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Yorwort.

Dreizehn Jahre vereinigten uns zu gemeinsamer Arbeit, davon 6 Jahre
am stddtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. (Herbst 1900 bis Herbst
1906) und 7 Jahre an der I. medizinischen Klinik in Wien (Herbst 1906 bis
Herbst 1913). Wahrend dieser Zeit war die wissenschaftliche Arbeit dieser
beiden Kliniken vorzugsweise der Ernahrungsphysiologie, den Stoffwechsel-
und Ernéhrungsstorungen und in breitem Umfang der Theorie und Praxis
der Erndhrungstherapie gewidmet. Schon frithzeitig faften wir den Plan, die
theoretischen Ergebnisse und vor allem die praktischen Erfahrungen, welche
nur zum kleinen Teil in Einzelarbeiten von uns selbst, von Assistenten und
anderen Mitarbeitern niedergelegt sind, in einem gré8eren Werke iiber Kranken-
erndhrung zusammenzufassen. Als der alte Plan vom Jahre 1911 an zur Tat
ausgebaut werden sollte, ahnten wir nicht, daB rdumliche Trennung und welt-
erschiitternde Ereignisse alsbald stérend in die gemeinsame Arbeit eingreifen
und die Vollendung des begonnenen Werkes um Jahre verzogern wiirden.

Im ersten Bande bringen wir eine Ubersicht der Nihrstoffe und
ihrer biologischen Bedeutung. Nach eingeschalteter kurzer Erérterung einiger
wichtigen Ernédhrungsgesetze folgt als erstes Hauptstiick die eingehende
Besprechung der einzelnen Nahrungsmittel. Obwohl wir natiirlich dem
Charakter des Werkes entsprechend und der Vollstindigkeit halber diesen Teil
mit umfangreichem Zahlenmaterial belasten mufBiten, liegt hierin doch nicht
der Schwerpunkt der Darstellung. Wir verlegten denselben auf Zubereitung,
Bekémmlichkeit und Verwendbarkeit der einzelnen Nahrungsmittel in der
Krankenkost. Der Praktiker verlangt stets nach technischen Einzelvorschriften
fiir das Zubereiten von Krankenkost; er wird darnach gefragt, und er will die
Frage beantworten kénnen. Wir bemiihten uns, diesein Bediirfnis entgegen-
zukommen, indem wir iiberall auf die grundsitzlich wichtigen Zubereitungs-
formen eingingen. Wir konnten auch manche beachtenswerte Einzelvorschrift
bringen, muBten uns aber bei der Fiille des Stoffes im wesentlichen auf
Angabe von Richtlinien beschrinken und uns hiiten, dem I.eser statt einer
Distetik ein Kochbuch zu bieten. Wir behalten uns aber die Erginzung des
Werkes in diesem Sinne vor. Jedenfalls diirfen wir sicher sein, daf der
Leser manche neue Winke und Gesichtspunkte fiir praktisch wichtige Fragen
finden wird. Historisch, technisch, volkswirtschaftlich interessante und be-
deutsame Tatsachen und Betrachtungen wurden eingeschaltet. Mannigfache
Fragen, die wihrend der Kriegszeit auftauchten und die auch in der Zu-
kunft Arzte, Hygieniker, Landwirte und Volkswirtschaftler beschaftigen
miissen, wurden mitberiicksichtigt. Es folgt dann ein Abschnitt iiber Hygiene
des Essens und Trinkens, worin wir auch die brennend wichtige Frage
iiber zweckmiBigste Einteilung der Mahlzeiten beriihrten. Das zweite Haupt-
stiick des ersten Bandes ist den einzelnen Kostformen gewidmet, die in
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der Erndhrungstherapie eine Rolle spielen; ihre Tragweite, Indikation und
Technik wurden eingehend besprochen (Milchkuren, Obstkuren, Durstkuren,
eiweiBarme Kost, vegetarische Kuren, kochsalzarme Kost, Mastkuren, Ent-
fettungskuren, kiinstliche Ernihrung). Der Leser wird in den Abschnitten
einerseits manche dltere und neuere, bisher noch nicht veréffentlichte Unter-
suchungen, andererseits auch viele eigene praktische Erfahrungen berichtet
finden. Schlieflich wurde in den ersten Band noch eingereiht die Erndhrung
unter besonderen physiologischen Verhaltnissen, und zwar Erndhrung
im Greisenalter und Ernihrung in Schwangerschaft, Wochenbett und
beim Stillen.

Der zweite, groBtenteils schon niedergeschriebene Band wird die Er-
nihrungstherapiein einzelnen Krankheiten und Krankheitsgruppen
bringen. Der dritte, von L. Langstein bearbeitete Band wird die Ernéhrung
des gesunden und kranken Kindes enthalten; es ist Vorsorge getroffen,
daB er etwa gleichzeitig mit dem zweiten Bande erscheint.

Wir bemiihten uns, eine méglichst vollstindige Ubersicht iiber die ge-
waltige Literatur zu geben. Natiirlich konnten wir nicht jede Einzelarbeit
erwihnen; aber von den zitierten Einzelarbeiten ausgehend, wird sich der
Leser leicht iiber jede Einzelfrage genauer unterrichten kénnen. Leider war
uns die auslindische Literatur der letzten Jahre nur stiickweise zuginglich;
es wird sich aber im II. Bande Gelegenheit finden, das wichtigste davon noch
zu verwerten.

Eine groBe Hilfe war es, daB uns Herr J. Konig-Miinster liebenswiirdiger-
weise Einsicht in die Korrekturbogen des Nachtrages zu Band I seines monu-
mentalen Werkes iiber Nahrungsmittel und in die Korrekturbogen von Band III,
3. Teil, 4. Auflage des gleichen Werkes und ebenso Bezugnahme auf diese im
Erscheinen begriffenen Werke gestattete. Bei Analysen, die hieraus entnommen
wurden, ist dies besonders angegeben. Die iibrigen auf J. Kénig bezugneh-
menden Angaben stammen aus den 1903/04 erschienenen beiden ersten Bénden
seiner Nahrungsmittelchemie (IV. Auflage).

Wir wiirden eine Pflicht der Dankbarkeit verabsiumen, wenn wir nicht
besonders hervorhében, daB die Grundlagen zu diesem Werke von den zahl-
reichen Assistenten und Schiilern C. von Noorden’s aus seiner Berliner, Frank-
furter und Wiener Zeit mitgeschaffen sind. Leider sind manche von ihnen
nicht mehr am Leben; als letzter erlag noch als spates Opfer des Krieges unser
unvergeBlicher L. Mohr. Zu besonderem Danke sind wir unserem Freunde
und von Noorden’s dltestem Schiiler C. von Dapper-Saalfels (Bad Kis-
singen) verpflichtet, da er uns viele praktisch wichtige Erfahrungen und Be-
obachtungen iiber distetische Kuren zur Verfiigung stellte. Es war urspriing-
lich seine schriftstellerische Mitarbeit an dem vorliegenden Werke in Aussicht
genommen. Doch mufite die schon begonnene Mithilfe leider abgebrochen
werden, da unter den schwierigen #uBeren Verhiltnissen der letzten Jahre
bei Dreiteilung der Arbeit die Einheitlichkeit der Darstellung allzusehr ge-
litten hitte. Wir danken den vielen, die die Grundlage des Werkes schaffen
halfen. Nur eine gemeinsame, planmiBig organisierte Arbeit Vieler konnte
das Gedeihen des Werkes sichern.

Frankfurt a. M. und Wien, den 1. Oktober 1919.

Carl von Noorden. Hugo Salomon.
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Ubersicht der Nihrstoffe.

In der Nahrung des Menschen unterscheidet man folgende Gruppen:

1. Organische Hauptndhrwerttriger. Darunter versteht man, altem
Brauche entsprechend, Néhrstoffe, die geeignet sind, den stofflichen Bestand des
Korpers aufzubauen und zu erhalten und gleichzeitig durch ihre Oxydation
als Kraftquellen fir Wérmebildung und Arbeitsleistung zu dienen. Hierhin
gehoéren die EiweiBlkérper, Fette und gewisse Lipoide wie Cholesterin, Lezithin
u. a., Glyzerin, Kohlenhydrate und einige organische Siuren, die teils den Fett-
séduren, teils den Kohlenhydraten nahestehen. Unter Vorbehalten ist auch der
Alkohol hier einzureihen. Die erwdhnten hauptsichlichen, stofferginzenden
und kraftspendenden Nahrungsmittel werden kaum jemals als chemisch reine
Korper eingefithrt, sondern sind in der gewdhnlichen Kost des Menschen mit
anderen Gruppen der Nahrstoffe gemischt.

2. Anorganische Nihrstoffe. Neben Wasser enthilt die Nahrung S, P,
Cl, K, Na, Ca, Mg, Fe; ferner in kleinen Mengen Mn, Si, J, ¥l und Spuren
anderer Elemente. Wie im Korper selbst sind sie in der Nahrung teils als Salze
und salzéhnliche ionisierbare Verbindungen enthalten, deren Anionen und
Kationen den allgemeinen Gesetzen der Salzgemische unterliegen; teils sind
sie Bestandteile hochkonstituierter Molekiile, wie z. B. der Proteide und Lipoide
(z. B. S im EiweiB, P in der Nukleinsiure, Fe im Hamatin, J im Thyreoglobulin);
in dieser Form sind sie vor griindlicher Zerstérung des Molekiils nicht ionisierbar.

Aus den hauptsiichlichen, chemisch reinen Nahrungsstoffen: EiweiB,
Fett, Kohlenhydraten und den anorganischen Bestandteilen der natiirlichen
Kost ein Gemisch herzustellen, mit dem man Tiere dauernd ernihren und
weiterziichten kann, ward schon vor langen Jahren versucht. Die ersten Ver-
suche scheiterten; die spiteren hatten besseren, aber durchaus keinen be-
friedigenden Erfolg. Unter Inachtnahme gewisser Richtlinien (s. unten bei
» Vitaminen) gelang es freilich F. R6hmann, dem bisher erfolgreichsten Be-
arbeiter dieses Gebietes, weie Miuse 3 Generationen hindurch bei solchen
kiinstlichen Nahrungsgemischen in gutem Gesundheitszustand, gutem Wachs-
tum und normaler Fortpflanzungsfihigkeit zu halten. Die Brut der Enkel-
generation aber gedieh nicht mehr. Im iibrigen sei auf die neueren Arbeiten
von F. Réhmann!, L. B. Mendel und Th. B. Osborne? verwiesen. Wir
gehen nicht niher darauf ein, da diese Fragen fiir die menschliche Erndhrung
bedeutungslos sind. Wir miissen aber aus ihnen die Warnung entnehmen, die
in den folgenden beiden Gruppen erwihnten Erginzungsstoffe nicht zu
unterschitzen.

3. Extraktivstoffe und Gewiirze. Hierunter versteht man organische
Stoffe, die teils in den natiirlichen Nahrungsmitteln enthalten sind (Extraktiv-
stoffe), z. B. Kreatin und Hypoxanthin im Fleisch, Alkaloide, Glykoside, sthe-
rische Ole u. dgl. in Vegetabilien, teils den Nahrungsmitteln aus Geschmacks-
riicksichten absichtlich zugesetzt werden (Gewiirze). Die meisten von ihnen

v. Noorden-Salomon, Allgemeine Didtetik. 1



2 Ubersicht der Nahrstoffe.

werden nicht als echte Nahrstoffe betrachtet, da sie den Kérper unverindert
oder mit geringen molekularen Umlagerungen durchlaufen. Einigen wohnt
aber doch ein gewisser Nahrwert inne, da sie in bescheidenem Umfange sich am
Aufbau des Korpers beteiligen und durch ihr Oxydationsvermégen auch Energie
liefern konnen. Dies ist z. B. filr manche Fleischbasen sichergestellt. Immer-
hin ist der Nabrwert der in den animalischen Nahrungsmitteln vorkommenden
Extraktivstoffe von kalorisch-dynamischem Standpunkt aus betrachtet so
gering, daB er vernachlissigt werden darf. Sie sind daher im wesentlichen
nur als GenuBmittel und Wiirzstoffe betrachtet worden. Erst in der jiingsten
Zeit bewertet man sie hoher und reiht sie — wenigstens teilweise — unter
die ,,Erginzungsstoffe’ ein, die neben den Albuminaten dazu dienen, die stoff-
liche Mischung der Korpersubstanz aufrecht zu halten. In welchem Umfang
dies der Fall und welche einzelne Stoffe die wichtigsten sind, 148t sich heute
freilich noch nicht sagen. Zweifelloser ist die Bedeutung der N-haltigen Extrak-
tivstoffe im Pflanzenreiche. Nach der in der Nahrungsmittelchemie iiblichen
Terminologie fallen unter diesen Begriff alle N-haltigen Nicht-EiweiBkorper,
und unter ihnen spielen im Pflanzenreiche immer die Aminoséuren und ahnliche
eine groBe Rolle, zum Teil derart, daB sie dem echten Eiweifl gegeniiber
quantitativ vorherrschen. Sie kénnen dem Kérper als brauchbares Baumaterial
fir den EiweiBaufbau dienen, und ihre Beimischung erleichtert dem Kérper
die Herstellung des ,,arteigenen Eiweifles (S. 14), wozu die Bestandteile
der pflanzlichen Proteide vielleicht nicht geniigt hatten.

Man sieht, es spielen in die Beurteilung der Extraktivstoffe Fragen hinein,
die sich mit den Grundlehren der heutigen Biochemie eng beriihren und noch
keineswegs als abgeschlossen gelten diirfen.

Andere Eigenschaften der Extraktivstoffe kénnen wir, wie dies frither
iiblich war, vom praktischen Standpunkt der Ernghrungslehre aus mit denen der
Gewiirzstoffe gemeinsam besprechen. Jedes in seiner Art und am richtigen
Platze angewendet, tragen sie vieles, ja sogar Ausschlaggebendes zur Schmack-
haftigkeit der Kost bei; sie wurden daher auch mit dem gemeinsamen Namen
GenuBmittel belegt. Die Wiirze, die sie den meist fade schmeckenden,
chemisch reinen Nahrstoffen verleihen, ist praktisch genommen ihre auffilligste
Eigenschaft. Auf keinem anderen Gebiete der Erndhrung kommen aber so
gewaltige Unterschiede vor wie bei Wertschitzung von Gewiirzen. Was dem
einen Volksstamm oder Einzelmenschen ein liebliches und schwer zu entbehrendes
Gewiirz ist, kann dem anderen ein Greuel sein, das er verabscheut und an das
er sich doch gewdhnt, wenn die Not ihn dazu zwingt. Es sei nur an die unter-
schiedliche Beurteilung des Knoblauchs erinnert.

Mit der Eigenschaft als Wiirzen eng verbunden ist auch ihr EinfluB auf
den Magen. Einige, z. B. die Fleischbasen, haben sich als unmittelbar wirkende
kriftige Erreger der Salzséiuresekretion erwiesen; gleiches gilt fiir manche
Gewiirzstoffe, z. B. die senfolhaltigen. Andere fithren auf Umwegen zum gleichen
Ziel; sie errregen die Lust am Essen, und der so erweckte oder verstirkte
Appetit fordert psycho-reflektorisch die Salzsdureabscheidung. Diese Eigen-
schaft kann unter Umstinden den AusschluB der Gewiirze bedingen (z. B. bei
Supersekretion, bei Pylorospasmus usw.).

Sowohl mit Zufuhr der Extraktiv- wie der Gewlirzstoffe wird viel MiB-
brauch getrieben, da die meisten im UbermaB genossen nicht gleichgiiltig
fir den Organismus sind. Wir erinnern an die Harnsaure-Uberproduktion
durch reichlichen GenuB der purinhaltigen Fleischbasen, an die Hyperimie
und im weiteren Verlauf Entzindung der Mund-Magen-Darmschleimhaut
erzeugende Eigenschaft der sog. ,scharfen* Gewiirze wie Pfeffer, Senf, Ingwer
usw., an die starke Erregung des Herzens, der Gefillnerven und des Zentral-
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nervensystems durch die Alkaloide des Kaffees und des Tees, an die Schadigung
der Nieren durch mancherlei hierher gehorige Stoffe. Die Moglichkeit, bei
MiBbrauch Schaden zu stiften, hat natiirlich auch eine Reaktion wachgerufen,
die den génzlichen AusschluBl der Extraktiv- und Gewiirzstoffe verlangt. Das
ist undurchfithrbar; wir kénnen zwar bestimmte einzelne GenuBmittel aus-
schalten, z. B. die Extraktivstoffe des Fleisches, das Koffein, das Theobromin,
wir kénnen den Zusatz von Pfeffer, Senf, Curry, Lauchen, Thymian usw. meiden;
wir umgehen damit eine Reihe bekannter und wohlstudierter Gefahrpunkte;
wir miissen uns aber dariiber klar sein, daB auch die einfachsten Nahrungs-
mittel, wie Milch, Eier, Zerealien, Friichte, Blatt- und Wurzelgemiise Extraktiv-
stoffe enthalten, tiber deren pharmako-dynamische Wirkung bei gehiuftem
und einseitigem Gebrauch wir noch sehr wenig wissen. Der Arzt vertritt einen
vollkommen richtigen Standpunkt, wenn er vor iibertriebenem Gebrauch
aller Extraktiv- und Gewiirzstoffe warnt; sein Standpunkt wird aber einseitig
und unberechtigt, wenn er in Bausch und Bogen den Stoffen den Krieg erklirt,
die bisher — gleichsam zufallig — den Rang von GenuBSmitteln erlangt haben
und die sich zumeist durch aufdringlichen Geschmack oder Geruch verraten.
Er trifft damit nur einzelnes und er 18t manches, was fiir den besonderen Fall
vielleicht schadlicher ist, auBer Betracht. Man darf auch nicht iibersehen, daB
der Wegfall der Extraktiv- und Gewiirzstoffe den GenuB am Essen und Trinken
wesentlich beeintrachtigt, und daf dies den einen ungleich schwerer als den
anderen trifft. Es kann zu unerwiinschtem Niedergang des Gesamt-Ernahrungs-
zustandes kommen.

Krankheiten fordern recht hiufig die duBerste Vorsicht beim Gebrauch
der Extraktiv- und Gewiirzstoffe, selten aller, meist nur einzelner Gruppen.
Wir gehen hier nicht niher darauf ein, sondern verweisen auf die betreffenden
Kapitel der speziellen Didtetik. Weiteres iiber Extraktivstoffe und iiber Ge-
wiirze im Abschnitt ,,die einzelnen Nahrstoffe‘.

4. Vitamine. Mit diesem Namen bezeichnet Cas. Funk?® unter Anleh-
nung an grundlegende Arbeiten von F. G. Hopkins® lebenswichtige chemische
Korper, die in den natiirlichen tierischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln
weit verbreitet sind. Durch mechanische Kriifte, z. B. durch maschinelles
Schilen von Getreidekdrnern, konnen sie entfernt, durch allzu starke Hitze
oder durch chemische Eingriffe konnen sie zerstort werden. Auf die eine
oder andere Art der Vitamine beraubt, wird eine sonst zur Erhaltung des
Korpers gut geeignete Nahrung unzureichend. Es entstehen ,,Nahrschiden‘.
Nach C. Funk handelt es sich um Atomgruppen (,,Bausteine‘), die der Organis-
mus selbst nicht oder nur schwer herstellen kann, deren er aber zum Aufbau
der Zellsubstanz dringend bedarf. Er gewann z. B. aus dem Silber-Oberhiutchen
des Reiskorns eine Pyrimidinbase, die er als ein Vitamin bezeichnet. Wenn
beim Polieren der Reiskorner die Silberhdutchen entfernt sind, und es wird
nicht durch anderes vitaminhaltiges Material Ersatz geboten (z. B. durch Hefe
oder Hefeextrakte), so wird der Reis als Nahrungsmittel unzulinglich. Es
entstehen bei Mensch und Tier Nahrschiden, Beriberi und skorbutartige
Erkrankungen. Die japanischen Forscher? U. Suzuki, T. Shimamura,
S. Odake bezeichneten das im alkoholischen Extrakt der Reiskleie gefundene
»Oryzanin® als den wirksamen Erginzungsstoff des Reis-Mehlkerns. Ein
entsprechender, offenbar ahnlich konstituierter Kérper kommt auch in der
Hefe vor (C. Funk); beide liefern bei weiterem Abbau Nikotinsiure. Ein
fetzt im Handel befindliches Priparat (Reiskleienextrakt) ist das Orypan,
das ausdriicklich als ,,Vitamin® bezeichnet wird. Neben seiner Eigenschaft
als Beriberi- Heilmittel wirkt es mittels des parasympathischen Nerven-
systems stark fordernd auf die Sekretion der Verdauungsdriisen, ferner auch

1*
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tonisierend auf die glatte und Skelettmuskulatur, tonusmindernd auf Herz
und GefédBe (Fr. Uhlmann ). Die mehrfach beschriebene appetitsteigernde
Eigenschaft (W. Stepp #) diirfte wohl mit dem EinfluB auf die Sekretion
(insbesondere Speichel, Magensaft) zusammenhingen. Inzwischen sind zahl-
reiche Nahrungsmittel gefunden, deren Zugabe zum polierten Reis Beriberi
verhiitet und heilt, neuerdings z. B. trockene Erbsen und geschrotteter Hafer
(H. Pol®). Lebhafter Meinungsaustausch entstand iiber die chemische Zu-
gehorigkeit der ,,Vitamine“. H. Schaumann?® sucht den Erginzungsstoff
in der Nukleinséure und in anderen organischen P-Verbindungen, A. Urbeanu ¢
in Kalisalzen, die mit den Deckschichten des Reis-Mehlkerns entfernt wiirden;
sicher mit Unrecht, denn anorganische Salze und Salzgemenge versagten vollig
als Anti-Beriberica. An der Tatsache, daBl scharf polierter Reis, wenn auch
in kalorisch zureichender Menge an Tiere oder Menschen verfiittert, eine unzu-
reichende Nahrung ist, die ein der Beriberi &hnliches Krankheitsbild und wahr-
scheinlich auch diese selbst auslost, darf nicht mehr gezweifelt werden. Wir ver-
weisen auf die leicht zuginglichen Arbeiten von M. Schaumann, die auch eine
Ubersicht iiber die gewaltige, diese Fragen betreffende Literatur darbieten. Es
scheint aber, daBl die Schépfer der Vitaminlehre allzu friith bestimmte chemische
Korper als ,,Erginzungsstoffe* bezeichnet haben. Nicht einmal in bezug auf
das best studierte Material, den scharf polierten Reis, besteht dariiber Klarheit
und Einmiitigkeit. Die ausschlaggebende Bedeutung der von C. Funk und
von den japanischen Forschern als Vitamine bezeichneten chemischen Kérper
konnte von E. Abderhalden und E. A. Lampé8 widerlegt werden. Aller-
dings schwiicht eine spitere Arbeit von E. Abderhalden und G. Ewald1®
die Einwinde wieder ab. DaB der Mangel an organisch gebundenem P den
Nihrschaden bedinge (Schaumann), ist wenig wahrscheinlich, da die neueren
Arbeiten iiber P-Stoffwechsel doch iberzeugend dartun, daB gerade diese
wichtigen Verbindungen vom Korper selbst leicht aufgebaut werden kénnen;
eher wiirde man den Phosphorsiuremangel im allgemeinen beschuldigen diirfen.
Sehr beachtenswert sind auch die Versuche von W. Caspari und M. Mosz-
kowski?, von denen der eine (M.) sich im Selbstversuch durch vorwiegende
Ernahrung mit geschiltem Reis eine polyneuritische, beriberidhnliche Erkran-
kung zuzog, die die Verfasser aber auf eine durch schwere Obstipation ver-
anlafite enterogene Autointoxikation zuriickfiihren; sie beziehen sich dabei auf
das von von Noordenl® beschriebene Krankheitsbild der enterotoxischen
Polyneuritis. Zu dieser Auffassung veranlaBte vor allem der &uBerst starke
KorpereiweiBzerfall, der nur als toxogener gedeutet werden konnte. Sie
kommen zu dem SchluB, ,,daB es sich bei der Beriberi nicht um ein Manko
in der Nahrungszufuhr, sondern um ein schidliches Plus, also um eine Gift-
wirkung handle”. Beides schlieBt iibrigens einander nicht aus.

Zur gleichen Auffassuug, d.h. zur Annahme, dafl nicht Fehlen bestimmter
Nihrstoffe, sondern das Hinzutreten einer neuen Schidlichkeit Ursache der
Krankheit sei, gelangt jetzt H. Raubitschekl? beziiglich der Pellagra:
Pellagra sei eine Lichtkrankheit, bedingt durch Sensibilisatoren die im Mais
enthalten sind, mitresorbiert werden und bei starker Belichtung in der Haut
giftige Korper entstehen lassen. Ahnliches findet man bei Rindern, Schafen,
Schweinen bei Riitterung mit; Buchweizen (Polygonum Fagopyrum); im Sonnen-
licht erkranken die Tiere (Fagopyrismus), im Stalle bleiben sie gesund. Wir
erwihnen dies, weil man auch die Pellagra als Avitaminose aufgefiihrt hat.

Anderseits legt W. Stepp 22 den Schwerpunkt auf Lipoidmangel bzw.
auf den Mangel an Stoffen, die zur Gruppe der ,,alkohol-dtherloslichen gehéren®,
Sowuiil er wie andere Forscher wiesen iiberzeugend nach, daf eine Kost, deren
Bestandteile von alkohol-atherloslichen Kérpern erschopfend befreit ist, als
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unterwertig gelten miisse und die Versuchstiere — namentlich in der Wachs-
tumsperiode — dem Untergang preisgebe. Es sei auf die zusammenfassende
Darstellung Stepp’s?, ferner auf die Arbeit von H. Aron 2 verwiesen.

Man sieht, es bekdmpfen sich noch die verschiedensten Meinungen. Wir
verweisen auf die kritische Besprechung der einschligigen Fragen durch H. Bo-
ruttaul® und F. Rohmann?!? und namentlich durch F. Hofmeister? und
W. Stepp 2; ferner auf die neuen groBziigigen Untersuchungen von E. Ab-
derhalden und H. Schaumann?®. Letztere fanden in verschiedenartigem
tierischen und pflanzlichen Material kleine Mengen von chemischen Kérpern,
die teils als wertvolle Bausteine stoffliche Wirkung entfalten und daher als
,Nutramine‘ bezeichnet wurden, teils als fordernde Reizmittel fiir Driisen
oder Nerven sich erwiesen und daher den Namen ,,Eutonine‘ erhielten,
Auf diese wichtigen und aussichtsreichen Untersuchungen werden wir o6fters
zuriickkommen.

Obwohl wir den von Abderhalden-Lampé, Boruttau, Réhmann
eingenommenen kritischen Standpunkt gegeniiber allzu weitgehenden Einzel-
heiten der Vitaminforschung durchaus teilen, miissen wir doch den zugrunde
liegenden Gedanken als sehr gliicklich und fruchtbar bezeichnen; er ist freilich
nicht neu, sondern so alt wie die ganze biologische Forschung; er ist schon
in den grundlegenden Arbeiten J. v. Liebig’s enthalten. Aber es ist ein groBer
Erfolg der Vitaminforschung, ihn neu belebt zu haben. Was wir vor allem aus
ihr lernen, ist die Warnung, die Kost des Menschen zu einseitig zu gestalten und
die natiirlichen Nahrungsmittel durch mechanische, chemische und thermische
Bearbeitung allzu weit zu ,,denaturalisieren*. Sowohl Mangel an Abwechslung
wie weitgehendes Denaturalisieren kann Bausteine aus der Nahrung fernhalten,
die fiir das gesunde Verhalten aller oder einzelner Zellgruppen und fiir ihr zweck-
miBiges Zusammenspiel wichtig sind. Es brauchen durchaus keine unbekannten
Ersatzstoffe sein, nach denen C. Funk fahndete, woran es mangelt. Es gibt
z. B. Nahrstoffgemenge, die in bezug auf EiweiBl- und Kaloriengehalt vollig
befriedigen, aber von wohlbekannten Nahrstoffen zu wenig enthalten. Hierhin
gehért u. a. die Milch; sie ist duBerst eisenarm. Bei reiner, lang durchgefiihrter
Milchkost ist daher Eisen ein wichtiger und notwendiger Ergénzungsstoff, oder
mit anderen Worten in bezug auf Milch ist Eisen ein unentbehrliches ,,Vitamin‘,
dessen Mangel nach tierexperimenteller Forschung (E. Abderhalden?) und
klinischer Erfahrung (von Noorden 13) die Milchkost zu einer anamisierenden
stempelt. Andere Nahrschiden werden sich aus anderer einseitiger Kost ent-
wickeln; bald sind es organische, bald anorganische Bausteine, die dann fehlen,
80 daB der natiirliche VerschleiBl nicht gedeckt werden kann und eine Abartung
der chemischen Zusammensetzung von Zellen und Siften erfolgen muf. Je
nach Zusammensetzung der Kost werden also ganz verschiedene Stoffe als
,,Vitamine‘‘ zu bezeichnen sein. Dies iibersehen zu haben, war der schwache
Punkt der Funk’schen Lehre; sie stelite allzu einseitig dem ,,EiweiB ganz
bestimmte chemische Kérper gegeniiber und bezeichnete sie als unentbehrliche
Erginzungsstoffe.

Wenn wir aber den Begriff der Vitamine allgemeiner fassen und in der oben
geschilderten Weise umgrenzen, wird ihn jeder Biologe annehmen. Unter diesen
Begriff fallt dann auch, auf einen bestimmten Néhrstoff (Eiweill) sich beziehend,
was F. Rohmann!2 iiber Ergéinzungsstoffe, bzw. Vitamine sagt: ,,Wir wollen als
»unvollstandige Eiweifistoffe diejenigen bezeichnen, von denen wir bereits
wissen, dafl sie bei der Hydrolyse nicht oder nicht in geniigender Menge alle
diejenigen Spaltungsprodukte liefern, die bei der Spaltung des fiir die tierische
Ernéhrung vollkommen geeigneten Eiweilstoffs entstehen, und als ,,Ergénzungs-
stoffe’‘ diejenigen Stoffe, welche der Nahrung zugefiigt die in ihr enthaltenen
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Eiweilstoffe in bezug auf ihren Nihrwert den vollstindigen EiweiBstoffen
gleichwertig machen*. Solche ,,unvollstindige* Eiweilstoffe kommen vor allem
im Pflanzenreich vor, z. B. das Gliadin des Weizens, das Hordein der Gerste,
das Zein des Maises. Zein ermangelt der Lysin- und Tryptophangruppe; Zein
ist daher ein unvollstindiges (nach F. Hofmeister unterwertiges) Protein.
Durch Beigabe von Tryptophan und Lysin ergénzt, iibernimmt es aber die Rolle
eines vollwertigen, lebenserhaltenden EiweiBlkorpers. Tryptophan kann der
tierische Organismus nicht bilden. Daraus erklért sich die Unterwertigkeit
des Zeins, wihrend die anderer EiweiBlkérper auf dem Mangel an anderen Atom-
gruppen beruht.

DaB nun gerade bei Beriberi, wie F. Rohmann meint, der Mangel an
gewissen Eiweibausteinen im Reismehlkern und ihr Vorhandensein in Silber-
héutchen und Reiskleie den Ausschlag gibt, ist unwahrscheinlich; denn Zulage
von ,,vollstindigem“ Eiweill (Kasein) verhindert nicht den Ausbruch der Krank-
heit noch heilt sie dieselbe (Suzuki ).

Rohmann, aus der fritheren Verworrenheit einen Weg bahnend, legte
im wesentlichen nur die Bedeutung der unvollstindigen EiweiBkorper, der
sog. ,,Protamine“ fiir das Zustandekommen von ,,Avitaminosen‘ klar, wie
man die aus Mangel an einzelnen lebenswichtigen Kostbestandteilen entstehenden
Krankheiten jetzt benennt. Er erschopfte aber weder den Begriff der Vitamine
noch den der Avitaminosen. Jeder chemische Korper, den der Organismus
notwendig braucht und den er sich nicht aus anderen chemischen Kérpern
herstellen kann, wird zum ,,Vitamin‘, wenn er in der Kost fehlt oder zu spérlich
vorhanden ist. Dahin gehéren die verschiedensten Elemente (im chemischen
Sinne des Wortes), gewisse Eiweibausteine, gewisse Lipoide (Cholesterin?),
vielleicht auch andere chemische Kérper. Es kommt wahrscheinlich nicht nur
auf die absolute Menge dieser Stoffe, sondern auch auf das quantitative Ver-
hiltnis an, in dem sie zu anderen Bestandteilen der Kost stehen. Das Wort
Vitamin wird damit zu einem relativen Begriff.

Es scheint, dafl gerade das Fehlen bestimmter EiweiBbausteine — im
Sinne R6hmann’s — praktisch die geringste Rolle spielt. . Denn eine Kost,
die Tag fiir Tag immer nur ein ganz bestimmtes ,,unvollstindiges Protein
einfiihrt, kommt in Wirklichkeit kaum vor, auch nicht bei den zu Beriberi
neigenden Reisessern. Mit grofiter Wahrscheinlichkeit miissen wir zu den
Avitaminosen rechnen: Beriberi (vgl. Abschnitt: Reis), Skorbut (vgl. Abschnitt
Blutkrankheiten im II. Bde.), Barlow’sche Krankheit = infantiler Skorbut
(vgl. Abschnitt: Milch und Abschnitt: Kinderkrankheiten), Pellagra (vgl. Ab-
schnitt: Mais). Neuerdings wurde auch die Kriegsodemkrankheit als Avitaminose
bezeichnet (F. Boenheim?6 u. a.). Vieles spricht dafiir, manches dagegen. Vor
allem bleibt strittig, ob Mangel an organischen oder an anorganischen Néhr-
stoffen (Kalksalze, W. Hiilse2) den Ausschlag geben. Zu voller Klarheit ge-
langte man nicht. Einiges dariiber findet sich im Abschnitt: Riiben.

Wir miissen mit der Moglichkeit rechnen, da auch manche andere krank-
hafte Erscheinungen auf ungeniigende Zufuhr dieses oder fjenes Nahrstoffes
zuriickzufiihren sind und sich als Avitaminosen entpuppen werden. Darauf
kommen wir an geeigneter Stelle zuriick.

Mag es sich nun um die Einfuhr ,unvollstindiger EiweiBkorper oder
um den Mangel an anderen lebenswichtigen Atomkomplexen handeln, immer
werden wir vor den ,,Avitaminosen‘‘, am besten geschiitzt sein, wenn wir ein-
seitige Ernihrung und allzu weit denaturalisierte Nahrungsmittel moglichst
vermeiden.

5. Nahrungsschlacken. Die meisten gebrauchlichen Nahrungsmittel ent-
halten aufler den bisher angefiihrten noch Stoffe, teils organischer, teils
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anorganischer Art, die von kleinen Mengen abgesehen, iiberhaupt nicht resorbiert
und zum Kreislauf zugelassen werden. Man kann sie als Schlacken der Nahrung
bezeichnen, die den wertvollen Anteil derselben umgeben und aus denen dieser
vom Darm ausgelaugtwird. Sie werden unversindert oder wenig veréindert
vom Darm wieder ausgestoBen. In der animalischen Kost spielen sie eine unter-
geordnete Rolle; nur wenn gréfere Mengen von elastischem Gewebe, von
schlecht zerkleinerten Sehnen, Haut- und Horngebilden, von Knorpel, Knochen
und Blut aufgenommen werden, ist der unverdauliche Anteil gro. Vegetabilien
sind viel reicher an unverdaulichen Resten. Dahin gehéren vor allem #ltere
harte Zellwinde, die Kerne, Fasern und Schalen der Friichte, die SpiralgefiBe
der Pflanzen, Gebilde, die in den vegetabilischen Rohstoffen einen mehr oder
weniger grofien Bruchteil ausmachen. Einige von ihnen werden durch lang-
dauerndes AufschlieBen mit siedendem Wasser wenigstens teilweise nutzbar
(Zellulose). Auch Material, das an sich verdaulich und resorbierbar ist, kann
die Eigenschaft von Nahrungsschlacke bewahren, wenn es ungeniigend auf-
geschlossen und zerkleinert in den Magen gelangt. Z.B. wird von gekochten
geschilten gelben Erbsen bei gewohnlicher Zubereitung mehr als 20, der
N-Substanz im Kot wiedergefunden, wihrend nach feinem Vermahlen und
griindlichem Kochen der Verlust nur 10 %/, betrigt.

Beim Brotgetreide stoBen wir auf shnliches. Hier halten die zellulose-
reichen Zellwéinde der Schalen- und Aleuronschicht wertvolles Material (EiweilB-
korper, Mineralstoffe) eng umschlossen. Beim gewohnlichen Mahlverfahren
werden sie nicht zertriimmert, und sie verwehren dann den Magen- und Darm-
siften den Zutritt, so daB der nahrhafte Inhalt sehr unvollstindig verdaut und
aufgesogen wird. Erst das Aufschliefen durch Finkler’s sog. nasses Ver-
fahren oder — wie es scheint, noch besser — durch das eigenartige Schleuder-
verfahren V. Klopfer’s14 macht den Inhalt dieser Zellgebilde der Verdauung
leicht zugénglich. W. Scheffer® konnte dies durch mikrophotographische
Bilder des nach dem Xlopfer-Verfahren behandelten Getreidekorns iiber-
zeugend nachweisen. (Naheres iiber diese fiir die Volksernihrung wichtige
Frage im Kapitel: Brot.) Bei vielen anderen Vegetabilien wiederholt sich
ahnliches. Es ist tibrigens nicht, wie man noch vielfach liest, die Gegenwart
von Zellulose, die die Resorption des vegetabilischen Materials gegeniiber dem
animalischen verschlechtert, sondern der eigentiimliche Aufbau der Zellmem-
branen selbst, die Stoffe enthalten, welche den Verdauungssiften schwerer
zuganglich sind und das Auslaugen beeintrichtigen (M. Rubner18).

In zahlreichen aus dem Pflanzenreich stammenden Fabrikaten wie Zucker,
Olen, feinen Mehlen sind teils durch chemische, teils durch mechanische Ver-
fahren die Schlacken vollstindig oder fast vollstindig entfernt, so dal die Re-
sorptionsgrofe an die der animalischen Nahrungsstoffe heranreicht oder sie gar
tibertrifft.

Die Befreiung von Schlacken erleichtert natiirlich die Magen- und Darm-
arbeit, indem alle Verdauungssifte zu den eigentlichen*Nahrstoffen leichteren
Zutritt haben, und die Resorption schneller vor sich geht. Man hat unter Um-
stdnden davon Gebrauch zu machen, z. B. bei Magen- und Darmkranken, bei
Fiebernden und sehr oft da, wo der Appetit schwer daniederliegt und jede
kleinste Regung desselben zum Einverleiben wirklichen Nahrstoffs ausgentitzt
werden mufl. Andererseits darf man nicht vergessen, daf in den gréBtenteils
unverdaulichen pflanzlichen Stiitzgeriisten, in den Hiillen der Getreidekorner
und in den Schalen der Friichte usw. doch auslaugbares, wertvolles Material
steckt, vor allem Mineralstoffe, wie es scheint auch organische Verbindungen
eigenartiger Struktur, die zur Ernahrung wichtig und vielleicht unentbehrlich
sind (Vitamine, vgl. oben). Mit chemischer oder mechanischer Entfernung
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der Schlacken entwerten wir also in gewisser Hinsicht die Nahrung, vor allem
durch Demineralisierung (vgl. Abschnitt: Mineralstoffe). Hierfiir 148t sich
immerhin Ersatz schaffen, und tatsiachlich werden wohl auch kaum bei einer
Kost, die sich mit selbstverstandlicher Abwechslung auf animalisches Material,
wie Fleisch, Eier, Milch und auf schlackenarme Vegetabilien stiitzt, wirkliche
Nihrschiden durch Vitamin- und Mineralienmangel eintreten.

Wichtiger ist die Benachteiligung der Darmperistaltik. Je schlacken-
armer die Kost, desto geringer die Kotmasse und desto grofier die Neigung
zum Verhirten der Kotmassen und verlangsamter Kotentleerung. Zahlreiche
Fille von sog. habitueller Obstipation lassen sich auf Schlackenarmut der Kost
zuriickfithren und werden am schnellsten und zuverlissigsten geheilt, wenn
man der Nahrung nicht-entschlackte Vegetabilien in reichlicher Menge zufiigt.
Vgl. die Kapitel: Brot und Darmkrankheiten.
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Die einzelnen Niihrstoffe.
A. EiweiBkorper.

Die Gesamtheit der in unserer Nahrung und im menschlichen Kérper
vorkommenden EiweiBkoérper ist noch nicht bekannt. Eine Einteilung vom
rein chemischen Gesichtspunkt 1Bt sich noch nicht geben. Sie wiirde nicht
nur die Kenntnis aller in den verschiedenen Eiweiflen vorkommenden Atom-
gruppen, sondern auch die ihrer stereometrischen Gliederung voraussetzen.
Es sind daher mehr physikalische Gesichtspunkte und solche, die der Herkunft
und dem Vorkommen der EiweiBkorper entnommen sind, welche der heute
tiblichen Einteilung zugrunde liegen. Wir halten uns an die praktisch sehr
brauchbare Darstellung von Abderhalden’s Assistenten A. Fodor! und ver-
weisen betreffs Einzelheiten auf die treffliche Darstellung in der III. Auflage
von Abderhalden’s Lehrbuch der physiologischen Chemie?2.

I. Die EiweiBkorper der Nahrung.

1. Einfache EiweiBkorper (Proteine).

Hierhin gehéren zunichst die Albumine tierischer Herkunft wie Serum-
albumin, Eieralbumin (Ovalbumin), Milchalbumin (Laktalbumin) und
die pflanzlicher Herkunft, wie sie in Zerealien- und Leguminosensamen vor-
kommen (u. a. Leukosin, Gliadin, Glutenin in Weizensamen; Legumelin
in Leguminosensamen; Hordein in der Gerste; Zein im Mais; Hafer-
prolamin im Hafer).

Ferner Globuline tierischer Herkunft wie Serumglobulin, Fibrinogen,
Myosin der Muskeln und Globuline pflanzlicher Herkunft wie die Legumine
und das Vicilin der Erbsen, Linsen und Saubohne, das Phaseolin der
Bohnen (Phaseolusarten), das Glyzenin der Soyabohne, die Konglutine
der Lupinen, das Avenalin des Hafers, das Tuberin der Kartoffeln und
Kastanien u. a.

Ferner die in Fisch-Spermatozoen gefundenen Protamine und die teils
in Fischspermatozoen, teils in den Blutkérperchen verschiedener Tiere vor-
kommenden Histone.

Schlieflich sog. ,,GeriisteiweiBkoérper”, die nicht in den Zellen vor-
kommen, sondern dieselben verkitten und ein mehr oder weniger derbes Geriist
abgeben. Sie sind wahrscheinlich als Ausscheidungsprodukte der Zellen zu
betrachten. Dahin gehoren aus dem Tierreich das Kollagen (leimgebende
Substanz) im Binde-Knorpel- und Knochengewebe, verschiedener Zusammen
setzung je nach der Fundstelle; die Keratine im Horn- und Hautgewebe;
die Elastine im elastischen Gewebe, vorzugsweise der Saugetiere und der



10 Die einzelnen Nihrstoffe.

Vigel; die Retikuline im Stiitzgewebe der Lymphdriisen, der Milz, der Leber,
der Nieren und Lungen.

Wenn man von der Milch absieht, wo das Kasein (vgl. unten) vorherrscht,
stellen die sog. einfachen Eiweiflkérper die Hauptmasse der als Nahrung dienen-
den EiweiBkorper dar; insbesondere kommen die Albumine und Globuline in
Betracht. Daneben finden sich hier und da in der natiirlichen Kost die nichsten
hydrolytischen Spaltungsprodukte dieser Proteine: Albumosen; sie haben die
Fihigkeit verloren, in der Siedehitze zu koagulieren, besitzen aber sonst die
wesentlichen Eigenschaften der Muttersubstanzen (S. 12). Kinige Seiten-
ketten sind freilich ausgeschieden; im tibrigen verhalten sie sich zum urspriing-
lichen Eiweifimolekiil gleichsam wie kleine Quecksilberkiigelchen zu einer groBen
Quecksilberkugel, die man durch Aufschlagen zertriimmerte. Manche sog.
Nahrpraparate bestehen vorwiegend aus Albumosen, z. B. Fortose, Riba, So-
matose.

In manchen Nahrungsmitteln finden sich neben den Albumosen noch
tiefere Spaltprodukte der Proteine: Aminosiduren verschiedener Art. Wahr-
scheinlich handelt es sich da aber hiufiger um Korper, die zwar als ,,Bau-
steine‘‘ zum Aufbau des EiweiBmolekiils verwendet werden kénnen, dieses Ziel
aber noch nicht erreicht haben (bereit liegende Ersatzbausteine). Sie spielen
in den tierischen Nahrungsstoffen eine sehr geringe, in vielen Vegetabilien, z. B
in der Kartoffel, eine sehr bedeutende Rolle.

2. Die Proteide oder EiweiSverbindungen.

Sie sind aus zwei Gruppen zusammengesetzt; einerseits aus einem echten
Eiweilkorper (Protein), andererseits aus einer sog. prosthetischen Atomgruppe,
die rein anorganischer Natur sein kann, (z. B. Phosphorsiure) oder ein Kohlen-
hydrat oder ein Gemisch anorganischen und organischen Materials, z. B. phos-
phorsiurehaltige Nukleinsiure oder eisenhaltiges Hiamatin.

Die Phosphorproteide (fritherer Name: Nukleoalbumine). Am wichtig-
sten von ihnen ist das Kasein der Milch und weiterhin das Vitellin der
Vogel-Eidotter; in den Fischeiern wird letzteres durch das ihm nahestehende
Ichthulin ersetzt. Auch in den driisigen Organen des Tierkérpers und in
den Leukocyten sind kleine Mengen von Phosphorproteiden gefunden.

Jodproteide. Dahin gehdren die Thyreoglobuline der Schilddriise, die
aber mehr arzneiliche als didtetische Bedeutung haben.

Die Nukleoproteide. Dies sind die hochst konstituierten EiweiBkérper,
die vorzugsweise in den Kernen der tierischen Zellen vorkommen. Sie ent-
halten in mehr oder weniger fester Bindung Atomkomplexe, in denen Phosphor-
sdure und der Purinkern vertreten sind (Nukleinsdure). AuBerdem ist in der
Eiweiflkomponente meist reichlich Kohlenhydrat vorhanden, hiufiger Pentosen
als Hexosen. Der Magensaft spaltet aus den Nukleoproteiden zunichst nur
einen Teil des Eiweiles ab, so daf ein mit Nukleinsdure bzw. P stirker ange-
reichertes Proteid zuriickbleibt (Nuklein); erst die bei alkalischer Reaktion
vor sich gehende Trypsinverdauung zerlegt das Nuklein véllig in EiweiB und
Nukleinssure. ’

Nukleoproteid
Eiweil3 Nuklein
Eiweib  Nukleinsiure
Phosphorssure Purinkorper

Die abgesprengten EiweiBkérper unterliegen im Magen und Darm den
gleichen Schicksalen wie die einfachen Albumine und Globuline. Man darf
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sich die Nukleoproteide nicht als einheitliche und stets gleichméaBig zusammen-
gesetzte Korper vorstellen, indem sowohl der Prozentsatz der darin enthaltenen
,,prosthetischen‘‘ Nukleinsiure-Gruppe wie auch der Kohlenhydratgehalt und
die Mischung der im Eiweill enthaltenen Aminoséuren je nach Fundort hochst
verschieden ist. Je reichlicher Kerne in einem Organe sich finden, desto groBer
ist sein Gehalt an Nukleoproteiden; sie sind daher in den driisigen Organen
stirker vertreten als in der Muskulatur. Die kernhaltigen Erythrozyten der
Vogel enthalten gleichfalls Nukleoproteide, wihrend sie in den kernlosen roten
Zellen des Saugetierblutes nicht vorkommen. Im Pflanzenreich sind sie spérlich;
man fand sie vor allem in den Hefezellen und in den Keimlingen (Embryonen)
der Zerealien und Leguminosen. Da diese aber nur einen kleinen Teil des Sa-
menkorns ausmachen, treten die Nukleoproteide, auf die Masse der gesamten
Frucht bezoegen, stark zuriick.

3. Die Farbstofff'weiBkorper.

Das Hamoglobin ist der wichtigste Korper dieser Gruppe, zusammen-
gesetzt aus dem Globin (einem Globulin) zu 94,09 Teilen, dem eisenhaltigen
Himatin zu 4,47 Teilen und 1,44 Teilen noch ungeniigend bekannter Stoffe.
Im Pflanzenreiche finden wir ziemlich viele, ihrer Zusammensetzung nach noch
keineswegs griindlich durchforschte FarbstoffeiweiBkorper, die wir mit der
Pflanzenkost aufnehmen. Am wichtigsten unter ihnen ist das Chlorophyll,
das im Gegensatz zum Himoglobin kein Eisen, sondern Magnesium (etwa
39/,) enthalt.

4. Die Glykoproteide.

Mit wenigen Ausnahmen (z. B. Kasein) enthalten alle EiweiBkorper
Kohlenhydratgruppen, teils Hexosen, teils Pentosen. Als Glykoproteide be-
zeichnet man aber nur solche, in denen die Kohlenhydrate als ,,prosthetische
Gruppe* dem Protein angelagert sind. Zum Teil enthalten sie auch P. Die
eigentlichen Mucine, sehr reich an Glykosamin, Absonderungsprodukte der
Schleimzellen, kommen als Nahrung kaum in Betracht.

Unter den Mucoiden (auch Mucinoiden genannt) dient als Nahrungs-
mittel nur das Ovomucoid, das zu 12°/, in der Trockensubstanz des Hithner-
eierklars sich findet; im Gegensatz zum Eierklar-Albumin gerinnt es nicht
duth Hitze.

Das Chondromucoid der Knorpel enthilt als prosthetische Gruppe die
Chondroitinschwefelssure (etwa 279/,), aus der sich einerseits eine Ather-
schwefelsaure, andererseits eine zu den Kohlenhydraten gehérige gummiartige
Substanz abspalten 148t. Man fand #hnliche Mucoide auch in Sehnen und
Knochen.

Von den Phosphorglukoproteiden kommt in Nahrungsmitteln fast
nur das oben erwihnte Ichthulin der Fischeier vor.

Von den in den Proteiden angelagerten und nicht zum eigentlichen Eiwei3-
kern gehérigen Atomgruppen abgesehen, ergibt sich die unendliche Mannig-
faltigkeit und Eigenart der vielen animalischen und vegetabilischen Eiweif3-
korper daraus, daB in den grofien Atomenkomplexen der Proteine die einzelnen
Atomgruppen (sog. ,,Bausteine*) in sehr verschiedener Mischung vertreten
sind. Dies wird klar, wenn wir die Spaltungsprodukte der Eiweilkorper ins
Auge fassen (S. 13).

Trotz der verschiedenen Mischung der mosaikartig gefiigten ,,Bausteine‘
ist bei den echten EiweiBkérpern die prozentige elementare Zusammensetzung
stets annihernd die gleiche; insbesondere weicht die elementare Zusammen-
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setzung derjenigen EiweiBe, die in der Kost des Menschen eine beachtenswerte
Rolle spielen, nur wenig vom Mittelwert ab. Man findet, auf aschefreie Trocken-
substanz berechnet:

Kohlenstoff . . . . . 50,6—54,5 9/,
Sauerstoff . . . . . . 21,5—23,5 ,,
Stickstoff . . . . . . 15,0—17,6 ,,
Wasserstoff . . . . . 6,5— 7.3 ,,
Schwefel . . . . . . 03— 2,2 ,,

II. Abbau dertEiweiBkorper in Magen und Darm.

Meist schon im Magen, vollstindiger unter dem EinfluB der Pankreas-
fermente werden die zusammengesetzten EiweiBkérper (Proteide)-gesprengt,
so dafl das eigentliche Protein von den ihm anhingenden Gruppen sich lést
und nun das Schicksal der einfachd® Albumine und Globuline teilt.

Die EiweiBmolekille werden zunéichst durch hydrolytische Spaltung
stufenweise in kleinere Stiicke zerschlagen, von denen jedes noch den aus-
gesprochenen Eiweicharakter trigt: Albumosen (vgl. oben). Dies besorgt
die Pepsinverdauung im Magen, und was da nicht zu Ende gefiihrt wurde,
vollendet das Trypsin im Duodenum und Diinndarm. Das Pankreasferment
ist, solange es in den Driisenzellen ruht, unwirksam; es wird erst im Darm
durch die Berithrung mit der Enterokinase des Darmsaftes aktiviert.

Die Albumosen zerfallen dann weiter in ,,Kernverbéinde hoherer Ordnung*,
sog. Peptone. Hierunter versteht man Teilungsprodukte des EiweiBmolekiils,
von denen schon einzelne ,,Bausteine* losgerissen sind, z. B. die Kohlenhydrat-
gruppen, die S-haltige Cystingruppe, meist auch die aromatischen Gruppen.
Die Pepsin-Salzséure-Verdauung leistet dies nur bei sehr langer Einwirkung
im Brutschrank oder bei Magenerweiterung. Viel schneller erfolgt die Pepton-
bildung durch das Pankreasferment; auch viele Bakterien, darunter das Bacte-
rium coli, die Choleravibrionen sind dazu befshigt.

Beim weiteren Zerfall entstehen aus dem immerhin noch groBen und
an mannigfachen ,,Bausteinen“ reichen Pepton noch kleinere ,,Kernverbiande
niederer Ordnung‘, in denen nur wenige gleichartige oder verschiedenartige
,,Bausteine’ aneinander gekettet sind, sog. Polypeptide. Natirlich ist die
Abgrenzung von Peptonen und Polypeptiden etwas willkiirlich. ILiegen nur
noch zwei ,,Bausteine* aneinander, so spricht man von Dipeptiden, die dann
weiterhin in einfache Peptide zerfallen. Die Polypeptid- und Peptidbildung
besorgen im wesentlichen die Fermente des Pankreas; doch leisten einige Poly-
peptide auch ihnen gegeniiber Widerstand und werden erst durch das von
0. Cohnheim? entdeckte Ferment des Darmsaftes, das Erepsin, gesprengt.
Unter Umsténden, z. B. beim Verschlu des Wirsungschen Ganges, kann es
das Trypsin ersetzen. Doch miissen dann die Proteine mindestens schon zu
Albumosen gespalten sein, da dem Erepsin im Gegensatz zum Pepsin und Trypsin
das groBe unverletzte EiweiBmolekiil unzuginglich ist. Auch Bakterien]betei-
ligen sich an der Peptidbildung.

Die schon vorher (Peptonbildung) abgesprengten einfachen Atomgruppen
wie Kohlenhydrate, aromatische Kérper, Cystin u. a. nebst den durch fort-
schreitende Pankreas-Erepsin- und Bakterienverdauung aus dem weiteren
Zerfall der Polypeptide und Peptide hervorgehenden Atomgruppen stellen dann
die Summe der sog. Bausteine des EiweiBmolekiils dar. Dies sind meist
kristallinische Korper von groBer Diffusionsfihigkeit.

Von Einzelheiten abgesehen, seien hier nur die Hauptgruppen der in den
Proteinen gefundenen N-haltigen ,,Bausteine‘‘ erwihnt. Auch hier halten wir
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uns an die Abderhalden-Fodor’sche Einteilung. Eine etwas anders ge-
ordnete, manchen Zwecken dienlichere Gruppierung findet sich bei A. Magnus-
Levyt.
I. Aliphatische Aminosduren.
A. Monoaminokarbonsduren.

Glykokoll (Aminoessigsiure); d-Alanin (a-Aminopropionsiure); 1-Serin (a-Amino-
p-oxypropionsiiure); d-Valin (a-Aminoisovaleriansiure); l-Leucin («-Aminoisobutylessig-
siure); d-Isoleucin (a-Amino-g-methyl-g-dthylpropionséure); d-Norleucin (a-Aminokapron-
siiure).

B. Monoaminodikarbonséuren.
1-Asparginsiure (Aminobernsteinsiure) und ihr Siureamid, das Asparagin; d-
Glutaminsdure (Aminoglutarsiure).
C. Diaminomonokarbonsiuren.
d-Arginin (4-Guanidino-¢-Aminovaleriansdure); Lysin (a-e-Diaminokapronsiure.
D. S-haltige Aminossuren.
1-Cystin (a-Diamino-g-dithiodilaktylsiure).
II. Aromatische Aminosduren.
1-Phenylalanin (g-Phenyl-q-aminopropionsiure); 1-Tyrosin (p-Oxy-g-phenyl-g-amino-
propionsiure).
III. Heterocyklische Aminosduren.
1-Tryptophan (g-Indol-a-aminopropionsiure), Indol und Skatol liefernd; l-Histidin
(8-Imidazol-e¢-aminopropionsaure); 1-Prolin (a-Pyrrolidinkarbonstiure; 1-Oxyprolin
(Oxy-a-pyrrolidinkarbonsiure); eine Siure unbekannter Struktur mit der Formel

Ob der Aminozucker Glykosamin dem echten Protein als Baustein angehort oder
ihm als ,,prosthetische* Gruppe angelagert ist, gilt noch als unentschieden. Sicher gehoren
zu letzterer etwa vorhandene andere Kohlenhydrate, wie Glykose, Galaktose, Pentosen.

In den Nukleoproteiden finden sich als Bausteine der Nukleinsiure neben
Phosphorsidure und Kohlenhydrat Basen aus der Puringruppe: Adenin und
Guanin, wihrend Xanthin und Hypoxanthin vermutlich erst sekundir ent-
stehen; ferner aus der Pyrimidingruppe die Basen: Thymin, Cytosin, Uracil.

Es werden immer noch neue EiweiB-Bausteine gefunden, namentlich
solche, die nur einzelnen EiweiBkorpern zukommen, den anderen aber fehlen.

Die durch Arbeiten zahlreicher Physiologen sichergestellte Erkenntnis
der weitgehenden Zerstiickelung der EiweiBkorper im Verdauungskanal hat
die Praxis und die Theorie der Ernahrungslehre stark beeinfluf3t.

Frither glaubte man, daB fliissige echte Eiweikorper unverandert resor-
biert wiirden; insbesondere behauptete man dies vom rohen Eierklar-Albumin,
wihrend andere EiweiBkérper, zumal die durch Hitze oder Lab koagulierten
Albuminate in Form von Albuminosen oder Peptonen, also noch in Form gro8er
Atomkomplexe (,,Kernverbénde hoherer Ordnung‘‘) resorbiert wiirden. Solange
diese Ansicht herrschte, schien es méglich und wahrscheinlich, daB die bio-
logische Spezifitit der einzelnen Nahrungseiweifle auch jenseits der Epithel-
wand, vor allem auch im abstromenden Blut erhalten bliebe. Vorstellungen
ilber den verschiedenen Wert tierischer und pflanzlicher Proteine nahmen
Bezug darauf. Jetzt ist nur noch strittig, ob und in wieweit im frithesten
Kindesalter echtes Eiweil oder die ihm nachststehenden Spaltprodukte (Albu-
mosen, Peptone) unverindert aufgesogen werden. Die Lehre vom Ubertritt
der Immunkérper aus der Muttermilch in das Blut gibt einige Anhaltspunkte
dafiir; ebenso Erfahrungen iiber Anaphylaxie (E. Friedberger?). Auch
wenn das Epithel des Magendarmkanals verletzt ist (Ulzerationen, vielleicht
auch Erkrankungen des Darmepithels ohne grob-anatomischen Befund) scheinen
Albumosen und Peptone in das Blut gelangen zu konnen.

Im iibrigen aber ist der weitgehende Zerfall der EiweiBkorper in seine
Bausteine nicht nur ein Resultat der kiinstlichen thermischen und chemischen
Spaltung in der Retorte, sondern ein regelmifig im Verdauungskanal sich
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abspielender Vorgang. Es werden hierdurch die nicht-diffusiblen Kolloide — zu
ihnen gehéren die EiweiBlkérper — in leicht diffusible Kérper iibergefiihrt,
welche die Zellwinde unschwer durchdringen (Resorption) und gleichzeitig mit
anderen Atomgruppen unschwer verkettet werden konnen (Reaktionsfahigkeit).

III. Aufbau arteignen EiweiBes,

Weiterhin bleibt es dann dem Organismus iberlassen, die mannigfachen
und hochst verschiedenartigen Eiweiltriimmer als Baumaterial zu beniitzen
und aus ihnen solche EiweiBkorper aufzubauen, die der Art und den einzelnen
Geweben eigentiimlich sind. Der Aufbau bis zum vollwertigen Gewebe oder
Sifteeiweil kommt beim wachsenden Organismus und bei der EiweiBmast in
Betracht, wihrend bei dem im Stoffgleichgewicht befindlichen Erwachsenen
die stofflichen Aufgaben der Peptide wohl mehr darin bestehen, verbrauchte
und abgestoBene Atomgruppen (Seitenketten) der EiweiBmolekiile zu ersetzen.

Die Mannigfaltigkeit der Bausteine gestattet, den weitestgehenden An-
spriichen an die Eigenart der EiweiBkorper gerecht zu werden. E. Abder-
halden? berechnete, dafl aus 20 verschiedenen Aminoséuren nahezu 21/, Trillionen
verschiedener strukturisomerer Verbindungen entstehen kénnen, wobei nicht
einmal beriicksichtigt ist, daf das gegenseitige Zahlenverhaltnis der in den
Proteinen enthaltenen Bausteine sich verschieben kann, wie es tatsichlich im
weitesten Umfang der Fall ist. Stellt man auch dies in Rechnung, so ergibt
sich bei nur 20 das EiweiBmolekil liefernden Bausteinen eine Summe von Mog-
lichkeiten fir die Struktur, die jenseits jeder Berechnung liegt.

Auf Grund der von fritheren Theorien so weit abweichenden Tatsachen
verlangen auch die die Proteine und Proteide der Nahrungsstoffe begleitenden
Aminosiuren eine erhShte Beachtung. Man findet sie, wie schon erwihnt,
vor allem in der Pflanzenkost, u. a. reichlichst in den Kartoffeln (E. Schulze?,
0. Kellner3’). Man betrachtete sie frither als minderwertig dem Eiwei3
gegeniiber; sie beteiligen sich aber zweifellos an der Deckung des Eiwei3-
bedarfs.

Der biologische Nachweis, dal peptisch, tryptisch und ereptisch véllig
abgebautes Eiweilmaterial ebensogut wie urspriingliches Eiweil den Stick-
stoff- bzw. Eiweifbestand des Korpers aufrecht erhalten kann, wurde von
0. Loewi® und E. Abderhalden? durch entsprechende Fiitterungsversuche
bei Hunden erbracht. Es sind jetzt solche aus véllig abgebautem Eiweil be-
stehende Préparate, zum unmittelbaren Gebrauch fertig, auch im Handel, z. B.
das Erepton der Hochster Farbwerke und das Hapan der Theinhardt-Werke.
Man hat sie fiir Falle empfohlen, wo die Eiweiverdauung schwer daniederliegt
(Achylia gastrica und pancreatica). Da sie die Salzsiure-Pepsin-Verdauung
nicht mehr benétigen, erwartete man auch bei direkter Aufnahme in den Magen
geringere Abscheidung von Salzsiure als nach Zufuhr entsprechender EiweiB-
mengen zu finden, was bei Hyperaziditat, Hypersekretion, Magengeschwiir
u. dgl. niitzlich hatte sein kénnen. Dies trifft aber nicht zu (O. Cohnheims?).
Dagegen erwiesen sich solche Peptidgemische als brauchbar bei rektaler Er-
nahrung, da sie rasch und vollstindig von der Mastdarmschleimhaut resorbiert
werden (E. Abderhalden, F. Frank und A. Schittenhelm?®, E.Begtrup!?)
und dabei keine reflektorische Magensaftsekretion auslésen (0. Cohnheim$®),
Vgl. Abschnitte: Nahrpraparate und rektale Ernihrung.

Die Mischung der Bausteine in den einzelnen EiweiBarten ist, wie schon
erwihnt, duBerst verschieden; die einen sind reich, die anderen sind arm an
dieser oder jener Gruppe (Aminosiuren, Diaminosiuren, aromatischen Ver-
bindungen usw.). Je gemischter die Kost, desto groBer die Gewdhr, daB
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sie in bequemer Form alle Peptidgruppen dem Organismus zur Auswahl
darbietet. Dies scheint doch einigermafien wichtig oder wenigstens nitzlich
zu sein; konnten doch L. Michaud!! und neuerdings Ch. G. L. Wolf36
zeigen, daBl Hunde, die mit Hundefleisch gefiittert wurden, reichlicher und
williger Eiweil ansetzten, als bei Zufuhr gleicher Mengen anderen EiweiB-
materials; dies kann kaum anders gedeutet werden, als daB eine Peptid-
mischung, die dem arteigenen Eiwei entspricht, dem Bediirfnis am weitesten
entgegenkommt. Doch wurden Michaud’s SchluBfolgerungen durch andere
Forscher wesentlich eingeschrankt; Pferdefleisch leistete fiir den Eiweiumsatz
der Hunde das gleiche wie Hundefleisch (F. Frank und A. Schittenhelm 4,
H. v. H68lin und E. J. Lesser#). Anderseits kommt der Sdugling zweifellos
mit viel weniger Muttermilch- als Kuhmilcheiweil aus. Indem die moderne
Biochemie uns wichtige Unterlagen fir die Wertschitzung gemischter Kost
verschaffte, miissen wir dies nicht in dem gewohnlichen Sinne des Wortes
deuten, der darunter eine Mischung animalischer und vegetabilischer Nahr-
stoffe versteht. Auch bei ausschlieflicher Aufnahme gemischten tierischen
Materials (tierische Korpersubstanz, Eier, Milch) und bei ausschlieBlicher
Aufnahme gemischten pflanzlichen Materials wird der Organismus simtliche
Bausteine wohlvorbereitet finden, die er zum Aufbau und Ersatz seiner
Proteide bedarf. Keineswegs ist dies aber sichergestellt, wenn aus den
beiden Hauptgruppen, den animalischen und pflanzlichen Nahrungsmitteln,
nur einzelne Eiweiltrager in der Kost vertreten sind, z. B. nur Milch oder
bestimmte Arten von QGetreide (F. R6hmann, S.5). Dann werden ge-
wisse chemisch wohl charakterisierte Peptid- bzw. Polypeptidgruppen ent-
weder gar nicht oder in hochst geringer Menge zugefithrt. Erndhrungs-
geschichtliche Tatsachen lehren uns aber, daB trotz gewisser Einseitigkeit in
der Auswahl der EiweiBnahrung der Koérper gedeihen kann. Ein schlagendes
Beispiel ist der Aufbau des Siuglings-Protoplasmas aus den zahlreicher wohl-
bekannter Atomkomplexe entbehrenden EiweiBlkérpern der Mileh; u. a. fehlt
darin, ebenso wie in zahlreichen Vegetabilien, der Purinkern und damit der
wesentliche Bestandteil der Nukleinsidure, des Nukleins, der Zellkernsubstanz.
Immerhin darf die fir das Siuglingsalter sicherstehende Zulédnglichkeit der
Milcheiweifle nicht ohne weiteres auch fiir den Erwachsenen vorausgesetzt
werden, obwohl Kasein zu den vollstindigen EiweiBlen gehort (S. 5).

Es steht also auBer Frage, daB der Kérper nicht unerliflich darauf
angewiesen ist, alle die kleinen Atomverbinde, die wir durch Verdauung oder
sonstige Spaltung aus den Albuminaten gewinnen und die wir als Polypeptide
und Peptide bezeichnen, in wohl vorbereiteter Form zu erhalten; es mag ihm
bequemer sein und es mag ihm die innere Arbeit erleichtern, aber im Notfall
kann er eine qualitativ unvollstindige Mischung von Bausteinen durch selbst-
tatige Atomverschiebung und selbstindige Neubildung der fehlenden Atom-
komplexe erginzen. In welchem Umfange dies moglich, ist freilich noch un-
bekannt. Eine gewisse Grenze diirfte diesen wichtigen Vorgingen wohl ge-
steckt sein. Wahrscheinlich werden auch nicht alle Atomgruppen mit der-
selben Leichtigkeit neugebildet. Z.B. konnten Tiere nicht gedeihen, wenn
unter den Abbauprodukten des Proteins die Tryptophangruppe, das Phenyl-
alanin und Tyrosin fehlten (E. G. Willcock und F. G. Hopkins'?, E. Abder-
haldeni3, L. B. Mendel und Th. B. Osborne3, E. B. Hart-E. V. Mc
Callum 3). F. Hofmeister bezeichnet unter den Bausteinen von Proteiden
und Proteinen folgende Atomgruppen als ,,streng exogen®, d. h. als im Kérper
von Mensch und Séugetier nicht herstellbar:

a) Die schwefelhaltige (Cystein-) Gruppe der EiweiBkorper, als Triger des fiir den
Organismus unentbehrlichen nichtoxydierten Schwefels.
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b) Die karbozyklischen Bausteine der EiweiBkorper: Tyrosin, Phenylalanin, die
sich vermutlich vertreten kiénnen (G. Embden und K. Baldes4?), und Tryptophan.

c¢) Lutein (gelber Farbstoff des Blutplasmas und auch im Corpus luteum gefunden)
und Carotin (Teilbestandteil des Blattfarbstoffes).

Wahrscheinlich gehdren noch manche andere Korper in diese Reihe.

Die Forschung nach derartigen Atomverbéinden, die sich der Korper
schwer oder gar nicht aus anderen Atomgruppen herstellen kann, ist noch keines-
wegs als abgeschlossen zu betrachten. An dieser Stelle griff die neue Vitamin-
lehre ein (S. 3), die uns sagt, da8 durch mechanische Eingriffe und durch
chemische oder thermische Denaturalisation manche Nahrungsmittel so ab-
geindert werden, daB sie den Korper nicht mehr gesund erhalten kénnen,
sondern Nahrschiden bedingen. Es liegt nahe, hier an die Entfernung oder
Zertrimmerung besonders wichtiger, schwer ersetzbarer Atomverbinde zu
denken.

Wie weit die Spaltung der Eiweilkérper gehen darf, um noch brauchbare
Bausteine zu liefern, ist auch noch nicht vollig bekannt. Nach einigen neueren
Untersuchungen kann der tierische Korper beim EiweiBaufbau vielleicht auf noch
viel einfachere Verbindungen zurtickgreifen, als der VerdauungsprozeB ihm zur
Verfiigung stellt.

Wie E. Grafe4 und E. Abderhalden!® unabhéingig voneinander fanden,
1Bt sich unter gewissen Erndhrungsverhaltnissen, am deutlichsten bei An-
naherung an das physiologische EiweiBminimum (Landergreen’s ,,Abnutzungs-
quote‘), durch Zufuhr von Ammonsalzen und von Harnstoff die N-Bilanz
erheblich bessern, d. h. das N-Minimum weiter herabdriicken bzw. N einsparen.
In zahlreichen Arbeiten der genannten Autoren!® und ihrer Schiiler und auch
in den Arbeiten anderer (A. E. Taylor und A. J. Ringer, F. P. Underhill
und S. Goldschmidt, V. Henriques und A.C. Andersen??) wurde fiir ver-
schiedene Tierarten die Tatsache bestitigt. Sehr schone und iberzeugende
Versuchsreihen, an Menschen ausgefiihrt, finden sich in den letzten Arbeiten
E. Grafe’s. Wiahrend man anfangs kaum daran zweifelte, daB der aus Ammon-
salzen usw. zuriickbehaltene N zu wirklichem EiweiBaufbau diene, wurde das
Urteil neuerdings etwas vorsichtiger. Namentlich Henriques-Andersen
und E. Grafe warnen mit Recht vor itbereilten Schliissen. Die theoretisch wie
praktisch bedeutungsvollen Untersuchungen beanspruchen jetzt um so mehr
Interesse, als ja kiirzlich gezeigt wurde, mit welcher Schnelligkeit und mit
welch einfachen Mitteln die Hefezelle hochwertiges Eiwei8 aufbaut (aus Ammon-
salzen, Zucker, Nihrsalzen und Wasser).

Es liegen andererseits aber doch Versuche vor, die davor warnen, jedes
beliebige eiweiBhaltige Material als vollwertig zu betrachten. Wir sehen hier
von unzweckmaBiger Zubereitung, die zu einem Verlust von ,,Vitaminen* fiihrt,
ab. Aber in den ausgezeichneten Arbeiten von Th. B. Osborne und F. B. Men-
del’® und anderen amerikanischen Forschern wurde der EinfluB gepriift, den
verschiedenartige eiweiBhaltige Nahrung auf das Wachstum kleiner Tiere (meist
weille Mause und Ratten) ausiibt, und man fand recht ansehnliche Unterschiede.
Es muBte das der Priifung unterzogene Material bald durch dieses, bald durch
jenes Nahrungsmittel erginzt werden, um ein gutes Gedeihen der Tiere zu
erzielen. Meist waren nur sehr kleine Mengen solcher Ersatzstoffe nétig. Es
macht aber ganz den Eindruck, als ob bei dauernd einseitiger Zufuhr nur eines
eiweiBhaltigen Nahrungsmittels, wie z.B. Weizen, Roggen oder Mais usw.,
und trotz Erginzung desselben durch geniigende Mengen N-freien Materials
(Fette, Kohlenhydrate, Mineralstoffe) nicht alle fiir die Zwecke des Organismus
benotigten Nahrstoffe geliefert wiirden, obwohl jene Nahrungsstoffe nicht nur
einen, sondern viele verschiedene Eiweifkorper enthalten. Eine vortreffliche
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Ubersicht gab jingst F. B.Mendel!8 iiber die bisher gefundenen Tatsachen und
die sich daraus ergebenden biologischen Gesichtspunkte. So viel Neues die
schonen Arbeiten auch brachten, kénnen sie doch keineswegs als abgeschlossen
gelten. Wie es scheint bringen die oben erwihnten Arbeiten von R6hmann
den Schliissel zum Verstindnis (S. 5).

IV. Uber die praktische Bedeutung der verschiedenen Eiwei8-
triger fiir die Ernihrung.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB wir frither den Wert gewisser Eiweil3-
trager firr die menschliche Ernihrung iiberschétzten. Wir glaubten durch die
Zufuhr bestimmter EiweiBtriger (z. B. Fleisch, Fleischsaft, Blut, Eier, Milch
und die aus ihnen gewonnenen Nihrpriparate) bestimmte, quantitativ und
qualitativ bedeutsame Wirkung auf die Zusammensetzung des KorpereiweiBes
austiben zu kénnen. In solcher Fassung mufite die Lehre fallen. In einer
Mischung verschiedenartiger Eiweifitréiger, sei es tierischer, sei es pflanzlicher
Herkunft, findet der Organismus sicher alle Bausteine, die er zum Aufbau- des
arteigenen EiweiBles bedarf. Selbst bei Beschrinkung auf wenige Arten von
Eiweiitrigern weif er sich zu helfen. An irgendeiner Stelle diirfte eiffe solche
Einseitigkeit in der Auswahl der Nahrungseiweifle aber eine zweckmiflige Grenze
finden, jenseits derer die Synthese der arteigenen EiweiBkérper schwierig und
unwirtschaftlich wird; und an anderer Stelle eine unbedingte Grenze, jenseits
derer sie iiberhaupt nicht mehr in vollem Umfang méglich ist, so da8 Erkrankung
und Abartung folgen. Wichtig ist da die Beobachtung F. Rohmann’s, da8
eine bestimmte einfache und gleichformige Nahrung zwar fiir das einzelne
Individuum (weille Miuse) véllig geniigte, auch bei 1—2 weiteren Generationen
ohne sichtbaren Nachteil sich fortsetzen lieB, dann aber versagte und zu schlechter
korperlicher Entwicklung und zur Degeneration fiihrte (S.5). GewiB eine ernste
Mahnung! Sie warnt, den noch so lange ausgedehnten Selbstversuchen, mit
denen jetzt manche modernen Ernihrungstheoretiker uns von der Bekémm-
lichkeit dieser oder jener einfachen, gleichférmigen, ,,naturgemiBen‘, fabelhaft
billigen Kost iiberzeugen wollen, nicht allzuviel Vertrauen entgegenzubringen.
Wir werden noch 6fters in diesem Buche Gelegenheit haben, vor Einseitigkeit
in der Speisenwahl zu warnen. Ob die Schiden, auf die wir hinweisen miissen,
immer mit erschwerter EiweiB-Synthese zusammenhingen, Lifit sich freilich
noch nicht ermessen.

Gewisse, der tiglichen Erfahrung zugingliche Anhaltspunkte iiber den
Nachteil einseitiger Kost liefert die lang fortgesetzte ausschlieBliche Ernihrung
mit Milch. Im frithen Kindesalter zu lange durchgefiihrt, hemmt sie die korper-
liche Entwicklung und macht die Kinder blutarm, obwohl die Gesamtkost —
auf Eiweif}, Fette, Kohlenhydrate und Kalorien berechnet — geniigend erscheint.
Das gleiche wiederholt sich beim Erwachsenen, wenn sie sehr lange bei aus-
schlieBlicher Milchkost beharren, wie es bei Nierenkranken eine Zeitlang itblich
war und hier und da noch ist. Vielleicht ist hier mehr der Mangel an Eisen als
die Armut der MilcheiweiBle an bestimmten Bausteinen die Ursache (vgl. Kapitel:
Blutkrankheiten).

Die Frage iiber den Wert der vegetarischen Lebensweise wird, wie
schon angedeutet, von den oben vorgebrachten Gesichtspunkten nicht beriihrt,
solange sich dieselbe nicht torichterweise auf die Zufuhr gleichférmigen und
einseitig ausgewihlten Materials beschrinkt. Das vegetabilische Eiwei hat
sich in der Praxis der Volksernihrung lingst dem animalischen als ebenbiirtig
erwiesen. Der Organismus des Menschen kann aus jenem ebensogut wie aus
diesem arteigenes Eiweil herstellen. Das ist aus der Zusammensetzung der

v. Noorden-Salomon, Allgemeine Diatetik. 2
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vegetabilen Eiweifle leicht erklarlich; die Anordnung der Bausteine ist eine
andere, sogar noch mannigfaltigere und abwechslungsreichere, aber es gibt
keine wichtige Atomgruppe, die im animalischen Eiweil vorhanden ist, im
vegetabilen aber grundsatzlich fehlt. Nur das Hématin ist im Pflanzenreiche
gar nicht, die Nukleinsdure spirlich vertreten; aber gerade diese, dem Eiweil3
nur angelagerten Gruppen kann sich der Organismus mit leichter Miithe selbst
herstellen.

Grundsitzliche Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung
der Gewebe fleischfressender und pflanzenfressender Tiere sind gleichfalls nicht
bekannt. Diese durchstehende Tatsache ist wichtiger, als die immerhin inter-
essanten kurzfristigen Ernahrungsversuche, in denen man die Unabhingigkeit
der Zusammensetzung des Fleisches von der Ernahrungsform dartat (C. DieBlel-
horst?19). :

Immerhin kann man unter gewissen Versuchsbedingungen feststellen,
daB die erndhrungsphysiologische Bedeutung verschiedener Eiweilnahrung
doch nicht die gleiche ist. Man fand dies bei Versuchen tiber das physio-
logische EiweiBminimum. Wie schon alte Versuche M. Rubner’s?® erkennen
lieBen, wie neue Versuche?! von M. Hindhede, P. F. Richter, C. Rdse und
E. Abderhalden bestitigen, liegt z. B. die unterste Grenze der Eiweilzufuhr,
mit der sich eben noch das N-Gleichgewicht aufrecht erhalten 1aBt, bei gleicher
Kalorienzufuhr, fiir Kartoffelkost deutlich tiefer als fiir Brotkost und fiir manche
andere Vegetabilien. M. Rubner?? und sein Schiiler K. Tho mas?? formulieren
mit aller Schiirfe den Satz: je nach Wahl des verfiitterten EiweiBkérpers liegt
das ertrigliche Eiweiminimum verschieden hoch. Dies hat nur theoretische
Bedeutung; denn im Gegensatz zu der unbegreiflichen EiweiBfeindlichkeit
mancher moderner Ernihrungslehrer wollen und diirfen wir die Menschen
niemals mit so geringen EiweiBmengen ernihren, dafl sie immer gleichsam
am Rande des Abhanges wandeln und stets in Gefahr sind, an Eiweil zu ver-
armen.

Wichtiger ist, dafl unter gewissen krankhaften Verhidltnissen sich
ganz deutliche Unterschiede offenbaren, deren Ursachen noch keineswegs véllig
aufgeklart sind. Durchsichtig liegt freilich der Grund da, wo es darauf ankommt,
harnsidurebildendes Material zu vermeiden; da sind alle Eiweilitriger vom
Ubel, die Nukleinsiure und ihre Derivate enthalten (vgl. Kapitel Gicht). Schwie-
riger liegt schon die bekannte Tatsache, dafi viele Zuckerkranke erheblich
mehr Zucker nach Kasein- oder Fleischzufuhr als nach gleichen Mengen von
Pflanzeneiweil ausscheiden. Gr. Lusk? leitet dies aus dem verschiedenen
Gehalt an zuckerbildenden Aminoséuren ab; doch befriedigt diese auf Versuche
am phloridzin-vergifteten Hunde sich stiitzende Deutung nicht vollig und ist
nicht ohne weiteres auf den ganz anders entstehenden Diabetes des Menschen
ttbertragbar. Die Verhéltnisse werden dadurch noch verwickelter, daB die
Ausschlage bei den verschiedenen Diabetikern hochst ungleich sind. Es gibt
einzelne, die enorm ,,fleischempfindlich‘‘ sind, und andere, bei denen die Unter-
schiede der Glykosurie bei Fleisch- und Pflanzeneiweil kaum ins Gewicht fallen
oder ganz fehlen (H.Salomon?4). Vielleicht spielt die verschiedene Schnelligkeit
der peptischen und tryptischen Verdauung, der Resorption und der intermedidren
Stoffwechselprozesse hier eine gréBere Rolle als der absolute Gehalt an Amino-
sauren (W.Falta, H.Vogt25). Auch H.Steck 26 gelangt in seinen anders gerich-
teten Versuchen zum Ergebnis, daB der zeitliche Ablauf der EiweiBzersetzung
und -synthese fiir die weitere Verwendung des resorbierten Materials mafgebend
sei. Ferner kommt der Gehalt der Nahrungsmittel an Nebenstoffen in Betracht,
die die Zuckerwerkstatt der Leber reizen und erregen. Die sog. Extraktivstoffe
des Fleisches scheinen es nicht zu sein (N. Roth??); schon der Umstand, dag
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Kasein und Kise manchmal noch raehr als Fleisch die Glykosurie steigern,
spricht dagegen.

Der das EiweiB begleitende Extraktiv-N kommt in Frage, wenn wir
sehen, daB Nierenkranke, Fiebernde, Basedowiker, manche Nervenkranke das
Fleisch ungleich schlechter vertragen, als andere Eiweilltriger gleichen Eiweil-
gehaltes. Freilich ist dies nicht durchstzhende Regel. Doch zeigt gerade Fleisch
manche Besonderheiten, die anderen EiweiBtrigern fremd sind, und deren Utr-
sachen z. T. noch geklart werden miisser, z. B. die krampferregende Wirkung
des Fleisches bei thyreoektomierten Hunden im Gegensatz zu Milch und pflanz-
lichen EiweiBtrigern (F. Blum %), die krampferregende Wirkung des Fleisches
bei Eck’schem Fistelhund (F. Fischler %), die nur dem Fleischeiweill zu-
kommende Verhiitung der Leberverfettung beim Hungerhund bei Ihlerizin-
vergiftung (G. Rosenfeld %) u. a.

Auch der verschiedenen bakteriellen Zersetzlichkeit der Eiweikorper im
Darmkanal ist hier zu gedenken. Daraus konnen sich nach Art und Menge
verschiedene Produkte ergeben; manche von ihnen haben giftige Eigenschaften,
und es wird nicht nur von ihrer Art und Menge, sondern auch von den jeweiligen
entgiftenden Fahigkeiten der Gewebe abhingen, ob sie schaden oder nicht.
Nach Ch. A. Herter unterliegen im allgemeinen pflanzliche Eiweikérper der
Fiaulnis nicht so leicht wie tierische (mit Ausnahme der Gelatine). A. Rodella?28
behauptet dies ausdriicklich firr die von der Darmflora abhingigen Faulnis-
prozesse. Moglich, daB hier die auflerordentliche Faulnisfahigkeit des Blutes
mithineinspielt, das den meisten tierischen Eiweilltrigern ncoh anhaftet.

Diese wenigen Hinweise mogen geniigen; wir werden sie in spateren Ab-
schnitten zu erginzen haben. Wir sehen, dal die praktische Erfahrung am
Krankenbette die Lehre von der vélligen Gleichwertigkeit aller Eiweiltréger
nicht ohne weiteres bestitigen kann, und daB sie an vielen Punkten, wo Theorie
und chemische Forschung einstweilen versagen, noch auf sich allein ange-
wiesen ist.

V. Verwendung des EiweiBies; Endprodukte.

1. Intermediiire Verwendung. Unter normalen Verhéltnissen wird wahr-
scheinlich nur ein Teil der Verdauungstriimmer des Eiweiimolekils zu Eiweifl
regeneriert. Man nimmt an, daB dies grofienteils in der Darmschleimhaut ge-
schehe; sie fithre die Regeneration nicht nur zu Pepton und Albumosen, sondern
bis zu Albumin und Globulin durch, da man im Pfortaderblut, das ausschlieB3-
lich fiir den Transport in Betracht kommt, nur wenig Albumosen finde. Wir
halten diesen SchiuBl nicht fiir zwingend. Enthélt doch das Blut auch von
anderen Stoffen, deren Ab- und Aufbau zweifelsohne im Gewebsprotoplasma
stattfindet und wovon es gewaltige Mengen von Ort zu Ort beférdern mufl
(z. B. Zucker, Fett), immer nur ein kleines Potential. Wenn von verfiitterten
Aminosguren nichts, von injizierten Aminosduren (Blutbahn) viel im Harn
wiedererscheint, kann man daraus doch keinen Schluf} ziehen. Die Injektion
in die Blutbahn schafft Verhiltnisse, die von den natiirlichen vollig abweichen.
Vielleicht ist doch die Leber der Eiweillbaumeister, der zuflieBende Peptide
zusammenschweilt, ebenso wie er Eiweil spaltet — ein reversibler ProzeB.

DaBl aber die Darmschleimhaut nicht der einzige Ort der Eiweillsynthese
ist, scheint sicher zu stehen (A. Steck?®, V. Henriques und A.C. Andersen??).

Wieviel vom verdauten Eiweil als regeneriertes Eiweill, wieviel als
Polypeptide oder als isolierte Bausteine zur Leber gelangt, ist noch ungeniigend
bekannt. Das regenerierte Eiweil wird zum Ersatz des verbrauchten Zell-
materials (,,Mauserung‘ der Zellen) und zum Ersatz des verbrauchten stromenden

2%
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Eiweifles verwendet. Die zum Ersatz der gleichsam durch innere Reibung
tiglich zu Verlust gehenden N-Substanz (ganze EiweiBmolekiile oder Teilstiicke
derselben) wird nach dem Vorgang von Landergreen jetzt als ,,Abniitzungs-
quote* bezeichnet. Sie wird verbraucht und geopfert, gleichgiiltig, ob der
Organismus gar nicht, unvollstéindig, ausreichend oder iiberreichlich ernihrt
wird. Wie es scheint, ist die Abniitzungsquote nicht eine fiir alle Menschen
gleiche Gréfe, und sie schwankt auch in gewisser Breite beim Einzelindividuum.
Um den Ersatz fiir diese Abniitzung %u liefern, sind die verschiedenen Eiweif3-
kérper nicht gleichwertig (K. Thomas?); davon wird spiter noch die Rede
sein. Die tigliche Abniitzung berechnet sich auf mindestens 4—6 g Stick-
stoff. Was dariiber hinaus an Stickstoffsubstanz verbraucht wird, dient dyna-
mogenen -Zwecken und kann durch N-freies Material vertreten werden. Eine
ausgezeichnete und klare Darstellung dieser Verhiltnisse findet sich in einer
Arbeit von M. Rubner?.

Unter bestimmten Bedingungen wird nicht nur verbrauchtes EiweiS
ersetzt, sondern neues tritt hinzu (EiweiBmast), teils im Dienst des Wachstums
und der Vermehrung der Zellen, teils als Reservematerial in Zellen eingelagert
oder mit den Siften zirkulierend. Wahrscheinlich kénnen auch Bruchstiicke
von EiweiB (Aminosiureketten, Polypeptide) als Reservestoffe in Zellen oder
in den Saften lange Zeit sich behaupten. Nicht nur als ganzes, sondern auch
mit seinen einzelnen Teilen (Bausteine) springt das Eiweil} iiberall da ein, wo
Liicken entstehen, wo Seitenketten der EiweiBmolekiile, die verbraucht wurden,
erginzt werden miissen. Wahrscheinlich haben die einzelnen Bausteine des
EiweiBmolekiils im intermediiren Stoffwechsel schon mannigfache Verwendung
gefunden, bis sie schlieBlich bis zu den Endprodukten des Stoffwechsels abgebaut
werden. Uber diese Zickzackwege der EiweiBbestandteile im intermediéren
Stoffwechsel ist noch wenig bekannt. Von besonderem Interesse aber ist das
Schicksal der Aminosiuren, die die Glykogenbildung energisch férdern und sich
gum Teil auch als Acetonbildner herausgestellt haben (in der Leber).

2. Die Endprodukte. Die N-haltigen Endprodukte des EiweiBles erscheinen
im Harn, nur sehr wenig im Kot und noch weniger im Schweif3 (Serin und Spuren
von Harnstoff). Bei gleichm#Biger, zureichender Ernahrung entfiihrt der Tages-
harn genau die Menge des téiglich verzehrten Stickstoffs (nach Abzug der im
Kot enthaltenen Mengen). Man sagt dann, der Mensch befinde sich im N-Gleich-
gewicht (vgl. unten).

a) Verteilung der Endprodukte im Harn. Bei gemischter Normal-
kost verteilt sich der N des Harns auf:

Harnstoff ca. . . . . . . 84—87 9/,
Harnsiure -} Purinbasen . 1-3 ,,
Ammoniak . . . . . .. 2— 5 ,,
Aminosduren . . . . . . 05—-15 ,,
Kreatinin . . . . . . . . 2,5—3,5 ,,
Andere Stoffe . . . . . . 2— 5

Da8 die relative Mischung der N-Bestandteile und anderer Abbauprodukte
des EiweiBes stark von der Kostform, namentlich von ihrem N-Gehalt abhénge,
war lange bekannt; aber die Gesetze des Zusammenhangs traten nicht deutlich
hervor. Um ihre Klarstelluug erwarb sich O. Folin % grofles Verdienst, und
es ist wahrscheinlich, daB das Mischungsverhaltnis der N-Substanzen des Harns
in Zukunft Richtpunkte fiir Kostvorschriften bei Gesunden und Kranken ab-
geben kann, Nutzbringend erwiesen sie sich schon seit langem fiir die Diét
der Zuckerkranken (Verhiltnis von Gesamt-N zu Ammoniak-N); es wurden
neuerdings auch weitergehende Folgerungen daraus gezogen, z. B. beziiglich
des zweckmiBigen EiweiBverzehrs und beziiglich des zweckmaBigen Gehalts der
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Nahrung an anorganischen Basen und Siuren (C. Rose und R. Berg%, S.74).
Doch ist die Grundlage fiir so weitgehende Schliisse noch viel zu schmal.

Aus Folin’s Untersuchungen sind vor allem die Unterschiede bei eiweil3-
reicher und hochst eiweiBarmer Kost hervorzuheben; bei letzterer entsprach
die N-Ausscheidung dem ,,physiologischen Stickstoffminimum®, d.h. der Menge,
die sich bei eiweillirmster oder eiweilifreier Kost durch noch so groBie Gaben
von Kohlenhydrat nicht weiter herabdriicken 1laBt (S. 138), einer GroBe, die
von Folin % als Ausdruck des ,endogenen Eiweiumsatzes, von anderen
treffend als ,,Abniitzungsquote‘ bezeichnet wird.

Wir geben die Folin’schen wichtigen Zahlen hier wieder:

a) bei eiweiBreicher Vollkost (119 g EiweiB, 148 g Fett, 225 g Kohlenhydrat).
Untersucht wurden 30 Tagesurine bei 6 gesunden Personen, alle unter gleicher Kost:

Mittel Minimum Maxjmum
Urinmenge . . . . . . . 1430,00 g 1196,00 g 1812,00 g
Gesamt-N . . . . . .. 16,00 g 14,80 g 18,20 g
Vom Gesamt.-N
in Harnstoff . . . . . . 87,50 9/, 86,20 9/, 89,40 9/,
,, Ammoniak . . . . . 4,30 9/, 3,30 9/, 5,00 9/,
,» Kreatinin . . . . . . 3,60 9/, 3,20 9/, 4,50 9/,
,»» Harnsure . . . . . . 0,80 9/, 0,60 9/, 1,00 9/,
,, anderen Koérpern . . . 3,75 9/, 2,70 9/, 5,30 9/,
Gesamt-Schwefel . . . . 33l¢g 3,11¢g 3,73 ¢
Vom Gesamt-S
in anorg. Sulfaten 87,80 9/, 84,70 9/, 89,60 9/,
,» Ather-S-Sauren 6,80 9/, 5,50 9/, 8,00 9/,
,» Neutral-S-Verbindungen 5,10 9/, 4,10 9/, 6,10 9/,

8) Vergleich zwischen eiweiBreicher Milch-Eierkost (s. oben) und héchst
eiweiBarmer Stirke-Rahm-Kost (etwa 1 g N enthaltend).

Milch-Eier- Stérke-Rahm-
Kost - Kost

Urinmenge . . . . . . . . 1170,00 g 385,00 g
Gesamt-N . . . . .. ... 16,80 g 3,60 g
Harnstoff- N . . . . . . .. 14,70 g = 87,5 9/, 2,20 g = 61,7 9/,
Ammoniak-N . . . .. .. 0,49 g = 3,09, 0,42 g = 11,39/,
Harnstiure-N . . . . . . . 0,18 g = 1,19, 0,09 g= 2,59,
Kreatinin-N . . . . .. .. 0,68 g = 3,69, 0,60 g = 17,2 9/,
N in anderen Korpern . . 0,85 g = 4,99, 027 g = 17,39,
Gesamt-SO; . . . . . . .. 3,64 g 0,76 g
Anorganische SO, . . . . . 3,27 g = 90,0 ¢/, 0,46 g = 60,5 9/,
Gepaarte SO . . . . . . . 0,19 g = 529, 0,10 g = 13,20

Neutral-$ als SO, 018 g= 489, 0,20 g = 26,39/,

Auf einige praktisch wichtige Erndhrungs- und Stoffwechselverhiltnisse,
die fiir Zusammensetzung des Harns mafgebend sind, muB hier kurz eingegangen
werden. Das meiste davon wird ausfithrlicher an anderer Stelle besprochen.

b) Harnssure. Bei AusschluBl purinhaltiger Nahrungsmittel (Fleisch,
Fleischausziige, Kernsubstanz mancher Pflanzen, s. Abschnitt: Gicht) erscheinen
im Harn nur die kleinen Mengen von Harnséure und verwandten Kérpern, die
aus Verschleif korpereigenen Kernmaterials hervorgehen (endogene Purinkérper-
Ausscheidung). Wie man aus Folin’s Zahlen sieht, treibt aber auch eiweil3-
reiche Kost, selbst wenn sie keine oder nur Spuren Purinsubstanz enthilt, die
endogene Harnséure etwas in die Hohe. Bei Genul von Nahrungsmitteln, die
reich an Nukleoproteiden und Purin-Extraktivstoffen sind (Fleisch jeder Art,
Fleischbrithen, Fleischextrakte u. a.) kann die hieraus entstehende exogene
Harnsiure die endogenen Werte um ein Vielfaches iibertreffen.

¢) Ammoniak. Aus Folin’s Tabelle ergibt sich, daf bei eiweifireicher
Kost die Grammwerte fiir Ammoniak-N hoher, die prozentigen Werte aber
tiefer liegen als bei eiweilarmer. Der Unterschied ist oft noch grofer als in
den vorliegenden Beispielen. Von starkem EinfluB} ist dabei der Kohlenhydrat-
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gehalt der Kost; z. B. lieferte uns eine kalorisch zureichende und N-Gleichgewicht
erzielende Kost, die nur aus Eiweil- und Fetttrigern (Fleisch, Schmalz, Eier)
bestand, im Mittel von 5 Tagen 1,6 g Ammoniak-N in den Urin. Als 80 g Fett
durch kalorisch gleichwertige Mengen Zucker ersetzt wurden, sank der Ammo-
niak-N wiahrend der néchsten 3 Tage bis auf 0,48 g. An den urspriinglich hohen
Ammoniakzahlen war das Entstehen organischer Siuren im intermedisiren
Fettabbau schuld bzw. deren Nichtzerstorung; mit Aufnahme von Kohlen-
hydraten setzte ihr vollstindiger Abbau sofort ein. Hohe Ammoniakwerte
sind fast immer Merkzeichen fiir Anwesenheit abnormer Siuren im Blut, ins-
besondere schwer oxydierbarer organischer Sduren wie Azetessigsdure und Oxy-
buttersdure und miissen von der Therapie beriicksichtigt werden (Diabetes
mellitus!). Darreichung fixer Alkalien setzt gleichfalls die Ammoniakwerte
des Harns herab. Etwa 4—5 g Natron bicarbonicum, oft weniger, geniigen
beim Gesunden die Hyper-Ammoniurie bei Eiweil-Fett-Kost vollstindig zu
unterdriicken.

d) Kreatinin. Das endogene Harn-Kreatinin (etwa 12—20 mg pro kg
und Tag) ist, wie namentlich O. Folin gezeigt hat, unabhingig von Menge
und Art des aufgenommenen Eiweifles (s. oben, Tabelle) und wird jetzt als
unmittelbares Produkt des Gewebestoffwechsels gedeutet (namentlich der
Muskeln); es ist eine individuell verschiedene, beim einzelnen aber ziemlich
konstante GroBe. Schlaffheit und Nichtgebrauch der Muskeln (lingeres Bett-
lager!) erniedrigt den Wert, erhohter Muskeltonus, kriftige Muskelentwicklung
(gute Arbeitsbereitschaft, nicht die Muskelarbeit selbst!) bringt hohere Werte.
Beim Genuf kreatinhaltigen Materials (Muskelfleisch) steigt das Harnkreatinin.
Exogenes Kreatinin gesellt sich dem endogenen hinzu. O. Folin #uBlerte frei-
lich die Ansicht, dal Kreatinin, das Anhydrid des Kreatins, nicht aus letzterem
im Korper entstehen kénne; doch ist dies angesichts der Untersuchungen von
C. A, Pekelharing und C. van Hoogenhuyze® nicht aufrecht zu halten,
Ort der Anhydrierung ist wahrscheinlich die Leber (R. Gottlieb und R. Stan-
gassinger®). Sehr eindrucksvoll sind die Untersuchungen von W. C. Rose
und F. W. Dimmit 52 Sie legten in Selbstversuchen bis zu 20 g Kreatin einer
bestimmten Kost zu. Im Harn erschien kein Kreatin, aber das Kreatinin
stieg ungemein:

Von 1 g Kreatin = 0,86 g Kreatinin erschienen im Harn wieder 0,08 g Kreatinin,
”»” 2 g » = 1’72 g b2l 2 3 ’” b4 0’11 g ”

” 5 g ”» = 4931 g ” 2 ”» ” 2 1’56 g ”

29 10 g ” = 8’62 g b4 * ” 2 b4l 5’01 g ”

2 10 g ” = 8’62 g 2 ” 2y ”»” 2 5’09 g ”»”

2 20 g ” = 17’24 g ’” b44 2 2 2 13’02 g »

29 5 g ” = 4’31 g » 2 ” ” 2 1’35 g 2

” 10 g 3 = 8’62 g 2 ” 2 2 2 4’93 g ”

” 20 g ’” = 17’24 g ” ’” » ” 2 12’04 g ”

Harnstoff wurde durch Kreatinzufuhr nicht vermehrt; ein Teil des Kreatins
wird weder als Kreatin noch als Kreatinin noch in Form anderer N-Verbindung
wiedergefunden; nach O. Folin wird es im Korper abgelagert (Muskeln ?) oder
zum Aufbau anderer N-Substanz verbraucht. Kreatinin erscheint nach ent-
sprechender Zufuhr groftenteils als solches wieder im Harn. Riickbildung in
Kreatin findet nicht statt.

e) Kreatin soll normalerweise im Harn des Erwachsenen nicht erscheinen.
Es ist aber ein regelméiBiger Bestandteil des Hunger-, des Fieber-, des Schwan-
gerenharns. Auch in schwereren Fillen von Diabetes mellitus wird es nie ver-
miflt. Im Sinne Folin’s liegt es, dies auf KorpereiweiB- bzw. Gewebszerfall
zuriickzufithren. Die Schwangerschaftskreatinurie 148t sich aber damit nicht
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vereinen. Wahrscheinlich ist das verbindende Glied Azidosis, bzw. Anwesenheit
abnormer Sauren in der Leber, wo die Anhydrierung des Kreatins stattfinden
soll; wird diese durch die Sauren vielleicht behindert? Die Kreatinurie der
kleinen Kinder kénnte in diesen Rahmen fallen, da Azidosis bei Kindern leicht
entsteht, ebenso die Kreatinurie der Schwangeren.

Jedenfalls ist Kreatinurie ein Vorkommnis, das nicht ganz im Bereich
des normalen Stoffwechsels liegt und diéto-therapeutischer Beeinflussung zu-
génglich ist.

f) Neutraler Schwefel. Am bemerkenswertesten ist das Verhalten der
gog. leicht-oxydablen Neutral-Schwefel-Verbindungen, deren hauptsichlichster
Vertreter die Oxyproteinsdure ist. Man fand sie vermehrt bei Schwangeren
und ferner bei Karzinose. Vgl. Kapitel Schwangerschaft. , Neutraler Schwefel
gehort Verbindungen an, deren Bildung und Menge nach O. Folin im wesent-
lichen sich vom ,,endogenen Eiweillstoffwechsel”“ herleiten, also Abniitzungs-
produkte sind.

g) Atherschwefelsiure. Aus dem Verhalten des Harnindikans und
verwandter Korper, ebenso aus der Menge der damit gepaarten ,,Atherschwefel-
siure lassen sich oftmals brauchbare Winke fiir die difitetische Therapie
entnehmen.

Normalerweise wird das im Eiweifl enthaltene Tryptophan, die Mutter-
substanz des Indols, resorbiert und im Koérper vollstindig oxydiert; nur kleine
Mengen werden durch Bakterien weiter abgebaut, so dafl freies Indol entsteht.
Man findet dies zum Teil im Kot, zum Teil wird es aber resorbiert und in der
Leber durch Paarung mit Schwefelsdure in Indoxyl-Schwefelsdure iibergefiihrt;
als deren Kali oder Natron-Salz erscheint es dann im Harn (Indikan). Das
Indikan wird uns damit zum Gradmesser fiir die im Darm sich abspielende
bakterielle Faulnis. Bei gemischter Kost scheidet der Gesunde etwa 20 mg
Indol im Urin aus, bzw. ca. 0,15 bis 0,22 g Schwefelsaure, die an aromatische
Kérper gebunden ist (Atherschwefelsiure). Abnorme EiweiBfaulnis im Darm
1Bt diese Werte betrichtlich, oft um ein Vielfaches ansteigen.

Es ist hier nicht der Platz, dem intermediiren Stoffwechsel und dem
Endschicksal des Eiweiles nachzugehen; wir miifiten sonst die ganze Lehre
vom Stoffwechsel hier aufnehmen. Manches freilich ist wichtig fiir die diatetische
Therapie. Das wird an geeigneter Stelle besprochen werden.

VI. Die Riickstiinde.

Bei gewohnlicher gemischter Kost sind die Mengen von Nahrungseiweifl
und seinen N-haltigen Derivaten, die der Resorption entgehen und im KXot
ausgeschieden werden, héchst gering. Mit dem Mikroskop entdeckt man freilich
stets einige noch deutlich erkennbare Muskelfibrillen und Kerne von Zellen
oder einige feine Bindegewebsstrange, auch pflanzliche wohlerhaltene Zellen;
dies alles in etwas groferer Menge, wenn die Kost viele unverdauliche Schlacken
enthalt, die das verdauliche einhiillen und den Angriffen der Verdauungssifte
schwerer zuginglich machen. Bei véllig oder nahezu N-freier Kost findet man
durchschnittlich 1,0 g N im Tageskot, dessen Ursprung man in den Verdauungs-
sekreten und abgestofflenen Zellen der Darmschleimhaut sucht; meist liegen
die Werte tiefer, bei 0,45—0,85 ¢ N (H. Rieder, W. Roehl %, H. Salomon
und G. Wallace 49). Die Mehrzahl der bisher gefundenen Einzelwerte finden
sich zusammengestellt bei K. Thomas?. Doch sind es nicht einfache chemische
Derivate dieser Stoffe, sondern eines grofien oder gar des groften Teils haben
gich die Bakterien der Darmflora beméchtigt, zur Fortfiihrung des Eigenlebens
und zur Vermehrung. Bei sog. leicht verdaulicher und leicht resorbierbarer
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Kost, deren N-Bestandteile aus physikalischen und chemischen Griinden den
Verdauungssiften gut zuginglich sind, steigt jener Kotstickstoffwert nur um
ein geringes an (etwa auf 1,2 bis 1,5 g). So ist es bei vorwiegend animalischer
und bei einer mechanisch und thermisch gut aufgeschlossenen, schlackenarmen
vegetabilischen Kost oder bei Mischung dieser beiden Formen. Stirkere Bei-
gabe vegetabilischen Materials in gew6hnlicher Zubereitung (Roggenbrot, Ge-
miise, Obst usw.) zieht Kotstickstoff-Werte von 1,5—2,0 g nach sich. Unge-
niigende Vorbereitung der Vegetabilien, auch schlechte Zerkleinerung der ani-
malischen Nahrungsstoffe erh6ht den Verlustwert aber leicht auf 2,5 bis 3 g,
wobei wir mittlere Nahrungsmengen voraussetzen. Im gleichen Sinne kénnen
Enzymmangel und andere Krankheiten des Verdauungskanals auf den Kot-N
einwirken; z. B. fanden H. Salomon und G. Wallace% die Eigenabschei-
dung von N bei schweren Darmkatarrhen u. a. auf 2—4 g erhéht. Wenn
wir in diesem Werke, in Ubereinstimmung mit der iiblichen Terminologie,
den Kot-Stickstoff mit nicht-resorbiertem Stickstoff gleichsetzen, so darf dies
nicht wortlich genommen werden; denn zweifellos stammt auch von den
groBeren Kotstickstoff- Verlusten bei schlecht aufgeschlossener vegetabilischer
Kost ein ansehnlicher Teil nicht aus dem Nihrmaterial selbst, sondern aus
den reichlicher ergossenen Verdauungssekreten.

Falls nicht groBere Mengen unverdauten N-haltigen Materials in den
Kot iibertreten, gehort nach J. Strasburger3® u. a. die Hélfte und mehr des
ausgeschiedenen Stickstoffs Bakterien an; von ihnen ist nur eine kleine Minder-
zahl noch lebend und keimfihig. Von chemischen Kérpern belegen Reste
von Fermenten, Hydrobilirubin, Hydrobilirubinogen, Spuren von Gallensiuren,
Reste der Tryptophangruppe wie Indol, Skatol (S. 13) einen meBbaren, aber
nicht immer gleichen Teil.

Wie schon angedeutet, éndern sich die Ausniitzungswerte unter patho-
logischen Verhaltnissen, z. B. wenn die Ingesta den Darm allzu schnell durch-
eilen oder wenn es an Fermenten mangelt. Bei mittleren EiweiBmengen, die
in tiblicher Zubereitung dargereicht werden, kann freilich die Pepsinverdauung
entbehrt und durch die Pankreasverdauung vollwertig ersetzt werden, wie
von Noorden?! zuerst in Fillen von Salzsiuremangel und spiter in Féllen von
Gastroenterostomie (F. Heinsheimer32) nachwies. Hiuft man aber in solchen
Fillen das Eiweil der Nahrung zu ungewdhnlicher Hohe, so verschlechtert
sich die Resorption bedeutend (D. v. Tabora?33). Auch wurden einzelne Eiweil3-
korper bekannt, die unbedingt der Vorbereitung durch Pepsin-Salzsiure-Ver-
dauung bediirfen, ehe das Trypsin sie angreifen kann: rohes Bindegewebe, wie
es im ungekochten Schinken und Rauchfleisch genossen wird (Ad. Schmidt34),
rohes Ovalbumin im Eierklar (W. Falta35), natives Serumalbumin, Hamoglobin,
zum Teil auch ungekochtes vegetabilisches Eiweil (Kleber).

Von gréBerer Tragweite ist Ausfall der Trypsinverdauung (VerschluB des
Ductus Wirsungianus). Da fehlt die michtigste Kraft, die das Eiweil zu Poly-
peptiden und Bausteinen zertriimmern soll. In gewissem Grade kann freilich
das Erepsin die Stellvertretung iibernehmen; sie ist aber nicht vollstindig,
da ja das Erepsin die nicht unbetrichtliche Menge von Eiweifl, das ohne zu
Albumosen zerschlagen zu sein, durch den Pylorus tritt, nicht angreifen kann.
Daher steigt bei volligem AusschluB des Pankreassaftes der N-Verlust im Kot
gewaltig an und kann sich auf 30—409/, der eingefithrten Menge erheben. Daraus
ergeben sich dann besondere distetische Gesichtspunkte fiir die Therapie.

In anderen Fillen leidet die Resorption durch Erkrankung der Darmwand
(Atrophie, Amyloid); doch muBl man sich eher wundern, wie verhiltnismiBig
gering die Resorptionsstorungen ausfallen, trotz schwerer grobanatomischer
und mikroskopischer Verinderungen,
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B. Die Kohlenhydrate.

I. Die Kohlenhydrate der Nahrung.

Die Kohlenhydrate der Nahrung sind fast ausschlieBlich vegetabilischen
Ursprungs. Eine quantitativ beachtenswerte Ausnahme macht nur der Milch-
zucker der Milch. Was sonst mit animalischer Kost von vorgebildetem Kohlen-
hydrat aufgenommen wird (Glykogen in Leber und Muskeln, Glykose im Blut),
fallt kaum ins Gewicht.

1. Polysaccharide. Das wichtigste Kohlenhydrat der Nahrung ist das
Amylum (Stirke). Amylum setzt sich aus mehreren kleineren Kohlenhydrat-
molekiilen zusammen; man bezeichnet es daher als Polysaccharid. Amylum
ist nicht zur Resorption geeignet. Es bedarf der Umsetzung in leicht 16sliche
Kohlenhydrate von geringerem Molekulargewicht. Die Umsetzung ist ein Spal-
tungsprozell, wobei unter Aufnahme von Wasser aus dem groBen Stérkemolekiil
(Polysaccharid) mehrere kleinere Kohlenhydratmolekiile gebildet werden (Di-
saccharide mit 12 und Monosaccharide mit 6 Kohlenstoff-Atomen). Das spal-
tende Ferment ist die Diastase, im Speichel und Pankreassaft; sie fithrt die
Spaltung bis zur Maltose (Disaccharid) durch; dann tritt die Maltase des Diinn-
darmsaftes, weiter spaltend, in Kraft. Der Angriff auf die Stirke erfolgt im
menschlichen Verdauungskanal viel vollstindiger, wenn sie zunichst durch
Kochen in losliche Stirke ubergefiithrt ist (Amidulin) oder wenn wenigstens die
Starkekorner des starkehaltigen Mehles durch Hitze gesprengt sind. Ohne
solche Vorbereitung entgeht stets ein ansebnlicher Teil der Einwirkung der
Verdauungssifte und der Resorption, namentlich dann, wenn die Kérner in
grofleren festen Verbdnden zusammenliegen.

Die Fermente erzeugen aus dem Amylum folgende Stoffe, die teils nachein-
ander, teils nebeneinander entstehen: Amidulin, Erythrodextrin, Achroodextrin,
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Isomaltose, Maltose, Glykose. Im Pfortaderblut findet man nur Glykose nebst
Spuren von Maltose. ‘

Neuere Untersuchungen (8. Lang, M. Klotz u. a.1) lehren, da der Abbau
der Stérke im Darm verschieden ist, je nach der Art von Stérke, um die es sich
handelt. Insbesondere verlauft der amylolytische (diastatische) ProzeB un-
gleich schnell; beim Hafermehl z. B. viel schneller als beim Weizenmehl.
Manches spricht auch dafiir, dafl die Spaltung der Stirke nicht immer aus-
schlieBlich in der Richtung zu den Disacchariden (Maltose) und Monosacchariden
(Glykose) verlauft, sondern dafl auch sog. Kohlenhydratsiuren wie Glukonséure
entstehen und ohne weiteren Abbau resorbiert werden kénnen. Wir werden
dieser Frage bei Besprechung der Diabetestherapie wieder begegnen; nur dort
und bei der Kleinkinderernahrung ist sie von praktischer Wichtigkeit.

Andere Polysaccharide, wie Dextrin, Pflanzenschleime, gummiartige
Schleime und das animalische Glykogen werden in gleicher Weise abgebaut
und resorbiert, wihrend das Polysaccharid Inulin bei der hydrolytischen Spal-
tung nur Léavulose liefert.

Es wiederholt sich beim Verarbeiten der Polysaccharide ein ProzeB, den
wir schon bei der EiweiBlverdauung kennen lernten: kolloidale und trige
reagierende Substanz wird gespalten und in leicht diffusible, reaktionswillige
Koérper ibergefiihrt.

Die Zellulose ist ebenso wie die Stirke ein ausschlieBlich dem Pflanzen-
reich zukommendes Polysaccharid. Sie dient dort als Stiitzsubstanz. Der
direkten Verdauung durch die vom Magen-Darmkanal gestellten Fermente ist
sie unzuginglich. Doch verschwindet stets ein ansehnlicher Teil der verzehrten
Zellulose, beim Pflanzenfresser viel mehr als beim Omnivoren und Karnivoren.
Daran sind Bakterien, nach den neuen Forschungen W.Ellenberger’s!? vielleicht
auch Schimmelpilze (Aspergillus-Arten) beteiligt, die den ersten Angriff auf das
Zellulosemolekiil machen, wahrend die bakteriellen Spaltungsprodukte dann von
den natiirlichen Fermenten des Darms weiter verarbeitet werden. U. a. entsteht
Traubenzucker, daneben auch Methan, Kohlensédure, Essigsiure, Buttersiure.
Durch vorherige Einwirkung der Pepsin-Salzsaure-Verdauung scheint der bak-
terielle Angriff auf die Zellulose erleichtert zu werden, wenigstens von seiten der
Darmflora des Menschen. Ebenso wirkt Kochen begunstigend. Wenn auch nach
dem Gesagten gewisse Stoffe entstehen, die fur den Energiebedarf nutzbringend
sind, wie Traubenzucker, niedere Fettsiuren, so geht doch zweifellos durch
Bakterienfra3, durch das Entstehen unverwertbarer Gase, wie Kohlensaure und
Methan, durch den Abgang unzerlegten Materials dem Menschen der groBte Teil
der in Zellulose aufgespeicherten und einverleibten potentiellen Energie verloren.

Bei Aufnahme von mechanisch héchst fein verteilter und durch Hitze
gut aufgeschlossener Zellulose verschwinden mehr als 809/, (F. W. Strauch?),
von junger Zellulose in Obst und Gemtsen etwa 60—80°, (H. Lohrisch?),
von anderen Arten etwa 40—50°9,. Altere, verholzte Zellulose ist beim
Menschen so gut wie unverdaulich, wie Versuche mit zerpulvertem Stroh lehrten
(H. Boruttau, H. Salomon?); auch bei Pierden, Schweinen, Hunden war das
Ergebnis zwar besser als man voraussetzte, aber doch unbefriedigend (R. von der
Heide, M.Steuber, N.Zuntz; M. Rubnert). Zweifellos spielt die Anpassung
der Darmflora, also eine Art ,,Gewohnung* fiir den Umfang des Zellulose-Abbaues
eine groBe Rolle, wie sich schon aus Versuchen von R. Barany?3 ergab. Die
gute Verdaulichkeit von Zellulose bei Tieren beruht teilweise auf starkem
mechanischem Zertriimmern des Futters (Pferde!), teilweise auf bakterieller
Gérung und Lockerung im Vormagen (Pansen, Haube, Psalter) der Wieder-
kiduer und im Blind- und Dickdarm aller Pflanzenfresser. Nicht nur wegen
besserer Ausniitzung der eignen Energiewerte ist griindlicher Abbau der Zeltulose
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von Belang, sondern gleichzeitig werden durch das AufschlieBen der roh-
faserreichen Zellwinde und Zwischenmembranen auch andere Nahrstoffe, ins-
besondere die Proteine des Protoplasmas fiir die Angriffe der verdauenden
Enzyme freigelegt. Wir lernten im Kriege, dafl man gut tut, auch dem Ver-
dauungskanal der Pflanzenfresser einen Teil der. aufschlieBenden Arbeit ab-
zunehmen. Vorbehandlung mit Alkalien unter Druck oder mit S&uren steigert
die Ausniitzung der Energie und der N-Substanzen von Stroh und Holz un-
gemein. 1 kg aufgeschlossenes und wieder getrocknetes Stroh erreicht nach
N. Zuntz? den Nihrwert von 0,92 kg Hafer (Pferde). Fiir den Menschen
eignet sich aufgeschlossenes Stroh aber nicht (M. Rubner 4).

Obwohl kein eigentlicher und vor allem kein ausgiebiger Nahrstoff fiir
den Menschen, ist Zellulose doch fiir den normalen Ablauf der Verdauungs-
prozesse sehr wichtig, da sie selbst und ihre Géarungsprodukte wesentliches
zum Herstellen eines weichen lockeren Kotes und zum Anregen der Peristaltik
beitragen. Die Therapie der chronischen Obstipation macht ausgiebig Ge-
brauch davon. Wir werden in den Abschnitten iiber Gemiise, Obst und Brot
uns mit der diitetischen Bedeutung der Zellulose noch eingehender zu be-
schaftigen haben und verweisen darauf.

Die sog. Hemizellulosen wurden von E. Schulze® und W. Maxwell
in verschiedenen Pflanzensamen und -rinden gefunden. Wie zahlreiche spétere
Untersuchungen E. Schulze’s und anderer Forscher zeigten, sind sie aber im
ganzen Pflanzenreich weit verbreitet. Es sind Polysaccharide, meist aus Hexosen
(Hexosane) oder Pentosen (Pentosane) zusammengesetzt. Nur wenige von ithnen
sind wasserldslich. Die meisten sind wasserunléslich und werden auch durch
diastatische Fermente nicht oder nur sehr unvollstindig in l6sliche Kohlen-
hydrate zerspalten. Immerhin sind sie fiir die Gesamt-Fermentation im mensch-
lichen Darm (Bakterien + Enzyme) doch leichter zugiinglich als Zellulose und
werden daher auch besser ausgeniitzt (H. Lohrisch?, an dieser Stelle ausgiebige
Literaturangaben iiber Hemizellulose).

Unter den hierher gehorigen Hexosanen haben namentlich die sog. Galak-
tane (d. h. aus Galaktosemolekiilen zusammengesetzte Polysaccharide) Interesse
erregt. Sie bilden den Hauptteil des im Agar-Agar vorkommenden Kohlen-
hydrats. Die Helfenberger Chemische Fabrik stellte daraus auch ein losliches
Priaparat her, mit dem H. Lohrisch Erndhrungsversuche bei Zuckerkranken
anstellte. Die Hemizellulose wurde gut vertragen, ohne die Glykosurie zu
steigern. Die Langsamkeit, mit der das Galaktan bakteriell und fermentativ
abgebaut wird, diirfte dies gentigend erkliren, wihrend die leicht und schnell
resorbierbare Galaktose bei einigermaBen schwerem Diabetes die Glykosurie
stark vermehrt.

Unter Pentosanen versteht man Korper, in denen mehrere 5-atomige
Kohlenhydrate (Pentosen) zusammengekettet sind. In den meisten unserer
pflanzlichen Nahrungsmitteln, namentlich in den Getreidesamen, in Blatt-
gemiisen und im Obst sind sie viel reichlicher als die eben erwihnten Hexosane
vertreten ; sie machen einen grolen Teil der Zellwandsubstanz aus (M. Rubner,
Kap.: Gemiise). Ihr Schicksal ist dem der Zellulose dhnlich. Ein Teil erscheint
unveréndert im Kot, ein anderer wird durch Bakterien und Fermente gespalten.
Die freigewordenen Pentosen werden teils von Bakterien weiter vergoren, teils
werden sie resorbiert und im Organismus verwertet. Bei gehdufter Zufuhr
kann auch ein kleiner Teil im Harn erscheinen (alimentéire Pentosurie); da-
gegen entstammen die bei der Stoffwechselanomalie ,,Pentosurie’ im Harn ge-
fundenen Pentosen nicht der Nahrung, sondern wahrscheinlich der prostheti-
schen Gruppe der Nukleoproteide oder dem Cerebrin; jedenfalls sind sie vom
Organismus selbst gebildet.
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Ebensowenig wie Zellulose sind die Hemizellulosen vollwertige Nahrstoffe
fiir den Menschen. Es ist unberechenbar und zweifellos sehr verschieden, wie-
viel von dem darin enthaltenen Energievorrat dem Organismus zugute kommt.
Niheres dariiber im Abschnitt ,,Gemiise*.

2. Disaccharide. Darunter versteht man Kohlenhydrate, die aus zwei
aneinander gelagerten Kohlenhydraten mit je 6 C-Atomen zusammengesetzt
sind; bei der Spaltung durch Kochen mit verdiinnter Salzsdure oder durch
Fermente zerfallen sie in diese, unter Wasseraufnahme; die wichtigsten Di-
saccharide der Nahrung sind:

Rohrzucker -+ H,0
Milchzucker + H,0 Glykose + Galaktose
Maltose + H,0 Glykose + Glykose

Wohrzucker (Saccharose), der gewéhnliche Zucker des Haushaltes. Im
Zuckerrohr stellt er in den Subtropen und Tropen ein weit verbreitetes und
wichtiges Volksnahrungsmittel dar. Er ist auch sonst in der Pflanzenwelt weit
verbreitet, doch enthalten die meisten siien Friichte, wenn sie genufireif sind,
nur noch einen kleinen Teil unzersetzten Rohrzuckers; ein anderer Teil ist
schon durch die pflanzlichen Fermente in Glykose und Livulose gespalten (sog.
Invertzucker). Zur Spaltung des Rohrzuckers geniigt schon die verdinnte
Salzsiiure des Magens; auch Hefepilze, die im Darm niemals fehlen, unter-
stiitzen die Wirkung der tierischen Fermente. Der Rohrzucker gelangt also
in Form von Glykose und Lavulose in die Zirkulation; nur wenn sehr groBe
Mengen auf einmal genommen werden, tritt unveréinderter Rohrzucker in das
Blut und wird dann als Rohrzucker mit dem Harn ausgeschieden (Saccharosurie),
da der Korper ihn als solchen nicht verwerten kann und da in Blut und Ge-
weben kein den Rohrzucker spaltendes Ferment sich findet. Dafl bei wieder-
holter subkutaner oder intravendser Injektion von Rohrzuckerlosung im Blut
ein Invertin als Schutzferment erscheint, ist fiir die gewohnliche Ernahrungs-
weise belanglos. Wir besprechen dies im Kapitel: Kiinstliche Erndhrung.

Milchzucker (Laktose) kommt nur in der Milch vor; wahrscheinlich
baut ihn die Milchdriise mittelst Fermentin (Stereokinase und Laktase) aus
Monosacchariden, Glykose oder Lavulose, auf (F.Rohmann?). Der aus Milch
gewonnene Milchzucker wird teils als Ernahrungsmittel (besonders bei Kindern),
teils wegen seiner abfiihrenden Wirkung auch zu therapeutischen Zwecken
beniitzt. Der Darm verfiigt iiber ein besonderes, zur Spaltung der Laktose
dienendes Ferment: Laktase (S. 260). Die Resorption erfolgt in Form von
Glykose und Galaktose. Bei allzu groBer Zufuhr tritt unzersetzter Milch-
zucker ins Blut und wird aus denselben Griinden wie der Rohrzucker mit dem
Urin wieder ausgeschieden.

Maltose (Malzzucker) kommt in den Rohstoffen nur spérlich vor. Sie
wird gewonnen durch die Einwirkung pflanzlicher Diastase auf Stiarke; die
Nahrungsmitteltechnik macht bei der Bierbereitung davon Gebrauch. Das
Bier ist der einzige Stoff unter den gebriéuchlichen Nahrungsmitteln, der groBere
Mengen von Maltose enthilt. Daneben findet Malzzucker beim Herstellen von
einigen Konditorwaren beschrinkte Verwendung. Als leicht bekommliches
Kohlenhydrat ist er auch ein beliebtes Nahrpraparat fir Kinder, teils in
reinem Zustand, teils gemischt mit anderen Nahrstoffen, z. B. mit Albumosen
in dem Préparat Ribamalz. Der Malzzucker wird im Darm durch die Maltase
in zwei Molekiile Traubenzucker gespalten und als solcher resorbiert. Kleine
Mengen treten stets unverindert in das Blut ither und werden erst dort zerlegt.
Bei starkem Andrang geht ein Teil in den Harn tiber (alimentére Maltosurie).

3. Monosaccharide. Darunter versteht man Kohlenhydrate mit 6 Atomen
(Hexosen) und solche mit 5 Atomen Kohlenstoff (Pentosen). Freie Pentosen

Glykose -+ Lavulose

ol
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spielen in der Nahrung nur eine ganz untergeordnete Rolle; sie kommen dort
zumeist als Pentosane vor (vgl. oben). Ebenso sind die 3-, 4-, 7-atomigen Kohle-
hydrate als praktisch unwichtig zu iibergehen. Die Hexosen gliedern sich in
Aldehydzucker: Glykose, Mannose, Galaktose und die seltenen Gulose und
Talose und in die Ketonzucker: Livulose und Sorbose. Die praktisch wich-
tigsten sind Traubenzucker (Glykose, Dextrose) und Fruchtzucker (Livu-
lose), daneben in manchen Vegetabilien die Mannose. Die Galaktose kommt
als solche nicht in den Rohstoffen vor; iiber ihre Beziehungen zum Milchzucker
und zu den Galaktosanen wurde schon berichtet.

Traubenzucker und Fruchtzucker sind in allen Friichten, in vielen Samen,
Wurzeln und Siften vertreten, in siilen Friichten bis zu 209, des Rohgewichts;
teils allein, teils in Gesellschaft von Rohrzucker, aus dem sie durch ein be-
sonderes Ferment (Invertin) hervorgehen. In manchen Friichten ibRrwiegt
Traubenzucker, in anderen Fruchtzucker. Das Mischungsverh&ltnis von Saccha-
rose, Glykose, Lavulose hingt nicht nur von der Fruchtart, sondern auch vom
Reifegrad ab. Auch im Honig findet sich eine Misc}umg dieser Zuckerstoffe.

Alle diese Hexosen werden von den Verdauungssiften nicht verdndert.
Ein Teil verfillt im Darm der Garung (alkoholische Hefegirung), der weitaus
groBte Teil wird resorbiert und stromt der Leber zu.

Uber die allgemeine distetische Bedeutung der Zuckerarten und iiber ihre
Verwendbarkeit in besonderen Fillen vgl. spitere Abschnitte.

II. Resorption und weitere Schicksale der Kohlenhydrate*).

Die Resorption der Kohlenhydrate ist eine sehrvollstindige. Von Zellulose
und Pentosen erscheinen freilich ansehnliche Mengen im Kot wieder, von Stiirke
nur dann, wenn die stirkefithrende Substanz mangelhaft aufgeschlossen war. Bei
guter Vorbereitung ist der gesunde Darm gewaltigen Mengen von Amylaceen
gewachsen, so dafl man selbst bei Tageszufuhr von mehreren 100 g nur 2—3 g
Kohlenhydrat im Kot wiederfindet. Dasselbe gilt in noch hoherem Grade von den
Disacchariden und Monosacchariden, von denen nur dann kleine Reste im
Kot erscheinen, wenn stiirmische Peristaltik sie den resorbierenden Kriften
zu schnell entzieht. Ein Teil der Kohlenhydrate wird freilich stets durch Mikro-
organismen abgebaut, so dal nicht sie selbst, sondern nur ihre Gérungsprodukte
(Alkohol, Milchséure, Essigséure, Buttersdure usw.) zur Resorption gelangen.
Natiirlich geht beim Vergéiren des Zuckers Energie fiir den Korper verloren,
bei der Milchsduregdrung nur 49,, bei der Buttersiuregirung aber 229/,
(N. Zuntz12),

Wir sahen, daB3 bei allzu starker Uberﬂutung Disaccharide in das Blut
und in den Urin ibertreten konnen, z. B. wenn mehr als 120 g Milchzucker,
mehr als 150—200 g Rohrzucker oder mehr als 120 g Maltose auf einmal ge-
nommen werden. Von der Maltose gelangen auch normalerweise kleine Mengen
ins Blut (vgl. oben), werden aber dort schnell zerlegt. Im tbrigen sind es aus-
schlieBlich Monosaccharide, die die Pfortader zur Leber hinleitet (Glykose,
Galaktose aus Milchzucker, Lavulose als solche genossen oder aus Rohrzucker
entstanden, eventuell auch die selteneren Monosaccharide, Mannose usw.).
Den als Monosacchariden eingefithrten und den aus Kohlenhydraten hoherer
Ordnung entstandenen Hexosen schliefien sich (in Form von Glykose) die Kohlen-
hydratgruppen an, die von den Verdauungssiften aus den Eiweilkorpern ab-
gespaltet wurden und die weiterhin dem gleichen Schicksal unterliegen, wie
die priméren Kohlenhydrate (S. 12).

*) Eine bequeme Ubersicht iiber diese Fragen gab jiingst P. Albertonis,
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In der Leber werden die Kohlenhydrate abgefangen und einstweilen als
Glykogen in den Leberzellen deponiert, spiaterer Verwendung gewirtig. Dazu
gesellt sich Glykogen, das die Leber selbst aus Aminoséuren oder anderem
Material gewinnt. Es ist beachtenswert, dafl dies Reserve-Kohlenhydrat
ein kolloidaler, nicht-diffusibler Korper ist. Von dem Vorrat, der verschie-
denen Quellen entstammt, wird nach Maligabe des Bedarfs der Gewebe
Kohlenhydrat in das Lebervenenblut entlassen, und zwar in Form von Trau-
benzucker, der mit Hilfe eines in der Leber vorhandenen saccharifizierenden,
die Eigenschaften des Ptyalins und der Maltase vereinigenden Fermentes aus
dem Glykogen entsteht. Der Traubenzucker des Blutes”stellt sich dann den
Muskeln und allen anderen zuckerbediirftigen Zellen zur Verfiigung. Die Muskel-
zellen und in weitaus geringerem Grade auch die iibrigen Zellen versehen sich
mit einem gewissen Kohlenhydratvorrat, der dort zumeist gleichfalls in Form
von Glykogen verankert wird. Man schitzt, daB bei durchschnittlicher ge-
mischter Kost die menschliche Leber etwa 150 g Glykogen, der gesamte tibrige
Korper etwa die gleiche Menge als Reserve enthilt. Starke Kohlenhydrat-
fiitterung steigert aber diese Summen betrichtlich. Als Maximum fand
B. Schondorff beim Hunde: in der Leber 189/, in den Muskeln 3,69/, im
Gesamtkorper gleichfalls 3,6 %/, Glykogen.

Von den durchschnittlichen Verhiltnissen, wobei der Kohlenhydratver-
brauch der Gewebe und dieKohlenhydratzufuhr und -bildung ungeféhr im Gleich-
gewicht stehen, kommen aber héiufig, und zwar schon unter ganz normalen
Bedingungen, Abweichungen vor:

1. Der Kohlenhydratzuﬂuﬁ zur Leber ist groBer als der Bedarf; man
hat da eine akute und eine mehr chronische Uberflutung zu unterschelden

a) Bei der akuten Uberflutung werden zunichst die Glykogendepots
starker belastet; ihr Bergungsvermdogen hat aber seine Grenzen (,,Assimilations-
grenze‘‘) und daher tritt bei allzu groBem Andrang zunachst ,alimentére Hyper-
glykimie und dann weiterhin ,,alimentdre Glykosurie auf. Die normale
Assimilationsgrenze liegt fiir eine einmalige Gabe

Traubenzucker bei ca. 150—180 g

Fruchtzucker ,, ,, 120—150 ,,
Galaktose 5 s 20—30
Rohrzucker s 180—200 ,,
Milchzucker 5 5y 120 '
Maltose 5 s 120—150 ,,

Fiir Amylum, das langsam zerlegt wird und dessen Spaltungsprodukte
nur allmahlich in das Blut gelangen, ist die Grenze viel héher (itber 400 g).
Unter pathologischen Verhiltnissen kommen starke Abweichungen vor, und
es kann bei Nicht-Diabetikern die Assimilationsgrenze auf die Hélfte sinken (bei
fieberhaften Infektionskrankheiten, bei manchen Leberkrankheiten, bei Morbus
Basedowi, bei manchen Erregungszustinden des Zentralnervensystems usw.);
zum mindesten findet man unter solchen Umstanden alimentére Hyperglykamie,
seltener Glykosurie.

b) Bei linger dauernder Kohlenhydrat-Uberflutung werden zunéichst auch
die Glykogendepots stark belastet; der Glykogengehalt der Leber kann auf
10—15 Gewichtsprozent und mehr steigen. Gleichzeitig aber beginnt eine
Entlastung der Glykogendepots, indem das iberschiissige Kohlenhydrat in Fett
umgesetzt wird. Ob dies in der Leber oder in den Zellen des Fettgewebes
geschieht, ist noch unsicher. Im tibrigen ist die Fettbildung aus tiberschiissigem
Kohlenhydrat eine der bestgekannten und sichersten Tatsachen der Ernahrungs-
lehre, von der die Viehziichter und die Arzte jeden Tag umfangreichen Gebrauch
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machen. Immerhin ist die Fettbildung aus Kohlenhydrat oder — vorsichtiger
ausgedriickt — das Misten durch Kohlenhydrat an gewisse Voraussetzungen
gekniipft, die dem praktischen Landwirt wohlbekannt, in der Erndhrungs-
therapie des Menschen aber nicht voll gewiirdigt sind, von manchen sogar mif3-
achtet werden: Tiere lassen sich nur dann mittels Kohlenhydrate auf Fett
miésten, wenn man ihnen gleichzeitig reichliche Mengen von Eiweifl verfiittert
(W. Voltz). Das Fettgewebe stellt, mit den Glykogendepots verglichen,
gleichsam einen Kraftspeicher hoherer Ordnung dar, in dem gewaltig grofle
Energiemengen — gleichfalls als nicht-diffusible Kolloide — beliebig lange
lagern kénnen, bis sie iir den Energiehaushalt des Korpers wieder mobil
gemacht werden miissen.

2. Der KobhlenhydratzufluB zur Leber ist kleiner als der Bedarf der Gewebe.
Wenn nicht in einseitigster Weise Kohlenhydrate die Gesamtnahrung beherrschen,
reichen die der Leber zustrémenden und die in ibr aus Albuminaten entstehenden
Kohlenhydrate niemals aus, den gesamten Bedarf des Korpers an stickstoff-
freien Energiespendern zu decken. Die oft recht groBe Differenz wird durch
Fettverbrennung bestritten. Nun wissen wir nichts davon, daf die Muskeln
in denen sich ja der bei weitem grofte Teil des Kraftumsatzes vollzieht, im-
stande wiren, das unverinderte Fettmolekiil anzugreifen. Und doch wird
bei starker Muskelarbeit sehr viel Fett im Korper oxydiert, das teils aus der
Nahrung, teils aus dem Fettgewebe stammt. Dies Material muB aber, ehe
es an den Muskel herantritt, in eine fiir dessen Zwecke geeignete Speise, d. h.
in Zucker umgesetzt werden. Wo die Verwandlung von Fett in Kohlenhydrat
stattfindet, wissen wir nicht. Wahrscheinlich ist auch dies eine Funktion der
Leber: Spaltung der hoheren Fettsiiuren in Ketten von Fettsiuren niederer
Ordnung, voriibergehende Amidierung derselben aus den Aminofettsiuren;
dann Glykosebildung.

Wir kommen auf die Zuckerbildung aus Fett noch mehrfach zuriick.
Theoretisch und praktisch ist wichtig, daB8 bei ungeniigendem Kohlenhydrat-
zuflul zunéchst die Glykogenreserven angegriffen werden; aber lange, ehe sie
zur Neige gehen, beginnt bei weiterem Bedarf N-freien Materials die Mobili-
sierung der Reserven hoherer Ordunng, des Fettes.

Die Endprodukte der im Stoffwechsel verbrauchten Kohlenhydrate sind
Kohlensdure und Wasser. Ein normales Zwischenprodukt bei Muskelarbeit
ist Milchséure, die im Muskel unter Energieabgabe aus Zucker entsteht, dann
der Leber zugefiihrt, dort unter Energieaufnahme (auf Kosten von Fettsduren ?)
in Dextrose zuriickverwandelt wird (G. Embden 13).

Der einzig praktisch wichtigen Anomalie des Kohlenhydrat-Stoffwechsels
begegnen wir im Diabetes mellitus. Wie an geeigneter Stelle niher ausgefithrt
werden soll, scheidet der Diabetiker Zucker aus, weil er zu viel Zucker produziert.
D. h. die normale Regulation, nach der die Leber nur so viel Zucker in das Blut
entliBt, wie von den Geweben gerade verbraucht und von dem Fettgewebe
gerade als Fett gespeichert werden kann, ist durchbrochen. Es wird mebhr
ausgeteilt und unter Heranziehung aller verfiigharen Quellen produziert, als
notig ist. Dann entsteht Hyperglykimie und weiterhin Glykosurie.
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C. Die Fette.

L. Die Fette der Nahrung.

Das Fett der Nahrung ist teils animalischen, teils vegetabilischen Ur-
sprungs. Im Tierkorper findet es sich im eigentlichen Fettgewebe (im sub-
kutanen und subserésen Gewebe, zwischen den Muskelbiindeln, als Lager und
Umbiillung mancher Driisen, z. B. der Nieren und Speicheldriisen, im Knochen-
mark), stets in Zellen eingelagert. AuBerdem kommt reichlich Fett in der
Milch und im Eidotter vor. Die normalen Sifte enthalten nur Spuren von
Fett, mit Ausnahme des Chylus nach fettreichen Mahlzeiten.

Im Pflanzenreich kommen echte Fette fast nur in den Samen vor, teils
in den Samenbhiillen (Olive), teils in den Samenkernen (alle Nufi- und Mandel-
arten, Leinsamen, Baumwollsamen, Leguminosen u. a.).

Im allgemeinen schitzt man die Fette, soweit sie resorbiert werden, als
gleichwertig ein. In bezug auf den wachsenden Organismus (Versuche an
jungen Ratten) fanden aber Osborne und Mendel® gewisse Unterschiede,
trotz gleichen Kaloriengehaltes. Butterfett, Eidotterfett, Lebertran forderten
das Wachstum am besten, dann folgte Ochsenfett, wihrend Schweinefett zuriick-
stand. Diese Fragen bediirfen noch weiteren Studiums, da — wie F. Roh-
mann? mit Recht bemerkt — die Ergebnisse jener Versuche doch nicht ganz
eindeutig sind. Die unterschiedliche Wirkung der einzelnen Fetttréger ist
weniger von der Art der eigentlichen Fette (Triglyzeride) als von Beimischung
anderer wertvoller Stoffe (Lipoide ?) abhingig. Die Kinderheilkunde bestiitigt
den Sonderwert bestimmter Fetttriger, z. B. der Butter und des Lebertrans
(A. Czerny und H. Kleinschmidt 3, H. Aron ).

Die echten Fette sind Verbindungen von Glyzerin mit 3 Molekiilen hoherer
Fettsauren (Triglyzeride der Ol-Palmitin - Stearinsiure); in einigen, z. B. in
der Butter findet sich auch etwas Triglyzerid niederer Fettsiuren. Viele Fette,
insbesondere die pflanzlichen, enthalten kleine Mengen freier Fettsiuren, auch
solcher niederer Ordnung oder esterartige Verbindungen derselben, die das
Aroma der verschiedenen Fetttriger mitbestimmen. Vom chemischen Stand-
punkt aus ist bemerkenswert, daB in den Fettsiuren fast aller echten Fette
die C-Atome in gerader Zahl vertreten sind.

Die Triglyzeride der Nahrung enthalten 8—99/, Glyzerin; 100 g Neutral-
fett liefert bei der Spaltung (Verseifung) unter 5 g Wasseraufnahme ca. 95 g

v. Noorden-Salomon, Allgemeine Didtetik. 3
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Fettsduren und 10 g Glyzerin. Tristearin schmilzt bei 71,569, Tripalmitin bei 639,
Triolein bei 0°. Der Schmelzpunkt des Fettes hingt vom Mischungsverhéltnis
der drei Triglyzeride ab; je mehr Olein vorhanden, desto tiefer liegt er. Die
meisten tierischen Fette der Nahrung haben viel héheren Schmelzpunkt als
das Menschenfett. Doch liegt hiufig beim gleichen Tier der Schmelzpunkt
des Fettes verschieden hoch, je nach dem Korperteil, woher es stammt. Auch
hat die Nahrung der Tiere einen gewissen EinfluB darauf, so da8 sich keine
ganz konstanten Zahlen ergeben. Nur wenige tierische Fette, die zur Nahrung
dienen, sind bis 0° herab fliissig (Dorschlebertran u. &.). Umgekehrt sind
zahlreiche pflanzliche Fette fliissig; hier herrscht das Olein vor.

Schmelzpunkt

Mensch (Pannic. adipos.) . . . . . 15—22°0
Mensch (Nierenfett) . . . . . . . 250

Kubbutter . . . . . . . . . .. 28—359°
Ziegenbutter . . . . . . . . .. 27380
Oleomargarine . . . . . . . .. 340

Rindstalg . . . . . . ... ... 42 5490
Hammeltalg . . . . . . . ... 43550
Schweinefett . . . . . . . . . . 34—480
Ginsefett . . . . . . . . .. .. 25400
Palmél . . . . ... ... ... 27—430°
Palmkernsl . . . . . . . . ... 23—28¢
Kokussl . . . . .. ... ... 20—28¢

Der Erstarrungspunkt liegt bei allen Fetten tiefer als der Schmelzpunkt.
Der Schmelzpunkt der Fettsiuren ist in der Regel um mehrere Grade héher
als der ihrer Glyzerinverbindung (Neutralfett). Betreffs Chemie der Fette sei
auf die Biicher von A. Jolles?® und von F. Ulzer und J. Klimont!? ver-
wiesen.

Aus der Tabelle ergibt sich, da der Mensch nicht immer ein solches Ge-
misch von Fetten geniel3t, deren Fettsiuregemisch und Schmelzpunkt denen
des Menschenfettes entspricht. Der Organismus hilft sich dadurch, da8 er
die Fette zunichst in der dargebotenen Mischung resorbiert und, soweit er sie
nicht sofort abbaut, auch ablagert. Diesen Weg nehmen sogar auch solche
Triglyzeride, deren Fettsauren normalerweise im Menschenfett gar nicht
vorkommen (z. B. Erukasidure im Riibél, die niederen Fettsiuren der Butter,
insoweit sie nicht fliichtig sind, jodierte und bromierte Fettsiuren wie Jodipin
und Bromipin). Der Organismus st68t dann allmahlich die artfremden Fett-
siuren ab und eliminiert auch die etwa iiberschiissigen Mengen von Olein-
Palmitin- und Stearinsiure, bis eine arteigene Fettmischung entstanden ist.

Das Nahrungsfett des Siugers tritt auch in die Milch iiber (G. Klien 16
u. a.), sogar fiir jodierte Fette trifft dies zu (Jodipin, H. Winternitz1); in
welchem Umfang, hingt vom Massenangebot ab. Dies ist fiir die Ernahrung
der siugenden Mutter und des Milchviehs wichtig (vgl. Abschnitt: Ernihrung
beim Stillen). Im iibrigen wird artfremdes Fett nur in den Fettspeichern als
EinschluB abgelagert; zum Aufbau der. eigentlichen Zellen aller Organe wird
aber Auslese getroffen und nur arteigenes Fettsiuregemisch zugelassen (E. Ab-
derhalden und C. Brahm 1),

II. Die Verdauung des Fettes.

Das Fett gelangt teils als Flitssigkeit (z. B. im Ol) oder als leicht schmel-
zende homogene Masse (Butter, Schmalz u. dgl), teils in zusammenhingenden
Brocken (z. B. Fettgewebe), teils in feiner Emulsion (z. B. Milch) in den Magen.
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Schon dort begegnen sie einem fettspaltenden Ferment (Steapsin, Lipase),
das das Neutralfett in Fettsiuren und Glyzerin zerlegt. W. Boldyreff3 nimmt
an, daB es sich nur um Pankreaslipase handle, die durch den Pylorus in den
Magen verschleppt sei. Dies spielt sicher eine Rolle (Babkin?1); doch unter-
scheidet sich nach F. Volhard, L. Laqueur, H. Davidsohn* u. a. die Magen-
lipase von der Pankreaslipase, namentlich in ihrer Abhéngigkeit von der Wasser-
stoffionen-Konzentration. In diitetischer Hinsicht ist am wichtigsten, daf
sie nur fein emulgierte Fette angreift. Eine gewisse physiologische Rolle von
Bedeutung scheint sie nur im Sduglingsalter zu haben. Sie verschwindet aber
auch in spiteren Jahren nicht vollig. Da sie die sparlichen, den eigentlichen
Speisefetten beigemengten Triglyzeride der niederen Fettsiduren besonders leicht
angreift, macht sich ihre Wirkung bei Stauungen des Mageninhaltes, besonders
bei Ektasien infolge von Pylorusenge, durch widrig stechenden Geruch des
Magen-Speisebreies nach niederen Fettsiuren unangenehm bemerkbar.

In der Hauptsache beginnt die Fettverdauung erst nach Berithrung mit
dem Pankreassaft im Duodenum. Durch seinen Gehalt an kohlensauren Alkalien
werden die Fetttropfchen zersprengt (emulgiert) und bieten dann der Lipase
des Pankreassaftes eine breite Oberfliche. Der Zerfall der Fetttropfchen zu
staubfeinen beginnt, wenn etwa 6—8°/, des Fettes gespalten sind. Das fett-
spaltende Pankreasferment mufl aber aktiviert werden, ehe es wirken kann.
Als wesentliche, physiologischerweise vielleicht die einzigen Aktivatoren sind
die Gallensduren zu betrachten (O. v. Firth und J. Schiitz%), und auch
weiterhin fillt der Galle die Aufgabe zu, die freien Fettsduren und ihre Alkali-
verbindungen (Seifen) in Lésung zu halten (E. Pfliiger$). Auch die Darm-
wand liefert ein fettspaltendes Ferment (W. Boldyreff3), dessen Machtent-
faltung aber nicht hoch einzuschétzen ist. Ferner mufl man den Darmbakterien
eine gewisse, quantitativ aber noch nicht bestimmbare Rolle bei der Fett-
spaltung zumessen. Ihre hauptsichliche Titigkeit besteht darin, hohere Fett-
sduren in solche mit geringerer C-Zahl zu zerlegen. Dies geschieht normaler-
weise nur in den unteren Darmabschnitten. Auch an der Spaltung der
Triglyzeride in Glyzerin und Fettsiure konnen Bakterien mitwirken, wenn
Neutralfett in den Dickdarm gelangt.

Im wesentlichen wiederholt sich also wie bei der Eiwei- und Stirke-
verdauung der Vorgang, daB ein nicht-diffusibles Kolloid (Neutralfett) in
diffusible Korper (Fettsauren bzw. Seifen) tibergefithrt wird. In solcher Form
nehmen die Epithelien, unterstiitzt von ihrem lésungsférdernden Lipoidgehalt;
das zerlegte Fett auf. Wie vor allem A. Dastré? zeigte, leistet auch die
Galle bei diesem Vorgang wirksame Mithilfe.

Ob auch unzerlegte Triglyzeride resorbiert werden, ist zweifelhaft. Daf
man im Chymus des Diinndarms héchstens 70—75%, des Fettes gespalten findet,
beweist nicht die Resorbierbarkeit der Neutralfette. Schon unmittelbar nach
der Resorption, in der Diinndarmschleimhaut selbst, erfolgt der Wiederaufbau
des Fettes, durch Anlagerung von Glyzerin an die resorbierten Fettsauren. Im
Chylus, der den iiberwiegenden Teil des Fettes abfithrt, besteht das Fett schon
wieder zu 85—90 Teilen aus fein emulgiertem Triglyzerid.

Es liegt natiirlich die Annahme am niichsten, daB es das im Darm kurz
vorher abgespaltene und mit den Fettsiuren resorbierte Glyzerin sei, das zu
dieser Synthese beniitzt wird. Dies ist aber recht fraglich. Wenn man Mensch
oder Tier mit Seifen oder freien Fettsiuren, also mit AusschluBl der Glyzerin-
komponente des Fettes ernibrt, so werden die resorbierten Fettsiuren genau
im gleichen Umfang in der Darmwand zu Triglycerid ergénzt (Versuche an
Menschen mit Fistel des Ductus thoracicus, Tierversuche von J. Munk®). Da
muB also der Kérper selbst das Glyzerin liefern; wie er das tut, ist unbekannt.

3 3*
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III. Umfang der Fettresorption.

Die Fettresorption ist eine Funktion des Diinndarms. Ein gewaltiger
Apparat steht in ihrem Dienste: die spaltende und emulgierende Kraft des
Bauchspeichels, der fordernde EinfluB der Galle auf die Darmepithelien, eine
durch Zottenentwicklung ungeheuer vergréBerte Oberfliche, reicher Aushau der
aufsaugenden LymphgefiBie in den Zotten. Der zottenarme Dickdarm ist
an der Fettresorption sehr wenig beteiligt. Normalerweise ist die ver-
dauende und resorbierende Kraft des Darms gewaltigen Mengen Fett gewachsen.
250—300 g werden mit Leichtigkeit im Tage resorbiert, vorausgesetzt, daB man
nicht Fette von sehr hohem Schmelzpunkt (z. B. nur Hammeltalg) oder nur
solche von flilssiger Konsistenz einfithrt und daB man nicht reines Fett ohne
Beimengung anderer Nahrung nimmt. Unvermischte fliissige Fette, insbesondere
Olivendl und Sesamél wirken wie Abfithrmittel; von 100 g Olivendl, unvermischt
niichtern genommen, werden manchmal — auch bei sonst normaler Verdauung
— bis zu 20 g im Kot entleert. Doch besitzt der Darm eine groBe Akkom-
modationsfahigkeit, so daB die Resorption der gleichen und noch gréBerer
Mengen nach kurzer Gewohnung normal wird. Unter normalen Verhiltnissen
findet man von 100—250 g Fett nur 3—59, ,,Rohfett*, wovon die Halfte kein
eigentliches Fett (Neutralfett, freie Fettsauren, Seifen) ist, sondern andere
dtherlgsliche Substanzen, wie Lezithin, Cholesterin usw.

st Bei krankhafter Abschwichung der Resorption leidet Fett gewshnlich
am stérksten. Schon fieberhafte Zustinde, Stérungen der abdominellen Blut-
zirkulation, hohere Grade von An#mie verschlechtern die Ausniitzung, immerhin
nicht so sehr, daBl man ohne sorgfiltige chemische Analyse des Kotes dies auf-
decken kénnte. Bei Darmamyloid, bei Darmatrophie, bei akuten Diinndarm-
katarrhen sind die Verluste schon groBer, und der Geiibte erkennt den Kot
sofort als abnorm fettreich — natiirlich vorausgesetzt, daB die Nahrung viel
Fett enthielt, was ja freilich unter solchen Umstiinden meist vermieden wird.
Alle diese Anomalien der Fettresorption treten aber weit zuriick gegeniiber
den Stérungen, die durch AbschluB der Galle oder des Pankreassaftes vom
Darm verursacht werden. Wenn die Galle nicht zustrémt, werden die Fette
vom Bauchspeichel zwar noch emulgiert und in normaler Weise gespalten,
60—170Y%, entgehen aber der Resorption, selbst wenn man das Fett in feinster
«Emulsion gibt (vgl. Kapitel Leberkrankheiten). Wenn man, wie es zu therapeu-
tischen Zwecken ofters geschieht (Gallensteine) solchen Patienten gréBere
Mengen von Ol verordnet, so ballen sich oft die verseiften Fette zu dicht ver-
filzten, groben und ziemlich harten Klumpen zusammen, die sich gegeneinander
abplatten kénnen und schon oft die Téduschung erweckten, es seien groBe Gallen-
steine erfolgreich abgetrieben.

Bei vélligem Abschlul des Bauchspeichels leidet die Fettresorption ebenso
stark oder noch mehr, aber aus einem anderen Grunde: das Fett wird schlecht
emulgiert, vor allem aber werden die Triglyzeride nicht gespalten. Dann ist
die Galle unfihig, durch ihre Wirkung auf die Darmepithelien die Resorption
anzuregen. Die groBen Fettmassen des Kotes bestehen fast ganz aus Neutral-
fett, dessen leicht schmelzbare Teile manchmal wie Ol aus dem After rinnen
und in der Kalte zu einer butterihnlichen Masse erstarren. Daneben finden
sich in méBigen Mengen freie Fettsiuren, wahrscheinlich in den tieferen Teilen
des Darmes durch Bakterienwirkung aus Neutralfett entstanden, wihrend
die Seifen wegen Wegfalls des pankreatischen Alkalis ganz zuriicktreten (vgl.
Abschnitt Pankreaskrankheiten).

Bei gleichzeitigem AbschluB der Galle und des Pankreassaftes verstirken
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sich natiirlich die Erscheinungen; in der Zusammensetzung des Kotes iiber-
wiegen aber die von der Pankreasstorung abhingigen Merkmale.

IV. Verwendung des Fettes im Korper.

Die Schicksale der Fette im Organismus sind noch recht dunkel. Man
weiB, daB etwa 556—609, des resorbierten Fettes durch den Ductus thoracicus
dem Blut zustrémen. Den Rest entfithrt wahrscheinlich die Pfortader; der
direkte Nachweis ist aber nicht gelungen. Uberhaupt ist man noch wenig dariiber
unterrichtet, in welcher Form das resorbierte Fett im Blut kreist und an die
Zellen herantritt. Nur kurze Zeit nach fettreichen Mahlzeiten ist der geringe
Fettgehalt des arteriellen Blutes etwas erhoht (bis maximal 1,09/, alimentire
Hyperlipimie). Man kann die hochst feinen Fettgebilde (Hémokonien) im
Ultramikroskop sehen. Normalerweise sind sie nach etwa zwei Stunden am
reichlichsten vertreten (A. Neumann®). Schon nach wenigen Stunden ist die
durch Ultramikroskop oder chemisches Verfahren nachweisbare Fettanreicherung
des Blutes wieder verschwunden.

Wahrscheinlich wird es sofort in den Fettdepots abgelagert; auch die
Leber kann Nahrungsfett aufnehmen, tut es aber — so lange sie gesund ist —
um so weniger, je mehr Glykogen sie enthilt (G. Rosenfeld 19),

Fiir Eiweill und Kohlenhydrat besteht die Moglichkeit, sogar eine gewisse
Wahrscheinlichkeit, daB genau dasselbe Material, das wir heute verzehren, zum
itberwiegenden Teil auch heute abgebaut wird. Beim Fett ist dies nicht so
gicher. Vielleicht — sogar wahrscheinlich — gelangt das ganze verzehrte Fett
zuniichst in die Fettdepots, und es kénnen ganz andere, vielleicht schon vor
langer Zeit eingespeicherte Fettmolekiile sein, die wihrend gleichzeitiger Auf-
stapelung von Neufett ausgeliefert werden und verbrennen.

Die Krifte, mittelst derer die fettspeichernden Zellen das Fett aus dem
Blut aufnehmen, und ebenso die Signale und Krifte, die die Wiederabgabe
des Fettes besorgen, sind noch unbekannt.

Von gréfitem Interesse ist der Riicktransport des Fettes aus seinen Lager-
stitten zur Leber; es handelt sich da um eine der wichtigsten Stoffverschie-
bungen im Korper, die wenigstens im Siugetierorganismus ihresgleichen nicht
hat. Unter gewissen Umstinden erfolgen diese Verschiebungen plétzlich und
in bedeutendem AusmaBe, wie G. Rosenfeld® in schénen Experimenten zeigte:
Tiere werden mit reichlich Kohlenhydrat und gleichzeitig mit einem leicht erkenn-
baren Fett (Hammelfett) gefiittert. Dann beladet sich die Leber mit Glykogen
und nimmt nichts von dem Hammelfett auf; dies wandert sofort in die groBen
Fettspeicher des Kérpers. Dann treibt man das Glykogen aus der Leber
aus: durch Hungern, schwere Arbeit, Phosphor- oder vor allem Phloridzin-
intoxikation. Sofort ergieit sich ein Fettstrom ins Blut; der erhShte Fettgehalt
ist schon dem Auge leicht erkennbar (Tritbung des Serums), und die Leber
nimmt groffe Mengen von Hammelfett auf.

Mit anderen Worten: Die schnelle Entleerung des Glykogenvorrates stellt
die Leber vor die Notwendigkeit, sich neues Material zur Zuckerversorgung
des Blutes zu verschaffen. Dem dringenden Bedarf folgt eine iiberstirzte
Mobilisierung des Fettes und eine so reichliche Fettzuwanderung, da3 geradezu
Fettleber entsteht; nicht nur der augenblickliche Bedarf wird gedeckt, sondern
es findet eine Uberkompensation statt. Man kann das Fett schnell wieder
aus der Leber vertreiben, wenn man die glykogenraubenden Schidlichkeiten
(Hunger, Phloridzinierung) durch reichliche Kohlenhydratzufuhr ablést; dann
wandert das Fett wieder in seine alten Lager zuriick. Also deutliche Beweise,
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daB mit dem eingestromten Fett Aufgaben erfiillt werden sollen, die sonst
dem Glykogen zufallen.

Nach unserer Deutung, die sich alten Ideen von O. Nasse und J. Seegen
anschlieBt, und die von Noorden 1! geit zwei Dezennien auf das nachdriicklichste
verficht, stellt der oben beschriebene Vorgang des Riicktransportes von Fett
zur Leber nur das Extrem eines taglich, stiindlich und minutlich sich abspielenden
Prozesses dar und hingt auf das innigste mit der Zuckerbildung aus Fett in der
Leber zusammen. Solange die Leber reichlich Glykogen enthilt, bezieht sie
kein Fett zur Zuckerbildung; sobald das Glykogen zur Neige geht, wird Fett
aus den Fettdepots mobilisiert und zur Zuckerbildung herangezogen (,,fakulta-
tive’* Zuckerbildung aus Fett).

Von dem ungewdhnlichen Fall einer téiglich sich wiederholenden maximalen
Kohlenhydratzufuhr abgesehen, ist das Bediirfnis der Zuckerbildung aus Fett
taglich vorhanden. Denn das aus gemischter Kost verfiighare Kohlenhydrat
(priméres Kohlenhydrat der Nahrung + Kohlenhydrat aus Albuminaten) reicht
bei weitem nicht hin, den Zuckerbedarf der Gewebe zu decken. Es wiirde hin-
reichen, wenn Muskeln und Leber auch all ihr Reserveglykogen opferten. Wir
wissen, dal dies nicht geschieht, sondern daB diese Organe bei gemischter Kost
eine ansehnliche Reserve zuriickbehalten. Wir miissen daher annehmen, daB
jene Fettwanderung, die bei experimenteller Zuspitzung starken Bedarfs (Rosen-
feld’s Experimente) sinnfallig wird, in bescheidenem MaBe fortwihrend statt-
findet, lange ehe das Reserveglykogen zur Neige geht; es fehlt aber einstweilen
der experimentelle Weg, dies zu beweisen. Man hat gegen die Annahme einer
Zuckerbildung aus Fett in der Leber geltend gemacht, daB Fettzufuhr niemals
den Glykogenbestand der Leber anreichere; dies beweist aber nur, daB die
Zuckerbildung aus Fett jedenfalls nicht weiter geht, als bis zur Erzeugung der-
jenigen Zuckermenge, die gerade gebraucht wird, und es deutet vielleicht an,
daB der Weg vom Fettstauremolekiil zur Glykose des Blutes gar nicht iber
Glykogen fiihrt.

Von erheblichem theoretischem Interesse und nicht minder von praktischer
Wichtigkeit ist die Erfahrung, daB in der glykogenarmen Leber der Abbau
des Fettsauremolekiils auch in qualitativer Hinsicht eigenartig ist: es ent-
stehen dabei die sog. Ketonkérper (Oxybuttersiure und Acetessigsiiure, weiter-
hin Aceton). Sie sind vielleicht normale Zwischenprodukte des Fettabbaues,
auf dem Wege von Fettsauren zu Kohlensiure und Wasser, d. h. Zwischenprodukt
des Teils der Fettsidure, der nicht in Zucker umgesetzt wird. Wie dem auch
sein mag, sie entstehen entweder iiberhaupt nicht oder werden doch bis auf
Spuren weiter abgebaut, solang die Leber reich mit Glykogen beladen ist (siehe
hieriiber das Referat von O. Porges?®, die Werke iiber Diabetes, u. a.
von Noorden ! und vor allem die neuen Arbeiten von G. Embden2 und
seinen Schiilern.

Die hauptséchlichste Bedeutung des Nahrungsfettes besteht darin, daf
es dem Korper eine ungeheure Quelle potentieller Energie zur Verfiigung stellt.
In Raum- und Gewichtseinheit birgt kein anderer Stoff die gleiche Menge;
9,3 Kalorien entfallen im Durchschnitt auf 1 g Fett (Triglyzeridgemisch). Je
mehr Fett genossen wird, desto volumérmer kann eine erhaltende oder auf-
bauende Kost sein. EiweiBkorper und Kohlenhydrate beanspruchen teils wegen
geringeren Kalorienwertes, teils wegen der Art wie sie zubereitet werden miissen,
betrachtlich groferes Volum, um den gleichen kalorischen Erfolg zu erzielen.
Fettreiche Kost ist ein Fettbildner erster Ordnung. Das ist ihr Vorteil und
ihr Nachteil; ihr Nachteil, weil sie leicht zu Fettsucht fithrt, was fettarme Kost
fast nie tut. Es ist sogar duBlerst schwer, fast unméglich, bei sehr fettarmer
Kost normalen Ernshrungszustand zu erreichen oder zu behaupten.
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Die starken Gewichtsabnahmen beim Nahrungsmangel in den Kriegs-
jahren sind im wesentlichen auf die auBerordentliche Fettarmut der Kriegs-
kost zuriickzufithren. Ob der Fettmangel nicht nur durch Ausfall des gehalt-
reichsten Energietrigers die Nahrstoffquantitdt, sondern dartiber hinaus auch
durch Wegfall wichtiger Bausteine die Kost qualitativ entwertete und Krank-
heit verursachte (Odemkrankheit?), steht dahin. Das vorgebrachte Material
reicht nicht aus, obwohl Fettzufuhr sich zweifellos bei (0demkrankheit thera-
peutisch bewihrte. Jedenfalls bleibt offen, ob mehr der Mangel an eigentlichem
Fett (Triglyzeriden) oder der Mangel an Begleitstoffen, die sich in den Fett-
trigern der Nahrung finden (Lipoide?) der Schidling war.
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D. Die Lipoide.

Wie H. H. Meyer! und E. Overton ? nachwiesen, spielen die in allen
Zellen enthaltenen Lipoide eine bedeutende und unersetzliche Rolle im Verkehr
der Zelle mit der AuBlenwelt, sowohl beim Eintritt von Nihrstoffen wie beim
Austritt von Stoffwechselprodukten durch die semipermeable Grenzschichten der
Zelle); am besten studiert wurde das Verhalten der Lipoide zu den Narkotika
und das Zustandekommen der Narkose durch den Eintritt der lipoidléslichen
Narkotika in die Nervenzellen. Lipoide gehen mit Seifen diffusible Verbin-
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dungen ein, und das Zelllipoid ermoglicht so deren Resorption; vielleicht sogar
die von Neutralfett (W. Croner33). Ferner sind wichtige Beziehungen der
Lipoide zur Himolyse entdeckt, und sie fordern die Gerinnungsfihigkeit des
Bluts (E. Zak, J. Bordet und L. Delange?!). Eine vollkommen klare Ein-
sicht in die Aufgaben der Lipoide ist aber noch nicht erlangt. An einigen Stellen
dieses Buches wird das wenige, was wir wissen, zu verwerten sein. Im iibrigen
sei auf das zusammenfassende Werk von J. Bang® verwiesen.

1. Lezithin.

Lezithin ist eine esterartig auigebaute Verbindung des Glyzerins; zwei
Hydroxyle desselben sind durch Fettsiurereste ersetzt, das dritte durch Phos-
phorsdure, die ihrerseits mit Cholin gekuppelt ist (3,949/, P oder 9,029/, P,0,
im Lezithin). In physikalisch-chemischer Beziehung gehort es zu den Lipoiden,
und zwar zu der Unterabteilung: Phosphatide. Lezithin oder zum mindesten
lezithindhnliche Kérper kommen in allen tierischen und piflanzlichen Zellen
vor, besonders reichlich im Hirn, im Eidotter, in Getreidesamen.

1. Verdauung. Fiir die Pepsin-Salzsiure des Magens ist Lezithin unangreif-
bar, dagegen wird es durch Trypsin mehr oder weniger vollsténdig gespalten,
wobei Glyzerinphosphorséiure, Fettsduren und Cholin entstehen. Ein Teil
des Lezithins scheint der Spaltung entgehen zu kénnen; wenigstens findet
man Lezithin oder wohl besser gesagt: lezithinartige Substanzen im Kot ; wieviel,
hiangt auch bei vollig gesunden Verdauungsorganen offenbar von der Menge
und vor allem von der Form der lezithinhaltigen Nahrung ab, so daB sich keine
allgemeingiiltigen Normalzahlen aufstellen lassen. Ein ansehnlicher Teil des
normalen Kotlezithins diirfte nicht der Nahrung, sondern den Verdauungs-
siften, den Bakterien und den abgestoBenen Darmepithelien entstammen
(J. H. Long und W. A. Johnson?). Die auf eine bestimmte Kost (gleichsam
Probekost) entfallende Menge von Kotlezithin zu messen, wird vielleicht ein
groBeres diagnostisches Interesse erlangen, als man bisher annimmt. Nach
den auf von Noorden’s Klinik von P. Deucher® und spiter von H. Salomon$
in Gemeinschaft mit E. Jiirgensen ausgefilhrten Analysen steigt bei In-
suffizienz der externen Pankreas-Sekretion das Kotlezithin enorm an (weitere
Literatur bei K. Heiberg?). R. Ehrmann und E. Kruspe? bestitigen
dies, fanden aber die Lezithinausscheidung bei Abschlufl der Galle noch groéfer
als bei dem des Bauchspeichels.

Von dem abgespaltenen und resorbierten Cholin wird ein Teil in den
Geweben abgelagert; nach Ph. Ellinger!” reichern sich namentlich Haut,
Nebennieren, Ovarien damit an. Es ist ein ausgesprochenes Reizmittel fiir das
parasympathische Nervensystem, also ein Widersacher des Adrenins. Darin
gipfelt vielleicht seine physiologische Bedeutung. Wenn Cholin aus den Lezithin-
vorriten der Korperzellen abgespalten wird, wirkt es natiirlich in gleichem
Sinne. Cholin dient vielleicht auch zum Aufbau von Kreatin in den Muskeln
(0O.RieBer®). Vor kurzem machte J. W. le Heux?3? die wichtige Entdeckung,
daB Cholin beim Uberleben im Tierversuch stindig von der Magendarmwand
an die AuBenfliissigkeit abgegeben werde; es miisse in der Magendarmwand
in freiem Zustand vorhanden sein, wahrscheinlich auch im Leben. Es wirke
ebenso wie andere Vagusreizmittel auf den Auerbach’schen Plexus und damit
weiterhin auf die Peristaltik. Le Heux betrachtet das Cholin als ein Hormon
der Darmwand. In welcher Beziehung das Nahrungslezithin dazu steht, bleibt
einstweilen unentschieden. Im iibrigen sind die Schicksale des Cholins noch
unklar (M. Guggenheim, W. Loffler1®). Sein Abkémmling Neurin, das
dem Vasodilatin, dem Muskarin, dem Peristaltik-Hormon Ziilzer’s sehr nahe
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steht, hat ausgesprochene Giftwirkung. Manche Darmbakterien kdnnen Neurin
aus Cholin bilden, z. B. Bacterium coli, Proteus vulgaris. In gewissen Nahrungs-
mitteln (Eiern, Hirn) und bei medikamentoser Verabfolgung wird soviel Lezithin
aufgenommen, daB die daraus hervorgehenden Cholinmengen bzw. seine Ab-
koémmlinge, ins Blut gelangend, zu schwerer Vergiftung mehr als hinreichen;
tatsichlich ist aber von solchen Folgen nicht das geringste bekannt. Es miissen
also irgend welche Einrichtungen bestehen, die das Neurin, wenn es etwa durch
Bakterientitigkeit im Darm aus Cholin in gréflerer Menge gebildet wird, zer-
storen oder entgiften. Wo sie zu suchen sind, wissen wir nicht. Dem nach-
zuforschen ist wichtig. Es kénnte doch wohl sein, daB die entgiftenden Krifte
unter gewissen Umstinden versagen. Bei manchen Zustinden, die als entero-
gene Intoxikation beschrieben sind, und wo im Krankheitsbilde toxische Schi-
digung der peripheren Nerven sowie Stérungen im Gebiet des sympathischen
und autonomen Nervensystems vorherrschen (von Noorden?), ist die Cholin-
Neurinfrage eingehender Bearbeitung wert.

2, Verwertung im Organismus. Von J. B. Leathes ¥ stammt die Hypo-
these und sie wird neuerdings von W. R. Bloor ® weiter gestiitzt, Lezithin
sei ein intermeditires Produkt beim Abbau des Fettes. Ihre Versuchsergebnisse
sind vieldeutig und durchaus nicht beweiskriftig.

Wegen der zweifellos hervorragend wichtigen Rolle, die Lezithin und
verwandte Lipoide im Leben der Zellen, besonders in denen des Nerven-
systems und im wachsenden Organismus spielen, wurde die Fiitterung mit
lezithinhaltigen Nahrungsmitteln und Medikamenten vielfach warm empfohlen.
Ob mit Recht, steht in innigem Zusammenhang mit der Vorfrage, ob un-
verdndertes Lezithin iiberhaupt resorbiert wird, und dies ist noch umstritten.
Nach den Untersuchungen von P. GroBer und J. Husler?) scheint es,
daB durch ein von der Darmwand zusammen mit dem Erepsin (S. 12)
abgeschiedenes Ferment, dem die Autoren den Namen Glyzerophosphatase
gaben, die Phosphorsiure restlos aus der Glyzerinphosphorsiure abgesprengt
wird. Die Ergebnisse fritherer Untersuchungen iiber die Resorption des Lezithin-
bzw. Nukleophosphat-Phosphors waren sehr widerspruchsvoll. Vgl. dariiber
die Zusammenstellung der bisherigen Literatur von E. B. Forbes und M. H.
Keith1l, Dies konnte nicht iiberraschen, da die Methoden kaum ausreichten.
Wenn sich die sehr wahrscheinliche Entdeckung von GroBer und Husler
weiterhin bestitigt, so wird man an den schwierig zu deutenden Versuchen,
die die Notwendigkeit der Zufuhr von Lezithin oder wenigstens von Nuklein-
phosphorsidure oder anderen organischen P-Verbindungen dartun sollen, einen
doppelt kritischen MaBstab anlegen miissen.

Einige der Versuche schienen die Notwendigkeit der Zufuhr organisch
gebundenen Phosphors zu bejahen (W.R&6h112, W. Stepp!3), weitere Litera-
tur bei Forbes und Keith). W. Heubner!4 kommt zu einem ,,non liquet®,
doch machen andere Versuche es hochst wahrscheinlich, daB mangels jeg-
licher Zufuhr der Organismus sich selbst das Lezithin in vollkommen geniigen-
der Menge hergestellt (E. V. Mc Collum, J. G. Halpin, A. H. Drescher %;
G. Fingerling ). Fingerling experimentierte mit Vogeln; nach Stepp
scheinen hier aber die Dinge anders zu liegen als bei Siugern. Aus dem treff-
lichen Referate W. Stepp’s ? gewinnt man die Uberzeugung, da8 die alkohol-
dtherloslichen Stoffe doch schwer entbehrliche Bestandteile der Nahrung sind
(,,Vitamine“, S. 3ff.). Ob sich dies gerade auf das Lezithin, den vorherrschenden
Korper dieser Gruppe, erstreckt, geht aus dem vorliegenden Material nicht mit
volliger Klarheit hervor. Wenn ja, diirfte die Atomgruppe des Cholins viel-
leicht bedeutungsvoller sein als die organische Bindung des Phosphors oder
mit anderen Worten die Eigenschaft des Lezithins als Phosphatid.
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Sehr wichtig sind Beziehungen des Lezithins zu Bakteriotoxinen. A. Born-
stein # fand betrichtliche Erhohung des Lezithinspiegels im Blut der Para-
lytiker. Dies bestéatigte G. Peritz 22 sowohl bei Paralytikern wie bei Tabikern.
Weiterhin fanden W. Glikin, A. Bolle, G. Peritz 22 bei Tabo-Paralytikern
und bei anderen Kranken mit schwerer und langwieriger Syphilis Knochen-
mark und Zentralnervensystem an Lezithin betrichtlich verarmt. Nach Peritz
wird das Lezithin von den Luestoxinen gebunden; in dieser Form wird das
Lezithin durch das Blut entfiihrt und die Organe verarmen daran. In den
wesentlichen Stiicken wurden die Bornstein-Peritz’schen Befunde durch
J. Feigl® bestitigt, wenn auch seine eingehende Experimentalkritik dar-
legt, da} die ganze Frage noch weiterer Kldrung bedarf (bei Feigl ausfiihrliche
Literatur). Auf Bindung von Lezithin an abgeartete EiweiBkorper des Blutes
beruhte auch die erste Form der Porges’schen Ausflockungsmethode, die in
ihrer weiteren Entwicklung die gleiche diagnostische Bedeutung wie die Wasser-
mann -Reaktion erlangte. Dies alles steht in gewisser Beziehung zum allgemeinen
P-Stoffwechsel (vgl. S. 82). Wir verweisen darauf.

3. Verwendung als Arzneimittel. Wenn der Praktiker den Theoretiker
heute fragt, ob wirklich das Lezithin ein so wichtiger und niitzlicher Nahrungs-
stoff sei, daB man den Patienten zumuten diirfe, die fiir die Lezithinpraparate
geforderten hohen und hochsten Preise zu zahlen, so wird der Biochemiker ant-
worten: es ist nicht vollig widerlegt, aber zum mindesten unwahrscheinlich,
daf das Lezithin der Nahrung als solches resorbiert werden kann und als solches
im Koérper zur Wirkung gelangt. Zahlreiche und darunter die beliebtesten Nah-
rungsmittel der Kranken- und Rekonvaleszentenkiiche enthalten so viel Lezithin,
dafl die kostspieligen reinen und gemischten Lezithinmedikamente unnétig
sind. - Angesichts der groBen Zersetzlichkeit der Lezithine enthalten die kiuf-
lichen Préparate wohl nur ausnahmsweise den urspriinglichen, biologisch voll-
wertigen Korper. Man wird daher im Bedarfsfall die natiirlichen lezithin-
reichen Nahrungsmittel vorziehen; im Eidotter finden sich etwa 109/, im Kaviar
etwa 1,29/, in den Getreidekeimlingen (,,Materna“, C. von Noorden und
I. Fischer ) etwa 1,4%, Lezithin. Bestimmte Indikationen fiir Lezithin-
fiitterung lassen sich noch nicht aufstellen. Immerhin wird man gut tun, lezithin-
reiche Nahrungsmittel zu empfehlen, wenn Ernahrungsstorungen irgendwelcher
Art vorliegen und wenn es sich ergibt, daB die Kost arm an Lezithintrigern
ist. Es lag nahe zu versuchen, ob man durch reichliche Lezithinfiitterung den
Lueskranken entgiften kénne (vgl. oben); entsprechende Versuche (G. Peritz,
O. Porges ®) fiihrten zu keinem praktisch brauchbaren Ergebnis.

4. Lezithingehalt von Nahrungsmitteln. Die Lezithinbestimmungen sind
recht unsicher, da das Lezithin nicht direkt analytisch gefafit werden kann.
Man ermittelt den Gehalt an alkohol-dtherloslichen Phosphorverbindungen
und berechnet den Teil des Extrakts, der nicht anderen wohlcharakterisierten
organischen Phosphorverbindungen (Phosphatiden wie Phytin, Inositphosphor-
sdure u. a.) angehort als Lezithin. Da die Extraktionsmethoden untereinander
abweichen, geben auch die folgenden Tabellen keine iibereinstimmenden Zahlen.
Daf der Phosphatid-P (2. Tabelle) durch Multiplikation mit 26,0 wirklichen
Lezithin entspricht, ist durchaus nicht gewihrleistet.

E. Schulze und Mitarbeiter (zitiert nach Forbes und Keith):

,,Lezithin® berechnet

Trockensubstanz
Puffbohne (Vicia faba) . . . . . . . . . . ... .. 0,819/,
Soyabohne (Soja hispida) . . . . . . . . ... ... 1,64 ,,
Erbse (Pisum sativum) . . . . . . . . . . . . . ... 1,05 ,,

Gemiisebohne (Phaseolus vulgaris) . . . . . . . . . .. 0,90 ,,
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,,Lezithin® berechnet

Trockensubstanz
Linse (Ervum lens). . . . . . . . . . ... .. ... 103%
Weizenkorn . . . . . . . .« .« . oo, 043,
Gerstenkorn . . . . . . . . . . . . . . ... ... 047,
Maiskorn . . . . . . . . . . . . . . ... 025,
Reiskorn . . . . . . . . . . v i v o i o ... 0p7,
Buchweizen . O | Y 1 38
Edelkastanie (Castania vesca) . . . . . . . ... .. 067,
Weizenkeim . . . . . . . . « . . v o v v ... . 1,55,
Weizenkleie . . . . . . 0,54 ,,

W. Heubner und M. Reeb:18
Prozent-Phosphor in frischer Substanz
losl. als in
Trocken- gesamt Phosphatid Phos- wasserlésl. Nuklein
substanz P P (Lezithin) phat Ester und P-Ei

weil
Pferdefleisch. . . . . 26,9 0,192 0,039 0,114 0,010 0,026
Kuhmileh . . . . . 12,6 0,106 0,006 0,032 0,006 0,057
HithnereiweiB . . . 12,6 0,015 — 0,003 0,003 0,009
Brot .. ..... 701 0,098 0,007 0,035 — 0,049
Reis. .. ..... 8.8 0,097 0,004 0,004 — 0,088
Kleie . . .. .. . 988 1,452 0,020 0,247 0,346 0,662
Gelbe Ritben . . . . 13,6 0,054 0,004 0,027 0,015 0,005
Grimnkohl . . . . . 123 0,058 0,009 0,027 0,011 0,012
WeiBkohl . . . . . 83 0,026 0,005 0,012 0,006 0,003
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II. Cholesterin.

Die Sterine, ungesittigte, wasserstoffreiche Alkohole, sind im Tier- und
Pflanzenreich weit verbreitet (Zoosterine und Phytosterine), teils frei, teils
in esterartiger Verbindung. Das wichtigste und bekannteste ist das Cholesterin,
das in keinem Gewebe des Korpers fehlt. Nach der Zusammenstellung von
L. Lichtwitz!® fand man im Liter Blutserum des gesunden Menschen 1,10
bis 1,95 g Gesamtcholesterin; in den roten Blutzellen aus 1000 g Blut 389
bis 461 mg freies und 930—1012 mg Gesamtcholesterin.

Die natiirlichen Nahrungsmittel fithren reichlich Cholesterin zu:

Frisches Fleisch . . . . . . . . . . . .. . ca. 0,076 9/, Cholesterin
Fett (Butter, Schweinefett, Rindstalg) . . . . 0,10—0,35
Rinderblut . . . . . . ... .. .. ... 0,19

Hithnereier . . . . . . . . . . ... ... 0,49

Eidotter . . . . . . . . . . ... .. .. 1,75

Milch. . . ... ... ... 0,03

Eine gewisse Menge des aufgenommenen Cholesterins erscheint im Kot
wieder, teils unveridndert, teils als Koprosterin, ein wahrscheinlich durch bakte-
rielle Einwirkung entstandenes Reduktionsprodukt. Was im Kot auftritt,
stammt sicher zum Teil aus der Galle und aus den Darmepithelien, so da8
das Verhéltnis Nahrungs- zu Kotcholesterin kein eindeutiges ist. Ein anderer
Teil des Cholesterins wird vom Darmkanal resorbiert, wie namentlich die um-
fangreichen Untersuchungen von J. A. Gardner, Ch. Dorée, G. W. Ellis?
zeigten. H. Pribram? fand nach Cholesterinfiitterung bei Kaninchen das
Blut mit Cholesterin angereichert. Dies wurde auch fiir den Fleischfresser
und den Menschen bestétigt. Die Ausschlidge sind aber gering und lagen manch-
mal trotz hoher Gaben innerhalb der Fehlergrenzen (J. Cohn und W. Hei-
mann ). Wie einige behaupten, soll sich auch bei jeglicher Fettresorption
das Blut mit Cholesterin anreichern (K. Reicher!® u. a.), so dal man eine
Beziehung zwischen Cholesterin und dem Mechanismus der Fettresorption
vermutete. Dies trifft nach den sorgfiltigen Untersuchungen von Cohn und
Heimann aber nicht zu; bei der Verdauungslipimie des Menschen (nach Rahm-
und ButtergenuB) war der Cholesterin- und Lezithinspiegel des Blutserums
nicht erhéht. Obwohl die Blutuntersuchungen kein eindeutiges Resultat er-
gaben, darf man an der Resorptionsfihigkeit des Cholesterins nicht zweifeln.
Sicheren Aufschluf} iiber die Resorptionsgrofie versprechen nur Untersuchungen
des Chylus.

Im dbrigen sei auf die Literaturiibersichten bei W. Glikin3, A. Wind-
aus¢, H. Pribram? und Lichtwitz verwiesen.
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Wie E. Abderhalden in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs aus-
fiihrt, lassen die simtlichen bisher vorliegenden Untersuchungen es noch ungewif3,
ob der Tierkorper das Cholesterin selbstindig bildet oder ob das Nahrungssterin
seine einzige Quelle ist. Letzteres ist nach heutigem Stand der Kenntnisse
das weitaus Wahrscheinlichere, F. Hofmeister rechnet das Cholesterin aus-
driicklich zu den streng ,,exogenen‘ Bausteinen des Korpers (S. 15). Dies
ist um so bemerkenswerter, als das Cholesterin durch seine weite Verbreitung
— keine Zelle ohne Cholesterin! — als lebenswichtig angesehen werden mul.
Wenn die Hof meister’sche Auffassung richtig ist, miite sich alles Cholesterin
aus den Phytosterinen herleiten, entweder direkt (vegetabilische Kost) oder in-
direkt (Fleisch, Milch, Eier pflanzenfressender Tiere). Jedenfalls wissen wir nicht,
wo und woraus es im Korper gebildet werden kénnte. Die Anhdufung an be-
stimmten Stellen beweist natiirlich nicht, daB es dort entsteht. Bei den Chole-
steatomen kann es sich um Adsorption der geschwulstbildenden Zellen handeln.
Die gleiche Eigenschaft mul man den Leberzellen zuschreiben, die man jetzt
als natiirliche und wichtigste Ausscheidungsstelle des Cholesterins betrachtet
(A. Bacmeister?), im Gegensatz zu der &lteren Auffassung von B. Naunyn§,
der den Ursprung des Gallen-Cholesterins und insbesondere des die Gallensteine
bildenden Cholesterins in den Epithelien der Gallenblase vermutete.

Der Reichtum der Nahrungsmittel an Zoo- und Phytosterinen scheint
groB} genug, um bei jeglicher Kostform den Cholesterinbedarf liickenlos zu decken.
Folgen zu geringer Cholesterinzufuhr sind in der menschlichen Pathologie
nicht bekannt. Es wire aber recht wichtig zu wissen, inwieweit man durch
Auswahl der Nahrung den Cholesteringehalt des Korpers, seiner einzelnen
Gewebe und Siafte beeinflussen kann, und ob man damit niitzt oder schadet.
Die Erforschung dieser Fragen steht noch in den ersten Anfingen.

Sehr bemerkenswert ist die physiologische Anreicherung des Korpers
und u. a. auch des Blutes mit Cholesterin in den letzten Schwangerschafts-
monaten (A. Chauffard 8, A. Grigaut®, E. Herrmann und J. Neumann %,
H. Schlimpert und M. Huffmann 2!, D. Klinkert® u. a.). Uber die Tat-
sache ist man einig, ebenso iiber die Deutung, daf das Cholesterin gespeichert
werde, um spiter fiir die Milch zur Verfiigung zu stehen. Man nimmt an, die
Leber der Schwangeren verliere in gewissem Grade die Fahigkeit, Cholesterin
durchzulassen (,,Dichtung des Leberfilters‘, Retentions-Cholesterindmie). Nach
A. Chauffard und seinen Mitarbeitern sollen Corpus luteum und Nebennieren
diese Vorginge regulieren. Irgendwelche didto-therapeutische Gesichtspunkte
ergaben sich aus diesen Tatsachen und Theorien noch nicht.

Auf die zahlreichen Angaben iiber Hyper- und Hypocholesterinimie
bei Krankheiten gehen wir an dieser Stelle nicht néher ein, da sich aus ihnen
nur spirliche therapeutische Gesichtspunkte ergaben, und da wir auch mit
L. Lichtwitz? die Zuverlissigkeit mancher der an kleinen Blutmengen aus-
gefithrten Cholesterinbestimmungen anzweifeln. Unter Anlehnung an das zu-
sammenfassende Referat von H. Pribram  und unter Hinzufiigen einiger
Bemerkungen folgt hier nur eine kurze Ubersicht. Literatur, soweit hier nicht
erwahnt, bei Pribram.

Bei chronischer Nephritis: Hypercholesterindmie, im wesentlichen
der Parenchymschidigung parallel gehend (W. Stepp®).

Bei Herz- und GefaBkrankheiten wechselnde Befunde; verh#ltnis-
miBig oft Hypercholesterinimie bei fortschreitender Arteriosklerose, ebenso
bei pathologischer oder experimenteller Hyperadreninamie (L. Wacker und
W. Hueck ®). Dies erinnert an die Befunde von L. Aschoff !, wonach es
sich bei den fettigen Entartungen, auch bei denen der Gefalwinde, mehr um
eine Cholesteatose als um wahre Verfettung handelt. Mit Riicksicht hierauf
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sind Versuche von Wacker und Hueck wichtig; sie erzeugten durch Cholesterin-
fiitterung bei Kaninchen eine Aortenerkrankung, die der menschlichen Athero-
sklerose der Aorta in allen wesentlichen Punkten gleicht. Sie zeigten ferner,
daf} gewisse Einfliisse das Cholesterin in den Geweben ,,mobilisiere*, zur Hyper-
cholesterindmie fithren und damit der Gefawand gefdhrlich werden konnen:
Muskelarbeit, Dyspnoe, narkotische Gifte. Damit sind brauchbare Anregungen
egeben. *

® Bei Stanungsikterus, nach einigen auch bei Cholelithiasis ohne
Gallenstauung meist Hypercholesterinimie. Hieraus entsprang die Frage, ob
Ernidhrungstherapie auf die Zusammensetzung der Galle EinfluBl ausiibe,
und ob man durch sie das Entstehen und Wachsen von Cholesterinsteinen
verhiitten kénne. Nach fritheren Versuchen aus der Naunyn’schen Klinik
schien dies nicht der Fall zu sein. Inzwischen meldeten E. H. Goodmann!
bei Tieren, A. Bacmeister® beim Menschen deutliche Cholesterinanreicherung
der Galle bei verstirkter EiweiBzufuhr; diese Versuche sind von L. Licht-
witz16 mit Recht als nicht stichhaltig bezeichnet. Die Hypercholesterinimie
der Schwangeren bringt man mit der Haufigkeit von Gallensteinen bei kinder-
reichen Frauen in Zusammenhang.

Bei schweren Leberkrankheiten, z. B. auch beim himolytischen
Ikterus, meist Hypocholesterindmie.

Bei schwerem Diabetes mit hoher Azidosis, insbesondere im Prikoma
und Koma, am stirksten bei diabetischer Lipimie: Hypercholesterinimie
(B. Fischer, G. Klemperer und F. Umber?, D. Klinkert 8. Die dia-
betische Lipdmie ist zum groBen Teil Lipoiddmie. Dies laft vermuten, daB
das Cholesterin mit dem Mobilisieren des Fettes und mit seinem Transport
durch das Blut etwas zu tun hat. K. Reicher !® vermutet — aber wohl kaum
mit Recht — Abhéngigkeit der Hypercholesterinimie von der Fettkost der
Zuckerkranken.

Bei akuten Infektionskrankheiten zunichst Hypocholesterinimie, in
der Rekonvaleszenz sich schnell ausgleichend. Bei langdauernden Fiebern,
z. B. bei Abdominaltyphoid, ward mehrfach Hypocholesterinimie gefunden.

Bei perniziéser Ansamie wechselnde Befunde, z. T. sehr betrichtliche
Hypocholesterindmie. Dies erinnert daran, daf Cholesterin antihdmolytisch
wirkt, z. B. gegeniiber dem blutzerstorenden Einflu von Saponin, Kobragift,
Kobralezithin (P. Kyes und H. Sachs?). Daraufhin empfahlen J. Morgen-
rot und K. Reicher 2 die Cholesterinfiitterung bei perniziéser Animie und
meldeten Erfolge. H. Pribram '® duflert sich ablehnend. Zu irgend einer
Bedeutung brachte es diese Therapie nicht. Vgl. Kapitel Blutkrankheiten
im II. Bde. .

Bei paroxysmaler Hémoglobinurie verhiitete in einem TFalle
J. Pringsheim’s? intramuskulére Cholesterininjektion den Ausbruch von
Anfillen.

Obwohl hier schon ein ziemlich reiches Material vorgebracht werden
konnte, besteht es doch nur aus Bruchstiicken der Erkenntnis. Es muB zu
weiteren Forschungen anregen, die zweifellos auch fiir die Erndhrungstherapie
fruchtbar werden. Jetzt schon bindende Schliisse zu ziehen, wie man es bei
diesen und jenen krankhaften Zustinden mit der Zufuhr von cholesterinhaltigem
Material und mit Cholesterin mobilisierenden Nahrungsstoffen (EiweiB, Fett)
halten soll, wire verfritht.

Literatur.

1. Gardner, Dorée, Ellis, ref. Maly’s Jahresber. 38. 64. 1908; Virchow-Hirsch,
Jahresber. 47. 186. 1912, — 2. Pribram, Zur Kenntnis des Schlcksala des Cholesterins etc.
Biochem. Zeitschr. 1. 413. 1906. — 3. Gllkln Uber Cholesterin und verwandte Stoffe.



Organische Sauren. 47

Biochem. Zentralbl. 7. 289 und 357. 1908. — 4. Windaus in Abderhalden’s Biochem.
Handlexikon 3. 269. 1911. — 5. Bacmeister, Untersuchungen uber Cholesterinaus-
scheidung in menschlichen Gallen. Zeitschr. f. Biochem. 26. 223. 1910. — 6. Naunyn,
Klinik der Cholelithiasis. 1892. — 7. Kyes und Sachs, Zur Kenntnis der Cobragift akti-
vierenden Substanzen. Berl. klin. Wochenschr. 1903. Nr. 2. — 8. Chauffard, Le taux
de la cholestérinémie etc. Ac. Soc. de Biol. 21. Jan. 1911. — Klinkert, Untersuchungen
und Gedanken uber den Cholesterinstoffwechsel. Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 18. —
Grigaut, Le cycle de la cholestérinémie. Paris 1913. — 9. Wacker und Hueck, Uber
experimentelle Atherosklerose und Cholesterinimie. Munch. med. Wochenschr. 1913.
Nr. 38. — 10. Aschoff, Zur Morphologie der lipoiden Substanzen. Ziegler’s Beitr.
47. 1. 1910. — 11. Goodman, Uber den EinfluB der Nahrung auf die Ausscheidung von
Gallensauren und Cholesterin. Hofmeister’s Beitr. 9. 91. 1907. — 12. Reicher, Uber
das Wesen der Konstitution im Lichte neuer Stoffwechseluntersuchungen. Kongr. f. inn.
Med. 81. 520. 1914. — 13. Reicher, Fett- und Lipoidstoffwechsel bei Diabetes mellitus.
Kongr. f. inn. Med. 80. 155. 1913. — 14. Fischer, Uber Lipéimie und Cholesterinamie.
Virchow’s Arch. 172. 30. 1903. — 15. Klemperer und Umber, Zur Kenntnis der diabeti-
schen Lipdmie. Zeitschr. f. klin. Med. 61. 145. 1907 und 65. 340. 1908. — Klemperer,
Uber diabetische Lipamie. Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 51. — 16. Licht-
witz, Uber die Bildung der Harn- und Gallensteine. Berlin 1914. — 17. Cohn-Heimann,
Weitere Untersuchungen uber Verdauungslipimie. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther.
18. 213. 1916. — 18. Hofmeister, Uber qualitativ unzureichende Ernihrung. Ergebn.
f. inn. Med. 16. 1. 1918. — 19. Pribram, Der heutige Stand unserer Kenntnisse 1iber die
klinische Bedeutung des Cholesterins. Med. Klinik. 1914. 1195. — 20. Herrmann-
Neumann, Biologische Studien uber die weibliche Keimdruse. Wien. klin. Wochenschr.
1911. 411 und 1912. 1557. — Uber den Lipoidgehalt des Blutes normaler und schwangerer
Frauen sowie neugeborener Kinder. Biochem. Zeitschr. 48. 47. 1912. — 21. Schlimpert-
Huffmann, Cholesterinimie bei geburtshilfl. und gynakologischen Fillen. Berl. klin.
Wochenschr. 1918. Nr. 13. 617. — 22, Lichtwitz, Klinische Chemie. Berlin 1913. —
23. Morgenrot-Reicher, Zur Kenntnis der durch Toxolezithide erzeugten Ané#mie.
Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 38. — Reicher, Atiologie und therapeutische Versuche
bei pernizioser Anamie. Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 41/42. — 24. Pringsheim,
Beeinflussung des héimoglobinurischen Anfalles durch Cholesterin. Munch. med. Wochen-
schr. 1912. 1757. — 25. Stepp, Cholesteringehalt des Blutes. Arch. f. klin. Med. 127.
439. 1918.

E. Organische Siuren.

Organische Séuren finden sich in den Nahrungmitteln teils als freie Séure,
teils als Salze, teils in esterartiger Bindung. Sie entfalten verschiedenartige
Wirkungen im Kérper.

1. Siduren als Energietriger. Wir genieBen gewdhnlich nicht soviel orga-
nische Siduren, dafl ihr Energiewert stark ins Gewicht fiele. Immerhin ge-
langen bei reichlichem Genufl saurer Milch, von Friichten, insbesondere von
Zitronen u. dgl., doch recht ansehnliche Mengen von Pflanzensiuren ins Blut,
und ihr kalorischer Wert ist dann nicht zu vernachlissigen.

J. Konig schreibt: ,,Die Saure des Obstes ist nach der Frucht verschieden.
Apfel, Birnen, Pflaumen, Aprikosen, Pfirsiche, Kirschen enthalten Apfelsiure,
Weintrauben Apfqls'&ure und Weinsteinsdure, Johannis- und Stachelbeeren
ein Gemisch von Apfel- und Zitronensiure, die Zitronen Zitronensiure, z. T.
als freie Sduren, z. T. an Basen gebunden als saure Salze‘.

Mittelwerte fiir freie Siuren in reifen Friichten (nach J. K6nig); in Prozent:

Birnen O | 3.1}

Mirabellen . . . . . . . . .. .. ... ... ..... 053

Weintravben . . . . . . . . ... ... .. .. .... 07-08
Apfel, Zwetschen. . . . . . . . . .. ... ....... 08-09
Reineklauden, Pfirsiche, Kirschen, Erdbeeren . . . . . . . 0,9—1,0
Brombeeren, Aprikosen . . . . . . . . ... ... .. .. L0-—12
Himbeeren, Pflaumen, Stachelbeeren . . . . . . . . . . . 12-15

Heidelbeeren, Maulbeeren . . . . . . . . . . . . .. ... 15-20
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PreiBelbeeren . . . . . . . . . . .. ... 0oL 1,8—2,3
Apfelsinen. . . . . . . . . . .. ..o 1,9—-24
Johannisbeeren . . . . . . . . . . . . .. ... 2,1

Zitronen. . . . . . . . ..o e e e e e e e 6,8—17,2

Im Weinessig, der gebrauchlichsten Essigart, finden sich im Mittel 6,77 9/,
Essigsiiure, daneben eine kleine Menge Weinsidure. Saure (Dick-) Milch enthalt
in der Regel 0,7—1,2°/, Garungsmilchsiure.

Kalorien
1 g Zitronensdure (wasserfrei). . . . . . . . . . 2,5
Essigsiure . . . . . . .. ... Lo 3,6
Milchsgure . . . . . . . . . . . . .. .. 3,7
Weinsdure . . . . . . . . . . . ... .. 1,7

Einige organische Siuren niederer Ordnung werden restlos im Kérper
verbraucht (Essigsiure, Apfelsiure, Milchsiure); man findet nichts davon im
Harn. Bei anderen ist die Oxydation minder vollstindig (S. 50). Etwa an
die Siuren gebundene Alkalien sittigen sich mit Kohlensiure und treten in
dieser Form mit dem Harn aus. Von Zitronensiure gehen immer gewisse
Reste unverbrannt in den Harn iiber. Buttersiure und die ihr nahestehenden,
in der Butter vorkommenden niederen Fettsiuren werden fiir gewohnlich voll-
kommen oxydiert. Unter gewissen Umsténden aber, z. B. in schweren Fillen
von Diabetes tragt Buttersiure wesentliches zur Vermehrung der Acetonkdrper
bei und muB ausgeschaltet werden.

Trotz des restlosen Verbrauches im Stoffwechsel entspricht nicht bei allen
Séuren der kalorische Nutzwert dem theoretischen. Milchséure tritt mit jhrem
vollen ,Nihrwert ein (N. Zuntz und J. v, Mering?), ebenso Buttersdure
(J. Munk?). _ Sie ersparen damit N-freies Material gleichen Kalorienwertes.
Anders dagegen die Essigsiure (A. Mallévre 3); sie wirkt als Reizmittel auf
den Energieumsatz; ihre Verarbeitung im Organismus bedarf gewissen Kraft-
aufwandes, so dall nur etwa 75°; der Essigsidure-Kalorien dem Korper als
Energiequelle zugute kommen. Fiir andere organische Siuren liegen ent-
sprechende Versuche nicht vor.

2. Organische Siuren im intermediiren Stoffwechsel. Es ist moglich, dal3
Buttersiure, die freilich in der Kost des Menschen nur eine geringe Rolle spielt
(in saurer Milch, in dlterem Kise, als Buttersdureester in alkoholischen Ge-
trinken), zum Aufbau anderer Atomgruppen verwendbar ist und sich damit
der sofortigen Oxydation entziehen kann. Die Beziehungen zur Oxybuttersiure
(s. oben) weisen darauf hin. Sichergestellt ist die Verwendung von Milchséure
zum Aufbau von Zucker. Bei der Muskelarbeit aus Zucker entstehend, wird sie
in der Leber — wenigstens teilweise — zu Zucker wieder aufgebaut. Freilich
bezieht sich dies auf die isomere Fleischmilchsdure. Ob auch die vom Darm
aus zuflieBende Gérungsmilchsiure in gleicher Weise beniitzt werden kann,
ist unbekannt. Die Erfahrungen am Widerkiuer sprechen dafiir. Denn der
Wiederkduer verwandelt den weitaus groBten Teil der gefressenen Kohlen-
hydrate, insbesondere des Zuckers, weniger der Zellulose, im Verdauungskanal
in Gédrungsmilchsiure, und diese leistet ihm dann die gleichen Dienste wie
anderen Tieren der Zucker.

Auch wenn die Xost vollig frei von organischen Sauren ist, bezieht der
Mensch solche aus Magen und Darm. Milchsduregirung der verschiedensten
Zuckerarten ist ein ganz normaler Vorgang im Diinndarm; Butter- und Essig
séure entstehen bei der Zellulosegirung, die die Vorbedingung ihrer Kalorien
ausniitzung ist (S. 27). Bei der Milchsauregirung gehen von dem Energie-
vorrat des Ausgangsmaterials nur etwa 4%/, bei der Essig- und Buttersduregérung
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rund 209/, verloren, teils durch Entstehen unverwertbarer Gase (Wasserstoff,
Methan), teils durch Bakterienwachstum.

3. Siduren als Geschmackgeber. Die Siuren sind fiir uns mehr GenuB-
als Nahrungsmittel. Sie haben anregende und erfrischende Eigenschaft. ‘In
chemisch reiner Form wirken die wichtigsten organischen Siuren: Essigsiure,
Milchséure, Zitronensdure geschmacklich weniger durch ihre Sonderart als durch
ihren Sidurewert (Wasserstoff-Ionenkonzentration). Dagegen besitzen die Saure-
triger charakteristischen Sondergeschmack, weil darin ein buntes Gemisch
niederer Fettsiuren, Fettsiureester, dtherischer Ole und anderer auf Geruch-
und Geschmacksinn einwirkenden Korper vorhanden ist.

4. Lokale Reizwirkung der S#uren. Die ortliche Reizwirkung in Mund,
Speiserohre und Magen richtet sich vor allem nach der Wasserstoffionen-Kon-
zentration, aber auch nach der Gewdhnung, so dal ein mit Essig angesiuerter
Salat usw. bei dem einen den heftigsten, Brennen, Schmerzen, Schlundkrampf,
sogar Entziindung auslosenden Reiz entfalten kann, wihrend der andere nur
angenehmes Prickeln empfindet. Nach E. Rost* bestimmt die Wasserstoffionen-
Konzentration allein nicht die Reizstirke; mitbeherrschend scheint auch die
Diffusionsgrofle der verdiinnten Sduren zu sein. Von &dquimolaren Losungen
reizten am wenigsten Milchsédure und Glykolséure; dann folgten in erheblichem
Abstand Weinsédure, Zitronensidure und Essigsdure. Bei Gramm-Konzentration
war die Reihe von unten nach oben: Zitronensdure, Milchsdure, Weinsaure,
Glykolsdure, Essig- und Propionséure, Ameisensdure. Diese an Tieren an-
gestellten Versuche stimmen mit den praktischen Erfahrungen am Menschen
uberein. Natiirlich verlangt die ortliche Reizwirkung der Sauren auf die Schleim-
hiute bei mancherlei krankhaften Zustanden vélligen Verzicht auf den Genuf3
freier Sauren.

5. Keimwidrige Eigenschaften der Siuren. Das Entstehen von Siuren,
namentlich von Milchsdure, daneben wohl auch von Buttersiure, im Darm
durch Gérung ist fiir das Verhalten der ganzen Darmflora von Belang; manche
sdureempfindlichen Keime aus der Gruppe der Faulnisbakterien kénnen unter
ihrem Einflusse nicht gedeihen; auch die Entwicklung mancher pathogener Keime
kann dadurch gehemmt werden. Dies alles kommt beim menschlichen Darm
aber erst in den unteren Abschnitten des Ileums und im oberen Teile des Kolons
zur Geltung. Darauf griindet sich z. T. die Sauermilch-, Ya-Urt- und Kefir-
Therapie. Doch ist es sehr fraglich, ob beim Erwachsenen freie organische
Sduren — und nur diese sind keimwidrig — bis in tiefere Abschnitte des Diinn-
darms gelangen; das Alkali des Pankreas- und Darmsaftes sperrt ihnen den Weg.
Freie Siuren, die wir in den unteren Abschnitten antreffen, sind wahrscheinlich
alle durch frische Gérung neu entstanden und stammen nicht aus der Nahrung.
Bei kleinen Kindern liegen die Dinge vielleicht anders. Manche treten dafiir
ein, dafl Milchsdure und Buttersdure (Buttermilch!) die Sperre des Pankreas-
saftes iiberwinden und an der Desinfektion des Siuglingsdarms sich beteiligen
(M. Klotz5, K. Ohta®).

6. Stuhlférdernde Eigenschaften der Sduren. Von gesetzmifigem Ver-
halten der Darmperistaltik beim Genuf organischer Sduren ist keine Rede.
Bei vielen sind sie ganz wirkungslos, namentlich bei solchen, die an den Genu8
saurer Speisen und Getrdnke gewchnt sind. Bei anderen losen sie aber schon
bald nach Einbringen in den Magen von oben nach unten fortschreitende Darm-
peristaltik, beschleunigte, ja sogar wilrige Entleerung aus. Selbst kleine
Mengen Essig, Zitronensaft, sauren Weines, saurer Milch koénnen dieser Art
wirken. Zwischen ginzlicher Unempfindlichkeit und héchster Uberempfind-
lichkeit kommen alle Abstufungen vor. Man findet die Uberempfindlichkeit
gegen organische Sauren auch bei Menschen, die sonst nicht zu irgend welchen

v. Noorden-Salomon, Allgemeine Diatetik. 4
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Darmstorungen neigen. Sie ist sehr schwer durch allmihliche Gewohnung
zu bekimpfen. Auch Kranke mit Dinndarmkatarrhen sind oft sehr siure-
empfindlich; das gleiche sahen wir 6fters bei Menschen mit Gastrojejunostomie
und mit konstitutioneller Achylia gastrica. Am stérksten pflegt die stuhl-
fordernde Wirkung zu sein, wenn man die Sauren in den niichternen Magen
bringt. 19,ige Losungen von Weinsdure, morgens niichtern genommen (etwa
200 ccm) bewéhrten sich uns mehrfach als bequemes Abfiihrmittel; Zitronen-
sdure versagte, selbst in 29/ iger Losung.

7. Uber einzelne Siuren. a) Essigsiure und Zitronensiure. In
der Praxis wird hiufig die Essigsiure anderen in Friichten vorkommenden
Sduren (wie Zitronensture, Weinsdure, Apfelsiure) und der Géarungsmilch-
sdure gegeniibergestellt; diese werden fiir niitzlich, Essig fiir schidlich gehalten.
Im Hinblick auf die ersten Wege (Mundhohle, Speiserohre, Magen) wire dies
theoretisch berechtigt, wenn wir den Zusatz wiirzender, saurer Losungen nach dem
Prozentgehalt an freier Saure beméBen. Dann miiite bei gleicher Konzentration
Essigsdure stirker reizen als Zitronensiure (E. Rost, s. oben). Fiithrer sind
uns aber nur Siuregeschmack und Reizwirkung; letztere nicht iiber ein gewisses
ertrigliches Maf zu steigern, ist Aufgabe der Kiichentechnik; bei jeder Siure
kann die zuldssige Grenze innegehalten und iiberschritten werden. DaB der
Korper die Essigsdurekalorien nicht voll ausnutzt (s. oben), ist belanglos; der
Verlust fallt nicht ins Gewicht. Ob sich der Energiewert der Zitronensiure
ebenso verhilt, ist unbekannt.

Wenn man den EinfluB auf ferner abliegende Organe beriicksichtigt,
fallt jede Berechtigung fort, die Zitronensdure vor der Essigsiure als ,,unschid-
licher* zu bevorzugen. Gerade die Essigsdure wird sehr schnell und vollstindig
oxydiert; in den Harn gelangen keine Reste, die beim Durchtritt durch die
Epithelien der Niere diese reizen kénnten. Bei der Zitronensiure ist dies nicht
so sicher (vgl. Kapitel Nierenkrankheiten). In welchem Umfang Zitronensiure
oxydiert wird, scheint noch nicht festgestellt; wenigstens fanden wir keine ge-
nauen Angaben. Nach schriftlicher Mitteilung von C. Neuberg tritt bei Hunden
nur von grofleren Mengen verzehrter Zitronenséiure etwas in den Harn iiber,
wihrend von subkutan einverleibter Zitronensiure 15—45%, im Harn wieder
erscheinen (bei 0,5—1,0 g pro kg Korpergewicht). Gute Oxydierbarkeit von
Zitronensdure in den Geweben stellten T. Thunberg, F. Battelli und
L. Stern?? fest. L. Mohr wies als Assistent von Noorden’s bei einigen Leuten
wihrend des Gebrauchs von ,,Zitronenkuren‘ die Sdure im Harn nach; bei
anderen schien sie zu fehlen; quantitative Bestimmungen mifllangen. Man
iibersehe nicht, da8 Zitronensidure eine kalziumfillende und das Kalzium der
Zellen entwertende Saure ist (vgl. S. 99), so daB in Fillen, wo man den Kalzium-
bestand schiitzen will, vor gehsuftem Genufi (sog. Zitronenkuren) gewarnt
werden muB.

Vgl. auch die Kapitel iiber Obst und Obstkuren; iiber Zitronensiure
unter Zitrone.

b) Milchséaure, schon von E. 8. Faust? bis zur Konzentration von etwa
5%/, fir kiichentechnische Zwecke empfohlen, wurde wihrend des Krieges
vielfach an Stelle von Essig und Zitronen beniitzt. Sie hat reinen Siure-
geschmack; man gewinnt sie aus dem sonst schwer verwendbaren Milchzucker,
der beim Verkisen der Milch in groBen Mengen abfillt. Die Reizwirkung ist
geringer, der Nahrwert groBer als bei anderen organischen Siauren. Wir erprobten
die Milchstiure beim Anrichten von Salaten und beim Einmachen gesiiBter
Friichte. ’

Milchséure ins Duodenum gelangend wirkt ebenso wie normale Magen-
Salzsiure auf Pylorusmuskulatur und Saftsekretion des Magens, letztere hem-
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mend; im Gegensatz zu Essigsiure, die ins Duodenum gelangend die Salzsiure-
sekretion des Magens reflektorisch fordert (0. Cohnheim und F. Marchand 8).
Daher wohl die Uberempfindlichkeit der Hyperaziden gegeniiber Essig, wihrend
sie saure Milch mit 19/, Milchsiure und mehr gewéhnlich gut vertragen. Neuer-
dings wurde Milchsdure auch als arzneilicher Ersatz fiir Salzsiure empfohlen
(0. Kestner ?): 10—15 Tropfen der konzentrierten Siure auf ein Glas Wasser.

Hier diirfen einige Tierversuche O. Loeb’s!® nicht unerwihnt bleiben. Er hatte
gefunden, daB die verschiedensten aliphatischen Aldehyde, subkutan oder per os verabfolgt,
bei Kaninchen schwerste Arterienverédnderungen bewirken, die histologisch weitestgehend
mit der menschlichen Arteriosklerose ubereinstimmen. Da aus Milchsiure im Kérper
wahrscheinlich Azetalaldehyd und Glykolaldehyd entstehen kénnen oder entstehen, dehnte
er die Versuche auf Milchsaure (Gérungsmilchsaure) aus; es entstanden die gleichen arterio-
sklerotischen Erkrankungsherde wie nach Aldehyden. Keine andere Saure hatte ent-
sprechende Wirkung. Bei Hunden schlug der Futterungsversuch mit Milchséure nur dann
positiv aus, wenn die Tiere hochst eiweiarm ernahrt wurden, und duBerst groBe Mengen
Milchsgure erhielten, wahrend der Versuch bei Kaninchen schon gelang, wenn die Konzen-
tration im Blut sich innerhalb der Grenzen halt, die auch bei kraftiger Muskelarbeit physio-
logischerweise zu erwarten ist.

Es ist naturlich beachtenswert, da8 diese ganz eindeutigen, unzweifelhaften Nihr-
schiden durch Garungsmilchsiure bisher nur bei reinen Pflanzenfressern, und zwar auch
hier nur bei Kaninchen, ferner bei Hunden, die wie Pflanzenfresser ernihrt wurden, gelangen.
Das Kaninchen scheint also besonders milchséiure- bzw. aldehydempfindlich zu sein. Bei
anderen Pflanzenfressern, z. B. beim wiederkauenden Grofivieh, vergirt wahrscheinlich
der grofite Teil des Nahrungskohlenhydrates im Vormagen, Magen und Darm zu Milch-
shure, so da Milchsdure seine Normalnahrung ist. Arterienerkrankungen sind bei diesen
Tieren nicht hiufiger als bei anderen. Wie grof3 die Milchsiureempfindlichkeit des Menschen,
wurde noch nicht ausgewertet. Immerhin sollten die tierexperimentellen Erfahrungen
0. Loeb’s als Warnungssignal dienen, und man betrachte es nicht, wie bisher als zweifel-
los und selbstverstdndlich, da Milchsidure in groferen Mengen (z. B. in Form von saurer
Milch, von Ya-Urt, als Hauptnahrungsmittel) auf lange Dauer vollkommen harmlos sei.

¢)Weinsdure. Von rechtsdrehender Weinsiure, der einzigen in Nahrungs-
mitteln, namentlich in Weintrauben, vorkommenden Weinsiure entgehen
beim Hunde 15—25°/,, bei etwas groBleren Mengen noch mehr der Oxydation
und erscheinen im Harn wieder (J. Pohl, A. Brion, C. Neuberg und 8. Sane-
yoshi1%). Versuche am Menschen sind nicht bekannt.

d) Apfelsaure wird von Hunden selbst in ansehnlichen Mengen (3 g
pro kg Korpergewicht) nahezu vollstindig oxydiert. Im Harn wurden nur
1—11/,9/; wiedergefunden (K. Ohta 1),

e) Ameisensiure reizt stirker als andere organische Siuren gleicher
Konzentration., Sie kommt als sterilisierender Zusatz bei Fruchtsiften u. dgl.
in Betracht. In den hierfiir benotigten Konzentrationen wurden iible Neben-
wirkungen nicht beobachtet (s. Abschnitt: Obst).
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Neuberg-Saneyoshi, Uber das Verhalten der stereoisomeren Weinssuren im Organismus
des Hundes. Biochem. Zeitschr. 86. 32. 1911. — 11. Ohta, Uber das Verhalten der Apfel-
séure im Tierkorper. Biochem. Zeitschr. 44. 481. 1912. — 12. Loeb, Uber experimentelie
Arterienverinderungen beim Kaninchen durch aliphatische Aldehyde. Sitzungsber. d.
Ges. zur Beforderung d. Naturw. zu Marburg, 1907. Nr. 5. — Uber experimentelle Arterien-
verinderungen beim Kaninchen. Arch. f. exper. Pharm. 69. 114. 1912, — Uber experi-
mentelle Arterienverinderungen mit besonderer Beriicksichtigung der Wirkung der Milch-
siure. Deutsche med. Wochenschr. 1918. Nr. 38. — 13. Thunberg, Uber die Beeinflussung
des Gasaustausches des uberlebenden Froschmuskels durch verschiedene Stoffe. Skand.
Arch. f. Physiol. 24. 23. 1914. — Battelli-Stern, Die Oxydation der Zitronen-, Apfel-
und Fumarsaure durch Tiergewebe. Biochem. Zeitschr. 31. 478. 1911.

F. Der Weingeist.

I. Herkunft.

Weingeist (Athylalkohol) entsteht aus Zucker durch Hefegirung. Es
gibt bekamntlich sehr viele Arten von Hefe; sie erzeugen neben den Haupt-
produkten der Garung: Alkohol und Kohlensiure, stets auch geringe Mengen
anderer organischer Korper (meist Ester niederer Fettsiuren), deren quan-
titative und qualitative Mischung Geschmack und Geruch des fertigen,
alkoholhaltigen Getrinkes mitbestimmt. Mit Hefe vergiren die simtlichen
6 atomigen Monosaccharide (vgl. S. 30), Maltose und — nachdem er durch
das Invertin der Hefe gespalten (invertiert) ist — auch der Rohrzucker. Auch
Pentosen sind girfahig, zum mindesten dann, wenn sie sich in Begleitung ver-
girender Hexosen befinden. Auch Milchzucker ist ein Alkoholbildner, zwar
nicht mittelst Hefe, wohl aber mittelst Kefyr- und Kumyspilzen. Es gibt noch
zahlreiche andere Mikroorganismen, die Alkohol bereiten kénnen, und die auch
hier und da zur Gewinnung weingeistiger Getrinke aus kohlenhydrathaltigem
Material (z. B. aus manchen Holzarten, aus Schwimmen) beniitzt werden.

Die gewohnliche Nahrung ist alkoholfrei. Jedoch muB zum Schmerze
der grundsitzlichen Alkoholgegner gesagt werden, daB aus jeder kohlenhydrat-
reichen Kost gewisse Mengen von Alkohol im Magendarmkanal hervorgehen
und resorbiert werden. In Magen und Darm finden sich immer Hefezellen;
je mehr Kohlenhydrate die tiagliche Nahrung enthilt, desto reicher ist die Hefe-
flora. Immerhin sind die Alkoholmengen, welche die Hefe unter normalen Ver-
hiltnissen im Darm bilden kann, nur gering. Denn die Hefe ist sauerstoff-
gierig, und an Sauerstoff mangelt es im Darm. Anders liegen die Dinge unter
gewissen pathologischen Verhiltnissen: wenn bei Pylorusstenose sich der Magen-
inhalt staut, so gibt es eine ganz gewaltige Hefegéirung im Magen — voraus-
gesetzt, dal nicht allzu starker Gehalt an Salzsiure die Hefezellen ldahmt. Im
Magen findet die Hefe geniigende Mengen von Sauerstoff (verschluckte Luft).
Uber dem frisch ausgeheberten und im Becherglas aufgefangenen Mageninhalt
solcher Patienten hort man oft ein starkes Gérungsgeriusch. Die im giren-
den Mageninhalt erzeugte Alkoholmenge kann sehr bedeutend sein. Z. B.
heberte von Noorden bei einem Patienten mit Pylorusstenose und Magen-
erweiterung nach mindestens 5tagiger vélliger Alkoholabstinenz den Magen-
inhalt aus (1700 ccm); ein Teil des Rusgeheberten wurde nach Neutralisierung
sofort unter vermindertem Druck und dann unter Einleitung von Wasserdampf
destilliert. C. Binz in Bonn iibernahm die Analyse des Destillats und fand:
»neben anderen fliichtigen Substanzen enthilt das Destillat mindestens 1,49/,
reinen Weingeist, auf das Ausgangsmaterial berechnet; im ausgeheberten
Inhalt waren also mindestens 23,6 g Athylalkohol. Bedenkt man, wie leicht
der Alkohol aus dem Magen resorbiert wird (s. unten), und daB der vorgefundene
Alkohol daher nur ein Teil des wirklich gebildeten sein kann, so mul man bei
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solchen Patienten mit der Mdglichkeit einer chronischen Alkohol-Autointoxi-
kation rechnen. So hohe Werte fanden wir bei spiteren Untersuchungen in
anderen dhnlichen Fillen nie wieder; die Zahlen blieben zwischen 0,4 und 0,99/,.

II. EinfluB und Verhalten im Verdauungskanal.

Wie R. H. Chittenden? zeigte, regen alkoholische Getrinke jeder Art
die Speichelsekretion an; die Wirkung ist eine unmittelbare, von dem Reiz
auf die Mundschleimhaut ausgehend; Konzentration und Gewéhnung sind von
EinfluB auf die Starke des Ausschlags. Im Magen ist Alkohol ein Lockreiz
fir Salzsduresekretion. Hier gesellt sich zu der unmittelbaren auch eine
mittelbare Wirkung, indem nach Chittenden Alkohol in den Darm gebracht
oder sonstwie in die Blutbahn gelangend gleichfalls die Saduresekretion anregt.
Von alkoholhaltigen Nahrklistieren ward dies inzwischen mehrfach berichtet;
vgl. Abschnitt: rektale Erndhrung. Wir konnten uns von der Richtigkeit
dieser Angabe iiberzeugen, als wir vergleichsweise Kochsalzwasser und alkohol-
haltige Klistiere gaben und dann mittelst Dauersonde den Mageninhalt priiften.
DaBl Alkohol, in den Magen gebracht, Salzséure anlockt, gilt aber nicht fir
héhere Konzentrationen und nicht in Fillen chronischen AlkoholmiBbrauchs.
Nach Trinken verdiinnten Kognaks (100 ccm Flissigkeit mit 209/, Alkohol-
gehalt) erhielten wir nach 15 Minuten einen an Schleimsubstanz ziemlich reichen,
an Salzsiure und Pepsin aber sehr armen Mageninhalt. Auch darf als fest-
stehend betrachtet werden, daB bei iibertricbenem Gebrauch starker Alkoholika
allmihlich die Salzsiureproduktion zuriickgeht (Catarrhus gastricus alco-
holicus). Reichliches oder iiberreichliches Trinken von minderkonzentrierten
geistigen Stoffen (siiffige Weine, Bier) pflegt dagegen Hyperaziditit und Hyper-
aziditdtsbeschwerden im Gefolge zu haben. Auch A. Bickel? rechnet, ebenso
wie Chittenden, Alkohol zu den starken Siurelockern. DaB man bei den Be-
ziehungen zwischen Alkohol und Saureproduktion stark mit der Eigenart des
Individuums und vor allem mit der Gewohnung rechnen muB, scheint sicher
zu stehen. Das gleiche gilt fiir den Einflull auf die Motilitit des Magens. —
Wie schon J. v. Mering? zeigte, erfolgt die Resorption des Alkohols im gesunden
Magen sehr schnell; nach Chittenden ist sogar fast ausschlieSlich der Magen
daran beteiligt; es gelangt sehr wenig in den Darm. Immerhin ist auch der
Dinndarm, vor allem auch der Dickdarm zur Alkoholresorption befihigt
(P. J. Hanzlik und R. J. Collins ). Ob Alkohol auch Galle und Pankreas-
saft in den Darm lockt, ist ungewiB. H. H. Meyer und R. Gottlieb weisen
darauf hin, dafl der Alkohol im Magen vielleicht den Lipoidkitt zwischen den
Epithelien lockern kénne, und daf dies die schnelle Resorption veranlasse. Je
konzentrierter der Alkohol im Magen, um so stirker ergieBt sich verdiinnender
Saft in den Hohlraum (Verdiinnungssekretion, v. Mering).

Das gleiche ergab sich aus den Tierversuchen von W. GroB¢ und
L. Kast??. Letzterer fand Konzentrationen bis 109/, von férderndem, dar-
iiber hinaus von hemmendem Einflufl auf die Saftmenge.

I11. Verwendung des Alkohols im Korper.

1. Alkohol im Blute. Auch unabhingig von AlkoholgenuBB enthalt
das menschliche Blut kleine Mengen von Alkohol: 0,029—0,037 p. M., und
dieser Gehalt steigt nach alkoholfreien Mahlzeiten um durchschnittlich 509/,
(W.Schweisheimer ). Wahrscheinlich sind Gérungen im Darm seine Quelle.
Nach Alkoholgenufl steigt der Alkoholspiegel des Blutes hoher, erreicht nach
1}/,—2 Stunden den Héhepunkt und verweilt beim Nichtgewohnten etwa
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5 Stunden lang in dessen Nahe, und nach etwa 12—14 Stunden ist der Normal-
spiegel wiederhergestellt. Beim Gewohnten flacht sich die Kurve erheblich
schneller ab, und zwar bei Potatoren schneller als beim miBigen Gewohnheits-
trinker; die Hohe der Kurve wird nur etwa 2 Stunden lang behauptet, und schon
nach 7—8 Stunden ist der Ausgangspunkt wieder erreicht. Die hochste gefun-
dene Zahl war 1,63 p. M. nach einer Gabe von 1,57 ccm Alkohol pro kg Korper-
gewicht. Wie schon J. Pringsheim #* im Tierversuch gefunden, zerstort
also der gewshnte Organismus den Alkohol schneller als der ungewshnte. Auch
bei intravendser Injektion ist die Aufenthaltsdauer des Alkohols im Blute
verkiirzt (E. Gabbe 21).

Ablagerung von Alkohol erfolgt vorzugsweise in Leber und Gehirn, weniger
in den Muskeln; ins Gehirn dringt er verhiltnismiBig langsam, dann aber in
groBerer Menge (J. Vollmering 22). Der Leberbrei von Tieren, die an Alkohol
gewohnt sind, zerstort Alkohol in gleicher Weise wie der von ungewdéhnten
(J. Hirsch2); in der Leber kann Ubergang in Azetonkorper stattfinden
(N. Masuda 2*), was um so bemerkenswerter und auffallender ist, als nach
Kklinischer Erfahrung bei Schwer-Diabetikern Alkohol eher antiketogen wirkt
und sich bei Bekimpfung starker Azidosis als Heilmittel bew#hrte.

2. Giftwirkungen. Vom Magen aus fithrt der nichste Weg den Alkohol
durch die Pfortaderwurzeln zur Leber hin. Die Haufigkeit der Leberschidigung
bei iibertriebenem Alkoholgenufl diirfte hiermit im Zusammenhang stehen.
Zu einer ,,Entgiftung® kommt es in der Leber aber nicht. Bei unbedachter
Zufuhr greifen die Alkoholschiiden auch auf viele andere Organe iiber, vor
allem auf Nieren, Herz und BlutgefiBe. Immerhin ist die dtiologische Bedeutung
des Alkohols fiir chronische Nephritis, Myokarditis, Arteriosklerose in ihrem
wahren Umfang noch nicht scharf umgrenzt; sie wird oft iibertrieben dargestellt.
Genauer studiert ist die neurotrope Wirkung des Alkohols, seit H. H. Meyer
und E. Overton die Rolle der Lipoide fiir das Zustandekommen der Alkohol-
narkose kennen lehrten (S. 39). Bei fortgesetztem AlkoholmiBbrauch kommt
es zu Degeneration in den GroBhirn-Ganglienzellen und im System der Assozia-
tionsfasern. Daneben sind auch die peripherischen Nerven den Gefahren der
Alkoholintoxikation ausgesetzt: peripherische Alkoholneuritis, die bei geringer
Widerstandskraft des Individuums gegen Alkoholschéiden schon durch gewohn-
heitsméiBige Aufnahme kleiner Mengen sich bald in diesem, bald in jenem
Nervengebiet entwickeln kann. Bei schon bestehenden, irgendwie bedingten
Reizzustéinden in peripherischen Nerven (Neuralgien, Neuritis u. dgl.) 148t
sich die unmittelbar verschlimmernde Wirkung des Alkoholgenusses leicht und
einwandfrei beobachten. Abweichend von den meisten anderen exogenen
Schidlichkeiten beeintriichtigt chronischer AlkoholmiBibrauch auch die Ge-
sundheit des Keimplasmas (Degenerationsmerkmale bei der Nachkommenschaft
von Alkoholisten). .

Fiir den Signaldienst ist praktisch wichtig, daB schon sehr miBige Mengen
Alkohol die Unterscheidungsfahigkeit von Hell und Dunkel im roten und griinen
Spektrumabschnitt und das Erkennen kurzfristiger roter Signale herabmindern
koénnen. Der EinfluB ist bei den einzelnen Menschen verschieden grofl (H.
Schulz %),

In die Milch tritt nur duBerst wenig Alkohol iiber, bei Gewohnten weniger
als bei Ungewdhnten (W. Véltz und J. Pachtner 2); das gilt fiir Tiere und
Frauen. Im Mittel von 16 Versuchen lieferten Kiihe aus insgesamt 5,8 1 absoluten
Alkohols 11,05 cem = 0,199/, in die Milch ; auf 1 kg Milch entfielen 0,08 g Alkohol.

3. Oxydation, Kalorienwert. Nach Aufnahme des Alkohols in die Blut-
bahn wird ein kleiner Teil durch Verdunstung und durch den Urin wieder ab-
gegeben. Diese Menge schwankt zwischen 2 und 7%,; sie ist grofer beim
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Ungewéhnten als beim Gewohnten (W. Vo6ltz und A. Baudrexel?), Der
weitaus grofite Teil wird verbrannt, und zwar sehr schnell; Endprodukte:
Wasser und Kohlensdure. Nach Maligabe des in Gaswechselversuchen er-
mittelten respiratorischen Quotienten bevorzugt der Organismus bei seinen
Oxydationen den leicht verbrennlichen Alkohol sogar vor den Kohlenhy-
draten; er sucht sich also mdéglichst schnell vom Alkohol wieder zu befreien
(N. Zuntz, W. Voltz und W, Dietrich ). Die dabei entwickelte Warme
(rund 7 Kalorien fiir 1 g eingefithrten Alkohols) kommt dem Korper zugute;
er spart dafiir anderes N-freies Material wie Fett und Kohlenhydrat. Ent-
sprechend dem Kalorienwert des Fettes (9,3 Kalorien fiir 1 g) und dem des
Alkohols treten ca. 93 g Alkohol fiir 70 g Fett ein. In diesem Sinne ist also
Alkohol ein wahres Nahrmittel. Die frither und auch spiter noch vielfach
angezweifelte Tatsache wurde zuerst von J. Geppert* in schoénen und fiir
die ganze biologische Forschung grundlegenden Versuchen am Menschen auf-
gedeckt. Seitdem entstand eine gewaltige Literatur iiber diese Frage, die das
von Geppert Gefundene bestitigte und ausbaute: soweit der Alkohol nicht
abdunstet oder in den Harn iibertritt (s. oben), wird er — wie jetzt feststeht
— mnahezu restlos in den Energiehaushalt des Organismus einbezogen; der
Energieumsatz steigt dabei gar nicht oder sehr unbedeutend an; der Alkohol
schiebt sich einfach vertretungsweise an Stelle anderen Materials in den Um-
satz ein.

4. EiweiBumsatz. Man hat den Alkohol auch als Sparmittel fiir EiweiB
bezeichnet. Man schitzte seine Kraft in dieser Hinsicht geringer als die der
Kohlenhydrate, aber hoher als die des Fettes ein. Praktisch kommt diese
Seite der Alkoholwirkung kaum in Betracht. Denn selbst in fein eingestellten
Versuchen tritt sie nur hervor, wo Alkoholmengen beniitzt werden, welche die
Grenze des Erlaubten iiberschreiten. Die unmittelbare Wirkung auf Eiwei3-
ersparnis wird dann oft iiberboten durch Schédigung des Zellprotoplasmas
(toxogener Protoplasmazerfall) oder durch die Mobilisierung von Hormonen,
welche den EiweiBumsatz anregen. Der Anstieg des letzteren ist um so
deutlicher und tritt bei um so geringeren Mengen von Alkohol schon ein, je
mangelhafter die ibrige Ernihrung des Individuums ist (M. Stammreich,
K. Miura?).

Auf den Purinstoffwechsel iibt Alkohol deutliche Wirkung aus; die
Harnsiure des Urins steigt bei gleichmiBiger Kost; manchmal sinkt sie zunichst,
alsbald steigt sie aber sicher. K. Krieger 3% gab kiirzlich einen Bericht iiber
die meisten bisher veroffentlichten Versuche. Aus ihnen greifen wir einen
Versuch von S. P. Beebe 3! und zwei Selbstversuche Krieger’s heraus, die
bei purinfreier Kost durchgefithrt wurden, also das Verhalten der endogenen
Harnsiure dartun:

Beebe Krieger I Krieger II

Vorperiode . . . . . . . 0,554 g 0,4574 ¢ 0,4343 g
Alkoholperiode . . . . . 0,604 g 0,5529 g 0,6177 g
Nachperiode . . . . . . 0,572 g 0,4995 g 0,4927 g
II. Alkoholperiode . . . 0,628 g — —

* So deutlich wie hier sind die Ausschlige nur selten. Sie scheinen Anstieg
der Harnsdureproduktion anzudeuten; vielleicht sind sie noch mehr durch
verminderten Harnsiureabbau verursacht. Auch kénnte unter EinfluB von
Alkohol ein gréflerer Teil: zerfallender Purinkorper den Weg zur Harnséure
einschlagen. Daf die miabigen Alkoholgaben Korperzellen vernichten, und
daB aus vermehrtem Kernzerfall der Harnsiurezuwachs stamme, wie Krieger
annimmt, ist durch nichts begrindet. Im Gegensatz zu den angefithrten Bei-
spielen scheint Alkohol manchmal die Harnsiure-Ausscheidung zu erschweren.
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Bei Gichtikern trifft dies meist zu. Es wird verstindlich, daB Alkohol fiir Gich-
tiker schadlich ist, wenn er einerseits die Bildung von Harnsaure férdert, anderer-
seits ihre Ausscheidung hemmt. (Vgl. Kapitel Gicht im II. Bande.)

Im einzelnen gehen wir hier auf die gewaltige Literatur iiber die Rolle
des Alkohols im Stoffwechsel (insbesondere iiber seine Rolle als Sparmittel
fir N-haltiges und N-freies Material) nicht ein. Die #ltere wissenschaftliche
Literatur tiber die Rolle des Alkohols im Stoffwechsel findet sich besprochen
bei R. Rosemann® und E. Abderhalden? ferner bei W. O. Atwater und
F. Benedict®. Uber die viel erérterte und wichtige Frage nach der Beteiligung
des Alkohols an den Oxydationsprozessen und seiner Sparwirkung auf anderes
oxydationsfahiges Material (insbesondere Fett und Kohlenhydrate) brachten
neuerdings A. Durig? (in Gemeinschaft mit O. Tégel und E. Brezina), ferner
W.Véltz und W. Dietrich?® sehr wichtige und anscheinend abschlieSende
Arbeiten. Bei Durig ist die ganze einschligige neuere Literatur kritisch
besprochen.

IV. Alkohol als Nihrmittel.

Der Alkohol ist nicht im gleichen Sinne ein Nahrstoff wie EiweiB, Fett,
Kohlenhydrat, Salze und Wasser. Von Spuren abgesehen (Blut! vgl. oben)
kann er nicht stoffiicher Bestandteil des Kérpers werden ; nurin sehr beschrinktem
Umfang wird er vielleicht zum Aufbau anderer Atomkomplexe herangezogen
(Azetessigsiure aus Alkohol, vgl. oben). Als wesentlich kennen wir nur eine
Art seiner endgiiltigen Verwendung: die Oxydation zu Wasser und Kohlen-
sdure. Obwohl selbst nicht assimilationsfihig, ist der Alkohol doch vermége
seiner Sparwirkung fiir Fett ein indirektes Nahrmittel. Eine andere Frage ist,
ob er ein empfehlenswerter Niahrstoff ist oder nicht; sie ist sicher nicht zu
bejahen, da allzu leicht MifSbrauch mit Alkohol getrieben wird, und der Alkohol
auf dem Wege zu seinen Endprodukten und beim Eindringen in Zellen neben
seinen niitzlichen Eigenschaften auch schiadliche entfaltet (s. oben). Dies ver-
bietet, den Alkohol ohne Vorbehalt den Nahrstoffen zuzurechnen. Sie mahnen
den Arzt, sich in den Dienst der gegen Alkoholmifibrauch gerichteten Be-
strebungen zu stellen.

Freilich braucht man vom hygienischen Standpunkt nicht so weit zu gehen,
den Alkohol vollig in Acht und Bann zu tun; denn die schidlichen Wirkungen
beginnen doch erst jenseits einer gewissen Grenze. Die Grenze ist allerdings
schwer zu ziehen, und eine allgemein giiltige Regel iBt sich iiberhaupt nicht
aufstellen; nur wei man, daB Kinder so empfindlich gegen Alkohol sind, da
man ihnen selbst die kleinsten Mengen verbieten soll. Die gleiche Erfahrung
machte man bei Volksstdmmen, die frither nie Alkohol genossen. Nach Voll-
endung des korperlichen Ausbaues schwicht sich die Schiadlichkeit des Alkohols
ab, bleibt aber individuell dulerst verschieden. Ungewohnliche Intoleranz des
Erwachsenen gegen Alkohol, insbesondere hochgradige Empfindlichkeit des zen-
tralen Nervensystems gegen kleine und mittlere Mengen von Alkohol muB als
Krankheitszeichen oder Degenerationsmerkmal aufgefaBt werden. Wir vertreten
den Standpunkt, daB kleine Mengen Alkohol, etwa bis 25—40 g am Tage, 'vom
Erwachsenen ohne Nachteil vertragen werden und unter gewohnlichen Ver-
haltnissen als GenuBmittel erlaubt sind. Der Arzt kommt oft in die Lage,
weit {iber diesen Durchschnitt hinausgreifen zu miissen und sich des Nahr-
wertes des Alkohols zu erinnern; nirgends hiufiger als bei Schwerzucker-
kranken. Hier kann er sogar bei drohender Gefahr von XKetonamie die
physiologische Aufgabe der Kohlenhydrate iibernehmen, die Ketonkérper-
bildung zu verringern {(H. Benedict und E. Térok1, O. Neubauer!?).
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Dazu sind ansehnliche Gaben notig. Bei drohendem Koma empfiehlt von
Noorden?? 200—250 ccm Kognak am Tage und schreibt solcher Therapie unter
Umstdnden lebensrettende Eigenschaft zu. In anderen Krankheitszustinden
handelt es sich um Anregung der geschwichten Herzkraft, was vielleicht
durch den Befund Ph. Hamill’s* erklirt wird, daB Alkohol dem Herz-
muske] als unmittelbare Kraftquelle dienen kann. Dies ist bei schlecht er-
nihrtem und ermiildetem Herzen deutlicher als beim normalen (H. Meyer
und R. Gottlieb #). Mancherlei andere therapeutische Indikationen des
Weingeistes kommen in Frage. Noch hiufiger als Alkohol arzneilich zu emp-
fehlen, ist freilich der Arzt genotigt, seinen GenuBl zu verbieten oder doch
weitgehend einzuschrinken. Wir verweisen auf den speziellen Teil des Werkes.
8. auch Abschnitt: alkoholische Getrénke.

Antialkoholismus. FEine ganz andere Frage ist die des grundsitzlichen
Alkoholverbotes. Nicht gerechtfertigt vom Standpunkt des Hygienikers, ist
die Propaganda der absoluten Abstinenz verstindlich und anerkennenswert
als Mittel zur Volkserziehung. Wir miissen dazu gelangen, den Mibrauch des
Alkohols zu beseitigen; dariiber ist sicher jeder klar, der nur ein wenig von
sozialer Hygiene versteht. Extreme Bekdmpfung jeden Alkoholgenusses ist
in dieser Beziehung vielleicht wirksamer und erfolgreicher als Bekimpfung
des Miflbrauchs. Man sollte sich aber bewufit sein, daB man dann aus
ZweckmiBigkeitsgriinden tibertreibt, und man sollte anerkennen, daB es nur
die Riicksicht auf durchschlagenden werbenden Erfolg und nicht auf wissen-
schaftliche Erfahrungstatsachen ist, die auch den GenufBl bescheidener Mengen
von alkoholischen Getrinken als verdammenswert bezeichnet.

Wir fiigen noch einen bemerkenswerten zusammenfassenden Ausspruch
W.Johannsen’s! an: ,,Die Alkoholfrage gehort zu den vielseitigsten sozialen
Problemen. Die Literatur ist enorm, quantitativ gesehen; wohl aber auf
keinem anderen Gebiete breitet sich einerseits der Dilettantismus, andererseits
der Fanatismus so aus wie hier; hier werden ja auch politische und religiose
Ideen, Sym- und Antipathien mit verschiedenen sozialen Bestrebungen und
medizinischen und biologischen Problemen umwoben‘.
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G. Wasser.
1. Die Wasseraufnahme des Gesunden.

Die durchschnittliche Wasserzufuhr des gesunden und erwachsenen Men-
schen betrigt etwa 2000—2200 g, wovon je nach Zusammensetzung der Kost
etwa 1/,—2/, auf eigentliche Flissigkeit entfallen, wihrend der Rest in festen
und halbfesten Speisen gebunden ist. Die Verteilung schwankt aber stark mit
Landessitte und personlicher Gewohnheit. Die obigen Zahlen geben also nur
einen mittleren Wert, den wir beildufig bemerkt auch als physiologisches Opti-
mum der Wasserzufuhr bezeichnen méchten. Die Breite des physiologischen
Bedarfs ist aber sehr betrichtlich, und die Grenzen entfernen sich von der Hohe
des durchschnittlichen Verbrauchs natiirlich sehr viel weiter nach aufwirts
als nach abwirts. U. a. sind mafigebend fir den Bedarf und tatsichlichen
Verbrauch:

1. Die GroBe der Wasserverdunstung und der SchweiBbildung (Temperatur
und Feuchtigkeitsgehalt der umgebenden Luft, Muskelarbeit usw.). Reich-
liches Wassertrinken vermehrt in der Regel nur den Harn, nicht aber
Perspiratio insensibilis und §chweiB. Anders wenn dem Getrink Stoffe bei-
gemischt sind, welche die Schweifdriisen erregen; dazu gehért Alkohol
(M. Rubner?®). Auch sehr reichliches Essen, namentlich sehr reichliche Eiweil-
aufnahme kann die Wasserverdunstung verstirken (M. Rubner®). Da bei
gesteigerter Abgabe von Wasser durch Haut und Lungen der Harn nur bis zu
einem gewissen méBigen Grade kompensatorisch eingedickt und vermindert
wird, jst Ersatz durch Wassertrinken nétig, um die molekulare. Konzentration
von Blut und Geweben auf normaler Héhe zu halten. Das Durstgefithl mahnt,
Veranderungen des physikalisch-chemischen Zustands der Gewebsfliissigkeiten
abzuhelfen. Wir trinken dementsprechend instinktiv mehr. Bei anstrengender
Arbeit in groBer Hitze (bei Heizern, auf Mirschen usw.) kann der zur Deckung
der wirklichen Abgabe nétige Flissigkeitsbedarf 5—6 Liter iibersteigen. Wird
dies nicht erfiillt, so drohen schwere akute Stérungen des Nervensystems, die
todlich enden konnen (Hitzschlag). Es ist nun theoretisch interessant und



Wasserbedarf. 9

(&4

praktisech iiberaus wichtig, dall der Korper sich allmihlich gewéhnt, unter
gleichen #uBeren Verhdltnissen mit weniger Wasser auszukommen, so daB
z. B. altgediente Heizer auf Schiffen und marschgewohnte Veteranen ein viel
geringeres Fliissigkeitsbediirfnis haben als ihre ungeschulten Kameraden. Die
Tatsache ist jedem Praktiker bekannt. Durch welche Ausgleichskrifte der
Wasserhaushalt sich der Lage anpallt, bedarf aber noch eingehenden Studiums.

Neben anderem wirkt hier jedenfalls mit, daB bei Ubung die entsprechenden
Muskelgruppen sich vollkommener auf die zu leistende Arbeit einstellen; damit
sinkt der O,-Verbrauch und mit ihm die auf Arbeitseinheit entfallende Wirme-
produktion.

Zwischen dem Einfluf einfachen Wasserverdunstes und dem des Schwitzens
wurden wichtige Unterschiede entdeckt. Ersteres, wie es z. B. im trockenen
Wiistenklima stattfindet, entfernt nur Wasser, letzteres gleichzeitig N - Sub-
stanzen und Kochsalz (A. Loewy?22).

2. Osmodynamische Einfliisse der Nahrung. Je reicher die Nahrung an
Stoffen ist, die wihrend ihres Kreislaufs im Kérper und bei ihrer Wiederaus-
scheidung den osmotischen Druck der Loésungsmittel steigern, desto stérker
ist das Verlangen nach verdiinnender Flissigkeit. Geradezu beherrschend wirkt
der Kochsalzgehalt der Nahrung; aber auch alle anderen Salze ‘und ferner alle
organischen Verbindungen helfen mit, nach MaBgabe ihres Einflusses auf deun
osmotischen Druck. In einem Versuche A. Regnier’s® senkte einmalige Zulage
von 20g CINa bei gleichbleibender Wasserzufuhr den Gefrierpunkt des Serums
voriibergehend von —0,56° auf —0,60°. Anreicherung des Blutes mit osmotisch
wirksamen Substanzen geniigt aber zum Auslésen von Durst (W. H. Veil %),
Nichst dem durststeigerndén EinfluB des Kochsalzes ist der des Zuckers und
zwar der verschiedensten Zuckerarten am sinnfilligsten und bekanntesten.
An diesem Beispiel kann man sehen, dafl entsprechende Harnverdiinnung und
Erleichterung der physikalischen Nierenarbeit nicht der einzige Zweck des
instinktiven ausgleichenden Wassertrinkens nach Salz- und Zuckergenufl ist;
denn der Zucker wird beim Gesunden itberhaupt nicht ausgeschieden; es sind
offenbar die Schwankungen des osmotischen Drucks in den ersten Wegen
(Verdauungskanal, Darmwand, Pfortaderwurzeln und Leber), die nach reich-
licher Aufnahme von Siiligkeiten den starken Durst vermitteln. Das An-
wachsen der Diurese ist hier nur ein sekundérer Vorgang, d.h. die Niere wirft
aus dem Blut das Wasser, das entweder dem Zuckerdurst zu Liebe im Uber-
schuB getrunken oder vom Blut nach osmotischen Gesetzen den Geweben
entnommen war; nach Verbrennung oder Deponierung des Zuckers wird es
nicht mehr gebraucht.

Dem aufmerksamen Beobachter kann es nicht entgehen, daB nach Auf-
nahme gleicher Kost (insbesondere von Kochsalz) der Fliissigkeitsbedarf der
einzelnen Menschen héchst verschieden stark und schnell beeinfluit wird. Manche
bekommen z. B. nach einem Matjeshering starken Durst, und das setzt sich
noch die ganze Nacht, bis zum nichsten Morgen fort, so da8 ein einzelner
Hering die unwillkiirliche Fliissigkeitsaufnahme um 1 bis 1!/, Liter erhéhen
kann; bei anderen ist durststeigernder EinfluB kaum bemerkbar. Oft macht
sich die Folge von Gewdhnung geltend; z. B. ein junges Midchen, das als
Erzieherin in ein Haus kam, wo sie alles entsetzlich stark gesalzen fand, trank
zunichst mit und zwischen den Mahlzeiten, z. T. auch in der Nacht, abgesehen
von Tee, Kaffee, Milch, Suppe u. dgl., 11/, bis 2 Liter kaltes Wasser, wahrend
sie frither zu Hause sehr selten am Tage mehr als etwa /; Liter Wasser beim
Mittagessen nahm; sie muBte so viel Urin lassen, daB ihr das stérend wurde, und
daB sie fiirchtete, blasen- oder nierenkrank geworden zu sein. Die wahre Ursache
stellte sich bald heraus. Binnen 3 Wochen aber hatte sich das Midchen derart
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gewohnt, daB sie an der starken Salzung der Hauskost keinen Ansto8 mehr
nahm und allmihlich von selbst zur altgewohnten Getrinkmenge zuriick-
kehrte, ohne das geringste Bediirfnis, mehr zu trinken. Trotz anfinglich groBer
Schwierigkeiten, wir mdochten fast sagen, stiirmischer Erscheinungen, hatte
sich bei dem gesunden und kriftigen Miadchen die Gewshnung auffallend schnel
und vollstindig vollzogen. So schnell geht es nicht immer, manchmal geht
es iitberhaupt nicht, obwohl sich die Leute die gr6B8te Miihe geben. Recht be-
merkenswert ist, was von Noorden! schon vor langer Zeit in anderem Zu-
sammenhang erwihnte, daff manche Menschen, die aus irgend einem Grunde
an vieles Wassertrinken gewohnt wurden, den Weg zur normalen Fliissigkeits-
aufnahme nicht mehr zuriickfinden, auch wenn die Ursache fiir das reichliche
Trinken lingst entschwunden ist. Eine entsprechende Beobachtung machte
W. H. Veil2,, Wihrend einer 11tagigen Trinkperiode (tdglich 6750 ccm
Wasser) anfangs mithsame Bewiltigung der grofen Wassermenge, schon am
3. Tage Gewohnung, morgens sogar brennendes Durstgefithl. Letzteres wurde
in der 9tigigen Nachperiode mit téglicher Aufnahme von 2550 ccm Wasser
(frither gewohnte Menge!) geradezu quilend. Als Erklarung ergab sich die
paradoxe Tatsache, daBl in der Trinkperiode und namentlich in der Nachperiode
der osmotische Druck des Serum wesentlich stieg (d = —0,63° bis —0,71°
gegeniiber —0,57° vorher!). Nach A. Schwenkenbecher ? scheinen unter
der langdauernden Fliissigkeitsiiberschwemmung die Nierenepithelien gleich-
sam verlernt zu haben, geniigend den Harn zu konzentrieren; danach wire
also eine zellulire Funktionsschwiche anerzogen worden, wie man sie den
Epithelien bei Schrumpfniere und bei Diabetes insipidus zuschreibt. Nach den
osmologischen Studien Veil’s erklirt sich die Tatsache daraus, dal nach gewisser
Ausschwemmung osmotisch wirksame Substanzen mobilisiert und ins Blut
abgegeben werden.

Man sollte meinen, es miiBlten im Durchschnitt starke Salzesser auch starke
Wassertrinker sein oder entsprechende Mengen anderer Fliissigkeiten zu sich
nehmen (leichte alkoholische Getrinke usw.). Wenn dies im Durchschnitt
auch vielleicht zutrifft, so gibt es doch zahlreiche Ausnahmen; z. B. begegneten
wir bei unseren Stoffwechselbeobachtungen hiufig ganz gesunden Minnern,
die ihre Nahrung ungewdhnlich stark salzten, aber normale Mengen tranken,
und deren Nieren die Tagesmenge von 25—30 g Kochsalz, wie hiufige Stich-
proben zeigten, monate- und jahrelang, manchmal dezennienlang mit nur 1400
bis 1600 g Harnwasser bewiltigten und ausschieden. Vgl. auch Beispiel oben.

Trotz der hier erwéhnten und vieler anderen Regelwidrigkeiten gelten
natiirlich die ehernen Gesetze der Osmodynamik fiir den Organismus nicht
minder als fiir die AuBenwelt. Wir sehen aber, mit welch enormer Anpassungs-
breite der Organismus sich in den verschiedensten Lagen diesen Gesetzen an-
schmiegen kann, und wir miissen der Erfahrung vertrauen, dal auch bei ganz
gesunden Personen dies Anpassungsvermogen hochst verschieden entwickelt
ist, und daB es sich bis zu einem gewissen Grade durch Ubung steigern liBt.

Der Erfolg der Anpassung ist, daB beim Gesunden trotz starken Wechsels der
osmotischen Konzentration der Gesamtnahrung und trotz starken Schwankens
der aus dem Verdauungskanal in den Kreislauf eintretenden Molenzahl die
molekulare Konzentration des Blutes so gut wie konstant bleibt (§ = — 0.56° C).
An der Anpassung ist beteiligt der Wasser- und Salzaustausch zwischen Magen-
darminhalt und Blutbahn, zwischen Blutbahn, Gewebsflissigkeit und Zell-
protoplasma, zwischen Blutbahn, Nierenepithelien und Harn; daneben das
Verhalten anderer Sekretionsflichen. Die Geschwindigkeit, mit der die Nieren,
die Wiachter des osmotischen Drucks im Blut, auf Potentialinderungen der
Blutmischung reagieren, die Geschwindigkeit, mit der die semipermeablen



Vermehrte Wagserzufuhr, 61

Zellwinde in den Geweben den Austausch vermitteln (verschiedener Lipoid-
gehalt, verschiedene Dichte des Zellkitts ?), und vieles andere kann mafgebend
fiir die GroBe des individuellen Anpassungsvermégens sein. Darunter spielt
nach W. H. Veil? jedenfalls auch die GroBe des jeweiligen Vorrats an
Chloriden und mineralischen Achloriden mafgebende Rolle. Weiterhin beherr-
schen Schilddriise (H. Eppinger #) und Hypophyse den Wasserhaushalt.

3. Dursterregende ortliche Reize. Es gibt eine grofie Anzahl von Stoffen
(Sduren, scharfe Gewiirze usw.), welche die ersten Wege (Mundhéhle, Rachen.
Speiseréhre, Magen) reizen und durch das Brennen, das sie erregen, Durstgefiih!
auslosen. Dieser lokal ausgeléste Durst ist kein Gewebedurst und hat nichts
mit den Gesetzen der Osmotik zu tun. Man kann sagen, der lokale Reiz
bedingt hier eine Triebfilschung, er 16st einen Trieb aus, der eigentlich nur
durch Vermittlung der Blut- und Nervenbahnen ausgelést werden sollte. Das
Allgemeingefiihl, der Durst, der Trieb wird hierbei zur Abwehr und Neutrali-
sierung einer lokalen Schidlichkeit benutzt. IEbenso sind es nur lokale Reize,
wenn wir bei Aufenthalt in durchqualmter Luft, bei leichten Nasen- und Rachen-
katarrhen, nach Schlafen mit offenem Munde, bei Einwirkung von Atropin
und dhnlichen (darunter vielleicht enterogenen) Giften usw. Durst empfinden
und uns zur Abwehr mit Fliissigkeit iiberschiitten. Die lokale Austrocknung
und die lokalen chemischen Anderungen an der Schleimhaut-Oberfliche geben
da den Reiz ab. Sie tduschen uns das Gefiihl des Flissigkeitsbedarfs vor, wih-
rend der Gesamtkorper mehr als reichlich Fliissigkeit enthalten kann. Wir
gehen auf diese theoretischen Fragen nicht weiter ein. In praktischer Hinsicht
ist aber beherzigenswert, dal die chemische lokale Erregung der oberen Wege
durch scharfe Gewiirze, Sauren, starke Alkoholika, Tabak, Dampfe verschiedener
Art, Staub usw. ungemein hiufig den unmittelbaren und immer erneuten Anlafl
zu unméBiger Flissigkeitszufuhr gibt. Es bleibt dann natiirlich nicht immer
beim Wasser; die Grenze zu unméfigem Alkoholverbrauch wird nur allzu leicht
uberschritten. Aber auch, wenn es bei Wasser und ahnlichem bleibt, kann
die Riicksicht auf allgemeine oder lokale Erkrankungen wesentliche Ein-
schrankung des Getranks verlangen; man wird damit nur durchdringen, wenn
man die Ursache des allzu reichlichen ,,Durstes“ ausschaltet.

II. Vermehrte Wasserzufuhr.

Aus dem Fritheren geht hervor, daBl die optimale Breite der Wasserzufuhr
ungeheuer grofl sein mufl, damit sich der Organismus den gewaltigen Schwan-
kungen der Wasserverdunstung und der Molenbelastung bzw. -entlastung
leicht und schnell anpassen kann. An welcher Stelle das Optimum iiberschritten
wird, 148t sich immer nur fiir den einzelnen Fall und auch da nur fiir ganz be-
stimmte Umstinde sagen; Anderung der letzteren wird auch die Grenzen des
Optimums verschieben.

1. Wasseranreicherung. Vermehrte Wasseraufnahme, d. h. eine Zufuhr,
die iiber das fiir die jeweiligen Umstinde durchschnittlich Ubliche und Zweck-
mifBige weit hinausgreift, reichert den Korper des Gesunden auf die Dauer
nicht mit Wasser an.

Héchstens voritbergehend, auf wenige Stunden, kommt es manchmal
nach iiberschwemmenden Wassermengen zu miBiger Verdimnung des Blutes
(Literatur bei J. Glax?® und von Noorden-Dapper?), bei verspitetem Ein-
setzen der Diurese (Veil 4).

Bei Kaninchen, denen man Wasser mit der Sonde einfloBte, stieg der Wasser-
gehalt des Blutes auf die Dauer einiger Stunden um 8—119/,, gleichgiltig ob man viel
(150 g) oder wenig (25 g) Wasser gab; nur hielt die Blutverdiinnung im ersteren Falle
linger an.
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Diese sehr sorgfiltigen, mit Bang’s schéner Methode von G. Blix 2 aus-
gefithrten Untersuchungen sind nicht auf den Menschen iibertragbar. Nach
W. H. Veil 2 kann vielmehr beim gesunden Menschen der einmalige GenuB einer
grofleren Wassermenge (1500g) auch sofortige Eindickung des Blutes veranlassen,
da reichliches Wassertrinken, noch ehe entsprechende Resorption erfolgt ist, bei
manchen Menschen zu bedeutendem Anstieg der Perspiration fiithrt, was viel-
leicht als rein reflektorisch zu deuten ist. Aber auch linger fortgesetztes reich-
liches Wassertrinken verstirkt die renale und extrarenale Wasserabgabe derart,
dal die Ausgabe die Einfuhr iibertrifft und das Blut sich auf hoheres spez.
Gewicht und hohere molekulare Konzentration einstellt (s. oben). Vermehrte
Wasseraufnahme wirkt also entwissernd und gleichzeitig, da feste Korper
mit herausgeschwemmt werden, auch entsalzend. Die Blutanalyse weist dies
nicht nach, da das Blut sich aus dem Gewebevorrat mit Mineralien anreichert.
Auf die Salzbilanz aber wirkt Kochsalzzulage wie bei Menschen, die kochsalzarm
erndhrt und ihrer Kochsalzreserven beraubt wurden, d. h. es werden aus der
Zulage ansehnliche Mengen zuriickbehalten, um die geschwundenen Vorrite
Zu erganzen.

Soweit die Nieren sich des Fliissigkeitsstromes nicht sofort bemachtigen,
scheint das Wasser nach W. Engels® vorzugsweise in den Gewebsspalten der Mus-
keln voriibergehenden Aufenthalt zu nehmen. Bei gesunden Menschen hat meist
nach 1—11/, Liter Flissigkeitszufuhr das gesamte im Uberschu8 aufgenommene
Wasser binnen 4—6 Stunden den Koérper wieder verlassen (fast ganz durch
die Nieren). Verzogerung weist auf Insuffizienz der Nieren oder des Kreislaufs
hin und wird als ein wichtiges Merkmal in der funktionellen Nierendiagnostik
benutzt. Es ist aber nur dann verwertbar, wenn die Gewebe vorher normal
getrankt waren und nicht infolge von Wasserbeschrinkung Wasser abgegeben
hatten. Auch durch fortgesetztes starkes Wassertrinken 148t sich der gesunde
Korper nicht mit Wasser anreichern, insbesondere nicht das Blut, wie nach
einigen abweichenden friheren Angaben die Versuche von H. StrauB8 und
J. GroBmann?® abschliefiend gezeigt haben. Auch das Kérpergewicht bleibt
gleich (Versuch von Regnier %).

Anders wird die Lage der Dinge unter mannigfachen pathologischen
Verhiltnissen, vor allem bei mangelhafter Nieren- und Herzarbeit, bei Koch-
salzstauung, ferner bei krankhaftem osmochemischem Verhalten der Inter-
zellularriume, worauf nach den schénen Untersuchungen Eppinger’s # die
Schilddriise bestimmenden EinfluB iibt.

Fiir die Diatetik ist besonders wichtig, ob etwaige Beziehungen der wihrend
des Krieges, im Feld und in der Heimat, so hiufig aufgetretenen Odemkrank-
heit zum Wassergenusse erkennbar sind. Nach A. V. Knackund J. Neumann 2
scheint dies der Fall zu sein: Einseitige Ernahrung ohne gleichzeitige Fliissig-
keitsbelastung fithrte ebensowenig zu Odemen, wie starke Fliissigkeitszulage
zur gewShnlichen Kost. Erst starke Fliissigkeitszulage zur einseitigen Kost
erzeugte binnen weniger Tage Odeme. Zur Entscheidung gelangte die Frage
noch nicht.

2. Auswaschung. Kurzdauernde Perioden abundanter Wasserzufuhr bringen,
wie schon seit langem festgestellt, voriibergehenden Anstieg der Harnstoff-
Ausscheidung; es handelt sich ‘da nicht um Steigern des EiweiBumsatzes,
sondern nur um Ausschwemmen vorgebildeter Stoffwechselprodukte (Literatur
bei von Noorden und bei A. Magnus-Levy?). Auch die Chloride werden
davon betroffen (S. A. Rulon und P. B. Hawk?). Dall dies Material den
Geweben geradezu gewaltsam entzogen wird, scheint dadurch bewiesen, da8
man in der Nachperiode 6fters eine gewisse Retention von Harnstoff und Chlo-
riden fand, der Wiederauffillung auf normalen Gehalt entsprechend. Im
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Gegensatz zu weitverbreiteter Meinung macht beim Gesunden die Harnsiure
den voriibergehenden Anstieg nicht oder nur héchst unbedeutend mit (B. Laquer,
J.Schreiber, Rulon und Hawk?®). Im allgemeinen ist also der Auswaschungs-
erfolg des reichlichen Wassertrinkens beim Gesunden hochst gering; es darf
dies aber nicht ohne weiteres auf das Verhalten bei krankhaften Zustéinden
iibertragen werden. Z. B. férdert bei manchen Formen der chronischen
Nephritis, bei Rekonvaleszenten nach akuter Nephritis, bei Herzkranken, die
eine Kompensationsstorung tiberwunden haben, bei irgendwie bedingter Salz-
stauung, bei Rekonvaleszenten nach akuten fieberhaften Krankheiten u. a.
reichliches Wassertrinken die Entlastung von angestauten Schlacken sehr deut-
lich. Auch die Entfernung exogener und endogener Gifte soll dadurch be-
glinstigt werden; die klinische Erfahrung scheint dies zu stiitzen; zahlenmiBige
Belege finden sich aber nirgends.

So fehlt es auch an Untersuchungen, die klarstellen, was wir mit dem
schon alten und ‘immer neu empfohlenen Dur((ﬁlspiilverfahren bei Infektions-
krankheiten leisten. Manche bewerten dabei dle subkutane oder intravendse
Wasserzufuhr hoher als die stomachale; ob mit Recht steht dahin. Ganz un-
bedenklich ist weder das eine noch das andere. Wir sahen in hochfebrilen
Fillen von Pneumonie, Abdominaltyphoid, Erysipel doch mehrfach die abun-
dante Wasserzufuhr von Herzschwichezustinden gefolgt.

Bei chronischer Gicht und bei Urikolithiasis kann man durch reichliches
Trinken manchmal, aber durchaus nicht immer, beachtenswerte Mengen von
Harnsdure in den Harn iiberfithren, wie folgende Beispiele zeigen :

In beiden Versuchen ging dem Beginn der Analysen mehr als einwochige purinfreie,
ziemlich einférmige Kost voraus, die auch wahrend der ganzen Versuchsdauer innegehalten

wurde.
Chronische Gicht Urikolithiasis
Vorperiode von 3 Tagen.
Mittelwert . . . . . . . . .. 0,283 ¢ 0,620 g
Trinkperiode von 4 Tagen.
Tégliche Zulage von 1500 g
Leitungswasser.
1.Tag . . . . . .. .. 0,298 g 0,789 g
2 L . 0,523 g 0,854 g
3. 0,554 g 0,776 g
4., .o 0,308 g 0,682 g
Nachperiode von 3 Tagen.
1. Tag . . . .. .. .. 0,312 g 0,625 g
2 0,290 g 0,611 g
3o, 0,285 g 0,636 g

3. Energieumsatz. Im Gegensatz zu der von E. Schweninger aufgestellten
Lehre, daB reichliches Wassertrinken den Stoffumsatz vermindre und damit
den Fettansatz begiinstige, haben genaue Stoffwechselversuche teils Gleich-
bleiben, teils Erhohung des Umsatzes erwiesen (Literatur bei E. Heilner).
Von einschneidender Bedeutung kann da auch die Temperatur des Getrinkes
sein. Z. B. betrug nach von Noorden!' der Energieaufwand des Kérpers
fiur die Erwirmung von 8 Liter Wasser, die ein an Diabetes insipidus leidender
Knabe von 24 kg trank, von 129 C auf Korpertemperatur, nicht weniger als
150 Kalorien, was den Gesamt-Energieumsatz um 129/, in die Héhe trieb. Wir
lernen daraus, daBl wir da, wo wir Stoff einsparen wollen, mit allzu groBen
Wassermengen, insbesondere auch mit kaltem Getrink doch etwas zuriick-
halten miissen.

4. Nahrungs-Resorption. Recht bemerkenswert scheinen uns die Unter-

suchungen von Rulon und Hawk 2, die dartun, da sehr reichliches Wasser-
trinken zwischen den Mahlzeiten die Ausnutzung der N-Substanzen und der



64 Die einzelnen Nahrstoffe.

Fette erh6ht, wihrend gleichzeitig der Bakteriengehalt des Tageskotes (gewichts-
analytisch bestimmt) abnimmt. Gewisse Erfahrungen stimmen damit {iberein:
im Gegensatz zu verbreiteter Meinung wird bei vielen Menschen durch sehr
reichliches Wassertrinken der Stuhl trockner, und seine Masse nimmt ab; es
ist aber keine durchstehende Regel.

b. Belastung des Kreislaufs. Fiir ein vollig gesundes GefaBsystem ist reich-
liches Wassertrinken ohne Belang. Das Anpassungsvermogen ist grofl genug,
um die Massen zu bewiltigen und rechtzeitig auszuscheiden. Diabetes insipidus
und mellitus liefern dafiir hinreichenden Beweis. Bei Zustinden, die die Leistung
von Herz oder GefiaBen von anderer Seite her iiberlasten (Herz-, Gefi3-, Nieren-
krankheiten u. a.) trifft dies nicht mehr zu. Zur Frage steht nur, ob man unter
solchen Umstédnden das reichliche Wassertrinkem schon frithzeitig, also prophy-
laktisch zur Schonung der Kreislauforgane, verbieten soll, oder ob es ratsamer
ist, mit dem Verbot zu warten, bis deutliche Zeichen verminderter Leistungs-
fahigkeit sich bemerkbar mal,g]en. Dies wird in den Kapiteln: Durstkuren
und Kreislaufstorungen (II. Band) zu erértern sein.

ITI. Erhéhter Wasserbedarf unter pathologischen Verhiltnissen.

Manche Zustinde bringen erhéhten Wasserbedarf des Organismus, dem
teils durch Selbststeuerung, teils durch arztliche Vorschrift Rechnung getragen
wird. Soweit es sich um normale Verhiltnisse handelt, sei auf fritheres ver-
wiesen (S. 58).

1. Fieberhafte Zustiinde aller Art erhohen in der Regel den Durst, in erster
Stelle solche, die mit starker Transpiration verbunden sind. Die starke Ab-
gabe durch die Haut und bei erregter Atmung auch durch die Lungen 1aBt
weniger Wasser fiir den Urin iibrig; derselbe wird spéarlich und hochgestellt.
Es gelingt nicht immer, durch reichliches Trinken die Harnflut auf die normale
Héhe zu bringen und den Urin bis zum normalen Grad zu verdiinnen, was
wohl mit Sicherheit darauf hinweist, daB nicht allein die Beanspruchung des
Wassers an anderer Stelle, sondern auch Zustandsinderungen an Niere und
Kreislauf die Abnahme des Harnwassers bedingen. Ubertriebene und zwangs-
weise geforderte Wasserzufuhr veranlafit daher Wasserstauung, was sich zu-
nichst in unsichtbarem Odem und Gewichtszunahme auBert, im weiteren
Verlauf aber auch zu sichtbarem Odem und Uberlastung des Herzens fithren
kann. Dem gesteigerten Wasserbediirfnis der Fiebernden soll gewi8 Rechnung
getragen werden, aber man hiite sich vor Ubertreibung. Eine vortreffliche
Schilderung des Wasserhaushalts im Fieber findet sich bei P. Morawitz13.

2. Wasserverluste durch Diarrhden nervosen, toxischen und bakteriellen
Ursprungs erhdhen gleichfalls das Wasserbediirfnis. Bei letzteren macht es
der krankhafte Zustand des Darms meist wiinschenswert, den Ersatz nicht
durch Wassertrinken, sondern subkutan oder intravends zu befriedigen (intra-
venose Zuckerinfusionen bei Cholera!).

3. Akute Blutverluste schwereren Grades bringen immer starken Durst.
Wenn nicht durch allzu geringe Fiilllung der Gefife, insbesondere auch durch
die manchmal einsetzende Splanchnicus-Lihmung unmittelbare Lebensgefahr
droht, ist es ratsamer, durch Feuchthalten des Mundes und Lutschen kleiner
Eisstiickchen iiber das Durstgefithl hinauszukommen und das Verlangen nach
reichlich Getrink erst zu befriedigen, wenn die Gefahr neuer Blutung oder
plotzlicher Herzschwiche iiberwunden ist (vgl. Kapitel Blutkrankheiten).

4. Diabetes mellitus bringt meist gesteigertes Wasserbediirfnis nach MaB-
gabe der auszuscheidenden Zuckermenge. Hiufig besteht ein annihernd gerades
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Verhiltnis zwischen Tageszucker- und Tagesharnmenge, und dem Anstieg der
normalen Harnmenge um mehrere Liter entspricht der Bedarf an Getrink,
wihrend die Abdunstung durch die Lungen gleichbleibt, die Abdunstung durch
die Haut sich eher — aber keineswegs immer — vermindert. Davon gibt es
aber zahlreiche Ausnahmen. Viele Diabetiker scheiden trotz ansehnlicher
Zuckerverluste und voll erhaltener Nierenkraft kaum mehr Harnwasser aus
als normal (,,Diabetes decipiens*); ihr Harn ist, wenn wir die Chloride, die
anorganischen Achloride, die organischen Stoffe (besonders Harnstoff und
Zucker) zusammenrechnen, abnorm molenreich, wihrend bei den meisten
Diabetikern die durch Gefrierpunkts-Bestimmung gemessene molekulare Kon-
zentration des Harns wegen der starken Wasserausfuhr die normale Héhe be-
hauptet. Dies hingt offenbar von einer individuell héchst verschiedenen Fihig-
keit der Nieren, den Harn zu konzentrieren, ab. Patienten mit Diabetes de-
cipiens fithlen sich im allgemeinen nicht wohl, wenn man durch das Gebot
reichlichen Trinkens den Urin zu verdiinnen tyachtet; sie klagen iiber Volle
im Bauch und verlieren manchmal auch die EBlust. Auf reichlichem Trinken
soll man bei ihnen nur bestehen, wenn gréBlere Mengen von Alkalien gereicht
werden miissen.

5. Diabetes insipidus. Man unterscheidet zwei Formen des Diabetes insi-
pidus, von denen die erste weitaus héufigere auf primirer Polydipsie, die zweite
auf primérer Polyurie beruht. Jene ist wohl stets psvchogenen Ursprungs;
es ist, wo das haufige und reichliche Urinieren listig wird, nicht allzu schwer,
den abnorm gesteigerten Trieb umzugewdhnen und in annahernd normale
Bahnen zu lenken. Bei dieser Form verhalten sich Blut- und Stoffwechsel-
verhéltnisse ebenso wie bei erzwungenem iibermiBigen Wassertrinken (s. oben).
Bei der polyurischen Form, dem echten Diabetes insipidus, haben nach den
vielfach bestétigten klinischen Untersuchungen von W. T. Tallgvist!4 und
E. Meyer® die Nieren die Fahigkeit verloren, die molekulare Konzentration
des Sekretes iiber einen gewissen Grad hinaus zu steigern. Es gelingt wohl den
meisten Patienten durch Selbstzucht, die Getriinkaufnahme um etwa 209/,
zu vermindern, z. B. von 10 auf 8 Liter Wasser. Weiteres Absinken erfolgt
automatisch, wenn man die von den Nieren zu bewiltigende Molenzahl herab-
setzt, am nachdriicklichsten durch kochsalzarme Diit. Ohne diese MaBregel
wiirde zwangmafige Getrinkverweigerung zur Retention von Stoffwechsel-
schlacken fiihren; es entstehen alsbald nervise Reizerscheinungen, die man
als Ausdruck einer Retentions-Toxikose deuten mufl, und wie sie auch bei
zwangsmiBigem Diirsten vorkommen.

Auf weitere Fragen, den Diabetes insipidus betreffend, wird hier nicht
eingegangen. Es sei auf spitere Abschnitte im II. Bande verwiesen.

6. Nierenkrankheiten. Unter den Nierenkrankheiten gibt es einzelne, die
ungewohnlich starke Wasserzufuhr fordern, weil die Nieren dhnlich wie beim
Diabetes insipidus — aber wahrscheinlich auf ganz anderer pathogenetischer
Grundlage — die Fahigkeit verloren haben, die molekulare Konzentration
tiber einen bestimmten Grad hinaus zu erhéhen. Sie konnen nur einen stark
verdiinnten Urin absondern, und nur bei reichlichem ZufluB von Wasser bleibt
die Entlastung des Bluts und der Gewebe von den Schlacken des Stoffwechsels
einigermafen gesichert. Dies bezieht sich im wesentlichen auf spitere Stufen der
Schrumpfniere, aber nur auf gewisse Formen derselben (vg. Kapitel Nieren-
krankheiten); Polyurie und Polydipsie sind dementsprechend seit alters als
diagnostisch wichtige Zeichen der Schrumpfniere beschrieben. Aber weit iiber
das wirkliche Verdiinnungsbediirfnis hinaus reizen kranke Nieren hiufig den
Dursttrieb, nirgends hiufiger als bei der arteriosklerotischen Schrumpfniere;
oft auch da, wo durch das viele Trinken geradezu geschadet wird (Uberlastung

v. Noorden-Salomon, Allgemeine Diitetik. 5
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von Herz und GefiBen). Das gilt sowohl fiir Schrumpfniere wie fiir manche
Falle akuter Nephritis, wo reichliche Wasseraufnahme oft nur zu Odemen
fithrt, ohne im geringsten die Nieren zu Mehrsekretion zu veranlassen. Daher
muB gerade bei Nierenkranken die Getrinkmenge, unter sorgfiltiger Erwigung
aller Fiirs und Widers, vom Arzte geregelt werden (s. Kapitel Durstkuren und
Nierenkrankheiten).

7. Bei Krankheiten der unteren Harnwege, abwirts der Nierenpapillen,
besteht gleichfalls hiufig stark gesteigerte Diurese und dementsprechend Poly-
dipsie. Wie und warum dieser Reflex ausgel6st wird, steht noch zur Frage.
Es konnte sich um eine Art Schutzreflex handeln, da der diinnere Harn die
erkrankten Gewebe weniger stark reizt. Oft steckt Schrumpfniere dahinter!

8. Bei harnsaurer Gicht ist zwar der zum BewuBtsein dringeade Dursttrieb
in der Regel kaum vermehrt. Doch ist der Wasserbedarf tatsichlich gesteigert,
da, wie oben bemerkt, durch verstirktes Trinken, vor allem durch periodisch
eingeschaltete Trinkperioden, gewisse, immerhin ins Gewicht fallende Harn-
siuremengen ausgespiilt werden kénnen (vgl. S. 63).

9, Vagusneurose. Wie schon von Noorden’s frithere Assistenten, H. Ep-
pinger und L. He8,¢ in ihrer grundlegenden Arbeit erwibnen, kommt es
bei vagotonischer Veranlagung und insbesondere bei krankhaft erhéhter Vago-
tonie oft zur Abscheidung spirlichen, hochgestellten Urins, der manchmal —
aber keineswegs immer — verhaltnismiBig oft entleert wird (Oligurie verbunden
mit Pollakurie). von Noorden?!? erwihnt gleichfalls, und zwar mit stirkerer
Betonung, daB bei dem von ihm beschriebenen Krankheitsbild der enterotoxi-
schen Polyneuritis, in dem vagotonische Ziige stets zahlreich vertreten sind,
Oligurie eine groBe Rolle spiele, und daf es schwer sei, die Harnmenge zu steigern
trotz reichlichen Trinkens. Therapeutische Erfolge tun dar, daB hier oft die
Vagusreizung vom Darm ausgeht. Wir haben inzwischen iiberaus zahlreiche Fille
der von von Noorden beschriebenen Art gesehen und kénnen heute mit weit
groferer Bestimmtheit als damals behaupten, daB es sich da um ein wohl
charakterisiertes Krankheitsbild handelt, welches erst nach Beseitigung der
ursichlichen Darmstérungen allmihlich weicht. FEines der auffallendsten,
immer wiederkehrenden Merkmale ist die Oligurie: auf die anderen Zeichen
gehen wir als nicht hierher gehorig nicht ein. Einer Getrinkaufnahme von
1500—2000 ccm stehen meist nur 1000 ccm Harn, oft erheblich weniger gegen-
tiber, meist hohen spez. Gewichtes (1025—1030). Manchmal erklirt sich das
durch erhohte, sichtbare SchweiBabsonderung; manchmal ist diese auf einzelne
Teile des Koérpers beschrinkt (z. B. Hande und FiiBe); in anderen Fillen ist
nur die unsichtbare Wasserabgabe durch die Haut (Perspiratio insensibilis)
stark vermehrt, wie sich aus Vergleich von Wasseraufnahme, Wasserabgabe
und Korpergewicht ergibt. Vielleicht hingt mit der starken Wasserdurch-
trankung der Haut die gar nicht seltene Akne und Furunkulosis dieser Patienten
zusammen. Tatsichlich besteht bei ihnen ein ziemlich bedeutendes Wasser-
bediirfnis des Korpers, obwohl es ihnen meist nicht durch starkes Durstgefiihl
zum BewuBtsein kommt. Das Wasserbediirfnis ist aber da und verrit sich
durch die Erscheinung, daB bei Erzwingung reichlicher Diurese eine michtige
Ausspiilung von Harnstoff, Harnsiure, Chloriden einsetzt; im Blut junger
Leute mit enterotoxischer Neuritis findet man o6fters Harnsiurewerte, wie sie
bisher nur bei chronischer Gicht und Nephritis gefunden sind. Die mangelhafte
Diurese gibt also zu Retentionen AnlaB, von denen gar manche nervise Sym-
ptome, wie z. B. Kopfschmerzen, Migrine u. a., abhiingen mégen. Durch Wasser-
trinken allein erreicht man das gewiinschte Ziel gewdhnlich nicht; man steigert
damit nur die Wasserabgabe durch die Haut. Besseres scheint eine Mischung
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von doppelkchlensaurem Kali und kohlensaurem Kalk zu leisten. Ein der-
artiges Mineralwasser wird von Dr. Fresenius (Hirschapotheke, Frankfurt a. M.)
unter der Marke ,,Omalkan* hergestellt. Tagesmenge etwa 1 Liter (ca. 6 g Kali-
bikarbonat im Liter: der kohlensaure Kalk wird durch den Kohlensdure-
iiberschuf8 in Lésung gehalten). Es scheint wichtig, das Kalisalz und nicht
etwa Natronsalze zu verwenden; mit letzteren erreicht man die gewiinschte
Diurese nicht.

IV. Verringerte Wasserzufuhr.

1. Wasserverarmung. Im Gegensatz zum reichlichen Trinken verindert
verringerte Wasserzufuhr verhaltnismaBig leicht den Wasserbestand des Korpers.
Zunéchst wird an Harnwasser eingespart, und auch die Haut dinstet weniger
Wasser ab, wihrend die Abgabe durch die Lungen nahezu unverindert bleibt.
Der Wasserverlust verrit sich an der Konzentration des Blutes; in einem viel-
zitierten Durstversuch A. Dennig’s!® stieg der Trockengehalt um etwa 20 ?/,.
Bei krankhaft bedingter Wasserbeschrinkung sieht man #hnliches, z. B. bei
Veritzung der Speiserchre, bei paroxysmalem Erbrechen, bei schwerer Pylorus-
stenose. Die hochausgebildete Technik der rektalen Ernihrung, der subkutanen
und intravenésen Infusionen 1iBt es aber jetzt selten zu solchen Folgen kommen.
Schwere Wasserverluste wirken im gleichen Sinne; das bekannteste Beispiel
liefern die Cholera und die akute Gastroenteritis der Siuglinge. Mittelst an-
sehnlicher Gaben konzentrierter wasserentziehender Bittersalzlosung konnte
E. Grawitz!® das spezifische Gewicht des Blutes binnen einer Stunde von
1050 auf 1054 steigern.

Die Eindickung des Blutes und der Gewebsflissigkeit erfolgt viel stirker
und schneller, wenn nur das Wasser, als wenn gleichzeitig Wasser und feste
Nahrung beschrinkt sind oder ginzlich ausfallen. Im letzteren Falle geniigt
das Wasser der beim Hungern geopferten Gewebe, die Triimmer zu lésen
und auszuschwemmen; wird aber Nahrung genommen ohne gleichzeitige
Wasserzufuhr, so binden die Salze und organischen Stoffwechselprodukte
reichlich Wasser und entziehen dies dem Blut und den Geweben.

Wie weit die Wasseraufnahme sinken muBl, um einen vorher normal-
prozentigen Wasserbestand des Korpers herabzudriicken, liBt sich nicht mit
allgemein giiltigen Zahlen bewerten. Es hingt zweifellos stark von Beschaffen-
heit und Menge der sonstigen Nahrung, insbesondere auch von ihrer moleku-
laren Konzentration ab. Ferner diirften individuell betrichtliche Unterschiede
zu finden sein; z. B. fand von Noorden in zwei Parallelversuchen, wo bei volhg
gleicher Kost den Personen tiglich 1000—1100 cem Wasser zur Verfiigung
standen (800 in Getrink und Nahrungsmitteln, dazu 200—300 ccm Oxydations-
wasser), bei der einen Frau am 5. Tage den Trockengehalt des Blutes um 119/,
erhéht, bei der anderen nur um 29/,. Bei durchschnittlicher, mittelm#Big ge-
salzenen Kost kann ohne Einrechnung des in den festen und halbfesten Nahrungs-
mitteln enthaltenen und des durch Oxydation entstehenden Wassers die Getrink-
menge (alles was flieBt gerechnet) ohne jeden Nachteil und auf die Dauer, ohne
subjektive Beschwerden und ohne Gefahr der Schlackenretention auf 5/, Liter,
ja auf 1000 g herabgesetzt werden. von Noorden hat sich davon oft iiberzeugt,
ehe er seinerzeit empfahl, die Flissigkeit bei gewissen Nierenkranken auf diese
Stufe einzuschrinken. Bei vielen kann man weiter herabgehen, etwa bis 900
oder 700 g Getrinke, selten noch tiefer. Sonst beginnen Beschwerden, es
kommt zu periodisch einsetzendem Durstgefithl, der Harn wird sehr spirlich
und laBt beim Erkalten harnsaure Salze fallen; es wird zweifelhaft, ob alle
Stoffwechselschlacken genligend abgehen; das spezifische Gewicht des Blutes

5
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beginnt zu steigen. Man darf sagen, dal zwischen den ziemlich weiten Grenzen
1200 und 700 cem der kritische Punkt liegt, jenseits dessen Nachteile zu be-
fiirchten oder mindestens maoglich sind und der normale Wassergehalt des Kor-
pers nicht mehr mit voller Sicherheit geschiitzt werden kann. Bei vorhandenem
WasseriiberschuB (Odeme) liegt die Grenze hoher, so daB mit 1000—1250 cem
Getrank schon ganz betriichtliche Entwisserung erzielt werden kann.

2. Einfilu8 auf den Stofftwechsel. Unter den viel besprochenen Folgen
der Wasserbeschrainkung auf den Stoffwechsel seien nur zwei hier erwshnt:

Ausgesprochene Durstkuren erhéhen den Eiweilzerfall; sie bringenN-Ver-
luste bei einer Kost, die unter normaler Wasserzufuhr N-Gleichgewicht zulieB.
Schon die alten Versuche von Th. Jiirgensen 2 gaben dies bekannt; besser und
genauer ergibt es sich aus den spiteren Versuchen seines Schiilers A. Dennig18,
Die Frage ist nicht von grofer praktischer Bedeutung, da diese Folge nur ein-
tritt, wenn die Fliissigkeitsbeschrankung bis zu einem Grade getrieben wird,
den die diatetische Therapie jetzt, im Gegensatz zu frither, kaum je erreicht.
Nach einigen Becbachtungen, die wir bei Patienten mit Osophagusstenose
und wihrend langdauernder Durstkuren bei Bronchiektasien machten, scheint
es uns iibrigens wahrscheinlich, daB das N-Gleichgewicht bei Durstkuren, falls
sie nicht tibertrieben werden, nur wihrend der ersten 1—2 Wochen gefahrdet ist.

Die von J. Oertel und Schweninger aufgestellte Theorie, daB Wasser-
beschrinkung die Gesamtoxydation steigere und insbesondere dem Fett-
umsatz Vorschub leiste, war vom damaligen Stand der Kenntnisse aus be-
rechtigt. Weiterhin erwies sie sich aber als falsch (H. Salomon?!).

Da wir den Durstkuren ein eigenes Kapitel widmen, gehen wir hierauf
an dieser Stelle nicht weiter ein. Vgl. auch Kapitel Entfettungskuren.
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H. Mineralstoffe.

Wir gehen hier auf die verwickelten und nur teilweise geklirten Fragen
uber Stellong und Bedeutung der Aschenbestandteile im Stoffhaushalt nicht
in allen Einzelheiten ein. Es sei verwiesen auf die Darstellungen? von A. Albu
und C. Neuberg, A. Magnus-Levy, P. Morawitz, S. Frinkel, die den
jeweiligen Stand der Kenntnisse klar darlegen; ebenso auf die grundlegende und
gedankenreiche Arbeit von J. Loeb?2.

Hier sei nur erértert, inwieweit Zufubr und Ausschluf, Hiufung und Be-
schrankung von Mineralstoffen eine praktisch wichtige Bedeutung in der Distetik
erlangt haben. Manche Fragen streifen wir nur, da ihnen bei spiiterer Gelegen-
heit ausfiihrlichere Besprechung zuteil wird.

I. Deckung des Gesamtbedarfs.

Sowohl die dlteren wie die neueren Physiologen und Pathologen haben
tibereinstimmend angenommen, da bei gewohnlicher gemischter Kost, wie sie
sich bald in dieser, bald in jener Form als landes- und vélkerschaftliche Gewohn-
heit herangebildet hat, der Mineralzufuhr geniigend Rechnung getragen wird.
Es machten sich, von wenigen Ausnahmen abgesehen, auch niemals bei normaler
Kost Schiden bemerkbar, die man zuversichtlich auf ein Zuviel oder Zuwenig
zuriickfithren konnte. Eine solche Ausnahme betrifft vielleicht das Eisen, da
bestimmte, sonst wohl bekémmliche Ernahrungsformen zu wenig davon ent-
halten (vgl. 8. 6 und Kapitel: Blutkrankheiten). Theoretische Betrachtungen
lassen es auch moglich erscheinen, da8 bei ausschlieBlicher Pflanzenkost dem
Korper zu wenig Kochsalz geboten wird (G. v. Bunge3). Doch weil die
praktische Erfahrung nichts iiber so bedingte Nahrschiaden zu berichten. Neuer-
dings verfechten R. Emmerich und O. Loew?* den Standpunkt, daB unser
feines Brotbackmehl fiir ein Volksnahrungsmittel zu kalkarm sei, daB aber
andererseits auch das sog. Vollkornmehl sich nicht empfehle, weil die darin
enthaltene Kleie im Verhiltnis zum Kalk zu viel Magnesia enthalte. Mit Bezug
auf Lander, wo Reis und Mais den Grundstock der Volksernshrung bilden,
filhrt A. Urbeanu’ aus, daB beim Entschilen dieser Getreidefriichte zu viel
Kalisalze verloren gehen, wodurch die Gesamtkost hochst kaliarm werde. In
der Tat gehen beim Entschiilen des Getreides mit ansehnlichen Mengen von
Eiweikorpern viele Mineralstoffe in die Kleie iiber; besonders Kali, Magnesia,
Kalk, Phosphate. Die Bedenken gegen den Mineralienverlust lassen sich ver-
allgemeinern; denn von der technischen, meist mechanischen, teilweise auch
chemischen Demineralisation wird nicht nur das Brotgetreide betroffen (Weizen,
Roggen, Mais). Sie erstreckt sich immer weiter auf andere Amylaceen, wie
Reis, Gorste und Sago, um nur die wichtigsten zu nennen; seltener auf Hafer
und Buchweizen. Es sind aueh stark demineralisierte Mehle von Leguminosen
im Handel, ebenso Mehlpriparate, wie einige GrieB- und Nudelarten. Thre
Fabrikation ist jetzt tiber die ganze Welt verbreitet. Urspriinglich bediente
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sich ihrer nur die ,feinere Kiiche“; denn sie waren ziemlich teuer, weil der
zuriickbleibende Teil der Rohstoffe stark entwertet ist und fast nur als Vieh-
futter dient. Als sie mit fortschreitender Technik billiger wurden, drangen
sie duch in breitere Volksschichten. In Frankreich, in der Wiener Kiiche und
den siideuropiischen Lindern, zum Teil jetzt auch da, wo Reis die Haupt-
nahrung bildet, sind sie am stirksten eingebiirgert (feinstes Weizenmehl und
Maismehl zum Brotbacken und zur Herstellung von Mehlspeisen; umfangreicher
Verbrauch des durch Maschinen stark polierten Reis).

Als Gegengewicht, das auffallende Nahrschiiden verhiitet, dient der in
allen jenen Gebieten iibliche auBerordentlich starke Obstverbrauch; mindestens
in gleichem MaBe auch zweckmifiige Art der Gemiisebereitung. Das Ab-
sieden in einfachem Wasser oder Salzwasser und das Wegschiitten des Koch-
wassers sind dort verpont. Mit seltenen Ausnahmen kennt man nur das Dampfen
und Schmoren der Gemiise; oder die Gemiise werden zusammen mit Reis,
Fleisch und anderen Zutaten gekocht. Die eine und die andere Art sichern
den nahezu vollstindigen Ubergang der im Griinzeug reichlich vorhandenen
Mineralien in die menschliche Nahrung.

Anders, wenn sich der gewohnheitsmiBige Verzehr demineralisierter Ge-
treidefriichte vergesellschaftet mit dem abgekochter oder vielmehr ausgekochter
Gemiise, und wenn gleichzeitig Obst in der Kost zuriicktritt. Beim Abkochen
der Gemiise gehen fast alle wasserloslichen Bestandteile, darunter viele Nahr-
salze in das Kochwasser iiber. Vom geschmacklichen Standpunkt aus ist dies eine
MiBhandlung des Rohmaterials; die Gemiise verlieren ihr spezifisches Aroma und
schmecken alle gleichmiBig fade. Am ausgesprochensten kommt dies in der
englischen Kiiche zur Geltung, wihrend man in Deutschland (namentlich in
Siddeutschland) den faden Geschmack der verwiisserten Gemiise durch Mehl-
schwitzen und allerlei Gewiirze wieder zu heben trachtet, ohne aber den natiir-
lichen kriftigen Wohlgeschmack zu erreichen. Doch: de gustibus non est
disputandum, und vom ernihrungstechnischen Standpunkt wére nichts gegen
das Auskochen einzuwenden, wenn die dem Gemiise entzogenen Mineralien
und anderen Stoffe ihren Weg zur menschlichen Nahrung zuriickfinden, d. h.
wenn die Kochbriihe voll verwendet wiirde. Diese selbstverstindliche Forderung
wird aber sehr oft nicht erfiillt. Es ist gerade jetzt in den Lehrkursen iiber
Volksernihrung im Kriege von berufener Seite (Erndhrungskommissionen des
nationalen Frauendienstes) immer aufs neue beklagt worden, wie sehr sich
die Sitte eingebiirgert hat, das Kochwasser der Gemiise wegzugieSen und damit
wertvolles Material zu verschwenden. Die Vergeudung betrifft vorzugsweise
die Mineralstoffe. Dies unzweckmifige Verfahren ist hauptsichlich in der
Privatkiiche, teilweise auch in Gasthiusern iiblich geworden; in der Massen-
verpflegung ist es lingst ausgeschaltet; das in den groBen Anstaltskiichen
immer mehr sich verbreitende Weichkochen der Gemiise in strémendem Dampfe
schlieBt die Gefahr der Demineralisierung natiirlich véllig aus.

Es ist ein unbestreitbares Verdienst Lahmann’s, schon vor Dezennien
vom hygienischen und #rztlichen Standpunkt aus vor dem Auskochen der
Gemiise gewarnt zu haben. Mit der von ihm empfohlenen kiichentechnischen
Methode, die dem Gemiise die Nahrsalze erhalt, leistete er freilich nichts Neues,
denn wie gesagt, es ist ein Verfahren, das in dem groBten Teil der zivilisierten
und nichtzivilisierten Welt seit alters iiblich ist und vor dem Niedergang der
deutschen Kochkunst auch bei uns gang und gibe war; jetzt noch iiblich bei
der landlichen Bevilkerung Rheinlands und Westfalens, wahrscheinlich auch
andernorts. Der Wert von Lahmann’s Mahnworten liegt auf anderem Gebiet.
Es hatte unter dem Eindruck der ersten grundlegenden Stoffwechselarbeiten
bei den Ernihrungshygienikern und bei den Arzten die Ansicht Wurzel ge-
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schlagen, daB jede nach sonstiger Richtung hin auskémmliche Kost den Bedarf
an Mineralstoffen automatisch vollig decke, und daB auch bei weitgehender
Beschriinkung ihrer Zufuhr der Koérper den zu seinem Gedeihen notwendigen
Bestand durch Herabsetzen der Ausfuhr auf das hartnickigste verteidige.
Dem trat Lah mann mit Recht entgegen, indem er darlegte, dal die Zubereitungs-
art die Nabrung in bedenklichem MaBe demineralisieren kénne. Es ist sicher
zum groBten Teil Lahmann’s EinfluB zu verdanken, wenn schon seit langem
die meisten der in Erndhrungsfragen bewanderten Arzte Deutschlands auf sach-
gemiBige Gemilsezubereitung und die Wahrung ihres Mineraliengehaltes dringen,
und wenn jetzt schon seit langem in fast simtlichen offentlichen und privaten
Krankenanstalten diese Grundsitze eingebiirgert sind. Wir erkennen dies
sachliche Verdienst Lahmann’s um so ausdriicklicher an, als wir nicht in der
Lage sind, ihn auf dem Weg seiner seltsamen Theorien und SchluBfolgerungen
zu begleiten, die sich weit von den tatsichlichen Unterlagen entfernen.

Trotz aller Bedenken, die sich an die Demineralisation von Getreide-
friichten und Gemiisen anschlieBen, diirfte es richtig sein, daB jede wirklich
freigewihlte und vor allem alteingebiirgerte und altbewihrte Kost den Mineral-
bedarf véllig deckt. Ist aber unsere heutige sog. ,.freigewihlte’ Kost (Gegensatz:
Zwangs- und Massenkost) in Wahrheit noch eine freigewahlte und altbewihrte ?
Man darf daran zweifeln. Denn zwischen das Rohmaterial und seine tisch-
fertige Form schieben sich viele Einfliisse mitbestimmend ein: der von der
fortschreitenden Technik auf den Markt ausgeiibte Zwang, immer feinere und
»gereinigtere* Ware abzunehmen, die Massensuggestion, wodurch Reklame den
Kaufern solche Ware aufdringt; das bequeme Einkaufen des in breiter Masse
angebotenen und tiberall erhiltlichen an Stelle sorgfiltigen Suchens und Wihlens:
das geringere MaBl von Arbeit, das auf Herstellen schmackhafter und appetit-
lich aussehender Speisen aus feineren Mehlen und Mehlpriparaten zu verwenden
ist; die geringere Sorgfalt und Miihe, die das einfache Ab- und Auskochen der
Gemiise beansprucht, im Gegensatz zum Démpfen und zur gewissenhaften Ver-
wendung des Brithwassers. Wir stehen in einer Periode des Niedergangs der
individuellen Kochkunst, und zweifellos ist die heutige Richtung dazu angetan,
die Gesamtzufuhr an Mineralstoffen auf eine niedrigere Stufe herabzudriicken.
Ein ,,videant consules ist an die berufenen Wichter zu richten (Ernihrungs-
physiologen, Nahrungsmitteltechniker, Arzte, Haushaltungs- und Kochschulen).
Noch sind keine Nahrschiiden bekannt geworden, die wir mit voller Sicherheit
auf Demineralisierung unserer Nahrung zuriickfithren kénnten; nur mit Még-
lichkeiten hat man zu rechnen. Es ist aber auch unwahrscheinlich, da8 sich
solche Einfliisse in kurzen Zeitspannen bemerkbar machen. Vielleicht erst
nach Generationen.

Was zu verhiiten wiire, ist nicht nur allzu geringe Zufuhr von Gesamt-
Aschebestandteilen, sondern auch ungiinstiges Mischungsverhaltnis oder mit
anderen Worten partielle Demineralisation der Nahrung; einseitig gerichtete,
abwechslungsarme Kost konnte dazu fithren; scheint doch nach F. Luithlen$
immer wiederkehrendes Vordringen bestimmter Basen das natiirliche Basen-
verhiltnis im Korper oder mindestens in einzelnen Organen verschieben zu
konnen. Von Noorden und C. Dapper? wiesen darauf schon vor lingerer
Zeit hin: ,,Bei fortgesetztem Gebrauch von Alkalien im allgemeinen und von
bestimmten Alkalien im besonderen (wie Kali, Natron, Lithion, Kalk usw.)
konnten sich doch im Blut und in den Geweben Reaktionsinderungen, vor
allem auch Anderungen der relativen Mineralien-Mischung ergeben, die fiir
den Ablauf der intermediiren Stoffwechselprozesse nicht ohne Belang sind.
In gleicher Weise duflern sich neuerdings N. Zuntz® und W. Mader; in den
darauf gerichteten, iiberaus schwierigen experimentellen Untersuchungen bei
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Saugetieren kamen sie freilich noch nicht zu positiven Ergebnissen, wihrend
bekanntlich in der Embryologie der bestimmende Einflul des umspiilenden
Salzgemisches auf die wichtigsten Entwicklungsvorginge im Ei dargetan ist
(J. Loeb, O. Warburg u. a.). Bemerkenswert war in den Zuntz’schen Ver-
suchen, daB — in Ubereinstimmung mit einigen frilheren Befunden — beim
Vergleich zwischen aschearmer (ausgelaugter) und einer mit Chloriden oder
Karbonaten angereicherten Kost der Gesamtstoffwechsel, gemessen am Sauer-
stoff-Verbrauch, im letzteren Falle betrichtlich héher war (10,2—14,09/,), so da
man an eine unmittelbare, die Korperzellen erregende Reizwirkung denken muf.
Dagegen waren die Unterschiede nichi nennenswert, als man das eine Salz
durch ein anderes ersetzte. Es liegen noch aus dlterer Zeit einige Stoffwechsel-
versuche vor, die darzutun scheinen, daB stirkere Haufung von verschiedenen
Salzen, namentlich Alkalikarbonaten, sowohl den Gesamtstoffwechsel wie den
Eiweiumsatz in die Hohe treiben; nach den kritischen Besprechungen, die
diese Versuche in von Noorden’s Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels
durch A. Magnus-Levy, von Noorden und Dapper, O. Loewi gefunden
haben, darf man dieselben aber nicht als beweiskriftig erachten.

Wenn wir durch einseitiges Vor- oder Zuriickdringen' bestimmter Nihr-
salze auch ihr Mischungsverhiltnis im Korper beeinflussen — und dies wird
immer warscheinlicher —, so wire das fiir den Organismus sicher nicht gleich-
giltig, da die physikalisch-chemischen Aufgaben der einzelnen Ionen sehr
ungleich sind. Dessen mufl nicht nur die Volksernihrungslehre, sondern vor
allem der Arzt eingedenk sein. Es gilt ja heute als sehr modern, bestimmten
Organ- und Allgemeinleiden mit bestimmten Ernshrungsschemata entgegen-
zutreten; wenn man diese kritisch durchmustert, so tragen sie wohl dem
Kalorienbedarf, zumeist auch dem Verhiltnis zwischen N-haltigem und N-freiem
Material Rechnung, nehmen aber auf die Menge der Mineralstoffe und ins-
besondere deren Art gar keine oder wenig Riicksicht. So wiirde eine lang fort-
gefithrte ausschliefliche Milchkost zwar reichlich Kalzium und Phosphor, aber
wenig Chlor, Natrium und Kalium und fast gar kein Eisen zufiihren. Auch
die langgestreckten Didtkuren der Nierenkranken, der Magen- und Darm-
kranken, der Diabetiker sind meist iiberreich mit Energiespendern und meist
geniigend mit Albuminaten ausgestattet; unter den Mineralstoffen aber werden
bald die einen, bald die anderen reichlich, knapp oder gar armselig vertreten
sein. Wenn wir haufiger, als zugegeben wird, iible Folgen aus langem Festhalten
an einseitig gerichteter Kost entspringen sehen, so liegt die Ursache vielleicht
nicht ausschlieBlich bei MiBachtung des Geschmacksinnes und dem hieraus sich
ergebenden Miflvergniigen (dies trifft wohl fiir Kochsalzbeschrinkung zu, vgl.
S. 88), sondern lie Ursache mogen auch Mangel an Aschebestandteilen und
ihre fehlerhafte Mischung sein.

Ungeniigende Gesamternahrung (Unterernithrung) bringt natiirlich gleich-
falls abnorm geringe Mineralien-Einfuhr. Doch bleibt in der Regel das Ver-
haltnis zwischen organischen und anorganischen Bestandteilen einigermafen
gewahrt, und das gleiche gilt von der Mischung der anorganischen Kationen
und Anionen. Aus der gleichmiBigen Verminderung der Nahrungszufuhr ent-
springt natiirlich Abmagerung und Kérpersubstanzverlust. Es liegt aber kein
Grund vor, warum sich das Verhiltnis der verbleibenden Korpersubstanz zum
Aschevorrat des Korpers dndern sollte. Soviel wir bisher iibersehen, ist die
Gefahr der Ascheverarmung hier geringer, als bei einer kalorisch ausreichenden,
in bezug auf Aschebestandteile aber minderwertigen oder einseitigen Ernahrung.

Wesentliche Dienste zur Verhiitung von Nahrschiden durch Mineralstoff-
mangel kann uns noch die Nahrungsmittelchemie leisten. Sie miifite nicht nur
das Rohmaterial berucksichtigen, wie bisher meist geschah, sondern auch den
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Verlust feststellen, den das Rohmaterial bis zur mundgerechten Fertigstellung
der Speisen erleidet. Das ist je nach Behandlung des Rohmaterials auBer-
ordentlich verschieden und betrifft auch die einzelnen Mineralstoffe ganz un-
gleich. Auch die Stoffwechselforschung hatte mit neuen Methoden einzusetzen.
Der Mineralstoffwechsel bietet noch eine Fiille wichtiger, der Losung harrender
Fragen. R. Berg!® beklagt mit Recht, daB die Mineralanalysen der Nahrungs-
mittel nur sparlich, teilweise unzuverlassig seien, und dafl das vorliegende Material
bei weitem nicht geniigt. Er vervollstandigte es durch wertvolle neue Beitrage,
die aber auch nicht hinreichen, zumal da offenbar je nach Kulturbedingungen
die Zusammensetzung der Pflanzenasche stark beeinfluBt wird.

Wir schlieBen diesen an gesicherten Tatsachen armen, an Ausblicken
reichen Abschnitt mit der vorsorglichen Mahnung, den Mineralstoffgehalt der
Nahrung mehr als bisher zu beriicksichtigen. Wenn der Demineralisation
der Getreidefriichte und des Gemiises entgegengetreten und wenn auf reich-
lichen Obstgenul Bedacht genommen wird, so geniigen die Mineralstoffe der
Vegetabilien im Verein mit denen der animalischen Nahrungsmittel zweifellos,
um den alten Satz zu bewahrheiten: der Mineralstoffbedarf wird automatisch
gedeckt. Nichtberiicksichtigung dieser Grundsitze stellt fiir die Volksernahrung,
einseitig gerichtete Kostverordnungen stellen fiir die Krankenernihrung die
Giltigkeit jenes Satzes in Frage.

Endlich sei hier noch ein Salzgemenge erwihnt, das dem Gehalt der
Frauenmilch an Mineralstoffen nachgebildet ist, und das C. v. Pirquet und
E. Wélfel % zunidchst als Aschengrundlage bei kimstlicher Sauglingsernih-
rung unter dem Namen ,,Nemsalz* empfehlen. Es kann aber in gleicher Form
auch Erwachsenen als Niahrsalzzulage gute Dienste tun.

Natrii chlorati 30,0,
Kalii chlorati 110,0,
Cale. glycerophosphor. 170,0,
Magnes. lactici ,0,
Ferri glycerophosphor. 10,0.
M. Div. in dos. Nr. 100. D. ad cart. cer.
S. ,,Nemsalz 1 Pulv. zu 1 1 Fhissigkeit.

II. Verhiltnis von Basen und Siuren?®).
1. Aligemeines.

Der meist saure Harn des Fleischfressers, der meist alkalische des Pflanzen-
fressers lenkte schon frithzeitig die Aufmerksamkeit auf die Frage, inwieweit
dieser bemerkenswerte Unterschied von der Nahrung abhinge. Dies war auch
fiir die Pathologie des Menschen bedeutungsvoll, da manche Zustinde es wiin-
schenswert machen, auf die Reaktion des Harns bestimmenden Einflufl zu ge-
winnen.

Es zeigte sich bald, daB nicht besondere Eigentiimlichkeiten im Stoff-
wechsel der beiden Tierreihen, auch nicht die tierische bzw. pflanzliche Her-
kunft der Nahrungsmittel ausschlaggebend seien; man lernte in den Getreide-
friichten, im Brot, in den Leguminosen Stoffe kennen, die als Hauptnahrung
gereicht auch den Harn des Pflanzenfressers sauer oder mindestens weniger
alkalisch machen, und umgekehrt gelingt es leicht, auch den Harn des fleisch-
oder kornerfressenden Tieres und des Menschen zur alkalischen Reaktion zu
bringen, wenn wir sie vorzugsweise oder ausschlieBlich mit Wurzeln, Griinzeug,
fleischigen Gemiise- und Obstfriichten ernihren. Blut und Gewebe machen
die Reaktionsschwankungen nicht mit, wie im Gegensatz zu fritheren An-

*) Ausfuhrliche Besprechung bei L. J. Henderson?®.
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nahmen die exakten Wasserstoff-Ionen-Titration nachwies. Jedes iiberschiissige
Saure- oder Basenpotential wird entweder auf den natiirlichen Ausscheidungs-
wegen sofort entfernt oder durch regulatorische Vorgiinge neutralisiert.

Die saure Reaktion des Harns beim GenuB von Fleisch, Eiern, Milch,
Kése, Zerealien, Leguminosen beruht nicht auf Basenmangel, sondern auf dem
Reichtum an harnfihigen Sauren und siurebildenden Stoffen. Die vorgebildeten
anorganischen Sauren bringen bei Fleisch- und Pflanzenkost die neutralisieren-
den Basen mit; jedenfalls ist die Differenz nur minimal. Dagegen entstehen
aus dem nichtoxydierten Schwefel und Phosphor der EiweiBkérper neue anorga-
nische Sauren; auBerdem liefern dieselben harnfihige organische Séuren (aroma-
tische Oxysiuren, Aminosiuren, Harnsiure usw.). Gerade an diesen haupt-
sachlichen Sdurequellen mangelt es in den meisten Wurzelknollen, Stengel- und
Blattgemiisen und im Fruchtfleisch. Sie sind arm an Proteiden, die oxydations-
fahigen S und P enthalten und aus ihnen harnpflichtige anorganische Sauren
liefern. Das reichlich vorhandene Alkali ist nur zum kleinen Teil durch Mineral-
sduren gedeckt, der groBere Teil an organische (Pflanzen-) Siuren gebunden,
und diese sind groBtenteils nicht harnfihig (S. 48). Sie werden im Kérper zu
Kohlensdure und Wasser oxydiert. Die Basen werden dann zum groBien oder
gar iberwiegenden Teile als Karbonate ausgeschieden, und diese haben be-
kanntlich fast alle alkalische Reaktion, wenigstens unseren gewshnlichen Rea-
genzien, wie Lakmus, gegeniiber. Im streng physikalisch-chemischen Sinne des
Wortes (Wasserstoff-Ionen-Gehalt) ist aber auch der Lakmus stark bliuende
Urin, frisch gelassen, meist nicht alkalisch; die Alkalien sind mit Kohlensiure
abgesattigt. Umgekehrt aber kann der Urin freie Sauren enthalten; der saure
Urin enthalt im Gegensatz zu dem (im physikalisch-chemischen Sinne) nahezu
neutral eingestellten Blut einen UberschuB an Wasserstoff-Ionen. Wir haben
daher die Nieren als einen michtigen Regulator fiir die Reaktion des Blutes zu
betrachten, der letzterem jedes tiberschiissige Saurepotential entreifen soll.

Uber das Verhiltnis von Basen zu Siuren brachte R. Berg!® zahlreiche
neue Analysen bei. Sie sind in spiteren Abschnitten dieses Buches wieder-
gegeben, namentlich unter Gemiise und Obst.

Um den Siureiiberschufl des Blutes bei animalischer und Kérnernahrung
auszugleichen, stellt der Organismus des Fleischfressers und des omnivoren
Menschen, viel unvollkommener der des reinen Pflanzenfressers Ammoniak
zur Verfiigung. Je hoher der Basenbedarf, desto weniger des N-haltigen Eiwei8-
restes geht in Harnstoff iber, und desto mehr wird auf seiner Vorstufe als Am-
moniak festgehalten und ausgefithrt, so daB die Ammoniakmenge des Tages-
harns betrigt:

bei Wurzel-, Griinzeug-, Obstkost (daneben beliebig die fiir die Reaktion
gleichgiiltigen Kohlenhydrate und Fette) = ca. 0,15—0,25 g,

bei vegetarischer Kost, die auch Zerealien und Leguminosen enthilt = ca
0.3—-0,5 g,

bei gemischter Kost (Normalkost der meisten Menschen) = ca. 0,5—0,75 g,

bei vorwiegender animalischer Kost = ca. 1,0—2,0 g,

bei ausschlieBlicher Fleisch - Eierkost (1 kg Rindfleisch + 125 g Speck
+ 6 Eier, eigener Versuch) = 2,5—2,8 g. >

Ohne Frage ist mit hherer Ammoniak-Ausscheidung ein gewisser Energie-
verlust verbunden, da bei der Harnstoffbildung die potentielle Energie der
N-Substanz bis zur héchsten erreichbaren Stufe ausgeniitzt wird, das Ammoniak
aber bei weiterer Oxydation noch eine gewisse Menge Energie liefern konnte.
Quantitativ fallt dies nicht ins Gewicht.

Dagegen wurde neuerdings von R. Berg?® und C. Rése!* darauf hin-
gewiesen, daB bei einer Sauren im UberschuB enthaltenden Kost andere Nachteile
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zu befiirchten seien. Der zur Neutralisierung benétigte Ammoniakbedarf
fithre zwangsmiBig zu stérkerer Einschmelzung von EiweiB; er reiBe Eiwei3
nieder, das sonst gespart werden konne. Bei BaseniiberschuB sei bei vielgeringerer
EiweiBgabe N-Gleichgewicht zu erzielen als bei S#ureiiberschuB. Letzterer
bedinge neben Ammoniak auch den Ubertritt anderer unvollstandig oxydierter
N-Korper in den Harn : Aminosiauren, Kreatin, die Gruppe der ,,Rest-N-Koérper*.
Dies alles sei pathologisch. Bei basenreicher Kost stelle sich auch der ganze
Energiebedarf auf wesentlich tiefere Stufe ein, als bei Saureiiberschul. Berg 2
vermutet sogar, daB die ,eiweilsparende Wirkung* der Fette und Kohlen-
hydrate (soll doch wohl heiBen : Fett- und Kohlenhydrattriger! Verf.) zum min-
desten teilweise auf den Gehalt dieser Substanzen an Basen beruhe.

In kurzem Auszug gaben C. Rése und R. Berg 2 kiirzlich einen Uber-
blick tiber lange Versuchsreihen, die in mehreren Binden von zusammen etwa
8000 Seiten veroffentlicht werden sollen. Der kurze Auszug enthilt einige
bemerkenswerte Tatsachen iiber den N-Umsatz bei verschiedenen Kostformen,
woraus vor allem hervorgeht, daB das EiweiB-Bedarfsminimum nicht nur von
der jeweiligen Kost abhiangt, sondern auch stark von der vorausgegangenen
Kost beeinfluft wird; eine zweifellos wertvolle Erkenntnis. Inwieweit aber
die Versuchsergebnisse zu den weittragenden Schliissen der Autoren berechtigen,
148t sich aus dem vorlaufigen Bericht durchaus nicht entnehmen. In der Form,
wie sie vorgebracht werden, entbehren sie zwingender Beweiskraft. Man wird
die ausfithrliche Veroffentlichung abzuwarten haben. Hier sei nur auf weniges
eingegangen.

Die bisher bekannt gewordenen Versuche von Rése und R. Berg (zu-
sammengestellt bei F. Grum me 24) beschiftigen sich nur mit den Verhiltnissen
bei niedrigster EiweiBzufuhr und lassen sich so auslegen, dag bei ,,basenreicher
(besser ,,wenig Séure bildender‘) Kost das zu Erhaltung von N-Gleichgewicht
2erade notwendige EiweiBminimum tiefer liege als bei ,,saurer** Nahrung. Hier-
auf konnte man z. B. die Tatsache beziehen, daB bei reiner Kartoffel-Fett-Kost
die allerniedrigsten EiweiBmengen notig sind (S. 138 ff.). Ob nun diese Deutung
richtig, JaBt sich nur auf Grund planmiBig modifizierter, vergleichender Kon-
trolluntersuchungen entscheiden. Zwei naheliegende Kontrollversuche fithrte
W. H. Jansen 2 aus: Zulage anorganischer Siure zu basenreicher Kost (alka-
lischer Urin!) und ebenso Ubergang von basenreicher zu ,,saurer* Kost (Hafer-
kost nach Kartoffelkost) brachte keinen Anstieg des EiweiBumsatzes. Das
widerspricht den Rése-Berg’schen Theorien.

Selbst wenn in der Nahe des EiweiBminimums durch weitere Kontroll-
versuche sich das Basen-Siure-Verhiltnis der Gesamtkost als bedeutsam fiir
Behauptung des N-Gleichgewichts erweisen sollte, — und dies halten wir trotz
der Jansen’schen Versuche fiir moglich — schieen die Autoren aber weit
iiber das Ziel hinweg und schlachten ihre Theorie ganz ungebiihrlich aus, wenn
sie dieselbe auch auf die Verhaltnisse bei einer an EiweiBtragern reicheren Kost
iibertragen, die gliicklicherweise einstweilen noch allgemein tiblich ist. Da fallt
durch die Selbststeuerung der Stoffwechselvorgiinge stets genug Ammoniak ab, um
den S#ureiliberschuB zu decken. Es ist eine ganz willkiirliche und verwirrende
Annahme, wenn man die im Kampfe ums Dasein erworbene und in der Organi-
sation des Menschen und der Tiere festgelegte Selbsthilfe gegen Saureiiberschuf}
als etwas Unnatiirliches und Schidliches bezeichnet; dem man durch einseitiges
und theoretisch ausgekliigeltes Nahrungsgemisch, insbesondere durch Eiweif-
armut der Kost entgegentreten miisse. Willkiirlich ist es ferner, wenn R. Berg
den Satz aufstellt: eine dauernd gesunde menschliche Nahrung muf8 mehr
Aquivalente anorganischer Basen als anorganischer Siuren enthalten. Damit ver-
urteilt er ohne Schatten eines Beweises und nur von selbstgeformter Hypothese
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ausgehend eine groBe Zahl, wahrscheinlich die meisten Ernihrungsformen der
Menschheit in Grund und Boden und stempelt alle Anhénger solcher Kost,
d. h. fast alle Einwohner der Kulturstaaten zu kranken Menschen. Praktisch
genommen koénnte nur eine Milch-Gemiise-Obstkost dauernden Baseniiber-
schuB (etwa 25 Milligramm-Aquivalente anorganischer Basen téglich, wie
. Rdse-Berg verlangen) sicher stellen! Es wird vollkommen iibersehen, daB alle
krankhaften Zustinde, die wir mit Sdureiiberladung in Beziehung bringen
kénnen, die Ubersiuerung nicht den minimalen und leicht zu kompensierenden
Saureiiberschiissen anorganischen Charakters verdanken, sondern den grofien
Mengen im Kérper neugebildeter organischer Siauren. Bei diabetischer Azi-
dosis, wo der Siurezuwachs durch neugebildete organische Siuren weitaus
am stirksten ist, aber auch bei anderen Zustinden von wahrer Azidosis wird
dem seit Jahrzehnten in vollstem Umfang Rechnung getragen.

Ubersehen wird ferner, daB UberschuB anorganischer Basen keineswegs
harmlos ist. Der Urin neigt zur alkalischen Reaktion, und damit wird sowohl
dem Entstehen von Phosphat- und Oxalsiuresteinen wie dem Entstehen und
Beharren von Blasenkatarrhen Vorschub geleistet.

In den Ausfihrungen R. Berg’s ist vielfach nur der Nahrungsmittel-
und Retortenchemiker, nicht der Biologe und Pathologe zu Wort gekommen.

2, Anreicherung mit Alkalien und Sduren.

Den Arzt berithrt vor allem die Frage, ob und wann bedenkliche Ver-
schiebungen zwischen dem Alkali- und Siurebestand vorkommen, wann und
wie er ihnen entgegentreten soll. In streng physikalisch-chemischem Sinne
des Wortes lassen sich Blut und Gewebe mit Siauren und Alkalien nicht an-
reichern; denn das Gleichgewicht zwischen Anionen und Kationen wird gewisser-
mafen bis zum letzten Atemzug verteidigt. Zum Ausgleich dienen neben dem
Stiureexport durch die Nieren (siche oben) Kohlensaure und wie schon angedeutet
Ammoniak. Die Kohlensiure spielt zweifellos eine hervorragende, vielleicht
alleinherrschende Rolle, wenn das Blut vom Darmkanal oder den Geweben
aus mit basischen Stoffen iiberschiittet wird. Sie steht jederzeit in beliebiger
Menge zur Verfiigung. Praktisch genommen kommt daher eine zu starke
Alkalisierung des Blutes gar nicht in Frage. Verwickelter liegen die Dinge bei
uiberreichlichem SiurezufluB zum Blute, woran sowohl die Art der Nahrung
(sieche oben), wie Stoffwechselanomalien beteiligt sein koénnen. Hier kann
Verminderung des Kohlensiuregehalts im Blute regulatorisch abhelfen, und
tatsidchlich fand man auch bei Siurezufuhr und ferner bei zahlreichen pathologi-
schen Zustinden, wo man mit abnormer Siurebildung zu rechnen hat, den
Kohlensiuregehalt des Blutes vermindert. Dies gewann klinisches Interesse,
als sich aus den Versuchen von N. Zuntz, J. S. Haldane und J. G. Priestley,
J. Plesch ergab, daB die leicht zu bestimmende Kohlensiurespannung der
Alveolarluft mit den Blutgasen im Spannungsgleichgewicht stehe (Literatur
bei C. G. Douglas??). Vor allem O.Porges, A. Leimdorfer und E. Marko-
vicil® bestimmten mittelst dieser einfachen Methode in zahlreichen Fillen
die Kohlensiurespannung des Blutes; ihr Absinken ist ihnen ein Beweis dafiir,
laB entsprechend zahlreiche Basen durch andere Siuren (anorganische oder
organische) belegt sind. Dagegen, daB dies ein quantitativer MaBstab fiir den
Eintritt anderer Séuren ins Blut sei, sind mit Recht Bedenken geduBert (P. Mo-
rawitz und J. Ch. Walker*, A. Begun, R. Herrmann und E. Miinzer!!,
K. A. Hasselbaleh??). Immerhin zeigen Grofeninderungen der Kohlen-
sdurespannung die Richtung an, in der das Verhiltnis zwischen anderen Sauren
und den Alkalien sich verschoben hat, und wie Porges mit seinen Schiilern
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unzweideutig nachwies, kann man aus erheblichem An- und Abstieg der Kohlen-
siurespannung wertvolle prognostische und therapeutische Anhalte gewinnen.
Dies bleibt zu Recht bestehen, wenn es auch gewif ist, da8 die Kohlen-
sdurespannung noch von anderen GroBen mitbeherrscht wird (L. Michaelis!?,
E. Miinzer). Ein selbstindiger Regulator scheint die Kohlensiure den an-
deren Siuren (Azidosis) gegeniiber nicht zu sein. Als solchen kennen wir
neben dem Heranziehen verfiigbarer fixer Alkalien nur die Absittigung mit
Ammoniak.

Die Zeichen der Azidosis (vermehrte Ammoniurie und verminderte Kohlen-
siurespannung des Blutes) finden wir beim Gesunden, wenn er sich ausschlie-
lich von Eiweill und Fett erndhrt, und ferner im Hungerzustand, wo der Kérper
gleichfalls nur von Eiweil und Fett zehrt. In beiden Fillen ist die Azidosis
(= Verdrangung der Kohlensiure aus dem Blute durch andere anorganische
und organische Sauren) nicht sowohl auf den méaBigen Saureiiberschull in dem
oxydierter Material (Nahrung bzw. eigene Korpersubstanz) zuriickzufiihren,
als auf die Anreicherung von Blut und Geweben mit den sauren Produkten
des Fettsiureabbaues, den Ketonsiuren (#-Oxybuttersiure und Acetessig-
sdure), die bei Kohlenhydratmangel aus der Leber in das Blut geliefert werden.
Wir finden dann neben dem vermehrten Ammoniak diese Sauren im Harn.
Auch bei hohem Fieber, bei Uramie, bei Gicht, bei Krebskachexie, bei normaler
Schwangerschaft wurden Zeichen von Gegenwart abnormer Sauren im Blut
gefunden. Doch muBl man durchaus daran festhalten, daB in allen den genannten
und in anderen Zustinden der Organismus sich durch Ammoniakhergabe mit
leichter Mithe gegen die Ubersiduerung schiitzt, und daB von einer Gefahrdung
durch Azidosis, d. h. durch Saure-Massenwirkung gar keine Rede sein kann.
Insbesondere wird es mit jeder beliebigen, verniinftig zusammengesetzten und
nicht ausgesucht einseitigen Kost nie zu einer ,,Demineralisation‘ im Sinne
einseitigen Alkalienverlustes kommen.

Gefahr droht von dieser Seite vorzugsweise beim Diabetes mellitus. Wenn
bei einem der vorher genannten krankhaften Zustinde Siuren eine schidliche,
toxische Rolle spielen, so hingt das sicher mehr von der Art als von der Menge
der Saure ab, z. B. bei Gicht. Selbst beim Diabetes trifft dies wahrscheinlich zu;
daneben ist hier, aber auch nur hier die Masse der Saureradikale ausschlaggebend.
Hier kénnen die Sauren zu solcher Hohe anwachsen, daBl die physiologische
SchutzmaBregel der Ammoniakbildung nicht mehr ausreicht, sondern den
Séauren fixes Alkali angekettet wird, das sie dann dem Korper durch den Harn
entfithren. Von den Erdalkalien ist dies sicher erwiesen, fiir die leichten Alkalien
wahrscheinlich. Dementsprechend ist auch der vorgeschrittene Diabetes mellitus
die einzige Krankheit, wo der Alkalibestand des Korpers, unabhangig von der
Ernihrungsweise, wahrhaft gefihrdet ist, und wo er zielbewuBt durch hohe
Alkalizufuhr geschiitzt und erginzt werden muB. Bei starker Azidosis ist dies
angesichts der gewaltigen Saureproduktion (bis 100 g Oxybuttersaure und
mehr am Tage!) nicht immer maglich; selbst starke Gaben von kohlensauren
und pflanzensauren Alkalien und Erdalkalien, die man seit E. Stadelmann’s %
Untersuchungen iiber das Basen-Saure-Verhiltnis des diabetischen Harns zu
reichen pflegt, heben die Verluste an fixem Alkali nicht ginzlich auf. Durch
Entmischung des normalen Alkalibestandes wird auch das Verhalten der kol-
loidalen Systeme in Blut und Geweben beeinfluBt; denn dies ist nicht nur von
der Menge, sondern auch von der Art der Kationen und Anionen abhangig. Das
Eintreten grofier Mengen von Ammoniak fiir fixes Alkali spielt moglicherweise
eine gewisse, wenn auch noch wenig durchsichtige Rolle im Diabetes, vor
allem im Nervensystem (Koma, Verhalten gegen Narkotika, Uberempfindlich-
keit des Nervensystems, Haufigkeit neuritiformer Erkrankungen u. a.).
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Weiterhin hat die Alkalizufuhr den Zweck, die Ausscheidung der Siuren
zu erleichtern. Freilich konnen die Siuren auch ohne Alkali das Blut durch
die Nieren verlassen (siche oben): z.B. enthilt der diabetische Harn nicht
nur g-oxybuttersaure und acetessigsaure Salze, sondern auch ansehnliche Mengen
der freien Sauren. DaB aber gleichzeitige Anwesenheit verfiigbaren fixen
Alkalis die Ausscheidung erleichtert, kann man gerade im Diabetes schén nach-
weisen: der Ketonsiureexport wichst bei Alkalizufuhr und mit seinem An-
stieg hebt sich zum Zeichen der Siureentlastung die Kohlensiurespannung
des Blutes.

Andere krankhafte Zustinde, wobei es zu Abartung des normalen Basen-
Saure-Verhiltnisses im Korper kommen muB, sind schwere Parenchymerkran-
kungen der Leber und Versagen der Nieren.

3. Beeinflussung der Harnreaktion.

a) Alkalisierung des Harns. Hiufiger als zum Zweck des Alkalischutzes
und der Saureausfuhr geben wir Alkalien, um die Ausscheidungen damit an-
zureichern. Dahin gehort die Natron-Kalk-Magnesiazufuhr bei gastrischer
Superaziditit und bei mangelhafter Bauchspeichelsekretion. Ob man den
Darmsaft, den Speichel, den Pankreassaft, die Galle, den Schweil durch Alkalien
alkalischer machen kann — wie es manche Trinkkuren anstreben — ist mehr
als zweifelhaft. Im wesentlichen erstreckt sich die alkalisierende Wirkung
nur auf den Urin, der die tiberschiissigen Kationen sofort entfithrt; wenn die
notigen fixen Sduren fehlen, unter Mitnahme von Kohlensiure (sieche oben).
Angesichts des iiberaus wichtigen und scharfen Wachdienstes, den die Nieren
zur Aufrechterhaltung des normalen Anionen- und Kationenverhiltnisses im
Blut zu leisten haben, sind bei Niereninsuffizienz am ehesten Stérungen des
normalen Gleichgewichts zu erwarten. Doch sind wir gerade iiber diese Frage
noch wenig unterrichtet. Nach den bisherigen Feststellungen scheint die Storung
der Ausscheidung in der Regel die beiden GroBen ziemlich gleichmiBig zu
treffen.

Die Reaktion des Harns durch Alkalien zu beeinflussen, ist oft unsere
Avufgabe, sowohl bei den eigentlichen Nierenkrankheiten, wie bei Steinleiden
und sonstigen Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Es ist nicht schwer;
ein grofler Teil der sog. Brunnenkuren steht im Dienst dieser Aufgabe. Vgl.
Kapitel Nierenkrankheiten, Urikolithiasis.

b) Sduerung des Harns. So leicht es ist, die Alkaleszenz des Harns beliebig
zu steigern, so schwer ist es, seinen Siuregrad willkiivlich zu heben. Sowohl
die Zufuhr von saurer und siurebildender Nahrung (vgl. oben), wis von harn-
fahigen anorganischen und organischen Siuren erfilllen diesen Zweck héchst
unvollkommen. Sobald ein gewisser kleiner Anstieg {iber das individuell Normale
hinaus erreicht ist, tritt Ammoniakbindung und -ausscheidung dem entgegen.
Nachdriicklicher wirken Beschrinkung der Wasserzufuhr, SchweiBlabsonderung,
starke Muskeltitigkeit, also Einfliisse, welche die Gesamtkonzentration des Harns
steigern, wihrend umgekehrt reichliches Wassertrinken den Harn der neutralen
oder gar alkalischen Reaktion entgegenfiihrt. Auch manche Medikamente
(z. B. Urotropin, Salol, Atophan, Hexonal) scheinen fir die Siuerung des Urins
mehr zu leisten, als die Zusammensetzung der Kost. Es ist stark damit zu
rechnen, dal — wie oben angedeutet — die durchschnittliche Aziditit des
Harns gewissen individuellen Einfliissen unterliegt, deren konstitutionelle Ur-
sache noch unbekannt ist. Bei Gegenwart von kohlensauren, phosphorsauren,
oxalsauren Konkrementen kénnen uns dieselben ernste Schwierigkeiten be-
reiten.
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Leichter kann man jene Form beeinflussen, wo die natiirliche Reaktions-
kurve des Harns krankhaft groie Schwankungen aufweist, so daB die nach den
Mahlzeiten stets zu erwartende Minderung der Aziditit (G. Sticker und
C. Hitbner?”) in mehr oder weniger starke Alkaleszenz ausartet, mit weiBem
Phosphatniederschlag (falschlich Phosphaturie genannt). Dies hingt aus-
nahmslos mit der Salzsiureabscheidung im Magen zusammen und ist ein dia-
gnostisch wertvoller Hinweis auf Supersekretion und Superaziditit. Bei anderer,
geeigneterer Verteilung der Mahlzeiten, bei Auswahl von Nahrupgsmitteln, die
weniger CIH in den Magen locken, bei irgendwie erzielter Heilung der Magen-
sekretionsanomalie strebt die Reaktionskurve des Harns wieder dem Normalen
zu. Es sei an die alkalische Reaktion erinnert, die der Harn nach salzsaurem
Erbrechen und nach Ausspiilen stark salzsauren reichlichen Mageninhalts an-
nimmt (H. Quincke?®). Auch hier hat die Therapie am Magen anzusetzen.
In all diesen und éhnlichen Fillen kann man die feine Regulationsarbeit der
Nieren erkennen; in dem MaBe, wie die Magendriisen dem Blute Anionen ent-
nehmen, scheidet sofort die Niere die iiberschiissigen Kationen aus; in der
spateren Verdauungsphase, in der die alkalische Bauchspeichel-, Gallen- und
Darmsaftsekretion tiberwiegt, ist es gerade umgekehrt. Der Basen- und Séure-
spiegel des Blutes wird so auf gleicher Hohe gehalten, wie von Noorden !® schon
vor langer Zeit nachwies.

Literatur.

1. Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. Berlin 1906. — Magnus-Levy in von Noor-
den’s Handb. der Path. d. Stoffw. 1. 448. 1906. — Morawitz, Pathologie des Wasser-
und Mineralstoffwechsels. Handb. d. Biochemie 4. 238. 1908. — Frinkel, Dynamische
Biochemie 1911. S. 264 ff. — 2. Loeb, Uber physiologische Ionenwirkung. Handb. d.
Biochemie 2. 1. 1910. — 3. v. Bunge, Lehrbuch der physiologischen und athologischen
Chemie 1889. — 4. Emmerich und Loew, Der EinfluB der Kalksalze au}) Konstitution
und Gesundheit. Berl. klin. Wochenschr, 1918. Nr. 26. — Loew, Das Kalziumbrot von
Emmerich und Loew und seine Begriindung. Zeitschr. f.d. ges. Getreidewesen 6. 25. 1914.
— 5. Urbeanu, Die Gefahr einer an Kalium-Verbindungen zu armen Emahrung. Wien
1916. — 6. Luithlen, Verinderungen des Chemismus der Haut bei verschiedener Er-
ndhrung. Arch. f. exper. Pharm. 69. 365. 1914. — 7. von Noorden und Dapper, Der
EinfluB der Mineralwésser auf den Stoffwechsel. in von Noorden’s Handb. d. Path. d.
Stoffw. 2. 506. 1907. — 8. Zuntz und Mider, Die Einwirkung der Salze und ihrer Ionen
auf die Oxydationsprozesse. Versffentl. d. Zentralst. f. Balneol. 2. 39. 1914. — 9. Hender-
son, Das Gleichgewicht zwischen Basen und Siuren im tierischen Organismus. Ergeb.
d. Physiol. 8. 254. 1909. — 10. Berg, Die Nal - und GenuBmittel (Aschenbestand-
teile). Dresden 1913. — 11. Rése, EiweiBuberfiitterung und Basenunterernihrung.
Berlin 1914. — 12. Douglas, Die Regulation der Atmung beim Menschen. Ergebn. d.
Physiol. 14. 338. 1914. — 13. Porges, Leimdoérfer, Markovici, Uber die hlen-
sdurespannung des Blutes in pathologischen Zustinden. Zeitschr. f. klin. Med. 73. 389.
1911 und 77. 447 und 464. 1913. — 14. Morawitz und Walker, Uber ein tonometrisches
Verfahren zur Bestimmung des Gleichgewichts zwischen Sauren und Basen. Zeitschr. f.
Biochem. 60. 395. 1914. — 15. Begun, Herrmann, Munzer, Uber Azidosis und deren
Regulation im menschlichen Korper. Zeitschr. f. Biochem. 71. 255. 1915. — 16. Michaelis,
Die Wasserstoffionen-Konzentration. Berlin 1914. — 17. Sticker und Hiubner, Wechsel-
beziehungen zwischen Sekreten und Exkreten. Zeitschr. f. klin, Med. 12. 114. 1887. —
18. Quincke. Dilatatio ventriculi; eigentiumliches Verhalten des Harns. Schweiz. Korresp.
1874. Nr. 1. — 19. von Noorden, Magensaftsekretion und Blutalkaleszenz. Arch. f.
exper. Path. 22, 325. 1888. — 20. Hasselbalch, Ammoniak als physiologischer Neutralitiits-
regulator. Zeitschr. Biochem. 74. 18. 1916. — 21. Birkner-Berg, Untersuchungen iiber
den Mineralstoffwechsel. I. Entfettungskuren; Anhang 1: Zur Frage nach dem EiweiB-
bedarf. Zeitschr. f. klin. Med. 77. 529. 1913. — 22. Rose-Berg, Uber die Abhiingigkeit
des EiweiBbedarfes vom Mineralstoffwechsel. Munch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 37. —
23. Jansen, Zur Frage iiber die Abhiingigkeit des EiweiBbedarfes vom Mineralstoff-
wechsel. Miinch. med. Wochenschr. 1918. 1112. — 24. Grumme, Zusammenhange des
organischen und anorganischen Stoffwechsels. Berl. klin. Wochenschr. 1919. Nr. 2. —
25. StadeImann, Uber die Ursachen der pathologischen NH,-Ausscheidung beim Diabetes.

Arch. f. exper. Pharm. 17. 419. 1883. — 26. v. Pirquet-W61fel, Milchsalze. Zeitschr.
f. Kinderheilk. 17. 141. 1918.



80 Die einzelnen Nahrstoffe.

I11. Phosphor.

Phosphor ist in fast allen Nahrungsmitteln reichlich vertreten, meist in
hochoxydierter Form, der kleinere Teil als phosphorsaures Salz, der weitaus
groBere in organischer Bindung (Nuklein, Phosphorprotein wie Kasein, Lakta-
zidogen, Phytin, der wichtigste P-Triger der Pflanzen, Phosphatide wie
Lezithin).

Es folge hier die Tabelle aus dem Werke von A. Albu und C. Neuberg!.
Viele weitere Zahlen finden sich in dem Buche von E. B. Forbes und M. H.
Keith? Bei Besprechung der einzelnen Nahrungsmittel sollen, soweit erforder-
lich, auch die Phosphorsidurewerte angegeben werden (siehe unten).

Auf Phosphorsiure (P,0;) berechnet, enthilt im Mittel 1 kg Trocken-
substanz von

Hiihnereierklar . . . 20¢g
Reis . .. ... .. 2,1—17,9 (je nach Vorbehandlung
Frauenmilch . . . . . 35¢
feines Weizenbrot . . 3,6 g
feines Roggenbrot . . 46 g
Kartoffeln . . . . . 64 g
Butter . . . . . . . 8,0 g
Hafermehl . . . . . 89 ¢
Weizen . . . . . . . 94 g
Erbsen . . . . . . . 99 g
Spinat . . . . . . . 16,5 g
Rindfleisch . . . . . 183 g
Kuhmileh . . . . . 18,6 g
Eidotter . . . . . . 190 g

1. Phosphorumsatz. Als tiglichen Phosphorumschlag, sich ergebend aus
den Analysen von Harn und Kot, fand von Noorden bei sechs Studenten bei
frei gewihlter Kost 3,5—5,5 g (Untersuchungen an der Berliner Charité, 1893);
nur vereinzelte Werte aus den je fiinftigigen Reihen wichen wesentlich von
diesen Zahlen ab. Nach R. Tigerstedt?3 liegen die Grenzwerte der P,04-Auf-
nahme weiter auseinander: bei Minnern zwischen 2,8 und 6,0 g, bei Frauen
zwischen 1,7 und 4,3 g. Siuglinge nechmen je nach Ernahrung mit Frauen-
oder Kuhmilch héchst ungleiche Mengen auf, da — auf Phosphorsiure be-
rechnet — in 1000 g Frauenmilch sich finden: 0,24—0.,58, in der Kuhmilch
1,7-3,3 g (E. B. Forbes und M. H. Keith, S.159).

2. Der Minimalbedarf des Erwachsenen wird nach den sorgfaltigen P-Bilanz-
versuchen R. Ehrstrom’s® auf 1—2 g P (2,3—4,6 g P,0;) geschatzt. Die
auch die neueren Arbeiten beriicksichtigende kritische Zusammenstellung von
Forbes und Keith gelangt zu etwa den gleichen Werten (gewohnlicher Be-
darf = 3,4—4,0 g P,0;); nur unter besonderen Umstinden weniger, z.B.
bei eiweiBarmer Kost (O. Holsti®) oder nach vorausgegangener Uberfiitterung
mit P-Trigern. Tiefere Einstellung der P-Zufuhr gefihrdet das P-Gleich-
gewicht.
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