurch ihren Namen, da8 besonders Haut- und
Schleimhiute mit entziindlichen Absonderungen reagieren.
Kommt hierzu eine tuberkulése Infektion, so sprechen wir
von Skrotulose. Die Krankheit tritt besonders im Kindesalter
auf und befillt sowohl zarte schwichliche Kinder wie auch
kriaftige, die durch Fett- und Wasserapposition zur Bildung
von schlaffem und sulzigem Gewebe neigen (ungiinstige Mast-
fahigkeit).

Die auslésenden Ursachen der Erkrankung sind besonders
eine fehlerhafte Erndhrung in Form einer Mistung mit Fett,
Kohlehydraten oder auch EiweiB, schadliche Einwirkungen
von Wirme und Kilte, Staub und Rauch auf das Kind mit
seiner gesteigerten sensiblen Erregbarkeit. Auch Infektions-
krankheiten, z. B. Masern, Lungenentziindung, Angina konnen
die exsudativen Erscheinungen zur Ausldsung bringen.

Behandlung: Jedes UbermaB in der Gesamtkost als in ihren
einzelnen Faktoren ist zu vermeiden, ohne daB eine Unter-
erndhrung eintritt. Gedeiht ein Kind nicht richtig bei Brust-
erndhrung, so kann man zur Zwiemilcherndhrung mit prapa-
rierter Buttermilch (Eledon-Buttermilch in Pulverform) oder
mit Haferflocken, GrieBabkochungen in Wasser oder verdiinnter
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Milch iibergehen, bei dlteren Kindern mit Malzsuppen. Moglichst
frithzeitig gibt man frisch ausgepreBten Apfelsinen-, Bananen-
oder Apfelsaft und Spinat- und Mohrenbrei.

Bei den schwammig dicken Kindern werden die Stillmahlzeiten
auf 4—5 herabgesetzt. Unter Umstinden muB3 man zur Zwie-
milchernahrung iibergehen und frithzeitig Obstsédfte und Gemiise-
brei geben. Ist das Kind &lter (8—9 Monate und mehr), so
kénnen Suppen mit GrieB, Reis, Sago usw. gegeben werden,
weiterhin reichlich Gemiisebrei, Obstbrei und Kompott. Wenn
Zihne vorhanden sind: Brot mit Aufstrich, Obst. Milch
ist mdoglichst zu beschrinken (bis auf 200-—250 ccm auf
den Tag).

Die stillende Mutter soll moglichst vegetarisch leben. Auch
die Lebertherapie soll sich bei der exsudativen Diathese gut
bewihrt haben.

Die hygienischen Verhiltnisse miissen fiir das Kind besonders
beachtet werden. Die Riumlichkeit des Kindes muf8 nach Még-
lichkeit luftig, sonnig, staub- und rauchfrei, nicht zu kalt und
nicht zu warm sein. Die Kleidung soll so gewihlt sein, daB das
Kind weder schwitzt noch friert. Das Kind ist peinlich sauber
zu halten, so daB3 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 Impfung soll bei exsudativen Kindern, besonders
wenn sie schon Ekzem haben, unterbleiben.

Ein lingerer Aufenthalt an der See oder im Mittel- und Hoch-
gebirge ist von giinstigem EinfluB. Zu Hause kénnen Solbidder
und Hohensonnenbestrahlungen durchgefithrt werden. Sehr zu
empfehlen sind Heublumenbider. 20—40 Hinde voll Heu-
blumen werden in einem Kessel mit ungefihr 10 Liter Wasser
eine halbe Stunde lang gekocht und dann dem Bade zugesetzt.
Um die Duftstoffe der Heublumen zu erhalten, muB der Kessel
zugedeckt bleiben. Die altbekannte Leberivantherapie hat auch
heutzutage noch nicht ihren Wert verloren. Auch Pro Ossa
hat sich sehr gut bewahrt.

Herzkrankheiten.

Der Kreislauf, der uns in seinem normalen Geschehen noch
viel Ritsel aufgibt, ist erst recht in seinem pathologischen Zu-
stande noch nicht klar durchdrungen, so daB3 wir noch keine
sicheren Gesetze der Erndhrung aufstellen kénnen.
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Alle, die einen Herzfehler in kompensiertem Zustande haben
und alle die, die noch keinen Herzfehler haben, aber aus einer
Familie stammen, wo eine Neigung zu Herzfehlern vorhanden
ist, sollten folgende Richtlinien fiir ihr Leben beachten: Uber-
miBiger GenuB von Alkohol, Coffein und Nicotin, sportliche
Uberanstrengungen, starke seelische und geschlechtliche Er-
regungen sind zu vermeiden. Moglichst auf RegelmiBigkeit der
Mahlzeiten achten, den Magen nicht mit schwerverdaulichen
Speisen tiiberladen, besonders nicht vor dem Schlafengehen.
Nie zuviel essen und zuviel trinken! Fiir regelm#Bigen Stuhlgang
sorgen. Erkiltungen vermeiden (besonders Angina) durch kiihle
Abwaschungen des ganzen Kérpers mit anschlieBendem Durch-
frottieren (empfehlenswert Massageapparat ,, Jungborn®, nur
2.50 RM., Kronen-Apotheke, Leipzig-Gohlis). Der Schilaf soll
ausreichend sein. Besteht Fettsucht, so ist durch eine ent-
sprechende Diat fiir allmdhliche Gewichtsabnahme zu sorgen.

Bei den dekompensierien Hervzfehlern mit nur geringen Be-
schwerden ohne Odeme verteilt man die Kost auf 3—4 Mahl-
zeiten und gibt die letzte Mahlzeit nicht zu spit abends und hilt
sie recht knapp. Kaffee, Tee, Alkohol sind meistens zu meiden.
Ist rezepturmiBig Coffein angezeigt, so ist natiirlich Kaffee ge-
stattet. Wenn ich auch sonst kein Anhénger der Alkoholtherapie
bin, so muB ich doch sagen, dafl ein Schluck Alkohol dem Herz-
kranken gerade bei Herzmuskelschwache oft aufSerordentlich
gut bekommt. MaBhaltung ist stets erforderlich. Bei kohlen-
sdurehaltigen Getrdnken 148t man die Kohlensiure erst ent-
weichen. Zu kalte und zu heiBe Speisen sind zu verbieten.

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

Bei der uibrigen Kos? 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 Herzfehlern mit ausgesprochener Atemnot
und Odemen gehoren die Kranken unbedingt in das Bett. Die
Fliissigkeit ist tdglich auf 1000 ccm zu beschrinken. Am besten
fihrt man die Karellsche Kur durch, indem man 3 Tage lang
tiglich 8oo ccm Milch gibt und auf 4 Portionen verteilt oder
3 Obsttage, indem man anstatt Milch ein Kilo Obst taglich gibt:
Apfelsinen, Bananen, Apfel, Trauben, Tomaten, Radieschen.
Diese kochsalz- und fliissigkeitsarme Didt hat eine stark wasser-
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ausschwemmende Wirkung. Die sich anschlieBende Kost soll
kochsalzarm sein, solange die Urinmenge noch hinter der Fliissig-
keitszufuhr zuriickbleibt. Anstatt Kochsalz kénnen die verschie-
denen Kochsalzersatzmittel angewandt werden, oder Kationorm,
das eine Na-antagonistische Zusammensetzung hat. Man kann
den Herzkranken mit gro8em Vorteil die Friichte-Disitspeisen
nach BIrcHER-BENNER geben (s. S. 99), die gleichzeitig sehr er-
frischend und durststillend wirken, als Getrink die Obstfrucht-
saftgemische (s. u. Nierenkrankheiten).

Wenn die Odemausscheidung in Gang gekommen ist, so geht
man zu einer kohlehydratreichen Erndhrung mit wenig leichtver-
daulichem EiweiB} (Gefliigel, weich gekochte Eier, WeiBkise, 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 beeintrichtigt wiirde.

Die festgesetzte Kost, die tiglich in 4 kleineren Mahlzeiten
besteht, kénnte folgendermaBen zusammengesetzt sein:

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

Mittags: Obst- oder Gemiisesuppe oder Hiithnerbrithe mit
Reis-, Hafer-, Gerste-, Grie-, Nudeln, Griinkern-,
Tapioka- oder Frithjahrssuppe. Kalbfleisch, feingehacktes
Rindfleisch, gekochter Fisch, Kartoffeln, Spinat, Méhren,
Blumenkohl, Spargel, Teltower Riiben, Schwarzwurzel,
junge griine Erbsen, gritnen Salat, Feldsalat, Léwenzahn-
salat, Scharbocksalat. Fruchtauflauf, rote Griitze, BIR-
CHER-BENNER Friichte-Diatspeisen, Kompott, Obst, auf
Wunsch kann man auch je nach Fall 1 Glischen Wein
gestatten.

Nachmittag: 1 Tasse Hygiama oder Kakao mit Milch oder
Tee mit Schwarzbrot salzfreiem Knéickebrot und Honig.

Abends: 1 Teller Sauermilch oder Joghurtmilch mit
WeiBbrot, spiater Schwarzbrot und Butter oder nur Obst
und Niisse mit WeiBlbrot resp. Schwarzbrot, salzfreiem
Knickebrot und Butter oder 1 weichgekochtes Ei mit
magerem Schinken, Brot und Butter.

Vor dem Schlafengehen: 1/, Glas frisch ausgepreSten 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 SiBigkeiten. Taglich leichte Massage des
ganzen Korpers, bei weiterer Besserung leichte Gymnastik.

Bei dekompensierten Herzfehlern mit Odemen und organischen
Stauungen (Lungen, Leber, Nieren), ganz besonders wenn gleich-
zeitig Fettsucht vorhanden ist, kann man glinzende Erfolge er-
zielen, wenn man bei den Kranken 1—2wdchige Rohsaftkuren
durchfithrt. S. S. 79. Der Kranke erhilt tiglich 600—1000 ccm
Rohsifte am Tage, von denen zwei Drittel aus selbstbereiteten
Obstsiften und ein Drittel aus Gemiisesiften bestehen. Man 148t
3mal am Tage 200—300 ccm langsam, schluckweise trinken. Um
den Geschmacksdriisen entgegenzukommen, kann man mit Dex-
tropur stifen. Die Kur kann in jedem Lebensalter durchgefiihrt
werden. Die 3 ersten Tage stellen an die Energie des Kranken
groBe Anforderungen, da Hunger, Unruhe und Schlaflosigkeit
die Kranken sehr quilen. Man mufl 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 tiglich 1 Luminalette. Die
Kranken erhalten jeden Morgen ein kleines Glas Bitterwasser
und jeden 2. Abend einen Einlauf mit 1 Liter Kamillentee zur
Darmreinigung. Frith und abends wird die Zunge mit feuchter
Zahnbiirste von hinten nach vorn abgebiirstet. Nach der Fasten-
kur geht man zur Rohkost tiber und bleibt bei der Flissigkeits-
beschrinkung. Allmihlich #ndert man die Kost in eine kohle-
hydratreiche mit Milch, Eier, Kise, 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, Irregularitit des Pulses. Diese Erscheinungen treten be-
sonders auf, wenn die Kranken viel blahende Speisen oder
iberhaupt zu viel essen. Die Ursache dieser Erscheinungen liegt
an gestdrten Wechselbeziehungen zwischen Magen und Herz,
wobei sich besonders die rdumliche 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 Gefife
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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 nervéses und leicht
ansprechbares Herz. Die Gasansammlung wird verursacht durch
sub- und anacide Zustinde des Magens, Gérungsdyspepsie,
Colitis, Verstopfung, Darmspasmen bei Dickdarmkatarrh, auch
psychische Momente spielen eine Rolle.

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

Ich lasse die Kranken téiglich den ganzen Koérper und besonders
den Leib kriftig 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 Subaciditit bewihrt 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 Hyperaciditat: Magne-
sium Perhydrol. Bei Gastritis hiufige Magenspiilungen mit Karls-
bader Wasser. Bei Girungsdyspepsie keine vegetarische kohle-
hydratreiche Kost, sondern eine Fleischfettdidt. Bei Colitis eine
cellulosearme Kost. Alle Gemiise durchschlagen. Jeden 2. Abend
einen Einlauf mit 1 Liter Kamillentee.

Alle kohlensiurehaltigen Wisser sind zu vermeiden, des-
gleichen alle blihenden Gemiise wie Rot-, Wei-, Rosenkohl,
Wirsing, Sauerkraut, Hiilsenfriichte, Schwarzbrot, frisches Brot,
frische Broétchen, Konditoreiwaren, zuviel Rohobst. Als Ge-
trink dienen alle Mineralwisser nach Entfernung der Kohlen-
saure, frisch ausgepreBte Obstsifte, gesiiBt mit Dextropur,
Milch, Joghurt, Kefir. Im iibrigen siehe unter Meteorismus
s. S. 161.

Arterienverkalkung und Blutdruckerhthung.

Hier ist vor allem die noch vorhandene Leistungsfahigkeit in
ein richtiges Verhiltnis zur Arbeit und zur Betatigung zu setzen.
Alle anstrengenden Arbeiten, die mit hiufigem Biicken ver-
bunden sind, sind zu vermeiden. Alle seelischen Erregungen
sind moglichst fernzuhalten, ohne deswegen dem Leben jede
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Anregung und jeden Betitigungstrieb zu rauben. Téaglich sind
kleine Spazierginge zu machen, die nie bis zur Ermiidung fithren
diirfen, wenn moéglich in waldreicher Gegend. Rauchen und Alko-
holgenuB miissen stark eingeschrankt werden, 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). Wéchent-
lich 2 Kohlensaure- oder Sauerstoffbider. An diesen Tagen fallen
die Sitzbader weg. Morgens beim Aufstehen leichte Schwing-
tibungen mit Hinden 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 blihenden 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 solche strenge Lebensumstellung
kann die Arteriosklerose latent bleiben, ja vielleicht zuriick-
gehen. Arterienverkalkung und Blutdruckerhthung brauchen
nicht immer parallel zu gehen. So findet man oft bei Arbeitern
an den mittleren GefiBen eine tastbare Rigiditdt bei nur wenig
oder gar nicht erh6htem Blutdruck. Bei den geistigen Arbeitern
besteht umgekehrt eine Blutdruckerhthung ohne sichtbare Ver-
anderung an den GefiBen.

Um allen Forderungen in der Kost gerecht zu werden, wire
hier eine Robkost am besten am Platze. Man darf natiirlich
nicht sofort mit der gewohnten Kost brechen, sondern muf sie
allmahlich in eine Rohkost iiberfiihren.

Morgens: Friichte-Didtspeise Miisli nach BIRCHER-BENNER: 1 EB-
16ffel kondensierte gezuckerte Milch (Marke Milchmad-
chen) mit dem Saft einer halben Citrone und 1 gestrichenen
EBlsffel voll Haferflocken, die vorher 12 Stunden lang
in 3 EBl6ffel Wasser vorgeweicht waren. Ein groBer Apfel,
der vorher mit einem trockenen Tuch abgerieben wird,
wird mit Schale und Kerngehiuse auf einem Apfelreibe-
eisen gerieben und sofort in den Brei eingerithrt, damit
sich der Apfel nicht unter dem Einflusse der Luft gelb
fairbt. Auf die fertige Speise streut man noch 1 EBloffel
geriebene Niisse. Die Zubereitung erfolgt kurz vor dem
Essen. Die Milch kann ersetzt werden durch Bienen-
honig, die Haferflocken 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 Roggenflockenrohspeise: Roggenflocken
werden mit geriebenen Niissen und etwas Zucker ver-
mischt und hierauf mit kalter Milch iibergossen.

Friihstiick: Obst.
Mittags: Als 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 buttergedampitem Gemiise gegeben werden oder
Omelett mit Kompott — oder Friichte, Spargel mit
brauner Butter, Reisauflauf mit Tomaten, Kressesalat.
Nachtisch: Obst, Niisse, Pudding. Spiter gibt man zuerst
an einigen Wochentagen und dann fast an allen Wochen-
tagen nur Rohkost in Form von Rohkostplatten, wie sie
unter Nierenkrankheiten angefithrt sind, und Speisen nach
Rezepten, wie sie in dem Wendepunktkochbuche von
BIRCHER-BENNER zu finden sind.

Nachmittags: 1 Glas Joghurt oder Sauermilch oder Pfeffer-

minz-Kamillentee, 1 Stiick Vollkornbrot oder Knéickebrot
ohne Salz mit Butter.

Abends: Nicht zu spat und nicht zuviel essen. Friichte,

belegte Brote mit Tomaten, gedimpften Blumenkohl,
Bananenkaltschale mit Biskuit oder Omelette mit Apri-
kosenkompott oder Spaghetti mit Tomatentunke und
NuBcreme. Im Frithjahr und Sommer als Rohkostplatte:
Sellerie, Loéwenzahn, 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 gefilllt werden mit feingeschnittenem
Gemiise: Erbsen, Spargelkopfe, Blumenkohl. Die zur
Fillung dienenden Gemiise werden in leichtem Salz-
wasser abgebritht, mit Citronensaft betriufelt 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). Als Getrank frisch ausgepreBte Fruchtsifte,
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Mineralwisser ohne Kohlensiure, Pfefferminz-, Kamillen-,
Wermuttee, bei Schlaflosigkeit abends Baldriantee.

Bei Blutdruckerhohung wird auch Trockenkost mit gleich-
zeitiger Kochsalzentziehung empfohlen. So ist von Jirgensen
folgende Kost aufgestellt worden, die nur 700 ccm Fliissigkeit
enthilt.

Morgens: 100 g gerdstetes WeiBbrot, 10 g Butter, 20g
Zucker, 100 g gedimpfte Apfel, 50 g Getrink.

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

Abends: 100 g gerdstetes WeiBbrot, 10 g Butter, 20g
Zucker, 25 g Honig, 100 g gedimpfte Apfel, 50 ccm Ge-
trink.

Allmzhlich muB man diese Kost durch Zulage von Butter,
Quark, Kise, Eier, Brot, Salat mit Ol und Citronensaft zu-
bereitet, auf einen héheren Calorienwert bringen.

Steht die Blutdruckerh6hung im Vordergrunde, so fithrt man
in allen Fillen, wo iiberhaupt noch eine Besserung zu erreichen
ist, eine Rohsaftkur mit gutem Erfolg durch. S. unter Herz-
krankheiten S. 93.

Polycythimie. Durch Ernihrung mit einer sehr eiweiBarmen
Kost schwinden die Beschwerden der Kranken und die Zahl der
Erythrocyten geht auf Normalwerte zuriick. Man fiihrt daher
1—2 Monate streng eine eiweiBarme Kost durch und fiigt dann
Milch, Kése und Fisch zu. Bei dieser Kost bleibt das Blutbild
normal. Andere Fleischarten und Eier verschlechtern wieder das
Blutbild.

Krankheiten der Nieren.

Es mag gleich zu Beginn darauf hingewiesen werden, daB
keine Therapie inkl. Diit bei Nierenkrankheiten zu einem Erfolge
filhren kann, wenn nicht nach dem akuten Stadium alle Eiter-
herde im Korper, sei es an den Tonsillen, Zahnen, Nebenhthlen
des Kopfes usw. entfernt werden.

Wir unterscheiden bei den Nierenerkrankungen eine entziind-
liche Form (Glomerulonephritis) und eine nichtentziindliche odey
degenerative Form (Nephrose) und die primdren und sekunddren
Nephrosklerosen.

Glomerulonephritiden. Wenn die erkrankte Niere durch die
entziindlichen Verinderungen nicht mehr in der Lage ist, ihre
sekretorischen Funktionen zu erfiillen, so mufl die Ausscheidung
des Urins und der in ihm geldsten Salze gestért sein. Besonders

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl 7
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erschwert ist die Ausscheidung der Endprodukte des Eiweif3-
stoffwechsels. Je nach der Schwere der Erkrankung sammeln
sich diese mehr oder weniger im Blute oder im Gewebe an und
fithren schlieflich zu den urimischen 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 Primire zu sein. Vielmehr liegt gleichzeitig eine
Schidigung der GefiBe 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 priméare Ursache
der Odembildung und des erhéhten Blutdrucks wire demnach
extrarenal (in der Erkrankung der gesamten Capillaren) zu suchen.
Die GefiBe zeigen eine gréBere Durchlissigkeit fiir das im Blut
angehiufte Wasser. Das Kochsalz, das gleichzeitig im Gewebe
zuriickgehalten wird, spielt bei der Wasserretention eine wesent-
liche Rolle.

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, kénnen die End-
produkte des EiweiBstoffwechsels nur erschwert ausgeschieden
werden, und die Odembildung geht mit einer Retention von
Kochsalz einher. Um diese Anhiufung im Kérper zu vermeiden
und die kranken Nieren zu schonen, miissen wir eine Kost
wihlen, die nach Abklingen des akuten Stadiums aus Kohle-
hydraten und Fetten besteht, da deren Endprodukte: Kohlen-
sdure 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. Uberhaupt miissen
wir die groBe Selbstheilungstendenz des Korpers unterstiitzen
durch strenge Bettruhe, gleichma8ige Wéarme und Vermeidung
von seelischen Aufregungen, da die nervise Beziehung zur Nieren-
tatigkeit eine sehr grofe ist. Die frithere Milch- und Breididt im
akuten Stadium ist daher vollkommen verlassen worden. Auf
guten Stuhlgang und eine sorgfiltige Hautpflege ist zu achten.

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

Kost. Bei Schwerkranken mit starken Odemen, Himaturie und
der Gefahr einer Uridmie leitet man die Behandlung grundsétzlich
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 tigliche arztliche Uberwachung notwendig. Diese Hunger-
und Dursttage sind von auBerordentlich giinstiger Wirkung.
Bei gutem Willen der Kranken und 4rztlich strenger Handhabung
der Kur ist es fast immer méglich, die 3 Hunger- und Dursttage
durchzufithren. Trigen Stuhlgang regelt man durch Bienen-
honig, Manna, Malzextrakt, Feigen, Ricinusél, Verstopfung durch
Einlauf von 200 g warmem Ol oder 40 ccm Glycerin oder Leci-
carbonzipfchen. Nach diesen 3 Hungertagen erhalten die Kranken
4 Tagelang als 1. Frithstiick 100 ccm Wasser mit 1 Teel6ffel voll
Traubenzucker oder mit Himbeer- oder schwarzem Johannisbeer-
saft und 100 g Obst, als 2. Frithstiick dasselbe, mittags dasselbe,
dazu 100 g Kompott, nachmittags nur 100 ccm Wasser mit Trau-
benzucker, abends dasselbe wie mittags. Die nichsten 4 Tage:
1. Frithstiick 100 ccn Wasser mit Traubenzucker oder Frucht-
saft, 2. Frithstiick 100 ccm Wasser mit Fruchtsaft und 100 g Ba-
nane, mittags 100 g Wasser mit Fruchtsaft, 100 g Kompott, 50g
Obst, nachmittags 50g Kompott, abends wie mittags. Die
nichsten beiden Tage: 1. Friihstiick 200 ccm Wasser mit Frucht-
saft, 2. Frithstiick: 100 g Banane, mittags 100 g Kompott, 50¢g
Banane, nachmittags 200 ccm Wasser mit Fruchtsaft, abends
100 g Kompott, 100g Obst. Vom 15. Tage ab wird zu dieser
Kost etwas Pudding von Maizena, Mondamin, Grie} oder Reis
mit Kompott hinzugefiigt, allmihlich setzt man den Speisen
etwas Butter zu mit etwas Weilbrot. Je nach der Besserung
kann vom 24. bis 25. Tage an Gemiise und 1 Ei zu der vorher-
gehenden Kost gegeben werden. Dann geht man tiber zu Hafer-,
Gerste-, Reis- und Mehlschleim. Auch auf die rote Griitze und
die Beerensuppen sei hingewiesen (schwarze Johannisbeeren,
Holunder-, Heidelbeeren und Hagebutten). Hier sind auch die
Friichie- Didtspeisen nach BIRCHER-BENNER auBerordentlich
empfehlenswert und bringen eine erfrischende Abwechslung.
Vorschrift fitr Friichte-Didtspeisen ausreichend fiir eine Person:
Man mischt einen EBloffel kondensierte gezuckerte Milch (Marke
Milchmidchen) mit dem Saft einer halben Citrone und einem
gestrichenen EBl6ffel voll Haferflocken, die vorher 12 Stunden
lang mit 3 EBloffel Wasser vorgeweicht waren. Ein groSer
Apfel, der vorher mit einem trockenen Tuch abgerieben wird,
wird mit Schale und Kerngehduse auf einem Apfelreibeisen
unter kriftigem Druck gerieben und sofort in den Brei ein-
geriihrt, damit sich der Apfel nicht unter dem EinfluB der Luit
gelb firbt. Auf die fertige Speise streut man noch einen E8l&ffel
geriebene Niisse. Die Zubereitung geschieht unmittelbar vor

7‘
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dem Essen. An Stelle der kondensierten Milch kann man auch
einen EBl6ffel Bienenhonig nehmen, oder wer den siiBen Ge-
schmack nicht liebt, nimmt ungezuckerte kondensierte Milch
oder einen EBI6ffel Rahm. (Caloriengehalt 200—250.) Die
Haferflocken koénnen ersetzt werden durch Weizenflocken,
Weizenschrotmehl oder Roggenschrotmehl, die auch 12 Stunden
vorgeweicht werden miissen. Die Apfel konnen ersetzt werden
durch Erdbeeren, Himbeeren, Stachelbeeren, Pfirsiche, die man
zu einem feinen Mus zerst68t. Kirschen, Zwetschen, Pfirsiche,
Aprikosen entsteint man erst und treibt sie durch die Hack-
maschine. Bananen werden geschilt, enthiutet und durch die
Hackmaschine getrieben.

Auch die Fruchtsaltmischungen, die eine erquickende Ab-
wechslung bieten, seien erwihnt:

1. 100 g frisch gepreBter Apfelsinensaft, 100 g frisch gepreBter
Apfelsaft, 10 g frisch gepreBter Citronensaft, 25 g stiBen Rahm
oder 25 g kondensierte Milch (Marke Milchm&idchen) oder 25 g
Bienenhonig.

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

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

4. Man gibt eBloffelweise Mandelmilch zu trinken, die man in
allen Reformgeschiften bekommt. Zu 200 ccm Mandelmilch
kann man noch einen EB16ffel Rahm mischen.

Verboten sind Erbsen, Bohnen, Linsen, Radieschen, Meer-
rettich. An Gemiisen sind erlaubt Spargel, Blumenkohl,
Wirsing, Kohlrabi, Spinat, Mohren, Schwarzwurzel. Wer
fir Rohkost schwirmt, dem verordne man Friichteplatten,
Gemiise- und Rohgemiiseplatten. Zu den Friichteplatten sollen
nur ausgewihlte, frische und gereinigte Friichte verwendet
werden. Fiir die Rohgemiiseplatten miissen die Gemiise eben-
falls sorgfiltig ausgesucht und gereinigt werden. So kann man
z. B. eine Gemiiseplatte zusammenstellen aus 50 g rohem Blumen-
kohl, der fein gerieben wird, 80 g 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 dariiber gegossen:
2 EBloffel Olivendl, 2 Teeloffel frischen Citronensaft, 1 Teelotfel
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Rahm, 1 Teeléffel Honig, etwas fein geschnittenen Schnittlauch,
etwas Petersilie, eine kleine Zugabe von feingehackten frischen
Kiichenkriutern. Statt des Olivenéls kann man auch folgende
Mayonnaise verwenden: Zu einem Eigelb 146t man tropfenweise
240 g Olivendl hinzuflieBen und rithrt fortgesetzt, bis sich eine
dicke Emulsion gebildet hat, dann setzt man einen Teel6ffel
Citronensaft hinzu und rithrt um (BIRCHER-BENNER). Man
kann selbstverstindlich 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 fillt ein Kochsalzzusatz ganz von
selbst weg.

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

Morgens: Tee oder mit Milch gekochten Kakao, 100 g WeiS3-
brot mit Butter oder Gelee oder Honig.

Friihstiick: Obst (roh) mit oder ohne Sahne.

Mittags: Reis, Gersten- oder Haferschleim, GrieB8brei oder
Mehlsuppe mit Milch und Eigelb zubereitet, Gemiise mit
zwei Eigelb oder Pudding von Mondamin, Maizena, Reis-
mehl mit gekochtem 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 tig-
lich nicht mehr als 80oo—1000 ccm Flissigkeit gegeben
werden.

Morg:ans eine Tasse Kaffee mit Sahne und Zucker.

Friihstiick: 150 ccm Milch oder Sahnenbrei von Reis, Grie8,
Tapioka, Sago, Mondamin, Nudeln, 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 ungefihr 40 g Eiweil3 enthalten: 400 g
Gemiise, zoo g Kartoffeln, 100 g ungesalzene Butter, 200 g
Weillbrot, 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 kénnen 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 Kiichenkridutern wie Petersilie, Schnittlauch, Majoran,
Estragon, Bohnenkraut oder Tomaten- und Citronensaft. Alle
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 fortschreitender Besserung erh6ht 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, Schilddriise, Hirn, Thymus, weiterhin auch gerduchertes,
gepokeltes Fleisch, Fleisch- und Fischsalat, saure Fleischspeisen,
Fischmayonnaise, konservierte Fische auBer Olsardinen.

Die Kranken bleiben im Bett, bis alle pathologischen Bestand-
teile aus dem Urin verschwunden sind. Tritt nach dem Auf-
stehen wieder Eiweil im Harn auf, so ist nochmals Bettruhe
erforderlich. Bei einer Resthdamaturie ist die Ausheilung schlech-
ter. Nach volliger Gesundung miissen sich die Kranken stets vor
allen Erkiltungen (besonders Angina) in acht nehmen und tragen
am besten ein Katzenfell auf der Nierengegend.

Ob man bei akuten Infektionskvankheiten, wie z. B. bei Angina
oder Scharlach, eine nachtrigliche Schidigung der Nieren ver-
hindern kann, wenn man wihrend der Infektionskrankheit
schon eine Schonungskost verabreicht, ist sehr fraglich. Auf
alle Fille 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 erndhrt.

Nephrose. Da die Nephrose eine schwere Schddigung des
Gesamtkorpers darstellt, 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 Urimie. Die Neigung zu hochgradigen Odemen
im Gewebe ist verbunden mit einer starken Anreicherung von
Kochsalz. Reine Fille von Nephrose sind sehr selten. Meist
sind es Nephritiden mit stark nephrotischem FEinschlag. Bei
Nephrosen soll man immer an die Méglichkeit einer syphilitischen
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Grundlage denken. Ist die Anamnese hierfiir verdichtig, so ist
eine vorsichtige antiluische Behandlung angezeigt.

Kost: In den ersten Tagen verfihrt man wie bei der Nephritis
und versucht einige Hunger- und Dursttage. Wenn diese am
Widerstande der Kranken scheitern, gibt man tiglich nicht
mehr als 500 ccm Wasser mit Dextropur oder Fruchtsiften
(Himbeer, Heidelbeer, Pfirsich, Apfelsinen, Kirschen, Apfel).
Beginnt der Kérper die Odeme auszuschwemmen, dann geht
man tiiber zu Obst, Gemiise, Breikost. Es ist aber auch schon
Eiwei8, am besten in Form von Milch oder Quark, zuzufiihren,
um den groBen EiweiBverlust im Urin auszugleichen. Erst wenn
das akute Stadium abgeklungen ist, erhéht man den EiweiB-
gehalt der Kost und gibt nicht mehr als 5g Kochsalz oder
Kochsalzersatz (S. 102) fiilr den Tag.

Die Kost wire dann ungefihr 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: 1 Teller Haferschleim oder Reis, GrieB, Maizena,
Mondamin, Nudeln (mit Milch zubereitet — auch in
Form von Pudding). Oder 2 Eier zum Eierkuchen, Ge-
miise, Kartoffeln, Kompott oder Sahne mit Obst oder
1 Glas alkoholfreien Obstsaft.

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

Abends: Hafer- oder Gerstenschleim oder GrieBbrei mit
Milch gekocht, 100 g WeiBbrot mit Butter und un-
gesalzenem Quark oder Salat mit Ol und Citronensaft
oder Joghurtmilch, saure Milch oder 1 Ei oder Olsardinen.

Auch hier ist auf regelmiBigen Stuhlgang und sorgfiltige
Hautpflege mittels Abreibungen oder Bidern 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 Erndhrung ist hier die gleiche.
Es muB aber gleichzeitig eine Neo-Salvarsankur durchgefiihrt
werden. Bei groBer Hinfilligkeit und starken Odemen versucht
man zuerst eine Entwisserung durch kochsalzarme Kost und
tigliche Gaben von 10—20 g Harnstoff herbeizufithren. Gleich-
zeitig beginnt man mit Salyrgan oder Novurit 1 ccm intravends.
Wird das Hg vertragen, aber es tritt keine Diurese ein, so



104 Krankheiten der Nieren.

gibt man nach 3 Tagen 2 ccm. Nach der Entwisserung be-
ginnt man mit Neo-Salvarsan 0,15 ccm intravends, wdchentlich
2 Spritzen.

Chronische Nephritis. Ist die akute Nephritis im Abklingen,
so muB noch so lange Bettruhe beibehalten werden, bis das
EiweiB vollkommen 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 gréBeren An-
strengungen eiweiBfrei bleibt, kann man von Heilung sprechen.
Nun gibt es aber Fille, wo das EiweiB trotz wochen- und monate-
langer Bettruhe und Diit 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 iiber. Man achte
stets auf latente Odeme. Wenn in diesen Fillen trotz strenger
Nierenkur mit Bettruhe kein vollkommener Erfolg erzielbar
war, so 148t man die Kranken aufstehen und erweitert die Kost
durch Zulage von EiweiB. Es sollen aber doch fiir 2—3 Tage
in der Woche noch Obst- und Obstbreitage beibehalten werden.
Nach dem Essen soll stets horizontale Lage eingenommen
werden. Man achte auf Abhirtung des Koérpers durch warme
Bider und nachfolgende kithle Waschungen oder durch Ab-
reiben des Korpers mit Franzbranntwein oder kithlem Wasser
und anschlieBendem Durchirottieren des ganzen Koérpers. Die
Kleidung muB3 angenehm warm sein, besonders ist auf warme
FuBbekleidung zu achten. Das Tragen einer Leibbinde oder
eines Katzenfelles auf dem Riicken 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 Gewiirze. Zum Salzen verordnet man Curta-
sal, Citrovin u. a.

Kost:

Morgens: Kakao mit Milch, Knickebrot und Butter, Gelee,
eventuell ein gekochtes Ei.

Frithstiick: Obst.

Mittags: Haferschleim (Reis-Gersten-Schleim mit Eigelb und
Butter), Kalbfleisch, Gemiise, Kartoffeln, Obst oder ge-
kochter Fisch mit Kartoffeln und Butter. Nachtisch:
Friichte-Diitspeise s. S. 99.

Nachmittags: Tee oder Kakao mit Brot und Butter.
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Abends: 1 Teller Schleimsuppe, 1 weichgekochtes Ei und
Salat mit Ol und Citronensaft oder Knickebrot mit Quark
oder Gervais, Obst.

Entwickelt sich die chronische Glomerulonephritis weiter zur
Schrumptniere, so muB3 die Kost in bezug auf Eiwei Ein-
schrankungen erfahren, um die Gefahr der Urimie und Herz-
insuffizenz fernzuhalten. Man rechnet, da sich die Kost iiber
lange Zeit erstrecken muB, ungefihr o,7 g Eiweil auf 1 kg
Korpergewicht. Die Flussigkeitsmenge hilt man mit Vorteil
hoéher, 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 Flussigkeitszufuhr
einzuschrinken und das Herz zu kriftigen. Bei arteriosklero-
tischen Nierenerkrankungen (Nephrosklerosen) kommt die gleiche
Dijit 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 moéglichst einschranken, ganz besonders sind zu vermeiden
alle nucleinreichen Fleischarten (Leber, Niere, Hirn, Thymus,
Milz usw.). Weiterhin gepdkeltes und gerduchertes Fleisch,
saure Fleischspeisen, Wurst, geraucherte und konservierte
Fische {erlaubt sind Qlsardinen). Rettich, Knoblauch, Zwiebeln, *
Sellerie, Radieschen, Pilze, Dill, Fenchel, gewiirzte Kise, saures
Obst.

Kost:

Morgens: Malzkaffee, Milch, Kamillen- oder Pfefferminz-
tee, Haferkakao oder Kakao, Hygiama, WeiBbrot, Voll-
kornbrot, Knickebrot, Keks, Zwieback, Butter, Gelee.

Frithstiick: 1 Glas Buttermilch, Sauermilch, Joghurt,
Mandelmilch.

Mittags: Als Suppe: Hafer, GrieB8, Reis, Nudeln, Sago,
Gerste, Tapioka, Graupen oder siie Obstsuppen oder
rote Griitze. — Als Fleisch: Gefliigel, gekochtes Rind-
fleisch (kein Schweinefleisch), Kalbfleisch, gekochter
Fisch, Kartoffeln, Butter. — Als Gemiise: Méhren,
Spinat, Blumenkohl, Spargel, Rosenkohl, griine Erbsen,
Bohnen. Salat nur mit Ol und Citronensaft zubereitet.
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— Als Obst: Apfel, Apfelsinen, Erdbeeren, Himbeeren,
Bananen, Trauben, Ananas, siiBe Kirschen. Friichte-
Distspeise s. S. 99.

Nachmittags: Kakao mit Milch und Butterbrot.

Abends: 1 Teller Sauermilch oder Joghurt, Knickebrot mit
Butter, eventuell noch 1 Ei.

Wir wissen, daB wir bei diesem di#tetischen Vorgehen das
pathologisch-anatomische Krankheitsbild nicht mehr beeinflussen
kénnen, aber wir diirfen erwarten, durch die Kost der noch
vorhandenen Nierenfunktion so weit gerecht zu werden, daB eine
schwerere Stérung im Korperhaushalt vermieden wird.

Urdmie (azotimische). Wenn der Glomerulusapparat der
Niere die Fihigkeit, die Abbauprodukte des EiweiBstoffwechsels
auszuscheiden, immer mehr verliert und die Regulationsvorgiange
des Koérpers versagen, so riickt die Gefahr der Uramie nahe.
Sie kiindigt sich an durch Kopfschmerzen, Unruhe und Er-
brechen. Man kehrt sofort zu eiweiBfreien Tagen zuriick
und gibt nur Traubenzuckerwasser (z EBl6ifel Dextropur) auf
1 Glas Wasser), Fruchtlimonade, frisch ausgepreBte Obst-
und Gemiisesifte, wie unter akuter Nephritis angegeben. Das
Kochsalz braucht man nicht besonders zu beschrinken. Wenn
keine Herzinsuffizienz vorliegt, gebe man 2 Liter Fliissigkeit
und mehr zu trinken. Bei Herzinsuffizienz: Cardiazol, Coffein,
Campher. Bei Evbrechen: Eispillen, heiBe Einldufe oder Magen-
spiilungen mit kithlem Wasser, dem man einige Tropfen Salz-
siure zugesetzt hat. Bei Unruhe und Kyampfen: Chloralhydrat,
Kal. bromat. aa 6,0, Extr. belladonn. 0,4, Agq. dest. ad 200,0,
D. S. Rectal 4—5 EBl6ffel voll. Auch ein AderlaB von 400 bis
500 ccm ist von sehr guter Wirkung. AnschlieSend infundiert
man am besten 100—200 ccm 10—20proz. Traubenzucker. Auch
Lumbalpunktion ist zu versuchen. Es mag auf Renofral hin-
gewiesen sein, ein Priparat, das aus Sarsaparillwurzeln her-
gestellt ist, das auf urdmische Symptome einen giinstigen EinfluB
ausiiben soll, ohne den erhéhten Rest N herabzusetzen.

Bei der Krampfurdmie (eklamptischen) liegt keine erhohte
N-Retention vor, sondern ein Hirnédem. Hier ist bei der Er-
nihrung jegliches Kochsalz zu streichen und durch Citrone,
Kapern, Dill, Hosal oder Eugusal zu ersetzen, da eine starke
Kochsalzretention vorliegt. Im idbrigen bleibt die Kost eine
eiweiBreichere als bei der azotimischen Urdmie. Eine Lumbal-
punktion bringt hier 6fter einen guten Erfolg. Sonst ist die Er-
nihrung wie bei der azotamischen Urimie.
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Eclampsia gravidarum.

Die Eklampsie tritt selten vor dem fiinften Monat der
Schwangerschaft auf. Tritt sie frither in Erscheinung, so ist an
Blasenmole zu, denken. Die Wochenbetteklampsie tritt einige
Minuten oder héchstens wenige Stunden nach der Entbindung auf.

Man betrachtete die Schwangerschaftseklampsie immer als
eine Schwangerschaftsintoxikation. Jetzt nimmt man an, daB
eine Stoffwechselstérung vorliegt, die plétzlich zu einem Stoff-
wechselzusammenbruch fithrt. Die Krampfanfille sind nur ein
Symptom dieser allgemeinen Erkrankung.

Die Schwangerschaftsalbuminurie bis zu 1%y Eiwei8 kann
man als ein leichtes Stadium und wenn die EiweiBausscheidung
zunimmt und das subjektive Befinden durch Kopfschmerzen,
Sehstérungen und Ubelkeit gestért wird, als ein schwereres
Stadium der Schwangerschaftsintoxikation (Nephropathia gra-
vidarum) bezeichnen, das von der Eklampsie nicht mehr weit
entfernt ist.

Der Urin ist in seiner Menge verringert und zeigt erhéhtes
spezifisches Gewicht. Die EiweiBausscheidung kann 40—50%g
und mehr betragen. Ausnahmsweise kann das Eiwei im Urin
fehlen und tritt erst nach dem ersten Anfall auf. Das Harn-
sediment enthilt Zylinder, Eiwei8, weife und wenig rote Blut-
korperchen. Odeme bestehen hauptsichlich an den Beinen,
Bauchdecken, im Gesicht und an den Hinden. Es besteht
Kochsalzretention.

Der Blutdruck ist erhdht 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 Erndhrung abhingig. Der
schwangere Organismus erfihrt eine bedeutende Umstellung
seines Stoffwechsels. Die Ernihrung 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-
beschrinkung die Neigung zu Schwangerschaftstoxikosen herab-
setzt. Die Zufuhr von Eiwei8 und Fetten ist herabzusetzen, so
daB die Kost hauptsichlich aus Kohlehydraten, Gemiisen, Obst
und frisch ausgepreBten Obstsiften mit Dextropur besteht (siehe
Friichte-Disitspeisen S. 99). Wenig Kochsalz. Da dem Calcium-
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stoffwechsel, wie tiberhaupt dem Mineralstoffwechsel, eine groBe
Bedeutung beigemessen wird, so gibt man au8er den Mineralsalzen,
die durch Obst und Gemiise zugefithrt 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 Eisenbedarf in dieser Zeit ein groBer ist und die
miitterliche Nahrung nicht immer geniigend davon enthilt, so
kann man Eisen in Form von Eisentinktur oder Ferronovin,
Feometten verordnen. Durch Rohobst und Salat, der mit
Citronensaft zubereitet wird, durch in Butter geddmpite Gemiise
oder durch Rohgemiise erhidlt der Organismus geniigend Viia-
mine. Im Winter kann man Vigantol oder Hoéhensonne geben.
Uberhaupt ist bei den Schwangeren die Zufuhr von Vitamin A,
B und C sehr wichtig. Die korperliche Betidtigung sei eine rege,
ohne eine besondere Anstrengung zu sein. Die Frauen sollen ihrer
Hausarbeit nachgehen, spazierengehen und morgens, mittags und
abends Atemiibungen durchfithren, da eine vermehrte Ventilation
der Lungen einer Acidosis im Blute entgegenarbeitet.

Therapie. Treten die ersten Prodromalsymptome auf, die
einen nahenden Anfall befiirchten lassen, so ist sofort strengste
Bettruhe notwendig mit 2—3tédgiger absoluter Hunger- und
Durstkur, eventuell mit AderlaB. Jeden 2. Tag einen Einlauf
mit 1 Liter warmem 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 1 Liter Rohsaft zu trinken, der aus 3/, Liter frisch
ausgepreBtem Obstsaft und 1/, Liter Gemiisesaft besteht. S. Vor-
schrift S. 75, 79. Der Einlauf wird wihrend dieser Kur jeden
2. Tag wiederholt. Dann folgen 4 Rohkosttage.

Es sei auf die Friichte-Diitspeisen, die Fruchtsaftmischungen
und die Obst- und Gemiiseplatten hingewiesen (S. gg u. 1oo). All-
mihlich geht man zu einer salz- und fleischlosen Kost tiber, bei
der EiweiB und Fett nur sehr beschrinkt gegeben werden, um den
EiweiBstoffwechsel der Leber weiterhin zu entlasten, die funk-
tionsgeschwichte Niere zu schonen und einer Basenverarmung
vorzubeugen.

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

Die Behandlung einer Eklamptischen erfordert ein hohes
MaB8 von Verantwortungsgefiihl fiir den Arzt, wenn es sich um
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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.

Ist ein eklamptischer Anfall schon ausgebrochen, so leitet
man die Morphium-Chloralhydrat-Behandlung mit Aderla8 ein,
der im Hinblick auf den Blutverlust bei der nachfolgenden Ge-
burt nicht zu groB gewihlt werden darf. Hier mag auch auf
die Erfolge hingewiesen 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 spiter nochmals 1 ccm.
Die Wirkung trat 6 Stunden nach der ersten Injektion auf. Der
Erfolg scheint nicht so gro8 zu sein, als man im Anfang
glaubte.

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

Durch die giinstigen Erfolge, die man mit der Sduretherapie
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 Siuretherapie abzusehen. Bei Krankheitsfillen, die
keinen so stiirmischen Verlauf zeigen, kann man sofort mit der
acidotisch wirkenden Kost beginnen. Jeden 3. Tag einen Ein-
lauf mit 1 Liter warmem Kamillentee.

Vertreter der acidotischen Kost sind: Fleisch, Fisch, Wurst
(ausgenommen Blutwurst), Eier, Fett, Ol, Brot, alle Getreide-
arten, Hiilsenfriichte, Niisse, Spargelspitzen, Rosenkohl. Ver-
treter der alkalischem 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 1 Stiick Knédckebrot mit Butter und Lachs-
schinken.

Mittags: Eine Grie8suppe, Kalbfleisch oder Gefliigel mit
Reis oder 1 Eierkuchen mit Brot oder Schinken und
Spargel.
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Nachmittags: 1 Tasse Lindenbliiten-, Flieder- und Baren-
traubenblittertee gemischt.
Abends: Knickebrot mit Butter und Wurst, Schinken, Ei.

Der acidotische Effekt dieser Kost wird erhéht durch gleich-
zeitige orale Gaben von Ammoniumchlorid. Man gibt 3 Tage
lang 3mal tiglich 3 g, also tdglich 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 g in Oblaten, mit etwas Wasser hinunter zu schlucken.
An diesen 3 Tagen wird die Flissigkeitszufuhr méglichst ein-
geschriankt. Linger als 3 Tage soll die Siuretherapie nicht
durchgefithrt werden, da bisweilen Albuminurie und Cylindrurie
auftreten, die aber nach Absetzen der Siuretherapie wieder
restlos verschwinden. Nach den 3 Siuretagen wird 8 Tage lang
gewohnliche Kost gegeben. In diesen acht Tagen kann man
irgendein Harndesinfiziens verordnen und wenn ndtig Blasen-
spiilungen machen. Nach diesen 8 Tagen wird die Saurekur
wiederholt. Hierbei kann man die Ammoniumchloridmenge
auf 5 g pro dosi erhéhen. Wollen dieser Behandlung die Bak-
terien immer noch nicht weichen, so wendet man das sogenannte
Schaukelverfahren an, indem man an diese 3 Tage der Siure-
therapie sofort 3 Basentage anschlieBt mit folgender alkalotisch
wirkenden Kost:

Morgens: 2z Tassen Milch.

Mittags: Kartoffeln mit Gemiise, Blutwurst und Obst.
Nachmittags: 2 Tassen Milch.

Abends: Wie mittags.

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

Anstatt Ammoniumchlorid kann man auch 3mal tiglich
1—2 Dragées Acifact (Stroschein) geben, das erst im Duodenum
seine Saure abgibt und daher auch bei Hyperaciditit des Magens
verabreicht werden kann.

Man soll auch bei Nierenbeckenentziindung die rohen Apfel-
tage versuchen. S. 67. "Andere Autoren rithmen tigliche Gaben
von 100—150 g Bienenhonig.

Nierensteine.

Die Nierensteine und Blasensteine haben ungefihr auf das
1o—i15fache ihrer fritheren Hiufigkeit zugenommen, jedoch
nur in der Stadt, nicht dagegen auf dem Lande. Hieraus 148t
sich doch wohl schlieBen, da8 wahrscheinlich die Erndhrung ein
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wichtiger Faktor bei der Entstehung von Nierensteinen sein
mufl. Die Phosphatsteinbildung wollte man als eine Avitaminose
auffassen, aber sicher ist es nicht allein der Mangel an Vitamin A,
sondern zugleich ein Mangel der Kost an uns noch unbekannten
Faktoren. Rohe oder ungekochte Kost spielt wohl sicher keine
Rolle. Die Einschriankung der Fliissigkeit ist dagegen bei allen
Steinbildungen von Bedeutung.

Man darf nicht hoffen, durch eine bestimmte Ernihrung,
durch reichliche Wasserzufuhr und durch andere Vorsichts-
mafnahmen 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 harntreibende
Mittel, die den Stein zum Gleiten bringen, oder durch ein
Einfiithren eines Katheters in den Ureter, eventuell am Stein
vorbei in das Nierenbecken, zu beseitigen. Halt die totale
Anurie linger als 48 Stunden an, so ist oft ein operativer Ein-
griff nicht zu umgehen. Dasselbe gilt fiir eine akut einsetzende
Pyiamie.

Die Nierensteinkoliken kénnen nur beherrscht werden durch
Injektionen von Morphium, Dilaudid, Eukodal und anderen
Mitteln, wodurch der Schmerz beseitigt und der Spasmus gelést
wird. Ich ziehe die paravertebrale Injektion mit Tutocain
den Morphiuminjektionen vor. Ist der Stein nicht allzu gro8,
so kann er durch die Kontraktionen der Uretermuskulatur hin-
durchgetrieben werden. Hierbei kann es vorkommen, daB
weiche Steine zerbréckelt werden. Da uns kein Mittel zur
Verfiigung steht, Steine im Nierenbecken aufzulSsen, 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 téglich 2 ccm subcutan) zu beruhen. Besser
und sicher ungefdhrlicher ist die Anregung der Diurese durch
reichliches Trinken. Um 5 bis 10 Tropfen Harn zu entleeren,
muBl sich der Ureter einmal kontrahieren. Li8t man den
Kranken tiglich 3—4 Liter Flissigkeit trinken, so kann es im
Bereich der Moglichkeit liegen, daB durch die zahlreichen Ureter-
wellen, die iber den Stein hinweg laufen, ein nicht zu groBer
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Stein hinausbeférdert wird. Als Fliissigkeit kommen harntrei-
bende Tees (Spec. diuret.), Fachinger, Wildunger, Briickenauer,
Biliner, Karlsbader Wasser, Limonade, Tee oder Milch in Be-
tracht. Man 148t alle 2 Stunden 400—500 ccm trinken. Gleich-
zeitig macht man hohe Einliufe, um fir griindliche Darment-
leerung zu sorgen. In die Nierengegend macht man heiBe
Kompressen. Der oft nach einem Kolikanfall zurfickbleibende
Druckschmerz in der Nierengegend kann auBer durch Warme
noch durch Glycerin giinstig beeinfluBt werden. Man gibt
3mal tiglich 2 EBl6ffel Glycerin.

Wihrend des Anfalls soll die Kost eine fliissige sein, also
Suppe und frisch ausgepreBte Obstsifte.

Ist ein Stein abgegangen und festgestellt worden, ob es ein Urat
oder Oxalatstein ist, so muf8 entsprechend die Didt eingestellt
werden, um moglichst die Neubildung eines Steines zu verhiiten.

Es mag darauf hingewiesen werden, da§ Vitamin A (Vogan) die
Steinbildung verhindern soll.

Bei Uratsteinen muB die Gesamtnahrung eingeschrinkt werden,
und nur einmal wochentlich darf Fleisch gegessen werden. Voll-
kommen verboten sind alle stark nucleinhaltigen Speisen wie
Leber, Niere, Milz, Thymus, Gehirn, Kaviar und alle Raucher-
waren. Im Vordergrunde der Kost stehen alle Kohlehydrate,
Gemiise, Obst, Salat, besonders frisch zubereitete Obstsifte,
Traubenkuren, die den Harn alkalisieren und dadurch die
Losungsfahigkeit des Harns fiir Harnsidure erhéhen. Als Alkohol
ist nur Apfelwein und Rotwein in mad8igen Mengen zu gestatten.
Alkalische Wisser konnen jederzeit getrunken werden, auch
ABmannshauserwasser, das einen geringen Lithiumgehalt hat.
Da die Mineralwisser relativ teuer sind, so kénnen sie ersetzt
werden durch die kiinstlichen Sanpowschen 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 soll nur in gekochter Form genossen werden,
weil bei dieser Zubereitungsart der Nucleingehalt 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.

Frithstiick: 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 Gemiise
oder Kalbfleisch als Frikassee, wobei die Fleischbriihe
nicht verwendet werden darf. Gemiise und Salat sind
stets reichlich zu geben. Der Salat wird mit Ol 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 1 Glas der Kalklimonade nach KoLiscH:
3—5 g kohlensaurer Kalk, der Saft von 1l/,—2 frischen
Citronen, 1 Glas Bilinerwasser und 5 g Glycerin.

Nachmittags: 1 Tasse Kakao usw. wie morgens.

Abends: Butterbrot, mit Ei, Quark, Obst. (Am Abend
moéglichst 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 Oxalsiure in den
Vegetabilien vorkommt, so miiBte man auch die Vegetabilien
einschranken, aber man schlieBt nur die Vegetabilien aus, in
denen besonders viel Oxalsiure vorhanden ist.

Verboten: Alle Schalentiere, Krebse, Hummer, Austern,
Tomaten, Rhabarber, Sauerampfer, Schwarzwurzel, Zwiebel,
Sellerie, Radieschen. In miBiger Menge erlaubt: Milch (Cal-
ciumgehalt), Eier, Kise, Quark, Spinat, Apfel, Schokolade.

Kostschema:

Morgens: Pfefferminz- oder Kamillentee, Kaffee, Malz-
kaffee mit Milch und Zucker. WeiBlbrot, Schrotbrot,
Butter, Honig, Gelee.

Frithstiick: Friichte-Didtspeise (sieche Nierenentziindung,
S. 99).

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

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Brot mit Butter, Schinken, Salat, Ei, Riihrei,
Eierkuchen.

Da Magnesiumcarbonat die Losungsfahigkeit fiir Oxalate im
Harn erhéht, so gibt man nach dem Mittagessen eine grofSe
Messerspitze davon. Nach anderer Anschauung, z. B. nach

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 8
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KoriscH, werden alle oxalsiurehaltigen Gemiise erlaubt, da die
darin enthaltenen Mengen an Oxalsiure bedeutungslos seien.
Er erlaubt unbeschrinkte Zufuhr von Milch und alkalischen
Mineralwiéssern, solange der Urin sauer bleibt.

Phosphatsteine. Am besten ist eine gemischte Kost von Fleisch,
Mehl, Milch und Eierspeisen bei Beschrinkung der Vegetabilien.
Ein UbermaB von Obst, Gemiise, Fruchtsiften und alkalischen
Wiissern ist zu vermeiden. Als Getrinke 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 Stoffwechseltrigheit, einem mangelhaften Ver-
brennungsprozeB zu suchen ist, so ist eine allgemeine Anregung
des Korpers von Vorteil. Tiglich baden mit anschlieBendem
Durchfrottieren des Korpers, hiufiger ein warmes Bad mit
Zusatz von StaBfurter Salz oder Neurogenbadesalz. Abreiben
des Korpers mit Franzbranntwein und Massieren und Be-
klopfen des Korpers mit flachen Hinden (Massageapparat
,»Jungborn®, Kronen-Apotheke Leipzig N 22). Viel koérperliche
Arbeit und Spazierengehen in frischer Luft, Sport, ohne die
krankhafte Ubertreibung zur Rekordsucht.

Cystitis acuta (akuter Blasenkatarrh).

Die akute Cystitis ist durch Bakterien hervorgerufen, die ent-
weder durch die Niere in die Blase gelangen (z. B. Tuberkel-
bacillen) oder aus der Harnréhre (Gonorrhée) oder aus der
Scheide (bei der Geburt) oder aus dem Darm auf dem Weg der
Lymphbahnen. Begiinstigend wirken Harnréhrenverengerung,
Prostatavergr6Berung, Blasensteine und besonders Parese der
Blase. Sie fithren oft zu einer chronischen Blasenentziindung.

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

Kost: Vor allem sind alle Gewiirze und Alkohol zu vermeiden.
Die Kost soll reizlos sein. Die Kranken trinken viel alkalische
Wisser, wie Fachinger und Wildunger, Uricedin, weiterhin
Lindenbliiten-, Flieder-, Barentraubenblittertee, Milch, Sauer-
milch, Joghurt, Buttermilch, Mandelmilch. Leichte Suppen
von Mehl, Hafer, GrieB, Reis, Sago, Pudding von Maizena,
Mondamin, GrieB oder rote Griitze oder abgerithrte Cremes,
z. B. Citronencreme, der aus Eiern, frisch ausgepre8tem 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 Eierspeisen, 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 (lordotische) Albuminurie.

Hier ist differentialdiagnostisch abzugrenzen gegeniiber Nephri-
tis. Besteht Verdacht auf orth. Alb., so ist der Morgenurin zu
untersuchen. Er muB eiweiBfrei sein, der Tagesurin ‘dagegen
muB EiweiB enthalten. Es diirfen keine Odeme vorhanden sein.
Es konnen aber im Urin einzelne Zylinder und Erythrocyten
vorkommen, wenn auch in geringerer Menge als bei Nephritis.

Behandlung: Sie besteht bei schwichlichen Kindern, die iiber
Appetitlosigkeit, Miidigkeit oder Kopfschmerzen klagen, in einer
allgemeinen Kriftigung. Solbdder, Abreibung mit Franzbrannt-
wein, Lebertran, kraftige gemischte Kost mit viel Obst oder
Gemiise. Man quile die Kinder nicht mit Bettruhe und Milch-
diat, da hierdurch keine Besserung erzielt werden kann. Sonst
gesunde Kinder bediirfen @berhaupt keiner Behandlung. Die
EiweiBausscheidung verschwindet meist von selbst, sie kann
sich aber selbst iiber die Pubertitsjahre hinaus erstrecken.

Leberkrankheiten.

Es gibt bedeutend mehr Menschen, die an Leberstérungen
leiden, als wir fiir gewdhnlich glauben. Gar mancher Magen-
katarrh oder Magenkrampf rithrt von Gallenblasen- und Leber-
storungen her. Bei griindlicher und gewissenhafter Unter-
suchung gliickt es meist, die Krankheit richtig zu erkennen.

Im Anfangsstadium einer Lebererkrankung spielt die Diat
eine viel geringere Rolle als die taglich verzehrten Quantititen.
Man schrinkt 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 zustrémenden Nahrungsspaltstiicke zu
koérpereigenen 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 gekniipft. Eine glykogenarme Leber
ist Erkrankungen leichter ausgesetzt oder ist vielleicht schon
krank, weil sie nicht gentigend Glykogen bei normalem Angebot
aufstapeln kann. Auf letzterem beruht auch die Leberpriifung
mittels Galaktose und L#ivulose. Ist die Funktionstiichtigkeit
der Leberzellen in bezug auf die Kohlehydratassimilation gestért,
so kann der vollkommene Umbau von Livulose oder Galaktose
zu Glykose nicht erfolgen, und im Urin findet eine Ausscheidung
von kérperfremdem Zucker statt.

Das zu Aminosiuren oder Polypeptiden vom Darm auf-
geschlossene EiweiB flieBt durch die Pfortader der Leber zu
und wird hier zu kérpereigenem EiweiB umgebaut. Bei der
EiweiBverarbeitung in der Leber entstehen neben anderen Stoffen
auch Ammoniak und Kohlensiure, 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-
flichlich aktiven Gallensiuren zu einer feindispersen Emulgierung
gebracht und wandern durch die ChylusgefiBle den Fettdepots
im Korper zu. Die der Leber zustrdmenden Fette oder Fett-
sduren werden zu zelleigenen Substanzen umgebaut. So kénnen
auch Fette in Kohlehydrate und Kohlehydrate in Fette um-
gewandelt werden. Der Fettabbau zeigt als Zwischenprodukt
die Ketonkérper, die auch bei Gesunden im Blute kreisen kénnen,
aber dann weiter verarbeitet werden. Ist der Abbau gestort, so
bleiben als Endprodukte B-Oxybuttersiure, Acetessigsdure und
Aceton iibrig. Diese Stérung tritt besonders leicht auf bei Dia-
betes und im Hungerzustande. Die Leber wird hierbei glykogen-
arm, und es setzt eine erhéhte 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 Zufubr und Ver-
brennung von Kohlehydraten ein Verschwinden der Keton-
koérper mit sich, bei Diabetes am schnellsten bei gleichzeitiger
Insulindarreichung. Es ist also die Fettverbrennung von einer
ungestérten Kohlehydratverbrennung abhingig. Auch am
Wasserhaushalt und Mineralstoffwechsel ist die Leber beteiligt;
gleichzeitig fillt ihr die wichtige entgiftende Funktion und Be-
freiung des Kérpers von Stoffwechselabbauprodukten zu, z. B.
die Paarungen von aromatischen Substanzen (z. B. Campher)
an Glykuronsiuren oder die Entgiftung des Cyans und seiner
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aus dem EiweiBzerfall stammenden Nitrile durch die Bindung
an Schwefel als Rhodan.

Ikterische Hepatopathien (Gelbsucht).

Wir fassen heutzutage den Icterus catarrhalis als eine ernst-
liche Krankheit auf und erblicken in ihm ein leichtes Vorstadium
zur akuten gelben Leberatrophie. Es folgt daraus, daB der
Kranke in das Bett gehort und didtetisch erndhrt werden mu8.
Auf die Lebergegend feuchtheiBe Kompressen oder das Heiz-
kissen. Am wirksamsten ist entschieden Diathermie. Jeden
2. Tag einen Einlauf mit 1 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, soll der Kranke trotzdem noch lingere Zeit kohlehydrat-
reich und relativ eiweilarm erndhrt und Alkohol ihm vollkommen
ferngehalten werden.

Kost: Am besten zuerst 2 Hungertage, an denen man nur
frisch ausgepre8ten Obstsaft, gesiiBt mit Dextropur, etwas
angewidrmt, zu trinken gibt. Dann geht man tiber zu Hafer-,
Gersten-, Roggenmehl, Reis, GrieB8, Maizena, Mondamin, Nu-
deln, WeiBlbrot, Zwieback. Gleichzeitig gibt man viel Fliissig-
keit zu trinken, am besten Karlsbader Mithlbrunnen, Fachinger,
Mergentheimer (hei8 trinken). Spiter gibt man wenig Butter,
Milch, Eigelb, Kalbfleisch, Gefliigel, gekochten Fisch, Eier,
jedoch geht man nicht iiber tiglich 50 g Eiwei hinaus. An
Gemiisen, Spinat, Mé&hren, Blumenkohl, Spargel, Schwarz-
wurzel, Teltower Riibchen. Alle Speisen sind nur schwach zu
wiirzen und zu salzen. Als Zucker nur Dextropur.

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

Kost: Niichtern 1 Glas Karlsbader Miihlbrunnen oder Heil-
quelle Karlssprudel, heiB oder Uricedin auf 1 Glas heiles
Wasser 1 Teeléffel voll. Eine halbe Stunde spiter: Kakao
oder Hygiama mit Milch, Kamillen- oder Pfefferminztee
oder leichten Kaffee mit WeiBbrot, Gelee, Bienenhonig, Zwie-
back, Keks.
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Frithstiick: Rohe Fruchtsifte mit Dextropur gesiiBt fiir
Korpulente, 1 Teller Haferschleim fiir Abgemagerte.

Mittags: Eine halbe Stunde vor dem Mittagessen 1 Glas
Karlsbader Mithlbrunnen oder Uricedin, spiter Hafer-
schleimsuppe, GrieB-, Reis-, Mehl-, Tapiokasuppe mit
Eigelb (bei Besserung oder leichten Fillen wenig Kalb-
fleisch, Taubchen, gekochten Fisch), Kartoffelbrei, M6hren,
Spinat, Spargel, Schwarzwurzel mit Butter zubereitet,
rote Riiben, Kompott, Pudding, rote Griitze. Als Ge-
trank frisch ausgepreBten Obstsaft.

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

Abends: Eine halbe Stunde vor dem Essen 1 Glas Karls-
bader Wasser oder Uricedin. Spiater Tee mit Weibrot,
Knackebrot D, Butter oder Quark, weich gekochtes Ei,
Spiegelei, Rithrei mit Butter zubereitet, Omelette. Sauer-
milch, Joghurt (lauwarm).

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

Subakute — subchronische — akute Leberatrophie,

Immer an Lues denken! 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 Schwiche 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 alle Gewiirze sind vollkommen zu
verbieten. Auf die Leber kommen feuchtheie Kompressen.
Jeden 2. Tag einen Einlauf mit 1 Liter warmem Kamillentee.
Jeden Tag eine intrav. Injektion von 1 Amp. Cebion forte oder
Cantan forte mit 20 ccm 25proz. Traubenzucker.

Die Kost besteht besonders aus frisch ausgepreBten Obst-
siften, die mit reichlich Dextropur gesiiBt werden. Brei aus
Mondamin, Grie8, Reis, immer gesiilt 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 auBer dieser Behand-
lung noch intravendse Milchsaureinjektionen in Betracht (s. Mo-
derne Therapie fiir Innere Krankheiten, 1938).

Lebercirrhose, Leberschrumpfung.

Lebercirrhose bei Kindern ist immer verdichtig auf Lues.
Bei Erwachsenen steht atiologisch an erster Stelle der Alkohol,
besonders in Form von Schnipsen, Likoren, Grog; aber auch
die Lues und chemisch toxische Schidlichkeiten, 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 griindlich
durch Abfithrmittel und Einlauf zu reinigen ist. Der Alkohol,
alle Gewiirze, Riucherwaren und scharfe Speisen sind zu ver-
bieten.

Die didtetischen Mafnahmen sind besonders zu beachten.
Bekanntlich schidigen die EiweiBfiulnisprodukte (besonders
von FleischeiweiB) die Leber am meisten. Man schrinkt daher
besonders den FleischgenuB ein und gibt dafiir Eier, Kise, Milch,
Buttermilch, Joghurt. Wie bei den anderen Leberkrankheiten
stehen auch hier die Kohlehydrate im Vordergrund, besonders in
Form von Obst und Gemiise.

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

Alle blihenden Gemiise, wie Rot-, WeiB-, Rosenkohl, Wirsing,
Sauerkraut, Riiben, Erbsen, Bohnen, Linsen sind verboten, da-
gegen sind erlaubt: Gemiise von Lowenzahn oder jungen Brenn-
nesseln, wie Spinat zubereitet, Spinat, M&hren, Blumenkohl,
Spargel, Teltower Riiben, Schwarzwurzel, griiner Salat, Endivien-
salat, Feldsalat, Scharbocksalat mit )1 und Citronensaft zu-
bereitet. Als Fett kommen nur gute Butter, O, Eigelb und Rahm
in Betracht. Milch, Sauermilch, Joghurt kénnen bei Vertraglich-
keit gegeben werden. Die reine Milch wird am besten in Form
von Milchkakao, Milchsuppe und anderen Mehlspeisen vertragen.

Die Kohlehydrate sollen im Vordergrund der Erndhrung stehen,
um die Leberzellen mit Glykogen anzureichern. Als Kohle-
hydrate bevorzugen wir alle Mehlspeisen, wie Hafer, GrieB, Reis,
Mehl, Nudeln, Makkaroni, Sago, Mondamin, Kartoffeln, und die
verschiedenen Puddingarten. Als Brot am besten WeiBbrot,
Zwieback, Keks, Toast. Wenn ein Kranker zu vegetarischer
Diit geneigt ist, so ist diese wohl zweckm@Big, aber um eine
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ausreichende Erndhrung damit zu erzielen, miiBte der Kranke
zu groBe Mengen davon genieen, was fiir den schwachen Magen
und Darm eines Cirrhotikers nicht zutraglich wére. Auch miiSten
alle obenerwihnten Gemiise, die leicht blihen, vermieden werden,
wenn Neigung zu Blihungen besteht. Durch den starken Cellu-
losegehalt wirken diese Gemiise anregend auf den Darm und
dadurch stuhlgangférdernd. Rohes Obst, wie Apfel, Ananas,
Pfirsich, Apfelsinen, Bananen, Trauben, wird meist vertragen.
Alle Fruchtsifte sind gestattet und mit Dextropur zu siiBen.
Traubenzucker (Dextropur) ist iiberhaupt an Stelle des gew&hn-
lichen Zuckers zu verwenden; wenn nétig zusammen mit Insulin,
um eine Glykogenablagerung in den Leberzellen zu erreichen,
wodurch diese widerstandsfahiger und funktionstiichtiger werden.
So kann ein Kranker tiglich 250 g Dextropur zu sich nehmen,
zum Teil in den Speisen, zum Teil auigel6st (2—3 EBl6ffel voll
in 1 Glas lauwarmem Wasser), 2 Stunden vor dem Essen zu
trinken. Zweimal tiglich 1o—15 Einheiten Insulin 1/; Stunde
vor dem Essen.

Da die Eiweiffdulnisprodukte und ganz besonders die vom
Fleischeiwei3 die Leber am meisten schidigen, ja selbst den
Glykogengehalt in der Leber herabsetzen kénnen, so meidet
man moglichst Fleischeiweil und setzt die tigliche EiweiBzufuhr
auf 6o—7o g fest. Man stellt daher mehr Quark, Kise, Eier in
den Vordergrund und widhlt nur zartes, bindegewebearmes,
leichtverdauliches, méglichst fettfreies Fleisch (Kalbfleisch, Ge-
fliigel, Zunge). Von Fischen Forelle, Schleie, Hecht. Aal, Biick-
ling, Hering und Sardellen sind verboten, desgleichen auch
Fleischbriithe.

Besteht schon Ascites, so ist die Kochsalzzufuhr einzuschrin-
ken und die Flissigkeitszufuhr genau zu regeln. Man kann ver-
suchen durch die sog. Karellschen Milchtage oder durch Obst-
tage (tiglich 1 Kilo rohes Obst) auf den Ascites einzuwirken.
Tritt kein Erfolg ein, so kommt medikamentdse Behandlung
und zuletzt Punktion in Frage.

Das Spannungsgefithl 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-
zidser Anidmie S. 133). S. auch Torantil-Behandlung: S. Mo-
derne Therapie 1938.
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Kost:

Morgens: Niichtern 1 Glas Karlsbader Mithlbrunnen oder
Heilquelle Karlssprudel oder Mergentheimer oder Uricedin
warm zu trinken.

Eine Stunde spiter: 1 Teller Haferschleim bei mageren
Kranken. Bei wohlgendhrten Kranken 1 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.

Frithstiick: 1 Glas frisch ausgepreBten Fruchtsaft mit
Dextropur gesiiBt oder 2 Apfel, Apfelsinen oder Bananen.

Mittags: 1 Teller Grie-, Mehl-, Griinkern-, Hafer- oder
Obstsuppe. Wenig Kalbfleisch mit Kartoffeln oder Ge-
miise. Oder Fisch mit Kartoffeln und unausgelassener
Butter oder Omelett mit Kompott oder Nudeln mit
Obst, oder Reisbrei, oder Apfelauflauf. Als Nachtisch
rote Griitze oder Pudding.

Nachmittags: Obst, fiir magere Kranke Haferkakao oder
Hygiama mit Milch zubereitet und Knickebrot mit Gelee
und Butter.

Abends: 1 Teller Joghurtmilch, fiir magere Kranke 1 Teller
Hafer- oder Gerstenschleim, Knickebrot mit Kise, weich-
gekochtes Ei, Olsardine, Obst.

Vor dem Schlafengehen: 1 Glas Karlsbader Mithlbrunnen,
Heilquelle Karlssprudel, Mergentheimer oder Uricedin.

Cholelithiasis, Gallensteine.
Cholecystitis, Gallenblasenentziindung.

‘Differentialdiagnostisch denke man an Ulcus ventriculi und
an diejenigen Fille 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 kénnen die Toxine, die aus dem
Darmkanal in die Leber strémen, von einer kranken Leber nicht
genligend entgiftet werden und treffen daher beim Weiter-
strémen mit ihrer schidigenden Wirkung zuerst das Herz. Man
muB daher bei allen Fillen von Cholecystitis (mit oder ohne
Steine) auf regelméBigen Stuhlgang achten und bei Bedarf mit
Glycerin-Seifenwassereinlauf uder Ricinusol oder anderen Abfiihr-
mitteln nachhelfen.
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Im 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 Arznei zu geben, sie kann héch-
stens das bestehende Erbrechen noch vermehren. Rectal da-
gegen ist oft die Wirkung eine sehr gute. Auf die Leber legt
man ein heifles Thymiankissen (das Thymiankraut wird in einen
Beutel eingefiillt und eine Viertelstunde in wenig heifles Wasser
gelegt) oder man rithrt Senfmehl mit Wasser zu einem dicken
Brei an, streicht ihn auf ein Leinentuch und legt es auf die
Lebergegend. Es bleibt solange liegen, wie die Kranken es aus-
halten konnen. Sehr gut sind heifle Sitzbider 20 Minuten lang
oder ein Darmeinlauf von heilem O], auchdas Trinken von heiBem
Pfefferminz- oder Kamillentee kann versucht werden, wenn
kein Erbrechen besteht. Liegt eine linger dauernde 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 téglich auf griindliche Darm-
entleerung zu achten, am besten Einlauf mit 1 Liter warmem
Kamillentee. Die Zunge, die meist trocken und stark belegt ist,
biirstet man ofter mit feuchter Zahnbiirste ab. 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 Didt, die die Bildung von Gallen-
steinen verhindern oder gar die Gallensteine zur Auflésung
bringen kann. Vitamin A (Vogan) soll eine in diesem Sinne
giinstige Wirkung haben. Wir kennen nur eine Kost, die einen
vermehrten GallenfluB3 erzeugt, um die Gallenblase grindlich zu
durchspiilen. Diese suchen wir durch entsprechende Arzneimittel
noch zu unterstiitzen. Zu den gallentreibenden Mitteln gehéren
Fett, 01 und Eigelb. Bei den akuten Erkrankungen verordnet man
zuerst 2—3 Fasttage. Als Getrink Karlsbader Miihlbrunnen,
Heilquelle Karlssprudel (Bad Biskirchen), Fachinger, Wildunger,
Uricedin, frisch ausgepre8te Obstsifte, gestiBt mit Dextropur.

Bei Subaciditdt gebe ich noch jmal téglich 20 Tropfen HCI dil.,
was sehr giinstig wirkt.

Wenn die schlimmsten Schmerzen, der Brechreiz und das
volle Gefithl im Oberbauch voriiber sind, beginnt man mit
leichter, fliissiger Didt, gleichgiiltig ob es eine Cholecystitis mit
oder ohne Steine ist. Man reicht alle 2—3 Stunden 1 Glas Milch,
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Hafer- oder Gerstenschleim, Pfefferminz- und Schafgarbentee,
Kakao mit Milch gekocht oder Hygiama, frisch ausgepreBte
Obstsifte oder auch 2 geschiagene Eigelb mit etwas Citronensaft
und Traubenzucker.

Nehmen die Beschwerden weiferhin ab, so fiigt man gerdstetes
WeiBbrot, Zwieback, gekochte und durchgeschlagene, mit Butter
zubereitete Gemiise von Mohren, Spinat, Blumenkohl — und
Kompott hinzu. Wieder einige Tage spiter legt man zartes
Fleisch wie Kalbfleisch, Taube, Huhn, mit Kartoffelbrei, Apfel-
brei und den obengenannten Gemiisen zu. Die Fliissigkeits-
menge soll tdglich mindestens 3 Liter betragen.

Man kénnte die Kur auf folgendes Schema bringen:

Strenge Ruhelage. Zuerst 2—3 Hungertage und dann folgende
Kost:

7 Uhr morgens: 200—300 ccm Karlsbader Mithlbrunnen 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 Zwiebicke mit Honig oder Gelee.

9 Uhr: FeuchtheiBe Kompressen (entweder Leinsamen
oder Thymian) auf die Lebergegend. Die Kompresse
bleibt 2 Stunden liegen.

10 Uhr: 300 ccm warme Milch.

12 Uhr: 20 Tropfen verdiinnte Salzsdure in 1 EBl6ffel Was-
ser. 300 ccm Hafer- und Gerstenschleim mit einem Ei-
gelb oder Brei von Nestle-Kindermehl. Wenn noch Ap-
petit besteht, kénnen noch Kalbfleisch, Taube, Huhn mit
Kartoffelbrei, durchgeschlagenes Gemiise mit Butter zu-
bereitet und Apfelbrei gegeben werden. 1 Glas frisch aus-
gepreBte Obstsifte, gesiiBt mit Dextropur.

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

16 Uhr: 300 ccm Milch mit einem SchuB8 Malzkaffee oder
Kakao oder Hygiama mit Milch, Zwieback mit Gelee.

19 Uhr: 20 Tropfen verdiinnte Salzsiure. Schleimsuppe
oder GrieBbrei, Mehlsuppe, Semmelbrei oder Spinat-
pudding mit Blatterteigbeigabe, Riihrei mit magerem
gekochtem Schinken und gerdstetem WeiBbrot. 1 Glas
frisch ausgepreBte Obstsifte.

21 Uhr: 300 ccm Karlsbader Mithlbrunnen 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 angerithrt. Unter Umrithren aufkochen und
1/, Minute kochen lassen.

Bei chronischen Affektionen der Gallenblase muf stets darauf
geachtet werden, dafl die Kranken zu viele Leckerbissen und
iiberhaupt ein Zuviel an Nahrung vermeiden. Starke Gewiirze
sollen nur beschrinkt gebraucht werden. Die Getrinke sollen
niemals kalt getrunken werden, Bier und Wein nur in geringen
Mengen. Diit ist wie bei Gelbsucht, nur darf reichlich Butter
und Ol gebraucht werden, wenn nicht gleichzeitig ein Ikterus
besteht, also auch Mayonnaisen, wenn die einzelnen Bestand-
teile (Ei, Ol, 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 Jagen. Jede Ubertreibung schadet! Tigliche Flissigkeits-
menge bis 3 Liter.

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

Fir Gallenblasenkvanke bleiben folgende Speisen verboten:
Alle kalten Getrinke, WeiBwein, Obstwein, Sekt, Likoére,
starker Kaffee, Kaffee Hag, viel SiiBigkeiten, fettes Fleisch,
besonders Schweinefleisch, Gans, Hase, Reh, Wurst (auBer
Kalbsleberwurst), Rauchfleisch, Schmorfleisch, Pd&kelfleisch,
gebackene Leber, saure Nieren. Alles stark Gewiirzte wie Senf,
Pfeffer, Essig (dafiir Citronensaft), Zwiebeln, Hering, Biickling,
Aal, Sardinen. Margarine, Schmalz, Speck, Talg, Gefliigelfett. Von
Gemiisen: 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 Wisser (angewidrmt), Fruchtsifte, Obst- und
Gemiisesdfte, 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 Bohnenmeh!, Eier, WeiBbrot, Knickebrot, Stein-
metzbrot, Paderborner Weizenschrotbrot, Simons-Brot, Brét-
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chen, Zwieback, Toast, Keks, K6nigskuchen (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 gewd6hnlich als gebriunte
Tunke gegeben wird, ist schwer vertriglich und wird daher am
besten durch frische unausgelassene Butter ersetzt.) An Fetten:
gute Butter, Ol und Eigelb. An Gemiisen: Spinat, Mohren,
Blumenkohl, Spargel, zarte junge Erbsen, Teltower Riiben,
Rhabarber, griiner Salat, Endiviensalat mit 01 und Citrone zu-
bereitet, rote Riiben, Tomaten. An Obst: Apfel, Apfelsinen,
Bananen, Pfirsich, Erdbeeren und besonders Ananas. Auch die
anderen Obstsorten kommen in Betracht, sind aber weniger
gut vertriglich, besonders scheint dies bei Pflaumen, Zwetschen,
Reineclauden der Fall zu sein. Niisse, Mandeln, Gelee, Honig,
Marmeladen. Kise, ausgenommen Gewiirzkise.

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

Olkur bei Gallensteinen.

Nach Prof. Singer: Am ersten Morgen nimmt der Kranke
1 EBloffel reinstes Provencersl. Hierauf trinkt er langsam
150 ccm heifles 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
Frihstiick ein. An den nichsten Tagen wird die Oldosis um je
1 EBloffel gesteigert, bis zu 6 EBloffeln im ganzen. Damit ist
die Olkur beendet.

Oder nach MogsBius: 18 Uhr 1 Tasse Sennesschotenaufguf
(nicht kochen). Nichsten Morgen um 6 Uhr das gleiche. 9 Uhr
150—200 g Olivendl innerhalb 10—15 Minuten einnehmen (bei
Abneigung etwas heiBen Kaffee nachtrinken). 9—i12 Uhr heiBe
Umschlige beim Liegen auf der rechten Seite. 12—13 Uhr des-
gleichen in Riickenlage. 15—16 Uhr keine MaBnahmen. 18 Uhr
1 EBloffel Ricinusél.

In der Folgezeit zunéchst tiglich, dann jeden zweiten Tag 1 EB-
16ffel Oliventl. Durch Hineinquirlen von Eigelbund einigen Tropfen
Citronensaft kann der Geschmack des Ols verbessert werden.
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Auch 3mal tiglich 1 Glischen Rettichsaft wird gegen Gallen-
steine empiochlen. Ich halte davon nicht mehr als von unseren
anderen Mitteln.

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

Von der Pankreasdriise wird ein eiwei3verdauendes Ferment
in den Darm abgeschieden, das zusammen mit dem von der
Darmschleimhaut gelieferten Erepsin die von dem Magen vor-
verdauten EiweiBstoffe vollstindig aufschlieBt. Wenn bei der
gestorten Pankreasfunktion die Abscheidung dieses eiweil-
verdauenden Fermentes (Trypsin) allzu stark gestort ist, so
reicht das Erepsin zur Verdauung der Eiweilkoérper nicht aus.
Solche schwere Stérungen 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 Fettstithle 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 90% des Nahrungsfettes wieder den Kérper.

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

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

Die Kostzusammensetzung ergibt sich aus den obigen kurzen
Ausfithrungen. Bei vollstindigem Ausfall der Pankreassekretion
leidet am meisten die Verdauung von Fetten, die dem Korper
so gut wie vollkommen verlorengehen. Wir miissen daher fiir
die Erndhrung Fette wdhlen, die sich in feiner Emulsion befinden
und von den Magen- und Darmiipasen gespalien werden konnen.
Hierher geh6ren Milch, Rahm, Eigelb und kleine Mengen guter
Butter. Bei geringerem Funktionsausfall des Pankreas wird man
diese Fettarten in groBerer Menge gestatten kénnen, Fleischfett
aber immer vermeiden miissen. Um die Aufgabe der geringen
Lipasemenge zu erleichtern, versucht man durch gleichzeitige
Gabe von gallentreibenden Mitteln (Pfefferminz6l, Decholin,
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Degalol;, Cholecysmon) den Gallenzuflu anzuregen, um die
Fettemulsion zu verstirken. Bei ungeniigender Fettausniitzung
werden die Fettsiuren an Calcium gebunden, wodurch es im
Kérper zu einer Calciumverarmung kommen kann. Es ist daher
empiehlenswert, bei Pankreaskranken Ca zuzufiihren (Ca-Sandoz,
Kalzan, Calcipot, Ca lact., Pro Ossa).

Die Eiweifverdauung ist nicht so stark gestért, da die erep-
tische EiweiBverdauung im Darm zum Teil den Trypsinverlust
ausgleichen kann. Man gibt wenig fettarmes Fleisch: Kalbfleisch,
Gefliigel, Fisch, fettarmen Kise, Eier, Milch, Quark, Sanatogen,
Somatose, Plasmon, Fleischextrakt, Eatan. Tiglich EiweiB-
mengen von 50 g.

Am wenigsten ist die Kohlehydratverdauung gestért. Es sind
daher die Kohlehydrate unsere Hauptcalorientriger bei der Er-
nihrung von Pankreaskranken: Hafer, GrieB, Reis, Mehl, Mon-
damin, Griinkern, Nudeln, Makkaroni, Tapioka, Nestles Kinder-
mehl, Obst und Gemiise. Zum SiiBen wird Dextropur verwandt.

Diese Kohlehydrate kénnen mit Milch, Sahne, Eiern zu den
verschiedensten Speisen zubereitet werden, wozu Kompott,
Kartoffeln und Gemiise gegeben werden konnen.

Kost:

Morgens: Kakao oder Hygiama mit Milch zubereitet, Brot
und Gelee.

Frithstiick: Obst.

Mittags: 6 Pankreon- oder Festaltabletten. 1 Teller Hafer-
oder Gerstenschleim oder Reis-, GrieBsuppe mit fettloser
Fleischbriithe. Kalbfleisch, Gefliigel, Fisch mit Kartoffeln,
Gemiise, Kompott. Wenn Fleisch nicht vertragen wird,
gibt man Sanatogen in die Suppe. Als Getrink frisch
ausgepreBte Obstsifte. 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, 1 Glas Joghurt-
milch, Brot mit magerem K#se, fettarmem Schinken,
Quark, Ei, Obst. Nach dem Essen verdiinnte HCIL

Besteht gleichzeitig Girungs- und F#ulnisdyspepsie, so gibt
man eine eiweiBreichere Kost und 3mal tiglich 1 EBl&ffel
von Adsorgan (billiger: Carbo medic. Bolus alba aa 50,0). Sehr
gut ist Santuron. Zum Essen trinken die Kranken ungesiiten
Heidelbeerwein oder Rotwein, in dem man getrocknete Heidel-
beeren heiB ausgezogen hat.
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Ist diese dupfere Sekretionsstérung des Pankreas gleichzeitig
mit einer immeren Sekretionsstérung verbunden, so daB8 Zucker
im Urin ausgeschieden wird, dann muB soviel Insulin verabreicht
werden, daB dem Korper geniigend Kohlehydrate als Energie-
spender zugefithrt werden koénnen.

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

Rachitis (englische Krankheit).

Die englische Krankheit ist eine ausgesprochene Kultur-
krankheit, die besonders Siuglinge in der Mitte oder gegen
Ende des ersten Jahres befillt. Durch die Zusammenscharung
groBer Menschenmassen in Stidten muBte Wohnungs- und Er-
nihrungselend eintreten. Luft, Sonne und hygienische Ver-
haltnisse fehlten fiir die arbeitende Klasse, die in feuchten,
dumpien Wohnungen dicht zusammen wohnten. In diesen
unhygienischen, sonnenlosen Wohnungen waren alle Faktoren
gegeben, die zur Rachitis fithren muBten.

Wir wissen heute, da8 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 Unmdéglichkeit, 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 divekte und indivekte Heilung der Rachitis.
Alle Fille von Rachitis, auch die leichten Falle, sollen so be-
handelt werden, daB die Moglichkeit einer Verkriippelung ver-
mieden wird.

Die direkte Lichitherapie besteht durch direkte Bestrahlung
des rachitischen Kérpers mit Héhensonne oder bei geeigneten
klimatischen Verhiltnissen mit natiirlicher Sonne. Im 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 durchliBt
(Ultraglas, Ultravitglas). Im Hochsommer mahnt die Sonnen-
bestrahlung wegen der wirmenden Sonnenstrahlen, die zur
Uberhitzung, Hitzschligen usw. fiihren kénnen, sehr zur Vor-
sicht. Mit der Hoéhensonne bestrahlt man woéchentlich 3mal
je 10—12 Minuten lang. Fiir besser halte ich die Ulvirlampe,
deren Spektrum der Sonne am nichsten kommt und auch die
‘Wairmestrahlen (Infrarot) enthilt.

Die indirvekte Lichtbehandlung geschieht jetzt fast nur noch
durch den durch kiinstliche 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 Siuglingen
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.
Frithgeburten, besonders solche unter 2000 g Gewicht, sind schwe-
rer zu beeinflussen. Wenn man mit Vigantol6l nicht zum Ziele
kommt, so hat man 6fter durch gleichzeitige Darreichungen von
Kalk gute Erfolge. Calcipot. In letzter Zeit wird der Vitamin D
StoB empfohlen. Als mittlere einmalige Dosis wird 1 ccm Vitamin D-
Konzentrat gegeben. Die Erfolge scheinen giinstig. Die Resorp-
tionsverhiltnisse sind giinstig, da nur ein kleiner Bruchteil dieser
Einzelgabe im Stuhl erscheint und der Rest dem Koérper zur all-
méhlichen Resorption zur Verfiigung steht. Unangenehme
Nebenerscheinungen wurden nicht beachtet. Latente Begleit-
erscheinungen, wie z. B. spasmophile Veranlagung, verbieten
diese Therapie, da ein Ausbruch universeller Krimpfe auftreten
kann. Es muB zuerst die Tetanie bis zum Abklingen der Uber-
erregbarkeit behandelt werden.

Zur Prophylaxe ist vor allem eine fehlerhafte Ernihrungsweise
der Kleinkinder zu vermeiden. Keine wohlgemeinte Uber-
fiitterung mit Milch und Kindermehlen. Eine knappe milch-
arme Kost. Wahrscheinlich wirkt der zu hohe EiweiBgehalt als
Saurebildner alkalientzichend. Die Hauptrolle in der Nahrung
spielen jedoch die Vitamine. Daher friihzeitig Beigabe von Ge-
miise und Obst. Vom 3. Monat ab kann man schon frisch aus-

Franck, Moderne Ernibrungstherapie. 3. Aufl. 9
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gepreBten Apfel-, Citronen-, Apfelsinen- und Mé&hrensaft geben.
Keine rohen Gemiise, da die Cellulose noch nicht vertragen wird.
Vigantol tiglich 5—6 Tropfen. Die hygienischen Verhiltnisse
sind fir 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 kénnen doch verhiiten, daB aus
abortiven Fillen erst floride entstehen. Der Erfolg der prophylak-
tischen Behandlung ist bei Frithgeburten ein sehr zweifelhafter.

Was die Erndhrung anbetrifft, so ist es wichtig, vom vierten
Monat ab frisches Gemiise, reichlich Rohobst, wie Tomaten,
Bananen, Apfelsinen und rohe M6hren zu geben, die durch ein
feines Sieb geschlagen werden miissen. Am besten gibt man
taglich einige Loffel frisch ausgepreBte Fruchtsifte 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 Salzbider und Abreibungen
mit Franzbranntwein in Betracht. Die direkte und indirekte
Lichtbehandlung kann man in gemilderter Form durch Leber-
tran noch fortsetzen. Mit einer vitaminreichen Di#t, der physi-
kalischen Behandlung und Darreichung von Vigantol wihrend
einer bestimmten Zeit zu prophylaktischen oder therapeutischen
Zwecken ist aber die Gefahr der Rachitis nicht beseitigt. Die
Krankheit kann in ein latentes Stadium tibergehen und spater
wieder erscheinen, selbst in akuter Form aufflammen und bei
der stirkeren Beanspruchung der GliedmaBen zu schweren Ver-
kriimmungen fithren. 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 verdichtigen An-
zeichen ihre Kinder wieder vorstellen.

Osteomalacie (Knochenerweichung).

Wie bei der Rachitis wirken auch hier verschiedene duBere
und innere Ursachen zusammen, um bei besonders Disponierten
die Osteomalacie entstehen zu lassen. Als #uBere Ursachen
kommen besonders ungiinstige hygienische Verhéltnisse, sonnen-
arme Wohnungen und fehlerhafte Erndhrungen 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 Beckenverinderungen im Vordergrunde stehen,
besteht eine Erschépfung der Vitaminreserven. Die Krankheit
geht mit einer allmihlichen 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, Landaufenthalt, Solbidern, Einnahme von Lebertran,
Pro Ossa, Soluga, Phytin oder Vigantol (s. unter Rachitis).

Die Kost soll hauptsichlich eine Rohkost sein mit Vollkornbrot.

Morgens: 1 Tasse ungekochte Milch mit Vollkornbrot und
Marmelade. Eigelb mit Citronensaft und Zucker geschlagen.

Fruhstiick: Obst.

Mittags: Obstsuppe, gebackener Blumenkohl, die Diit-
speisen nach BIRCHER-BENNER, oder Friichte- und
Obstplatten s. S. roo, oder Citronencreme, Erdbeer-
oder Himbeercreme.

Nachmittags: 1 Glas frisch ausgepreBten Obstsait.

Abends: Griitze aus frisch ausgepreBten Friichten ( Johannis-
beeren, Himbeeren, Erdbeeren usw.) oder Quark mit
Zucker (500 g Quark werden durch ein Sieb getrieben
und 1/,—3/; Liter Rahm wihrend des Durchpressens
daruntergeriihrt, bis eine dickfliissige Creme entsteht, die
man in eine Glasschale gibt und mit Zucker und Zimt
bestreut).

Blutkrankheiten.

Animie. Vor allem occulte Blutungen und andere Krank-
heiten wie beginnende Tuberkulose, Krebs, Lues oder Wiirmer aus-
schlieBen! Die Nahrung soll eine gemischte, leicht verdauliche,
aber eine kriftige sein. Es ist stets der Magen zu untersuchen
und auf Ulcus, Hyperaciditit, Anaciditit und Atonie zu achten.
Schlechte Zihne sind instand zu setzen, der Stuhlgang zu
regeln.

Man wahlt zur Unterstiitzung der Blutbildung pflanzliche
Nahrungsmittel, die viel Eisen enthalten. Es kommt aber bei
der pflanzlichen Kost nicht nur auf den Eisengehalt an, sondern
wahrscheinlich auf das Chlorophyll, das unserem Hamoglobin
(Hamatin) insofern chemisch sehr nahe verwandt ist, als beide
den Pyrrolkern enthalten. Wo im Himatin 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, Kohlriiben 7—8 mg, Karotten und
rote Riiben 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,
Rhbabarber, Schnittlauch, Spargel 15—16 mg, Léwenzahn 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 Gemiise und Friichte, die hier nicht auf-
gefithrt sind, enthalten weniger Eisen.

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

Bei Chlorose sucht man die Fliissigkeit einzuschrdnken, da
hier das Gewebe stark wasserhaltig ist. Reine Milchkuren, die
frither 6fter gebraucht wurden, sind unzweckmiBig, da Milch
so gut wie gar kein Eisen enthilt. Als Getrink kann man frisch
ausgeprete Obst- und Gemiiseséifte geben.

So koénnte die Kost folgendermaBen zusammengesetzt sein:

1. Frithstiick: Milchkakao, Haferkakao oder Hygiama mit
Schrotbrot, Butter, Gelee, Honig oder Schinken, rohes
Schabefleisch, Blutwurst.

2. Frithstiick: 2 rohe Eigelb, geschlagen mit etwas Salz
oder Zucker und wenig Citronensaft, Schrotbrot, 1 Glas
Gemiisesaft.

Mittagessen: Obstsuppe oder am besten Rohobstplatte,
Fleisch mit Kartoffeln und Gemiisen oder Léwenzahn-
salat, Brennesselsalat, Kopfsalat. Im 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 Rohgemiisen gefiillt. Schwarzbrot mit Butter
und Quark, Kise, Fleisch, Blutwurst.

Um dem Koérper mehr Eisen zuzufithren, kann man Ferro-
novin, Feometten oder andere Priparate geben. Bei Verstopfung
frith und abends frisch ausgepreBte Obstsifte 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, bleibt der Erfolg aus, so ist nach 2 Wochen die Leber-
kur abzubrechen.

Perniziose Animie. Die Atiologie der Erkrankung ist noch
unklar. Neben dem Andmiefaktor, einem noch unbekannten
Vitamin des Vitamin B-Komplexes, fehlt gleichzeitig noch das
Castlesche Ferment im Magensaft. Im Magensaft und in der
Leber sind beide anscheinend gestapelt. Die Natur beider Stoffe
ist noch nicht aufgeklirt. Wenn durch Zufuhr dieser Faktoren
die Neubildung der Erythrocyten zu stiirmisch angeregt wird,
muB man gleichzeitig noch Eisen zufiithren. Differentialdiagno-
stisch ist auf Bandwurm und Krebs zu achten. Gegen die be-
stehende Achylie ist stets HCl 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 mu die Kost tiglich 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 Leber und am wenigsten
wirksam ist die gebratene Leber. Wenn mdéglich, soll 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 perniziés Animische, die sehr schwer
auf die Lebertherapie ansprechen und bei denen der Erfolg aus-
sichtslos erscheint. In diesen Fillen muB man tiglich bis 1500 g
Rohleber fiir einige Tage geben (LeberstoB8) und dann auf 200 bis
500 g zuriickkehren. Das Wichtigste bei der Lebertherapie ist,
daB sie zielbewuBt durchgefithrt und nicht nur gelegentlich zu
einer voriibergehenden Besserung herangezogen wird.

Zubereitung: Kalbs- oder Rindsleber wird fein gemahlen und
von grobem Bindegewebe und BlutgefiBen befreit. Man kann
diesen Leberbrei mit , Kiichenkrdutern etwas Citronensaft,
Pfeffer, Salz und Zwiebeln schmackhaft machen und in Tomaten
filllen oder 3—4 EBl6ffel Leberbrei in Tomatensuppe geben, die
jedoch nicht mehr erhitzt werden darf. Auch als Brotaufstrich
kann er verwendet werden. Ganz angenehm la8t 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, 1 Eigelb, 1 gehackte



134 Blutkrankheiten.

Zwiebel, gehackte Kapern, gehackter Hering oder Sardellen und
etwas Citronensaft. Alle diese Leberzubereitungen sollen niemals
lange aufgehoben werden. (Ausfithrliche Rezepte im Leber-
kochbuch von Dr. R. F. Weiss in Bad Harzburg.)

Besteht trotz dieser Zubereitungsform eine starke Abneigung
gegen Rohleber, so 148t man sie in kleinen Mengen in Oblaten
nehmen und Fleischbrithe 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 Krankenhdusern wohl durchfithren, in der
Praxis ist dies zu umstiandlich 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 Einlauf in das vorher gereinigte Rectum geben.

Jetzt gibt es genitigend kiinstliche Leberpriparate, so da8
man die eine Hilfte der tiglichen Lebermenge in Form von Roh-
leber und die andere Hailfte durch kiinstliche Leberpriparate
verabreichen kann. Es muB aber zur Einschrinkung gesagt
werden, daB alle fabrikmaBig hergestellten Leberpriaparate nicht
der Frischleber an Wirkung gleichkommen. Es mag dies zum
Teil darauf beruhen, daf in der frischen Leber noch die Vita-
mine A, B;, B, und D enthalten sind. An kiinstlichen Leberpra-
paraten enthalten Campolon und Hepatrat Vitamin B;. Dieses
Fehlen der Vitamine mag auch die Ursache sein, warum bei den
kiinstlichen Priparaten die Symptome der funikuliren Myelose
unbeeinflult blieben oder tiberhaupt auftreten kénnen. Von den
vielen anderen Leberpriaparaten seien noch erwihnt: Heprak-
ton, Ferronovin, Pernimon, Blandogen, Heparin. Die meisten
der kiinstlichen Leberpriaparate sind auch in Ampullen zur sub-
cutanen oder intramuskuliren Injektion im Handel. Um die
tiglichen Injektionen, die manchen Kranken unangenehm sind,
zu verhindern, wurde an der Leipziger Klinik mit Erfolg die
sog. Depotbehandlung durchgefithrt. Hierbei erhielt der Kranke
sofort 4 ccm Campolon intramuskuldr. Am folgenden Tage wurde
ein Campolondepot von 12 ccm gesetzt. Die weiteren Injektionen
erfolgen in 6—7tigigen Abstinden 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 Traubenzuckerlésung (4 proz.) bis
zur Leichtfliissigkeit verdiinnt. Nach einem vorhergehenden Rei-
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nigungseinlauf 148t man nun dieses Milchgemisch als Bleibeklysma
mittels eines Irrigators langsam in den Darm einlaufen. Damit das
Klysma besser gehalten wird, kénnen 15—20 Tropfen Opiumtinktur
zugesetzt werden. Mit jedem Klysma werden 100 g Leber ge-
geben. Zweimal tiglich ein Einlauf. Ofter treten jedoch nach
einigen Tagen Darmreizungen auf.

Als letzte und auch anerkannte Therapie gegen pernizidse
Animie ist noch die Behandlung mit Magentrockenpulver zu
erwidhnen, die scheinbar ebenfalls sehr wirksam ist und zugleich
den Vorteil hat, bedeutend billiger zu sein. Die bis jetzt
im Handel befindlichen Priparate sind Stomopson, Mucotrat
und Ventrdmon, oder Hepaventrat (Leber 4 Magen). Man gibt
tiglich 10—30 g. Die Erfolge scheinen sehr giinstig zu sein,
selbst in scheinbar leberrefraktiren Fillen.

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

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

Leukédmie, lymphatische Leukidmie.

Hier scheint es mir besonders wichtig zu sein, simtliche
Zihne instand zu setzen und ganz besonderen Wert auf die
Verdauung zu legen. Ich-habe immer den Eindruck gehabt,
als ob mit 3mal tiglich o,2 Kalomel ein giinstiger EinfluB
auf das Allgemeinbefinden der Kranken moglich gewesen wire.
Die Kranken haben meist nur wenig Appetit, aber um so mehr
Durst. Fehlt die Salzsdure im‘Magen, dann gibt man zum Essen:
1 EB1offel voll in einem Glas Wasser von folgender Mixtur: HCI
pur. Pepsin. a 20,0 Aq. dest. ad 150,0, oder Enzynorm oder
Paractol. Man wihlt eine Kost, die besonders leicht und ent-
lastend und reinigend auf den Korper wirkt. Im Vordergrunde
steht hauptsichlich eine vegetarische Kost mit viel Gemiisen,
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Salaten und Frichten. Ja, man kann mit Vorteil Obsttage ein-
fithren. Den Durst 148t man am besten durch frisch ausgepreBte
Obst- und Gemiisesidfte stillen (S. 75 u. 79). In jiingster Zeit
hat man sehr gute Erfolge erzielt durch tigliche Zufuhr von
1000 ccm Obst- und Gemiiserohsidften. Diese PreBsifte miissen
bei dieser Krankheit auf der Buchner-Presse hergestellt sein,
da die Safte, die mit den iiblichen Pressen gewonnen werden,
nicht gentigend wirksam sind. Von guter Wirkung sind die Sifte
aus Méhren, Roten Riiben, allen Kohlarten, Kopfsalat, Feldsalat,
Endivien, Lowenzahn, Kresse. Die Sifte kénnen durch Citronen-
saft und Traubenzucker schmackhafter gemacht werden. Das
Eiweifl 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 Blutkérperchen. Beim Absetzen der Sifte kehrt das
Blut wieder in die krankhafte Zusammensetzung zuriick.
AderlaB mit anschlieBender Bluttransfusion ist oft von guter
Wirkung. Sollte die Saftekur versagen, so bleibt immer noch die
Roéntgenbestrahlung, wodurch die Kranken oft noch jahrelang
nicht nur am Leben, sondern auch arbeitsfihig erhalten werden.

Hémorrhagische Diathese. Hédmophilie,

Die Bluterkrankheit ist eine geschlechtsgebundene — recessive
Erbkrankheit. Praktisch wichtig ist, daB ein spontanes Er-
16schen der Krankheit so gut wie aussichtslos ist. Die Leber
spielt bei der Krankheit sicher eine wichtige Rolle (Fehlen der
Antiprothrombin-Speicherungsfihigkeit). Hierauf kann nicht
weiter eingegangen werden.

Die Behandlung zerfillt zur Zeit noch in eine duBere lokale
und eine Allgemeinbehandlung.

Zur lokalen Einwirkung auf den Ort der Blutung ist am zweck-
maBigsten frisches Blut oder besser defibriniertes Blut, das mehr
Thrombokinasephosphatid enthilt (man entnimmt das Blut
aus der Armvene eines gesunden Menschen in ein steriles Gefa
und defibriniert durch Schiitteln mit Glasperlen), oder man be-
tupft die Wunde mit Adrenalinlésung 1:1I000 oder streut
Clauden- oder Koagulenpulver darauf.

Bei der allgemeinen Behandlung injiziert man 20 ccm von dem
defibrinjerten Blut intramuskulir (nicht intravends). Mit der
gleichen Wirkung kann man 1o ccm einer 5proz. sterilen Lsung
von Witte-Pepton geben oder 20 ccm Claudenlésung intra-
vends oder 20—60 ccm Koagulen intravends. All diese Mittel
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helfen nur fir einige Stunden, da sie keine ursichliche
Wirkung haben. Seit lingerer Zeit findet Nateina, ein
Mittel des spanischen Pharmakologen Liroris Verwendung und
Anerkennung bei der Behandlung der Himophilie. Es ent-
hilt die Vitamine A, B, C, D in einer besonderen Priparie-
rung mit 5—8 % Phosphatid. Durchschnittlich miissen tiglich
16 Tabletten, in schweren Fillen 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 kénnen,
die einen heilenden EinfluB auf die Krankheit hat oder die
wenigstens der Wirkung von Nateina gleichkime. Raucher- und
Waurstwaren, Blaufisch und Erdbeeren sollen nach Lropis voll-
kommen gemieden, der GenuB von Eiern vollkommen ein-
geschrinkt werden. Im iibrigen stellt man seine Kost méglichst
auf Rohkost ein: Tomaten, Mohren, Rettich, Radieschen,
Apfel, Apfelsinen, Bananen, Birnen, Trauben, jede Sorte von
Salat (Rotkraut-, WeiBkraut-, Bohnen-, Kresse-, Léwenzahn-,
Brennessel-, Scharbocksalat, griinen Salat, Endiviensalat),
Gurken, frische Butter, ungekochte Milch, Honig, rohe Eier.
Dann sei auf die Friichte-Diidtspeisen, auf die Rohgemiiseplatten
und die Fruchtsaftmischungen S. g9, 100, 79 hingewiesen.

Verdauungskrankheiten.

Da die Verdauung im Munde ihren Anfang nimmt, so ist vor
allem ein groBes Gewicht darauf zu legen, da8 sich Ziahne und
Speicheldriisen im gesunden Zustande befinden. Schlechte
Zihne sind in Ordnung zu bringen und fehlende zu ersetzen, da-
mit die notwendige Zerkleinerung und die dabei stattfindende
Einspeichelung der Speisen nicht beeintrichtigt werden. Ist die
Zunge belegt und besonders die Gegend des hinteren Zungen-
riickens, so ist es sehr zweckmi8ig, mit der angefeuchteten Zahn-
biirste, die weit herausgestreckte Zunge von hinten nach vorn
frith und abends wiederholt abzubiirsten. Hierdurch werden
die Bakterien und die zersetzten Speisereste, die in den Ver-
tiefungen der Zunge festgehalten werden, entfernt. Ubler Mund-
geruch, 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, soll man aufhéren zu essen.‘
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Weiterhin sollen alle Speisen griindlich gekaut und eingespeichelt
und nicht gierig hinuntergeschluckt werden. Das sogenannte
Fletschern schlieBt die Speisen nicht mehr auf, als ein normales
griindliches Kauen. Kinder brauchen fiir ihr Wachstum eine
relativ reichlichere Nahrung als Erwachsene. Es ist bei ihnen
aber ganz besonders darauf zu achten, daBl das Essen nicht zu
schnell hinuntergeschluckt wird, wodurch bei Kindern mit
allgemein schwéachlichem Habitus der Magen iiberanstrengt
werden und erschlaffen kann.

Die Elastizitdt der Magenwand hat die Aufgabe, jeden ge-
schluckten Bissen aufzufangen, zu umschlieSen und ganz lang-
sam in die tieferen Teile des Magens zu beférdern (peristolische
Funktion). Bei Fehlen der Elastizitdt fillt der Bissen frei in den
Magengrund, was man hiufig am Rontgenschirm bei Kranken
beobachten kann, die iiber volles Gefithl in der Magengegend
klagen, verbunden mit erschwertem Durchatmen, Herzklopfen,
Verstimmungen, leichtem Frieren und auch schlechtem Schlaf
(wenn die Abendmahlzeit zu spit 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. Dafl 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 &fter als man frither
glaubte. Man kann wohl sagen, daB8 bei den meisten Tragern
dieser Anomalien keine Klagen geduBert werden und daher
auch meist keine Behandlung in Betracht kommt. Ja man
wird gut tun, den zufilligen Befund den Kranken gar nicht
mitzuteilen, um spitere 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 lokale Anomalien ihve tiefere
Ursache in der Gesamtbeschaffenheit des Korpers finden, versucht
man den Gesamtorganismus umzustimmen und ihm durch Diit,
Bider, Trinkkuren oder andere physikalische Heilmethoden
neue Lebensimpulse zuzufithren. Es ist aber auch in allen
diesen Fillen eine seelische Beeinflussung notwendig, um da-
durch dem XKranken mehr seelische Spannkraft zu geben.
Durch' diese ,,seelische Aufladung’“ soll eine innere Straffung
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der Gewebe erreicht werden. DaB diese erreicht werden kann,
hat HEvER bewiesen, dem es mdglich war, durch Suggestion
eine erhebliche Ptose des Magens und Querdarms véllig zu
beheben.

Eine Gastroenteroptose die nicht konstitutionell bedingt ist, kann
erworben werden durch rasche und starke Abmagerung, oder bei
Frauen durch hiufige Schwangerschaften, bei denen sie sich
nicht geniigend schonen konnten, so dafl ein Hangebauch ent-
stand. Weiterhin kénnen auch die Biauche ,,der Vornehmheit
und Wiirde" in den vierziger Jahren zur Ursache werden, da
sie durch das frithzeitige Nachlassen des Muskeltonus aller die
Bauchhdhle umschlieBenden Muskeln mit gleichzeitiger Diastase
der Recti entstehen. Hier kommt Ubung der Bauchmuskulatur
in Frage.

Es mag besonders hervorgehoben werden, daf bei einer Gastro-
enteroptose Magensaft und Magen-Darmentleerung vollkommen
normal sein kénnen und trotzdem Beschwerden bestehen, die
durch entsprechende Behandlung verschwinden. Wenn ein
Kranker mit Gastroenteroptose im Zustande der Uberanstren-
gung oder der Abspannung sich abgehetzt an den Tisch setzt,
so werden die Elastizitdtsverhiltnisse seines Verdauungskanals
nicht gerade giinstig fiir 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 hdufigen Mahl-
zeiten aus. Beistdrkeren Stérungen 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
Salzsiure trinken zu lassen. Dann erst geht man zu leichter
Kost tiber. Im Vordergrunde der Erndhrung stehen Hafer,
GrieB, Reis, Mehl, geschabtes Fleisch, Gefliigel, weichgekochte
Eier, Kartoffelbrei mit Milch zubereitet. Hafer- und Reisbrei
miissen durchgeschlagen werden. Allméahlich kann man geben
1 Tasse Fleischbrithe, 1 gebratene Taube und in Butter ge-
schmorte Karotten. Als Getrink 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 Ricinusél 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 Fillen
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 Uberladen des Magens mit Speisen, besonders
wenn die Speisen zu hei oder zu kalt genossen werden.

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

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

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

Kost:

Verboten sind: Alle sauren Speisen wie Heringe und #hnliche
Fische und saure Gurken, Riucherwaren, gepokeltes Fleisch,
Biicklinge, fettes Fleisch, gebackenes Fleisch, Kise, Wurst,
alle Fettarten (auBer Butter, Sahne und Milch), alle SiiBigkeiten
und frische Backwaren, Konditoreiwaren, Hefegebick, Schwarz-
und Schrotbrot, Kochsalz. Alle Hiilsenfriichte und Kohlarten
(auBer Blumenkohl).

Eviaubt sind: Kochsalzfreies Knickebrot, Milch, Joghurt,
Buttermilch, Sauermilch, Quark, Kakao, Haferkakao, Hygiama,
Butter, Mehl, Reis, GrieB, Nudeln, Sago, Mondamin, Haferflocken.
Ofter werden auch die Leguminosenmehle in Form von Suppen oder
Brei gut vertragen. Gefliigel, Kalbfleisch, Kalbshirn, geschabtes
rohes Fleisch (das oft auffallend gut vertragen wird), Kalbsleber-
wurst, gekochter, nicht gebackener Fisch: Schellfisch, Forelle, See-
zunge, Steinbutt, Scholle, Schleie. An Gemiisen: Spinat, Méhren,
Blumenkohl, Spargelspitzen, Teltower Riibchen, Schwarzwurzel,
ganz junge zarte griine Erbsen. All diese Gemiise werden in
Butter gedimpft und in Breiform gereicht. Obst als Kompott.
Frisch ausgepreBte Fruchtsifte von Apfeln, Apfelsinen, Citronen
und Heidelbeeren. Empfehlenswert sind die Beerensuppen aus
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schwarzen Johannisbeeren, Holunder-, Heidelbeeren oder Hage-
butten.

Speiseschema:

1. Frithstiick: Kakao oder Hygiama oder Haferkakao mit
Milch gekocht, altes salzfreies WeiBbrot oder Zwieback
oder salzfreies Knickebrot D mit ungesalzener Butter.
Oder 1 Teller Haferschleim mit Milch und Butter zu-
bereitet.

2. Frithstiick: 1 Glas Milch (}/; Milch, ¥/; Kalkwasser oder
1 Glas Buttermilch mit 2 Zwiebicken).

Mittagessen : Hafer-, GrieB-, 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 Ejer, 1/, Liter Milch) oder
Apfelreis. Im Sommer Apfelgriitze oder rote Griitze
mit Mondamin oder ReisgrieB oder Sago oder Hafer-
flammeri mit Kompott oder Maizenaflammeri oder gestiirz-
ter Reis mit Friichten (250 g Reis, 1 Liter Milch, 75¢g
Zucker, 3 Apfelsinen). Als Getrink kann man 1 Glas
frisch ausgepreBte Fruchtsifte geben.

Wenn Appetitlosigkeit vorliegt, so wird man &fter
Fleischbrithe 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: 1 Tasse Hygiama mit Butterzwieback.

Abends: 1 Glas Joghurtmilch, gerdstetes WeiBbrot, Toast
oder Knickebrot D mit Butter, Quark, Kalbsleberwurst,
Lachsschinken, 1 Olsardine. Oder 1 Teller Haferschleim,
Butterbrot mit gewiegtem Braten und ein weichgekoch-
tes Ei.

Ist der Magen sehr schwach, so muB man zu N#hr-
priaparaten greifen wie Promonta, Sanatogen, Somatose,
Robural, Eatan.

Eine bestehende Verstopfung versucht man durch frisch aus-
geprefte Obstsifte, saure Milch, Yoghurt oder Honig zu beseitigen.
Zum SiufSen nimmt man Dextropur. Bei Durchfall alkoholfreien
Heidelbeerwein oder getrocknete Heidelbeeren in heiBen Rotwein,
Wasserkakao, Reisschleim, Aplona, Santuron.
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Gut bekommt den Kranken morgens niichtern ein Glas
Karlsbader Mithlbrunnen, nach meiner Erfahrung ist die Wirkung
von Uricedin noch besser.

Achylia gastrica. 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
perniziése Andmie hinweisen.

Die Evndhrung ist die gleiche wie bei Gastritis, man bereitet
aber die Speisen moglichst schmackhaft, um die Magenabson-
derung moglichst anzuregen. Auch der Alkohol und die Ex-
traktivstoffe des Fleisches wie Fleischbriihe, Fleischextrakt, die
Kruste von gebratenem Fleisch und alle anderen Rostprodukte
sind starke Anreger der Magensaftabsonderung. Vor dem Essen
oder wihrend des Essens liBt man 30—60 Tropfen verdiinnte
Salzsiure oder 1 EBl6ffel Enzynorm in einem Glas Wasser trin-
ken und 1/,—1 Stunde nach dem Essen 2 Pankreon- oder besser
Enzypantabletten nehmen. Auch Vitamin A (Vogan) wirkt
giinstig auf die Magensaftabsonderung.

Kost:

Verboten: Alle blihenden Gemiise, wie Rot- Wei3-, Griinkohl,
Wirsing, Rosenkohl, Schnittbohnen, Hiilsenfriichte (ausgenommen
die jungen griinen Erbsen), Pilze, Hering, Biicking, Aal und andere
Riucherwaren, saure Speisen, rohes Obst.

Erlaubt: Gefliigel, Kalb, Lachsschinken, geschabtes Fleisch,
Braten nur kalt, gekochten Fisch. Von Gemisen, wenn durch
ein Sieb getrieben: Mohren, Spinat, Blumenkohl, Spargel, Tel-
tower Riibchen, Rote Riiben, Obst als frisch ausgepre8te Obst-
sifte. Reis, Hafer, Tapioka, GrieB, Gerste als Schleim mit To-
maten, Nudeln, Makkaroni, Kartoffelbrei, altbackenes WeiSbrot
oder Brotchen, Zwieback, Butter, Eier, Milch, Buttermilch,
Joghurt. Die Speisen sind mit Kiichenkrdutern zu wiirzen.

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

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

Die Behandlung des Magengeschwiirs soll in erster Linie in
einer didtetischen Kur bestehen, die eine Schonung des Magens
bezweckt bei Zufuhr geniigender Calorien. Eine Anpassung der
Diit an den einzelnen Krankheitsfall ist notwendig.
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Am bekanntesten ist die Didt nach den Leube~Ewaldschen
Grundsitzen. Sie hat sich allgemein eingebiirgert und gut
bewdhrt. S. S. 144.

Im Anfang dieser Kuren, wenn Blutungen bestehen, liegen
die Kranken zu Bett in Riickenlage. Die drei ersten Tage der
LeuBe-EwaLbDschen Kur kommen nur bei stirkeren Blutungen
in Frage. Wenn nur eine Schonungskost durchgefithrt werden
soll, 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/, Liter Milch), oder gibt Buttermilch, Sauermilch oder Joghurt.

In den letzten Jahren ist auch die Didtbehandlung des Ulcus
nach dem Amerikaner Sippy als die sogenannte Sippy-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), Grie8 oder
Mehl unter Zusatz von Butter. Nach 2z Tagen wird vormittags
noch ein weiches Ei und 2 Zwiebidcke oder gerdstetes Brot mit
Butter, nach 4 Tagen vormittags noch 2 weiche Eier und noch
2 Zwiebicke oder geréstetes Brot mit Butter, nach 6 Tagen vor-
mittags noch 3 weiche Eier und 2 Zwiebdcke oder gerdstetes
Brot oder Knickebrot mit Butter zugelegt.

Diese Kost soll 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 o,5.
2. Calcium carbonicum 0,5, Natrium bicarbonicum 1,5.

Nach den 6 Wochen strenger Kur werden dann tiglich 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 soll
ein Jahr und linger beibehalten werden. Wenn das Pulver
10 Wochen lang eingenommen wurde, dann soll es 5 Tage lang
fortgelassen werden, dann wieder 6 Wochen lang genommen
und dann wieder 5 Tage lang weggelassen werden usw.

Verboten: Alle heilen und zu kalten Speisen, alle Gewdiirze,
alle Fette (auBer Olivensl und guter ungesalzener Butter),
Schwarzbrot, Rohobst, iiberbaupt Rohkost (auBer frisch aus-
gepreBten Obstsiften), alle sauren Speisen und grobcellulose-
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haltigem Gemiise, Fleisch (auBer Kalbfleisch, gekochtem Fisch,
Taube, Huhn, rohem Schinken, Schabefleisch, Kalbshirn, Kalbs-
milch).

Hiématemesis. In allen Fillen, wo stirkere Blutungen oder
Himatemesis vorliegt, strenge Bettruhe in Riickenlage und
PrieBnitzumschlige 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 zugefiithrt, wie bei der LEUBE-EwALD-Kur
angegeben ist. Steht die Blutung, so kann man als Getrink
kalte Milch geben oder 2/; Milch mit 1/; Kalkwasser, Buttermilch,
Sauermilch, Joghurt, Larosanmilch, Mandelmilch, geschlagenes
Eigelb oder eisgekiihite Butterkiigelchen. Die Kranken vertragen
aber auch sehr gut frisch ausgepreBte Obstsifte von Apfeln, Apfel-
sinen, Bananen, Heidelbeeren und Pfirsich, gestiBt mit Dextropur.
Auch Dextropurwasser (10 % ig) ist oft eine angenehme Abwechs-
lung fiir die Kranken. All diese Getrinke diirfen nur schluckweise
— iiber den Tag verteilt — gegeben werden. Die frischen Obstséfte
halte ich wegen ihres Vitamingehaltes fiir sehr wichtig. Ich habe
den Eindruck, als ob sie den Kranken besonders gut bekimen.

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

Bei bestehenbleibender Besserung gibt man dann Milch mit
Mondamin teeléffelweise oder NEsTLES Kindermehl. Eiweil kann
in Form von Sanatogen, Plasmon oder Somatose in warmer
Milch gegeben werden. Wenn die Kranken Ol einnehmen kénnen,
so ist es besonders bei Hyperaciditit sehr zweckmiBig, morgens
niichtern einen EBléffel guten Olivendls zu geben oder einen EB3-
16ffel Olivenél zusammengequirlt mit einem Eigelb. Man kann
auch morgens niichtern 250 ccm warmen Karlsbader Mithlbrunnen
schluckweise trinken lassen, noch wirksamer scheint mir ein
Teeldffel 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 Obstsifte werden beibehalten und die Kost wird
erweitert durch Mehlsuppe mit eingerithrtem Ei, Hafer, Gerste,

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 10
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GrieBsuppe, Reisbrei (durchgeschlagen) oder die Buttermehl-
suppe nach PorGEs (30 g Hafermehl werden in 250 ccm Wasser
schleimig gekocht. Wihrend 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, Méhren, Blumenkohl (alles durchgeschlagen),
Apfelmus, Kartoffelbrei.

Als Getrank Milch, Buttermilch, Sauermilch, Joghurt, Tee,
Kakao, Haferkakao, Hygiama mit gerdstetem WeiBbrot oder Zwie-
back, spater WeiSbrot, Knidckebrot. Alle 2 Stunden eine Nahrung.

Wenn ich auch vom 2. Tag ab Rohobstsifte 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 Breidiit, die auch Fleisch, Eier und Gemiise enthilt.
Hierbei ging die Blutregeneration viel schneller vor sich und
erreichte innerhalb eines Monats normale Werte. Vom 1. Tage
ab bekommen die Kranken volle Breikost und koénnen soviel
essen, als ihnen behagt. Zur Breikost gehért: 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,
weiBle Sagosuppe u. a. Von Fleischgerichten Fleischklo8, Fleisch-
faser, Fischfarce, Kartoffelbrei, Gemiisebrei, Kalbskarbonade.
Alle Speisen miissen sehr gut gekaut werden. Die Kranken
kénnen sich im Bett bewegen.

Beim schmerzenden und vielleicht noch okkult blutenden
Magengeschwiir werden die Speisen heiB und fein zerkleinert,
haschiert gereicht. Auf den Leib werden feuchtheife Kom-
pressen gelegt, um auf die bestehenden Spasmen und die ent-
ziindlichen Erscheinungen zu wirken. Der Niichternschmerz
ist durch den SaureiiberschuB3 bedingt, der die Geschwiirswunde
reizt. Den SéureiiberschuB kann man schnell. absittigen durch
zwei geschlagene rohe Eier. Auch Fleisch, Wild und reiner
Quark vermogen die Siure zu binden. Weiterhin wirken Ol
und ungesalzene Butter herabsetzend auf die Magensaft-
absonderung und bewirken noch einen Riickflu des alkalischen
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Darm-Pankreassaftes in den Magen. Auch geschilte und fein-
geriebene Mandeln haben bei Hyperaciditit eine giinstige Wir-
kung. Die Breikost (Hafer, Gerste, Reis, GrieB8, Kartoffeln),
die keine siurebindenden Fiahigkeiten besitzen, versetzt man
mit reichlich Butter, Milch, Eiern, desgleichen auch ‘die durch-
geschlagenen Gemiise. Auch die Beerensuppen aus schwarzen
Johannisbeeren, Holunder-, Heidelbeeren oder Hagebutten sind
hier von gutem EinfluB. Alle Speisen, welche die Magensaft-
absonderung anregen, miissen vermieden werden, also kein
Fleischextrakt, keine Fleischbriihe, keine scharfen Tunken, wenig
Kochsalz, keinen Kaffee, keinen Alkohol, kein Nicotin. AuBer
der Breikost kann auch eine zarte Rohkost die Hyperaciditit
giinstig beeinflussen: z. B. fein geriebenen rohen Apfel, fein ge-
schnittenen Kopfsalat, Spargelsalat, Tomatensalat (geschélt) mit
Ol und Citrone zubereitet, rohe, feingeriebene Mohren.

Die Hyperaciditit kann man bekdmpfen durch stirkere Zu-
fuhr von guter Butter, Olivendl, Mandelmilch (6fter 1 EBl6ffel)
oder geschiilte geriebene Mandeln.

Auch von der Richterschen Insulin- und Traubenzucker-
behandlung hat man gute Erfolge gesehen, besonders in den
Fillen, wo Brechreiz, starke Schmerzen und Neigung zu Blu-
tungen bestehen. Man gibt eine Viertelstunde vor dem Mittag-
essen 60 ccm 25proz. Dextroselésung intravends und 1o Ein-
heiten Insulin subcutan. Wahrend dieser Zeit besteht die Er-
ndhrung aus: Schleimsuppe, Milch, Eigelb, Gemiisebrei, Butter,
WeiBbrot, Eier, Omelett, haschiertem Fleisch, Apfelbrei. Gleich-
zeitig gibt man frisch ausgepreBte Obstsidfte mit Dextropur gesiiBt.

Zuckertherapie bei Ulcuskrankheit (Dr. Recrr). Die Kran-
ken erhalten tiglich 200—240 g Dextropur. Bei guter Zucker-
toleranz gibt man 3mal t4glich 70—8o g Dextropur in 300 ccm
ditnnem Tee oder Wasser gelost. 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 EBl6ffel Bienenhonig
in Milch oder lauem Wasser geben. Die Zuckerzufuhr wirkt
dampfend auf die Hyperaciditat.

Wenn die Heilung des Magengeschwiirs erfolgt ist, so ist noch
lange Zeit eine gewisse Didt zu beriicksichtigen: Es bleibt fir
diese Zeiten

verboten: Alle zu heiBen und zu kalten Speisen, alle Gewiirze,
alle Fette (auBer guter ungesalzener Butter und Olivendl)

10¥
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Schwarzbrot (dafiir Knackebrot D), rohes Obst (auBler Apfelsinen,
Apfeln und Bananen), fiberhaupt Rohkost, alle sauren Speisen und
grobcellulosehaltigen Gemiise, Fleisch (auBer Kalbfleisch, Taube,
Huhn, Fasan, rohem und gekochtem Schinken, Schabefleisch,
Rindfleisch als Haschee, Kalbsnieren, Kalbsmilch), gewiirzter
Kise, ausgelassene gebraunte Butter, da auf die freien Fett-
séiuren ein empfindlicher Magen mit Hyperaciditit reagiert.

Jejunalsonden — Erndhrung bei chronisch riickfidlligem Magen-
geschwiir,

Diese Fille gingen frither den Chirurgen zu. Aber jede Magen-
operation ist immer mit Lebensgefahr verbunden und der Erfolg
ist nicht immer ein zuverldssiger. So kann man wohl die Jejunal-
sondenerndhrung als einen Fortschritt in der konservativen
Behandlung der Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiire buchen.

Die Jejunalsonde (nicht Duodenalsonde) wird mit der Olive
voran durch die Nase eingefithrt und durch Schluckbewegung
des Kranken weiter in den Magen befordert. Nach ungefihr
3 Stunden bei Rechtslage ist die Sonde mit ihrer Olive im
Jejunum angelangt, was man am zuverlissigsten vor dem
Rontgenschirm feststellt, oder wenn kein Réntgenapparat zur
Verfiigung steht, blist man mit einem Handgeblise Luft in
den Schlauch. Liegt der Schlauch noch im Magen, so wélbt sich
der Magen in der linken Oberbauch- und Nabelgegend hervor.
Liegt dagegen der Sondenknopf richtig, so muf8 sich die Gegend
unterhalb des Nabels vorwélben und tympanitischen Klopf-
schall zeigen. L#B8t man den Kranken aufstehen, so darf bei
richtiger Lage der Sonde keine Luft durch Aufstofen entleert
werden, liegt die Sonde dagegen im Magen, so tritt starkes Auf-
stoBen ein. Wenn die Sonde richtig liegt, pruft man die Durch-
gingigkeit mit 1/, Liter Tee. Nach 24 Stunden beginnt man
erst mit der kiinstlichen Ern#éhrung.

Nach HeENNING ist die Nahrung fiir einen 60 kg schweren
Kranken folgende: 1200 ccm Vollmilch werden auf ungefihr 40°C
erwirmt, 2 Tabletten Acidolpepsin hinzugesetzt, gut verrithrt und
iber 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 Mehl, 50 g
Dextropur, 50 g Butter mit 1/, Liter Wasser eine feine simige
Suppe bereitet. Diese 148t man auf Zimmertemperatur ab-
kithlen 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/, Meter hoch an der Wand aufhéngt. 250 ccm dieser
Nahrungsmischung brauchen ungefihr 1—11/, Stunden zum Ein-
flieBen. L#iBt man die Nahrung in zu starkem Strahl einflieSen,
so entsteht ein krampfhaftes Zusammenziehen der Jejunalserosa
infolge Vagusreizung, die zu dem gastrokardialen Symptom-
komplex fithren kann (s. u. Herzkrankheiten S.g3). Bei hiu-
figer Wiederholung kann ein Jejunalkatarrh auftreten.

Wenn trotz gewissenhafter Durchfithrung diese Beschwerden
auftreten, so ist die HENNINGsche Kost durch die von GuTzeElT
zu ersetzen: 400—3500 ccm peptonisierte Milch (wie oben mit
einer Tablette Acidolpepsin stark in der Kochkiste behandelt),
50—100g Sahne, 80o—i150g Butter, 4—5 Eier, 100—200g
Dextropur, der Saft von 2—3 Citronen und 20 g Pankreon.
Dieses Gemisch wird ebenfalls durch ein Haarsieb getrieben,
auf Korpertemperatur erwdrmt 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 mu8, wenn irgend mdglich, 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 behilt man die gleiche Kost bei,
nur gibt man sie per os. Man kann gleichzeitis Zwieback mit
viel Butter, durchgeschlagenen Brei, Spinat-, Mohren-, Kartoffel-
brei, zarten Fisch und zartes Fleisch geben. Allm&hlich 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 refraktdr verhalten. Fir
manche Kranke bedeutet die Kur eine erhebliche Unbequem-
lichkeit.

Hyperaciditit (Pyrosis hydrochlorica).

AuBer dem listigen Sodbrennen und AufstoBen gehért zu den
Erscheinungen der Hyperaciditit ein volles Gefithl und Auf-
blahung 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 SpeiserShre bis in den
Rachen hinaufsteigen und hier ein brennendes Gefiihl ausldsen.
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Das Sodbrennen entsteht durch Ubertritt der Siure durch die
Kardia in die Speiser6hre. Es mag aber hier erwahnt sein, da8
es auch ein Sodbrennen bei normalem Magensaft, ja selbst bei
Sub- und Anaciditdt gibt. (Nach Boas Pyrosis nervosa.) Es ist
daher bei Beschwerden iiber Sodbrennen nicht immer ohne
weiteres eine Hyperaciditit anzunehmen und kohlensaures
Natron und Magnesium zu verordnen, sondern erst ist der
Magensaft zu untersuchen.

Da sich bei Hyperaciditit der Magen schon in einem gewissen
Reizzustand befindet, so miissen wir aus der Kost des Kranken
alle Speisen und Getrinke entfernen oder wenigstens ein-
schrinken, welche Siurelocker oder Sekretionsférderer sind.
Hierbei ist die eigene Erfahrung der Kranken — ohne daf sie
jemals fithrend werden darf — von groBer Wichtigkeit. Alle
Speisen sind gut zu kauen,

Da Ol und Fett eine hemmende Wirkung auf die Sekretion des
Magens ausiiben, so wird man mit Vorteil Ole, gute Butter, Mandel-
milch oder geschilte und geriebene Mandeln oder Haselniisse geben.
Im iibrigen muB die Kost eine reizlose und schlackenarme und
leichte sein. Die Speisen diirfen weder zu heifl noch zu kalt sein.

Verboten: Alle Gewiirze und pikante Tunken. Selbst von
Kochsalz nur wenig. Alle Riucherwaren, gepédkeltes Fleisch,
geriucherter Fisch (auBler Schinken und Zunge mild gerduchert
und geschabt), Hering und &hnlich 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, auler Kalbsleberwurst, saure Speisen, die mit Essig zu-
bereitet sind (Citronensaft erlaubt), Schwarzbrot, frische Back-
waren, alle Konditoreiwaren und Konfitiiren, Hiilsenfriichte und
Gemiise miissen durch ein Sieb getrieben werden. Zwiebeln, Ret-
tich, Sellerie, Knoblauch, rohes Obst (erlaubt sind Obstsifte,
mit Dextropur gesiiBt), gekochtes Obst (erlaubt in Breiform),
gewiirzter Kise, alle schwer schmelzbaren Fette und Schmalz.
Alkohol in Form von WeiBwein, Sekt, Kognak, Likor, Mokka,
starker Tee und Tabak.

Erlaubt: Knickebrot D, Vor allem gute Butter und Olivendl,
Milch, Buttermilch, Sauermilch, Joghurt, Sahne, Mandelmilch,
Milch mit Larosan bereitet. Kakao, Haferkakao, Hygiama mit
Milch oder Sahne zubereitet. Alle Kohlenhydrate, Reisbrei muf3
durchgeschlagen werden. Alle Hilsenfriichte nur in durch-
geschlagener Breiform zu verwenden. Alle Gemiise in Breiform.
Rohobst als frisch ausgepreBte Obstsifte in gekochter Form als
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Brei. Kalbfleisch, Kalbshirn, Gefliigel, Fleischgelee, rohes
Schabefleisch, geschabter roher Schinken, Olsardinen, mageres
Fleisch, Eier, weichgekocht oder Riithreier mit viel Butter,
Spiegeleier, Omelett. Ungewiirzter Kise und Quark.

Kost: Wer Ol trinken kann, trinkt morgens niichtern einen
EBioifel Olivendl oder 2 EBl6ffel Sahne oder morgens niichtern
1 Teelo6ffel Uricedin oder Mergentheimer Salz auf 1 Glas warmes
Wasser schluckweise trinken.

Morgens: Bei Hyperaciditit niichtern 1 EBléffel Olivendl.
Nach 1 Stunde: Haferkakao, Kakao, Hygiama mit Milch
oder Sahne gekocht, Weilbrot, Knickebrot D, Zwieback,
Keks mit reichlich Butter und Gelee oder Milch-, Sahne-,
Tee-, Malzkaffee, T weich gekochtes Ei.

Mittags: 1 EBl6ifel Olivendl, 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
geddmpft, mit Petersilie tiberstreut und mit einer Salat-
tunke aus Sahne und Citrone {miteinander quirlen) an-
gerichtet oder Schwarzwurzel oder Spargelsalat: 200 g
Schwarzwurzel oder Spargel werden gedimpft 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), Aufliufe mit Fruchtsiften. Zu dem
Essen kann ein Glas frisch ausgepreBter Obstsaft, mit
Dextropur gesiiit, getrunken werden.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Trockenes Weilbrot, Toast, Knickebrot D mit viel
Butter, Quark, Sahne, Gervais, geschabten schwach-
gerducherten Schinken (Lachsschinken), schwachgewiirz-
tes Schabefleisch mit Eigelb, 1 weich gekochtes Ei, Kalbs-
leberwurst, 1 Glas Milch oder Milchkakao.

Besteht gleichzeitig Verstopfung, so trinkt der Kranke vor
dem Schlafengehen frisch ausgepreBten Obstsaft oder eine Tasse
heiBe Milch mit 1 oder 2 EBlsffeln Ol

Wenn trotz dieser Kost Sodbrennen auftritt, so versuche
man zuerst die einfachen Mittel, indem die Kranken 6 siiBe
geschilte Mandeln und 2 bittere Mandeln essen oder einige
Haselniisse (fein gerieben). Im iibrigen mufBl auf die verschie-
denen Mittel gegen Hyperaciditit verwiesen werden.



152 Darmerkrankungen.

Pylorusstenose.

Ist bei der Pylorusstenose noch keine Ektasie vorhanden, so
wihlt man eine Kost, die nur geringe Anforderungen an den
Magen stellt und leicht durch das Passagehindernis hindurch-
geht. Man gibt tiglich 6fter kleine Mahlzeiten. Die Beschaffen-
heit des Magensaftes ist ausschlaggebend fiir die Art der Speisen.
Bei normaler Aciditat wnd Hyperaciditdt gibt man am besten
Milch, Buttermilch, Sauermilch, geschlagene Eier, zerkleinertes
Fleisch, geschabten Schinken, Schabefleisch, Gefligel. Die Kohle-
hydrate werden in Breiform gereicht, auch Gemiise und Kartoffeln
werden durchgeschlagen. Mit Fetten ist man zuriickhaltend wegen
Fettsiuregirung. Liegt gleichzeitig eine Ektasie mit herabge-
setzter Magensaftsekretion vor, so gibt man zum Essen Salzsiure
und immer nur sehr wenig auf einmal zu essen. Alle Speisen werden
in Breiform gereicht. Hier konnen auch die kiinstlichen Nihr-
priparate wie Sanatogen, Promonta, Somatose, Robural, Eatan,
Tropon usw. gebraucht werden. Die Kohlehydrate in Breiform
stehen im Vordergrunde der Ernihrung, da das Ptyalin des
Speichels im schwachsauren Magensaft noch weiter wirken kann.
Fette sind ebenfalls einzuschrinken. Die tigliche Fliissigkeits-
zufuhr soll einen Liter nicht iiberschreiten. Kohlensiurehaltige
Wisser sind zu vermeiden oder die Kohlensiure ist zuerst ent-
weichen zu lassen. Am besten wird jeden Morgen der Magen
mit Karlsbader Wasser ausgespiilt.

Morgens: 1 Tasse Haferschleim mit Weibrot, Butter, Gelee
oder Haferkakao, Hygiama, mit Milch gekocht.

Frithstiick: 2 Eigelb mit Dextropur und Citronensaft ge-
schlagen und 2 Zwieback.

Mittags: Hirn mit Kartoffelbrei und gekochtem Obst in
Breiform. Als Nachtisch Grie8, Reis oder Mondamin-
pudding mit Fruchtsaft. Oder zerkleinertes (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 mu8 mehr oder weniger die Funktionen
des Darmes belasten. Bei lingerem Bestehen der Magen-
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erkrankung kann es daher auch zu einer Erkrankung des
Darmes kommen. Aber auch primédr kann eine Erkrankung
des Darmes entstehen: Durch zu kalte Getrinke, Diitfehler,
verdorbene Speisen, Arzneimittel (Arsen, Quecksilber), In-
fektionen.

Enteritis acuta, akuter Darmkatarrh. Ist der Darmkatarrh
hervorgerufen durch verdorbene Speisen oder Erkiltung mit
Infektion, so gibt man trotz der bestehenden Durchfille ein
Abfithrmittel, entweder Ricinusél, 3mal tiglich 0,3 Kalomel
oder irgendein Bitterwasser, gleichzeitig ein hohes Klistier.
Wenn der Kranke durch anhaltende Durchfille schon sehr ge-
schwicht ist, darf man kein Abfithrmittel mehr geben, sondern
versucht Eichelkakao, Uzarapriparate, Orphol oder Yatren, am
besten Santuron oder Apfelkur (s. d.). Im Sommer frisch aus-
gepreBten Saft aus Heidelbeeren oder schwarzen Johannisbeeren.
Auf den Leib legt man heiSe Kompressen oder das Wiarmekissen
oder feuchtwarme Umschlidge. 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 zugefithrt
werden kann, so muB man im Notfalle eine subcutane oder
intravenése Infusion von Normosal oder 5proz. Traubenzucker
geben. Manchmal helfen Magenspillungen mit lauwarmem
Karlsbader Miihlbrunnen. Bei Herzschwiche starker Kaffee
oder andere Herzmittel. :

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

Bei Gérungsdiarrhden, wo der Stuhl einen siuerlichen Gestank
und mikroskopisch reichlich Stirke zeigt, muB man alle Kohle-
hydrate entziehen. Man beseitigt aus den unteren Darm-
abschnitten alle garenden Riickstinde durch Einldufe und ordnet
3 Hungertage an. T#glich, dann jeden 2. oder 3. Tag einen Ein-
lauf mit 1 Liter warmem Kamillentee. Als Getrank ungesiiBten
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Tee. Darauf 8 Tage lang kohlehydratfreie Kost. Fleischbriihe
mit eingerithrtem Ei oder Somatose oder Sanatogen, Lachs-
schinken, Kalbfleisch, Quark, Eiweimilch, Joghurt, Kefir. All-
mihlich geht man iiber zu Hafer- und Gerstenschleim, GrieB,
Reis, Mehl, Nudeln

Bei Fiulnisdiarrhde, die besonders bei Achylia gastrica wegen
ungeniigender Vorverdauung der EiweiBkorper im Magen vor-
kommt, werden die EiweiBkérper im Diinndarm nicht voll-
kommen abgebaut und resorbiert und fallen in den unteren
Darmabschnitten der Faulnis anheim. Man gibt zum Abfithren
Ricinusdl oder 0,3 Kalomel. In schweren Fillen 3 Hungertage,
an denen man kleine Mengen Tee gibt. Vom 4. Tage ab ver-
abreicht man 4 Tage lang I10—2zoproz. Traubenzuckerldsung,
auch kann man dafiir frisch ausgepreBte Obstsifte mit etwas
Traubenzucker geben. Daran schlieft sich eine reine Schleim-
suppenperiode von 14 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 stir-
keren Durchfillen einhergehen, soll die Apfelkur nicht unerwihnt
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 kénnen. Hierzu diirfen nur
gesunde reife Apfel verwendet werden, die vorher geschilt und
vom Kerngehiuse 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 tiglich 1500 g rohen
Apfelbrei erhilt. Neben dieser Apfelkost ist keine andere
Nahrung und Fliissigkeitszufuhr gestattet. Anstatt roher Apfel
kann man Aplona oder Santuron geben. In den meisten Fillen
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 nichsten
Tagen Normalkost.

Bei chronischen Durchtillen wende man ebenfalls die Apfel-
kur oder Santuron an, gehe aber nicht zur Normalkost iiber,
sondern behalte noch 8 Tage folgende Kost bei:

Morgens: Hafer- oder Eichelkakao, Kakao oder Hygiama
mit nur wenig Milch zubereitet. Altbackenes Weillbrot,
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Zwieback, Toast mit Gelee von Brombeeren, Heidel-
beeren oder schwarzen Johannisbeeren. Butter nur sehr
wenig. Alle Speisen werden mit Soxhletnahrzucker gesiiB3t.

Frithstiick: Gerstenschleimsuppe, 1 Glas heilen Rotwein
mit getrockneten Heidelbeeren.

Mittags: Schleimsuppe aus Hafer, Gerste, Graupen, Reis,
Tapioka (alle durchgeschlagen), Gefliigel, Taube, Huhn,
Kalbifleisch mit Preielbeeren oder mit Gemiise und
Kartoffelbrei. Hecht, Forelle, Schellfisch. Ein Glas
alkoholfreien Heidelbeerwein.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Altbackenes WeiBlbrot mit wenig Butter, rohes
Schabefleisch, ganz schwach gewiirzt, ohne Pfeffer und
Zwiebeln, Haschee, Schleimsuppe, weiches Ei, 1 Glas
alkoholfreien Heidelbeerwein oder 1 Glas Rotwein oder
I Glas frisch ausgepreBten Heidelbeersaft.

Verboten sind: Alle SuiBigkeiten, alle fetten Fleischarten, alle
Fette auBer wenig Butter und Sahne, alle rohen Friichte und
Gemiise, keine Kohlarten (Rotkraut, WeiBkraut, Sauerkraut,
Rosenkohl, Wirsing, Winterkohl). Alle sauren Speisen, Hering,
Kise, Riaucherwaren, Poékelfleisch, Wurst. Alle Schwarzbrot-
arten, frische Backwaren, Xonditoreiwaren, Bratkartoffeln.
Alkohol auBer Rotwein, alle kalten Getrianke.

Dysenterie, Ruhr.

Am besten in den drei ersten Tagen 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
Hiihner- oder Taubenbrithe mit Hafer-, Gersten-, Graupenschleim.
Brei oder Suppe von GrieB, Reis, Mehl, Sago, Kindermehlen
(NEsTLE), Mondamin mit Eigelb. Allméahlich 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 abdominalis, Unterleibstyphus.

Der Kranke liegt im ruhigen gut geliifteten Zimmer. Vor
allem Reinigung der Mundhohle, hauptsichlich der Zunge, die
stets tiglich zmal mit feuchter Zahnbiirste abzubiirsten und
mit verdinntem Glycerin einzureiben ist.
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Die Behandlung beginnt am besten mit 3—4 Fasttagen. Als
Getrink schwarzen Tee, besonders Hagebuttentee wegen seines
hohen Vitamin-C-Gehaltes, etwas Rotwein, Milch, gewShnliches
Wasser, Tee mit etwas Kognak, Hygiama, Kakao mit Milch.
Bei Schwiche starken Kaffee oder Mixt. Stokesi. Wenn kein
Durchfall besteht, versuche man auch frisch ausgeprefite Obst-
sifte, gesiit 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 Woche ist der Kost besondere Sorgfalt zu widmen,
wegen der bestehenden Gefahr von Darmblutungen. Bei Darm-
blutungen, wenn es der Kriftezustand erlaubt, einige Hunger-
tage und als Getrink Schafgarben- und Eichenrindentee.
Reichlich Vitamin C peroral oder intrav. zufithren. Erst
wenn die Kranken 1—2 Wochen fieberfrei sind, geht man vor-
sichtig iiber zu Taube, Huhn, Fasan, geschabtem Rindfleisch,
Hirn mit Kartoffeln und Kompott, durchgeschlagenem Gemiise,
gekochtem Fisch. Ganz allméihlich 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 Bider von 28 —35° C in Betracht. Die Kranken werden
danach kriftig abgetrocknet und an Extremititen und Riicken
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 alimentdre Obstipation, wenn eine schlacken-
arme Erndhrung eine zu geringe Peristaltik erregende Wirkung
auf den Dickdarm ausiibt. Eine afonische 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 da8 der Stuhlgang in diinner,
nur bleistiftdicker Form oder in einzelnen Kugeln entleert wird.

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

Morgens: Niichtern 2 Apfel oder anderes Obst oder 1 Glas
frisch ausgepreBten Obstsaft oder 1 Glas Saft von Back-
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pflaumen, die man vorher kochte und dann durch ein
Sieb schlug, oder 1 EBloffel voll geriebenen Schweizerkise
oder 1 Teller voll gekochte Backpflaumen. 20 Minuten
spater Kaffee mit Sahne, Vollkornbrot, Butter, Honig,
Marmelade oder Roggenflockenrohspeise (Roggenflocken
werden mit geriebenen Niissen und etwas Zucker ver-
mischt und hierauf mit kalter Milch iibergossen).

Frithstiick: 1 Glas Kefir oder Buttermilch oder Joghurt.

Mittags: Obstsuppe, fettes Fleisch, Hiilsenfriichte ein-
schlieBlich der Kernschalen oder Roggenflockenomelette
(100 g Roggenflocken, 1/, Liter Milch, 4 Eier, 40 g Weizen-
kraftmehl, 30 g Zucker, 1 Teel6ffel Backpulver, Citronen-
schale, Zimt, Salz nach Belieben, werden zu einem Teig
angerithrt, in der Bratpfanne in Olivendl ausgebacken
und mit irgendeinem Fruchtmus gefiillt).

Nachmittags: Wie Friihstiick oder rohes Obst.

Abends: Kaltes Fleisch, Gemiise, Salat mit Ol, Volikorn-
brot, Butter oder Sauermilch mit geriebenem Schwarz-
brot und Zucker oder Roggenflockenbrei (Roggenflocken
werden mit Gemiisebrithe iibergossen). Vor dem Schlafen-
gehen rohes Obst.

Atonische Obstipation. Hierbei kommt dieselbe Kost in Frage
wie bei der alimentiren Obstipation, man muB aber gleichzeitig
versuchen, den Darm zu kriftigen durch Massage, elektrische
Vibrationsmassage, durch Bauchschnellen, Rumpfrollen, Rumpf-
beugen, Sport. Abends 1 EBloffel Leinsamen mit Wasser hin-
unterspiilen oder Linifekt, das Leinsamen in iiberzuckerter Form
ist. Besonders sei hier auf die Sauerkrautkur (S. 68) verwiesen.
DieKranken bekommen 3mal am Tage vor den Mahlzeiten einen
kleinen Teller voll rohes Sauerkraut oder folgende Kost: 1. Friih-
stiick: Miisli nach BIRCHER-BENNER, S. 95, Hagebuttentee mit
Knickebrot H und Butter. 200 g frisches Obst.

2. Frithstiick: 200 g frisches Obst.

Mittagessen: 200g frisches Obst, Rohgemiiseplatte und Salate,
ein Gang gedimpftes Gemiise (warm) mit Kartoifeln.

Nachmittag: Hagebuttentee mit Knickebrot H und Butter.

Abendessen: Miisli, auf andere Art zubereitet. Obst mit
Knickebrot.

Vor dem Schlafengehen: Gekochte Backpflaumen durch ein
feines Sieb geschlagen. (1 Tasse voll.)

Spastische Obstipation. Hier miissen wir eine cellulosearme
Kost wihlen, da schon.eine Ubererregbarkeit im Darm besteht,
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die leicht zu spastischen Kontraktionen fithrt. Um auf die be-
stehenden Spasmen 16send zu wirken, 148t man die Kranken
feuchtheiBe Umschlige oder heiBe Kompressen mit Leinsamen,
Kamillen oder Fango auf den Leib machen oder man gibt
Diathermie. Oftmals lassen sich krampfliésende Mittel wie Extr.
Belladonnae oder Papaverin nicht umgehen.

In den ersten acht Tagen der Behandiung wihlt man die Kost
so schlackenarm als moéglich: 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- oder Obstsaft. Allmahlich geht man iiber zu
Kartoffeln und Gemiisen, die in Breiform gegeben werden miissen.

Kost:

Morgens: 1—2 EBloffel gutes Olivenél. Wer kein Olivendl
trinken kann, nimmt 1 EB8l6ffel Leinsamen in Wasser.

1. Frithstiick: Milch oder Kaffee mit Sahne und viel
Traubenzucker, WeiBbrot, Zwieback, reichlich Butter
und Bienenhonig, Gelee.

2. Frithstiick: 1 Glas frisch ausgepreBten Obstsaft oder
1 Glas Joghurtmilch.

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 Kerngehduse entfernen. Pudding
mit Fruchteinlagen.

Nachmittags: 1 Glas Joghurt oder Sauermilch.

Abends: Weibrot mit viel Butter, 1 weichgekochtes Ei,
Fettkase, Gervais, Sahnequark, zartes Fleisch, Schinken,
Kalbsleberwurst oder Rithreier mit viel Butter oder Ome-
"lett mit Kompott. 1 Glas Milch oder 1 Glas frisch aus-
gepreBten Obstsaft. Vor dem Schlafengehen 1—2 EBl6ffel
Olivendl in einer Tasse heifler Milch oder einen EBl6ffel
Leinsamen mit Wasser hinunterspiilen.

Aber auch bei der spastischen Obstipation 148t sich der Darm
allméahlich durch eine schlackenreiche Kost zu einer geregelten
Funktion erziehen. Gleichzeitig wird man Atropin, Belladonna,
Eupaverin usw. geben.

Colica mucosa.
Da diese Erkrankung besonders bei nervésen und neuropathi-
schen Personen zu finden ist, so muBl man vor allem versuchen,
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durch psychotherapeutische Becinflussung giinstig auf den Kran-
ken zu wirken. Weiterhin ist auch auf den ganzen Korper an-
regend und kriftigend durch Bider, kithle Abwaschungen und
Abreibungen mit Franzbranntwein oder Nervpin einzuwirken.
Die Behandlung des Leibes durch Wirme ist dieselbe wie bei
spastischer Obstipation. Da man die Krankheit in die Gruppe
der exsudativen Diathesen einreiht, so gibt man innerlich Kalk-
priparate (Kalzan, Calcium-Sandoz, Pro Ossa).

Wenn gleichzeitig Verstopfung besteht, so 148t man morgens
und abends 1—2 EBloffel Olivendl in einer Tasse heifer Milch
nehmen.

Die Kost soll nach voN NooRrRDEN eine schlackenreiche sein,
mit viel 01, Fett und Speck. Es kommt also das Kostschema
der alimentiren Obstipation hier in Betracht.

Colitis ulcerosa.

Die Krankheit hat als Grundlage sicher eine konstitutionelle
Disposition (allergische Reaktion des Darmes), zu der irgendein
Infekt hinzukommen muB (z. B. Ruhr, Paratyphus). Beson-
ders sind Colon descendens, linke und rechte Flexura coli mit
entziindlichen Erscheinungen befallen. Kommen hierzu Ge-
schwiirsbildungen, so haben wir die Colitis ulcerosa gravis. Es
bestehen schmerzhafte Tenesmen und taglich 6fter blutig eitrige
Stuhlentleerungen, wodurch sich bald ein allgemeiner Krafte-
verfall mit hochgradiger Anamie entwickelt. Der Diinndarm ist
fast unbeteiligt.

Behandlung : Die Nahrung muB eine reizlose und entziindungs-
widrige sein, daher kein Kochsalz. Vor allem gibt man Hafer-
und Gerstenschleim, GrieB, Reis und Mondaminbrei, Pudding,
Nudeln, Makkaroni, WeiBbrot, Keks, Zwieback, weichgekochte
Eijer, geschabtes Fleisch, geschabten Schinken, Kartoffelbrei.
Als Gemiise werden nur Méhren, Spinat, Spargelképfe, Teltower
Ritbchen, Schwarzwurzel, von Blumenkohl nur die Blumen (alle
durchgeschlagen) gegeben.

Verboten sind: Rotkohl, WeiBkohl, Rosenkohl, Wirsing und
Hiilsenfriichte.

Die Speisen sind mit viel Butter oder Rahm zuzubereiten.
Milch kann auch in Form von Joghurt oder Kefir verabreicht
werden. Obst soll méglichst in Form von Brei oder frisch aus-
gepreBtem Saft genossen werden.

Gegen die hdufigen Stuhlentleerungen hat sich Santuron als
Pulver oder Flissigkeit, in der Sommerzeit frischer Heidelbeer-
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saft sehr gut bewihrt. Gegen die ldstige Gasbildung, die sehr
oft die Ursache von Leibschmerzen und allgemeinem schlechten
Befinden ist, macht man téAglich &fter kleine Einldufe mit
100 ccm warmer physiologischer Kochsalzlosung, der man
30 Tropfen Kamillosan zusetzt. Die Blihungen gehen darnach
leicht ab.

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 nachgespiilt und zusammen mit dem sédmtlichen
Kochwasser durch den Duodenalschlauch eingespritzt. Oder
man gibt Kalbs- oder Rindsleber in gekochter Form als Leber-
wiirfel in Suppe oder als Leberklé8e, 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 Leberpriparate verwenden (Campolon, Fer-
ronovin, Heparin, Hepatopson, Hepatrat, Pernamyl u. a.). Am
besten ist die Wirkung bei intramusk. Injektion.

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

Es mag zuletzt auch auf die Bluttransfusion hingewiesen sein,
die manchmal alle anderen Behandlungsformen in den Schatten
stellt. Gewdéhnlich bringt eine erste Bluttransfusion von etwa
500 ccm eine schlagartige Anderung des Allgemeinzustandes.
Gerade in solchen Fillen, wo die Krankheit schon jahrelang
besteht und alle therapeutischen Versuche ergebnislos waren,
tritt der Erfolg der Bluttransfusion um so deutlicher hervor.
Sehr oft ist nur eine Transfusion notwendig, in den meisten
Fillen 2—3 Transfusionen. Es wird in allen Fillen die direkte
Blutiibertragung vom Spender zum Empfinger vorgenommen,
nachdem vorher die Blutgruppen bestimmt worden waren. Die
Transfusionen werden in Zwischenrdumen von 3—4 Wochen
verabfolgt. Die Transfusion, die einen Schiittelfrost und hohen
Temperaturanstieg zur Folge hat, fiilhrt 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 Diit 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 ndher besprochen.

Nach persénlicher Mitteilung von Kollegen Runck im Elisa-
beth-Stift zu Darmstadt gebraucht er bei Colitis mit Durchfall
Solvitren-Injektiomen mit groBem Erfolg. Ich habe daraufhin
Solvitren bei einem hartnéickigen 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 Torantil versuchen. S. Moderne Therapie.

Meteorismus, Flatulenz.

Der Meteorismus kann scheinbar als Krankheit fiir sich auf-
treten. Es ist aber stets nach der Ursaclie zu forschen. Hiufig
ist er aber eine Begleiterscheinung von Verstopfung. Auch bei
Gallenblasen- und Gallensteinbeschwerden besteht meist eine
groBere Ansammlung von Gasen in den Dirmen. Die An-
haufung von Gasen im Darm kann manchmal die Vorstufe zu
einem Gallensteinanfall sein. Es ist in diesen Fillen oft schwer
zu sagen, was das Primire ist. Auch bei Anaciditit und ver-
mehrten Garungs- und Zersetzungsprodukten im Darme kommt
es zu einer iberm#Bigen Gasansammlung. Der aufgeblihte
Darm drickt das Zwerchfell hoch und trifft auf der linken Seite
das Herz, das bei einer vorhandenen nervésen Ansprechbarkeit
sehr stark belastigt werden kann (s. u. Gastrokardialer Symptom-
komplex S.93). Auf Darmknickungen, Verwachsungen und die
Pavrsche Doppelflintenstenose kann hier nicht weiter ein-
gegangen werden. Wir finden den Meteorismus am h3ufigsten
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 Fillen allein durch eine
entsprechende Diit erfolgen, sondern sie muf gleichzeitig durch
physikalische und atemtechnische MaBnahmen unterstiitzt
werden. Vor allem kommt Bauchmassage in Betracht und
Turnen, wobei besonders Ubungen zu bevorzugen sind, in denen
ein Beugen und Aufrichten des Korpers gefordert wird, auch
Bauchschnellen ist sehr zu empfehlen. Abends ein kithles bis
lauwarmes Sitzbad, nachts einen Leibwickel. L. ROEMHELD

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. II
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empfiehlt folgende Atemiibungen, die zuerst im Liegen, spiter
im Sitzen und Stehen ausgefithrt werden sollen: ,,Die Hinde
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-
gestofen und kurze Zeit in dieser Stellung gehalten, dann ebenso
maximal eingezogen mit oder chne Summen.* Hierdurch werden
der Zwerchiellmuskel und die Bauchmuskeln gekriftigt. Die
Leber wird dabei nach WENCKEBACH wie ein Schwamm aus-
gepreBt und die ganze Zirkulation in der Bauchhdéhle reguliert
und verbessert, wodurch die Resorptionsmoéglichkeit fiir die
Darmgase vermehrt wird.

Behandlung: Nie viel auf einmal essen, alle Speisen gut kauen.
Korpulente Menschen sollen moéglichst entfettet werden. Bei
Anaciditit hohe Dosen von Salzsiure, bei Superaciditit Magn.
perhydrol oder Neutralon u. a., bei chronischer Gastritis Magen-
spillungen und 3mal tiglich 2 Dragees Vitamin A (Vogan) bei
Garungsdyspepsie 2—3 Hungertage, als Getrink schwarzen Tee
chne Milch und Zucker, dann Kost unter Garungsdyspepsie
s. S. 153. Bei Darmfiulnis s. S. 154.

Bei Meteorismus verboten: Alle luft- und kohlensiurehaltigen
Getrinke und Speisen, frische Brotchen und frisches Brot,
namentlich Schwarzbrot, rohes Obst in gréBerer Menge, Kohl-
und Krautarten, Pilze, Rettich, Knoblauch, Zwiebel, Hiilsen-
frischte, Kise, SuBigkeiten, Konditoreiwaren, Most, Zucker (auBer
Traubenzucker und Milchzucker), hartgekochte Eier, Auflauf.

Bei Faulnisdyspepsie evlaubt: Gerduchertes Fleisch (durch
den Kreosotgehalt fiulniswidrige Wirkung), Schinken, ge-
rducherte Wurst, gerducherter Fisch.

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

Friihstick: 1 Glas frisch' ausgepreBten Obstsaft, gestfit
mit Dextropur.

Mittags: 1 Teller Hafer- oder Gerstenschleim oder GrieB-,
Reissuppe, Kalbfleisch, Rindfleisch, Gefliigel, Fisch, ge-
raucherte Zunge, wenig Kartoffeln, Spinat, Karotten,
Blumenkohl, Teltower Riibchen, Schwarzwurzel (alle
durchgeschlagen als Brei), 1 Apfel ohne Schale, bei
Trauben Schale und Kerne entfernen.

Nachmittags: Wie morgens.
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Abends: 1 Glas Joghurtmilch, altbackenes WeiBbrot mit
Wurst, Schinken, Fleisch, Biickling, Aal.

Wenn notwendig, nach dem Mittag- und Abendessen einen
EBlsffel folgenden Pulvers in etwas Wasser aufgeschwemmt:
Adsorgan, Bolus alba aa 50,0. Zweimal wéchentlich 1 Einlauf mit
1 Liter Kamillentee.

Darmblutungen.

Wie bei Magenblutungen absolute Bettruhe und Nahrungs-
entziehung. Gegen den Durst Mundspiilungen mit kaltem
Wasser, Eispillen im Munde zergehen lassen. Wenn notwendig,
sabcutane Kochsalzinfusion. Gegen die Blutung tiglich eine
intrav. Injektion von Vitamin C forte (Cantan — Cebion — Re-
doxon forte). Hat die Blutung 2 Tage aufgehért, so beginnt
man mit kithler Milch, Hithnerbrithe mit eingequirltem Eigelb,
Fleischgelee, Schleimsuppe von Hafer, Gerste, Reis (durch-
geschlagen), Suppe von GrieB, Griinkern mit gequirltem Ei oder
Sanatogen, Somatose, Plasmon, Novotropon.

Appendicitis, Blinddarmentziindung,

Alle akuten Fille sind am besten dem Chirurgen zu fiber-
weisen, da die klinischen Symptome keinen sicheren Schlu8 auf
einen leichteren oder schwereren Entziindungszustand zulassen.

Vollkommen ruhige Riickenlage, auf die Blinddarmgegend ein
Wolltuch und darauf einen Eisbeutel, oder man macht feucht-
warme Kamillenleibwickel je nach Vertriglichkeit. Am besten
an Wirkung scheinen feuchtheile Kompressen zu sein, die so heif3
darauf gelegt werden, daB man sie gerade noch mit den Héanden
ausdriicken kann. Auch heie Kamillen- oder Leinsamenbeutel
sind zu empfehlen. Man entzieht die ersten 2—3 Tage, je nach
Kriftezustand des Kranken, die Nahrung vollkommen. Um den
Durst zu stillen, gibt man Eisstiickchen oder schluckweise
kalten Lindenbliitentee oder frisch ausgepreBite Sifte wvon
Apfelsinen und Trauben mit etwas Citronensaft und Dextropur.
Auch kann man rectal oder subcutan Wasser zufithren. Dann
geht man iber zu eisgekithlter Milch, der man allmihlich Hafer-,
Gerstenschleim mit Eigelb oder Sanatogen, Hygiama, Robural,
Promonta, Somatose zusetzt. Hithnerfleischbrithe mit Grie
oder Reis, Haschee von Kalbshirn-Kalbsmilch, Huhn, Taube,
Kalbfleisch, Kartoffelbrei und Apfelbrei.

Verboten bletben moch ldngeve Zeit alle schwereren Fleisch-
sorten wie Rauchfleisch, gerducherter Fisch, Aal, Wurst (auBer
Kalbsleberwurst), Hering, stark gewiirzte Speisen. Schrotbrot,

IT*
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Schwarzbrot, Rotkohl, WeiBlkohl, Rosenkohl, Salate. Alle
anderen Gemiise durchgeschlagen in Breiform sind gestattet.
Anstatt Rohobst frisch ausgepreBte Obstsiite.

Peritonitis, Bauchfellentziindung,.

Die gleiche Kost wie Appendicitis. Véllige Nahrungsent-
ziehung fiir 2—3 Tage. Als Getrank frisch ausgepreite Obstsifte
und Lindenbliiten-Holundertee mit Dextropur. Bei fortschreiten-
der Besserung Schleimsuppe, Milch, GrieBbrei, Reisbrei (durch-
geschlagen), geschlagenes Eigelb oder auch das ganze Ei ge-
schlagen. Zur Kriftigung kann man in Suppen die oben an-
geftihrten Starkungsmittel geben.

Eingeweidewiirmer, Darmparasiten.

Bei Bandwiirmern schrinkt man den FleischgenuB ein und
sorgt 2—3mal taglich fiir leichten Stuhlgang.

Am Tage vor der Kur gibt man marinierten Hering mit
Zwiebeln oder Heringssalat, Meerrettich, rohes Sauerkraut.
Am nichsten Morgen 60 g geschilte Kurbiskerne (eine Hand
voll) mit ebensoviel ungesiiBten PreiBelbeeren. Das ganze muB gut
gekaut werden. Eine Stunde spiter 1—2 EBl6ifel voll Ricinusél.

Bei Spulwiirmern (Ascaris lumbricoides) sorgt man fiir griind-
lichen Stuhlgang durch Faulbaumrinde, Sennesblittertee und
Baldriantee zu gleichen Teilen, gibt roh geriebene Méhren und
rohes Sauerkraut.

Bei Madenwiirmern (Oxyuris vermicularis). Um eine sich
immer wiederholende Infektion zu vermeiden, ist auf gréSte
Reinlichkeit der Hande zu achten und nachts eine Badehose und
Handschuhe anzuziehen, um das Kratzen am After zu verhindern.

Am besten wirken die Knoblauchklistiere. Man nimmt 2 bis
4 Knoblauchzehen und 148t sie in 1/, Liter Milch sieden. Diese
Knoblauchmilch dient als Einlauf. Fiir hiufigen Stuhlgang ist
zu sorgen. Auch der Knoblauchsaft Comallysatum und die
Allisatin-Tabletten kénnen empifohlen werden.

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

Hémorrhoiden.
Auf Herz, Leber und Verdauung achten!
Vor allem muB nach Moglichkeit auf eine naturgemaBe Lebens-
weise geachtet werden, wozu besonders gentigend Bewegung,
Turnen und tigliches Spazierengehen gehéren, weiterhin Bauch-
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gymnastik, Bauchschnellen, Knet- und Klopfmassage des
Bauches und die Atemiibungen nach ROEMHELD, wie sie unter
Meteorismus s. S. 161 angefiithrt sind. Abends ein kiihles 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 Paraffinélpriparate oder
Pasta Palm oder auch das altbewiihrte Brustpulver, welches
Schwefel enthilt, zu geben. Sehr gern verordne ich auch Uricedin,
von dem ich frith und abends 1 Glas trinken lasse (1 Teeloffel
Uricedin auf 1 Glas Wasser).

Sind die Hamorrhoidalkranken sehr korpulent, so schrinkt
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 blihenden Gemiise.

Kost:

Morgens: Niichtern 1 Glas Uricedin oder 1 Glas Mergent-
heimer Wasser. 1/, Stunde spiter 1 Tasse Pfefferminz-
Kamillentee mit Vollkornbrot, Butter, Gelee, Bienen-
honig, Marmelade oder nur rohes Obst oder 1 Glas frisch
ausgepreBten Obstsaft.

Friihstiick: Vollkornbrot, Niisse, Mandeln, Obst.

Mittags: Moglichst fleischlose Kost oder Rohkost (s. u
Nierenkrankheiten S. g7).

Nachmittags: 1 Stiick Vollkornbrot, Obst.

Abends: 1 Teller Joghurtmilch, Buttermilch oder Sauermilch,
Vollkornbrot, Kartoffeln und Salat mit Ol -und Citronen-
saft. Niisse oder Obst, frisch ausgepreSten Obstsaft.

Sind die Hamorrhoidalkranken dagegen abgemagert, so wird
man eine kriftigere Kost wihlen miissen 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.

Stoffwechselkrankheiten.

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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geschrinkt, um die spezifisch-dynamische Wirkung méglichst
auszuschalten. Die von BALLINT empfohlene Kost, die moglichst
tryptophanarm ist, um die Produktion von Thyroxin stark ein-
zuschrinken, hat keinen besonderen EinfluB3 auf die Krankheit
ausgeiibt. Am besten enthalt die Kost viel Koklehydrate, wenig
Fett und noch weniger Eiweiff (9 : 1,5 : 1). 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 von sehr giinstiger Wirkung auf die vorhandene
Schidigung des vegetativen Nervensystems. Jeden 2. Tag eine
Mischspritze von 2 mg Betaxin oder Betabrin und o,1 Cantan
oder Cebion (intrav.).

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

Besser, da nach Blum-Einheiten eingestellt, sind die Tyronor-
man-Tabletten, von denen man 3mal taglich 2 Tabletten gibt.
Als Schutzkost muf man hierbei tiglich 1—2 Liter Milch trinken
und alle Fleischspeisen vermeiden, auch Fisch, Bratentunken,
Fleischbrithe und Wurst. Erlaubt sind Eier, Milch, Quark, Kise
und pflanzliche EiweiBle. 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 Ol

Es soll hier gleichzeitig auf Solvitren 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 Diit, 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.
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Die Kost wire hierbei folgende:

Morgens: 1/, Liter Milch mit 2 Tabletten Tyronorman,
Vollkornbrot mit Butter und Bienenhonig.

Frithstiick: Obst und Niisse oder Joghurtmilch oder Sauer-
milch.

Mittags: Haferschleim, Gerstenschleim, Roggenflocken-
suppe, Omelette mit Kompott oder Reisauflauf, Blumen-
kohlauflauf, Reisbrei, GrieBbrei, Grie8kl68e, Karthiuser-
kloBe, Kartoffelkl6Be, Rithrei mit Pfifferlingen, Apfel-
pfannkuchen, PrinzeBkartoffeln oder gedampfte Xar-
toffeln mit Salat, Spiegelei und Salat, Kartoffeln mit ver-
schiedenen Gemiisen, Tomatenreis, Blumenkohl mit
Kartoffelcroquettes, als Nachtisch: rote Griitze, Pudding
oder Obst.

Nachmittags: /, Liter Milch mit 2 Tabletten Tyronorman.

Abends: Tomaten mit Gemiisefilllung (Erbsen, Spargel
und Blumenkohl werden fein geschnitten, in leichtem
Salzwasser abgebritht, mit Citronensaft betridufelt und
mit Mayonnaise vermischt), Bratkartoffeln mit Tomaten
und Kopfsalat oder Rohgemiiseplatte s. u. Nieren-
krankheiten S.97.- Als Getrink 1/, Liter Milch mit
2 Tabletten Tyronorman.

Arthritis urica, Gicht.

Die Ursache der Gicht ist wahrscheinlich eine Stérung in der
Ausscheidung der Harnsiure infolge erhthter Affinitiat gewisser
Gewebe des Gichtkranken zu diesem Stoffwechseltoxin (nach
UMBER histiogene Retention von Harnsiure). Man muB daher
nach einer normalen Ausfuhr der Harnsiure aus dem Korper
streben oder die Harnsiureproduktion eindimmen, das heiBt
den exogenen (alimentiren) sowie den endogemen (Zerfall des
Plasma) Purinstoffwechsel nach Moglichkeit einschrinken und
fur ginstige Ausscheidungsverhiltnisse sorgen. Seit Jahr-
hunderten wurden schon mit groBem Erfolg alkalische Brunnen-
wisser gegen Gicht angewandt. Nach UMBER soll bei diesen
Kuren eher eine Verminderung der Harnsiureausfuhr als eine
Erhéhung auftreten, so daB man daraus wohl schliefen kann,
daB eine Herabsetzung der Harnsiureproduktion im Korper
stattfindet. Man wird daher bei der therapeutischen Be-
einflussung der Gicht danach streben, einen alkalischen Urin
zu erhalten. Aus einer gréBeren Uratabscheidung im Urin soll
man niemals auf eine Gicht schlieBen, aus einer Verringerung
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der Harnsiure aber auch keine Besserung der Gicht fest-
stellen.

Aus dem oben Gesagten folgt fir die Kost der Gichtkranken,
daB die Zufuhr von Nucleoproteiden (Kerneiwei) vermieden
werden muB, da diese die Muttersubstanzen der Purinkdrper,
also auch der Harnsdure sind. Die wichtigsten Quellen der
Purinkérper in unserer Nahrung 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 purinkérper-
freiem EiweiBl verboten werden, da bei der gichtigen Stoffwechsel-
storung eine endogene Harnsiurebildung besteht Wir miissen
also bei der Erndhrung die purinkérperhaltigen Nahrungsmittel
vollkommen ausschlieBen und die purinkdrperfreien EiweiBstoffe
moglichst einschranken. Die schéddliche Wirkung des Alkohols
auf die Gicht ist bekannt. Er ist daher zu verbieten.

Kost: Vor allem muB man die Gesamtzufuhr an Nahrungs-
mitteln einschrianken, 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 Eiweistoffe. Die Kost muB sich daher mdéglichst
aus Kohlehydraten und Fetten zusammensetzen. Ist die Gicht
gleichzeitig mit Fettsucht gepaart, so ist besonders eine Rohkost-
kur am Platze. Die Kohlehydrate stehen in groBer Menge zur
Verfiigung und kénnen auf die mannigfaltigste Art als ab-
wechslungsreiche Gerichte zubereitet werden. Alle Obst- und
Gemiisesorten sind erlaubt, besonders wird Sellerie empfohlen.
Die Hilsenfriichte sind verboten. MiBig purinreich sind Blumen-
kohl, Kohlrabi, Pilze, Spargel, Spinat. An Getrinken kommen in
Betracht: alle alkoholfreien Getrinke, auch Tee, Kakao, Mineral-
wisser, Obstsifte. Ganz besonders sind die alkalischen Mineral-
wisser zur Begiinstigung des Harnsdurestoffwechsels 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 Eiweif sind in leichien Fallen gestattet: Milch, Eier, Kase,
Fisch, Kaviar. Fleisch soll nur in gekochter, nicht in gebratener
Form gegeben werden, da durch das Kochen purinhaltige Kérper
herausgelost werden. = Fleischbrithe ist daher wverboten. Fiir
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schwere Fille kommt nur eine fleischlose Kost in Frage. Vor
allem ist auf regelmiBigen Stuhlgang zu achten. Bei einem
Gichtanfall kraftig abfithren und Klistier geben.

Kost fiir leichtere Fiille:

Morgens: 1 Tasse Spec. lignorum oder 1 Tasse Kaffee, Tee,
Kakao oder Milch, Brotchen, WeiBlbrot oder Schrotbrot,
Steinmetzbrot, Grahambrot, Knickebrot mit Butter,
Gelee, Marmelade, Bienenhonig.

Friihstiick: Obst.

Mittags: Haferschleim oder GrieBsuppe, Obstsuppe, Roggen-
flockenmilchsuppe (1/, Liter Milch, /; 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, GrieBkl6Be, Karthiuser-
kl6Be, KartoffelkloBe, Riihrei mit Salat und Kartoffeln,
Spiegelei und Salat, Apfelpfannkuchen, Kartoffelpuffer,
Kartoffeln mit verschiedenen Gemiisen. Wenig Rind-
fleisch, Taube, Huhn mit Gemfise und Kartoffeln, Fisch
mit Butter und Kartoffeln. Als Nachtisch Pudding, rote
Griitze, Erdbeeren mit Sahne, Obst.

Nachmittags: Obst oder Joghurt, Sauermilch oder Butter-
milch.

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

Kost fiir schwere Fille von Gicht: Beginn der Kur mit 2 Fast-
tagen, an denen nur frisch ausgepreBte Obstsifte und Uricedin
oder Mineralwisser getrunken werden. Abfiithrmittel, Einldufe.

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

Niichtern 1 Glas von Uricedin oder den angefithrten Mineral-
wissern.

Morgens: Friichte-Disitspeise: Man mischt 1 EBI6ffel von
kondensierter gezuckerter Milch (Marke Milchmddchen)
mit dem Saft 1/, Citrone und 1 gestrichenen EBl&ffel voll
Haferflocken, die vorher 1z Stunden lang mit 3 EB8l6ifeln
Wasser vorgeweicht waren. Ein groSer Apfel, mit einem
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trockenen Tuch abgerieben, wird mit Schale und Kern-
gehduse auf einem Reibeisen gerieben und sofort in den
Brei eingerithrt. Anstatt kondensierter Milch kann man
auch 1 EBl6ffel Bienenhonig nehmen. Die Zubereitung
geschieht unmittelbar vor dem Essen (s. u. Nierenkrank-
heiten S. 97).

Frihstiick: Obst.

Mittags: Wie bei den leichteren Fillen angegeben, aus-
genommen die Fleischspeisen.

Nachmittags: 1 Glas frisch ausgepreBte Obstsifte.

Abends: Obst- und Rohgemiuseplatte (s. u. Nierenkrank-
heiten), Butterbrot mit Radieschen, Sellerie, Obst.

Vor dem Schlafengehen 1 Glas Uricedin oder Mineralwasser.

ZweckmiBig ist es, bei den schweren Fiallen wochentlich
2 Obsttage einzufithren, an denen nur 1—11/, kg Obst oder 8co bis
1000 g Obst und s00—700 g Gemiise gegeben werden. Oder

Rohkost:

Morgens: 2 Eigelb mit etwas Zucker und Citronensaft
gequirlt, Knickebrot mit Butter.

Frithstiick: 1 Glas frisch ausgepreite Obstsiite.

Mittags: Rohes Obst, geriebene Méhren, Salate mit Citronen-
saft und Ol zubereitet (Kopf-, Endivien-, Feld-, Zichorien-,
Brunnenkressesalat, Léwenzahn, Rettich, Spinat, Wei-,
Rot-, Rosenkohl, Gurken-, Bohnen-, Sellerie-, Tomaten-,
Kartoffelsalat). Oder

Rohkostplatte: 150 g Knollensellerie, 100 g Kohlrabi, 1/, klei-
ner Blumenkohl, 150 g Mo6hren, 100 g Rettich werden
geschilt, gewaschen und fein gerieben. 8o g Spinat,
1 kleiner Lauchstengel, einige Kohlblitter werden ge-
waschen und in feine Streifen, 200 g Tomaten in diinne
Scheiben geschnitten. Die Mayonnaise (1 Eigelb, knapp
Y, Liter 01, 1—1Y/, Loffel Citronensaft und wenig Salz)
verdiinnt man noch mit 2 Teel6ffel Citronensaft, 2 Loffeln
Ol und 1 Teelsifel aufgeléstem Bienenhonig und macht
damit die Gemiise einzeln an. Die Tomaten werden nur
mit Ol und Citronensaft betriufelt. Auf einer flachen
runden Platte werden die Gemiise abwechselnd in den
Farbennebeneinanderangeordnet. Man garniert mitkleinen
Zwiebeln, gehackten Krautern und ausgehiilsten Erbsen.

Nachmittags: Rohe Milch, Knickebrot 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 fiir den
Arzt die diitetische Einstellung des Kranken der Grundpfeiler
der Behandlung.

Es mag hier gesagt sein, dafl mancher klinische Diabetesfall
kein reiner insuldrer Diabetesfall ist, sondern daB hier schon
kontrainsulare Einfliisse mitspielen, da im Blute eine Vermehrung
des kontrainsuliren Hormons gefunden wurde. So fand man
flieBende Uberginge zwischen dem insuliren Diabetes und den
Formen mit kontrainsulirem Einschlag, der z. B. in einer hypo-
physdren, thyreoidalen, infektiésen oder nervésen Komponente
bestehen kann. Je geringer also die kontrainsulire Wirkung,
um so insulinempfindlicher ist der Kranke, mit Steigerung der
kontrainsuliren Wirkung steigt auch die Insulinresistenz. Welche
Rolle Erbmasse und Umwelt bei diesen Krankheitsbildern spielen,
bleibt noch zu erforschen. Die ilteren Diabetiker mit gleich-~
zeitiger Hypertonie reagieren schlechter auf Insulin als die
jugendlichen, weil nicht selten die Arteriosklerose des Pankreas
eine Teilerscheinung allgemeiner GefifBlverkalkung ist.

Der Grundgedanke der didtetischen Behandlung geht auf eine
Schonung und ZEntlastung der geschadigten Pankreasdriise
hinaus. Dies geschieht nicht nur durch Einschrankung bestimm-
ter Nahrungsstoife, sondern auch durch eine quantitative Be-
schrinkung der gesamten Kostzufuhr. So rechnet man bei
Leichtdiabetikern auf ein Kilo Korpergewicht 30—40 Calorien,
bei Schwerdiabetikern, die im Bett liegen, 20—30 Calorien. Es
ist auffallend, wie Diabetiker bei einer solch beschrankten Kost
sich schnell erholen und wieder zu Kraften kommen und selbst
an Gewicht zunehmen. Bei Leichtdiabetikern braucht man in
der Gesamtkost nur die Kohlehydrate und das Eiweil ein-
zuschrinken, um zuckerfreien Urin zu erhalten. Bei Schwer-
diabetikern scheint mir die EiweiBleinschrinkung das Aller-
wichtigste zu sein, dann kommt erst die Einschrinkung 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
ernihren wollte. Die gegenwirtige Ernihrungstherapie ver-
folgt vor allem eine positive Esweifbilanz, die am schnellsten
erreicht werden kann durch starke Einschrinkung der EiweiS-
korper.
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Erst wenn eine positive EiweiBbilanz besteht, tritt eine Be-
ruhigung im Zuckerstoffwechsel ein, da der Korper frei geworden
ist von den toxischen Eiweillderivaten, die in Blut und Organen
kreisen und die kranken Pankreasinseln noch mehr schidigen.
Ofter erreicht man diese Stoffwechselberuhigung sehr schnell
durch Einleitung der Kur mit 2 Hungertagen, an denen man
nur Tee, Kaffee, Fleischbrithe, Mineralwasser und etwas Alkohol
zu trinken gibt. Dann erst beginnt man, die Kost vorsichtig
aufzubauen, am besten mit Gemiise, Rohobst und Fett. Diese
Kost ist, abgesehen vom Fett, eine alkalische Kost und vermag
vorhandene Siuren abzufangen und zu neutralisieren. Gleich-
zeitig enthilt die Kost geniigend anorganische Mineralsalze und
Vitamine, die bei der Verwertung der Nahrung im Korper eine
wichtige Rolle spielen. Vitamin B soll in besonderer Beziehung
zum Kohlehydratstoffwechsel stehen. Ist die Kost spiter voll-
kommen ausgebaut, so halte ich es doch fiir duBerst vorteilhaft,
wenn man noch wochentlich 1—2 Obsttage einfiigt, die den
Kranken besonders gut bekommen und auch gern eingehalten
werden. Kranke, die mehr fiir Rohkost schwirmen, kann man
die Rohkostgemiiseplatten empfehlen, s. u. Gicht S. 170. Hier-
bei ist jedes Obst und jedes Gemiise erlaubt.

Die Gemiise werden am besten durch Dimpfen in Butter zu-
bereitet, damit die Mineralsalze und Vitamine nicht verloren-
gehen, oder sie werden kurz abgebriibt und in strémendem
Dampf gar gekocht (Dampfkochtopf, den man auch bei Kar-
toffeln gebraucht). Sie dienen als Fetttriger, bewirken ein
groBeres Sattigungsgefithl und regen die Darmperistaltik an.
Bei schwachem Magen werden alle Gemiise durchgeschlagen.
Gemiisekonserven werden am besten vollkommen gemieden. An
Gemiisen kommen in Betracht: Spinat, Léwenzahn, Brennessel,
Lattich (alle wie Spinat zubereitet), Mochren, Blumenkohl,
Spargel, Rosenkohl, Schwarzwurzel, Teltower Riibchen, Rot-
und WeiBkraut, Wirsing, Mangold, rohes Sauerkraut, Arti-
schocken, Kohlrabi, griine Erbsen, Kopf-, Endivien-, Kresse-,
Scharbock-, Feld-, Gurken-,” Tomatensalat, rote Riiben, Ret-
tich, Radieschen, Sellerie, Meerrettich. Alle Salate werden mit
Citronensaft und Ol zubereitet. Pilze: Pfifferlinge, Steinpilze,
Champignon, Morcheln und Truffeln. Alle Blatigemiise und
Pilze enthalten durchschnitilich 1—3 % Kohlehydyate, alle andeven,
wozu auch Tomaten, Radieschen usw. gehoren, 3—3&%.

Wieviel von anderen Kohlehydrattrigern erlaubt werden darf,
148t sich nur von Fall zu Fall entscheiden. WeiBbrot, das 50
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bis 60 %. Stirke enthilt, vermeidet man bei Diabetikern am
besten vollkommen und gibt dafiir nur die zahlreichen zur Ver-
fiigung stehenden Sorten von Schrotbrot. Das Schrotbrot 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, Ko&tzschen-
broda) mit 28,3 %, Diatei-Primarbrot (Simons Apotheke, Berlin)
mit 24,6 % Stirke, Brot fiir Zuckerkranke Nr. 200a (Gumpert,
Berlin) mit 26,3 %, Diabetikerbrot (Singer, Basel) mit 25%,
Liton-Brot (Fritz, Wien) mit 26 %. Diese kohlehydratarmen
Diabetikerbrote diirfen nicht iitber 3 Tage alt werden, da sie
sonst erheblich an Geschmack- und GenuBwert verlieren.

Aleuronatbrot, Grahambrot, Schliiterbrot und andere Roggen-
brote rechnet man mit 40 % Kohlehydrate. Das von der Kom-
manditgesellschaft, Berlin SW 61, hergestellte Knickebrot
Sorte Z enthilt in einer Scheibe von 13 g: 2,5 g EiweiB, 6 g Kohle-
hydrate, hohen Gebalt an Vitaminen der Gruppe B.

Von den Trockengebdcken, die weniger als 35% Starke ent-
halten, mogen folgende erwihnt sein: Diabetikerzwieback
(Singer, Basel), Kleberzwieback (Fritz, Wien), Diabetiker-
zwieback (Gumpert, Berlin), Sojapanteegebidck von Theinhardt
{besteht aus Mandeln, Haselniissen, Eiern und Sojamehl). Das
Gebiack enthidlt 34% Fett, 30% Eiweil, 25% Kohlehydrate.
50 g davon entsprechen 20 g Weillbrot. Diese Trockengebicke
sind mehr zu empiehlen, da sie lingere Zeit haltbar sind. 4o 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 Eiweil und
wenig Fett und diirfen deshalb nicht als Brotersatz angesehen
werden, wohl aber kénnen sie als Unterlage fiir Brotanfstrich
oder zum Stillen des Hungers dienen. Am bekanntesten ist das
Mandelbrot, das nach einer Vorschrift von voN NoorRDEN und
Isaac selbst im Haushalt gebacken werden kann. (Verordnungs-
buch und diitetischer Leitfaden fiir Zuckerkranke, 7. und 8. Auf-
lage. 1929, S. 150.) Hier sind auch noch andere Vorschriften fiir
Mandel- und NuBgebick zu finden. Empfohlen werden kdnnen
auch noch die Biskuits von Singer in Basel.

Fir Schwerdiabetiker kommen besonders die sog. Luftgebiicke
nach voN NOORDEN in Betracht, die durch die besondere Her-
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stellungsart im Verhiltnis zu ihrer GréBe federleicht sind. Die
Kranken sollen und mégen auch meist nicht mehr als 20 g bis
héchstens 40 g taglich davon essen, da das ,,nach Nichts
schmeckende Brot den Kranken leicht zuwider wird. Es ist
fir Schwerdiabetiker fast unentbehrlich und soll hauptsichlich
als Unterlage fiir Fett, Butter und Speck dienen. Hierauf lasse
ich zur Geschmacksverbesserung noch Kresse, Radieschen,
Schnittlauch, Sauerampfer, Petersilie, Rettich, Zwiebel, Knob-
lauch oder Tomatenscheiben legen. Luftbrétchen in Brikets-
form ca. 20 g schwer von Dr. Theinhardts Nihrmittelgesellschaft
enthalten 62,5 % Eiwei8l und 25,8 % Kohlehydrate, Luftbrétchen
rund ca. 4—5g schwer enthalten 56,4 % Eiwei83 und 31,9 % Kohle-
hydrate. Dr. THEINBHARDTS Diabetikermehl Nr. 1 enthilt 49%
Eiwei, 36 % Kohlehydrate. Nr.2 35% EiweiB, 49% Kohle-
hydrate. Hierzu folgende Vorschriften:

Gesundheitskuchen. 6o g Butter werden schaumig geriihrt,
2 Eier, welche mit 60 g Milch verrithrt worden sind, und 160 g
Diabetikermehl, in welches 5 g Weinsteinbackpulver gemischt
ist, dazugeriithrt. Zur VersiiBung 1—2 Tabletten Saccharin und
als Gewiirze das Gelbe einer Citrone, Varille 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 siBen Obstsorten
bevorzugt werden: Saure Apfel, Preiselbeeren, Heidelbeeren,
schwarze und rote Johannisbeeren, Citronen und besonders
Mandeln, Walniisse, Haselniisse, Paraniisse. Ich gestatte aber
meinen Zuckerkranken alle anderen Obstsorten. Ich habe
bei Diabetikern, die bei einer tiglichen Insulindosis von 6o E.
noch 2% Zucker (1—r1Y/, 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 vollkommen. Da rohes
Obst so vorziiglich von den Diabetikern vertragen wird, so ge-
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statte ich allen Diabetikern tiglich jede Sorte rohen Obstes.
Ich habe niemals einen nachteiligen, sondern immer nur einen
giinstigen EinfluB gesehen und die Kranken sind dankbar fiir
diese erfrischende Abwechslung.

Die Haferobstkur kann wie folgt Giber den Tag verteilt werden:

Morgens: 20—30 g Haferflocken als Suppe, gewiirzt mit
Salz, Kichenkrautern und etwas Maggi.

Frithstiick: 200—300 g Obst.

Mittags: 50 g Haferflocken mit Tomaten gekocht.

Nachmittags: 2 Apfel mit Mandeln, Niissen und gerdsteten
Kastanien.

Abends: 40 g Rohkosthaferflocken. (3—4 Stunden ein-
geweicht, abgeseiht und mit Mandelmilch — in jedem
Reformhaus erhiltlich — iibergossen und mit einem
geriebenen Apfel und dem Saft einer Citrone und einer
Apfelsine versetzt.)

Diese Kost enthilt ungefihr 60oo—700 Calorien. Anstatt der
Rohkosthaferflocken kann man auch Rohkostroggen- und
Weizenflocken nehmen. Die Calorien lassen sich durch Zugabe
von Butter oder Fett leicht erhthen. Der Eiweillgehalt, der
hier ungefihr zwischen 20 g und 30 g liegt, kann durch Zulage
von 1—2 Eiern auf 30—40 gesteigert werden.

Wenn Neigung zu Odemen besteht, so ersetzt man den Hafer
durch Reis, den man als Reisfleischbrithe oder als Tomatenreis
gibt. Das Kochsalz 148t man am besten ganz weg und ersetzt
es durch Hosal, Eugusal oder Curtasal. Oder Apfelreisauflauf,
gesiift mit Sionon.

Hier mag auch die Mehliriichtediit nach Falta erwihnt sein,
die infolge ihrer geringen EiweiBzufuhr eine sehr giinstige Wir-
kung auf die Acidosis hat. Man kocht 30 g von irgendeinem
Suppenmehl in Fleischbrithe oder Wasser, setzt 30 g Butter und
etwas Salz hinzu und gibt alle 2 Stunden eine solche Portion.
So kann man im Laufe des Tages dem Kranken geben: 30 g
Reis, 30 g GrieB, 30 g Hafer, 30 g Griinkern, 30 g Tapioka oder
30 g von Erbsen-, Bohnen-, Linsenpulver.

Weiterhin miissen hier die Caramelzucker: Salabrose und
Mellitose erwihnt werden, die von den Diabetikern sehr gut
vertragen werden.

Speisevorschriften: 65 g Mellitose werden mit 200 g Sahne
und etwas Vanille aufgekocht und dann mit 2 gut verrithrten
Eigelben gut durchgemischt, auf dem Wasserbade zu creme-
artiger Konsistenz eingeengt und je nach persdnlichem Ge-
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Stoffwechselkrankheiten.

Nahrungsmitteltabelle,

a | o | &3 | u | &%
In 100 g sind E ;‘: 35}5 In roo g sind H E %-E
“enthalten i) M enthalten ] X
g g g g g g
Mehle: Salat . . . . . X — | 1—2
Reis, geschalt .| 6,5| — | 76 |Gurke. . . . . 0,5 — ¥
Haferflocken. . |12,5{6 |65 jTomate. . . .1 o5 — | 35
Mondamin und Pfifferling . . .| 1,5) — 2,5
Griinkern- Steinpilz . . .| 2,5| 1,5 | 3,5
mehl . . 7.5 2 69,5 | Champignons 3,5 — 2,5
Erbsen, ge- Rote Ritben. .} 1,1| 0,1 7
trocknet 16,5| 0,5 | 45 | Sellerieknollen .| 1,1} 0,2 | 9,9
Linsen, ge-
trocknet . .|18 1} 0,5 | 47 Obst
Bohnen, ge-
trocknet 16,5] 0,5 | 47 %?rf;lan """ 1z i3 3
Weizenmehl, Quitte 1 _ 12 ’2
fein. . . . . 8,6| 0,8 | 73,6 . ’
Roggenmehl . .| 7,6| 1,2 | 70 %232;?; : |z ;;:g
Malklkaroni, Mandarinen . .| — | — 8,5
Nudeln . . .}{ 8,8} 0,4 | 72,5 Citronen i 8.1
Ananas . . . .| — | — 8,8
Gebdck: Kirschen, s .| — | — | 15
WeiBbrot . . 551 0,5 | 56,5} Kirschen, sauer } — | — | 12,5
Semmel . . . .| 7 0,5 | 57 JjErdbeeren. . .} — | — 9,5
Vollkornbrot. .| 6 0,5 | 44 | PreiBelbeeren -1 — |13
Schwarzbrot . .| 4,5{ 0,5 | 48 §Heidelbeeren — — | 1I2,I
Pumpernickel 4,5| 0,5 | 42 | Himbeeren - | - 6,8
Simonsbrot 6 0,9 | 50 Johannisbeeren,
Steinmetzbrot .| 9,5 0,4 { 42,9 ot . . . .. —_] - 7.5
Knickebrot Z . |19 4,9 { 45 | Johannisbeeren,
Kartoffeln . 1,5{ 0,1 | 20 schwarz . . .} — | — |I3,7
Stachelbeeren .} — | — 8,6
Gemiise: ‘Weintrauben — | - | 17,7
: Aubergine . . .} — | — 4,8
Griine Erbsen .| 4,51 0,5 | 10,5) Gurke I I
Griine Bohnen | 2 - 5.5 | Karbis N 6,5
Blumenkohl . .| 2 — 4 lTomate . . . - = 4
Rosenkohl .l 4 — 5.5
Rotkraut . . .] 1 - 4
WeiBkraut 1| — 1 35 Fette:
Welschkraut . .| 2 — 4 |Butter . . — | 82 —
Mohren . 1 - 8,5 | Margarine . . .| — 180-87 —
Kohlrabi 2 — 5 | Schweine-
Teltower Ribe. ] 2,5] — 9,5 schmalz. . .| — | 91,5 —
Radieschen I — 3 [Speck. . . .. 2,8| 85 -
Spargel . . . .| 1 - 1,5 | Rindstalg . . — | 98,2 —
Spinat .} 5] — 1,5 | Hammeltalg . .| — | 97,2] —
Rhabarber 0,5} — 2,5 ) Ganseschmalz .| - | 97,2| —
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Nahvrungsmitteltabelle (Fortsetzung).

o 1 9 a . Q
z 8 | 2w © 8 | 2w
In 100 g sind H 2 1838 In 100 g sind £ e |43
enthalten o] M2 enthalten QA M2
g g g g 4 g
Cocosfett, Rahmkise . .{16 | 37 1,7
Palmin . . .| — | 99,8 — [Fettkase . . .|26 30 2
NuBbutter. . .|30,1| 51,4| 13,4 jCamembert . . 18,8 22,8 1,7
Milch u. Milch- Edamer . . . .[257|281| 3,5
evzeugmisse: Elméer N 22,2 27,3| 1,5
. . imburger. . .}26,7| 11,5| 4,I
Ziegenmilch . .| 3,6| 3,9] 4.7
Kuhmilch . . .| 3,4| 36| 4,8 Harzer . . . .134.4| 14| 3.3
Magermilch . .} 3,6| 0,8| 4,6]Hhnerei = s50g| 56| 53| 0,3
Rahm, Sahne .| 3,5| 20 3,5} Ein EiweiB
Kaffeerahm . .| 3,5| 10 4 =2958 . .| 38| — 0,2
Buttermlik}:lh - ] 37| 97| 3,7]Ein Eigelb
Sauermilc -1 33| 33 42 = IS5, .. 2 s —
Kondens. Voll- »38 3| 49
milch ohne Nisse und
Zucker .V. 11. 8,0 9,3| 10,9 dhnliches:
Kondens: oll- .
milsh mit I—Iaseh.:usse . .|12,2| 56,3] 6,1
Zucker 10,1| 10,4| 53,5 Walntisse . . . |11,7{ 52,6| 11
con ' ’ '’ 1Erdniisse . . .|19,3| 40 13,2
Kise: Mandeln . . .|15 | 47,8] 11,2
Quark, frisch .|17,2| 1,2! 4 [Parantisse. . .|10,8| 61 3,2
Gervais . . . .]|13,5| 37,6 1,7] CocosnuBfleisch | 6,2 60,3 | 10,5

schmack mit mehr oder weniger Tropfen einer 2o0proz. Kry-
stallsaccharinlésung 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.

Makyonen wmit Mellitose: 200 g Mellitose, 300 g Haselniisse,
180 g siiBe Mandeln, 5g Saiz, 200g Wasser, 40 g Butter,
6 Tropfen Saccharinlésung.

Quarkauflauf: Man rithrt 6o g Butter zu Schaum, fugt all-
mihlich 4 Eigelb, etwas Sustoff, 40 g Mellitose, 60 g gewiegte
siiBe Mandeln, die abgeriebene Schale einer halben Citrone,
wenig Salz und 8o g gut ausgepreBten Quark hinzu und zuletzt
den steifgeschlagenen Eischnee. Man bickt bei maBiger Hitze
1 Stunde in einer mit Butter bestrichenen Form.

Das Obst in Form von Kompott kann mit Dulcin oder SiiB-
stoff-Krystall gesiit werden, aber auch Sionon, das ein Zucker
ist, der von den Diabetikern vollkommen verwertet und gut
vertragen wird, kann zum Sien verwendet werden. Dieser

.Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 12
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Zucker kann mit gekocht werden und wird bis zu einer tig-
lichen Menge von 30—60 g vertragen. ZweckmiBig verteilt
man diese Menge iiber den ganzen Tag. Es 148t sich zu allen
Speisezubereitungen verwenden, wo Zucker erforderlich ist. Am
besten wird es den Speisen immer in einer konzentrierten Lo6-
sung zugesetzt.

Einige Vorschriften: Citronencreme: 1 Citrone, 10—20g
Sionon, 1 Ei, 100 g Rahm oder auch Wasser, 1 Blatt Gelatine.
Den Rahm, den Saft der Citrone und das Eigelb rithrt man auf
dem Feuer schaumig, gibt die aufgeléste Gelatine und das
Sionon hinzu und stellt den Creme auf Eis.

Mandelcveme: 35 g Mandeln, 15 g Sionon, 1 Ei, 5 g Rum.
Die zerriebenen Mandeln werden mit dem Sionon auf gelindem
Feuer bis zum Kochen geriihrt und mit dem festen Schnee des
EiweiBes vermischt (gleich 315 Calorien).

Nupcreme: 2 Eigelb, 2—4 EBl6ffel fein gestoBene Niisse,
etwas Vanille und 20 g Sionon, !/, Liter Sahne. Die Zutaten
werden gut untereinander gemengt, 1/, Liter heile Sahne zu-
gefiigt und erkalten lassen.

Omelette: 1 Ei, Butter, Sionon. Man 148t die Pfanne auf dem
Feuer heil werden, legt die Butter hinein bis sie zergangen ist,
gieBt das mit dem Sionon zerquirlte Ei hinein und riithrt das
Ganze mit der Gabel flockig.

Als EiweiBspender dienen, abgesehen von dem geringen Eiweil3-
gehalt der Gemiise, besonders Mandeln, Niisse, Kastanien,
Hiilsenfriichte, Eier, Quark, Kise, Fisch und Fleisch. Vege-
tabiles Eiwei3 wird stets besser vertragen als tierisches EiweiB.

Als Fette kommen alle tierischer und pflanzlicher Her-
kunft in Betracht, also Speck, Schmalz, Butter, Gansefett,
Margarine, Olivendl, ErdnuB6l, Cocosbutter, Rahm, Niisse,
Mandeln usw.

Als Getrink kommen alle Arten von Sauerbrunnen und Mineral-
wissern, alle zuckerfreien alkoholischen Getrinke, Tee, Kaffee
und Kakao in Betracht. Zum Siien kann Dulcin, SiiBstoff-
Krystall und Sionon genommen werden.

Weilere Kostformen: Je weniger ein Zuckerkranker an Gesamt-
nahrung sich zufiithrt, um so groBer ist seine Toleranz fiir Kohle-
hydrate. Die Kosteinschrinkung darf nicht einer Unterernidhrung
gleichkommen. Bei fettreicher Kost werden Kohlehydrate am
besten verwertet, wenn gleichzeitig die Eiweizufuhr sehr stark
herabgesetzt wird. Hierauf beruht die Wirkung der oben er-
wihnten Hafer- und Mehlfriichtekuren. Umgekehrt: Bei eiweiB-
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reicher Kost erhéht sich die Toleranz fiir Kohlehydrate um so
mehr, je fettirmer die Gesamtnahrung ist.

Man hat 3 Kostformen aufgestellt, die man unter der Be-
zeichnung Zweinidhrstoffsystem zusammenfafBt:

A. Viel Eiweil, viel Fett und wenig Kohlehydrate.

B. Viel Fett, viel Kohlehydrate, wenig Eiweil3.

C. Viel EiweiB, viel Kohlehydrate, wenig Fett.

Durch planmifBigen Wechsel dieser 3 Kostformen kann man
die Ernidhrung der Kranken angenehmer und wirkungsvoller
gestalten. Die dritte Kostform bringt am schnellsten die Keton-
kérper zum Verschwinden und wirkt auch am giinstigsten auf
den Blutzucker ein.

Kostschema zu A (viel Eiwei8, viel Fett, wenig Kohlehydrate).

Frihstiick: Kaffee mit fettreicher Sahne, 2 Eier, Luftbrot
mit 30 g Butter. Die beiden Eier kénnen auch mit 30 g
Speck gebacken werden.

2. Frihstiick: Luftbrot mit Olsardinen oder mit 20 g Butter
und 50 g Schweizerkase.

Mittags: Fleischbrithe mit Kriutereinlagen oder Wein-
suppe, 150 g Fisch mit 30 g Butter und Luftbrot oder
100 g Fleisch mit Tomatentunke und Salat mit Ol und
Citronensaft zubereitet oder reichlich Gemiise mit 30 g
Speck versetzt oder Kraut gefiillt mit Fleisch. 1 Glas
Wein.

Nachmittags: 1 Tasse Bohnenkaffee mit viel fettreicher
Sahne, dazu Luftbrot mit 30 g Butter.

Abends: Rithrei mit 50 g Schinken und Pfifferlingen oder
grimem Salat oder Aufschnitt, 2 Eier, Luftbrot mit 30 g
Butter oder Quark. Oder Biicklinge, Olsardinen, Kise,
Tomaten, Radieschen, Luftbrot mit Sardellenbutter, Tee
oder 1 Glas Wein.

Diese Kost enthilt ungefihr 140 g Butter, 60 g Speck, 86 g
EiweiB, Kohlehydrate 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 Grahambrot und 30 g Butter.

2. Frithstiick: 50 g Grahambrot und 30 g Butter, 1 Apfel
oder 1 Apfelsine.

Mittagessen: Fleischbrithsuppe mit 20 g Reis- oder Hafer-
schleimsuppe, reichlich Gemiise mit 40 g Fett, 200g
Kartoffeln oder Kartoiffelpuffer.

12*
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Nachmittags: 1 Tasse Tee oder Kaffee oder Fleischbriihe
mit Mark oder einem Eigelb mit 50 g Vollkornbrot und
30 g Butter. Oder 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 enthilt ungefdhr 130 g Butter, 40 g Fett, 163 g
Kohlehydrate und 25 g EiweiB.
Oder einfacher:
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, 1 Ei, Gemiise.
17 Uhr: 100 g Milch, 1 Luftbrot, 20 g Brot, 20 g Butter.
19 Uhr: 40 g Brot, 20 g Butter, 25 g Kise, 25 g Speck,
Gemiise.
21 Uhr: 20 g Brot, 10 g Butter.
Die Kost enthilt 130 g Butter, 50 g Speck, 180 g Brot.
Kostschema C (viel EiweiB, viel Kohlehydrate, wenig Fett):
1. Frithstiick: Kaffee, Tee oder Kakao mit 50 g Graham-
brot und 50 g Quark, 1 Ei.
2. Frithstiick: Obst, 60 g Grahambrot mit 15 g Butter.
Mittags: Klare Fleischbrithe oder Gemiisefleischbriihe,
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 gefillt, mit PreiBelbeeren, Heidelbeeren oder
Rhabarberkompott oder gekochter Fisch mit roo g Kar-
toffeln und Senftunke.
Nachmittags: 50 g Grahambrot mit Obst und 15 g Butter.
Abends: 50 g Grahambrot mit 50 g Magerkise, 50 g Fleisch,
Radieschen, Tomaten, saure Gurken, Quark, Bobnen-
salat, Obst.
Diese Kost enthalt ungefihr 135 g Kohlehydrate, ohne Gemiise
und Obst, go—95 g Eiweil3, Fett ungefihr 50—60 g.
Behandlung: Die Behandlung der Zuckerkranken muf ganz
besonders eine individuelle sein. Je nach Kriftezustand und
Schwere der Erkrankung kann der Kranke aufstehen oder muf3
zu Bett liegen oder kann selbst seiner Arbeit nachgehen. Unter
Beriicksichtigung von Gewicht und Alter des Kranken und dem
Grade der Erkrankung muf3 man die Kostzusammenstellung und
die tagliche Calorienzufuhr berechnen. Den hierfiir notwendigen
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Grundumsatz kann man sehr leicht aus folgender Tabelle errech-
nen. Die Genauigkeit ist fir die Praxis vollkommen ausreichend.

Das festgestellte Korpergewicht in Kilogrammen wird multi-
pliziert mit der entsprechenden Calorienzahl pro Kilogramm.

Msinnliche Personen im Alter von | Weibliche Personen im Alter von
10 Jahren 31 Cal. pro Kilogramm | 10 Jahren 28 Cal. pro Kilogramm

20 27 . . v 20 ,, 27 . . -
30 v 26 ,, ’s 30 e 25 ., . 'y
50 »” 23 LRl ” tEd 50 ”» 23 ” il ”»
70 20 ,, v 70, 20 ,, -

Ist also ein Mann 30 Jahre alt und hat ein Gewicht von 6o 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, um im Stoffwechselgleichgewicht zu bleiben.

Bei schweren Diabetikern ist der Gesamtstoffwechsel erkrankt.
Wir miissen daher zuerst eine duBerst knappe Kost geben, um
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,
um die Calorien, die durch Beschiftigung und Arbeit mehr be-
ansprucht werden, zuzufithren.

Kommt ein Zuckerkranker in die Praxis, so beaufivagt
man ihn, am besten 2—3 Tage lang seine Kost abzuwdgen, die
ey gewohmnheilsgemaf tdglich zu sich mimmi: 1. Wieviel Fleisch
oder Wurst, 2. wieviel Brot, Kartoffeln und andeve Kohlehydrate,
3. wieviel Fett. Am vierten Tage 1dft man sich einen Teil des
innerhalb 24 Stunden gesammelten Urins mitbringen.

Evgibt die Urinuntersuchung keine Komagefahr, sondern nuy
eine hoheve Zuckevausscheidung, so beschvinkt man jetzt die Kohle-
hydvate und das Eiweiff und gibt folgende Kost:

Kranker 30 Jahre und 6o kg Korpergewicht (Grundumsatz
1560 Calorien).

Morgens: 1 Glas Mergentheimer Wasser oder 1 Glas Uricedin
morgens niichtern.

Kostform 1:

Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne oder einen Tee
aus Heidelbeer- und Brennesselblittern mit einem halben
Luftbrétchen in Brikettform, 3o g Butter, 1 Ei.

Frithstiick: Fleischbrithe mit 2 Eigelb.
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Mittags: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 300 g Gemdiise, 60 g
Speck. 1 Glas ungesiiBten Wein.

Nachmittags: Wie morgens chne Ei.

Abends: 300 g Gemiise mit 50 g Butter, dazu 2 Eier als
Riithr- oder Spiegeleier.

Diese Kost enthilt ungefihr 36 g Eiweil}, einige Gramm
Kohlehydrate ohne die Gemiise und 155 g Fett. Gesamtcalorien
ohne Alkohol 1560. Auf ein Kilogramm Ko6rpergewicht kimen
demnach 26 Calorien. Die Kost ist so gut wie kohlehydratirei.

Bei Leichtdiabetikern wird der Zucker verschwinden, bei
schwereren Fallen wird der Zucker auch zuriickgehen, aber es
wird gleichzeitig Aceton stirker auftreten.

In der Kost fiir Leichtzuckerkranke legt man jetzt Kohle-
hydrate zu und gibt einige Tage folgende Kost:

Kostform 2:

Morgens: Brennessel- und Heidelbeerblittertee, 20 g Voll-
kornbrot, !/, Luftbrétchen in Brikettform, 1 Ei.

Friihstiick: Fleischbrithe mit 2 Eigelb.

Mittags: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 300 g Gemiise mit
50 g Speck, 1 Apfel, 1 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, 1 Ei.

Diese Kost enthilt ungefahr 42 g Kohlehydrate, 150 g Fett,
36 g Eiweil, Gesamtcalorien 1662. Auf 1 kg Korpergewicht
27,7 Calorien. Vertragt der Leichtzuckerkranke diese Kost ohne
Zuckerausscheidung, so steigert man den XKohlehydratgehalt
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 héchstens 150 Kohlehydrate,
damit keine Uberbiirdung der Pankreasdriise stattfindet. Gleich-
zeitig erh6ht man den EiweiBgehalt der Kost auf 50—60 g durch
Zulage von Kise, Eiern, Niissen, Mandeln, Hiilsenfriichten,
Fleisch. Dabei ergibt sich folgende

Kostform 3:

Morgens: Brennessel- und Heidelbeerblittertee, 50 g Voll-
kornbrot, 30 g Butter.

Frihstlick: Fleischbrithe mit 1 Ei.

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,
1 Glas ungesiifiten Wein, 1 Banane.

Nachmittags: Kaffee oder Tee, 50 g Schwarzbrot, 30 g
Butter, 100 g Apfel.

Abends: 50 g Hafer, GrieB oder Reis, 200 g Gemiise mit
50 g Butter, 2 Eier, 100 g Obst.

Diese Kost enthilt ohne Gemiise, Obst und Alkohol 58 g
Eiwei8, 136 g Kohlechydrate und 159 g Fett. Gesamtcalorien
2110. Auf 1 kg Korpergewicht 35 Calorien. Durch Zulage von
Fett kénnen die Calorien noch vermehrt werden.

Mit dieser Kost kann der Kranke als arbeitsfahig fir leichtere
Arbeit entlassen werden. Es ist ratsam, den Kranken zu emp-
fehlen, wéchentlich einen Obsttag mit 11/, kg Obst oder einen Obst-
gemiisetag mit 1000 g Obst und 500 g Gemuse durchzufiihren.

Bei diesen Leichtkranken kann man einen Tee empfehlen, der
aus Heidelbeerblittern, Brennesseln und Bohnenschalen besteht,
auch Tausendgiildenkraut, Wermut und Holunder werden emp-
fohlen. Ich gestatte den Kranken jedes rohe Obst, besonders aber
empfehle ich tiglichen GenuB von rohem Sauerkraut mit recht
viel Brithe.

Kann der Kranke keine 100 g Kohlehydrate tolerieven, so ist
Insulin zu geben.

Hat die Urinpriifung einen 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 Zweinshrstoffsystems gehort (viel Kohlehydrate,
viel Fett, wenig EiweiB). (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 enthilt 26 g EiweiB3, 130 g Kohlehydrate und 100 g
Fett = 1520 Calorien.

Die Kranken bleiben 3 Tage bei Haferkost oder Haferobstkur
(s. S. 173). Dann geht man einige Tage zum Kostschema C des
Zweinahrstoffsystems iiber und dann einige Tage zu Kost-
schema A. Als Getrinke koénnen Kaffee, Tee, Fleischbriihe,
Mergentheimer, Karlsbader Wasser, Uricedin gegeben werden.
Wenn die Zucker- und Ketonkdrperausscheidung weiterhin un-
glinstig ist, so ist der Kranke nicht mit Hungeriagen zu qudlen,
sondern 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, um Aglykosurie zu erreichen. Auf
2 g Zucker rechnet man eine Einheit Insulin. Besteht gleich-
zeitig eine starke Ketonurie, so braucht man mehr Insulin. Ist
der Kranke durch eine entsprechende Insulindosis zuckerfrei
geworden, so erhtht 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-
kérper ausgeschieden werden und der Blutzuckerspiegel zur
Norm zuriickkehrt. Man soll mit Hilfe des Insulins min-
destens eine Kohlehydrattoleranz von 100 g erzielen und bei-
behalten.

Zur Abwechselungim Speisezetteldient das Zweinidhrstoffsystem
(s. S.179). Man gibt 3 Tage lang Kostschema A, dann kénnen
Obstgemiisetage, dann 3 Tage lang Kostschema B, danach
wieder 1 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 kommt man vielleicht ohne Insulin aus.
Frithmorgens soll die Kohlehydratzufuhr immer eine geringe
sein, da um diese Zeit der Stoffwechsel fiir Kohlehydrat-
belastung immer am empfindlichsten ist. Erst um die Mittag-
und Abendzeit werden die groBeren Kohlehydratmengen zu-
gefithrt.

Das Insulin wird am besten 1—2z Stunden vor dem Mittag-
und 1—2 Stunden vor dem Abendessen gegeben. Um vor Hypo-
glykdmie gesichert zu sein, 148t man die Kranken Schokolade
oder Obst mit sich fithren. Morgens gibt man am besten die
groBere Insulindosis, damit die Kranken nicht nachts von einem
hypoglykamischen Anfall {iberrascht werden. Bei mittelschweren
Fillen von Diabetes kann man nach richtiger Einstellung der
Kranken die abendliche Injektion wegfallen lassen und dafiir
morgens eine hoéhere Insulindosis geben.

Coma diabeticum.

Bei drokendem Koma gibt man sofort 50 Einheiten Insulin
und 1liBt den Kranken viel trinken, besonders den Saft von
frisch ausgepreBten Apfelsinen. Bienenhonig oder Traubenzucker
(Dextropur) mit der entsprechenden Insulinmenge wirkt am



Coma diabeticum. 185

giinstigsten und schnellsten. Uber den Tag verteilt gibt man
3 X 508 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.

Ist das Coma diabeticum voll ausgebrochen mit Bewuptlosigkeit,
so halte ich fiir sehr wichtig, auf den im Kollapszustand befind-
lichen Kreislauf zu achten. Die intravensse Sympatolverabrei-
chung wirkt augenblicklich, ohne den Blutzucker zu erhéhen.
,Der drreversible Kreislaufkollaps ist das Wesen des kardio-
vasculiren Komas und der Ausdruck einer schweren Vergiftung
der cerebralen Regulationsstellen.” Man kann bei diesen Kreis-
laufgeschidigten durch Insulin den Kohlehydratstoffwechsel
kompensieren, so daB3 sie aus dem Koma erwachen, sie sterben
aber doch trotz aller therapeutischen Mittel an ihrer schweren
Kreislaufschidigung. Die acidotische Schidigung des Herzens
ist keine geringe, aber auch das Insulin hat nicht selten eine
nachteilige Wirkung auf das Herz, besonders wenn es zum
hypoglykimischen Symptome kommt. Besteht eine Herz-
insuffizienz, so ist besondere Vorsicht geboten und mit Herz-
mitteln nicht zu sparsam zu sein. (Strophanthin intrav.)

Ist das Koma evst vor 2—4 Stunden eingetreten, so injiziert man
sofort 50 E. Insulin und 1 Amp. Sympatol intravends und 100 E.
subcutan. Der intravend&sen Insulininjektion fiijgt man am besten
20 ccm 50proz. Traubenzucker bei. Ist nach einer Stunde noch
keine Besserung eingetreten, so wiederholt man die subcutane
Injektion mit 100 E. Insulin. Gleichzeitig macht man eine sub-
cutane Infusion mit Normosallgsung oder einen Trépfcheneinlauf
mit 5proz. Lésung 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 beifiigt. Ist der Kranke zum BewuBtsein zuriick-
gekehrt, so gibt man ihm viel zu trinken, besonders frisch aus-
gepreBte Obstsifte und diilnnen Haferschleim. Zweistiindlich gibt
man 20 E. Insulin subcutan. Die Gesamtcalorienzufuhr sucht man
in den néichsten Tagen so zu steigern, daB man unter dem Schutz
von Insulin bald den Grundumsatz erreicht, alsc bei einem
20jahrigen Kranken, der s50kg wiegt, 1350 Calorien. Das
EiweiB bleibt vorerst noch auf 0,7—o0,8 g pro Koérpergewicht
beschrénkt, also auf 35-—40 g fir den Tag, die Kohlehydrat-
zufuhr wird ziemlich hochgehalten, um die Acidosis zu be-
herrschen.
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Kranker von 20 Jahren und 50 kg Gewicht.

Kost:

Morgens: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g WeiBlbrot
(spater 6o g Roggenbrot), 20 g Butter.

Frihstiick: 50 g Hafer als Schleimsuppe oder in gebackener
Form und 20 g Butter.

Mittags: 300 g Gemiise, 100 g Kartoffeln, 2 Eigelb, 20 g
Butter, 1 Glas Wein.

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g WeiSbrot,
20 g Butter und 25 g Schweizerkise.

Abends: 200 g Gemiise, 20 g Butter, 2 Eier, 1 Glas Wein,
1 Apfelsine.

Diese Kost enthalt ungefahr 28 g EiweiB, 112 Kohlehydrate
und 100 g Fett. Gesamtcalorien 1400 ohne Gemiise und Alkohol.

Diese Kohlehydratmenge hilt man unter dem Schutz von
Insulin fest, fithrt aber wochentlich einen Obsttag (1000—1500 g
Obst) durch, an dem das Insulin vielleicht weggelassen werden
kann. Zur Abwechselung zieht man wieder das Zwein#hrstoff-
system heran.

Bei Zuckerkranken, die schom 6—12 Stunden im komatdsen
Zustande liegen, gibt man abgesehen von den vorausgeschickten
Herzmitteln sofort intraventés 100—150 E. Insulin und 100 E.
subcutan. Die intravendse Injektion wird am besten mit 50 proz.
Traubenzuckerlésung vereinigt. Wenn wegen des vollkommen
darniederliegenden Kreislaufes eine intravendse Injektion un-
méglich ist, so kann man das Insulin mit Traubenzuckerlosung
auch intrakardial geben oder besser als subcutane Infusion, wie
auf S. 185 beschrieben. Ist nach 1 Stunde noch keine Besserung
eingetreten, so gibt man eine abermalige Insulindosis von 100 E.
subcutan. Alles weitere wie oben bei der Behandlung der Koma-
tdsen angegeben wurde. Kranken, die sich vom Koma schwer er-
holen kénnen, gibt man téglich oder jeden 2. Tag eine intrav. In-
jektion von 5ccm Cebion oder Cantan forte.

Bei allen Infektionskrankheiten, vor und nach Operationen,
bei schweren Furunkeln oder Karbunkeln, miissen die Insulin-
dosen im Verhiltnis zur Kohlehydratzufuhr sehr hoch gewahlt
werden. Bei schwichlichen und abgemagerten Kranken fiihrt
man eine kraftige und kohlehydratreiche Kost durch und stellt
sie unter den Schutz von hohen Insulindosen, damit die Kranken
geniigend gekriftigt werden fiir eine spitere Operation. Bei
akuten Infektionskrankheiten, wo der Stoffwechsel nicht unnétig
mit groBen Nahrungsmengen belastet werden soll und die
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Kranken meist keinen groBen Appetit, sondern mehr Verlangen
nach Fliissigkeit und nach erfrischenden Speisen haben, gibt
man zuerst 2—3 Obsttage und behilt die Insulindosis trotzdem
auf der fritheren Hohe, um jede Ketonurie zu vermeiden. Dann
kann man die Haferobsttage anschlieBen oder nach Falta tiber
den Tag verteilt: je 30 g GrieB, Reis, Griinkern, Hafer oder
‘Hiilsenfriichte alle 2 Stunden geben. Bei Gangrén ist die gleiche
Kost und ebenfalls reichlich Insulin zu geben. Die Erfolge hier-
bei sind sehr gute, wenn es glickt, den Blutzucker auf normale
Werte zu bringen.

Synthalin B. Bei leichten Fillen von Zuckerkrankheit
kann Synthalin B angewandt werden, vorausgesetzt, daB die
Kranken es vertragen und keine Magen- und Darmstérungen
bekommen. Bei Kindern vermeide man es am besten ganz
oder wende es nur mit besonderer Vorsicht an. Eine Kombina-
tionskur Synthalin-lnsulin wirkt nicht insulinsparend. Aber es
gliickt ofter, eine Insulinkur in eine Synthalinkur tiberzufithren
unter Beibehaltung der gleichen strengen Diat. Bei fieberhaften
Erkrankungen, Leber- und Verdauungsstérungen darf iiberhaupt
kein Synthalin gegeben werden.

Zuckerkrankheit beim Kinde.

Den kindlichen Diabetes fithrt man auf eine MiBbildung des
Inselapparates zuriick. Je nach dem Grade der MiBbildung wird
die Zuckerkrankheit schon im Sauglingsalter oder erst in den Ent-
wicklungsjahren hervorgerufen. Je spiter die Zuckerkrankheit
in Erscheinung tritt, um so giinstiger ist die Prognose. Es ist aber
immer zu bedenken, daf ein jugendlicher Diabetes progredient ist.

Da sich Kinder in dem Wachstum und den Entwicklungs-
jahren befinden, miissen wir besonders Riicksicht auf die Zufuhr
von Eiweil nehmen. Wir werden der Eiweifimenge am besten
gerecht, wenn wir 10 % der Gesamtcalorien in Form von Eiweifl
zufithren. Es wird also mit der Steigerung der Calorienzahl auch
die zugefiithrte EiweiBmenge wachsen. An Kohlehydraten rechnet
man bei Kindern von 3—12 Jahren fir den Tag 60o—70 g. Die
Gesamtcalorienzahl wird erreicht durch Zugabe von guter Butter
oder Sahne.

Beispiel: Kind von § Jahven:

Morgens: Kakao mit 60 g Sahne zubereitet, 20 g Weillbrot,
20 g Butter, 20 g Schweizerkise.

Frithstiick: 20 g Brot mit 20 g Butter, 1 Apfel oder Apfel-
sine oder Banane.
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Mittags: Suppe mit 10 g Grie3 oder Reis, 40 g Fleisch mit
10 g Fett gebraten, Gemiise, 100 g Kartoffeln, Obst,
einige Nisse.

Nachmittags: 1 Tasse Kakao mit Sahne (Birenmarke).
Oder der Rahm wird verdiinnt mit schwachem Tee und
1 Eigelb wird hineingeriihrt.

Abends: 30 g Fleisch, Tomate, 2o g Butter, z0 g WeiBbrot,
20 g Kase oder Quark, Gervais. Oder 1 Ei mit 30¢g
Schinken.

Den Tag iiber werden noch 20 g Lebertran gegeben.

Diese Kost enthilt 33 g EiweiB, 67 Kohlehydrate, 102 Fett.
Gesamtcalorien 1318.
Kind von 8 Jahven:

Morgens: Kakao mit 6o g Sahne (Rahm ,,Birenmarke*),
20 g Weillbrot oder 25 g Schwarzbrot, 30 g Butter, 20 g
Schweizerkise.

Frithstiick: 20 g WeiBlbrot, 20 g Butter, 1 Ei, 1 Apfel.

Mittags: Gemiisesuppe mit 10 g Reis oder GrieB, 60 g
Fleisch, Gemiise mit 20 g Butter, 100 g Kartoffeln, Obst.

Nachmittags: 1 Tasse Kakao wie oben oder der Rahm wird
verdiinnt mit schwachem Tee und 1 Eigelb wird hinein-
gequirlt.

Abends: 40 g Fleisch, Tomaten, 20 g Weilbrot, 20 g Butter,
20 g Kase oder Quark oder Gervais. Oder 1 Ei mit 40 g
Schinken, 2o g Butter, 20 g WeiBbrot.

Die Kost enthilt: Eiwei 40 g, Kohlehydrate 67, Fett 129,
Gesamtcalorien 1590.
Kind von 12 Jahren:

Morgens: Kaffee oder Kakao mit 100 g Sahne (Rahm
,,Barenmarke'’), 20g WeiBbrot, 30g Butter, 20g
Schweizerkise.

Frithstiick: 20 g Weibrot, 20 g Butter, 1 Ei, 1 Apfel.

Mittags: Hihnerfleisch mit 10g GrieB oder Reis und
1 Eigelb. 8o g Gefliigel, Gemiise mit 20 g Butter, 100 g
Kartoffeln, 1 Apiel.

Nachmittags: 1 Tasse Kakao mit 8o g Sahne oder die Sahne
wird verdiinnt mit schwachem Tee und 1 Eigelb und
etwas Citronensaft hineingequirit.

Abends: 60 g Fleisch oder Wurst oder Biickling, Tomaten,
Radieschen, 20 g Weilbrot, 30 g Butter, 20 g Schweizer-
kase.
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Die Kost enthilt: Eiweil 50 g, Kohlehydrate 69 g, Fett 164 g,
Gesamtcalorien 1950.

Wenn man ein 12jihriges Kind wegen Zuckerkrankheit in
Behandlung bekommt, so beginnt man am besten mit der
Kost, die hier fiir ein 5jihriges Kind angegeben ist und
fiihrt allmahlich steigernd soviel Insulineinheiten zu, daB
kein Zucker mehr ausgeschieden wird. Dann geht man zur
Kost des 8jihrigen Kindes iiber und allmihlich auf die des
12jahrigen Kindes. Man achte darauf, daB8 das Kind geniigend
zu essen bekommt, damit es in seiner Entwicklung nicht ge-
schidigt wird. Das Insulin muf entsprechend gesteigert werden.

Die Insulininjektionen werden am besten frith 1/, Stunde vor
dem Kaffee und !/, Stunde vor dem Abendessen gemacht. Die
Frithinjektion soll stets groBer sein als die Abendinjektion. Fiir
die Gefahr einer Hypoglykdmie ist stets frisches Obst oder
Schokolade bereit zu halten.

Bei Komagefahr des Kindes 148t man alle Nahrung weg, gibt
viel Fliissigkeit und roh ausgepreBte Obstsifte zu trinken und
subcutan 50 E. Insulin. Alle 2—3 Stunden weitere 20 E. Insulin.
Man fihrt mit der Insulinzufuhr unter genauer Urinkontrolle
fort, bis ein vollstindiger 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. Solite das diabetische Koma. plétz-
lich in ein hypoglykimisches umschlagen, so infundiert man
200—400 ccm 6proz. Dextropur subcutan oder als Trépfchen-
einlauf. Wenn eine intravendse Injektion moglich ist, injiziert
man 50 ccm von 4oproz. Traubenzucker.

Bei akuten Infektionskvankheiten der Kinder gibt man an
dem ersten Tage iiberhaupt keine Nahrung, sondern nur Flissig-
keit und reichlich Insulin, da das fiebernde Kind mehr Insulin
braucht als das gesunde Kind. Vom zweiten oder dritten Tage
ab Obst oder frisch ausgepreBte Obstsifte, dann Zulage von
Hafer, GrieB, Reis usw. Das Eiweill wird sehr tief gehalten.
Die Insulinmenge soll so bemessen sein, daB kein Aceton im
Urin ausgeschieden wird.

Zuckermangelkrankheit. Bei dieser Erkrankung, die besonders
bei vegetativ Stigmatisierten vorkommt, entstehen durch eine
Spontanhypoglykamie (besonders bei Anstrengungen) schwere
klinische Erscheinungen, wie Zittern, innere Unruhe, vollkom-
mene Schwiche und Hinfilligkeit, die sich bis zu Ohnmacht und
Koma mit Krampfen steigern kénnen. Bei diesen Spontanhypo-
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glykimien handelt es sich nicht um eine Uberfunktion oder Uber-
erregbarkeit des Pankreas, sondern um eine konstitutionell be-
dingte Labilitit der Zuckerregulation. Die Spontanhypoglykimie
kommt hiufiger vor, als man bisher wuite. 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. (3mal
taglich 5g Dextropur.) Bei groBeren Spaziergingen 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 nervésen
Zentren (Basis des 3. Ventrikels). Durch eine Stérung an dieser
Stelle tritt eine Stérung im intermediiren Wasserhaushalt ein.
Die Niere verliert die Fihigkeit, den Salzgehalt des Urins zu
konzentrieren. Sie scheidet daher iiberschieBend Urin aus, der
hell wie Wasser aussieht und ein tiefes spezifisches Gewicht hat.

Behandlung: Die Flussigkeitsbeschrinkung darf nicht #ber-
tricben werden, da sonst dem Gewebe zuviel Fliissigkeit ent-
zogen wird und unangenehme Stérungen wie Herzklopfen,
Ubelkeit, Verwirrung usw. auftreten kénnen. 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 enthilt, wie diese Kationen im Blutserum vorkommen.

Sehr gut bewihrt haben sich in der Behandlung des Diab.
insipid. Injektionen von Hypophysenhinterlappenpraparaten.
Am bequemsten ist fiir 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-
schrinkt und durch Titrosalz ersetzt. Die Kost ist also eine
kohlehydratreiche vegetabile mit viel Fett, wenig Eiwei8 und
wenig Kochsalz. Gegen das Durstgefithl kann man Neucesol
geben.

Als Beispiel konnte folgendes Kostschema dienen:

Morgens: Tee oder Kakao mit Milch zubereitet, Brot, viel
ungesalzene Butter und Gelee.
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Friihstiick: Obst, Tomaten, Radieschen.

Mittags: Reis-, Gerste- oder Haferschleim, GrieB-, Mehl-
oder Griinkernsuppe 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, Joghurt, Sauermilch mit gerésteten Kar-
toffeln, Obst.

Ein psychotherapeutischer Erfolg kann nur bei nervésem
Diabetes insipidus erwartet werden.

Adipositas, Fettsucht.

Wir wollen bei der diitetischen Behandlung der Fettsucht
nicht unterscheiden zwischen der endogen oder exogen bedingten
Form (auch gibt es noch keine scharfe Grenze zwischen beiden),
sondern 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 intermedidren Stoffwechsels. Ein Fettsiichtiger
lagert fast die gesamte Energiezufuhr in den Fettdepots ab, selbst
die Kohlehydrate gehen als Glykogen in die Fettzellen, um dort
in Fett umgewandelt zu werden.

Die Entfettung kommt besonders in den Fillen in Betracht,
wo subjektive Beschwerden wie Atemnot, erschwertes Einatmen,
Herzklopfen, Herzunruhe, Herzschwiche und Schwindel auf-
treten. Neigt jemand zu Fettsucht durch erbliche Belastung,
so soll man schon frithzeitig genug die Kost so einstellen, daB
eine Gewichtszunahme moglichst ausgeschlossen ist. In der
heutigen Zeit der schlanken Linie und ewigen Jugend mufB man
aber auch gar manchmal zu einer , kosmetischen’’ Entfettungs-
kur bereit sein. Man kann einem solchen Wunsch gern statt-
geben, da eine Entfettung niemals eine schidigende Wirkung
haben kann, wenn sie unter Aufsicht des Arztes lege artis durch-
gefuhrt wird. Bei Tuberkulésen, Diabetikern und Herzkranken
sei man mit Entfettungskuren zuriickhaltend und versuche sie
nur sehr vorsichtig, wenn subjektive Beschwerden bestehen.

Am hdufigsten sind bei Fettsucht Zirkulationsstdrungen zu
finden. Am bekanntesten ist das sogenannte Fettherz, ohne dar-
unter eine Herzverfettung — eine fettige Degeneration des
Herzens — zu verstehen. Das iiberschiissige im Kérper 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 Blutbabn 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 sekundir auftretenden Kreislauf-
insuffizienz zu sein. Da die Therapie dieser Herzbeschwerden mit
der Fettsuchtbehandlung so gut wie parallel liuft, so soll hier nur
besonders hervorgehoben werden, daf bei den Salz-, Wasser-,
Fettsuchtsformen hauptsichlich eine Behandlung mit Salyrgan
(1—2 ccm), Kardiazol (1 ccm), Strophanthin (0,3 mg), Trauben-
zucker (20proz. 20 ccm) zusammen als intravendse Injektion in
Betracht kommt.

Die meisten Fettsiichtigen 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
hiufig besteht eine Wasserretention mit negativer Wasserbilanz,
verbunden mit Kochsalzretention. Das Fettgewebe besitzt eine
hydrophile Neigung. Diese Stérung des Wasserhaushaltes ist
thyreogen bedingt, daher die gute Wirkung der Schilddriisen-
therapie.

Man muB zuerst den Grundumsatz (s. S. 4) bestimmen, das hei3t
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 zdhlen wir fiir die zu leistende leichte Arbeit noch
40% hinzu, also zusammen 2800 Calorien. Von dieser errech-
neten Calorienzahl geben wir dem Fettsiichtigen nur die Hilfte
oder noch weniger. Um den Bestand des Korpereiweies nicht
anzugreifen, sollen in dieser Kost 60—70 g Eiweifl enthalten sein.

Behandlung: Fir die Behandlung der Fettsiichtigen sind
folgende therapeutischen Richtlinien zu beachten: 1. Ein-
schrankung der Nahrungszufuhr, 2. Einschrinkung der Wasser-
zufuhr und des Kochsalzes, da es eine wasserretinierende Wirkung
besitzt, 3. Steigerung der Verbrennungsvorginge im Koérper
durch Bewegung, Turnen, Sport, Tanz, Massage, 4. Forderung
des Stuhlgangs und der Diurese, 5. medikament6se Beeinflussung.

Bei Punkt 1 st6B8t man meist auf den gré8ten Widerstand
von seiten der Kranken, da Selbsterziehung, Willenskraft und
Einsicht nicht ausreichen, um das in den ersten 2—3 Tagen
auftretende Hunger- und Schwichegefithl zu iiberwinden, ganz
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zu schweigen von der krankhaften EBbegierde. Die anderen
Forderungen der Kost werden leichter eingehalten.

Fir die allgemeine Praxis darf die Durchfithrung einer Ent-
fettungskur nicht umstindlich sein und muB ohne groBe Be-
rechnung moéglich sein. Dies 148t sich am leichtesten durch-
filhren durch die Karellkur, die wir von der Behandlung der
dekompensierten Herzfehler kennen. Wir geben 4mal tiglich
200 ccm Milch = 571 Calorien fiir den Tag. Durch diese rein-
flisssige Nahrung wird der Durst am besten geldscht; die Fliissig-
keitszufuhr und der Kochsalzgehalt sind nur gering und durch
den Fettgehalt wird das Nahrungsbediirfnis herabgesetzt.

Die Kur gestaltet sich folgendermaBen:

7 Uhr morgens: 1 Glas Apenta oder Hunyadi Janos.

Um 8 Uhr, 12 Uhr, 16 Uhr, 19 Uhr je 200 ccm Milch. Im
Laufe des Vormittags kann man 1 T&aB8chen Mokka
reichen, um etwaigen Schwichegefithlen zu begegnen.
Vor dem Schlafengehen gestattet man noch etwas Roh-
obst oder Kompott. Diese Kost, die eine starke Unter-
ernihrung darstellt, fiihrt man 6 Tage durch. Man kann
sie aber auch iiber 8 —10 Tage durchfithren, wenn man in
der Lage ist, durch genaue Kontrolle die Verantwortung zu
tibernehmen. In den meisten Fillen kommt man aus,
wenn man zuerst 4 Milchtage durchfithrt und nach einigen
Wochen wieder 4 Milchtage einschiebt. An diesen Milch-
tagen ist strenge Bettruhe notwendig. Das Herz ist tig-
lich zu beobachten. An die Milchtage schlieBt sich eine
Diit mit nur geringer Calorienzahl an.

Noch besser und fiir die Kranken meist angenehmer ersetzt
man die Milchtage durch Obsttage, an denen man 4mal tiglich
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 1 Liter Kamillentee zur Darm-
reinigung. Dann folgen 2 Obsttage. Nur am I. Obsttage frith
wird 1 Novuritzipfchen in den Darm eingefiihrt. Die Kranken
bleiben 2 Tage fest im Bett liegen und bekommen tiglich 1 kg
rohes Obst. Die Entwisserung ist eine ausgezeichnete. Dann
wird der Kranke auf eine Kost gesetzt, in der besonders Fett und
Kohlehydrate eingeschrankt sind.

Haben wir einen Fettsiichtigen von 30 Jahren und einem Gewicht
von 110 kg, so haben wir einen Grundumsatz von 2860 Calorien.
Die errechnete Calorienzahl erhéhen wir um 30% = 3710 Ca-

Franck, Moderne Ernihrungstherapie. 3. Aufl. 13
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lorien. Von diesen Calorien geben wir dem Kranken noch weniger
als die Halfte, also ungefihr 1500 Calorien. Siehe S. 192.

Diese 1500 Calorien kénnte man durch folgende Kost zufithren:

Kost:

Morgens: Niichtern 1 Glas Bitterwasser, 1 Stunde spiter
1 Tasse Kaffee ohne Milch und Zucker oder 1 Tasse
Pfefferminz-Kamillentee, 50 g Vollkornbrot oder Wei-
brot oder Semmel mit 20 g Butter oder nur 250 ccm Milch.

Frithstiick: Magere Fleischbrithe mit 1 Ei, 2 Tomaten oder
1 Apfel.

Mittags: 1 Tasse Gemiisesuppe mit entfetteter Fleisch-
brithe oder 1 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 2z Apfelsinen oder Ra-
dieschen. v

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 Magerkise, 2 Tomaten.

Diese Kost enthilt ungefihr 1500 Calorien bei einer Zufuhr
von 85 g EiweiB.

Bei dieser Kost stehen die Kranken auf. In den ersten Tagen
nur kurze Zeit, dann schlieBt sich ein kurzer Spaziergang an, so
daB die Kranken ganz allmdhlich 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 erniedrigen. Oder man fithrt vegetarische Tage ein, die
sich folgendermaBen gestalten konnen:

Morgens: Kaffee oder Tee mit 50 g Schwarzbrot und 15 g
Butter, dazu 2 Apfel.

Frithstiick: 1 Apfel oder 1 Apfelsine oder Radieschen,
Tomaten.

Mittags: 200 g Gemiise oder Pilze mit 15 g Butter oder
mit Fleischbrithe zubereitet, 200 g Kartoffeln (oder in
Form von Kartoffelpuffern mit den 15g Butter zu-
bereitet), 2 Apfelsinen. Oder Rohgemiiseplatte: Roh-
gehobeltes Wei- oder Rotkraut mit Citronensaft be-
traufelt, Radieschen, Rettich, Tomatenscheiben, geriebene
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Kohlrabi, Brunnenkresse, Gurkenscheiben, geriebene
Méohren, 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 5g Ol angemacht, Gemiiserohkostplatte mit Rot-
WeiBkohl, als Salat: griiner Salat, Rettich, Tomaten,
Radieschen, zusammen 300 g.

Diese Kost enthilt ungefihr zusammen 1300 Calorien.

Der Kranke macht sich hierbei auch Bewegung, sei es durch
Turnen, Spazierengehen oder Massage. Schwimmen wird am
besten unterlassen. Allm#hlich sucht man die Kost wieder zu
steigern auf 1800—2000 Calorien. Sollte hierdurch wieder eine
Gewichtszunahme eintreten, so legt man einige Obst- oder Obst-
gemiisetage oder Milchtage ein.

Oder eine Hausfrauw von 35 Jahven und 105 kg Kovpergewicht
hat einen Grundumsatz von 2625 Calorien. Hierzu kommt fiir
die tigliche Steigerung durch Nahrungsaufnahme und hius-
liche Arbeit ein Betrag von 30 %, so daB3 wir eine Calorienzufuhr
von ungefihr 3400 brauchen. Um den Koérper zu entfetten,
fihren wir etwas weniger als die Hilfte zu, also ungefihr 1500 Ca-
lorien. Nach Vorausschickung von 4—6 Milchtagen oder Obst-
tagen beginnt man die Erndhrung mit einer Kost von 1500 Ca-
lorien, wie in dem vorhergehenden Beispiel gezeigt wurde. Eine
Unterernihrung braucht man so leicht nicht zu befiirchten, der
Kranke muB jedoch immer kontrolliert werden.

Die tiagliche Fliissigkeitsmenge soll nicht mehr als 1000 bis
1200 ccm betragen. Ist das Hungergefiihl der Kranken sehr stark,
so kann man es durch 1 Teel6ffel voll Decorpa herabsetzen (bei
Herzfehlern, Magen- und Darmerkrankungen kontraindiziert).

Da dem Praktiker nicht immer die Zeit zur Verfiigung steht,
die Diit fur die Fettsiichtigen zu berechnen, so hat man eine
Standardkost aufgestellt, die als Grundlage fiir alle Fille dient.
Durch Zulage wird die Strenge der Kost gemildert, durch Ab-
striche verschirft.

1. Frithstiick: 1 Tasse Tee oder Kaffee mit etwas Milch, 50g

Schrotbrot, 5g Butter, 60 g Fleisch.

2. Frithstiick: 1 Apfel oder Apfelsine.

Mittag: Wenig entfettete Fleischbriihe, 120 g Fleisch oder Fisch

gekocht, 50 g Kartoffeln, 150 g Gemiise, 150 g Obst.

Nachmittag: 1 Tasse Tee oder Kaffee mit etwas Milch, s0g

Brot und 5g Butter.

13*
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Abends: 120 g Fleisch oder Fisch, 50 g Kartoffeln, 150 g Ge-

miise, 150 g Obst.

Zum Anrichten der Speisen kénnen noch verwandt werden:
10 g Butter, 60 ccm Milch, 1 Ei und 3 g Kochsalz.

Die Kost enthilt 8o g EiweiSl, 30 g Fett und 140 Kohlehydrate
= 1180 Calorien oder nach dem Kostschema von Umber:

1. Frithstiick: 200 ccm Kaffee und 20 ccm Milch, 50g Schrot-,

30 g Weilbrot.

2. Frithstiick: 100 g Apfel.

Mittags: 200 g Fleisch, 200 g Gemiise, 80 g Obst.

Nachmittags: 150 ccm Kaffee, 20 ccm Milch.

Abends: 100 g Fleisch, 100 g Gemiise, 20 g Schrotbrot, 200 ccm

Tee.

Spit abends: 100 g Obst.

Die Kost enthilt: 94 g Eiweill, 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:

110 g Kartoffeln 80 g Sardellen
45 g Schrotbrot 35 g Leguminosen
40 g WeiBbrot 200 g Apfel, Birnen
13 g Butter 500 g PreiBlelbeeren, Erd-
250 g Buttermilch beeren
150 g Milch 150—170 g Mohrriiben, Schwarz-
40 g Kaviar wurzeln
40 g Kieler Sprotten 100 g Karotten
50g Lachs 20 g Schweizer, Hollinder
16 g Krebse Kise
200 g Krabben 30 g Weinbrand

‘Wie schon erwihnt, sind bei der Entfettungskur Muskel-
bewegungen von groBem Wert. Bei den Kranken, die nicht auf-
stehen kénnen, kommt Massage in Betracht. Im iibrigen tiglich
Spazierginge, Bergsteigen, gymnastische Ubungen, Gerite-
turnen. Auch Kohlensiurebidder von 35° C unterstiitzen die Kur,
da sie auf das GefiBsystem giinstig wirken und die AtemgroSe
vermehren. Um die Entwisserung des Koérpers zu beschleunigen,
kommen Diuretinprdparate, Thyreoidintabletten Merck, Thyr-
oxin und Salyrgan als Spritze s. S. 192 in Betracht.

Auch die ScaroTasche Kur oder besser die Rohsaftkur (s. S.79)
kann mit bestem Erfolg bei kriaftigen Fettsiichtigen, die geniigend
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Zeit und Willen zur Durchfithrung haben, angewandt werden
(s. S. 75).

Hier mag die Hollywood-Entfettungskur erwihnt werden, die
in Deutschland ziemlich hiufig gebraucht wird.

Kur Karlsbad-Hollywood.

Frithsttick alle Tage gleich: 1—2 Tassen Kaffee oder Tee und
1 Orange.
1. Tag: Mittags: 1 Orange, 1 hartes Ei (15 Minuten gekocht),

3. Tag:

6. Tag:

8. Tag:

9. Tag:
10. Tag:
11. Tag:

12. Tag:

Abends:

: Mittags:
Abends:

Mittags:
Abends:
: Mittags:
Abends:
Mittags:

Abends:
: Mittags:
Abends:
: Mittags:
Abends:

Mittags:
Abends:

Mittags:
Abends:
Mittags:
Abends:
Mittags:
Abends:
Mittags:
Abends:

6 Scheiben rohe Gurke, 3 Stiick Toast.

2 harte Eier, 1 Tomate, 1/2 Kopfsalat, 2Apfel,
1 Orange.

1 Orange, I hartes Ei, 1/, Kopfsalat, 2 Toast.
1 Orange, Beefsteak oder Schnitzel (180),
1/, Kopfsalat, 1 Toast.

1 Orange, I hartes Ei, 1/, Kopfsalat, 8 Schei-
ben rohe Gurke.

1 Kalbskotelett, 1 hartes Ei, 3 Radieschen,
2 Oliven, 1/, Kopfsalat, 1 Orange.

1 Mokkatasse Quark, 3 Toast, 1 Tomate,
1 Orange.

Beefsteak oder Schnitzel, Kresse oder Kopi-
salat, 1 Orange.

1 Orange, Kalbskotelett oder Schnitzel,
1/, Kopfsalat.

1 Ei, 3 Toast, 1 Orange.

1 Orange.

1 Ei, 3 Toast, 1 Orange.

1 Orange, 2 Eier, 1 Tomate, Salat, 2 Oliven.
Filetfleisch, 6 Scheiben rohe Gurke, 2 Oliven,
1 Tomate, Salat, 1 Orange.

Kotelett, Salat, 1 Orange.

Gebr. Fleisch, 2 EBloffel Spinat (engl.),
4 Stangen Spargel, 1 Toast, 1 Orange.

1 hartes Ei, 1 Tomate, 1 Orange.

Fisch- oder Fleischsalat, 1 Toast.

4 Toast mit Butter (dinn).

Filetfleisch, 3 Radieschen, 2 Oliven, 1 Tomate.
1 Orange, Kotelett, Kopfsalat.

1 Orange, gebr. Fleisch.

250 g gek. Fisch, 1 Orange, 2 Keks.
Kotelett, Krautsalat m. 0], 1 Tomate, 1 Orange.
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13. Tag: Mittags: 1 Ei, 3 Toast, 1 Orange.

Abends: Beefsteak, Kopfsalat, 4 Radieschen, 1 Orange.
14. Tag: Mittags: 1 Ei, 3 Toast, 1 Orange.

Abends: 250 g gebr. Fisch, 1 Tomate, 1 Orange.
15. Tag: Mittags: 1 Ei, 1 Tomate, 1 Orange.

Abends: Kotelett, 1 Tomate, 2 Toast, 1 Orange.
16. Tag: Mittags: 1 Ei, 1 Tomate, 1 Orange.

Abends: Filetfleisch, Kopfsalat, 1 Orange.
17. Tag: Mittags: Schnitzel, Krautsalat mit Ol, 1 Orange.

Abends: Gebr. Fisch, Spinat auf engl. Art, 1 Orange.
18. Tag: Mittags: 2 Eier, 1 Tomate, 2 Oliven, Kopfsalat.

Abends: Filetfleisch, 3 Radieschen, 1 Orange.

Alles ohne Sofe!

Magerkeit, Untererniihrung,

Wie bei der Fettsucht, so sind auch die Grenzen zwischen
exogener und endogener Magerkeit flieBende. Auch hier kann
ein MiBverhiltnis bestehen zwischen Calorienzufuhr und Calorien-
verbrauch. Hierbei sprechen wir von exogener Ursache. Be-
sonders bei und nach Magen- und Darmkrankheiten wird 6fter
eine einseitige und calorisch unzureichende Kost gegeben, die
zur Abmagerung fithrt. Es gibt aber auch Fille, bei denen trotz
geniigender Calorienzufuhr keine Gewichtszunahme, sondern eine
immer weiterschreitende Gewichtsabnahme eintritt. Diese sind
die sogenannten endogenen Formen. Grundumsatzbestimmung
und spezifisch-dynamische Wirkung koénnen noch nicht zur
Einteilung der verschiedenen Magerkeitsformen herangezogen
werden. Man spricht vielmehr von thyreogener, hypophysirer
Magerkeit, epinephraler Magerkeit (Abmagerung bei Addison),
hypophysarer Kachexie nach SiMonDs, cerebraler Magerkeit nach
Encephalitis. Alle anderen Fille von Magerkeit, die mit toxischem
EiweiBzerfall einhergehen, kénnen ihre Ursache haben in Tuber-
kulose, Krebs, Tabes, Paralyse, auch in Leber-, Gallenblasen-,
Magen-Darmerkrankungen, Diabetes und Bluterkrankung. Auf
Wiirmer ist stets zu achten.

Behandlung: Bei der exogenen Magerkeit, wo der Calorien-
verbrauch grofer als die Calorienzufuhr ist, werden wir die
Calorienzufuhr steigern, und zwar am besten um soviel, da8 der
Caloriengehalt der notwendigen Erhaltungskost iiberschritten
wird. Wir bezeichnen diesen Uberschu8 an Nahrungszufuhr als
Mastzulage. Gleichzeitig haben wir darauf zu achten, da8 die
Verdauung in Ordnung ist und die Speisen regelmidBig und ohne



Magerkeit, Unterernihrung. 199

Hast eingenommen werden. Bei Appetitlosigkeit versuche man
Pepsin-Salzsdure oder Chinaelixier. Auch durch Zufuhr von
groBen Mengen Traubenzucker (2 Stunden vor dem Essen 3 bis
4 EBIoffel 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
(Insulinimie), wodurch ein starkes Hungergefithl ausgeltst wird.
Wenn man hiermit nicht zum Erfolge kommt, so wird eine funk-
tionelle Magenpriiffung bzw. eine Roéntgenuntersuchung not-
wendig.

Schwichliche 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 Umschlige auf den Leib gemacht.
Magere, die sich sonst kraftig und gesund fithlen, lasse man nur
das erste Friihstiick im Bett einnehmen. Sie kénnen sonst den
Tag iiber aufstehen und ruhken nur nach dem Essen 1—2 Stunden.
Liegt gleichzeitig eine Gastroenteroptose vor, so sind Bauch-
massage und galvanischer Strom von ausgezeichneter Wirkung.

Bei der Ernahrung sollen frische Gemtise und frisches Obst,
frisch ausgepreBte Obstsifte reichlich verwendet werden, um
dem Korper reichlich Vitamine zuzufithren. Unsere wichtigsten
Calorientrager sind die Fette, von denen wir tiglich moéglichst
viel zuzufithren suchen, sei es in Form von Ol, Eigelb, guter
Butter oder fettem Fleisch. Auch Lebertran ist sehr zu emp-
fehlen. Die EiweiBzufuhr erhéht man nicht iiber 70—8o g
wegen ihrer spezifisch-dynamischen Wirkung. Die Kohlehydrate
wihlen wir hoch, besonders bei Erkrankungen mit toxischem
EiweiBlzerfall wegen ihrer eiweiflsparenden ‘Wirkung.

Durch allmihbliche Steigerung der Kost kann man bei einem
Mageren (von 30 Jahren und 45 kg Korpergewicht, Grund-
umsatz von 1170 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.

Frihstiick: 50 g WeiBbrot, 20 g Butter, Obst.

Mittags: 1 Teller Haferschleim von 50 g Hafer, 8o g fettes
Fleisch mit Gemiise, das mit 20 g Butter versetzt ist,
200 g Kartoffeln oder Nudeln, Makkaroni, Reis, Mon-
daminpudding, Obst.

Nachmittags: Wie morgens.
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Abends: Omelette aus 3 Eiern, mit Kompott, Pilzen, Hirn
oder Ragout gefiillt. go g Brot, 20 g Butter, Obst.

Diese Kost enthilt ungefihr 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 bedimgten Magerkeit ist die Calorienzufuhr
ebenfalls so hoch als méglich zu halten. Gleichzeitig versuche
man bei hypophysirer Magerkeit die Injektionen mit Hypo-
physenpriparaten (Preloban, Prolan, Praephyson, Pregnyl,
Horpan u.a.). Bei thyreogener Magerkeit ist unter Basedow
nachzusehen, bei Erkrankung der Nebennieren sind Nebennieren-
priparate 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 erhéhen und zu
steigern und den Korper zum Stoffansatz zu zwingen. Wenn
auch das Insulin eine stirkere Zuriickhaltung von Fliissig-
keit im Korper bewirkt, so ist die Gewichtszunahme nicht
allein hierdurch bedingt, denn in fast allen Fillen bleibt nach
Absetzen des Insulins das Gewicht auf der erreichten Hohe
stehen.

Man stellt bei einer Insulinkur die Kohlehydrate in den
Vordergrund, um jede Hypoglykimie zu unterdriicken. So gebe
ich bei jeder Insulinspritze 2 EBl6ffel voll Dextropur in Wasser
gelost zu trinken.

Man beginnt bei Erwachsenen die Kur mit 2z X 5— 10 E. Insulin,
am besten immer 1/, Stunde vor dem Mittag- und Abendessen
eine Spritze. Nach 3 Tagen steigert man auf 2 X 1 5 E. und ver-
sucht nach einigen Tagen, ob man die Insulindosen noch weiter
erhohen kann. Die Insulindosis soll so lange gesteigert werden,
bis Appetit und Gewichtszunahme eintreten. Eine Insulinkur
ist kontraindiziert bei exsudativer Tuberkulose, pernizidser
Anamie, vasoneurotischer Diathese, fieberhaften Erkrankungen,
krankhafter Neigung zu Blutungen.

In hartnickigen Fillen kann Insulin mit Helpin (0,5—1 ccm)
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 (3mal téglich
30 Tropfen Vogan).
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Migriine,

GERSON, der friiher selbst an einer schweren Migrédne litt, hat
sich angeblich durch eine kochsalzarme Diit von seiner Migrine
befreit. Er hat spiter diese Kost weiter ausgebaut und damit
ganz besonders glinzende Erfolge bei Lupus erzielt. Wir kénnen
daher bei Migrine die gleiche Kost verordnen, wie ich sie unter
Lungentuberkulose besprochen habe. Wahrscheinlich sind der
Vitaminreichtum und die Kochsalzarmut die wirkenden Fak-
toren. Man kann auch durch eine Behandlung mit Rohkost
die gleichen Erfolge erzielen. Nicht alle Migrianekranken rea-
gieren auf solch giinstige Art und Weise. Vor allem beseitige
man bei den Kranken vorhandene Darmfiulnis mit starker
Gasbildung. Ob eine alkalische oder saure Kost von einer giin-
stigen Wirkung sein kann, scheint mir sehr fraglich. Rauchen
ist zu verbieten, Kaffee, Tee und Alkohol einzuschrianken.
Ganz besonders mag erwihnt werden, daB selbst schwere Fille
von Migrine auffallend giinstig reagieren auf eine Kost, der jeg-
liche SiiBigkeit entzogen ist. Kuchen und Obst in jeder Form
sind ebenfalls verboten. Die Augenstdrungen konnen meist durch
eine Brille gut ausgeglichen werden. Von Vitamin B,-Injektionen
habe ich keine besondere Wirkung gesehen. Ohne medikamen-
tose Therapie kommt man in schweren Fillen niemals aus.

Epilepsie, Fallsucht.

Vor allem sind Alkohol, Nicotin und alle scharfen und reizen-
den Speisen, auch Kochsalz, verboten. Bei Epilepsiekranken
kann man durch intravenése Injektion von 10 ccm einer 1oproz.
Kochsalzlosung einen Anfall ausldsen. Epileptiker, die kochsalz-
frei ernihrt wurden, blieben anfallsfrei. Als sie wieder Kochsalz
zu sich nahmen, traten die Anfille wieder auf. (Als Kochsalz-
ersatz Curtasal, Citrovin usw.) Auch schwangere und stillende
Frauen sollten den Alkohol meiden. Fiir kleine Kinder ist jeder
Tropfen Alkohol Gift.

Behandlung: Der Epileptiker hat eine geistige und kérper-
liche Hygiene zu beachten. Alle Aufregungen, iibermiBige
Nervenreize, Erschiitterungen des Nervensystems und geistige
Uberanstrengungen sind zu vermeiden. Der Kranke braucht
ausreichend Schlaf und viel Ruhe, am besten als Licht-Luftkur.
Der Kérper wird jeden Morgen mit Franzbranntwein abgerieben
und durchfrottiert. Auch kithle Ganzpackungen mit anschlieSen-
der Ganzmassage wirken wohltuend. Auf téglichen guten Stuhl-
gang ist zu achten.
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Kost: Alle Speisen, welche auf den Korper reizend wirken,
miissen gemieden werden. Einschrinkung von Fleisch und
besonders Kochsalz, im Vordergrund stehen Milch, Kohlehydrate,
Gemiise, Obst. Niemals zuviel essen! Die von BINSWANGER
aufgestellte Kost? ist folgende:

1. Frithstiick: Hafer oder Kakao, Malzkaffee mit Milch
oder Weizenschrotsuppe, Semmel mit Butter, Marme-
laden oder Honig.

2. Frithstiick: Grahambrot mit viel Butter oder ein weich-
gekochtes Ei, Milch (eventuell mit Nihrpriparaten) oder
Joghurt, Obst.

Mittagessen: 1 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 Fruchtsiften.
Eijerspeisen mit Salat und dergleichen.

Rheumatismus.

Der Rbeumatismus ist zu einem Problem der Gegenwart ge-
worden. Es stehen uns wohl geniigend Mittel zur Verfiigung,
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 erfafit werden, bei der eine zweckmiBige Ernidhrung der
Kranken nicht unbeachtet bleiben darf. Bei der akuten Form
kommt die Erndhrung in Betracht, wie sie unter fieberhaften
Erkrankungen angegeben ist (s. S. z04).

Bei der chronischen Form handelt es sich um langjahrige
Leiden, die auch 6fter zur Unterernihrung und Animie fithren
koénnen, oft aber auch durch einen zu reichlichen Appetit, der
in einem ungiinstigen Verhiltnis zu der geringen Bewegung steht,
zur Fettsucht, wodurch das Gehen noch beschwerlicher wird.

Bei den Abgemagerten und Andmischen miissen wir zu einer
Mastkur mit geniigend Vitaminen greifen (s. Magerkeit S. 198),
die mit Phosphorlebertran und Leberpriparaten unterstiitzt
wird. Weiterhin kommen Sonnen- und Luftbider in Betracht.

Bei den wohigendhrien Arthritikern 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 Erndhrungsnaturell,
ganz auszuschliefen ist das Empfindungsnaturell. Wie man
auch als Arzt zu dieser Kur eingestellt sein mag, der Erfolg
muB doch letzten Endes fir 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 Einschrinkung der Fliissigkeitszufuhr und der
starken Kochsalzarmut zu suchen, wodurch wahrscheinlich auf
den Ko6rper umstimmend gewirkt wird, so daB er wieder in die
Lage gesetzt wird, Stoffwechselschidigungen auszugleichen und
chronisch wirkende Infektionen zur Besserung oder zur Aus-
heilung zu bringen.

Anstatt dieser etwas veralteten Schrotkur halte ich eine Roh-
siftekur mit sich anschlieBender Rohkost fiir viel gesiinder und
unserer gegenwirtigen Anschauung erndhrungsrichtig angepaft.
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 1 bis
2 Glas Apenta zu trinken gibt, oder einen hohen Einlauf mit 1 bis
2 Liter Kamillentee macht. An diesen Tagen gibt man mittags
und abends je 1/, Liter Obstsaft. Am 4. Tag beginnt die Sifte-
kur: morgens und abends 1/, Liter Obstsaft und mittags 1/, Liter
Gemiisesaft. Jede Woche 1—2 Einljufe. An die 14 Tage Roh-
sdftediat schlieBen sich noch 2—4 Wochen Rohkostdidt an
(s. S. 79).

Ob es moéglich ist, durch eine bestimmte Diit, dhnlich der
von HERRMANNSDORFER aufgestellten Diit gegen Lupus, auch den
Rheumatismus zur Ausheilung zu bringen, ist noch sehr fraglich.

Wenn die primir chronische Polyarthritis eine Stoffwechsel-
erkrankung ist, so miiBte durch eine richtig gezielte Didttherapie
diese Stoffwechselstérung beseitigt werden konnen. Dieses
Stoffwechselproblem ist zur Zeit noch nicht gelést. PEMPERTON
hat den ersten Versuch gemacht und gefunden, da8 bei den
Arthritikern eine verzdgerte Zuckerausscheidung stattfindet,
er verlangt daher bei der Diit vor allem eine Einschrinkung
der Kohlehydrate, aber auch der EiweiBkérper, wahrend
das Fett unbegrenzt gegeben werden kann. Daneben sollen
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noch geniigend Vitamintriger in Form von Gemiisen, Obst
und Lebertran genossen werden. H. STrauss konnte keine
alimentire Hyperglykimie bei chronischer Arthritis fest-
stellen.

Nach unserem heutigen Wissen koénnen wir unsere Didi-
forderungen kurz folgendermafBen formulieren:

Alkohol und alie scharfgewiirzten Speisen sind zu meiden,
Kohlehydrate und EiweiB moglichst einzuschrénken, die Fette
sollen besonders als Calorientriger gewiirdigt werden. Bei Fett-
sucht ist die Gesamtnahrung herabzusetzen. Alle Speisen sind
nur wenig zu salzen und nur wenig zu wiirzen. Durch Kochsalz-
itberschwemmung wird eine Verschlechterung der Arthritis her-
beigefithrt. 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 hiufig.
Es ist daher reichlich Obst und Gemiise zu geben, wie Citronen,
Apfelsinen, rohe Méhren (A-, B-, C-reich), Pfirsiche, Birnen, Apri-
kosen (B, C), Kresse, Sellerie, Lattich (C), Milch, Eier (A, D),
Butter (A), bei mageren Kranken Lebertran. Die Fliissig-
keitsbeschriankung ist von groBer 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 ausgepreBte
Obstsifte und Citronenwasser, die mit Dextropur gesii8t werden
kénnen. Bei hohem Fieber behilt man diese Kost bei und macht
jeden 2. oder 3. Tag einen Reinigungseinlauf mit 1 Liter Ka-
millentee. Treten Besserung und Hungergefiihl ein, so kann man
Sauermilch, Joghurt, Buttermilch oder Milch versuchen, oder auch
— wenn Verlangen danach besteht — Friichtepudding, etwas
Hafer- oder Gerstenschleim, GrieB- und Reisbrei, Fleischgelee,
rohgeschlagenes Eigelb oder das ganze Ei geschlagen, Milch-
brei, Milchkakao, Hygiama mit Zwieback oder Keks. Weiter-
hin Omelette gefiillt mit Frichten oder Hirn, feingehack-
tes Kalbfleisch oder Schinken mit Kartoffel- und Apfelbrei,
rohes geschabtes Fleisch mit Buttersemmel, Taube und Huhn,
Fisch mit Kartoffeln und unausgelassener Butter, Mohren,
Spinat, Spargelkopfe, junge grine Erbsen, als Getrink frisch
ausgeprefte Obstsifte.
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Man soll bei fieberhaften Erkrankungen die Kohlehydrate in
den Vordergrund der Ernihrung stellen, da sie eiweiBsparend
wirken und die Leberzelle vor Glykogenverarmung schiitzen.

Krebs.

Die Krebserkrankungen zihlen nicht zu den Infektions-
krankheiten. Die Krebsdisposition wichst mit dem Alter des
Menschen, sie mufl daher auch in den jingeren Jahren vorhanden
sein, so daB zwischen der ersten Reizeinwirkung und der Mani-
festation des Krebses viele Jahre liegen kénnen. Die Krebs-
anlage wird vererbt.

Es ist Pflicht eines jeden Arztes, die Krebsdiagnose so frith
zu stellen als irgend moglich. Ist der Krebs schon so weit fort-
geschritten, daB er inoperabel ist, so steht in manchen Fillen die
Bestrahlungstherapie zur Verfiigung. Bei den Fillen, wo eine
Bestrahlung nicht mehr in Frage kommt, soll man die Hinde
nicht in den Schof 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 kénnte.

Die nachfolgende Schutzkost ist bei allen Krebsverdichtigen,
bei allen Krebsoperierten und Bestrahiten 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 Olivendl reichlich
erlaubt. Die Begriindung ist folgende: Im Krebsserum fehlt
die gesittigte Dicarbonsiure (Bernsteinsiurereihe), die im nor-
malen Serum vorhanden ist, dafir wurde im Serum Krebs-
kranker eine ungesittigte Dicarbonsiure vom Type der Malein-
saure gefunden. Als Entstehungsort soll der Darm in Frage
kommen. Unter dem EinfluB chronisch saurer Garungen soll
das Bakterium-Coli krank werden und dann aus tierischen Fetten
anstatt der gesittigten die ungesittigten Dicarbonfettsiuren
bilden, die im Serum nachweisbar sind. Werden die tierischen
Fette durch Ol ersetzt, so tritt eine bedeutende Einschrinkung
der Krebssiureentstehung ein.

Die Grundforderung der Kost faBt 4 Punkte zusammen:

1. Einschrinkung der Kohlehydrate.

2. Strenge Vermeidung tierischer Fette und der Fettersatz-
stoffe.

3. Vermeidung saurer Girungen mit Férderung der Alkaleszenz.
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4. Medikament6se und physikalische Desinfektion und Reini-
gung des Darmes.

Um die saure Girung zu vermeiden, sind frisches Brot, die
groben Schwarzbrote, Kartoffeln, Kraut, Kohl sowie rohes Obst
verboten. Von Kohlehydraten sind nur Zwieback, gerédstetes
Brot und mdglichst zuckerarme Mehlspeisen in geringen Mengen
erlaubt. Von Fleisch sind nur Wildfleisch, magere Seefische er-
laubt. Zu allen Speisen mdglichst viel mageren Quark (Topfen).
Milch ist verboten. Tee, Kaffee, Mineralwasser und etwas
Kognak sind gestattet, nicht dagegen Bier und Wein. Nicht
Frischeier, sondern immer Trockeneier. Als Mehl entweder
Diabetikermehl oder erhitztes Mehl. Girungsfreies Brot. Fri-
sches Gemiise ist in jeder Form gestattet, wenig Salz und Ge-
wiirze. Leber ist unbedingt verboten. Vor allem keine Uber-
ernihrung und knappe Fliissigkeitszufuhr. Frisch ausgepreBte
Knoblauchsifte zeigen eine gewisse Schutzwirkung gegen Krebs,
nicht dagegen die kduflichen KnoblauchpreBsifte.

Zur Darmreinigung wird jeden 2. Tag ein Einlauf mit 1 Liter
Kamillentee gemacht.

Es werden noch von anderen Autoren Kostformen gegen Krebs
aufgestellt, die in einem gewissen Gegensatz zu der oben erwihn-
ten Kost stehen. Als Kochbuch sei empfohlen: ,,Die krebsfeind-
liche Diit* von Dr. Jor. KreTzZ.

Erndhrung in der Schwangerschaft,

Der Krieg und die Nachkriegszeit haben gezeigt, daB eine
ungeniigende Erndhrung der schwangeren Frauen keinen allzu
groBen EinfluB auf das Geburtsgewicht und die Korperlinge
des Kindes ausiiben. Hieraus 148t sich schon leicht erkennen,
daB es wohl nicht richtig sein mag, wenn im Volksmunde
empfohlen wird, eine schwangere Frau miisse ,fir zwei‘
essen. Die schwangere Frau soll soviel essen, als ihr der ge-
sunde Instinkt befiehlt, aber sich niemals zu einem Mehressen
zwingen.

Durch die Schwangerschaft findet selbstverstindlich eine
physiologische Stoffwechselbeeinflussung statt. Wir wissen, daB
der Abbau des EiweiBmolekiils erschwert, die Fettanhiufung im
Korper vermehrt und eine reichliche Kohlehydratzufuhr von
groBer Bedeutung sind. v. NOORDEN schitzt den Mehrbedarf
an Calorien in der ersten Hilfte auf 100—150 Calorien, in der
zweiten Hilfte auf 300—400 Calorien tiglich.

Aus diesen kurzen Erérterungen folgt, daB besi den Schwangeren
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Fett und besonders Eiweif8 nicht im Vordergrunde der Eyndhrung
stehen sollen. Wohl sicher ist, daB durch eine richtig gewihlte
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 hauptsichlich der Kalkstoffwechsel wahrend der Schwanger-
schaft auffallenden Stérungen unterliegt. Man rechnet, daB die
Frucht im Laufe ihrer Entwickelung ungefihr 34 g reines
Calcium braucht. Erhilt die Schwangere in der Nahrung nicht
gentigend Calcium, so muf eine Verarmung ihres Koérpers 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 Zihne, eine erhéhte Erregbarkeit von Nerven und
Muskeln und tetanische Erscheinungen auf. Man wird daher
versuchen, durch viel frische Gemiise, Milch und Kise, Calcium
zuzufithren. 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
iiber, ja es wird sogar in der Leber des Neugeborenen eine ge-
wisse Reserve von Eisen mitgegeben. In den griinen Pflanzen,
Salat, Gemiisen, Obst kommt geniigend Eisen vor, so da8 man
hierdurch den Bedarf decken kann. In der kilteren Jahreszeit
ist es aber sicher von Vorteil, wenn man beim Fehlen der frischen
Gemiise und Friichte kiinstlich Eisen zufithrt in Form von Eisen-
tinktur, Feometten, Ferronovin u. a.

Da das Kochsalz im Kérper der Schwangeren erschwert aus-
geschieden wird, so erklart sich hieraus die erhéhte Neigung
der Schwangeren zur Wasserretention und zu Odemen. Wir
miissen daher das Kochsalz in der Kost beschrinken und alle
starkgewiirzten Speisen vermeiden. Wenn das Kochsalz ge-
niigend eingeschrdnkt ist, so stehi einer reichlichen Fliissigheits-
2ufuhy nichis im Wege, ja sie ist vielleicht wiinschenswert, um
durch eine kriftige Durchspiilung des Kérpers die Ausscheidung
aller Stoffwechselschlacken zu begiinstigen. Als Getrink dienen
besonders Obstsifte, Gemiisesifte, alle anderen Wisser und
Milch. Wo eine Schwangerschafisalbuminurie als Vorstufe zur
Schwangerschaftsintoxikation besteht, ist die Milch vollkommen zu
vermeiden (s. Moderne Therapie).
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Von besonderer Bedeutung fiir den miitterlichen Organismus
sind die Vitamine, da das Vitaminbediirfnis des Fetus ein recht
grofles ist. Die fettloslichen Vitamine A, D und E sollen das in-
trauterine Wachstum erméglichen. Ein Mangel an Vitamin B
soll zu angeborener Debilitit und zu Frithgeburten fiihren.
Fehlen des Vitamin C bewirkt eine Stdrung der Blut-, Knochen-
und Zahnbildung.

Die normale Entwickelung des Kindes ist also gebunden an das
Vorhandensein der Vitamine A, B, C, D, E. Der menschliche
Organismus ist nicht in der Lage, Vitamine zu bilden, sie miissen
daher simtlich mit der Nahrung zugefiithrt werden. Eine gewisse
Speicherung der Vitamine ist wahrscheinlich in der Leber még-
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 dimpfen oder als Roh-
gemiise zu reichen (s. Gemiiseplatte S. 100). Die Hiilsenfriichte
legt man zuerst iiber Nacht in warmes Wasser, schiittet sie auf
ein Sieb, 148t 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 Jahreszeit
wird der Lebertran durch Vigantol ersetzt, das das kiinst-
liche Vitamin D enthdlt. Auch Pro Ossa und Soluga gehéren
hierher.

Eine solch vitaminreiche Erndhvung ist die beste Vorbeugung
gegen habituelle Frithgeburten und wahrscheinlich auch gegen
Schwangerschafistoxikosen. Durch diese obst- und gemiisereiche
Kost wird in vielen Fallen die sehr oft bestehende Obstipation
glinstig beeinfluBit.

Da die Gallensteinbildung mit der Schwangerschaft in einem
gewissen Zusammenhange zu stehen scheint, so ist es prophy-
laktisch wichtig, die Didt der Schwangeren so zu halten, daB
die Leistung der Leber in qualitativer und quantitativer
Richtung nicht fiber ein gewisses MaB hinausgeht. Sicher ist
eine funktionstichtige Leber auch von entscheidender Bedeutung
bei Schwangerschaftstoxikosen.
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Rachitis 128.

Rahm 18.

Rheumatismus 202.
Roggenflockenrohspeise 96.
Rohgemiiseplatten 100.
Rohkost 65, 170.
Rohsiftekur 75, 79.

Ruhr 155.

Sahne 18.

Salattunke 100.

Sauerkrautkur 68.

Saure Speisen 44, 109.

Sauren 44.

Sauretherapie bei Pyelitis 109.

Schaukelverfahren 110.

Schonungskur 7o.

Schrothsche Kur 79.

Schrumpfniere 105.

Schwangerschaftsalbuminurie 107.

Schwangerschaftsintoxikation 107.

Schwangerschaft und Ern#hrung
206.

— — Gallensteine 208.

Sekretine 27.

Simondssche Kachexie 198.

Sippykur 143.
Skrophulose 89.

14*
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Sodbrennen 149.

Sojabohne 26.

Sondenernahrung bei Magen-
geschwiir 148.

Spezifisch-dynamische Wirkung 3.

Spontanhypoglykamie 189.

Spulwiirmer 164.

Stickstoffgleichgewicht 12.

Stoffwechselstorung nach der alka-
lischen oder sauren Seite 46.

Tabelle iiber den Mineralstoff-
gehalt von Nahrungsmitteln 40
bis 42.

— tiiber Nahrstoffgehalt der wich-
tigsten Nahrungsmittel 36— 39.

— tiber das prozentuale Verhalt-
nis der basischen und sdure-
bildenden Mineralstoffe 40— 42.

Transmineralisation 46.

Traubenzucker 20, 2I.

Trockenkuren 77.

Tryptophan 9.

Tuberkulose der Lunge 81—87.

Typhus abdominalis 155.

Tyrosin 9.

Sachverzeichnis.

Ulcus duodeni 142.
— ventriculi 142.
Untererndhrung 198.
Unterleibstyphus 155.
Uratsteine 112.
Ur4mie 106.
Uricolyse 10.

Verdauungskrankheiten 137—164.
Verstopfung 156 —159.

Vitamine 55—65.

Vollsalz 55.

Wasserhaushalt 32.
— Mineralstoffe 34.
Wiirmer 164.

Zahnkaries 23.

Zellstoff 27.

Zuckerkrankheit 171—189.

— bei Kindern 187.
Zuckermangelkrankheit 189.
Zuckertherapie bei Ulcus 147.
Zweinahrstoffsystem 179.
Zwolffingerdarmgeschwiir 142.

Druck der Spamer A.-G. in Leipzig.



VERLAG VON JULIUS SPRINGER/BERLIN

Moderne Therapie in innererMedizin und Allgemein-
rraxis. Ein Handbuch der medikamentdsen, physikalischen und
diatetischen Behandlungsweisen der letzten Jahre. Von Dr. Rudolf
Franck, Facharzt fiir Innere Krankheiten und Stoffwechselkrank-
heiten in Leipzig. Neunte, vermehrte und verbesserte Auflage.

I. Teil: Therapie der inneren Krankheiten.

II. Teil: Arzneimittelbesprechung.

IV, 776 Seiten. 1938. Gebunden RM 19.50
Die 9. Auflage des bekannten Werkes ,,Moderne Therapie* von
R. Franck erschien in mancher Beziehung erweitert und den Be-
diirfnissen einer rationellen Arzneimittelverordnung angepaBt. Be-
sonders wertvoll sind die gut fundierten allgemeinen klinisch-thera-
peutischen Hinweise bei den verschiedenen Erkrankungen; wertvoll
aber auch die Anfithrung aller modernen erprobten Arzneimittel aus
dem Gebiete der Vitamine. Verniinftige Rezeptformeln und gute
distetische Vorschriften und physikalisch-therapeutische Hinweise
machen das Buch wegen seiner Vollstindigkeit zu einem sehr wert-
vollen Ratgeber des praktizierenden Arztes. ,,Klinische Wochenschrift'

Richtlinien flir die Krankenkost zum Gebrauch
in Krankenhiusern, Privatkliniken, Sanatorien. Von
Dr. A. von Domarus, a.o.Professor an der Universitit Berlin, Arztl.
Direktor am Horst-Wessel-Krankenhaus im Friedrichshain, Berlin.
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. IV, 8o Seiten. 1936.

RM 2z.70

Salzlose Diat. Speisezettel fir 365 Tage aus der Hauptkiiche
der Charité Berlin. Von Oberschwester Johanna Schneider. VII,
79 Seiten. 1931. RM 3.60

Didtetik bei chirurgischen Erkrankungen.
KurzgefaBte theoretische und praktische Anleitung zur Erndhrung
chirurgisch Kranker. Von Dr. F, W. Lapp und Dr. H. Neuffer, Kran-
kenhaus der Stadt Wien. Mit 7 Abbildungen. X, 158 Seiten. 1932.

RM 9.—; gebunden RM g.go

Vitamine und Mangelkrankheiten. Ein Kapitel
aus der menschlichen Erndhrungslehre. Von Dr. Hermann
Rudy, Heidelberg. (,,Verstindliche Wissenschaft, 27. Band). Mit
37 Abbildungen. IX, 159 Seiten. 1936. Gebunden RM 4.80

VERLAG VON JULIUS SPRINGER /| WIEN

Die Diéat- und Insulinbehandlung der Zucker-
krankheit. Fir Studierende und Arzte. Von Dr. Franz
Depisch, Wien. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. N. von Jagié,
Wien. Mit 8 Abbildungen. VII, 136 Seiten. 1937. RM 4.80

Zu beziehen durch jede Buchhandlung




VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN

Lehrbuch der inneren Medizin. von H. Assmann-
Konigsbergi.Pr.,, G.v.Bergmann-Berlin (mit F. Stroebe-Berlin),
H.Bohnenkamp-Freiburgi. Br., R.Doerr-Basel, H. Eppinger-
Wien, E. Grafe-Wiirzburg, Fr. Hiller-Miinchen, G. K atsch-Greifs-
wald, P. Morawitz-Leipzig, A. Schittenhelm-Minchen, R. Sie-
beck-Berlin, R. Staehelin-Basel, W. Stepp-Miinchen, H. Straub-
Gottingen. Dritte, umgearbeitete und erginzte Auflage. In zwei
Binden. 1936.

Erster Band. Mit 171 Abbildungen. XI, 934 Seiten.
Zweiter Band. Mit 153 Abbildungen. XIV, 846 Seiten.
RM 48.—; gebunden RM 52.—

Grundrif3 der inneren Medizin. Von Dr. A. von
Domarus, a. o. Professor an der Universitat Berlin, Arztlicher Di-
rektor am Horst-Wessel-Krankenhaus im Friedrichshain, Berlin,
Elfte, verbesserte Auflage. Mit 63 zum Teil farbigen Abbildungen.
XI, 685 Seiten. 1937. Gebunden RM 16.80

Grundri3 der gesamten praktischen Medizin.
Bearbeitet von Fachgelehrten. Herausgegeben von Professor Dr.
Ed. Miiller ¥, Marburg a. L., und Professor Dr. A. Bittorf, Breslau.
(Zugleich zweite Auflage der ,,Therapie des praktischen Arztes.
3. Band.) In zwei Teilen. Mit 95 Abbildungen. VIII, 2075 Seiten.
1931. Gebunden RM 59.40

Digitalisﬁbel fiir den Arzt. von Professor Dr. Ernst
Edens, Diisseldorf. Zweite Auflage. Mit 3 Abbildungen. 40 Seiten.
1938. RM 1.80

VERLAG VON JULIUS SPRINGER /WIEN

Der klinische Blick. Von Dr. Erwin Risak, Privatdozent
fiir Innere Medizin der Universitiat zu Wien. Zweite, neubearbeitete
und vermehrte Auflage. IX, 227 Seiten. 1938. '

RM 6.60; gebunden RM 8.40

Die inneren Erkrankungen im Alter. Von Dr. Albert
Miiller-Deham, Universitatsprofessor in Wien. Mit 6 Abbildungen
im Text. IX, 408 Seiten. 1937. RM 24.—; gebunden RM 26.—

. P . »

Die arztliche Praxis.
In enger Fithlungnahme mit der praktischen Arztewelt und vielfach auf deren An-
regung hat diese Monatsschrift in den Jahren ihres Bestehens sich in steigendem MaSe
den Bedirfnissen des praktischen Arztes dienstbar gemacht. Die alte bewibrte Ein-
teilung in Beitrige, Fortbildungskurse, Seminarabende, Zeitschriftenschau, Aus neuen
Biichern und Fragedienst ist beibehalten und weiter ausgebaut worden. Alle wichtigen
Fortschritte finden sorgfiltigste Beachtung, auf diagnostische und therapeutische Einzel-
heiten wird weitgehend eingegangen. Die irztliche Praxis gibt einen Uberblick iiber
den modernen wissenschaftlichen Fortschritt, soweit er sich bereits der Praxis nutzbar
machen 148t, sie ist der sichere, zuverlissige Berater fir den praktischen Arzt.
Erscheint am 15. eines jeden Monats.

Preis im Halbjahr RM 3.60 zuziigl. Versandgebiihren

Zu beziehen durch jede Buchhandlung
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