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Vorwort. 

Das kleine Buch, das hier dem Leser iibergeben ist, hegt 
bescheidene Wiinsche. Aus der Praxis des Krankenhauses heraus 
geboren, will es nur der Praxis dienen und stellt sich als hochstes 
Ziel, den Arzt praktisch in die Ziele und Aufgaben der Diatetik 
einzufiihren. Es bevormundet ihn nicht, es zeigt ihm nur den Weg, 
den er zu gehen hat: es solI also ein wirklicher Fi.ihrer sein. Eine 
Bitte mochte der Verfasser nur noch fiir sein Buch aussprechen; 
gewiD wil'd sich der Leser fiir diesen oder jenen speziellen Fall in 
wenigen Minuten Rat holen konnen, wird auch wohl hier und da 
ganz willkommen einen diatetischen Speisezettel vorfinden; aber 
das solI nicht der Hauptzweck dieses Biichleins sein; es ist ja nicht 
lang, und der Leser hat es bald durchstudiert und damit ohne 
groDe Miihen die Prinzipien del' Diatetik in sich aufgenommen, 
die er, wie ungepragtes Gold, selbst ausmiinzen soIl; dabei 
wird der Leser in dieser Diatetik zweierlei vorfinden, was ihn 
auf den erst en Blick vielleicht erstaunen mag: Eine den einzelnen 
Kapiteln vorausgehende kurze wissenschaftliche Erorterung iiber 
den physiologischen und pathologischen Stoffwechsel- oder Ver­
dauungsmechanismus und dann einen Anhang iiber die diatetische 
Kiiche. Was das Erstere anlangt, so ist gewiD nicht eine praktische 
Diatetik der Ort fUr den Autol', um sich mit eigenen und fremden 
wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, trotzdem 
muD aber der Leser iiber den Standpunkt des Verfassers orientiert 
sein und muD ihn - wenn auch nul' voriibergehend wahrend des 
Studiums diesel' Schrift - sich zu eigen machen, erst dann kann 
er die diatetischen Prinzipien verstehen und sich selbst diatetische 
Anschauungen erwerben. Wie alles in del' inneren Medizin, so steht 
ja heute auch die Di1itctik nicht mohr allein auf einem empirischen 
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Bein; das andere Bein ist die wissenschaftliche Erkenntnis. -
Was nun die diatetische Kuche anbelangt, so m uB sich der 
Arzt, will er nicht bei diatetischen Anordnungen ratIos dem 
Patienten gegenuber stehen, gewisse Kenntnisse der Kiichen­
technik erwerben; deshalb sei dem Leser auch das Studium 
dieses Kapitels empfohlen, das an sich ja nicht ein diatetisches 
Kochbuch ersetzen will, sondern dem Arzt fUr aIle FaIle einen 
gewissen praktisch - diatetischen Berater fUr die Kuche abgeben 
solI. Wer in Sanatorien, groBeren klinischen Anstalten etc. fiir 
den Betrieb einer diatetischen Kuche zu sorgen hat, dem sei 
das im gleichen Verlage von Jurgensen herausgegebene Kochbueh 
empfohlen, das auch den weitgehendsten Anspruchen an die 
normale und diatetische Kuche geniigt. Dnd schlieBlich noch 
Eines. Heute hat jeder Autor sein Buch vor der Leserwelt ge­
wissermaBen zu rechtfertigen, ja ich mochte fast sagen, zu ent­
schuldigen. Auf diesem Standpunkte steht allerdings der Ver­
fasser nicht, denn nicht das Bedurfnis schafft ein gutes Buch, 
sondern ein gutes Buch schafft sich das Bedurfnis nach ihm. 
In letzter Linie entscheidet also aueh fUr die Existenzberechtigung 
dieses Buches die Bedurfnisfrage; in dieser Beziehung wagt der 
Autor fUr das Buch zu hoffen. 

Berlin, im November 1910. 

Theodor Brugsch. 



I. Die pbysiologiscbell Grulldlagell del' 
Erllahrullgslebre. 

Die Diatetik ist die Lehre der Emahrung, d. h. der zweck­
gemaBen Emahrung. Der Gesunde pflegt sich nicht nach wissen­
schaftlichen Prinzipien zu emahren: er befriedigt seinen Appetit, 
seinen Durst nach den Gewohnheiten seines Landes, seiner Familie, 
seiner 1ndividualitat. Jene gewissermaBen instinktive Befriedigung 
seines Nahrungsbediirfnisses, dessen Regulatoren Hunger, Durst, 
Appetit und Sattigungsgefiihl sind, ist die beste Gewahr fur eine ge­
deihliche Emahrung, und in del' Tat beobachtet man ja bei ausge­
wachsenen Menschen in gesunden Lebenszeiten eine auBerordentliche 
GleichmaBigkeit des Korpergewichtes. Hierin liegt ein MaBstab 
fiir eine richtige Emahrung. Ein andereI', aHerdings weit weniger 
im aHgemeinen gewurdigter MaBstab, sollte die Frage del' Lei­
stungsfahigkeit eines Menschen bei einer bestimmten Kost sein. 
Diese Frage hat vom medizinischen Standpunkte aus fiir das 
tagliche Leben scheinbar weniger Bedeutung a.ls fur die Frage 
derMa, senemahrung bestimmter sozialer V olksschichten z. B. 
del' Arbeiter, del' Soldaten im Frieden und im Felde etc. Hiel' 
setzen Schwierigkeiten del' Beurteilung ein, die sich zum Teil 
nUl" empirisch, zum anderen Teil nUl" wissenschaftlich losen lassen, 
VOl' aHem darum, weil okonomische Gesichtspunkte, die ja bei 
Massenemahrung von groBer Tragweite sind, mitspielen. Hiel' 
beginnen schon die Aufgaben des Arztes: die Beurteilung del' 
ZweckmaBigkeit einer Kost von allgemeineren Prinzipien, die Auf­
stellung von Kostsatzen z. B. fUr Strafanstalten, Krankenhauser, 
Waisenhauser etc. 1m allgemeinen wird allerdings die Aufgabe 
des Arztes, z. B. des Hausarztes, meist eine mehr personliche 
sein: die Dberwachung del' Emahrung eines Kranken; hangt doch 
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2 Die physiologischen Grundlagen der Ernahrungslehre. 

das Schicksal des Kranken, seine Widerstandsfahigkeit zum aller­
groBten Teil uberhaupt von del' Ernahrung in gesunden und 
kranken Tagen abo Morbiditat und Mortalitat in unterernahrten 
Yolkskreisen pflegen groBer zu sein, als in gutsituierten Gesell­
schaftsklassen. Del' Gesunde pflegt zwar ohne weiteres sich del' 
KontroUe des Arztes libel' die Ernahrung zu entziehen. Anders 
in kranken Tagen! Da wird es zur Pflicht des Arztes, daB er 
sich um die Ernahrung kummert. Dabei geht es abel' nicht an, 
daB sich del' Arzt bei del' Behandlung eines Kranken mit del' 
Bemerkung begnugt: del' Kranke solI diat leben, jenes beliebte 
Schlagwort, unter dem alles und nichts zu verstehen ist. Del' 
Arzt muB auf das Genaueste ein diatetisches Regime vorschreiben. 
Sodann gibt es eine Reihe von Krankheiten, Krankheiten des Stoff­
wechsels, del' Verdauungsol'gane, del' Niel'en, ja selbst des GefaB~ 
systems, deren Behandlung lediglich die diatetische ist, d. h. 
deren erfolgreiche Behandlung von del' rationellen Nahrungsein­
stellung abhangig ist. Darum ist del' moderne Arzt heute nicht 
mehr denkbar ohne eine souverane Beherrschung del' Diatetik 
und der Erfolg, del' manchem Spezialisten bliiht, £aUt auch dem 
praktischen Arzte wieder zu, wenn er sich del' Milhe unterzieht, die 
Lehre del' Diatetik sich grundlich zu eigen zu machen. Nur eines 
darf nicht dabei geschehen; es soIl und darf kein oberfHichlicher 
Schematismus getrieben werden, wenn gleich man ohne Schema­
tismus, d. h. ohne Beispiele auch nicht auskommt. Die physiologi­
schen Grundlagen del' Ernahrungslehre muB del' Arzt wenigstens 
uberblicken konnen, und das laBt sich ja mit geringen Muhen 
durchfUhren. Darum seien auch hier ganz kurz, soweit es zum 
Verstandnisse diatetischer Maximen notwendig ist, diese Gl'llnd­
lagen angefUhl't. 

Das Leben. 

Le ben heiBt Vel' brennungspl'ozeB. Diese fundamentale 
Erkenntnis verdanken wir Lavoisier und die Entdeckung 
Lavoisiers, daB bei diesem VerbrennungsprozeB Sauerstoff 
vel'braucht und Kohlensaure gebildet wird, und daB Sauel'stoff­
verbrauch und Kohlensaurebildung von del' Ernahrung, von del' 
Arbeit und von del' Temperatur abhangig sind, bleiben fUr immel'­
dar Fundamentalsatze del' Stoffwechsellehre. Lie big zeigte dann 
weitel', daB nicht etwa Kohlenstoff und Wasserstoff im Karpel' 
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verbrennen, sondem EiweiB, Fett und Kohlehydrate. Wenn aller­
dings Lie big meinte, daB ]'ett und Kohlehydrate durch den 
Sauerstoff verbrennen, EiweiB durch die Muskulatur abgebaut 
wiirde, so irrte er. Zeigte doch V oi t, daB der EiweiBumsatz, 
als dessen MaB durch die Untersuchungen von Bidder und 
S c h mid t die Stickstoffausscheidung des Hams angesehen werden 
konnte, nicht durch die Muskeltatigkeit gesteigert wird und auch 
nicht der Menge des zugefiihrten Sauerstoffs parallel ist. Damit 
war schon der Grund gelegt zu der Anschauung, daB die Menge 
des durch die Lungen aufgenommenen Sauerstoffs nicht die GroBe 
und die Art des Stoffwechsels bedingt, eine Ansicht, die sich durch 
die Untersuchungen Pfl iigers zu der unsere ganze Stoffwechsel­
lehre fundamental durchziehenden Erkenntnis verdichtet, daB der 
Stoffwechsel der Gewebe, das zellulare Sauerstoffbediirfnis den 
Umfang der Oxydationen bestimmt. Ais dann das Gesetz von 
der Erhaltung der Kraft (R. Mayer und Helmholtz) das natur­
wissenschaftliche Denken in neue Bahnen lenkte, da zeigte es 
sich denn, daB auch vor dem LebensprozeB des Warmbliiters und 
den zwei zutage tretenden Energieformen Warme und Arbeit, 
das Gesetz von der Erhaltung der Kraft keinen Halt macht, denn 
die Warme, die ein Organismus, also auch der Mensch, entwickelt, 
entspricht genau der Warmemenge, die entsteht, wenn die Stoffe 
organischer Natur, die del' Mensch umgesetzt hat, au13erhalb seines 
Organismus verbrannt wiirden (Ru bner). So ergibt sich die 
Berechtigung einer kalorischen Betrachtungsweise des Stoffwechsels 
einerseits und die Verpflichtung anderseits, auch die Frage del' 
Emahrung nach kalorischen Gesichtspunkten einzurichten. Z u m 
Ablauf der Lebensfunktionen und zum Ersatz del' hier­
bei verbrauchten Stoffe, die nach au13en als Schlacken 
abgegeben werden, bediirfen wir fortgesetzt neuen Ma­
terials, welches dem Organismus als Nahrung zuge­
fiihrt wird. 

Die Nahrung. 

Die Nahrung stellt ein Gemenge von Nahrungsmitteln dar, 
die, je nach dem Stande der Kultur, dem Geschmacke des 
Menschen durch entsprechende Zubereitung dem Gaumen und 
Magen annehmbar gemacht sind. Die Nahrungsmittel entstammen 
fast ausschlieBlich dem Pflanzen- und Tierreiche und setzen 8ich 

1* 
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wieder aus den Nahrungsstoffen zusammen. Die organischen 
Nahrungsstoffe sind entweder stickstoffhaltig: 

EiweiBstoffe oder eiweiBartige Stoffe (Leim usw.). Diese 
EiweiBstoffe enthalten etwa 

C = 50 -55 % del' Trockensubstanz 
H= 6,8-7.3% " 
N - 15,4-18,3 % 
o = 22,8-24,1 % " 
S = 0,4- 5,0 % " 

oder die Nahrungsstoffe sind stickstofffrei: 
Fe t t e, sie sind Triglyzeride hoherer Fettsauren und zwar 

del' Palmitinsaure, Oleinsaure und Stearinsaure; in del' Milch 
und Butter finden sich auch Triglyzel'ide niedel'el' Fettsaul'en, 
so das Butyrin, Kapronin, Kaprylin u. a. m. Zu den Fett,en 
im weiteren Sinne gehoren auch die sog. Lipoide (Cholestearin, 
Lezithin, Protargon); 

Kohlehydrate (Mono-, Di-, Polysacharide), d. S. Aldehyde 
bzw. Ketone mehrwertiger Alkohole. 

Zu den Nahrungsstoffen lassen sich dann noch einige andere 
Stoffe, wie sie in pflanzlichen Nahrungsmitteln sich finden, zahlen, 
Z. B. Fruchtsauren, Glyzerin, ferner del' Athylalkohol. 

Unter den anorganischen Bestandteilen del' Nahrung sind 
das Wasser, die Salze und del' Sauerstoff zu nennen. 

Die Vel' wen dun g del' N a h run g sst 0 f£ e i mOl' g ani s -
m u s geschieht nach z wei Richtungen. Die N ahrungsstoffe dienen 
einmal ZUl' Erhaltung des stofflichen Bestandes del' Ze11en und 
zweitens zu Kraftque11en fUr Arbeitsleistung und Warmebildung. 
Aus diesem Grunde muB man zwischen einer stofflichen und einer 
energetischen Betrachtungsweise del' Nahrungsmittel unterscheiden. 

Als stickstoffhaltiger Bestandteil bildet das EiweiB die 
Grulldsubstanz der Ze11en, der kleinsten Individuen unseres Ol'ga­
nismus. Da es stickstoffhaltig ist, kann EiweiB nicht aus Fett 
und Kohlehydrat gebildet werden. (Wohl abel' kann Z. B. beim 
Diabetes aus EiweiB Zucker gebildet werden.) In del' Nahrung 
bildet das EiweiB sowohl eine Quelle del' Kraft, als auch dient 
es zum Ersatz des stetig sich abnutzenden KorpereiweiBes. Es 
kann also nicht ohne Schaden fur den betreffenden Organismus 
aus del' Nahrullg fortgelassen werden; hat namlich die EiweiB­
verarmung in einem Organismus einen gewissen Grad uberschritten, 
so hort das Leben auf. 
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Die Fette stellen, dynamisch betrachtet, eine hervorragende 
Kraftquelle fiir den Organismus VOl'; in diesel' Beziehung sind 
:-lie dem EiweiB me den Kohlehydraten iiberlegen, doch haben 
sie im Stoffwechsel keine Bedeutung nach del' stofflichen Seite 
hin, insofern sie nicht als Ersatz del' zugrunde gegangenen Zell­
elemente dienen konnen, vielmehr wird ein UberfluB von Nah­
rungsfett im Karpel' stets nur als toter Ballast, als Fettpolster, 
abgelagert, um zu Zeiten del' Not in den Umsatz gezogen zu werdell. 

Neben diesen Ablagerungen als gewissermaBen toter Nahr­
stoff haben gewisse Fette allerdings eine wichtige stoffliche Rolle 
in del' Struktur del' Zellen zu erfiiUen, das sind die sog. Lipoicle, 
d. h. die fettahnlichen Substanzen. Das, was wir beispielsweise 
als fettige Degeneration bezeichnen, ist nul' das ]'reiwerden del' 
Fette aus del' Struktur zugrunde gegangenen Protoplasmas. 1m 
Karpel' kann das Fett aus Kohlehydraten entstehen, ob es aus 
EiweiB entstehen kann, ist moglich, abel' nicht erwiesen. 

Als Quelle del' Kraft spielen die K 0 hie h y d I' ate fiir den 
Organismus eine auBerordentlich wichtige Rolle und sind in diesel' 
Beziehung dem EiweiB iiberlegen. Die Kohlehydrate werden im 
Organismus, soweit sie nicht zur \T erbrennung herangezogen 
worden sind, als Glykogen, d. i. eine leicht losliche Starke, ab­
gelagert, hauptsttchlich in Leber und Muskulatur, von wo sic je 
nach Bedarf wieder in den 1Jmsatz gezogen werden konnen. 
Stofflich dienen sie nicht als Ersatz zugrunde gegangener Zellen 
wie das EiweiB, doch spielen die Kohlehydrate in mancher Be­
ziehung auch stofflich insofern eine Rolle, als sie Bausteine des 
Nukleinmolekiils (und zwar als Pentose) sind, ferner an das 
EiweiB (Glykoproteid) als Hexose gebunden sein konncn und 
sich im Zerebron (als Galaktose) finden. 

DaB die Kohlehydrate intermeditir aus EiweiB entstehen 
konnen, ist in Stoffwechselvel'suchen wahrscheinlich gemacht 
worden. Ob sie aus Fetten entstehen konnen, ist nur insoweit 
mit Sicherheit zu beantworten, als das Glyzerin (zu 11 % aller­
dings nur im Neutralfett en thai ten) in Kohlehydrat iibergehen 
kann. 

Die bei del' Verbrennung del' Nahrungsstoffc im bzw. auf.ler­
halb des Organismus freiwerdende Warmemenge wird nach Kalorien 
berechnet. Man versteht un tel' einer groBen Kalorie (abgekiirzt 
Kal.) diejenige Warmemenge, die notig ist, um 1 1 Wasser von 
0 0 auf + 10 zu erw1irmen, unter einer kleinell Kalorie (abgekiirzt 
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kal.) die zur Erwarmung von 1 g Wasser von 0° auf + 1° not­
wendige Warmemenge; daher ist 1 Kal. = 1000 kal. 

U m die Verbrennungswarme der N ahrungsstoffe festzustellcn, 
werden diese in entsprechenden Apparatcn unter reichlicher Zufuhr 
von Sauerstoff in CO2 und 1I:a0 verbrannt, d. h. in die gleichen 
Endprodukte, in die die Fette und die Kohlehydrate auch in 
unserm Organismus zerfallen. Infolgedessen kann man die im 
Kalorimeter ermittelten Werte fiir Fett und Kohlehydrate auch 
der Verbrennungswarme dieser Stoffe in unserm Organismus 
zugrunde legen. Anders dagegen mit dem EiweiB. 1m Kalori­
meter verbrennt das EiweiB zu H 20, CO2 und Stickgas. In unserm 
Organismus geht aber schon ein Teil des EiweiBes zu Verlust 
durch die Reste der Verdauungssiifte bei der EiweiBverdauung 
(= Kot) und dann dadurch, daB der N-haltige Anteil des Ei­
weiBes im Harn als Harnstoff zur Ausscheidung kommt; dieser 
liefert aber noch im Kalorimeter eille dem Organismus ungenutzt 
abgeflossene Verbrennungswarme. Deshalb kommt also von der 
gesamten Verbrennungswarme, die das EiweiB auBerhalb des 
Organismus liefert, nur ein Teil (ca. 80 %) dem Organismus zu­
gute (der sog. physiologische Nutzeffekt nach Rubner). 

Es verhalten sich sonach die Nahrungsstoffe hinsicht1ich ihrer 
Verbrennungswerte in unserem Organismus nach Rubner fo1-
gendermaBen: 

1 g EiweiB liefert bei seinem Ubergang in Harn­
stoff, Koh1ensaure und Wasser 4,1 Kal., Kalorimeter­
wert 5,5-6 Kal.; 

1 g Fett liefert bei seinem Ubergang in Kohlen­
saure und Wasser 9,3 Kal., Kalorimeterwert 9,3 Kal.; 

1 g Kohlehydrat liefert bei seinem Ubergang in 
Kohlensaure und Wasser 4,1 Kal., Kalorimeterwert 
4,1 Kal.; 

Alkohol 1iefert bei seinem Ubergang in Kohlen­
sa, ure und W ass er 7,0 Kal. 

Es ist hier bereits der Alkohol unter die Nahrungsstoffe mit 
eingereiht, da er ebenfalls neben den anderen angefiihrten Nah­
rungsstoffen als Brennmaterial dynamisch in Frage kommt. 

Diese einzelnen Nahrungsstoffe konnen sich in der Nahrung 
untereinander vertreten, und zwar nach MaBgabe ihrer Warme­
produktion (Gesetz der Isodynamie der Nahrungsstoffe, Ru bner). 
So sind beispielsweise nach Ru bner 100 Teilen Fett isodynam: 
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dil'ekt am Tier nach Kalorimeter-
bestimmt messung 

EiweiBstoffe des Mm'kels 225 213 
Muskelfleisch . 243 235 
Starkemehl. 232 229 
Rohrzucker 234 235 
Traubenzucker 256 255 

Allerdings ist die Vertretung der N ahrungsstoffe nach ihrer 
Warmeproduktion streng genommen nur fur :Fette und Kohle­
hydrate giiltig, wahrend das EiweiE stets dem Organismus zu­
gefiihrt ""erden muE und bis zu einem gewissen Grade durch 
keinen andern K ahrungsstoff ersetzt werden kann. 

Die GroBe der Gesamtzersetzung. 

Jeder Mensch hat ein bestimmtes Kalorienbediirfnis, d. h. 
er bedarf der Zufuh'r einer bestimmten Menge ~ahrung (die auch 
yon einer bestimmten Zusammensetzung sein muJ.\, s. w. u.), damit 
sein Korperbestand erhalten bleibt. Dieses "Kalorienbediirfnis" 
(der Nahrungsbedarf ist dabei von dynamischen Gesichtspunkten 
aus bewertet) ist unter gleichen korperlichen Verhaltnissen beim 
einzelnen Individuum annii.hernd konstant. schwankt indessen 
unter gewissen ver~inderten korperlichen YerhaltniRsen. 

So betragt der minimale Umsatz bei cinem gesunden, niich­
ternen und annahernd vollstLindig ruhenden, erwachsenen Menschen 
rund eine Kalorie pro Kilogramm Korpergewicht und Stunde. 
Bei einem im gewohnlichen Sinne ruhenden Menschen, der sich 
nicht in vollstandiger Muskelruhe befindet, ist das Kalorienbe­
diirfnis etwa 1,3-1,5 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht 
und Stunde, also rund 0,3-0,5 Kalorien hoher als beim absolut 
ruhenden. Bei korperlicher Arbeitsleistung steigt das Kalorien­
bediirfnis entsprechend der Arbeitsleistung. 

Folgende Werte lassen sich fiir erwachsene Individuen von 
mittlerer Erniihrung und mittlerer KorpergroJ.\e pro Tag und 
Kilogramm Korpergewicht ungeHihr aufstellen: 

Bei absoluter Bettruhe ...... 24-30 Kalorien 
Bei gewohnlicher Bettruhe . . . .. 30-34 
AuJ.\er Bett, ohne korperliche Arbeit 34-40 
Bei mittlerer Arbeitsleistung 40-45 
Bei starker Arbeitsleistung 45-60 
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Diese Werte treffen allerdings nul' fUr Individuen mittlerer 
Ernahrung zu; unter anderen VerhiiJtnissen zeigen sich erhebliche 
Abweichungen. 

So berechnet Ru bner fiir verschieden groBe, bzw. Yer­
schieden schwere Personen den Energiebedarf bei leichter me­
chanischer Tatigkeit folgendermaBen: 

Gewicht Oberfiache Kalorien des Kalorien 
in kg in m2 Umsatzes pro kg 

80 2,283 2864 35,8 
70 2,088 2631 37,7 
60 1,885 2368 39,5 
50 1,670 2102 42,0 
40 1,438 1810 45,2 

(Doch zeigt sich auch unter diesen scheinbar ungleichen 
Verhaltnissen eine Konstanz, insofern der Ummtz pro Quadrat­
meter Korperoberflache fiir aIle gleich ist.) 

Sofern man einem Menschen eine seinem Kalorienbedarf 
angepaBte und stofflich richtig (vgl. w. u.) zusammengesetzte 
Kost verabreicht, befindet sich das Individuum im Kalorien­
gleichgewicht. 1st der Kalorienwert der Nahrung groBer, so 
nimmt da~ Korpergewicht zu, indem Ansatz von Glykogen und 
vor allem Fett stattfindet; ist der Kalorienwert geringer, als dem 
Bediirfnis des Organismus entspricht, so kommt es zur Einschmel­
zung. (V gl. hierzu auch die Kapitel Fettsucht und Dberernahrungs­
kuren.) 

Die Faktoren, welche das Kalorienbediirfnis rteigern, sind in 
erster Linie, wie aus der Zusammenstellung auf S. 7 zu ersehen 
ist, korperliche Tatigkeit, Muskelarbeit. Ja selbst Sitzen erhOht 
den Umsatz gegeniiber einer Lage im Bett, bei der aIle Muskeln 
entspannt sind. Geistige Arbeit hingegen als solche pflegt mit 
keiner Erhohung des Umsatzes einherzugehen. Dagegen steigert 
der Aufenthalt in Hohenluft deutlich den Umsatz, bei einem Auf­
enthalt in etwa 3000 Meter um rund 25 %, bei einem Aufenthalt 
in 4500 Meter Hohe um etwa 60 % und mehr. (Das trifft indessen 
nur fur das Gebirge zu, nicht fUr Ballonfahrten.) 

Was den Umsatz unter pathologischen VerhaJtnissen an­
belangt, so finden sich erhebliche Abweichungen nach oben beim 
Basedow, nach unten beim Myxodem; im iibrigen sind die Ab­
weichungen selbst im Fieber relativ gering, oft nicht mehr wie 
10-15 % betragend. Die Krankheiten, die man friiher unter 
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die Erkrankungen mit Verlangsamung des Stoffwechsels zusammen­
gefaBt hat (also Gicht, Diabetes, Fettsucht), zeichnen sich im 
groBen ganzen durch einen beinahe normalen Stoffwechsel im 
Sinne des Gesamtumsatzes aus. Auch heute spielt noch in Arzte­
wie Laienkreisen der Begriff der Anregung des Stoffwechsels eine 
groBe Rolle. Derartige Anregungen, wie sie die frische Luft, del' 
Sonnenschein und viele hydroth'3rapeutische MaBnahmen dar­
bieten, gehen mit aDem anderen einher denn mit einer wirklichell 
Beeinflussung oder Anderung des Umsatzes. Hier spielen ledig­
hch nervose Impulse eine Rolle, welche zwar den Organismus um­
zustimmen, nicht aber das zelluHire Stoffwechselbediirfnis zu be­
einflussen vermogen. 

Es mag aueh an diesel' Stelle davor gewarnt werden, die Oxyda­
tionskraft des Organismus etwa priifen zu wollen dureh die Verfolgullg 
der Oxydation leieht oxydabler Korper (Benzol odeI' dgl.). Derartige 
M:ethoden sagen uns gar niehts iiber die Oxydationskraft des Organi~­
mus; darunter mllssen wir die GroBe des Kraft- und StoffweehRPls 
yerstehen. 

Unter den Bedillgungell, unter welchen es zu einer Anderung 
des Stoffumsatzes kommt, spielt die Temperatur del' Luft ei11e 
Rolle. Das ist besonders bei Tieren deutlich. Jedoch zeigt 
sich beim Menschen Bur dann Erhohung des Umsatzes, wenn die 
Temperatur unter 160 C sinkt. Steigerung del' Lufttemperatur 
fiihrt beim Menschen zu keiner Verminderung des Cmsatzes. Die 
Steigerung des Umsatzes bei niederer bzw. die Minderung bei 
steigender Temperatur nennen wir nach Rubner chemische 
Warmeregulation. Sie bezweckt (neb en del' physikali­
s c hen Warmeregulation: Veranderung del' Strahlung und Leitung 
del' Warme yon del' Raut, Abgabe von Wasserdampf, SchweiB 
durch die Raut, Muskelbewegung) die Aufreehterhaltung der nOl'­
malen Korpertemperatur. Der Mensch lebt indessen nicht in del' 
Lufttemperatur, sondern in del' Temperatur seiner Kleider und 
zwar hier bei einer Temperatur von 33 0 C. Er muH also sieh 
bei einem tJberschuH del' Nahrung infolge del' spezifischen dynami­
schen Wirkung del' Nahrung (s. W. u.) sieh del' iiberschiissigen 
Warme durch Abgabe yon Wasserdampf entledigen. Jst die Luft 
mit Feuchtigkeit gesattigt, so sucht del' Organismus die Warme­
abgabe nach Moglichkeit einzuschranken. Daher fiihrt eine feuell­
tigkeitsgesattigte Luft zu einer Einschrankung del' Arbeitslust, 
andrerseits auch ev. zur tJberhitzung des Organismus. 

Was diese s p e z i f i s c h d y 11 ami s c heW irk u n g an belangt , 
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so ist sie in folgendem begriindet. Bei einem Mensehen, bei dem 
die chemisehe Warmeregulation ausgeschaltet ist (del' also in 
del' Temperatur seiner Kleider lebt) , muB der Warmewert del' 
zugefiihrten Nahrung graDer sein als del' Hungerumsatz, wenn 
Kaloriengleichgewicht zwischen Umsatz und Zufuhr erzielt werden 
solI; und zwar liegt das sog. "Fiitterungsminimum" nach Ru buer 
bei Zufuhr nur von EiweiB 40 % hoher als das Hungerminimum, 
bei Zufuhr von Rohrzueker 6 % hoher als dieses und bei Zufuhr 
von Fett 14 % hoher. Allerdings lebt del' Mensch nicht dauel'lld nur 
von EiweiB, infolgedessen ist bei gemischter Nahrung das Fiitte­
rungsminimum gegeniiber dem Hungerminimum unbedeutender; es 
betragt nach Ru bner nur 14,4 % gegeniiber dem Hungerminimum. 

Erschwert ist die Abgabe del' Wilrme bei Fettsucht und 
darin liegt eines jener Momente, die die Fettsueht, abgesehen 
vom kisthetischen Standpunkte, als bedenklieh erscheinen lassen. 
So vermag sieh ein Fettsiichtiger bei einer Temperatur von 3() 
bis 37° AuBentemperatur bei einem Feuchtigkeitsgehalte der Luft 
iiber 50 % selbst im nackten Zustande nur unter Erhohung del' 
Eigentemperatur ins vVarmegleichgewicht zu setzen! 

lliischungsverhaltnisse der cinzelnen Nahrungsstoffe untereinandcl', 
Berechnung der Kost. 

Bei frei gewiihlter Kost pflegt im allgemeinen naeh Ru bner 
das Verhaltnis del' stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu den stick­
stofffreien (Kohlehydraten und Fetten) ein derartiges zu sein, 
daB etwa 16-19,2 % auf das EiweiB entfallen, del' Rest auf die 
eiweiBfreien N ahrungsstoffe. 

Eine El'llahrung ohne EiweiB ist nicht durehfiihrbar; man 
muD zur Erhaltung des Protoplasmabestandes eines Ol'ganismus 
dem Korper stets ein bestimmtes Quantum EiweiB zufiihren: 
E l' hal tun g s e i we if3. Reieht die Menge EiweiB aus, die dem 01'­
ganismus mit del' Nahrung zugefiihrt wird, urn den EiweiBgehalt 
des Organismus zu erhalten, so befindet 8ieh das Individuum im 
Stickstoffgleiehgewicht. 1m anderen FaIle geht mit dem 
Hal'll mehr Stickstoff zu Verlu8t, als mit del' Nahrung zugefiihrt 
wird. 1m allgemeinen geniigt es vollstandig, wenn etwa 16-20 % 
des gesamten Kalorienwertes del' N ahrung durch EiweiB vel'treten 
werden, del' Rest muB dureh Kohlehydrate odeI' Fette gedeekt 
werden; dabei sind die Kohlehydrate insofern den Fetten 
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iiberlegen, als sie groBere "EiweiBsparer" sind, d. h. 
durch l'eichliche Kohlehydratfutterung kann man das 
EiweiBminimum del' Nahrung starker als bei Fett­
fii tterung reduzieren, ohne daB das Individuum aus 
dem Stickstoffgleichgewicht kommt. Das trifft allerdings 
nUl' zu, wenn man entweder nul' EiweiB und Kohlehydrat reicht 
odeI' EiweiB und Fett. Gibt man im Stoffwechselversuch sowohl 
Fette wie Kohlehydrate zum EiweiB, so verhalten sich bcide 
in bezug auf ihre eiweiBsparende Wirkung isodynam. Man wird 
im allgemeinen die Kost so einrichten, daB Sle zu 
etwa 20 % aus Ei,yeiB besteht, zu 50 % aus Kohle­
hydra ten und zu etwa 30 % a ml Fett. 

Die Rechnung gestaltet sich dann sehr einfach; Beispiel: Ein 
iO kg schwerer Patient braucht hei Bettruhe pro Kilogramm 
Karpergewicht 30 Kalorien; erforderliche Kalorienzahl del' Nah­
rung = 2100; davon sollen 20 % = 420 Kalorien auf EiweiB ent-

fallen, mithin notwendig ~~~g EiweiB in del' Nahrung, d. i. 102 g; 

_ _ 1050 
00 'j'o auf Kohlehydrate = 1000 = 4-1 g Kohlehydrate = 256 g; 

, 

und 630 Kalorien auf Fett, d. i. = 630 = 6i g. 
9,3 

Stellt man eine Nahrung zusammen, so hat man auch auf 
das Volumenverh~iJtnis del' Nahrungsmittel zu achten, denn von 
dem Volumen del' Nahrung hangt das Dbersattigungs- bzw. Sat­
tigungsgefUhl abo rm allgemeinen haben die Vegetabilien eill 
sehr groBes Volumen, die animalischen Nahrungsmittel ein ge­
ringeres; eine Ausnahme macht die Milch: so entspricht Z. B. 
1 g reines Fett 14 g Milch an Brennwert; del' Kalorienwert del' 
Gemuse (vgl. Tabelle) ist sehr gering. 

Je graDer das Volumen del' Nahrung, des to graDer ist auch 
die mechanische Inanspruchnahme des Magendarmkanals; ;nfolge­
des sen wird man bei einer rationellen Ernahrung die Komposition 
del' Nahrung so wahlen, daB die Vegetabilien nicht einseitig be­
YOl'zugt werden. 

Normalkost. 

Man hat sich stets und standig bemuht, gewissermaDen eine 
Normalkost ausfindig zu machen, die kalorisch ausreichend und 
schmackhaft ist und maglichst wenig den Darmkanal belastigt 
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(V oi t). Die Aufstellung eines solchen Kostsatzes wird wichtig 
vor allem in Ernahrungsfragen groBerer V olksmassen und ist 
deshalb nationalokonomisch von fundamentaler Bedeutung. 

Als Grundlage einer solchen Kost empfiehlt Voit folgendes 
MaB: 

118 g EiweiB, 500 g Kohlehydrate, 56 g Fett; 
sie reprasentieren 3055 Kalorien. 

Es sollen diese Nahrungsmittel in gut assimilierbarer, leicht 
verdaulicher Kost gereicht werden. Voit halt die Nahrung fiir 
ausreichend fiir einen Menschen, del' taglich 8-10 Stunden maBig 
schwer arbeitet. Wichtig bei dieser Normalkost ist vor allem 
auch die Frage der EiweiBration. In dieser Beziehung auf Lihn­
lichem Standpunkt wie Voit steht Rubner und Atwater. 
Ersterer halt bei leichterer Arbeit 127 g EiweiB, Atwater 125 g 
fUr notwendig. Fiir schwerer arbeitende Menschen (z. B. Soldaten) 
sieht Voit 145 g EiweiB, Rubner 165 g und Atwater 150 gals 
erforderlich an; es griinden sich diese Zahlen auf statistiseher 
Erhebung. 

Gegen die hohe EiweiBration in der Kost sind SiYen und 
Chittenden mit seinen Mitarbeitern aufgetreten. Chittenden 
hielt sich neun Monate hindureh im N.-Gleichgewieht, bei ('iner 
Kost, die pro Kilogramm K6rpergewicht 27-28 Kalorien dar-bot 
und ca. 40 g EiweiB pro Tag betrug! Weitere Versuehe Chi t ten den s 
an Professoren, Lehrern, Athleten, Soldaten iiber Monate hindurch, 
ergaben, daB man mit einer Kost bestehen kann, bei der die Ei­
weiBzufuhr auf die Halfte del' normalen Kost heruntergedriickt ist. 

Chittenden sieht daher fiir einen Soldaten im Felde 
eine Kost, die 50 g EiweiB (8 % der Gesamtkalorien) enthalt, ,als 
hinreichend an. (Vergleiche demgegeniiber das Voitsche i\Ia13 an 
EiweiB = 118 g, d. h. 15 % del' Gesamtkalorien fUr eincn leichte 
Arbeit verriehtenden Mann.) 

Entsehieden liegt in den Chi ttendensehen Aufstellungen 
ein groBer Fehler; ob eine Kost zureiehend ist, entseheidet, wie 
eingangs von uns ausgefiihrt wurde, nieht allein, ob sieh ein Orga­
nismus mit ihr woehenlang im Korpergewieht halten kann, 
sondeI'll entscheidet die Leistungsfahigkeit bei der Kost. In 
dieser Beziehung diirfte die Befolgung der Chi t ten den schen 
Maximen ein Defizit der Leistung bedingen, ja cine groBe Ge­
fahr bedeuten. 
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Viel vertrauenerweckender hinsichtlich del' Garantie del' 
Leistungsfahigkeit des Individuums erscheinen demgegeniiber die 
folgenden Standardkosten, wie sie von V 0 it, Rub n e r, At w ate I' 
aufgestellt und fiir emen 70 kg schweren Mann berechnet sind. 

Leichte Arbeit Gewicht in g' 
Volt Rllbner Atwater 

Eiwei13 123 100 
Fett 46 
Kohlehydrate 377 
Kalorien 2445 2700 

Mi ttelsch were Arbeit 
Eiwei13 118 127 125 
Fett 56 52 
Kohlehydrate 500 509 
Kalorien 3055 2968 3400 

Schwere Arbeit 
Eiwei13 145 165 150 
Fett 100 70 
Kohlehydrate 500 565 
Kalorien 3574 3362 4150 

An diese Kostsatze hat man sich im ganzen auch bei del' Ver­
pflegung del' Truppen im Frieden und Felde in del' preuBischen 
und franzosischen Armee gehalten. 

SchlieBlich seien noch die Diatkostsatze eilliger Krankenhauser 
nach statistischen Erhebungen angefiihrt (Ru bner): 

Eiweifi Felt Kohlehydrate Kaloriell 

Miinchen 92 54 157 1381 
Augsburg 94 57 222 1823 
Halle 92 30 393 2267 
England 107 69 533 3266 

])('r Nahrungsbedarf beim Wachs tum und in del' Rekonvaleszenz. 

Ungleich grol3e und schwere ausgewachsene Individuen haben 
pro Kilogramm Korpergewicht auch im gleichen Zustande del' 
Muskelruhe keinen gleichen Umsatz (vergleiche hierzu die kleine 
Tabelle auf Seite 8); bezieht man indessen den Umsatz auf 
die KorperoberfHiche, so zeigt sich, wie schon erwahnt wurde 
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daB, auf den Quadratmeter Oberflache berechnet, der Umsatz 
gleich groB ist. Diese Berechnung des Umsatzes auf den Quadrat­
meter Oberflache fiihrt nun auch bei wachsenden Individuen zu 
gleichem Resultat; so produziert ein 4 kg schweres Kind nach 
Rubner 422 Kalorien, ein 40 kg schwerer Erwachsener 2106 Ka­
lorien. Bei beiden aber ist der Umsatz, auf die Einheit der FHiche 
bezogen, gleich. Dabei ergab sich aus Untersuchungen von Ru bner 
und Heu bner an einem 7% monatlichen mit Kuhmilch genahrten 
Kinde, daB dieses bei einer Aufnahme von 682,8 Kalorien 12,2 % 
der Kalorien im Korper behielt, also ansetzte. Es nimmt also 
das Kind tiber den Nahrungsbedarf Kalorien zu sich; sinkt diese 
Aufnahme nur um 15 %, so steht das Wachstum still. 

Der Rekonvaleszent verhiilt sich ja ahnlich; allerdings zeichnet 
er sich dadurch aus, daB nach anfanglichem Sinken der Kalorien­
produktion der Verbrauch auBerordentlich ansteigt (um 30 bis 
50 % die Normalwerte iibersteigend, nach Untersuchungen yon 
Svenson). 

Verdaulichkeit und Ausnutzung der Nahrung. 

Wichtig ist weiter die Beurteilung der Nahrung vom Stand 
punkte der Verdaulichkeit. Will man diesem Begriff eine nahere 
Definition geben, so kann man sagen: eine Nahrung ist um 
so verdaulicher, je schneller sie den Magen verlaBt. Es hangt 
der Grad der Verdaulichkeit von verschiedenen Momenten ab: 
einmal von der Menge der auf einmal zugefiihrten Kost, ihrem 
Volumen, ihrer speziellen chemischen Zusammensetzung bzw. von 
der Art ihrer Zubereitung, von der mechanischen Beschaffenheit 
usw. Auch die Zeiten, in denen man bestimmte Nahrungsmittel 
genieBt, sind bei der Verdaulichkeit zu beriicksichtigen. So werden 
am Abend manche Speisen schlechter vertragen als am Mittag. 

Unter den einzelnen Nahrungsstoffen ist wohl Fett das am 
sch wersten Verdauliche, da es den Magen am langsamsten verlaBt; 
zudem kommt noch hinzu ein Regurgitieren alkalischen Dann­
saftes durch den Pfortner in den Magen infolge des Fettes hinein, 
wodurch die Pepsin-Salzsaureverdauung im Magen gehemmt wird. 
Es ist daher im allgemeinen ein ~ahrungsmitteJ um so "ver­
daulicher", je fettfreier es zubereitet worden ist, bzw. je fett­
freier es von Natur ist. Auch die Art, wie die NahrungsmiUel 
genossen werden, spielt eine groBe Rolle; in groBeren Klumpen 
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genossenes, also schlecht gekautes Fleisch bleibt im Magen weit 
liinger liegen als in feiner Form in den Magen eingebrachtes. Die 
Kohlehydrate werden, da ihre Verdauung im Magen an sich schon 
sistiert, um so leichter weiter geschoben, je feiner verteilt sie in 
den Magen eingebracht werden und je besser sie im Munde durch­
gespeichelt sind. 

Ein sehr wichtiges Adjuvans ist im Hinblick auf das Moment 
der Verdaulichkeit einer Nahrung der Appetit. Dber den Ein­
fluB des Appetits auf die Magensaftsekretion sind wir durch die 
Untersuchungen von Paw Iowan Magenfistelhunden belehrt 
worden: es erhellt aus diesen Versuchen der groBe EinfluB des 
psychischen Momentes beim Sehen, Riechen, Schmecken einer 
Speise auf die Sekretioll der Verdauungsdru. en. .Mit um so 
groBerem Appetit eine Speise genossen wird, um so bekommlicher 
\vird sie in dubio sein; daher beobachtet man z. B. auch bei vielen 
Kranken, die manche als leicht verdaulich anzusehende Nahrungs­
mittel nicht verdauen, daB sie oft an sich schwer verdauliclw 
Nahrungsmittel gut vertragen, nur weil sie danach einen HeiB­
hunger tragen. Man soIl also in der Norm sowohl wie auch beim 
Kranken dem Appetit in weitestem MaBe Rechnung tragen und 
das geschieht dadurch, daB man eine Kost moglichst abwechse­
lungsreich gestaltet und daB man auch die Art und Weise der 
Zubereitung einer Nahrung moglichst schmackhaft wahlt; aus 
dies em Grunde kann man meist auch nicht die sog. Gewiirze bzw. 
GenuBmittel entbehren. 

Wiihrend die Aufgabe des lVIagens in der Hauptsache darin 
besteht, den Nahrungschymus in Losung zu bringen und schub­
weise in den Diinndarm zu schieben, wobei das EiweiB durch 
Pepsin-Salzsaure zu nicht mehr koagulablen Peptonen abgebaut 
wird, wahrend die Starke und das :Fett nicht weiter verandert 
werden (nur der Rohrzucker wird invertiert), ist die Aufgabe des 
Darms (im engeren Sinne) die der "Verdauung" der Ingesta bis 
zu ihrer DberfUhrung in resorptionsftihige Korper, und deren Re­
sorption. 

Die Verarbeitung der Ingesta geschieht im Diinndar m durch 
den Pankreassaft, die Galle und den Darmsaft. Durch den Pylorus 
treten die Ingesta, mit dem lVIagensaft gemischt, in das Duodenum 
ein. Der Eintritt des sauren Chymus in das Duodenum ruft 
reflektorisch Sekretion von Pankreassaft und Galle hervor; diesen 
Siiften mischt sich der Darmsaft hinzu. 
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Durch das kohlensaure Alkali des Pankreassaftes und durch 
den Darmsaft wird die stark saure Reaktion des Magenchymus 
abgestumpft, wodurch die Wirkung des Pepsins ausgeschaltet und 
die fermentative Funktion des im Pankreassaft enthaltenen Tryp­
sins im Dunndarm auf dem Wege bis zum Ileum moglich wird. 
Das Trypsin (welches aus dem Trypsinogen durch "Enterokinase" 
aktiviert ist) baut das EiweiB bis zu abiureten Spaltungspro­
dukten abo Gleichzeitig zerlegt auch das Erepsin, ein in der 
Darmschleimhaut enthaltenes Ferment, nicht mehr koagulable 
EiweiBkorper in abiurete Spaltungsprodukte. Pankreassaft, Galle 
und Darmsaft, deren Wirkungen sich gegenseitig erheblich unter­
stutzen, bewirken weiter eine Spaltung des Fettes in Glyzerin und 
Fettsauren, welch letztere zum Teil wieder durch Alkali zu Seifen 
gebunden werden. 

Die Verdauung der Kohlehydrate wird eingeleitet durch das 
Ptyalin, ein diastatisches Ferment des Mundspeichels, welches die 
Starke uber das Erythrodextrin, Achroodextrin bzw. bis zur Mal­
tose abbaut. Die Kohlehydratverdauung wird indessen durch den 
sauren Magensaft unterbrochen. Letzterer invertiert den Rohr­
zucker in Dextrose und Lavulose. Die durch den Mundspeichel 
noch nicht gespaltene Starke wird durch die Diastase des Pan­
kreassaftes bis zur Maltose bewirkt; diese wird wieder durch 
eine Maltase des Darmsaftes vollig in die einfachsten Hexosen auf­
gespalten. Durch ein ahnlich wirkendes Ferment wird auch der 
Milchzucker zerlegt. 

Durch alle diese fermentativen Spaltungen hydrolytischer Art, 
zu denen sich im untersten Teile des Dunndarms noch Garungs­
prozesse und Faulnisprozesse bakterieller Natur gesellen, werden 
die Nahrungsstoffe in die einfachsten Produkte zerlegt und damit 
resorptionsfahig. 

Gleichzeitig mit del' chemischen Veranderung des Chymus 
geht eine peristaltische, yom Pylorus zum After gerichtete Be­
wegung des Darminhaltes einher; bedingt wird diese Bewegung 
durch die mit einer Geschwindigkeit von 0,1-2 cm in del' Minute 
fortschreitende Peristaltik del' glatten Muskulatur del' Darm­
wandung. 

Beim Menschen erreicht del' Chymus fruhestens nach zwei 
Stunden die Grenzen des Dickdarms. Auf diesel' Wanderung des 
Chymus im Dunndarm erfolgt die Resorption del' in Losung ge­
brachten Verdauungsprodukte. Die resorbierende Flache des Diinn-
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darms ist durch die in das freie Darmlumen hineinragenden Darm­
zotten kunstlich vergroBert; die Darmzotten selbst, deren Stroma 
von Blut und LymphgefiWen reichlich durchzogen wird, sind als 
die eigentlichen Resorptionsorgane anzusehen. Das resorbierte 
FeU tritt aIR emulgiertes Neutralfett in die Lymphe und durch 
diese in den Ductus thoracicus uber, nur ein kleinerer Teil nimmt 
den Weg in die Blutbahn. Wasser, Zucker, Salz, EiweiB gelangt 
in die Blutbahn (und zwar in die Pfortader), nur ein kleiner Teil 
dagegen in die Lymphbahn. Wie die Fette hinter del' Darmwand 
zu Neutralfett "'ieder synthetisiert werden (dabei besteht die 
}roglichkeit, daB ein kleiner Teil des Neutralfettes auch unge­
spalten resorbiert wird) , so scheinen auch die einfachsten Bau­
steine des EiweiBes (Aminosiiuren, Peptide) nach del' Resorption 
hinter del' Darmwand zu EiweiB (und zwar zu Serumalbumin 
uncI -globulin) wieder synthetisiert zu werden. 

Bereits im untcrsten Teile des Dunndarms, VOl' aHem abel' 
illl Diekdarm finden Giirungs- und Faulnisprozesse statt. Del' 
Hauptsitz diesel' Giirnngs- und Faulnisprozesse ist das Colon ascen­
dens und das Colon transversum. Die Faulnis- und Garungs­
eneger stammen YOll auGen: es sind mit del' Luft eingefUhrte 
Bakterien, die stets im Dickdarm bzw. im unteren Ileum anzu­
treffen sind. Die Faulnis betrifft das EiweiB; durch die reich­
liche An,,'esenheit yon Galle und del' organischen Saure ist die 
EiweiGfiiulnis im Diinndarm gehemmt, die alkalische Reaktion 
des Dickdarms dagegen erlaubt im weitesten MaBe die EiweiB­
faulnis. bei del' es unter l!mstiinden zum Auftreten von Phenol, 
Skatol, Indol, Sc1m'efelwasserstoff, Ammoniak u. a. m. kommt. 
Die Giirung del' Kohlehydrate, u. a. auch die Garung del' schwer 
,-erdaulichen Zellulose ~ sofern sie nocll nicht verholzt ist ~ 
beginnt bereits im unteren Ileum und setzt sich dann weiter auf 
den Dickdarm fort; hier kommt es zum Auftreten von Milchsaure, 
Essigsaure, Buttersiiure, Valeriansaure u. a. m. Die Neutralfette 
konnen (in geringem Grade) auch durch bakterielle Prozesse zer­
legt werden. 

In dem MaDe, als der Darminhalt im Dickdarm durch die 
sehr langsnme Peristn1tik dieses Darmteiles vorwarts schreitet, 
wird von den in Losung gebrachten Stoffen resorbiert, wodurch 
del' Darminhalt eingeengt und Z11 zylindrischen, dem Darmlumen 
entsprechenden Massen geformt wird. Als Kot werden die nicht­
resorbierten ilIasscn del' Nahrung, yermischt mit den Residuen 

BrngsC]l, ])i~itetik inller/'r Erkl'ankllll.:':"Cll. 2 
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der Darmsafte und etwa abgeschilferten Darmepithels, ferner den 
Darmbakterien, in das Rektum eingeleitet, wo sie Drang zur Kot­
entleerung verursachen. Reflektorisch wird dabei der VerschluB 
der Sphincter ani internus et extern us aufgehoben und die Bauch­
presse in Bewegung gesetzt. 

N eben der Ve r d a u 1 i c h k e it einer N ahrung spielt in Erniih­
rungsfragen die Res 0 r b i e r bar k e i t einer bestimmten Kost eine 
Rolle; Fette beispielsweise konnen in der Nahrung nicht beliebig viel 
verabreicht werden, da bei allzu groBer Menge der Darm die Fette 
schlecht resorbiert. Kohlehydrate, soweit es sich natiirlich urn 
die wasserloslichen handelt, werden im allgemeinen am besten 
resorbiert; das EiweiB wird gut resorbiert, wenn es in animalischer 
Form zugefiihrt wird, schlechter, wenn es in vegetabilischer Form 
zugefuhrt wird, weil die Darmsiifte im allgemeinen die schleeht 
verdaulichen Zellulosehilllen, in denen das EiweiB eingeschlossen 
ist, nicht spreng en konnen. Auch diese Momente sind bei der 
Bestimmung einer Kost in Riicksieht zu ziehen und werden uns 
veranlassen, im allgemeinen das EiweiB in animalischer ]!'orm zu­
zufuhren. Die Resorbierbarkeit fur EiweiB und Kohlehydrate ver­
schiedener Brote hangt im wesentlichen davon ab, wie fein die 
Mehle diesel' Brote vermahlen sind. 

Zur Veranschaulichung der Verdauliehkeit einzelner Nahrungs· 
mittel mag folgende Tabelle nach den Untersuchungen von 
Pen t z old t wiedergegeben werden. 

Es verlieBen den Magen in: 

1-2 Stunden inkl.: 

100-200 Wasser rein, 
220 Wasser kohlensaurehaltig, 
200 Tee 1 
200 Kaffee i ohne Zutat, 
200 Kakao J 
200 Bier, 
200 1eichte Weine, 
100-200 Milch gesotten, 
200 Fleischbruhe ohne Zutat, 
200 Peptone aller Art mit Wasser, 
100 Eier weich. 
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2-3 Stunden: 

200 Kaffee mit Sahne, 
200 Kakao mit Milch, 
200 Malaga, 
200 Ofner Wein, 
300-500 Wasser, 
300-500 Bier, 
300-500 Milch gesotten, 
100 Eier roh und Riihrei, hart oder Omelette, 
100 Rindfleischwurst roh, 
250 Kalbshirn gesotten, 
250 Kalbsbries gesotten, 
12 Austern roh, 

200 Karpfen gesotten, 
200 Hecht gesotten, 
200 Schellfisch gesotten, 
200 Stockfisch gesotten, 
150 Blumenkohl gesotten, 
150 Blumenkohl als Salat, 
150 Spargel gesotten, 
150 Kartoffel, Salzkartoffel, 
150 Kartoffel als Brei, 
150 Kirschen, Kompott, 
150 Kirschen roh, 
70 WeiSbrot frisch und alt, trocken oder mit Tee, 
70 Brezel, 
50 Albert-Biskuits, 

3-4 Stunden: 

230 junge Hilhner gesotten, 
230 Rebhiihner gebraten, 
220-260 Tauben gesotten, 
195 Tauben gebraten, 
250 Rindfleisch roh, gekocht, 
250 Kalbsfii13e gesotten, 
160 Schinken gekocht, roh, 
100 Kalbsbraten warm und kalt, 
100 Beefsteak gebraten, kalt oder warm, 

2* 
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100 Beefsteak roh, geschabt, 
100 Lendenbraten, 
200 Rheinsalm gesotten, 
72 Kaviar gesalzen, 

200 Neunaugen in Essig, Bucklinge gerauchert, 
150 Schwarz brot, 
150 Schrotbrot, 
150 WeiBbrot, 
100-150 Albert-Biskuits, 
150 Kartoffel-Gemiise, 
150 Reis gesotten, 
150 Kohlrabi gesotten, 
150 M6hren gesotten, 
150 Spinat, 
150 Gurken, Salat, 
150 Radieschen roh, 
150 Apfel. 

4-5 Stunden: 

210 Tauben gebraten, 
250 Rindsfilet gebraten, 
250 Beefsteak gebraten, 
250 Rindszunge gerauchert, 
100 Rauchfleisch in Scheibcll. 
250 Hase gebraten, 
240 Rebhuhner gebraten, 
250 Gans gebraten, 
280 Ente gebraten, 
200 Heringe in Salz, 
150 Linsen als Brei. 
200 Erbsen als Brei. 
150 Schnittbohnen gesotten. 

Forner sei tine kurze Ubersicht uber die Austlutzung einiger 
animalischer und vegetabilischer N ahrungsmittel nach Rub n e I' \ ') 
hier wiedergegeben. 

1) Uber die Ausniitzung einiger Nahrungsmittel im Darmkanal 
(les Menschen. Miinchener Dissertation 1880. 
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Ausniitzung einiger animalischer Nahrungsmittel 

Rinder-
Es komll1en llll bratcn 
Kot zum Vor- ~~I r-~-

,;chein bei ver- tlJ",- occ6 
..,j; ",' 0 

schiedenell ct)co~~ 
miinnlichen Vel'- 0'J>=:t-;::: 

suchspersonen: ~~>~~ 
.~ g i.~ g 
~_~~~~ J? 

:\Iilch 

;'lJ OJ; 
0 <0 
L0 t-
0 0 "'1 CQ 

'51 i '51 

I 
..0 ..0 

, 

tD 
0 o 
M 
..,j; 

'" ..0 

Kiise 
mit Milch 21 hart Milch 

8,4110,21 9,4 6 6,8 ~ 11,3 5,2 9 9 
7 i 7,712 3,7 2,9: 4,9 2,9 11,2 

Tl'ockellsnb"tanz 
StickRtoff. . . 
Fett. . . . . 
Xsche . . . . 
()rgnll. Substallll 

4,71 5,6 
2,51 2,8 

21,1,17.2 
15,OM,5 

i 

7,11 5,6 i 4,7 2,71 7,711,9 5 
46,8148,2144,5 26.1130,7 i45,6 18,4 47.7 37,1 

5.41 - i - 4,61 - 1 - 6,9, 6,9 
, 

Eisen 0,0099-0.0115 12; (II. v. H 0 ,. fi lin) 

Ausniitzung einiger vegetabilischer Nahrungsmittel. 

\V ciLies Weizenbl'ot 
(Semmel) 

do. (Wei Hbrot) 

<10. 

l{oggenbl'ot . . . . . 
Grob. Roggenbrot. . . 
NOl'ddeutscher Pumper-

nickel . . . . . . 
Spiitzeln (dasRelbe Mehl 

wie oben das W eifibrot) 
.\[lIkkaroni. . 
do. mit Kleber 
~Iais (Polenta) 
Reis (Risotto) 
Erbsenbrei . . . . . 
(10. (ltbermiif3ige PortiOll) 
\ \. eiz8nkleher 

Knrtoffeln. . 
Golbe RUbell 
\Yirsing . 
Kuchen. . . 

Pro Tag verzehrt smllt lim­
Zntat (FeU) 

1lIl Kot 
ausg'l'~ehi"tlell 

o· 
-_Q 

500 
-'Iehl 

860 
.\[ehl 

1360 

645 
695 

200 
(trocken) 

3078 
2566 
3831 

821 

439; 8,8 

421 , 7,6 
1 

779113 

391 

670 

;10 
, 

9,9 

117,2 

Prozent 
5,6.19,9! - 30,2 

, 
5,2 '25,7 1,425,4 

, i 
3,718,7! --- 0,8 17,3 

438 110,5 
765 ·13,3 , -

'659 18,110,122,2 - i -- ,30,5 
19,31.5 82 10,9 36 

I 
423 i 9,4 I 

743 111 9: -558 
626 110:9 ! 72,2 1462 
6641'22,6 . 73,4418 

. 738 14,6 i 48,61563 

.638, 8,9 I 74,1,493 
521 20,4 , - '357 

~ 960 ;32,7 -588 

8,219,342,3 - 96,3 

25,4 4,9 120,51 1,6 ;20,9 
.21,8 4,3,17,1' 5,7: 1,224,1 
'32 5,7 111,21 7 2,322,2 
!26,8 6,7 :19,2i17,5 3,230 
;23,8 4,1 j20,4 7,1' 0,915 
130,1 9,117,5 3,6,32,5 
:44,8 14,5 :27,8 7 38,9 

- -: 2,5' 

96811,4 i143,81718 .64 9,432,2 3,71 7,6 i15,8 
3521 6,5 47,31282 [41,220,7 ::)9 ; 6,4,18,2133,8 

i 493113,2 87,8 ,247,0[73,314,9 18,5 6,lj15,4 19,3 
758 i 1,36157,8585 -- 3,3 -- 1,8 1,9 
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Wasser und Salze. 

AuDer den organischen Nahrungsstoffen EiweiD, Fett und 
Kohlehydraten bedarf der Organismus standig der Zufuhr von 
anorganischen Salzen und Wasser, da der Organismus, ob im 
Hunger oder bei der Ernahrung, stets Wasser und Salze abgibt, 
deren Verlust er decken muD. Zu einem Teile dienen wohl die 
Salze in unserem Karper osmotischen V organgen, zu einem groDen 
Teile stellen sie indessen Konstituenten des EiweiDes dar; so z. B. 
der Phosphor, Schwefel, Eisen. 1st der Ersatz mangelhaft, so 
verfallt der Organismus in den Salzhunger, der ev. zum Tode fUhrt. 

Fur den erwachsenen Menschen ist die untere Grenze des 
taglichen Bedarfs an Phosphorsaure in der Nahrung nach E~hr­
stro m 1-2 g, der Bedarf an Kalk nicht graDer wie 1,0 g; Magnesia­
gleichgewicht wird nach Pertram und Renwell bei einer tag­
lichen Zufuhr von 0,4-0,5 mg erreicht; fUr Eisen laDt sich der 
tiigliche Bedarf nicht in einer Zahl ausdrucken; die gewahnliche 
Kost des erwachsenen Menschen enthiilt nach v. Traudt ungefahr 
0,02-0,03 g Eisen. 

GenuBmittel. 

Die einfache Mischung von Nahrungsstoffen stellt noch keine 
Kost dar; dazu gehart die Wiirzung durch bestimmte Substanzen, 
die in den naturlichen Nahrungsmitteln, dem Fleisch, Gemiise, 
Eiern, Milch usw., reichlich vorhanden sind, zum Teil auch erst 
bei der Zubereitung der Nahrung durch Kochen, Braten usw. 
entstehen. Dber die Natur dieser Stoffe sind wir im allgemeinen 
wenig orientiert; sie haben aber die groDe Bedeutung fUr unsere 
Ernahrung, daD durch sie der Appetit und damit die Sekretioll 
der Verdauungsdrusen angeregt wird. Die Diatetik hat also in 
erster Linie auch auf den W ohlgeschmack der Speisen zu achten, 
der lediglich durch die sog. GenuDmittel in den Nahrungsmitteln 
bestimmt wird. Abwechslung der Kost, geschickte Zubereitung 
sind zwei wesentliche Faktoren einer rationellen Ernahrung in 
Krankheiten. 

Als Rei z mit tel betrachten wir Getranke, wie Kaffee, Tee, 
Kakao, Bier, Wein, sonstige Alkoholika (letztere kannen auch 
fur die Zugabe der Ernahrung gebraucht werden), durch die unsere 
durch Dberarbeitung, Dberreizung darniederliegenden Nerven­
spannkriifte wieder geweckt werden. Deswegen werden sie auch 
fur die Diiitetik in Krankheiten besonders wichtig. 
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Zusammensetzung der gewohlllichen Nahrungsmittel 

nach Atwater u. Bryant, 

Report of the Storr's Agricultural Experiment Station 1899, S. 113. 

Geniefibarer Anteil 
d) 

-- ---- - ---------~-

;..; d) Verwertbare Niihrstoffe 
'" ;..; 

,.QO 
" d) 

-

i ! 
-

~::::: 
'"' 

,.Q-

N Rhrungsmittel 0,) :~ d) ~bi 01 
i ~ 0(; ,,...<:+-

~ ~8 ;:::,.Q UJ 0 ..... '...- d) 
UJ e: ~ i .:;) ...- ~~ ..c g'J)~ " ...-

i:: d) '-' ;:::,...., 

;::: ~ I @~ R (3"0 I U) 

@ 0 h 

I~Zi ~ 
~ !::>, ~ >-' ;..; ;..; 
~: I=QP< 

i , 

: 
1 ! 

Animalische Nahrungs- 0/0 0/0 I % ' % 0/0 % 0/0 Kal. 
mittel. I ! 

I 
I I 

Rindfleisch (roh) 

Brust. 23,3 54,6 2,1 IS,3 27,1 - 0,7 325 
BmlChfleisch 10,2 60,2 1,9 18,3 19,9 - 0,7 270 
Nierenbraten (mRger) 13,1 67,0 1,2 19,1 12.1 - 1,0 200 
Nierenbmten (mittel) 13,3 60,6 1,81 17,9 19,2 - 0,8 260 
Nierenbmten (fett) 10,2 54,7 1,9 . 17.0 26,2 - 0,9 

I 
324 

Hals 27,6 63.4 1,6 19,5 15,7 - 0,7 234 
Rippen .. 20,8 55,5 2,0 17,0 25,3 - 0,7 I 317 I Lendenstiick 20,7 56.7 2,0 16,9 24,2 - 0,7 304 
Unterschenkel . 36,9 67.9 1,4 19,8 11,0 - 0,7 190 
Zunge. . . 26,5 70,8 1,3 18,3 8.7 - 0,8 163 
Schulter une! 16.4 68,3 1,5 19,0 10,7 - 0,8 185 
Y orderes Viertel . 18,7 60,4 1,8 17,4 20,3 - 0,7 270 
Hinteres Viertel 15,7 59,8 1,8 17,8 20.5 - 0,7 273 
Seite mager 19,5 67,2 1,3 18,7 12,5 - 0,9 200 
Seite mittel 17,4 59,7 1,8 17,6 20.9 - 0,7 275 
Suite fett 13,2 47,8 2,5 15,7 34,6 - 0,5 280 
Leber. 7,0 171,2 1,2 20,4 ' 4,3 1,7 1,2 137 

Rindfleisch (in Konserven 
I 
, 

nnd gekocht) 
, ! : 

Gpranchert . 4,7 54,3 3,5 29,1 6,2 - 6,8 187 
Brust in Konserven 21,4 50,9 3,2 17,8 23,5 - 4,2 302 
BmlChfleisch, gewiirzt als 

Konserve. 12,1 49,9 2,7 14,2 31,4 - 2,2 360 
Rumpf als Konservo . 6,0 58,1 2,2 14,8 22,1 - 2,8 275 
Gekocht, eingelegt. . - 51,8 2,2 24,7 21,4 - 1,0 312 
G3bmton, eingelegt - 51,8 2,7 25,5 17,8 - 3,0 281 
Gekochtes Rindfleisch. - 38,1 2,7 25,4 3:~,2 - 0,7 425 
Filet, gekocht. - 48,2 2,4 21,6 27,2 - 1,0 310 
Nierenbraten, gekocht . - 54,8 2,0 22,8 19,4 - 0,9 274 
Kaldaunen, mit Gewiirz 

eingelegt . - 86,5 0,6 11,3 1,1 - 0,2 61 
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Zusammensetzung der gewohnlichenNahrungsmittel 

Geniefibarer Anteil 

V orwertbare Nahrstoffp ~ I 
co::: 1_-

..co .;: I 
..... I...j-I~, 
~ < ;.... 0 I ~ I Q 

~ ~ ~ °13 ~ ~, ~ 
~ ~~.~ 3~' ] 

,~Z ~ 1""..2! "'" 

;{ ahrllugslllittel 

p I 
=-=-------------==*===i-=-----' ----,------1-- L._. ____ , ______ _ 

Animalische 
;{ a h ru n g S mit tel. 

Kalbfleisch (frisch). 

Brust. 
Kotelott . 
Bauchtleisch 
Keule. 
Lendo 
Hals 
fEppen 
U nterschonkel . 
Vorderes. 
Hinteres. 
Seite 
Leber. 

Lalllm (frisch). 

Brnst . 
Koule. 
Londe 
Hals 
Rchulter . 
Vorderes. 
Hinteres . 
Seite 

Lamm (gekocht). 

Sdmitzcl, Tasch ahgebraten 
Keule, gcbratcn 

Schaf ( frisch). 

Bauchtle:sch 
Keule. 

121,3 
3,4 

14,2 
16,5 
31,5 
24,3 
62,7 
24,5 
20,7 
22,6 

66,0 
70,7 
68,9 
70,0 
69,0 
72,6 
72,7 
74,5 
71,7 
70,9 
71,3 
73,0 

I 
1,5 18,9 13,3 
1,3 19,7 7,3 
1,3 19,9 9,9 
1,3 19,6 8,6 
1,3 19,3 10,3 
1,1 19,7 i 6,6 
1,2 20,1 5,8 
1,0 20,1 4,4 
1,2 19,4 7,6 
1,2 20,1 7,9 
1,2 19,6 7,7 
0,9 9,7 5,0 

19,1 56,2 2,0 18,5 22,4 
17,4 63,9 1,7 18,6 15,7 
14,8 53,1 2,2 18,1 26,9 
17,7 56,7 1,9 172 2H,6 
20,3 51,8 2,2 17;6 28,2 
18,8 55,1 2,0 17,8 24,5 
15,7 60,9 1,8 19,0 18,1 
19,3 58,2 2,0 17,1 21,9 

13,5 47,6 2,5 21,0 28,4 
67,1 1,4 19,1 12,1 

21,3 50,9: 2,4 14,6 31,91' 
9,9 46,21 2,6 14,7 36,4 

18,4.62,8,1,7 17,9 17,1, 

0,8 
0,8 
0,8 
0,9 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 
0,7 
0,8 
0,8 
1,0 

0,8 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 

1,0 
0,6 

0,7 
0,5 
0,8 

Kal. 

210 
156 
182 
167 
205 
150 
140 
130 
157 
16::\ 
160 

90 

294 
231 
335 
300 
344 
310 
255 
283 

361 
200 

36(i 
410 
241 
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel 

Nahrllllg-slllittei 

Allimalische 
Nahrllllgsmittelo 

Schaf (frisch). 

Lende 
Hals . . 
Schulter. 
Vorderos. 
Hinteros . 
Seitp 

Sellaf (gekocht llm! in 
Blechdosen). 

Gebratene Kenle 
Gewiirzt, in Blechdosen 
Znnge, in Blechdoson 

Sehwein (frisch). 

Rippen und Schnlter 
Banchfloisch 
Lende, Schnitzel. 
Keule. 
Schulter. 
Spite 

Schwein (gewiil'zt, ein­
gusalzon IIlId gOl'1tuchol't) 

Speok. 
Sohinkell 
Schulter. 
xlageres Salzfleisch . 
Fettes Salzfleisch 
Schweinsfilfie, gewiirzt 

Geniefibarer Anteil 

Yerwl'rtbare Nahrstoffe 

16 ° '50,2 2,4 11,55 31,4 j 

:d 4 5~,1 2,0: 16,4 23,41 
22;5 61,9 1,7 '1'17,2 IS,9 i 
21,2 52,9 2,2. 15,1 29,4. 
] 7,2 54,S 2,1 1 16,2126,7 I 

lS,l 54,2. 2, I . 15,S . 27,5 I 

150,9 i 2,1 ,24,3 i 21,5 i 

145,8 I B,O : 27,9: 21,7' 
47,6 i 3,1 . 23,7 . 22,S 1 

18,1 5],1 I 2,3 
18,0 59,01 1,9 
19,7 52,°12,2 
10,7 5~,9 2,1 
12,4 51,2, 2,3 
11,.5 34,41 3,2 

7,7 18,8 4,8 
13,6 40,3 3,6 
IS,2 45,0 3,8 
11,2 19,9 5,1 

7,!J 5,4 
35,5 68,2 1,4 

16,8: 29,5 
17,91 21 ,11 
16,1 128,6 
14,8 1 ~7,5 
1:!,9 : 32,5 
8,sI52,5 

9,6164,0 
15,S I 36,9 
15,4 30,9 

8,1 63,7 
1,S 81,9 

15,8 14,1 

0,6 
0,7 
0,7 
0,7 
0,6 
0,7 

Kal. 

365 
395 
255 
345 
::\2.5 
330 

0,9, 310 
3,2 I 330 
3,6 I 230 

0,7 
I 0,8 

0,8 
0,6 
0,6 
0,4 

I 3,3 I 

361 
I 5;0 . 

4,3 
2,9 
0,7 

353 
27S 
342 
326 
365 
517 

650 
420 
361 
540 
785 
202 
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Zusammensetz ung del' gewohnlic hen N ahl'ungsmi ttel 

Animalische 
Kahrungsmittel. 

Schwein (gekocht). 

Gebratene Schweinskotte­
lettes 

Gebratene Steaks 

Wurste. 

Bologneser . 
Frankfurter. 
Schweinswnrst 

Gefiiigel und Wild (frisch). 

Junge Hiilmer, am Host 
gebraten . 

Huhn. 
Gans 
Trnthalm 

(Gekocht und in Dosen). 

Kapaun .... 
Gebratener Indian 
Charadrins (gebraten und 

in Dosen) 
'YacMel in Dosen 

Fische (frisch). 

Barsch, schwarz . 
Blaufisch 
Stockfisch 
Filets vom Stockfisch 
Flunder 

Geniefibarer Anteil 

-- -!~---- ----

Kal. 

I 
i 33,6 3,1 24,1 35,7 
I 33,2 3;3 I 19,3 43,1 

i 
1,7; 44i5 
II! 495 

, i I I 

3,3 60,0 2,4 18,1 16,7 0,3 2,8 
57,2 2,3 19,0 17,7 1,1 2,6 
39,8 3,1 12,6 42,0 1,1 1,7 

41,6 74,8 
25,9 63,7 
176 46,7 
22'7 555 , , 

1,0 20,9 2,4 
1,6 ' 18,7 15,5 
2,5 15,8 34,4 
1,9 20,5 21,8 

10,4 59,9 1,7 126,2 10,9 
67,5 1,3 17,1 10,9 0,8 

57,7 1,7 21.7 
66,9 1,6 21,1 

9,7 1,6 
7,6 1,1 

54,8 76,7 1,0 20,0 1,6 
48,6 78,5 1,0 18,8 1,1 
29,9 58,5 0,5 10,8 0,2 
9,2 79,7 0,9 18,1 0,5 

61,5 84,2 0,7 13,8 0,6 

0,8 
0,8 
0,6 
0,8 

1,0 
2,4 

7,6 
1,7 

0,9 
1,0 
0,6 
0,9 
1,0 

240 
25.'; 
458 

115 
230 
400 
187 

220 
188 

217 
172 

103 
92 
50 
85 
6{) 
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Zusammensetz ung der gewohnlichen N ahrung smi ttel 

Geniefibarer Anteil 

Verwerthare Nahrstoffe 

Nahrungsmittel 

~====:-===-:-=-=-=--=--===1==~====="==='===ic~==\==~==== 

Animalische 
Nahrungsmittel. 

Fischc (frisch). 

Filet von Heilbutte. 
Seeforelle 
Makrele . 
Weififisch 

Schaltiere (frisch). 

Mya arenal'ia in Schalen. 
Venus mercenaria in Scha-

len 
Austern in Schalen. 
Austern. . . . . . . 
Krabhen mit harten Scha-

len 
Hummer. 

Fische (in Konserven nnd 
Blechdosen). 

Eingesalzener Stockfisch . 
Eingesalzener Stockfisch 

ohne Graten . 
Heilhutte, gerauchert 
Hering, gerauchert . 
Makrele, eingesalzen 
Lachs in Dosen. . 
Sardinen in Dosen . 
Hummern in Dosen. . . 
Venus mercenaria in Dosen 
Austern in Dosen 

Eier. 

Eier, roh. 
Eier, gekocht . 

0/0 

17,7 75,4 
48,5 70,8 
44,7 73,4 
53,5 69,8 

1 1,1 18,0 I 4,9 
1,3 17,31 9,8 
1,3 18,1, 6,7 
1,4 22,21 6,2 

41,9 85,8 1,0 8,3 I 

67,5 86,2 0,9 6,3 i 

81,4 86,9 0,8 6,0 • 
88,3 0,6 5,8 

52,4 77,1 1,4 16,1 
61,7 79,2 1,1 15,9 

24,9 ! 53,5 6,8 20,9 
i 

1,6; 55,0 5,5 24,9 
7,0149,4 5,0 20,1 

44,4 34,6 5,2 35,8 
19,7 43,4 5,0 16,8 
14,2 63,5 1,9 21,1 
5,0 52,3 3,1 22,3 

77,8 1,i:! 17,6 
82,9 1,0 10,2 

: 83,41 0,8 8,5 
I 

0,9 2,0 

0,4 4,2 
1,1 3,7 
1,2 3,3 

],9 1,2 
1,7 0,4 

0,3 

0,3 
14,3 
15,0 
2.\1 
11,5 
18,7 
1,0 I 0,4 
0,8 3,0 
2,3, 3,9 

11,2 73,7
1

1 1,1 13,0 10,0 I 

11,2 73,2 1,2 12,8 11,41 

2,0 I 
2,0 II 
1,5 
0,8 

2,3 
1,7 

18,5 

14,3 
11,3 
9,9 
9,7 
2,0 
4,2 
1,9 
2,1 
1,1 

0,8 
0,6 

Kal. 

125 
170 
145 
156 

43 

45 
52 
50 

94 
88 

95 

112 
2:r!5 
300 
311 
201 
275 
88 
65 
75 

153 
166 
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Z usammensetz ung der gewohlllichen N ahrullgsmi ttel 

GenieHbarer Anteil 
Q 

Verwertbare Nahrstoffe ... '" oj ... 
.DQ ce e,.:. 

"":::: ... -B~ 
~ I ~ ":L Nahl'llllgsmittel C) :ce Q "" 0 .~ ... '12 

~ 'E i 
:.c i:; ~ i >=i.D en '0) "'" ~ ;,;..::::: 

g'Q<!j oj "'" 'A '"I ~-

~ 
... A .~ '" '" 8-

>=i Q,) :~ f;:;.; , o~ 'C 

~ >Z ::.:l '~ h ~ E 2 
t5~ A, 

iX. ~ 

Aninullische "/0 °//'0 % 0/0 fllo Knl. 
~ahrnngsmittel. 

ylolkereiproclukte ote. 

Yollmilch 87,0 0,5 3,2 3,8, 5,0 0,5 68 
}fagermilch. . . .. 90,5 0,3 3,3 0,31 5,1 0,5 37 
Kondensierte Milch, gesiiJ.it ,26,9 i 1,2 8,5 7,9 54,1 1,4 321 
Obers. '74,0 ! 1,1 2,4 17,6 4,5 0,4 190 
KiLse ,34,21 3,4 125,1 ! 32,0 2,4 2,0 I 415 
Butter 11,0 I 4,9 , 1,0 i 80,8 2,3 750 
Oleomargarill etc. . 9,5 1 5,7 1,2 78,9 4,7 i 745 
Se.hweineselllllniz ek. 5,0 95,0 ! t'80 

Diverse ~tninutlische 
Nnhrnngsmittel. 

Aspik. ,13,6 : 3,2 88,7 i 0,11 - 1,6 468 
:-:nll':e . 77,6 0,3 I 4,21 - i 17,4 1,5 90 

I 

Pflanzliche Nahruugs-
mittel 

(Zercalien 1l~1V.). 

Rollgerste . . . 11,5 4,0 6,6 1,0 76,1 0,8 360 
Buchwcizelllllehi . 13,6 3,5 5,2 1,1 75,9 0,7 352 
KOl'llmchl, fcin 12,6 3,6 ii,8 1,2 76,3 0,5 358 
KOlllmehl, groh 12,5 4,0 7,5 1,7 73,5 0,8 358 

Zerealine . 10,3 4,2 7,8 1,0 76,3 0,4 364 
Hominy .... ,11,8 3,8 6,8 0,5 76,9 0,2 368 
Hominy, gekocht . : 79,3 0,9 1,8 0,2 17,4 0,4 83 

HafermehlulldHafergriitze 7,8 5,6 13,4 6,6 6[l,2 1,4 395 
Rei;; . . . . ! 12,3 3,7 6,5 0,3 76,9 0,3 354 
Heis, gcsottell. ,72,5 1,1 2,3 0,1 23,8 0,2 111 
Reismehl . 12,9 3,6 , 5,3 0,8 76,9 0,5 354 
\VeiZenrllchl 11,4 4,5 : 10,7 1,7 , 70,9 0,8 362 
Klebermehl . 112,0 4,6 11 ,0 1,6 'j 70,1 0,7 360 
Kh·ipllIllPh I . 1),3 4,7 10,3 2,0 ! 70,4 1,3 361 
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Zusammensetzung der gewohnlichen N ahrungsmi ttel 

GenieEban~l' Anteil 
'" Verwertbare NnhrKtoffp .... '" '" .... 

..cd,;! :e c,) 
'-"l- t ~~ t: :(, )iT ahrungs mi tte 1 C) ::e : 

I .:,.: 'a:o en <J)'"' ~ 1: :"c w 
~ ~ .~ '""' 

<J)+' 

~£~ 0< ...., - " §~ 
~ ~,..::::: i:= <J) r ;... 

'" ::: <J) :0< G;. !O~ m § C 
~ :::Z C;S ~E~ ~ 

'5 P3~ 
---- ,--

Pfl anzlic he (> 0 % °,/0 (f/o °/11 
{J :0 o II Kal. 

l\ ,1 111" U 11 g S mitt e I 
(Zerealipn nsw.). 

W eizcnprilparate: 
"Friihstiickspeise" 9,6 4,5 9,1 1,6 74,0 1,0 367 
:\lakkaroni ,10,3 4,5 10,4 0,8 73,0, 1,0 361 
JIakkaroni. gekocht. ,78,4 1,3 2,3 1,4 15,6 i 1,0 89 
Spaghetti ' • 10,6 4,0 I 9,4 0,4 75,1 1 0,5 I 361 
"N"ndelll 10,7 4,2 9,1 0,9 74,3 i 0,8 361 

Brot: ' I 

Schwarzhrot 436' 2,8 4,2 1,6 40,2 ' 1,6 228 , , 
Kornbrot. 38,9 3,5 I 6,5 i 4,2 45,2 !, 1,7 257 

I Itoggenhrat . 35,7 3,4 I 7,3 I 0,5 52,0 1,1 255 
Grahamhrot. 35,7 3,4 6,9 : 1,6 51,3 1,1 261 
'Veizenhrot . 3M,4 3,2 7,51 0,8 49,1 1,0 248 
\V pines \Veizenbrot . 35,3 3,3 7,1 1,2 ,52,3 0,8 263 

Doda -Biskuits : \12,9 4;7 7,2 12,3: 51,8 1,1 364 
"Roles" 29,2 3,6 ! 6,9 3,7: 55,8 0,8 300 
Gebahtes Brat 24,0 i 4,1 8,9 I 1,4 60,3 1,3 305 
Zwieback: 

Boston (split). .. 7,51 5,0 8,5 : 7,7 69,9 1,4 40[, 
:\lilch- u. Oberszwiehack 6,8 5,0 7,5 10,9: 68,5 1,3 402 
C;'rahamzwieback 5,41 4,8 7,7 8,5',72,5, 1,1 418 
Ansternzwieback 4,8 5,4 8,8 9,5169,:3 2,2 4Hl 
Sodazwieback . 5,9 4,9 7,~ : 8,2 I 71,8 1.6 430 
'Yas,erzwioback 68' 5,0 8.u 7,9 ' 70,6 (4 407 , : 

Cakes, Kuchen us,,".: 
Bakers Cakes 31,4 ' 3,3 4,8 : 4,1 : 55,8 0,6 294 
Kaffeecakes . 21,3 3,8 5,fi i 6,M 61,9, 0,7 348 
Lebzelten ' 18,8, 4,3 4,5 I 8,1 62,1 ! 2,2 356 
Schwammkuehen . 15,3 ' 4,4 4,8 ' 9,6 64,5 ' 1,4 382 
Dropkllchen. . 16,6, 4,.5 5,9 i 13,2 59,2 : 0,6 3li7 
;\!elassonknchen 6,2 4,7 5,6 7,8 74,0 1,7 408 
Znckerplatzchon 8,3 4,5 5,4 9,2 71,6 1,0 410 
Pfefferniisse 6,3 4,7 5,0 7,7, 74,3 2,0 406 
Waffeln .. . 6,6 4,8 6,7 7,7 73,0· 1,2 408 
III Fett gebaekene Kn-

I ! 
ehrm. ·18,3 4,8 , 5,2 18,9,52,1 I 0,7 417 
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Zusammensetz ung der gewohnlichen N ahrungsmi ttel 

Nahrungsmittel 

Pflanzliche 
Nahrungsmittel 

(Zerealien usw.). 

Pasteten, Puddings usw.: 
Apfelpastete 
Oberspastote 
Pudding aus indischem 

Mehl 
Reiscrell1epudding 
Tapiocapndding 

Zucker, St1trke nsw. 

Zucker, gekiirnt 
Stanbznckor 
Rohzncker 
Ahornzucker 
Melasse 
Ahornsirnp 
Kornst1irkr . 
Tapioca 
Sago . 

Gell1iise. 

Spargel, frisch . 
Spargel, gekocht. 
Lill1abohnen, grun . 
Lill1abohnen, getrocknet . 
FranziisischeBohnen, frisch 
Franzos. Bohnen, gekocht ') 
Weille Bohnen, getrocknet 
Bohnen, gebackim . 
Rote Riiben, frisch . 
Rote Riiben, gekoeht ') 
Kohl 

1) Mit Butter. 

55,0 

7,0 

20,0 

15,0 

42,5 3,1 
62,4 2,2 

60,7 2,5 
59,4 2,1 
64,5 1,0 

11,4 I 0,1 
12,21 1,4 

94,0 
91,6 
68,5 
10,4 
89,2 
9.'i,3 
12,6 
689 
87,5 
88,6 
91,5 

0,7 
1,0 
2,7 
6,7 
1,0 

,5 
7,5 
2,8 
1,0 
1,2 
0,7 

Geniefibarer Anteil 

Vorwertbare NUhrstoffe 

0/0 % I °,'0 °,'0 

2,4 8,8 
3,2 5,7 

41,8 1,4 
25,7 0,8 

4,5 4,3 
3,2 4,1 
2,8 2,9 

26,9, 1,1 
30,7! 0,5 
28,2! 0,6 

1 

! loo,ol~ 
100,0 

I 95'01' 
I 82,U 
i 70.0 
I 71.°i 

0,3 0,1 
7,7 0,4 

I 90,01 
88,°1 

1 78,11 
0,1 
0,2 

1,3 
1,7 
5,3 

12,8 
1,7 
0,6 

15.8 
4,8 
1,2 
1,7 
1,2 

, I 

0,2 
3,0 
0,6 
1,4 I 

0.3 
1,0 
1,6 
2,3 
0,1 
0,1 
0,3 

! 

3,31 0,5 
2.1

1 

0,6 
21,6 1,3 
65,6 3,1 

7.21 0,6 
1,91 0,7 

59,9 2,6 
19,6

1 
1,6 

9,4

1 

0,8 
7.2 1,2 
5,5 0,8 

KaL 

267 
175 

173 
182 
157 

394 
394 
374 
327 
276 
280 
377 
371 
366 

21 
43 

116 
344 

40 
20 

337 
124 
45 
37 
31 
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel 

Pflanzliche 
Nahrungsmittel 

(Zcrealien nsw.). 

Karotten, frisch 
BluIDenkohl 
Celery 
Siltier Mais. 
Gurken 
Lattich 
Zwiebel, frisch 
Zwiehel, gekocht. 
Pastinaca ednlis . 
Erbsen, getrocknet 
Grilne Erbsen. .. . 
Grilne Erbsen, gekocht 1) . 
Kartoffel 
Kartoffel, gekocht,gesotten 
Kartoffolpilroe 
Kilrhis 
Rettich 
Rhaharber 
Spina t, frisch . 
Spinat, gekocht 1) • . 
SUIie Kartoffel, frisch . 
Siilie Kartoffel, gekocht 
Tomaten. . . . . . 
Kohlrilben 

Gemilse (in Dosen). 

Spargel. . . . 
Bohnen, gebaeken 
Franziisische Bohnen 
Limabohnen 
Sillier l\1ais. 

1) :JIit Butter. 

0' 
,0 0'0 0' o 

20,0 88,2, 1,0 
- ,92,31 0,7 

20,0 1 94,5 I 0,6 
61,0 I 75,4 r 1,8 
15,0 95,4 I 0,4 
15,0 9i,7 0,5 
10,0 87,6 0,8 

91,2 0,8 
20,0 ,83,0 1,2 
- I 9,5 7,6 

45,0 '74,6 2,2 
- '73,8 2,5 

20,0 I 78,3 I 1,4 
~- 75,51 1,7 
- ! 75,1 2,0 

50,0 1 93,1 I 0,6 
30,0 ! 91,8! 0,7 
40,0 94,41 0,6 

- 92,3 1,0 
~9,8 1,1 

20,0 69,0' 2,1 
51,91 3,0 
94,31 0,4 

30,0 89,6 I 0,8 

I 
94,4 I 0,6 
68,9! 2,7 
93,7

1

' 0,7 
79,·~ 1,7 
76,1 ~ 1,7 

Genief.ibarer Anteil 

Verwertbare Nahrstoffe 

I 

-~----------'---- -- -

0,7 0,4 I 8,9 I 0,8 
1,3 05' 4,7 i 0,5 
0,8 0;1 3,2 0,8 
2,8 1,0 19,0' 0,5 
0,6 0,2 3,0 0,4 
0,9 0,3 2,9 0,7 
1,2 0,3 9,6 0,5 
0,9 1,6 4,8 0,7 
1,2 I 0,5 13,0 1,1 

17,3 i 0,9 62,5 2,~ 
5,2 0,5, 16,7 0,8 
5,1 i 3,1 114,41 1,1 
1,7, 0,1 117,71 0,8 
1,9' 0,1 i 20,0 0,8 
2,0' 2,7 : 17,1 1,1 
0,7: 0,1 5,0 0,5 
1,0! 0,1 5,6 0,8 
0,4 I 0,6 3,5 0,5 
J,6: 0,3 3,2 1,6 
1,6 3,7 I 2,71 1,1 
1,3 0,6 126,2 I 0,8 
2,2 1,9,40,;) I 0,7 
0,7 0,4 1 3,8 I 0,4 
1,0 0,2 7,8

1 

0,6 

1,2 0,1 II 2,8 0,9 
4.8 2,3 19,7 1,6 
O,H 0,1 3,7 1,0 
3,0 0,3 114,3 1,2 
2,1 1,1 18,3 0,7 

KaJ. 

44 
30 
18 
98 
17 
19 
47 
39 
64 

232 
95 

108 
81 
91 

105 
24 
29 
22 
22 
52 

120 
195 

22 
39 

18 
122 

:dO 
74 
9.5 



32 Die physiologischen Grundlagen del' Ernahl'ungslehl'e. 

Z u sammensetz ung del' gewohnlichen N ahrungsmi tte 1 

N ahrnllgsmittel 

Pflanzliche 
~ahrullgsmittel 

(Zerealien usw.). 

El'hsen, griin 
Tornaten. 

Ohst usw. (frisch). 

Apfel .. 
_l..prikosCll 
BalunH~n . 
13rombecrcn 
Kirschen. 
,1ohannisbeeren 
Feigen 
Trauben. 
Heidelbeorcll 
Zitl'Onen.. .. 
}fuskatellerJl1elonen . 
Onlllgon . 

Yegetabilischc 
)I ahrungsmittel. 

Obst (frisch). 

Birnen 
Knrintholl 
Pflanmen 
Himbecroll 
Enlbeeren 
\Vassennelonen 

Obst usw. (gotrocknet). 

Apfel. 
Aprikosen 
Zitronen . 

GenieJ.ibarer Anteil 

Verwertbaro NahrstoffEI 

% °0 
0:' i 0' o iiO 

i 
85,3 I 1,4 ' 2 7 
94,0: 0/) 0:9 

25,0 I 84,6 
6,0' 85,0 

35,0 I 75,3 
~ ! 86,3 
5,0' 80,9 

85,0 
79,1 

25,0 77,4 
81,9 

30,0.89,3 
.jO,O I 89,5 
27,0186,9 

10,0 
5,0 
6,0 

5,0 
60,0 

i 

84,4 
78,4 
79,6 
84,1 
90,4 
92,4 

1,6 
1,5 
2,7 
1,5 
20 
1;7 
2,2 
2,4 
2,0 
1,2 
1,1 
1,4 

1,7 
2,2 
2,1 
1,7 
1,0 
0,9 

0,3 
0,9 
1,0 
1,0 
0;8 
1,2 
1,2 
1,1 
0,5 
0,8 
0,5 
0,6 

0,5 
0,8 
0,7 
1,4 
0,8 
0,3 

28,1 7,5 1,3 
29,4 7,7 3,7 
19,0 8,3: ,4 

0,2 9,61 0,8 
0,2 3,9 0,5 

0,5 

0,5 
0,9 
0,7 

I 14 
0;5 
0,0 

0,2 

0,4 

0,9 
0,5 

I 0,2 

12,8 I 0,2 
12,21 0,4 
10,9 0,6 
9,9 i 0,4 I 

15,1 ; 0,5 
11,6 : 0,5 
17,0 0,5 
17,3; 0,4 
14,9 0,2 

7,7 0,4 
8,4, 0,5 

i 10,5 i 0,4 

,12,7 . 
18,2, 
17,1 
11,4 
6,8 
6,0 

0,3 
0,4 
0,5 
0,5 
0,5 
0,2 

2,0 59,6 1,5 
0,9 f)6,5 I 1,8 
1,3 70,3: ,7 

Kal. 

5" . "' 
22 

5/ 
53 
88 
52 
70 
51 
73 
86 
66 
40 
39 
46 

56 
76 
72 
59 
39 
28 

262 
249 
295 
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Z usammensetz ung der gewohnlichen N ahru ngsmi t tel. 

Goniefiharor AntoiJ 
0) 

V crwortlmrp Niihl'stoffe :: 
~~ ;.., 

~ CL Nallrnnp:s!llittel :'::0: i Coo 
.:::~ ';, 

:~\~I ':--0 
~L:::;j 

Ch +" ;:::0 

~ 
~ '"::J §.,....o '- o~ TL' 

C ~ 
~ E', ~ ~' 8 '-' 

~~ 
-- -----

PflnnzliehC' I 0/" o 0 % 

NalIrnllg'smittel 
° 0 

0' 0 % (I/o Kal. 

(Zerealicn n",,'.). 

Korintiwll 17,2 8,6 I 1,9 . 1,.5 67,0 3,8 
, 

289 
Datteln 10,0 I 15,4 iI,8 ! 1,6 :!.5 I 70,7 1,0 311 
Foigcn IS,8 8,7 i 3,4 0,3 67,0 l,ti I 284 
I/osiuon 10.0 14.6 9,1 . 2,0 3,0 68,7 • 2,fi 310 
Ptlnnmcn 15,0 22,3 8,3 1,6 , 66.1 1,7 271 

Frllehto nRW. (in no,:(~n). I 

Aprikosen 
1 , 

1,9 0,7 I 1- 7 ' 0,3 65 1 81.4, ! D, I 

Hrolllueoren 40,0 6,1 0,6 ' 1,9 50,9 0,5 2:23 
Blanbeer()n . I t5,6 1,6 i 0,5 1 0,5 11,5. 0,3 53 
Kirsehcn. 772 2,3 i 0,9, 0,1 19,1' 0,4 80 , , 

Hobliipfel 142,4 . 5,7 0,3 2,2149,0 I 0,4 117 
Plirsieho . ' 8'-1,1 . 1,3 ' 0,5 I 0,1: 9,8 0,2 42 
Birllen 81,1 1,9 I 0,:, 0,3 116,2 I 0,2 68 
1';1'(ll>e(,],(,11 (gpdiimpft) 74,'l 2,6 0,5 21,7 0,4 88 

Nil~se. 

;\iandl'ln, 45,0 4,8 10,9117,8 i 49,4 15,6 1,5 591 
Olnil,s" 86,0 4,4 11,4' 23,7 ' 55,1 3,~ :0.>,2 617 
Kasbmion (frisch) 16,0 45,0 I 5,9 I 5,3 I 4,9 37,9 1,0 200 
1\okowllRse. 49,0 14,1 9,2' 4,8 45,.') 2.'),1 ' 1,3 I 542 
H asc Iniisse 52,0 3,7 i 10,7 I 1:'l,3 i 58,8 117 ' 1,8 645 
'Vnlall,:s" 62,0 3,7! 10,6 13,1 60,7 10:3 : 1,6 6.56 
F:rtiniisf'o. 2.5,0 9,2 1U,7 . 21,9 31,7 22,0 1,5 496 

Brugsch, nHitetik illnerer Erkrallkungen. 3 



II. Diiitetik in Krankheiten. 
Die Diiitetik bei Erkrankungen des Menschen, sei es bei Er­

krankungen des Stoffwechsels, des Magen-Darmkanals, sei es bei 
Erkrankungen des Kreislaufs, der Nieren, der Raut etc., hat im 
groBen ganzen dasselbe Ziel zu verfolgen wie beim Gesunden: 
d. h. ausreichende Ernahrung zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit 
des Individuums bzw. zur Rerbeifiihrung eines derartigen Zu­
standes. Dieses Ziel laBt sich indessen nur erreichen durch eine 
weitgehendeAnpassung der dargereichten Nahrung an den speziellen 
Krankheitsfall. Raben wir es doch bald mit Storungen des Kohle 
hydratstoffwechsels, mit Storungen des Purinstoffwechsels, Fett­
stoffwechsels, EiweiBstoffwechsels und bald mit Storungen der 
Resorption bzw. der Verdauung, d. h. der Zerlegung der Nahr­
stoffe im Magendarmkanal oder aber mit Storungen der Exkretion 
der Nahrungsschlacken, der Salze etc. zu tun, die uns zu einer 
engen Auswahl der Nahrstoffe, d. h. der Nahrungsmittel zwingen. 
So muB schlieBlich der Arzt eine genaue Kenntnis der diatetischen 
Kiiche wie der Diatetik im einzelnen sich zu eigen machen. Die 
Kenntnis der ersteren soll ihm die allgemeine Zusammenstellung 
des dritten Kapitels vermitteln; daB er sich eine Kochschiirze 
umbinden und nun kochen lernen solI, ist gar nicht erforderlich; 
wohl aber solI er iiber gewisse Technizismen der Kiiche orientiert 
sein, urn seiner Klientel auch hier mit Ratschlagen an die Rimd 
zu gehen. Er muB beispielsweise wissen, wie man eine Hafer­
schleimsuppe, eine Kraftbriihe bereitet u. dgl. mehr. Ubernimmt 
er einen Krankheitsfall, so ist er, sofern die Ernahrung notzuleiden 
droht, oder sofern es sich urn eine Ernahrungsstorung handelt, 
verpflichtet, nicht nur im allgemeinen Anweisungen iiber die Art 
der Ernahrung zu geben (es sei denn, daB es sich urn eine kurz­
dauernde fieberhafte Erkrankung handelt), er soll vielmehr den 
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Speisezettel skizzieren. Bei del' Aufstellung des Speisezettels muB 
er von kalorischen Gesichtspunkten ausgehen. Das ist schnell 
gelernt: bei bettlagerigen Kranken geniigen pro Kilogramm 
Korpergewicht 30~35 Kal. Man berechnet sich dann die not­
wendigen EiweiBmengen (15~20 0: 0 del' Gesamtkalorien) und 
deckt den Rest durch Kohlehydrate und Fette. Leicht ver­
dauliches Eiwei13 ist in del' Milch enthalten, die man durch Sahne 
kalorisch hochwertiger gestalten kann. (Uberhaupt ist von del' 
Sahne, wo sie vertragen wird, nach Moglichkeit Gebrauch zu 
machen.) Indessen kann man EiweiB auch in Form von Fleisch 
geben, das fettfrei weit \'erdaulicher und urn so vertraglicher 
ist, je lockerer die Fascr ist. Die Kraftbriihen etc. sind keine 
EiweiB enthaltenden N ahrungsmittel! Sie haben einen anderen 
Zweck zu erfiillen, namlich den del' Anregung des Appetits, jenes 
machtigen Faktors del' Verdauung. Eier als Mittel zur Deckung 
des EiweiBbedarfs sind weniger willkommen als del' Eidotter 
in Emulsion als kalorisch hochwertiges Nahrungsmittel. In 
guter frischer Butter, die sich reichlich allen Nahrungsmitteln 
beimengen liiJ3t und die auch roh auf Zwieback etc. gern genossen 
zu werden pflegt, haben wir das bequemste Mittel auch schwereren 
Kranken eine reichliche Kalorienmenge mit del' Nahrung zu­
zufiihren. Speck, Knochenmark, Wurst etc. sind nul' fiir derben 
Magen, z. B. bei einem Diabetiker als Kalorienspender geeignet. 

Was die Kohlehydrate anbelangt, so wird man sie nur in Form 
feinstvermahlener Mehle als Suppen, Breie odeI' Speisen anwenden. 
Schwarzbrot, d. h. zellulosereichere Brote haben ihre spezielle 
Indikation; bei darniederliegendem Ernahrungszustande haben 
nur die WeiBbrote odeI' noch bessel' die gerosteten WeiBbrote 
odeI' Zwiebacke, die zum Teil dextrinisiert, zum Teil in Maltose 
schon iibergefiihrt sind, Anwendung zu finden. Die Gemiise ver­
wenden wir diatetisch meist nul' in Musform (durchs Sieb) 
geschlagen). Von den schwer verdaulichen Leguminosen halten 
wir uns nach Moglichkeit fern und beniitzen hochstens die Legu­
minosenmehle. Obst ist roh nul' ohne Schalen zu genieBen, 
nach Moglichkeit abel' gekocht und durchs Sieb geschlagen, als 
Kompott zu verabreichen. Fruchtsafte, z. B. als Zutaten zu 
Mehlspeisen, als Getranke mit Wasser konnen sehr erwiinscht 
sein, und sind auch in vielen Fallen (z. B. Obstipation) indiziert. 
Bedacht ist auch jeweils auf die Fliissigkeitsmenge, die man in 
Speisen und Getranken verabreicbt, ferner auf die Salz- und 

3* 
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Wassermenge zu nehmen; man Ygl. hierzu z. B. die Kapitel der 
Herz- und Nierenerkrankungen. \Yas sehlieBlieh den Alkohol 
anbetrifft, so laBt er sieh vom Standpunkt der Ernahrungslehre 
yollkommen ausschalten. Dienste leistet er uns in erster Linie 
hei der Ernahrung des Diabetes. (1m Obrigen vergleiche das 
dritte Kapitel: Diatetische Kiiche.) 

DaB es sieh bei der Gieht urn Ablagerungen von Harnsaure 
und z,yar in der Hauptsache als Mononatriumurat handelt, wobei 
sich dic Ablagerungen meist in den Geweben mit Interzellularsubstanz: 
dem Knorpel, dem loekeren und festen Bindegewebe, finden, steht fest. 

Diese Ablagerungen, bestimmte Gewebe bevorzugend, fiihren zu 
zwei Manifestationen: zur a1'thritiseh-uratisehen Entziindung (dem 
eigentliehen Gichtanfall) und zur Bildung indolenter Tophi an ge­
wissen Lieblingsstellen (z. B. an den Sehnen, Schleimbeuteln, Oh1'­
muscheln). 

Die Uratablage1'ungen entstehen nicht an Ort und Stelle, sondern 
sina durch das Blut dorthin verschleppt. Die Anhaufung der Harn. 
saure im Blut ist in letzter Linie die Ursache fiir das Ausfallen del' 
Urate in den Gewehen. Wir wissen nun heute auf Grund ausgedehnter 
Erfahrung, daB beim Gesunden unter bestimmten Verhaltnissen, 
namlich bei purinfreier Kost - es wird weiter unten zu erklaren sein, 
was wir darunter verstehen - das Blut harnsaurefrei gefunden wird, 
daB cOl dagegen beim Giehtiker aueh bei purinfreier DiM harnsa,ure­
haltig ist. Einen wenigstens langere Zeit dauernden Harnsauregehalt des 
Blutes unter gleiehen Verhaltnissen kiinnen wir aueh bei der Sehrumpf­
niere und bei gewissen Formen der Leukamie (myeloischen Leukamie) 
antreffen. Eine konstante Anwesenheit von Harnsaure im Blut (kon­
stante Urikamie) ist aber die Vorbedingung fiir das Ausfallen del' 
Urate: "ohne Urikamie gibt es keine Gicht". Und da es drei Quellen 
der konstanten Urikamie gibt, so gibt es aueh drei Formen der Gieht; 
die erste ist die wichtigste Form, die Stoffwechsel gicht, die zweite 
seltencrc ist die N ierengich t; ihre Bedeutung liegt aarin, daB sich 
eine Stoffwechselgieht im Verlaufe ihrer Entwickelung oft mit einer 
Nierengicht kompliziert. Primar pflegt sie als Bleigicht aufzutreten. 
Die praktiseh am wenigsten wiehtige Gieht ist die leukamische. (In 
der Literatur sind nur wenige Falle dieser Form beobachtet.) Urn 
den Meehanismus der Gieht, ihr \Vesen in ihren Formen zu verstehen, 
urn vor allem eine rationelle Diatetik der Gieht zu betreiben, sind 
eine Reihe von physiologischen Tatsachen anzufiihren. 

1) Siehe Brugseh und Schittenhelm, Der Nukleinstoff­
weehscl und seine Stiirungen (Gieht, U ratsteindiathese etc.). J ena 1910. 
Dieser Monographic entstammt aueh die Darstellung der diatetisehen 
Gie11 ttherapie. 
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Die Quelle der Harnsallre in lmS('rern OrganislllllR ist bekannt­
Ueh nieht das EiweiLl seh1echtweg, Bondern ein gam; hcstirnrntes Ei­
weiLl, das in den Zellkernen, den ~uk1eoprotciden cntha1ten iHt. In 
dies en Nuk1einen "teeken die l\Iuttersubstanzen der llarnsaure, d. s. 
gewisse Pllrinbasen. 

N ukleoproteid 

./~ 
Eiweil.l X uk1ein 

~"', 
EiwriLl N uk1einsaure 

/" 
/ " Purin- Pvrirnidin- Koh1e- 1'h08p1101'-

basen " basen hydrat saure. 

Urn diese Purinbasen in ihrer Verwandtschaft mit der Harnsaure 
und dem Purinkern zu dernonstricren, sci folgcnde k!cine l'bersieht 
geboten. Die einfaehste vVasserstoffverbindung ist das Purin. 

Treten an Stelle del' vVasserstoffatome im Purin Sauerstoff­
atorne, so resultieren die Oxypurine (JIypoxanthin, Xanthin, Harn­
saure). Tritt die NH .-Grnppe an Stelle eines I-I-Atornes, so resllitieren 
die Arninopurine (Adenin, Guanin). 
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Die Arninopurine sind wichtig, insofern sie iIll ZellkerneiweiLl, in 
den Nukleinen, enthalten sind 1Ind zwar gobllndon in del' Nukleinsaure. 
Unter den Oxypurinen spie1t die I1arnsame beirn l\Irllsehen physio­
logiseh eine groLle Rolle, insofern sie ZUIll Teil wenig~ten~ Stoffwechsel­
endprodukt ist. Aueh Hypoxanthin und Xanthin wird welligstens 
in kleineren Mengcn beirn l\Iensehen ausgeschieden. 

VVie wir aus Ferrnentvcrsuchon an iiherlebenden Organen wissen, 
vollzieht sieh del' 1'urinstoffwechsel physiologischerweis~ derart, daB 
dureh eine in allen Organen vorhandene X llklcase die Arninopurine 
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aUB del' Nukleinsaure befreit werden; auf die freien Aminopurine, 
Adenin und Guanin, wirkt ein Ammoniak abspaltendes Ferment, 
eine Purindesamidase, es resultieren Xanthin und Hypoxanthin, und 
diese werden sodann durch oxydierende Fermente (Xanthinoxydase), 
die fast in allen Organen vorhanden sind, zur Hal'llsaure weiter oxydiert. 

SteUt die Hal'llsaure ein Stoffwechselendprodukt VOl' odeI' wird 
sie zum Teil noch weiter abgebaut~ Wahrend es bisher z. B. beim 
Hunde und Rinde gelungen ist, in verschiedenen Organen, z. B. Niere 
und Leber und Muskel ein Hal'llsaure zerstiirendes Ferment direkt 
nachzuweisen, ist dies beim Menschen noch nicht gegliickt. 'Vie­
chowski hat deshalb gemeint, dall del' Mensch kein urikolytisehes 
Ferment besitze, dall also die Hal'llsaure ein Stoffwechselendprodukt 
darstelle. Durch exakte Stoffwechselversuche, wie sie namentlich in 
letzter Zeit von Schittenhelm durchgefiihrt sind, kann es als fest 
bewiesen angesehen werden, dall in del' Tat die Hal'llsaure beim Men­
schen zum Teil zerstiirt wird und nUl' zu einem Teil unzerstiirt aus­
geschieden wird. Es mull also auf aIle FaIle ein urikolytisches Ferment 
existieren, das die Hal'llsaure weiter abbaut. Die Frage, welches die 
Abbauprodukte del' Hal'llsaure sind, wollen wir hier nicht beriihren. 

Wir haben also in bezug auf den Purinstoffwechsel beim Menschen 
4 Fermente odeI' besser Fermentgruppell: die Nuklease, die Purin­
des amidase, die Xanthinoxydase und das urikolytische Ferment. 

Wenn man einen Mensehen langere Zeit purinfrei ernahrt, d. h. 
in del' N ahrung die Vorstufen del' Hal'llsaure fortlallt, so scheidet er 
trotzdem eine bestimmte Menge Hal'llsaure innerhalb 24 Stunden 
aus; diese Menge stellt bei jedem Individuum eine Konstante dar, 
deren 24 stiindigen Durchschnittswert wir den endogenen Wert nennen 
und del' bei gesunden ManneI'll zwischen 0,4 und 0,6 g Hal'llsa,ure 
liegt. Verfiittert man purinbasenhaltiges Material, z. B. Nukleinsaure, 
so erhiiht sich del' Hal'llsaurewert des Drins iiber den endogenen 'Vert 
hinaus, und zwar geschieht die Ausscheidung diesel' exogenen Hal'll­
saure sehr schnell, innerhalb zweier Tage, wobei im Durchschnitt etwa 
50 % del' in del' Nukleinsaure verfiitterten Purinbasen als Hal'llsa,ure 
und zu einem minimalen Teil als Purinbasen zum Vorschein kommen, 
del' Rest als Hal'llstoff beziehungsweise aIs Ammoniak. Bei del' Gicht 
liegen die VerhaItnisse andel's: A bgesehen da von, dall del' endogene 
Hal'llsaul'e-Wert an sich schon tifer liegt, verlauft die exogene Hal'll­
saure-Ausscheidung nach Verfiitterung del' gleichen Menge N uklein­
saure langsamer als beim Gesunden. 

Wir haben nun mit Schittenhelm diesen langsamen Ver­
lauf als Folgen einer Purinstoffwechselanomalie aufgefaDt, indem 
wir zeigten, daD bei del' Gicht samtliche Fermente langsamer 
wirken, infolgedessen wird die Harnsaure langsamer gebildet und 
langsamer zerstort und schlieDlich wird sie (durch eine sekundare 
ErhOhung des Schwellenwertes in den Nieren) langsamer aus­
geschieden. 
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DaB speziell die Harnsaure nicht schlechtweg durch die Nieren 
retiniert wird, das beweist einmal die Tatsache, daB man die 
Harnsaure im Blute bald nach der Verfiitterung nicht erheblich 
vermehrt nachweisen kann und weiter die Tatsache, daB die 
Menge der verfii.tterten Purinbasen, die als Harnsaure nicht zum 
Vorschein kommt, als Harnstoff wieder ausgeschieden wird. (Auf 
die Eigenart der Purinbasenausscheidung solI hier nicht eingegangen 
werden.) 

Das wesentlichste - wenigstens was daB Zustandekommen der 
Urikamie anbetrifft - dieser Form del' Gicht, der von mil' und 
Schittenhelm genannten Stoffwechselgich t, bleibt die Verande­
rung del' Zerstiirung und Verlangsamung del' Ausscheidung der Harn­
saure, ihr steht bei del' sog. Nierengicht nur die (gewiihnlieh mehr 
temporare) alleinige Verschlechterung der Ausseheidung gegeniiber. 
Aber sowohl bei der Stoffwechselgicht wie bei der Nierengicht braucht 
zum Zustandekommen der Urikamie die intermediare Harnsaure­
bildung keine sehr groBe zu sein: es kommt auf die Verminderung 
der Zerstiirung und Verschlechterung der Ausseheidung an; allerdings 
wird ceteris paribus die Urikamie urn so griiBer sein, je griiBer die 
intermediare Harnsaurebildung ist. Demgegeniiber handelt es sieh bei 
del' leukamischen Form del' Gicht urn eine Form der Urikamie, die 
nul' dadurch zustande kommt, daB intermediar enorm viel Harnsaure 
aus den zerfallenden Leukonukleinen gebildet wird, die aber bald-
miiglichst hier wieder eliminiert wird. . 

Urikamie darf man nicht mit Gicht identifizieren, dagegen darf 
man sagen, daB eine Gicht ohne Urikamie nicht denkbar ist. Wie 
kommt es abel' zum Ausfallen del' Harnsaure als Urat in das Gewebe 
und wie zum Anfalle ~ 

Wir miissen tier wissen, in welcher Form kreist die Harnsaure 
im Blute, miissen ferner ihre Liisliehkeitsverhaltnisse kennen und 
schlieBlieh wissen, wie groB del' Harnsaurewert ill! Blute del' Gich­
tiker ist. 

Wir diirfen heute sichel' sagen, daB die Harnsaure sowohl beim 
Gichtiker wie bei anderen Zustanden im Blute als Mononatriumurat 
kreist. Naeh Gudzent bildet nun das Mononatriumurat zwei Salze. 
Das erste (a-Salz odeI' die Laktamform) ist unbestandig und geht vom 
Momente ihrer Entstehung in ein b-Salz odeI' die Laktimform iiber. 
Beide Salze unterscheiden sieh lediglich durch ihre Liisliehkeit, sind 
aber sonst isomer. Von del' labilen Form sind nun in 100 cern Blut­
serum 1 R.4 109 Lactamurat lOslich. von del' stabilen 8.3 mg Laktimurat. 
Bei del' Stoffwechselgieht wird der Wert von 8 mg Urat bei purinfreier 
Ernahrung annahernd erreicht, bei purinhaltiger Ernahrung iiber­
schritten. Da abel' Zerstiirung und Ausscheidung del' Harnsaure bei 
del' Stoffwechselgicht verlangsamt sind, so ist anzunehmen, daB die 
Harnsaure bei diesel' Porm del' Gicht gewiihnlich als stabile" Lakti­
murat kreist; das gleiche darf man ohne weiteres von del' Nierengicht 
annehmen. Das Ausfallen del' Urate ist dann als das Ausfallen aUB 
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<lem harnsauregesiittigten Blute zu deuten. Demgegeniiber flillt bei 
<ler leukamisehen Gieht mit gut em Ausseheidungsvcrmogen dOl' Harn­
saure dureh die Nieren die lIi)gliehkeit der Umbildung der Urate aus 
der Laktamform in <lie Laktimfonn ~\Yeg. Kommt es daher hicr zum 
Ausfallen von HurnsiiuI'(' als Urat, so ist das nul' dadureh mliglich, 
duG sieh mehr Harnsaul'e als 18,4 mg Frat in 100 eem Blutsennll 
findet; und in der Tat trifft man hei'myeloisehen Leukamien hiinfig 
weit groBere Hal'nsauremengen im Blute an. 

DaB Hal'nsiinreablagerungen in den Geweben zu enb:iindlicllen 
I'rozessen fiihren (ganz ahnli(:lt dem arthritiseh-nrutisehen Anfalle) 
wissen wir am; vielen ExpOl'imenten; indessen ist abcr nul' das ::\Iono­
natriumurat ein Entziindllngserreger, nieltt dagegen die Harnsi:inre 
selbst. 

van Log he III spritzte nlimlieh K aninehen in vVasser snspendierk 
Harnsiinre unter die II aut ein nnd konnte bei systematiseher mikro­
skopiseher Untersuehung in Sdmitten naeh Stunden nnd Tagen fest­
stellen, daB die eingespritzten Harnsiiurekristalle allmahlieh gelOst 
werden, und daB an dessen Stelle sich ein Niedersehlag von Natrium­
urat bildet. Diese Uratablagerung besteht naeh van Loghem aUB den 
typischen Driisenrnassen yon Kristallnadeln. ,w!che aneh die echten 
giehtisehen Ablagerungen eharakterisieren. Die Almliehkeit df'R 

experimentellen Tophus mit dem gichtischen ist naeh einigen Tagen 
cine vollstandige. namlieh dann, wenn alln Harnsiiure gesehwllndcll 
und nur Urate vorhanden sind. j\ ueh in bezug auf die zellulii.rcn 
Yorgange herrseht naeh van Loghem yollstii,ndige Vbereinstimlllung . 
.,Die experimentelle Uratablagernng crzeugt cine starke Reaktion 
del' Umgebung; polynukleare Leukozyten d1'ingen hineill unll leitell 
den phagozytiiren l'rozeG ein, dOl' mit Riesen:wllcll und Bindegewebs­
bildung weitel'geht." Die K1'istaUe vpTsehwinden am Ende teils durcl! 
Phagozytose, teils dureh Liisnng in den Gewcbsflii,;sigkciten. 

van Loghem vermoehte nun durch Eingabcn YOll Salzsaure pCI' 

os diese Uratablagerungen llnd damit die enfziindliehen Erseheinungell 
zn verhindern (cine Bestiitigung erfolgtfl spater durch Silbergleit) 
und dureh groBe Gaben Allmlien diese Uratablagerungen beim Hunde 
her beizufiihren. 

Diese Versuehe geben einen Sehliissel zu den Pfeifferschen am 
Mensehen vorgenommenen Hurnsaureinjektionsversuehen. X aeh del' 
Injektion aufgesehwemmter reiner IIarnsiiure trat die entziindliehe 
Reaktion enit naeh 12-18 Stun den auf und kOllnte dureh groB:' 
Dosen von lVIineralsaure verhindert werden, wiihrend der Gebraueh 
von Alkalien die Reizerseheinung viel friiher und intensiver auftreten 
laGt. Das muB naeh den van Loghemsehen Untcrsuehungen auf 
dern sehnelleren Auftl'cten nnd Ansfallen yon Mononatrillmurat be-
1'uhen. 

Ziehml wir nun aus dieser Erkenntnis deB vVesens der Gicht 
Ullsel'e Konsequenzen ill diatetisch-therapeutiseher Richtung, 
so crgibt sich als oberster Grundsatz fiiI' nils dem Gichtiker, eine 
Kost zu verabreichen, durch die der Harnsaurespiegel naeh Mog-
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lichkE'it heruntergedriickt wird. Eine 801che Kost ist eine purin­
frE'ie Kost; elit incIessen, mlCh die fleischfreie Kost nicht ganz 
purinfrei ist, so sprE'chen wir besser von einer purinarlllen Kost. 
Die Empfehlung einer purinarmen Kost fiir die fiicht ist schon 
friihzeitig ergallgcn, so von Garrod. Aber noch heutigell Tages 
gibt es Arzte, die E'iner entgegengesetzten Ansicht huldigen, 
ausgE'hend YOll der Tabmche, daB Gichtiker lllitunter auch bei 
sog. purinfreier, d. h. fleischfreier Kost Gichtanfitlle durchzulllachen 
haben. Zum Teil liegt das 8icherlich daran, daB viele Arzte die 
fleischfreiE' Kost llicht litnge genug durchfiihren lassen. Eine 
fleischfrE'ie Kost solI yom Gichtiker nach MoglichkE'it l\Ionate hin­
durch durchgefiihrt werdE'tl; erst dann pflegt sich ihr voller 
:\'utzem durch Yennindenmg del' Anfiille zu zeigen. 

Abel' Huch wenn unter Hingere Zeit durchgefiihrter purin­
armer Diat uoch Anfalle ab und zu auftreteu, diirfen wir uns 
dadurch nicht entmutigen lassen; die l7"rsache liegt ebcn darin, daB 
bei der Gicht auch nach Ausschaltung der alimentiiren Harnsiiure­
bildung u. Umstanden intermediiir soviel Harnsiiure im Blute kreisen 
kalin, um die LoslichkeitsgrcJlze zu iiberschreiten (itU8 der C"rikiimie 
wird eine Hyperurikamie). In den meisten derartigen :Fallen diirfte 
es sich aber 8ieher11ch um Diiitfchier handeln, welche der Beobach­
tung elltgehen. Es hedarf ja in schwereren Fallen nur relativ 
geringer exogener Purimmfllhr, lim ,1US del' chronisch vorhandenell 
endogenen Urikiimie eille Hyperurikiimie zu machen. Die Er­
kenntnis dessen, was cine purinfreie Diat heiDt, ist aher noeh keines­
wegs so verbreitet, wie z. R. diejenige einer kohlehydratfreien 
Diiit, schon deshalh nicht, weil es immer an genauen Analysen 
del' Nahrungsmittel in groBerem t:"mfange fehlte und die vor­
handenen nicht weit gcnug bekannt wurden. Heute verfiigen 
wir ilber cxakte Analysemvertc. vVir vel'weisen auf die hier an­
gefiihrten AnalyselltabelIen, insbesondere diejenige von Seh mid 
und Bessa 11, naeh denen es leieht fiillt, den Puringchalt der 
Nahrung zu bemessen. Man erfiihrt damus in erster Linie, daB 
fleisehfreie Erniihrung sieh nieht deekt mit purinfreier 
Erniihrung, indem e8 ('ine Reihe yon vegetabilischcn ~ahrungs­
mittelll gibt, wie ::-;pinat, frische Sehoten, Erbsen, Linsen, Korner, 
::-;teinpilze, Pfeffcrlinge u. <1., welche cinen Puringehalt aufweisen, 
wie cr im ],leische bestcht. Die uneingeschriinkte Empfehlung 
alIcr Vegetabilien ahl harmlose·Kost ohnc Auswahl muB demnach 
heute als ein diatetischer :\1'ehler betrachtet werden. 
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Wir weisen ferner darauf hin, daB die verschiedenen ani­
malischen Nahrungsmittel recht verschieden in ihrem Purin­
gehalt sind. Insbesondere interessieren die teils recht hohen Werte 
der Fische, Austern und Krustaceen, welche haufig als relativ 
harmlos in diatetischen V orschriften Gichtkranker anzutreffen 
sind. So halt Duckworth 1) Hummern, Austern und besonders 
Schellfisch, wenn sie frisch sind, fur ganz unschuldig; Ebstein 
gestattet das Fleisch der Fische in frischem Zustand und auch 
Minkowski, der iiberhaupt das absolute Fleischverbot nieht 
fur richtig halt, verbietet nur fette und nicht ganz frische Fische, 
weil sie leicht Dyspepsie machen, wahrend er Austern, wenn 
frisch, fUr durchaus empfehlenswert ansieht; iiberhaupt kommt 
nach Minkowski die Qualitat und die Verdauliehkeit der Fleisch­
speisen bei ihrer Auswahl in erster Linie in Betracht. 

Auf einen streng diatetischen Standpunkt stellen sich 
Noorden, Umber, Brugsch und Schittenhelm, welche mit 
aller Scharfe betonen, daB der erste und wichtigste Faktor der 
Gichtbehandlung eine anhaltende strenge Diat ist, welche nieht 
nur fleisehfrei, sondern unter Beriicksichtigung der Analysen­
resultate wirklich purinarm, nach Moglichkeit sogar purinfrei ist, 
um, wie schon gesagt, den Harnsaurespiegel des Blutes dauernd 
moglichst niedrig zu halten. 

Mit der strengen Diat erreichen wir wohl noch einen anderen 
Vorteil, auf den bereits v. N oorden hinwies, namlich den der 
Schonung der fermentativen Krafte. Man kann sich vor­
stellen, daB ahnlich, wie beim Diabetes der Zuckerstoffwechsel, 
durch eine monatelange und langer fortgesetzte Diat auch der 
Fermentapparat des Nukleinstoffwechsels infolge der geringeren 
Inanspruchnahme restituiert wird, so daB sich seine pathologische 
Beschaffenheit allmahlich behebt. 

Endlich wird durch die Fernhaltung jeden Purinnachsehuhes 
dem Korper Gelegenheit gegehen, sein pathologisches Plus an 
Harnsaure, das sich in seinen Geweben findet, zu entfernen. 

Selbstverstandlich muB bei Verordnung einer strengen Diat 
die Diagnose sicher stehen. Man muG seiner Sache sicher sein, 
daB es sich in dem Fall um eine echte Arthritis urica handelt. 
Es ist kein Zweifel, daB gar nicht so selten chronische Arthritiden 

1) D. Duckworth, Diet in gout. Practitioner, July 1903; dcr­
selbe, A treatise on gout. London 1889. 
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ganz anderer Provenienz mit diatetischen Vorschriften bedacht 
werden, welche gar nicht am Platze sind. Aber auch bei der echten 
Gicht muD die Individualitat beriicksichtigt werden. Wir mochten 
zwar die Ansicht aussprechen, daD es wohl gelingt bei notiger 
Beherrschung der Kochkunst den Kochzettel auch bei Be­
schrankung auf purinfreie oder purinarme Nahrungsmittel so zu 
variieren, daD die Diat ebenso dauemd unschwer durchgefiihrt 
werden kann, wie eine Diabetikerdiat. Man wird aber doch manch­
mal nicht umhin konnen Konzessionen zu machen und da kann 
man eine weniger strenge Diat unter Heranziehung der analy­
tischen Werte durch Zumessung einer bestimmten Menge Purin­
korper verschreiben. 

Unsere Therapie fiir den weiteren Verlauf wiirde nur zweifellos 
eine vollkommen feste Basis erst dann erhalten, wenn wir imstande 
waren, fiir jeden einzelnen Gichtfall zu bestimmen, wie groD in 
seinen einzelnen Stadien die Purinzufuhr sein diirfte, die der 
jeweiligen Urikamie resp. urikolytischen Krafte entsprache. 

v. N oorden und Schliep empfehlen daher eine Toleranz­
besti mm ung, wodurch die Menge purinhaltigen Materials er­
kannt wird, welche noch ordnungsgemaD verarbeitet und eliminiert 
werden kann. Hier liegt dann die Toleranzgrenze, bei deren 
Dberschreitung erst die Gefahren beginnen. Um diese festzu­
stellen, verfolgt man in einer purinfreien Emahrungsperiode den 
EinfluD einer gewissen Fleischmenge (200-400 g) auf die Ham­
saureausscheidung. In ganz ahnlicher Weise geht Umber 
vor. Indem er den Kranken auf purinfreie Kost setzt, bestimmt 
er zunachst die endogene Hams~iureausscheidung; dann gibt 
er eine Fleischzulage und beobachtet, wie lange es dauert, bis im 
Ham wieder der endogene Wert erreicht wird, bis also die durch 
die Fleischzulage bedingte ErhOhung in der Ausscheidung wieder 
verschwunden ist. Je mehr Tage dies dauert, desto schwerer 
ist der Fall und desto strenger muD er gehalten werden. Umber 
erlaubt dann bestimmt zugemessene Fleischzulagen alle paar 
Tage und setzt die fleischfreien Intervalle so an, daD sie del' durch 
den Stoffwechselversuch gefundenen Erhohung entsprechen. So 
vermeidet er jede Kumulation. 

Beide Methoden, die v. N oordensche Toleranzbestimmung 
und die U m berschen Purinhungertage, haben zweifellos ihre guten 
Seiten, indem sie das einzig richtige Prinzip der funktianellen 
Therapie verfolgen. Am besten werden sie wahl kombiniert ange-
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wendet, wie Schittenhelm und Schmid betonen. Immerhin 
ist zu bedenken, daD der AufschluD durch die Toleranzbestimmung 
kein ganz eindeutiger ist. Die Harnsaureausscheidung hangt 
ja von zwei Faktoren ab, von der Harnsaurebildung und der 
Harnsaurezerstorung. Eine gute Ausscheidung kann daher 
ebensogut durch gute Bildungs- wie durch schlechte Zerstorungs­
fahigkeit zustande kommen und also ebensowohl als ungunstiges 
wie als gunstiges Zeichen gedeutet werden. Andererseits braucht 
eine stark verschleppte Ausscheidung keineswegs das Symptom 
eines schweren Falles zu sein, da gerade hier die Verhaltnisse 
zwischen Harnsaurebildung und Zerstorung die denkbar gunstigen 
sein konnen. Es muD daher sowohl die Zeit wie die Menge der 
in der Zeiteinheit ausgeschiedenen Menge in Betracht gezogen 
werden, sowie der Grad von Urikamie und die Neigung zur Hyper­
urikamie. 

N amentlich die letztere verdient Berucksichtigung. Von 
ihr hangt die Haufigkeit, die Heftigkeit und die Dauer der An­
falle ab und aus dies en kann man auf die Neigung zur Hyperurik­
amie schliel.len. Ausfall der Stoffwechseluntersuchung und Be­
rucksichtigung des individueDen Verlaufes mii,ssen die Diat 1m 
einzelnen Fall bestimmen. 

Was die ubrigen Nahrungsstoffe anbelangt, so bedarf es bei 
verniinftiger Verteilung derselben in der Kost keiner besonderen 
Vorschrift. Umber glaubt allerdings die EiweiDzufuhr ein­
schranken zu mussen, indem er annimmt, daD groDe EiweiBmengen 
die endogene Harnsaurekurve in die Hohe treiben. Wir konnen 
ihm hierin nicht folgen und sehen keinen Grund, die Auswahl 
der erlaubten Nahrungsmittel durch eine Beschrankung der EiweiD­
menge noch mehr einzuengen. 

Fett ist bei normalem Fettstoffwechsel in allen Formen und 
Mengen gestattet, soweit es die Verdauung nicht behelligt. Bei 
Komplikation mit Fettsucht ist darauf Rucksicht zu nehmen. 

Kohlehydra te, Obst und Gemuse, bilden einen wesentlichen 
Bestandteil der Gichtikordiat. In vernunftigen Grenzen genossen, 
werden sie vorzugliohe Dienste leisten. Zu warnen ist nur 
vor forcierten Obstkuren, wie Trauben-, Zitronen- eto. Kuren, 
indem diese einerseits leioht zu sohadliohen Digestionsstorungen 
fli.hren konnen, andererseits aber den Korper mit Alkali uber­
sohwemmen, was nach den bereits besprochenen experimentellen 
Forschungen (s. S. 40) die Losliohkeit des Mononatriumurates 
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im Blute vermindern und die Bildung entzii.ndlicher Uratherde 
begiinstigen mu13. 

Aus denselben Griinden mu13 man auch vor dem allzu reich­
lichen Gebrauch alkalischer Wasser warnen. Wenn wir auch 
den Wert von Badekuren mit verniinftiger Diatetik und maBiger 
Durchschwemmung des Korpers durch Mineralwasser vollauf 
anerkennen, wenn wir auch natiirlich zugeben, daB unter Um­
standen, namentlich wenn komplizierende Dyspepsien gastrischer 
oder intestinaler Natur vorliegen, eine ma13ige Trinkkur mit selbst 
alkalischen Wassern auch dem Gichtkranken zuweilen gute Dienste 
leisten, so muss en wir uns doch fUr die Gicht der beliebten for­
cierten Alkalitherapie gegenuber vollig ablehnend verhalten. Die 
Griinde sind bereits ausfiihrlich besprochen (s. S. 40). Dbrigens 
ist die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, daB die manchmal be­
obachtete gunstige Wirkung der alkalis chen Wasser mit ihrem 
Radiumgehalt zusammenhangen. 

Als Getranke empfehlen sich erdalkalische Sauerlinge, Limo­
naden und ahnliche Mischungen. Was den Alkohol anbelangt, so 
ist er im Hinblick auf seine nachgewiesene Schadigung des 
Nukleinstoffwechsels am besten vollig zu verbietell. .Man kann ja 
alkoholfreie Weine erlauben und bei sehr groBen Alkoholfreunden, 
die nicht zur Abstinenz zu bringen sind, allenfalls leichte )10se1-
weine. \Vas den Kaffee und Tee anbelangt, so mi.if3te man sic 
aus der strengen Diiit streichen, weil der Dbergallg eines kleincn 
Anteils ihrer Methylpurine in Harnsaure nach den in der Lite­
retur vorliegenden Versuchen moglich ist. Man gestattet daher 
besser coffeinfreien Kaffee oder Ersatzmittel wie Eichelkaffee und 
iihnliches. 

Ein Wort nur noch uber die alkalischen Medika men teo 
Was Lithium u. a. anbelangt, so warnen wir nochmals vor derell 
Anwendung. Dasselbe gilt von den Diaminen (Piperazin, LysidiJl 
usw.) 

Inwieweit dagegen die Falkensteinsche Salzsaurethera­
pie 1) zu empfehlen ist, bedarf noch weiterer Erfahrung 2). Falken­
stein gibt 50-100 Tropfen Elalzsiiure pro die, auf die einzelnen 

1) Falkenstein, Die Gicht und die Salzsaure-Jodkur. Berlin 
1910. 

2) Th. Brugsch u. A. Schittenhelm, Die Gicht, ihr Wesen 
und ihre Behandlung. Therapie d. Gegenw. 1907. Augustheft. 
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Mahlzeiten verteilt. Wo komplizierende dyspeptische Storungen, 
Hyp- und Anaziditat, vorliegen, was ubrigens absolut nicht die 
Regel ist, durfte die Verordnung sicller angebracht sein. Brugsch 
und S chi t ten h elm ha ben friiher dara uf hingewiesen, daB experi­
mentelle Erfahrungen (v. Loghem, Silbergleit u. a.) eine ge­
wisse Basis fiir die Wirkung der Salzsauretherapie auch bei mag en­
darmgesunden Gichtkranken schaffen. In Praxis aber stehen 
ihnen keine einheitlichen Resultate gegeniiber. Sie scheint in 
einzelnen Fallen gunstig zu wirken, haufig aber vollig zu ver­
sagen und darum mochten wir heute noch, wie £ruher, unsere 
Ansicht dahin formulieren, daB ein Versuch bei der Unschadlich­
keit der Medikation wohl gemacht werden kann, daB aber iiber 
ihre allgemeine Wirksamkeit erst die langere Erfahrung ent­
scheiden muB. 

Was die Aufstellung der Diat beim Gichtiker anlangt, so ist 
der Gichtiker kalorisch ebenso einzustellen, wie der Gesunde. 
Fettsiichtige Gichtiker werden zweckmaBig langsam entfettet. 
magere kalorisch reichlich eingestellt. (Siehe die Kapitel Fettsueht 
und Dberernahrung.) Die purinarme Diat dad (siehe oben) keine 
eiweiBarme sein. Am besten gibt man 15-20 % der gesamten 
erforderlichen Kalorien an EiweiB. Ais EiweiBtrager kann man 
sich in der Hauptsache der Eier, Milch, Kase bedienen; nur im 
Notfalle kiinstlicher EiweiBpraparate (z. B. Kasein, Plasmon etc.). 

Als Muster einer purinarmen Diat, die durch reichliche 
Zugaben von Butter, Sahne, Speck oder durch Fortlassen dieser 
beliebig kalorisch verandert werden kann, sei hier folgendes Bei­
spiel der Kostordnung aufgestellt: 

Morgens: Koffeinfreier Kaffee mit 50 g Sahne oder 100 g 
Milch, 150 g WeiBbrot; 25-50 g Butter, 25-50 g Honig, Frucht­
gelee, Marmelade. 

II. Friihstiick: 2 Eier oder 50-100 g Kase (Emmentaler, 
Quark, Limburger, Hollander, Fromage de Brie, Sahnenkase, 
Roquefort, Kuhkase, Edamerkase etc.), WeiBbrotchen (50-75 g), 
25 g Butter. 

Mittags: 300 g einer samigen Suppe (GrieB, Graupen, Reis, 
Tapioka, Sago, Hafermehl oder Fruchtsuppe), (cave Bouillon!), 
150 g Kartoffeln ev. als Kartoffelmus, 150 g grune Gemuse (durchs 
Sieb geschlagen) ev. Salate, 200g Pudding (GrieB, Reis, Mondamin) 
mit Fruchtsauce oder Kompott (in das gesamte Mittagessen lassen 
sich 50-100 g Butter verarbeiten). 
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Nachmittags: Koffeinfreier Kaffee mit Milch oder Sahne, 
50-100 g ger6steten Zwieback mit Butter (25-50 g) und Mar­
melade. 

A bends: Omelette mit Marmelade oder Ruhrei oder Eier in 
sonstiger Form (ev. auch eine Mehl-, GrieB- oder Reisspeise mit 
Fruchtsaucen), 100 g Brot mit 25 g Butter, 50 g Kase, 100 g Obst. 

(Eventuell mittags und abends: 2 mal 20 Tropfen Acid. 
hydro chI. dilut. Tafelgetrank: erdige Sauerlinge z. B. Selters, 
R6merbrunnen, Wild unger Georg Viktorquelle, Reinhardshausener 
Reinhardsquelle u a. m., ca. %-1 Liter.) 

Bezuglich der diatetischen Behandlung des akuten 
Gichtanfalls ist zu berucksichtigen, daB hier die Appetenz meist 
darniederliegt. Es empfiehlt sich in diesem FaIle, namentlich bei 
bestehender Konstipation, die Behandlung mit einem leichten 
Laxans (Rizinus, Rheum, Senna) einzuleiten und am ersten Tage, 
falls der Patient bettlagerig ist, dies em eine breiig weiche Diat zu 
verabreichen: 

Morgens: koffeinfreier Kaffee mit Milch, Zwieback mit Butter. 
1. Fruhstuck: Zwieback mit Butter. 
Mittags: Hafermehlsuppe, durch's Sieb geschlagenes Ge­

muse (Morruben, Blumenkohl, Maronen), Kartoffelmus, Kompott 
(Apfelmus, PHaumenmus). 

Nachmittags: koffeinfreier Kaffee mit Milch. 
A bends: Milchreis oder GrieBbrei resp. leichter Pudding mit 

Kompott oder Fruchtsauce. 
(Von medikament6sen Mitteln empfehlen wir im Anfalle Col­

chicum und Salizyl ev. Morphium.) 

I. 

Puringehalt der Nahrungsmittel nach J. Schmid 
und G. Bessau. 

(Therapeutische Monatshefte 1901. S. 116.) 

I Ba,sen N 
Harn-

i Basen N I Harn-
100 g saure 100 g saure 

, 111 g in g I in g in g 
I 

I I Gekocht.Schinken I 0,025 Fleischsorten I 0,075 
Rindfleisch 

·1 
0,037 0,111 Roher Schinken . ! 0,024 0,072 

Kalbfleisch • I 0,038 0,114 I Lachsschinken . I 0,017 0,051 
Hammelfleisch. 0,026 0,078 Zunge (Kalb) . . 0,055 0,165 
Schweinefleisch 0,041 0,123 Leberwurst. , I 0,038 0,114 
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[la:~n ~ I~E:'~ _I 100 g : Basen K ~i~~~(: 
100 g ill g I in g ill g ill g 

R,~":;;n~,;gfflo,:o 1~,~~o r~~:d ;,,,, () r II 

Mortadellenwurst '0,012 0,036 Edamer Kiise.. 0 () 
Salamiwurst. . .' 0,023 0,069 Schweizer Kase .! 0 0 
Blutwurst 0 0 Limburger Kase . ' Spuren, Spuren 
Gehirn (Schwein) 0,028 0,084 Tilsiter Kiise 0 () 
Leber (Rind). 0,093 0,279 Roquefort . i 0 () 
Niere 0,080 0,240 Gervais 0 0 
Thymus (Kalb) 0,330 0,990 Sahnenkiise 0,005 0,015 
Lungen (Kalb) 0,052 0,156 Kuhkase . 0,022 0,066 
Huhn. .1 0,029 0,087 
Taube .1 0,058 0,174 
Gans . 0,033 0,099 
Reh . 0,039 0,117 
]'asan 0,034 0,102 
Bouillon (100 g 

Rindfleisch 2 St. 
lang gekocht) 

Pische: 
Schellfisch 
Schlei 
Kabeljau ... 
Aal (gerauchert) 
Lachs (frisch) 
Karpfen 
Zander. 
Hecht . 
Buckling 
Hering. 
Forelle . 
Sprotten 
Olsardinen 
Sardellen 
Anchovis 
Krebse . 
Austern 
Hummern 

Eier: 
HUhnerei 
Kaviar .. 

0,015 0,045 

0,039 0,117 
0,027 0,084 
0,038 0,114 
0,027 0,081 
0,024 0,072 
0,054 0,162 
0,045 0,135 
0,048 0,144 
0,028 0,084 
0,069 0,207 
0,056 0,168 
0,082 0,246 
0,118 0,354 
0,078 0,234 
0,145 0,465 
0,020 0,060 
0,029 0,087 
0,022 0,066 

0 0 
0 0 

Gemuse: 
Gurken .. 
Salat. . . . 
Radieschen . 
Blumenkohl . 
Welschkraut. 
Schnittlauch 
Spinat .. 
'WeiEkraut 
Mohrriiben 
Grunkohl . 
Braunkohl 
Rapunzel . 
Kohlrabi 
Sellerie . 
Spargel. 
Zwiebel 
Sclmittbohnen 
Kartoffeln 

Pilze: 
Steinpilze. . 
Pfefferlinge . 
Champignons 
Morcheln .. 

Obst: 
Bananen 
Ananas ... 
Pfirsiche .. 
Weintraub en 
Tomaten 
Birnen ... 

o 0 
• ! 0,003 O,liOn 

0,005 0,015 
0,008 0,024 
0,007 0,021 

• i Spuren Spuren 

'1 

'1 

0,024 I 0,072 
o 0 
o I) 

0,002 0,006 
0,002 0,006 
0,011 0,03;{ 
O,OIl 0,03;3 
0,005 O,OHi 
0,008 0,024 

o I) 

0,002 O,OOG 
0,002 I O,nOG 

0,018 0,054 
0,018 0,054 
0,005 0,C)l5 
O,Oll 0,033 

0 0 
0 0 
0 0 
0 I} 

0 0 
0 0 
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I Harn-

I 
Harn-

100 g Basen ~ siiure 100 g Basen N saure 
in g in g in g in g 

-----

I 
Pflaum en .1 0 0 Zcrcalien: 
PreiBelbeeren 0 0 GrieB 0 0 
Apfelsinen 0 0 Graupe. 0 0 
Aprikosen ° ° Reis ° ° Blaubeercn ° 0 Tapioka ° 0 
Apfel ° ° Sago. 0 0 
Mandeln ° 0 Hafermehl ° ° Haselniisse ° ° Hirse ° ° Walniisse ° ° 
H iilsenfriich te: ! Brote: 

Frische Schoten 0,027 0,081 Semmel. ° ° Erbsen 0,018 0,054 WeiBbrot . ° ° Linsen 0,054 0,162 KommiBbrot Spuren : Spuren 
Bohnen 0,017 ! 0,051 Pumpernickel 0,003 0,009 , 

Die gefundenen Zahlen zeigen, daD die Werte fiir Muskel­
fleisch innerhalb relativ geringer Grenzen schwanken. Betracht­
lichere U nterschiede zeigen die verschiedenen Fischarten; besonders 
die kleineren Sorten (Sardinen, Sardellen, Anchovis) geben auf­
fallend hohe Werte. Es diirfte dies dadurch zu erklaren sein, 
daD bei letzteren nicht das abpraparierte Muskelfleisch, sondern 
der ganze Fisch, wie er meist genossen wird, analysiert wurde. 
Die relativ groBen Werte einiger haufig genossenen Vegetabilien 
geben gleichfalls eine gewisse Direktive fUr die Aufstellung einer 
Kostordnung, da sie bei GenuG von groGeren Mengen eine nicht 
zu vernachlassigende Purinquelle darstellen. 

II. 

Puringehalt der hauptstlchlichsten ~ahl'ungsmittel 
nach Walker Hall. 

Anf 100 g kOlllmen 
Kabeljau 
Scholle. 
Heilbutt 
Lachs 
Kaldaunen 
Hammel . 
Kalh (Lende) 

(Hals . 

g Harnsiinl'c 
0,0699 
0,0954 
0,1224 
0,1398 
0,0687 
0,1158 
0,1395 
0,0900 

Auf 100 g kommon g 
Schwein (Lende). 

" (HaIR) 
Kaninchon 
Milch 
Schinken .. 
Rind (Brust) 

(Lende) 
(Leber) 

B l'U g S l~ 11. 1Ji~ttetik inrlercl' El'krankull.l.!ell. 

Harnsiiure 
0,1458 
0,0681 
0,1140 
0,0006 
0,1386 
0,1365 
O,156G 
0,3303 

4 
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Auf 100 g kommen g Harnsaure Auf 100 g kommen g Harnsaure 
Kalbsbries 1,2075 Blumenkohl. .. ° 
Hahn 0,1554 Spargel. . . .. 0,0258 
Truthahn . 0,1512 Gerosteter Kaffee 1.24 
Bouillon . 0,1512 Kartoffel . 0,0024 
Fleischextrakt . 2,0-5,0 Tee . . . 1,35-3,58 
WeiBbrot. . 0 Schokolade 1,43 
Schwarzbrot. 0,0400 Kakao . 1,30 
Hafermehl . 0,0636 Bier . . 0,0159 
Reis . . . . ° Pale ale 0,0177 
Erbsenmehl . 0,0468 Porter . 0,0186 
Bohnen 0,0765 Bordeaux. ° 
Linsen . 0,0750 Volnay ° 
Tapioka ° Sherry ° 
Kohl. . ° Porto. ° 
Salat. . ° 

1 Tasse Tee (Ceylon) enthalt 0,0805 
0,0700 
0,025-0,046 
0,110-0,250 
0,268-0,572 
0,130 

1 (indischer) 
1 ,,( chinesischer) 
1 " Kaffee 
1 Schokolade 
1 " Kakao (10 g) 

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle, welche dem 
Buche von Henri La b be "La Diathese urique", Paris 1908, ent­
nommen ist, in die entsprechenden Harnsauremengen, die ihnen 
entsprechen, umgerechnet. Dabei 1st jedoch zu erinnern, daB die 
groBen Mengen Purinkorper, die im Kaffee, Tee, Schokolltde, 
Kakao enthalten sind, Methylpurine darstellen und nur zum 
kleinsten Teil als Harnsaurebildner in Betracht kommen. 

III. 

Purinbasengehalt einiger Nahrungsmittel nach 
A. Hesse. 

Medizinische Klinik 1910, Nr. 16. 

Auf 100 g kommen g Harnsaure Auf 100 g kommen g 
Thymus . 1,308 Hiihnerfleisch 
Leber . 0,372 Rehfleisch. . 
Niere . 0,320 Taubenfleisch. 
Him. .0,233 

Rindfleisch 
Hammelfleisch 
Kalbfleisch 
Schweinefleisch . 

0,175- 0,189 
0,189- 0,191 

0,178-0,189 
0,181-0,185 

Forelle. 
Lachs . 
Hecht. 
Kabeljau. 
Seezunge. 

Harnsaure 
. 0,186 
.0,182 
.0,154 

.0,213 

.0,201 

.0,222 

.0,131 

.0,137 
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Auf 100 g kommen g Harnsaure Auf 100 g kommen g Harnsaure 
Kaviar . 0,110 weiile Bohnen . 0,098 
Austern . . . . 0,217 Erbsenmehl . 0,108 

Weizenmehl . 0,116 
Schnittbohnen . Spur Roggenmehl . 0,096 
Karotten. .0,007 
Kartoffel. . . 0,019 Milch .0,010 

. Spur Spargel . . . 0,057 Eier 
Blumenkohl . 0,078 
griine Erbsen. . 0,079 

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle in Harnsiiure 
umgerechnet. 

2. Die Glykosurien. 
a) Glykosurien und Diabetes mellitus. 

Unter Glykosurie verstehen wir das Auftreten resp. das tiber 
ein bestimmtes als physiologisch anzusehendes MaG vermehrte 
Auftreten von Zucker im Urin. Die Natur dieses Zuckers wird 
mit dem Worte Glykosurie nicht prazisiert, obgleich "Glykose" 
(= Dextrose = Traubenzucker) nur einen Zucker, allerdings den 
im Harn unter pathologischen Verhaltnissen am haufigsten vor­
kommenden Zucker bedeutet. 

Die Glykosurie ist ein Symptom, das sich z. B. experimentell 
beim Tier durch allerlei Vergiftungen leicht auslOsen liiGt, und 
dem man beim Menschen vortibergehend (transitorische Glykos­
urie) haufiger unter gleichen Verhaltnissen begegnet, das auch 
alimentar vortibergehend ausgelost werden kann und das, sobald 
es sich um eine stabile Glykosurie handelt, das Hauptsymptom 
des Diabetes mellitus ist. 

Die gewohnlichen Glykosurien sind wie schon gesagt, Dextros­
urien; in ganz seltenen Fallen handelt es sich um Liivulosurien 
und Pentosurien. Die beiden letzteren werden, aueh in diateti­
scher Beziehung, gesondert besproehen. 

Jede Glykosurie ist die Folge vermehrten Zuckerdurchtritts 
durch die Nieren. Diese Moglichkeit ist gegeben, wenn der Blut­
zuckergehalt ansteigt (Glykosurie infolge Hyperglykamie), oder 
indem der Sehwellenwert fUr die Zuckerdurchlassigkeit in der 
Niere kleiner wird (renale Glykosurie). Die dritte Moglichkeit, 
daG der Zucker im Blute in einer abnormen lockeren Bindung 

4'" 
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kreist, wodurch er leichter ausscheidbar wird, brauchen wir nicht 
zu diskutieren. 

Die normale Zuckerausscheidung liegt (nach~Lavesson) bei 
Mannern zwischen 0,023-0,083 %, bei Frauen zwischen 0,010-0,05 %, 
bei Kindern zwischen 0,010-0,065 %, in keinem Falle also iiber 
0,1 %. Man dad iibrigens nicht die GroBe der Reduktion einer alka­
lischen Kupferlosung durch den Harn als GroBe der Zuckerausscheidung 
bei so geringen Zuckermengen ansehen, da normalerweise im all­
gemeinen nur 15-20 % der gesamten ReduktionsgroBe auf Zucker 
entfallt, der Rest auf Harnsaure und Kreatinin bzw. auf nicht naher 
definierbare Stoffe. Das wird natiirlich anders, sobald es sich um groBe 
Zuckermengen handelt. 

Der Blutzuckergehalt betragt ebenfalls im allgemeinen nicht 
mehr als 0,1 % Dextrose. Voriibergehende abundante Zufuhr von 
Kohlehydraten (Mono- und Disacchariden) kann zum voriibergehenden 
Anstieg des Kohlehydratspiegels im Blute und zur alimentaren Glykos­
urie fiihren. Dauernde Hyperglykamie findet man beim Diabetes 
mellitus. 

Alimentare Glykosurie: Jeder Organismus vermag per 
os verabreichte Mengen Zucker bis zu einer gewissen, fiir den 
einzelnen Menschen individuellen Grenze normalerweise umsetzen. 
Wird diese Grenze (Assimilationsgrenze nach Hofmeister) iiber­
schritten, d. h. wird dem Organismus dariiber hinaus Zucker zu­
gefiihrt, so vermag er denselben nicht mehr volikommen umzu­
setzen. Es kommt zu einer Dberschwemmung mit Zucker, zu 
einem Dbertritt ins Blut, dessen Zuckergehalt sich erhoht (Hyper­
glykamie), und die regulatorisch wirkende Niere reagiert darauf 
derart, daS sie eine bestimmte Menge Zuckers aus dem Blut mit 
dem Ham austreten laSt (Glucosuria e saccharo Naunyns). 
Auf diese Weise kann man bei jedem Menschen durch Zucker­
zufuhr eine Glykosurie erzeugen; dies gelingt aber nicht bei Zu­
fuhr polymerisierter Kohlehydrate (Starke), weil deren Umsetzung 
und Resorption im Darm gradatim erfolgt und dadurch nie eine 
so akute Dberschwemmung gesetzt werden kann. 

Es gibt nun eine Reihe von Krankheitszustanden, in denen 
die Assimilationsgrenze fiir Zucker herabgesetzt ist und bei denen 
man mit Mengen, mit denen beim normalen Menschen keine 
Zuckerausfuhr mit dem Drin hervorgerufen werden kann, eine 
Glykosurie zu erzeugen vermag. Man findet diese Erscheinung 
zuweilen bei organischen und anorganischen Erkrankungen des 
Nervensystems (Gehirnkrankheiten alier Art, am haufigsten bei 
luetischen, ferner bei traumatischen Neurosen, multipler Sklerose, 
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Manie, Melancholie, hysterischem lrresein u. a. m.), bei fieber­
haften Krankheiten, beim Morbus Basedowii, bei chronischem 
Alkoholismus sowie bei destruierenden Leberkrankheiten (Leber­
zirrhose, akute gelbe Leberatrophie, Fettleber), wenn auch gerade 
bei letzteren die alimentare Lavulosurie relativ regelma13iger zu 
beobachten ist. Zur Probe auf alimentare Glykosurie gibt 
man am besten nuchtern odeI' auf leeren Magen (zwei Stunden 
nach dem ersten Friihstuck) 100 g chemisch reinen Traubenzucker 
in Wasser odeI' Tee gelost und la13t nunmehr den Drin, del' VOl' 
Anstellung des Vcrsuches als zuckerfrei befunden wurde, zwei­
stundlich in getrennten Portionen aufsammeln. Jede Portion wird 
fiir sich qualitativ und quantitativ auf Zucker untersucht. Eine 
eventuell auftretende alimentare Glykosurie kann 4-8 Stunden 
anhalten und 1-20 % des eingegebenen Zuckers ausfiihren. 

Zu einer spoutanen trllllsitoriselwn Wykosnrie (ohne 
Zufuhr uberma13iger Mengen von Zucker) kommt es in seltenen 
Fallen von fieberhaften lnfektionskrankheiten. Ebenso beobachtet 
man Glykosurie voriibergehend in manchen Fiillen nach Einnahme 
von Schilddriisenpraparaten, bei schwer asphyktischen Zustiinden, 
sowie besonders bei gewissen Vergiftungen (Phosphor, Arsen, 
Uransalze, Kohlenoxyd, Amylnitrat, Chloral, Chloroform, Ather, 
Sublimat u. a.). lm einzelnen ist es nicht bekannt, worin immer 
deren Genese liegt. Die diatetische Therapie diesel' GlykosurieJl 
deckt sich mit del' del' lcichtesten Grade des Diahetes. 

niabetes mellitus. Dauernde diahetische Glykosurie, 
bei del' VOl' aHem auch Zufuhr polymerisierter Kohlehydrate 
(Starke) mit del' Nahrung die Zuckerausfuhr erhoht (Glucosuria 
ex amylo N aunyns) neImt man Diabetes mellituR. Bei ihm he­
steht gewohnlich auch eine HyperglykLimie, indem del' BlutzuckC'r­
gehalt anstatt 0,1 bis 0,15 % (oherste normale Grenze) 0, 16 hi~ 

1,1 und 1,6 % betragen kallll. Del' Urin kann in seinem Zucker­
gehalt del' Hohe des Blutzuckergehaltes einigerma13en paralld 
gehen und es findcn sich in ihm dann von Spuren aufwiirts hi" 
zu 10 und mehr Prozent Zucker. Allerdings finclet man mitunter 
auch hohen Blutzuckergehalt und niedrigen Harnzuckergehalt. 

Den Diabetes mellitus, die Zuckerharnruhr, klassifiziert man 
gewohnlich in drei Formen: den leichten Diabetes mellitus, 
die mittelsch were und clie sch were Form. 

lm wesentlichen fiihrt hei del' leichten Form Beschrankung 
del' Kohlehydrate bzw. eine kohlehydratfreie Diiit zu Aglykosurie, 
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hei der mittelschweren Form sind zur Herstellung einer Aglykos­
urie kohlehydratfreie Diat und Beschrankung. der EiweiBzufuhr 
der Nahrung erforderlich, hei der schweren Form ist die Aglykos­
urie durch Modifizierung der Diat nicht oder nur durch weit­
gehende Beschrankung des EiweiBes hei Fehlen der Kohlehydrate 
zu erreichen. 

Wesen des mensehliehen Diabetes. In vielen Fallen laBt sieh 
keine bestimmte Organerkrankung feststellen. Solehe Falle bezeiehnen 
wir als FaIle von "reinem Diabetes". In anderen Fallen bestehen 
in des sen Erkrankungen bestimmter Organe, deren Beziehungen zum 
Zuekerstoffweehsel man experimentell hat feststellen konnen, so am 
Pankreas, Sehilddriise, Leber, Nebenniere, Nervensystem. 

Urn das Wesen des Diabetes zu verstehen, miissen wir von 
physiologischen Erfahrungen ausgehen. Die Kohlehydrate (sei es, 
daB sie in Form der Starke, oder Malzzuckers, Milchzuckers, des Rohr­
zuckers oder einfacher Monosaccharide eingefiihrt werden) werden im 
Darmkanal bis in die einfachsten Bruchstiicke aufgespalten (Mono­
saccharide) und durch die Pfortader der Leber zugefUhrt; die Leber 
macht aus diesen Monosacchariden ein in Wasser kolloidal lOsliches 
Polysaccharid, das Glykogen, das in der Leber kompostiert wird. 
Geringe Mengen Glykogens finden sich auch in anderen Organen, 
z. B. der Muskulatur, doch bleibt die Leber dasjenige Organ, in dem 
hauptsachlich die Zuckeraufstapelung statthat. Die Leber steHt ein­
mal ein Reservoir und gleichzeitig eine Schleuse im Kohlehydrat­
stoffwechsel dar. Sobald namlich del' Organismus an irgend einer Stelle 
Kohlehydrat vedangt, z. B- zur Ausfiihrung einer Muskelleistung, 
Mfnet die Leber die Schleuse, indem vermoge eines diastatischen 
J<'ermentes aus dem Glykogen wieder Dextrose gebildet und diese 
durch die Vena hepatica ins Blut geworfen wird, urn dahin zu gelangen, 
wo sie verbraucht wird_ Die Glykogendepots in den Muskeln sind wohl 
Reservedepots, zur schnellen Bereitschaft von Kohlehydrat im arbei­
tenden MuskeL Wir wissen auch, auf welche Weise der Reiz zur Leber 
vermittelt wird, urn hier die Dextrose frei zu machen. Der Zucker­
stich zeigt uns, dall am Boden des IV_ Ventrikels cine Stelle existiert, 
deren Reizung die Leber veranlallt, plOtzlich das Glykogen als Dextrose 
ins Blut zu schiitten; diese Uberschiittung fUhrt zur Hyperglykamie 
und damit zur Glykosurie. Der vVeg von dem Zuckerstichzentrum 
fiihrt durch die Bahn des Sympathikus und zwar des linken Grenz­
stranges zur Nebenniere und von hier durch den Splanehnikus zur 
Leber; sobald der Splanchnikus durchsehnitten wird, ist die Aus­
lOsung des Zuckerstichs gehindert. Es ist dieses Experiment von einer 
gewissen fundamentalen Bedeutung, insofern namlich uns hier fUr 
viele Glykosurien das Verstandnis ihrer Genese erOffnet wird. Man 
kann die Glykosurien nach dem Vorgange von Pollak in folgendes 
Sehema nach dem Mechanismus ihres Zustandekommens bringen. 

A. Renale Glykosurien: 
a) ohne Hyperglykamie: Phlorizinglykosurie; 
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b) mit oder ohne Hyperglykamie: Glykosurien durch 
Nierengifte; 

B. Glykosurie infolge Hyperglykamie: 
a) unabhangig vom Glykogengehalt der Organe: Pankreas­

diabetes; 
b) abhangig vom Glykogengehalt der Organe und bedingt 

durch Splanchnikusreizung; 
a) zentrale, analog der Piqfire: Koffein, Strychnin, sen­

sible N ervenreizung, .Asphyxie; 
(3) periphere: .Adrenalin, .Asphyxie. 

Wie steht es nun mit dem menschlichen Diabetes mellitus' 
DaB wir es nicht mit einem renalen Diabetes mellitus zu tun haben, 
ist sicher; ja die Existenz iiberhaupt einer renalen Form des Menschen 
mit herabgemindertem Blutzuckergehalt bzw. normalem ist noch ganz 
unsicher. Der Diabetes ist jedenfalls Folge einer Hyperglykamie. 
Diese ist das fiihrende Syndrom und man wird sich fragen, wie diese 
zustande kommt. Beim menschlichen Diabetes ist sie entschieden 
wie beim Pankreasdiabetes des Hundes unabhangig vom Glykogen­
gehalt der Organe, dabei ist auch beim menschlichen Diabetes (so 
wenig iibrigens wie beim Pankreasdiabetes des Hundes) die Fahigkeit 
der Leber Zucker zu bilden aufgehoben. Sicherlich ist also die letzte 
Ursache allein nicht in einer Dyszooamylie der Leber zu suchen; die 
Leber ist also kein eigentliches diabetogenes Organ. 

Es sind fiir die Erklarung der Hyperglykamie zwei Moglich­
keiten vorhanden, einmal die .Annahme eines verminderten Zucker­
verbrauchs oder die .Annahme einer gesteigerten Zuckerbildung (oder 
die Kombination beider). Die erstere Annahme hat ja in der Tat zu­
nachst viel Bestechendes an sich. Der Zucker wird ausgeschieden, 
wei! er nicht verbrannt worden ist. Indessen ist da folgendes zu sagen: 
Die Abbau- und Oxydationsprodukte des Zuckers kann der Diabetische 
ohne weiteres ver brennen; z. B. die Glykuronsaure, Zuckersaure, Schleim­
saure u. a. Lediglich das Dextrosemolekiil wird nicht abgebaut. Am 
ehesten muB man deshalb an Storung fermentativer Krafte, die das 
Dextrosemolekiil zerlegen, denken. Allerdings hat das Suchen nach 
glykolytischen Fermenten im Blut, Pankreas, mit und ohne Aktivie­
rungen durch Leber und Muskulatur uns noch nicht die Wirksamkeit 
solcher Fermente iiber allen Zweifel erheben konnen; aber selbst 
wenn solche Fermente irgendwo existierten, so spricht trotzdem gegen 
eine primare Storung derselben die Tatsache, daB der diabetische Mensch 
(wie auch der pankreasdiabetische Hund) noch imstande ist, Zucker 
zu verbrennen; das zeigt sich z. B. durch .Ansteigen des respiratorisehen 
Quotienten bei der .Arbeit. Die einfache klinische Beobachtung des 
Diabetischen spricht des weiteren dagegen; so die leicht festzustellende 
.Abhangigkeit der Glykosurie von nervosen Einfliissen bei gleich ein­
gestellter Diat; ferner die Tatsache, daB beim Diabetes bei Herab­
minderung der Kohlehydrate in der Nahrung sich die Glykosurie nicht 
in annahernd dem gleichen Verhaltnis mindert. Ferner die Tatsache, 
daB manche Kohlehydrate besser vertragen werden, trotzdem sie, wie 
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wir wissen, ebenfalls bis zur Dextrose abgebaut und als solche resor­
biert werden. AIle diese Beobachtungen sprechen, wie gesagt, gegen 
die Annahme einer primaren Oyxdationsstiirllng. Dagegen hat die 
Erklarung der Hyperglykamie durch gesteigerte Zuckerbildllng aIles 
fiir sich. Unsere Vorstellung geht dabei von experimentellen Erfah­
rungen aus. So ruft Adrenalin die starkste Hyperglykamie hervor. 
Diese Adrenalinhyperglykamie beruht auf einer Mobilisierung der 
Kohlehydrate, die sich hemmen liWt durch Einwirkllng des Pankreas 
(daher del' Pankreasdiabetes nach Z iib: er ein positiver Adrenalin­
diabetes). Nul' miissen unse1'e VorsteIlungen iiber die Art del' Mobili­
sierung sehr weitgehende sein. 

Die Zuckerausschiittung geschieht ja zunachst in der Leber aus 
dem dort abgelagerten Reserveglykogen; und diese diastaseartige Aus­
Hchiittung ist das Pank1'eas zu hemmen in del' Lage; abel' dariiber 
hinaus erstreckt sie die mobilisierende 'Virkung des Adrenalins (bzw. 
des wirksamen Faktors des chromaffinen Systems). Das Adrenalin 
bewirkt eine Glykogenneubildung, d. h. eine Zuckerausschiittung aus 
dem zur Zuckerbildung befahigten Substrat, welch letzteres keines­
wegs bloB die Leberzellen darstellt, sondern das ganze lebende Proto­
plasma. Das Material zur Zuckerbildung braucht dabei nicht ein 
Kohlehydrat zu sein, sondern kann auch das EiweiB und zwar in diesem 
die Aminosauren (deren Beziehungen zum Zucker nach Desamidierung 
experimentell und in vivo dargetan ist) sein, ev' Bogar auch das Fett 
(hier nicht nur das Glyzerin, sondern auch die freien Fettsauren). 

Und diese zuckerbildende Eigenschaft des Protoplasmas ist cnt­
~chieden beim Diabetes gesteigert, das virtuell-zuckerfiihrende Proto­
plasma (Kraus) ist reizbarer geworden und antwortet auf jeden Rei", 
- sei es K ahrungs- oder nervoser Reiz - mit gesteigerter Zuckerbildung. 

Nul' diirfen wir uns die Dinge nicht so einfach von;tellen, daH 
etwa Pankreas und chromaffines System allein in ihren Gegenwir­
kungen die Pathologie des Diabetes zu klaren imstande sind, kennen 
wir doch eine Reihe von Organen und Organfunldionen, die sicherlich 
hier in dieses kohlehydratmobilisierendc Getriebe hemmend und for­
dernd einwirken. Wir kiinnen dariiber kurz folgendes sagen: Der 
Pankreasdiabetes, d. h. die Z. B. beim Hunde naeh voIlkommener 
Exstirpation des Pankreas eintretende konstante Glykosurie stellt 
einen Diabetes dar, dessen 'Vesen als 'Vegfall einer Hemmung am 
ehesten zu denken ist; und ",war bezieht sieh - wie oben sehon au;;­
gefiihrt - diese IIemmung auf die wohl dureh das ehromaffine Ge· 
webe (Adrenalin-Nebenniere) hewirktc Zuekermobilisierung. Anderer­
,.;eits wird wieder die antidiabetogene ~Wirkung des Pankreas dmch 
die Schilddriise gehemmt, durch die K ebenschilddriise gefordert, und 
auch die Hypophyse scheint in derartigen Beziehungen zum Kohle­
hydratstoffwechsel zu stehen. Nimmt man die Beziehungen des 
N crvensystems hinzu, so haben wir cine gl'oBe Summe von Korre­
lationen Val' uns, deren Storung an irgend einer beliebigen Stelle be­
reits das Symptomenbild des Diabetes crzeugen kann. 

Wil' werden also im wesentlichen den Diabetes aufzufassen haben 
als cinen zur Zuckerausschiittung und damit zur IIyperglykamie flih-
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renden Reizzustand, wahrscheinlich in letzter Linie bedingt durch 
eine Uberfunktion des chromaffinen Systems. Del' tatsachliche Nicht­
verbrauch des Zuckers im Diabetes beruht auf del' Verschwendung 
des Zuckers, d. h. stellt eine sekundare Storung dar. Die GroBe des 
Reizzustandes bedingt die Schwcre des Diabetes. 

Die Therapie des Diabetes mellitus ist die diatetische 
Therapie. Unser VOl' Augen stehendes Ziel ist das, die Zucker­
ausscheidung herabzusetzen odeI' zu verhuten, mit anderen 'Worten, 
die Toleranz des Diabetikers fiir Kohlehydrate zu steigern; wissen 
wir doch durch vicl tauscndfache Erfahrung, daB durch diate­
tische Schonnng sieh das Dissimilationsvermogen fiir 
Kohlehydra te he bt, d urch Uberlastung sieh versehleeh­
tert (Naunyn-Hoffmannsehes Gesetz). Allerdings konnen diese 
Prinzipien keine gam allgemeine Geltung haben, zum mindesten 
ersehopfcn sie aueh nicht unsrre ganzen Aufgaben del' Diabetes­
therapie. 

Das wescntliehe Prinzip in del' Diatetik des Diabetes ist die 
Begrenzung del' Nahrung, quantitativ und qualitativ. Dabei 
ist nieht allein Riieksieht zu nehmen auf die Zufuhr del' Kohle­
hydrate, sondern aueh auf die Zufuhr des EiweiBes. Das gilt 
nieht nul' fur die sehweren und mittelschweren Faile, sondern 
aueh sehon fur die leiehten Falle. Ja es ist iiberhaupt wahrsehein­
lieh, daB die Besserung del' Toleranz, an dies em Begriff mussen 
wir unbedingt festhalten, lediglich dadurch bedingt ist, daG ein 
gewisser von del' Nahrung zur Zuckerbildung ausgehender Reiz 
eingeschriinkt ist. Dafiir Rprieht zum Beispiel aueh die relati v 
gute Ausniitzullg des Hafermehls bei man chen Diabetikern schwer­
sten Grade8, die groBe Mengell Ei"'eiBzucker aussehieden; dafur 
spricht a,ueh, daB man mit einer starken Reduzierung del' Kah­
rung bei del' sch,,'erstpll :Form des Dia,heteR mei8t beRscre Resul­
tate er7.ielt, als mit \\pitpHigphender Besehrtinkung del' Kohlehydrate. 

Wir werden also hei del' Eim;tellung cines Diabetikers 
folgende Dinge abzuwiigen haben: die GroBe del' Xahrungszufuhr 
iiberhaupt. die Gr(iBe dpr Kohlehydratzufuhr und die GroBe del' 
EiweiBzufuhr. Auf diese drpj Dinge muG del' Tolerambegriff heim 
Diabetes ausgedehnt werden. 

Dcr Kaloricllumsatz beim Diabetiker. 

Die Zahl del' einwandfreien 24 stundigen Untersuchungen uber 
den Cmsatz des Diabetikers, die in del' Literatur vorliegen, ist 
auBerordentlich gering. Kurzdauernde, etwa mit dem Apparate von 
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Zuntz-Geppert ausgefuhrte Respirationsversuche zur Bestim­
mung des Gesamtumsatzes sind beim Diabetiker unbrauchbar. 
Aus eigenen Versuchen der jiingsten Zeit ergibt sich, daB sowohl 
der Diabetiker der leichten Form wie der schweren Form einen 
24stundigen Kalorienumsatz aufweist wie der normale Mensch, 
sofern er auf Erhaltungsdiat gesetzt ist. Anders liegen 
die Dinge, wenn man einen Diabetiker iiberfuttert bzw. unter­
ernahrt. Bei abundanter Ernahrung fallen a priori die Kohle­
hydrate fort, es tritt EiweiB in groBerer Menge, desgleichen Fett 
in den Umsatz. Dadurch m uB gegenuber dem Gesunden an sich 
schon wegen der spezifisch dynamischen Wirkung des EiweiBes 
der Umsatz steigen. Weiter lehrt die Erfahrung, daB iippig 
ernahrte Diabetiker selbst mit kalorischer Zufuhr von 50-60 
bis 70 Kalorien sich nicht im kalorischen Gleichgewicht zu halten 
vermogen, daB also beim Diabetiker die Nahrung einen den Umsatz 
steigernden Ein£luB ausiibt. Gelingt es doch auch nicht beim 
schweren Diabetiker bei allerreichlichster Zufuhr der Nahrung 
N-Ansatz zu erzielen! Dagegen zeigt sich andererseits, daB 
der Diabetiker bei starker Einschrankung· der Nahrungszufuhr 
kalorisch unter Umstanden sein Auslangen findet, daB also der 
Diabetiker auch seinen Umsatz bis unter die Norm einzuschranken 
vermag. 

In Riicksicht muB man selbstverstandlich ziehen, daB der 
Kalorienwert der Nahrung beim Diabetiker durch den 
Zuckerverlust im Harn entwertet wird. 

Beispielsweise: ein 70 kg schwerer Patient bekommt mit der 
Nahrung 2450 Kalorien zugefiihrt, das sind 35 Kalorien pro Kilo­
gramm Korpergewicht. Er scheidet dabei rund 100 g Dextrose 
durch den Harn aus. Folglich gehen ihm 100 X 4,1 Kalorien 
von der Nahrung verloren, das sind 410 Kalorien; dieser Betrag 
ist also von dem Brennwert der Nahrung abzuziehen, so daB ihm 
de facto nur 2450 - 410 = 2040 Kalorien oder 29,1 Kalorien pro 
Kilogramm Korpergewicht zur Verfiigung stehen. 

Man wird also stets einen Diabetiker unter Berucksichtigung 
des Brennwertes des ausgeschiedenen Zuckers kalorisch einstellen. 
In unserem Beispiel miiBte also, wenn der Diabetiker auf 
35 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht eingestellt werden 
solIte, der Brennwert der Nahrung um 410 Kalorien erhoht werden. 
Es spielt dabei gar keine Rolle, woher der Zucker stammt, ob 
lediglich aus den genossenen Kohlehydraten oder auch aus dem 



Die Glykosurien (Diabetes mellitus). 59 

Eiwei13, da hier die ausgeschiedene Dextrose rein dynamisch be­
wertet wird. 

Ais kalorisches Ma'13 empfehlen sich beim Diabetiker wie beim 
Gesunden in der Ruhe 30-35 Kalorien pro Kilogramm Korper­
gewicht, bei mittelschwerer Arbeit 35--40, bei schwerer Arbeit 
40--45 Kalorien. Da indessen der schwerere Diabetiker meist nur 
geringe korperliche Arbeit leistet, genugt eine Einstellung von auf 
35 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht. Gewisse Ausnahmen 
muss en wir fUr die schwere Form d0S Diabetes machen, wo wir 
unter Umstanden die Kalorienzufuhr noch starker erniedrigen 
(s. S. 81). 

Die Vorteile und Nachteile der Kohlehydratentziehung beim 
Diabetes. 

Die Beschrankung der Kohlehydrate, die in leichten bzw. 
mittelschweren Fallen die Glykosurie vermindern, ist nicht nur 
indiziert, weil man dadurch die Toleranz hebt (wahrend umge­
kehrt durch groBe Zufuhr die Toleranz vermindert wird) , der 
Wert der Beschrankung liegt auch darin, daB sich mit der Ver­
minderung der Glykosurie auch die Hyperglykamie vermindert 
und das solI unser therapeutisches Hauptziel sein; ist doch die 
Glykosurie nur Symptom des erhohten Blutzuckerspie­
gels (normal ist der Blutzuckergehalt nicht hoher als 0,1 %; 
beim Diabetes ist er oft weit uber dies en Wert erhoht). 

Ganz gewohnlich macht man die Hyperglykamie, welche das 
MaB der Zuckervergeudung darstellt, auch verantwortlich fUr die 
Vulnerabilitat und Infektiositat der Gewebe des Diabetikers. Das 
ist allerdings wahrscheinlich, wenn auch noch nicht ti.ber allen 
Zweifel sichQrgestellt. Diabetiker, welche sich ganz leicht ent­
zuckern lassen, konnen gleichwohl an dieser hochgradigen Vulnera­
bilitat, besonders der auBeren Teile leiden. Vermutlich hat man 
darin eine parallel laufende AuBerung der diabetischen Anlage zu 
Rehen. Wenn wir also auch nur mit Einschrankung die Hyper­
glykamie als das MaG der ganzen Erkrankung gelten lassen, so 
werden wir diatetisch trotzdem als die wesentlichste 
Forderung der Diabetes mellitus-Behandlung die Besse­
rung der Hyperglykamie aufstellen (Kraus). Man kann nun 
nicht ohne weiteres aus dem Grade der Glykosurie auf den Grad der 
Hyperglykamie schlieBen, doch kann man das eine sagen: bis auf 
die ganz seltenen (vielleicht uberhaupt nicht existierenden) FaUe 
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von Nierendiabetes entspricht einer erheblichen Glykosurie auch 
eine bedeutende Hyperglykamie. Der gegenteilige SchluB ist nicht 
gerechtfertigt, da die Glykosurie schwinden kann, wenngleich fiir 
uns nachweislich noch nicht der Zuckerspiegel im Blute wesent­
lich gesunken zu sein braucht. Es ist dies nur dadurch zu erklaren, 
daB beim Diabetes mellitus gegeniiber dem Normalen die Niere 
einen hoheren Schwellenwert des Blutzuckers aufweist. Erst all­
mahlich pflegt dann im allgemeinen bei einem aglykosurischen 
Diabetiker auch der Zuckerspiegel im Blute zu sinken. 

Es konnte nach dies en Auseinandersetzungen als die einfachste 
Diabetesbehandlung diejenige erscheinen, bei der man von vorn­
herein einem Diabetiker die gesamten Kohlehydrate der Nahrung 
streicht und im iibrigen eine kalorisch zureichende Kost verab­
reicht. Indessen stehen einer derartigen wahllosen Ausschaltung 
der Kohlehydrate aus der Nahrung N ach teile, z. T. recht schwer­
wiegender Natur, gegeniiber. Einmal in subjektiver Weise fiir den 
Patienten. In der Norm genieBen wir ja 50 % der gesamten 
Energiemenge der Nahrung in Form von Kohlehydraten. Diese 
sind erstens ein leicht bekommliches und assimilierbares Nahrungs­
mittel, zweitens auBerordentlich wohlschmeckend, und drittens 
pflegen wir im allgemeinen die Kohlehydrate als Unterlagen fiir 
den GenuB von Fetten und EiweiB zu benutzen (z. B. die Kar­
toffeln beim Mittagessen, die mit Butter bedeckten Brotschnitte 
usw.). Werden daher einem Patienten samtliche Kohlehydrate 
entzogen, so wird das subjektive Wohlbefinden desselben sehr ge­
stort, da die gute Laune nicht zum kleinsten Teile von der Be­
friedigung des Gaumens, namentlich durch die frugalsten Nah­
rungsmittel, abhangt. 

Aber ganz abgosehen von dies en subjektiven Momenten bringt 
die strikte Entziehung der Kohlehydrate beim Diabetes inter­
mediare Stoffwechselstorungen mit sich, die unter Umstanden den 
Tod des Diabetikers durch das Coma diabeticum zur Folge haben 
konnen. Selbst der Gesunde reagiel't schon auf die Ausschaltung 
del' Kohlehydrate aus der Nahrung mit dem Auftreten von Aze­
tonk6rpern. 

Darunter vel'steht man Verbindungen, die untereinander in 
Beziehung stehen, das sind die {S'-Oxybuttersaure, die Azetessig­
saure und das Azeton. Die fi-OxybuttersLiure entsteht dureh 
Oxydation aus der Azetessigsaure. Aus der Azetessigsaure ent­
steht durch Abspaltung von CO2 Azeton. Diese drei Korper ent-



Die Glykosurien (Diabetes mellitus). 61 

stehen wohl dauernd im Stoffwechsel aus den Nahrungsfetten, 
zum Teil wohl auch aus dem Eiweif3, werden aber sofort total 
zu CO2 und H20, verbrannt sind also nur intermediar auftretende 
Spaltprodukte. 

CH3 CHg 

I I 
CHOH+O=CO+H20 
I I 

CR., CR., 
" I " 

COOH COOH 
Oxybuttersaure 

CHa 
I 

CO 
I 

CH2 

I 

COOH 

Azetessigsa ure 

~H3 
I 

=CO 

Azetessigsaure Azeton CO, 

In pathologischen Zustanden kommt es nun infolge sekun­
darer OxydationsstOrung zur Ausscheidung von Azeton (Aze" 
tonurie), Azetessigsaure (Diazeturie) und (i-Oxybuttersaure im 
Urin; das Azeton wird dabei als leicht flti,chtiger Korper zu einem 
Teile auch durch die Lungen abgegeben. 1m allgemeinen erscheint 
keiner dieser Korper fur sich allein im Harne, und wo sich Azeton 
vorfindet, latsen sich auch Azetessigsaure und Oxybuttersaure 
nachweisen. Das Azeton entsteht wahrscheinlich erst auBerhalb 
des Korpers durch die leicht zersetzliche Azetessigsaure, so daB 
sich die Ausscheidung der Azetonkorper re vera auf die Azet­
essigsaure und p'-Oxybuttersaure (letztere wird in uberwiegender 
Menge ausgeschieden) beschrankt. Fruher hat man eine Oxyda­
tion der p'-Oxybuttersaure in Azetessigsaure angenommen. Durch 
neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, daB der Korper nicht 
nur die P'-Oxybuttersaure zu Azetessigsaure zu oxydieren vermag, 
sondern daB er auch die Azetessigsaure zu p'-Oxybuttersaure 
umwandelt. 

Die Ausscheidung der Azetonkorper beim Gesunden bei einer 
reinen Fett-EiweiBdiat kann nach Verlauf mehrerer Tage schon 
erheblichere Grade aufweisen (bis zu mehreren Gramm (i-Oxy-



62 Diiitetik in Krankheiten. 

buttersaure, und wenigen Gramm Azeton bezw. Azetessigsaure), im 
absoluten Hunger trifft man mitunter Werte einer taglichen 
(S'-Oxybuttersaureausscheidung bis zu 20-30 g an. Trotzdem 
ist die Ausscheidung diesel' Azetonkorper beim Gesunden unter 
Fortlassung del' Kohlehydrate (es gibt hier sichel' eine Gewohnung, 
die schlieBlich zur Minderung del' Azetonkorperausscheidung fuhrt) 
nie so hochgradig, wie sie beim Diabetes mellitus unter "Gm­
standen gefunden wird. 

Beim Diabetes mellitus £indet man das Au£treten von Azeton­
korpern bei allen drei Formen, wenn man die kohlehydratfreie 
Diat verabfolgt; wahrend abel' die Azetonkorperausscheidung 
unter diesen Verhaltnissen bei del' leichten Form (und auch meist 
noch bei dermittelschweren Form) sich annahernd in den Grenzen 
halt wie beim Gesunden unter kohlehydratfreier Kost, ja allmah­
lich infolge Gewohnung verschwinden odeI' bis auf einige Zenti­
gramm Azetonurie eingeschrankt werden kann, tritt bei del' 
schweren Form des Diabetes mit bestandiger starkster Zucker­
mobilisierung unter Umstanden ganz plotzlich nach Entziehung 
del' Kohlehydrate eine erhebliche Azetonkorperausscheidung ein, 
die auBerordentlich hohe Werte von (S'-Oxybuttersaure aufweisen 
kann. Man hat Werte von lOO g und mehr (S'-Oxybuttersaure 
im Harn gefunden. Infolge del' hierdurch intermediar entstehenden 
Azidosis kann es dann, wie wir durch die Naunynsche Schule 
wissen, zum Auftreten von Coma diabeticum kommen. Anderer­
seits bedeutet del' Verlust groBer Mengen diesel' Korper auch 
dem Diabetiker ein kalorisches Defizit in seiner Ernahrung. 

Abel' selbst beikohlehydrathaltiger Diat kann es bei del' schweren 
Form des Diabetes zu einer Azidosis kommen, indem auch aus dem 
EiweiB Zucker gebildet und ausgeschieden wird, und so intermediar 
die Kohlehydratverbrenuung auf ein Minimum reduziert wird. 
Es ist namlich nicht das Kreisen del' Kohlehydrate im Blute, was 
die Azidosis verhindert, sondeI'll die Verbrennung del' Kohlehydrate, 
an deren Feuer die Azetonkorper verbrennen konnen. Wo sich also 
dauernd trotz reichlicher Kohlehydratzufuhr eine Azidosis findet, 
spricht das a priori fUr das Bestehen del' schweren Form des 
Diabetes. 

Aus diesem Grunde ist die Einstellung del' Nahrung des 
Diabetikers in bezug auch auf die Kohlehydrate von auBerordent­
lich weittragender Bedeutung nach zwei Richtungen: Man darf 
dem Diabetiker die Kohlehydrate auf die Dauer wedel' 
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wahllos gestatten noch verbieten, man muB ihn genau von 
Fall zu Fall "einstellen", nachdem man zuvor seine "Toleranz" 
gegenuber diesen Nahrungsstoffen festgestellt hat. 

FeststeHung der Toleranz beim Diabetiker. 

Die prozentische FeststeHung des Zuckergehaltes im Urin des 
Diabetikers besagt wenig: wir mussen eine eingehende Kenntnis 
der genossenen Nahrung, vor aHem auch nach der quantitativen 
Seite hin, voraussetzen. Man berechnet dann den Kalorienwert, 
den EiweiBgehalt, den Kohlehydratgehalt der Nahrung, die Flussig­
keitszufuhr, bestimmt ferner die Urinmenge wahrend der ent­
sprechenden 24stundigen Periode, den Zuckergehalt des Urins und 
berechnet daraus die 24 stundig ausgeschiedene Zuckermenge. 
Durch qualitative Proben uberzeuge man sich von der An- oder 
Abwesenheit von Azeton (Legal) und Azetessigsaure (Gerhardt­
sche Eisenchloridprobe); sind diese beiden Proben negativ aus­
gefallen, so fehlt sicher die [S'-Oxybuttersaure im Harne. 1st 
Azetessigsaure in erheblicherem MaBe vorhanden (der Harn wird 
burgunderrot nach Zusatz von EisenchloridlOsung), dann bestimmt 
man die Linksdrehung des vergorenen Harns; ist diese starker 
als - 0,2°, so handelt es sich um erheblichere Grade von fl-Oxy­
buttersaureausscheidung. 

Man kann auch approximativ aus dem Grade der Links­
drehung des vergorenen Harns die (1-0xybuttersaureausscheidung 
berechnen: J edem Grad Linksdrehung im Saccharimeter ent­
spricht dann 2,2 g [S'-Oxybuttersaure. Oder aber man halt sich 
an die ausgeschiedenen Ammoniakmengen. Mengen von 2-3 g 
zeigen maBige Azidosis, solche von 4~5 g eine hochgradige Azi­
dosis an. 

SchlieBlich kann man auch den Grad der Azidosis ermessen 
aus der Menge der zur Alkalisierung des Harns per os notwendig 
zu verabreichenden Menge Natron bicarbonicum. Bis zu 10 g 
taglich benotigtes Natron bicarbonicum zeigt geringe Azidosis an; 
machen selbst 20 bis 30 g Natron bicarbonicum den Harn nicht 
sauer, so ist die Azidosis hochgradig. 

Auf diese Weise orientieren wir uns uber die Menge der ge­
nossenen Kohlehydrate, des ausgeschiedenen Zuckers und ziehen 
die Bilanz zwischen der Kohlehydrateinnahme und -Ausgabe unter 
gleichzeitiger Beriicksichtigung der Azetonkorper. 1st die Bilanz 
positiv. so hat der Kranke einen Teil der mit der Nahrung ver-
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abreichten Kohlehydrate assimiliert; ist die Bilanz negatiy, so 
stammt die Mehrausscheidung aus einer anderen Quelle .... als den 
in der Nahrung verabreichten Kohlehydraten. 

Diese Mehrausscheidung konnte einmal aus Resten yon Kohle­
hydraten stammen, die noch im Korper zirkulieren bzw. als Glyko­
gen aufgespeichert waren, oder aber der Korper muss aus anderen 
Nahrungsstoffen Zucker gebildet haben. In der Diabeteslehre stellen 
wir uns praktisch auf den Standpunkt, daB aus EiweiB Zucker 
en tstehen kann; infolgedessen beziehen wir im allgemeinen beim 
Diabetes die Mehrausscheidung von Zucker gegenuber der ZuEuhr 
von Kohlehydraten in der Nahrung auf Zuckerbildung aus EiweiB; 
wie weit diese Lehre wissenschaftlich als einwandfrei zu gel ten 
hat, sei hier nicht erortert. Rein praktisch ist sie aber in der 
Diabetestherapie ein Postulat. 

Will man die Toleranz des Diabetikers ergrunden, will man 
uberhaupt feststellen, mit welcher Form des Diabetes wir es zu tun 
haben - und danach mussen wir ja den Weg in unserer Therapie 
einschlagen -, so genugt keineswegs die einmalige Feststellung 
der Kohlehydratzufuhr und -Ausscheidung, vielmehr miissen wir 
durch langere Zeit hindurch taglich Einnahme und Ausgabe an 
Kohlehydraten bestimmen unter Berucksichtigung der ubrigen 
Nahrung. Hierbei muG man aber bei der Ausrechnung der Bi­
lanzen auf eines Bedacht nehmen: Schwankt die tagliche Zufuhr 
der Nahrung uberhaupt und der Kohlehydrate im besonderen 
von Tag zu Tag sehr stark, so wird die tagliche Bilanz unsicher; 
man achte also darauf, daB die Zufuhr der Nahrung in bezug auf 
Kaloriengehalt, EiweiB- und Kohlehydratgehalt eine annahernd 
konstante in der ersten Periode, in der der betreffende Patient 
zur Untersuchung kommt, bleibt; diese Untersuchungsperiode 
braucht nur wenige Tage zu dauern, wenn man dem Patienten 
aufgibt, die N ahrung genau so zu wahlen, wie er sie in den letzten 
Tagen vor seiner Behandlung gewahlt hat. (Dabei muG aller­
dings die Nahrung genau abgewogen werden.) Bei dieser Diat 
beliiBt man dann den Patienten etwa drei Tage. Jetzt kann man 
bereits erkennen, ob der Patient einen Teil der Kohlehydrate noch 
assimiliert oder nicht, d. h. ob er zur leichten Form gehort oder 
zur schweren. 1m ersteren FaIle, wo wir also eine relativ groBe 
positive Bilanz festgestellt haben werden, kann man dann getrost 
dem Patienten, der also lediglich eine Empfindlichkeit gegeniiber 
den Kohlehydraten besitzt, die Kohlehydrate aus der Nahrung 
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v611ig entziehen, ohne eine schwerere Schadigung durch eme 
Azidosis besorgen zu mii.ssen. 

Meist wird noch am ersten Tage bzw. auch noch mehrere 
Tage nach der Kohlehydratentziehung Zucker ausgeschieden, bis 
dann dieser allmii,hlich decrescendo verschwindet, gleichzeitig unter 
Auftreten von gering en Mengen von Azetonkorpern. Man hat 
alsdann den Befund eines leichten Diabetes mellitus erhoben und 
kann nun, nachdem der Patient einige Zeit lang kohlehydratfrei 
geblieben ist, mit der \'erabreichung von Kohlehydraten in kleiner 
Menge, und zwar zuniichst in :Form von Brot beginnen. (Man 
beginnt mit del' Verabreichung von 20 g Kohlehydraten, steigt 
dann, wenn der Harn zuckerfrei bleibt, auf 30, 50, 100 usw. und 
stellt schlieBlich die Grenze del' Kohlehydratmenge in der Rah­
rung fest, bei del' Boeben eine Zuckerausscheidung erfolgt -
Toleranzgrenze.) Entsprechend den Kohlehydratabstrichen 
mussen natiirlich Fettzulagen gewiihrt werden zur Deckung des 
Kalorien bedarfes. 

Haben wir anderseits in den ersten Tagen un serer Beobach­
tung festgestellt, daB del' Zuckerkranke eine negative Zucker­
bilanz odeI' eine nur geringe positive Zuckerbilanz aufweist, so 
wird man, um die Gefahr einer Azidosis zu vcrmeiden, nicht 
briisk die Kohlehydrate del' Nahrung entziehen, sondern allmiih­
lich mit del' Kohlehydratzufuhr herabgehen, unter stetiger Ver­
folgung der Bilanz und stetiger Kontrolle der Azetonkorperaus­
Bcheidung; man kann in Etapperl von 2-3 'ragen getrost um 
kleinere Betrage del' Kohlehydratzufuhr herabgehen, sofern keine 
Azetonkorperausscheidung erfolgt, wobei man dann in vielen 
Fiillen feststellt, daB sich das Assimilationsvermogen mit der \'er­
minderung der Kohlehydratzufuhr bessert; in solchen Fallen kann 
man in mehr odeI' minder kiirzeren Fristen getrost auf kohle­
hydratfreie Diiit ii.bergehen (und zwar unter eventueller Beschriin­
kung del' EiweiHzufuhr, s. w. u.), wobei sich dann nach einiger 
Zeit (8-10 Tagen) herausstellt, daB del' Patient zuckerfrei wird 
(mittelschwere Form). In diesen Fii,llen ist ein Auftretcn von 
Azetonkorpern nicht von iiblel' prognostischer Bedeutung. 

Beispiel. 

Zufuhr der Kohlehydrate Ausscheidung der Kohlehy<lralc !lilanz 

Tag l. 
2. 

120 
120 

B rug s c h, DHttetik iuuerer Erluankungen. 

140 
135 

[) 

-20 
-15 
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Zufuhr der Kohlehydrate Ausscheidung der Kohlehydrate Bilanz 

Tag 3. 80 90 --10 
4. 80 96 --16 
5. 60 77 --17 
6. 60 72 --12 

Bei der schweren Form des Diabetes, bei der sich keine Besse­
rung der Assimilation auch bei groBerer Beschrankung der Kohle­
hydratzufuhr zeigt, ist die auf langere Zeit hin erfolgende Ent­
ziehung von Kohlehydraten oft von schlechten Folgen (Azidosis) 
begleitet. Trotzdem solI man bei bestehender Azidosis, sofern 
die tagliche Ausscheidung von (:I-Oxybuttersaure nicht mehr als 
einige Gramm betragt, auch bei der schweren Form nicht allzu 
angstlich mit der Herabsetzung der Kohlehydratzufuhr sein, wenn 
der Patient bei entsprechender Gesamternahrung und kleiner 
EiweiBzufuhr ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen ist. Gerade 
in diesen Fallen beobachtet man oft, wie durch eine langsame 
Einschrankung der Kohlehydrate die Azidosis sich bessert. 

Man wird bei der Feststellung der Toleranz sehr bald er­
kennen, daB die Glykosurie hei der mittelschweren und schweren 
Form, die ineinanderflieBende Dbergange bilden, ebenso wie auch 
bei der leichten Form auch abhangig ist von der Zufuhl' III'S I<Ji. 
~weWes in der Nahrung. Allzu reichliche Zufuhr von EiweiB 
steigert auch die Glykosurie; man wird daher von vornherein bei 
der Einstellung des Diabetikers bzw. bei der Feststellung seiner 
"Toleranz" auf dies en Umstand Bedacht nehmen und im allge­
meinen die EiweiBzufuhr so weit einschranken, daB die taglich 
ausgeschiedene Stickstoffmenge nicht mehr als 16-18 g betragt; 
dem entspricht eine obere Grenze der EiweiBzufuhr von 
100-120 g EiweiB. 

Wenn wir von Toleranz des Diabetikers gegeniiber Kohle­
hydraten und EiweiB sprechen, so durfen wir uns nicht vorstellen, 
daB es vollig belanglos ist, welches Kohlehydrat oder EiweiB ein 
Diabetiker erhalt, in dem Sinne, daB diese in der Wirkung auf 
die Glykosurie gleich zu beurteilen sind, vielmehr bestehen in 
deren Ertraglichkeit weitgehende Differenzen, die wei tel' unten 
besprochen werden sollen. 

Fur den praktischen Arzt ist die Einstellung eines Diabetikers 
zur Bestimmung seiner Toleranz stets von gewissen Schwierig­
keiten gefolgt, die darin bestehen, daB eine tagliche genaue Kon­
trolle der Nahrung in quantitatiyer Richtung und eine tagliche 
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Drinmengen- und Zuckerbestimmung durch langere Zeit not­
wendig wird. In der Klinik und in Sanatorien sind aber derartige 
Einstellungen unbedingt erforderlich; in der Praxis wird man 
sich meist damit begniigen, eine bestimmte Diat vorzuschreiben, 
die durch 3-4 Tage hindurch genommen wird und deren Kohle­
hydratgehalt dann durch Zulage von WeiBbrot beliebig geandert 
werden kann. Wir fiigen ein derartiges Schema der Probediiit 
nach v. N oorden an: 

I. Friihsti~ck. Hauptkost: 200 ccm Kaffee oder Tee mit 
1-2 EBloffel dickem Rahm, 100-150 g kaltem Fleisch (Schinken 
u. dgl.) , Butter. [N e benkost: 25 g WeiBbrotchen.] 

II. Friihstiick. Zwei Eier; dazu eine kleine Tasse Fleisch­
briihe oder ein Glas Rotwein. 

Mittagessen. Hauptkost: klare Fleischbriihe mit Ei; -
reichlich Fleisch (Kochfleisch, Braten, Fisch, Wild, Gefliigel, im 
ganzen ca. 200-250 g); - Gemiise von Spinat, 'Virsing, Blumen­
kohl oder Spargel (zur Zubereitung diirfen Fleischbriihe, Butter 
oder andere Fette, Eier, dicker saurer Rahm, aber kein Mehl ver­
wendet werden); - etwa 20 g Rahmkase, reichlich Butter; - zwei 
Glas Rotwein oder Moselwein. [N e benkost: 25 g Wei13brotchen. j 

Nachmittags: 1 Tasse schwarzer Kaffee oder Tee. [N e ben­
k () r,; t: 25 g WeiBbrotchen. ] 

Abendessen. Beefsteak oder kalter Braten (ca. 120-200 g), 
griiner Salat mit Essig und 01; - als Beilage kann Riihrei (ohne 
Mehl bereitet) oder Spiegelei genom men werden; - zwei Glas 
Rotwein oder Moselwein. [N e ben k 0 s t: 25 g WeiBbrotchen.] 

Getrank am Tage (auBer Wein) 1-2 Flaschcn kohlensaures 
Tafelwasser. 

Man kann, sofern bei dieser Kost kein Zucker ausgeschieden 
wird, nun eine Zulage von weiteren 50-100 g Wei13brotchen 
pro die bewilligen; im anderen Fane geht man auf 50 g WeiBbrotchen 
herabbzw: zur kohlehydratfreien Nahrung iiber, sofern die Auf­
steHung der Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe eine positive 
ist. Ist sie negativ, so empfiehlt es sich, zunachst auoh den EiweiH­
gehalt der Nahrung zu reduzieren, im ganzen ehva nicht mehr 
als 200 g Fleisch zu geben, dafUr aber entsprechend den Fettge­
halt del' Nahrung zu steigern (durch Zulage von Butter, die leicht 
in Gemiisen untergebracht werden kann, ev. durch Zulage von 
Speck, Wurst, Knochenmark, 01 etc.). 

5* 
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Die Kohlehydrate in der Diabetesthel'apie. 

Es war schon 0 ben gesagt, daB die Kohlehydrate in der Diabetes­
therapie verschieden wirken: sie haben zum Teil eine differente 
spezifisch-chemische Wirkung, deren Kenntnis in der Diabetes­
therapie praktisch wichtig ist. StrauB reiht die Kohlehydrate 
nach ihrer Vertraglichkeit in folgende Skala ein: Galaktose, Glu­
kose, Saccharose, Amylum (Weizenmehl), Laktose, Li1vulose. 
Nach Verabfolgung von Lavulose und Galaktose erscheinen diese 
als solche im Ham wieder. 

1. Lavulose. Fruchtzucker, friiher von Kiilz als Diabetes­
zucker empfohlen, ist hauptsachlich in Friichten enthalten. :Fraglos 
kommt fiir den Diabetes diesem Zucker eine besondere Bedeutung 
zu, denn erstens vermag der pankreas-diabetische Hund aus 
Liivulose Glykogen aufzubauen und ferner vermag die Lavulose 
den gesteigerten EiweiBumsatz des pankreas-diabetischen Hundcs 
herabzusetzen. Sicherlich verwerten manche Diabetiker dies en 
Zucker sehr gut, desgleichen zeigen manche Diabetiker eine hohe 
Toleranz flir Friichte, was auf der Anwesellheit (liescs Zuckers 
beruht. Manchmal finden wir aber auch wieder bei Verabreichung 
von Lavulose an Diabetiker eine gleiche lntoleranz wie gegen 
Dextrose. 

2. Das Inulin ist ein Polysaccharid der Liivulose und in 
dem Topinambur, dem Mehi aus den Knollen von Helianthus 
tuberosus, enthalten. Weiter filldet es sich in Stachys affinis, 
in den Zichorienwurzeln, Lowenzahnwurzeln, Schwarzwurzelll, 
Artischocken. ER ist praktisch der Liivulose gleich zu bewerten. 
i:-licherlich ist es also dem gewohnlichen Mehl vorzuziehen. 

3. Rohrzucker (Saccharose) == Disaccharid auseinemMolekiil 
Dextrose und einem Molekiil Liivulose. Geht zum groBten Teil 
in Dextrose iiber; in diesem Sinne ist es praktisch in del' DiabekR­
therapie nicht zu verwerten. 

4. Maltose = Disaccharid aus zwei lVlolekiilen Dextrose. Die 
Toleranz der meisten Diabetiker gegen Maltose ist sehr gering; 
daher ist das Bier in schweren 1!'iillen ganz zu verbieten. 

5. Galaktose. Bei Verabreichung groBerer lVlengen er­
scheint im Ham des Diabetikers neben Dextrose auch Galaktose. 
Hinsichtlich der Toleranz findet sich ein ahnliches Verhalten wie 
bei der Layulose. 
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6. Laktose. Tn schwereren Fii,llen von Diabet.es wird del' 
Milchzucker oft recht schlecht vertragen; in leichten Fallen mit­
unter sehr gut. Daher ist die Milch 11ur mit gewissen Kautelen 
in del' Diabetestherapie verwendbar. Del' Kohlehydratgehalt 
del' Milch ist bei saurer ;\filch gegeniiber del' frischen nicht wcsentlich 
verringert; wohl abel' bei Kefir und Kumys. 

7. Die Mehlsorten. Unterschiede zwischen Weizen- und 
Hafermehl konnten ]<' al t a und Gig 0 n llicht fcststellen; daB in­
dessen gerade das HafernlE'hl selbst fiir sehwere :Falle von Diabetes 
mellitus noch z. T. assimilierbar ist, beweisen die guten Erfolge 
del' v. Noordenschen Hafermehlkuren (s. w. u.). 

8. Vielleicht hat noch die Zellulose in del' Diabetestherapie 
eine gewisse Aussicht. So fanden Schmidt und Lohrisch 
bei Yerfiitterung von Zellulose aus Wei13kraut keine Yermehrung 
von Zucker bei Diabetikern, trotzdem man einc Resorption von 
ca. 75 % del' Substanz annehmen konnte. Als Priiparat ist von 
den Autoren jetzt eine "Diazellose" in den Handel eingefiihrt, 
daK bei groBen Mengen (80-11 0 g) im Mittel zu 60 o~, Lei kleinen 
Dosen (von 80 g pro Tag) zu etwa 75 % am;genutzt wird. Diese 
Agarhemizellulose vermehrt angeblich die Glykosurie nicht. 

Die J~iweifikorper. 

Die EiweiBkarper zcigen nicht nul' in seliwerell lind mittel­
Hchweren Fallen sondern auch in leiehteren Fiillen von Diabetes 
mellitus einen derartigen ]jJinflul3 auf die Ausscheidung deH Zuckers 
im H1Lrn, daB wir UIlR, wie schon anfangs gelmgt, praktiRch auf 
den Standpunkt Rtellen miissen, daB YOI' all e m deI's c h weI' e 
[) i n bet ike r aus EiweiG Zucker macht. EK zeigt sich auch 
hier ein gewisser Ullterschied in del' Einwir.kung del' Eiwcif3kal'lJPr 
auf die Glykosuric, die Rich nach FaIta in folgender, nach ihrer 
Wirkung ahsteigellde Skala nnordllen hiI3t: Kasei ll, ~ernmnlbumill, 
koagulierteH Oynlbumin, Blutglobulin, Hiimoglobin, genuines 
Ovnlbumin. E'l hiingt die'le \'erschiedenheit ihrer Wirkung auf 
dic Glykosurie hnuptsiiehlich wohl yon del' Schnelligkeit ah, mit 
dOl' diesc Eiweif3korper im Karpel' zersetzt werden. Da nIlc 
diese EiweiBkarper in schweren Fi1llen von DinbeteR mellitus 
einen gleichen EillfluB nuf die Stiirke del' Glykosurie haben, so 
ist hier praktisch eine Unterscheidung del' Eiwei13karper nicht 
notig; in leichteren Fallen treten Unterschiede zntage: so wil'kt 
Milcheiwei13 und Fleisch starker als Pflanzeneiweif3, in del' i\Iitte 
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steht HiihnereiweiG; ganze Eier wirken nach Liithje und Falta 
(wohl infolge ihres 110hen Lezithingeha1tes) ungiinstiger als reines 
EiereiweiG. Praktisch ergibt sich hieraus die Konsequenz, in 
den Fallen von Diabetes, in denen die vollige Entzuckerung durch 
Einschrankung des EiweiGes herbeigefiihrt werden soIl, das Eier­
eiweiB und PflanzeneiweiB zu bevorzugen. 

DaB man auch bei leichteren Fii,llen von Diabetes bei der 
EiweiGzufuhr nicht iiber ein gewisses MaB hinausgehen soIl, mag 
hier ausdriicklich nochmals betont werden. Die obere Grenze 
sei 100-120 g EiweiB tiiglich, ein Wert, der ev. bei mittelschweren 
und schweren Fallen von Diabetes stark reduziert werden mul3 
(s. w. u.). 

Die Fette. 

Nach allen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen dal'f 
man getrost behaupten, daB praktisch - bis auf vereinzelte FaIle -
das Fett auch in schweren Fallen von Diabetes mellitus nicht 
zur QueUe der Glykosurie wird. !\Iran ,,,ird aUerdings auch hier 
cine bestimmte obere Grenze del' Fettzufuhl' einzuhalten haben, 
als die wir etwa 150-200 g bezeichnen. 

1m allgemeinen stellt also gerade das Fett unsere Hauptstiitze 
in der Therapie des schweren Diabetes dar, und die Azidosis in 
schweren Fallen von Diabetes pflegen wir nicht Rowohl durch 
Elltziehung des Fettes zu bekampfen als durch Zufuhr yon Kohle­
hydraten (s. w. u.). 

Nicht speicherbare Energietriiger in der Diabetestherapie. 

in der Therapie des Diabetes mellitus, vor allem in der schweren 
.Form, konnen wir den Al k 0 hoI kaum missen. Er steUt uns eine 
Quelle der Warme dar, ohne daB die Glykosurie gleichzeitig ge­
Rteigert wird; ja in schweren Fallen HiJ3t sich sogar nach Keu­
ba uer einHeruntergehen der Glykosurie, ja ey. auch der Ketonurie 
feststellen, was darauf zuriickzufiihren ist, daG das EiweiB durch 
den Alkohol aus der Zersetzung zuriickgedrangt wird. 

Man kann daher getrost schweren (und auch leichteren Dia­
betikern) % Flasche Rot- oder WeiBwein gestatten; statt dessen 
auch etwa 50 g Kognak. Das hat den Vorteil, daB dadurch die 
'"erdaulichkeit des Fettes gehoben wird und andererseits 30 g 
,\lkohol (soviel ist etwa in den obigen .Nlengen enthalten) etwa 
20 g Fett ersparen. 
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Der Inosit (Hexahydroxylbenzol), besonders in griinen 
Bohnen vorkommend, eben so wie der in den Pilzen, Endivien, 
Artischocken und anderen Gemiisen vorkommende Mannit, spielt 
fUr die Glykosurie keine Rolle. 

Diiitetik. 

ER gibt in gewissem Sinne keine verbotenen Speisen fiir den 
Diabetiker. In der Praxis allerdings konnen wir nicht umhin, . 
dem Diabetiker, der ja nicht eine voriibergehende Krallkheit hat, 
sondern der immer Diabetiker bleibt, mag seine Toleranz sich 
auch noch so gebessert haben, bestimmte Speisen als verboten 
hinzustellen, um ihm so anderseits eine freiere Auswahl unter 
gewissen anderen Nahrungsmitteln zu gestatten. Das trifft vor 
aHem fUr die leichteren FaIle von Diabetes mellitus zu. 

v. N oorden hat die Nahrungsmittel in drei Reihen eingeteilt, 
je nach ihrer Kohlehydratfreiheit und nach ihrem Kohlehydrat­
reichtum. 1m folgenden geben wir diese Tabellen nach v. N oorden 
wieder, Die Toleranz in diesen Tabellen wird hier nach der 
Vertraglichkeit von WeiBbrot be,vertet. 100 g WeiBbrot ent­
sprechen dabei 60 Kohlehydrat. 

Die Tabelle I nach v. N oorden umschlieBt die Kahrungs­
mittel, die jeder Diabetiker genieBen darf; sie sind ~war nicht 1'011-

kommen kohlehydratfrei, doch ist die Menge del' Kohlehydrate so ge­
ring, daB man sie auch bei "strengster Kost" gestatten kann. Nul' 
bei notwendiger Beschrankung del' Eiwei13zufuhr mussen auch diese 
Speisen dosiert werden. 

Frisches Fleisch von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein, 
Pferd, Wildbret, zahmen und wilden V6geln - gebraten, gekocht, 
ger6stet; mit eigener Sauce, mit Butter, mit mehlfreier MayonnaiRe 
und anderen Saucen ohne Mehl - warm oder kalt. 

Innere Teile von Tieren: Zunge, Hen:. Lunge, Hirn, Kalbs­
milch, Nieren, Knochenmark. - Leber von Kalb, Wild und Gefliigel 
bis 100 g, zubereitet gewogen. Mit mehlfreien Saucen. 

~~ uBere Teile der Tiere: FiiBe, Ohren, Schnauze, Schwan~ 
aller eBbaren Tiere. 

Fleischkonserven: Getrocknetes Fleisch, Rauchfleisch, ge­
raucherte und gesalzene Zunge, P6kelfleiscb, Schinken, Spe!'k, gc­
raucherte Gansebrust, amerikanisches und australisches Bilchspnfleisch. 
Siilze, Ochsenmaulsalat. 

W iirs te der verschiedensten Art, soweit sie brot- und meblfrei 
sind (Vorsicht!). 

Pas t e t en del' verscbiedensten Art, auch StraBhllrger Ganse­
leberpasteten, in den iiblicben Mengen, vorausgesetzt. daB die PaRteten· 
farce ohne MehI und Brot bereitet ist. (N ur Primaware Sirherheit.) 
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Peptone nrlll Albumosen jeder Art (Kemeriehs und Koeh!; 
I<'leisehpepton, Somatose), ferner Nntrose, Eukasin, Tropon. 

Gelees und Atlpiks, aus KalbsfiHlen oder aus reiner Gelatine 
bereitet. 

Frisehe Fisehe: Samtliche frische Fisehe aus See- odeI' SiiB· 
wasser, gekocht odeI' am Grill gebaekell oder mit mehlfreier Sanee 
angeriehtet. l<'iir gewohnlich winl frisehe, zerlasselle oder gebraunte 
Butter zu den Fischen gegeben. 'Venn die Fische mit Palliernng ge­
braten werden, so ist dimw vor dem Genustle zu entfernen. 

FisehkonservC'n: Getroeknete Fische, gesalzene und gerau­
eherte 1<'i8ehe. wie Stoekfisch, Sehellfisch, Kabcljau, Hering, Makrele, 
Flunder, Sti)r, Lachs, Sprotten, Aal usw., eingelegte Fische, "lvie mari­
nierte Heringe, Sardinen in 01, Makrelen in 01, Sardellen, Anchovis, 
Thunfisch. 

Fiseh bestandteile: Kaviar, Lebertran. 
Mnseheln und Krustentiere: Austern, Mietlmuscheln und 

andere Mnseheln, Hummer, Krebse, Langusten, Crevettes, Schildkr01~en, 
Krabhen usw. . 

Pra,parierte J<'leisch- nnd Vi"ehsaucen: Die hekannten 
englischen oder nach (,nglischem Muster hergestellten pikanten Saueen, 
Beefsteak, Harvey, 'Yorcestel', Ancliovis, Lobster, Shrimps, ludia ::;,oy, 
China Soy usw., diirfen in den iiblichen klein en Mengen zugesetzt 
werden, wenn es nieht aus besonderen G riinden ausdriicklieh unter­
sagt ist. 

Eier von allen Vogeln, roh oder beliebig, aber ohne MehlzuHatz 
angerichtet. 

Fette tierischer oder pflanzlichor IIerkunft, z. B. Butter, Speck, 
Schmalz, Bratenfett, Margarine, O1i\'enol, gewohnliches SalatoL Ko­
kosbutter, Laureol, Gansefett. 

R ah m: Guter fettreicher Rahrn, sowohl siiil wie sauer, i8t als 
Getrank und als Zllsatz Zll Speisen uml (}etriinlwll (wenn nicht aus­
driicklich Besehrankung geboten winl) in Mengen bis Zll % Liter am 
Tage erlaubt. Die Kiiche Bollte hiervon ausgiebig Gebrauch machen, 
da bei Verwendung von Rahm der Zusatz von Mehl fiir zahlreiehe 
Fleiseh-, Fiseh-, Eierspeisen und Gemiise entbehrlich win!. 

Mileh: Bonmas kiinstliehe, zuckerfreie; ferner 'VilIiam8ontl 
Mileh, von N oordens Rahmmischnng (der llahm wird mit kaItem odor 
siiilem vYasser, mit Emser- oder Selterwasser mit diinnem Tee odeI' 
diinnem Kaffee im Verhaltnis von 1: 5 gemischt. Del' GeKehmack 
wird dureh Zugabe von Eigelb wesentlich gehoben; aueh ein wenig 
Plasmon (2 %), Salz oder Saccharin konnen zugefiigt werden.) 

Gebacke: Mehlfreie Mandel- und Klebergebacke. 
Kase jeder Art, insbesondere die sogenannten Rahmkase, in rIer 

Regel nicht mehr als 50 g pro die. 
]'rische Vegeta bilien: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Lowen­

zahn, Portulak, Petersilie, Estragon, Dill, Bon'ago, Pimpernell, Minzen­
kraut, Laueh, Knoblauch, Sellerieblatter, Gurken, Tomaten, griine 
Bohnen mit jungen Kernen, Vegetable 2\larrow, Melanzane, Suehette, 
Zwiebel, Radieschen, Meerrettieh, Spargel, Riibstiel, Hopfenspihen, 
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Briisseler Zi{\horien, eng-liseher Bleiehsellel'ie (ohne die Knollen), junge 
Hhabal'berstengel, BlllInenkohl, Bl'oe("oli, Ros(mkohl, Artisehoeke, 
Spin at, Sanerarnpfel', KrallRkohl, \VirKing, \VeiBkohl, Hoi kohl, Butter­
kohl, Savoyerkohl, Mangold (fri~('he Challlpignon~, Steinpilze, Eier­
pilz(', Mordwln, Triiffdn ill iibliehen Mengen). 

() h K t: Yon den ;l,n KOlIlpott beniitzten Vegetahilipn :,lind l'rdBel­
hep]'('ll, jnuge Rhaharhp]'stpllgel, uureife Staehelheeren erlanbt, ,venn 
"ip mit Sacchari1l "tatt mit ZlIe,ker eingekocht werden. 

G e III ii" e k 0 n" e 1'\' e 11 : E ingelllaeh te Spargel, 11 arieot,.; vert", 
l~ingelllaehte Sehnpidebohnen, Salzgurke, Essiggurke, l'fpffergurke, 
Mixed Pickles, Sauerkraut, eingeJegte Oliven, eingelllaehte Challlpignon 
nn<l an<lpre eingelllaehte Vegeiahilien ans den ohen angefiihrten 
Grllpppn. 

Gewiil'zo: Salz, weiGel' Ulul sehwarzel' Pfdfer, Cayenuppfeffer, 
Paprika, Curry, Zirnt, ;'Ii elk en , J\1uKkat, englis(lher Sonf, Safran, Anis, 
E iimmel, Lorheel', Kapern, Essig, Zitronen. 

S n p p en: 1<'leischhriihe von jeder beliebigen I,'leisehart odor von 
~'leiRelwxtrakt mit Einlago von gl'iinen Umniisen, Spal'gdn, Eiern, 
~'lei"ehHtii('kell, K lI()('lll'lllllark. FleiRehleherklliBoll, l'armeHank:18() uud 
anderen Sllb~t.an;l,l'll, (lio in (Iie"er Tabelle v(;rzeirluwt sind. 

SiiBo 8pois()1l aUK Eiern, 11ahm, Malldelll, Zitrolle, Gdaiilw, 
Z1\ d('ren Z1\!Jereitung Saeeilarill statt Zueker benuJ.z(, i"t. 

Got r ii n k e: AIle Artt'n yon Sauorbrunnon und kiinstliehe SeIter­
waHSt'l'. Gute Sorten von Kognak, Rum, Anak, \Vhisky, Nordhi:iuo;er, 
Kornbranntwein, KirschwaRRel', Zwetseilengeist, Steinhi:igm U8W. Zuk­
kerfreie Sehaumweine (Kohl~t:1dt, Prankfurt n. l\T., Rademann, ebpnda, 
Gocthestr. :{O, fran;l,iisispher Champagner von Ernest lIToy, IUwirnK 
(Vertreter fiir l)outHehland Anton Bux, Berlin, Ll'ipziger"J.]'. 2:;), 
Diabotikel'sek t von SehlnmlJPrger, \Vien. 

Tee und Kaffeo olllle )l;1\eknr Illit l\ahm. )1;\11' SiiBll11g \vird 
Saceharin benntzt. 

Kakao darf ycnv()I](ld w('r<1('n, falls (Ier (iehra.!leh Ilieht an,;­
.Iriieklieh lIutersagt winl und falls die :\fpngo sioh in bcsi,illlllli,eu Grell­
zon halt: IO g reine,; Kakaopulvel' von Stollwerek ocler van Ilouten 
oclor 15-20 g von Hadlllllanns Diabetikorlmkao. 

\V eine: Loiehte Mosel- odeI' Hheinwoille nnd iihnlielw, Ahrweillll, 
Bonkallx-, Burgllndenvoine, Saeeharin-Sehaumweine in iirzt.li('h ver­
ordneter Menge. 

Limonatlen: SelterwaH~er mit Zitronensaft, ZUl' ~iiBnng San­
eharin (anf hesondere Erlaubnis Lavulose). 

Die Tabelle If IlmsehlieBt ~ ahrungAlI1ittel, die zwar nul' kleine, 
aber prozentig do ell ~chon beaehten8werte l\fpngen yon Kohlehydraten 
('nthalten. Bei "stronger Diat" Illiis~en sie untm (Tm~tiindell fort­
bleibpn. In' beseheidonen Qnantitiiten kann lllan sie sonst jedem 
Diabf'tiker erlan ben und zwar folgeJl(lermaBen: 

Zuek('rkranke mit .')() g Brot Lpro die diirfen taglieh oi n Gerieht 
aUH dies()l' Tauelle wiihlen; Zuckerkmnke mit 50-100 g Brot pro (lie 
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diirfen ni~ dOl'pclte Portion eines Geriehtes oder zwei Gerichte sich 
wahlen. 

Zuekerkranken mit mehr als 100 g Brot taglich ist es erlaubt, 
die dreifache Portion eines Gerichtes oder drei Gerichte sich zu 
wahlen. Ein Teil der Speisen von Tabelle II, z. B. Friichte, kommt 
auch in Tabelle III wieder, die letztere Tabelle kommt bei groBeren 
Mengen in Betracht. In den Portionen von Tabelle II enthalt jede 
Portion 5 g Kohlchydrate. 

Gemiise (ohne Zucker und ohne Mehl gekocht): Getroclmete 
weiBe Bohnen, getrocknete gelbe odeI' griine Erbsen (als Korner oder 
als Piiree), Kerbelriiben: 1 EI3loffel. Teltower Riiben, weiBe Kohl· 
riiben, Mohrriiben, Karotten, Knollensellerie, Schwarzwurzel, Stachys, 
griine frische oder eingemachte Erbsen und Sauhohnen, Wachsbohnen 
mit groBen Kernen als Gemiise oner Salat: 2 EI3loffel. 

-Kartoffel: Eine kleine Kartoffel von der GroBe einer groBen 
Pflaume, oder ein EI3loffel Kartoffelpiiree, oder Pommes frits. 

Rettich: Ein kleiner Rettich bis zu 50 g Gewicht. 
NuBkerne bis zu 50 g Gewicht: ca. 6 Walniisse oder 10 Hasel­

niisse oder 8 Mandeln oder 8 Paraniisse. 
Frische Obstfriichte: Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich bis 

zu 50 g. Himbeeren, vValderdbeeren, Johannisbeeren cin gehaufter 
EI3lMfel; Waldhimbeeren, Brombeeren 2 EI3lMfel; Heidelbeeren 3 EB-
10ffe1. 

Gekochte Friichte (ohne Zucker, eventuell mit Saccharin): 
Mirabellen, Zwetschen, Pflaum en, .Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich, 
Sauerkirschen ein gehi1ufter EI3liiffel; Himbeeren, Stachelbeeren, Jo­
hannisbeeren zwei gehi1ufte EI3loffel. "Sugarless-Marmelade" von 
Allard oder von .J. Keiller, zwei EI3liiffel. 

Dorrobst (Pflaumen, Zwetschen, Pfirsich) nach starkem Aus­
wi1ssern gekocht, ein gehaufter EI3loffel. Friichte im eignen. 

Milch: 1,'10 Liter. 
Li1vuloseschokolade von Stollwerck: bis 1::5 g. 

Die Tabelle III umschlieBt N ahrungsmittel, die reich an Kohle­
hydraten sind. Bei "strenger Diat" fallen sie samtlich fort. AuBer­
halb der strengen Dii1t darf sich der Patient ihrer aquivalent seiner 
Toleranz bedienen; z. B. Patient sind 100 g WeiBbrot per 24 Stunden 
erlaubt. An Stelle dieser 100 g WeiBbrot (60 Prozent Kohlehydrat) 
kann er sich die aquivalente Menge von den in folgender Tabelle ver­
zeichneten N ahrungsmitteln wahlen: 

Ais Beispiel iiber die Benutzung der Tabelle III. Es seien erlaubt 
120 g WeiBbrotchen: WeiBbrot 

Zum Friihstiick werden verzehrt 40 g Aleuronatbrot. = 20 g 
Mittagessen werden verzehrt 42 g Linsen zur Suppe = 35 g 

" Mittagessen werden verzehrt 120 g Birnen (roh). = 15 g 
N achmittags werden verzehrt Y:J Liter Milch = 25 g 
Abends werden verzehrt 25 g WeiBbrot . . . . = 2.5 g 

in Summa 120 g 
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Xquivalelltell-Tabelle fUr WeiJ3brotchen. 

Gewohnliche Gehiicke 
des Hanclels. 

WeiIibroteholl 
Kommifibrot 
Hoggenbrot 
(irahmnbrot 
Simollsbrat 

1'11mpprnickel . 
Rademanns D-K-Brot. 

Aug. Frit%' llelle:3 Schrot-
brat. . 

Goldseheidcrs G-K-Brat 
Hheinisehes Schwarzbrot 

DauorwarOll; 
gewi5hnliehe Gobiicke 

des Han cl cIs. 

Frieclriehsdorfer I':wieback 
do. zuckerfrpi 

Breakfast-Biskuits. . 
'reIchow's Kiisestang811 

"Diabetiker-Brote" dA:3 
Hanclels. 

Gerickes Einfaeh- Porter· 
brot 

Gerickes Doppel- Porter-
brat 

Gerickes Dreifach - Porter­
brot 

\{adomanns DialH'tikcr-
Schwarzhrot . 

Rademanns Din Iwtikn-
Weifibrot . 

Hadommllls Diabetikpr-
tlchwarzhrot . 

Rarlemanlls Dialwtiker-
,Yeifibrot ... 

C. Bresins Haferhrot . 

60 
52 
50 
50 
50 

48 
46 

46 
46 
46 

'10 
66 
74 
42 

45 

34 

23 

48 

45 

40 

36 
:35 

1 
I 

i J 

20 
23 

24 

25 

26 

17 
18 
If; 
29 

27 

35 

52 

25 

27 

:10 

R3 
34 

BOlllerkullgell 

8nthiilt wnsserloslichos 
Kohlohydrat 
(Zucker i). 

do. 
Frankfurt a. lVI., Gotho-

stmfie 30. 

\Vien, Naglergasse lB. 
,Yien, Naglergasse 4. 

Radommm. 
Huntley & Palmers. 
Berlin. 

1 
I alonronathaltig 

1 
(Berlin). 

) Berliner Filiale. 

1 Frankfurter Haupt-I J gesch 1ift. 

Schmargeudorf. 
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G mnpertsDia betiker-I )oppe 1-
weifibrot 

A lemonathrot 

Klopfe';s Glidinbl'ot 
Gerickes Sifarbrot . 
Rac1emanns Lithonbl'ot 
Fritz' Lithollbrot 
Gnmperts U1trabrot . 
Goldsclwidcrs Sinamylbrot 
Bl'esins Brelllushrot 

J)iabetikol'-Lu fthroto 

\V"iEes Lllfthl'ot 
Braunes 
Lnftbrot C 

Seegens MalHlelhrot 

Seitlls Klebel'bl'ot 
Pain de GIllton . 

DiahetiJu,r-
Z w i 0 h a e k 0 dc. 

(~t'l'iekos Doppol portor-Zwio­
Imek .. 

I~a(lmnanlls Diabotikor-Zwio-
1>:l<'k .. .. 

Gumperts Doppol- Diabeti­
kor-Zwiolmek . 

Rademanns Diabetikor-
Stangen. . 

GUlnpertsDiabotiker-Stallg8l1 
Grotzseh' Diabetikor - Salz­

bretzeln . 

D i abo t i k () r -:\1 e hIe. 

Geriekes l'ein08 Al()ul'onat 
Gumperts lTltramehl . 

I ~ ;::: 

~c:c.-8 
c"~,,,::: c:; 
N~'- .... 

~~Jj~],'1 
0,...'0 

------------

38 
44 
45 
48 
46 
:34 
14 
20 
12 
8 

21 
1U 

('a. :!O 
20 

~) 

50 
50 

37 

49 

28 

22 
10 

16 

3 
7 

8 

o· 
b 

;p 
27 
27 
25 
26 
~5 
86 
(W 

100 
150 
60 

120 

60 
60 

24U 

150 

24 
24 

33 

24 

43 

400 
170 

UPlllorkungcll 

Berlin. 

} Frllllidlll't. 

Bl'cslan. 
Buclapest. 
Blll'lin. 

Wi(;n. 
p'prIin. 
\Vien· Carlshad 
Berlin. 

A. Frit>< (Wiell). 

" " (fa~t roinol' KIehn). 
A. Fritz (\"ioll) nnd 

Goldschoider - Marx 
(\"i(m) nllll O. Hnde­
maIm (Frankfnrt a.lVI.). 

sehr porUs, leicht. 
Brusson .Ionne ("illo­

mnr); iu Frankfurt boi 
A.. l\lrtzgor (Btirne­
straEo m)). 
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Kakao. 

Unenwltor roiuer Kakao 

Gewiilmliches Kakaopnlver. 
Grotzsch' Kochschokolade . 

Onmge-EHsrhoko­
lade. . 

" "Pfeffernii8sc". 
Hadamitlms Dia betikerkakao 

Nat ii rl i c h c :'II a h I a '). 

Grobes IVeizeumehl 
Geschiilte Gerste (gelllaltlell) 
HoggenllIoh I . 
DllChwciz81l111ehl . 
]\[aislIwhl 
Grliukrrnlllalll 
H afcrmehl . .... 
li:rbr:;cn, Lillsell, BollllUTlllwlrl 

Stiirkomeltle 

VOll Kartoffpl, \\' eizl'n, Ta-

ea. 11 

ra. 

30 
U 

17 
H 

16 

70 
70 
70 
70 
70 
70 
65 
55 

100 

40 
50 

70 
133 
75 

17 
17 
17 
17 
17 
17 
18 
2~ 

pioka, Heis, Sago, ?lIais ca. 82 14,5 

'l-'eig"TarOll. 

Nncleln, I\Inkknrolli 

Zcreali on. 

Gesehiiltpr Heis 
Gpschiilte Gerst!' (dOlltsch) 

nis"eJt) 
Geschiiltcr Hafer 

(alllerilw-

75 

80 
70 

1-'0 
65 

16 

15 
17 

15 
18 

Bpllwrknno'en 
h 

KiHferlo (Wien), 3,7 % 

wasserli:isliclHls, 7,6°,0 
unlOslichos Kohlehy­
tlmt, 42°.0 Fett. 

1) Eine zweckmiiHigo :'IIischung filr Destreuan, Bimlung yon Gemitsan, 
Saucen, Suppen kann sich jedar herstellen aus 2 Teilon roinem Alenronat 
(yon Gericke) unci 1 Teil grobem vVeizenmchl. In cler .Mischung simI 
29% Kohlehyclrat. - 10 g cler Mischung (2,H go Kohlehydrat) genugen 
am Tagc fill' die genanntl'll Zwpclw vollsWnrlig. 
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H ii 1 sen fr ii c h t e. 

Erbsen, Linsen, Bohnen 
(trocken) . . . . 

Erbsen frisch, griin 
Erbsen in Biichsen . 
Salatbolmen, junge, grllne 
Keme .. 

Puff bohnen, junge, griine 

" 
alter, gran 

Kn 011 en, \Vnrz e In. 

Kartoffeln im Sommer . 
" ,,\Vinter. 

Sellerie (deutsche Knollen) . 
" (englischer Stangen-) 

Kerbelriibe . . . . . . 
Weif.ie Kohlriihe 
Karotten . 
Grof.ie gelbe Riibe . 
Teltower Riibe . . . 
Schwarzwnrzel (Salsitle) 
Kohlrabi (jnng) 
Topinall1bnr 
Stachys. . . 

Frische und ein-
gell1achte Friichte. 

Siif.ie Kirschen . . 
Sanre Kirschen. . 
Pflanmen (blan). . 
Reineclanden (griin) 
Pfirsich (Garten-) . . . 

" [sog. \V einberg] 
N oktarinon . . . . . 
Aprikose 
Mirabellen 
Apfel 
Birnen . 
Bananc [geseMlt] 
Bananenll1ehl [trocken] 
Orange (gesch!ilt) . 
Grape-Frnitfleisch . 

ca. 50 
10 -12 

10 

16 
16 
20 

16-18 
20 

10 -12 
4 

28 
7 
8 

10 
10 

12-15 
4 

15 
18 

12-14 
10-12 

10 
12-15 
10-12 
6-8 

14 -16 
6-10 
8-U 
8-12 
8-12 

16-24 
57 

10-12 
5-7 

28 
100-120 

120 

75 
75 
60 

66-75 
60 

100-120 
300 
43 
170 
150 
120 
120 

80-100 
300 
80 
66 

85-100 
100-120 

120 
80-100 

100 -120 
150 200 
75-85 

120-200 
100 -1,,0 
100-ViO 
100 150 
50·· 75 

21 
, 100-120 
, 170-200 

Bemerkungen 

1 
exkl. Steine. 

7..uckorgehalt je nach 
I Heife nnd spezieller I Sorte verschiedml 

J 
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Ananas 
Melone (sUtie) 
,,y assermelone [U ngarn J 
Errlbeeren (Garten) 

" [Wald] 
Maulbeeren 
Stachelbeeren (reif) 

" (nureH, zum 
Kochen) 

J ohanuisbeeren 
Himbeeren (Garten) 
Waldhimbeeren 
Brombeeren 
Heielelbeeren . 
Prei13elbeeren . 
Kastanien (geschillt). . 
FrUchte im eigenen Saft go-

korht, frisch odeI' als Kon­
serve[hauslicheBerei tungs­
art] 

Dasselbe aus del' Fabrik 
o Rademann . 

Frilchte im eigenen Srtft 
[hilnsliche Bereitung] 

Dasselbe nus elm Fabrik 
O. Hademann . 

Entzuckerte" FrUchte 
" [0. Rrtdemann] 
Friichte im eigenen Saft 

Mil c h etc. 

Vollmilch . . 
Guter Siifirahm 
Saure Milch . 
Kefyr 
Diabetes-Milch 

B i e r , S c h a u m wei n. 

Bayr. Winter-Schankbiere 
Sommer-Lagerbiere 

8-10 
8 

4-6 
6-8 
4-6 

10-12 
6-8 

2-2,25 
7 9 

6 
4-5 
4~6 

5- 6 
~-4 
18 

6-10 

6-8 

4-8 

4-6 

3-5 
3-6 

ca. 4-5 
2,5-3 
ca. 4 

ca. 2,5 
0,9-1 

120-150 
150 

200-300 
150-200 
2uO-300 
100-120 
150-200 

480-600 
13:3~170 

200 
240-300 
200-300 

I 200-240 
. 300-600 

66 

Bemerkungen 

Pfil'sich, A prikose, 
Sallerkirsche, Reine­
claude, Apfel, Bime 

120-200 (8aft zu meiden). 

150-200 
I Preiliol-, Him-, Erd-, 

150-300 Heidelbeeren (Saft zu 
meiden). 

200-300 

240 - 400 verschiedene Sorten. 
200-400 Jg. Eisler (Wien). 

ccm 

ca. 27.5 
400-600 zahlreiche Analysen. 

ea. 301) 
i ca. 480 48-60 stiindig. 
!1100--1200 E. Lilldheimer, Frank-
I flut a M. nnd andere 
I Dr Giirtnel'sche Milch­

S teri 1 isa tionsanstal ten. 

3,5-4,5 ! 27;'i-340 
4,0-5,5 : ~15 300 
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Bemel'kungon 

==- -==--::::---~~~ .==-=-=-------=-=--=:::::-::- -=-=-=-=-===-~ , 

Bayr. }<;xportbiere . . 
Helle Hheinische Biero 
Pilsener Bier. . . 

Pilsener Exportbier 
.Lichtenhninor 
Griitzor. . . . . 
Hoter Valpolicolla- SchaulIl-

wein ...... . 

4,5-5,5 
2,5-3 

3,5 

R,R-4 
2,0-2,5 

2,1 

3,7 

215-275 
400-480 

340 

300 -320 
480-600 

600 

300 

Bilrgerlielll's Briinhans 
(milt!. Analyse VOIll 

11. April 18m). 

Fl. Rig-o, Tl'ient. 

Bei del' Einstellung del' Diabetikel' werden wir nun folgendel'­
maBen verfahoen: 

Bei del' leichten Form Kalorienbereclmung del' Nahrung nach 
dem Gewicht des Korpers (zu beriickRichtigen ist die Lebens­
weise, ob Ruhe, Bewegung usw. vgl. S. 57). 

Zu den berechneten Kalorien ist del' Kalorienwert des 
Zuckers hinzu zu addieren. 

Einstellung auf einen EiweiBgehalt del' Nahrung von 
100-120 g. Diesel' EiweiBgehalt kann durch Fleisch, Eier, Kiise, 
Milch, PflanzeneiweiB gedeckt werden. Einer solchel1 EiweiB­
zufuhr entspricht etwa 500 g gekochtes l'esp. 700 g 1'Ohes Fleisch. 

Einstellung del' Kohlehydrate auf 2/3 des Wertes del' Tolemnz. 
Beispielsweise 100 g Kohlehydrate werden soeben noch assimiliert, 
so wird del' Krallke auf 66 g Kohlehydrate eillgestellt. Diese 
Kohlehydrate k6nnen als vVeif3brot, Schwarzbrot odeI' in Dia­
betikerbroten, die ja llicht kohlehydratfrei sind, verabreicht 
werden, odeI' durch jedes andere Kohlehydrat im cntsprechenden 
MllBe ersetzt werden. (Tabelle III v. Noorden). 

(Die Berechnung des Gehaltes del' Nahl'ung an Fett, Kohle­
hydraten und EiweiB sowie Kalorien erfolgt nach del' Tabelle S. 23.) 

Einen Teil des :Fettes kann man auch in leichteren Fallen 
durch Alkohol ersetzen. 1m allgemeinen wird es sich empfehlen, 
hier nicht libel' eine Zufuhr von 50 g Alkohol hinauszugehen. 

Die Hauptquelle del' Kalorien muB in del' Nahrung durch 
Fett vertreten sein: zu empfehlen ist in diesel' Hinsicht die Ver­
abreichung von etwa 
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50-100 g Rutter, 
10-20-50 g 01 in Salaten, 
50-100 g Speck, 
2-5 Eiern. 

81 

Bei del' mittelschweren Form WIe bei del' schweren .Form 
wird man auch bestrebt sein die Glykosuric zu beschriinken (ca. 
%-1 % Dextrose im Harn entsprechen etwa einer Gesamtaus­
scheidung von 20 g Zucker pro Tag). Das ist zuniichst durch 
entsprechende Beschl'ankung del' Kohlehydratzufuhr zu erstl'eben, 
da wir es indessen mit Patienten zu tun haben, welche erst bei einem 
gleichzeitigen tiiglichenEiweiBumsatz von 15-10g N imHarn (ent­
spricht einem Eiweif3umsatz von 80-100 g), ev. bei noch stiirkerer 
Einschriinkung del' EiweiBzufuhr odeI' sogar durch eine solche 
gar nicht zuckerfrei gemacht werden konnen, so geniigt die Be­
schrankung del' Kohlehydrate allein nicht. Es ergeben sich nun 
folgende Grundsiitze: 

Die Entziehung del' Kohlehydrate darf nicht unvermittelt 
geschehen wegen del' Gefahr del' Azidosis. 

Unter stetiger Beriicksichtigung des Korpergewichtes (als 
dessen untere Grenze im allgemeinen beim Manne 130 Pfund, 
ueim Weibe 100 Pfund angesehen werden mussen) ist die Kalorien­
zufuhr besondcrs genau einzustellen, indem man den Patienten 
VOl' Uberernahrung schutzt. Eine voriibergehende Unter­
erniihrung in Form von eingeschobenen Hungertagen odeI' Ge­
musetagen, ja selbst eine Hinger dauernde quantitative Beschriin­
kung del' Nahrungszufuhr auf etwa 1800 Kalorien erweisen sich 
hei diesen Formen als sehr zweckmiiBig. Einer zweckmiil3igeu 
Form del' Diiit eutsprieht sichel' die vegetabilisehe. 

vVeiter kommt eR noeh hauptsiichlieh auf quantitatiye 
E inschrankung und auf die Qualitiit speziell del' EiweiB­
nahrung an. Statt einer Eiweif3zufuhr von 100-120 g, die einem 
normalell Manne zukommt, kann man getrost auf 'Yerte yon 80 g 
(ja. sogar 60 g) heruntergehen, sofeI'll man das Kaloriendefizit 
durch Zulagen von Fett deckt. 1m allgemeinen ist allerdillgs 
das Fett kein guter EiweiI3sparer, man wird also nicht nul' Miihe 
haben die notwendigen Kalorien dureh Fett zu decken, man wird 
aueh gezwungen sein, dem Diabetiker del' Rehwerell Form noeh 
Kohlehydrate zu bewilligen. Ein Teil des Fettes kanJl im ii.brigen 
auch durch Alkohol ersetzt werden. (Bei mittelschweren Diahe-

B rug s c h, Diatebk inuerel' El'krallkungell. 6 
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tikern etwa 40-50 g Alkohol, bei schweren etwa 60-80 g in Form 
von Wein, Kognak, Kornbranntwein). 

Die Zufuhr der Kohlehydratmenge, die der mittelschwere 
wie schwere Diabetiker vertragt, ist von Fall zu Fall zu ermitteln. 
Als Richtschnur dient dabei einmal das Verhalten der Ausschei­
dung der Azetonkorper, ferner das Verhalten der Stickstoffaus­
scheidung im Harn. Hierin liegt eine Schwierigkeit der Praxis; 
man kann sie in mancher Beziehung umgehen, wenn man dem 
schweren Diabetiker zunachst etwa 100 g Kohlehydrate bei knapper 
EiweiBzufuhr (60-80 g) gestattet und ganz allmahlich urn kl'line 
Werte heruntergeht unter Verfolgung von Ketonurie und Zucker­
ausscheidung, wobei man die Kohlehydrate durch vegetabilisches 
Eiwei13 substituieren kann. Eine starkere Einschrankung der 
Kalorien, Kohlehydrat- und Eiwei13zufuhr darf dann aber nur 
unter gleichzeitiger Kontrolle der Zucker-, Stickstoffausscheidung 
und Azetonkorperausscheidung vorgenommen werden. Hat man 
dann nach einer langeren Periode mit gleichmafiiger (kalorien- und 
kohlehydratarmer) Standardkost Glykosurie und N-Ausscheidung 
konstant gehalten, so steigert man schrittweise, unter fortwahrender 
Kontrolle der Zuckerausscheidung und Ketonurie die Kohlehydrat­
zufuhr und vermindert die Eiweisszufuhr. 

Unter gewissen Umstanden, namlich dann, wenn die starke 
Azetonurie, d. h. die Ausscheidung von vielen Grammen f3-0xy­
buttersaure die Gefahr eines Komas in die Nahe rUckt, ja wenn 
iiberhaupt die Azetonurie sehr hartnackig ist und auch durch 
Beschrankung von Kohlehydraten bzw. Eiwei13 sich bessern laBt, 
empfiehlt sich die voriibergehende Einleitung einer speziellen 
Kohlehydratkur, von der eigentlich die Milch-, Reis-, Kartoffelkur 
praktisch vollig hinter der v. Noorden schen Hafermehlkur 
zuriicktritt. Der Vorteil der Hafermehlkur liegt neben der Eiwei13-
armut darin, da13 nur ein Kohlehydrat verabreicht wird und da13 
dieses - in reichlicher Menge verabreicht - von der besonders 
mittelschweren und schweren Form des Diabetes gut assimiliert 
wird, wodurch nicht nur eine Beschrankung der Azetonurie er­
reicht wird, sondern auch die Kohlehydrattoleranz steigt. Man 
kann schweren Diabetikern bei Azetonurie haufiger die Hafer­
mehlkur durchmachen lassen, doch ist sie nicht fUr langere Zeit 
durchfiihrbar. 

Was die Technik der DHittherapie anbelangt, so spielt hierin 
die wesentlichste Rolle die Frage, in welcher Form dem Dia-



Die Glykosurien (Diabetes mellitus). 83 

betiker die Kohlehydrate zu reichen sind. Im allge­
meinen vertragt subjektiv der Diabetiker die Entziehung der 
Kohlehydrate schlecht, und so ist es auch von Bedeutung, daB 
man im allgemeinen beim Diabetiker die Toleranz mit WeiB­
brotchen priift. Da, wo die Toleranz eine relativ hohe ist (200 
bis 250 g WeiBbrotchen), ist die DurchfUhrung der Therapie eine 
verhaltnismaBig einfache. Man kann (v. N oordens Tab. III) 
einen Teil des erlaubten WeiBbrotes durch andere Kohlehydrate 
ersetzen. Schwieriger ist die Frage da, wo die Toleranz niedriger 
ist (50-100 g); in dies en Fallen muB man dem Diabetiker Brot­
praparate verordnen. Da die meisten indessen noch immer 
einen Kohlehydratgehalt von ca. 30 % haben, so muB die Quan­
titat also auch in diesen Fallen genau zugemessen werden. Sehr 
empfehlenswert als Vehikel sind die sogenannten Luftbrote mit 
einem Kohlehydratgehalt von 5-20 %. Das Litonbrot solI sogar 
noch weniger Kohlehydrat enthalten. (Vergl. hierzu die Ta­
belle S. 75 u. 76.) 

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Zubereitung der 
Speisen; gewohnlich werden Saucen, Gemiise usw. mit Mehl an­
gerichtet; das ist natiirlich ganz zu vermeiden und durch Zusatz 
von Rahm, Eiern oder aber einer geringen Menge von Aleuronat­
mehl zu ersetzen (siehe hierii,ber Kapitel III: diatetische Kiiche 
des Zuckerkranken). Gemiise miissen mit Salzwasser gekocht 
werden. Mit gewisser Vorsicht ist die Milch zu gestatten; hier 
empfiehlt es sich, bei jedem Diabetiker gesondert die Toleranz 
zu bestimmen, eventuell aber die Milch durch Kefir oder Kumys 
zu ersetzen. Neuerdings kommt auch eine Diabetikermilch in 
Handel, die zwar immer noch 1 % Zucker enthalt, dafiir aber 
5-6 % Fett; sie wird sterilisimt versandt und eignet sich als Zu­
satz zu Kaffee, Kakao usw. Viele Diabetiker zeigen eine groBere 
Toleranz gegen Lavulose, infolgedessen gegen Obst. In diesen 
Fallen solI man Gebrauch von Obst machen lassen. Salate sind 
als erfrischende Speisen fUr den Diabetiker zu empfehlen. Cber­
haupt spielt die Abwechselung der Nahrung nirgends eine so 
groBe Rolle wie beim Diabetiker. Auf siiBe Speisen, Eis usw., 
braueht der Diabetiker nicht zu verzichten, nur muB das SiiBen 
der Speisen mit Saccharin geschehen. (Mit Lavulose Vorsicht!) 
An Getranken sind ihm erlaubt Wasser, Soda- und Mineralwasser, 
Limonade (aus Saccharin), Tee, Kaffee, Rahm, zuckerfreier Kakao, 
Bordeaux, Pfalzer WeiBwein, Moselwein, osterreichische, ungarische 

6* 
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Tischweine; an Champagner: Laurence Pierriers Sans Sucre, Dia­
betikersekt von Kohlstadt u. a. (siehe Tabelle I). Auch Ge­
wurze sind als Appetitanreger zu empfehlen. Wenn die Toleranz 
gegen Kohlehydrate urn 150 und mehr liegt, ist, wie gesagt, die 
Durchfuhrung einer Ernahrung, die zur Aglykosurie fiihrt, leicht; 
schwierig wird die Durchfuhrung bei beschrankter Toleranz, z. B. 
bei einer Toleranz von 30-60 Kohlehydraten. In solchen I'allen 
ist es oft schwierig, den Kranken lange Zeit aglykosurisch zu 
halten; meist muD man ihm Konzessionen machen (oder er macht 
sie sich selbst); in diesen Fiillen sorge man nur dafiir durch haufige 
Kontrolle, daB der Harn nicht mehr Zucker enthalt als etwa 
0,5 %, und daB von Zeit zu Zeit eine sogenannte strenge (kohle­
hydratfreie) Kur durchgefiihrt wird. Das geschieht am besten 
unter Aufsicht im Sanatorium, kann indessen auch im Hause 
durchgefiihrt werden, sofern der Patient zuverlassig ist. Eine der­
artige Kur solI mindestens mehrmals im Jahre durchgefiihrt 
werden, und je ofter, je geringer die Kohlehydrattoleranz ist. 
Man kann eine solche, auf 14 Tage bis 3 Wochen etwa auszudeh­
nende Kur zweckmaBig durch Einschaltung von Hungertagen, 
und zwar nach je 8-14 Tagen 1 Hungertag wahrend einer strengen 
Diat, verscharfen. An einem solchen Hungertag reicht man 
nichts weiter als einige Tassen Bouillon, Tee, Mineralwasser nach 
Belieben. Fur viele Falle ist der Hungertag allerdings schwer 
durchfuhrbar: man beschrankt sich dann auf die Durchfiihrung 
eines Gemtisetages, an dem der Patient etwa 500 g eines in Wasser 
mit Butter gekochten Gemiises, Speck uud einige Eier, Tee, 
Kaffee und Alkohol erhalt. Es pflegt danach die Glykosurie be­
deutend zu sinken. 

I. Friihstiick: 1 Tasse schwarzer Kaffee, 2 Eigelb. 

II. Fruhstuck: 50 g Speck mit 2 Eigelben in der Pfanne gebraten, 
mit kohlehydratarmen Gemiisen oder Salat. 

Mittags: 1 Tasse starke Bouillon, 75-100 g Speck, 4 Ei­
gelbe, verschiedene Gemiise und Salate, 1 TaRse 
schwarzer Kaffee. 

Nachmittags: 

Abeuds: 

Tee oder Kaffee, 2 Eigelbe. 

1 Tasse Bouillon, 75 g Speck, 4 Eigelbe mit Ge­
miise und Salat. 1/'2-1 Flasche Rotwein am Tage. 

1m allgemeinen ist bei sich verschlechterndemAllgemeinbefinden 
in Fallen von leichtem Diabetes stets eine strenge Kur einzuleiten. 
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Was die Diatetik der mittelschweren bzw. schweren 
Diabetesformen anlangt, so sind bereits auf S. 81 die allge­
meinen Prinzipien ausgesprochen worden; jedenfalls ist auch hier 
zunachst eine Beschrankung der Glykosurie anzustreben, wobei 
man das EiweiB und die Kohlehydrate einschrankt, bzw. auch 
unter Kontrolle der Azetonkorperausscheidung zur kohlehydrat­
freien Kost vorsichtig ubergehen kann. In vielen Fallen - nament­
lich bei jiingeren Individuen - gelangt man hier zu einer bedeu­
tenden Verminderung der Zuckerausfuhr, zumal wenn Oman die 
gesamte Kalorienmenge der Nahrung (nach Abzug der Harn­
zuckerkalorien) stark reduziert. Uber langere Zeit HWt sich eine 
strenge Kur beim .schweren Diabetiker allerdings nicht immer 
durchfiihren wegen der Gefahr des Coma diabeticum, bedingt durch 
die intermediare Azidosis. In den Fallen, wo trotz Einschran­
kung der Kohlehydrate sehr bald eine groBere Azetonkorperaus­
scheidung eintritt (vergl. S. 62 und 82), empfiehlt e8 sich, auf 
mehrere (etwa 4) Tage eine v. Noordensche Hafermehlkur einzu­
leiten. Der Patient erhiilt pro Tag 250 g Hafermehl (Hohen­
lohesche Haferflockcn, amerikanische Hafergrutze, Scotch Oat­
mehl) , lange mit Wasser gekocht (unter Hinzufugung von 100 g 
PflanzeneiweiB [Roborat, ReiseiweiB, Glidin, TutulinJ oder 5-8 
Eiern ev. auch ohne EiweiGhinzufiigung und 250 g Butterfett). 
Die Hafersuppe wird zweisti.indlich verabreicht. Daneben sind 
gestattet an Getranken Kaffee, Tee, Zitronensaft, Kognak. Del' 
Hafermehlkur sollen vorangehen einige Tage strenger Diiit und 
dann 2-3 Gemi.isetage. Dann HiBt man wieder einige Gemiise­
tage folgen. Hat man mit der ersten Kur nicht sein Ziel erreicht, 
so wird sie ev. noch ein- bis zweimal wiederholt. Indiziert ist, 
wie gesagt, die Hafermehlkur nul' bei schweren Dia betikern, 
bei den en es zu einer weitgehenden Beeintrachtigung des Ver­
brauchs der Kohlehydrate gekommen ist. 

Also da, wo eine Azidosis beim schweren Diabetiker bei Zu­
fuhr groBer Kohlehydratmengen besteht, ist cine Einschriinkung 
derselben indiziert und umgekehrt, wo sie bci Kohlehydratkarenz 
auf tritt, eine Einleitung einer Kohlehydratkur wie bei der v. N 001'­

denschen Hafermehlkur. Die seinerzeit eingefiihrte Milchkur 
Kartoffelkur, ferner die Reiskur mogen ab und zu iihnlichc Er­
folge zu verzeichnen haben wie die v. N oordensche Hafermehl­
kur, doch weist diese bei der schweren Form des Diabetes die 
meisten praktischen Erfolge auf. 
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Da, wo Azidosis besteht, ist je nach dem Grade dieser die 
Zufuhr groBerer Mengen Natrium bicarbonicum indiziert. Das 
ausgebrochene Coma diabeticum indiziert die Zufuhr groBerer 
Alkalimengen per os oder intravenos (3-3,5 %ige Sodalosung) 
und die schnelle Zufuhr von Kohlehydraten (am besten 8 bis 
10 %iger Lavuloselosung intravenos bis zu 1 Liter). Vergl. hierzu, 
ebenso wie liber die wenig leistende medikamentose Therapie des 
Diabetes mellitus die Handblicher del' Inneren Medizin. 

b) Lavulosurie (Fruktosurie). 

Die Ausscheidung eines linksdrehenden Zuckers von del' 
Formel C6H 120 6 , del' die Trommersche Probe gibt, vergart, die 
Ebene des polarisierten Lichtes nach links dreht, ferner die Seli­
wanoffsche Probe gibt, also die Ausscheidung einer Lavulose, 
trifft man selten spontan (spon tane Lavulosurie), mit­
unter alimental' (alimentiire Lavulosurie) und seIten als 
eine mit einer Dextrosurie vergesellschaftete Lavulosurie (ge­
mischte Melliturie). 

Zur Orientierung sei hier nur kurz die Seliwanoffsche Probe 
in der Weise angefiihrt, wie sie praktisch brauchbar und zuverlassig 
ist. Man bringt in eine Eprouvette 2 Teile Urin und 1 Teil kon­
zentrierte Salzsaure (spez. Gewicht 1,19), gibt eine kleine hanfkorn­
groBe Menge Resorzin zu und erwarmt ganz allmahlich auf kleiner 
Flamme. Dabei tritt, wenn Fruktose vorhanden ist, eine tiefrote 
Farbung ein. N ach einiger Zeit triibt sich die Fliissigkeit, in del' sich 
Humin absetzt. 

Die spontane Lavulosurie ist seIten beobachtet worden. Die 
bisher bekannten Falle zeichnen sich dadurch aus, daB sie sympto­
matologisch gewisse Ahnlichkeit mit dem Diabetes aufweisen (z. B. 
Polyurie, Polydipsie usw.). 

Die ausgeschiedene Lavulosemenge pflegt gewohnlich niedrig zu 
sein; die bisher beobachteten Werte libersteigen jedenfalls nicht 
die Ausscheidung von 124 g Lavulose pro die. Bei kohlehydrat­
freier Diat schwindet die Lavulosurie, im librigen aber ist nicht 
die Lavuloseausscheidung abhangig von der Zufuhr del' Dextrose 
per os, sondern von del' Zufuhr del' Lavulose. In einer Beobach­
tung von Neubauer traten zum Beispiel von den genossenen 
Kohlehydraten stets - ganz gleich, ob die zugefiihrten Mengen 
groB oder klein waren - 15 bis 17 % in den Ham liber. Man kann 
also, in diesem Falle wenigstens, nicht von einer Toleranzgrenze 
sprechen. Praktisch wird man daher solche Formen del' La vulo-
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surien diatetisch so einsteilen, daB samtliche Lavulose aus dem 
Speisezettel gestrichen wird. Das laBt sich praktisch sehr leicht 
durchfiihren: man braucht etwa nicht auf aIle Kohlehydrate zu 
verzichten, da Starke keine Lavulosurie verursacht; man erlaubt 
darum Brot und aile mit Mehl zubereiteten Speisen, verbietet 
dagegen Obst, Honig, Rohrzucker, mit anderen Worten (abge­
sehen von del' Maltose) alles was suB ist. Erlaubt ist hingegen 
wiederum die Milch. 

Schwieriger gestaltet sich schon die diatetische Einstellung 
der gemischten Melliturie, del' Frukto-Dextrosurie, deren patho­
genetischer Mechanismus entschieden ein anderer ist, als del' del' 
reinen Lavulosurien. Diesen Fallen ist eigentumlich, daB die 
Lavulosurie nich t durch Zufuhr von Lavulose per os gesteigert 
wird, sondern daB von del' zugefuhrten Dextrose ein Teil in Liivu­
lose ubergeht. Es scheinen diese Fane, die zur Gruppe des Dia­
betes gehoren, entschieden keine schwereren Fane zu sein, immer­
hin wird die diatetische Therapie sich im Sinne der diabetischen 
Therapie zu bewegen haben. Man wird, urn die Glukosurie und. 
Lavulosurie zum Schwinden zu bringen, nach Moglichkeit eine 
kohlehydratfreie Diat durchzufiihren suchen. 

Von diesel' Frukto-Dextrosurie unterscheidet sich die, einen 
schweren Diabetes mellitus oft komplizierende :Fruktosurie, die 
meist nie erheblichere Grade erreicht und sich meist auch nul' 
bei verwildertem Diabetes findet. Sie macht spezielle diate­
tische MaBnahmen uber die gewohnliche antidiabetische Behand­
lung hinaus nicht notwendig. 

Die alimentare Lavulosurie z. B. bei Leberkranken hat nur 
diagnostisches Interesse. 

c) Die Pentosurie. 

Hier handelt es sich um die Ausscheidung eines funf Kohlen­
stoffatome enthaltenden Zuckers, einer Pentose, die nach den 
Untersuchungen von C. N eu berg eine optisch inaktive, razemische 
Arabinose vorstellt. 

Zum Nachweise derselben sei auf die langsam und sehui.lweise 
auftretende Reduktion beim Koehen mit Fehlingseher Losung anf­
merksam gemaeht. Ferner auf die Orcinreaktion naeh 'follens; 
etwa 3 cern Harn werden mit 6 cern rauehender Salzsaure versetzt, 
eine Messerspitze Orcin hinzugefiigt und nun zum Sieden erhitzt. 
Dabei entsteht erst eine rotliehe, dann violette Farbe und endlieh 
seheiden sieh blaugrune Floeken ab, die in Alkohol lOslieh sind. Der 
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blaugriine Farbstoff liiBt sich mit Amylalkohol ausschiitteln und zcigt 
im Spektmm einen Streifen zwischen C und D. Sehr brauchbar 
zum Nachweis ist das B i a lsche Reagcns. 

Die Pentosurie ist eine intermediare Starung (es ist anzu­
nehmen, dal3 die ausgeschiedene razemische Arabinose synthetisch 
yom Karpel' aufgebaut ist), die alimentitr nieht beeinflul3t werden 
kann. Die Pentosurie stellt eine hamlose Stoffwechselanomalie 
dar und macht an sich - sofern nicht etwa eine Hebung des 
Allgemeinzustandes notwendig ist - eine diiitetische Einstellung 
ii berfl iissig. 

3. Diabetes insipidus. 

Darunter verstehen wir eine Funktionsstarung der Niere ill 
dem Sinne, daG ihr molekulares Konzentrationsvermagen gestart 
ist. Die Niere vermag daher keinen konzentrierten Harn auszu­
scheiden; urn aber ihrer Aufgabe der Exkretion del' festen harn­
fithigen Stoffe gerecht zu werden, mul3 sie einen reichlichen Ham 
liefern (Polyurie). Die Polyurie ist also ahhiingig von del' Zahl 
der auszuschcidenden Molen. Dabci ist die Summe der 24stiindig 
ausgeschiedenen Stickstoff- und Salzmengen normal, Zucker- und 
EiweiGausscheidung fehlt. Das spezifische Gewicht des Harnes 
ist aul3erordentlich niedrig und niihert sich meist dem "\Verte von 
1001. Die Starung darf nicht mit primiirer Polydipsie und Ne­
phritis verwechselt werden. Differentialdiagnostisch empfiehlt 
sich, die Reaktion der Harnausscheidung nach Zulage von 10 his 
15 g N aCl an einem 'rage zu verfolgen. Es wird sich dann heim 
Diabetes iusipidus die Konzentration des Harnes nicht vergraBern, 
dagegen wachst die ausgeschiedene Fliissigkeitsmenge. 

Was die Diatetik dieser Erkrankung anbelangt, so kann man 
die Polyurie allerdings sehr erheblich einschranken. Zuvarderst 
muG aber hetont werden, daB man nicht sein Ziel dureh die Ein­
schrankung der Fliissigkeitsmenge erreichen kann, da diese Ein­
schrankung nur zur Retention harnfithiger Stoffe fiihrt. (Aller­
dings giht cs Fitlle, wo eine prirnitre Fliissigkeitseinschriinkung, 
energisch durchgeHihrt, wider Erwarten, trotzdem man eine pri­
mitre Starung del' Niere im Sinne del' Unfiihigkeit del' Harnkon-' 
zentrierung festgestellt zu haben glaubte, schnell zu einer Besse­
rung hzw. Heilung fiihrte. Das sind wahl'scheinlich Fi'.lle auf 
hysterischer Basis.) Dagegen gelillgt die Yerminderullg cler Poly-
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urie durch Verminderung der ausgeschiedenen Molen. Man wird 
also eine Kost verabreichen, die moglichst wenig Stickstoffschlacken 
gibt und Salze enthiilt; also eine kohlehydrat- und fett­
reiche Kost mit dem Minimum der EiweiGzufuhr, 
desgleichen salzarme Diat. (Vergl. hierzu das Kapitel del' 
kochsalzarmen Erniihrung S. 1Hl.) Den Durst lasse man weniger 
mit Getranken als mit Apfelmus loschen. 

Also zu bevorzugen griine Gemiise, Obst, Mehlspeisen, un­
gesalzenes Brot. .Fleisch (ungesalzen), Butter (ungesalzen). Als 
Getrank Fruchtlimonadcn. 

4. Fettleihigkeitl Fettsncht (Korlmlellz). 
Entfettnngsknrcn. 

Wir verstehen unter Fettleibigkeit die Anhiiufung von Fett 
im Organismus tiber ein gewisses MaS. Dieses MaS kann uns 
unser Schonheitsgefiihl geben, indessen, was ein Mohamedaner als 
schon in bezug auf Korperfiille bezeichnet, wird einem Mittel­
europiier unter Cmshinden bereits als hoher Grad von Fettleibig­
keit erscheinen. Der Regriff del' "Korpulenz" ist etwas, was also 
nicht immer nach unserem Schonheitsgefii.hl bewertet werden 
kann. Der Vergleich des Korpergewichts mit clem eines als normal 
(Durchschnittsgewicht) zu bezeic1menden I ndi viduUIllS wird U11S 
schon ehcr gewisse Anhaltspunkte dafiir gebcn, ob ein Individuum 
zu fettreich ist. Es sei deshalb zum Vergleich einc Tabelle an­
gefiihrt, am; del' das Durchschnittsgewicht 3000 gesunder aus­
gewachsener Menschen mit del' KorpergroBe verglichen ist. 

Einer KorpergroEe von 

137-152 cm 
152-155 " 
155-160 " 
160-1615 " 
165-170 " 
170--17G ,_ 
175-1HO " 
IHO--183 _, 
iiber 183 " 

cntspl'icht ein mittleros Korpergcwicht 
von Kilogramm 

42,0 
52,5 
57,0 
62,5 
G5,5 
70,0 
7G,O 
80,5 
89,0 

Del' Satz, daB em Erwachsener soviel Kilogramm Korper­
gewicht haben solI, als er Zentimeter tiber 100 groG ist, trifft 
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also wirklich zu. Wir batten damit ein approximatives MaB flir 
die Schwere einer Normalperson. Allerdings sind da auch viele 
Einschrankungen zu machen. Frauen pflegen im allgemeinen 
dicker zu werden, wenn sie sich dem vierten Dezennium nahern, 
oder aber wenn sie in das Klimakterium kommen, desgleichen 
Manner, wenn sie in das vierte bis flinfte Dezennium ihres Lebens­
alters treten. Diese Verhaltnisse, ebenso wie die Verhaltnisse der 
Statur sind, wenn wir uns ein MaB fUr den Grad der Fettleibig­
keit bilden wollen, sehr zu beru.cksichtigen. Ein Athlet kann bei 
einer KorpergroBe von 170 em schon ein Gewicht von 85 kg haben, 
ohne daB er fettleibig zu sein braucht. Unter Bewertung dieser 
Verhaltnisse, die urn so leichter rallt, als ja das Fett auch be­
stimmte Regionen des Korpers (Bauch, Nates, Briiste bei der 
Frau) mit Vorliebe als Ablagerungsstatte wahlt, wird es nicht im 
Einzelfalle schwer sein, zu bestimmen, ob ein Individuum fett­
leibig ist, und wir werden von einer ernsthaft zu beachtenden 
.Fettleibigkeit reden, wenn das Normalgewicht um 10-15 kg iiber­
schritten ist. Die Fettleibigkeit interessiert den Arzt ja lediglich 
vom pathogenetischen Standpunkt, weswegen man der Ansicht 
v. N oordens beistimmen muB, daB es eine relative Fettsucht 
gibt; d. h. fiir manche Individuen, z. B. solchen, die mit Herz­
oder Lungenleiden, z. B. Emphysem behaftet sind, stellt eine 
geringe Fettanhaufung schon eine Belastung dar. 

Jede Fettleibigkeit gibt flir den Arzt die Indikation zur Ent­
fettung. Diese Indikation kann eine direkte oder indirekte sein. 
Indirekt aus prophylaktischen Griinden, direkt, wenn Gefahren fUr 
das Herz bestehen. 

Die Schaden, die die Fettleibigkeit mit sich bringt, sind einmal 
Schaden, die auf das Plus der zu tragenden Last zuriickzufiihren sind. 
Korperbewegungen werden von Fettleibigen gemieden, da jede Be­
wegung wegen der Last Fett, die der Fettleibige mit sich herumschleppt, 
eine groilere Leistung darstellt; dadurch wird aber auch proportional 
der zu fordernden Last die Arbeit des Herzens vermehrt. Das fiihrt 
an sich zur schnelleren Ermiidung, zur Tragheit, die wiederum die 
Anhaufung von Fett begiinstigt; es bildet sich also ein circulus vitiosus 
heraus. Andererseits belastigt das Fett direkt lebenswichtige Organe, 
es sei nur an die Adipositas cordis erinnert und an die Fettinfiltrationen 
der Leber, ferner an die Last, die der Thorax bei jedem Atemzug zu 
iiberwinden hat, wozu noch kommt, daB durch den Druck der Fettlast 
auf die Eingeweide des Abdomens das Zwerchfell stark in die Hohe 
gedrangt wird, wodurch das Symptomenbild der Plethora abdominalis 
sich schlieBlich entwickelt. Ein auBerordentlich schwerwiegendes Mo­
ment ist des weiteren die mangelhafte Abgabe von Warme durch die 
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Raut. Fett ist bekanntlich ein schlechter Warmeleiter und so ist die 
Warmeabdunstung durch die Raut, die schlecht durchblutet werden 
kann, die denkbar ungunstigste. Der Korper behilft sich deshalb beim 
Fettleibigen mit del' Abgabe von Wasserdampf bezw. durch die Abgabe 
von SchweiB, eine Art von "\Varmeregulierung, die fUr den Kiirper die 
denkbar ungiinstigste, d~n Kreislauf am starksten belastende darstellt. 
Bei reichlieher N ahrungszufuhr, besonders eiweiBreicher Kost, kann 
unter Umstanden auch dieses Mittel nieht zur Aufrechterhaltung des 
Warmegleichgewichtes dienen, dann muf.l die Kiirpertemperatur an­
steigen. (Gefahr des Ritzschlages und dgl.) 

Die hier angedeuteten Momente sollen nur die Indikationen 
fur die Vornahme einer Entfettungskur andeuten, wobei je nach 
dem Grade der Fettleibigkeit die vorhandenen Symptome eine 
intensivere oder gelindere Entfettungskur indizieren. 

Was das Wesen der Fettleibigkeit anbetrifft, so ist im grof.len 
ganzen diese dadurch charakterisiert, daf.l das Fett ersparte N ahrung ist. 
Die Ausgaben des Kiirpers ~ind geringer als die Einnahmen. Das er­
sparte wird nieht in Form von Eiweif.l (odeI' nur in hiiehst geringer 
Menge). alleh nul' ;mm gcringen Teil in Form von Glykogen, vielmehr 
in del' Hauptsache als ~'ett aufgestapelt. Es steIIt dic l<'ettleibigkeit 
Ilasselbe dar, wie lias, was man in del' LandwiI't~chaft, mit dem vVorte 
Mast bezeichnet. 

In del' Tat ist die Fettleibigkeit der meisten Mensch en auf eine 
Mast zuriickzufUhren, auf surmenage. Indessen gibt es doch gewissc 
[ndividuen, die von Haus am; pradestiniert sind zur Fettleibigkeit. 
B'iir diese paf.lt vielleicht am besten del' Ausdruck Fettsucht. Zum 
Beispiel von zwei Knaben einer Familie, die in gleicher Weise auf­
gezogen werden, in gleicher Weise crnahrt werden, neigt del' eine 
ohne auf.lerlich crkennbare Ursachen zur Fettsucht. Man hat schon 
fruher fUr diese Individuen angenommen, daf.l del' Umsatz hier niedriger 
liegt als bei nOI'malen. Die mit dem Zuntz - Geppertschen Respi­
rationsapparat vorgenommenen Analysen hatten allerdinges kein 
zwingenden Belege fur das Bestehen einer derartigen Fettsucht ge­
liefert. J aq uet fUhrte dann neue Gesichtspunkte cin, wie man die 
Ersparnis von Fett bei einem Fettsiichtigen deuten konne. 

Denkt man sich namlich mit M agn us -Le vy den Gesamtumsatz 
eines Individuums aus folgenden drei Faktoren zusammengesetzt: 

1. dem gesamten Umsatz bei Kiirperruhe und Nuchternheit; 
2. dem Umsatz, del' auf die Magen- und Darmarbeit zur Ver­

arbeitung der Ingesta entfiillt. 
3. dem Umsatz, del' fUr kiirperlich nutzbringende und nieht 

nutzbringende Arbcit aufgewendet wird, 
so kann man folgende Reehnung beispielsweise machen. Es betrage 
der Umsatz fUr 

1. 1600 Kalorien 
2. 240 
3. 860 

in Sa. 2700 Kalorien 
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Ein Fettsiiehtiger braucht sehr unwahrscheinlich zur Entfaltung 
,;cineI' Lebensenergie weniger Umsatz in del' Ruhe als ein normales 
Individuum. 

Ob er durch geringe korperliche Tatigkeit etwas erspart, er­
scheint nicht a priori sichel'. Dagegen fand Jaquet den Wert, del' auf 
die Darmarbeit entfiel, vermindert. J aq uet fand, daB del' Fettleibige 
wahrend einer auf 14 Stunden berechneten Verdauungsperiode 21,84 
Liter 0, weniger brauchte als ein Gesunder unter gleichen Umstanden; 
die O,-Menge reicht aus, urn 11 g Fett taglich zu verbrennen, was 
einem Fettansatz von 4 kg im Jahre entsprache. 

Weiter hat dann von Bergmann an einigen Fallen den Nach­
weis einer Verminderung del' Gesamt-Kalorienproduktion bei Fett­
siichtigen erbracht. So fand er bei zwei fettleibigen Personen zeitweise 
einen normalen Stoffwechsel (Warmeproduktion 2100-2300 Kalorien), 
zu anderen Zeiten dagegen eine Kalorienproduktion von 1500-1780 
Kalorien, also eine deutliche Erniedrigung des Umsatzes gegeniiber 
del' Norm. 

DaB es versehiedene Typen von Fettleibigen gibt, Mastfett­
leibige und Fettsiiehtige in Aszendenz, ist schon gesagt, fiir die 
Therapie del' Fettsueht, die auf die Dauer und in del' Hauptsaehe 
nul' eine diatetisehe sein kann, werden beide Formen sieh nul' 
unterseheiden dureh die Leiehtigkeit odeI' Sehwierigkeit einer ratio­
nellen Entfettullg. 

Das Prinzip jeder dii.itetisehen Behandlullg del' Fett­
leibigkeit, ganz gleieh ob ex ogene odeI' endogene Momente dabei 
mitspielen, ist entweder in del' Verringerung del' Zufuhr auf lan­
gere Zeit odeI' in derVermehrung des Verbrauehes gegeben. Das 
ware z. B. moglieh dureh Steigerung des lJ"msatzes dureh Muskel­
arbeit odeI' dureh kiinstliehe Steigerung dureh gewisse Produkte 
del' inneren Sekretion, die wir der Therapie, z. B. dureh die Sehild­
driisenpraparate, zuganglieh maehen konnen. 

Das wiehtigste Prinzip del' diatetisehen Behandlung der 
Fettleibigkeit bleibt die Einsehrankung del' Kalorienzufuhr unter 
den Bedarf. Eine derartige Entfettungskur muB auf zweierlei 
Riieksieht nehmen: 1. Die Entfettungskur darf keine H unger­
kur sein. Die Kost muB also, da sie kaloriseh minderwertig 
ist, voluminos sein. Eine Hungerkur maeht nervos, fiihrt 
zu Ohnmaehts- und Sehwindelerseheinungen, fiihrt zu Herz­
storungen. Dberhaupt ist bei jeder Entfettungskur in erster 
Linie Riieksieht auf das Herz zu nehmen. Herzstorungen ernsterer 
Art indizieren die Unterbreehung del' Entfettungskur. 2. Del' 
Karpel' solI seinen EiweiBbestand bewahren. Stiekstoff­
verluste sind bei Entfettungskuren zu vermeiden. Das ist nul' 
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moglich bei einer taglichen EiweiBzufuhr von 100 bis 
120 g EiweiB. Unter diese EiweiBmenge darf nicht hinunter­
gegangen werden. Wenn trotzdem zu Anfang kleine Stickstoff­
Verluste durch den Ham eintreten (sie sind kaum vermeidlich), 
so sind diese nicht von schwerwiegender Bedeutung, andererseits 
kann man auch unter Umstanden ohne die Beobachtung des ge­
ringsten Stickstoffverlustes entfetten. 

Man kann langsam entfetten oder schnell. Man unter­
scheidet daher intensive und milde Entfettungskuren. 1m 
letzteren FaIle verabreicht man etwa 1600-2000 Kalorien, von 
denen 600 aus EiweiB bestehen miissen (meist in Verbindung 
mit Muskelarbeit usw.), im ersten Fall (bei schneller Ent­
fcttung) verabreicht man etwa 1200 Kalorien, von denen wiederum 
600 auf EiweiH zu entfallen haben. 

Intensive Entfettungskurell. 

In der Literatur finden sich eine Reihe von Schemen zur 
intensiven Entfettung als Entfettungskuren niedergelegt, die zu 
der Zeit, wo die Entfettung noch in rein empirischen Bahnen 
sich bewegte, wo also die Kost nicht nach kalorischen Gesichts­
punkten ausgewahlt wurde, ihre Berechtigung hatten. Heute 
erscheinen diese Kuren mehr minder iiberfliissig. Jeder geschulte 
Arzt wird sich ohne wei teres eine Entfettungskur nach den obigen 
Prinzipien zurecht machcn konnen, ohne daf3 er sich engherzig an 
ein Schema kettet. Mehr der historischen Gerechtigkeit wegen 
und wegen der Bedeutung, die diese Kuren fruher z. T. hat ten 
(so z. B. die Bantingsche), seien sie hier noch aufgefiihrt. Die 
Banting-Harveysche wie die (htelsche Kur gibt grof3ere 
Mengen Eiweif3 (150-170 g), die Ebsteinsche hiilt sich weit unter 
der EiweiDzufuhr von 120 g. 

Bantillg-Harveysche Kur. Friihstllck: 120-150 g Rindfleisch 
odcr Hammelfleisch, Nieren, gebratener Fisch, Schinken oder 
irgend ein kaltes l"leisch (Hchweinefleisch absolut verboten), cine 
groDe Tasse Tee oh11e Milch und Zucker, et"as Zwieback oder 
30 g gerostetes Brot ohne Butter (in Summa 150-180 g feste 
und 240 g fliissigc N ahrung). 

Mittagessen: 150 -180g Fisch (kein Lachs) odeI' Fleisch 
(kein Schweinefleisch) odeI' irgend ein Gefliigel oder Wild, irgend ein 
Gemiise (keine Kartoffeln), 30 g gerostetes Brot odeI' Kompott, 
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2-3 Glaser Rotwein (Champagner, Portwein, oder Bier ver­
boten), in Summa je 240 g Flussiges und Festes. 

Nachmittags: Eine Tasse Tee (ohne Milch und Zucker), 60 
bis 90 g Obst, 1-2 groBe Zwiebiicke (in Summa 90 g Festes und 
240 g Flussiges). 

Abendessen: 90-120 g Fleisch oder Fisch wie mittags und 
1-2 Glas Rotwein (in Summa 90-120 g Festes und 180 g Flussiges). 
Ais Schlaftrunk ev. eine Portion Grog (von Rotwein oder R,um 
ohne Zucker) oder 1-2 Glas Rotwein. In dieser Diatform sind 
enthalten 130-154 g EiweiB in Gestalt von Fleisch, 75 g Alkohol 
und 50g Kohlehydrate. (0rtel berechnet die Ernahrung zu 172g 
EiweiB, 8 g Fett und SI g Kohlehydrate, insgesamt ca. 1100 Kal.). 

Ebsteins Kur gibt die Fette zu, schrankt aber das EiweiB ein. 

1. Fruhstuck (im Sommer um 6-6Y2 Uhr): Eine groBe Tasse 
- ca. 250 g - schwarzen Tee ohne Milch und ohne Zucker, 50 g 
Brot, gerostet, mit 20 oder 30 g Butter. 

2. Mittagessen (2 - 2 Y2 Uhr): Fleischbruhe (haufig mit 
Knochenmark in konsistenter Form oder mit Ei oder einer anderen 
entsprechenden Einlage), 120-180 g gekochtes oder gebratenes 
Fleisch, mit V orliebe, soweit bekommlich, fettere Fleischsorten, 
Gemuse (auch Puree von Leguminosen). Nach Tisch frisches 
Obst (Erdbeeren, Kirschen, hauptsachlich .Apfel). Ais Kompott 
Apfelbrei usw. ohne Zuckerzusatz. Salate. Als Getranke 2-3 Glas 
leichten WeiBwein. 

Bald nach Tisch: Eine groBe Tasse (250) g schwarzen Tee 
ohne Zucker. 

3. A bendessen (7Y2-S Uhr): Eine Tasse Tee, ein Ei oder 
etwas Braten oder Schinken mit dem Fett, Wurst, Fisch: im ganzen 
an Fleisch 75-S0 g, ca. 30 g WeiBbrot, dem Fettgehalt des Fleisches 
entsprechend mehr oder weniger Butter, etwas Kase und frisches 
oder gedorrtes und gekochtes Obst. 

In der Ebsteinschen Vorschrift sind 60-100 g Fett, SO 
bis lOO g Brot und 215-275 g Fleisch (etwa 50 g EiweiB!) ent­
halten, insgesamt ca. 1l00-1400 Kalorien. Die Kost fUhrt leicht 
zu Dyspepsie, ferner ist dabei das HungergefUhl fUr starke Esser 
recht empfindlich. 

Die ijrtelsche Kur. 
Morgens: 120 g Kaffee mit 30 g Milch, 5 g Zucker und 35 g 

WeiSbrot. 
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v 0 r mit tag s : 100 g Pfalzerwein, Bouillon oder Wasser 
oder 50 g Portwein, 50 g kaltes Fleisch und 20 g Roggenbrot. 

Mittags: 250 g Pfalzerwein, 150-200 g gebratenes Ochsen­
fleisch (oder 100 g Fisch und bis 200 g Rindfleisch), 50 g Salat 
oder Gemuse (Kohl), 100 g Mehlspeise, 25 g Brot, 100 g Obst. 

Nachmittags: Kaffee usw. wie morgens. 
Abends: 250 g Pfalzerwein oder Wasser, 12 g Kaviar (oder 

Sprotten 16 g, Lachs 18 g oder zwei weiche Eier = 90 g), 150 g 
Wildbret, 15 g Kase, 20 g Roggenbrot, 100 g Obst. 

Der Speisezettel enthalt: 160 g EiweiJ3, 42,5 g Fett, 117,5 g 
Kohlehydrate und 1414 g Wasser. 

Hier wird also mehr EiweiJ3 in der Nahrung geboten als bei 
Ebstein, der Kohlehydrat- und Fettgehalt halt sich in der Mitte 
zwischen Banting und Ebstein. Kaloringehalt ca. 1300-1400. 
Bei Ortel kommt es vor aHem auf die Entziehung von Wasser 
zur Schonung des Kreislaufes an; so beschrankt er das Wasser 
auf das Minimum von 973, das Maximum auf 1414 g. 

AuBer diesen Kuren seien noch einige andere genannt, so 
die Schweningersche Kur. 

7 Uhr ein Hammelkotelett oder ein Kalbskotelett mit einem 
Stuck Brot, so groB wie der HandteHer, ohne Butter. 8 Uhr 
eine Tasse Tee mit Zucker. 10 Yz Uhr ein halbes, mit Fleisch 
oder Fisch belegtes Brotchen. 1 Uhr Fleisch, griine Gemiise, 
Eier, Kase, Friichte, zwei Glas WeiJ3wein. 4 Uhr Tee mit Zucker. 
7 Uhr WeiBbrot mit Kase. 9 Uhr kaltes Fleisch, Eier, Salat, 
zwei Glas WeiBwein. 

Ferner die Kartoffelkur von G. Rosenfeld, die im Prinzip 
darin besteht, daB dem Patienten groBe Mengen kalten Wassers 
als Getrank zugefiihrt werden, daB das Fett verboten wird, daB 
die gerade notwendige EiweiBmenge verabreicht wird und daB 
eine kalorienarme, kohlehydratreiche Kost, in specie, die Kar­
toffel dargereicht wird, gleichzeitig unter Anempfehlung von 
Bettruhe. 

Wir geben den Rosenfeldschen Speisezettel hier wieder. 
1. Friihstiick: Tee mit Saccharin, 30-40 g Semmel, ev. 

Marmelade oder ahnliches. 

2. Friihstiick: 10 g Kase, Wasser. 
3. Friihstiick: 100 g Apfel, Wasser. 
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Mittags: Zwei Glas Wasser, 1-2 Teller abgefettete Brlihe 
mit Kartoffeln und Suppenkrautem, Fleisch, gekocht oder gerostet. 
Fette Fleischarten ausgeschlossen. Gemiise: Kartoffeln, Spin at, 
Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat), ohne 01. 

N achmittags: Tee mit Saccharin, spiiter sechs Backpflaumen, 
Wasser; spater 100 g Apfel. 

Abends: Zwei Eier und Kartoffelsalat oder gerostetes Fleisch 
und Gemiise usw. 

Will man eine Entfettungskur komponieren, so muB man 
sich an gewisse Lebensgewohnheiten der Patienten halten und muI3 
auch gewisse Technizismen der Kliche beriicksichtigen. Nachdem 
man sich liber die pro Tag zu verabreichende EiweiBmenge ent­
schieden hat (100-120 g) gebe man dieses nur in Form mageren 
Fleisches (odeI' Fisches) unter Vermeidung jeglichen fetten :Fleisches 
oder fetten Fisches (also Schweinefleisch, Gansefleisch, fettes 
Hammelfleisch verboten, desgleichen Aal, Lachs, Raucherfische, 
fette Wurst u. dgl.). Vom Kase verabreiche man nur Magerkase, 
der immer noch 11 % Fett enthalt oder Topfen, der nur B % 
Fett enthaJt, Eier sind nach Moglichkeit aus dem Speisezettel zu 
streichen. Den Rest der not,vendigen Kalorien decke man nieht 
dureh Fette (oder hochstens nur zum geringen Teile), sondom 
dureh Kohlehydrate. Manehe Menschen bevorzugen Brot; alsdann 
gebe man die kohlehydratarmen Brote (KommiBbrote, D-K-Brot, 
Grahambrot, Luftbrote, Litonbrote u. dgl.) , da die Kust lladl 
Mogliehkeit voluminos sein solI. Aus diesem Grunde empfehlen 
sieh aueh die Gemiise, die indessen nur mit 'Yasser zubereitet 
sein diirfen, desgleiehen ohne Mehle. Mehlspeisen streieht mall 
ganz. Sehr zu empfehlen sind Salate, mit Zitrone angerichtet. 
Von Obst kann man die kohlehydratarmeren Sorten verabreichen, 
z. B. Johannisbeeren, PreiBelbeeren. Butter ist einzuschriinken, 
fette Baucen ganz zu vermeiden. Man muG dem Kranken natiir­
lich einen Speisezettel mit Gewichtsangaben der einzelnen Nah­
rungsportionen zur Entfettungskur mitgeben. Man beschranke 
auch die Fliissigkeitszufuhr auf etwa 1 1, auBer dem in den Speisen 
enthaltenen Wasser. Dadurch schwemmt der Fettsiichtige 
groBere Mengen Wasser in den ersten Tagen der Entfettung aus, 
wodurch es zu starken Gewichtsstiirzcn kommt, die den Kranken 
im Ausharren der Kur ermutigen. Nach der Entfettungskur, 
die man am besten intensiv nicht liber 4 Wochen ausdelmt, geht 
man zu einer milderen Form der Entfettung iiber. 
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Fiir manche mag es vorteilhafter seil] , sich eines gewissen 
Schemas zu bedienen, das man je nach den Umstlinden unter 
denen die Entfettungskur vorgenommen werden solI, modifizieren 
kann, Es sei hier z, B. das U m bersche Schema wiedergegeben, 

lVlorgcllB: 200 CCHl Kaffee oder Tee 
20 ccm Milch . 
50 g Simonsbrot od, Schrot-

brot .... 
30 g Weillhrot (Semmel) . 

Vormittags: 1100 g Obst . 

.\Iittags : 200 o· Fleisch, gehack .. b 

200 g Gemliso, in Salzwasser 
gekocht 

80 g Obst 

I 
Nachmittags: 1150 ccm Kaffeo 

20 ccm Milch . 

Ahemls: 100 g Floilich .1 
100 '" Gcmiise. b 

20 o· Sill1011sbrot 
'" 200 com Tee 

0,1 
, I 

0,1 Ii 0,6 ,0,7 1 0,9 
, , 

I ' 

0,5 1 3,0 1°,25123,0 

0,3 I 2,1 iO,1417,0 

I 

8,4 i52,8 ,ei,O : -
, 

O,G 
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4,0 -
110,0 
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I 

0,28[- 9,G 
, ! 

! ! 

O,07! - - -
0,1 i O,G ;0,7 ! O,~) 

I I 

I 

4,2 :2G,4 2,0 ---

0,3 I 2,0 I 5,0 
I 

10-;-0,2 

I 

1,2 110,0 , 
0,1 I , 

I , 

I 
1--

I 

13 

117 
80 

51 

23ei 

58 
41 

1 

,-

: Ii) 
I 

1127 
29 

, 
47 

VordeIl1S('hlafen:llOo g Obst .... , '1-- 1 0,36 -112,0.31 

Sa.: 14,97,93,707,89,102,4:881 

Dieses Kostgericht, das fast 100 g EiweiJ3 darbietet, und das 
den Rest der Kalorien fast nur durch Kohlehydrate deckt, die 
ja die besten EiweiJ3sparer sind, liif3t sich nun nach Belieben er­
wei tern und zwar nach dem Geschmacke des Patienten: "Dem 
einen wird man durch Zulage von 25 g Butter eille Freude machen, 
einem anderen durch 400 g Obst, einem dritten durch 150 g Fleisch, 
einem vierten durch 300 g .Milch, einem fiinften durch 50 g Zucker, 
einem sechsten durch 200 g Kartoffeln, ohne deshalb eme Ge-

B l' 11 g S c 11, Diiitetik innercr Erkrnnkun gell. 7 
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samtkalorienzufuhr von 1100 Kalorien zu iiberschreiten." Fiir 
den praktischen Gcbrauch hat lJ m bel' die Zulagen so nach Ka­
lorien geordnet, daB 1 Zulage = 100 Kalorien entspricht. SoIl 
also ein Patient auf 1080 Kalorien eingestellt werden, so darf er 
sich zu dem Kostgericht 2 Zulagen nach "Yunsch aussuchen. Das 
Verfahren ist iihnlich wie beim Diabetes nach Kohlehydrataqui­
valenten. Es sei hier die kleine Tabelle von U m her, die sich 
jeder selbst beliebig erweitern kann, angefii.hrt: 

1 Kalorienzulage = 100 Kalorien sind entha1ten m: 

80 g Rostbeaf, 
200 " Austern, 
40 " WeiBbrot, Grahambrot, Schwarzbrot, 
30 " Zwieback, 
12,5 g Butter, 
20 g Schweizer- odeI' HollanderkiiRe, 
25 " Zucker, 

100 " Kartoffeln, 
30 " Reis, Buchweizen, Linsen, Bohnen, 
20 " Hafermehl odeI' Weizenmehl, 

200 " Apfel, 
150 " Apfelbrei, 
500 " Preiselbeeren, 
150 " Milch, 
150 " Wein, 

Was kann man mit einer intensi\-en Entfettungskur 
erreichen? Ein Mann von 170-180 cm GroBe braucht im 
Normalzustande bei Bettruhe 30-35 Kal. pro Kilo Korpergewicht. 
Bei einem Fettleibigen, del' statt 70 kg 100 wiegt, ist vielleicht 
auch del' Kalorienbedarf absolut groBer als bei dem Manne VOll 

70 kg Korpergewicht, abel' nicht relativ pro kg Korpergewicht 
berechnet. Wenn wir daher bei dem Fettleibigen ein Kalorien­
bediirfnis von 2000 bis zu 2400 Kalorien zugrunde legen, wobei 
wir sein Kalorienbedii.rfnis sicherlich nicht ii.berschiitzt Imben 
werden, so erreichen wir bei einer Entfettungskur, die 1000-1400 
Kalorien dar bietet , rund 1000 Kalorien Defizit, das durch 
Einschmelzung von Korperfett gedeckt werden muD. Das sind 
also rund 100 bis 110 g Fett pro die. In vier Wochen erzielte 
man daher einen Fettverlust von 2800-3000 g Fett. Tatsachlich 
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nimmt aber bei den oben angefiihrten intensiven Entfettungskuren 
mit einem solchen Kalorienwert der Nahrung ein Patient im 
Monat 10-15 kg abo Dieses Plus von Gewichtsabnahme ist 
darauf zuriickzuflihrpn, daB mit dem Fett auch Wmlser vpr­
loren geht. 

SchlieBlich mochtpll wir Hoch vor allzu intensiven Entfet­
tungskuren in dpr Form der Karellschen Milchkur oder der 
Bouchardschen Milch knr (die Patienten Hollen 20 Tage von 
1250 Milch und 5 Eiern, vprteilt auf [) Mahlzeiten Ipben) abraten. 
Die Entfettungskur nach Moritz mittelst der Zufuhr yon 1 ~/2-2 1 
Milch pro die stellt bereits demgegpniiber eill(' mildere Form der 
Entfettung dar; M 0 ritz geht von der Erwiigullg aus, daB 1 1 
Vollmilch ca. (l50 Kalorien liefprt und daB man andererspits ais 
)Jormalgpwicht eillCi-; erwaChSf'IlPll Mpw;chpll HOvid Kilogramm als 
sein Korperge\\'icht iiher 100 betriigt, annehmell kalln; PI' nimmt 
fpmer an, daB hei einem Ft,ttsiiehtigen pin Entfettungl-wffekt 
eintritt, wellll man ihm \H-li Kalorien pro Kilogramm Xormal­
Korpergewieht (heredmet nach de!" Liinge der Fettsiiehtigen 
in Zentimetern iiber 1(0) zufiihrt. Dahei kommt er Zll folgender 
einfaeher Rechnung: 2fi ccm Milch repriisentieren die Kalorien­
menge von ea. 16,2, d. i. clie ohige Kaiorienmenge, bei dpr Pill Ent­
fettungHeffekt zu ennuten stehL 1 st ein Fettsiichtiger 180 cm 

80 x 100 
groB, flO betragt die notwendige Menge :Vlilch = 4 cem = 2 1 

Milch. Will man statt mit Hi Kal. mit 17 oder 18 beginllen, so 
legt man noch 100 odeI' 200 ccm dazu. 1st die Gewichtsahnahme 
zu rasch, odeI' umgekehrt zu gering, so erhoht odeI' erniedrigt man 
etwas das Milchqualltum. :Vlori t Z liifJt die Milch in der Regel in fiinf 
Portionen trinken, bei 2 1 Aufnahme, Z. B. 12 R Crhr, ~ .. ~ 1, 10 Uhr 
~4 1, 1 Uhl' 12 1, 4 LJhr ~4 1, 7 ChI" 121. Die eille oder andere Portion 
kann auch al8 saure }'lilch genossen werden. Bei guter l\lilchquelle 
und erwachsenen Personen kann ,wch rohe Milch erlauht werden, 
im allgemeinen ist gekochte \'onmziehen. Die :VElch Irird kalt 
oder warm, je mwh dem Geschmacke des Krallken genOlllmell. 
Besteht bei den kleinen :Vlengen Milc~h (1 ~'r-- 11/21) noeh Durst, 
so laJ3t ;\iloritz noch his % reRp. 1'2 1 Wasser trinken, resp. die 
Milch mit dies en Mengen verdiinnen, so daB im gallzell die Fliissig­
keitsaufnahme auf 2 I kommt. 

Der Vorzug, den diese modifizierte Kardhw\w Kur hat, 
liegt lediglich in der Einfachheit ihre!' pmktiRchen [)ul'chfiihrung. 
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Wahrend sonst dem Praktiker die Kalorienberechnung fiir den 
Fettsuchtigen einigermaGen Schwierigkeiten macht, ist hier die 
Rechnung auf das Einfachste gestellt. Nur hat diese Art der 
Entfettung viele Nachteile: 1. 1st die Kost sehr eintonig, reizlos; 
2. nur fliissig; 3. ist der EiweiGgehalt relativ niedrig. 1m all­
gemeinen solI man bei einer Entfettung nur ungern unter das 
MaG von etwa 120-100 g EiweiG heruntergehen. 1 I Milch ent­
halt aber nur 35 g EiweiB, 45 g Zucker, 35 g Fett im Liter, so daG 
bei einer taglichen Zufuhr von 2 I Milch nur 70 g EiweiG zugefiihrt 
wird, zudem ist der Kohlehydratanteil in der Milch dynamisch 
relativ gering gegenuber dem Fettanteil (wie 1: 1,7), so daG man 
auch nicht gerade eine besondere eiweiGsparende \Virkung der 
Kohlehydrate in der Milch annehmen kann. AIle diese Momente 
fiihren uns dazu, diese Milchkur nur als Xotbehelf einer Entfet­
tungskur anzusehen und sie nur bei besonderen Umstanden 
(relativ) indiziert sein zu lassen, namlich dann, wenn die Ent­
fettung bei Nieren- oder Herzkranken notwendig wird. Das gleiche 
leistet indessen auch hier eine sog. kochsalzfreie (ev. Trocken -) 
Diat, die auf einen niedrigen Kaloriengehalt (16-20 Kal. pro 
Kilokorpergewicht) eingestellt ist. 

Die milflen I<'ol'men del' Entfettungskuren. 

Diese sind dann indiziert, wenn das Individuum noch zu 
nennenswerteren Muskelleistungen fahig ist. Man erzielt hierbei 
je nach dem Verbrauche Gewichtsabnahmen von 2-4 kg und 
mehr pro Monat. Man wlihlt die .Nahrung derartig, daG der Ji'ett­
leibige nicht die seinem Bedarf entsprechende Kalorienzahl er­
hiilt. 1m allgemeinen ist, wie bereits auseinandergesetzt, an 
sich die Berechnung der erforderlichen Kalorien bei einem li'ett­
suchtigen erschwert, da durch den Ballast von Fett die lebende 
Protaplasmamasse, nach der sieh die Summe der Oxydations­
energie riehtet, nieht vermeht wird. Man kann daher fur einen 
Fettleibigen den Kalorienbedarf zugrunde legen, den etwa ein 
gleiehgroGer Mann pro Kilo Korpergewieht hat. (Ein erwaeh­
seneI' Mann wiegt so viel Kilogramm, als seine Korperlange in 
Zentimetern uber 1 Meter betragt.) Also fiir einen Fettsiichtigen, 
der 170 em groG ist, kommen wir, auch wenn er 100 kg wiegt, 
in der Ruhe auf ein Kalorienbediirfnis von 70 X 30 bis 70 >( 35 
Kalorien. Eine sole he fUr Ruhe bereehnete Kost wird nun dem 
Fettleibigen verabreieht, dabei UWt man ihn aber korperlieh ar-
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beiten; es steigt dann del' Bedarf, und auf diese Weise erzielt man 
das Defizit. Man kann nun beliebig die Nahrung einsehranken 
odeI' die Arbeit waehsen lassen; das entseheidet sieh von ]1~all zu Fall. 
Dem Patienten wird es im allgemeinen lieber sein, in der Diiit 
nieht wesentlieh besehrii,nkt zu werden. Oft gentigt schon zu einer 
Entfettungskur das Yerbot del' Alkoholika, VOI' allem von Bier, 
von fetten Speisen und nm Butter, so daG man clem Patient en 
im iibrigen volle _Freiheit lassen kann. III solehen Fiillen empfiehlt 
es sieh, gerade viel Fleisch und Gemiise essen zu lassen. Aueh 
nach Absolvierung del' Elltfettungskuren ist die Diiit dem Patienten 
in dieser Weise vorzusehreiben. wobei man sich natiirlieh tiber 
die individuelle Lebens£ii.hrung des Patiellten orientieren und 
die Diiit diesel' mogliehst gut anpassen soIl. Man kann aueh die 
Entfettung besehleunigen. indem man ab und an einen Hun g e r­
tag zwischensehaltet, wo man nul' Tee mit Zitrone und Saccharin 
mehrmals am Tage, 100 g WeiBbrot odeI' Grahambrot, I Teller 
fettfreie Bouillon, 2-3 harte WeiBeier, sowie mehrere nicht siiBe 
Apfel genieBen laBt (insgesamt ea. 417 Kalorien). 

Entfettung tlureh Steigerung des Yerbrauchs. 

a) Durch lUuskelarbeit. 
Arbeit macht Hunger, auch beim Fettleibigen. Die Arheit 

darf also nicht dazu £ii.hren, daB del' Patient mehr iHt als friiher; 
schon aus dies em Grunde muG die Nahrung limitiert sein. 

Was die Arbeit, d. h. die Muskelarbeit anbelangt, so muG 
diese del' Leistungsfahigkeit del' Muskulatur angepaHt sein. Die 
Leistungsfahigkeit steigt mit del' Dbung. Daher steige man all­
mahlieh mit del' Arbeit. 

An M uskel ii bungen kommen in Frage: 

Die Geh- und Steigbewegung in Form del' Ortelsehen 
Terrainkur. Ortel fordert etwa 4-5 Stunden Gehen am Tage. 
Die Stoffzersetzung ist nngefahr zehnmal so groG, wenn man 1m 
steigt, als beim Gehen in del' Ebene. Tnfolgedessen empfehlen 
sieh ganz besonders Spaziergange auf ansteigenden \regen «htel­
sehe Terrainkur mit Steigerung bis zu 20 %). Wegen del' Gefahr 
der Dberlastnng des Herzens ist ganz besondere V orsicht not­
wendig, Val' aHem allmahliche Gewohnung an die Gehiibungen. 
]1'iir Leute, die im Bernfe stehen, muG die Zimmergymnastik 
eintreten. (Des :Horgens la13t man, wenig bekleidet, 15-20 lVIi-
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nuten lang Bewegungen des Rumpfes und der Extremitaten 
ausfiihren. Man verbinde dabei Inspirationsiibungen.) Die 
Apparatengymnastik (nach Zander oder Herz) laI3t sich 
nur in Sanatorien bz\\,. geeigneten Anstalten unter Aufsicht 
durchflihren. Viel geringer in ihrer Wirkung ist die Massage. 
Sehr empfehlensvert sind sportliche Betatigungen: Tennis, FuB­
ball, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Radfahren. Weniger er­
giebig wirkt das Reiten. 

Man kann den Verbrauch schlieBlich auch durch die Hydro­
therapie steigern. 

Bei einem kalten Bad von 15 0 C und % stiindiger Dauer 
werden nach Rubner 10,7 g Fett zersetzt und diese Menge durch 
die Abkiihlullg und Nachwirkung auf l\l,7 g erhoht. Durch kiihle 
Biider allein - wenn nicht in Yerbilldung mit Muskelarbeit -
kann man also keine groBe Steigerung des Yerbrauchs erreichen. 
Nicht anders steht es mit den hei13en Badem, den Licht- und 
Gliihlich t badern. 

Sehr zweckmaBig ist die V ornahme einer Entfettungskur 
in Badern, unter Zuhilfenahme von Diatkur, Mineralwasserkuren 
(die nur einen relativen Wert haben), Hydrotherapie und Be­
wegungskur. 

In erster Linie werden als Trinkkuren die glaubersalz­
reichen CO2-haltigen kalten Quellen (Marienbad, Karlsbad, Neuen­
ahr, Tarasp, Mergentheim), sowie die Kochsalzquellen (Kissingen, 
Homburg, Wiesbaden, Vichy), ferner die bittersalzhaltigell 
Quellen (Apenta, Hunyadi u. a.) benutzt, die durch Anregung 
der Peristaltik angeblich die Resorption der Nahrung hintan­
halten. Es soll auch durch die salinischen Abflihrmittel, sofern 
Hie die Peristaltik steigern, eine Erhohullg des U msatzes und 
da-mit ein gesteigerter Fettzerfall zustande kommell. :Xur hiite man 
sich, durch die Mineralkuren den Darm allzustark zu schwachen. 
Es Bolleu nicht mehr als drei weichbreiige Stiihle Higlich abge­
setzt werden. 

b) :Entfettung rIm'clt den Umsatz steigel'nlle l\IitteJ. 
(Schilddl'iisenpl'aparate.) 

Hier ,vird der Umsatz durch Schilddriise hzw. durch Schild­
driisenpriiparate gesteigert; eine soIche Kul' darf llicht zusammen 
mit eiuer intensiven Entfettuugskur sondern nur bei einer 1eich­
ten Entfettullgskul' durchgemhrt ~werden, ferner llicht heim 
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schlechten Herzen. Es besteht dabei die Gefahr der EiweiB­
verluste des Karpers nur danll, wenn die EiweiBmenge in der Kost 
nicht hinreichend ist. Aus dies em Grunde empfiehlt es sich, mit 
der Diat graD ere EiweiBmengen (120 g und mehr) zu verabrei­
chen. Bei nervasen ~tarungen ist die Kur zu unterbrechen; die 
Kur solI nicht langer als vier Wochen dauern. Man verordnet die 
Schilddriise in Tablettell it 0,3 g (hOchstens drei am Tage). Eine 
Wirkung pflegt meist erst nach 14 Tagen einzutreten. 

5. Ubel'el'nahl'ungskul'en. 

In der gleichen Weise, wie es gelingt, durch Unterernahrung 
das Karpergewicht zu reduzieren, kann man durch Cberernahrung 
Zunahme des Karpergewichts erreichen. Solche Kuren nannte 
man friiher ::\1astkuren, ein Ausdruck, der der Landwirtschaft 
entnommen ist und besser wohl auch der Landwirtschaft ver­
bliebe. Und eben so wie einige Entfettungskuren beriihmt ge­
worden sind, so sind auch einige "Mastkuren", d. h. einige syste­
matische DberernLihrungskuren wenigstens Jahre hindurch zu AIl­
Hehen gelangt. Berii,hmt geworden, - heute indessen verlassen -
ist beispielsweise die Weir-~1itchellsche Kur, die dieser hysteri­
sehen Personen, die er isolierte und nUl" der Pflege eines ArzteH 
und einer Pflegerin iiberlieB, angedeihen lieD. Er hielt die Krankell 
im Bett, verordnete ihnen zunaehst nur Milch, die er ihnen aIle 
zwei Stunden (100 ecm) reichen lieD, wobei er allmbihlieh die Zu­
fuhr vergraDerte, KO daD er SChOll in vier Tagen auf drei Liter Milch 
kam. Dann gab er Zusiitze VOll WeiDbrot, Kartoffelmus, sehlief3-
Iich Fleisch, Brot und Gemiise. Die einzige karperliche Bewe­
gung, die er den Kranken auferlegte, war die Massage. 

Burkart modifizierte diese Kost etwas; so gab er am ersten 
Tn,ge 

7 Y2 Uhr Y2 Liter :Mileh; 
10 "Y2 Liter Milch; 
12~ii " ~uppe mit Ei, 50 g gebratene::; Fleisch, Kartoffel-

brei; 
3Y2 lJhr Y2 Liter Milch; 
ig~ " 11:z Liter Milch; 
R ,. 1 i Liter l\1ileh. !iO g lmlte,; Flt'iseh. WeiBhrot nnd 

Butter. 
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Vom zweiten Tage ab werden taglich zwei Zwiebacke mehr 
zugelegt bis zum funften Tage 

7% Uhr Yz Liter .Milch, 2 Zwieback; 
S% Kaffee mit Sahlle, WeiSbrot mit Butter; 

10 Yz Litcr Milch, 2 Zwieback; 
12 % Liter Milch; 

1 Suppe mit Ei, 100 g Fleisch mit Kartoffeln, 75 g 
Pflaumenkompott; 

3Yz Y2 Liter Milch, 2 Zwieback; 
5Y2 Y3 Liter Milch, 2 Zwieback; 
S % Liter Milch, 60 g Fleisch, Weiilbrot mit Butter; 
9Yz Y3 Liter Milch, 2 Zwieback. 

Am 7. Tag werden urn S% Uhr SO g Fleisch zugegeben. 

Am S. Tage werden urn 1 Uhr 150 g Fleisch und 125 g Pflaumen­
kompott gegeben. 

Am 9. Tage werden urn ] Chr 200 g Fleisch gegeben, urn 
3 Uhr abends 80 g Fleisch. 

Der Speisezettel des 12. Tages lautet dann: 

7% l;hr % Liter Milch, 2 Zwieback; 
iW2 Kaffee mit Sahne, SO g Fleisch, WeiBbrot mit 

Butter und gerosteten Kartoffeln; 
10 % Liter Milch, 3 Zwieback; 
.12 ,,% Liter Milch; 

1 Suppe mit Ei, 200 g Fleisch, Kartoffeln, Gemuse, 
125 g Pflaumenkompott, suile Mehlspeisen; 

3% % Liter Milch, 2 Zwieback; 
5Yz % Liter Milch, 2 Zwieback; 
8 ~2 Liter Milch, SO g Fleisch, Weiilbrot mit Butter; 
9% IA Liter Milch, 2 Zwieback. 

Bei dieser Kost wird dann vier Wochen geblieben; damit 
fiihrt man taglich dem Individuum 195,5 g Eiweiil, ca. 100 g Fett 
und 413 g Kohlehydrate, in Summa 3642,0 g Kalorien zu. 

In dieser Kost, deren Befolgung z. B. fur normal genahrte 
hysterische Individuen falsch ware - man wli.rde sie nur 
fettsllchtig machen - liegt ein Fehler, das ist die Groile der Ei­
weiilzufuhl'. Eine Eiweiilmast gibt es nicht. Wohl wird ein 
unterernahl'tes Individuum Stickstoff bis zu einem gewissen Grade 
retinieren; indessen eine Stickstoff-Retention, die zum Aufbau 
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von Protoplasma Yerwendung findet, ist n u r beim wachsenden 
Individuum odeI' dem ltekonvaleszenten zu finden. Auf gleiche 
Stufe mit diesen ist natiirlich auch der lJnterernahrte zu stellen. 
Unter Muskelarbeit findet allerdings auch eine gewisse N-Reten­
tion statt, die wahl auf Ammtz von KorpereiweiB zuriickzufiihren 
ist. Das sagt UIlS iibrigens aueh schall die einfache praktische 
Beobachtung trainierender Menschen, dercn Mmlkelll 1m Training 
starker werdell. 

Sonst abel' kann man einen ausgewaehsellen Menschen nicht 
mit EiweiB masten. Es gibt keine EiweiBmast. Die Lehre del' 
EiweiBmast hat sich in den letzten Dezennien breit machen 
wollen, sie ist aber eine Irrlehre. 1m allgemeinen fiihrt Zulage 
von EiweiB in der Nahrung zum gesteigerten Zerfall des Nah­
rungseiweiBes, d1t ein Organismus stets bestrebt ist, sich mit 
dem Nahrungseiwei13 in seinem Umsatz ins Stickstoffgleichge­
wicht zu setzen. Diejenige Stickstoffmenge aber, die bei reich­
licher Vberernahrung etwa eingespart wird, geht bald wieder ver­
loren, sob aId das Individuum auf die normale, seinem natiirlichen 
lJmsatze entsprechende Kost gesetzt wird. GroBe EiweiBzufuhr 
bedeutet abel' weiter angesichts del' spezifischen dynamischen 
Wirkung des EiweiBes eine irrationelle, verschwenderische Ernah­
rung. Oberernahrungskuren sollen daher illr Heilllie und nimmer in 
del' Zufuhr groBer EiweiBmengen suchen, sondern in del' Zufuhr 
von EiweiBsparern, vor allem also in der Zufuhr del' Kohlehydrate, 
in zweiter Linie in del' Zufuhr von :Fett. Nur darin fehlt, wie 
gesagt, die Weir-Mitchellsche bzw. Burkhartsche Kur, da 
EiweiBmengen von 100-120 g pro die vollstandig ausreichend 
sind, ja bei Dberernahrungskuren sagar besser noeh niedriger 
(80-100 g) bemessen werden sollen. 1m Gegens1ttz zu dem Ei­
weiB sind abel' Kohlehydrate und Fette in ihrer spezifisch dyna­
mischen Wirkung geringer, so daB zum Beispiel von Kohle­
hydraten und Fetten rund 90 % von den iiber den Kalorienbedarf 
zugefUhrten Kalorien als (Gly kogen bzw.) F ett eingespart werden 
konnen. 

Auf Grund diesel' Auseinandersetzungell laBt sich einfach 
(mit Hilfe der Nahrungsmitteltabelle S. 23-33) fiir jeden Fall 
eine Vberernahrungskost aufstellen. 

DaB es mit den einfachsten Nahrungsmitteln gelingt, beweist 
z. B. ein Speisezettel von Hirschfeld: 
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250 g Fleisch. roh gewogell, 
gebraten . 

1 1 Milch . . . . . . . . 

EiweW 
dann 

50 
33 

250 ccm Sahne ..... 10 
400 g Brot (Weizell und Roggen) 30 
50 g Zucker ..... 
Gemiise und Suppe in geringer 

Menge . 10 
150 g Butter 
50 g Kognak 

Fett 

40 
30 
45 

10 
130 

Kohlehydl'ate 

40 
10 

200 
50 

60 
20 
20 

Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 4600 Kalorien. 
Eine derartige intensive Dberernahrung ist zur DurchfUhrung einer 
Kur indessen noch gar nicht immer notwendig. Mit einem Dber­
schuD von 1000~ 1500 Kalorien erreicht man schon einen :Fett­
ansatz von 1l0~160 g Fett und einen Gewichtsansatz (da Wasser 
zugleich retiniert wird) von vielen Pfunden im Monat. Die Schwie­
rigkeit besteht bei einer Dberernahrungskur lediglich in der man­
gelnden Kapazitat del' Kranken, fUr langere Zeit grof3ere Nah­
rungsmengen zu bewaltigen. Hierin liegt die Kunst des Arztes, 
durch geschickte Auswahl der Speisen und Anordnung der Mahl­
zeiten den Verdauungstraktus der Zufuhr gewachsen zu machen. 
Am meisten empfiehlt es sich, dem Kranken aIle zwei Stunden 
Nahrung reichen zu lassen, ferner in der ersten Zeit die Kalorien­
zufuhr nicht zu hoch zu bemessen, so daD man von 2000 bis 2500 
Kaloriell allmahlich im Verlauf von 14 Tagen auf 3000, 3500, 
4000 Kalorien ansteigt, ahnlich wie es bei del' Bur k a I' t schen 
Kur (s. 0.) durchgefUhrt ist. 

Will man leichtere Grade von Obererniihrung erzielen, so legt 
man der bisherigen Nahrung, vorausgesetzt, daD sie einigermaDen 
zureichend war, 50~75 g Butter zu, die man bequem auf Brot 
odeI' in Gemiisen, Mehlspeisen usw. unterbringen kann; oder abel' 
man', verabreicht zu der bisherigen Mahlzeit 1 Liter Milch (ca. 500 
bis 600 Kalorien mehr) oder % Liter Milch, ~ Liter Sahne (c:a. 
750 Kalorien mehr); nur muD man Milch und Sahne stets eine 
Stunde nac:h den Hauptmahlzeiten verabreic:hen, also nac:h dem 
ersten Fri\hstiick, 1 Stunde nach dem Mittag, nach dem Abend­
brot. Sehr empfehlenswert ist auch die Verabreichung einer Mehl­
suppe mit reichlic:h Butter am friihen Morgen (6 oder 7 Uhr), 
1 Stunde spater HiDt man dann erst das sogenannte erste Friih-
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Rtiiek nehmen. Da. wo eine prinzipielle Abneigung gegen Milch 
vorhanden i8t, lasse man Kumys oder Kefir trinken, gcbc rcieh­
lich Fettkiise; Ferner eignen sich wegen ihre8 Fettreichtums 
die Gel b ei e r als KaloI'ienspcndcI' (}1~ierspeisen, Eiersaucen, Eicr­
punsche usw.); auch die Mandelmilch kann als kalorisch hoch­
wertiges Getrank eim;pringen. 

::ltatt reichlicherer Mengen Gemu::;e verabreiche man ~lehl­
speisen, Makkaroni, Nudeln, Wasserspatzen, Strudel, Eicrkuchen, 
Pudding::; us\\'. mit Frucht-, Eiersaucen us\\'. nnter reichlicher Zu­
gabe von Butter odeI' abel' man gebe die Gemiisc in Breiform 
(Spinat, Maronen, Blumenkohl, Mohrriiben, Artischokkenboden, 
griiner Salat etc.) und mischr in das Gemiise reich1ich ButtrI' 
hineil1. 

Auch da;; Bier. n11lnentlich die maltosereichen, dunkel eiu­
gebrauten Biersorten. deren Kalorienwert man durch Hinzufiigen 
von Schiffsmumme noch verstarken kann, kann herangezogen 
werden, die anderen Alkoholika, Weill und Schniipse, abel' nur 
als verdauungsbefordernde Mittel. 

Niihrpriiparate eriibrigen sich im allgemeinen vollig hei 
den tTbererniihrungskuren, doch wird man, da wo die ~lilch 
wenig bekommlich ist, unter emstanden einmal von fettreichen 
und kohlehydratreichen Praparaten Gebrauch machen konnen. 
Das Eiwei[\ UWt sich allerdings in Form del' Milcheiweif3priiparate 
in hilligcr Form verwerten, immerhin hat es den Charakter eiueH 
Priip<1rates und keine;; :N ahrungsmittel;;; ebenso \'erhiilt es sieh 
mit den PflanzcneiwciBpriiparaten. 

Am meisten zu empfehlen alK ZU'liitze zu rbererniihrungs­
kuren sind Hygiama. die mit Milch odeI' WaHser lLllgeriihrt, ver­
ah1'eicht werden kann, clesgleichen Odda. YOll :-lchiffsmumme 
Hi13t lllall mchnllaJ:.; am Tagc cinell EBloffel voll reichcn. Aueh die 
~ahnenHchokolacle kann man wcgen ihre:o; FettreichtulllH elllpfehien. 

Es sei hier 1I0ch die Frage angeschnitten, ob man Patienten, 
dencn nULll cine tibererniihrungsku1' angecleihen las:-;ell will, jm 
Bett liegen latlsen solI odeI' nicht. Jedenfalls fiih1'e man bei e1'­

schopf ten , korperlieh stark heruntergekollllllenen Patienten die 
Kur im Bett durcll. Patientell, deren Kriiftezustallcl cin AuBer­
bettbleiben gestattet. z. B. manehell neurasthenischen. hysteri­
Kcllen Individuen. Fraut'll mit Oastroptose, solehell. die durch das 
\Yochen hett IwrllntergekollllllE'll Kind, gt'statk lllall liaK Auf8('ill 
wenigstells Zll gewi8HPu Tageszeitell und yer01'dlle llUr Bettruhe 
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wahrend des ersten Friihstiieks, ferner eine 1-2 stiindige Bett­
ruhe naeh del' Mittagsmahlzeit. Dureh warme Umsehlage auf 
den Leib kann man die Verdauung entschieden befOrdern. Einigcr­
maBen krMtigen Patienten verordne man Muskelbewegungen (Frei­
luftbewegungen, leichte Apparatengymnastik, Spaziergange in 
del' Ebene und von geringer Dauer.) Auch Massage ist durehaus 
angezeigt. Bei manchen Personen (neurasthenischen, hysterischen) 
empfehlen sich warme Bader abends VOl' dem Schlafengehen. 

Man kann auch zur Auregung des Appetits sich del' Amara 
bedienen, odeI' des Orexinum tannicum. Da wo die Unterernah­
rung ihren Grund hatte in Anomalien del' Magentatigkeit, ist eine 
besondere Anpassung del' Diat an diese funktionellen Schwachen 
durchzufiihren (siehe das Kapitel del' diatetischen Therapie del' 
Magenkrankheiten) . 

SchlieHlich sei noch ein sehr zweckmaBiges Schema von 
Umber angefiihrt, an das sich mit entspreehenden leicht durch­
fi~hrbaren Anderungen del' Mindergeubte in del' Aufstellung von 
diatetischen Kostsatzen halten kann. 

8 Uhr morgens. 

g 

250 Rahm 
100 Kaffee 
100 WeiIibrod 
30 Butter 
20 Zucker 

Dazu evontlloll Hoell 

100 = 2 Eior 
oder 

36 = 2 Eigelb . 
oder 

50 Spoek 

___ J~H 1~':t~(J 1 iN i ~ 
110,5715;;';,1 9,'11", I 607 

56,6 , 7,06 11,2 . 265 
0,15 1 25,3 0,220,03' 237 

20,0 I - I - 82 

87,32
1 

81,95116,6812,731 1191 

- 10,9! 11,3 1,8 150 

10,0 5,2 0,8 116 

47,8 1- 445 

Auf diese Weise werden 1m ersten Friihstiick 1200-1600 
Kalorien dargeboten. Statt dieses Friihstiicks konnen auch z. B. 
Quaker Oats odeI' Hohenlohes Haferflocken mit Milch odeI' Rahm 
(Porridge) gereicht werden, worin noch reichlich Butter un ter-
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gebracht werden kann, so daB die Kalorienwerte des obigen Frii,h­
stiicks erreicht oder noch iibertroffen werden konnen. Diese Mahl­
zeit kann auch eventuell auf zwei Zeiten verteilt werden. 

10 Uhr vormittags. 

N 0' ,.., 
~ J ~ I; ~ 

KH· Fdte 1 ~ 
I •• ~ 

I ::.iI 
~-=-- ------ -- --- --- '-----.: 

2001 
Fette Bouillon mit 2 I~igelbell 5,16' 12,0 5,76 1 0,9 I 156 

30 Cakes. 21,9 I 1,5 3,8 . - I 117 
20 Bntter -I 16,9 I I-I 158 

127,06
1 

30,4 9,06 : 0,9. 431 

Statt dessen kann man auch cine Griitzc darreichen odeI' 
eine Eiermilch (250 g Milch, 2 Eier geschlagen, 20 g Zucker), 
die ca. 400 Kalorien enthiilt, oder gerostetes Brot mit reichlich 
Butter und Kaviar, welcher in 10 g etwa 24 Kalorien enthiilt. 

1 Uhr Mittagsmahlzeit. 

200 Fette Bonillon mit Grier;, I{cis, Ta­
pioka usw .. 

100 gebratenes Fleisdl 
200 Gem lise mit reiehlieh Bntter 

odeI' 1\lakkaroni, Hpis, N udcIn mit 
yiel Butter nnd Sahne, wodurch die 
Kalorienzufnhr urn 600-800 Ka-
lorien loieht erhuht werden kallIl, 

I 1 

5,0 4,0 0,6 0,1 I ca. 40 
2,0 25,0.4,0· 121,1 

16-20 ca. 5,0' - Ica.170 
'bis 207 

200 Kartoffelbrei mit Butter. . . 30,0 6,0 '1,0 ca. 300 
50-100 

6,6 . 1,0 ca. 250 
Kompott yon geko('htl'm Obst 

2()0 Flamnwrie . . . . . . 38,6 7,2 
oder leichte Kohlellhydratpuddings, 
Frnchtomolettes etc.; oder etwas 
Hahmkiise, z. B. Crf~me de Kor-
llIandie Gervais PIl pot), mit 
welchcl1l Illall in 20 g ea. 100 Kn-
lorion zufithrt, dazll gerostetes Brot 
oder Salzcakes lIlit Butter. 
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So werden also insgesamt bei del' Mittagsmahlzeit lcichtlich 
nOO~1200 Kaloricn zugefiihrt, hei gutem Appetit erheblich mohr. 

4 Vhr Vespel'. 

I I "" , .~ 

KH • Fette i ~ 
~ 

N o· 

'" 

250 Rahill, eventuell mit TeC' odeI' Kaffee; 1O,57! 56,6[). 9,4 ! 1,51 607 
odeI' eille Eiermilch, 250 g Milch, 
2 geschlagene Eier, 20 g Zueker 
= ca. 400 Kalorien, odeI' 2 Tassen 
Kakao (= 340 Kalorion) mit Z\I'ic-
backen odeI' Biskuits nrlp]' (lprgl. 

8 UIll' a hen(i:-;. 

Die Ahendmahlzeit soll leicht verdaulich sem (daher keille 
ellglische Tischzeit). Reis, Gries, Tapioka, Maizena, Mondamin 
in Milch gckocht, mit ausgeriihrter Butter, ill welcher Form leicht 
300~400 Kalorien verahfolgt werden; daim gerastetes WeiBbrot 
mit Butter odeI' Zwiehack odcr von Brosamen hefrciteH \Vci13hrot 
mit Buttpr, allellfallR eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnit­
tenem Braten odeI' geschabtem ~chinkell odeI' leichter EierspeiRe. 

Anhangsweise sei hier unter den Ubererniihrungskuren !loch 
del' Diiitetik del' Lungentuberkulose gedacht. Dettweilers Ver­
dienst iRt es, die Vhercrniihrung als einenwesentlichen Haupt­
faktor del' Therapie del' LUlIgenschwindsucht el'kannt zu hahen. 
Diese Dbererniihrung ist auch heute noch - neben del' Zufilhrung 
frischer Luft - als das \VcsentlichRte ammsehcn, \I'aR man thera­
peutisch dem Phthisiker bieten kftl1ll. 

DaB diese lTbererniihrullg auch ill den Volkslungellheilstattell 
durchgehihrt wird, als Beleg dessen sei cine Zusammenstellung 
von Moellel' (Behandlung del' Lungenschwindsucht in Heilstatten 
1905) hier angefiihrt. Es gestaltet sich da del' Verbrauch pro 
Kopf und Tag in einer Lungenheilstatte im Durchschnitt: 

Fleisch: 400 g zubereitet; dieses entspricht ca. 650 g roh. 
(Je nach del' Fleischsorte wechselt daR sehr; am graHten ist die 
Differenz zwischen zubereitetem und rohem Fleisch beim Hammel­
fleiRch, am kleinRten heim 8eh,,'einefleisch.) 
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Gemiise: zubereitet ca. }<3 Liter. 
Kartoffeln: 450 g. 
Obst (gekocht): 120 g (nul' an bestimmten Tagen). 

III 

Sii13e Speise (an Ausnahmetagen): von GrieG, Sago, Reis etc. 
zubereitet 120 g. 

Eier: 1 Stuck; wird zum Abendbrot Eierspeise gegeben 3 Shick. 
Brot und Brotchen: 320 g. 
Butter: auf Brot no g, zum Bereiten del' SpeiRen 30 g. 
Kaffee: 40 g odeI' 
Kakao: 20 g. 
Zucker: 40 g. 
Milch: ca. 2-3 1, davon 112-2 1 zum Trinken, den Rest 

ZUlll Zubereiten del' Dpeisen. 
(Besonders elllpfiehit Moeller das Schweillefleisch fiir die 

Phthisiker einerseits wegen des Fettgehaltes, femeT' wegen de" 
Dalzgehaltes.) 

Aus alledem lii,13t Hich ein Kaloriengehalt VOll etwa 4000 bis 
5000 Kaloriell berechnen, was flir die meist liegenden Tuberkn­
lOsen eine gewaltige Uberernahrungskur darstellt. 

Hier muD auch !loch einer Erkrankullg gedacht werden, dereJl 
dititetische Therapie eines del' wesentliehstell Behandlungs- und 
vielleicht auch Heilfaktoren ist; da;; ist die Rasedowsche Krank­
heit. Eines del' wichtigsten Basedowsymptome ist die Erhohullg 
des StoffumRatzes gegeniiber del' Norm, die 30-50 % des Gm­
satzes eines gesunden, ja vielleicht sogar noch hohere vr erte he­
tragen kanrl. Darin liegt die Ursache, warum i-lO viele Basedow­
kranke stark reduziert in ihrelll Korpergewicht lind Allgemein­
zustande in die Behandlung deR Arztes kOlllmen. 

Will man daher den Basedowkrallken VOl' Eillschmelzullg seille~ 
Korpergewebes (und zwa1' sowohl seines Korpel'eiwei13es wie seines 
:Fettes) behiiten, so muG man, um ihn in KaloriengleichgewicM 
zu bringen, eine Diii t verschreiben, die auHel'ordentIich kalorienreich 
ist. (Oft mogell pro Kilogramm Korpergewicht 50--80 Kalorien 
bei Bettruhe gerade ausreichell!) Dabei ist auf z\\-eierlei Riick­
sicht zu nehmen, erstens auf die Eiweifhllenge, die man wegell 
des oft nachweisbarcn toxischell EiweiGzerfalles nicht zu klein 
wahlen solI (am besten nicht un tel' 120-150 g EiweiB pro die), 
und zweitens auf die Menge del' Kohlehydrate. Yiele Basedow­
kranke haben die Neigung zu Hpontaner tranHitorischer hzw. ali­
mentiirer Glykosurie; mall wird also die Kohlehydratmenge nicht 
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hoher wahlen, als mit dem etwaigen Auftreten einer Glykosurie 
gerade vertraglich ist. Den Rest der notwendig erscheinenden 
Kalorien muD man dann durch Fett decken. 

Gilt es im Ernahrungszustande stark reduzierte Basedow­
kranke zu uberernahren, so muD die Kalorienzufuhr eine oft ge­
waltige sein, und andererseits muD der Kranke wahrend der Uber­
ernahrungskur im Bett bleiben. 

Am meisten empfehlen sich zur Ernahrung solcher Kranken 
als Kalorienspender Milch, Sahne und Butter. Man steige indessen 
mit der Milchmenge nicht ohne Not uber 2 Liter, statt dessen 
kann man die Milch durch Zusatze von Sahne kalorisch hoch­
wertiger gestalten. Neuerdings wird auch empfohlen (AI t, Munch. 
med. Wochenschr. 1905), dem Basedowkranken eine kochsalz­
arme Diat zu verabreichen, doch scheint uns eine Indikation 
nach diesel' Richtung nur dann gegeben zu sein, wenn sich irgend­
wie funktionelle Storungen der Niere zeigen. Dagegen mochten 
wir fur Basedowkranke nach Moglichkeit fUr eine lakto-vegetabi­
lische Diat pladieren, wobei man zu den Gemusen in Breiform 
reichliche Mengen eventuell ungesalzener Butter hinzusetzt und 
viel Mehlspeisen mit Fruchtsaucen und Kompotten verabreicht. 

6. Herz- Ulul Gefitflkrankheiten; Nierell­
erkl'ankungen. 

Es gab eine Zeit, wo man del' Diiitetik lIer Herzkrankheitell 
eine groDe Wichtigkeit beimaB und in ihr in Verbindung mit 
methodischen Gehiibungen (Terrainkur, 0 rtel) einen gewaltigen 
Heilfaktor sah. Auch heute noch ist die Diatetik der Krankheiten 
des Zirkulationsapparates als auDerordentlich wichtig zu bewerten, 
wenngleich man sich hier ganz von einem starren· Schematismus 
freihalten soIl. Es empfiehlt sich, die HerzgefaDkrankheiten von 
diatetischen Gesichtspunkten aus folgendermaDen einzureihen: 
Herzmuskelerkrankungen und Herzklappenerkrankungen im Sta­
dium der Kompemlation und im Stadium del' Dekompensation, 
ferner die Arteriosklerose im prasklerotischen Stadium (hoher 
Blutdruck), die Arteriosklerose mit der alimentar-toxischen Dys­
pnoe (Huchard) und schlieBlich die Stenokardie. 

Die Diatetik del' Erkrankungen des Herzmuskels und del' 
Klappenfehler, sofern es sieh um kompensierte Herzen handelt, 
hat sich in Bahnen Zll bewegen, die von del' Ernahrung gesunder 
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Individuen wenig abweicht. Man hat nur fur Folgendes Sorge 
zu tragen. Ein Herzkranker darf nicht iibercmahrt werden. Jede 
SurmEmage bedeutet dem Herzen eine Last nach drei Richtungen 
hin; die Dberfiillung des Magendarmkanals begiinstigt die Plethora 
abdominalis, d. h. die Dberfiillung der Abdominalorgane mit Blut; 
sie erfordert eine groHere Verdauungsarbeit, und sehlieHlieh wird der 
DbersehuH der Nahrung liber den Umsatz als Fett abgelagert. 
Die Fettanhaufung stellt aber eine Last dar, die del' Herzkranke 
standig bei allen korperlichen Bewegungen mit herum zu tragen 
hat; es wird also dadurch das Herz belastet. Man hute sieh also 
davor, diatetisch den kompensierten (wie auch unkompensierten) 
Herzkranken kaloriseh iiber das Umsatzbedurfnis hinaus einzu­
stellen. EbenfaUs sei man bedacht, den Herzkranken vor Unter­
emahrung zu schiitzen. GewiH ist es indiziert, fettleibige Herz­
kranke zu entfetten, indessen steUt die jahe Gewichtsabnahme 
kompensierter Herzkranker durch Unterernahrung eine Schwiichung 
des Organismus dar, die man wohlweislieh verhiiten muH. Zwar hat 
uns die Erfahrung gelehl't, daB im Hunger das Herz eines jener 
Organe ist, das am wenigsten an Gewicht verliel't, daB es alsn 
auf Kosten anderer Ol'gane ernahrt wird, es ist abel' andereI" 
seits eine alte praktische Erfahrung, daB Untererniihrung hel'z 
schwachend wirkt. 

Neben del' quantitativen richtigell Eim;tellung del' Nahrung 
spielt entschieden auch die richtige qualitative Einstellung eine 
Rolle. Was zunaehst das EiweiH anbetrifft, so pflegte Ortel 
groHe EiweiBmengen zu bevorzugen, was UIlS einmal aus okonomi­
sehen Griinden, zweitens aus dem Gesichtspunkte heraus wenig 
angebraeht erscheint, als viel Eiwei13 auch viel Schlacken (Ham­
stoff ete_) gibt, besonders dann, werm man Eiwei13 in Form 
von Fleisch gibt, das noeh dazu die Ausseheidllng der Harnsaure 
und des Kreatinin vergro13ert. Die Exkretion diesel' Stoffe faUt 
aber den Nieren zu, welche in einem standigen Zusammenhang mit 
dem Zirkulationsapparate stehen und deswegell aueh naeh Moglieh­
keit geschont werden soUtcn. Es empfiehlt sieh deswegen, den 
Herzkranken nicht mehr als etwa 100--120 g EiweiB pro Tag zu 
verabfolgell, von dem eill Teil in EOI'm yon Fleisch gegebcll werden 
kann, eill Teil indessen naeh :Vloglichkcit als J'lfilchei,Yeif3 (etwa 
1 Liter Milch entsprechend) verabfolgt werdell solI. Man kann 
statt del' Milch ja Kase verabreichen, odeI' die Milch in die Speisen 
verarbeiten lassen. Den Rest der notwendigeu Kalorien deckt 

Brn gs ch, DHitetik innerer El'krankungen. 8 
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man in den bekannten Verhaltnissen durch Kohlehydrate und 
Fette. Man soIl nul' bei del' Auswahl del' Nahrungsmittel Bedacht 
nehmen auf das V olumen del' Kost. Blahende Gemiise, zellulose­
reiche Brote sind nicht zweckmaGig fiir Herzkranke, sie belegen 
die Abdominalorgane zu sehI'; doch wird man auch hier jeweils 
zu Konzessionen gezwungen Hein, wenn es sich urn Patienten mit 
Obstipation handelt. Die Bebimpfullg del' Obstipation ist da oft 
,,~iehtiger, als die Gefalu' einer Dberiastung des Darmes. 

Zu streichen ::lind (naeh Moglichkeit) gewisse Gewiirze, die 
stark erregelld und bJutdrucksteigernd ,,~irkPll. Friihzeitig er­
mahne man aueh die Herzkrallkell, dell Gehrauch des Kochsalzes 
einzuschrtinkell. Prinzipiell gegen die \' cnnmdung von Bouillon 
im SpeisezetteJ vorzugehen. die ja einen appetitsteigel'llden Ein­
fluB hat, dazu liegt kein Grund VOl'. Dagegen schriinke man die 
GenuGmittel etwas ein. Ein absolutes Tee- odeI' Kaffeeverbot 
halten wir nicht fiir llotwendig. Man soIl nur den Gebrauch auch 
diesel' GenuGmittel einschranken. l\lan kann ubrigens auch -
was sich ja jetzt immer mehr Bahn bricht - den Kaffee als so­
genannten koffeinfreien trillken lassen. Dem Tee benimmt man 
die erregende vVirkung durch Ahkiihlenlassen odeI' Versetzen des 
Tees mit Zitronensaft. 

vVas den Alkohol anbelangt, so soU man ihn nicht etwa indi­
ziert halten bei kompensierten Herzerkrankungell. man wird ihn 
indessen nicht ohne triftigen Grund aus del' Diat entziehen, \Venn 
die Kranken an ihn gewohnt sind. Nur empfiehit es sich, die 
Menge zu beschrtinken, wenn moglich nicht mehr als taglich eine 
halbe Flasche Wein (WeiGwein odeI' Rotwein) verabreichen zu 
lassen, odeI' eine bis zwei Flaschen Bier taglich. Es spielt da nicht 
nur die Menge des Alkohols mit, sondeI'll auch die Fliissigkeits­
menge uberhaupt. Eine Einschrankung del' Flussigkeitszufuhr ist 
entschieden auch bei kompensierten Herzkranken von Nutzen, 
doch kann man taglich getrost 11;2-2 Liter Flussigkeit auGer den 
mit del' Nahrung verabreichten Fliissigkeitsmengen gestatten. Wir 
meinen, daG erst dann die Flussigkeitsmenge, die del' Kranke ge­
nie13t, cine Rolle spieIt, wenn es sich urn dekompensiertc Herzen 
handelt. Von diesem Momente ab hat unsere diatetische Aufgabe 
bestimmtere Formen angenommen. Wir miissen da auch ver­
schiedene Grade unterscheiden: den leichten Grad von Dekom­
pensation und den schweren Grad. Bei dem ersteren sind als 
pramonitorische Zeichen oft nur geringer Grad von Dyspnoe bei 
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korperlichell Bewegullgoll, Zunahme des sj)czifischen GE'wichtes 
des Hams, vermehrtet; Harnlassen wiihrend der Nacht, Volle der 
Unterleibsorgane wiihrend del' ,Terdauung JIll bemerken, wiihrend 
wir im zweiten FaIle daR ausgebreitete Bild der DekompeJ1Ration 
VOl' unR habell (Odeme, Leberschwellullg, Olignrie, ])yspnoe, Zya­
nose etc.) . 

.Bei der t'.r:-;tt'l"('11 Form I\"erden \l'il' gowissPlillaft die FliiKflig­
keitsJlufuhr anf kiil'Jlen' Zeit bE'l-Ieh,'iinken (etlnt 1 biN 11 l Liter 
pro die lleben dt'I' mit den i-lpeisen \'erahreiehtt'n Fliissigkeit:o­
mengel, olll1P dal.\ I\il' etlnt den Eillfluf.l diesel' Fliisc:igkeitsbeschriin­
kung aIR therapeutisclw }Ial.\nuhme ii lwl'schiitJlen \\o11el1. Va 
:,;olchen P~ttielltell am Iw:-;tPll fiil' die ZeiL. hi:-; Yiillig(' Kompen­
Hatiol1 eingetf'(~tE'1l ist, Hettntlw JIll \"erordn(,1l ist. gehell I\"il' Yor­
iibergehencl fiir einigo Tage mit der ZlIfuhr del' 7\ahl"llllg sf'lh~t 

linter das }Ia13 des sell hernnter. \I"as eill Geslllldel' ullter gleichen 
Verhiiltnissen (ea. :m-;~i) Kalorien pro Kilogmmm Kijrpergelrieht), 
d. h. bei Bettruhe <lJl wgefiihrtell Kalol'iell heclarf. \Vir tragen 
des weiteren Sorge fiir die Leichtyenbuliehkeit deT' Xahrung; wir 
werden also die Nahrungf:>mittel in einer IH·ieh-breiigPll ~Form ver­
abreichen, also daH Fleisch in gehaekter odeI' Wl1st in sehr zarter 
Form (Geflii.gel, Kalb,nnilch, HiI'll etc.). die Gemiise, Kartoffel durch 
das Sieh geschlagcll. Darl8bell, 11m auf dl'n J)arm ('illp die ppri­
staltik <tnregende \Virkung ,tuszuiibpll. gejwll \rir ObRt ill fle­
koehter Form lind durehs Siell geschlagen als KOl1l11ott. \Veiter 
empfiehlt sich die 1'iahrung hiiufiger, etwa aile Jlw('i Stullden, nnd 
dafiir natiirlieh in kleinen PortionPIl w \'erahreichell; daR bengt 
auch wieder del' "Oberfiillung des ;\1agenchtrmkanals Yor. Sorge 
fi.ir Stuhlgang ist wiehtig. em die Verdauung zu unterstiitJlen, 
kann man warme UmschHtge wiihrend einigel' }!lahlzeiten auf 
den Leib verordnen. 

Von Nutzen ist bei stark dekompem;ierten Individuen ent­
schieden eine Reduzierung del' Diiit mit Beschriinkung del' Fliissig­
keitszufuhr und Reduzierung des KoehsalzgehaltcH del' Nahrullg. 
Darin liegt aneh del' Erfolg del' 3Iilchkur{,ll (Kar{'lIknr{'n) he­
gri.i.ndet. .Tede reine Milehemiihrullf! steUt ja beim ::\'lensehen eine 
Untererniihrung dar, da ein erwachsener Mem;ch, UlIl einigermal.lell 
seinen Bedarf zu deck en, 3,5-4-5 Liter Milch tiiglich JlU sich 
nehmen miif3te, ein Quantum, daR sich einfaeh nicht bewiiltigell 
Htf3t. Daher wird a priori, wie gesagt, jede Milchkur eine 
Untererniihrnngskur. Karell ging in ReillE'I' Kur hesonders 

8* 
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scharf vor: er verordnete taglich drei- bis viermal am Tage 60 bis 
200 ccm abgerahmte Milch, ohne daB noch andere Speisen ver­
ordnet ,yurden. Im Laufe der zweiten Woche steigerte er dann 
die tagliche Menge auf 1500 ccm. 

In dieser strengen Weise erscheint uns diese Kur absolut zu 
verwerfen. (Vergl. auch unsere Ausfiihrungen iiber die Mori tzsche 
::\10difikation der Karellkur S. 99.) 

Man hat dann die Karellkur zu modifizieren gesucht, indem 
man bereits nach 5-i Tagen kleine Zustttze macht, wie zuna,chst 
ein Ei, einen Zwieback, dann zwei Eier, geschabtes Fleisch, Ge­
miise oder Milchreis uSW. unter allmahlichem Ansteigen der Zu­
lagen bis zur volligen Ernahrung (etwa am 12. Tage nach Beginn 
der Kur unter Beibehaltung der Milchzulage von 800 ccm pro 
die). In dieser Form handelt es sich zwar um keine reine Karell­
kur mehr, indessen urn eine Form der Unterernahrung, die nur 
voriibergehend ist und deswegen besonders bei schwer dekom­
pensierten Herzkranken von gutem Erfolge sein kann. Es laBt 
sich diese Diiit auch durch jede lakto-vegetabilische, moglichst 
kochsalzarme und vorubergehend stark im Umfang eingeschrankte 
Diiit mit gleich gutem Erfo1ge ersetzen. 

Gegen die Arteriosklerose gibt es gewiB kein diatetisches 
Universalrezept, indessell miissen ganz entschieden bestimmte 
Typen von Arteriosklerose diatetisch auch in bestimmter Rich­
tung eillgestellt werden. vVenn wir einen Menschen mit hoch­
gradiger peripherer Arteriosklerose mit starker Abmagerung zu 
behandeln haben, so werden wir gewiB nicht die Unterernahrung 
noch weiter treiben; wir werden vielmehr trotz seiner Arterio­
sklerose trachten, Gewichtsansatz zu erzielen, was durch eine 
Liegekur mit Dberernahrung (reichlich Kohlehydrate, Fette, 
maBige Mengen EiweiB) auch relativ gut gelingt, soweit die Ver­
dauungsorgane eine Dbcrerntihrung zulassen. Es ware ein Fehler, 
hier um jeden Preis etwa eine yegetabilische Diat durchzu­
fiihren, die nur den korperlichen Schwachezustand vermehren 
wiirde. Andererseits gibt es eine Kategorie von Menschen" die 
meist del' besseren Gesellschaftsklasse angehoren, denen man die 
Surml'mage bereits am AuGeren (Embonpoint) ohne weiteres an­
sieht. Meist klagen sie iiber Volle im Leib, eventuell Herz­
beschwerden, besonders naeh voHem Magen, AufstoBen und 
vielfachen Verdauungsbeschwerden. Die Untersuchung ergibt einen 
klingenden verstarkten zweitell Aortenton, maBige Hypl'rtrophie 
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des linken Ventrikels; der Blutdruck ist erhoht (wellil auch 
nicht sehr hoch); peripher ist die Arteriosklerose wenig ausge­
sprochen. In dies en Flillen tut eine Unterernahrungskur oft 
Wunder, besonders wenn sie mit einer Mineralwasserkur (Marien­
bad, Karlsbad, Neuenahr, Tarasp etc.) verkniipft ist. Derartigell 
Fallen ist auch die Durchfiihrung einer lakto-ngetabilischen Diiit 
auf langere Zeit durchaus zu empfehlen, wobei llatiirlich bEihende 
Gemiise vermieden werden miissen; dagegen empfiehlt es sich 
sehr, Obst, Kompotte, in reichlicher .Menge solchell Patienten zu 
verordnen, namentlich abends statt einer reichlichen :\Iahlzeit. 
Nur treibe man das Obst-Gemiiseregime keinesfalls soweit, daB 
del' Magen und Darm des Kranken griindlich ill Ullordnung ge­
bracht wird. Und schliel3lich sei noeh unter den BiIdeI'll der 
arteriosklerotischen Storungen das SymptomenbiJd del' alimentiir­
toxischen Dyspnoe (Huehard) genannt, bei dem os Eich wohl 
hauptsachlich urn den Beginn einer Herzinsuffiziellz bei Artcrio­
i<klerotikern handelt. Fiir diese Fane sieht H u chard die Durch­
fiihrung einer Milchkur als zweckmaBig an. 

Drei U mstande bedingen nnch II \1 C h a r d dieRe 1) yspnoe: 
,,1. Le regime nlimentaire qui introduit un grand nombre de 

toxines dans Ie tube digestif et dans l'orgnnisme; 2. l'insuffisance 
renale qui met obstacle a l'eIimination complete de ces toxines; :~. l'in­
suffisance hepatique qui, empechant leur arret et leur destruction, 
pOI'met la penetration de ces poisons dans la circulation. 

C'est contre cette triple alliance, que b th{lrapeutique doit 
combattre. Puisque la dyspnee est d'origine alimentnire, il faut 
s'adresser it l' ali men tntion, et pour remplir cette indication, de 
to utes la plus importante, d'abord Hupprimer pour toujonrs dn regime 
alimentaire les substances en exces, poissons e1 sm-tont poissons de mer, 
viandes faisandees et pen cuites, gibier avance, "alaisons, eonserves 
alimentaires, charcuterie, from ages faites, pte." 

Die Durchfiihnmg del' Milchdiiit gestaltet sich Hach H u cll ard 
folgendermaBen: Tiiglich werden 3-3% Liter ~lilch verabreicht 
(darunter keinesfalls!). Keine anderen Zusatze zur ~ahrung! AIle 
zwei Stunden trinkt der Patient eine Tasse (= 300-:~50 ccm) 
Milch, schluckweisc. Frische, kalte Milch ist warmer oder ge­
kochter vorzuziehen. Manchmal macht die Milch Durchfall odeI' 
Verstopfung. 1m allgemeinen emr;fiehlt Huchard zur Hebung 
del' Verdaulichkeit Zusatze von einem bis zwei Suppenioffel Kaffee, 
Vichywasser, 'Wasser von Wais oder I g Natrium bicarbonicum 
oder 0,2 g Pepsin oder Pankreatin. Bei K eigung Z11 Diarrhoe Retzt 
Ruehard 0,5 g Bismuthum subnitricum zu jeder Tasse Milch 
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hinzu. Bleibt trotzdem die Diarrhoe betltehen, tlO pflegt sie llach 
Huehard zu ,\'eichen bei Anwendung yon steriliflierter Milch, del' 
man eille Flasche Kefir zugcfletzt hat. 

Bei Verstopfullg empfiehlt Huchard Zusiitze von Rhabarber 
odeI' Magnesia zur Morgenmilch. 

In den Fallen, wo die Milch wegen ihres Fettreichtums schlecht 
vertragen wird, riit Ruchard entfettete Milch (Magermilch) an. 
Wenn aus anderen Grunden die Milch schlecht vertragen wird, 
HO versuche man, wenn vorhel' die Milch warm verabreicht wurde, 
Hie kalt zu geben, odeI' gebe Esehnllilch statt Kuh- oder Ziegen­
milch. 

Bei Hyperchlorhydriell des Magensaftes wi1'<1 die l'eille lHilchdiiit 
>,chlechter vertragen, da sich im 1\fagellsaft daR Labkoagulum Zll schnell 
lost. In solchen Fallen gebc man groBe Dosen Alkali: dreimal taglidl 
ein Kaffeeloffcl voll von folgende1' Mischung: Natrium bicarboniculll, 
neutralem N atriumphosphat, praparierter Kreide. 

Die Dauer del' Durchfuhrung diesel' Kur hallgt nach Ruchard 
yom Zustande des Patienten ab, mindestens ist sie 10-14 Tage 
durchzuhalten und nach Moglichkeit nicht eher aufzuhoren, bis 
die Dyspnoe verschwunden ist; erst dann beginnt man mit der 
Zulage von Fleisch, Gemiise, indessen nicht am Abend, ,,'eil 
in del' Nacht sich nach Huchard die Intoxikationen ~tm besten 
entfalten kOnnen. 

Dm schlief3lich der Dyspnoe zuvorzukommen, verschreibt 
Huchard systematisch den Arteriosklerotikern aIle dl'ei bis vier 
Wochen wiihrend drei bis fiinf Tagen die absolute Milchdiat, und 
\\'enn Symptome der Ryposystolie vor\\'iegend bestehen mit 
leichten ()demen del' Knochel, verordnet er ein Abfuhrmittel und 
Digitalis (25-30 Tropfen einer 1 %igen Losung von kristalli­
siertem Digitalin). 

Uns erscheint del' Standpunkt del' Milehkur bei diesen Zu­
standen insofern exzessiv, als groBe Mengen Milch verabfolgt 
werden miissen; da indessen Ruehard die guten Erfolge diesel' 
Kur riihmt, mochten wir seinem Urteile mangels eigener Erfah­
rungen mit diesel' Kur nicht vorgreifen. 

Was endlich die Diiitetik del' Stenokardie allbelangt, so 
haben wir dieses Symptomenbild lediglich daruIll zum Gegenstand 
diiitetiseher Besprechung gewiihlt, alfl gerade hier dureh die Diiit 
oft Anfiille au::;geloHt werden. Ein dreifachefl Cave ist angebracht, 
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erstens VOl' Zigarren, zweitens VOl' Alkohol und drittens VOl' zu 
reichlichen :\iahlzeiten. Ein guter Teil des Auftretens del' Anfalle 
nachtlicherweise mag darin bestehen, daB die Patienten mit iiber­
ladenem Magen das Bett aufsuchen. Wir empfehlen deswegen 
die Regel zu befolgen, diese Patienten spatestens abendR um 
6 Uhr die letzte Mahlzeit einnehmen zu lassen, dafiir um 8 Uhr, 
um das Gefiihl des leeren Magem; zu betauben, gekochtes und 
durch das Sieb geschlagenes Obst als Kompott (etwa 150 g) ge­
nie13en zu lassen. Auch sonst am Tage ist es vorzuziehen, die 
Patienten aIle zwei Stunden kleine Mahlzeiten nehmen zu lassen 
statt gro13er Mahlzeiten. Blahende Gemiise, zellulosereiche Brote 
tlind zu verbieten; im iibrigen ist eine Milchdiat mit geringen 
~Fleischmengen (nicht mehr als 200 g zarten Fleisches [Gefliigel 
Him, KalbsbriesJ), ferner durch das Sieb geschlagene Gemiise mit 
Butter zur Deckung des kalorischen Defizits reichlich vermengt, 
ferner geri:istetes WeiGbrot mit Butter und Marmelade, Tee, Kaffee 
zum Friihstiick und zum Nachmittag reichlich gekochtes Obst, 
sehr zu empfehlen. Man kann den Kranken auch so geniigend 
einstellen, daB starkere Abmagerung vermieden wird. 

Wie die Diatetik del' Herz- und Gefa13krankheiten nicht nul' 
auf den Kreislauf Riicksicht zu nehmen hat, sondern auch auf 
die Nieren, so hat umgekehrt die Diiitetik del' Nierellkrallkheiten 
auch auf den Kreislauf, insonderheit das Herz, Rii,cksicht zu nehmell, 
also 1. Schonung des Herzens; 2. Bchonung del' ~ieren. Die 
Forderung del' Bchonung des Herzens kann etwas in den Hillter­
grund treten, wo bei Xephritiden das Herz an sich nicht sehr be­
lastet erscheint (wenig erhi:ihter Blutdruck), und muG besonders 
in den Vordergrund treten, sobald KompensationsstOrungen seitens 
des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) das klinische Bild beherrschen. 
Die Riicksicht auf das Herz iiben wir bei Nierenkranken durch 
die Einschrii.nkung del' Fliissigkeitszufuhr auf das fiir die Nieren 
eben ertragliche MaG. 

Im Vordergrund steht bei del' Diat del' Nierenkranken die 
Riicksicht auf die Nieren. Wahrend Kohlehydrate und Fette 
keine durch die ~heren zu eliminierenden Schlacken ergeben, 
bilden EiweiG, Nukleine und Extraktivstoffe, wie Kreatill, Stoff­
wechselprodukte, die nur normalerweise durch die Nieren aus­
geschieden ~werdell. Des weiteren fallt den Xieren die Aufgabe zu, 
die anorganischen BaIze zum gri:i13ten Teile aus dem Ki:irper zu ent­
fernell; die Eliminierullg diesel' Stoffe in den Nieren kann nul' 
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in gelostem Zustande geschehen: insofern spielt die Wasserexkre­
tion durch die Nieren eine wichtige Rolle. 

In der diatetischen Schonullgstherapie der Nierenkrankheiten 
muB man als MaBstab fur die Einstellung der Diat lediglich die 
GroBe der Storung der Nierenfunktion zugrunde legen. Sie 
fordert eine exakte klinische bzw. chemisch-physiologische Be­
urteilung der Nierenfunktion, wenn auch im allgemeillen die :Fest­
stellung von taglicher Urinmenge, Gefrierpunktserniedrigung als 
grober Anhaltspunkt dienen mag. 

Bekanntlich gibt der Gefrierpunkt def; Harnes (_J) ein MaB 
fUr die Summe der ausgeschiedenen Molen. A X Harnmenge ist 
daher als ein Wert fUr die Ausscheidung der festen Produkte an­
zusehen (normalerweise liegt .J zwischen - 0,87° und - 2,43°, 
.:1 X Harnmenge zwischen 1000 und 3500). Infolge der Disso­
ziation der Molekiile ist die Beurteilung von d im Harne miBlich, 
os laf3t sich aber trotzdem eine einigermaBen richtige Dbersicht 
fur vergleichende Untersuchungen gewinnen, wenn man den Harn 
zur kryoskopischen Untersuchung 1O-15fach verdunnt. 

Die funktionelle Minderwertigkeit einer kranken Niere kann 
lediglich in einer geringeren Breite erhohter Anspruchsfti,higkeit 
bestehen, eine Niere kann aber auch bereits normalen niedrigen 
Anspruchen gegenuber zum Teil insuffizient sein. Hier muG die 
diatetische Therapie in erster Linie darauf bedacht sein, ein Nah­
rungsregime aufzustellen, durch das kalorisch der Bedarf des 
Kranken gedeckt wird, das zweitens wenig Stoffwechselendpro­
dukte liefert und durch das in bezug auf den Wasserstoffwechsel 
das HerzgefitBsystem ad minimum entlastet wird. 

In praxi pflegt man leider die Xephritiden mehr nach dem 
EiweiBgehalt des Harns zu bewerten. Eine derartige Beurteilung 
ist einseitig und entspricht nicht dem Grundsatze physiologisch­
pathologischen Beurteilens einer Krankheit. Die Tatsache, daB 
ein Nephritiker etwa 0,5 % Albumen hat, sagt uns, daB eine 
Schadigung der Nieren da ist, und daB dem Kranken, wenn er 1 I 
Harn ausscheidet, 5 g Eiweif3 verloren gehen, deren Deckung aus 
der Nahrung doch ein leichtes ist. Daruber, wie die Niere ihre 
eigentliche Aufgabe erfiillt, besagt die Albuminurie nicht das ge­
ringste. Wir werden also die Albuminurie nicht unseren Prin­
zipien der Diatetik als MaBstab zugrunde leg en konnen. 

Eine kranke Niere kann nun in mancher speziellen 'Veise 
eine mehr oder minder groBere Insuffizienz darbieten, z. B. in der 
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Exkretion stickstoffhaltiger Endprodukte, wie Harnstoff oder Harn­
siiure, oder in der Eliminierung der anorganischen Salze, unter 
denen insbesondere das Kochsalz eine graDe Rolle spielt, insofern 
die Nephritiden filr gewohnlich den Chloriden gegeniiber weit 
stii.rker insuffizient sind als den Achloriden, d. h. der Summe der 
iibrigen anorganischen Salze. Auch eine lnsuffizienz der \Vasser­
ausscheidung kalln bei K ephritiden bestehen, doch pflegt sich 
diese meist mit einer "Kochsalzretention" zu verbinden. 

AIle diese Storungen im einzelnen zu erkennen, soUte unsere 
diagnostische Aufgabe sein, der gegeniiber sich der praktische 
Arzt im allgemeinen kaum gewachsen zeigen kanr1. Aus diesem 
Grunde empfiehlt es sich, in praxi den Nephritiker auf jeden Fall 
so einzustellen, daD im allgemeinen seinen Nieren die geriugsten 
Anforderungen gestellt sind. Da gilt als erster Grundsatz Fort­
lassung siimtlicher die Niel'en rei zender Stoffe, wie Gewiirze in der 
Nahrung, AlkohoL bestimmte GenuBmittel, wie Kresse, Radieschen, 
Rettich, martche Salate, ferner Beschriinkung der Extrakti vstoffe 
des Fleisches: Vermeidung von Bouillon, Fleischextmkten, Fleisch­
priipamten usw. Man bmucht allerdings nicht so weit zu gehen, 
daB man einem Nephritiker a priori jedes dunkle :Fleisch verbietet 
und nur das sog. weiBe Fleisch (Gefliigel, Kalbfleisch, Fische) erlaubt; 
indessen empfiehlt es sich im allgemeinen mehr, beim Nephritiker 
die Zufuhr des FlciRches liberhaupt auf etwa 200-300 g zu be­
schranken und die notwendige Eiweil3menge dureh lVlilcheiweil3 in 
der Milch, Sahne, Salmen- oder Quarkkiise, femer in EiereiweiB zu 
vembreichen. 1m allgemeinen soIl man eillem ;\Jephritiker mit 
der Nahrung nieht mehr als 70-80 g EiweiD verabreichen, den 
kalorisch llotwendigen iibrigen Teil der Nahrung durch Fette (zu 
30 %) und Kohlehydrate (zu 70 %) deeken. Vcgetabilien sind 
den N ephritikern in Form grilner Gemiise, die zur besseren Er­
triigliehkeit noeh durchs Sieb geschlagen werden konnen, durchaus 
erlaubt; sehr zweckmiil3ig sind sod ann lYIehlspeiHen und Kompotte. 
Mit einer derartigen fleischarmen, vorwiegend laktovegetabili­
schen Diat sind in bezug auf N-haltige Am;seheidullgsprodukte 
dem Nephritiker keine groDen Aufgaben gestellt, im Gegenteil 
ist die Belastullg del' Nieren die minimale. 

Rin derartiger Speisezettel Bei hier aufgefiihrt: 

1. F r ii h s t ii c k : 250 ccm Kakao oder Milch, 
WeiJ3brot, Butter, Marmehtde. 
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2. :Friihstuck: 100 g WeiHbrot, Butter usw., zwei Eier 
odeI' weiBel' Quarkkase (ca. 50 g). 

Mi ttags: 300 cern Frueh tsu ppe, 
150 g Kartoffelmus, 
150 g gekochtes Fleisch, 
200 g Gemuse, 
Puddings, Mehlspeisen usw. 

N ach mi ttags: \VeiGbrot, Marmelade, 

Abend,,: 

Butter, 250 cem Milch odeI' Kakao. 

Milehsuppe, Griel.lbrei, Reis brei, Mehlhrei 
odeI' zwei Eier mit 200 g Gemiise odeI' 
suBe Speisen in :Form VOll Puddings 
mit Fruehtsaueen. 

Weil.lhrot, Butter. 
Getriink: 500 cern Fachinger, Wildunger, 

Viehywasser odeI' Aqua fontanea. 

Was die Dalze in Speiseu anhelangt, so sind diese sowohl in 
dem Fleisehe wie in den vegetabilisehen Nahrungsmitteln ent­
halten, und zwar in del' dem Karpel' notwendigen Menge und Art 
del' Zusammensetzung. Eine im wahrsten Sinne salzfreie Diat 
dem Nephritiker zur Entlastung seiner Nieren zuzufuhren, wiirde 
direkt zum Salzhunger und damit zu den sehwersten Stoffweehsel­
starungen fiihren; wir fiihren aher dem Nephritiker bereits 
eine salzarme und im speziellen koehsalzarme Diat zu, 
wenn wir bei del' Zubereitung del' Nahrung in del' Kiiehe 1. ohne 
Zusatz von Koehsalz gehaekenes Brot verwenden. 2. salzfreie 
Butter verabreiehen, 3. die Milehzufuhr nieht tiber 1 Liter hinaus­
gehen lassen, 4. bei del' Zubereitung des Fleisehes dieses gekoeht 
verabreiehen unter Vermeidung del' Bouillon fiir den Kranken, 
5. die Gemiise erst in Wasser Emgere Zeit koehen lassen und diec;Ci:; 
Wasser fortgieBen, 6. del' Kaehin verbieter:, zu irgend einer del' 
fur den Kephritiker zu verabreiehenden Speisen in del' Kuc:he 
Koc:hsalz zuzusetzen. Eine derartige, allerdings auBerordentlieh 
gesehmaeklieh -reizlose Kost deekt vallig den N ahrungs bedarf des 
Kranken und steUt fUr die Eliminierung des Koehsalzes (und 
aueh del' Aehloride) minimale Anspriiehe an die Nieren. \Ver 
sieh fUr den Salzgehalt del' Nahrungsmittel interessiert, del' sei 
auf die naehstehende 'Tabelle von Leva hingewiesen. (Arch. f. 
Vel'daullngskl'ankh. Bel. XVI.) 
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A. "'ierisclte N ahrung·smittel. 

Fleisch: 

Hammelfiei8ch . 
Kalbfleisch . 
Kalbshirn 
Kalhsmilch . 
Kalbsniere 
Kalbsleber 
Hindfieisch (Illager] . 
Schweinefioisch 
(mager). . 

Kaninchenfieisch . 
Froschschonkol 
Schabofieisch 

l<'ische: 

Dorsch 
Flu13aal 
Flufibarsch . 
Forello 
Hecht. 
Heilhutte 
Horing 
Kaboljan 
Karpfen . 
Lachs. 
Makrerle 
Hotzunge 
Schellfi'~ch 
Schleio 
Scholle 
~cezunge 
Stoinbntte 
Strolllling 
Zander 

Gefiiigel: 

Ente 
Gans 
Rnnsh1l1m 

') lVliui 1Il1ll1l. 

") l\Iaxiullllll. 

NaCl ill 
Prozent del' 
natiirlichen 
Substanz 

0,17 
0,13 
0,29 
0,20 
0,32 
0,14 
0,11 

0,10 
0,085 
0,05 
0,09 

0.16 
0.021 
0,10 
0,12 
0,092 
0,30 
0,27 
0,16 
0,086 
0,061 
028 
0:38 
0.39 
0,073 
0,21 
0.41 
0,38 
0,12 
0,077 

0,14 
0,20 
0,14 

Taube 
l'ute 

Wild: 

Rase 
Hirsch 
Reh 

Auster (natiYe, See­
m1sser abgespiUt) 

(lto. mit Seewasscr . 

Getrocknet.l<'leisch: 

Charque, Carne seeCH, I 

0,15 
0,17 

0,16 
0,10 
0,11 

0,52 
1,14 

Carne pura etc. 6,3 ')-14,1') 

Gel'iiuchertes u. ge-
salzenes Flei.sch: 

Roher Schinken 
Gekochter Schinkell 
Lnchsschinken 
Prnger Schinken (go-
kocht) 

Gcrancherter Speck 
(deutseher) 

clto. (amerikanisch.) 
Kasseler Rippospu,r 

In Biichsen einge-
legtes .Fleisch: 

Corned beef (delltscb.) 
dto. flUS Amerika 
dto. aus Australien 11. 

Nell-Seeland 

Getl'ocknete Fi8che: 

Stockfisch (gesalzen) 
cl to. (llngesalzoll) 

4,15 ' )- 5,86") 
1,85 ')-5,35") 

7,5 

3,48 

1,01 
11,61 
8,7 

0,25 1)-4,4") 

3,56 
0,19 



124 Di1itetik in Krankheiten. 

NaCI in 
Prozent del' 
natiirlichen 
Snbstanz 

----~- ~----------

Leng (g('saizen) . 
dto: (\lngesalzen) . 

i 

Geraucherte, unge- ' 
salzene Fische: 

BUckling 
Kioler ~protto . . 
Sarliillell, ohne 01, in 

13 iichsen . i 

Geraucherte u. ge- i 

salzene Fische: 

Lachs. 
Piikelhering 
Sardelleu 
Schellfisch 

lUariniel'te }<'ische: 

Neunauge (Bruhe ab­
gespiilt) . 

d to. (Bruhe alleill) 

In ()l konservierte 
Fische: 

Olsardinen (fmuzo,;.) 
Thunfisch 

Lebertran 

Gelatine (trockcllo) 

Knochenmark (Rind) 

Wiirste: 

Gotlmor ZervfJlatwur,;t 
Deutscher Salami 
Halien. Salami 
Ungar. Salallli 

9,08 
0,60 

0,::18 
0,31 

0,12 

10,87 
14,47 
20,59 
2,06 

1,79 
2,65 

1,34 
5,49 

0,17 

0,75 

0,11 

616 
5;37 

4,8-8.1 
4,6-5,4 

I 

: 1'\aCI in 
! Pl'ozent del' 
I natiirliehon 
i Substauz 

-----1----··_-

Metwurst 
Schlack wurst . 
Loberwurst 
Frankfurter \V urst 
MUnchen. Bratwurst 
Regensburger '-IV urst 

Pasteten: 

Giinseleberpastete 
(Fischer -S traE burg) 

Schinkenpast. ) ,;.;:; I 

Zungenpastete Jl::,; § I 

Salmpastete II 8 ~ a 
H co,,",o 

umme!,past. J ~ ~...:< 
AnchoYlSpast. ~::Q 

Suppendauerwaren: 

Erbsen-, Linsen- etc .. 
Fleischsuppen der 
Carne -pura- Gesell­
sehaft-Berlin . . 

Tapioka-, Grunkern-, 
.T u lienlle-,Kartoffol-, 
Erbsen- etc .. Suppen 
vonKnorr-Heilbronn 

Rumfordsuppe 
Fleischzwieback 
(osterreieh. Armee) 

l~rbsWUl'st (Knorr) . 
l!tO. tIer deutschell 
Anne'> . 

Fleischextrakte: 

.Liebig . 
Kemmerich. 
Cibils (flilssig). 

Speisewiirzen (siehe 
auchNahrpraparate) : 

Mag-gis Suppemviirze 
dto. Bouillonextrakt 
dto. llouillollkap,,;olll 

3,15 
2,77 
29 
2;2 
:l,31 

2,2--3.2 

222 
5;72 
5,98 
5,ti.~ 
2,38 

40,10 

8,lS 

IO,Ol-lil,48 
10,0 

0,6-4,77 
10,6 

11,7 

2,60 
1,40 

14,62 

18,30 
9,37-22,46 

;)3,13 



Andere Pritparate: 
Kietz8 Kraftbrllhe, 
Herzs Norvin, Bouil-
10noxtraktGusto,Bo­
vos, Vir, Sitogen, 
OV08, Suppenwllr;r,8 
von Ibbertz, Bendix 

N ierenkrankheiten. 

NaCI in 
Pro zen t ller 
natilrlichen 
Snbstanz 

Kelllmerichs Fleisch­
pepton (fiiissiges) . 

CibilsPapayaFleii'cll­
pepton . 

Koehs Floischjll'ptOll 
(fostes) . 

lind Lutz-Knln etc. 9,48-19,64 
Koehs FloischpeptfHl 

(filissig) . 

Kiiufliche Saucen: 

Essence of shrimps, 
anchovis etc .. 

Maggis Concentre de I 

trllffes aux fin('s 
horbes etc. 

Niihl'pl'iipal'ate: 

Plasmon. 
Hitmatin - Albumin 
(Finsen) 

Roborat . 
Roborin . . 
Fersan(J.J oUes-'Vion) 
Sanatogen . . 
Leubo-Rosenthalscl18 
Fleischsolution 

Toril . 
Somatoso . 
Dovrils Prltparate 
Cibils PrHparate . 
Pllro 
Toril . 
Bios . 
Valentines meat juice 
Bengers peptonised 
beef jelly (fillssig) . 

:\1aggis Krankell-
houillon-Extrakt 

Maggis Pep ton 
Antweilers Pepton 
FinzelborgNf.,tJ·ocke-
nos Pepfon 

LiebigsFleischpepton : 
K emmerichs Fleisch. 
pepton (festes) . 

19,01-21,7 

12,53--20,8 

0,21 

0,13 
0,0051 
1,7 
3,83 
0,42 

1,2 
16,73 
066 

0,26-':'14,12 
8,80-14,68 

2,63 
16,03 
8,57 
0,08 

0,16 

8,96-9,77 
3,~3-6,55 

5,85-13,41 

15,13 
1,32 

1,10 

Eiel': 

HUlmerei (ganzes, 
ohne Schale) . 

Hlilmerei, Eiweili 
HUhnerei, Eigelb 
G-iinsoei . 
Entenei . 
Seemlivenei 
Kaviar (deutscher) 
dto. (russiseher l\Ia­
losso!) . 

l\IilclJ· u. lUolkel'ci· 
crzcngnbsc: 

Kuhmileh (Yollmilch) 
dto. (:\Iag-erl1lilch) 

Rahm. -
Buttermilch 
Knhmolken 
Kondensierte :\Iilch 
(Staldcll, Emmen­
thai) . 

nOUllwscho Diah,,-
tikermil('h . 

Butter (ungesalzen) . 
dto. (gesalzen) 

~Iargarine . 
Palmill . 
Arbora (AI. Staudt, 

Linienstr. m, Berlin) 
Frnctin (Gebr. Kanf­

lllaIm - :Ummlwilll) 

Kiise: 

Schichtkiiso (doutsch. 
Rnhlllkiise) 
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NaCl in 
Prozent dpr 
na tllrlichen 
Snbsta,nz 

12,66 

2,88 

0,80 

12,57 

0,21 
031 
0:039 
0,14 
0,13 
0,14 
6,18 

3,0 

0,16 
0,15 
0,13 
0,16 

0,11-0,15 

0,40 

0,14 
0,02-0,:n 

1,0-2,0-3,0 
2,15 
0,0016 

1,01 

0,10 

0,20 
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NaCl ill 
, Prozent dol' 
: natilrlichon 
! Snbstanz 

--~-------j--
Topfen (Quark) . . 
Gervais (ungesalzen) 

dto. (gesalzen) 
Parmesankiiso .. 
Schweizerkiisl' 
Brie 
Romadonr ... 
Mainzer Hanclkiise 
Backsteinkiisl' . 
Stracchino . . 
EngI. RnhmkHse 
Cheddar. 
Chester 
Edamer . 

0,18 
0,13 
3,43 
1,93 
2,0 
3.15 
3,91 
4,36 

10,57 
1,0-1,3 
0,7-1,15 

0,23-1,97 
1,59-1,91 

3,30 

I 
I N C-'l' i a 1Il 
: Prozent del' 
I natiirliclten 

__ I_Sllb~:1::_ 
Kindermchlc: 
Nestles Kindol'lnehl. 
l~pprechtsKindermehl ; 
1Vl nfflers sterilisierte i 
Kimlernaltrung. . 

1 )jflnnds Kindernah-
rnng ..... . 

Liiflunds peptolli-
sierte Kindermileh. 

V oltmersMnttermilch 
1,il'besNahrungsmitt. 

in loslicher Form . 
Kufekes Kinclermehl 
Rademanns Kinder­
mehl. . 

Hobinsons Patent 
Groats . . 

Loflunds Milchzwie­
hack .... 

0,29 
0,39 

0,041 

0,074 

0,65 
0,70 

0,14 
0,095 

0,03 

Spur 

0,22 

R. Pflanzliclte Nahrungs- und Genut3mittel. 

Brot- u. Teigwarcn : Weif3brot (Berliner 
Kniippel) 0,69 

Aleunoratbrot . 0,34 "Albert, Knusper-
Gerstenbrot 1,:38 chen" (Bielefeld) 0,86 
Grahambrot 0,61 "Petit beune" (Diele-
Granbrot CWeizen- feld). . . . . . 0,87 
roggenbrot) . . . 0,15-0,48 Eiswaffeln 0,40 

Graubrot("3Roggen-, Leibnitz-Kakes 0,47 
1/3 Weizenmehl) 0,18-0,59 Zwieback 0,38 

Graubrot (Berliner Armeefeldzwieback . 0,95-1,60 
Schwarzbrot) . 0,66 Makkaroni 0,067 

Graubrot (Berlinor Nndeln (dUnne) 0,064 
Schwarzbrot) . 0,75 

Zel'ealien und l\Iahl-Graubrot (Haferrog-
genbrot) 0,71 llI'o(lukte: 

Granbrot (Roggen- Gerste 0,037 
Maisbrot) 0,40-0,68 Hafer. 0,046 

Haferhrot 0,48 Roggen 0,014 
KOIl1misbrot 0,21-0,68 \" eizen 0,013 
Pumpernikel 0,46 }{f'is 0,039 
Weilibrot 0,18 l\lais 0,019 

dto. 0,70 Hirse 0,024 



\\Teizenmehl 
Heisrnehl (Knorr) 
Haferrnehl (Knorr) . 

dto. (\Veibezrrlm) 
clto. (Frey) 

HafergrlUzo 
cito. (lloutsche). 
<ito. (amerikan.l 

Gewalzte Haferkerne 
Hohenlolles(·heHafel'-
Horken . 

Quaker Oats . . 
~uch\Veizengriefi . 
Sago .... 

'Wul'zelgewiichse: 

Batate 
Krrrtoffel 
Topinarnbur 
Mohre (gelbe Riibe) 
Kohlriibe . 
Rote Hiill(' . 

Leguminosen: 
Bohnen . . . 
Erbsen 
Linsen 

dto. (getrocknetel 

Gemiise (frisehe): 

Artischocke 
Blurnenkohl 
Bohnen (junge) 
Erbsen (junge) 
Gurke (frische) 
Kohlrabi. . . 
Kurbis 
Lauch (Porree) 
Meerrettich . 
Mohrriiben . 
Radieschen . 
Rettich . . 

N iCl'enkrankheiten. 

NaGl in 
Prozent del' 
IUttiirlichen 
Snbstanz 

0,002 0,008 ') 
0,016 
0,014 
0,026 
0,087 
0,26 
0,28 
029 
0;35 

0,082 
0,082 
0.06 
0,19 

0,16 
0,016 0,078 ') 

0,07 
0.060 
0,072 
0,0.~8 

0,09 
0,058 

0,13- 0,19 
0,15.5 

0,036 
0,05~0,15 

0,089 
0,058 

0.06- 0,08 
0,03-0,:n 

0,05 
0,040 

0,02--0,06 
0,016-0,3 

0,075 
: 0,08 - 0,15 

Hhl1barbel' (Stengel) 
Sabte (allm'lei) . 
I~eldsalat (Lattich) 
Savoyerkohl 
Sell81'ie (Stongel) 

dto. (\Vurzel). 
Schnittlanch 
SprrJ'gel 
Spinat 

<ito. 
Tomate 

dto. 
WeiJ.ikohl 
Winterkohl . 
Zwiehel . . 

Ein/l,'emachteGemlise 
(Buch s('ngcllliise), 
clnrch Luftabschlnli 
n.Appl'rts, \VeckRn. 
anderen V erfahrPll: 

Al'tischockcll . . . 
Bohnen (grUn!), IlHl'i-
cots verts I. . 

Erhscll (jllng-pi 
Macedoine . . 
SclmittbollTlen . 
Sparg'eln 
Tonmton 

Eingesiiuel'te Ge­
miise: 

Sanerkraut . 
Saure Gnrkoll. 

Pilze: 

Ghampignon 
Speiselol'chel 
Speisemol'chel. . 
Steinpilze (BolnsHl't.) 
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NaGl in 
Prozent del' 

• natill'lichen 
I Sllh~tanz 

0,059 
0,08-0,17 

0,12 
O,1G - 0,44') 
0,25~O,49 1) 

0,083 
0,071 

0,04-0.0G 
0,17-0,21 

0,084 
0,11 
0,094 

0.11- 0,441) 
0,03~O,75 ') 

0,01G-0,09 

1,27 

0,77 
0,67 
076 
0:83 
0,83 
0,14 

0,73 
1,45 

0,04-0,06 
0,012 
0,014 
0,031 

1) Diese Diffel'enzen sind \l'ohl auf die Vel'schiedenheit del' Pl'ovonienz 
de\' Bodenbeschaffenheit, del' Diingnngsul't ote. znriiokzufilhl'en. (L e v Ii). 
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Friichte: 
Ananas 
Apfelsine 
Apl'ikoso 
Zitrone 
Erdheere 
Feige. 
Kastanio 
Kirsche 
Kokosnufi (Saft) 
Mirabelle 
Olive. 
Pflaume . 
Stachelboere 
IV assermelone (Saft) 
'IV eintrau be 
Rosine (Sultan) 
Korinthc. 
Mandel (tl'ockene) 
\Vallnufi (tl'ockene) . 

Siitistoffe : 

I{Ubonzueker 
dto. 

Itohrzuekor . 
Zucker (WUl'felzllck.) 
Kamliszuckor(bra un.) 
Schokolade (Lindt) . 

Grllndwassor . . 
{luellwasser 

Berliner Leitungs-
waSS8r . . . . 

Ale ..... . 
Bier (del1tsches) . 
Bier (englisches). . 
Clmrnpagner (Moet & 

Chandon) . . . . 
Eierkognak (l\Iangold) 
Pornril . . . . 
WeHillier (Berliner 

WeiHe) . 

Diiitetik in Krankheiten. 

I NaCl in 
I 
Prozent del" 

, natUrliehen 
Snustanz 

i 0,071 
;0,0057 --0,0.55 
I 0,0047 

I 
0,0015 

0,01-0,02 
i 0,021 
0,0045-0,010 
. 0,013 

0,035 
0,0045 

0,008-0,21 
0,0046 
0,0::l1 , 
0,011 
0,024 
0,16 
0,093 
0,010 
0,019 

0,0090 
10,002--0,12 

I 
0,11 

I 0,049 

I 
0,28 

I 0~073 

Gewiirze: 
Dill 
Fencllel 
Kapel'll (eillgenmcht 
in Kochsalz). . . 

Karel'll (eillgemacht 
in Essig) 

Koriander 
Lorbeerbliittpr 
~Iajoran 
Mohnsamen. 
Paprika 
Pfeffer (schwarzer) 

dto. (woilier) . 
Safran 
Speisesenf (:\Iostrieh) 
YaniJle 
Zirnt 

Genu13mitte1 
loidhal tige): 

(alka.-

Kakaobohnen 
Kaffee (gerusteter) . 
Allerloi Kaffee-Er-

slItzrnittel (gerostot) 
Tee 

C. Getranke. 

,0,0012-0,006 
0,00055 

his 0,0046 
! 

'0,0031-0,0035 
0,0017 
0,016 
0,10 

0,0045 
0,045 
0,0027 

0,015 

Beispiele yon Tafel· 
wassern: 

Apo1linaris. . . . 
Biliner . . . . . 
Faehinger . . . . 
GieEhiibel (ybttoni) 
Narnedy Sprudol. . 
Rhonser Sprudel. . 
Salvator. . . . . 
Selters (Oberseiters) 
Seltel's (Kiederselters, 

konigl.) . . 
Vichy (Gr. Grillp) . 

NaCI in 
Prozent del' 
natUrlicllen 
Snbstam 

0,41 
0,43 

2,1 

0,20 
0,20 
0,27 
0,31 
0,038 
0,27 
0,51 
0,019 
0,12 
2,66 
0,055 
0,061 

0,05-0,095 
0,045 

0,1-0,33 
0,15 

0,043 
0,039 
0,089 
0,0021 
0,19 
0,125 
0,017 
0,10 

0,23 
0,053 



Nierenkrankheiten. 

D. 'fisehfertige Speisen. 

i ~ NaCl in 
Prozent c1el' 
natiirlichen 

Snb"tanz 
- -

Suppen: 
Bouillon (Pl'ivathaus­
halt St.) 

Bouillon (Privathans­
halt T.) 

Bouillon (Privathaus­
halt L.) . 

Bouillon (Restaurat.) I 

Schleimsuppe (Privat- I 

haushalt T.). . ., 
Reissnppe (Privat­
haushalt T.) . 

Kartoffelsuppe (Pri­
vathaushalt St.) 

Maggi-Kartoffelsu PP(, 
Maggi.Erbsen- nnd 

lteissllppe. . 
Maggi-Tapioka-Jn­
lienne . 

;vr aggi -\Yeizcngrie 1.\ • 
Granpensllppc (Ite­
stanmt.) I n. Hedwig 

ilrilchsllppO Heyl, Das I 
A f 1 "A-B-C det p e suppe I Kiicbe her-
\Yeinsllppo J geste{lt (I' 

472-l74) 

J;'leischspeisen: 
Uostbeef. 
Rinderfilet . 
Kalbsbraten . 
Schweinebraten 
Hammelkotelett . 
Gohacktes Beefsteak 
Gebratenes Huhn 
Hase (gebrn-ten) . 
Gosottoner Hummer 
Gesottellor Hecht . 
Gebaoke1l8 Rotzullge 
Goback. Kalbshirn . I 

Gediinst. Schweins-
\Iierr' . 

0,55 

0.59--0.8 

0,49 
1,0 

0.53 

0,54 

0,56 
0,38 

0,57 

0,54 
0,34 

0,9 

0.25 
0;015 
0,23 

0.98 
1;04 
I,ll 
1,54 
0,97 
1,29 
0,39 
0.76 
0,95 
1,84 
1,92 
1,L4 

1,61 

Saucen: 

Bratensance (Hans­
halt T.). . . 

BratellS[IllCe (ltestan-
ration). .. 

Sardellensaucp (R,L: 
stanration) . 

liem,mla(lensauce 

'Eierspeisell : 

Hiihrei (gesalzell) 
<lto. (gezuckcrt) 

Sctzei. . . 
Eiel'kuchen (Illit Kriin­

tel'll, ungcsalzPIl) 

Gemiise: 

Spillat . 
Karotten. 
Blnmenkohl 
Morchcln 

Salat: 

Uri"iller Saint 

Kompott: 
Apfelmlls . 
Birnellkompott 

JUehlspeisen: 
Tapiokapud(lillg . 

clto. (ungetlalz('Il, 
stiirk. gozuckert n. 
gowiir"'t) . . 

NIakkal'oni (it. hi Napo-
litaine) . . . . . 

uto. (in }[ileh,geZllf'k.) 
:\[ilchgricli. . 
Heis mit Apf .. llI . 
Schokoladpn-Flalll-

IIIP1'1(, 

Brugseh, DHttetik illllerCl' Erkrankungell. 
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NaG] in 
Prozent del' 
llatiirlichen 

Rnbstan", 

0,8 

0,7 

I,,) 
0.75 

1,1 
0.19 
0,91"i 

0.18 

0,91 
O,4{i 
0,49 
0,68 

0,41 

0,031 
0.019 

0,27 

0.026 

1,04 
0,29 
0,40 
0.18 

0,061 

\) 



I :1O Diiitpt.ik in Krankheiten. 

Da diese Kost, die man die kochsalzarme Diiit nennen 
kann (die Kochsalzausscheidung nach der Durchfiihrung einer der­
artigen Diat betriigt etwa taglich hochstens 2 g NaCl) , auf die 
Dauer von den Patienten wegen ihrer gro13en Reizlosigkeit un­
gern genommen wird, so soIl man sie, um die Appetenz des Ne­
phritikers, del' in seinem Ernahrungszustande nicht unnotig ge­
schwacht werden solI, nach Moglichkeit zu erhalten, nul' da 
geben, wo sie wirklich indiziert ist. Fiir die Praxis kann 
man sich allgemein an folgende Regeln halten: 1. Sie ist indiziert 
bei jedem Fall von chronischem Morbus Brightii mit ()demen 
bzw. mit Neigung zu ()demen. 2. Sie ist indiziert bei Schrumpf­
niere, wenn kardiorenale Syndrome, d. h. Insuffizienzerscheinungen 
des Herzens mit uriimischen Erscheinungen voriibergehender Natur 
bestehen (dabei brauchen noeh keine ()deme aufgetreten zu sein). 
3. 1st sie speziell da indiziert, wo - auch bei fehlenden Odemen -
die genaue Funktionspriifung del' Xiere eine Retention von Koch­
salz ergibt. 

Die Durchfiihrung einer derartigen Priifung gestaltet sich 
folgendermaBen: Man setzt den Patienten 3-4 Tage auf kochsalz­
arme Diiit un tel' Bestimmung del' Kochsalzausscheidung im Harn; 
am vierten Tage verabreicht man 10 g Kochsalz und bestimmt 
jetzt unter del' weiteren Einhaltung del' kochsalzarmen Diat die 
Kochsalzausscheidung. Werden innerhalb von zwei Tagen die 
10 g Kochsalzzulage wieder ausgeschieden, so besteht keine In­
suffizienz, wird nur ein Teil, etwa 3-5 g, ausgeschieden, so be­
steht Insuffizienz der Kochsalzausscheidung. 

4. Ferner ist fiir die ganz akuten :Fa11e von Nephritis die 
kiirzere odeI' lang ere Durehfiihrung einer kochsalzarmen Diat am 
Platze. Hier hat man friiher besonders die Durchfii.hrung einer 
J\lIilchdiiit bevorzugt: Die guten ET'folge del' Milehkuren bei Ne­
phritiden liegen abeT' nieht in del' giinstigen Verteilung von Eiwei13, 
Fett und Kohlehydraten (vielleicht wirkt del' .Milchzucker diure­
tisch) in del' Milch, sondern in del' relativen Salzarmut, wenngleich 
die Milch immer noch relativ reichlich KochsaJz enthalt (etwa 
1,6 g pro Liter). Da abel' im iibrigen die Milch eine sehr reizlose 
Diiitform darsteUt und man gerade die Reizung del' akut erkrankten 
Xiere moglichst meiden soll, so empfiehlt sich bis zu einem gewissen 
Grade, auch bei del' akuten Nephritis die Milch (pro die hochstens 
2 Liter, nicht mehr; eventuell statt des sen auch 1 Liter Milch, 
~2 Liter Sahne) beizubehalten, und claneben noeh reichlich Kohle-
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hydrate in WeiJ3brot, Kompotts (Apfel, Birnen), siiBen Spcisen, 
Kartoffeln und Fctt (Butter) zu verabreichen. Die Yerabreichung 
zu grol3er Mengen ~Tilch (etwa 3 Liter) wiirde an die wasseraus­
scheidende Kraft del' Nieren zu grol3e Anforderungen stellen. 

Die Frage, wie we it man die Fliissigkeitszufuhr be­
s c h di n ken solI, kann man im allgemcinen dahiu bean tworten, 
daB mehr wie 112-2 Liter Fliissigkeit mitsamt dem Wasser in 
den Nahrungsmitteln dem Nephritiker nicht gereicht werden soll, 
abel' auch nicht weniger, da die kranke Niere die Nahrungs­
schlacken doch ausschwemmen muJ3. Nur dem Schrumpfnieren­
kranken kann man, solange er nicht insuffizient ist, graB ere Wasser­
mengen als 2 Liter gestatten. 1st 1nsuffizienz des Herzens ein­
getreten, beschriillke man auch hier die Fliissigkeitszufuhr je nach 
dem Zustande des Herzens fiir kiirzere odeI' Hingere Zeit auf ctwa 
2 Liter pro Tag. 

7. Steindiathesen. 

Die Steinbildung in den ableitenden Harnwegen kommt zu­
stande, indem normale odeI' in seltenen :Fallen pathologische 
Bestandteile des Harns bereits in den ableitenden Harnwegen aus­
kristallisiereu und so entvveder zu groDeren Konkrcl11enten (Uro­
lithiasis) AnlaB geben odeI' abel' zunachst nur zur Ausscheidung 
von sogcnannten Niederschlagen, sei es in kristallinischer odeI' 
<1.l11orpher Form, fiihren. Man spricht dauu von einer Steindia­
these und unterscheidet je nach del' Beschaffenheit des Sedi­
ments eine Uratsteilldiathese, Oxalatsteindiathese, Phosphat stein­
diathe~e, Zystinsteindiathese, Indigosteindiathese. Die Ausdriicke 
Uraturie, Phosphaturie, Oxalurie, die yielleicht gebrauchlicher 
sind, sind weniger r;inngemaD, decken Hich indessen begrifflich 
damit. 

nie aURgehildete KephrolithiaRis odeI' Urolithiasis als solche 
erfordert diatetisch im eigentlichell Sinne weit weniger Sorge al~ 
die Steilldia,thcse, welche dauernd diatetisch behandelt werden 
muB. vYiihrend die Behandlung des eigentlichen akuten Kolik­
anfalles - sie deckt sich mit del' Behandlung des Katarrhs del' ab­
leitellden Harnwege - mit sogenannter reizloser Diat (Milch, 
Eier, dUl'ch das Sieb geschlagene Gemiise, siiBe Speisen in Form 
von Puddings, Obst in PUl'eefol'm, vVeiBbl'ot, Honig, Mal'lllel~tde) 

9" 
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durchgcfiihrt werden muB, wobei num Val' allem auf das Fernlmltell 
von Gewiirzen, Kochsalz, Extraktivstoffen (daher Einsehrankung 
des Fleisehes), auf Vermeidung jeglichen Alkohols, drtgegen auf die 
Zufuhr groBer Fliissigkeitsmengen Bedaeht llehmen soll - als 
Fliiscigkeitszufuhr empfiehlt sieh die Darreiehung von 2-:~ Litem 
Lindenbliitentees - mul.l Cfl unsere Aufgabe sein, die Steindiathese 
diatetisch so zu behandeln, daB del' Patient mit del' Diiit auch 
dauernd sein Auslangen findet, sowohl nach del' geschmackliehen 
Seite del' Kost hin, wie auch nach del' quantitativen Seite hin; 
auf letztere ist ganz besonders Riieksieht zu nehmen. 

U ratsteiIl(liathese. 

Darunter verstehen wir Zustande, bei den en es zur Ablagerung 
von Hamsiiure odeI' Uraten in irgend einer Form (Einzelkristalle, 
kleinere Konglomerate und gral.lere Steine) in den Hamwegen ge­
kommen ist. 

Wir haben gemeinsam mit Schittenhelm dir Bezeichnung 
Uratsteindiathese vorgeschlagen, um den ZLl Mil.lverstiindnissen 
leicht AnlaB gebenden Ausdrllck "uratische Diathese" aus del' 
Medizin ZLl eliminieren. 

Unter uratischer Diathese verstehen manche die gichtische Dia­
these, andere die Urolithiasis und den IIarngrieH, andere wiederum 
werfen alIe deral'tigen Zustande olme jade wcitere Untel'seheidung ill 
('inen Topf und halten sie atiologiseh und pathogenetisch fUr gleich­
wertig. Man mug abel' cine schade Trennung durchfiihren, da e" 
Rich Uln )lwei ganz verschiedene Zm;tande handelt: 

Dei der fIich t kommt es infolge del' IIarnsiiureiiberladung de" 
Blutes zum Uratausfall in den Gewobon. 

Bei den Uratsteindiathesen ist die Besehaffenheit des 
Urins oine derartige, daH os zum Ausfall yon Ilal'nsaure oder Ul'aten 
in den II a r n we g e n kommt. So entstehen der Harnsiiureinfarkt und 
die Harnsauresteine. Mit ihrer Entstehung hat die giehtisehe Urikiimic 
niehts zu tun. . 

Das \Vort "uratisehe Diathese" lieHe sioh also sprachlieh wohl 
auf beide Zustande gleiehmiLHig anwenden, indem es uns nul' besagt, 
daH die Harnsaure die :Materia peccans ist, fUr welehe eine Disposition 
betiteht. Es besagt uns abel' niehts libel' die Art und die Lokalisation 
der Disposition und hat daller del' Unklal'heit Ti.ir und Tor geiifJ'net. 
Man miiBte sieh sehader ausdriiokon, ,yoUte man, cine Konzession 
an den eingebiirgerten Begriff, wie er ja erfahrungsgemafi schwer zu 
bescitigen ist, maehend, diesen in leicht yeranderter Form beibehalten. 
Man konnte dann die Gicht als urikamisehe (urikoarthr;tisehe), 
die Uratsteindiathesen als uriknrisehe (urikolithotisehe) Dia­
t he sen bezeiehncn. 
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Es ist klar, daB die nrikamische und die nriknrische Diathe8e 
hei einem und demselben Individuum lleheneinander llP~tehen kunnen 
und 80Iche PiLlle Kind e6 wohl gC1YPRCn, welehe znweih'l1 zur Hil~eh­
lichen Annalnno piller "im~igPIl Illltl gmlloin~arrlPll (;runullrsu,·he 
fiilirten. Man Hah dip"dbe dann einfaeli ill einm' vPl'Illehrten rr al'll­
saurebildung, ",ele II " anf d,~l' cincn Spitp Zll (lor l'rikiimie uud dalllit 
zur Gieht, anf tI,,], (liull'n'lI :--ipiip zu yt'nnehI't('r IIm'll"iilU'!'au"8clici­
dung ill! Urin, Zll pill"I' HafllKii.lll'eiibr-rlallllng clp",wllwll llnd tlmnit 
znr Steindiathpsl' fiihrPIl "oIltP. Itpnlt- "illd die"p "orKteIlllugPll ,.;db,;t­
verstandlielt uieht Ilwlil' halt.har. Ih'i dpr (iicht hp,.;(plit kpiup YOl'­
nwhrte Harutliiure hilrlung, I'idlll("hr iKt die illl U rin ansgpsehiHdplw 
Menge, ",onigstens dip PllrlOgPll(~, hiiufig so gar ullicl'llOl'lIlal.Mall kiJnnte 
also einen direkten (iegPIl,;atz konstruiPTPIl, illtleJIl man lH'im Girh­
tiker infoige s('ilH'l' lIip,lpTPn llal'llSiinn~allsfllltl' ,.;ogar eilw gPTiltgpl'(, 
DispoHition ZlIr :'It.-inkrallkltpit allllt'hllH'n wiinit'. Damii, wiirrlp llIall 

abHr wolt! aue-It uie-Itt cla~ Ridlligp trdf"11. [)(,lIn ('" j,.;t tllll'('h zahl­
l'eiclw iiltl"l'l' lIud ]H'W'l'(' Br'oha('htllltgPIl lwlpgt, daB Gieht lint! :-it('ill­
knmkhpit I'l'lativ ltiLUfig ZlIK<lIJIl1IPIl l'Ol'kolllUlC'lI. VV(,JIIl nlllt audl 
trotz dpr iLuBeren\'l'r~('lti('(l,'nhpit YOII ,Ia lUWIt clort gl'nlPin~allll' 
l,'iLden ziehen, so tl'ifft da~ jetlenfalls IiiI' zahlreielte FaIle yon 1'01'11-

herein nicht ZU, llal1lIieh fiir dio, in welchen die uriklll'iseile Diatilpsp 
in einem Alter Erscheillllllgen macht, indem erfahnmgsgernaH di,~ 
Gicht zu den gruBton Seltonhriten gehult, das ist die Kindheit. Hilt! 
gerade hier ist die Stpinkrankheit hpkanntlieh him' Spltenlteit." 
(Brugsch und Sehittpnhdrn). 

Unter allen in den Xieren hezw. den ahleitendell Harrmegell 
vorkommenden Steillt'll ::;tellen die GnttHtcin(' clt'll gl'oBten Pro­
:;-;entsat:;-; (60 c;;,). 

Woclurch kOlllmt ei-i nUll ZUlU Ausfall del' Ha,rll,,~i,ure au::; delll 
Drill bereits innerhalb del' ,Lbleitenden Harnwege I vVahreud dio 
Harnsaure im Blute n,b Mononatriumurat kreist, findet !:lie ::;ich im 
Ha,rn je nach del' A",iditiit desselben entweder g'l.llZ als freie Harn-
8aure odeI' ZUIll Teil als froi Harnsaure und Monollatriulllurat, bez\\,. 
bei starkerer Zunahme del' Basen im Harne gam; als ~atrillmsalz. 

Das Ausf,Lllen del' Harnsaure und ihrer Salze am; dem Urin 
hiingt nun in erster Linie ab von del' Konzentrat.ion des Harm;, 
d. h. von del' Gesamtmenge des Urins und dE'l' Gotlamtmellge del' 
Hal'nSallre; forner yon del' AnweBenheit andE'rpl' I'-jiiuren und Ha::;oll 
illl Hal'll; dahei j"t die Liislichkeit del' HarnSalll't' ('inc lim so 
Hohlecht.ere, je Illehr sie ,tlH freie Harnsame illl Urin YOJ'ha,ndE'1l 
ii:lt. Die Loslichkeit del' H,unsaure iIll Urin ist <),lleh a,hhallgig von 
del' Temperatur, dn,her kann es kein vv'under nehnlE'll, WOllll mit­
linter ein gan", klargoinsKener, hoohgostpllter Harn lwim AhldihlE'll 
ein Sedimentum lateritiuIll abKetzt. 
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Dieses naehtragliehe, infolge von Harnabkiihlung eintretende 
Ausfallen der Harnsaure darf n i c h t mit Uratsteindiathese verwechselt 
werden bzw. so bezeichnet werden; trotzdem pflegcn viele Menschen 
dadurch sehr geangstigt zu werden und durch ihre Xrzte, die dieses 
Ausfallen als Folge eines zu groBen IIarnsaureiiberschusses des Kiirpers 
und damit als Zeichell von G i c h t anschcn, noch in ihrer Angst be­
starkt zu werden; nul' dann, ",erm del' frisch gelassene Harn bereits 
ausgefallene Harnsaure, sei es als feines Sediment odeI' grCiLlere 
Einzelkristalle oder Steine enthalt, sprechen wir von Uratsteind(athese. 

Die Loslichkeit der Harnsaure scheint nun nicht nur von der 
Menge der Harnsaure, Urinmenge, Anwesenheit anderer anorgani­
scher und organischer gelOster BaIze, Bauren und Basen abzu­
hiingen, sondern auch yon del' Allwesenheit bestimmter kolloidaler 
Hal'llbestalldteile; so scheillell insbesondere kleinste .Eiwei13mengen 
die Loglichkeit und Fallung der Hal'llsaure zu beeinflussen und es 
ist ja bekannt, daB nicht nur Hal'llsauresteine, sondel'll selbst die 
kleinsten Hal'llsaurekristalle ein Stroma organischer Subsf.anz zeigen. 

Wahrend so gewisse chemisch-physikalische Beziehungen als 
ma13geblich flir das Ausfallen del' Hal'llsaure anzusehen sind, hat 
man andererseits auch fiir die Erklarung der Steinbildung del' Lehre 
gehuldigt, daD ein sogenannter steinbildender Katarrh in letzter 
Linie flir das Ausfallen del' Hal'llsaure und die Sf.einbildung ver­
antwortlich sei. Die Wahrheit liegt wohl auch hier in der Mitte. 
Wahrscheinlich fallt die Hal'llsaure im Drin bereits innerhalb der 
ableitenden Harnwege aus, \Venn ungiinstige chemisch-physikali­
sche Verhaltnisse vorliegen; die ausfallenden Kristallmassen werden 
aber schneller und ungestorter ausgewaschen, wenn die Harnwege 
reizlos sind, als wenn sich ihnen Ausschwitzungen und Desqua­
mationen des Epithels in den Weg werfen, wodurch ein Medium 
geschaffen wird, um das sich die Hal'llsaure auskristallisieren kanrl. 

Auf die feineren Details aller chemisch-physikalischen Loslich­
lwits- und Fallungsgesetze del' Hal'llsaure im Drin kann hier nicht 
eingegangen werden, nul' so viel sei zur diatetisch-richtigen Be­
urteilung del' Uratsteindiathese gesagt, daB die Loslichkeit del' 
Harnsaure im Harn gehoben werden kann 

1. durch Verminderung del' Harnsaureausscheidung auf dae; 
Mindestma13 (d. h. auf den sogenannten endogenell Harn­
saurewert), 

2. durch Vermehrung del' Drinmenge, 
3. durch Vermehrung des Hal'llalkalis, 
4. durch bestimmte die Hal'llsaure losende Mittel. 
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Was den ersten Punkt hetrifft, so liegt es j<t nach den theo­
retischen Ausfiihrungen uber die endogene unn ex ogene Harnsaure 
beim Kapitel Gicht, auf del' Ha,nd, dail lediglich eine purinfreie 
odeI' bessel' gesagt eine purinarme Ernahrung eine Garantie fur 
die Herabdruckung del' Harnsaul'eausscheidung auf d<1s niedl'igste 
Mail gibt. Indessen ist die pul'infl'eie El'nahrung fur die Uratstein­
diathese therapeutisch keine conditio sine qua non, da man selbst 
in den Fallen, wo del' endogene Hal'nsiiurewel't ahnorm hoeh liegt 
(etwa 0,5-0,6 g Harnsaure pro die), durch andere Faktol'en die 
vollige Lasung del' Harnsiiure im Harne erreichen kanll. Wir werden 
also im allgemeinen nul' eine fIe i s c h a l' 111 e Diat (etwa 250 bis 
300 g Fleisch pro die) empfehlen, dabei das ubrige Eiweiilquantum 
dureh Mileheiweiil, Eiereiweiil etc. zu decken suchen. Die Lasung 
del' Harnsaure erreicht man einmal durch reichliches Trinkenla81:iell 
von Wasser (Brunnen), Limonaden etc., d. h. also durch Vermehrung 
del' Diurese durch gra13ere Flussigkeitszufuhr und ferner dureh £1'­
hahung del' Alkaliausseheidung durch den Hanl. Die letztere 
Magliehkeit ist diatetisch durch Verabreiehung von Vegetabilien 
und Fruehten (auch Zitronen) gegeben, odeI' durch Verordnung 
von reinenAlkalien (z. B. doppeltkohlensauresNatron, Lithion u. a.) 
per os, odeI' alkalischen Wassem (Vichy, Fachinger, Wildungcr 
Helenenquelle u. a.). Allerdings verfallt man leicht bei einer derar­
tigen Therapie in ein anderes Extrem, namlich, daB del' Harn dureh 
die groile Ausfuhr von Alkalien ein sogenannter phosphat uri seher 
Harn wird und somit hei del' Neigung zu steinbildenden Kat<trrhen 
die Gefahr del' Uratsteinbildung zwar umgangen, del' Phosphat stein­
bildung indessen heraufbeschworen wird. Etl htssen sich diese 
Klippen umgehen einfach durch Verfolgung del' Harnreaktion mit 
dem Reagenzpapiere; so kann man, sowoh1 mit alkalis chen vVassern, 
wie mit del' Verabreichung von Natrium hicarhonicum perm; 
(1-4 X pro die eine Messerspitze voll in einem Glase Wasser zu 
nehmen) die Lasung del' Harnsaure ohne Schwierigkeiten er­
reichen, ohne dail dabei die amphotere Reaktion des Harns uber­
schritten wird. Da, wo man den Patienten nicht unter dauernder 
Kontrolle halten kann, empfiehlt 8ich eventuell die VerabreicllUng 
von kohlensaurem Kalk per os nach einem Vorschlage von No 0 1'­

dens. Diesel' sieht das Verhaltnis del' primal' en nnd sekundaren 
Phosphate als wesentlich fur das Ausfallen von Harnsaure im Harn 
an und nimmt an, dail die Phosphatausscheidung im Harne durch 
Fixierung del' Phosphate an den Kalk im Magenda1'mka,nal sich ve1'-
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ringerll lasse. Dalwi komme CR uicht zu n,lkalischer Reaktion im 
Ha,1'ne. Jmmerhin hat dim;c The1'apie 11,uch ih1'e ~chattenseiten 

(Neigung zn OhHtipation). Hie!' sei a,uch noch eiue Warnung 
ausge"prochen, namJich die Umt;;teindiat,he;;e lediglich mit vege­
tariHChel' Diat behandelll ZlI wollen. Del' H.eichtll111 nmllche1' Vege­
ta,bilien [til ()xalHaure fUhrt, leicht Z1lJ' Oxaluric und cIa crfahruugfl­
gemaB o;ich die UmtHteilldi,.theHt' h'ieht mit del Ox,.lah;teiudiathese 
yergeseHHchaft, IlluB lIlan dureh Beschrii.nkung del' Vegetabilien 
(VOl' aHcm del' oxalHaul'ereieheu) Hueh diese Klippe ulllschiffen. 

Schlie13lieh l'ei noeh darauf hingewieHen, daD wir, UlU die 
Losungsmoglichkeit del' H,tl'llsanre im Drin zu erhiihen, ohne 
weiterefl die Rogellannte Illedilmlllelltiisc Therapie im Sinnc moderner 
Praparatc (Pipcrazin, LYHidin, /:;itarin etc.) entbehreu konnen; dicse 
leisten weiter nichtR alA die eillf,tcht'll Alkalicn, u]]ter denen Helbst 
das Lithion odeI' die Rogen<tllllten Lithionwici.sser keillen Vorzug YOI' 

dem doppeltkohlemmurcn Ka,tro]] odeI' den einfachen alkalis chen 
WasHern besitzt. Eill Burgerrecht hat sich lediglich das Urotropin 
(Hexalllethylentetralllin) erworbell, imlOfern es einlllal dnrch Ab­
spaltung yon Formaldehyd in den ableitenden Harnwegen die 
Loslichkeit del' Harnsaure steigert und ande1'erseits durch die dpR­
infizierende Eigenschaft des ~'ormalins dem steinbildenden Ka­
t,urh cntgegenwirkt. 7,u widermten ist iudessen auch hie1' tagLich 
mehr als 1-2 g U1'otropin zu vembreichen, da namcntlich hci 
lii.ngerer Dauer das Urotropin selbst wieder reizend auf die ah­
leitellden Harnwege wirken kann. 

Oxalatsteindiathese (Oxalurie). 

Es gab eiue Zeit, wo man mit dem Begriff "Oxalurie" em 
bestimmtes Krankheitsbild verband (Prout, Cantani u. a.). Diese 
Zeiten sind voriiber; und wenn wir heute die Bezeichnung Oxalurie 
durch den Ausdruck Oxalatsteindiathese bessel' ersetzen, so ge­
schieht dies darum, weil manche Faile von sogenannter Oxalurie, 
d. h. \vo sich ein Sediment von OxalatkristaHen im Hal'll naeh­
weisen laJ3t, gar nieht mit erhohter Oxalsaureausseheidung einher­
gehen. Worm Fiirbringer 20 mg als die obere Grenze del' taglieh 
beim Menschen ausgeschiedenen Oxalsaure angibt, so finden sieh 
Falle, wo es zum Auftreten von einem Oxalatsediment kommt, 
ohne daB diese obere Grenze erreicht wird. 

Das Wesentliche an del' Oxalatsteindiathese ist also das Oxalat-
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sediment. Die Oxalsaure (COOH - COOH), ist illl Pflanzell­
reiche, wo sie meist in :Form imurer OxahLte (Ka,li- und Kalk­
Halz) VOl'kOlllmt, dip weit verureitetHte ~aure. BesonderH reich 
all Oxal:-;iiuJ'e sind die ()xaliK-. Humex-. Rhelllllartell. ferller 
viele Flechtcll, die .Feigell, ;';tacbdheeren, Pflaulllell, Tonmten etc. 
H ier kOll1lllt sic teih; geliist VOl' illl Zellinhalte, teil::l ill runden 
J)rii::;en kristallisiel't. odeI' ill Hiilldeln Iludelfi'lrmigcr i':liiulcn. 
Dnter den Ralzell del' (lx,Llsiiure ist fiil' UIlS beHonders wichtig 
daR oxalsaure KalziulIl. odeI' Kalkoxahtt, C2()jCa. das gewahn­
lich mit drei :!\;Iolekiilell H 20 auskristalliHiert u nd zwar hei 
langsamer Am:Rcheidung illl Hal'll niH kleille gliinzendp Quadrat­
okttteder mit kiil'zereJ' Hallptadlse. M,tll hezeichnet diese iiberaus 
charaktcristisehen Krista,lle U1Ic:it ah: Briefkuvertformell. ~elteller 

hildet cs spharoidale FOIlllell, d. h. f-lcheibell mit kOllzelltrischer 
Rchiehtung odeI' Bi"kuit- oder Randuhrform. Xehell del' typischell 
Kristallform ist dell Kalkoxalatell ihre (f,lst vollkommene) UllliiR­
liehkeit in I~RRigRiiure llnd LeicMliislichkeit III RalzHaure pha,rak­
teristisch. 

Was nun die Bedingungen des Ausfallens des Kalkoxalates 
aUB dem Harn anbelangt, so wiesen wir heutc, daB einmal dafiil' 
lIas im Harn vorhandene saure phosphorsaure Alkali maBgehlich 
i~t; indessen nicht dieses a,llein; ist es doch eille Tatsache, daB 
gerade bei Leuten, die viel :Fleisch gegessen haben, sich neben dem 
Umtsteinen auch Oxala,tsteine vorfinden. .Es muG also noch eiu 
anderer Faktor hinzukommen, del' fiir die L6sung del' Oxalsaure 
nmBgeblich ist und das ist das Verhaltnis des Magnesium zum 
KcllziuIll im Harn. Klemperer und Tritschler fanden, daB 
ein Harn, dE'r rpic:h ist an !:lauren Phosphaten, del' viE'1 
Magnesium und wenig Kalk enthidt, die besten Li)sungs­
bedingungen ftir die Oxalsaure ahgibt. So geniigen et,m 0,02 g 
Magnesium, um die llormalerweise ausgeschiedene Menge von Kalk­
oxalat im Harne in Li)sung zu halten. 

Keben den ehc:n dargelegten Liisullgsbedingungen iflt, natiirlich 
fiir das Ausfallen des Kalkoxala,ts im Harne a,uch die absolute 
~Ienge del' ausgeschiedencll Oxn,]saure maBgehlic:h; wir miissen da­
her kur;t; auf die }1'rage del' Herkunft deT Oxalsiiure iIll Karpel' eiu­
gehen. Wie hei del' Harnsiiurebildullg lInten;cheidell wir da zweck­
maBig eine E'lldogene und eine exogene odeI' alimentarc Oxalsiiure. 
Wie reich die Xahrllngsmittel a.n Ox;d;.;iinre sind. da.;; lehrt folgende 
Tabelle: 
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Geh a1 t ven;chieden er Nahr ungs mittel an 0 xal sa u re (n3,ch 
Esbach). 

In 1000 g 

Schwarzer Tee 
Kakao 
Schokolade 
Pfeffer 
Zichorie 
Kaffee 
Bohnen 
Ka,rtoffeln 
Liw.;en . 
Erbsen 
Reis .. 
Brot 
Brotl'inde 
Mehle, vel'schiedene 
Sauerampfel' 
Spinat. . 
Rhabarber 
Rosenkohl 
WeiB- und Blumellkoh1 
Rote Ruben . 
Tomaten. . . 
Gelbe H,uben . 
i:lellel'ie 
Feigen .... 
Stachelbeel'ell 
El'dbeeren .. 

Uxalsaurc in g 

3,7 
4,5 
O,D 
3,2 
0,7 
0,1 
0,:3 
0,4 

zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
. . 0,047 
.. 0,13 
.0-0,17 

3,6 
3,2 
2,4 
2,02 

zweifelhaft 
0,4 
0,05 
0,03 
0,02 
1,0 
0,13 
0,06 

Pflaumen 0,12 
Apfel, Bil'llen, Aprikosen, Pfirsiche, Trauben, 

Melonen . . . . . . . . . . zweife1haft 
Spargel, Gurken, Pilze, Zwiebeln, Lattich . zweifelhaft 
Kresse ... 
Endivien. . . . 
Fleischsorten, Spuren 

In 1000 g sind nach Cipollinlt enthaltell: 

Spuren 
0,01 
0,025 

Thymus 0,01l5-0,0254 
Leber . . . . . . . . . . . . . . . 0,0064-0,01l3 



Milz 
Lunge 
Mm;keln. 

Steindiathesen. 

0,01/\ 
0,0115 
Spurell 
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'''Tie aus die~er Tabelle hervorgeht, haben wir alw besonders 
bei vegetabiliseher 1£rnahrullg die Gelegenheit, Oxalsaure in 
den Korper aufzunehmen. 1£8 fragt sieh nul' 1. wie es mit 
del' Oxa,lsaureresorptioll steht und 2. ob eventuell intermediar 
Oxalsaure im Organismus verbrannt wird? Was den ersten Punkt 
imbetrifft, so steht es jedenfalls heute fest, daB die Oxalsaure nur 
dann resorbiert werden kann, wenn sie durch die Salzsaure des 
Magens gelost ist; es jRt dabei iibrigens nicht gesagt, daB die Re­
i:lorption unbedingt im Magen erfolgen muB, vielmehr herrscht 
auch noeh im oberen Teil det; Duodenums saure Reaktion und 
d,tmit reichlieh Gelegenheit zur Resorption. Stumpft m<1,n die 
Salzsaure durch Verabreichung von kohlensaurem Kalk ab, so 
bleibt die Resorption aus. Nun wird aher nicht die gesamte mit 
del' Xahrung verabreiehte Menge OXitlsaure resorbiert, vielmehr 
nur ein kleiner Teil (10-20 %), wahrend del' Rest dureh die Bak­
terien des Darmes zerstort wird (Klemperer und Tritschler). 
DaB del' Organismus selbst Oxalsaure nicht zu zerstCiren imstande 
ii:lt, dafiir spricht jedenfalls die Erfahrung, die wir t;elbst mit Bom-
8tein am eigenen Karpel' Zll maehen Gelegenheit hatten, daB unter 
die Haut gespritzte Oxalsaure quantitativ a1;; solche wieder aut;­
geschieden wird. AI" QueUe del' exogenen Oxalsaure figuriort 
UUllllicht allein die prafomiel'te Oxa,lsaure, sondern aueh das Glyko­
koH, aus dem ehenso wie aus dem Kreatin OxaiHallre yom Orgcwis­
mUR gebildet werden kann (Klemperer und Tritschler). Es 
kann UUH also nicht verwundern, daB Leim und _I<'leiseh wegen 
ihres Gehaltes itn eliesen Stoffeu Oxalsaurebildller sind. Nieht 
dagegen oXctlsaurebildend im Organii'lIllWl sind, wie ,,-ir jetzt 
mit einigermaBen Sieherheit annehmen konnen, die Kohlehydmtc 
und Fette. 

Neben del' exogenen, alimentaren Oxalsaureaui:lscheidung gibt 
e8 noch eine endogene OxalRaureausseheidung. Diese endogene 
Oxabaureausseheidung iibersehreitet wohl nicht den \Vert von 
15-20 mg pro die. Del' UrRprung diesel' endogenpn Oxalsaure 
diirfte am ehesten wohl auf Kreatin, Glykokoll zuriiekzufiihren 
Kein, yielleieht auch entsteht sie als Nebenprodukt beim Abhau 
del' Harnsaure; doch sind ii bel' diese Fragen die Akten noch nicht 
geschlossen. 
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\Venn wir nun dell Quellen der Oxalurie oder besser der 
Oxalatsteindiathese nachgehen, also in Fallen wo wir wiederholt 
im Sediment des frischgelassenen Harnes Briefkuvertkristalle vor­
finden, KO iHt im allgemeinen n,]t; Hauptursache einmal Vermeh­
rung del' exogenen Ox,tlflaure, zweitells die Vennindel'llllg del' 
LCiRung::;bedingungell illl Hal'll zu l)eschuldig('ll. 

\VaH die Vermehrung del' exogenen OxalsiiureautlKcheidung all­
langt, so ist sie nicht inuuer allein auf die Menge del' in der Nahrung 
zugefuhrten Oxalsiiure zuruckzufUhl'en, sondern in nmnchen :Fiillen 
sicherlich auch auf eine vermehrte Resorption, wozn leicht eiue 
Hyperchlorhydrie des Magensaftes Veralllassullg geben ka,nn. So 
ist es auch kein \Vunder, daB man mitunter bei Neumsthenikern 
(Kaufmann undMohr) Oxalmieantrifft lllld /I\mr lediglichdurch 
Vermittelung des ~'bgellsaftcR, wohei weiter clie starkere Ba::;izitiit 
des HarneH infolge vermehrter Salz:-;aurea,bscheidung nach den 
Mahlzeiten clie Ausfallungshedingungen des oxalsauren Kalkes Vel'­

schlechtert. 

1m aUgemeinen abel' ist wohl die Oxalurie der Ausdrnck einer 
cxogenell Vermehrullg, d. h. die Folge einer zu groBen Zufuhr von 
Oxalsaure per os, wobei ttllerdillgs fUr das Au:-;fallen del' Ox;tlsaure 
iIll Harn allein nicht die Menge del' Oxalsaure, die mit dem Hal'll 
ausgeschicden wird, maBgeblich ist, sondern ihr Verhiiltnis zm 
Aw;scheidung del' sauren Phosphate und znr Ausscheidullg VOIl 

Magnesium. 

Dic Kenntnis diesel' Verhaltnisse 8etzt nns abel' in den Stand, 
die Oxalatsteindiathese diatetisch zn bekampfen und dttmit del' 
Bildung der au13erordentlich festen und spitzen, leicht zu Hama­
turie und schwe1'en seknndaren SWrungen fUhrenden Steinen 
vorzubeugen. 

D1'ei Dinge sind hier diatetisch in Riicksicht zu ziehen: 
1. Einschrankung del' alimentiiren Oxalsauremenge. 
2. Herabsetzung ihrer Resorption. 
:3. Verbesserung del' LCisungshedingungell des oxa.lsaurell 

Kalkes illl H arn. 

Beziiglich des erstcn Punktef-i mii::;sen wir diatetisch vorf-iorgeu, 
indem wir alle Nahrung::;mittel Yerbieten, die einen hohen Gehalt 
an priiformicrter Oxalsaure haben (siehe Ta,belle Seite 138), also in 
erster Linie Kakao und Tee, ebenso die Schokolade. Besonders 
auf den Tee ist zu achten und man kann haufig die Erfahrung 
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machen, daB bei starken Teetrinkern, z. B. den Russell, die (ha.lurie 
lediglich schon nach Aussetzen des Teegenus8es verschwindet. Del' 
GellUB des Kaffces ist dagegen in gewissen Grenzen gestattet 
(2 Tassen etwa pro T~tg), da der Gehalt des Kaffces an Oxalsaure 
ein weit geringerer ist. 'Vas die Gemuse anbetrifft, so sind Sauer­
ampfer, Spinat, Rhabarber, rote Riiben auf aIle Falle Z11 verbieten, 
ehcnfalls del' GenuI3 der Bohnen; auch del' KartoffelgenuB wird 
zweckmaI3ig auf 50 g pro die eingeschrankt. Erhtubt sind dagegen 
Linsen, Erbsengerichte, WeiBkohl, Blumenkohl, Rosenkohl, gelbe 
Riiben, 8ellerie, grune Erbsen, weiBe Riihen, Spargel, Gurken, 
Pilze, Zwiebel, Endivien, Kressen, Lattich; von Obst sind erlauht 
Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Weintrauben, Melonen, Erd­
heeren, dagegen verboten Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen. Del' 
BrotgenuB ist gestattet mit der Weisung, die Brotrinde, in del' 
sich infolge des Rostungsprozesses viel OxnJsaure gebildet hat, 
nicht zu genieBen. 

Beziiglich del' 8illzelnen Nahrungsstoffe kiinnen wir IlllS auf 
den Standpunkt stellen, daB Fette und Kohlehydrate nicht die 
Oxalsaureausscheidung vermehren; wir hahcn also diatetisch, dn 
die Mehle selbst nur geringen Oxalsauregelmlt aufweisen, die Miig­
lichkeit, in weitestem MaBe von Mehlspeisen Gebrauch zu nmchen: 
ebenso auch von Fetten, z. B. del' Butter, Speck, Knochennmrk, 
01 etc., ferner Sahne. Mit del' Verahreichung von Milch und Eiprn 

ist aus den weiter unten Hoch am;eirmnder7luset7lenden PriIlJlipi('1l 
Vorsicht zn iiben. 

Zu den indirekt die Oxnlsaureausscheidung vermehrendell 
~ahrungsmitteln gehiirt dm; Fleisch und der Leim. Letzteren 
werden wir an sich schon nicht reiohlich diatetisch verabreichell, 
so daB also nul' die Frage zu ventilieren ist, "'ie man sich diatetisch 
mit del' Verabreichung von Fleisch zu verhaltcn hat; hinsichtlich 
dieses wird del' Xachteil del' Oxalsaurevermehrung im Harn wieder 
wett gemacht durch den Vorteil del' Zunahme del' Harna7lidit1i,t 
durch s~lures Alkaliphosphat. Vorteile und Xachteile gleichen sich 
Jl11m mindesten <tus, so daB wir den Oxaluriker auf eine reich­
lichere Fleischkost getrost diatetisch einstellen konnen, sofern nicht 
etwa die Gefahr dCT Uratsteindiathese hCRtcht. Auch diese Klippe 
muB von Fall Zll Fall umgangen werden und man ist eventuell ge­
zwungen, einen Teil des notwendig Zll verabreichenden EiweiBes 
durch MilcheiweiH zu ersetzen, wobei I\'ir einen anderen Nachteil 
allcrdings wieder mit ill den Kauf nehmen, namlich die Vennehrung 
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del' Kalkzufuhr in del' Nahrung. vVir werden von vornherein Be­
dacht nehmen, einen Oxaluriker nicht allzu kalkreiche Kost zu 
verabreichen, da del' Kalk im Drin, wie wir oben gesehen haben, 
die Loslichkeit del' Oxalsaure stark herabdriickt. Deswegen werden 
wir Nahrungsmittel mit allzu groBem Kalkgehalt bei Oxalurikern 
einschranken; darum sind also Milch (1,5-1,7 % Kalkgehalt!), 
Kase (1-3 %L Eier (Eiereigelb 0,38 %) nach Moglichkeit zu 
meiden. 

Technisch lal.lt sich auf die Dauer eine oxalsaurefreie Diat 
nicht durchfiihren, und so sind wir denn gezwungen und auch 
gliicklicherweise in del' Lage, unsere Zuflucht zu Mitteln zu nehmen, 
die die Resorption del' Oxalsaure verschlechtern und die Losungs 
verhaltnisse des Harns gegeniiber del' Oxalsaure verbessern. In 
diesel' Beziehung haben wir am Magnesium ein vortreffliches Mittel. 
Durch Verabreichung von Magnesia usta zu Zeiten, wenn die Salz­
saurewerte im Magen ihren Hohepunkt erreicht haben, werden wir 
die saure Reaktion des Magensaftes etwas abstumpfen und gleich­
zeitig damit eine hohere Magnesiaausscheidung im Drin bewirken, 
wodurch, wie schon auseinandergesetzt wurdc, die Li:islichkeit der 
Oxalsaure im Harn gesteigert wird. Man verabreiche das Ma­
gnesia usta, etwa 'i2 Kaffeeli:iffel voll, nur unmittelbar nach dem 
Essen. 

Was das Trinken von Brunnen anbelangt, so wird natiirlich 
durch vermehrte Fliissigkeitszufuhr und damit Ausfuhr durch den 
Harn die Ausfallungsmoglichkeit del' Oxalsaure im Harne eine ge­
ringere; indessen ware es nicht ratsam, von vornherein aIle Brun­
nen dem Oxaluriker zu gestatten; wir werden nach Moglichkeit 
nul' diejenigen zulassen, deren Kalkgehalt nicht zu hoch, oder 
wenigstens deren Kalkgehalt nicht wesentlich groBer ist als del' 
Magnesiumgehalt. 

Deswegen ki:innen wir von den erdigen Sauerlingen folgende 
erlauben: 

Moselsprudel (Bellthal), del' Staufenbrunnen (Goppingen), 
Romerbrunnen bei Eckzell, Natron-Lithionquelle (Tonnisstein), 
Angelikaquelle (Tonnisstein), Tonnisteiner Sprudel, SchloBquelle 
(Wildungen) ; 

von den alkalischen Quellen: Apollinarisbrunnen, Arienheller 
Sprudel, Fachinger, Mineralwasser von Hohenhonnef, Hubertus­
HJlrudel (Honnigen), Lindenquelle (Birresborn), Namedy (Insel­
sprudel) u. a. m. 
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Phosllhatsteimliathese (Phosllhaturie, Kalkarillrie). 

Die Ablagerung von Phosphateteinen innerhalb der ableitenden 
Harnwege bezw. die Entleerung eines durch Phosphatniederschlage 
getriibten Harnes bezeichnen 'rir als Phosphaturie odeI' bessel' 
Phosphatsteindiathese. Dieses Ausfallen del' Phosphate im frisch 
en tleerten Harne (ein AusfaUen del' Phosphate in einem Harne, 
del' bereits lang ere Zeit im Uringlase gestanden hat, ist ohne Be­
deutung) beruht nun nicht sowohl auf einer zu groBen Menge aus­
geschiedener Phosphorsaure, als vielmehr auf der Bildung schwer 
loslicher Phosphatsalze. 

Bekanntlich steUt die Phosphorsaure, die eine endogene QueUe 
im Korper hat (Lezithin, Protl1rgon, Kukleoproteide, Knochen) und 
cine ex ogene (vegetahilische und animalische ~ahrung), cine drei­

OR 
basische Saure dar PO (OR, die drei Reihen von Salzen bildet 

OR 
(primare = saure, sekundare = neutrale, tertiare = basische). 1m 
Ram ist die Phosphorsaure an ~atrium, Kalium, Ammonium, 
ferner an die Erdalkalien, Kalzium und Magnesium gebunden. Yon 
dies en Salzen der Phosphorsaure sind die sauren, neutralen und 
basischen Alkalisalze loslich, die Phosphate der Erdalkalien in­
desRen nul', \Venn sip prim are siud; die sekundaren odeI' tertiaren 
Sel1ze del' alkalischen Erden sind unloRlich oder schwer Wslich. 

Del' normale frisch gelassene Harn eines gemischt ernahrten 
Menschen ist sauer wegen des Uberwiegens primarer Phosphate; 
nimmt die Alkalinitiit des Hames zu, zum Beispiel, indem man 
Kalilauge in den Ham traufelt, so reiHt die Phosphorsaure das 
Alkali an sich und es bilden sich statt del' sauren Erdalkaliphosphate 
die schwer loslichen sekundaren und tertiii,ren ErdaIkaIiphosphate, 
welche ausfallen. 

Das AusfaUen del Phosphate hangt also ab von del' illl \"erhalt­
nis zu den Erdalkalicn und Alkalien zu kleillen Menge Phosphor­
saure. Ein durch Phosphate getriibter Ram kt,nn deshtdb auch 
durch Zufuhr von reiner Phosphorsaure, ja selbst von Monoalkali­
phosphat en wieder zur Klarung gebraeht werden. 

Wir spreehen nun klinisch von Phosphaturie oder von Pposphat­
steindiathese, wenn die Entleerung des phosphatisch getriibten 
Hames kein voriibergehendes Ereignis ist, sondern sich aIr; ein 
dauernder odeI' wenigstens hiiufiger Zusttwd vorfindet. Zl1 einem 
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derartigen Zustand kaHll es unter verschiedenen Bedingungen kOlll­
men, einmal infolge rein bakterieller Drsachen, in dem sich durch 
bakterieHe Verunreinigung del' Blase del' Harnstoff in kohlensaures 
Ammon umsetzt und infolge del' Alkalisierung des Hames durch 
Ammoniak sich die schwer laslichen Phosphate bilden. Bei diesel' 
bakteriellen Form der Phosphaturie bildet sich VOl' aHem das 
Doppelsalz der phosphorsaurenAmmoniakmagnesia (Mg. NH4P(4)' 
das an del' Sargdeckelform im Sediment leicht erkennbar ist 
und daher diese bei Cystitiden etc. vorkommende Form del' 
Phosphaturie kennzeichnet. Wir haben es also bei diesel' Form del' 
Phosphaturie lediglich mit einer Reltktionsanderung des Drins zu 
tun, irgendwelche quantitativen Yeranderungen del' Ausscheidungs­
verhaltnisse Rpielen keine Holle. Wenn es dabei zur Steinbildung 
(Nephrolithiasis) kommt, so handelt es sich in del' Regel um kleine, 
weiDe, weiche, abschilfernde Konkremente, nicht um groHe Steine. 

Eine weitere Form YOIl Phosph~tturie beruht ebenfalls auf 
einer exogenen Anderung del' Drinreaktion, unter Ausschlu13 bak­
terieller Einfliisse. Dazu kommt es unter alimentaren Einfliissen 
bei Bevorzugung vegetabilischer, an Alkaliell reicher Nahrung, odeI' 
bei Einnahme alkalischer Medika.mente (alkalische Wasser, doppelt­
kohlensa,ures Natrium odeI' Soda u. a. m.). Man nennt diese Form 
alimelltiil'e Phosphaturie. 

OdeI' abel' die >tlkalische Reaktion kommt zustallde clldogell, 
ohne Zufuhr yermehrter Alkalien lediglich dadurch, dn,13 die dem 
H arn zuflie13ende Sauremenge yermindert ist. Him'bei spielt die 
Salzsaure des Magens eine dominierende Rolle. Nach jeder gr()Beren 
Mahlzeit andert sich in den ersten Stunden nach del' .Mahlzeit die 
Reaktion des Drins, indem dem Karpel' durch die stattfindende 
Abscheidung gro13erer Salzsauremengen im Magen Chloride ent­
zogen werden, wodurch Alkali im Organismus verfiigbar wird, 
das durch den Harn ausgeschieden "'ird; so kann es zu einer 
Ausscheidung von schwach saurelll, amphoterem oder alkalischem 
Drin kommen. (Gew()hnlich ist del' nach del' Hauptmahlzeit ent­
leerte HtLrll amphoter odeI' flchwach alkalisch, wellll del' Harn in 
eine VOl' her leere Blase flich ergossen hat.) Dieselben Verhii.lt­
nisRe, nul' in gesteigertem MaBe, finden wir bei den hyperaziden 
Magenkatarrhen. \Valm;cheinlich ist auf letztere Zustande das rela­
tiy haufige Auftl'eten del' Phosphaturie bei nervosen Affektionen, 
VOl' aHem Neurasthenie us\\'. (sog. nervose Phosphaturie), zuriickzu­
fiihl'en. )Ian spricht dabei von ciner glt;.;tl'ogenen Phosphaturie. 
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Eine weitere Form der Phosphaturie ist sodanll hervorgerufen 
durch eine Steigerung del" Kalka usfuh r. Die Menge del' im 
Urin befindlichen Kalksalze steigt derart a,n, daB diese nicht 
mehr in Losung gehalten werden konnell. Es handelt sich also 
hierbei eigentlich urn eine Kalka,riul"ie. Del' Urin iHt alkalisch. 
sedimentiert und zeigt haufig beim Stehen ein :,;ehimmerndes, stark 
lichtbrechelldes, irisierendes H~iutehen. Mitll kann diese Form. 
welche vornehmlich bei juvellilen Per:oonell yorkommt (juvenilp 
Phosphaturie), nul' diagnostizieren, wenn man gelHtUe Gesamt­
analysen der Kalkausscheidung vornimmt. \"Torin die Ursache 
liegt, ob in einer schlechten Abscheidung dei-l Kalkes in den Darm 
(Soetbeer), was, wenn iiberhaupt, h6chstens fiir wenige .Falle zu­
treffen wird, oder in einer vermehrten Kalkaviditiit del' ~ieren 
(Kalkiotropie, Kle m percl"), wodurch mehr Kalk durch den Urin 
und weniger durch den Darm, wo ja die Hauptahfuhr der Kalksalze 
normalerweise stattha,t, iLw-lgeschieden wird, i~t noch nicht sichel'. 

Damit sind abel' noch nicht alle Formen del' Phosphaturie er­
schopft. Es gibt eine Hex u e II e Ph 0 S P hat uri e (besonders bei 
Sexualneurasthenikern), fUr die man keille der \'orhergenannten 
Ursachen anschuldigen kann; Rie findet sich mei"t bei chronischen 
Gonorrhoen. Es gibt a,ber a,uch noch imdere I"ornlPIL die in keine 
diesel' obigell KategOIien gehort. 

Was nun die Diiitetik diesel' Phospha,turieJl ttnbelangt, so 
liegt die Hauptaufgabe bei allen Formen zunachst darin, die 
Menge del' Erdalkalien, VOl' aHem des Kalkes, in del' Nahrung 
strikte zu beschranken; man wird a,]so nach Moglichkeit die kalk­
reiehen (und magllesiumreichen) ~ahrungsmittel pinschranken 
mussen; VOl' aHem also Milch. Eiel', dann im allgemeinen auch die 
griinen Gemiise und \Vurzelgemuse, ferner ,wch die Kartoffel! Von 
Obst, sind besonders Erdbeeren, Pflaum en, Feigen, Datteln, in­
des sen auch andere Obstarten, wie Bimen,Apfel, Pflaumen diatetisch 
in den Hintergrund zu stellen. Dagegen ist das :Flei8ch, das die 
Aziditat des Hames erhoht, ebenso wie auch Kohlehydrate (Brot, 
Mehlspeisen) und Fette (Wurst, Sa,hnG, Butter, Knochenmark, OJ) 
diatetisch nicht eingeschrankt. 

1m einzelnen wird man diatetisch der besonderen Form der 
Phosphaturie Rechnung zu trag en haben; so erfordert die bakterielle 
Phosphaturie natiirlich daneben die lokale Behandlung; die gastro­
gene Phosphaturie, in erRter Linip Behandlung der Gastritis hyper­
ncida, wohei wieder diese )':\1 W'WiSR(>J) Konz(>ssioll(>Jl )':wingt. (Haufige 

H l' 11 g S c 11, nmtetlk illllerel' ErkranknllgPII. 10 
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Mahlzeiten, fette Speisen, Verabreichung der Kahrung in Breiform, 
wobei man eventuell auch die Milch in kleineren Mengen trotz 
ihre8 Kalkgeha1tes zu Hilfe nehmen kann; siehe hierzu das Kapite1: 
Gastritis hyperacida.) Kicht alle Formen der Phosphaturie sind 
aber lediglich einem diatetischem Regime therapeutisch Zll­

ganglich; manche bleiben Zeit des Lebens diatetisch unbeeinfluBt 
oder wenigstens schwer beeinfluBbar; hier muB man - es handelt 
sich meist um die sexuellen Phosphaturien - gewohnlich die Zu­
flucht zur medikamenti:isen Therapie nehmen. Am meisten emp­
fiehlt sich als Mittel wahrend der drei Hanptmahlzeiten dip Vo1'­
abreiehung von 

Acidum phosphoricum 2,0 
Aq. dest. ad. 200,0 

D. S. Wah1'end del' Mahlzeiten 1 El3loffel voll zu nehmen. 
:Fiir reich1iche Fliissigkeitszufuhr sorge man bei allen Formen 

von Phosphaturien und beachte besonders auch die katarrhalischen 
Zustande der ableitenden Harnwege. Da wo letztere bestehen, 
empfiehlt Eich die Vera breichung grol3erer Mengen Tees (2 Liter 
Lindenbllitentee ctc.). Sonst empfiehlt sich daR einfache Trinken­
lassen von vVasser oder erda,lkaliarmen Brunnen; in letzterer Be­
ziehung sind also erlaubt: Kaiper Friedrich-Quelle (Offenbach a. M.), 
die vVeilbacher ~atron-Lithionql1elle, derRhenser Sprudel, die 
Roisdorfer Mineralquelle. 

Da wo Hyperaziditahlzustande mitspielen oder die alleinige 
Ursache del' Phosphaturie sind, konnen glaubersalzhaltige 'Vasser 
in Frage kommen. (Siehe den Ahschnitt libel' Gastritis hyperacida.) 

8. j1'ieberltafte El·kl'allkungell. 

Wenn wir hier die Diatetik fieberhafter Erkrankungen im 
Zusammenhange besprechen, so geschieht es, weil das Fieber an 
sich zwar nur ein Symptom, aber als solches doch der greifbarste 
und pragnanteste Ausdruck einer meist infektiosen Erkrankung 
ist. Und diese fieberhaften Erkrankungen verlangen eine gewisse 
diatetische Rlicksichtnahme, die richtig zu beurteilen erst exak­
teren Untersuchungen der letzten Jahre gelungen ist. Frliher 
glaubte man, dal3 bei einem Fieberkranken die Verabreichung von 
Nahrung so viel bedeute wie 01 ins :Feuer zu gieBen; und so ver­
focht man noch bis in das Ende des I\). Jahrhunderts hinein, 
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die Ansicht, die schon die Hippokratiker vertreten haben, daB 
man die Fiebernden zum mindesten knapp bemessen muHte mit 
der Nahrungszufnhr; das praktische Ergebnis ,,'ar, daf3 man sie 
hungern lieH. Reute verfallen wir vielleicht eher in das Gegen­
teil. Wir sind allzuleicht geneigt, den Fiebernden die ~ahrung 
aufzudrangen, die die GroBe ihres Umsatze;,; erheischt. Dieser 
Standpunkt hat fUr fieberhafte Erkrankungen kiirzerer Dauer, 
z. B. Diphtherie, Pneumonie, akute Exantheme sicherlich weniger 
Berechtigung als bei einer wochenlang sich hinziehenden akut 
fieberhaften Erkrankung wie dem Typhus abdominalis, den wir 
deshalb auch gesondert besprechen wollen. Die Schwierigkeit in 
der Fieberbehandlung liegt nicht nur in dem Darniederliegen der 
Appetenz, sondern in dem oft fast volligen Darniederliegen der 
Sekretion der Verdauungsdriisen. Es ist also nicht nur die Auf­
nahmemoglichkeit, sondern auch die Verdauungsll10glichkeit del' 
Nahrung bei einem akut fieberhaft erkrankten Individuum be­
schnitten. 

Deswegen miisHen \\'ir Fiebernde ganz besonders vorsichtig 
diatetisch einstellen. Dazu kommt noch eine andere Ji'rage. Die 
Frage der GroBe des Umsatzes. Der Fieberkranke hat nicht nur 
einen, wenn auch nicht sehr hochgradig gesteigerten Stoffumsatz 
(ca. 10-15%), er verliert auch infolge toxischer, das Fieber bedin­
gender Einflusse vie! Stickstoff aus seillem KorpereiweiB. Danach 
ll1uBte also auch die Darreichung der Diat bemessen sein: sie 
sollte kalorisch hoclmertiger als in del' XOrln sein, relativ mehr 
EiweiB enthalten bez\\,. viel EiweiBsparer, namlich die Kohle­
hydrate. Wollte man hier strikte diatetisch den Forderungen 
des Korpers nachkolllJllen, so wurden wir auf uniiberwindliche 
Schwierigkeiten stoHen. In den meisten Fallen gelingt es einfach 
nicht, dem Fieberkranken den notwendigen Kalorienbedarf in der 
Nahrung beizubringen, VOl' allem schon darum, weil del' :Fieber­
kranke Wider willen gegen aIle Speisen hat, besonders abel' feste; 
man ist deshalb auch auf die Zufiihrung fliissiger Speisen ange­
wiesen; damit aber die notwendigen Spannkrafte zuzufiihren, ge­
lingt relativ schwer. 1ndessen ist die Gefahr einer gering en Unter­
ernahrung im Fieber bei akut fieberhaften Prozessen nicht von 
groBer Bedeutung, da in del' Rekonva,leszenz, falls die Ernahrung 
dureh reichliche Zufuhr VOll EiweiB und Kohlehydraten aus­
reichend gestaltet wird, ein schneller Ersatz des verloren gegangenen 
EiweiBes stattfindet. Besondere Vorsieht in del' Ernahrung ist 

10* 
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wic gesagt, nul' bci den liinger dauomdon a,kut fieberhaften Pro­
zessm am Platze, z. B. dem Typhus abdominalis (derdarum auch 
noeh kurz; gesondert besprochen ,yerden solI), del' Meningitis u. a. 
(Chronisch infektiose Prozesse, \\'ie Tuberkulose, Sepsis usw., sind 
in del' Ernahrung reichlich einzustellen im Sinne einer tJber­
('1 nahnmgskur.) 

Also die Ernahrullg del' ,Lkut fieberhaften Kmnkell i8t in 
del' Hauptsache eine Ernahrung mit Fliissigkeiten bez\\'. mit 
bl'eiig-weicher Kost. t'Tberhaupt besteht - infolge del' reiohen 
\Yasserverdunstung dureh Raut und Lunge - im Fieber meist 
ein groDes Dnrstgefiihl. Diesem Durst solI man nachgcben und 
so reichlich trinken lassen, daD die erinmenge 1-2 Liter betragt. 
Soweit zur Durststillung die ~ahrung nicht allsreicht, kann man 
eisgekiihlte :b'ruchtlimonade, Mineralwasser, ferner durch das Sieb 
geschlagene Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmu~, PreiBelbeeren), 
ja selbst Fruchteis verabreichen. 

Als Kahrungsmittel obenan steht die 1\1i lc h, die m[m durch 
Zusatz von Sahne kalorisch reichlicher gestalten kann. Da die 
warme Milch oft ungel'll genommen wird, sind Zllsatze von Kognak, 
Tee, Kaffee, SiiBung mit Zucker und Vanille, die Darbietung al" 
Eismilch, Yanille-Eis usw. sehr zweckmiWig. Man versuche, dem 
Kranken 1-2 Liter Milch am Tage zu verabreichcn, und zwar 
in haufigen Mahlzeiten (etwa aHc 2 Stunden, ev. auch nachts). 
Weiter kommen dazu die Sup pen. Als besonders a ppetitanregend 
die Bouillon. Sie kann VOl' aHem Eigelb, dann selbst auch Zu­
satze von Hafermehl, 'Yeizenmehl, Leguminosenmchl und Butter 
aufnehmen. EiwciJ3priiparate, wie Plasmon, Sanatogen, Kll­
trose u. a., lassen sich in diesen Suppcn unterbringen. Zusli,tze 
von Liebigs I<'leischextrakt, Valentines Fleischsaft u. a. sind er­
laubt, ja erwiim;cht. Auch del' reine Succus carnis recenter 
pressus wird yon Fieberkranken gcrn genossen. Leicht verdaulich 
und den Fieberkranken gewohnlich nicht ullerwiinscht sind 
Fleisch breie. 

Da del' Fieberkranke nach Erfrischungen lechzt, ist auch dic 
Darbietung von Gelees empfehlellswert: I<'ruchtgelee8, 'Yeingelees, 
Fleischgelees. Sobald del' Fieberkranke breiige Kost zu Rich nimmt, 
beginnt man mit del' Verabreichung yon Breicn, Puddings, 
Flammeris etc. 

Beziiglich der Yerabreichung yon Al k 0 hoI kann man sich 
gctro"t auf den Standpnnkt Rtellen, daU zml,l' dcl' Alkohol im 
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Fieber keine conditio sino qua non ist, dar?! or abel' eill gutel'l 
Adjuvans fUr ".\ppetit, ferner als 1:ltimulans fUr elm.; HerzgofiiJ3-
system in Fntge kOlllmt unel schlicf31ich nuch kalorisch in Rechnung 
zu stell en isL J)e~halb sei er in FOllll leichter 'Yeine (kalt odeI' 
warm, mit odeI' ohtle hwmtz yon Eiern), ev. auch ill Form leichter 
Biere ernpfohlen. 

SehlieBlich Hei noch betont, daL) die Fieberdiat ev. angepaBt 
soin muG dem jeweiligen Zustande des Verdauungskanales, falh; 
os sich nrn eine Erkl'ankung dieses handolt, bezw. falls Kompli­
kationen eintreten, ,,,ie El'hl'echen, Durchfall, Verstopfllng: forner 
dem Nierenapparato bei Erkrankungen der Niere; dem HerzgefiiB­
system bei Kreislaufstorungen us,v. (Vergleiche hierzu die oin-
8ehlagigen Kapitel.) 

Tn der BiiiJetik lies 'l'Jllhus bemuhen wir uns, mtch ;Vl(ig­
lichkeit die Kriifte des Patienten durch zureichende Erniihrung 
hoch zu halten. Von vornherein sind wir also bedacht, die not­
wendige Kalorienzufuhr bei den Kranken durchzusetzen. Wir er­
nahren dabei den T:'phuskranken bis zum Eintritte in die Rekon­
valeszenz, d. h. bis etwa 8 Tage nach der letzten .Fieberwoche, 
mit cineI' Diat, die durchaus nicht lediglich flUSBig zn ~eill 
braucht, wndern aueh zum Teil breiig Hein kanll. die aher ka­
loriseh hochwertig sein muB. Wir vol'ahreichell dabei grii13ere 
FhissigkeitBmongen zur Durchspiilung des Kiirpers, und zwar HO 

viel, dar3 die l'rinmenge mindestens 2 Liter l"rill betriigt. Die 
Kalorienzufuhr hetrage wenn moglieh pro Kilo Kiirpergewicht 
etwa 35 Kalorien. TLiglieh giht man :2 Liter Mileh und crhoht 
den Kaloriellwert del' }Iilch dUTeh husatz yon :vIilchzucker (GO-80 g 
pro Liter), ey. auch durch husatz yon Sahne. 'Veiter gestatten 
wir Kartoffelmus, GrieB-, Reis-, Haferbreie, Gelees, Bouillon mit Ri, 
Reis-, Grie13-, Haferschleirn unter Zusatz von Rigelh und Butter, 
\\'enn moglieh unter Beigahe von KiihreilYeif3priiparaten (Plasmon, 
X uinJHe, Sanaiogell). Ferner Kalh;.;him, Kalbsmilchl)l"ei, gCHcltubtcN 
RindfleiHch roh, Tauhe. Huhn mit Bouillon fein Yl'niihrt, kiinnen 
wiihrend del' Fieborperiode in nicht zu groLlen }\lengen, sofern 
kein Wider wille hesteht, verabreicht werden; ja selbst durch das Sieb 
geschlagene Gemiise (Spinat, Blumenkohl. Kal'Otten. }Iaronen u. a.) 
unter Zusatz yon Butter konnen gestattet werden. SIan ii berfiille 
bei del' einzelnen :vrahlzeit nicht den l\Iagen, sondern mache lieber 
kleinere, dahir abel' hiiufigere (otwa aUe 2 Stullden) Mahlzeitell. 
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8 Tage nach der Entfieberung beginne man vorsichtig mit del' 
Darreichung fester Speisen, zunachst gerosteten Zwiebacks mit 
Butter, fein gehackten Fleisches und gehe dann innerhalb einer 
Woche unter Verminderung del' Milchmengen zu einer konsisten­
teren Nahrung mit reichlichen Kohlehydratmengen und nicht zu 
geringem EiweiBgehalte (120 g) iiber. In del' Rekonvaleszenz 
kann eine tberernahrungskur Platz greifen. 

9. Kiinstliehe Erniihrllng. 
U nter kiinstlicher Ernahrung im weitesten W ortsinne kann 

man die Ernahrung dureh Sonden per os, odeI' durch eine Magen­
fistel, ferner die rektale Ernahrung und schlieBlich die parentfrale 
(subkutane etc.) Zufuhr von Nahrungsmitteln bzw. Nahrstoffen 
verstehen. 

Die Scbluudsoudcncrnahrullg. 

Diese tritt in ihr Recht, wenn es sich um Kranke handelt, 
die eine Stenose des Osophagus haben, sei sie spasticeher odeI' 
organiseher Natur, ferner bei solchen Kranken, die die Nahrung 
verweigern und eventuell bei somnolenten oder komat5sen Kranken. 
Allerdings ist bei den Kranken del' letzten Gruppe eine groBe Ge­
fahr mit der Schlundsondenernahrung verkniipft, namlich die des 
Hineingelangens von Fliissigkt it in die Trachea, womit die Gefahr 
der Schluckpneumonie heraufbeschworen wird. Da zudem die 
Einfiihrung del' Schlundsonde bei solchen Kranken und den psycho­
pathischen, die Nahrung verweigernden Kranken, nicht immel' 
leicht ist, so empfiehlt sich hier weit mehr, statt eine Schlundsonde 
per os einzufiihren, die Ernahrung durch einen weichen biegsamen 
Katheter von etwa 4-5 mm Lichte und 50 cm Lange, dessen Ende 
konisch zugespitzt ist, so zu bewerkstelligen, daB man den ein­
geolten Katheter dureh ein Nasenloch steckt und ihn langsam 
weiterschiebt, bis er etwa 45-50 em tief eingefiihrt ist; dann liegt 
die seitliehe Offnung des Katheters im Magenlumen. Die Gef11hr 
bei diesel' Art Einfiihl'ung in die Trachea zu gelangen, ist keine 
sehr groBe, trotzdem soIl man es naeh Moglichkeit so einrichten, 
daB man nul' einmal am Tage die Prozedur del' kiinstliehen Er­
nahrung vorzunehmen braueht. DaB man an dem freien Ende 
deH eingefiihrten Katheters einen Triehter anbringt, in den die 
Fliissigkeit hineingegossen wird, ist wohl selbstvcrstandlich. 
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Bei Kranken, die bei voller Besinnung ~ind und del' ~ondierung 
Kpolltan zuganglieh sind, also meist Qsophaguskranken und Kmn­
ken mit Sehlueklahmung etc., nimmt man die EinfUhrung im ~itzen 
des Patienten VOl'; man wird sieh dabei, sofern es :,;ieh UIll eine 
Qsophagus5tenose handelt, gewohnlieh del' halbstarren Hohlsonden 
zu bedienen haben. Wesentlieh ist es aueh hier, daB man am 
T11ge nieht mehr wie einmal die Sonde zur kiim;tliehen Ernahrung 
einfUhrt. Wir miissen bei dem einmaligen EingieBen dmeh die 
Sonde traehten, erstens nur Fliissigkeit, zweitens keine z u g I' 013 e 
Fliissigkeitsmenge zu verabreiehen dabei abel' dlittem; eine m()g­
lichst gro13e Kalorienzufuhr zuzuflihren, womiiglich so gruB, daB 
del' Energiebedarf des Patient en gedeckt wird; d,ts gelingt, wenn 
Ulan etwa folgende Mischung korperwarm eingie13t: 

Varin eingequirlt 

hl'amm 

500 Milch 
500 Sahne 

40 Plasmon 

Kal. 

:300 
1000-1500 

150 

In Ennangelung von ~allIle laBt sich folgende::; GemiHch kOlll­
ponieren: 

Gramm 

1000 Milch ..... . 
50 Rohrzucker 
40 zerlassener Butter 
40 Plasmon ... 

!(aJ 

600 
200 
350 
150 

III Summa 1300 Kal. 

Will man noch hohere Kalorienzufuhr erreichell, so kaJln man 
den Rohrzuekerzusatz bis auf 80 g steig ern , eventuell bis zu 50 g 
Butter zugeben. Die ganze Mischung mu13 natiirlieh gut dmch­
gequirlt sein. Dm da~ Gemisch in Fallen stark herabgesetzter Magen­
sekretion verdaulicher zu machen, empfiehlt sich ein Zusatz von 
Pancreon-Rhenania (% Teeloffel voll). Ahnlich wie bei del' Ein­
fiihrung durch die Schlundsonde wird man auch bei del' Ernah­
rung durch eine kiinstlich angelegte Mageufistel verfahren, nur 
daB man nieht die gauze fliissige Nahrullgfunenge ,wf ein111a1 ver­
ahreicht, sondern in drei Portionen (mol'gens, mitta.gs und abendR). 
Man gibt dauu etw<t folgende Mischung: 
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500 g Milch .. 
2 Eier ... 

30 g Plasmon 
20 g zerlassener Butter 

Kal. 

300 
150 
120 
250 

820 Kal. 

8chwieriger liegen die V crhiiltnisse da, wo eine stomachale 
Ernahrung unmaglich ist, z. B. bei Erkrankungen des Magens. Auf 
langere Zeit liiBt sich die stomachnle Ernahrung uberhaupt nicht 
umgehen; jede andere Ernahrungsart ist ein Notbehelf und selbst 
die Ernahrung durch eine hoch sitzende Dunndarmfistel HiBt nach 
eigenen Erfahrungen kaum an die Maglichkeit eine)' auch nur einiger­
maBen ausreichenden Ernahrung den ken , imofern del' Mngen, ganz 
abgesehen von dem bakteripllen 8chutz, den er bietet, das Organ 
ist, da~ nuch einen Regulator fUr die Absonderung del' Verdauungs­
Hafte im Dunndanll abgibt. Ernahrung durch eine Dunndarmfistel 
pflegt daher Hehr bald zu schweren Durchfiillell mit reichlichem 
Abgang unresorbierter ~ahrullgRschlacken zu fiihren. 

Man hat nun versucht, bei AusschluB stomachaler Ernahrung, 
subkutan .Fett in graBerer Menge zuzufuhren, indessen zeigte es 
sich baJd, daB derartig zugefiihrtes Fett sehr langsam in den 
8toffumsatz gezogen wird, so daB praktiech diese parenterale Form 
del' Kalorienzufuhr so gut wie illusorisch ist. Leichter kann man 
- indessen auch 1mI' vorubergehend - Zuckerlosungen (naturlich 
blutisotonische, da,hpr z. B. 51 g Dextrose a,uf 1 Liter Wasser) zu­
fUhren. Praktisch kommt abel' die Zufuhr blutisotonischer Zucker­
liisungen nul' hei Diabetes im Konm in Frage und hei uramischen 
Nephritiden, und zwar bei letzterell suchen wir nach Aderlassell 
eine Flussigkeitszufuhr dem Korper zu bewirken, die dem Kiirper 
keine durch die Nieren auszuscheidenden Salze zufUhrt. 

Rektale :Erlliihrung'. 

\Vill llHtll auf extrahukkalem bez\\' , extrastomnchalelll \Vege 
dem Karpel' in nennenswerterer \Veise Nahrungsstoffe zufiihren, 
so mih.;sen wir den Weg del' rektalen EmiihrulIg wahlen. Nur 
durfen wir auch hier nicht die Bedeutung del' Nahrklistiere uber­
schatzen. Oft liegt uberhaupt ihre Bedeutung weniger in del' dem 
Karpel' zugefiihrten Kalorienmenge, als in del' psychischen Be­
ruhigung mancher Patientell, welche glauhen, vel'hungel'n zu 
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mussen. wenn sie einige Tage ohne Xahrungszufnhr pcr os bleiben. 
1m iibrigen abel' Ktellt die rektalc Ernahrung f'inf'n ~otbchelf dar, 
schon darum. weil eK nicht golingt. langpr ,tIs etwa H h0clHltewl 
14 Tage die rektnle Ernahrung durehzufiihren und ZW<1I' ,yegen des 
Eintretcns cineI' Proktitis; l.ber selh8t \Ventl es wirklieh gelingt, 
nuf langerc Zeit hindu1'ch die rekb.le Ernahrung durehzufiihren, 
so bet1'agt das, was wir dem Korper taglieh an Bl'eunwerten zu­
fuhren, nieht mehr wie einige hnndert Kalo1'ien; also den Xahrungs­
bedarf des OrganiHllluH zu deeken. daran ist auch nieht im ent­
ferntesten zu denken. 

Einige allgemeinere Bemerkungen mussen wir hier noeh zu1' 
.b'rage del' Art del' Yerabreichung der Nahrklistie1'e machen. Er­
fo1'de1'lieh ist os selbstve1'standlich, daB der MastdaI'Ill gosaubel't ist; 
dn, man abel' - os handelt sich ja. meist um schwer gefahl'dete Pn­
tienten - meist mehrerc Nahl'klistiere (2-:3) am Tage verabl'eicht, 
so ist vor jedem Nahrklistier die Sauberung dul'ch ein Klistier nicht 
immel' durchfiihrbar. Pnl,ktiseh wird man sieh also damit he­
gnugen, morgem; cine Stunde VOl' dem ersten ~ahrklistier cin 
Reinigungsklistier zu vcmbreiehen, wozu man am besten etwa I:! 

Liter physiologischel' Kochsalzlosung (O,D % KaCl) benutzt. 
Das zweite oder dritte Nahl'klistier erfol'del't dann allerdingfl, 

daB der Patient die Reste del' yorhe1'gehenden Klistiere niH Stuhl 
vo1'her entleel't. 

Die Injektioll geschieht mit einem weiehen lhtnnrohre und 
am besten unter mtiBigen Druck ,tUS einer 200 cem fassenden 
Stempelspritze, Imchdelll dm-; Dal'ml'ohr gut einge(ilt. etwa 6-R elll 
in den Mastdal'lll eingefiihrt ist Oft besteht infolge des KlistierR 
Keigung zu Durchfall; dll,nll geb!' nmn \'orhe1' 5-15 Tropfen 
Tet. opii in das Klistier hinein. 

Man hat dureh das Prinzip del' Wel'nitzschen Klistiere die 
He80rption zu vcrbessern gesueht. Dieses Prinzip besteht darin, 
daB man das Klistier nicht auf einnml einfiihrt, sondeI'll langsalll 
und 7.war gewisserumBen tropfenweiHc. Mrtn benutzt daher keille 
~pritze, Hondern cinen Irrigator, und laBt nun au" etwa 2~Ietcl' Hiilw 
langsam das Klistier einfliessen, wobci del' langsame Einflu8s dureh 
eille Klemmschraube an dem Zuleitungsschlauehe reguliert \Iird. 

eber die Indikationen der Nahrklistiere wird weiter im Kapitel 
del' Diatetik del' Magendarmkmnkheiten hcrichtet. Zur Teehnik 
del' Zusammensetzung sei nun folgelldes gesagt. Zunaehst i"t die 
Eliissigkeitsmenge in einem solchen Klysma auf 200-:300 eem zu 
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beschranken, ferner solI das Klistier auch nur als Fliissigkeit V()l'­

abreicht werden. Die Form, in del' Leu be das Klistier yerab­
reichte, indem 150~:300 g bestes Rindfleisch fein geschabt wurde, 
dazu 50~100 g fein ge8chabtes Pankreas vom Rind zugesetzt wurde, 
das ganze unter Zusatz yon hochstens 150 g Wasser zu einem 
Brei yerriihrt und sodann nach Erwarmung auf Korpertemperatur 
(eyentuell sogar noch nach Zusatz von 25~50 g Butter) ins Rek­
tum eingespritzt wurde, ist heute als obsolct zu betrachten. 

Als Fliissigkeit fUr ein brauchbares Nahrklysma hat man 
eine o,n % NaCl-Losung zu wahlen, denn es hat sich herausgestellt, 
daB das Klistier nur unter diesel' Voraussetzung Aussicht hat, 
resorbicrt zu werden. 

Was nun die einzelnen Nahrungsstoffe betrifft, so wird illl 
Nahrklysma das EiweiB schlecht resorbiert. Die Moglichkeit del' 
Resorption prazipitablen EiweiBes im Dickdarm ist an sich auBer­
ordentlich gering, wie die Versuche von Peiffer 1) lehren, ander­
seits produziert del' Dickdarm kein proteolytisches Ferment, und 
die Faulnisprozesse im Dickdarm fUhren nicht zur Aufspaltung ge­
ImineI' Eiwei13korper, sondern nul' zur Aufspaltung von Peptonen 'l 
'Tritt abel' eine bakterielle Zersetzung yon Peptonen im Dickdarm 
ein, so reizen die hierbei auftretenden Spaltungsprodukte den Dick­
darm, und es kommt zu stinkenden Stiihlcn und zu Diarrhoen. 
1m allgemeinen kann man daher sagen, daB da8 EiweiB im Nahr­
klysma eine sehr untergeordnete Rolle in bezug auf die Resorptions­
moglichkeit spielt, so daB es ohne Schaden fortgelassen werden 
konnte. Die hierbei abweichenden Berichte einzelner Autoren iiber 
giinstige Resorption von EiweiBpraparaten in Nahrklysmen be­
ruhen auf falscher DurchfUhrung del' Methodik. 

Neuerding8 scheint allerdings die Moglichkeit gegeben, durc:h 
Verwendung tief abgebauten MilcheiweiHes, das erfahrungsgemaB 
auch in diesem Zustand resorbiert und hinter del' Darmwand ,vieder 
als EiweiB aufgebaut wird, auch im Nahrklysma groBere EiweiJ3-
mengen zu zufUhren. Derartige Praparate kommen von den 
Hoc:hster Farbwerken nnter den N amen Erepton auf Veranla:-;sung 
von Abderhalden in den Handel. Ein Versuch eines derartigen 
Praparates als Zusatz zu Nahrklysmen erscheint daher durchaus 
angebrac:ht. 

1) Zeitschrift f. expo Pathologie u. Therapie Bd. III. 
2) Zcntralblatt f. Bakteriologie 1. Abt., 1902, 31, 113. 
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Giinstiger als genuines EiweiB verhalten sich Kohlehydrate 
lind Fette in bezug auf die Resorption bei Nahrklysmen. Aller­
ding" ist bei del' Yembreichung von Nahrklysmen darauf Riicksicht 
zu nehmen, daB eiue zu starke Konzeutration, z. B. von Zucker, 
iIll Klysma auf die Darmschleimhaut reizend ,yirkt; man beschranke 
sich daher auf Zusatze von 10-15 g auf 300 ccm Fliissigkeit. 

Trifft man mituntcr einmal Glykosurie nach Zuckerklysmcn 
an, so beruht das auf der Resorption des Zuckers durch die Vena 
hacmorrhoidalis inferior, die den Pfortaderkreislauf umgeht. 1m 
allgemeinen gelangt indessen die Zuckerlosung bei der klysmatischen 
Einverleibung sehr bald in das Gebiet del' Yena haemorrhoidali" 
superior bezw. media hinauf, wo del' Zucker der Leber zugefiihrt 
wird. 

Statt Dextrose, Maltose, Rohrzucker etc. zu verwenden, sind 
die weit reizlosere Starke bezw. die dextrinisierten Mehle zur Ver­
wendung von Nahrklysmen vorzuziehen, und zwar empfehlen sich 
hier besonders die Kindermehlpraparate (Nestle, Kufeke, Theiu­
hardt usw.). 

Was das }<' e t t betrifft, so wird dieses vom Nahrklysma in 
kleineren Mengen gut resorbiert, besonders wenn dem ~ahrklysma 
nach Leu be etwas Pankreon (bezw. frisches Pankreas, fein zerhackt) 
zugesetzt wird und das Fett in fein emulgierter Form (daher zweck­
miiJ3ig in Milch) verabreicht wird. Meyer empfiehlt als besonders 
zweckmaBig ein Sahne-Pankreasklistier. Auch die Yerwendung von 
Eigelb zum Klysma ist zweckmaBig. 

Besonders gut wird im Nahrklyslmt der Alkohol in kleinen 
Dosen resorbiert, daher empfiehlt sich auch der Zusatz von etwas 
Wein zum Klysma. 

Nach dies en Amleinandersetzungen diirftc et-\ uicht schwer 
fallen, sich ein Nahrklysma zu kombinicrcn, ZUlll Beispiel in etwa 
folgender Art: 

200 ccm 0,9 % Kochsalzlosung, 
2 Eigelb, 
30 g Nestles Kindermehl, 
2 EJ3loffel WeiBwein. 

])a es abel' in der Literatur eine Anzahl von Nahrklysllwn giht, 
die viel angewandt ,verden, so seien auch diese genttnnt, z. H. 
nach Boas: 

250 g Milch, 
2 Eigelb, 
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I Messerspitze Kochsah, 
1 E !3liiffel Wein, 

EBliiffel Kraftmehl. 

N acll E '" aId ,,'erden :2 EBWffel = 40 g \ r eizenmehlmit .I 50 ccm 
lauwarmem Wasser oder Milch verruhrt, dazu 1-2 Eier mit :3 g 
Kochsalz und 50-100 CCIll einer Hi-20 % igen 'l'raubenzuckel'­
Wsung versetzt und das Ganze gequirlt, Als AnalepticuIll Imnn 
1 GIas Rotwein zugesetzt werden. 

Die \' orschl'ift de~ t)ahnc-Pankl'eatinklysma" llach 1\1 e y c r 
lautet: 

% 1 Sahne, 
25 g Pepton. sicc. Witte. 
5 g .Pankl'e1ttin. puriBBim. Merck. 

III vieien Fallen licgt auch del' Wert des Klysm<1 lediglich in 
del' ~'lussigkeitszufuhr; man wird deBhalb da, wo infolge :-;tarker 
Blutverluste, Erbrechen etc. eine starke Austrocknung del' Uewebt' 
besteht, in viclen ]'allen mit gutem Erfolge einfache Klysmen von 
physiologischcl' Kochsalzlosung mit einem Zusatz nm einigen TJ'op­
fen OpiumtinktuJ' ventbreichen. 

10. Krankheitell del' Vel'dauungsorgalw. 

Dilitetik del' El'krankungen del' Spei~el'i)hI'e. 

Wir werden im folgenden die Erkrankungen des "OBophagmf' 
nul' im;oweit hier berucksichtigen, als sic diatetisch besondere :UaJ.\­
nahmen erheischen. Unter den Osophaguserkrankungen spielt die 

akute Osophagitis 

eine gewisse, wenn auch seltene &olle. lYlei"t entstandcn durch 
klcinc Traumell (beim Schlucken) odeI' durch \'erbrennen durch 
zu lleiBe Speisen oder durch irgend welche chemische &eize, C'V. 

auch durch Aufsteigen eineB akuten Magenkatarrhs odeI' Absteigell 
cines Raehenkatarrhs (daher oft aueh Begleiterin schwerer Infek­
tionskrankheiten), dokumentiert sic sieh osophagoskopisch dureh 
akute Sehwellung und Lockerung del' h.vperitmisehen Schleimhaut 
und gibt "ieh symptomatisch durch dumpfe Sehmerzen in del' 
Gegend del' Speiserohl'e zu erkeullcll. Das Sehluekell ist SdlIllCI'Z-
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haft (Dysplmgio), oft so. claLl daR i'lehluckt>n £pster Nprisell unmiig­
hch gemaeht ist. 

Beziiglich der Diiit sehe man einige 'rage Hlll del' Ernahrung 
per os yollig ab (Rektnlernahrung), gehe dann zur fliissigen Kost. 
die lamrarm gereicht werden muB, libcr, naeh eilligen Tagcn zur 
fllissig-breiigen K()~t; erst \Venn die akuten H~rmptoll1e nbgeklungell. 
erfolgt die Ernahnmg mit gewiihnlichel' Kost. 

Man wird namentlich clann, ,roml 8pontane Nchmorzon bt'­
stohon, bei der Emahrullg oft llieht yon clem Gebrauch kleinor 
Morphiumdoson ahsehen kiinuen. Ais reidose l<'liissigkrit ist .Milch 
(ey. Milch und Sahne Hllzusehon), und lllll das Hchlucken, Rolbst del' 
Fliissigkeiten, angenehmor I\U gestalten, kaHn man Plltwedor reines 
Olivonol triuken husson. oder .Milch mit 7;erlassonel' Buttor oder 
selbst zerlassone Butter. Morgcns, mittags und ahends gibt man 
i'lchieilllsuppe, Wenn man b1'eiig-fllissige Kost verabreicht, 1-10 

gebe man weniger FleiRch, als gerade Gemiise in Rreifol'm (8eho­
ten, A1'tischockenhiiden, Kresse, Lattich, aueh Kahle, griillen Salat, 
Karoiten, Blumonkohl etc.), ungesahen und 1'eichlieh mit Butter 
gemiseht, ferner Kompotte dUl'chs Sieb goschlagen (Apfelmus, 
Zwetschenl1lm;, eveHtuell aueh "jiBe NpeiBen, "'ie Aufliiufe, Cremes, 
leichte EierspeiHell ete. 

Da die akuto OsophagitiH n u r relativ kiirzt're Zeit anhalt, 
flO hesipht keine groBe Gefahr del' UnteI'eJ'niihrullg. \VefielltlicheJ' 
ist diese Frage schon bei anderen Erkrallknngen des OsophaguH, 
so z. B. del' 

ehrollischen Osophagitis. 

Die Ul'saehe diesel' liegt meist in chroniflchen Schiidliehkeiten 
(Alkohol, Tabak), man findet Hie >leiter hei Osophagusstenosen 
oherhalh dor t-itenose, indem die stagniercnden t-ipeisemassen die 
Zerset7;ung bewirken. ferner bei manehen Hel'zerkrankungen in­
folge ehronischcr, yenoser Stauung, i-ichlieHlieh auch fortgeleitet 
Ilach oben hei chronischen Magenerknmkungell. Die Symptol1lt', 
Libel' dio Rolche Kranke lzlagen, beKtehen llwii-it in Deglutitiolls­
heHchwerden, wohei angegeben wireL daB FliislOigk(>iton bessPJ' ge­
Hchluekt werdell kiiJlllell aIR feRte Bissen. die gcwiihnlich SChlllerl\l'll 
vCl'ursachen. Aueh klagen die Kl'anken iiber spontaneK Druekge­
fiihl im oberen Drittteil del' Speiserohre. Gewiihnlich exspektol'iorell 
KilO allch ein I:lchleimigeH, ewntuell schleimigsol'()Res Exhet. 

Diiitetiseh miisspn wir hei diesel' Form alle reizenclen Su b­
stall",en ill dn i\ahrullg \(']'hiptplI. dahel' all!' AlkoholiiGl. pj)('tlS() 
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ist das Rauchen streng 7.U untersagen. Die KORt muG fliissig-hl'eiig 
sein und zur Hentbsetzung der Besehwprden, Hingere Zeit in dipsp!, 
W piKe durchgefiihrt werden. 

Zum Beispiel: 

Morgens 7 Uhr Haferschleimsuppe, 250 g; 

!) Uhr: Tee mit Milch oder Hahne und eingewcichielll Z\\'ic­
back, 50 g; 

11 Uhr: 250 ccm Milch mit 2:") g zcrlaRRelwr ButtE']', 2 \\'(~icllP 
(odeI' rohe Eier); 

I Uhr: H aferschleimsu ppe, 
Kartoffelpiiree, 200 g, 
Gehirnbrei odeI' Gefliigelbrei, odeI' Kalbsmilchbrei, 

200 g, 
Gemiise in Piireeform, 200 g (Spinat, Karotten, 

Sehoten, Blattersalat gekocht, Maronen etc.), 
Kompotte in Piireeform; 

4 UhI': 250 ccm Milch und 2 El3loffel zeI'lasseneI' Butter; 
7 Uhr: Eierspeise von a Eiern (Eiercreme, Auflauf, Riihrei 

etc.) ; 
!) Uhr: 250 cum Milch und 2 E1Hoffel zerlassener Butter. 

Ais Getranke empfehlen 8ich die alkalis chell Brunnen, schon 
mit Riicksieht auf ihre sehleimlosende Eigensehaft. Also: Apolli­
narisbrunnen, Arienheller Sprudel, Birresborner Lilldenquelle, Fa­
ehinger Mineralquelle, EmBer Kranchen, Ge!'olsteineT" SchloGbrunnen, 
Goppinger Staufenbrunnell, Namedy In8elsprudel etc. etc. Da 
aIle diese Wasser abeT noeh einen grciHeren Gehalt an freier CO2 

und Hydrokarbonsaure haben, so empfiehlt tiich, diese Brunnen 
erst trinken zu lassen, wenn sie Hingere Zeit offen abgestanden 
haben, da sonst die Kohlem,aure leicht Schmerzen verursaeht. 

Die diphtherische Osopha,gitis, wie die phlegmonose 
o sophagi tis, wird, sofern diese klinisch in Erscheinung treten, 
diatetisch in gleicher Weise wie die akute OSOphl1gitis behandelt. 

Nicht selten begegnen wir del' 

ko l' ro"i yell 0 soplwgi ti8. 

Sic ist die Folge del' Veratzung del' SpeiseI'ohI'e durch stark 
chemisch wirksame Agentien, z. B. starke Mineralsauren odeI' Lau­
gen. J e nach del' Sehwere der Veratzung bestehen dabei heft,ige 
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8chmel'zen und Unfahigkeit zu schlucken, doch pflegt bereitR sehr 
bald (oft schon nach 24-48 Stunden) die Hpontane Schmerzhaftig­
keit nachzula8scn und auch die Deglutitionsbeflchwerden yon Tag 
zu Tag geringel' zu werden, fa im Vedaufe yon 8-] 0 Tagen oft 
ganz zu verflchwinden, bi., oft nach drei Wochen emeute Stenmwn­
erRcheinungen illfolge ~a]'benbildung sich bemerkbar machen. 

Kommt ein Pall yon ()"ophaguflveratzung fri,wh in Behnncl­
lung, so versuche man, wenn irgeml moglich, bei Saurevergiftung 
durch die Rchlundsoncle Milch mit Magnesia usta odeI' Kreidt" 
Kalkwasser einzufiihren; bei Laugenvergiftung Zitronenwasficr, 
Essigwasser etc. Bei Lysol grbHere Mengen Oliveniil, EiwciU (nach­
dem man zuvor grbUere Mengen Wasser durchgespiilt hat). Bei 
Sublimat ebenfalls EiweiH in grbHeren Mengen. Die Veratzung del' 
Speiserbhre bei Lysol, Karbol und Sublimat pflegt nicht hochgradig 
zu sem. 

Nach del' ersten EingieHung in den .!Hagen laHt man alsdann 
den Patient en einige Tage vbllig mit del' Emahrung per os in Ruhe 
und verahreicht nur 2-:3 Kahrklistiere pro die. Am dritten Tage 
versucht man schon die Zufuhr von % Liter nicht zu kalter Milch 
odeI' EiweiHwasser odeI' Gelatine mit Zusatz \'on J."ruchtsaften. 
Jetzt steigert man von Tag zu Tag die Fliissigkeitszufllhr auf I Liter 
Milch, IY2 Liter Milch, 2 Liter Milch, wobei mall durch Versetzen 
del' Milch mit zerlaKsener Butter odeI' Sahne diese hochwertiger 
gestalten kalln. Auch ein Zusatz von Milehzuckcr (etwa 50 g auf 
1 Liter Milch) empfiehlt 8ich. 

Nunmehr geht mall, illdem illall Zllsatze macht, zur fliissig­
hreiigen Kmltform iiher, die auGeroI'dentlich reizlos sein muH: 

Beispielsweise: 1 Liter Milch mit Sahne und Milchzucker auf 
morgens (8 Uhr), 10 LihI' und nachmittagH 4 Uhl' \Certeilt. 

Mittags: 200 g ~chleimsuppe 
100-200 g Kartoffelmus (mit I'eichlich Butter), 
Apfelnuul, 

A hen dR: ~chleil11suppe 200 ccrn, dUI'ch ein Haarsieb ge­
schlagene 

Gemiise: ca. 100-200 g. 

In die Schleimsuppen, Kartoffelmus, Gemiise la"sen sich 100 
bis 150 g Butter verarbeiten. 

Die weiteren Zusatze miis.,en noch stets unter graDer V OI'flicht 
geschehen und die breiige Kostform ist !loch langere Zeit (2-:3 
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Wochen) beizubehalten. Bei Gefahr der Stenosenbildung recht­
zeitige Sondierung bei gleiehzeitiger Einspritzung von Fibrolysin! 

Ahnlich wie bei del' korrosiven. Osophagitis hat man sich bei 
Gesch wuren des Osophagus, und zwar je nach deren Sitz, 
Ausdehnung und Natur (Syphilis, Tuberkulose etc.) diatetisch zu 
verhalten, so daS ein niiheres Eingehell darauf "ieh erubrigt. 

Die Osophagus8tenosen werden durch narbige Strikturen, 
oder dureh Xeubildungell wie das Karzinom, oder durch Kom­
pression des Osophagus von tluHen, und endlieh durch Osophagus­
spasmen bedingt. 

Am haufigsten ist wohl das Karzinom, so daB, wenn nieht 
gerade in del' Anamnese eine kurz yorhergegangene Yeratzung an­
gegeben ist, etwaige zunehmende Sehluekbesehwerden im hoheren 
Alter a priori auf das nieht seltene Karzinom des Osophagus zu­
ruckzufUhren sind. 

Die Patient en geben meist nurSchluekbesehwerden an. Zunaehst 
gelangt der Bissen nieht mehr glatt in den Magen. Der Patient hat 
das GefUhl, als ob der Bissen an einer bestimmten Stelle stecken 
bleibt. SehlieBlieh k6nnen auch Flussigkeiten nieht mehr glatt 
gesehluekt werden. Dureh Anamnese, R6ntgenbeobaehtung, 80n­
dierung und Osophagoskopie ist die Diagnose sichel' zu stellen. 

Das oben;te Prinzip del' Diatetik lautet hier: so lange wie 
miiglich die Ernahrung per os zu erhalten suchen und dem Patienten 
eine kalorisch hinreiehende Kost zufUhren; daher wird, abgesehen 
von Osophagusspasmen (siehe weiter unten), eventuell tagliehe 
Sondenernahrung notwendig. Man verwendet dazu die Sonde, 
die gerade noch die Stenose passiert. So lange der Patient noch 
Festes schluckt, laSt man haufig Nahrung nehmen, und zwar auch 
feste Nahrung, die er gut kauen soU. 1st er nur noeh imstande, 
Flussigkeiten zu sehluekell, so laHt man ihn reichlieh Milch mit 
Zusatzen (Plasmon, Kasein usw., 30-50 g, ferner 50 g MilehzuckE-r, 
2 Eigelb pro Liter) trinken. Erforderlich etwa zwei Liter. 

Bei Sondenernilhrung, die unter Umstanden nur einmal 
am 'rage ausgefUhl't zu werden hmueht, gieBt man die 'b'liiRRigkeit 
dureh die Sonde ein; Yel'gleiclw hierzll das Kapitel kiinstliche 
Ernahrung. 

Man fordert den Patienten auf, daneben noeh so l ft \Vie irgend 
miiglich Sehluekversuehe mit Mileh odeI' Suppen (Sehleimsuppen) 
zu machen. Rektale Ernahrung ist fur langere Zeit nicht dureh­
fiihrbar. Jst die Sondenernahrung umniiglieh. ';0 muG man sieh 
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zur Anlegung einer Magenfifltel entschlieJ3en (sehr zweckmaJ3ig ist 
die Kaderschc :Fistel). Beim Carcinoma oesophagi halte man so 
lange wie irgend moglich mit der Sondierung zuruck. (Am rat­
samsten ware, in jedem FaIle sofort eine Magenfistel anzulegen 
und ganz das Sondieren zu lassen). Bei Osophagusspasmen halte 
man ebenfalls von del' t-londierung wruck und vCl'ahreiche lieber 
VOl' del' Mahlzeit Nervina. 

1\1 agellkrallkheitell. 

In dem JVlagen haben wir einen Schliissel zu del' gesamten 
Verdauung zu sehen: nicht nul' in del' Hinsicht, daJ3 del' Magen 
die Verdauung des EiweWes einleitet, indem die koagulierbaren 
EiweiJ3korper in wasserlosliche, nicht mehr koagulierbare EiweiJ3-
korper (Peptone) aufgm.;palten werden, dariiber hinaus miissen 
wir in del' Physiologie del' Verdauung die. Hauptaufgabe des 
:Uagens in einer Regulierullg des gesamten Abbufes del' \' er­
dauung sehen. Nur dureh den Magen wird del' Diinndarm VOl' 
einer t'berlastung mit Ingestis bewahrt, was nicht nur VOl' Ka­
tarrhen des Darms schutzt, sondern auch die optimale Verdauung 
und Ausnutzung del' Xahrullg im Darme gestattet, und weiter ist 
del' Magen auch del' Beherrscher del' tie fer gelegcnen sekretorischell 
Verdauungsabschnitte. Diese Koordinationen entdeckt IIU haben, 
bleibt Pawlows unsterblichcs Verdienst. Aus diesel' Entdeckung 
hat auch die prakti8che Diiitetik einen inunensen Gewinl1 gezogen. 
Die Magenverdauung beginnt bereits mit dem Sehen, Riechen, 
Schmecken und Kauen der Speil-len; d. h. durch psychische und 
sensible Reize wird reflektorisch die Absonderung von }fagensekret 
angeregt, so daB die gut eillgespeichelten Bissen, werm sie in den 
JVlagen gelangt sind, auf }lagellsaft treffen. J enen t-laft, del' auf solche 
Reize hin abgesondert ist, nennen wir Appetitsaft, und es ist hervor­
zuheben, daB ein guter Teil del' gesamten Magenverdauung und 
damit del' Verdauung iiberhaupt davon abhiingt, ob man eine 
Speise mit Appetit gellieBt odeI' gar mit WiderwiIlen. Die in den 
l\Iagen gelangten eingespeichelten Speise bissen gebngen nun in 
den Teil des Magcm:, den man den FUlldm;teil nennt und del' 
gegeniiber dem Antrum eine gewisse anatomisehe und funktio­
nelle Eillheit darstellt. Del' ~Fundus, del' leer als wurstformiges 
Gebilde ohne Lumen erscheint, iibt auf die in den Fundus her­
eingebraehten J ngesta einen gewissen, wenn auch geringen Druck 
aus. In dem MaHe als nun hier Ingesta sich anhaufen, wird 

Brug s c h, Diiitctik innoror Erkrankl1ngen. 11 



162 Diiitetik in Krankheiten. 

aueh die Kapazitat des Fundusteiles - ohne daG etwa del' TonuR 
sinkt - groBer, wobei man als einigermaBen normales Fassullgs­
vermogen dieses Magenteiles etwa 1 Liter Inhalt angeben kann. 
J etzt wird von dem Magenfundus, und zwar von del' Incisura 
eardiaea aus, ,vie sieh rontgenologiseh leieht feststellen laGt, eine 
zum Pylorus hin fortsehreitende Peristaltik ausgelos~, welehe den 
Chymus noeh im Fundus gut durehmiseht und ihn in das An­
trum, das beim Menschen nur einen geringen Anteil des Magenf4 
ausmaeht, weiter sehiebt. 

Dureh die Peristaltik des Antrum, wobei sieh das Antrum 
aueh verkurzt, wird del' Inhalt des Antrums mit starkem Druck 
dureh den sieh offnenden Pylorus in das Duodenum gepreBt. In 
den Fundus oder Hauptteil des Magens fallen nebeneinander 
bezw. aufeinander die Speisen herein, da wo sie abel' die Magen­
wand beruhren, rit:;selt del' Magensaft heran und verfliissigt die 
Kohlehydrate, lost das EiweiB und verflussigt das Fett; gleiehzeitig 
findet aneh eine Durchmisehung statt, wobei die Peristaltik das 
Geloste zum Antrum vorsehiebt. 1st dann del' geloste Chymus mit 
Magensaft von dem Antrum aus, das eine weitere Durchmischung 
VOl' sieh genommen hat, unter Druck in das Duodenum durch den 
geoffneten Pylorus gespritzt, so tritt, sobald das saure Ingestum 
die Duodenalsehleimhaut beriihrt, reflektoriseh ein SehluB des 
Pylorus wieder ein. Sobald diesel' 8ieh naeh ErguG alkalisehen 
Darmsaftes gelost hat und neuer Chymus-Magensaft in das Duo­
denum gespritzt wird, wiederholt sieh das Spiel von neuem und 
flO fort, bis del' ganze Inhalt des Magens verfliissigt in das Duo­
denum gelangt ist. 

Die in das Duodenum gelangenden Mengen sind nul' wenige 
Kubikzentimeter, daHir gesehieht aber die Offnung des Pylorm; 
sehr haufig, etwa alle 20 Sekunden. Diesel' Pylorusreflex steUt 
neben del' Tatsaehe, daG der Eintritt des Chymus in das Duodenum 
auch den Erreger fur die Sekretion des Pankreas, del' Galle und des 
Darmsaftes abgibt, mit die wiehtigste Funktion des Magens dar, 
dabei ist fUr das Verstandnis der gesamten Pathologie und Diatetik 
del' Magenerkrankungen wichtig, daB ein sehr reich1ieh abgesonderter 
saurer Magensaft den Pylorus reflex steigert, das Fehlen eines aziden 
Magensaftes den Pylorusreflex herabsetzt. Allerdings spielen noeh 
andere Verhaltnisse mit, welehe den Pylorusreflex auslosen konnen: 
z. B. die Gewichtsschwere del' in den Magen hereingebraehten 
Ingesta neben gewissen unmittelbaren ehemisehen Reizen der-
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selben. So vermag z. B. Fett einen starkeren, langerdauernden 
Pylorusreflex hervorzurufen und es ist deshalb auch nicht ver­
wunderlich, daB z. B. sehr fette Speisen den Magen schwerer, d. h. 
spiiter verlassen, als fettfreie. "Venn wir unter Verdaulichkeit 
die Zeit verstehen, in welcher gewisse Speisen den Magen ver­
lassen (cfr. S. 14), so sind es folgende Momente, welche ceteriR 
paribus die Verdaulichkeit beeintrachtigen k6nnen: 1. das Ge­
wicht del' Nahrung, 2. ob die Speise grob (schlecht gekaut) 
oder fein in den Magen gelangt, 3. ob die Speise stark fett ist und 
schlieHlich 4. ob eventuell eine starke Salzsauresekretion deF; 
Magensaftes erfolgt. Was die letztere anbetrifft, so gibt es nicht 
nur einen fiir verschiedene Speisen verschieden extensiven Appetit­
saft im Magen, vielmehr rufen manche Speisen im Magen auch noch 
durch chemische Reize starke Sekretion des )Iagensaftes hervor, 
wahrend andere wieder imstande sind, die Saftsekretion des }Iagem; 
hem mend zu beeinflussen. Diese Verhaltnisse sind diatetisch be­
sonders wissens- und berii.cksichtigenswert und darum hier aus­
driicklich angefiihrt. So sezernieren z. B. die Drii.sen des Fundus, 
wenn die Extraktivstoffe des Fleisches ill das Antrum pylori ge­
langen; ausgekochtes Fleisch, Eiwei13 iiben diese Wirkung nicht. 
Auch die Starke verhiilt sich indifferent. Fette setzen gleichfalls 
die Magensaftsekretion herab, allerdings nicht yom Magen aus, 
sondern nach Eintritt in das Duodenum. I~ine gewisse direkte 
magensaftsekretionserregendc Wirkung hat auch das 'Wasser, 
wenn auch dieses nur geringe und langsame Magensaftsekretion 
hervorruft (andel'S wirken auch nicht SalzlOsungen, Sliuren odeI' 
Alkalien!), dagegen wirken erregend gewisse Abbauprodukte deK 
Eiwei13es, die Peptone. Und schlieBlich sei noch del' Traubenzucker 
und del' Rohrzucker als ein in stiirkerer Konzelltration die Magell­
saftsekretion hemmcnder ~ ahrungsstoff angefiihrt. Dirse Dinge sind 
wie gesagt dilitetisch a,u13erordentlich wichtig. drllil bei Magen­
erkrankungell miissell wir diiiteti~ch uns vollkollllllen den ver­
schicdcnsten VerhiiltniRRen a,npa,RRflll, wobei ,,-ir mit dem beliebten 
Schlagwort SchonungHdiiit des Magens nicht bloB einc KOHt ver­
stehen sollen, welche den Magen am \\'enigstrm helasteL Hondern 
eine Kost, welche genal! clem jeweiligen funktionellen Zustande 
des MagenH angepaBt ist. Die Gastrosukorrhoe erfordert andere 
Ma13nahmen aIR eine Achylia, gastrica, letztere wiederum andere 
als ein Ulcus ventriculi etc. und darum i,~t ulleh ohne genaue 
Kenntnis des vorhalldenen Magenleidell~ Pillt' Diiitd.ik nieht 

IF 
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denkbar. Probefriihstiick und Probemahlzeit, Aufblahung des 
Magens, eventuell die Rontgendiagnostik mussen uns neben den 
anamnestischen Daten zuvor auf das genaueste aufgeklart haben, 
urn wewl1C Zustande es sich handelt; erst dann tritt die Diatetik 
als die wesentlichste Behandlungsmethode in ihr Recht. 

Es Hi13t sich uber die Diiitetik del' Magenkrankheiten folgendes 
Allgemeine vorausschicken: Da del' Magen geschont werden solI, 
wird man schwer verdauliche Speisen verbieten mussen; als solche 
muss en im allgemeinen gelten sehr fettreiche Fleischsorten, wie 
Schweinefleisch, fettes Hammelfleisch, Gansebraten, fette Fische: 
Lachs, Makrelen, }<'lunder, Aal, Bucklinge; verboten ist auch del' 
Speck. 1m iibrigen richtet sich die Yerdaulichkeit del' verschie­
denen ]<'leischsorten nach der Zartheit der Fasern: Kalbsbries, 
Kalbshirn, rohes geschabtes Rindfleisch zeichncil sich durch leichte 
Yerdaulichkeit aus, dann folgen Taube, Huhn, Kalbfleisch, ge­
sottenes Rindfleisch, wenig durchgebratenes Filetbeefsteak und 
Roastbeef, Rehfleisch, von }<'ischen Forellell, Karpfen, Hecht, 
Seezunge, Schellfisch. Die Bonillon ist wegen ihrer die Saft­
sekretion fOrdernden Eigellschaften nebCll ihrem Salzgehalte bei 
Magenkrankhei ten oftmals II u streichen, reizloser ist - und 
darum von Fall zu Fall IIU gestatten - noch die Hiihner-, Kalb­
fleisch- und Hammelbouillon. Zutriiglich sind Leim (Gallert)­
abkochungen) aus KalbsfliBen, Kalbskopf etc. Die Yertragliehkeit 
del' Eier ist individuell venlchiedell. Am leichtesten vertraglich 
sind rohe Eier, dann weich gekochte Eicr; schwer vertraglich und 
darum von \'orllhereill bei Magenkranken verboten sind harte 
Eier, gebackene Eier, Omelette. Auch das Riihrei ist nur mit 
einer gewissen Vorsicht diiitetisch bei Magenkrankheiten zu ver­
werten. (Art del' Zubereitung wichtig!) 

'Vas die Kiisesorten anbetrifft, 80 winl man vom weiBen Kase 
(Quarkkase, Topfen) in vielen Fitllen bei Magenkrankheiten Ge­
brauch machen konnen, das gleiche gilt yom Creme double, im iib­
rigen abel' vermeide man die meist "schwer im Magen liegenden" 
fetten Kiise (Limburger, Hollander, Sc}nl'eizer, Neuchateler, Ca­
membert, Fromage de Brie etc. etc.). 

Was die Kohlehydrate anbetrifft, 80 sind hartes Brot und aIle 
Arten grob geschrotetell Brotes von vornh8rein v8rboten. Wei13-
brot wird am besten gerostet (Toast) yerabreicht, auch gerosteter 
Zwieback, unter denen die ungesiiBten Friedrichsdorfer Zwiebaeke 
besonders hervorgehoben werden sollen, ferner Kakes, sind gestattet. 
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Suppen, WIe Ei-, Mehl-, ~chleim-, Graupell-, Grief3-, Reis-, Ge­
mu.se-, Milch-, Brotsuppen sind als verdaulich fiir lVIagenkrallke 
anzusehen, indessen nicht etwa a priori gestattet; Gemiise miissen 
durchs Sieb geschlagen werden: als solche piirierte Gemiise emp­
fehlen sich Karotten, Spinat, griiner ~alat, Artischokkenbodell, 
griine Erbsen (groBe Sorte i), auch Maronen. Kartoffeln ·werden 
als Mus mit Milch gekocht verabreicht. Breie yon ;\fehl, GrieB, 
Reis, Tapioka, Sago, Hirse, Haferflockell (ohne ~fandelll und 
Rosinen!) sind eine Magcnkranken angepaBte Nahrung. Obst 
darf nur gekocht als Kompot und durchs Sieb geschlagen vel'­
abreicht werden. Apfelmus, Pflaumenmus stell en dabei die durch 
Fruchtsiiuren am wenigsten reizenden Kompotte chtr. ·Cber Frucht­
gelees liiBt sich kein allgcmeines Urteil fiiJlen: sie miissen von 
Fall zu Fall verordnet ·werden. 

Zutriiglich erscheint - von Fall zu Fall - Milch, Sahllc, 
Butter, wobei die Form, in der man diese yerabreicht, del' Ill­
dividualitiit des Magenkranken angepaBt wird. 

Auch libel' die GenuHmittel: Tee, Schokolade, Kaffee, kaHn 
man nur im einzelnen Fane entscheidell; eben so miissen die Mineral­
wiisser del' Magenerkrankung angepaf3t sein. Alkoholika meidc 
man nach Moglichkeit, besonders in konzentrierterer Form. 
\VeiBweillo siiucrn leicht, daher ist (evelltueU) ein leichter Tisch­
rotwein im allgemeinen bei Magenkranken vorzuziehen. 

Es miisson noch manche allgemeine Fragen ventiliert werden; 
so ob man heif3e, oder kalte ~peisen und Getriinke genie Ben lassen 
solI, ob man wiihrcnd odeI' nach den Hauptmahlzeiten Getriinke 
zu sieh nehmen soIl etc. Viel wichtiger crscheint hier aber die 
Frage, wie viel Fliissigkeit man Magenkranken gestatten kann; 
an sich verliif3t ja, die getrunkene ]1'liiRsigkeit - ob bei vollem 
odeI' leerem Magen, ist gleich - sehr schnell den Magen; sie ver­
diirmt aber das Magensekret und fiihrt viel Magensaft mit aus; 
andererseits wird bei motorischer Insuffizienz auch del' Magell­
inhalt vergrof3ert. Demgegeniiber stellt die Temperatur der 
genossellen Getriinke und Bpeisen eine weit weniger wichtige .Frage 
vor;" man wiihlt am besten natiirJich die goldene 11.ittelstra13e und 
vermeidet allzuheiHe und zu kalte Getriinke; dabei ist e" iITelev~1llt, 
ob man wiihrend odeI' nach dem E::;sen trillkcn liiBt, wohei man 
11ur jeweils, wie gesagt, auf die Bcschriinkung del' Fliissigkeit,,~ufuhr 
iibel'haupt zu achten hat. Yon diesem Gesichtspunkte aus muf3 
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daher unter Umstiinden auch ein Yerbot der Suppen bei Magen­
darmerkrankungen erfolgen. 

Wir wenden uns nunmehr der Besprechung der Diatetik del' 
einzelnen Magenerkrankungen zu. 

Die Behandlung del' akuten nyspepsie, bei der es infolge 
Genusses schwer verdaulicher oder verdorbener Kahrungsmittel, 
oder infolge (jenusses zu kalter Getriinke zu eillem volligen Ver­
siegen der MagellHaftsekretioll gekommen ist, gleichzeitig mit einer 
bakteriellen Zersetzung deK Mageninhaltes, hat diiitetisch mit 
gallz besolllierer Von;iebt zu geKehehell. ZUllii,el!st i:lorge man 
fiir eille :B~lltfemllng deN reNtlichell l\lagenillhalteK durch Magen­
;;piilullg oder (weniger gut) durch Hreuhpulver. 1st bereit" spontan 
Erbrechen erfolgt, NO verabl'eiche mall eill Abfiihl'lllittel (Ricinusol 
oder Kalomel 0,2-0,3, :2 X in 1:'awllln yon 1 Stunde). Am erst en 
Tage lasse man den }Iagen yollig in I-tulie und verabreiche bei 
starkem Durst nur Eispillell (eventuell mit etwas Kognak iiber­
gossen) oder teeloffelweise eisgekiihltes Selterswasser. Am nachsten 
Tage versuche man bereits Tee, Haferschleim oder Reisschleim 
in kleinen Mengen zu verabreichen. Am dritten 'rage biete man 
Bouillon an: Hammelbouilloll oder Kalbfleischbouillon; zu den 
Haferschleimsuppen kann man jetzt Milch oder gleichfalls 
Bouillon zusetzen; am vierten Tage Zulagen von gerostel,em 
Zwieback, mittags Kartoffelpuree, Apfelmus, am flinften Tage 
Kalbsbries oder Him, Huhn, Kalbfleisch in Breiform, siiBe Speise 
1tls Pudding oder Flammeri oder Brei (ohne Mandel und Rosillen). 
Der Ubergang zur normalen Kost soll noch eine geraume Zeit in 
Anspruch nehmen, indem man allmahlich Zusatze von piiriertell 
Gemiisen gestattet, fettfreie Fleischzulagen, gewiegten Schinken, 
dann WeiBbrot etc. Man mache die Patient en besonders darauf 
aufmerksam, daB sie noch einige Zeit spiiter sich vor besonders 
schwerverdaulichen Nahrungsmitteln zu hiiten haben (Mayonaisen, 
geraucherten Fischen, fetten Fleischen etc.) und lege ihnen dringend 
ans Herz, den Magen nicht liber das erste Sattigungsgefiihl bei 
den Mahlzeiten zu fliIlen! 

Hypersecretio acida (Gastritis superacida) - Gastrosukorrhoe. 

Eine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Diat jener Reiz­
zustande des Magens, bei der es zu einer Hypersekretion des 
Magensaftes kommt, sei es infolge digestiver Reize (alimentare 
Hypersekretion) oder darii.ber hinaus auch oh11e jeden digestiven 
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Reiz (kontinuierliche Gastrosukorrhoe). Die Diagnose jener Zu­
stande stiitzt sich einmal auf die subjektiven Angaben des Pa­
tienten: Magenschmerzen oft intensiver Natur nach dem Essen 
oder auf nilchternem Magen (sehr heftig mitunter nachts!), ferner 
auf die Untersuchung des ausgehobenen Mageninhaltes nach 
Probefriihstiick oder Probemahlzeit. Nicht nur, daf3 ,vir sehr 
hohe Saurewerte (tiber flO-50 ccm 1 10 n.KOH fiir 100 Magensaft 
beim Probefriihstiick, iiber SO-100 ccm 1/10 n.KOH fiir 100 
:\1agensaft nach Probemahlzeif) ill dem Ausgeheberten vorfinden: 
weull wir das \T erhiiltnis deH i:ledimellts Z1I dem freien Saft in 
dcm am;gehebertell lllhalt beriicksichtigell, so fill dell wir auch be­
Honder" vie] Haft llnd findell, daB auch das Sediment hesollders 
gut chymifizieTt ist. AUH diesell Verhaltnissen kOllnen wir die 
reichliche Absollderullg eines sauren (aber llicht etwa "iiber­
sauren" Magensaftes, den man bisher noch nicht nachgewiesen 
hat), erschlie13en. Die Gastrosukorrhoe oder del' Reichmannsche 
Magensaftflu13 unterscheidet sich von der einfachen Hypersecretio 
acida nur dadurch, daB man morgens niichtern im Mageninhalt 
mit der Schlundsonde reichlichere Mengen Magensaft (50-100, 
ja noch mehr) gewinnen kann; sie stellt also einen hoheren Grad 
des Reizzustandes dar. 

Wir wollen nur kurz uns der Frage zuwenden, welches im 
Hpeziellen die Ursachen dieser sekretorischen Irritabilitiit sind: 
wir finden ursachlich besonders haufig das Rauchen (besonden; 
auf niichternen Magen, mit Verschlucken von Rauch und dem 
nikotinhaltigen Speichel), Alkoholgenu13 in konzentrierter Form 
(Schnapse etc.), Gewiirze (nicht zuletzt Paprika!) u. a. m. DaB 
eine gewisse "nervose Konstitution" in vielen dieser Fallen aggra­
vierend hinzutritt, sei nicht verschwiegen. 

Da wo sich irgend ein Abusus von Genuf3mitteln oben er­
wii,lmter Art herausstellt, wird es unsere dringendste Aufgabe 
sein, diesen abzustellen. Was das rein Diiitetische anbelangt, RO 

werden wir zweckmaf3ig die beiden Formen (mit flieBenden tTber­
giingen!) scheiden, indem wir als die schwerer zn beeinflnssende 
}1'orm die chronische Gastrosnkorrhoe ansehen. 

Bei del' Gastritis superacida verbietell wir aIle den Magen 
mechanisch znr Sekretion reizenden Nahrungsmittel (also z. B. 
schniges Fleisch, Brot, zellulosereiche Gemiise, grobere Nahrungs­
mittel) und bemiihen nns, die Nahrung in fliissig-breiiger (piirierter) 
Form zuzufiihren. Dabei kann man nach zwei Richtungen indivi-
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dualisieren; man verabreicht eine laktovegetabilische Kost oder 
eine Fett-EiweiBdiat. Die beiden Diaten schlieBen sich nur schein­
bar aus; es gibt viele Falle von supersekretorischen Gastritiden, 
die auf die eine Diat besser als auf die andere Dilit reagieren. 
Bei beiden werden wir aber von zwei eingangs unserer Darstellung 
vorweggenommenen experimentellen Erkenntnissen im weitesten 
MaBe Gebrauch machen; daG niimlich Fette im allgemeinen die 
Magensaftse'kretion hemmen; daB dagegen rohes Fleisch oder 
das :Fleisch in halbrohem oder gedampftem Zustande, also mit 
seinen Extraktivstoffen die Magensekretion durch chemischen 
Reiz stark anregt, desgleichen auch "Sii.Bigkeiten". Die letzteren 
beiden Dinge haben wir also zu vermeiden, die Fette - unter 
denen reines Olivenol und Butter allein fii.r uns anwendbar sind -
zu bevorzugen. Wollen wir EiweiB in nicht vegetabilischer Form 
zufiihren, so empfiehlt sich die Milch, das Kasein im Quarkk[i,se 
(Topfen), (eventuell auch Sanatogen, Plasmon, Nutrose), aus­
gekochtes Rindfleisch, Hiihnerfleisch, Kalbfleisch, Fische (wobei 
die fetten Fische bevorzugt werden konnen). Das Fleisch muB in 
sehr feiner Form dargereicht werden. 

Diiitzettel bei Gastritis hyperacida. 

Morgens niichtern im Bett 250-500 ccm Karlsbader Mii.hl­
brunnen. 

I. Friihstiick: Tee mit 250 ccm Milch 
gerosteter Zwieback mit 25 g Butter. 

II. Fruhstiick: 2 1£ier (weichgekocht oder) roh 

l\Iittagc;: 

250 ccm Milch mit 2 1£131offe1 zerlassener Butter 
verriihrt. 

Haferschleim-, Gmupen-, Reissch1eim-, Legumi­
nosensuppe 

150-200 g wassergekochter Fisch mit Butter, 
oder gekochtes Huhn, Kalbfleisch 

150 g piiriertes Gemiisc (Karotten, Schoten, 
:\iaronen, Blumenkoh1 etc.) 

150 g Kartoffelmus mit Milch und mit 25 g 
Butter bereitet 

[100 g Speise (Pudding, Flammeri, Brci etc. ohlle 
Mande1n und Rosinen)]. 
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Nacilmittags: Tee (odeI' Kakao) mit ;VIilch 
60 g Zwieback 

(evell tuell 

Abend,,: 

2r5 g Butter. 
abends 7 Uhr: Karlsbader Miilllbnltlllell = 250 ccm). 

Reifl- odeI' GrieB- odeI' Mehlmilehbrei (50 g Rei:; 
odeI' GrieB odeI' Mehl auf 250 Milch) 

25 g Butter 
50 g Zwieback. 

VOl' dem Sehlafengehen: 250 eem lauwarme Milch mit 2 El3loffel 
zerlassener Butter. 

Nach del' Hauptmahlzeit einstiilldigec; Ruhell, evelltuell mit 
l'rieHnitzschem Umschlag auf die Magengegend. 

IN 0 nachts Schmerzen bestehen, lasse man auch nachts 
nocll Milch odeI' Kakao trinken. 

lVledikamentos mehrmals am Tage gegen die Schmcrzun: 
cine .Yle8serspitze \'on folgendcm Pulver: 

Rp.: Magnesia usta 
Na,tr. bicarbonic. a~l :30,0. 
Extr. Belladonn. 0,3. 

Ab Getranke Vel' bot aller Alkoholika; sehr em pfehl en!) wcrt 
"ind alkalische Quellen (wobei man die CO2 zweckmaHig erst 
entweichen Iiint), also Apollinarisbrunnen, Ariellheller Sprudel, 
Birresborner Lindenquelle, Fachingen, Goppinger Staufenquelle, 
Hohellhonnef Drachenquelle, Hubertussprudel von Honningen, 
Namedy Inselsprudel, 'Weilbacher Natron-Lithionquelle u. a. Ill. 

Da wo bei del' Gastritis hyperacida eine laktovegetabilische 
Diiit durchgefiihrt werden solI, gebe man reiehlich :\Iilch (1 ~,~ Liter 
Milch und % Liter SaJllle), die Gemiise piiriel't mit Butter (his 
zu 100 g pro die), gerostetes WeiBbrot odeI' he13tler Gerieketiehe 
odeI' Friedriehsdorfer Zwiebacke. Zerealiensehieilllsuppen und 
Legulllinosensuppen (aus Leguminosepriiparaten) silld zu befiir­
\yorten; aueh (nicht zu stark gesuBte) MehlRpeisen erlaubt (s. 0.). 

Die Di}1t lasse man naeh Mogliehkeit lllollatelang durchfiihren; 
ein subjekti vel' Erfolg pflegt Hehr bald eiuzutreten; die Unter­
suchung eines Probefriihstiiekes belehrt UIlS indeHsen, daB die 
digestive Reizbarkeit des Magens noeh fortbesteht; dmdmlb 
empfiehlt "ich die langeI' durehgefiihrte diittetisehe Behandlung. 
Die Darreiehung von Karlsbader Miihlbrunllen dehlle man Ilicht 
iiber vier vVoehen aus. 
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'"iel schwieriger uud hartuackiger - auch in subjektiver Be­
Jliehullg - ist die Behandlullg des dauernden Magensaft­
fl usses: hier helfen oft nur sehr energisch durchgefiihrte diatetische 
Kuren, wobei die digestiven Reize fiir den Magen zunachst auf 
das Moglichste beschrankt ·werden. Eine soIche Kur stellt 8ich 
etwa folgendermaGen dar: Sie geht von del' Kochsalzarmut del' 
Speisen aUB und erfordert, daB samtliche Speisen ungesalzell 
bleiben. In den el'sten Wochen nach Moglichkeit Fett, Sahne, Milch, 
;\;Iandelmilch, mit geh~iuften Mahheiten. 

S Uhr: morgens niichtern 100 ccm OlivenOl (in vielen FiiJlen 
besteht Widerwillell dagegen; statt dessen 
250 CClU Milch mit 2 EBloffel Butter. 

10 Uh r: Kakao odeI' Tee mit viel Milch. 

12 Uhl': 250 ccm ~1:ilch mit 2 EBloffel Butter 

:2 Uhr: Haferschleimsuppe, Reisschleimsuppe etc. mit 8ahne. 

4 UhI': Tee mit Milch. 

Ii UhI': Haferschleimsuppe. 
R Uhl': Kakao mit Milch odeI' Sahne. 

10 UhI': 250 ccm Milch mit 2 EGloffel Butter. 

?\ Rcb ts: Kakao odeI' Milch gegen die 8chmeI'zeJl i3chluckweise 
zu nehmen. 

In del' ersten Woche ist die Kur im Bett vorzunehmen. In 
der zweiten Woche gestattet man Zus~i,tze vou weiGem Kn,se, 
zwei weichen Eiern. 

In der dritten Woehe piirierte Gemiise (mittags 150 g) und 
;tbends die gleiche Menge. 

In del' vierten Woche mittags Zl.).lage von 100 g Kartoffel­
piiree und 100 g Hirnbrei, Kalbsmilchbrei, Brei ven Huhnel'fleisch, 
Kalbfleisch, \vassergekochter Fisch mit Butter. Morgem; ge­
l'ostetes 'WeiBbrot, desgleichen abends. 

In der funften Woche steigert man vorsichtig die }1'leischdiat 
und geht, falls die Kur von Nutzen war, zu del' Diatform iiber, wie 
sie fUr die alimentare Gastritis hyperacida angegeben war. 

Hiiufig wird man die Kur mit medikamentosen Darreichungen 
verbinden miissen (z. B. Argentum nitricum, Atropin, Extr. Bella­
donnae); warnen mochten wir nur VOl' del' Anwendung von 
Morphin gegen die Schmerzen. Zwar wird zu Anfang die Sekretion 
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des }\'Iagensaftes herabgedrangt, gar bald folgt aber eine starkere 
Sekretion des Magensaftes nacho 

Von dem zweiten Monat ab empfiehlt sich die gleichzeitige 
Durchfiihrung einer Karlsbader Diat. 

Bei del' Gastritis subacida odeI' Gastritis anacida, d. h. jellen 
Erkrankungen des Magens, \vo es 1,U einer Verminderung del' Salz­
saureabscheidung odeI' gar zu einem volligen Versiegen derselben 
kommt, hat die Diii,tetik wieder andere Aufgaben zu erfiillen. Zu­
vorderRt soli nul' lIoeh enviHlllt \\'erden. daB wir nUI' dann bei jenen 
Zustiinden V011 eillem Katarrh 1,11 reden hel'cehtigt sind, wenn in 
clem aWlgelwberten l\lageninhalt nach Pl'olwfriihstiiek odeI' Probe­
mahlzeit ;;jell Magemlchleim befindet. (Unter diesen Unultanden 
ist besonders eim- abendliehe Magenspiilung imliziert mit alka­
lischen Wassern, Z. H. Zm;a,tz von Natr. hiearhonieum, Spillullg 
mit Karlsbader Was8er U. A.) 

Unsere diatetischen Maximen liegen bei del' Gastritis sub­
acida und anacida anders, als bei den superaciden Zustanden. 
Hier wollen wir nicht den Magell reizen, dort di~rfen wir dem 
Magen nicht mehr zumuten, als er gerade zu ertrf!,gen imstande 
ist; nicht nur mit Riicksicht auf den Magen, sondern auch mit 
Riicksicht auf den Darm, denn manche Diarrhoen sind rein gastro­
genen Ursprungs und erst durch eine rationelle Diii,tetik in Hill­
sicht auf die bestehende Magenerkrankung zu bekiimpfen. 

Man kann die diatetischen Grundsatze bei del' Erniihrung 
subazider odeI' anazider Gastritiden in folgendem 1,usammell­
fassen: Kohlehydratreiche, fettarme Nahrung, del' Eiwei/3-
gehalt soIl auf das zulassige minimale Ma/3 heruntergedrangt 
werden. Mit anderen 'Vorten, \Vir werden bei derartigen Erkran­
kung en besonders leicht verdauliche Nahrungsmittel verabreichen, 
wie sie in den Leube-Pentzoldschen Kostformen (nach ihrer 
Vertraglichkeit geordnet) angegeben sind (efr. S. 179). 
" ~! Dabei wird man im gegebenen FaIle Konzessionell machen, 
wenll die fortdauernde Beobachtullg des Falles ergibt, da/3 die 
:mbazide Gastritis normalen Sekretionsverhaltnissen Platz macht. 

a) Beispiel einer Diat bei Gastritis chronica subacida. 

:Fl'iihstiick: I i.l Liter Wasserkakao mit Salllle 
150 g Friedrichsdol'fer odeI' Gerickescher Zwie­

back. odeI' gerostetes 'Yeif3brot 
25 g Butter. 
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Mittags: 
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1 Tasse Bouillon mit Ei 
30 g Zwieback. 

200 g Schleimsuppe (Gen;te, Hafer, l{eiH) 
200 g Taube, Huhll, Rindfleisch oder FiHCh 

(fettfrei) 
200 g Kartoffelbrei 
event. 100 g Gemiisepiirees (Spinat, Blumell­

kohl, Karotten, Maronen, Artischocken­
baden usw.) 

50-100 g Kompott. 

Nachmittags: 250 ccm Tee odeI' Kaffee mit Sahlle 
50 g Zwieback 

A bends: 

oder 

Fl' lih stu ck: 

VOl'mittags: 

Mittags: 

25 g Butter. 

200-300 g Mehlspeise, eventuell als ;Vlehl-, 
Gi'ie13brei 

100 g Kompott. 

250 ccm Tee mit Salme 
50 g gerastetes Weif3brot mit Honig 
25 g Butter. 

2 weichgekochte Eier 
mit 50 g WeiBbrot. 

50 g geschabtes Rindfleisch mit 100 g 'I\' eiBbrot 
und 25 g Butter 

150-200 g Kalb~nnilch odeI' Him (piiriert) 
200 g siiBe Speise 
50 g Kompott. 

Nachmittags: 250 ccm Tee mit Sahne 

Allende;: 

50 g Zwieback mit 25 g Butter. 

2 Eier als Omelette soufflee 
100 g Kompott 
100 g WeiBbrot 
25 g Butter. 

odeI' (nach Rodari) 

Morgens: 1 Teller Hafermehlsuppe 
100 g geschabter roher Schill ken 
50 g WeiBbrot. 
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Vormittags: 1 Teller Wasserkakao 
25 g Kakes 
15 g Butter. 

Mi ttags: 1 Teller Bouillon mit Paprika oder Sago oder 
Nudeln 

200 g Filetbeefsteak, Rostbeef, Entrecote, Kalbs-
braten oder Kalbsschnitzel (Wienerschnitzel) 

100 g Makkaroni 
200 g Mondaminpudding oder Reispudding 
50 g Kompott 
etwa Y4 leichter Wein. 

N ach mi ttags: 1 Tasse Tee mit Milch oder Sahne mit Kakes odeI' 
Zwieback mit Butter. 

A bends: 1 Teller Schleimsuppe oder Zwiebacksuppe 
150 g Gefliigel oder Fisch 
200 g Kartoffel- oder Reisbrei. 

Diiitbeispiel far Achylia gastrica. 

Morgens: 

Vormittags: 

Mittags: 

Hafermehlsuppe mit Eigelb und HuttC'l' (odor 
statt dessen 150-200 g Hygiama. 

250 cern 'Vasserkakao mit Sahnc 
50 g Zwieback 
25 g Butter. 

Leguminosensuppe mit Eigelb 
150 g Beefsteak (geschabt und mit Butter gc­

braten) odeI' Huhn, Gefliigel 
100 g Kartoffelmus. 

Nachmittags: 250 ccm Wasserkakao mit Sahne 
50 g Zwieback 

AhendR: 
20 g Butter. 
Reis- oder GrieB- odeI' Mehlmilchbrei (flO g R,oiR 

oder GrieB odeI' MehI auf 250 ccm Milch) 
50 g Zwieback 
20 g Butter 
oder statt des sen 100 g Kalbsmilch alR Ragout 

oder gebraten 
100 g Gemiisepiiree 
50 g WeiSbrot mit 25 g Butter. 
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Die Kost bietet etwa 2000 Kalorien mid laBt sich durch %u­
Katz von Butter odeI' Sahne kalorisch noch erweitern. 

Was die Getranke bei diesen Erkrankungen anbelangt, so 
vermeide man starker alkalische Wasser; will man mit del' 
Diatetik Trinkkuren verbinden, so gebe man einfache KochsaJz­
quellen (morgens niichtern 1 Glas und abends 7 Uhr 1 Glas). 
Als solche seien z. B. genannt: Bad Salzhausen, Salzbrunnen 1, 
Salzschlirfer Bonifaziusquelle, Sodenthaler Albertquclle, Suderode 
Behringer Brunnen, Suhl Ottilienquelle, Wiesbaden Kochbrunncn, 
Kiedricher Sprudel, Kissinger Rakoczy, Konigsborn (bei Unna) , 
_Friedrichsborn, Kreuznacher Oranienquelle, l\1iinster am Stein 
Hauptbrunnen, Niederkonitz St. Hieronymus- Quelle, Pyrmont 
Salztrinkquelle, Ricklingen Augustaquelle, Rothenfels (in Baden) 
Elisabethquelle u. a. m. -

1m iibrigen empfehle mall den Kranken wiihrend del' Haupt­
mahlzeiten, um nicht die Salzsaure au" dem Magen fortzuschwem­
men, nicht groBere Fliissigkeitsmengen (Wasser etc.) zu trinken, 
sondern erst einige Zeit (eventuell mehrere Stunden) nach Tisch. 

Sehr zu empfehlen ist die Vera brei chung von 20-30 Tropfcn 
Acidum hydrochlorieum dilutuIll w1thrend del' Hauptmahl­
zeiten in einem halben Weinglase Wasser mit einem Glasrohre 
schluckweise zu nehmen. Konzentriertere Alkoholika (Magen­
bitter etc.) verbiete man gallz, ebenso auch, wenn angiingig Bier 
und 'Vein, UIll so mehr, da ein groBer Teil del' subaziden chro­
nischen Gastritiden auf Alkoholabusus zuriickzufiihren ist. 

:-lchlieBlich noch ein \V ort ii bel' die Gewiirzc: Kochsalz kann 
man bei subaziden und anaziden Gastritiden reichlicher ver­
abreichen, ab und an auch die :-lpeisen mit wenig Pfeffer, Paprika, 
Senf etc. wiirzen; da;:; regt entschicden die :-laftRekretion deH 
1\1agens an, doch darf man keinesfallR hier in tTbertreihungen 
verfallen. 

iUotorische Insufrizienz (les lUagells. 

Hinsichtlich del' Diatctik del' motorischen Mageninsuffizienz 
miissen wir uns naeh dem Grade diesel' richten. Wir nehmen 
folgende drei Grade an: 

1. Grad, wo 7 Stunden nach Verabreichung del' Probemahlzeit 
Hoch Riickstande angetroffen werden. 

n. Grad, \Yo morgens im niichternen Magen Riiekstande an-
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getroffen werden, aber noch ein gut Teil dm Nahrung weiter be­
fordert wird. 

Ill. Grad, wo die Retentionen dauernd hochgradige sind und 
so gut wie nichts den Magen verHi,Bt. 

Von vornherein werden wir diatetisch fiir die Behandlung 
der Insuffizienz Ill. Grades keine groBen Hoffnungen hegen und 
solche Falle dem :Vlesser des Chirurgen zur Anlegung einer Gastro­
enterostomie zu iiberweisen haben, sobald nicht iunerhalb kurzer 
Zeit (nach etwa 8~10 Tagen) der Korpergewichtsverlust durch die 
Behandlung sich aufhalten laGt. Diiitetisch zu behandeln ~ und 
ev. mit Erfolg zu behandein ~ ist die Insuffizienz I.~II. Grades. 
Auch hier ist die Prognose abhangig von der Ursache der In-
8uffizienz. So gibt eine narbige Pylorusstenose nach l:"lcus ven­
triculi schlechtere Chancen, als eine 1nsuffizienz, die 8ich infolge 
einer Atonie, einer Erschlaffung der l\Iagenwiinde (Ektasie und 
lllsuffizienz) herausgebildet hat. 

Die erste Forderung, die wir bei Aufstellung eines diatetischen 
Regimes bei motorischer Insuffizienz zu erfiillen haben, heiBt: 
maximale Schonung del' motorischen Kraft des l\Iagens, daher 
geben wir haufigere, abel' kleinere lVIahlzeiten, zugleich 
eine Kost in del' Form, wie sie den '\1:agen am schnellBten verliWt. 

Abel' damit ist unsere Aufgabe im allgemeinen nicht ef'­
schopft; wir miissen diese Kost den sekretorischell Verhii,lt­
!lissen des ;Hagens anpassen. W 0 also hinreiehende I::)alzsiiurepro­
duktion vorhanden ist, konnell wir uns getrost zu einer eiweiB­
reicheren Fleischkost entschlie13en mit Bevorzugung del' nieht 
fetten, zarten Fleisehsorten. Wir werden also .Fische (auBer Aal, 
Lachs, geraucherten Fischen) in \Vasser gekocht, geschabtes Rind­
fleisch, zartes Filet, feingeschnitteneH Roastbeef, Beefsteak (gP­
schabt und gebraten), Kalbfleisch, Hammelfleisch, Huhn, Taube, 
zartes Reh, Eier gestatten, Gii,nsebraten, Poularde, fetten Enten­
braten, Selrweinefleisch dagegell verbieten. Was die Fette anbe­
langt, so vermeidell wir aIle Fette (Speck, Giinseschmalz, Hammel­
fett, Schweinefett etc.) auBer dem Butterfett (Butter. Sahne), 
welch letllteres in llicht Zll groBen .Ylengen bei diesen Zustanden 
gut vertragen winl. Kohlehydrate beschr~inken wir dagegen nach 
Moglichkeit, weil in Ftillen lllotorischer Insuffizienz die Verweil­
dauer des Chymus im Magen all sieh ja eine liillgere ist und anderer­
seits del' Magen das Amylum nicht verdaut, welln auch noch zmn 
Teil im lVIagen die Amylumverdauung dnrch daR ;\1ulldspeicl18lfer-
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ment weiter fortgehen kallll. Ganz hesondero Vorsieht werden wir 
da mit der Zufuhr von Kohlehydraten iiben, wo es neben einer 
Herabsetzung del' Salzsaureproduktion zu Garungen gekommen ist. 
In solehen 1<'allen ist die abendliehe lVIagenspiilung das souvedtne 
lVIittel. ?~ Stunde spater kann man dann allerdings Kohlehydrate 
in Form von Sehleimsuppen und Brei (von Grieil-, Graupen-, Reis­
mehl etc.) verabreiehen, wtihrend man sonst nach lVIoglichkeit 
nach dem V orschlage VOIl S t I' a u Heine Ei weiil - Fettdia t vera b­
reicht. In mallchen };'iillen mag auch nach dem Vorschlage 
von Cohnheim die Verabreichung von 100-200 ccm 01 dem 
lVIagen niichtern eventuell durch Schlundsonde einverleibt, von 
Nutzen sein. 

Die Form, in del' man iibrigens die Nahrungsmittel verabreicht, 
auch das Fleisch, soIl die flii.ssig-breiige in den Killen mit herab­
gesetzter Salzsauresekretion sein; in den iibrigen Fallen kann 
das Fleisch in hachierter :Form (ohne Sehnell und Bindegewebe!) 
verabreicht werden. 

SchlieGlich beachte man, daB der Patient seinem Karper die 
notwendige Fliissigkeitsmenge einverleibt; das eTkennt man nieht 
etwa an der :Nlenge der genossenen Speisen und Getriinke, sondeI'll 
an der ~ rinausscheidung; bei einer motorischen Insuffizienz 
III. Grades findet man gewahnlich eine Diurese unter 500 cern 
Urin innerhalb 24 Stunden. Dieser'Vert beweist schon eine unge­
niigende Erniihrung. Erst dann sind die 1<'olgen del' motorischen 
Insuffizienz behoben, wenn die Fliissigkeitsausscheidung auf normal 
hohe Werte gestiegen ist (ca. 1500 pro Tag und mehr) und das 
Karpergewicht konstant hleiht bezw. 8ich hebt. lVIan trachte 
nicht etwa durch reichliches Trinkenlassen von Fliissigkeiten 
(Wasser, Suppen, Tee etc.) die Diurese zu steigern: Das niitzt 
nichts, solange nicht die motorische Immffi"'len", gebessert ist; im 
Gegenteil gra13ere Fliissigkeitszufuhr verursa,cht nur eine Ver­
gro13erung (Ektasie) des atonischen Magens, daher ist in del' Kost 
auch die Fliissigkeitswfuhr in groileren Mengen auf einmal zu 
widerraten, ja bei starkerer Insuffizienz nehme man WlllLchst iiber­
haupt von del' hufuhr der Getriinke pCI' os Abstancl und verab­
reiche Wasserklistiere (1-2 am 'rage, :~00-500 cem) per rectum. 
Alkoholika verbiete man im allgemeinell, dagegen ist gegen die Verab­
rei chung von Tee, Kaffee in kleinen llengen nichts einzuwenclen. 

Schliel3lich seien lloch einige Diiitschemen (nach Ri egel) als 
Beispiele hier itngefiihrt. 
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1. Diiitzettel Lei Ektasie mit verminderter HC'l-~ekl'eti()n 
(zit. nach Riegel) Ica. 2060 Kal.1 

Friih 7 Uhr: 250 ccm .Ylilch1), :30 g Ho~tbrot, ;') g Butter 

10 Uhr: 125 ccm Bouillon mit 1 .Ei, 30 g RCi~tbrot 

12 Uhr: Leguminosensupp8 am; 20 g LegnminoR8 mit 
1 Eigelb. 

MittagI' I Uhr: 100 g Kalbsmilch, 
Omelette soufflee aus 2 Eiel'll, 10 g Zucker, 

109 Butter. 

N ach mi t tag s 4 Fhr: 2;')0 CCln Milch 1), 2 Zwiebiicke. 

Abends 7 Uhr:Reismilchbrei am; 50 gReis, 250 ccm Milch, 
16 g Zucker. 

Abends 9~'2lJhr: 150 cem Milch, 2 Zwiebiicke. 

(30 g Kaseinnatrium auf Milch und Bouillon verteilt.) 

II. Diiitzettel bei Ektasie mit erhaltener odeI' verlll8lirter 
HCI-Sekl'6 tion. 

Friih 7 Uhl'; 260 ccm Milchkakao, 3 Zwiebiicke, 1 Ei 

Fruh 10 Uhr: 70 g Braten, 20 g RCistbl'ot. 

Mittags: 80 g gesottenen Hecht 
140 g Kalbsbmten oder Sclmitzel 
GO g Kartoffelbrei 

4 Uhl': 121i ccm ::\!Iilchkakao, 2 Zwiebiicke. 

7 Uhr: (nach vorangegangencr Magenspiilung): 100 g 

!} Uhr: 

roher Schinken, 30 g RCistbrot, 10 g ButteI, 
2 Bier. 

2GO ccm Milch mit 10 g Kaseinnatrium nnd 2 
Zwiebiicke. 

lUagengeschwiir. 

\Vie jede Wunde, RO erfordel't auch das bl u tende Magen­
geschwul' Ruhigstellung des blutenden Organes, also des Magcns. 
Es ist dahel' eine schon lange in del' Medizin durchgefiihl'te RegeJ, 
beim blutendcn Magenulkus den Magen ruhig zu stell en. DaB 
eine del'artige Ruhigstellung des Magens absolut nur erreicht 

1) Wird am besten nicht auf einmal, sondern in Zwischenraumen 
genommen. 

B rug s eh, DHitetik innerel' El'kl'allkungen. 12 
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werden kann dureh jegliehe :Fernhaltung der Nahrung von dem 
Magen, ist einleuehtend. urn andel'erseits aber den Kranken nicht 
ohne Nahrungszufuhr zu lassen, hat man den Weg der rektalen 
Nahrklistiere gewahlt. Eine Frage bleibt nur von besonderer 
Wichtigkeit, wie lange man namlieh diese rektale Ernahrung 
durchfiihren solI? In diesel' Beziehung ist man friiher sehr weit 
gcgangen; man hat bis zu drei ,Yo chen und dariiber hinaus die 
rektale Ernahrung del' Ulkuskranken durchgefiihrt und wenn man 
auch dem betreffenden Ulkuskranken pro Tag zwei bi" drei Nahr­
klistiere zugefiihrt hat, so steUt doch eine derartige protrahierte 
Rektalernahrung eine grabe Unterernahrung dar, insofern man 
dem Kranken nieht mebr als vielleieht 600 Kalorien pro Tag zu­
fiihrt. Es ist aus diesem Grunde auch das durchaus berechtigte 
Bestreben hervorgegangen, die Ruhigstellung des Magens nicht 
iiber ein gewisses Man hinaus auszudehnen, um den Kranken 
nicht unnotig durch Unterernahrung herunterkommen zu lassen. 
Wenn wir uns deshalb praktisch auf den Standpunkt stellen, nicht 
Hinger als zwei Tage nach der letzten Blutung die Ernahrung per os 
hinauszuschieben, so wahlen wir die goldene Mittelstl'aJ3e zwischen 
alteren und neueren Bestrebungen, zum Vorteil des Kranken. 

Zur Technik del' Nahrklistiere verweisen wir auf das auf 
S. 152 angeHihrte, wobei wir die Wahl des Klistieres freistellen, 
sofern es auf rationellen Grundsatzen aufgebaut ist. Will man ganz 
von den Nahrklistieren absehen, so kann man es auch ohne groBen 
Schaden tun, sofern man - und das ist besonders wiehtig und auch 
der hauptsaehliehste Nutzen del' Nahrklistiere liegt darin -
fiir ausreiehende Fliissigkeitszufuhr sorgt; diese dad abel' nieht 
per os geschehen; um den Durst zu stillen, HiBt man nur Eis­
stiiekchen im Munde zergehen und das 'Yasser wieder ausspucken, 
wahrend man durch Zufuhr von dreimal taglieh 300 cem physio­
logischer Kochsalzlosung per rectum (ev. mit Zusatz von einigen 
Tropfen Opiumtinktur) die eigentliche Wasseraufnahme erreieht. 

Nach del' Ruhigstellung des Magens beginnt man die eigent­
liehe Ulkusdiat entweder in Form del' Leube-Ziemssenschen 
Kur, die neben del' leicht verdaulichen Kost absolute Ruhe in del' 
ersten Zeit del' Behandlung erfordert und sehr bald gewisse Mineral­
wasser (Karlsbader Miihlbrunnen) zu Hilfe nimmt odeI' - neuer­
dings - in Form del' Lenhartzschen Kur. 

Pentzoldt hat die Speisen zum Gebrauehe £iiI' eine Leube­
Z i ems sen sehe Ulkuskur naeh dem Grade ibrer Verdauliehkeit 
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geordnet und sie in vier Gruppen eingeteilt. Die erste Kost­
ordnung laGt er etwa 10 Tag, die zweite ebensolange, die dritte 
etwa 8 Tage lang und die vierte etwa 8-14 Tage lang durchfiihren. 

Gronte ' 
Speisen oder 

Getritnke Menge auf Zubereitung 
einmal 

Be~chaf£pnlH'it 

L Kost (ca. 10 Tage) 

Fleischbriihe I 2;)0 g ca. mts Rindflpisch Fettlos, wenig 
'I. Liter oder gar nicht 

gesalzen 
Kuhmilch 250 g gut abgesotten, ,eY: '/3 Kalk­

ov. sterilisiert wasser, 2/3 Milch 
. . (Soxhlet) 

IGor 1-2Stilck I ganz weich, eben fri~ch 

Fleischsolu- , 30-40 g 
tion (Leubo-
Rosenthal) 

Kakes 
(Albert­
Biskuits) 
\\T asser 

Kalbshirn 

() SHick 

'/8 Liter 

100 g 

100 g 

I nurerwarmtoder 
. roh 

darf nur einen 
schwachen 

Fleischbriih­
a:ernch habon 
alme Zucker 

gewohll!. oder 
uattir!. kohlell~. 
mit schwachem 

CO2-Gehalt 
(Selterswasser) 

II. Kost (ca. 10 Tage) 

gesottell 

gesotton 

yon allem Haut­
artigen hefreit 

" 
Kalbsbrie8 

Tauben 1 Stiiek ' ntU jung-. olme 

Hiilmer 

Hohes Rilld­
tloisch 

Rohe Rinrl­
wurst 

T:tpiokn 

1 Stiiek 
yon 

Tauben­
grUno 
lOOg 

100 g 

ao g 

i fein gehnckt ad. I 

geschaht und 
wenig Salz 
ohnf> Zutat 

mit :\Iileh als 
Bff'i gekocht 

Raut, Sehnen 
und ahnliches 

(keine" 1\1ast­
hiilmer) 

yom Filet ZIt 

nolunen 

'" if' 7,\1 nehmen 

IJll1gsam 

e\'. mit etwas Tee 

wonn roh, in die 
warme, nicht 

kochende Fleisch­
briihe vollig ver­

riihrt 
TeelOffelweise oder 
in Fleischbriihe ver­

riihrt 

nicht eingeweicht, 
sondern gut kauen 

nnd einspeicheln 
nicht zu kalt 

mn besteri in del' 
FIAischbriihe 

" 
" 

" 

: mit Kakes ZI1 "S8<'1\ 

el)(\1180 

12* 
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o rijIlto 
Speisen odC'r f 

Getriink,: :\[CllgO an 
pinmal 

Tnnbe : 1 Stiiek 

I-Inlm 
Bl'ef~teak 

Schinkcn 

lIilchLrot Oll. 
Zwieback od. 
Freiburger 

BrezeTn 
Kartoffelll 

BlnH1UIlkohl 

Roh 

HeLlmhll 

Hoastbeef 

Filet 
Kalbfleisch 

Hecht ' I 
Schellfiseh \ 
Kal'pfeu f 
Forelle 
Kaviar 

Reis 

Spargel 

1 Stiick 
100 g 

100 go 

:,)0 g 

GO g 

100 go 

1 Stiick 

WOg 

100 o· 

100 go 

100 g 

flO g 

;,)0 g 

t30 g 

Diatetik in Krankheitf'l1. 

Zubereitnng Beschaffonheit 

I II. l\.ost (ca. 8 'rage) 

] Illit frisch. Butter I nnr jnnge, ohna 
g'obraten, nicht i lIant us\\'. 
• z:n scharf ! , 

lllit fri:.;;(/L. Butter I (]as Floi~eh YOlll 
halbl'oll (ongl.) I Filet, gut 

! geklopft 
roll, fcingeschabt sell\\'acll go­

riluchert olme 
Knochen, sog. 

knusperig 
gebacken 

LachsschiukCll 
altbnckoll (sog. 

SClIlllleln, 
Weckcn) 

:\) als Brei durch- i dio l\.artoffeln I 

geschlagen i lllii.R~en lllehlig, i 

b) als Salzkar- i bcilll Zordriickull ! 

i toffeln zerdriickt kriimelig seill I 

als Gemiise in !lnr die BlnllH'll I 
Salzwassor zn yorwell(len 

gekoeht 

IV. Kost (ca, R-14 Tage) 

gohraten 

gebraten, ohm1 
. Spock 

rosa gchmton 

rosa gobrat.on 
gobratcn 

gosotten in tiah­
wasser, olllle 

Znsatz 

roh 

als Brei durch­
gosch lagon 

gesotten 

i RUcken, abge- ! 

I hHngt, doch oillle 
Hantgollt 

jnnge Tiere, olme . 
Bant, Sohnen, 

I die Liil1fe nsw. 
ahgesHgt , 

I YOU o'ntolll ]\Iast- : 
I to , \·ieh. geklopft 

" 
I Hiickon od.Keule 

sorgfiiltigo Ent­
fernnng dol' 

GrMon 

,venig gesalzencr 
rnssiseherKaviar I 

weichkoellolldr'r ' 

Hois I 
\H,ieh,. "hno (.Iie 

harten Teile 

"'io zn nchmcn 

olmo Sallce 

" 

mit \\' eil.ibrot 

sohI' sorgfiiltig ZIl 

kauen, gut eiu­
"peichelll 

warm odor kalt 

" 
ill del' Fischsauce 

lllit zorlassenor 
Butter 
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, • i GroJite ' 
~PeL"Cll oller '1 f G t .. I 1> engnan 

xe ran W eil{lllal 

lWhrei 2 ~tiick 

Eieranflanf i 2 Stiil'k 

ObstullIs 

Itotwuin 100 p: 

ZII hcreitllug BeBl'ilaffcll!tI'it \Yil' ZII ]Willl1l!n 

IllIit wpnig frisch. ' 
Butter \I. 8aiz ! 

mit ehm 20 g i lI1nf.i gnt allf-
Zneker I gegangrn sein i 

i fri:lch gesottcn, 'yon alllmSchaion ' 
i dlll'chgeschlagen' nncl Kernel! 

jwfrf'i t 
lciehter, millPr 

Bordeaux 
Oller cille cut- , [('ieht :lngfl\\'iirlllt 

spreehencle Hot-
"TeinsortC' 

All gem e inc Reg e 1 n. Langsam CKsen und sehr sorgfaltig 
ka,uen und einspeicheln. Das Fleisch soIl geniigend abgehiingt 
sein, ohne jeden Gel'Uch sein und geniigend abgeklopft sein. 

Riegel betont als besonders wichtig fi.ir die Diatetik des 
Magenulkus den Gebrauch del' Milch, wobei er die leichterc Ycr­
daulichkeit del' gekochten Milch gegeniiber del' rohen Milch hervo1'­
hebt. Da, wo die Milch schlecht vertragen wird, kann man Zu­
satze von Kalkwasser, Nat1'on, Kasein, Tropon, Sanatogen etc. 
machen. Auch die Yerwendung al" Milchlmkao erscheint diatetisch 
geeigllet. 1st Kasein die Drsache del' ;;('hw('ren Yerdaulichkeit 
so kame die Verwendung ,'on G~irtnen;cher Fettmilch, deren 
Kasein zum Tcil entfernt ist, in l<'rage, auch mit \-Vasser verdiinnte 
und mit Milchzncker versctzte Sahne, e\'. auch Milchkonserven 
und dergl. mehr. Riegel empfiehlt weiter auch Abkochungen yon 
Tapioka, Reis-. Maizenamehl, Arrowroot, LOfflundsches Kinder­
mehl und dergl. mehr. Die erste Zeit solI del' Kranke - bei Bett­
ruhe - nul' fliissige Diat einnehmell, allmiihlich (llach 14 Tagen) 
kann man dann nach Riegel zur konsistenteren und reichlicheren 
Kost iibergehen, doch nur erst llJtiglich spat zur 1\'. Kostordnung, 
die den Ubergang zur normal en Kost bildet. 

Ein Diatschema nach I~iege I stellt sich dann ungefahr folgen­
denna13en dm·. 

1. Schema (fiir die erste Zeitperiocle, 113:j Kal.). 

1% Liter sehr guter Milch (die Milch soil nur in kleincll Por­
tionen genommen werden; die Gesamtdosis kann yon Tag zu Tag 
gesteigert werden). 
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200 ccm Bouillon. 
20 g Kaseinnatriulll, auf Milch und Bouillon verteilt. 
(ca. llOO Kal.) 

II. Schema (fiir die zweite Zeitperiode, 1826 Kal.). 

2 Liter Milch (auf den Tag verteilt). 
4 Kakes (zu 8 g). 
Suppe aus 15 g Sago, 10' g Butter, 1 Ei, 10 g Albumosen 

(statt dessen Plasmon, Kasein, Sanatogen). 
150 ccm Fleischhriihe, 1 Ei, 10 g Kaseinnatrium. 
(ca. 1800 Kal.) 

HI. Schema (£iiI' die dritte Zeitperiode, 2156 Kal.). 

2 Liter Milch auf den Tag verteilt. 
200 ccm Bouillon und 2 Eier. 
1 gekochte Taube, gehackt (zu 100 g), odeI' 100 g Kalbsmilch, 
30 gReis, mIt Bouillon gekocht. 
Suppe aus 30 g Tapiokameh1. 
10 g Butter und 1 Ei. 
4 Zwiebacke auf den Tag verteilt. 
(ca. 2150 Kal.) 

Friih: 
10 Uhr: 

Mittags: 

Schema £iir die vierte Zeitperiode. 

Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes, 

200 ccm Bouillon mit 10 g Kaseinnatrium, 15 g 
Sago und 1 Ei, 

Suppe aus 15 g Hafer- und Gerstenmehl, 10 g 
Butter und 1 Ei I 

150 g Beefsteak mit 20 g - Butter gebraten 
100 g Kartoffepiiree. ' 

Nachmittags: Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, :3 KakeH. 

A bends: 100 g geschabter Schinken 
150 g Tapiokabrei 
20 g Rostbrot, 10 g Butter. 

SpateI': 250 ccm Milch, 2 Zwiebacke. 

Die jiingste Zeit hat uns ermutigt, kiihner diiitetisch vorzu­
gehen. Lenhartz hat hervorgehoben, daB del' blutende Ulkus­
kranke ja HtetH BInt, all:4o etwas, was del' Yel'dauung anheimfallt, 
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in seinem Mageninhalt beherbergt und zweiteml hat or hetlonder~ 
die salzsaurebindende Eigenschaft des EiweiBes betont. Len­
hartz gibt also ~elb8t am Tage del' Blutung 200-300 g Milch 
und einige Eier per 0:->. um bald mit del' Diat zu steigern. 

Stehen wir auch auf dem Standpunkte, den wir oben aus­
einandergesetzt haben, wenigstens in den erst en Tagen in und 
nach del' Blutung von del' Nahrungszufuhr abzusehon, so schlieHen 
wit uns doch dem Lenhartzschen Prinzip an, wobei wir als 
weiteren V orteil di.eser Diat ansehen, daB Bouillon, Peptone, die 
erfahrungsgemiW stark magensafttreibend wirken, aus del' Kost 
ausgeschlossen sind. Auch das rohe Fleisch wird man bessel' aus 
del' Lenhartzschen Diat streichen und durch Brei eines ge­
kochten Fleisches (Him, Kalbsbries, Huhn etc.) ersetzen, da rohe8 
Fleisch sehr stark die Saftsekretion anregt. 

Diatscbema. 

Die beiden ersten Tage k e i n e N ahrungszufuhr. 

__ ~~!~;~~~e~~~13.14~~5.~!_G.'~!_~. ~ 9~ 10. 1 11._ 12. I:! .~4"~15. i 16. 
----------- - --'--1---- -----

Bier, goschlagen . 
Mikh, geeist, tce­

Wffehveise 
Zucker . . . . 
Rohes Hackfleiseh 

(Lesser piiriertes 
K a 1 bf! eiseh, 
Huhn, Him, 
Kalbsbries) 

:'Ifilchreis. . 
Zwiohack. . 
Hohflchinkoll 
Butto)' . 
Kalen·ien. . 
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Gegen Ende del' dritten W oche geht man dann zu einer fllissig­
breiigen Kost libel', die aus Milch und Eiern (etwa 4 an del' Zahl), 
Zwieback, Butter, GrieH-, Reis-, Hafermehlbrei, Kartoffelbrei be­
steht mit Zulagen plirierter Fleische (100-200 g). In del' vierten 
'Voche sind dann Gemiiscpiirees erlaubt, auch steigt man mit der 
Zufuhr des Fleisches, zunachst noch in del' Form von :Fleisch-
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piirees. Betonen mochten wir, daB man nach Durchfiihrung einer 
derartigen 5-8 Wochen langen Ulkuskur, die in den ersten 3Wochen 
mindestens im Bett zugebracht werden soll, nicht sofort zur vollen 
Kost iibergehen darf, sondern daB man nach Moglichkeit danach 
noch einige Monate lang eine breiige weiche Kostform verordnen 
solI. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich urn nicht blutende Ulc3ra 
odeI' sog. Magenerosionen mit Kardialgien handelt. Sind die 
Schmerzen sehr groB, so HiBt man einc strenge Ulkuskur durch­
machen, im leichteren Falle geniigt cine breiig-weiche Diiitform 
in ahnlicher Weise durchgefiihrt wie bei sog. Superazidtat des 
Magensaftes (s. S. 166). 

Man kann vom Beginn del' zweiten W oche ab die diatetische 
Ulkuskur durch Verabreichung von 14 Liter Karlsbader Miihl­
brunnen mit Zusatz von 5-10 g Karlsbader Sah, 50 0 C heiB 
mOl'gens und abends getrunken, wahrend del' Patient heiBe Brei­
umschlage auf die Magengegend appliziert bekommt, untersti.itzcn 
odeI' kann im Sinne von Mintz-Flciner Bismuthum carbonicum 
in wasseriger Suspension verabreichen. 

~[ageJlkrebs. 

Es ist nicht ohne weiteres moglich, ein diatetisches Schema 
fiir die Ernahrung del' Magenkrebskranken zu geben. Das liegt 
zum Teil an gewissen subjektiven Moment en : Inappetenz del' 
Kranken gegeniiber manchen Speisen, Z. B. gegeniiber dem Fleisch, 
denen man yon Fall zu Fall Rechnung tragen muG; zum Teil liegt 
das auch an den mannigfaltigen verschiedenen Storungen, die 
das Magenkarzinom - es darf sich ja nul' um das inoperable 
Magenkarzinom handeln, das operable gehort dem Messer des 
Chirurgen - in bezug auf Motilitat und Sekretion des Magens 
setzt. Zwei Storungen kommen im wesentlichen in Betracht: 
Erstens Versiegen del' Salzsaure-Pepsinsekretion, ferner Stagnation 
des Mageninhaltes mit bald nachfolgender fauliger Zersetzung 
bezw. Garung. 1st Stagnation des Mageninhaltes vorhanden -
Magenspiilungen wirken zunaclult noch unterstiitzend, spateI' sind 
sic auch erfolgloH -, :;0 gebe man eine breiig-weiche Diiit, wobei 
man bei noch yorhandener Salzsiiure :Fleisch bezw. MilcheiweiB 
neben Schleimsuppen und Mehlspeisen ventbreichen kann. Ge­
miise sind nur dann erlauht, werm sie durchs Sieb geschlagen 
werden konnen. Milch kann man nul' verabreichcn, wenn sie dem 
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Krankell bekommlich ist: ev. kommen hier Enmtzpraparate in 
Frage: Giirtnermilch, :Milchkonserven, Nestlf's Kindt'rmehl etc. 
Auch mit Kefir kann man unter Umstanden einen vorsichtigen 
Vel'such machen. 1st neben del' i:ltagna,tion die Elalzsauresekretion 
erloschen, so wird die Emahrung bereits schwieriger; die Fleisch­
und EiweiGzufuhl'. die nur in feinster Form geschchcn darf, wird 
man nach Mc)glichkeit immer noch auf cin gewisses ,f\IaB zu bringen 
suchen; im ubrigen ",ird man auch Zerealien in feinstvermahlener 
Form, sci es als i:lchleimsuppen oder als Bleie immel' noch zufuhren 
mussen, auch wenn eine Garung des Mageninhaltes be8teht, die 
man durch medikamcntose Mittel (Resorzin, i:lalzsaure per 08, 
so fern die Magenspulung aU8sichtslos), einzm;chranken ,,'ird ve1'­
::-mchen mussen. Hier ist VOl' del' Mileh mit dem leicht vergarlmren 
Milchzucker eher zu warnen. 

Leichter zu behandeln !:lind die FaUe yon Magellkarzinolll. 
die selbst bei fehlendel' Elalzsauresekretion noch cine gute Motilitiit 
aufweiscn. Hier fUhl'e man die Diat ruhig mit groDel'en EiwciJ.\­
mengen, sei es in Form yon Fleischgelees, Fleischsaften, Fleisch­
breien oder mit Hilfe von Eiern. EiweiI3praparaten etc. durch; 
bezuglich del' Kohlehydrate und Fette verhalte mall sich wie hei 
del' Achylia gastrica. 

Der Magen del' Magenkarzinomkrankf'll ist hochst launisch, 
und diesen Launen mll13 man nachgeben. Allwhol, Limonaden etc. 
a priori zu vel'bieten iRt ebenfalls nicht ncitig. ja dic Alkoholilm 
sind bis zu einem gewissell Grade der Psyche der Kranken wegell 
und wegen der die ~aftsekretion anregendell \Virkung brauchbar. 
Auch ill desolaten Fallen mit starkerel' ~tagnation des Magen­
inhaltes kann eine G a~troenterostoIllie noch GuteK leisten. 

IUa genneurosen. 

Zu diesen zlihlen wir die Elensibilitatsneuro~en, die ~ckretioml­
neurm-len und die Motilitatsneurosen. 13eginnen wir mit den 
lctzteren, so ii:it unter diesen als besonders \riclttig und diateti"ch 
besonders heachtens\\'ert del' Yomitu~ nerVORU,;, das nervuse 
~El'brec1tcn anzusehen: es schlicDt als solches jede organische 
Erkrankung des Magens aus und kann in letzter Linie zerebml 
hezw. spinal bedingt sein; ferner gehiirt dazu das Brbrechen 
Hystcrischer und der ~eurastheniker und flchlipl3lich dm; reflekto­
l'i::;che Erbrechcn ausgelost yon hc:,;timmtell Orgallell (z. B. yom 
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Uterm; bei Schwangeren). Die diateti"che Einstellung erfordert 
zu Zeiten der Brechkrisell oft vollkommene Ausschaltung jeder 
Nahrungszufuhr per os, mit Ernahrungsversueh durch Nahr­
klysmen. Sobald das Erbrechen naehla13t, beginnt man vorsichtig 
mit kleinen Mengen del' Nahrungszufuhr, wobei man sich ga,nz 
praktisch auch an das Diatschema del' Ulcuskranken halten kann. 
Das Wesentlichste bleibt, daB man dem Magen zu Anfa,ng nUT" 
klpine Mengen anbietet, dafUr abel' lieber bfters, z. B.: 

Morgens 8 Uhr: Y2 Tasse Milch. 

10 Uhr: 1 Zwieback mit Butter bestrichen. 
12 Uhr: Feingeschabtes Rindfleisch mit Butter und (un­

gesuBtem) Zwieback oder Toastbrot 
2 Uhr: Haferschleimsuppe 

Apfelmus. 
4 Uhr: Y2 Tasse Tee und Milch. 
6 Uhr: Zwieback mit Butter. 
8 Uhr: Y2 Tasse Milch. 

Wo starkes DurstgefUhl besteht, wird man Wasserklistiere 
anwenden oder per os eisgekiihlte Kompotte, Frucht-Himbeer­
eis, eisgekuhlte Milch mit SelterswaRser geben etc. 

Bei dem Erbrechen del' Schwangeren versuche man - da es 
gewohnlich des Morgens aufzutreten pflegt -- das Friihstuck im 
Bett einnehmen zu lassen, odeI' uberhaupt die Hauptmahlzeit 
auf den Abend zu verlegen; auch die haufige Aufnahme kleiner 
Nahrungsmengen leistet hier gute Dienste. In schwereren Fallen vor­
sichtige Ernahrung wie beim Ulcus ventriculi in den ersten Tagen. 
Auf die ubrigen therapeutischen MaBnahmen (Magenspulungen mit 
kaltem Wasser, medikamentCise Therapie) kann hier nicht einge­
gangen werden; nur eines sei noch hervorgehoben, da13 man getade 
hei Hysterischen haufig tl'Otz vielfachen Erbl'echens keine Ge­
wichtsabnahme del' Kranken beobachtet, was ev. UIlS sogar ver­
anlassen muD, aus rein suggestiven Grunden dem Erbrechen del' 
Hysterischen diatetisch wenig Bedeutung beizulegen. 

Unter den Sensibilitatsneurosen des Magens werden wir die 
Hyperasthesie del' Magenschleimhaut ebenso wie die Gast­
I' a I g i e diatetisch individuell bezw. rein medikamentos behandeln 
mussen, wahrenddieBulimie in ersterLiniediatetischdurch Ver­
ahreichung geringer Mengen fester odeI' fliissiger Diat und zwar 
aHe tltunden odeI' zwei Stundell behalldelt werden muD. In zweiter 
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Linie kommt dana die Yerabreichullg del' ~erYina (Brenn, Vale­
riana etc.) in Frage. Bei manchen Patienten treten in milderer 
Form HeiBhungergefiihle zwiHehell den Mahlzeiten auf, deren Be­
friedigung durch das Essen geringer Mengen von :Fleisehpastillen 
(Brand) odeI' Beefkakes (Strochein) zu erreichen ist. 

Schwierigel' i8t die Bekampfung des entgegengesetzten Zu­
standes, del' A nor l' x ian e r v 0 s a, d. h. del' nl'rvosl'n Appetitlosig­
keit. Die Fraueu, llaml'ntlich junge Madchen bessel' situierter 
Standl' mit und ohne Chlorose stellen hier das groBte Kontingent, 
daneben findet sie sich auch bei Mannel'll, die dem Abusus des 
Rauchens, des Morphiums etc. unterlegen sind, besonders daIlll, 
wenn die konstitutionelle Millderwertigkeit des Organismus von 
Haus aus da war. 

Ganz besonders wichtig wird uns die nervose Anorexie als ein Be­
gleitsystem odeI' bessel' Friihsymptom del' Lungentuberku­
los e. Die Ernahrung hat in Fallen von Anorexie zunachst mit 
kleinen N ahrungsmengen. ahnlich wie beim nervosen Erbrechen, aUe 
2 Stunden gerl'icht, zu beginllen, wobei man zweckmaBig die den 
Magen zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel: Bouillon, Fleisch­
extrakt, Beefsteak, ]<'leischRolution, kleine Mengen Alkohol zu­
sam men mit Ei, Sardellen, Anehovis, Kaviar, Austem, iiberhaupt 
leichtere Delikatessen in den Y ordergrund riickt. Allmahlich 
steigt man mit def Nahrungszufuhr quantitativ und um die Nahrung 
besonders kalorisch wichtig zu gestalten, empfiehlt sich die Zulage 
groJ3erer Mengen guter Teebutter. Sahne, sonst ja sehr erwiinscht, 
vermindel't in diesen Fallen meist stark den Appetit und liegt 
auch den Kranken lange im Magen. Man trachte nach einiger Zeit 
del' Diiitkur - die man zunachst unter Einhaltung del' Bettruhe 
durchfiihl't - eine Mastkur durchzusetzen, wenn nicht andel's 
sogar unter Zuhilfenahme del' Schlundsonde, wobei man dann 
l'in- odeI' zweimal am Tage groBere Mengen del' Nahrullg (s. S. 150) 
einfiihrt. In ganz desolaten Fallen bleibt iiberhaupt die Schlund­
sonde del' letzte Rettungsanker; Fleiner rat in diesen Fallen, 
VOl' del' kiinstlichen El'llahrung zur VergroBerung des RaUlll­
inhaltes des Magens wiederholt Wasser in den Magen ein- und 
ausflieBen zu lassen und danach Hafergriitze mit Milch zu ver­
abfolgen .(in Mengen von 200-300 ccm, spateI' steigend auf 500 
bis 800 ccm); eine Liegekur ist dabei durch 2-3 Wochen durch 
zu halten. Leider kommt man aber auch damit in seltenl'n Fallen 
nieht ZUlll Zit'l.; nach Umlerel' Erfahnmg sind daR dann in psychi-
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seher Beziehung schwer hereditar belastete Individuen, deren 
Korper zugleich das Stigma der konstitutionellen Minderwertig­
keit tragt. 

Zu den Magellneurosen gehoren weiter die nervosen Sekretions­
storungen, unter denen die n e I' v 0 seD y s pep s i e die am meistell 
im V ordergrunde und diatetisch wichtigste ist. Das Wesen dieser 
nervosen Storung wird durch die Erklarung Leu bes am besten 
verstandlich gemacht: 

"Der Verdauungsvorgang ruft auch beim gesunden Menschen 
Erregung des N ervensystems hervor; Eingenommenheit des 
Kopfes, Miidigkeit, allgemeines Unbehagen, das Gefiihl des Voll­
Heins sind mehr odeI' weniger bei jedem Menschen vorhanden. 
Treten diese unangenehmen, den Verdauungsakt physiologischer­
weise begleitenden nervosen Erscheinungen in ungewohnter Ill­
tensitiit auf und gesellen sich bei norm aIel' Digestion neue, eben­
falls auf das Nervensystem zu beziehende E:;ymptome hinzu, so 
entwickelt sieh die "nervose Dyspepsie"." Es handelt sich bei 
dieser nervosen Dyspepsie meist urn ein launenhaftes wechselndes 
Verhalten des Magens, vor allem del Magensckretion gegeniiber 
manchen Speisen bezw. iiberhaupt gegeniiber del' Nahrungs­
aufnahme, wobei man die Leistungsfahigkeit des Magens in Ab­
hangigkeit von dem lahilen Zustand des Nervensystems findet. 
1st daher die Bekampfung del' nervosen Dyspepsie gewohnlich auch 
in e1'ste1' Linie an allgemeine, das Ne1'vensystem beeinflussende 
Maf3nahmen (Hyd1'otherapie etc.) gekniipft, so t1'itt doch auch 
hier die Ernahrungsfrage in V ordergrund, insofern namlich durch 
Aufbesserung des allgemeinen Kriiftezustandes sich aueh die Uher­
empfindlichkeit des Magens be8sert. Bei sehr heruntergekommenen 
Patienten ve1'suche man daher eine Uberernahrungs-Ruhe-Kur 
durchzufiihren, wobei man u. a. auf eine Ernah1'ung durch die 
Schlundsonde nicht wird verzichten ki'mnen. Man fiihrt etwa zwei­
mal am Tage Milch, Eier, .Fleischsolutionen durch die Schlundsonde 
ein (efr. S. 150), wobei nur die Frage des Erbrechens wichtig wird. 
Urn letzteres zu vermeiden, lasse man, wie gesagt, eine Liegekur 
mit warmen Breiumschlagen nach del' Sondenernahrung durch­
fiihren. Mag die Patienten zunachst del' Druck nach der Ein­
fiihrung del' Nahrung staren, allmahlieh (8-lO Tage) ~ewohnen 
sie sich daran und schlief3lich gelingt die Nahrungsaufnahme per 
os, die man spateI' zu einer Cberernahrungskur (unter vVahrung del' 
Bettruhe, Massage etc.) ausgestaltet (efr. i::l. 103). 



Darmkrnnkhpitpn. 

Schlie13lich seien lloch einige \Vorte libel' die 

Jjage lind FOl'mvel'iinderungen des 11lagens 
in diatetischer Beziehung angefiihrt. Die Gas t 1'0 P t 0 s e, die als 
"Langmagen" eine Teilerscheinung einer Asthenia universalis, d. h. 
des Stillerschen Habitus darstellt, pflegt geradE' ])ei Madchen 
nach del' Pubertbitszeit eben so wic ohne diesen Habitus bei Frauen 
die durch haufige und kurz hintereinandel' folgende Partus stark 
geschwacht und bei denen sich durch die Schlaffheit del' Bauch­
decke und intraabdominalell Bandel' eine allgemeine Enteroptose 
ausgebildet hat, zeitweise intensive Besch\\'erden nach del' Nah­
rungsaufnahme zu verursachen, darin bestehend, daB jede groBere 
Nahrungsmenge Magendruck, ev. Magenschmerz mehrmindel' dif­
fuser odeI' lokalisierter Art verursacht. ErfahrungsgemaB wird die 
Gastroptose durch eine Mast-Liege-Kur mit haufigen und kleinen 
Mahlzeiten sehr giinstig beeinfluBt, man liberzeuge sich nur davoll, 
dan keine Anomalien del' Sekl'etion odeI' Motilitat des Magem, be­
stehen; auch hei dem Sanduhl'magen, del' haufig gleiche Symptome 
verllrsacht, versuellE' man, sofern keine deutlicheren Stenosen­
erscheinungen da sind, cine gleichc Licge-Mast-K lll'. (Dber die 
Prinzipien der letzteren s. S. lO:q Bei ausgesprochenen Stenosen­
erscheinungen halte man sich an die bei motorischer Insuffizienz 
dargelegten Pl'inzipien. 

Darm erkrallkullgell. 
Die Voraussetzungen der zweckgemaBen Diatetik del' Darm­

erkrankungen ist die l'ichtige Diagnm;tik diesel' Zustande. Diese 
Diagnostik gl'iindet sich in el'stel' Linie auf den Verlauf del' El'­
kl'ankung, dann auf den Lokalbefund. So zeiehnen sich z. B. 
Katal'rhe des Diinndal'ms durch Druckempfindliehkeit in del' 
vorderen und untel'en Bauchgegend aus, solehe des Diekdal'ms 
dul'eh Empfindliehkeit in der seitlichcll Bauchgegcnd. Die Ty­
phlitis und Appendizitis lokalisiel't "ieh in del' l'echten Dal'mbeill­
sehaufelgegend, sich hier durch Druckschmerz, Geschwulst, Auf­
treibung etc. mallifestiel'end, die Sigmoiditis lokalisicrt sich auf 
die linke Darmbeinsehaufelgegend, wo man eincn IntlzcnfOrmigen 
l'unden Tumor tastet etc. 

Kiichstdem kommt die Ulltel'suchung de:,; Stuhles in Frage. 
Hier aehte man zunachst auf das Aussehen, seine Konsistenz, 
Farbe, auf die makroskopische Beimengullg von Schleim, Eiter, 
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Blut, Bandwurmgliedern und anderen Parasiten, dann auf die 
Reaktion des Stuhles (besonders bei dunnen Stuhlen, wo die 
alkalische Reaktion durch EiwelJ3£aulnis, die saure Reaktion 
durch Kohlehydratgarung bedingt wird). Nunmehr erfolgt die 
mikrospokische Untersuchung, wobei man auf Nahrungsreste, 
Bindegewebe, Muskelfasern, Fetttropfen, Fettsaurenadeln und 
Seifen, Stiirkekorner achtet, auf die Reste dm pflanzlichen Zellulose­
hullen (die allerdings keinen pathologischen Befund darstellen), 
dann auf pathologische Beimengungen von Schleim, Epithelien, 
Leukozyten, auf Parasiteneier etc. SchlieI3lich kommt als sehr 
wichtig in Frage der chemische Nachweis von Blut. Mit diesen 
Dingen kommt man in der Praxis aw;; als speziellere chemische 
Untersuchung kommt noch der Nachweis yon Trypsin im Stuhl 
in Frage und bei Rcsorptionsstorungen del' quantitative Aus­
nutzungsversuch. 

Zeigt sich im Stuhl mikrm;kopisch reichlich Bindegewebe, 
Muskelfasern, Fett (Tropfen und Nadeln) und Starkekorner, so 
empfiehlt sich dringend die nochmalige Untersuchung nach Ver­
abreichung einer Probekost nach Schmidt-StraBburger: 

Morgens 0,5 1 Milch odeI' falls Milch schlecht vertragen wied, 
0,5 1 Kakao aus 200 g Kakaopulver, 10 g Zucker, 400 g Wasser 
und 100 g Milch; dazu 50 g Zwieback. 

Vormittags 0,5 1 Haferschleim (au;.; 40 g Hafergrutze, 10 g 
Butter, 200 g Milch, 300 g Wasscr, 1 Ei bel'eitet und durchgeseiht). 

Mittags 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20 g 
Butter leicht gebfaten, so daH es inwendig noch roh bleibt. Dazu 
250 g Kartoffelbrei (aus 1£)0 g gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch 
und 10 g Butter). 

Nachmittags wie morgens. 
Abends wie vormittags. 
Diese Probekost enthii,lt 102 g EiweiH, 111 g Fett, 191 g 

Kohlehydrate und entspricht 2234 Rohkalorien. 
Man HiHt diese Kost drei Tage durchfiihren und untersucht 

die }i~azes des letzten Tages. 

Aknte Darmkatarrhe. 

Sie schlieHen sich oft an die akllte Dyspepsie an, kommen 
indessen allch hall fig primal' ohne eine vorherige Erkrankllng des 
Magem; YOI'. 1m letzteren Faile pflegt 1tllerdings bald allch del' 
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Appetit notzuleiden, hesonders lwi vorhandenen Diinndarm­
katarrhen. 

Man muD unterscheiden zwischen Diinn- und Dickdann­
katarrhen; bei ersteren kann del' Dmchfall fehIen und das einzigl1 
objektive Zeichell kann sich in Kolik, Meteorifmms der Darll1P 
und Druckempfindlichkeit der Darme kundgeben; bei Dickdann­
katarrhen steht der Dnrchfall, del' meist yon kotiger Beschaffen­
heit ist und haufig mit ~chleim, ja Eitel' bedeckt ist, im \" order­
grund. Dnrchfiille bci Diinndarmkatarrhen hahen meist eint' 
gelbgriine, flockige Beschaffenheit; lLueh sedimentieren Hie haufig 
im Kachtgesehirr. Del" Schleim iRt innig gemischt mit dPln Kotp, 
nieht selten gallig tingiert. 

1m allgemeincn wird man die Behandlullg, die lmuptsaehlieh 
eliatetisch sein soIl, mit einem Abfiihrmittel (Kalomel oeler Rizinus­
i)l, sofern der Kraftezustand es erlaubt; daher bei alten Leuten 
Vorsieht; ja hier sind mitunter sogar herzanrcgende Mittel [Sekt, 
Kaffee] am Platze). Ferner verordne man warme Umsehlage 
auf den Leib. 

Zunaehst besehranke man sieh diatetiseh auf Abkoehungen 
von Sago, Arowroot, Salpp und riehte sieh nunmphr naeh der 
Besehaffenheit del' Stiihle. ::lind dieHe hellgelb, stechend rieehend, 
indem die ::lehaumbildung eine reiehliehe Kachgarung anzeigt 
und dadnrch eine 1ntolcranz gegen Kohlehydmte sich manifestiert, 
so ist die Vermeidung reincr KohJehydrate, der Milch, deren 
Milchzucker leicht vergart, del' Vegetabilien am Platze und eine 
Ernahrung mit EiweiH in leicht verdaulicher Form (Fleischsafte, 
Fleischgelees, geschabtes rohes :Fleisch vorzuziehen. Besonders 
beliebt ist (neben dem adstringierend wirkenden rohen Fleisch) 
die Hammelbouillon. Zu gestattpn sind ferner ::luppen odeI' Breie 
aus HafermehIen, Reis, GrieB, Gl'iitze usw. 

Wenn die Dnrchfalle Rtinkend braun sind - EiweiHfaulnis-, 
so ist das Fleisch bezw. das EiweiD mi)glichst einzuschl'anken und 
dafiir sind Kohlehydrate in l'eichlicherel' Menge, u. a. selbst die 
Milch (abgekocht) oder Milchpraparate (mil'tuen;che Milch, 
Milchkonsel'ven), ja selbst Kefir zu gestatten. 

Treten Zeichen von Krafteverfall ein, so vel'absaume man 
nicht, fl'iihzeitig Alkoholika zu verabreichen (Portwein, Malaga, 
Champagner, Sherry); auch del' Gliihwein ist (ohne Zimt!) 
empfehlenswert. 'Yasser lasse man nul' abg8lwcht mit Zusatzen 
Hm Rum oder Kognak y{'mbl'eichen. 
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Ganz besondere Vorsicht iilw man bci dcm tTbergang zur voUrll 
Ernahrung, da Rehr haufig Rezidive ~wftrrten; es gel ten da die­
sclben Prinzipien, wie sie bei del' Besprechung der akuten Dysprpsie 
angefUhrt sind. 

])ie (lhl'onis(lhen nial'l'hiil'u. 

vVenn wir hier die chronischen Diarrhiien als AusgangRpunkt 
del' Diatetik wahlen, alt.; Symptom, des Ben Ursache gam; VC'1'­
schiedenerlei sein kann (es kann :-;ich darunter eine Achylia gastricn, 
eine Garungsdyspepsie, ein chronischer Dickdnrmkatarrh, ferner 
Ulcera des Diinn- odeI' Dickdarms verbergen, seien siC' tuherku­
lOser, syphilitischer, uramischer, dysenterischer ~atur), so tun wir 
es lediglich deshalb, weil die Diarrhoen dasjenige Symptom dnr­
stellen, das in erster Linie eine diatetische Einstellung erfordert. 
Man kann allerdings chronische Diarrhoen diatetisch nicht generell 
nach einem Schema behandeln; man muD genauestens die Dia­
gnose del' vorliegenden Storung wissen, und danach diatetisch in­
di vidualisieren. 

Finden sich beispieh;weise im dialTh0ischen ~tuhle groHe 
Mengen Bindegewchc auch nach del' Schmidt-StraHburger­
schen Diat, ';0 weist das auf cine Insuffizicnz del' Magenverdauung 
hin und sehr bald wird uus dann die Untersuchung des Magen­
saftes nach Probcfriihstilck und Prohemahlzeit das Vorhandensein 
einer Achylia, ga,;trica als dic Ursache del' DurchEille ergebcn 
(gastrogene Diarrhi)en). Hier wird lediglich die Eim.;tellung im 
Sinne einer Achylia gnstrica das Ubel hehehcn (dr. i-J. 171). Also 
Beschrankung cler RiweiBzufuhr, wozu an sieh auch schon die 
meist stinkenden bnmnen 8tiihle mit reichlichen Muskelfasern 
und gut erhaltenen Kernen auffordern. Die Herabsetzung del' 
Fleischrationen (rohes oder halbrohes Fleisch ist jedenfalls ganz 
zu verbieten), del' Ersatz des Fleischeiweises durch Milch und 
die Zugabe von NucleIn, Makkarolli und Mehlf:peisen in groDerer 
Menge wirken danll oft "'under. In schwereren Fallen i,;t 
(wenigstem; fUr mehrerc 'rage) die Rm;enfcldsche Ernahrung 
mit 100 g l{eis (mit WasBe!' odeI' Bouillon gekocht), 200 g Seho­
kolade (mit W'aRBer gekoeht) und :300 g Zwieback, \\'odurch man 
dem Kranken 2HiO Kalorien zufiihrt, angebracht. 

Die chronis chen Diinndarmkatarrhe, bei den ell die gelbgriinen 
Stiihle entleert werden (man findet mikroskopisch viel gallig 
tingierten Sehleim). zeichnen sich meist dureh cine mangelhafte 
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Resorption del' Kohlehydratc aus. Die Stiihle garen deshalb auch 
stark nach - daher auch die Schaumbildung an den Fazes, wenn 
man sie einige Zeit stehen laDt - und reagieren gegen Lakmus 
sauer (blaues Lakmuspapier wird gerotet). Diese Diarrhoen stellt 
man richtig ein, wenn man die Milch in allen Fonnen verbietet, 
ferne I' den leicht garenden Rohrzucker. Geboten sind dagegen 
Schleimsuppen und Breie aus feinst vermahlenen Zerealien. 
Leguminosenmehle sind dagegen nul' mit Vorsicht zu gestatten. 
Zum SiiDen del' Speisen bedient man sich des Saccharins. Kakao, 
Eichelkakao odeI' Haferkakao darf man gestatten. Desgleichen alle 
Fleischsaite und ~Fleischpraparate, ferner Bouillon. Das EiweiD soil 
in fein verteilter Form verabreicht werden: als gescha bter Lachs­
schinken, Him, Kalbsmilch, hachierteR Hiihner-, Tauhen-, Kalb­
fleisch (eventuell MilcheiweiDpraparate: Plasmon, .N utrose us\\'.). 
Allmahlich legt man Gemiisepiirees (Karotten, Mbhren, Schoten, 
Spinat, Artischockenhi1den, Maron en) zu del' Nahrnllg zu; daH 
WeiDbrot "ird geriiHtet verabreicht (Toastbrot), odeI' sonst Zwie­
back. Butter ist in maBigen Mengen gestattet. Mit Rteigender 
Toleranz erlaubt: Rindfleisch, Hammelfleisch, ~Fische, Makkaroni, 
Nudeln, Kartoffelpiiree, Heidelheergelee. Yon (lE'tl'anken erlaubt: 
Heidelbeel'wein, Rotwein, Tee (kalt oder warm). (V crboten flind 
prinzipiell Kohl,Riiben, Salate, Obst, Kompotte auf3er Heidel­
beeren, Schwarzbrot, kalte Getriinke, Kaffee.) 

Bei den Durchfiillen infolge YOll Katarrhen defl Dick­
dal'ms bezw. Gel:lchwiil'cn braucht man die AUl:lwahl der Diat 
meist nicht so peinlich zu tl'effen wie bei den Katarrhen des Diinn­
dal'ms. Man kann del:lhalb getrost auch Milch (c\'entuell in gl'oBel'el' 
Menge), Sahne, Butter, mageres Fleisch (befl'eit von Sehnen und 
Bindegewebe), Eiel'Hpeisen, Kohlehydrate in RiiBcn Speisen, Breien 
und Suppen lind Gemiise in dmchpassierter Form (Kul'otten, 
Mohrriiben, Artischockenboden, Rlumenkohl. Maronen us,,-.) Yer­
suchen. Ganz zu vermeiden siml auch hie!' Imltc Getranke, Kaffee, 
blahende Gemiise (Kohl, Hiihen), i-lalate, Leguminos(,11 (auGer in 
del' Form del' LeguminoselU-mppcu). OllRt lind Kompottl'. Erlauht 
nul' Heidelbeerkompotte odeI' -gelecs. \'rm (i8trankell Hind erlauht 
Heidelbeerwein, Rotwein, Tee. (iewiirze t;ind ganz zu vermeiden. 

Brunnenkul'en kOlllmen er;.;t nltch \T(")'schwind811 del' DUl'ch­
falle in Frage. 

Betonen mC)chtell ,,-il' noch, daB man lwizeiten darauf Be­
dacht nehmen soIl, daB del' Kranke die notm'tldigp Zahl dpl' Ka-

Brugsch, DHUetik ill Here!' Erkrankung('ll. 1,) 
.) 
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lorien zugefUhrt bekommt, da mit del' Rebung del' allgemeinen 
Krafte sich auch die Widerstandskraft des Darmes hebt. 1st im 
Anfang wegen del' Heftigkeit del' Durchfalle die Ernahrung noch 
unzureichend, so fUhre man rigoros eine Liegekur durch, wobei 
man meist ohne medikamentose Therapie nicht auskommt. Opiate 
vermeide man nach Moglichkeit ganz und verwende vorzugsweise 
die Adstringentien (Tannin und seine Praparate), bei Dickdarm­
katarrhen auch durch Einlaufe; ferner das Kalkwasser wegen 
seiner syptischen Eigenschaften. Das Hauptgewicht lege man 
therapeutisch abel' stets auf die richtige diatetische Einstellung. 

Obstipation. 

Wahrend die akute Obstipation in den meisten Fallen keine 
eigentliche diatetische Einstellung erfordert, sondern durch Ein­
lauf odeI' medikamentCis zu beseitigen ist, es sei denn, daB die 
akute Obstipation bei bestehender Darmstenose ein alarmierendes 
Symptom darstellt, das zu einer diatetischen Einstellung del' 
Darmstenose zwingt, ist die chrouische Obstipation - ein 
Leiden, mit dem viele JYIenschen hereditar belastet sind, das auch 
oft die Folge del' Vernachlassigung des Stuhlganges odeI' die Folge 
schlaffer Bauchdecken usw. darstellt - del' Diatetik zuganglich. 
1m Gegensatz zur akuten Obstipation ist sie in erster Linie d i a­
t e tis c h zu bekampfen; oft kommt man damit allerdings nicht 
aus und erst in letzter Linie, weim Oleinlaufe, Massage usw. nichts 
mehr gefruchtet haben, muG man sich zur Zuhilfenahme del' 
Laxantien, und hier auch nul' del' ganz milden (Feigensirup, 
Cascara etc.) entschlieGen. 

Man muB bei del' Obstipation genauest die zugrunde liegende 
Ursache zu ergriinden suchen. Handelt es sich beispielsweise urn 
einen Dickdarmkatarrh, in dem Diarrhoen und Obstipation die 
Szene beherrschen, so verschwindet die Obstipation wenn del' Dick­
darmkatal'rh behoben ist. 

Vom rein praktisch -diatetischen Stand punkt aus klassifiziert 
man die chronische Obstipation am besten in die atonische Form, 
bei del' ein fehlender Tonus del' Dickdarmmuskulatur die Ursache 
del' Verstopfung ist, und die spastischc Form, bei del' ein Hyper­
tonus del' Dickdarmmuskulatur eine Barriere fUr das Nachfolgen 
des Dickdarminhaltes abgibt. 

Die Diagnose diesel' beiden Zustande ist nicht immer leicht, 
doch im ganzen auch nicht schwierig, zeigt doch del' Kot bei del' 
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atonischen Form die entsprechende Konfiguration der Dickdanl1-
haustrel1 (Schafkot), oft von Schleim iiberzogen, wahrend wir bei 
der spastischen Obstipation eine bleistiftdunne Kotsaule vor uns 
haben. Man kann auch durch die Palpation des Dickdarms weiter 
kommen: dort haben wir den schwappenden mit K,vbaht gdullten 
Dickdarm, hier tastet man das eng zusammengezogene Dickdarmrohr 
besonders in del' linken Flanke; es laBt sich del' Dickdarm dann 
auch bis zum S romanum als spastisch kontrahiertes, walzen­
formiges Rohr abtasten. Bei Frauen mit schlaffen Bauchdecken 
bleiben oft sehr lange verhartete Kybala im Rektum liegen (eine 
Digitaluntersuchung des Mastdarms ist notwendig i), hier mussen 
naturlich Wassereinlaufe (warm + Seife), zUl1achst das auBerste 
Hindernis wegraumen. 

Diatetisch muB man eine allgemeine Regel in bezug auf die 
habituelle Obstipation Yoral1schicken, erstens namlich, daB kalte, 
namentlich auf nuchternen Magen genossene Getranke die Peri­
staltik anregen (daher die abfiihrende Wirkung von 1 Glas kalten 
Wassel's, morgens fruh genossen); ferner daB eine schlackenreiche 
(zellulosereiche) Kost, rein mechanisch und dltdurch, daB sich aus 
del' Zellulose im Darm organische Sauren und Gase bilden, die 
Peristaltik anregt. 1m gleichen Sinne wirken Fruchtsiifte, Salate, 
Obst, saure Milch, uberhaupt organische Sauren. Kahrungsmittel 
und GenuBmittel, die adstringierend wirken, miissen priuzipiell 
gemieden werden; daher zu yerbieten Tee, Rotwein, Heidelbeeren, 
PreiBelbeeren, Kakao und Kakao enthaltende Praparate. 

Da wir es nun bei der atonisehen Form del' Obstipation mit 
einem wenig reizharen Darm zu tun haben, so wird man aUe die 
Nahrungsmittel bevorzugen, die erstens mechanisch den Dann 
reizen, zweitens viel Fruchtsauren enthalten (Obst, Salate, Limo­
naden) bezw. Fruehtsauren entwiekeln (also die zellulosehaltigen 
N ahrungsmittel). 

Man wird also bei del' atonischen Obstipation alle Speisen 
genieBen lassen und nur das Fleisch, das ja wenig Schlacken 
liefert, nach Moglichkeit eiwlchranken. N amelltlich verahreiche 
man groBere Mengcn von grobgeschrotetem Brote (300 his 
500 g Pumpernickel, Weizcnschrotbrot, Grahambrot, KommiB­
brot, Rademanns DK-Brot, Simonsbrot). Auch Honigkuchen ist 
zweckmaBig. Grobere Gemuse (Kohl, Ruben), vie! Salate mit 
Essig und 01 und saurer Sahne, SuBigkeiten. Marmeladen 
und Honig zum ~Fruhstuck, zum Mittag und Abend reichlich 

13~;;; 
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Obst (alle Arten!) und Kompotte (besonders auch Rhabarber­
kompott) sind zu empfehlen. Vor dem Schlafengehen laBt man 
12 Backpflaumen essen. Die Getrankc sind kalt zu genieBen, 
eventuell ist auf niichternen Magen morgens kaltes Wasser zu 
tl'inken. Empfehlenswert sindgarende Getranke: garenderTrauben­
most, Pilsener Bier, WeiBbier und sonstige Jungbiere. Erlaubt 
Bohnen- odeI' Malzkaffee. Verboten alle Mehlsuppen und -Speisen, 
also Mehl, Reis-, GrieB-, Sago-Speisen etc. 

Bei der spastischen Form del' Obstipation werden wir den 
mechanischen Darmreiz der Schlacken ausschalten, dagegen als 
abfiihrenden Reiz nur die organischen Sauren bevorzugen. Eine 
solche Diat gestaltet sich dann folgendermaBen: Morgens reichlich 
Honig odeI' Marmeladen, WeiBbrot mit Butter, mittags reichlich 
Gemiise, Puddings, Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus), naeh­
mittags WeiBbrot mit Butter, Honig odeI' Marmelade. Abends 
WeiBbrot mit Butter und Aufschnitt, VOl' dem Schlafengehen 
Apfelmus oder Pflaumenmus. Das Fleiseh ist eingesehrankt, 
zellulosereiehe Brote sind verboten, desgleiehen die Schalen- und 
H iilsenfriichte. 

Als Getranke sind Sahne, Buttermilch, eintagiger Kefir, saure 
Milch, Yogurtmileh, Limonaden von Fruchtsaften, Apfelwein, 
Pomril, Pilsener Bier, WeiBbier erlaubt. Das Obst soll nul' in 
Piireeform, gekocht gegeben werden, yon Gemiisen werden die 
zarteren bevorzugt. (Verboten daher Kohl, Riiben.) Verboten 
sind jegliches rohes Obst und fettes Fleisch. 

1m Gefolge del' habituellen Obstipation stellen sich haufig 
Tenesmen ein unter Abgang yon Sehleim. Man spricht dann von 
einer Colica mucosa (bei del' spasti8chen Form) oder von einer 
Enteritis membranacea (bei del' atonisehen Form); beide Zustande 
sind diatetisch wie die entspreehenden reinen Obstipationsformen 
zu behandeln; sie eignen sich abel' lokal besonders zu einer E b­
steinschen Olkur odeI' Paraffinkur (abends 50-100 g) in das 
Rektum fliissig eingespritzt und am nachsten Morgen mit dem 
ersten Stuhlgang entleert. 

Hier mogen noch einige Krankheiten des Darmes wegen deren 
klinischen Bedeutung diatetisch ihre Bespreehung finden. DaB 
man bei einer Appendicitis im Anfalle, deren Beh:mdlung nicht 
dem Messer der Chirurgen anheimgegeben ist, zunachst bis zur 
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Bekampfung del' peritonealen Reizerscheinungen sich auf Eis­
pillen, teeli.iffelweise zugefiihrten Tee, kalte Milch beschrankt, 
dann allmiihIich bei Nachla13 des Anfalles zu Hafer-Schleimsuppen 
Fleischbriihen steigend, erst mehrere Tage nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen zu reichlicherer Fliissigkeitszufuhr und 
weiter zu breiig-fliissiger Kost iibergehen darf, hraucht nicht be­
sonders hetont zu werden. ]'alle von ehroniseh,er Typhlitis und 
Appendicitis behandle man diatetisch etwa wie eine spastische 
Form del' Obstipation, wobei man besonders die vegetabilisch­
zellulosereichen Nahrungsmittel (also bliihende, fasernreiche Ge­
miise, ferner kernhaltiges rohes Obst etc.) verbietet. 

Darmgeschwiire, die stark bluten, sind diatetiseh wahrend 
del' Blutung und einige Tage danach mit Abstinenz per os und 
eventuell Nahrklistieren odeI' Wasserklistieren zu behandeln, dann 
fiihrt man die Lenhartzsche odeI' Leube-Ziemssensche Ulkus­
kur in analoger Weise wie beim Ulcus ventriculi durch (cfr.177). 

Chronische Darmstenosen, seien sie karzinomatoser odeI' nicht 
karzinomat6ser Natur, wird man diatetisch verschieden einstellen: 
Eine Diinndarmstenose verlangt eine nach Moglichkeit fliissige 
(bezw. breiige) Ernahrung unter moglicher Beschrankung del' 
Eiwei13-(Fleisch-) Zufuhr, urn die Faulnis (Indikangehalt des Urins 
kontrollieren!) des Eiwei13es einzuschranken. Aus diesem Grunde 
bevorzuge man aueh die Milch und Milchpraparate (Zusatze von 
Sanatogen, Plasmon, Nutrose etc.) und gebe Fleisch (von Sehnen 
und Bindegeweben) befreit nul' als Fleischsaft odeI' durch das Haar­
sieb geschlagen. 

Unter den Kohlehydraten sind die feinvermahlenen Zerealien 
die gegebenen NahrungsmitteI: man verordne sie als Schleimsuppen 
odeI' Breie (natiirlich ohne Zusatz von Mandeln und Rosinen). 
Mit den Leguminosenmehlen sei man selbst in del' Darreichungs­
form der Suppen vorsichtig. Unter den Fetten steUt die Butter 
llnd eventuell das reine Olivenol zweckmaBige Kalorienspender 
dar, deren Menge nicht limitiert zu werden braucht. Piirierte 
Gemiise und piirierte Kompotte, Zwieback, gerostetes Wei13brot 
sind in solchen Fallen von hochsitzender chronischer Darmstenose, 
wo die Gefahr eines akuten Ileus (Erbrechen etc.) besteht, mit 
Voruicht erlaubt. Was die Getranke anbetrifft, so i,wird man 
keine allzu angstliche Auswahl zu machen haben, sofern die stark 
kohlensaurehaltigen ausgeschlossen sind (also z. B. Selterswasser, 
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Biel'e). Auch gegen Alkohollassen sich in del' Darmstenose keine 
Gegenindikationen sehen. 

Weniger angstliche Riicksicht wird man bei Dickdarm­
stenosen diatetisch zu iiben haben, zumal ja selbst bei fliissiger 
Diat im Dickdarm sich fester Kot bildet. Man kann also selbst 
hier getrost eine breiige, ja feste Diat verabreichen, unter ml5g­
lichster Vermeid!Jng aller schlackenreicher N ahrungsmittel. Die 
Diat wird sich also ahnlich wie bei del' spastischen Form del' Obsti­
pation zu gestalten haben: man verabreiche keine zellulosereichen 
Brote und gebe prinzipiell nur gerostetes WeiDbrot, Zwieback, 
Kakes. Von Zerealien die fein vermahlenen Mehle in Form von 
Suppen, Breien und siiSen Speisen. Kompotte reichlich in pii­
rierter Form. Von Vegetabilien sind die leicht garenden einzu­
schranken, daher aIle Kohlarten verboten, desgleichen aIle Sala,te, 
Gurken, erlaubt sind Blumenkohl, Spinat, Karotten, durchs Sieb 
gesehlagen. Zartes (sehnen- und faserarmes) Fleisch (Huhn, Taube, 
Fischel, Kalbfleisch, zartes Wild (Reh), sind erlaubt. Von Butter, 
Sahne, 01, Milch und deren Praparaten mache man reichlich 
Gebrauch. 

Beziiglich del' Getranke verhalte man sich wie bei Diinn­
darmstenosen. 

(1m iibrigen erzwinge man Stuhlgang durch hohe Einlaufe.) 
DaB das Bild nes akuten Darmverschlusses uns sofort zur 

Einholung chirurgischen Rates zwingt und an sieh diatetische MaB­
nahmen iiberfliissig macht, braucht wohl nicht hervol'gehoben zu 
werden. 

Einige Worte mogen nul' noch iiber gewisse Darmneurosen 
gesagt werden: so die Neigung zur Flatulenz, die sich am ehesten 
durch Verabreichung von Teeaufgiissen del' Karminativa (Kiimmel, 
:Fenchel, Wermut etc.) bekampfen liiBt. Die neurogenen Diarrhiien 
wird man nicht immer durch reizlose breiig-weiche Kostformen 
bekampfen konnen, oft hilft hier bessel' eine normale gemischte Diat, 
wie sie nur ein gesunder Darmkanal bewaltigen kann; daneben 
treten allerdings hydriatische Prozeduren und sonstige, die all· 
gemeine Neurose bekampfende MaBnahmen (Arsenkur etc.) in ih!' 
RGch'-

DaB man die Plethora Ilbdomiualis diatetisch bekampft 
im Sinne einer Entfettungskur mit Einschrankung des Fleisch· 
eiweiBes mag nebenher erwiihnt werden; wichtig ist die Plethora 
abdominaEs bei manchen Hamorrhoidariern, und die Entfettung 
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neb en der Einschrankung der Fleischzufuhr, Veranderung der 
Lebensweise, Sorge £iir regelmaBigen Stuhlgang steUt jedenfalls 
mit die hauptsachlichste innere Behandlung s01cher Falle von 
Hamorrhoidalzustanden vor. Es gibt daneben auch nicht ple­
thorische Hamorrhoidalleiden. Hier sorge man diatetisch haupt­
sachlich £iir leichten Stuhlgang, zumal sich in solchen Fallen eine 
Neigung zu habitueller Obstipation herausstellt. Eine vorwiegend 
vegetabilische, obstreiche Kost tut dann oft Wunder. 

Ikterns. 
Wenn wir hier das Symptomenbild des lkterus bei den Er­

krankungen der Leber zum Ausgangspunkt diiitetischer Be­
sprechungen machen, so geschieht es nicht ohne Absicht, indem 
namlich der AbschluB del' Galle vom Darm in diiitetischer Bezie­
hung das wichtigste Symptom der Lebererkrankungen darstellt. Die 
Galle hat die Aufgabe, die Fette (Neutralfette und freie Fett­
sauren) zur Lasung zu bringen und wenn die Galle im Darm fehlt, 
leidet notgedrungen die Lasung der Fette im Darm und damit auch 
deren Resorption. So ist es kein Wunder daB man bei AbschluB der 
Galle vom Darm 40 (}~ des Nahrungsfettes im Kote wiederfindet, 
wahrend EiweiB in fast normaler Menge resorbiert wird und die 
Kohlehydrate vollkommen aufgesogen werden. Ein Ikterus er­
fordert deshalb, daJ~ die Erniihrung fettarm und kohlehydrat­
reich sei, wobei man als Kohlehydrate die fein vermahlenen 
Zerealien in Form von Suppen, Breien und suf.len Speisen, ferner 
zarte Gemusepurees wiihlt. Da die Ga Ie wei tel' bis zu einem 
gewissen Grade Antiseptikum des Darmes ist, hat man auch eirw 
graf.lere Zufuhr von Fleisch (Taube, Huhn, Kalbfleisch, geschabtes 
Rindfleisch) zu vermeiden, wiihrend das Milcheiweif.l (weiBel' Kasc) 
und die Milchpraparate zu bevorzugen sind. Da die Milch trot,,; 
ihres Fettgehaltes von 4 % im gleichen MaBe ein kohlehydrat­
reiches und eiweiBreiches N ahrungsmittel ist, wird man auch trot,,; 
ihres Fettgehaltes sie in Form von Magermilch womaglich unter 
Zusatz von Milchzucker beim Ikterus verwenden. Dberhaupt sollen 
Fette nicht ganz aus del' Nahrung fortgelassen werden, da sie zu 
einem Teile noch resorbiert werden, nul' mussen sie als Butter 
oder in Milch, ja selbst in del' Sahne zugefiihrt werden. 

Man kann abel' nicht aIle Formen des Ikterus diiitetisch ge­
wissermaf.len iiber einen Kamm scheren: Del' Icterus catarrhalis steUt 
daneben ja eine akute Duodenitis meist mit allgemein dyspepti-
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schen Symptomen dar: man wird also deshalb gerade in den ersten 
Tagen del' Erkrankung eine "Dyspepsie"-Diat (cfr. S. 166) mit 
Bevorzugung von Schleimsuppen und Bouillon durchfiihren; erst 
nach einigen Tagen, wenn sich die 1nappetenz gelegt hat, steigt 
man unter Zufuhr von Milch, Mehl etc. -Breien, Kartoffelmus 
purierten Kompotten, Toastbrot, Zwieback, Kakes, Butter, pu­
rierten Fleisch (Huhn, Kalb, geschabtes Rindfleisch etc.). (Sehr 
zweekmaBig gleichzeitig pro die 1-2 hohe Krull sche Kaltwasser­
klistiere von 1 Liter.) 

Handelt es sich um einen chronis chen lkterus, so ist in erster 
Linie auf die kaloriseh zureichende Kost zu achten, wobei man 
ja nicht allzu ~Lllgstlich mtf die :Fettfreiheit del' Nahrung aehten 
solI. Hier wird lllall be~ollders bei damiederliegender Erniihrung 
sein Heil ill der Milch (Magermilch), pro Tag 2 Liter etwa, WeiB­
brot, Kartoffelpuree, ~Iehlspeisen, Honig, Marmelade, Kompotte, 
Fleischpurees zu suehen haben. Fette Fleische verbiete man. 
Gezuekerte Limonaden sind ebenfalls Kalorientrager. Alkoholika 
vermeide man ganz mit Rucksicht auf die Leber; Tee Kaffee, 
sind erlaubt. 

Eine derartige KostzusauuuellRtelhmg sei hier gelJa,llnt: 
2 1 Magermilch, 

300 g WeiBbrot, 
Bouillon, 

200 g Kalbfleisch, Huhn, geschabtes Rindfleisch, zartcR 
Reh, Kapaun, Fische, 

40 g Zucker in Limonaden, 
50 g GrieB, Reis etc. in Breien, 

200 g Kompott, puriert. 

Cholecystitis (Cholelithiasis). 

1m Anfalle keine Ernahrung, sondeI'll nul' Zufuhr kalten 
Tees oder geeister Milch, eisgekiihlten Selterwassers oder von Eis­
pillen. Nach Abklingen der Reizerscheinungen fliissige Kost: 
Haferschleim, spater fettarme Bouillon, Milch, dann Zulagen von 
Zwieback, KartoffeIbrei, MehI, -GrieB etc. -Breie, spater Fleisch. 

1st del' Anfall voriiber, so wird man, um die GallenbIase zu 
haufigell Entleerungen del' Galle zu veranlassell, die Nahrung in 
haufigen (alle 2-3 Stunden) Mahlzeiten verabreiehen. Abends 
und morgens lant man heiBe Getranke trinken (Karlsbader Wasser, 
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Wasser, Milch). 1m allgemeinen empfiehlt sich die Verabreichung 
groBerer Fliissigkeitsmengen. In der Auswahl der i:lpeisen ist man 
bei Cholelithiasis friiher weit angstlicher gewesen. So verbietet 
Hoch J. Kraus (Karlsbad) 1) den Gallensteinkranken die Fette, 
die Essigsaure, scharfe Gewiirze, SiiBigkeiten, Mehlspeisen, ge­
trocknete und ungekochte Gemilse, Bratkartoffeln und Kase. 

Speisezettel: 

1. Friihstiick: Eine Tasse Tee oder Kaffee, wenig Milch und 
Zucker, Wasserzwieback. 

2. _Friihstiick: I--t weiche Eier odeI' etwa::; b,lteH Fleisch. 

Mittagsbrot: Fisch mit Ausnahme von Lachs und Aal, ge­
bratenes Fleisch ohne Sauce, griines gekochtes Gemiise oder Kar­
toffelpiiree, gekochtes Obst ohne Zucker. Ais Getranke Wasser, 
Rotwein (1-2 Glaser), 1 Glas Bier (kohlensiiurehaltige Getranke 
moglichst zu meiden). 

Abendessen: Kaltes oder warmes Fleisch, Tee oder Wein odeI' 
Bier. 

Taglich werden nur 150-200 g Brot gestattet. Herunter­
gekommenen Kranken wird frische Butter gestattet, eventuell da, 
wo Fleisch nur in kleinen Mengen vertragen wird, zum Ersatz 
desselben Reis odeI' Griitze. Die Kost soll abwechselungsreich 
sein, die Mahlzeiten haufiger und kieiner sein; dabei soIl gut ge­
kaut werden und ma13ig getrunken. 

J etzt sind wir im allgemeinen Cholelithia::;iskranken gegenii bel' 
toleranter in bezug auf die Diat: man verbiete Ihnen nul' die un­
ma!3ige Dberlastung des Magens und gewisse, schon fiir den Ge­
sunden schwerverdauliche Speisen, die leicht zur Dyspepsie und 
dadurch zur Cholecystitis fiihren konneu. Zu dies en schwerver­
daulichen Speisen gehoren: besonders fette Speisen, wie Speck, 
Mayonnaisen, G1inseleber, Pflanzenol, Lachs, Aal, Makrelen, Thun­
fisch, Flulldern, Sprotten, Hcringe, Sardinen, Neunaugen (gc­
riiuchert und ungerliuchert), Bratkartoffeln, Kartoffelsalat, gr613erc 
Mengen fetten schweren Kases, Wildsch-wein, Pasteten, fette Saucen 
usw.; stark gesalzene, gewiirzte unci geraucherte Sachen, wie 
Rauchfleisch, Wurst, beRonderR Lehel'wurst, Stockfisch, Kabeljau, 

') Beitragfl zur Pathologifl Hu(l Thflrapi(' dE'r Gallflllstflillkrank­
heiten. Berlin 1891. 
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ebenso starke Gewiirze (Curry, Kayennopfeffer, Sohnittlaueh, 
Paprika, Kno blauoh) [erlaubt ist milde gesalzener Sohinken und 
Zunge]; sohwere, siif3e MehlRpeisen, wie Plumpudding, siil3es Kon­
fekt, Marzipan; sohwere und blahende Gemiise, wie aIle Kohl­
sorten, gelbe und griine Erbsen, Linsen, Bohnen, Oliven, Zwiebeln, 
Gurkensalat; starkere Alkoholika, wie Porter, Ale, Whisky, Kognak, 
Sohnaps, Rum UflW. 

Lebercirrhose. 
"Les vents prevont la pluie", sagt ein franzosisohes Sprioh­

wort und so gehen der Leberoirrhose mit Asoites die Verdauungs­
storungen im Sinne der Darmkatarrhe voran. Man wird sohon 
darum die Diat einriohten, als wenn ein ohronisoher Darmkatarrh 
bestande ja man hat bei der Leberoirrhose iiberhaupt nur diatetiseh 
den Darm, del' infolge del' Pfortaderstauung hyperamisoh ist und 
zu Transsudationen neigt, in Vordergrund zu stellen, wahrend man 
die Leber nur daduroh zu sohiitzen suoht, daB man das Eiweil3 
naoh Mogliohkeit einschrankt (besonders das FleisoheiweiB und 
die Eier) und den Alkohol in jeder Form verbietet. Die Fett­
verdauung pflegt, sofern Ikterus nioht in hoherem Mal3e besteht, 
nicht wesentlioh bei del' Leberoirrhose zu leiden, ebenso die Re­
sorption der Kohlehydrate. Trotzdem wird man die Darmarbeit 
zu erleichtern suchen duroh haufige kleine Mahlzeiten, durch eine 
kohlehydratreiohe, fettreiohe, eiwei13arme Kost, durch Ausschal­
tung del' Gewiirze. 

Was die Details der Ernahrung anbetrifft, so wird man fett­
freie Fleischsorten erlauben konnen (Rindfleisch, Kalbfleisch, 
Huhn, Taube, Kapaun, zartes Reh, Fische [kein Aal, Lach~i], 

aIle Zerealien in feinem vermahlenen Zustande als Suppe, Brei, 
siiBe Spcisen. WeiBbrot, Zwieback, Kakes sind ebenfalls er­
laubt, desgl. Butter, Marmelade, Honig. Auch die Milch ist sehr 
zweckmal3ig. 

Eine absolute Milchdiat stellt bei Lebercirrhotikern eine meist 
nicht unbedenkliche Form del' Unterernahrung vor. Leichtere 
Gemiise sind erlaubt, wie Mohrriiben, Spargel, Spinat, Blumen­
kohl, Schwarzwurzel. Dagegen Riiben und Kohlarten verboten, 
Obst (gekocht) ist erlaubt. 

Del' akuten gelben Leberatrophie gegeniiber hat s1011 die 
Dii1tetik meist nur auf Zufuhr fliissiger Kost zu beschri1nken: ge­
eiste Milch, kalter Tee, kalter Wein eventuell ~chleimspeisen. 
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Die :B'ettle ber wird zum Objekt eines diatetischen Regimes 
nul' da, wo sie in Verbindung mit allgemeiner :B'ettsucht auftritt. 
Hier sind Entfettungskuren (vgl. S. 89) am Platze in Verbindung 
mit Brunnenkuren (Marienbad, Karlsbad usw.). 

Pankreaserk .. ankullgen. 
Gegeniiber dem lkterus sind wir bei Pankreaserkrankungen 

meist schlimmer in del' Diatetik daran, insofern hier die Resorp­
tion des EiweiBes und des Fettes sehr stark darniederliegt, aller­
dings erst bei Pankreaserkrankungen in vorgeschrittenen Stadien 
(wo sie gewohnlich erst diagnostiziert werden). Kommt noch hinzu, 
da[3 die sonst gute Assimilation del' Kohlehydrate bei Pankreas­
erkrankungen so haufig durch eine starkere Glykosurie entwertet 
wird, so erhellt, daB die Diatetik del' Pankreaserkrankungen eine 
Kunst ist, del' man nicht immer gewachsen sein kann. Wedel' darf 
man dann die Fettzufuhr beschranken, noch die Kohlehydrat­
zufuhr, noch die Eiweil.lzufuhr, da auch bei optimalem Angebot 
diesel' Nahrungsstoffe die Resorption sich nicht verbessert. Des­
halb wird man auch dazu getrieben, durch kiinstliche Pankreas­
praparate (z. B. Pankreatin, Pankreon-Rhenania und ahnliche 
Praparate) den Versuch einer Besserung del' Resorption del' 
N ahrung zu machen. Wir werden trotz aller noch so ungii.nstigen 
Aussichten uns an einige Regeln bei del' Diatetik del' Pankreas­
erkrankungen halt en miissen. 1. Fett wird emulgiert bessel' resor­
biert als nicht emulgiert; eine Ausnahme macht die Butter. 
Als Fett bezw. Fetttrager kommen daher nur Butter, Milch, Sahne 
in Betracht. 2. Kohlehydrate werden gut resorbiert. Bei be­
stehender Glykosurie darf man nicht versuchen, etwa durch Aus­
schaltung del' Kohlehydrate die Glykosurie zum Schwinden zu 
bringen. Nul' miissen die Kohlehydrate in Weif3brot, Zwieback, 
Mehl-, GrieB-, Sago-, Graupen-, Tapiokaspeisen usw. zugefiihrt 
werden. 

Das EiweiB wird am zweckmaBigsten als Milcheiweif3 ver­
abreicht und die Fleischzufuhr ist ad maximum zu beschranken, 
eventuell durch kiinstliche EiweiBpraparate zu ersetzen. Fleisch­
bouillon, Fleischsafte etc. sind zweckdienlich; auch wird das Fleisch 
am besten in piirierter Form, fettfrei verabreicht. Gemiise sind 
in piirierter Form erlaubt, Kompotte in gleicher Form ebenfalls. 
Getranke stehen ad libitum frei, nul' darf Illan sic nicht zu kalt 
genieBen lassen. Berechnet man den Kaloriengehalt del' Nahrung, 
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so berucksichtige man die Entwertung durch den Kot, die 
mindestens den halben Kaloriellwert der Nahrung ausmacht. 
Also ein derartiger Kranker muG bald doppelt so viel als ein 
Gesunder essen. 

1st eine Pankreasfistel vorhanden, die (chirurgisch)Ige­
schlossen werden solI, so gebe man (nach den Erfahrungen von 
Wohlgemuth) eine Zeitlang eine kohlehydratfreie Diat, da die 
Kohlehydrate in erster Linie das Pankreas zur Sekretion an­
regen. 



III. Diatetische Kiich~. 

A. ~lilch und ~Iilchpr1iparate. 

Die Kuhmilch steUt diatetisch eines der reizlosesten Nahrungs­
mittel dar, insofern sie frei von Extraktivstoffen ist und einen 
relativ nicht sehr hohen Kochsalzgehalt besitzt, ferner stellt sie 
insofern ein ideales Nahrungsmittel dar, als sie aIle Nahrstoffe, 
deren del' Mensch bedarf: EiweiB, Fett, Kohlehydrate, Salze und 
Wasser in einem giinstigen Mischungsverhaltnisse und in leicht 
assimilierbarer Form enthalt; ein Nachteilliegt nur in del' Milch, 
insofern als die Nahrstoffe in ihr in groBer Verdiinnung enthalten 
sind, so daB man - wollte man zum Beispiel einen Erwachsenen 
nur mit Milch ernahren - zu groBe ]'liissigkeitsmengen mit der 
Milch verabreichen miiBte, urn dieses Ziel zu erreichen (4-5 Liter 
pro Tag). 

Eine reine Milchkur stellt deshalb a priori eine Unterernah­
rungskur fUr den Erwachsenen dar. 

Diatetisch verwendet man beim Menschen die Kuhmilch; 810 

enthalt: 
EiweiB 3,6 %, 
Fett 3,5-4 %, 
Kohlehydrate 4,5 %, 
Salze 0,75 %, 
Wasser 87,75 %. 

Das Kohlehydrat del' Milch ist Milchzucker, das EiweiB 
zum gr6Bten Teile Kasein, und nul' zum kleineren Teile Albumin, 
das Milchfett, das in Emulsion und darum in ganz besonders leicht 
assimilierbarer Form enthalten ist, ist Butterfett. Die Milch ist 
sehr kalkreich und sehr phosphorreich, aber arm an Eisen. 
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Beim Stehen setzt sich in der V 0 11 mil c h, der fette Rahm 
(Sahne, Obers) ab, und Hi,Llt sich noch weiter durch Zentrifugieren 
von der Magermilch trennen. Je nach dem Fettgehalt des 
Rahmes betragt sein Kalorienwert pro Liter 1500~3000 Kalorien 
gegeniiber 500~600 Kalorien der Vollmilch. Der Fettgehalt der 
Sahne betragt etwa 15~30 %. Aus dem Rahm wird durch das 
Buttern das Fett aIR Butter gewonnen und von del' Bu tter­
mil c h getrennt. 

Die Butter stellt das reine Milchfett dar mit einem Kalorien­
gehalte von etwa 780 Kalorien pro 100 g, wahrend die Buttermilch 
del' Magermilch kalorisch gleich steht. 

Aus del' V ollmilch oder Magermilch entsteht durch Saure­
garung die saure Milch, die gleichzeitig durch eine Gerinnung des 
EiweiLles zu sa urer dicker Milch wird. Es gibt auch eine suLle 
dicke Milch, wenn die Gerinnung des Kaseins durch das Lab­
ferment gerinnt ohne Vergarung des Milchzuckers. Die suBe 
dicke Milch unterscheidet sich nur durch die weichere Gerinnung 
von del' Vollmilch, wahrend die saure Milch durch die Vergarung 
des Milchzuckers und durch die Bildung del' Milchsaure neue 
Eigenschaften gewonnen hat. 

Aus der Milch laLlt sich nun unter Einwirkung von Lab der 
Kasestoff (der das Fett mitreiBt) vollstandig abscheiden. Als 
K a s e bezeichnet man diese abgeschiedenen Fettei weiBstoffe der 
Milch, die nun weiter mechanisch behandelt, teils durch Zusatze 
(Salz, Gewiirze etc.) verandert und durch Garungsprozesse etc. 
zu schmackhaften Kasesorten umgebildet werden. 

Man muB nach dem Fettgehalt del' Kase drei Sorten unter-
scheiden : 

Kase aus Rahm (Fettkase) (Gervais, Frolllage de Brie u. a.). 
Kase aus Volllllilch (Hollander, SchweiJler etc.). 
Magermilchkase (Quarkkase). 
Das nach Abpl'essen des Kaseins und Fett hinterbleibende 

Serum heiBt Molken, unter denen man eine sliBe und (nach 
Vergarung de,:; Milchzuckers) eine stture unterscheidet. Del' Ka­
lol'ienwert der Molken ist gering (pro Liter etwa 200 Kalorien). 

Eine gute Vollmilch soil folgende Eigensehaftell haben: sie 
muG weiLl, nicht bJaulich odeI' durchscheinend sein, einen angenehm 
siiBlichen, keillell sauerlichen Geschlllack haben und llluB spezifisch 
schwerer als Wasser (ein Tropfen sinkt unter im Wasser) sein. 
Bei guter Milch behalt del' Milchtropfen auf den Fingernagel ge-



Milch Ilnd Milchpriiparatc. 207 

bracht, die halbkugelige Gestalt bei, eine waRserige Milch zerflieBt 
dagegen. 

Hat man frische Milch zur Hand, so kann sie auch ein Kranker 
roh genieBen; durch das Kochcn verliert sie entschieden an W ohl­
geschmack, wird abel' haltbarer. Die Milch muB in sauberen 
GefaBen gut verschlossen und kiihl aufbmvahrt werden, im Sommer 
am besten auf Eis. Saure Milch gerinnt beim Kochen. Da im 
Haushalt fUr gewi:ihnlich die Beschaffung ganz frischer Milch auf 
groBe Schwierigkeiten sti:iBt, so empfiehlt es sich, den Kranken 
die Milch abgekocht zu verabreichen. Man verabreiche auch dann 
die Milch mi:iglichst frisch abgekocht und bewahre sie auch nicht 
von einer Mahlzeit zur anderen auf. 

Ein Pasteurisieren odeI' Sterilisieren del' Milch erscheint diate­
tisch nicht angebracht. 

Die Vertraglichkeit del' Milch hangt davon ab, wie sie im 
Magen gerinnt. Die grobe Gerinnung fiihrt die schwerere Ver­
daulichkeit herbei, die feine Gerinnung die leichtere. Die Ver­
daulichkeit im letzteren Sinne wird gehoben durch Verdiinnung 
del' Milch (Tee, Kaffee, Wasser), durch Zusatz von Sahne (Rahm), 
durch Zusatz von Kalkwasser (1 EJ3li:iffel pro 250 cern). 1st die 
Milch vorher schon fein geronnen, so ist die Verdaulichkeit eine 
bessere. Andererseits besteht in allzu reichem Fettgehalt del' 
Milch insofelll ein Nachteil, als sehr fette Milch (daher allch del' 
Rahm) den Magell langsamer verlaBt. Eine saure Magermilch 
wlirde also diatetisch nun das leichtest beki:immliche Nahrpraparat 
darstellen und in del' Tat kann man sich diatetisch von del' dicken 
Milch, von del' sauren Milch wie del' Buttermilch hinsichtlich ihrer 
Beki:immlichkeit yiel yersprechen. Da wo Milch abfUhrt, kann 
man Zusatze yon Gummi arabicum, Kalkwasser gcstatten, wo sie 
stopft, Zusatze von Milchzucker. 

SchlieBlich sei noch diatetisch hervorgehoben, daB da, wo es 
sich um eine fllissige :Form del' Elllahrung handelt, die Milch leicht 
Zusatze von Fett in Form von Sahne (Rahm), zerlassener Butter, 
Eigelb, von Kohlehydraten (Reis, GrieB, Hafcrmehl, Milchzucker 
etc.), von EiweiBpraparaten (Phsmon, Sam,togen, Nutrose etc.) 
gestattet. 

Milchpraparate. 

Stopfende Milch. 
Vollmilch 250 ccm. 
Gummi arabicum 10 g. 
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Milch und Gummi arabicum werden miteinander aufgekocht; 
soll die Milch abfiibrende Wirknng haben, so setzt man 100 g 
Milchzucker hinzu (pro Liter). 

Beim Kefir ist der Milchzucker zum Teil in Kohlensaure und 
Alkohol vergoren. Die Bereitung geschieht mittelst der Kefir­
kameI'. 

Die Kefirkorner werden (nach Munck und Uffelmann) funf 
bis sechs Stunden in Jaues Was~er, dann in ein Glas Milch gelegt 
und letztere nach drei Stunden zwei- bis dreimal erneuert. Steigen 
die gequoIlenen Korner an die Oberflache, so sind sie zur Kefir­
bereitung geeignet. Fur etwa zwei Glas Milch wird ein EBloffel 
gequoIlener Korner gebraucht, dann die Milch mit den Kornern 
durch Musselin verschlossen, bei 18-20° C stehen gelassen und 
haufig umgebchuttelt. Nach sieben bis acht Stunden seiht man 
die Milch durch das Musselin in eine andere reine Flasche, ver­
korkt sie und bindet den Pfropfen fest, stellt sie bei etwas niederer 
Temperatur hin, schuttelt aber aIle zwei bis drei 8tunden tuchtig 
durch. Die beim Stehen zuruckgebliebenen Korner befreit man 
mittelst nochmaligen Waschens vom aufgelagerten KaRest.off, 
trocknet sie und kann sie dann aufs neue verwenden, 

Man verwendet ZUIll Gebrauch den zweitagigen und drei­
tagigen Kefir, del' YOI' dem Gebrauche tiichtig durchzuschiitteln ist, 

KUllli13 (llach Jurgensen). 

Zentrifugierte Milch, 1000 ccm, wird einige Stulldell hingestellt 
mit Wasser 700, Rohrzucker 17, Milchzucker 8, PreBhefe 2, bei 37° C 
- unter mehrmaligem Umriihren - wird auf starke Flaschcn gefiillt 
und in 6 Tagen auf 120 C gehalten. 

lUilch, PClltouisicrtl' (nach Jurgensen). 

1. Peptonisierendes Pulver (Fairchild, I Tube) wird mit ' ... Lit, 
kalter Milch in einer Flasche stark geschuttelt - in warmes 
Wassel' (40" C) 10 Minuten gestellt - sofort zu verwenden. 

II. Milch (' 4 Lit.) wird aufgakocht - auf 40° C abgekuhlt-­
mit cinigen TeelOffeln Liquor pankreaticus verriihrt und etwas 
Sodapulver - wird eine Stunde bei schwacher 'Varme hin­
gestelit - dann aufgekoeht und gleieh angeriehtet. 

"'illiams()lls Uiahete;;mileh (naeh Dr. Lauritzen). 

Fetter Rahm wird mit der vierfaehen ~lengc 'Vasser gut gemiseht 
- an kalter Stelle 12 Stun den hingestellt - der Rahm wird abge­
nommen - und darauf die zuekerfreie Mileh bcreitct dureh Auflosen 
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von 3-4 ELll. des ausgewaschenen Rahms zu J/, Lit. kalten Wassel's, 
mit etwas Salzzusatz - ein wenig EiereiweiLl kann anch darin glatt 
eingeriihrt werden. 

:Uolke (naeh Jiirgensen). 

a) Mit Lab hereitet: 
Milch ('/s Lit.) wird anf 30° C erwarmt, Labextrakt (1 Tl.) wird hin­
zugesetzt - an lauwarmer Stelle hingestellt, bis Gerinnung eintritt 
- nach Umruhren geseiht. 

b) l\Iit Zitl'oue berf'itet: 
in dcrsplbcn Weise mit 4 '1'1. )i;itronensaft - 5 Minuten hingestellt. 

c) :\lit Wf'ill hereitet: 
I , Lit. Milch, 70° warm, wird mit 2-il Em. Sherry- odeI' WeiLlwein 
hingestellt, 5 Minnten - wonach die Molke abgf'seiht wird. 

Zur Bereitung del' ,loghurtmilch benutzt man das Lakto­
bazillin yon Metschnikoff, ein Praparat, dal' aus dem Maya­
bazillus gewonnen ist, unter Hinzufiigung des in del' gewohnlichen 
Sauermilch enthaltenen Bacillus paralyticus (siehl' We g el e, D. 
med. Wochemwhr. HJ08. Nr. 1). 

B. :Eier. 

Diateti8ch kOllllnt in erster Linie das Hiihnerei III Betracht. 
1m allgemeinen pflegt ein Hiihnerei etwa 50 g zu wiegen, wovon 
30 g auf das Eiweil3. If) g auf den Dotter und del' Rest (5 g) auf 
die Schale entfallen. E,; enthalt im Dotter undEiweiB insgesamt 
etwa G-7 g EiweiB und etwa 5-5,5 gFett (letzteres fast nur im 
Dotter); del' Ges<LmtkaJoriengehalt eines Eies hetragt etwa 70-75 
Kalorien; del' Kalorienwert des Dotters etwa 55 Kalorien, del' des 
EiweiBes etwa If) Kalorien. Del' Eidotter ste11t nicht nur ein fett­
reiches Nahrungsmittel vor, sondern zeichnet sich auch durch 
den Gehalt an einem leicht resorbierbaren, fliissigen und emul­
sionierten Fett aus. Ferner ist del' Dotter phosphor- und eiwei13-
reich. Was die Verdaulichkeit des Eies anhetrifft, so ist diese, 
sofern dttsEi eine fliissige odeI' weiche Konsistenz beibehalten 
hat, eine gut,,; duher ist ein weiches Ei als leicht verdaulich zu 
hezeichncn, ein 1£i, dessen EiweiB geronnen ist, ist schwer yerdau­
lich. Daher sind in del' diatetischen Kiiche die rohen Eier odeI' 
die weich gekochten Eier YOfzuziehen. Die Gerinnung des 
EiweiBes beginnt schon hei 70°, hesonders schnell gerinnt dus 
EiweiB. Man kann die Eier (besonders das Eigelh) als Zusatz 
unter Einriihren zu Bouillon, Suppen, Milch, Saucen und Spcisell 

B rug s c h, DHitetik innerel' Erkrankungcn. 14 
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verwenden, man kann auch die Eier roh, gekocht und gebacken 
bezw. gebraten genie Ben lassen. Das Backen oder Braten der 
Eier mit Fett macht sie unverdaulicher, ja durch das Hartwerden 
des EiweiBes bei dem Braten des EiweiBes allein, wird es unverdau­
lieher. Man wird also diese Form def Zubereitung diatetiseh im 
allgemeinen zu meiden hahen. 

Dm zu erkennen, oh ein Ei friseh ist, halt man es vor cine 
helle Flamme im dunklen Raume (frisehes Ei durehseheinend), 
sehiittelt es vor dem Ohre (es darf kein platseherndes Gerausch 
gehen), legt es in kaltes Wasser (darf nieht untersinken). 

Ganzei, geschlagen (nach Jurgensen). Ganze Portion ca. no Kal. 
Gr. Kal. 

Ei 1 St. 45 20 
Zucker 1 Tl. 5 70 

Das Ei wird geschlagen unter 
Zusatz von Zucker und Salz, 
bis es schaumig geworden -
wird so im Glase angerichtet 

Salz 1 Msp. 

- nach Geschmack mit Zitronensaft, 1 Em., angeruhrt. 

Dotter, 

Dotter 
Zucker 

geriihl't ("Eierschnaps"). 

2 St. 30 108 
3 EBI. 45 175 

saft, Wein (Kognak, Rum) bis 1 EBI. 

Portion ca. 283 Kal. 

Die Dotter werden mit dem 
Zucker weiB geruhrt -
nachdem kann Zitronen­

eingeruhrt werden. 

'Weichgekochtes Ei (nach Jurgensen). 

1. Das Ei wird vorsichtig in ein Kochgeschirr gegeben, mit so 
viel kochenden Wassel's gefiillt, daB das Ei ganz davon be­
deckt ist, und ist dann bei einer 'W"arme von 750 C zu halten, 
indem das Geschirr in eine Kochkiste oder zur Seite auf dem 
Kochherd gestellt wird, wo es nicht wieder zum Kochen kommt; 
wird nach 6-8 Min. herausgenommen. 

2. Das Ei wird in ein Geschirr mit kaltem Wasser gelegt, so viel, 
daB es bedeekt ist; das Wasser wird langsam ins Kochen ge­
bracht; wenn Kochpunkt eben erreicht, soll das Ei weichge­
kocht sein. Der Zeitaufwand ungefiihr wie bei 1. 

3. Das Ei in eine Tasse gegeben, 3-4 mal neues kochendes 
Wasser darauf geschuttet, jedesmal 1 Min. darin gelassen. 

4. Das Ei wird vorsichtig in kochendes Wasser gegeben, 3-4 Min. 
darin gekocht. 

5. (Soll ganz besonders "diatetisch" sein.) Das Ei wird aus der 
Schale in eine porzellanene Tasse (mit abgerundetem Boden) 
geschlagen und in ein Kochgeschirr mit \Vasser von 75 0 C 
gestellt; kann auch uber Dampf gestellt werden. Wenn das 
EiweiB zu stocken beginnt, wird es allmahlich mit einem 
silbernen Laffel von den Seiten del' Tasse abgehoben; soba1d 
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es (gleichmaBig) geleeartig geworden, wird del' Dotter aus­
geriihrt; ist in derselben Tasse zu reich en (eine Messerspitze 
Salz kann hinzugesetzt werden, eventuell 1 kl. LMfel Wein). 

Spiegelei - diatetiseh, gedampft. 
Ein kleiner, mit Butter leieht bestriehener, emaillierter Teller wird 

iiber kochendes Wasser gestellt. Wenn del' Teller durchgewarmt ist, 
wird das Ei vorsichtig auf demselben ausgeschlagen und zugedeekt 
stehen gelassen, bis das WeiDe weich gestoekt ist. Auf demselben 
Teller anzuriehten. 

Rezept fUr Riihrei. 

Zwei ganze Eier werden mit etwas Salz geschlagon bis zur 
innigen Vermis chung von EiweiB und Gelb. Dann wird etwas 
Butter heW gemacht und die Eiermischung damit unter bestan­
digem Umriihren auf gutem Fouer gekocht, bis sich ein dicklicher 
Brei gebildet hat. Man achte darauf, daB del' Brei eino lockere, 
cremeartige Masse darstellt und daB die Oberflache nicht dunkel, 
sondeI'll gleichmaBig lichtbraun wird (zitiert nach Wiel). 

Omelette wird aU8 2 EieI'll, 1 E13loffel Sahne und wenig 
Salz bereitet: gequirlt und mit Butter auf del' Pfanne gebacken. 

Omelette soufflee ohne Kruste. 

4 Eigelb, 
4 Eiersehnee, 

75 g Zueker, 
1 EmMfel Zitronensaft oder 

30 g Butter. 
Eigelb und Zucker werden :zu einer dicken Creme geriihrt, 

em EBloffel Zitronensaft wird hinzugefUgt und del' sehr steife 
Schnee unterzogen. 

Eine Form wird mit del' genannten Buttermonge dick aus­
geschmiert (damit die Butter in die Speise einzieht, was fUr Gesunde 
nicht gemacht wird), die Eiercreme hineingefUllt, die Form in ein 
Wasserbad gestellt und darin in del' Bratrohre bei starker Hitze 
gebacken. Auf die Form wird ein Papier gedeckt, damit die 
Soufflee von oben keine Kruste bekommt. Sollte das Papier 
braunen, so ist es zu eI'lleueI'll (zitiert nnch Hannemann). 

C. 11'leisch. 

Darunter versteht man nicht nul' das Muskelfleisch, sondeI'll 
alles, was nach Entfernung del' Schlachtabialle von den geschlach­
teten Tieren eBbar ist. 

14* 
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Das magere Muskelfleisch besteht aus etwa 20 % EiweiB (haupt­
sachlich Myosin, ferner aus Bindegewebe, geringen Fettmengen 
(1-2 %) und sog. Extraktivstoffen wie Kreatin, Hypoxanthin etc. 
Daneben finden sich geringe Mengen Glykogen. Unter den Aschen­
bestandteilen ist besonders reich daR Kali, ferner die Phosphor­
saure vertreten. 

Die Weichheit und damit in letzter Linie die Verdaulich­
keit des Fleisches hangt ab von der Individualitat des Fleisehes 
und dem Alter del' Tiere. Gewohnlich beze1chnet man "weiSer,; 
Fleisch" als weieher gegenuber dem dunklen, was indessen dureh­
aus nicht immer zutrifft; so gehort Z. R. das Wild zu den weich en 
Fleischsorten. 

Das Fleisch muB, um genieSbal' zu werden, abhangen: Dabei 
bildet :;;1ch aus dem Glykogen Milchsaure, die die Fasern, d. h. 
das Bindegewebe erweicht. Ein frischgeschlagenes Fleiseh ist 
vollkommen hart und ungenieBbar. 

Das :Fleisch laHt man daher einige Tage in kuhlen (am besten 
bei 0°), luftigen Raumen (zur Vermeidung del' Faulnis) a bhangen, 
oder aber man legt das Fleisch mehrere Tage lang in Mileh, wo­
dureh gleiehfalls dureh die sieh hildende Milchsaure das Binde­
gewebe geloekert wird. 

Diatetiseh ir,;t Fleiseh alter Ticl'l' ZH meiden; nur bei Be­
reitung von Suppen verwende man das FleiReh alterer Tiere. 
Zur Bereitung von Bouillon zersehneide man das FleiEeh in 
kleine Stucke und setze die Bouillon kalt an, damit die Extraktiv­
stoffe besser ausgelaugt werden. 

Beim Koehen wie Braten verliert das Fleiseh ea. 10-15 % 
seines W assergehal tes. 

Was die Vel'dauliehkeit del' einzelnen :Fleisehal'ten 
anbelangt, so zeichnet sich Huhnerfleisch infolge seiner zarten 
Fasern dureh Verdauliehkeit aus, dann folgen Taube, Rebhuhn, 
Fasan, Poularden. Yom Wild ist Rehrucken, dann Hase (und 
z\var das Filet) am verdauliehsten. Von Fisehen sind die fett­
reiehen Sorten als sehwervcrdaulieh zu bezeiehnen, also Aal, 
Lachs, Salm, Hering, Neunauge; leiehter verdaulieh sind: Forelle, 
Barsch, Sehellfisch, Hecht, Zander, Karpfen, Sehleie, Seezunge, 
Rotzunge. 

Sehwer verdaulieh sind gepokelte Fleischsorten: Sehinken, 
Oehsenzunge, Rauchfleisch, Wurste. Nur der milde gesalzene 
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Lachsschinken, sofern er wie rohes Fleisch geschabt wird, kann 
als leicht verdaulich gel ten. 

1st schon bei del' Beurteilung des .Fleisches wichtig, daB es 
keinen ausgesprochen unangenehmen Geruch hat und klare Farbe, 
so miissen wir auch fUr die Fische ganz besonders die Frische 
der Ware verlangen. Folgendes sind nach Fiebiger die Merk­
male frischer Fische: 

HautoberfHi,che glallzend, Schuppen schwer abziehbar, kein 
zaher, bIaulicher, schleimiger Dberzug libel' Schuppen und ]'10s8en, 
kein ullangenehmer Geruch; Fleisch derb elastisch, Kiemen rot, 
Augen lehhaft und durchsichtig, Maul und Kiemenspalte ge­
schlossen, Bauch nicht aufgetriehen oder verfarbt. 1m Gegen­
satz zum Fleisch der Schlachttiere ist fUr den GenuH des Fisch­
fleisches ein ReifungsprozeB nicht erforderlich. Der lebend ge­
kaufte Fisch kann schon nach kurzer Zeit genossen werden, ohne 
die unangenehmen Eigenschaften des frischen, nicht tafelreifen 
Schlachtfleisches zu zeigen; ferner leidet der Wohlgeschmack del' 
Fische in del' Regel schon nach kurzer Ablagerung, auch wenn 
~ie in Kiihlraumen odeI' auf Eis lagern. 

Die Zubereitung des Fleisches geschieht durch Kochen, 
Dampfen und Schmoren, Braten. Dadurch ··werden die Fasern 
durch Umbildung des Bindegewebes in Leim gelockert; das EiweiB 
gerinnt. Bei dem D1impfen, Schmoren und Braten bilden sich 
gewisse, das Aroma erzeugende Gewiirzstoffe, die den W ohIge­
schmack des Fleisches bedingen. Beim Kochen loscn sich aus dem 
Fleisch gewisse losliche EiweiBstoffe nnd Extraktivstoffe (Kreatin, 
Hypoxanthin etc.), die wieder den Wohlgeschmack del' Bouillon 
bedingen, das gekochte Fleisch selbst wird ausgelaugt ulld schrumpft 
durch Wasserverlust: allerdings werden die Fasern gelockert durch 
Umbildung des Bindegewebes in Leim. Je rascher sich beim 
Braten, Schmoren, Dampfen und Rosten eine Kruste um das 
Fleisch oberflachlich bildet, desto weniger wird es an Wasser 
verlieren, daher schrumpfen und die die Magensaftsekretion 
steigernden Stoffe abgeben. 

:Frisch kalt ausgepresster Fleischsaft (nach Hannemann). 

Das ganz magere, sehr frische, feingehackte odeI' durch die 
l1'leischmiihle gedrehte Fleisch (125 g) wird mit Salz (Prise) und 
Wasser (30 g) vermischt und 1/4 Stunde kalt gestellt - mit einer 
Fleischsaftpresse oder einem Leinentuche wird der Saft ahgepreHt 
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und kalt gestellt - halt sich nur sechs Stunden - kann verschie­
dentlich gereicht werden; gefroren als Pillen, gemischt mit Gelbei, 
auch mit wenig Kognak - oder zu gleichen TeiJen mit Wein oder 
Hafer- oder anderem Schleim. 

Fleischbrei a la Fonssagrives (nach Jurgensen). 
Fleisch (von Rind oder anderes), mageres, miirhes, wird fein 

geschrappt, von allen hautigen Teilen befreit, im Morser ganz fein 
zerstoDen - oder mit einem flachen Hammer auf einer Platte 
zermalmt - kann dann noch durch ein reeht feines Drahtsieb 
getrie ben werden - so daD eine gleichmaDige rahmartig weiche 
Masse erhalten wird, die sich in verschiedener Weise verwenden 
HiBt - als: 

Kakaobouletten, wozu die Masse zu Kiigelchen ausgerollt, in 
Kakaopulver umgekehrt wird (urn so mit etwas Wasser dazu ganz 
verschluekt zu werden); 

auf gerosteten Brotschnitten leicht gesalzen. 

Fleischbreicreme. 
25 g Flcischbrei, 
15 Dotter, 
10 g Rahm, 
5 g Butter, 
Salz 

Dotter, Rahm, Butter werden weiD und schaumig geriihrt -
der Fleischbrei damit genau verriihrt - wird gereicht auf geroste­
tern Brot - oder in kleine Kuehen geformt, mit Rostbrot - kann 
auch ganz oder teilweise aus gerauchertem rohen Schinken bereitet 
werden. 

Kalbsmilchbrei (nach Hannemann). 
125 g gekochte Kalbsmilch, 

2 Gelbeier, 
30 g suBe Sahnenbutter, 

1 Messerspitze Salz. 
Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt und durch ein Haar­

sieb gestrichen, mit dem Gelbei und del' Butter untermischt und 
in einem spitzen Topfchen unter Quirlen im Wasserbade bis zum 
Sieden gebracht. 

Gehirnbrei (nach Hannemann). 
% Kalbshirn, 
30 g siiBe Sahnenbutter, 

2 Gelbeier, 
3 g Salz. 
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Das Kalbshirn ~wird in Salzwasser gar gekocht. durch 8in 
Haarsieb gestrichen und dann weiter wie im vorigen Rezept ver­
arbeitet. 

Fleischbrei von Geflugel (nach Hannemann). 

50 g Huhner odeI' Taubenfleisch, 
25 g feinste frische Sahnenbutter, 
% Gelbei, 

2 Eilliiffel gekochte siiBe Sahne mit 
2 g Pleischextrakt. 

Das von del' Haut befreite, gedampfte odeI' gebratene Ge­
fliigelfleisch wird in del' Fleischhackmaschine zerkle inert odeI' sehr 
fein zerstoBen und durch ein feines Haarsieb gestrichen. In einem 
schmalen Topfchen wird nun das :Fleisch mit allen anderen Zu­
taten zusammengequirlt und dann in ein Wasserbad, das eine 
Temperatur von 70° hat, gestellt und darin zu einem derben Brei 
geriihrt. 

Die Kalbsmilch wi I'd ~ Stunde unter viermaligem Wechsel 
des Wassers gewassert. Dann wird sie mit kaltem, leicht ge­
salzenem Wasser aufgesetzt und 4 Minuten gekocht. Nachdem 
man dann die Kalbsmilch von del' Haut befreit hat, kocht man 
sie langsam 30 Minuten in del' Briihe und serviel't sie, in Scheiben 
geschnitten und mit del' Briihe ubergossen. 

Fleischgelees (naeh Hannemann). 

250 g Rindfleisch, 
400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder SellllenKtiiek aus 

del' Keule), 
100 g magerer Sehinken, 

2 Blatt weiBe Gelatine, 
"/,6 I Wasser. 

Das durch die Fleischhackmaschine gedrehte Fleisch wird 
mit dem angegebenen Wasser und der Gelatine in eine VerschluB­
biichse oder Flasche geflillt. Nachdem die Buchse gut verschlossen 
ist, stellt man sie in einen Topf, den man bis WI' Halfte der Hohe 
der Biichse mit kaltem Wasser flillt. Damit die Biichse feststeht, 
umlegt man sie unten mit etwas Papier odeI' einem Tuch. 1m zu­
gedeckten Topf laGt man nun das Fleisch in del' Briihe :3-4 tltunden 
langsam kochen. Dann gieBt man dic Briihe durch ein Tuch 
odeI' ein Suppensicb, welches mit Filtrierpapier belegt ist, in ein 
Glas ab und steUt sie zum Erstarren kait. 
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T,enbf'sches Beefsteak. 

Man schabt yom Lendenfleisch mit einem stumpfcn Loffel­
stiel ca. 150 g Fleisch (ohne Bindgewebe!) herunter, salzt wenig 
und formt das Fleisch zu einem Kuchen, der roh genossen werden 
kann, oder brat es oberflachlich mit Butter. 

Wiel-Beefsteak. 

])ie Hauptsache ist miirbesFilet; es llluB im SOlllmer milldetlteuK 
2 Tage, im Winter sogar 8-14 Tage an einem luftig-kiihlell Ort 
im Eisschrallke gehangen haben. :Ferner muB alles Sehnige gut 
entfernt sein. Das Fleischstiick muB in einer Dicke von 3-4 cm 
und quer durchschnitten sein. Ferner muB das Fleisch tiichtig 
geklopft sein. Man verwendet Fleischstiicke von etwa 100-150 g. 
Als Kochgeschirr benutzt man eiserne, emaillierte, £lache Pfannen. 
Das Feuer muB lebhaft brennen. Das Beefsteak wird auf der 
einen Seite mit Salz gewiirzt, dann legt man es in die Pfanne, 
in der man frische Butter hat zergehen lassen, so ein, daB die 
gewiirzte Flache oben ist und la13t genau 1 Minute lang braten. 
Jetzt dreht man das Beefsteak in der Bratenpfanne um und be­
gieBt die nunmehr zur oberen gewordene Fl11che mit einem 
El3loffel voll Bratenjus. Die zweite Flache darf nur so langc 
braten, bis das Fleisch beim Eindriicken sich weich wie Butter an­
fiihlen Hi.Bt. 

KaJbfleischpndding (nach Hannemann). 

150 g Kalhfleiseh, 
80 g Butter, 
no g Schweineflei8ch, 

2 Gelbei, 
2 Eierschnee, 

20 g MehI, 
1/, I Milch. 

30 g Butter lInd Mehl werden gerostet und mit der Milch zu 
einem KloB abgebrannt. Man riihrt den KloB kalt und dann 
mit 50 g Butter und Gelbei schaumig, gibt Salz und Eierschnee 
darunter und zuletzt das viermal durch die Fleischhackmaschine 
gezogene Fleisch. Eine Puddingform wird dick mit Butter aus­
gestrichen, die Farce wird hineingefiillt, die Form verschlossen 
und % Stunden im \Vasserbade gekocht. 
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}'leischausziige. 

Flaschenbouillon (nach l'ffelmann). 

300 g frisches, fettloses Rindfleisch wird in kleine ::-;tiicke 
gc::;clmitten uud ohne Zusatz in eine weithalsige Flm;che gebracht, 
die durch einen Wattestopsel verschlossen wird. Man bringt die 
j<'!asche in eincn Kochtopf mit \rarmcm 'Wasser, erhitzt vorsichtig 
und laf3t ~~ Stundp sicden. Man erhiiJt dann ca. 100 g einer 
hriiunlich-triiben Briihe in del' :Flasche, die man ohlle clurchzu­
:-leihen abgieBt. 

Becltea (,Jiirgelltlen). 

Mageres, ge~chrapptcs Fleisch (von Rind odeI' andere:,;) ,ril'd 
:-;ehr fein gehackt, im Morser zersto13en - mit WasEer verriihrt -
125 g Fleisch zu Y4 1 Wasser - die Mischung wird in einer gut 
zugebundenen Kruke in einem mit Wasser halbangefiiIlten Koch­
topf gestellt - nachdem das Kochen ca. zwei Stunden fortgesetzt 
ist (solI inwendig auf ca. 60° C Warme kommen), wahrend ab und 
zu umzuriihren ist, wird del' Inhalt auf ein recht feines Drahsieb 
gegebcn - und mit einem Loffel durchgestrichen, wobei das meiste 
in Gpstalt eines briiunlich-grauen dunnen Breies mit feinen au{­
geschwemmten Fleiscbteilcben durchgehen soU. 

Einfache Bouillon (na{'h Wegele). 

Y2 kg mageres Rindfleisch wird in kleine Stiicke geschnitten, 
in einen ca. 3 1 fassenden Kochtopf mit gut schlie13endem Deckel 
(odeI' Dampfkochtopf) gebracht, del' mit kaltem Wasser anzu­
flillen ist, und das Fleisch 3-4 Stunden lang ausgekocht. ,Je 
nachdem die Fleischbriihe mehr oder minder konzentriert sein 
solI, wird die verdampfende Fliissigkeit durcb Zugie13en von 
kochendem Wasser ersetzt. Man erhalt schlieBlich ca. 2 I Bouillon; 
das Fleisch ist nicht weiter verwendbar. Die Bouillon wird 
schmackhafter, wenn man sie mit Suppenkrautern, zugleich mit 
dem Fleische, ansetzt. 

Fleischbriihe mit Liebigs Fleisehextrakt. 

In eine Bouillontasse bringt man ein Eigelb, wenig Koch­
salz, eine Messerspitze Butter, einen halben Teeloffel voll Fleisch­
extrakt und verriihrt gut, wahrend man allmahlich die Tasse mit 
~,_~ 1 kochendpll Wassel's fUllt. 
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Kraftbouillon (zitiert nach Piekardt). 
'i<! Pfund mageres R.indfleisch, 

1 Pfund Kalbsbrust, 
1 alte Taube, 
4 1 Wasser, 
5 g Salz, 
1 junge Mohrriibe. 

Alles Fleisch wird in kleine Wiirfel gC)sch nitten,das Gefliigel 
ges}1ubert und die Brust zu einem anderen Gericht abgetrennt. 
Keulen und Geripre werden klein geschlagen und aIles in einem 
irdenen Topfe mit kaltem Wasser iibergossen, 1 Stunde stehen 
gelassen. Mit hinzugefiigtem Salz und der Mohrriibe setzt lllan 
den Topf 2% Stunden langsamer Kochhitze aus, sieht durch ein 
feines Sieb, entfettet und verwendet die Briihe als Tassenbouillon 
oder Zusatz zu anderer Suppe. 

Nutritious Chicken-Tea (nach Davies). 
1 junges Huhn, 
Yz 1 Wasser, 
Brotrinde, 
Salz, 
M: uskatnuil, 
1 Schnitte Selleri. 

Das Huhn wird entzweigeschnitten - mit kaltem Wasser 
aufK ]?euer gesetzt, mit Salz, Brotrinde, MuskatnuB, Sellerie -
wird zwei Stunden schwach gekocht, bis das Fleisch sich von den 
Knochen lost - das Fleisch und die Rinde werden feingestoBen 
im Morser, mit etwas der Suppe zu einem dicken glatten Brei 
angeriihrt - gut warm (mit Rostbrot u. dgl.) anzurichten. 

Peptonbouillon (nach R.osenthal, Wien). 
250 g Rindfleisch, 
100 g Kalbsbries, 
90 g 'Wasser, 

5 g verdiinnte Salzsaure, 
Yz g Pepsin, 
5 g Zitronensaft . 

. Fleisch und Brieschen, ganz fein gewiegt, wird in eille .Flasche 
gegeben mit dem 'Vasser - mit einem Wattetampon vcrschlossen 
in Wasserbad gestellt (GOo C), drei Stunden - die Masse durch 
cin grobes Sieb (Steingut) gestrichen. - Pepsin-8alzsaure kann 
gleich von Anfang hinzugesetzt werden - zuletzt der Zitronensaft. 
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D. Speisen aus pflanzliehen Nahrungsmitteln. 

:Man teilt die pflanzlichen N ahrungslllittel ein in Klirner­
friichte (Zeralien), Hulsenfriichte (Leguminosen), Gellliise, Obst 
und die Pilze. 

Die pflanzlichen Nahrungsmittel unterscheiden sich von den 
animalischen dadurch, daB die Nahrstoffe dort in schwer ver­
daulichen ZeUulosehiillen eingeschlo:,;sen sind. Es miissen daher 
fUr die diatetische Kiiche "'enigstens im allgemeillell diese Nahr­
"toffe lllechanisch aufgeschlossen werden. 'Vas die pflanzlichell 
Nahrungsmittel auszeichnet, ist ihr Gehalt an Kohlehydratell, da­
gegen ist ihr Gehalt an EiweiB gering; nur die H iilsenfriicht!; 
enthalten neben reichlichen J\Iellgell von Kohlehydraten I'cichliclwr 
EiwciB (22-23 %). Am wenigsten EiweiB enthalten die griincll 
Gcmiise und Friichte, wahrend die Zcrealicn etwa 10 % EiweiLl 
aufweiscn. 

Uber den Gehalt an Kohlehydraten orientiert folgendc 
Tabelle: 

Zerealien 0.5-75 % 
Leguminosen 50-fjO % 
Gemiise 2-10 % 
Wurzcln . . 4-20 % 
~'riichte . . 5-12 % 

Unsere pflanzlichen Nahrungsmittel pflegen im ganzen arm 
an Fetten zu sein (eine Ausnahme machen nur Niisse und Oli\,ell), 
ebenso auch im allgemeinen an Purinbasen. (Vgl. indessen die 
Tabelle auf S. 48.) 

Unter dem Salzgehalt del' pflanzlichen Nahrungsmittel ist 
del' Gehalt gewisser Nahrungsmittel an Eisen (Spinat, Apfel, 
Kirschen, Erdbeeren etc.) hervorzuheben. Auch an gewissen 
Extraktivstoffen sind die pflanzlichen Nahrungsmittel nicht arm. 

Unter den Kohlehydraten ist fiir die :Frage del' Yerdaulich­
keit itm wesentlichstcn ocr Gehalt. an Zcllulose und Rtarke. 
Letztere muLl erst durch die Fcrmcnt.c des Mund- und Bauch­
speichcls bis in einfachere wasEcrli)sliche Zucker aufgcspaltl'lI 
werden. Die Zellulose, die das Fasergeriist del' Pflanzen darsteUt, 
steUt nul' als HemizeUulose, d. h. als junge ZeUulose ein halb­
,,"cgs verdaulichcs, d. h. in einfache Kohlehydrate iibel'fiihrbare;; 
Kohlehydrat dar, wiihrend die verholzte ZeUulosc a],; Ulwerdau­
lich angesehen werden IllUI3. Die Zellulose umschlieI3t die Nahr-
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stoffe der Pflanzen; deshalb muss en diese mechanisch aus den 
Zellulosehullen gesprengt werden. Eine besondere Bedeutung 
besitzt die Zellulose fUr die Verdauung deshalb, weil sie die Peri­
staltik anregt. 

Ein pflanzliehes Nahrungsmittel ist um so verdaulieher, je 
feiner die Nahrstoffe (dureh Vermahlen, Koehen etc.) aus den 
Zellulosehullen aufgesehlossen und je ,veiter die Starke in wasser­
losliehe, leieht resorbierbare Kohlehydrate ubergefUhrt ist. 

Die Zerealien. 

Als solehe nennen wir den Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, 
Reis, Mais. Das, was wir in der Kuehe sehleehtweg als Mehl 
bezeiehnen, ist Weizenmehl. 

Die Form, in der die Zerealien aus der Muhle in den Handel 
kommen, ist 

als ganzes Korn, gesehalt, 
als Grutze (mittelfein zertrummert), 
als GrieB, fein zerquetseht, 
als Mehl, fein vermahlen. 

Je nach der Feinheit des Mehles unterseheidet man gauzeH 
Mehl - Sehrotmehl - (aus ungesehaltem Korn) und gebeutelteH 
Mehl (Entfernung der Kleie dureh Sieben oder Beuteln). 

Flockeu (von Hafer, Reis, Mais) stellen eine besondere Form 
dar, die deshalb diatetiseh besonders wiehtig ist, als das unge­
sehalte Korn mit hoehgespannteu Wasserdampfen behandelt wird 
(wodurch die Starke dextrinisiert wird) und dann die Korner 
dureh Walzeu flach gewalzt werden. Man kann aueh aus den 
Zerealien die Starke darstellen: Darnach unterscheidet man Reis, 
Weizenstarke, Maisstarke (Maizena, Mondamin). 

Arrowroot ist ein Starkemehl aus gewissen \Vurzelknollen. 
Tapioka ist eine Grutze aus Arrowroot; Sago kommt als Mehl 
oder Grutze in den Handel und stellt eine Starke aus Palmen­
mehl dar. Salep ist eine Orehideenstarke. 

Zerealien in Suppen und Breien. 

Die Zerealien muss en vorher eingeweicht werden und zwar 
(nach Jurgensen) ca. eine Stunde bei Starkemehlen und Starke­
grutzen (Sago, Tapioka usw.) und Mehlen von Reis, Gerste, Hafer, 
\Vpizen; ca. drei Stunden bei GrieHen von Weizen, Gerste, Hafer, 
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ca. sechs Stunden bei feineren Griitzen von Gerste, Reis, Hafer, 
ca. zwo1£ Stunden bei groben Grutzen und ganzen Kornern und 
Graupen von Hafer, Gerste, ganzem Reis. Danach wird das Auf­
geweichte in koehendes 'Vasser unter Verruhren geschuttet und 
auf offenem Feuer unter Umriihren aufgekocht; dann la13t man 
noch eine Zeitlang kochen. 

Beispicle einer Mehlsuppe: 

Rog-genmehlsuPJlI' (oder Hafermehlsupp('). 
20 g ~~ 1 ge,;triehpIlPJ" r~f.Hiiffpl Roggcnmphl, 
O,i 1 Wasser. 
1i5 g fri~('lw BnitPl', 
Sa lz Hach jmn'iligclll Y ('dang-('ll. 

Das Roggenmebl "ird ill OJ 1 kalten Wassers gequirlt, in 0,3 1 
kochendes Wasser gebraeht, man laBt es dfmn unter fortwahren­
dem Umruhren aufkochen und noch lang8am 12-11i Minuten 
kochen. Buttt-r \lne! t:lalz wird zuletr.t Jlugefiigt. 

Del' Kiihrwed kann noch erhoht ,yerden durch Zusatz von 
1 EmMfel suBer, kaltpr t:lahne, ferner dureh Verruhrung mit einem 
Gelbei, weIche.; datln in die yom Herd gezogelle Suppe geriihrt 
wird (zitiert nach Hannemann). 

Suppen \"on .b'l 0 c k e Il (Hafer-, Reis-, t:lagoflocken) erfordern 
% Stunden Koehlleit. wolwi auf 0,1i 1 'Vasser zwei knappe EJ3l6£fel 
Flocken Zli nehmen ~ind. .Djp SllPPP wird <lurch" Sjeh gesehlageu, 
noehmalt.; zum Koehen gebraeht und Butter lInd Salz hinzugefiigt. 

Graupen oder Griitzen werden nach Aufweichen in kaltem 
Wasser ins kochendc 'Vasser gegchen und miisspll .1-4 t:ltunden 
kochen. Nachdem sie gal' gekocht sind, werden sic durch ein Sieh 
gestrichen. Auf 'l:! 1 Suppe kommt ein Zusatz von 15-20 g 
Butter. Man reehnet auf II ""Vassel' 50 g Hafergriitze, Graupen usw. 

Reis wird mit kochendem Wasser ein- his zweimal iiberbriiht 
und mu13 1 Y2 Stunden gekocht werden. Man rechnet fiir I 1 50 g 
= 2 EBlMfel (nach Hannemann). 

Zu Schleimsuppen benutzt Illall Hafer-, Gersten- odeI' 
Reismehl, 15 g auf Y2 1 Wa8ser, und kocht 10 Minuten lang. 

Auch von den Breien und Speisen seien einige Beispiele an­
gefiihrt. 

Porridg'e 

wird nicht mehr von Hafcrkorn zubereitet, Rondern yon Hafel'­
flooken oder Quaker Oats. 
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Porridge von Oatml'al. 
2ii g Oatmehl, 
3/8 1 VVaSSf'T. 

1 Prise Kochsalz. 
Das Oatmeal wird mit kaltem Wasser glatt verriihrt, Salz 

hinzugefiigt, in 15 Minuten unter Umriihren langsam gekocht und 
angerichtet. Man kann den Brei allch mit kalter Milch oder Sahne 
anrichten. 

l\lehlbrei von lUondamin, Reis-, Gersten- odeI' HafermehI oder Weizen-
pnder mit l\liIch odeI' stiller Sahne (nach Hannemann). 

4-6 g MehI, 
10 g Butter, 
y:! 1 Milch, Sahne odeI' Wasser, 
1 Prise Salz. 

Die Halfte del' Milch wird mit Butter und etwas Salz zum 
Kochen gebracht, dann \vird das mit del' iibrigen kalten Milch 
gut verriihrte Mehl hinzugeriihrt. Vom Beginne des Kochens an 
muD del' Brei bei fleiDigem Umriihren 10 Minuten langsam kochen. 
Eventllell kann allch von 1-2 WeiBeiern steifer Schnee llnterriihrt 
werden, doch muB der Brei bis 80° abgekiihlt sein. 

Reisbrei (nach WegeJe). 

30 g Heis (am besten Karolinen-Heis) wird abends zuvor 
zweimal tiichtig gewaschen, dann mit kaltem 'Wasser, in dem man 
eine Messerspitze Natron aufgelost hat, iibergossen und bis zum 
anderen Tage stehen gelassen. Vor dem Gebrauch wird das 'Wasser 
abgegossen, % 1 Milch wird kochend gemacht und del' Heis daran 
getan, welcher, gut zugedeckt, unter ofterem Schiitteln auf maBigem 
Feuer 5/4 Stunden gekocht wird. Wird die Milch durch das Kochen 
zu sehr eingedickt, bevor del' Reis v(mig erweicht ist, so gieJ3t man 
etwas heiBe Milch nacho Das Ei\\"eif.l von zwei Eiern wird zu 
Schnee geschlagen und kurz VOl' dem Anrichten leicht unter den 
Brei gemischt; will man denselben noch nahrhafter machen, so 
kann man zuerst die heiden Eigelb llnd dann den Schnee dazu 
riihren. 

Tapiokabrei (nach Wegele). 

Y4 1 Milch wird kochend gemacht, 20 g bester Tapioka exotique 
("Knorr" odeI' "Bloch" & Cie.) darunter geriihrt und Y4 Stunde 
unter fortwahrendem Riihren wei tel' gekocht. Das weitere Ver­
fahren wie beim Reisbrei; eben so wird GrieBhrei gekocht. 
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Fruehtbrei (nnch Hannemann). 

Von % I zur Halfte mit 'Vasser verdiinlltem Fruchtsafte und 
einem Mehle, mit GrieB odeI' Flocken, kocht man beliebige Breie, 
die erkaltet mit siiBer Sahne odeI' mit l\;Iilch gereicht werden. 
Verwendbar sind hierzu aUe Beerensafte, Kin,eh - und A pfelsaft, 
auch verdiinnter Apfelbrei odeI' Wein. 

Statt der Breie lassen sich diatetisch nuch Flammeris und 
Puddings (ohne Mandcln und Rosinen) verwenden. ER "eien hier 
zwei BeiRpieJe angefiihrt. 

Feiner FJanuneri (naeh Halllll'llIann). 
J I. 1 suLle Sahne, 
30 g Zueker, 
20 g frische Sahnenblltter. 
30 g 1Iondamin, 

1 Prise Salz, 
'in Stange feinste Vanille. 
:~ Eigelb, 
3 Eierschnee. 

Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen 
aufgekocht, Mondamin und Gelbeier werden in der kalten Milch 
klar gequirlt, del' kochenden Sahne hinzugegossen und einmal auf­
gekocht und del' steife Eierschnee unterzogen. Die Masse wird 
in eine mit kaltem Wassel' ausgespiilte Form gefiillt, erkalten lassen, 
gestiirzt und mit Fruchtsaft serviert. 

R{)ispudding- (nach WegeJe). 

35 g feinster Reis wird abends zuvor in kaltem \Vasser auf­
geweicht (wie beim HeiHbrei); % 1 Milch wird heiB gemacht, del' 
Reis damn getan und zugedeckt, danach so lange langsam gekocht, 
bis er ganz weich ist; 25 g Butter werden schaumig geriihrt, zwei 
Eigelb und ein EBl6ffei Zucker damn getan; \,;enll del' Reis nunmehr 
lauwarm ist, die iibrige Masse darunter geriihrt; z\\'ei EiweiB werden 
zu Schnee geschlagen, der Teig in eine mit Butter bestrichene 
PorzeUanform gefiillt und Yz Stunde im Bmtofen gebacken. 

In ahnlicher Weise li1Ht sich auch ein Grief.lpudding, ein 
Schokoladenpudding u. ii. bereiten. 

Leguminosen. 
(Erbsen, Linsen, Bohnen.) 

Hiilsenfriichte, die sich neb en dem Gehalt an Kohlehydrat 
durch hohen EiweiBgehalt und durch relativ hohen Gehalt an 



224 Diiitetische Kuche. 

Purinkorpern, daneben aueh dureh einen gewissen I~ezithingehalt 
auszeichnen (1 % Lezithin), sind nur in feinstvermahlenern Zu­
stande verdaulich, da ihre Nahrstoffe hesonders fest von Zellulose­
hullen eingesehlossen ~ind. Diatetisch bevorzugt man die Legu­
minosenmehle, so zum Beispiel die Hartensteinsehe Leguminosen­
mehle, die Liebigschen Maltoleguminosen, die Biskuitleguminosen 
u. u. m. 

Die Leguminm;en mUflHen "tl'ti-; 24-4S ~tllnden ill kaltell1, 
weichen, kalkarmen \ras"er (ewntul'll linter Zusatz von doppelt­
kohlensaurem \Vasser) auh,"eichen, dann rmeh dem Aufweiehell 
koeht man sic 10--:30 Minuten in demselben Wasser, gieHt neue" 
\Vasser hezw. Bouillon herauf und kocht wieder. Dannlii13t man dil' 
Leguminosen durch da" I-lieb Hchlagen und ycrwelldet sie als Bn,ie. 

,reilles Huhnenlliin'e mit siill(,r Sa.hll(, (naeh Hannemann). 

100 g weiLle Bohunn, 
J/" 1 silf.le 8ahllP, 
20 g Butter, 
2 g gekiirnte Maggibouilloll, 

8alz nach ~ eigllng. 

Die abgewaschenen, 24 ~tunden in kaltem Wasser eingeweichten 
weiJ3en Bohnen werden mit frischem kaltem Wasser und einer 
Prise Natron zum Koehen gebraeht. Kaeh flinf Minuten wird da" 
\" asser abgegossen, und es werden die Bohnen in frisehem tlalz­
wasser gal' gekoeht. Alsdann \\erden sie auf ein Sieb ZUlU Ab­
laufen gebracht und durch ein Haarsieb gestriehen. Das dureh­
gestriehene Piiree wird mit del' su13en Sahne, del' Butter und clem 
tlalz auf hei13er Herdstelle schau mig geruhrt. Zuletzt wird die 
aufgeloste Maggibouillon zugefiigt. Veranderungen: In das Piiree 
k6nnen noch 1-2 Gelheier eingeriihrt \\'erden. 

(.riine Erbsen (naeh Wegele). 

Die Erbsen CY2 1) werden aus den Sehoten genommen und 
in 15 g Butter und Bouillon gedunstet; Zeitdauer 1-1 n Stunden; 
oder man nimmt Biiehsenerbsen (am best en Kaisersehoten) und 
stellt die geoffnete Biiehse in heWes Wasser oder koeht sie mit der 
gleichen Menge Butter und Salz dureh. Eventuell empfiehlt sieh, 
die Erbsen dureh ein SieL zu treiben und als Puree zu verabreiehen. 
Statt des sen kann man sieh aueh des getroekneten (grunen) Erbsell­
mehls von Knorr bedienen, das, )2 Stunde gekoeht, ein sehr gute" 
Puree gibt. n I Erbsen geben 280 g Erbsenbrei. 
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Gemiise. 
Die Gemuse stellen sehr wasserreiche, aber kohlehydrat-, fett­

und eiweiBarme Nahrungsmittel vor, die indessen einen verhiiltnis­
maBig groBen Aschegehalt aufweisen. Durch ihren Gehalt an 
wohlschmeckenden Stoffen tragen sie viel zur Abwechslung in der 
Kost bei, indessen eignen sie sich nicht direkt als kalorisch wertvolle 
Nahrungsmittel, vielmehr indirekt dadurch, daB man sie mit Fett 
anrichten kann. Die Haupteigenschaft der Gemiise liegt in ihrer 
die Peristaltik erregenden Wirkung. 

Die Gemiise stellen Wurzeln, Knollen, Bliitter oder Bluten dar. 
1. Knollen und knollenartige Wurzelstocke: Kartoffeln, To­

pinambur, Batate, Stachys affinis, Ober-Kohlrabe, Bodenkohlrabe 
(Kohlriibe, schwedische Riibe) , Erdkastanien (die Knollen von 
dem Knollenkummel), Erdniisse (die Wurzelknollen von den knol­
ligen Platterbsen), Erdmandel. 

2. W urzeln: Gelbe Riibe (Karotte), Schwarzwurzeln, weiBe 
Rube, Karbelriibe, Runkelrube, hauptsachlich die Spielart Rotriibe 
(Rahne), Pastinak, Zuckerwurz, Meerrettich, Rettich, Sellerie, 
Gartenra punzel, Ra punzelru be, Ra punzelgl ocken bl ume. 

3. Zwiebel: Rohe Zwiebel, spanische Zwiebel, Porree. 
4. Sprossen: Spargeln (Stangen- und Brechspargeln), iiber 

der Erde del' griine Spargel, junge Hopfensprossen, Meisterwurz. 
5. Krauter: Romischer Sauerampfer, Kresse, Gartenmelde, 

Spinat, Neuseel1inder Spinat, gruner Salat, Mangold, Gartenbibar­
nelle, Meerkohl, Wirsingkohl, Rosenkohl, WeiBkraut (~1uch Kappis 
genannt), Blau- und Rotkraut (auch bayerisches Kraut genannt), 
Lowenzahn (Zichoriengemuse genannt), Endivie, Portulak. 

6. Blumen- und Bliitenstiinde: Blumenkohl (Carfiol), Arti­
schocke, Cardonen. 

7. Schoten: Wachsbohne, Sehneidebohne, Perlbohne; Sauce 
aus frischen griinen Schoten = griine Erbse. 

Die Schwierigkeit der diatetischen Verwendung im allgemeinen 
(uber speziellere Indikationen vergl. iiber das bei del' Diatetik del' 
Obstipation gesagte), liegt in del' Schwerverdaulichkeit der Ge­
muse; man wird daher diatetisch allch nllr einl'n kleinen Teil der 
Gemuse zum Krankentisch zulassen. 

Von den Zubereitungsarten der Gemiise: Kochen in Wasser 
odeI' Dampf, oder Fett, Backen und Braten wird allein die Zu­
bereitung mit kochendem Wasser odeI' Dampf in Frage kommen. 
Desgleichen wird man bei del' KiichellZubel'eitung del' Gemuse 

Brugsch, Diiitetik innerer Erkrankun;en. 15 
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auf eine moglichst feine Verteilung (womoglich die Gemiise zu 
wiegen und zerstoJ3en) zu achten haben. 

Jiirgensen teilt die Gemiise hinsichtlich ihrer diatetischen 
Verwertbarkeit in folgende Rangstufen der Verdaulichkeit: 

1. Ranges: Junge griine Krauter, wie Spinat, Salat, Sauer­
ampfer und die gewohnlichen Sommergemiise wie Spargel (beson­
ders die Kopfe), griine Erbsen (Schoten), griine Bohnen, Wachs­
bohnen, Perlbohnen, Artischocken (eJ3baren Teile), Blumenkohl, 
Poree, wenn sie jung und frisch. 

2. Ranges: Die Wurzelgemiise; die mehlige Kartoffel, Erd­
artischocke, Stachys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend, 
auJ3erdem Mohre, Pastinak, Petersilienwurzel, Sellerie, Rabe, Kohl­
rabi, Zwiebel. Besonders ist hier auf die Frische und Jugend der 
Gemiise zu arten; sie miissen miirbe und nicht holzig sein. In 
der Zubereitung ist geniigende Warmeeinwirkung notwendig! 

3. Ranges: Die Blattkohlarten, wegen ihrer derben festen 
Textur und ihres Reichtums an blahenden Stoffen. J iil'gensen 
empfiehlt deshalb eine griindliche Warmebeeinflussung bei ihrer 
Zubereitung: Am besten mit zweimal Wasser oder mit einmal 
Wasser und dann mit Dampf zu kochen. 

Beziiglich der Zubereitung werden Krauter (Spinat, Salat, 
Sauerampfer) am besten zwei Stunden in Dampf gekocht, W urzeln 
(mit Ausnahme von jungen Karotten, mehligen Kartoffeln, Erd­
artischocken, Stachys) bis vier Stunden, Blattkohlarten vier Stunden 
und mehr. 

Hier seien noch einige praktisch-diatetische Rezepte angefiihrt. 
Die Kartoffel, die nur 1-2 % EiweiJ3, 8-20 % Kohle­

hydrate enthalt, gibt man zweckmaJ3ig als Kartoffelbrei mit Milch 
und Butter: 

Kart.offelbrei mit ~Iilch und Butter (naeh Hannemann). 
250 g Kartoffel 

1/" 1 Milch, 
20 g Butter, 

1 Messerspitze Salz. 

Die geschalten und gewaschenen Kartoffeln miissen, besonders 
im Winter, mindestens vier Stunden in kaltem Wasser liegen. 
Man kocht die Kartoffeln mit Salz weich und laJ3t sie, nachdem 
das Wasser abgegossen, gut abdampfen. Dann staDt man sie recht 
schnell fein, streicht sie durch ein Haarsieb, gibt die kochende 
Milch und Butter hinzu und riihrt sic immer auf heiJ3er Stelle 
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noch etwa flinf Minuten lang recht tuchtig zu einem lockeren Brei, 
den man mit Salz versetzt und auf heiBer Schussel darreicht. 

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, eventuell kann 
auch etwas Fleischextrakt oder Pepton in der heiBen Sahne auf­
gelost werden. Ferner kann in den suBen fertigen Kartoffelbrei 
ein fester Eierschnee von einem Ei verriihrt werden, olier ein 
Gelbei bezw. beides zusammen. 

Als Ersatzmittel der Kartoffel fur Dia betiker sehr 
zu empfehlen sind die Knollen von Topinam bur und Stachys 
affinis. Letztere stammt aus Japan und ist in den Wintermonaten 
in allen groBeren Stadten zu haben. Topinambur wird in Deutsch­
land nur wenig angebaut. 

Geschmorte Stachys (nach P. v. Winkler). 

Man kocht diese halbweich in Salzwasser, gibt flir einen 
groBen Tassenkopf voll Stachys drei EJ3loffel voll zerlassener Butter 
in einen kleinen Tiegel, laBt die Butter heiB werden, schwenkt die 
Knollen darin, bestreut sie mit etwas gewiegter Petersilie, deckt 
sie mit einem gut passenden Deckel zu und schmort sie, ohne den 
Deckel a bzunehmen , % Stunde lang auf heiBer Platte. 

Topinamburknollen kann man in der Pfanne mit Butter 
brat en oder in Salzwasser kochen und mit einer Eier-Sahnensauce 
anrichten. 

Sehr empfehlenswert diatetisch ist die gelbe Rube, Karotte 
(auch Mohrrube genannt), doch solI sie zart unn jung sein. Von 
den Ruben wird das Kraut mitsamt etwas Rubensubstanz, ebenso 
die Spitzen, weggeschnitten, die Ruben werden dann gewaschen 
und einige Minuten in kochendes Wasser galegt. Zur Entfernung 
der auBeren Haut bestreut man die auf einem Sieb abgetropften 
Karotten mit Salz und reibt sie in einem Tuch der Lange nach, 
bis sich die Hant ablost. Hierauf werden die Ruben in frisches 
Wasser gelegt, urn die Hautchen nebst uberflussigem Salz grund­
lich zu entfernen. 

Man knnn die Mohrruben entweder dampfen (% Stunde lang 
mit etwas Salz, frischer Butter, wenig Fleischbriihe) oder richtet 
sie als Puree an. 

~Iohrriibcllbrci (naeh Hannemann). 

125 g :\fohrriiben, 
25 g Butter, gehackte griine Petersilie, 

15" 
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1/4 I kraftige Fleischbriihe, 
1 :;\fesserspitzc gerichene Semmel, 
1 Messerspitze Salz, 
1 Messerspitzc Zucker. 

Die geschabten Mohrruben schneidet man in Scheiben, kocht 
SlC in der Bruhe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein 
Sieh. Der Brei wird mit der frischen Butter durchkocht und mit 
Zucker und Salz versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie 
bestreut. 

Ahnlich wie die Mohrruben kann man auch die Schwarz­
wurzeln (d. h. die Wurzeln von Scorzonera hispanica) auch als 
Puree anrichten. 

Zubereitung der Schwarzwurzeln nach (Wiel). 

Ein Bundel Schwarzwurzel wird gewaschen, die schwarze Haut 
abgeschaht und dann gespalten und in ca. 4 em lange Stucke 
geschnitten. Mit einem E13loffel MehI und etwas kaltem Wasser 
ruhrt man einen Brei an, verdunnt ihn mit Wasser und etwas 
Essig und legt die praparierten Stucke Schwarzwurzel hinein, 
damit sie schon weiB bleihen. Dann hereitet man ein zweites 
Mehlwasser ohne Essig, liiDt dasselbe zum Kochen kommen, salzt 
leicht, legt die Schwarz wurzel hinein und liiDt sie langsam kochen. 
Das Geschirr hierzu soIl gut verzinnt odeI' emailliert sein. Nun 
werden die abgetropften Schwarzwurzeln in einer Kasserolle, in 
welcher etwas frische Butter geschmolzen, mit wenig Mehl und 
Fleischbruhe ca. 20 Minuten weiter gekocht und zuletzt mit einem 
geschlagenen Eigelb und Butter gebunden. Die Schwarzwurzeln 
taugen nach Neujahr nichts mehr. 

Spargel und Hopfensprossen sind diiitetisch ebenfalls zu 
empfehIen. 

Die Spargeln (und zwar die jungen) werden in kaltes Wasser 
gelegt, die Haut an del' Spitze abge16st, dann in koehendem Wasser 
zirka 20 Minuten, bis die Spargelkopfe weieh erseheinen, gar ge­
koeht. Zu Spargelsauee benutzt man das Spargelwasser, mit 
welehem man etwas heiDe Butter und MehI in del' Kasserolle ver­
dunnt. Zusatz von geschlagenem Eigelb odeI' etW3-S Rahm gibt 
del' Sauce ein gutes Aussehen und Geschmack. Man gestatte nul' 
die Kopfe zu essen. 

Die Hopfensprossen werden wie die Spargeln angerichtet, 
sind aber wegen des Hopfengeruchea weniger angenehm. 
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Diatetisch viel Gebrauch macht man yom SpillaL Man kann 
indessen auch andere Krautergemuse durchs Sieb i-lchlagen lasI:'en. 

Ais BereitungsregeIn empfiehlt sich nach Jurgensen foIgendet-: 
Verfahren: 

Die Krauter werden geputzt, sehr weich gekocht, in Wasser 
abgetropft, abgedampft und getrocknet, im Miin,er zerstampft 
und durchs Sieb gestrichen. 

Das Puree solI moglichst trocken gehalten werden - wasser­
reichere Gemuse sind sehr sorgfiiltig zu trocknen -, eventuell 
muB Mehl odeI' ein mehliges Gemuse zugesetzt werden. Das Puree 
wird dann unter dauerndem Ruhren mit Milch oder Rahm odeI' 
Butter versetzt; eventuell noch einmaI aufgekoeht und mit Eidotter 
abgeruhrt oder mit kalter Butter versetzt. 

Krauterpliree (aus Spin at, Salat, Sauerampfer, J,owenzahn, Kerbel usw. 
iiOO g Krauter, 
1/8 I BrUhe, 
40 g Butter, 

l,'H I Rahm. 

Die Krauter in Dampf gekoeht, getroeknet, gestoBen, werden 
mit der Bruhe verkoeht, bis diese weggekoeht ist - werden mit 
Butter und Rahm geriihrt und gekoeht - durchgestrichen 
zuletzt auch noeh mit etwas Butter abgeruhrt. 

Gemlisepliree von Schoten, Spargel, Artischockenboden, grlinen Bohnen, 
Blumenkohl, Strandkohl, I{ardone usw. 

fiOO g Gemusc, 
1, H I Bruhe, 
50 g Butter. 

Die Gemuse in Dampf gekocht, werden zerstoBen - mit der 
Bruhe gekocht - durchgestrichen - eingekocht - mit etwas 
frischer Butter stark geruhrt - noehmals durehgestrichen -
auch mit Rahm, mit ctwas MehI ycrquirlt, zu lJel'l'.iten, anstatt 
mit Bruhe. 

Rlibenpiiree - Escofficr. 

Die Ruben ("Navets") zerschnitten, in wenig 'Wasser mit 
etwas Butter, SaIz, Zucker sehr weich gekocht - werden durch­
gestrichen - mit etwas feinem Kartoffelpuree gebunden, bis auf 
passende pureekonsistenz. 
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Schotenpuree :\ Ia St. Germain - Eseoffier. 

Die Erbsen werden in Wasser weichgekocht, mit Salz (10 auf 
1000) und wenig Zucker - und etwas Salat und Petersilie - gut 
abgetropft - durchgestrichen - eingekocht - mit Butter (125 
auf 1000) stark verruhrt - zuletzt mit del', stark (zu Glace) ein­
gekochten, Erbsenbriihe, nach Bedarf verruhrt. 

Vom Sauerkraut, wo durch Milchsauregarung die Holzfaser 
erweicht ist, kann man unter Umstanden diatetisch bei atonisch 
Obstipierten Gebrauch machen. Dazu soUte indessen auch das 
Sauerkraut griindlich 3-4 Stunden gekocht werden. 

Ein sehr leicht verdauliches Gemiise ist der Blumenkohl, 
wenn man diejenigen ExempJare, bei denen die Blumen weiB und 
geschlossen sind, wahlt. Der Blumenkohl wird in Salzwasser ge­
kocht und mit einer dunnen Sauce angerichtet (man kann ihn auch 
als Piiree, durchs Sieb geschlagen, anrichten, s. 0.). 

Obst. 

Die Fruchte zeichnen sich durch den Gehalt an gut assimilier­
baren Kohlehydraten aus (Fruchtzucker, Traubenzucker). Ihr 
Wassergehalt ist groB, ihr EiweiBgehalt gering. Daneben ent­
halten die Friichte Fruchtsauren, durch dic sie den aromatischen 
Geschmack und Geruch erhalten. Der Salzgehalt der Friichte 
ist gering. 

Da die Friichte zum Teil sehr zart sind und hauptsachlich 
aus Fruchtfleisch bestehen, sind sie im allgemeinen verdaulich, 
urn so mehr als ihre Kohlehydrate leicht assimilierbar sind. Indessen 
trifft das nicht fUr alle Friichte zu. Diatetisch lassen sich die 
Friichte in vielfacher Form verwenden; als Fruchtausziige: 

Apfehvasser. 

125 g Apfel. 
30 g Zucker, 

250 g Wasser, 
5 g Zitronensaft. 

Del' Apfel wird geschalt, das Kerngehause ausgestochen -
mit Zucker gefUllt - gebacken - mit dem Wasser zerquetscht, 
20 Minuten hingestellt - die Fliissigkeit durch ein Stiick groben 
Zeuges geseiht - mit Zitronensaft gewiirzt. 
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Zitronenlimonade. 
Saft und Schale von 1 Stiick, 
Y2 1 Wasser, 
60 g Zucker. 
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Der Saft der Zitrone wird ausgedriickt und gesiiBt, mit der 
feinzerschnittenen Schale 12 Stunde hingestellt - durch ein 
Linnenstiick filtriert - mit Wasser (oder Mineralwasser) verdiinnt. 

Mandelmilch. 
100 g suBe Mandeln, 

50 g Zucker, 
Y2 1 Wasser, 
Orangenblutenwasser. 

Die Mandeln werden abgebriiht, geschiilt - mit der halben 
Portion Zucker und wenig Wasser zerstoBen, ganz fein - das 
iibrige Wasser (kalt oder lauwarm) aufgegossen - gut verriihrt -
mittelst eines Stiick starken Zeuges abgepreBt, nachdem die 
Mischung % Stunde gestanden - mit dem iibrigen Zucker gesiiBt. 

NuBmilch ebenso, aus Hasel-, Wallniissen. 

Blaubeerengetrank von getrockneten Beeren (nach Hannemann). 
100 g Beeren, 

40 g Zucker, 
1000 g Wasser, 

3 EBloffel Rotwein, 
1 Dotter, 
Kaneel. 

Die abgespiilten, in Wasser eine Stunde geweichten Beeren 
werden im Wasser eine Stunde gekocht - gesiiBt - die dureh 
ein Haarsieb geseihte ]'liissigkeit mit dem Wein vermischt, mit 
dem Dotter verriihrt. 

Ferner als Fruchtsafte: 

Fruchtsaft, kalt (roh) abgeseiht. 
Die Friichte (nur frische und besonders saftreiche Friichte) 

werden zerdriickt - 24 Stunden kalt gestellt - del' Saft wird 
durch ein abgebriihtes und wieder abgekiihltes StUck dichten 
Zeuges abgeseiht, ganz ohne Auspressen. 

In gleicher Weise: 

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt abgeseiht. 
Kirschen-, Himbeerensaft, do. 
Johannisbeeren-, Blaubeeren-, Holunderbeerensaft, do. 
(Man bekommt in der Weise ca. H/l6 I von 12 kg Friichtc.) 
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}'ruehtsaft, kalt (roh) ausgeprellt. 
Die Friichte werden zerdriickt, 24 Stunden hingestellt ~ mit 

einem PreJ3tuch ausgepreJ3t, odeI' in einer Saftpresse ~ hierzu 
auch die Fruchtreste aus vorigem Rezept verwendbar, uno jede 
andere hiirtere, festere Fruchtsorte ~ in eben dieser Weise: 

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt ausgepreJ3t. 
Kirschensaft, do. 
Erdbeeren-, Brombeeren-, 11laulbeerensaft, do. 
Johannisbeeren-, Stachelbeeren-, Blaubeeren-, Schwarze-Jo-

hannisbeeren-, Holunderbeerensaft, do. 
(Man bekommt damit ca. % I Saft von h kg Beeren.) 

Fruehtsaft von frisehen Friichten abgekocht und ausgepreBt. 
Die Friichte (die verschiedensten verwendbar, wie auch die 

Abfalle von abgeseihtem Fruchtsaft) werden weichgekocht ~ mit 
h I Wasser auf 1 kg ]frUchte ~ und zerstampft ~ der Saft 
mit einem PreJ3tuch ausgepreJ3t ~ in gleicher Weise: 

Apfel-, Birnen-, Quittensaft, abgekocht, ausgepreJ3t. 
Kirschen-, Zwctschgcn-, Aprikosen-, PfirsichsaIt, do. 
IJrdbeeren-, Himbeercn-, Brombeerensaft, do. 
Johannisheeren-, BIaubeeren-, Holunderheerensaft, do. us\\'. 
(Man bekommt hiermit ca. 3,'t; I Saft von h kg Friichten.) 

Ferner als Fruchtpiiree: 

Fruchtpiireebereitung. 

Die Friichte (geschiilt, von Kernen us\\'. befreit) werden zer­
Htampft und durch ein Piireesieb gestrichen, mit Holzloffel oder 
StoBer. 

Die Friichte konnen, wenn geniigend weich und saftig, in 
rohem Zustande genommen werden ~ miissen sonst erst weich­
gekocht oder gedampft werden. 

Getrocknete Friichte miissen vorher sehr lange Zeit (24----48 
Stunden) aufgeweicht werden ~ und miissen sehr gar gekocht 
werden. 

Ais Fruchtsuppen z. B.: 

Apfelpiireesuppe mit Dotter Icgiert. 

650 g Apfel 
1000 g Wasser 

30 g Dotter 
100 g Zucker 



Ohst. 

Die Apfel werden im Wasser weichgekocht - glatt geschlagen, 
dnrchgestrichen - mit den mit Zucker geschlagenen Dottern'ver­
liihrt - mit Zwieback o. dgl. angerichtet. 

Schlie13lich als Fruchtgelees, Creme etc. 

Fruchtgelees mit Gelbei (nach Hannemann). 

Es sind Safte zu vcrwenden, die mit Zucker ausgckocht sind. 
Beispielsweise: 

Jolmnnisbeer-, Hil1lbeer-, Kirsch-, Erdbeer- odeI' Apfelsinensaft. 
I/H I von den angegebencn Saften, 
1 frisehes Gelbei. 
1 % Blatt in Wasser eingeweiehte, im Tueh eingedriiekte Gelatine. 

Gelhei, Fruchtsaft und Gelatine kommen in ein Topfchen 
und werden im Wasserbade bis VOl' das Kochen gequirlt und als­
dann kaltgestellt. 

Blaubeersaftgelees (naeh Dr. Lilienthal). 

% I Blaubeersaft ohne Zucker, 
3 E1.lloffd Hotwein, 
2 Gelbeier, 
2 Plattehen Saccharin oder ao g ZnekPr. 
2 Blatt Gelatine, 

8tiick Zimt. 

Del' Blaubeersaft wird mit dem Zimt aufgekocht und ihm 
die in kaltcl1l Wasser eingeweichte und ausgedriickte Gelatine 
zugefiigt. Dann wird dcr Zil1lt entfernt. \Venn das Ganze ab­
gekiihlt ist, werden die Gelbeier unterriihrt. Dann wird das 
Ganze zum Erkalten gestellt. 

Zitronencreme naeh (Hannemann). 

2 Gelbeier, 
2 E1.llMfel Schlagsahne, 

50 g Zueker, 
1 E f.lliiffel jl;itronp.n~aft. 

Blatt weiDe Gelatine. 

Die Gelheier riihrt man mit Zucker bchaumig, dann fiigt 
man die 5 Minuten in kaltem Wasser geweichte, ausgedriickte 
und darnach in dem Zitronensaft auf warmem Herd gelOste Gelatine 
hinzu und riihrt zuletzt die Schlagsahne darunter. Statt Zitronen­
saft kann auch Apfelsinensaft odeI' 4 E13loffel Weil3wein oder 
Arrak genommen werden. 
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Von den Orangen verwenden wir diatetisch die siiBen (sog. 
Apfelsinen) entweder als rohe Frucht oder deren Saft oder als 
Apfelsinengelees (mit Gelatine, WeiBwein und Zucker). 

Vom Kernobst verwendet man diatetisch Apfel und Birnen, 
roh, gekocht, event. in Musform (event. auch einen mit Zucker 
gekochten Brei von Quitten, die einen sauerlichen Geschmack 
haben). 

Steinobst: Pfirsich, Aprikosen, Zwetschen, Pflaumen, siiBe 
und sauere Kirschen konnen roh oder gekocht als Kompott diii.te­
tisch in Frage kommen. Kirschen, Zwetschen und Pflaumen, 
griindlich mit Zucker gekocht, lassen sich durchs Sieb schlagen 
und als Mus anrichten. Oliven in Salz sind schwer verdaulich 
und daher besser zu meiden. 

Vom Beerenobst verwenden wir: Weintrauben, Hagebutten, 
Johannisbeeren, Stachelbeeren, PreiBelbeeren, Heidelbeeren, Him­
beeren, Brombeeren, Erdbeeren, schwarze und weiBe Maulbeeren, 
Feigen, Datteln. Die Weintrauben sollen roh ohne Kerue und 
Schalen genossen werden. Hagebutten lassen sich mit Zucker zu 
einem Brei verkochen, von den roten Johannisbeeren ist diate­
tisch empfehlenswert der sauerlich schmeckende Saft (kann auch 
zu Fruchtgelees Verwendung finden), desgleichen bei Heidel­
beeren, Brombeeren und Himbeeren. Vorsicht mit dem GenuB 
von frischem Beerenobst bei Erkrankungen des Magendarm­
kanals! Die Feigen und Datteln konnen in geeigneten Fallen 
als Nachtisch verabreicht werden. Die Feigen haben speziell 
eine mild abfiihrende Wirkung. 

Unter den Schalenfriichten sind die Mandeln, da sie uns 
zur Bereitung del' Mandelmilch dienen und ebenso die Maronen, 
weil sie sehr starkemehlreich sind, wichtig. Durch Braten wird 
das Mehl zum Teil in Zucker verwandelt, daher del' siiBe Geschmack 
del' gebratenen Maronen; zweckmassig ist das Maronenpiiree, zu 
dem man auch das Kastanienmehl von Knorr in Heilbronn ver­
wenden kann. 

Maronenpiiree (nach W egele). 

1 kg Maronen werden geschalt und so lange in Wasser ge­
kocht, bis sich die zweite Schale bequem ablosen laBt. Die Maronen 
werden auf ein Sieb gelegt, bis alles Wasser abgetropft ist, dann 
werden sie in einer Schiissel zerdriickt und darauf durch ein Haar­
sieb pa~siert. 100 g Butter werden auf dem Feuer in einer Kasserolle 
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zerlassen, etwas Salz und eine Messerspitze Zucker hinzuge£iigt, 
worauf die Maronen dazugetan werden. Man dampft sie unter 
ofterem Umriihren % Stunde lang und gieBt dabei soviel Bouillon 
daran, bis es einen nicht zu c1icken Brei gibt. 

Von den Pilzen machen wir diatetisch wegen ihrer Schwer­
verdaulichkeit keinen Gebrauch. 

Hier seien noch einige Winke fiir die Kiiche der Dia­
betiker gegeben. 

E. Einige Prinzipien (ler Kiiche fiir Diabetiker. 

~tatt der Mehle wird feingestaubtes Aleuronat angewendet, 
besonders zur Bereitung von Suppen, Saucen und Gemiisen. Zum 
SiiBen der Speisen benutzt man Saccharintabletten. Zur Her­
stellung eines Brotes fiir Diabetiker beniitzt man Aleuronat, 
das man zu gleichen Teilen mit Weizenmehl bezw. Roggenmehl 
mischt. 

a) Schwarzbrot I (nach v. Winckler). 

500 g Aleuronatmischung gibt man in eine erwarmte Schiissel, 
macht in der Mitte des Mehles eine Vertiefung, in der man mit 
sechs EBloffel voll aufgeloster PreBhefe und 1,/S 1 lauwarmer Milch 
mittelst eines kleinen Holzloffels einen feinen Teig anriihrt, ohne 
das Mehl ringsherum hineinzuarbeiten. Wenn nun diese Hefe auf 
dem warmen Herd aufgegangen ist, gibt man zwei ganze Eier, 
drei Kaffee16ffel voll Salz und einen aufgehauften Kaffee16ffel voll 
gestoBenes Brotgewiirz ~ Piment, Koriander und Fenchel ~ an 
den Teig, klopft ihn mit Y4 llauwarmer Milch tiichtig ab und laBt 
ilm in der Ruhe des warmen Of ens noch recht gut aufgehen, formt 
zwei gleich groBe Wecken daraus, streicht diese mit kalter Milch 
und backt sie im gut geheizten Rohre auf einem gewachsten Kuchen­
blech ungefahr 30~50 Minuten. Wahrend des Backens muG das 
Brot wiederholt mit kalter Milch bestrichen werden. 

b) Schwarzbrot II (nach v. Winckler). 

Ingredienzien: 8 EBloffel voll AJeuronatmischung von Roggen­
mehl, 1 Packchen (Oetkers) Backpulver, 1 Kaffeeloffel voll Salz, 
2 Eier, 1 Kaffeeloffel voll gestoBenes Brotgewiirz (s. u. a.) und 
kaltes Wasser oder kaltc Milch. 

Behandlung naeh c). 
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e) Weillbrot (nach v. Winckler). 

8 El3loffel voll Aleuronatmischung von Weizcnmehl, 1 Packchen 
Oetkers Backpulver und 1 schwachen Kaffee16ffel voll Salz miseht 
man gut durcheinander, gibt zwei ganze Eier darunter und klopft 
diese Masse mit etwas kalter Milch gut ab, gibt den Teig auf ein 
Brett, arbeitet ihn noeh durch und formt 8 gleich groBe runde 
Brotehen davon. In den 8 Rundllngen einer Oehsenangenpfanne 
liWt man je 1 EB16ffel 'loll zerlassener Butter heiB werden, gibt 
die Brotehen hinein und backt sie in gut geheizter Bratrohre auf 
heiden Seiten schon braunlieh. 

Das Fleisch kann in jeder Form (gekocht, gerostet, gesehmort, 
gebraten) angeriehtet werden. 

Als Fleisehsauce empfiehlt sieh folgende Grundsauee (naeh 
Hannemann) : 

3 Gelbcicr. 
1/8 1 Briihe, 
2 Tee16ffel Zitronen8aft, 

40 g fliissigc Butter, 
(cventuell etwas Saceharin). 

AIle die angegebenen Zutaten kommen in einen Top£. Diesel' 
Topf wird in koehendes Wasser gestellt, und es wird die Sauee so 
lange gequirlt. bis sie dieklieh wird. Die Sauee kann verandert 
'.verden dureh HinzufUgen von einem Tee16ffel gehaekten Dills, 
Petersilie odeI' Sehnittlaueh, Majoran, Kiimmel odeI' Zwiebel, von 
drei gehaekten Sardellen, von gehacktem Hering odeI' Tomaten 
sowie von Pilzen aller Art, wie Champignons, Moreheln usw. 

Gemiise werden in Salzwasser gekoeht und mit Butter an­
geriehtet odeI' in hollandiseher Sauee serviert. 

1m iibrigen siehe die Koehbiieher fUr Zuckerkranke und Fett­
leibige (z. B. F. v. Windler, Wiesbaden 1906). 

Anhang. 

N~ihrpra para teo 

Kiinstliehe Nahrpraparate haben unter physiologisehen Ver­
h1iltnissen keine Bereehtigung in del' Ernahrung; sie sind, wenn 
iiberhaupt, nul' bei Kranken indiziert und zwar dann, wenn es gilt, 
hoeh wertigere Nahrstoffe in kleinem V olumen, in leicht loslicher 
und gut assimilicrbarer Form einem Kranken reizubringen. Einen 
ausgedehnteren Gebrauch von den kiinstlichen Nahrpraparaten 
pfJegt man bei del' Ernahrung krankr;r Sauglinge zu machen. 



Anhang. 237 

Ei weiJ3prii par:1 te. 

Dazu gehort nicht, wie gleich hervorgehoben sem mag, das 
Fleischextrakt. 

Unter Fleischextrakt versteht man die ZUI' festen Konsistenz 
eingedampfte Fleischbruhe aus Ochsenfleisch (nach dem Vorbilde von 
.J u s t i g Lie h i g). Ein Kilogramm Fleischextrakt enthiilt die 
lOslichen Bestandteile von 45 kg Ochsenfleisch. 

Ihr Wert beruht in den Extraktivstoffen, die die sekretorische 
Magenfunktion anregen. Lie bigs Fleischextrakt enthalt 20,5 % 
lOsliches EiweiJ3 und 38 % Extraktivstoffe. V alen tines Meat 
juice, del' Fleischsaft CiHno haben eine ahnliche Bedeutung 
wie Liebigs ~Fleischextrakt, desgleichen Br:1nds Meat juice und 
die Praparate Toril und Fluid meat. Man verwEmde Fleisch­
extrakt als Zusatz zu Bouillon, Suppen, Gemiisen, Saucen uSW. 

Als EiweiJ3praparate zu beurteilen sind die folgenden Pepton­
pl'apal':1te: Pepton, Liebig, Kemmel'ich, Witte, Koch, 
Merck, Antweiler, Denayer, Eibel. Del' Zweck diesel' Pra­
parate ist, dem ;Hagen die Verdauung des EiweiJ3es abzunehmen; 
indessen eine spezieUe Indikation in del' Diittetik del' Magener­
krankungen, peptonisiertes EiweiJ3 zu yerabreichen, existiert nicht, 
da selbst bei fehlender Salzsauresekretion des Magens koagulables 
EiweiB im Darm soweit geniigend abgebaut werden kann, um 
resorbiert zu werden. 

Die Somatose, ebenfalls bis zu Albumm;en abgebautes Eiweif.1 
darstellend, mit einem EiweiBgehalt von 89-90 '1;P zeichnet sich 
durch leichte Resorbierbarkcit aus, macht illdessen in groBeren 
.:YI:engen genossen, leicht DurchfaUe. 

Neuel'dings haben die Hoehster Farbwerke ein bis zu Amino­
sauren und Peptiden abgebautes EiweiJ3 unter dem Namen El'ep­
ton in den Handel gebracht, das sich besondel's zu Niihrklistieren 
eignen diirfte. 

AlsFleischpulver kommen Tropon und Soson in den Handel; 
das Tropon besteht aus Fleisch- und Fleischabfiillen mit zer­
Rtol.\enen Getreidekomem vert:letzt, yom PflanzeneiweiB Aleuronat, 
und Roborat. Sie eignen sich als PflanzeneiweiB besonders zur 
Ernahrung schwerer Diabetiker. Aus Milcheiwei!.l besitzen wir das 
Eukasin (Kaseinammoniak), Nutrose (Kaseinnatrium) und Plas­
mon (Kaseinnatriumbikarbonat). Sanatogen enthitlt auBerdem 
noch glyzerinphosphorsaure Salze. AUe diese ~Iilchpdiparate sind 
sehr empfehlenswel't. Sanatogen ist zwar ein teul'es abel' Rehl' reines 
EiweiBpl'apal'at. 
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Von sonstigen EiweiBpraparaten sollen noch die EiereiweiH­
praparate: Nahrstoff Heyden, ferner Protogen erwahnt werden, 
auch ein Gelatinepraparat, das Gluton. 

Es sei hier eine Reihe derartiger Praparate nach Wegele 
zusammengestellt. Welches man von ihnen wahlen will, bleibt 
Sache des Geschmacks; wir selbst bevorzugen fur Diabetiker die 
PflanzeneiweiBpraparate, fur andere :Falle die MilcheiweiGpraparate. 
Diese Praparate sind durchaus nicht alle in Wasser loslich; sie 
quellen meist nur auf, doch lassen sie sich bequem zu fli~ssigen 

oder breiigen Speisen zusetzen. 

100 g 

Sanatogen . 
Hamalbumin . 
Roborat. 
Hamatineiweifi 

(Dr. Pliinies) 
Tropon . 
Fersan . 
Aleuronat .. 
Alkarnose. 
Somatose 
Protylin 
Plasmon 
Galaktogen 
Bioson . .. .. 
Liebigs Fleischpepton 
Fleischsaft Puro 

95,0 
95,4 
94,2 
79,0 

90,0 
90,0 
91,4 
23,8 
81,4 
81,0 I 

74,.5 ! 

73,3 
8lJ,3 
58,0 
33,2 I 

? 

9,8 

8,5 
5,45 

10,0 
7,26 

12,5 
9,1 
6 ~5 

30:0 i 
36,6 I 

? 
4,6 
? 

1,2 

0,8 
4,;) 
0,7 
3,4 
6,7 
2.7 
8,3 
6,6 
3,8 
1,0 

? 

0.5 

0,15 ' 
0,7 

17,7 

1,7 
0,4 
5,8 

I 

- 1 

9,5 

1,0 

55.3 

2,7 

10,8 

390 
390 
386 
36~ 

370 
370 
357 
348 
382 

328 
300 
382 
238 
136 

i 
i 3,20 
I 3,40 
I 0,60 

2,00 

0,60 
5 ~o 
0:20 
2,50 
5,00 
5,00 
0.55 
0,50 

.0,60 

1

1,80 
1,70 

Zuntz hat die Praparate in bezug auf Kaufpreis und Nahr­
wert geordnet. Man erhalt 

von Aleuronat in 500 g ca. 1785 Kalorien, 
von Galaktogen In 200 g ca. 600 Kalorien, 
von Roborat In 166 g ca. 645 Kalorien, 
von Tropon in 166 g ca. 615 Kalorien, 
von Bioson In 166 g ca. 637 Kalorien, 
von Plasmon in 180 g ca. 600 Kalorien, 
von HamatineiweiG ill 50 g ca. 180 Kalorien, 
von Alkarnose 111 40 g ca. 140 Kalorien, 
von Liebigs Fleischpepton in 55 g ca. 130 Kalorien, 
von Sanatogen In 30 g ca. 120 Kalorien, 
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von Fleischsaft Puro 
von Hamalbumin 
von Fersan 
von Somatose 

in 60 g ca. 80 Kalorien, 
m 20 g ca. 80 Kalorien, 
m 20 g ca. iO Kalorien, 
m 20 g ca. 65 Kalorien. 

Wie weit in dem Gehalt einiger diesel' Praparate an Hamatin, 
Eisen, Lezithin etc. spezielle Indikationen liegen, sei dahingestellt. 
Eisen, Hamoglobin etc. in Nahrpraparaten zuzufUhren, halten wir 
nicht fur notwendig. 

Unter den Kohlehydrat - Praparaten kommen in Frage 
die leicht resorbierbaren, feinst vermahlenen Mehle (s. d. Tabelle 
nach G. Klemperer). Sie bestehen hauptsachlich aus Starke, von 
del' ein kleiner Teil (etwa 10%) bei den Knorrschen und Harten­
steins chen Mehlen aufgeschlossen ist. 

Knorrsches Hafennehl 
Reismehl . 
Gerstenmehl 
Hafergrii tze . 
Hafermark 
'l'apioka . . 
Bohnenrnehl . 
Erbsenmehl . 

" Maizena 
Mondamin. 
Arrow root 

Linsenmehl 

I Wasser 

I 9.4 
1i!,8 
10,9 
10,5 
7,2 
7,9 

10,3 
10,4 
10,4 
14,3 
11,9 
16,9 

Eiweifi Fett Kohle- I Asche 
hydrate 

, 
----"---------- ------- --.~------------- -- ----

11,1 5,1 73,6 0,7 
6,9 0,7 78,8 0.6 
7,9 1,4 77,5 1,4 

14,1 5,5 67,9 2,0 
10,6 6,2 74,3 1,7 

91,9 0,2 
23,2 2.13 59,4 1,7 
252 201 
25:5 1:8 

0.5 

57,~ 2,9 
573 26 
89:9 0:3 

0,5 87,2 0,3 
0,9 02.4 0,2 

Hartensteins Leguminosenmehle kommen in vier verschie-
denen Zusammensetzungen in den Handel: 

Mischung I enthalt 2i g EiweiB, 62 g Kohlehydrate, 
Mischung II enthalt 21 g EiweiB, 68 g Kohlehydrate, 
Mischung III cnthalt 18 g EiwciB, 69 g Kohlehydrate, 
Mischung IV enthalt 15 g EiweiB, 72 g Kohlehydrate. 

Als leichter verdaulich, d. h. aufschlieBbar und assimilierbar 
kann man die aufgeschlossenen, dextrinisierten Mehle verwenden, 
die in del' Sauglingsernahrung gute Dicnste leisten; wir nennen 
nur L6fflund, Nestle, Kufeke, Timpe, Theinhardt, Rademann u. 
a. m. Diese Praparate cnthalten daneben auch noch EiweiI3. 
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AlB reine Malzpriiparate nennen wir die Priiparate von 
Liebe, L6fflund, Schering, Brunnengriiber. Sehr brauchbar ist 
die Braunschweiger doppelte Schiffsmumme. Ubrigens stellt der 
Honig mit einem Zuckergehalt von 80 % ein nahrhafteres Kohle­
hydrat dar alB manche Malzpriiparate mit einem Malzzuekergehalt 
von 50 %. 

Die Malzbiere haben ebenfalls mit einem Extraktgehalt von 
16-20 % einen h6heren Niihrwert als gew6hnliehe Biere. 

AlB kombinierte Niihrpriiparate yon zweckmiiJ3iger Zu­
sammensetzung bezeiehnen wir die kohlehydratreichen Praparate, 
wie Hygiama, letzteres von gutem Geschmack; es besteht aus 
kondensierter Milch, priiparierten Mehlen und, zum Teil entfettetem 
Kakao (22,8 % EiweiJ3, 6,6 % Fett, 52,8 % l6sliehe Stii,rke und 
10,5% un16sliche Kohlehydrate}; man kann es zweekmaBig mit Milch 
verabreichen. Ferner Odda, hergestellt aus Eigelb, Kakaofett, 
Molken, dextrinisiertem Mehle und 16slichen Kohlehydraten. Odda 
M. R. entMlt zudem noeh Kakao. Sehliel3lieh Riedels Kraft­
nahrung (Misehung Yon Eigelb und Malz). Unter den Kakao­
priiparaten Merings Kraftschokolade (Kakao und Olsiiure.), 
Rademanns Nahrkakao (25 % Kohlehydrat und 21 % Fett.) 
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Achylia gastrica 171, Diatzettel17R. 
Aleuronat 238. 

Cholecystitis 200. 
Cholelithiasis 200. 

Alimentar-toxische Dysplloe 117. 
Alkalische l\Iedikamente 45. 

I Colica mucosa 196. 

- Wasser bei Gicht 45. 
Alkarnose 238. 
Alkohol in del' Diabetestherapie 70. 
- illl Fieber 148. 
- bei Gastritis superacida 169. 
- Kalorimeterwert 6. 
Anorexie, nervose 187. 
Apfelwasser 230. 
Appetit 15. 
Arrowroot 220. 
Arteriosklerose, Diatetik lUi. 
Ausnutzullg del' Nahrullg 14. . 
- einiger animalischer und vege- I 

tabilischer Nahrungsrnittel 20. 
Azetessigsaureausscheidung beilll i 

Diabetes GO. 
Azetonkorper, Ausscheidung beilll I 

Diabetes 60. 
Azidosis (R. a. Azetonkorperausschei­

dung), medikamentiise Thcrapie 86. 

Boeftea 217. 
Beeronobst 234. 
Blaubeerengetranke 231. 
Blaubeersaftgelee 233. 
Blutzuckergehalt 52. 
Bohnen 223. 
Bohnenpuree mit Sahne 224. 
Bouillon, einfache 217. 
Brands Meat juice 237. 
Burkartsche Kur 103. 
Buttermilch 206. 

Coma diabeticum 8G. 

Darmerkrankungen, Diiitetik 18~l. 
Darmgeschwure 1~)7. 
- Durchfilllc bei 193. 
Darrnkatarrhe, akute 1~)0. 
Darmstenosen, chronische 197. 
Dextrosurie 51. 
Diabetes iusipidus 88. 
- mellitus 53, Formen 53, VI' esen 

54, diiltetische Therapie 57, Ka­
lorienumsatz 57, V ortoile und N ach­
teile del' Kohlehydratentziohung 
59, Toleranzfeststellung G3, Ein­
stellung des Diabetikers 67, Kohle­
hydrate in del' - Therapie G8, 
Eiweifikorper -- - - 69, Fette 
- - .. 70, Alkohol 70, Diiitetik 
71, del' leichten Form 80, der 
mittelschweren und schweren Form 
81, Technik del' Diitttherapie 82. 

Diabetesmilch, 'Villialllsons 208. 
Diabetikerkiiche 2ili'l. 
Diarrhoen, chronisrho 192. 

neurogen I' 198. 
Diatetik in Krankhoiton 34. 
Diatetische Kuche 205. 
Diatkostsiitze einiger Krankenhiiuser 

13. 
Dickdarlllkatarrhe, ehronische 
Dickdarlllstenosen 198. 
Dickdarmverdauung 17. 
Dotter, geriihrt 210. 

193. 

B r ug s c h, Dilitetik innerer Erkruukungon. 16 
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Diinndarmstenosen 197. 
Diinndarmverdauung 16. 
Dyspepsie, akute 166. 

Ebsteinsche Kur 94. 
Ei, weichgekochtes 210. 
Eier 209. 
EiweiE, Kalorimeterwert 6. 
Eiweifistoffe 4. 
Eiweifiartige Stoffe 4. 
Eiweifi-Fettdiat bei motorischer In-

suffizierung des Magens 176. 
Eiweifikorper in der Diabetesthera­

pie 69. 
Eiweifinahrung, Qualitiit der - beim 

Diabetes 81. 
Eiweifipraparate 237. 
}~iwoiHsparer 10. 
Eiweifivordauung im Dann Hi. 
EiweiEzufuhr bei Gicht 44. 
- beim Diabetes 6(i. 
Entfettungskuren 89, intensive !l3, 

milde 100. 
Entfettung durch Schild(ll'iisenpr1t-

parate 102. 
Enteritis membranacea 1 !l6. 
Erbrechen, nervosos 186. 
Erbsen 223. 
- griine 224. 
ErhaltungseiweiE 10. 
Ernli hrnngslehre, physiologische 

Gmndlagen 1. 

''''ersan 238. 
Fette 4. 
-- Kalorimeterwert 6. 
- in del' Diabetestherapie 70. 
Fettleber 203. 
Fettleibigkeit 89, Wesen 91, Prin­

zipien del' diatetischen Behandlung 
92, iutensive Entfettungskuron 93, 
milde Formen 100, Entfettung 
durch Steigemng dos Verbrauchs 
101, Entfettung dnrch Schild­
driisenpr1tparate 102. 

Fettsucht 89. 
Fettzufuhr boi Gicht 44. 
Fieberdiat 14(i. 
Fische 213. 
Flammeri 223. 
Flaschenbouillon 217. 
Flatnlenz 198. 
Fleisch 211, Vordanlichkoit 212. 
Fleischarme DiM bei Uratstoindia-

these 134. 

Fleischausziige 217. 
Fleischbrei a la Foussagrives 214. 
Fleischbrei von Gefiiigel 215. 
Fleischbreicreme 214. 
Fleischbriihe mit Liebigs Fleisch-

oxtrakt 217. 
Fleischextrakt 237. 
Fleischfreie Emithmng 41. 
Fleischgelees 216. . 
Fleischsaft Carno 237. 
Fleischsaft, frisch kalt ausgeprel.iter 

213. 
Flocken 221. 
Fli.lssigkeitszufuhr bei Herzkranken 

116, Nierenkranken 131. 
Fruchtbrei 223. 
Fruchtgclee 233. 
Fruchtpiireebereitung 232. 
Fruchtsaft, kalt, abgeseiht 231, bit 

ausgeprefit 232. 

Galaktogen 238. 
Galaktose in del' Diabetestherapie 68. 
Gallensteinerkrankung 200. 
GanzeL geschlagen 210. 
Gastralgie 186. 

I Gastritis anacida 171, Diatzette117i3. 
: - subacida 171. Diittzettcl 171. 

- superacida 166, Diittzettel 168. 
Gastl'optose 18~). 
Gastrosnkol'rhoe 166. 
Gefafikrankheiten, Diiitetik 112. 
Gehirnbl'ei 214. 
Gemi.ise 2:25. 
GemUsepi.ireQs 22H. 
Gemiisetage in del' Diabetestherapic 

84. 
GenuEmittel 22. 
Gesfimtzersetzllng, Gl'ofie del' - 7, 

nnter pathologischen Verhaltnis­
sen 8. 

Gieht 36. 
Gichtanfall, di1ttetische Behandlung 

des - 47. 
GrieE 220. 
Griltze 220. 
Glykosurien 51, alill1entitre 62, SPOll­

tane transitorische 53. 
Glykosnrien l'enale 64, infolge 

Hyperglyklimie 55. 

lIafcnnehlkul', Y. Nool'densrhe 8;). 
Hnfel'mehlsuppe 221. 
mimatineiwoiJ3 238. 
H~1rnsaure, Ausfall im Harn 132. 
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Harnsaureablagerungen bei der 
Gicht 36. 

Harnsaurequellen, endogene, exo­
gene 37. 

Herzkrankheiten, DiMetik 112, bei i 

kompensierten Herzen 112, bei 
dekompensierten Herzen 114, 
Milchkuren 116, bei Stenokardie 
118. 

Hirschfeldsche Kur 105, 106. 
Hopfensprossen 228. 
Hungertage in cler Diabetestherapie 

84. 
- bei Entfettungskuren 10l. 
Hygiama 240. 
Hyperglykamis, Besserung der 

beim Diabetes fJ9. 
Hypersekretio acida ]66. 

Ikterus 199. 
- catarrhalis 199. 
Imulin in der Diabetestherapie 68. 
Tnosit in der Diabetestherapie 70. 
Isodynamie der Nahrungsstoffe 6. 

Kakaobouletten 214. 
Kalbfleischpudding 216. 
Kalbsmilchbrei 214. 
Kalkariurie 143, 146. 
Kalorienumsatz beim Diabetes mel-

litus 57. 
Kaltwasserklistiere 200. 
Kartoffel 226. 
Kartoffelbrei 226, ErsatzllIittel fiir 

Diabetiker 227. 
Kase 206. 
Karellkur 99. 
Karellkuren bei dekompensierten 

Herzen 115. 
Kartoffelkur nach Rosenfeld 95. 
Kefir 208. 
Kernobst 234. 
Kochsalzarme DiM bei Nieren­

erkrankungen 121, 122. 
Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel 

123. 
Kohlehydrate 4, 5. 
- bei Gicht 44. 
--- Kalorimeterwert 6. 
Kohlehydrat-Pritparate 239. 
Kohlehydratverdanung 16. 
Kohlehydratentziehnng beim Dia-

betes, Vorteile uud Nachteile 69. 
Kohlehydratfreie Diat bei Lavulo­

surie 87. 

Korpulenz 89. 
Kraftschokolade, Menings 240. 
Kmftbouillon 218. 
Kumifi 208. 
Kiinstliehe Erniihrung l[JO. 

Laktose in der Diabotestherapie 69. 
Lakto-vegetabilisehe DiiH bei Nieren­

erkrankungen 121. 
Lavulose in cler Diabetestherapie 

68. 
Lavulosurie 86 (spontane, alimen-

tare, gemischte) 86. 
Leben 2. 
Lebercirrhose 202. 
Lebererkrankungen 199. 
Leguminosen 223. 
Leguminosenmehle, Hartensteinsche 

239. 
Lenhartzsche Ulkuskur 178, 183. 
Leubesches Beefsteak 216. 

, Leube-Pentzoldsche Kostformen 178. 
Leube-ZiemEensche lTlkuskllr 178. 
Linsen 223. 
Lipoicle 4. 
Lungentu berk nlose, Dberemahrnngs­

knren 110. 

n1agen, Lage und Formverande-
rllngen 189. 

Magenfistel, Ernabrnllg durch 151. 
Magengeschwiir, blutelldes 177. 
Magellkrankheiten 161, allgemeine 

Prill7.ipien der Di1\tetik 104. 
Magenkrebs Itl4. 
Magennenrosen 185. 
Magenschleimhant, Hyperasthesie 

cler 186. 
MagellverciaUlmg 161. 
Magermilch 206. 
Maltose in del' Diabetestherapie G8. 
Malzpraparate 240. 
Mandelmich 23l. 
Marollenpiiree 234. 
Mehl 220. 
Mehlbrei 222. 
Mehlsm-ten, Unterschiede in der Dia­

betestherapie 69. , 
;\'Ielliturie, gomisehte 86. 
Milch und Milchpriiparate 205. 

stopfende 207, abHihrende 208. 
Vertraglichkeit cler 207. 
Slcure, dicke 206. 
siiEe, dicke 20G. 
peptoniserte 208. 

16* 
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Milchdiltt im Fieber. 
Milchkur 99, nach KareH 99, nach 

Moritz 99. 
Milchkuren bei dekompensierten 

Herzen 115. 
Milchpraparate 207. 
Mohrrilbenbrei 227. 
:&Iolke 209, mit Lab, Zitrone, Wein 

209. 
Motorische Insuffizienz des Magens 

174, Di1ttzettel 177. 

Nahrklistiere 152, nach Leube 155, 
nach Meyer 155, nach Boas 155, 
nach Ewald 156. 

Nahrpraparate 236. 
- Kaufpreis nnd Nahrpraparato 238. 
-- boi Dberernahrungskuren 107. 
Nahrung 3. 
Nahrnngsmittel 3. 
-- Gehalt an Oxalsaure 138. 
-- Kochsalzgehalt 123. 
- Puringehalt 47. 
-- Zusammensetzung 23. 
Nahrungsmitteltahellen fliT Diahe­

tiker 71 80. 
Nahrungsstoffe 3, 4, Mischungsver­

haltnis der einzelnen - unter­
einander 10. 

- Verwendung der - im Organis­
mus 4, Verhrennung der - 5, 
spezifisch -dynamische Wirkung 
der - 9. 

Nephrolithiasis 13I. 
Nierenerkrankungen, Diatetik 112, 

119. 
Nierengicht 36. 
Normalkost 11, hei leichter, mittel-

schwerer, schwerer Arbeit 13. 
Nukleine 37. 
Nufimilch 231. 
Nutritions Chicken-Tea 218. 

Obst 230. 
Obstipation, akute 194, chronische 

194, atonische Form 195, spastische 
Form 196. 

Odda 240. 
Omelette soufflee ohne Kruste 211. 

Ortelsche Kur 94. 
- Terrainkur 101. 
Osophagitis, akute 1;")6, chronische 

157, diphtherische, phlegmonose 
158, korrosive 158. 

Osophagusgeschwfire 160. 
Osophagusverlttzung 159. 
Oxalatsteindiathese 136, Trinkkuren 

142. 
Oxalsauregehalt der Nahrungsmittel 

138. 
Oxalurie 136. 
Oxybuttersaureausscheidung beim 

Diabetes 61. 

Pankreaserkrankungen 203. 
Pankreasfistel 204. 
Pentosurie 87. 
Peptonbouillon 218. 
Peptonpraparate 237. 
Phosphaturie 143, alimentlire,gastro­

gene 144, durch Steigerung der 
Kalkausfuhr 145, sexuelle 145, 
Trinkkuren 145. 

Phosphatsteindiathese 143. 
Phosphorsaure, Bedarf an 22. 
Plasmon 238. 
Plethora abdominalis 198. 
Porridge 221, von Oatmehl 222. 
Probekost, nach Schmidt - Strafi-

burger 190. 
Protylin 238. 
Purinarme DiM, Muster einer 46. 
- Kost bei Gicht 41. 
Purinfreie Kost bei Gicht 41. 
Purinbasen 37. 
Puringehalt der Nahrungsmittel 47. 

Rektale Ernahrung 152. 
Reichmannscher Magensaftflufi 167, 

Diatetik 170. 
Reisbrei 222. 
Reispudding 223. 
Reissuppen 221. 
Reizmittel 22. 
Rekonvaleszenz, Nahrungsbedarf bei 

13. 
Riegelsche Ulkuskur 181. 
Roborat 238. 
Roggenmehlsuppe 221. 
Rohrzucker in der Diabetestherapie 

68. 
Rosenfeldsche Ernahrung 192. 
Riibenpfiree 229. 
Rfihrei, Rezept ffir 211. 

Sago 220. 
Salep 220. 
Salzarme DiM bei Diabetes insipi­

dus 88. 
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Salze 22. 
Salzsauretherapie bei der Gicht 45. 
Sanatogen 237, 238. 
Schleimsuppen 221. 
Schiundsondenernahrung 150. 
- bei nervoser Anorexie 187. 
Schotenpiiree 230. 
Schwarzbrot fiir Diabetiker 235. 
Schweningersche Knr 95. 
Schwarzwurzel 228. 
Seliwanoffsche Probe 86. 
Sondenerniihrung bei Osophagus-

erkrankungen 160. 
Soson 237. 
Spargel 228. 
Speisen aus pflanzliehen Nahrungs­

rnittoln 219. 
Speisenzuberoitung beim Diabetes 

8)). 
Speiserohre. Erkrankllng der 156. 
Spezifisch-dynarnische vVirkllng der 

Nahrul1gsstoffe 9. 
Spiegelei 211. 
Stachys, geschmorte 227. 
Steincliathesel1, Diatetik 131. 
Stel10kardische Al1f&lle, Diiitetik 

118. 
Stickstoffgleichgewicht 10. 
Stoffwechselgicht 36, 39. 

Tapiobbrei 222. 
Ternperatur und Stoffllmsatz ~). 
Tollensche Probe 87. 
Toleranzbestirnrnung bei Gicht 43. 
Toleral1zfeststellul1g beirn Diabetes 

63. 
Toleranzgrel1ze gegeniiber der Nah­

rung beirn Diabetes 65. 
Trinkkuren bei Fettleibigkeit 102. 
- bei Uratsteindiathese 135. 

Tropon 237, 238. 
Typhus abdominalis, Diatetik bei 

149. 

ITberern&hrung des Diabetikers 81. 
Dberernahrul1gskuren 103, bei 

LUl1gel1tuberkulose 110, bei Base­
dowscher Kral1kheit 111. 

linterernahrul1g cles Diabetikers 81. 
Uratablagerungen, experimentelle 

39. 
U ratsteincliathesen 132. 
- meclikarnel1Wse Therapie 136. 
Urikiimie bei Gicht 39. 
Urolithiasis 131. 

Valentines Meat juice 237. 
Verdaulichkeit cler Nahrung 14. 
- einzell1er Nahrungsrnittel, Ta­

belle 18. 
Vollmilch 206. 
Vomitus l1ervosus 185. 

Wachs tum, Nahrul1gsbeclarf beirn 13. 
Warme 3. 
Warmeregulation, chemische 9, phy-

sikalische 9. 
Wasser 22. 
Weir-Mitchellsche Knr 103. 
Wernitzsche Klistiere Hi3. 
Wiel-Beefsteak 216. 

Y oghurtmilch 209. 

Zellnlose in cler Diabetestherapie 69. 
Zerealien 220, in Suppen nnd Breien 

220. 
Zitronencreme 233. 
Zitronenlimunade 231. 
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