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Geleitwort.

Die Herren Verfasser des vorliegenden Buches ersuchten mich, zu
demselben ein Vorwort zu schreiben, ein Wunsch, den ich gérn erfiille.

Ich habe schon vor langer Zeit, mit besonderem Nachdruck in den
letzten Jahren, darauf hingewiesen, wie iiberaus wichtig es wire, die
Lehre und die Erfahrungen der didtetischen Wissenschaft und Kunst
durch innige gemeinsame Arbeit der inneren Medizin mit anderen Son-
derfichern zu bereichern und, sowohl praktisch wie theoretisch, weiter
zu entwickeln. Dafl Jahrzehnte hindurch jedes Sonderfach eine eigene
didtetische Methodik ausbildete, war eher ein Hemmschuh als eine For-
derung. Als Beispiel brauche ich nur hinzuweisen auf die vielgestaltigen
und widerspruchsvollen Didtformen der Dermatologen.

Nachdem in den letzten Jahren die Chirurgie starken MafBes, unter
Vortritt von F. SAUERBRUCH und A. HERMANNSDORFFER, der Didtetik
eine hervorragende Stellung in ihren Heilverfahren eingerdumt hatte,
war es mir eine besondere Freude, daB} sich im Krankenhause der Stadt
Wien die Gelegenheit fand, in groBziigiger Weise eine gemeinsame Arbeit
meiner ,,Abteilung fiir Stoffwechsel- und Ernédhrungsstérungen und fiir
didtetische Heilmethoden mit anderen Fachabteilungen zu ermog-
lichen. Dies zur Auswirkung zu bringen, war nicht nur mein Wunsch,
sondern lag auch im Geiste der Bestrebungen, welche die Stadt Wien
auf die Anregung des Stadtrates Herrn Professor Dr. J. TANDLER bei
Griindung einer besonderen Stoffwechselabteilung ins Auge gefal3t hatte.

Am innigsten wurde die Gemeinsamkeit der Arbeit mit der chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses, als Herr Dozent Dr. L. ScHON-
BAUER deren Leitung tibernahm. Nachdem einige kleinere Arbeiten
iiber Einzelfragen die Innigkeit des Zusammenarbeitens bereits be-
kundet hatten, ist dieses Buch, das sich an die breite Masse der Arzte
wendet, ein weiteres beredtes Zeugnis dafiir.

Ich bin tiberzeugt, daBl die Herren Verfasser Dr. Larp und Dr. NEUF-
FER mit diesem Buch sowohl der Didtetik wie der Chirurgie einen grofler
Dienst geleistet haben.

Wien, Januar 1932.
Professor Dr. C. VON NOORDEN

Stoffwechselabteilung des Krankenhauses der Stadt Wien



Geleitwort.

Noch als Assistent der Klinik vox E1sgLsBERG horte ich oft aus dem
Munde meines hochverehrten Chefs den Hinweis auf die Notwendigkeit
einer didtetischen Behandlung des chirurgischen Patienten vor und
nach der Operation. Bei seinen Vorlesungen und klinischen Visiten hat
E1sELSBERG gerade diesem Zweig der chirurgischen Behandlung stets
die gréBte Aufmerksamkeit geschenkt. Hat er doch bekanntlich eine
genaue, noch heute in Anwendung stehende Kostverordnung fiir die
Jejunostomie ausgearbeitet.

Alsich daher im Februar 1930 die chirurgische Abteilung des Kranken-
hauses der Stadt Wien itibernahm und dort die von Geheimrat Professor
Dr. C. vox NoorpEeN geleitete Stoffwechselabteilung vorfand, konnte ich
dem Wunsche meines verehrten Lehrers um so eher Rechnung tragen,
als mein 1. Assistent Dr. H. NEUFFER sich mit groftem Eifer in den
Dienst dieser Sache stellte und in Herrn Kollegen Dr. LAPP einen ebenso
erfahrenen wie stets bereiten Mitarbeiter fand.

Das Ergebnis dieser fast zweijihrigen Zusammenarbeit ist das vor-
liegende Buch, dem ich besten Erfolg und weiteste Verbreitung wiinsche.

Wien, Januar 1932.
Dozent Dr. L. SCHONBAUER

Chirurgische Abteilung des Krankenhauses
der Stadt Wien



Vorwort.

Das kleine Buch ist in der Praxis des Krankenhauses entstanden
und will auch nur der Praxis dienen, um den Arzt iiber Aufgaben und
Ziele der Didtetik bei chirurgisch Kranken zu unterrichten.

Die Einteilung ist so beschaffen, daf sich der Leser rasch iiber die
notwendigen MaBnahmen fiir den Einzelfall unterrichten kann; anderer-
seits ist das Buch nicht so lang, dal wir den Leser nicht bitten diirften,
den Text auch im Zusammenhang zu lesen. Das Buch gliedert sich in
folgende Abschnitte:

Der I. Teil des Buches behandelt die theoretischen Grundlagen fiir
die Diétetik bei chirurgischen Erkrankungen.

Die tabellarische Ubersicht bringt ein alphabetisches Krankheits-
verzeichnis und didtetische Indikationen bei einzelnen chirurgischen
Erkrankungen mit Hinweis auf Beispiele und praktische Durchfiihrung.
Anhang: Didtetisch-medikaments praktische Winke.

Der I1I. Teil des Buches begriindet die praktische Durchfiihrung an
Hand einzelner chirurgischer Krankheitsgruppen, soweit nur sie allein
diditetisches Handeln verlangen. AuBlerdem wird diétetische Behandlung
komplizierender interner Erkrankungen in Grundziigen besprochen.

Der III. Teil des Buches bringt Grundregeln fiir den Kostaufbau
und dessen praktische Durchfiihrung an Hand ausgewihlter Rezepte.

Alle drei Teile sind fiir den Arzt bestimmt, auch in den Abschnitt iiber
kiichentechnische Anordnungen soll der Arzt Einsicht nehmen, will er
nicht bei eigenen didtetischen Verordnungen dem Patienten ratlos
gegeniiberstehen.

Da nur aus der Praxis berichtet wird, verzichten wir bewuBt auf Lite-
raturangaben, die sich zum gréten Teil aus den Schulen C. voN NooRDENS,
hinsichtlich der difitetischen MaBnahmen, und A. voN EISELSBERGS, hin-
sichtlich der chirurgischen Methoden, zusammenstellen wiirden. Die
praktische Didtetik macht es iiberfliissig, sich mit den verschiedenen
wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, andererseits
muften wir den eigenen Standpunkt darlegen, um unser Vorgehen
zu begriinden. Als Ziel schwebte uns vor Augen, die Kenntnisse und
Erfahrungen, die uns durch unsere Lehrer iibermittelt worden sind,
in dauernd gemeinsamer Arbeit zu verwerten und das Ergebnis dieser
Zusammenarbeit einem gréBeren Leserkreis als praktischen Ratgeber
an die Hand zu geben.

Daf} wir dieses Vorhaben ausfiihren konnten, verdanken wir der weit-
gehenden Unterstiitzung unserer Chefs.

Wien, Januar 1932.
Dr. F. W. Larp Dr. H. NEUFFER

Stoffwechselabteilung Chirurgische Abteilung
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I. Theoretische Grundlagen der Diiitetik bei
chirurgischen Erkrankungen.

1. Einleitung.

Die Didtetik hat allgemein anerkannte Bedeutung erlangt, ausgehend
von dem eng begrenzten Gebiet der klassischen Stoffwechselerkrankun-
gen. Aber wie der Begriff ,,Stoffwechselerkrankung‘‘ heutzutage weit
itber den urspriinglichen Kreis von Gicht, Fettsucht und Diabetes
hinausgeht, hat auch didtetisches Vorgehen bei fast allen Krankheits-
zustinden Geltung errungen. Zunéchst wurde es angewandt in ver-
schiedenen Sonderfachern der internen Medizin, wo es seit langem zum
unentbehrlichen Riistzeug des Internisten gehort. Praktische Erfahrung
lehrte bestimmte didtetische Auswirkungen erkennen, die sich von
einem Krankheitsgebiet auch auf andere iibertragen lieBen. Zumeist
waren es bei der Didtetik nur Erfahrungstatsachen, die allgemein giiltige
Grundsétze schufen. Deshalb lief die Anerkennung der Diitetik als
gleichwertiges Hilfsmittel im Kampf gegen die Krankheit linger auf
sich warten als andere theoretisch gut begriindete Heilmafnahmen. ,,Prak-
tische Erfahrung®, abhéngig von subjektiver Beobachtung und an
Einzelpersonlichkeit gebundene Kenntnis erschweren ja allgemeine An-
erkennung; zumal dann, wenn Praktiker versuchen, ihren tatsichlichen
Erfolg mit unklarer oder offensichtlich anfechtbarer Theorie zu schmiik-
ken und zu erkliren. Dies geschah vielfach; es mufite verstimmend und
abstofend wirken. Dazu kommt, dafl nur zu oft wahrhaft gute Kost-
vorschriften allzu schematisch gefa3t und befolgt wurden, mehr einem
Krankheitsnamen als der Persénlichkeit des Kranken angepafit. Trotz
dieser Schwierigkeit fate langsamen, aber sicheren Schrittes die wissen-
schaftlich begriindete Didtetik festen Boden, nicht nur in der Therapie
solcher Krankheiten, die dem Gebiete der inneren Medizin angehdren,
sondern sie hat auch dariiber hinaus auf andere Fachgebiete iiber-
gegriffen. Dieser Fortschritt ist nicht zuletzt der Tatsache zu danken,
dafl wissenschaftliche Didtetik sich bewuBt von ,,Modetorheiten‘ frei-
gehalten hat und immer bestrebt war, die Fiille auftauchender Fragen
theoretisch zu ergriinden. Andererseits aber blieb diese Einstellung frei
von reinem Spezialistentum, das mit Scheuklappen, nur eigene Er-
kenntnis betonend, anderen Fragen gegeniiber blind ist. Nirgends ist
es wichtiger, den Zusammenhang mit der Gesamtmedizin auf das sorg-
samste zu wahren.

Lapp-Neuifer, Diiitetik. 1



2 Theoretische Grundlagen der Diéitetik bei chirurgischen Erkrankungen.

Denn dve Dudtetik wuchs sich aus zu einem mdichtigen Hilfsmiitel in
der Bekampfung von Erkrankungen aller Ar.

So sehr man davor warnen muBl, Didtetik als Allheilmaittel zu be-
trachten, wozu iibertreibende Propheten sie stempeln wollen, darf man
ebenso heute verlangen, daf3 sie als gleichwertiges Therapeuticum neben
der medikamentdsen, chirurgischen, réntgenologischen, physikalischen
und balneologischen Behandlung geachtet wird. So selbstversténdlich
man z. B. chirurgische mit medikamenttser oder Strahlenbehandlung
kombiniert, hat man doch bis vor kurzem Didtetik in chirurgischem
Arbeitsbereich nur dann herangezogen, wenn es sich um Behandlung
nebenherlaufender, interner Erkrankungen handelte. Es sind im wesent-
lichen nicht neue ,,moderne Erndhrungsgrundsitze’, die heutzutage
bei didtetischer Behandlung chirurgischer Erkrankungen Wertung er-
langen, sondern vorwiegend solche didtetische Gesichtspunkte, die von
anderen Krankheitsgruppen her lingst bekannt sind. Die Anwendungs-
breite didtetischer MafBnahmen in der Chirurgie darf sich heute nicht
mehr auf die unmittelbare pré- und postoperative Zeitspanne be-
schrénken. Vielmehr auch als Ganzes genommen, kann die Therapie bei
chirurgischen Leiden wertvollen Nutzen daraus ziehen. Vor allem,
und das ist langst anerkannt, soll die Di#tetik auch dort eingreifen, wo
konstitutionelle Zusténde das Vorgehen des Chirurgen behindern. Fett-
sucht, ,,der Feind des Chirurgen®, Diabetes, ein vom Chirurgen ge-
fiirchtetes Gespenst u.a. koénnen didtetisch bis zur Unschidlichkeit
beeinflufit werden. Entziindungsbereitschaft und Entziindung aller Art
mit ihren Folgen kénnen den Wundverlauf verzégern ; hier kann Diétetik
prophylaktisch und therapeutisch eingreifen. So kénnen Wundfléchen
fur Plastiken ,transplantationsreif’ gemacht, Stauungsédeme nach
Mammaamputation, kollaterales Odem bei Frakturen und vieles andere
didtetisch beseitigt werden.

Des weiteren mufl Erndhrung unmittelbar vor und nach Operationen
sachgem&f durchgefiihrt werden. Dabei handelt es sich nicht nur um
solche Operationen, die direkt oder indirekt den Verdauungstrakt an-
greifen, sondern grundsétzlich um jeden gréferen operativen Eingriff.

Die unterstiitzende Wirkung der Didtetik zwecks Erzielung schnelleren
und vor allem sicheren Gesamterfolges steht fiir den Chirurgen einst-
weilen weitaus im Vordergrund. Aber dariiber hinaus haben wir schon
seit langem gelernt, dal gar manche chirurgische Krankheiten in so
enger Verbindung mit der gesamten Stoffwechsel- und Erndhrungslage
stehen, daB ihr Verlauf und ihre Gefahren von letzterer entscheidend mit-
bestimmt werden, und daf mittels difitetischer MaBnahmen die ganze
Lage nicht nur iiberraschend giinstig gebessert wird, sondern daB sich
solche MaBinahmen oftmals auch operationsverhiitend und heilend auf das
chirurgische Leiden auswirken kénnen.



Néahrstoffe und ihre Ausniitzung. 3

Altbekannt ist dies bei Stoffwechselkrankheiten im engeren Sinne
des Wortes, wie Diabetes mellitus, Fettsucht und Gicht. DalB weit
dariiber hinaus aber vor allem zahlreiche entziindliche Krankheiten,
die frither vorwiegend operativem Eingriff unterstanden, durch rein
didtetische MaBnahmen teils tiberwunden, teils in eine fiir operatives
Vorgehen giinstigere Form tiberfithrt werden kénnen, ist eine Erkenntnis
der Neuzeit.

Der Chirurg ist jetzt nicht minder als der Internist verpilichtet, didto-
therapeutisch denken und handeln zu lernen. Es liegt an der bisherigen
Vorbildung nicht nur der Chirurgen, sondern auch der internistischen
Fachérzte und der praktischen Allgemeindrzte, dafl dem noch auBer-
ordentliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Weitaus die meisten
Chirurgen miissen sich noch an bestimmte Kostrahmen halten, deren
Programm sich an diesen oder jenen Namen kniipft, das aber trotz sinn-
gemifen Aufbaues sich keineswegs sicher den Erfordernissen der Einzel-
personlichkeit anschmiegt. Er ist wenig geneigt, von dem vorgeschriebe-
nen starren Programm zugunsten des Einzelfalles abzuweichen, weil
er mit Recht oder Unrecht fiirchtet, damit dem Sinn des Programmes
zuwider zu handeln. Auch fiir den Chirurgen gilt das Wort : Diétetisches
Handeln (Vorschriften und Kochen) soll sich nicht gegen Krankheits-
namen richten, sondern hat nur Sinn und maximale Wirkkraft, wenn
es auf den Einzelkranken als ganze Personlichkeit eingestellt ist, ebenso
wie der Chirurg jegliche Operation, auch sog. typische Operations-
methoden, von Fall zu Fall zweckentsprechend ab#ndert.

Die Didtetik birgt fiir die Chirurgie zahlreiche bisher unausgeniitzte
Méglichkeiten. Ste nimmi tm Heilplan des Chirurgen eine ebenso be-
rechtigte Stellung ein wie alle anderen Hilfsmittel aus der gesamten Medizin.

2. Néhrstoffe und ihre Ausniitzung.

Will man die Anwendungsmoglichkeit didtetischen Vorgehens bei
chirurgisch Kranken ermessen und abgrenzen, so mufl man sich auch
hier, wie tberhaupt bei jeder Didtotherapie, iiber allgemeingiiltige
didtetische Grundsitze klar sein. Dann wird man mit verhaltnismaBig
geringem Riistzeug Didtetik rechtzeitig und sachgemifl anwenden.

Als Beispiel sei auf Odeme hingewiesen. Hinsichtlich des diétetischen
Vorgehens bleibt es sich schlieBlich gleich, ob Herz- oder Nierenleiden,
akutes Hautexanthem, Augenerkrankung oder chirurgisches Leiden zur
Odembildung gefiihrt hat. Bei allen Krankheitsgruppen wird das Vor-
liegen des Odemes energische Entwisserung verlangen. Ist man sich
iiber diesen Grundsatz klar, fillt es auch leicht, in der Kostauswahl
dem Bediirfnis des Einzelfalles Rechnung zu tragen. Es gewédhrleistet
deshalb die Kenntnis allgemeingiiltiger didtetischer Grundséitze sach-
geméfes, aber nicht sklavisch dem Schema folgendes Handeln. Niemals

1*
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soll man sich deshalb verleiten lassen, solche Grundsitze zu erstarrten
Schemen auszubauen. Hauptaufgabe der Diatetik bleibt, will sie ihr
erreichbares Optimum erzielen, das Grundprinzip in einer Weise durch-
zufithren, die Krankheitssymptome, Krankheitsverlauf und den Einzel-
kranken selbst giinstig beeinfluft.

Voraussetzung fiir Auswahl und Zusammensetzung geeigneter Er-
nihrung ist grundlegende Kenntnis iiber Verdauung der Nahrstoffe
(Ort und Schnelligkeit) und Zusammensetzung der Nahrungsmittel
(eiweil-, fett-, kohlenhydrat- und kochsalzreiche bzw. -arme Nahrungs-
mittel).

Bei vielen chirurgischen Kranken ist Anwendung normaler Durch-
schnittskost durchaus méglich, vorausgesetzt, daB sie fiir ‘den Einzelfall
bekommlich ist. Das setzt normale Leistungsfahigkeit der Verdauungs-
organe voraus. Solche Kost 148t sich dem Ernidhrungszustand jeweils
anpassen, sei es, dafl Gewichtszu- oder abnahme erstrebenswert ist.

Sehr oft sind auch ,,leicht verdauliche'* Speisen erforderlich, die man
fiir vorliegenden Zweck dahingehend kennzeichnen kann, dafl sie in
bezug auf Inhalt und Form der notwendigen Nahrung die schonungs-
bediirftigen Teile des Verdauungsapparates nicht mehr als mit dem er-
forderlichen Mindestmal3 belasten. Wer aber darunter, wie so héufig,
immer wieder nur Schleimsuppen, Kartoffel- und Gemiisebreie, Hithner-
fleisch oder sonstiges gekochtes weifles Fleisch versteht, wird die breite
Anwendungsméglichkeit der didtetischen Kunst nie ausniitzen.

Stets soll die Nahrung kiichentechnisch bestmpglichst vorbereitet
sein. Es kann moglich werden, derselben eine solche Form zu geben,
daBl den Verdauungsorganen nur ein Mindestmaf mechanischer, sekre-
torischer und resorptiver Arbeit zugemutet wird. Andere Male sind
bestimmte Nahrstoffe, z. B. Proteine, Fette, Kohlenhydrate, Alkohol,
Gewiirze, Kochsalz usw., auszuschalten, zu beschranken oder zu bevor-
zugen. Es kommt darauf an, welche Teile und Funktionen entlastet
werden miissen bzw. belastet werden diirfen. Nur allzuoft wird iber-
sehen, daB Schonungskost fiir die oberen Abschnitte des Verdauungs-
schlauches die Arbeit der tieferen Abschnitte erschwert und um-
gekehrt.

Durchmustert man unter diesen Gesichtspunkten die Nahrstoffe,
so ergibt sich folgende allgemeine Beurteilung fiir ihre Anwendungs-
moglichkeit bei Erndhrung chirurgisch Kranker.

Eiweifreiche Nahrungsmittel verlangen exakte Arbeit des Magens,
beanspruchen ferner lingere Verdauungszeit und fithren gelegentlich
im Stoffwechselgeschehen zu unerwiinschten Reizzusténden.

Fettreiche Nahrungsmittel verlangen regelrechten Zuflufl von Galle
und Bauchspeichelsaft in den Darm, beanspruchen komplexe Ver-
dauungstitigkeit des Darmsaftes und brauchen bis zu endgiltiger
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Energielieferung geraume Zeit. In Verbindung mit EiweiB- und Kohlen-
hydrattrigern verzégern sie die Entleerung des Magens.

Kohlenhydrate und Kohlenhydrattrager treffen teilweise (Mehle!)
schon in der Mundhéhle auf verdauende Krifte, kénnen auf vor-
bereitende Tétigkeit des Magens verzichten (mit Ausnahme des Roh-
materials), beanspruchen hauptsichlich Zufuhr wirksamen Pankreas-
saftes und liefern nach miiheloser Resorption rasch verwertbare Energien.
Gutes Kauen und Durchspeicheln der Kohlenhydrattriger bedeuten
starke Entlastung fiir die Arbeit des Magens und Darmes.

Oftmals werden in der Nihrstoffauswahl Kohlenhydrate in der Er-
nihrung chirurgisch Kranker grundsditzlich zu bevorzugen sein.

Vitaminzufuhr bei der Erndhrung chirurgisch Kranker besonders zu
beriicksichtigen oder sogar zu betonen, ist tiberfliissig, wenn es sich nur
um verhdltnismiBig kurzfristige Erndhrungsepochen handelt. Anders
bei langfristiger Erndhrung chirurgisch Kranker. Bei landestiblicher,
abwechslungsreicher Vollkost, die fiir viele Insassen chirurgischer
Kliniken zulissig ist, wird neuzeitlichen Grundsétzen entsprechend stets
fiir geniigende vitaminreiche Frischware (Milch, Eier, Fleisch, Salate,
Obst usw.) gesorgt sein. Abseits dieser Kostform, die keineswegs fiir
alle paBt, besteht aber immer die Gefahr der Einténigkeit und Ein-
seitigkeit, und die Gefahr der Vitaminarmut ist nicht ausgeschlossen.
Hoheren MaBes als bisher mufl auf Ausstattung solcher Kostformen
mit Rohmileh und vegetabilen Rohstoffen gedrungen werden, besonders
bei Frakturen und verzégerter Callusbildung, ferner bei Erkrankungen
im Kindesalter, bei denen ausreichende und unter Umstdnden genau
dosierte Vitaminzufuhr notwendig erscheint, da Uberma8 in der Zufuhr
ebenso wie Entzug zu krankhaften Zusténden fithren kann. Fir den
Chirurgen von Wichtigkeit ist vor allem das Krankheitsbild der Rachitis,
des Skorbuts und der MoELLER-BARLOWschen Erkrankung, aber auch
bei pri- und postoperativer Erndhrung Magen- und Darmkranker und
bei vielen anderen chirurgischen Leiden ist Riicksichtnahme auf den
Vitamingehalt der Kost von starkem Belang.

3. Diitetische Grundsitze fiir Entwisserung.

Haufig ist Entwisserung allein oder als Vorbereitung fiir andere
therapeutische MafBnahmen erstrebenswert. In der Regel wird und
werde durch kochsalzarme Kost weitgehende Entwisserung bewirkt.
Entzieht man nach vorausgehender normaler Kochsalzzufuhr plotzlich
die gewohnheitsmiBige Kochsalzmenge, die in der Regel zwischen 10
und 20 g téglich zu liegen pflegt, so setzt eine aus Anstieg der Harn-
menge, schneller Gewichtsabnahme und rascher Riickbildung odematoser
Schwellungen ersichtliche Entwésserung ein. Bei ungesalzener gemischter
Kost bleiben dann héchstens noch 4—5g Kochsalz als natiirlicher
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Bestandteil der Nahrungsmittel zurtick. Manchmal geniigt dieses Ver-
fahren. Andere Male mufl die Nahrung aus héchst kochsalzarmen
Nahrungsmitteln zusammengesetzt werden, wodurch die Gesamtkoch-
salzzufuhr auf 2—3 g, ja sogar bis auf 1 g tédglich herabgedriickt werden
kann. '

Wesentlich ist, daf bei dem Verfahren alles iiberschiissige, zu Wasser-
bindung zwingende Kochsalz den Geweben entzogen und aus dem
Korper herausgeworfen wird. Dies erst bringt die Odeme zum Ver-
schwinden und hindert ihre Neubildung. Daher haben therapeutische
MaBnahmen, die zwar Wasserverlust, aber nicht gleichzeitig wesentliche
Kochsalzverarmung des Korpers herbeifithren, nur kurzen Augenblicks-
erfolg; denn sie erzeugen durch die Wasserausscheidung sofort erhéhte
Kochsalzkonzentration, die ihrerseits raschen Fliissigkeitsersatz ver-
langt. Wie ein Schwamm saugen die Gewebe aus Nahrung und Getréink
wieder Wasser an. Diaphoretische Maflnahmen, wie Lichtbad, Schwitz-
kasten usw., sind daher wegen des kurz dauernden Erfolges zur Be-
kampfung entziindlicher und kollateraler Odeme weniger geeignet. Ein
energisches Schwitzbad entfernt trotz erheblichen Flussigkeitsverlustes
nur 2 g Kochsalz aus dem Koérper, wihrend unter héchst kochsalzarmer
Kost im Laufe eines Tages bis zu 15 g Kochsalz bei gleichzeitig stérkster
Entwisserung miihelos ausgeschieden werden.

Im praktischen Vorgehen hat sich zum Zweck schneller Entwdsserung
bewéhrt, neben der Kochsalzarmut die Kost voriibergehend auch calorisch
unterwertig und arm an Eiweiftrdgern zu gestalten und dabei auf reiche
Kohlenhydratzufuhr Wert zu legen. Welchen Mafles und welcher Dauer
die calorische Untererndhrung sein muf} und sein darf, ist von Fall zu
Fall verschieden.

Auch Fettarmut bzw. volliger Ausschlull von Fetten begiinstigt
Wasserabgabe des Korpers, eine alte Erfahrung bei wirksamen Ent-
fettungskuren jeglicher Art. Doch erfolgt diese Auswirkung nicht so
schnell und so gleichméfBig, dafl Einschrénkung der Fettzufuhr und
Entfettung des Korpers fiir den hier besprochenen Zweck unerlafilich ist.
Man mu8 sich nach den Erfordernissen des Einzelfalles richten. Emp-
fehlenswert ist der Verzicht auf Fette in Verbindung mit entwéssernder
Kochsalzentziehung bei antiphlogistischen MaBnahmen, notwendig bei
Entfettungskuren (s. Abschnitt Entfettung). Am schnellsten und mit
der groBiten Sicherheit durchgreifenden Erfolges gelangt man zu aus-
giebiger Entwisserung, wenn man die Kost auf kochsalzdrmste Kohlen-
hydrattrdger beschriankt.

Dies 148t sich natiirlich nicht lingere Zeit hindurch fortsetzen. Es
ist auch nicht notig, da oft schon nach 3 Tagen, selten spéter als nach
5 Tagen, das empfohlene Verfahren sich bis zum Maximum seiner ent-
wassernden Kraft ausgewirkt hat. Manchmal ist es zweckméfig, vom
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3. Tage an die entwissernde Diurese durch Theozin oder Euphyllin
zu unterstiitzen.

Nach AbschluB des auf maximale Wirkkraft eingestellten didtetischen
Entwésserungsverfahrens miissen andere Nahrungsmittel herangezogen
werden, fiir deren Auswahl und Menge die Lage des Einzelfalles maf-
gebend ist, die aber als Ganzes genommen kochsalzarm sein sollen, d. h.
nicht mehr Kochsalzbeigabe erhalten, als zum Schmackhaftmachen der
Kost nétig ist.

Es ist bei allen didtetischen Kuren vorteilhaft, eine Periode gleich-
gerichteter Kost, in die wir bei dieser Umstellung eintreten, durch Ein-
schalten andersgerichteter Kost zu unterbrechen (,,Zickzackkost‘).
Besonders wichtig ist dies aber im AnschluB an ein Entwésserungs-
verfahren sowie auch bei allen didtetischen MafBnahmen, wobei Koch-
salzbeschrankung von ausschlaggebender Bedeutung ist. Hier ist das
angemessene Schaltstiick ein wochentlich ein- bis zweimal wieder-
kehrender, vollkommen kochsalzfreier und calorienarmster Enfwdsse-
rungstag (E.-Tag), der maximale Kochsalzausscheidung und Entwésse-
rung bringt, wahrend die kochsalzarme, aber calorisch hoherwertige
Hauptkost moglichst, aber ohne solchen Schalttag niemals sicher, neuer-
liche Kochsalzstauung verhiitet.

Dariiber hinaus bewahrt sich grundsétzlich das didtetische Zickzack-
verfahren dadurch, daB es, periodisch wiederkehrend, Entlastung fiir bis-
her belastete und Belastung fiir bisher entlastete Stoffwechselgebiete mit
sich bringt. Wenn es sich auch nicht immer in angestrebtem MaBe durch-
fithren 148t, so erinnere man sich doch stets des didtetisch wichtigen
Grundsatzes, daB Zickzackkurs der Kost und insbesondere das Einschal-
ten andersgerichteter Einzeltage in abwechslungsreicher und mannig-
faltiger Gestaltung geeignet ist, alle im intermediéren Stoffwechsel vor-
handenen Kréfte wechselweise zu betédtigen und sich auswirken zu lassen.

Indikationen fiir Entwisserung. Die Entwisserung ist angezeigt,
neben den altiiblichen, auch von der Chirurgie stets beachteten internen
Indikationen (Herz- und Nierenerkrankungen, Andmien und Kachexien)
bei allen Zusténden, die zu Odembildung neigen und damit chirurgische
Erkrankungen komplizieren:

Fettsucht (oft latente Odeme),

Odembereitschaft bei wnsachgemiifer Lebensweise (iibermiBige Koch-
salzzufuhr in der Erndhrung),

Wasserretention bei Insulin,

Odem als Symptom jeglicher Entziindung,

kollaterales Odem (Fraktur),

Stauungsidem (Mammaamputation),

vberreichliche Wundabsonderung (TaierscHsche Plastik),

periartikulires Odem bei chronischen Gelenksprozessen usw.
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Dariiber hinaus gelte ganz allgemein die Forderung, bei verfiigbarer
Zeit vor jeder gréferen Operation Entwisserung durchzufiihren. Denn
bei der iiblichen Erndhrungsweise, die viel Kochsalz, vielerlei GenuB-
mittel und Wiirzstoffe verwendet, gibt es unendlich viel ,,Uberwisserte,
die tiberwéssert sind, ohne es selbst zu wissen und ohne dem Arzt be-
stimmte Anhaltspunkte dafiir zu bieten. Es kann vollkommenes Ge-
sundheitsgefiih] bei solchen Zustédnden bestehen. Zum Beweise bringt
bei solchen ,,Gesunden‘ ein einziger Tag ungesalzener Kost Gewichts-
sturz von 1kg und mehr. Die Entwiisserung solcher Uberwasserter
bringt nur Vorteile, dagegen keinerlei Nachteile. Sie entfernt nur im
Gewebe retinierte Fliissigkeit. Macht man sich eine derartige Operations-
vorbereitung zur Regel, so trifft man natiirlich auch auf eine Reihe nicht
iberwésserter Patienten. Auch da bringen EntwisserungsmafBnahmen
keinen Schaden. Der sonst an steigender Harnflut und an Gewichts-
sturz meBbare Erfolg wird eben ausbleiben.

4. Diitetische Grundsitze fiir antiphlogistische Kost.

Dies umschlieB3t didtetische Grundsétze bei entziindlichen Zusténden
und an erster Stelle: antiphlogistische Wirkung der kochsalzarmen Kost.

Wir maflen bereits der Gesamtentwisserung entziindungswidrige
Eigenschaften bei. Dies ist aber nur ein Teilstiick der angestrebten
antiphlogistischen Wirkkraft diatetischer MaBnahmen. Wie schon vor
mehr als einem Dezennium Fr. LUITHLEN nachwies und wie sich neuer-
dings aus den Erfahrungen iiber die M. GERSON- und E. SAUERBRUCH-
und A. HERMANNSDORFER-Didt ergibt, ist antiphlogistische Eigenschaft
ein zweites Teilstiick der Auswirkung von Kochsalzentziehung. Zuriick-
greifend auf die alten Arbeiten aus H. H. MevErs Wiener pharma-
kologischem Institute (H.JaxuscHkE, Fr. LUrTHLEN) legte C. von
NoorpeN dar, daB dies beruhe auf stdrkerer Auswirkungskraft des
entziindungswidrigen Calciumions nach Kochsalzentlastung der Gewebe.
Er dringte dies in die Worte zusammen: die negative Verordnung: ,kein
Kochsalz** wirkt sich aus als positive Calciumiherapie. Dies erstreckt
sich sowohl vorbeugend auf Entziindungsbereitschaft wie therapeutisch
auf bereits vorliegende Entziindung.

An dem antiphlogistischen Erfolge weitgehender Kochsalzentziehung
darf die Chirurgie heute nicht mehr vorbeisehen, gleichgiiltig, ob die
theoretische Erklarung noch zukiinftiger Ergéinzung oder Ab#dnderung
bedarf. Soweit man aus der bisherigen, nur auf einer kurzen Zeitspanne
von wenigen Jahren fullenden Erfahrung und aus den bisher gewonnenen
theoretischen Gesichtspunkten ersehen kann, ist der antiphlogistische
Einflufl kochsalzarmer Kost gerade bei chirurgischen Krankheiten von
iiberragender Bedeutung. Es ist an erster Stelle diese Eigenschaft und
Wirkkraft, die der kochsalzarmen Kost und des weiteren auch der ganzen
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didtetischen Kunst willige Aufnahme in das Riistzeug der Chirurgie
errungen hat. Es zeigte sich dabei, daB mittels didtetischer Behandlung
es moglich, oft sogar erforderlich ist, durch gleichsinnigen Kostautbau
mehrfache Auswirkungen zu vereinigen und mehreren Aufgaben gerecht
zu werden (hier Entwésserung und Antiphlogistik, des weiteren unter
Umsténden Entfettung).

5. Diétetische Grundsitze fiir Entfettung.

Fettsucht, gleichviel welcher Genese, ist eine unangenehme Kom-
plikation jeder chirurgischen Erkrankung. Falls nicht Lebensgefahr
Abwarten verbietet, bedarf sie deshalb entsprechender und damit
didtetischer Vorbehandlung, sei es, daBl Intervalloperation vorbereitet
oder postoperativer Verlauf komplikationsloser gestaltet werden soll.
Auch bei nicht operationsbediirftigen chirurgischen Krankheitsbildern
verlangt Vorhandensein von Fettsucht therapeutische Beeinflussung
wegen erhShter Thrombose- und Emboliegefahr. Alle entziindlichen
Prozesse verlangen an sich durchgreifende Entwésserung. Wenn Ent-
wisserung, wie es schon seit langem mittels verschiedener Methoden als
zweckmiBig anerkannt und iiblich geworden ist, die Fettsuchtsbehand-
lung einleitet, so ergeben sich gleichzeitig zwei Vorteile:

1. Besserung des gesundheitlichen Zustandes sdmtlicher vorher tiber-
wasserter Gewebe mit Auswirkung in verringerte Entziindungsbereit-
schaft.

2. Entfettung.

Wir gehen dementsprechend so vor: Zunichst ausgiebige Ent-
wisserung zugleich mit Erzwingen von Fetteinschmelzung; im Anschluf3
daran fortgesetzte calorisch unterwertige Ernihrung mit wiederholt ein-
geschalteten Entwdisserungsperioden fallweise verschiedener Héufigkeit
und Dauer, um weiteren Substanzverlust und regelrechten Wasser-
bestand der Gewebe zu sichern.

6. Diiitetische Grundsiitze fiir Fieberkost.

Fiebergefahr begleitet chirurgische Erkrankung bis zur Operation
und weiterhin bis zum Abklingen etwaiger Entziindung und dariiber
hinaus.

Fieber kann an lokale Entziindung gebunden sein und ist es bei
chirurgischen Krankheiten zumeist. Neben dem wohl immer infektios-
toxisch bedingten Entziindungsfieber kommen aber auch allgemein
toxische Fieberzustinde (Tuberkulose, Basedow, Resorptionsfieber usw.)
in Betracht, die mit dem Begriff ,,Entziindung‘ nichts zu tun haben,
allerdings nicht immer (Tuberkulose!) vom Entziindungsfieber klinisch
scharf abgrenzbar sind.
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Eine gemeinsame Folge fast aller febriler und auch subfebriler Zu-
stinde ist Auswirkung am Verdauungsapparat, wovon Appetitmangel
und sonstige leichtere oder ernstere Magenbeschwerden im Vordergrund
zu stehen pflegen. Dies geht oft mit Sub- oder gar Anaciditédt des Magen-
saftes einher. Mit seltenen Ausnahmen ist der Fiebernde nicht fahig,
groBere Massen Nahrung auf einmal zu nehmen, und er ist namentlich
auch empfindlich gegen Gerichte mit langer Verweildauer im Magen.
Das Bediirfnis nach Flissigkeit pflegt erhéht, die Willigkeit zur Auf-
nahme fester Kost erniedrigt zu sein. Oft, aber nicht immer, besteht
Neigung zu Stuhltrigheit.

Der Minderleistung des Magens entspricht es, daf Fiebernde ins-
besonders fettreichen Nahrungsmitteln abgeneigt sind, was theoretisch
verstdndlich ist (Jange Verweildauer, geringere Saftsekretion bei Fett-
verzehr). Beides, die Abneigung und die theoretische Begriindung,
erstrecken sich aber auch auf eiweilireiche Nahrungsmittel, wenn auch
nicht stets gleichen MaBes wie auf fettreiche Kost. Immerhin ent-
spricht es alter Erfahrung, wenn man sowohl deren Auswahl wie Menge
betrachtlich einschrankt. Die Zeiten, wo man Fiebernden bis zu 10 Eiern
téglich aufdringte, sind lingst vorbei. Vor aufdringlichem Uberfiittern
jeglicher Art sei gewarnt, namentlich bei kurz dauernden fieberhaften
Zustédnden, die im Wirkungsbereich des Chirurgen iiberwiegen.

Das Fieber als Steigerung des Gesamtstoffwechsels verlangt Zufuhr
leicht brennbaren und ausreichende Energie liefernden Materials, Be-
dingungen, die in dieser Weise vorwiegend vom Kohlenhydrat geleistet
werden konnen. Rascher Verzehr korpereigenen Materials und der
Korperspeicherstoffe schwécht den fiebernden Patienten und belastet
ihn subjektiv schwer. Zufuhr geeigneter, gut aufgeschlossener (kiichen-
technisch vorbereiteter) kohlenhydratreicher Kost versucht den Ver-
brauchsiiberschufl an Reservematerial zu vermeiden und liefert gleich-
zeitig rasch gentigende Energie, um subjektive Kréaftigung zu bewirken.
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