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Yorwort.

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
einzufithren. Es bevormundet ihn nicht, es zeigt ihm nur den Weg,
den er zu gehen hat: es soll also ein wirklicher Fiithrer sein. Eine
Bitte mochte der Verfasser nur noch fiir sein Buch aussprechen;
gewif3 wird sich der Leser fiir diesen oder jenen speziellen Fall in
wenigen Minuten Rat holen kénnen, wird auch wohl hier und da
ganz willkommen einen didtetischen Speisezettel vorfinden; aber
das soll nicht der Hauptzweck dieses Biichleins sein; es ist ja nicht
lang, und der Leser hat es bald durchstudiert und damit ohne
grofie Mithen die Prinzipien der Didtetik in sich aufgenommen,
die er, wie ungepragtes Gold, selbst ausmiinzen soll; dabei
wird der Leser in dieser Didtetik zweierlei vorfinden, was ihn
auf den ersten Blick vielleicht erstaunen mag: Eine den einzelnen
Kapiteln vorausgehende kurze wissenschaftliche Erérterung iiber
den physiologischen und pathologischen Stoffwechsel- oder Ver-
dauungsmechanismus und dann einen Anhang iiber die didtetische
Kiiche. Was das Erstere anlangt, so ist gewil} nicht eine praktische
Diatetik der Ort fiir den Autor, um sich mit eigenen und fremden
wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, trotzdem
mul} aber der Leser iiber den Standpunkt des Verfassers orientiert
sein und muB ihn — wenn auch nur voriibergehend wihrend des
Studiums dieser Schrift — sich zu eigen machen, erst dann kann
er die didtetischen Prinzipien verstehen und sich selbst didtetische
Anschauungen erwerben. Wie alles in der inneren Medizin, so steht
ja heute auch die Didtetik nicht mehr allein auf einem empirischen
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Bein; das andere Bein ist die wissenschaftliche Erkenntnis. —
Was nun die diitetische Kiiche anbelangt, so muB sich der
Arzt, will er nicht bei difitetischen Anordnungen ratlos dem
Patienten gegeniiber stehen, gewisse Kenntnisse der Kiichen-
technik erwerben; deshalb sei dem Leser auch das Studium
dieses Kapitels empfohlen, das an sich ja nicht ein difitetisches
Kochbuch ersetzen will, sondern dem Arzt fiir alle Falle einen
gewissen praktisch - difitetischen Berater fiir die Kiiche abgeben
soll. Wer in Sanatorien, grofieren klinischen Anstalten etc. fiir
den Betrieb einer didtetischen Kiiche zu sorgen hat, dem sei
das im gleichen Verlage von Jiirgensen herausgegebene Kochbuch
empfohlen, das auch den weitgehendsten Anspriichen an die
normale und didtetische Kiiche geniigt. Und schlieBlich noch
Eines. Heute hat jeder Autor sein Buch vor der Leserwelt ge-
wissermalen zu rechtfertigen, ja ich mochte fast sagen, zu ent-
schuldigen. Auf diesem Standpunkte steht allerdings der Ver-
fasser nicht, denn nicht das Bediirfnis schafft ein gutes Buch,
sondern ein gutes Buch schafft sich das Bediirfnis nach ihm.
In letzter Linie entscheidet also auch fiir die Existenzberechtigung
dieses Buches die Bediirfnisfrage; in dieser Beziehung wagt der
Autor fiir das Buch zu hoffen.

Berlin, im November 1910.

Theodor Brugsch.



L. Die physiologischen Grundlagen der
Ernéhrungslehre.

Die Diitetik ist die Lehre der Ernahrung, d. h. der zweck-
gemafen Erndhrung. Der Gesunde pflegt sich nicht nach wissen-
schaftlichen Prinzipien zu erndhren: er befriedigt seinen Appetit,
seinen Durst nach den Gewohnheiten seines Landes, seiner Familie,
seiner Individualitdt. Jene gewissermalen instinktive Befriedigung
seines Nahrungsbediirfnisses, dessen Regulatoren Hunger, Durst,
Appetit und Sattigungsgefiihl sind, ist die beste Gewéahr fiir eine ge-
deihliche Erndhrung, und in der Tat beobachtet man ja bei ausge-
wachsenen Menschen in gesunden Lebenszeiten eine auflerordentliche
GleichméBigkeit des Korpergewichtes. Hierin liegt ein Malstab
fiir eine richtige Erndhrung. Ein anderer, allerdings weit weniger
im allgemeinen gewiirdigter MaBstab, sollte die Frage der Lei-
stungsfahigkeit eines Menschen bei einer bestimmten Kost sein.
Diese Frage hat vom medizinischen Standpunkte aus fiir das
tagliche Leben scheinbar weniger Bedeutung als fiir die Frage
der Massenerndhrung bestimmter sozialer Volksschichten z. B.
der Arbeiter, der Soldaten im Frieden und im Felde etc. Hier
setzen Schwierigkeiten der Beurteilung ein, die sich zum Teil
nur empirisch, zum anderen Teil nur wissenschaftlich losen lassen,
vor allem darum, weil Skonomische Gesichtspunkte, die ja bei
Massenerndhrung von groBer Tragweite sind, mitspielen. Hier
beginnen schon die Aufgaben des Arztes: die Beurteilung der
ZweckméaBigkeit einer Kost von allgemeineren Prinzipien, die Auf-
stellung von Kostsidtzen z. B. fir Strafanstalten, Krankenhduser,
Waisenhduser etc. Im allgemeinen wird allerdings die Aufgabe
des Arztes, z. B. des Hausarztes, meist eine mehr personliche
sein: die Uberwachung der Ernihrung eines Kranken; hingt doch
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2 Die physiologischen Grundlagen der Erndhrungslehre.

das Schicksal des Kranken, seine Widerstandsfahigkeit zum aller-
groften Teil {iberhaupt von der Erndhrung in gesunden und
kranken Tagen ab. Morbiditdt und Mortalitdt in unterernidhrten
Volkskreisen pflegen grofer zu sein, als in gutsituierten Gesell-
schaftsklassen. Der Gesunde pflegt zwar ohne weiteres sich der
Kontrolle des Arztes iiber die Erndhrung zu entziehen. Anders
in kranken Tagen! Da wird es zur Pflicht des Arztes, daB er
sich um die Erndhrung kiimmert. Dabei geht es aber nicht an,
daf sich der Arzt bei der Behandlung eines Kranken mit der
Bemerkung begniigt: der Kranke soll diat leben, jenes beliebte
Schlagwort, unter dem alles und nichts zu verstehen ist. Der
Arzt mul} auf das Genaueste ein didtetisches Regime vorschreiben.
Sodann gibt es eine Reihe von Krankheiten, Krankheiten des Stoff-
wechsels, der Verdauungsorgane, der Nieren, ja selbst des Gefif-
systems, deren Behandlung lediglich die didtetische ist, d. h.
deren erfolgreiche Behandlung von der rationellen Nahrungsein-
stellung abhingig ist. Darum ist der moderne Arzt heute nicht
mehr denkbar ohne eine souverine Beherrschung der Didtetik
und der Erfolg, der manchem Spezialisten blitht, fallt auch dem
praktischen Arzte wieder zu, wenn er sich der Miihe unterzieht, die
Lehre der Didtetik sich griindlich zu eigen zu machen. Nur eines
darf nicht dabei geschehen; es soll und darf kein oberflichlicher
Schematismus getrieben werden, wenn gleich man ohne Schema-
tismus, d. h. ohne Beispiele auch nicht auskommt. Die physiologi-
schen Grundlagen der Erndhrungslehre mull der Arzt wenigstens
iiberblicken koénnen, und das 148t sich ja mit geringen Miihen
durchfithren. Darum seien auch hier ganz kurz, soweit es zum
Verstdndnisse didtetischer Maximen notwendig ist, diese Grund-
lagen angefiihrt.

Das Leben.

Leben heillit Verbrennungsprozefl. Diese fundamentale
Erkenntnis verdanken wir Lavoisier und die Entdeckung
Lavoisiers, daBl bei diesem VerbrennungsprozeB Sauerstoff
verbraucht und Kohlensiure gebildet wird, und dafl Sauerstoff-
verbrauch und Kohlenséurebildung von der Ernghrung, von der
Arbeit und von der Temperatur abhéingig sind, bleiben fiir immer-
dar Fundamentalsitze der Stoffwechsellehre. Liebig zeigte dann
weiter, daf} nicht etwa Kohlenstoff und Wasserstoff im Korper
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verbrennen, sondern Eiweil3, Fett und Kohlehydrate. Wenn aller-
dings Liebig meinte, daBl Fett und Kohlehydrate durch den
Sauerstoff verbrennen, Eiweifl durch die Muskulatur abgebaut
wiirde, so irrte er. Zeigte doch Voit, dafl der Eiweillumsatz,
als dessen Mafl durch die Untersuchungen von Bidder und
Schmidt die Stickstoffausscheidung des Harns angesehen werden
konnte, nicht durch die Muskeltdtigkeit gesteigert wird und auch
nicht der Menge des zugefithrten Sauerstoffs parallel ist. Damit
war schon der Grund gelegt zu der Anschauung, daff die Menge
des durch die Lungen aufgenommenen Sauerstoffs nicht die Grofle
und die Art des Stoffwechsels bedingt, eine Ansicht, die sich durch
die Untersuchungen Pfliigers zu der unsere ganze Stoffwechsel-
lehre fundamental durchziehenden Erkenntnis verdichtet, daf} der
Stoffwechsel der Gewebe, das zellulire Sauerstoffbediirfnis den
Umfang der Oxydationen bestimmt. Als 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, daB3 auch vor dem Lebensprozel des Warmbliiters und
den zwei zutage tretenden Energieformen Wérme 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 der Mensch umgesetzt hat, auflerhalb seines
Organismus verbrannt wiirden (Rubner). So ergibt sich die
Berechtigung einer kalorischen Betrachtungsweise des Stoffwechsels
einerseits und die Verpflichtung anderseits, auch die Frage der
Ernidhrung nach kalorischen Gesichtspunkten einzurichten. Zum
Ablauf der Lebensfunktionen und zum Ersatz der hier-
bei verbrauchten Stoffe, die nach auflen als Schlacken
abgegeben werden, bedirfen wir fortgesetzt neuen Ma-
terials, welches dem Organismus als Nahrung zuge-
fihrt 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 sich

1*



4 Die physiologischen Grundlagen der Ernihrungslehre.

wieder aus den Nahrungsstoffen zusammen. Die organischen
Nahrungsstoffe sind entweder stickstoffhaltig:
Eiweilistoffe oder eiweiflartige Stoffe (Leim usw.). Diese
Eiweilstoffe enthalten etwa
C = 50 —55 9, der Trockensubstanz

H= 68—173% , 3
N = 1541839, ,, o
0 = 2282419 .
S = 04— 509% ., .

oder die Nahrungsstoffe sind stickstofffrei:

Fette, sie sind Triglyzeride hoherer Fettsiuren und zwar
der Palmitinsiure, Oleinsiure und Stearinsiure; in der Milch
und Butter finden sich auch Triglyzeride niederer Fettséuren,
so das Butyrin, Kapronin, Kaprylin u. a. m. Zu den Fetten
im weiteren Sinne gehdren 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, zéhlen,
z. B. Fruchtsiuren, Glyzerin. ferner der Athylalkohol.

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

Die Verwendung der Nahrungsstoffe im Organis-
mus geschieht nach zwei Richtungen. Die Nahrungsstoffe dienen
einmal zur Erhaltung des stofflichen Bestandes der Zellen und
zweitens zu Kraftquellen fiir Arbeitsleistung und Wiarmebildung.
Aus diesem Grunde mull man zwischen einer stofflichen und einer
energetischen Betrachtungsweise der Nahrungsmittel unterscheiden.

Als stickstoffbaltiger Bestandteil bildet das Eiweifi die
Grundsubstanz der Zellen, der kieinsten Individuen unseres Orga-
nismus. Da es stickstoffhaltig ist, kann Eiweil nicht aus Fett
und Kohlehydrat gebildet werden. (Wohl aber kann z. B. beim
Diabetes aus Eiweil Zucker gebildet werden.) In der Nahrung
bildet das Eiweill sowohl eine Quelle der Kraft, als auch dient
es zum Krsatz des stetig sich abnutzenden Korpereiweifles. Es
kann also nicht ohne Schaden fiir den betreffenden Organismus
aus der Nahrung fortgelassen werden; hat namlich die Eiweil3-
verarmung in einem Organismus einen gewissen Grad {iberschritten,
so hort das Leben auf.
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Die Fette stellen, dynamisch betrachtet, eine hervorragende
Kraftquelle fiir den Organismus vor; in dieser Beziehung sind
sie dem Eiweil wie den Kohlehydraten iiberlegen, doch haben
sie im Stoffwechsel keine Bedeutung nach der stofflichen Seite
hin, insofern sie nicht als Ersatz der zugrunde gegangenen Zell-
elemente dienen konnen, vielmehr wird ein UberfluB von Nah-
rungsfett im Korper stets nur als toter Ballast, als Fettpolster,
abgelagert, um zu Zeiten der Not in den Umsatz gezogen zu werden.

Neben diesen Ablagerungen als gewissermallen toter Nihr-
stoff haben gewisse Fette allerdings eine wichtige stoffliche Rolle
in der Struktur der Zellen zu erfiillen, das sind die sog. Lipoide,
d. h. die fettihnlichen Substanzen. Das, was wir beispielsweise
als fettige Degeneration bezeichnen, ist nur das Freiwerden der
Fette aus der Struktur zugrunde gegangenen Protoplasmas. Im
Korper kann das Fett aus Kohlehydraten entstehen, ob es aus
Eiweill entstehen kann, ist mdoglich, aber nicht erwiesen.

Als Quelle der Kraft spielen die Kohlehydrate fiir den
Organismus eine auflerordentlich wichtige Rolle und sind in dieser
Beziehung dem Eiweill iiberlegen. Die Kohlehydrate werden im
Organismus, soweit sie nicht zur Verbrennung herangezogen
worden sind, als Glykogen, d. i. eine leicht losliche Stirke, ab-
gelagert, hauptsichlich in Leber und Muskulatur, von wo sie je
nach Bedarf wieder in den Umsatz gezogen werden konnen.
Stofflich dienen sie nicht als Ersatz zugrunde gegangener Zellen
wie das Eiweill, 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
Eiweil (Glykoproteid) als Hexose gebunden sein koénnen und
sich im Zerebron (als Galaktose) finden.

Dall die Kohlehydrate intermediir aus Eiweill entstehen
konnen, ist in Stoffwechselversuchen wahrscheinlich gemacht
worden. Ob sie aus Fetten entstehen kénnen, ist nur insoweit
mit Sicherheit zu beantworten, als das Glyzerin (zu 11 9, aller-
dings nur im Neutralfett enthalten) in Kohlehydrat iibergehen
kann.

Die bei der Verbrennung der Nahrungsstoife im bzw. aulier-
halb des Organismus freiwerdende Wirmemenge wird nach Kalorien
berechnet. Man versteht unter einer grofen Kalorie (abgekiirzt
Kal.) diejenige Warmemenge, die nétig ist, um 1 1 Wasser von
09 auf 4 1° zu erwirmen, unter einer kleinen Kalorie (abgekiirzt



6 Die physiologischen Grundlagen der Ernihrungslehre.

kal.) die zur Erwdrmung von 1 g Wasser von 0° auf 4 1° not-
wendige Wirmemenge; daher ist 1 Kal. = 1000 kal.

Um die Verbrennungswérme der Nahrungsstoffe festzustellen,
werden diese in entsprechenden Apparaten unter reichlicher Zufuhr
von Sauerstoff in CO, und H,O 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 Verbrennungswirme dieser Stoffe in unserm Organismus
zugrunde legen. Anders dagegen mit dem Eiweil. Im Kalori-
meter verbrennt das Eiweill zu H,0, CO, und Stickgas. In unserm
Organismus geht aber schon ein Teil des EiweiBles zu Verlust
durch die Reste der Verdauungssifte bei der Eiweillverdauung
(= Kot) und dann dadurch, dafll der N-haltige Anteil des Ei-
weilles im Harn als Harnstoff zur Ausscheidung kommt; dieser
liefert aber noch im Kalorimeter eine dem Organismus ungenutzt
abgeflossene Verbrennungswérme. Deshalb kommt also von der
gesamten Verbrennungswirme, die das Eiweill auBerhalb des
Organismus liefert, nur ein Teil (ca. 80 9%,) dem Organismus zu-
gute (der sog. physiologische Nutzeffekt nach Rubner).

Es verhalten sich sonach die Nahrungsstoffe hinsichtlich ihrer
Verbrennungswerte in unserem Organismus nach Rubner fol-
gendermallen:

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

1 g Fett liefert bei seinem Ubergang in Kohlen-
siure und Wasser 9,3 Kal,, Kalorimeterwert 9.3 Kal.;

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

Alkohol liefert bei seinem Ubergang in Kohlen-
sdaure und Wasser 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 Mafigabe ihrer Wirme-
produktion (Gesetz der Isodynamie der Nahrungsstoffe, Rubner).
So sind beispielsweise nach Rubner 100 Teilen Fett isodynam:
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direkt am Tier nach Kalorimeter-

bestimmt messung
Eiweif3stoffe des Muskels 225 213
Muskelfleisch . . . . . . 243 235
Stirkemehl, . . . . . . 232 229
Rohrzucker . . . . . . 234 235
Traubenzucker . . . . . 256 255

Allerdings ist die Vertretung der Nahrungsstoffe nach ihrer
Wirmeproduktion streng genommen nur fiir Fette und Kohle-
hydrate giiltig, wihrend das Eiwei stets dem Organismus zu-
gefiihrt werden mufl und bis zu einem gewissen Grade durch
keinen andern Nahrungsstoff ersetzt werden kann.

Die GroBe der Gesamtzersetzung.

Jeder Mensch hat ein bestimmtes Kalorienbediirfnis, d. h.
er bedarf der Zufuhr einer bestimmten Menge Nahrung (die auch
vou einer bestimmten Zusammensetzung sein muf, s. w. u.), damit
sein Korperbestand erhalten bleibt. Dieses ,,Kalorienbediirfnis‘
(der Nahrungsbedarf ist dabei von dynamischen Gesichtspunkten
aus bewertet) ist unter gleichen koérperlichen Verhidltnissen beim
einzelnen Individuum annidhernd konstant, schwankt indessen
unter gewissen verdnderten korperlichen Verh#ltnissen.

So betrigt der minimale Umsatz bei einem gesunden, niich-
ternen und annihernd vollstéindig ruhenden, erwachsenen Menschen
rund eine Kalorie pro Kilogramm Korpergewicht und Stunde.
Bei einem im gewohnlichen Sinne ruhenden Menschen, der sich
nicht in vollstindiger 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 Erndhrung und mittlerer Ko6rpergrofie pro Tag und
Kilogramm Korpergewicht ungefihr aufstellen:

Bei absoluter Bettruhe . . . . . . . 24—30 Kalorien
Bei gewohnlicher Bettruhe . . . . . . 30—34 ”
AuBler Bett, ohne korperliche Arbelt . 34—40 '
Bei mittlerer Arbeitsleistung . . . . . 40—45 ’

Bei starker Arbeitsleistung . . . . . 45—60
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Diese Werte treffen allerdings nur fiir Individuen mittlerer
Ernshrung zu; unter anderen Verhaltnissen zeigen sich erhebliche
Abweichungen.

So berechnet Rubner fiir verschieden grofle, bzw. ver-
schieden schwere Personen den Energiebedarf bei leichter me-
chanischer Tétigkeit folgendermafien:

Gewicht Oberfliche Kalorien des Kalorien
in kg in m? 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
Verhiltnissen eine Konstanz, insofern der Umsatz pro Quadrat-
meter Korperoberfliche fiir alle gleich ist.)

Sofern man einem Menschen eine seinem Kalorienbedarf
angepalite und stofflich richtig (vgl. w. u.) zusammengesetzte
Kost verabreicht, befindet sich das Individuum im Kalorien-
gleichgewicht. Ist der Kalorienwert der Nahrung groBer, so
nimmt das 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. (Vgl. hierzu auch die Kapitel Fettsucht und Uberernihrungs-
kuren.)

Die Faktoren, welche das Kalorienbediirfnis ~teigern, 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 alle 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 9,, bei einem Aufenthalt
in 4500 Meter Héhe um etwa 60 %, und mehr. (Das trifft indessen
nur fiir das Gebirge zu, nicht fir Ballonfahrten.)

Was den Umsatz unter pathologischen Verhiltnissen an-
belangt, so finden sich erhebliche Abweichungen nach oben beim
Basedow, nach unten beim Myxddem; im tibrigen sind die Ab-
weichungen selbst im Fieber relativ gering, oft nicht mehr wie
10—15 9%, betragend. Die Krankheiten, die man frither unter
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die Erkrankungen mit Verlangsamung des Stoffwechsels zusammen-
gefalt 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 Aunregung des Stoffwechsels eine
grofle Rolle. Derartige Anregungen, wie sie die frische Luft, der
Sonnenschein und viele hydrotherapeutische MaBnahmen dar-
bieten, gehen mit allem anderen einher denn mit einer wirklichen
Beeinflussung oder Anderung des Umsatzes. Hier spielen ledig-
lich nervése Impulse eine Rolle, welche zwar den Organismus um-
zustimmen, nicht aber das zellulire Stoffwechselbediirfnis zu be-
einflussen vermdogen.

Es mag auch an dieser Stelle davor gewarnt werden, die Oxyda-
tionskraft des Organismus etwa priifen zu wollen durch die Verfolgung
der Oxydation leicht oxydabler Kérper (Benzol oder dgl.). Derartige
Methoden sagen uns gar nichts iiber die Oxydationskraft des Organis-

mus; darunter miissen wir die GroBe des Kraft- und Stoffwechsels
verstehen.

Unter den Bedingungen, unter welchen es zu einer Anderung
des Stoffumsatzes kommt, spielt die Temperatur der Luft eine
Rolle. Das ist besonders bei Tieren deutlich. Jedoch zeigt
sich beim Menschen nur dann Erhohung des Umsatzes, wenn die
Temperatur unter 16° C sinkt. Steigerung der Lufttemperatur
fiihrt beim Menschen zu keiner Verminderung des Umsatzes. Die
Steigerung des Umsatzes bei niederer bzw. die Minderung bei
steigender Temperatur nennen wir nach Rubner chemische
Wirmeregulation. Sie bezweckt (neben der physikali-
schen Wirmeregulation: Verdnderung der Strahlung und Leitung
der Wirme von der Haut, Abgabe von Wasserdampf, Schweif3
durch die Haut, Muskelbewegung) die Aufrechterhaltung der nor-
malen Korpertemperatur. Der Mensch lebt indessen nicht in der
Lufttemperatur, sondern in der Temperatur seiner Kleider und
zwar hier bei einer Temperatur von 33° C. Er muB also sich
bei einem Uberschufl der Nahrung infolge der spezifischen dynami-
schen Wirkung der Nahrung (s. w. u.) sich der iiberschiissigen
Wirme durch Abgabe von Wasserdampf entledigen. Ist die Luft
mit Feuchtigkeit gesittigt, so sucht der Organismus die Warme-
abgabe nach Moglichkeit einzuschrinken. Daher fiihrt eine feuch-
tigkeitsgesittigte Luft zu einer Einschrinkung der Arbeitslust,
andrerseits auch ev. zur Uberhitzung des Organismus.

Was diese spezifisch dynamische Wirkung anbelangt,
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so ist sie in folgendem begriindet. Bei einem Menschen, bei dem
die chemische Wirmeregulation ausgeschaltet ist (der also in
der Temperatur seiner Kleider lebt), mufl der Wirmewert der
zugefithrten Nahrung grofler sein als der Hungerumsatz, wenn
Kaloriengleichgewicht zwischen Umsatz und Zufuhr erzielt werden
soll; und zwar liegt das sog. ,,Fiitterungsminimum® nach Rubner
bei Zufuhr nur von Eiweifl 40 %, hoher als das Hungerminimum,
bei Zufuhr von Rohrzucker 6 %, héher als dieses und bei Zufuhr
von Fett 14 %, hoher. Allerdings lebt der Mensch nicht dauernd nur
von Eiwei}, infolgedessen ist bei gemischter Nahrung das Fiitte-
rungsminimum gegeniiber dem Hungerminimum unbedeutender; es
betragt nach Rubner nur 14,4 9, gegeniiber dem Hungerminimumn.
Erschwert ist die Abgabe der Wiarme bei Fettsucht und
darin liegt eines jener Momente, die die Fettsucht, abgesehen
vom #sthetischen Standpunkte, als bedenklich erscheinen lassen.
So vermag sich ein Fettsiichtiger bei einer Temperatur von 36
bis 379 AuBentemperatur bei einem Feuchtigkeitsgehalte der Luft
iiber 50 9%, selbst im nackten Zustande nur unter Erhchung der
Eigentemperatur ins Wiarmegleichgewicht zu setzen!

Mischungsverhiltnisse der einzelnen Nahrungsstoffe untereinander,
Berechnung der Kost.

Bei frei gewiihlter Kost pflegt im allgemeinen nach Rubner
das Verhiltnis der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu den stick-
stofffreien (Kohlehydraten und Fetten) ein derartiges zu sein,
daB etwa 16—19,2 9, auf das Eiweill entfallen, der Rest auf die
eiweilfreien Nahrungsstoffe.

Eine Ernéhrung ohne Eiweill ist nicht durchfiihrbar; man
muB zur Erhaltung des Protoplasmabestandes eines Organismus
dem Korper stets ein bestimmtes Quantum Eiweill zufiihren:
ErhaltungseiweiB. Reicht die Menge Eiweill aus, die dem Or-
ganismus mit der Nahrung zugefiihrt wird, um den Eiweifigehalt
des Organismus zu erhalten, so befindet sich das Individuum im
Stickstoffgleichgewicht. Im anderen Falle geht mit dem
Harn mehr Stickstoff zu Verlust, als mit der Nahrung zugefiihrt
wird. Im allgemeinen geniigt es vollstindig, wenn etwa 16—20 %,
des gesamten Kalorienwertes der Nahrung durch Eiweil3 vertreten
werden, der Rest muB durch Kohlehydrate oder Fette gedeckt
werden; dabei sind die Kohlehydrate insofern den Fetten
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tiberlegen, als sie grollere ,Eiweillsparer” sind, d. h.
durch reichliche Kohlehydratfiitterung kann man das
EiweiBminimum der Nahrung starker als bei Fett-
fitterung reduzieren, ohne dafl das Individuum aus
dem Stickstoffgleichgewicht kommt. Das trifft allerdings
nur zu, wenn man entweder nur Eiweil und Kohlehydrat reicht
oder Eiweil und Fett. Gibt man im Stoffwechselversuch sowohl
Fette wie Kohlehydrate zum Eiweif, so verhalten sich beide
in bezug auf ihre eiweillsparende Wirkung isodynam. Man wird
im allgemeinen die Kost so einrichten, dall sie zu
etwa 209% aus Eiweil besteht, zu 50 9% aus Kohle-
hydraten und zu etwa 309, aus Fett.

Die Rechnung gestaltet sich dann sehr einfach; Beispiel: Ein
70 kg schwerer Patient braucht bei Bettruhe pro Kilogramm
Korpergewicht 30 Kalorien; erforderliche Kalorienzahl der Nah-
rung = 2100; davon sollen 20 9%, = 420 Kalorien auf Eiweil} ent-

fallen, mithin notwendig ifg g Eiweill in der Nahrung, d. i. 102 g;

1
50 %, autf Kohlehydrate = 1050 = 2510 g Kohlehydrate =256 g;

H

und 630 Kalorien auf Fett, d. i. = 33;) = 67 g.

H

Stellt man eine Nahrung zusammen, so hat man auch auf
das Volumenverhiltnis der Nahrungsmittel zu achten, denn von
dem Volumen der Nahrung hiingt das Ubersittigungs- bzw. Sat-
tigungsgefiihl ab. Im allgemeinen haben die Vegetabilien ein
sehr grofles 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; der Kalorienwert der
Gemiise (vgl. Tabelle) ist sehr gering.

Je grofler das Volumen der Nahrung, desto groBer ist auch
die mechanische Inanspruchnahme des Magendarmkanals; infolge-
dessen wird man bei einer rationellen Erndhrung die Komposition
der Nahrung so wihlen, dal die Vegetabilien nicht einseitig be-
vorzugt werden.

Normalkost.
Man hat sich stets und stéindig bemiht, gewissermallen eine

Normalkost ausfindig zu machen, die kalorisch ausreichend und
schmackhaft ist und moglichst wenig den Darmkanal beldstigt
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(Voit). Die Aufstellung eines solchen Kostsatzes wird wichtig
vor allem in Ernihrungsfragen gréBerer Volksmassen und ist
deshalb nationalokonomisch von fundamentaler Bedeutung.

Als Grundlage einer solchen Kost empfiehlt Voit folgendes
MaB:
118 g Eiweil, 500 g Kohlehydrate, 56 g Fett;
sie reprasentieren 3055 Kalorien.

Es sollen diese Nahrungsmittel in gut assimilierbarer, leicht
verdaulicher Kost gereicht werden. Voit hilt die Nahrung fiir
ausreichend fiir einen Menschen, der tiglich 8—10 Stunden maBig
schwer arbeitet. Wichtig bei dieser Normalkost ist vor allem
auch die Frage der Eiweiliration. In dieser Beziehung auf dhn-
lichem Standpunkt wie Voit steht Rubner und Atwater.
Ersterer hilt bei leichterer Arbeit 127 g Eiweifl, Atwater 125 g
fiir notwendig. Fiir schwerer arbeitende Menschen (z. B. Soldaten)
sieht Voit 145 g Eiweill, Rubner 165 g und Atwater 150 g als
erforderlich an; es grinden sich diese Zahlen auf statistischer
Erhebung.

Gegen die hohe EiweiBiration in der Kost sind Siven und
Chittenden mit seinen Mitarbeitern aufgetreten. Chittenden
hielt sich neun Monate hindurch im N.-Gleichgewicht, bei einer
Kost, die pro Kilogramm Korpergewicht 27—28 Kalorien darbot
und ca. 40 g Eiweill pro Tag betrug! Weitere Versuche Chittendens
an Professoren, Lehrern, Athleten, Soldaten iiber Monate hindurch,
ergaben, da man mit einer Kost bestehen kann, bei der die Ei-
weiBzufuhr auf die Hilfte der normalen Kost heruntergedriickt ist.

Chittenden sieht daher fiir einen Soldaten im Felde
eine Kost, die 50 g Eiweif§ (8 %, der Gesamtkalorien) enthilt, als
hinreichend an. (Vergleiche demgegeniiber das Voitsche Mafl an
Eiweil = 118 g, d. h. 15 %, der Gesamtkalorien fiir einen leichte
Arbeit verrichtenden Mann.)

Entschieden liegt in den Chittendenschen Aufstellungen
ein grofler Fehler; ob eine Kost zureichend ist, entscheidet, wie
eingangs von uns ausgefithrt wurde, nicht allein, ob sich ein Orga-
nismus mit ihr wochenlang im Korpergewicht halten kann,
sondern entscheidet die Leistungsfihigkeit bei der Kost. In
dieser Beziehung diirfte die Befolgung der Chittendenschen
Maximen ein Defizit der Leistung bedingen, ja eine grofle Ge-
fahr bedeuten.



Der Nahrungsbedarf beim Wachstum und in der Rekonvaleszenz. 13

Viel vertrauenerweckender hinsichtlich der Garantie der
Leistungsfahigkeit des Individuums erscheinen demgegeniiber die
folgenden Standardkosten, wie sie von Voit, Rubner, Atwater
aufgestellt und fir einen 70 kg schweren Mann berechnet sind.

Leichte Arbeit Voit Bebmaptin g Atwater
Eiweil — 123 100
Fett — 46 _
Kohlehydrate e 377 —
Kalorien — 2445 2700

Mittelschwere Arbeit
Eiwei3 118 127 125
Fett 56 52 —
Kohlehydrate 500 509 —
Kalorien 3055 2968 3400

Schwere Arbeit
Eiweil3 145 165 150
Fett 100 70 —
Kohlehydrate 500 565 —
Kalorien 3574 3362 4150

An diese Kostsitze hat man sich im ganzen auch bei der Ver-
pflegung der Truppen im Frieden und Felde in der preuBischen
und franzgsischen Armee gehalten.

Schlieflich seien noch die Difitkostséitze einiger Krankenh#user
nach statistischen Erhebungen angefiithrt (Rubner):

Eiweif Fett Kohlehydrate Kalorien
Minchen 92 54 157 1381
Augsburg 94 57 222 1823
Halle 92 30 393 2267
England 107 69 533 3266

Der Nahrungsbedarf beim Wacehstum und in der Rekonvaleszenz.

Ungleich grof3e und schwere ausgewachsene Individuen haben
pro Kilogramm Korpergewicht auch im gleichen Zustande der
Muskelruhe keinen gleichen Umsatz (vergleiche hierzu die kleine
Tabelle auf Seite 8); bezieht man indessen den Umsatz auf
die Korperoberfliche, so zeigt sich, wie schon erwidhnt wurde
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daB, auf den Quadratmeter Oberfliche berechnet, der Umsatz
gleich grof} ist. Diese Berechnung des Umsatzes auf den Quadrat-
meter Oberfliche fithrt 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 Flache
bezogen, gleich. Dabei ergab sich aus Untersuchungen von Rubner
und Heubner an einem 71, monatlichen mit Kuhmilch genéhrten
Kinde, dafB3 dieses bei einer Aufnahme von 682,8 Kalorien 12,2 9,
der Kalorien im Korper behielt, also ansetzte. Es nimmt also
das Kind iiber den Nahrungsbedarf Kalorien zu sich; sinkt diese
Aufnahme nur um 15 9%, so steht das Wachstum still.

Der Rekonvaleszent verhilt sich ja 8hnlich; allerdings zeichnet
er sich dadurch aus, dafi nach anfinglichem Sinken der Kalorien-
produktion der Verbrauch auBerordentlich ansteigt (um 30 bis
50 9% die Normalwerte iibersteigend, nach Untersuchungen von
Svenson).

Verdaulichkeit und Ausnutzung der Nahrung.

Wichtig ist weiter die Beurteilung der Nahrung vom Stand-
punkte der Verdaulichkeit. Will man diesem Begriff eine nédhere
Definition geben, so kann man sagen: eine Nahrung ist um
so verdaulicher, je schneller sie den Magen verlit. Es héngt
der Grad der Verdaulichkeit von verschiedenen Momenten ab:
einmal von der Menge der auf einmal zugefithrten 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
geniefit, 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
schwersten Verdauliche, da es den Magen am langsamsten verlaf3t;
zudem kommt noch hinzu ein Regurgitieren alkalischen Darm-
saftes durch den Pfértner in den Magen infolge des Fettes hinein,
wodurch die Pepsin-Salzsiureverdauung im Magen gehemmt wird.
Es ist daher im allgemeinen ein Nahrungsmittel um so ,,ver-
daulicher’, je fettfreier es zubereitet worden ist, bzw. je fett-
freier es von Natur ist. Auch die Art, wie die Nahrungsmittel
genossen werden, spielt eine grofie Rolle; in groferen Klumpen
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genossenes, also schlecht gekautes Fleisch bleibt im Magen weit
langer 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. Uber den Ein-
fluBl des Appetits auf die Magensaftsekretion sind wir durch die
Untersuchungen von Pawlow an Magenfistelhunden belehrt
worden: es erhellt aus diesen Versuchen der grofie Einflufl des
psychischen Momentes beim Sehen, Riechen, Schmecken einer
Speise auf die Sekretion der Verdauungsdrii-en. Mit um so
groBerem Appetit eine Speise genossen wird, um so bekdmmlicher
wird sie in dubio sein; daher beobachtet man z. B. auch bei vielen
Kranken, die manche als leicht verdaulich anzusehende Nahrungs-
mittel nicht verdauen, dafl sie oft an sich schwer verdauliche
Nahrungsmittel gut vertragen, nur weil sie danach einen Heil3-
hunger tragen. Man soll also in der Norm sowohl wie auch beim
Kranken dem Appetit in weitestem MaBe Rechnung tragen und
das geschieht dadurch, dafl man eine Kost moglichst abwechse-
lungsreich gestaltet und dall man auch die Art und Weise der
Zubereitung einer Nahrung mdglichst schmackhaft wahlt; aus
diesem Grunde kann man meist auch nicht die sog. Gewiirze bzw.
GenuBmittel entbehren.

Wihrend die Aufgabe des Magens in der Hauptsache darin
besteht, den Nahrungschymus in Losung zu bringen und schub-
weise in den Diinndarm zu schieben, wobei das Eiweil durch
Pepsin-Salzsiure zu nicht mehr koagulablen Peptonen abgebaut
wird, wahrend die Stéirke und das Fett nicht weiter verindert
werden (nur der Rohrzucker wird invertiert), ist die Aufgabe des
Darms (im engeren Sinne) die der ,,Verdauung‘ der Ingesta bis
zu ihrer Uberfiihrung in resorptionsfihige Korper, und deren Re-
sorption.

Die Verarbeitung der Ingesta geschieht im Dinndarm durch
den Pankreassaft, die Galle und den Darmsaft. Durch den Pylorus
treten die Ingesta, mit dem Magensaft gemischt, in das Duodenum
ein. Der Eintritt des sauren Chymus in das Duodenum ruft
reflektorisch Sekretion von Pankreassaft und Galle hervor; diesen
Séaften 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 Diinndarm auf dem Wege bis zum Ileum mdoglich wird.
Das Trypsin (welches aus dem Trypsinogen durch ,,Enterokinase‘
aktiviert ist) baut das Eiweil bis zu abiureten Spaltungspro-
dukten ab. Gleichzeitig zerlegt auch das Erepsin, ein in der
Darmschleimhaut enthaltenes Ferment, nicht mehr koagulable
Eiweilkorper in abiurete Spaltungsprodukte. Pankreassaft, Galle
und Darmsaft, deren Wirkungen sich gegenseitig erheblich unter-
stiitzen, bewirken weiter eine Spaltung des Fettes in Glyzerin und
Fettsiiuren, 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 tiber 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 Lévulose. Die durch den Mundspeichel
noch nicht gespaltene Stirke 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 #hnlich wirkendes Ferment wird auch der
Milchzucker zerlegt.

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

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

Beim Menschen erreicht der Chymus frithestens nach zwei
Stunden die Grenzen des Dickdarms. Auf dieser Wanderung des
Chymus im Diinndarm erfolgt die Resorption der in Losung ge-
brachten Verdauungsprodukte. Die resorbierende Fliche des Diinn-
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darms ist durch die in das freie Darmlumen hineinragenden Darm-
zotten kiinstlich vergréBlert; die Darmzotten selbst, deren Stroma
von Blut und Lymphgefdflen reichlich durchzogen wird, sind als
die eigentlichen Resorptionsorgane anzusehen. Das resorbierte
Fett tritt als emulgiertes Neutralfett in die Lymphe und durch
diese in den Ductus thoracicus iiber, nur ein kleinerer Teil nimmt
den Weg in die Blutbahn. Wasser, Zucker, Salz, Eiweil} gelangt
in die Blutbahn (und zwar in die Pfortader), nur ein kleiner Teil
dagegen in die Lymphbahn. Wie die Fette hinter der Darmwand
zu Neutralfett wieder synthetisiert werden (dabei besteht die
Moglichkeit, dafl ein kleiner Teil des Neutralfettes auch unge-
spalten resorbiert wird), so scheinen auch die einfachsten Bau-
steine des Eiweilles (Aminoséuren, Peptide) nach der Resorption
hinter der Darmwand zu Eiweil (und zwar zu Serumalbumin
und -globulin) wieder synthetisiert zu werden.

Bereits im untersten Teile des Diinndarms, vor allem aber
im Dickdarm finden Gé#rungs- und Fidulnisprozesse statt. Der
Hauptsitz dieser Gérungs- und Faulnisprozesse ist das Colon ascen-
dens und das Colon transversum. Die Fdulnis- und Gérungs-
erreger stammen von auflen: es sind mit der Luft eingefiihrte
Bakterien, die stets im Dickdarm bzw. im unteren Ileum anzu-
treffen sind. Die Faulnis betrifft das Eiweill; durch die reich-
liche Anwesenheit von Galle und der organischen Siure ist die
Eiweilbfiulnis im Diinndarm gehemmt, die alkalische Reaktion
des Dickdarms dagegen erlaubt im weitesten MaBe die Eiweil3-
faulnis, bei der es unter Umsténden zum Auftreten von Phenol,
Skatol, Indol, Schwefelwasserstoff, Ammoniak u.a.m. kommt.
Die Gérung der Kohlehydrate, u. a. auch die Gérung der schwer
verdaulichen Zellulose — sofern sie noch nicht verholzt ist —
beginnt bereits im unteren Ileum und setzt sich dann weiter auf
den Dickdarm fort; hier kommt es zum Auftreten von Milchsiure,
Essigsiure, Buttersdure, Valeriansdure u. a. m. Die Neutralfette
kénnen (in geringem Grade) auch durch bakterielle Prozesse zer-
legt werden.

In dem MaBle, als der Darminhalt im Dickdarm durch die
sehr langsame Peristaltik dieses Darmteiles vorwirts schreitet,
wird von den in Ldsung gebrachten Stoffen resorbiert, wodurch
der Darminhalt eingeengt und zu zylindrischen, dem Darmlumen
entsprechenden Massen geformt wird. Als Kot werden die nicht-
resorbierten Massen der Nahrung, vermischt mit den Residuen

Brugsech, Diiitetik innerer Erkrankunngen. 2
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der Darmsifte und etwa abgeschilferten Darmepithels, ferner den
Darmbakterien, in das Rektum eingeleitet, wo sie Drang zur Kot-
entleerung verursachen. Reflektorisch wird dabei der Verschlufl
der Sphincter ani internus et externus aufgehoben und die Bauch-
presse in Bewegung gesetzt.

Neben der Verdaulichkeit einer Nahrung spielt in Ernéh-
rungsfragen die Resorbierbarkeit einer bestimmten Kost eine
Rolle; Fette beispielsweise kénnen in der Nahrung nicht beliebig viel
verabreicht werden, da bei allzu grofler Menge der Darm die Fette
schlecht resorbiert. Kohlehydrate, soweit es sich natiirlich um
die wasserloslichen handelt, werden im allgemeinen am besten
resorbiert; das Eiweify wird gut resorbiert, wenn es in animalischer
Form zugefithrt wird, schlechter, wenn es in vegetabilischer Form
zugefithrt wird, weil die Darmsifte im allgemeinen die schlecht
verdaulichen Zellulosehiillen, in denen das Eiweill eingeschlossen
ist, nicht sprengen koénnen. Auch diese Momente sind bei der
Bestimmung einer Kost in Riicksicht zu ziehen und werden uns
veranlassen, im allgemeinen das Eiweifl in animalischer Form zu-
zufithren. Die Resorbierbarkeit fiir Eiweifs und Kohlehydrate ver-
schiedener Brote héngt im wesentlichen davon ab, wie fein die
Mehle dieser Brote vermahlen sind.

Zur Veranschaulichung der Verdaulichkeit einzelner Nahrungs-
mittel mag folgende Tabelle nach den Untersuchungen von
Pentzoldt wiedergegeben werden.

Es verlielen den Magen in:

1—2 Stunden inkl.:

100—200 Wasser rein,

220 Wasser kohlensiurehaltig,
200 Tee

200 Kaffee ¢ ohne Zutat,
200 Kakao

200 Bier,

200 leichte Weine,

100—200 Milch gesotten,

200 Fleischbrithe 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 WeiBlbrot frisch und alt, trocken oder mit Tee,

70 Brezel,
50 Albert-Biskuits,

3—4 Stunden:

230 junge Hithner gesotten,

230 Rebhiihner gebraten,

220—260 Tauben gesotten,

195 Tauben gebraten,

250 Rindfleisch roh, gekocht,

250 Kalbsfiile 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, Biicklinge geriuchert,
150 Schwarzbrot,

150 Schrotbrot,

150 Weilbrot,

100—150 Albert-Biskuits,
150 Kartoffel-Gemiise,

150 Reis gesotten,

150 Kobhlrabi gesotten,

150 Mohren 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 geriuchert,
100 Rauchfleisch in Scheiben.
250 Hase gebraten,

240 Rebhithner gebraten,
250 Gans gebraten,

280 Ente gebraten,

200 Heringe in Salz,

150 Linsen als Brei.

200 Erbsen als Brei.

150 Schnittbohnen gesotten.

Forner sei ¢ine kurze Ubersicht iiber die Ausniitzung einiger
animalischer und vegetabiiischer Nahrungsmittel nach Rubner")
hier wiedergegeben.

1y Uber die Ausniitzung einiger Nahrungsmittel im Darmkanal
des Menschen. Miinchener Dissertation 1880.



Verdaulichkeit und Ausnutzung der Nahrung.

Ausnitzung einiger animalischer Nahrungsmittel

21

Rinder- . Kise .

Fs kommen im | braten Mileh mit Mileh |21 },1art Milch
Kot zum Vor- | .4 _w : S AT T tgte—l ET
schein bei ver- [0S 50Sh o0 0 2 | w0 22122123 bOE.el,e Sa -
schiedenen %% 2R 2 £ .8 vEIvE QE D S !8 =
minnlichen Ver- I~ 2= 3l o R | 5 :D'_% :D% ' w2 |- ===
suchspersonen: [S4 T4 % 3 | = |lo@ ‘ooo — s« (2| =
222818 2|28 RYRYRY flaw, =
) HEBHE J AREanS S D =]

Prozent
| . i

Trockensubstanz 4,71 5,6 8,4110,2' 94| 6 6811,3] 52 [ 9 9
Stickstoff . 25 28| 7 1712 | 3729 49| 29 |- 112
Fett . 21,1172 7,1 56| 4,7 2,7 7.7:11,9] 5 - —
Asche . 15,0114,5 | 46,8/48,2 44,5 [ 26.1,30,7 [45,6 18,4 [47,7, 37,1
Organ, Substanz | — | — | 54 — | — | 46 — | —| — | 69, 69

Eisen 0,0099—0,0115 ¢ (H. v. Ho«,ﬁhn)

Ausniitzung einiger vegetabilischer Nahrungsmittel.

Pro Tag verzehrt samt der Im Kot
Zutat (Fett) ausgeschieden
~ Lnlow (S ) -
= 78 ©° 18 olE5 B . b =
=22 R JRAlEsE R 2T A
[ N S o N A RSN SRS LT
2 ! Prozeunt
Weiies Weizenbrot — 439‘ 88 . — — 10 | 56199 — — 80,2
(Semmel) i ! : i 1 ‘
do. (Weifibrot) . 500 42176 — 391 [ 99 52 125,7 — 1,4 25,4
Mehl ‘ i ‘
do. 860 77918 | — 670 17.2] 3,7 187 — 08173
Mehl N ‘
Roggenbrot . . — 438105 | — | 181 10,1 222 — 1 — 305
Grob. Roggenblot . 1360 765.13,3 | — i659 193 15 382 —'109 36
Norddeutscher Pumpel- ‘ ! ' ‘ ‘
nickel - 423194 — — 820193 %42,3 — — 96,3
Spitzeln (daseelbe Mehl i !
wie oben das Welhbrot) -— 743 ’11,9 Wy 958 2541 4,9 205 — 16 20,9
Makkaroni . . 645 626 10,9 | 72,2/462 218 43117,11 5,71 1,2 24,1
do. mit Kleber . 695 664 (22,6 - 73,4418 132 | 5,7/11,2; 7 : 2,3 222
Mais (Polenta) — 7138 14,6 | 48 6)563 ‘26 8l 6,7(19,2117,5; 3,230
Reis (Risotto) — 63889 ! 74,1 493 »23 8l 4,1 204! 7,1' 0,9]15
Erbsenbrei — 521 204 | — 1357 :30,1| 9,1 17,5 - 3,6 32,5
do. (itbermiifiige Poltlom — 960 \327 | — 588 446 1451278 — 7 389
Weizenkleber 200 I Pl — 025 — —  —
{trocken) | : ;
Kartoffeln . 3078 [968 114 11438718 64 | 94322 37 76 1538
Gelbe Ritben 2566 | 352 6 51473282 141,220,739 | 6,418233,8
Wirsing 3831 493, 182 | 87, 8‘247 0,78, 3|14.9'185 6,1.15,4 19,3
Kuchen . 821 758 136157, 858 — |83 — 1,8 1,9
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Wasser und Salze.

AuBer den organischen Nahrungsstoffen EiweiBl, Fett und
Kohlehydraten bedarf der Organismus stéindig der Zufuhr von
anorganischen Salzen und Wasser, da der Organismus, ob im
Hunger oder bei der Erndhrung, stets Wasser und Salze abgibt,
deren Verlust er decken muBl. Zu einem Teile dienen wohl die
Salze in unserem Korper osmotischen Vorgingen, zu einem groflen
Teile stellen sie indessen Konstituenten des Eiweilles dar; so z. B.
der Phosphor, Schwefel, Eisen. Ist der Ersatz mangelhaft, so
verfillt der Organismus in den Salzhunger, der ev. zum Tode fiihrt.

Fiir den erwachsenen Menschen ist die untere Grenze des
tiglichen Bedarfs an Phosphorsdure in der Nahrung nach Ehr-
strom 1—2 g, der Bedarf an Kalk nicht grofer wie 1,0 g; Magnesia-
gleichgewicht wird nach Pertram und Renwell bei einer tig-
lichen Zufuhr von 0,4—0,5 mg erreicht; fiir Eisen 1t sich der
tiagliche Bedarf nicht in einer Zahl ausdriicken; die gewohnliche
Kost des erwachsenen Menschen enthélt nach v. Traudt ungefihr
0,02—0,03 g Eisen.

GenuBmittel.

Die einfache Mischung von Nahrungsstoffen stellt noch keine
Kost dar; dazu gehért die Wiirzung durch bestimmte Substanzen,
die in den natiirlichen Nahrungsmitteln, dem Fleisch, Gemdise,
Eiern, Milch usw., reichlich vorhanden sind, zum Teil auch erst
bei der Zubereitung der Nahrung durch Kochen, Braten usw.
entstehen. Uber die Natur dieser Stoffe sind wir im allgemeinen
wenig orientiert; sie haben aber die grofie Bedeutung fiir unsere
Ernghrung, daB durch sie der Appetit und damit die Sekretion
der Verdauungsdriisen angeregt wird. Die Diiitetik hat also in
erster Linie auch auf den Wohlgeschmack der Speisen zu achten,
der lediglich durch die sog. GenuBimittel in den Nahrungsmitteln
bestimmt wird. Abwechslung der Kost, geschickte Zubereitung
sind zwei wesentliche Faktoren einer rationellen Erndhrung in
Krankheiten.

Als Reizmittel betrachten wir Getrinke, wie Kaffee, Tee,
Kakao, Bier, Wein, sonstige Alkoholika (letztere kénnen auch
fiir die Zugabe der Erndhrung gebraucht werden), durch die unsere
durch Uberarbeitung, Uberreizung darniederliegenden Nerven-
spannkrifte wieder geweckt werden. Deswegen werden sie auch
fir die Diédtetik in Krankheiten besonders wichtig.
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel

nach Atwater u. Bryant,
Report of the Storr’s Agricultural Experiment Station 1899, S. 113.

Gemefsbarel - Anteil
% e ‘ Verw ertbare Niihrstoffe
S0 0 R 0| I
Nahrungsmittel ‘E’% 5 |5% | ! 0; T b
52 4 |ts § | g% £ E8
&L = = O = 4 g
g | 2|85 & = <% £ 5
- g2zl B M Bl < 25
5 | A
; \ { f
Animalische Nahrungs- | % | % | % % | %% | % | % Kal
mittel.
Rindfleisch (roh)
Brust . . ... . . 1283546121 (158271 — | 0,7 325
Bauchﬂelsch .. . . .]102'6021 1,9 1831199 — | 0,7 270
Nierenbraten (mager) . .|13,1167,0] 1.2 [19,1|121| — | 1,0 200
Nierenbraten (mittel) . . |13,83/60,6| 1,8 17,9192 — | 0,8 260
Nierenbraten {fett) . . . |10,2:54,7, 1,9 |17,0/26,2| — | 0,9 324
Hals . ... . . . ]27,6'634! 16 [19,5(157| — | 0,7 234
Rippen . 20,8 55,51 2,0 |17.0,253 — | 0,7 317
Lendenstiick 20,7 156.7| 2,0 116,9|24,2 0,7 304
Unterschenkel . . .|3691679! 1,4 {198|11,0] — | 0,7 190
Zunge. . . . . . . .]265|708 13 |183| 87| — |08 163
Schulter und . . .}1164/683| 1,6 |19,0/10,7| — | 0,8 185
Vorderes Viertel . 18,7:60,4| 1,8 |17,4(20,3| — | 0,7 270
Hinteres Viertel . .. 115,7159,8| 1,8 178 205 — | 0,7 273
Seite mager . . . . .]19,5/67,2} 13 187 125 — 109 200
Seite mittel . . . . .|17,4(59,7 1,8 17,6 209| — | 0,7 275
Seite fett . . . . . .]18,2/478| 2,5 |15,7|346| — | 0,5 280
Leber. oo o N2 1,2 204 43 1,7 1,2 | 137
Rindfleisch (in Konserven ; I
und gekocht) : ‘ i
Gersiuchert . ., . . . .| 47(543]385 1291 62| — |68 187
Brust in Konserven . .|21,4/50,9( 8,2 |17,8/235) — | 4,2 302
Bauchfleisch, gewiirzt als
Konserve . . .. 1121(49,9) 2,7 [14,2]314 2,2 360
Rumpf als honserve . .1 6,0/581221148(221| — | 28 275
Gekocht, eingelegt . — 51,8122 247|214 — | 1,0 312
Gvblaten, eingelegt . — [51,812,712551178| — 13,0 281
Gekochtes Rindfleisch . — |38,1| 2,7 (254832 — ! 0,7 425
Filet, gekocht . . . |l — 1482124 (21612721 — | 1,0 310
Nlerenbraten, gekocht - 54 81 2,0 22 81194 — | 0,9 274
Kaldaunen, mit Gewiirz
eingelegt. . . . . .| — 86506 113 1,1 — | 0,2 61
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Zusammensetzung der gewdhnlichen Nahrungsmittel

) - \‘ - Vgiéﬁiéﬁbarer‘ Anteil _
g ! CE Verwertbare Nihrstoffe
Jahrungsmi SE B RS o EP
Nahrungsmittel £Z| % gé I ‘2‘5 ER ic
¥Z 55 2 2 65 B ET
= zal B ez S 2%
| 1”3 3 ‘ e
Animalische % Yo % % % % | % | Kal
Nahrungsmittel. | |
Kalbfleiseh (frisch). i ‘ ‘
Brust . . . . . . . .le1,3l660 1,5(189 133/ — |08} 210
Kotelett . . . . . . .| 34/|70,7, 1,3 |19,7) 783, — | 0,8 | 156
Bauehfleiseh . . . . . — 1689 1,3 199] 9,9 — | 0,8 182
Keule . .o . . |14,2:70,01 1,8 1196| 86| — | 0,9 167
Lende coo o o . 1651690 1,3 1193|103 — | 0,8 ] 205
Hals . . . . . . . .]815(726| L1 119,7, 66| — | 0,8 150
Rippen . . . oo L |248(727) 121201 58] — | 08 140
Unterschenkel . .. |62,7]74,5] 1,0 120,11 44| — | 0,8 130
Vorderes. . . . . . .|245/717| 12 |194| 76| — |07 | 157
Hinteres. . . . . . .|207/709| 1.2 |201| 79| — |08 | 163
Seite . . . . . . . .|226|713| 12 196, 77| — | 0.8 | 160
Leber. . . . . . . .| - 1780 09| 97! 50 — 10| 90
Lamm (frisch).
Brust . . . . . . . .|191/562 20 /185|224 — |08 | 294
Keule. . . . . . . .|174]639] 17 |186|157| — | 0,8 | 231
Lende . . . . . . .|148(531 222 |181|269| — | 0,8 | 335
Hals . . . . . . . .|17,7/56,7] 1,9 1721236 — | 0,8 | 300
Schulter . . . . . . .]208:51,8; 22 [17,6 282 — | 0,8 | 344
Vorderes. . . . . . .]|188|551| 20 |17,8 245/ — | 0,8 | 310
Hinteres . . . . . . .|157/609| 1,8 |19,0/181| — |08 | 255
Seite . . . . . . . .|19.3/582 20 |171/219] — |08 ' 983
Lamm (gekocht).
Schuitzel, rasch abgebraten | 18,5 | 47,6 | 2,5 | 21,0 | 28,4 1,0 361
Keule, gebraten . .ol — 67,1 1,4 1191121 — | 0,6 200
Schaf (frisch). | | ‘
21,3]50,9| 2,4 |14,6(81,9 — | 0,7 | 366
Sauchfleisch . . . . .| 9.9/462| 26 1473641 — |05 | 410
Keule. . . . . . . 1184628 1,7 1179{17,1' — ' 0,8 | 241
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel

o ‘ Geniefibarer 4nt;911
;% “ ‘o Verweltbale Nahlstoffe
®f § -
Nahrungsmittel %;‘; 3 T—j% 3 2 ? o
: a ESl 2 2% 8 e lévw ¢ =
S F i AR EE e 3¢
1 1= i | . m o~
— o ’ ‘ ‘} -
Animalische %0 10 ¢t 0% % U 0% %% | Kal
Nahrungsmittel. / '
Schaf (frisch). | ‘
Lewdo L 16,0502| 2.4 155 (3141 — 1 08 | 365
als . . . . . . . .|974(581] 20 164 234 — 107 | 3%
Schulter . . . . . | . 22i5J61:9f LT 172]189] — | 07 955
Vorderes. . . . . . .|212|529] 22 '151/204] — 07 345
]i'[i_nteres. e e ]7,2(54,8 2,1 .16,2"26,” — 10,6 | 3825
Seite . . . . . . . . 18,1i54,2i 21 158 27,5 —— 07 330
| |
Schaf (gekocht und in
Blechdosen). ‘ ;
Gebratene Keule . . .| — ; 50,91 2,1 . 24,3191 ) \ 0,9 | 310
Gewiirzt, in Blechdosen . | — 4581 8,0 27.9!217 — 32| 330
Zunge, in Blechdosen . — 1476 31 :237! 22,8[ — 13861 230
Schwein (frisch).
Rippen und Schulter . . 18,1 /51,1 23 [1681295 — 07 353
Bauehfleiseh . . . . .|180/59.0| 1,9 1179|2111 — ‘08| 278
%ende, Schnitzel . . 119,7 ‘ 52,0 2,2 116,1 1 286 — 08 “‘ 342
Keule. . . . . . . ,]10,7/5391 21 (148275 — 10,6 | 326
Schulter . L 124 512 23 129/825| — 06 365
Seite . 115844 3,2 | 88525, — ;04 | 517
Schwein (gewiirzt, ein-
gesalzen und  gerfiuchert)
Speck . oo | 17188 48 1 9616401 — 183, 650
Scimil\en cooo . L ]136140,31 36 '15,8;36,9‘ — | 8,6 ‘V 420
Schulter . . .. 1182145,0] 3,8 [1564(30,9: — 5,0 361
Mageres Salzfleiseh . . . (11,2 199] 51 | 81 !63,7\ — 143, 540
Fettes Salzfleisch . . .| — ! 7,9§ 54 1 1,8181,9) — - 29 18
Schweinsfiifie, gewiirzt . 1355 \ 632] 14 1158 14,1 — 07 202
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Zusammensetzung dergewohnlichen Nahrungsmittel

o ‘ Geniefbarer Anteil B
g | t b ‘ Verwertbare Nihrstoffe
g2l ZEr T T T .,

Nahrungsmittel = u_i 158 = ‘ el | §g)
¢4 = |BEIS ‘ B [=ZE| 5 | =]
<Y = e > | = o | = —
=) g [ e S » | =
5 ez =2 A I

2 |
5 | | | A=
] o ]
| .
Animalische % | %o | %0 | % | % | %o ‘ 9% | Kal
Nahrungsmittel | | ‘}
Schwein (gekocht). “ E | \‘
Gebratene Schweinskotte- ‘ ‘ ‘ 1
lettes . . . .| — 1836381 2411857 — ‘ 1,70 445
Gebratene Steaks . . .| — 83,2 33 19,8431 — | 1,1| 495
| |
Wiirste. | Z 1:

Bologneser . . . . . .| 33160024 |181|16,7| 0,3 | 2,8 240

Frankfurter. . . . . .| — 07,2 2,3 119,0117,7| 1,1 | 2,6 255

Schweinswurst . . . .| — 1398 3,1 {12,6 42,0} 1,1 | 1,7 458

‘ o

Gefliigel und Wild (frisch). | i ! |

Junge Hiihner, am Rost | | ‘ i

gebraten . . 41,674,8| 1,0 1209 24| — | 08| 115

Huhn . 25,9637/ 16 187155 — | 08| 230

Gans . . . . . . . .]17,6/46,7| 25 ’15,8 344| — | 0,6] 400

Truthahn . . . . . . ]227/555| 1,9 ;20,5 21,8, — | 0,8 187

(Gekocht und in Dosen). ‘

Kapaun . . .. .|1041(5991 1,7 1262109 — | 1,01 220

Gebratener Indian .. . — 167513 17,1109 0,8 | 24| 188

Charadrins (gebraten und

in Dosen) . . . — 5,7 1,7 |2L7) 9,7] 1,6 | 7,61 217

Wachtel in Dosen . . .| — [669] 16 |{21,1] 76} 1,1 | 1,7 ] 172

‘ | !
i | |

Fische (frisch). ! "

Barsch, schwarz . 54,8176,7] 1,0 |20,0| 1,6 | — | 09| 103

Blaufisch 4861785 1,0 11881 1,1 | — | 1,0] 92

Stockfisch . 29,9 15856| 0,5 10,8, 0,2 — | 0,6] 50

Filets vom Stockﬁsch 9,2179,7] 0,9 |18,1] 0,5 | — O,9i 85

Flunder . . 61,5|84,21 0,7 138 06 — | 1,0, 66

|
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Zusammensetzung der gewéhnlichen Nahrungsmittel

Geniefibarer érlte)il -
% P2 Verwertbare Ndhrstoffe
2.2 22 i |
. . ﬁ = [ 33 D= | | | o
Nahrungsmittel 25| 2188 « leg o 8
Sq| 2 |g& B 8. =% = 3
en = B > =R 34 o
g E 3=l B | £ % =2 g
SEERSE-HIN= Mz < ER
‘ s I ‘ P A
Animalische 0 | 0 | % | %o \ % | °o | % i Kal.
Nahrungsmittel. i |
Fische (frisch). ! ‘
Filet von Heilbutte . 17,7754 | 1,1 |[180| 49! — | 0,8] 12
Seeforelle 485170,8| 1,3 [17,3] 98| — | 0,9! 170
Makrele . 4471734 1,3 |181] 6,7, — | 0,9 145
Weilfisch 53,5169,8 | 1,4 | 222 62 — | 1,2 156
| ‘ |
Schaltiere (frisch). i ‘ | |
Mya arenaria in Schalen. [41,9 858 1,0 | 83| 09 20| 2,0 43
Venus mercenaria in Scha- 1
len . 67,5862 09 63, 04|4,2 20 45
Austern in Schalen . 81 486908 | 60| 1,187 15 52
Austern . 88306 58 1,233 08 50
Krabben mit harten Scha- i
len . . 15241771 1,4 11611 19| 1,2 | 23 94
Hummer . 61,7 79, L1159 1,71 04 1,7 88
Fische (in Konserven und : ,
Blechdosen). j ; i ‘
Eingesalzener Stockfisch . |24,9 i 53,51 6,8 120,9; 0,3 l — ' 18,5 95
Eingesalzener  Stockfisch 1 i ‘
ohne Griten 1,6/550' 55 249! 03 — |14,3] 112
Heilbutte, geuiuchert 70 49,4‘& 50 (20,1143 — |11,3| 225
Hering, gerfiuchert . 44,4 184,652 (358/150| — | 99/ 300
Makrele, eingesalzen 19,7 43,41 50 [168/251 — | 9,7 311
Lachs in Dosen . 142163,6! 1,9 |121,1111,5, — | 2,0/ 201
Sardinen in Dosen . 5,0 52,3[ 3,1 122,3|18,7 | — 421 275
Hummern in Dosen. — (77,81 1,3 1176 1,0| 04 | 1,9 88
Venus mercenaria inDosen | — 182,9' 1,0 | 10, 2 0813801 21 65
Austern in Dosen — 1834 0,8 8,5 23,89 11 75
[ I
1 ‘ : | i
Eier. i ‘ ‘ f
Eier, roh. . 11,2! 73,7‘ 1,1 | 13,0 I0,0i 08! 153
Eier, gekocht . 11,2 73,2: 1,2 /12,8114, — | 0,6 166
i ! [ |
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Zusammensetzung der gewéhnlichen Nahrungsmittel

o i »Genlgﬁk_)_éff Antgll
f‘é | 2 Verw eltbfue Nihrstotfe
Nahrungsmittel 25‘ ¥ 1% = L @3’ . g
i 2 FfE g . 2z i
boﬂ s ks oz 3 EE| 9 2T
5T Rz E ModE < Eg
S _— RS - : e
Animalische % %% %6 %% 0 %% | % Kal.
Nahrungsmittel,
Molkereiprodukte ete.
Vollmileh . . . . . .| — [87,01 05 32! 3,8, 5,0i 0,5 68
Magermileh . . -~ 1905/ 03] 33 03] 51|05 37
Kondensierte \hlch gesu[st — 1269 1,21 85, 1,9 ’ 54,1| 1,4 321
g i e
Anase . . . .. . L. — ! L4 | | | <
Butter . . . . . . .| — 110 49 10808 — | 23, 750
Oleomargarin etc A 515,17 2 789 — 471 145
Schweineschmalz et . .| — @ — 50 . — 950 — | — 1 &80
l j
Diverse animalische i
Nahrungsmittel. ‘ i ‘ ;
Aspik. . . . . . . .| — 136 32 887, ,1i_ i],si 468
Sulze . ... L. | — 776 03 4,2} — 17415 90
Pflanzliche Nahruungs-
mittel
(Zerealien usw.). ‘
Rollgerste . . . . . .[— 115 40/ 66, 1,0{761| 0,8 360
Buchweizenmell . . ..l — 13685 52 1,1]759] 0,7 352
Kornmehl, fein ., ., . .| - 1126|386 58| 1,2,763| 05| 358
K(%nmelhl, groh . . . .| — ‘lg,g 40 75 %,7 " 72,5 8,8 ggi
erealme . . . . . .| — 10342 78! 1,0/76,3| 0,4
Hominy . . .ol — 11,8138 ! 68! 0,5/76,9 02 368
Hominy, gekocht . 1793109 | 18| 02174| 04 83
HafermehlundHafergriitze - 18] 56 1134 | 6,6 65,2 1,4 395
Reis oo ol —1123187] 651 037691031 354
Reis, gesotten. . . . .| — 725 11 23| 01238/ 02 111
Reismehl — 129136 53| 08769] 05| 354
Weizenmehl — 11,41 45 10,7 1,7/70,91 0,8 362
Klebermehl . — 112,01 4,6 111,0] 1,6170,1; 0,7 360
Kleienmehl . — 11,31 4,7 10,31 2,0:7C,4] 1,3 361
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Nahrungsmittel

Pflanzliche
Nahrungsmittel
(Zerealien usw.).

Weizenpriiparate :
»Frithstiickspeise®
Makkaroni . .
Makkaroni, gekocht
Spaghetti .
Nudeln

Brot:
Schwarzbrot
Kornbrot .
Roggenbrot .
Grahambrot .
Weizenbrot . .
Weifies Weizenbrot .

Soda-Biskuits .

yRoles® . |

Gebiihtes Brot

Zwieback:
Boston (split) . .
Mileh- u. Oberszwieback
(Grahamzwieback .
Austernzwieback .
Sodazwieback .
Wasserzwicback .
Cakes, Kuchen usw.:
Bakers Cakes .
Kaffeecakes .
Lebzelten .
Schwammkuchen .
Dropkuchen.
Melassenkuchen
Zuckerpldtzehen
Pfefferntisse
Watffeln . .
In Fett ﬁebacl\ene Ku:
chen. .

Ungeniefibare
~ Abfille

bbbt el |
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=

o Rd

5 ES8

£ LR

E 5%
27
=

:—;_— g
0/0 0/
9.6 4,5
10,3 | 4,5
784 1,3
10,6 | 4,0
107 4,2
43,61 2,8
1389 85
185,71 3,4
35,7 3,4
1334 3,2
853! 33
1929 47
129,21 3,6
24,0 | 4,1
751 5,0
6,3 5,0
54| 4,8
481 54
59, 4,9
6,81 50
1,433
1,3 38
88 4,3
53 44
6,6 4,5
62 4,7
83 4,5
6,3 | 4,7
6,61 4,8
183 4,8

- L . ‘5 33
B o= 8% = £&
E £ e & £
= g o o<
0/(r ! o Yo 0% Kal.
93, 1,6 740 1,0, 367
104: 08 73,0, 1,0 | 361
23! 14 156] 1,0 89
94, 0,4 751| 05 | 36l
91 09 743 08 361
‘ !
42| 16462 16 9298
6,5 4,2(452 1,7 9257
730 055201 1,1 255
6,9 16(51,3 1,1 = 261
750 0,8149,1 1,0 248
P71 1,2°528) 08 . 263
L 7,2°12,3151,81 1,1 864
6,9 37:558 08 300
89 14 60,3113 306
85| 7,7169,9 14 405
7,510,9 685! 1,3 402
7,70 85725 1,1 418
88 95/69,3 22 419
76, 82 71,8 1,6 430
8,3‘ 79'70,6 1.4 407
4,81 41558 0,6 294
55| 6,361,907 | 348
4,5' 81621 22 856
4,8 961645 1,4 3882
59 132| 592, 0,6 | 397
56! 7,8:740 1,71 408
541 92:71,61 1,0 | 410
50, T,7.7431 2,0 | 406
6,71 7.7 73,0 1,2 | 408
52189 P52,1 1 0,7 | 417
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Zusammensetzung der gewohnlichen Nahrungsmittel

‘ Geniefibarer Anteil
5 i } 4 Velwertbare Nithrstoffe
2 o | € o
Nal 1 k- IR T = | N N T
ahrungsmitte S8 2 B8 Lo | -
e EEl B2 B s 28 2 23
g 55 2 2 3% 8| BT
o 24 =2 M < 29
s | | =
| ! 1 |
| i | |
Ptlanzliche % % %% | % % o5 | 0% | Kal
Nahrungsmittel ! | ‘ i
(Zerealien usw.). j ; |
Pasteten, Puddings usw.: ': ‘ ,
Apfelpastete . . . .| — 1425|381 | 24|88 | 41,8/ 1,4 | 267
Oberspastete . . . — 1624122 | 3,2| 5,7 | 257 0,8 175
Pudding aus indischem |
Mehl . . . . . .|— i607]25]| 45 43|29 1,11 173
Reiserémepudding . .| — 1594, 2,1 | 3241 30,7| 0,5 182
Tapiocapudding . . . — |645 1,0 28| 29 | 23,2| 0,6 157
Zucker, Starke usw.
Zucker, gekornt . . . .| -— | — | — | — | — [100,0] — 394
Staubzucker . . . . .| — | — | -— | — | — |100,0] — 394
Rohzucker . - =, — | — | 950 — 374
Ahornzucker === — | — | 82 — 327
Melasse . . . . . . .} — | — — | =1 — |70 — 276
Ahornsirup - — | = | — 1= 70| — 280
Kornstiirke . — | — — i — 90,0 — 377
Tapioca . . . . .| —]11,4]01] 030,11 | 880 01 371
Sago . . . . . . . .l — 12214 7,7/04 781 02| 366
Gemiise, : '
| 1
Spargel, frisch . . . .| — [94,0] 0,7 1,31 0,21 33 05 21
Spargel, gekocht. . . .| — 91,6/ 1,0 1,7, 30 | 2.1 06 43
Limabohnen, grin . . . |550 685|277 | 53] 06 | 21,6/ 1.3 | 116
Limabohnen, getrocknet . | — 110,41 6,7 12,8 1,4 | 65,6] 3,1 344
FranzosischeBohnen, frisch 1 7,0/89,2) 1,0 | 1,7) 03 | 7.2/ 0,6 40
Franzos. Bohnen, gekoeht') | — (953 ,5 | 0,6 1,0 | 1,9 0,7 20
Weilie Bohnen, getrocknet | — | 12,6 | 7,5 115,81 1,6 | 59,9/ 2,6 337
Bohnen, gebacken . . .1 — |689| 28| 4823|196 1,6 124
Rote Riiben, frisch . . .120,0/87,5| 1,0 | 1,2| 0,1 9,4/ 0,8 45
Rote Ruben, gekocht ’) .l — 1886 1,2 1,701 | 7,2 1,2 37
Kohl . . . 1150 915 071 1,2; 03 | 55/ 08 31

1) Mit Butter.
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Zusammensetzung der gew6hnlichen Nahrungsmittel

| Geniefibarer Anteil
% | 1 & | Verwertbare Nihrstoffe
. TR L
Nahrungsmittel %-g & ‘\é:’%‘ @ 1é§‘ o | §é‘:
i< 2 EZ P EEE 3 OER
S T RSl A | R s 4 Bg
P | i
Pflanzliche 00 | O | %% 0| O | ofa 0% | Kal
Nahrungsmittel ! 1
(Zerealien usw.). \ ‘
i |
Karotten, frisch . . . .[20,0 88,21 101 0704 8908 44
Blumenkohl | = 192307 13105 | 47 05 30
Celery . . . . . . .|200/945 06| 08 01 32/08| 18
Sitfier Mais. . . . . . [610/754 18| 23| 10 (1901 05| 98
Gurken . . . . . . .|1501954| 04! 06|02 30! 04 17
Lattich . . . . . . .[150/947 05 ( 0,9]03 | 29| 07 19
Zwiebel, frisch . . . . 10,0,87,6, 08 | 1,2, 03 | 9,6, 05 47
Zwiehel, gekocht. . . .| — 912| 08 | 09, 1,6 | 48 07 | 39
Pastinaca edulis . . . . |20,0(830] 1,2 12/ 05 130 11 64
Erbsen, getrocknet . . .| — : 9,5} 7,6 17,31 0,9 162,5! 22 | 232
Griine Erbsen . . 450746 22| 52| 05 [167] 08 ' 95
Griine Erbsen, gekocht‘) — 17381251 51|81 144 1,1} 108
Kartoffel . . 20,0 783| 1,4 | 1,7{ 0,1 17,7/ 0,8 . 8l
Kartoffel, gekocht,gesotten - 1756 1,71 1,9 0,1 |20,0| 0,8 ! 91
Kartoffelptiree . . . .| — 175120 20|27 17,1 11 105
Kirbis + . . . . . . [5000931 06| 07| 01| 50| 05| 24
Rettich . . . . . . .|30,0:91,8/ 07| 1,001 56: 08| 29
Rhabarber . . . . . . (40,0 944 0,6 04 06| 35|05 22
Spinat, frisch . . . . .| — 923 1,01 1,6/ 03 32 16| 22
Spinat, gekoeht?) . . .| — ‘\89,8\ L1 1637 27 1,1 52
Siife Kartoffel, frisch . . |20,0'69,0] 2,1 | 1,3| 0,6 | 26,2 0,81 120
Siifie Ixartoffel, gekocht — 51,9 3,01 22| 1,9 |40,3] 0,7 195
Tomaten. . . . . . .| — 1943| 04| 0,7] 04 ;| 38/ 04 22
Koblritben . . . . . .|300(896| 08| 1,0| 02| 7,8 06| 39
oo
Gemiise (in Dosen). i ‘ ‘ |
Spargel . . . . . —|944] 06| 1,2/ 01] 28 09| 18
Bohnen, gebacken . . .| — 1689|277 | 48 23 1197 1,6 | 122
Franzosische Bohmen . .| — 93,7/ 0,7 | 03] 0,1 | 3,7| 1,0 20
Limabohnen R ’79,3 1,7 3,01 0,3 14,3 1,2‘ 74
Siifier Mais . — 76,1 7| 21 L1 183] 07| 95
| | i

1y Mit Butter.
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Zusammensetzungder gewdhnlichen Nahrungsmittel.

- 7 G;e'nie[:ﬂm;er Anteil 177
l'e | Verwertbare Nithrstoffe
Nahrungsmittel 2 Tj:-‘é ! @ RN E o
LOZE e =28 =2 2
S EEZ B E ZE 30 £
= EZ B R 25 4 Eg
AN = Z2
Pflanzliche O 00 9 0o b0 |0t o | Kal.
Nahrungsmittel | ‘
(Zerealien usw.). 1 ‘ ‘
Korinthen . . . . . .| —'172 86 1,9 15 670 38 289
Datteln . . . . . . .[10,0 154 &8, 16 25:70,7. 1,0 311
Feigen . .. . . . . .| - 188 87 34 031670 1,8 284
Rosinen . . . . . . .]10,0{146 91] 20| 3,01687 26 310
PHawnen . . . . . .]150:228 83 16 — 661 1,7 271
i ‘ | \ i
Friichte usw. (in Dosen). i ‘ ‘ | i ‘
Aprikosen . — 814 1,9i 0,7, — 157 0,3 65
Brombeeren — 140,0" 6,11 0,6: 1,9150,9 0,5 | 223
Blaubeeren . — %56 1,6, 0,51 05/11,5, 0,3 53
Kirschen . — 772 23 09 01191 04 30
Holzipfel — 424 571 03] 221490 04 117
Pfirsiche . .. — 1831 1,3 0,5 01 98102 ‘ 42
Birnen . . . . . . S 8LLI LY 03] 03 162102 | 68
Frdbeeren (gediampft) . — T8 26 05 — 121,704 88
‘ i
! : |
Niisse. | i | | 1 : i
Mandeln. . . . . . 1450 438 10,9 17,8 494 156, 1,5 . 591
Olniisse . . . . . . .]186,0: 44 11,4.237 551 3,2 22 617
Kastanien (frisch) . . . [16,0 45,0: 59 53 49379 1,0 ; 200
Kokosniisse . . . . . . 149,0 141' 92! 48 455 251 1,3 542
Haselniisse . . . . . . |520 37 107133 588 11,7118 | 645
Walniisse . . . . . .|620 87'106/131/607 103 1.6 656
Erdniisse. . . . . . . |250 92110,7121,9 84,7/220' 1,5 496
|

Brugsch, Didtetik innerer Erkrankungen. 3



II. Diiitetik in Krankheiten.

Die Didtetik bei Erkrankungen des Menschen, sei es bei Er-
krankungen des Stoffwechsels, des Magen-Darmkanals, sei es bei
Erkrankungen des Kreislaufs, der Nieren, der Haut etc., hat im
groBen ganzen dasselbe Ziel zu verfolgen wie beim Gesunden:
d. h. ausreichende Erndhrung zur Erhaltung der Leistungsfihigkeit
des Individuums bzw. zur Herbeifilhrung eines derartigen Zu-
standes. Dieses Ziel 146t sich indessen nur erreichen durch eine
weitgehende Anpassung der dargereichten Nahrung an den speziellen
Krankheitsfall. Haben wir es doch bald mit Stérungen des Kohle
hydratstoffwechsels, mit Storungen des Purinstoffwechsels, Fett-
stoffwechsels, EiweiBistoffwechsels und bald mit Stérungen der
Resorption bzw. der Verdauung, d. h. der Zerlegung der Néahr-
stoffe im Magendarmkanal oder aber mit Storungen der Exkretion
der Nahrungsschlacken, der Salze etc. zu tun, die uns zu einer
engen Auswahl der Niahrstoffe, d. h. der Nahrungsmittel zwingen.
So muf schlieBflich der Arzt eine genaue Kenntnis der didtetischen
Kiiche wie der Diitetik im einzelnen sich zu eigen machen. Die
Kenntnis der ersteren soll ihm die allgemeine Zusammenstellung
des dritten Kapitels vermitteln; daf er sich eine Kochschiirze
umbinden und nun kochen lernen soll, ist gar nicht erforderlich;
wohl aber soll er iiber gewisse Technizismen der Kiiche orientiert
sein, um seiner Klientel auch hier mit Ratschligen an die Hand
zu gehen. Er mul} beispielsweise wissen, wie man eine Hafer-
schleimsuppe, eine Kraftbriihe bereitet u. dgl. mehr. Ubernimmt
ereinen Krankheitsfall, so ist er, sofern die Erndhrung notzuleiden
droht, oder sofern es sich um eine Erndhrungsstérung handelt,
verpflichtet, nicht nur im allgemeinen Anweisungen iiber die Art
der Ernshrung zu geben (es sei denn, dafi es sich um eine kurz-
dauernde fieberhafte Erkrankung handelt), er soll vielmehr den
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Speisezettel skizzieren. Bei der Aufstellung des Speisezettels muf
er von kalorischen Gesichtspunkten ausgehen. Das ist schnell
gelernt: bei bettligerigen Kranken geniigen pro Kilogramm
Korpergewicht 30—35 Kal. Man berechnet sich dann die not-
wendigen Eiweilmengen (15—20°/, der Gesamtkalorien) und
deckt den Rest durch Kohlehydrate und Fette. Leicht ver-
dauliches Eiweif3 ist in der Milch enthalten, die man durch Sahne
kalorisch hochwertiger gestalten kann. (Uberhaupt ist von der
Sahne, wo sie vertragen wird, nach Mbglichkeit Gebrauch zu
machen.) Indessen kann man Eiweill auch in Form von Fleisch
geben, das fettfrei weit verdaulicher und um so vertriglicher
ist, je lockerer die Faser ist. Die Kraftbrithen etc. sind keine
Eiweil} enthaltenden Nahrungsmittel! Sie haben einen anderen
Zweck zu erfiillen, nimlich den der Anregung des Appetits, jenes
michtigen Faktors der Verdauung. Eier als Mittel zur Deckung
des Eiweillbedarfs sind weniger willkommen als der Eidotter
in Emulsion als kalorisch hochwertiges Nahrungsmittel. In
guter frischer Butter, die sich reichlich allen Nahrungsmitteln
beimengen laft und die auch roh auf Zwieback etc. gern genossen
zu werden pflegt, haben wir das bequemste Mittel auch schwereren
Kranken eine reichliche Kalorienmenge mit der Nahrung zu-
zufiihren. Speck, Knochenmark, Wurst ete. sind nur 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 oder Speisen anwenden.
Schwarzbrot, d. h. zellulosereichere Brote haben ihre spezielle
Indikation; bei darniederliegendem Ernihrungszustande haben
nur die Weilbrote oder noch besser die gerosteten WeiBbrote
oder Zwiebacke, die zum Teil dextrinisiert, zum Teil in Maltose
schon {ibergefiihrt sind, Anwendung zu finden. Die Gemiise ver-
wenden wir didtetisch meist nur in Musform (durchs Sieb)
geschlagen). Von den schwer verdaulichen Leguminosen halten
wir uns nach Méglichkeit fern und beniitzen héchstens die Legu-
minosenmehle. Obst ist roh nur ohne Schalen zu geniefien,
nach Maglichkeit aber gekocht und durchs Sieb geschlagen, als
Kompott zu verabreichen. Fruchtsifte, z. B. als Zutaten zu
Mehlspeisen, als Getrinke mit Wasser konnen sehr erwiinscht
sein, und sind auch in vielen Fillen (z. B. Obstipation) indiziert.
Bedacht ist auch jeweils auf die Fliissigkeitsmenge, die man in
Speisen und Getrinken verabreicht, ferner auf die Salz- und

3*
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Wassermenge zu nehmen; man vgl. hierzu z. B. die Kapitel der
Herz- und Nierenerkrankungen. Was schliellich den Alkohol
anbetrifft, so 148t er sich vom Standpunkt der Erndhrungslehre
vollkommen ausschalten. Dienste leistet er uns in erster Linie
bei der Ernihrung des Diabetes. (Im Ubrigen vergleiche das
dritte Kapitel: Didtetische Kiiche.)

1. Gieht?).

DaB es sich bei der Gicht um Ablagerungen von Harnsiure
und zwar in der Hauptsache als Mononatriumurat handelt, wobei
sich die Ablagerungen meist in den Geweben mit Interzellularsubstanz:
dem Knorpel, dem lockeren und festen Bindegewebe, finden, steht fest.

Diese Ablagerungen, bestimmte Gewebe bevorzugend, fithren zu
zwei Manifestationen: zur arthritisch-uratischen Entziindung (dem
eigentlichen Gichtanfall) und zur Bildung indolenter Tophi an ge-
wissen Lieblingsstellen (z. B. an den Sehnen, Schleimbeuteln, Ohr-
muscheln).

Die Uratablagerungen entstehen nicht an Ort und Stelle, sondern

sind durch das Blut dorthin verschleppt. Die Anhiufung der Harn-
sdure im Blut ist in letzter Linie die Ursache fiir das Ausfallen der
Urate in den Geweben. Wir wissen nun heute auf Grund ausgedehnter
Erfahrung, daB beim Gesunden unter bestimmten Verhaltnissen,
némlich bei purinfreier Kost — es wird weiter unten zu erkliren sein,
was wir darunter verstehen — das Blut harnsiurefrei gefunden wird,
daB es dagegen beim Gichtiker auch bei purinfreier Didt harnsdure-
haltig ist. Einen wenigstens lingere Zeit dauernden Harnsiuregehalt des
Blutes unter gleichen Verhiltnissen kénnen wir auch bei der Schrumpf-
niere und bei gewissen Formen der Leukidmie (myeloischen Leukidmie)
antreffen. Eine konstante Anwesenheit von Harnsdure im Blut (kon-
stante Urikdmie) ist aber die Vorbedingung fiir das Ausfallen der
Urate: ,,ohne Urikdmie gibt es keine Gicht“. Und da es drei Quellen
der konstanten Urikédmie gibt, so gibt es auch drei Formen der Gicht;
die erste ist die wichtigste Form, die Stoftwechsel gicht, die zweite
seltenere ist die Nierengicht; ihre Bedeutung liegt darin, dafl sich
eine Stoffwechselgicht im Verlaufe ihrer Entwickelung oft mit einer
Nierengicht kompliziert. Priméir pflegt sie als Bleigicht aufzutreten.
Die praktisch am wenigsten wichtige Gicht ist die leukdmische. (In
der Literatur sind nur wenige Fille dieser Form beobachtet.) Um
den Mechanismus der Gicht, ihr Wesen in ihren Formen zu verstehen,
um vor allem eine rationelle Didtetik der Gicht zu betreiben, sind
eine Reihe von physiologischen Tatsachen anzufithren.
1) Sieche Brugsch und Schittenhelm, Der Nukleinstoff-
wechsel und seine Storungen (Gicht, Uratsteindiathese ete.). Jena 1910.
Dieser Monographie entstammt auch die Darstellung der didtetischen
Gichttherapie.
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Die Quelle der Harnsdure in unserem Organismus ist bekannt-
lich nicht das Eiweill schlechtweg, sondern ein ganz bestimmtes Ei-
weill, das in den Zellkernen, den Nukleoproteiden enthalten ist. In
diesen Nukleinen stecken die Muttersubstanzen der Harnsiure, d. s.
gewisse Purinbasen.

Nukleoproteid
N

Eiweifi Nuklein

//\

Eiweil  Nukleinsiure
SN

Purin- Pyrimidin- Kohle- Phosphor-
basen basen hydrat séure.

Um diese Purinbasen in ihrer Verwandtschaft mit der Harnsiure
und dem Purinkern zu demonstrieren, sei folgende kleine Ubersicht
geboten. Die einfachste Wasserstoffverbindung ist das Purin.

Treten an Stelle der Wasserstoffatome im Purin Sauerstoff-
atome, so resultieren die Oxypurine (Hypoxanthin, Xanthin, Harn-
siure). Tritt die NH.-Gruppe an Stelle eines II-Atomes, so resultieren
die Aminopurine (Adenin, Guanin).

N—C N=CH
[ |
Purinkern = C, C(,—N; Purin = HC C- NH\
1"
C T e R
N; - C4—Ny N-C~—N-
Oxypurine Aminopurine
——_—
Hypoxanthin H)‘C‘O Adenin = l\‘*(“'Nﬂz
S = 6 Oxypurin HC C—-NH =6 Amino- g ¢_NH
C;H N, 0 P i \C}I purin ] : \CI{
[ ya C,H: N, ! s
N-—C— N~ N - C-—-N
HN - CO HN—-CO
hi [ Guanin = [
_ Xanthin 5 6. oxypwin  0C O NH\ =2 Amino- NH,0 G-NH\
CsHyN, 0, ' S 6 OXvpurin | ol
- /CH CHN.O Co / CH
HN-C¢ — N e N-C—-N
HN Co
Harnsiure Lo
e S . =9.6. - N
CH,N,0, 6 -8 Oxypurin OQ (‘; I\H\

C-NH

/CO

Die Aminopurine sind wichtig, insofern sie im Zellkerneiweif}, in
den Nukleinen, enthalten sind und zwar gebunden in der Nukleinsiure.
Unter den Oxypurinen spielt die Harnsdure beim Menschen physio-
logisch eine grofle Rolle, insofern sie zum Teil wenigstens Stoffwechsel-
endprodukt ist. Auch Hypoxanthin und Xanthin wird wenigstens
in kleineren Mengen beim Menschen ansgeschieden.

Wie wir aus Fermentversuchen an iiberlebenden Organen wissen,
vollzieht sich der Purinstoffwechsel physiologischerweise derart, daf
durch eine in allen Organen vorhandene Nuklease die Aminopurine

HN—
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aus der Nukleinsiure 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 Harnsaure weiter oxydiert.

Stellt die Harnsdure ein Stoffwechselendprodukt vor oder wird
sie zum Teil noch weiter abgebaut? Wéhrend es bisher z. B. beim
Hunde und Rinde gelungen ist, in verschiedenen Organen, z. B. Niere
und Leber und Muskel ein Harnsdure zerstérendes Ferment direkt
nachzuweisen, ist dies beim Menschen noch nicht geglickt. Wie-
chowski hat deshalb gemeint, daB der Mensch kein urikolytisches
Ferment besitze, dafl also die Harnsdure ein Stoffwechselendprodukt
darstelle. Durch exakte Stoffwechselversuche, wie sie namentlich in
letzter Zeit von Schittenhelm durchgefithrt sind, kann es als fest
bewiesen angesehen werden, da in der Tat die Harnsdure beim Men-
schen zum Teil zerstort wird und nur zu einem Teil unzerstort aus-
geschieden wird. Es muf also auf alle Fille ein urikolytisches Ferment
existieren, das die Harnsfure weiter abbaut. Die Frage, welches die
Abbauprodukte der Harnsiure sind, wollen wir hier nicht beriihren.

Wir haben also in bezug auf den Purinstoffwechsel beim Menschen
4 Fermente oder besser Fermentgruppen: die Nuklease, die Purin-
desamidase, die Xanthinoxydase und das urikolytische Ferment.

Wenn man einen Menschen lingere Zeit purinfrei erndhrt, d. h.
in der Nahrung die Vorstufen der Harnsdure fortlift, so scheidet er
trotzdem eine bestimmte Menge Harnsdure innerhalb 24 Stunden
aus; diese Menge stellt bei jedem Individuum eine Konstante dar,
deren 24 stiindigen Durchschnittswert wir den endogenen Wert nennen
und der bei gesunden Minnern zwischen 0,4 und 0,6 g Harnsédure
liegt. Verfiittert man purinbasenhaltiges Material, z. B. Nukleinsiure,
so erhoht sich der Harnsdurewert des Urins tiber den endogenen Wert
hinaus, und zwar geschieht die Ausscheidung dieser exogenen Harn-
sdure sehr schnell, innerhalb zweier Tage, wobei im Durchschnitt etwa
50 94 der in der Nukleinsiure verfiitterten Purinbasen als Harnsédure
und zu einem minimalen Teil als Purinbasen zum Vorschein kommen,
der Rest als Harnstoff beziehungsweise als Ammoniak. Bei der Gicht
liegen die Verhiltnisse anders: Abgesehen davon, daBl der endogene
Harnsdure-Wert an sich schon tifer liegt, verlduft die exogene Harn-
sdure-Ausscheidung nach Verfiitterung der gleichen Menge Nuklein-
sdure langsamer als beim Gesunden.

Wir haben nun mit Schittenhelm diesen langsamen Ver-
lauf als Folgen einer Purinstoffwechselanomalie aufgefal3t, indem
wir zeigten, dafl bei der Gicht simtliche Fermente langsamer
wirken, infolgedessen wird die Harnséure langsamer gebildet und
langsamer zerstort und schliefilich wird sie (durch eine sekundére
Erhéhung des Schwellenwertes in den Nieren) langsamer aus-
geschieden.
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Daf speziell die Harnséure nicht schlechtweg durch die Nieren
retiniert wird, das beweist einmal die Tatsache, da man die
Harnsdure im Blute bald nach der Verfiitterung nicht erheblich
vermehrt nachweisen kann und weiter die Tatsache, daBl die
Menge der verfiitterten Purinbasen, die als Harnsdure nicht zum
Vorschein kommt, als Harnstoff wieder ausgeschieden wird. (Auf
die Eigenart der Purinbasenausscheidung soll hier nicht eingegangen
werden.)

Das wesentlichste — wenigstens was das Zustandekommen der
Urikdmie anbetrifft — dieser Form der Gicht, der von mir und
Schittenhelm genannten Stoffwechselgicht, bleibt die Verdnde-
rung der Zerstorung und Verlangsamung der Ausscheidung der Harn-
sdure, ihr steht bei der sog. Nierengicht nur die (gew6hnlich mehr
tempordre) alleinige Verschlechterung der Ausscheidung gegeniiber.
Aber sowohl bei der Stoffwechselgicht wie bei der Nierengicht braucht
zum Zustandekommen der Urikdmie die intermedidre Harnsdure-
bildung keine sehr grofle zu sein: es kommt auf die Verminderung
der Zerstorung und Verschlechterung der Ausscheidung an; allerdings
wird ceteris paribus die Urikdmie um so gréfler sein, je grofler die
intermedidre Harnsédurebildung ist. Demgegeniiber handelt es sich bei
der leukdmischen Form der Gicht um eine Form der Urikdmie, die
nur dadurch zustande kommt, daf} intermedidr enorm viel Harnsiure
aus den zerfallenden Leukonukleinen gebildet wird, die aber bald-
moglichst hier wieder eliminiert wird. .

Urikdmie darf man nicht mit Gicht identifizieren, dagegen darf
man sagen, daBl eine Gicht ohne Urikdmie nicht denkbar ist. Wie
kommt es aber zum Ausfallen der Harnséure als Urat in das Gewebe
und wie zum Anfalle?

Wir miissen hier wissen, in welcher Form kreist die Harnsdure
im Blute, miissen ferner ihre Léslichkeitsverhiltnisse kennen und
schlieflich wissen, wie groB der Harnsiurewert im Blute der Gich-
tiker ist.

Wir diirfen heute sicher sagen, daB die Harnsdure sowohl beim
Gichtiker wie bei anderen Zustéinden im Blute als Mononatriumurat
kreist. Nach Gudzent bildet nun das Mononatriumurat zwei Salze.
Das erste (a-Salz oder die Laktamform) ist unbestindig und geht vom
Momente ihrer Entstehung in ein b-Salz oder die Laktimform iiber.
Beide Salze unterscheiden sich lediglich durch ihre Loslichkeit, sind
aber sonst isomer. Von der labilen Form sind nun in 100 cem Blut-
serum 18,4 mg Lactamurat 1oslich, von der stabilen 8.3 mg Laktimurat.
Bei der Stoffwechselgicht wird der Wert von 8 mg Urat bei purinfreier
Ermédhrung anndhernd erreicht, bei purinhaltiger Ernihrung iber-
schritten. Da aber Zerstérung und Ausscheidung der Harnsdure bei
der Stoffwechselgicht verlangsamt sind, so ist anzunehmen, daB die
Harnsiure bei dieser Form der Gicht gewdhnlich als stabiles Lakti-
murat kreist; das gleiche darf man ohne weiteres von der Nierengicht
annehmen. Das Ausfallen der Urate ist dann als das Ausfallen aus
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dem harnsiduregesittigten Blute zu deuten. Demgegeniiber fallt bei
der leukdmischen Gicht mit gutem Ausscheidungsvermogen der Harn-
siure durch die Nieren die Moéglichkeit der Umbildung der Urate aus
der Laktamform in die Laktimform weg. Kommt es daher hier zum
Ausfallen von Harnsdure als Urat, so ist das nur dadurch méglich,
dafl sich mehr Harnsdure als 18,4 mg Urat in 100 cem Blutserum
findet; und in der Tat trifft man bei myeloischen Leukimien hiufig
weit grofere Harnsduremengen im Blute an.

Dafl Harnsdureablagerungen in den Geweben zu entziindlichen
Prozessen fithren (ganz dhnlich dem arthritisch-uratischen Anfalle}
wissen wir aus vielen Experimenten; indessen ist aber nur das Mono-
natriumurat ein Entziindungserreger, nicht dagegen die Harnsiure
selbst.

vanLoghem spritzte ndmlich Kaninchen in Wasser suspendierte
Harnsdure unter die Haut ein und konnte bei systematischer mikro-
skopischer Untersuchung in Schnitten nach Stunden und Tagen fest-
stellen, daf} die eingespritzten Harnsdurekristalle allmahlich geldst
werden, und dafl an dessen Stelle sich ein Niederschlag von Natrium-
urat bildet. Diese Uratablagerung besteht nach van Loghem aus den
typischen Driisenmassen von Kristallnadeln. welche auch die echten
gichtischen Ablagerungen charakterisieren. Die Ahnlichkeit des
experimentellen Tophus mit dem gichtischen ist nach einigen Tagen
eine vollstindige, nidmlich dann, wenn alle Harnsiure geschwunden
und nur Urate vorhanden sind. Auch in bezug auf die zelluliren
Vorginge herrscht nach van Loghem vollstindige U'bereinstimmung.
.»»Die experimentelle Uratablagerung erzeugt eine starke Reaktion
der Umgebung; polynukledire Leukozyten dringen hinein und leiten
den phagozytiaren ProzeB ein, der mit Riesenzellen und Bindegewebs-
bildung weitergeht.” Die Kristalle verschwinden am Ende teils durch
Phagozytose, teils durch Losung in den Gewebsflissigkeiten.

van Loghem vermochte nun durch Eingaben von Salzsiure per
os diese Uratablagerungen und damit die entziindlichen Erscheinungen
zu verhindern (eine Bestitigung erfolgte spiter durch Silbergleit)
und durch grofle Gaben Alkalien diese Uratablagerungen beim Hunde
herbeizufiihren.

Diese Versuche geben einen Schliissel zu den Pfeifferschen am
Menschen vorgenommenen Harnsdureinjektionsversuchen. Nach der
Injektion aufgeschwemmter reiner Harnsiure trat die entziindliche
Reaktion erst nach 12—18 Stunden auf und konnte durch grofie
Dosen von Mineralsdure verhindert werden, wihrend der Gebrauch
von Alkalien die Reizerscheinung viel frither und intensiver auftreten
liBt. Das mull nach den van Loghemschen Untersuchungen auf
dem schnelleren Auftreten und Ausfallen von Mononatriumurat be-
ruhen.

Ziehen wir nun aus dieser Erkenntnis des Wesens der Gicht
unsere Konsequenzen in didtetisch-therapeutischer Richtung,
so ergibt sich als oberster Grundsatz fiir uns dem Gichtiker, eine

Kost zu verabreichen, durch die der Harnséiurespiegel nach Mog-
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lichkeit heruntergedriickt wird. Kine solche Kost ist eine purin-
freie Kost; da indessen, auch die fleischfreie Kost nicht ganz
purinfrei ist, so sprechen wir besser von einer purinarmen Kost.
Die Empfehlung einer purinarmen Kost fiir die Gicht ist schon
frithzeitig ergangen, so von Garrod. Aber noch heutigen Tages
gibt es Arzte, die einer entgegengesetzten Ansicht huldigen,
ausgehend von der Tatsache, daf Gichtiker mitunter auch bei
sog. purinfreier, d. h. fleischfreier Kost Gichtanfélle durchzumachen
haben. Zum Teil liegt das sicherlich daran, dafl viele Arzte die
fleischfreie Kost nicht lange genug durchfiihren lassen. Eine
fleischireie Kost soll vom Gichtiker nach Méglichkeit Monate hin-
durch durchgefithrt werden; erst dann pflegt sich ihr voller
Nutzen durch Verminderung der Anfélle zu zeigen.

Aber auch wenn unter lingere Zeit durchgefiihrter purin-
armer Didt noch Anfille ab und zu auftreten, diirfen wir uns
dadurch nicht entmutigen lassen; die Ursache liegt eben darin, daf}
bei der Gicht auch nach Ausschaltung der alimentiren Harnsiure-
bildung u. Umsténden intermediér soviel Harnsdure im Blute kreisen
kann, um die Loslichkeitsgrenze zu iiberschreiten (aus der Urikdmie
wird eine Hyperurikdmie). In den meisten derartigen Fallen diirfte
es sich aber sicherlich um Diétfehler handeln, welche der Beobach-
tung entgehen. KEs bedarf ja in schwereren Fallen nur relativ
geringer exogener Purinzufuhr, um aus der chronisch vorhandenen
endogenen Urikéimie eine Hyperurikiimie zu machen. Die Er-
kenntnis dessen, was cine purinfreie Didt heilit, ist aber noch keines-
wegs so verbreitet, wie z. B. diejenige einer kohlehydratfreien
Diit, schon deshalb nicht, weil es immer an genauen Analysen
der Nahrungsmittel in groBerem Umfange fehlte und die vor-
handenen nicht weit genug bekannt wurden. Heute verfiigen
wir Gber exakte Analysenwerte. Wir verweisen auf die hier an-
gefithrten Analysentabellen, insbesondere diejenige von Schmid
und Bessau, nach denen es leicht fillt, den Puringehalt der
Nahrung zu bemessen. Man erfihrt daraus in erster Linie, daf
fleischfreie Erndhrung sich nicht deckt mit purinfreier
Erndhrung, indem es eine Reihe von vegetabilischen Nahrungs-
mitteln gibt, wie Spinat, frische Schoten, Erbsen, Linsen, Korner,
Steinpilze, Pfefferlinge u. a., welche einen Puringehalt aufweisen,
wie er im Fleische besteht. Die uneingeschrinkte Empfehlung
aller Vegetabilien als harmlose’ Kost ohne Auswahl mufl demnach
heute als ein didtetischer Fehler 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 héufig als relativ
harmlos in diitetischen Vorschriften Gichtkranker anzutreffen
sind. So hilt Duckworth!) Hummern, Austern und besonders
Schellfisch, wenn sie frisch sind, fiir ganz unschuldig; Ebstein
gestattet das Fleisch der Fische in frischem Zustand und auch
Minkowski, der iberhaupt das absolute Fleischverbot nicht
fiir richtig hilt, verbietet nur fette und nicht ganz frische Fische,
weil sie leicht Dyspepsie machen, wihrend er Austern, wenn
frisch, fir durchaus empfehlenswert ansieht; {iberhaupt kommt
nach Minkowski die Qualitit und die Verdaulichkeit der Fleisch-
speisen bei ihrer Auswahl in erster Linie in Betracht.

Auf einen streng didtetischen Standpunkt stellen sich
Noorden, Umber, Brugsch und Schittenhelm, welche mit
aller Schirfe betonen, dall der erste und wichtigste Faktor der
Gichtbehandlung eine anhaltende strenge Didt ist, welche nicht
nur fleischfrei, sondern unter Beriicksichtigung der Analysen-
resultate wirklich purinarm, nach Moglichkeit sogar purinfrei ist,
um, wie schon gesagt, den Harnsdurespiegel des Blutes dauernd
moglichst niedrig zu halten.

Mit der strengen Diiit erreichen wir wohl noch einen anderen
Vorteil, auf den bereits v. Noorden hinwies, ndmlich den der
Schonung der fermentativen Krédfte. Man kann sich vor-
stellen, daB ahnlich, wie beim Diabetes der Zuckerstoffwechsel,
durch eine monatelange und linger fortgesetzte Didt auch der
Fermentapparat des Nukleinstoffwechsels infolge der geringeren
Inanspruchnahme restituiert wird, so daB sich seine pathologische
Beschaffenheit allmihlich behebt.

Endlich wird durch die Fernhaltung jeden Purinnachschubes
dem Korper Gelegenheit gegeben, sein pathologisches Plus an
Harnsiure, das sich in seinen Geweben findet, zu entfernen.

Selbstverstindlich muf3 bei Verordnung einer strengen Didt
die Diagnose sicher stehen. Man mul} 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; der-
selbe, A treatise on gout. London 1889.
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ganz anderer Provenienz mit diitetischen Vorschriften bedacht
werden, welche gar nicht am Platze sind. Aber auch bei der echten
Gicht muf} die Individualitit berticksichtigt werden. Wir méchten
zwar die Ansicht aussprechen, dafl es wohl gelingt bei nétiger
Beherrschung der Kochkunst den Kochzettel auch bei Be-
schrinkung auf purinfreie oder purinarme Nahrungsmittel so zu
variieren, dafll die Diit ebenso dauernd unschwer durchgefiihrt
werden kann, wie eine Diabetikerdidt. Man wird aber doch manch-
mal nicht umhin kénnen Konzessionen zu machen und da kann
man eine weniger strenge Didt 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 grof in
seinen einzelnen Stadien die Purinzufuhr sein diirfte, die der
jeweiligen Urikdmie resp. urikolytischen Krifte entspriche.

v. Noorden und Schliep empfehlen daher eine Toleranz-
bestimmung, wodurch die Menge purinhaltigen Materials er-
kannt wird, welche noch ordnungsgemal} verarbeitet und eliminiert
werden kann. Hier liegt dann die Toleranzgrenze, bei deren
Uberschreitung erst die Gefahren beginnen. Um diese festzu-
stellen, verfolgt man in einer purinfreien Erndhrungsperiode den
EinfluB einer gewissen Fleischmenge (200—400 g) auf die Harn-
sdureausscheidung. In ganz &hnlicher Weise geht Umber
vor. Indem er den Kranken auf purinfreie Kost setzt, bestimmt
er zunidchst die endogene Harnsiureausscheidung; dann gibt
er eine Fleischzulage und beobachtet, wie lange es dauert, bis im
Harn wieder der endogene Wert erreicht wird, bis also die durch
die Fleischzulage bedingte Erhéhung in der Ausscheidung wieder
verschwunden ist. Je mehr Tage dies dauert, desto schwerer
ist der Fall und desto strenger mull er gehalten werden. Umber
erlaubt dann bestimmt zugemessene Fleischzulagen alle paar
Tage und setzt die fleischfreien Intervalle so an, daf} sie der durch
den Stoffwechselversuch gefundenen Erhchung entsprechen. So
vermeidet er jede Kumulation.

Beide Methoden, die v. Noordensche Toleranzbestimmung
und die Umberschen Purinhungertage, haben zweifellos ihre guten
Seiten, indem sie das einzig richtige Prinzip der funktionellen
Therapie verfolgen. Am besten werden sie wohl kombiniert ange-
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wendet, wie Schittenhelm und Schmid betonen. Immerhin
ist zu bedenken, dafl der Aufschlufl durch die Toleranzbestimmung
kein ganz eindeutiger ist. Die Harnsidureausscheidung hingt
ja von zwei Faktoren ab, von der Harnsdurebildung und der
Harnsdurezerstorung.  Eine gute Ausscheidung kann daher
ebensogut durch gute Bildungs- wie durch schlechte Zerstérungs-
fahigkeit zustande kommen und also ebensowohl als ungiinstiges
wie als giinstiges Zeichen gedeutet werden. Andererseits braucht
eine stark verschleppte Ausscheidung keineswegs das Symptom
eines schweren Falles zu sein, da gerade hier die Verhiltnisse
zwischen Harnsdurebildung und Zerstérung die denkbar giinstigen
sein kénnen. Es mufll daher sowohl die Zeit wie die Menge der
in der Zeiteinheit ausgeschiedenen Menge in Betracht gezogen
werden, sowie der Grad von Urikdmie und die Neigung zur Hyper-
urikamie.

Namentlich die letztere verdient Beriicksichtigung. Von
ihr hingt die Haufigkeit, die Heftigkeit und die Dauer der An-
falle ab und aus diesen kann man auf die Neigung zur Hyperurik-
dmie schlieBen. Ausfall der Stoffwechseluntersuchung und Be-
ricksichtigung des individuellen Verlaufes miissen die Didt im
einzelnen Fall bestimmen.

Was die uibrigen Nahrungsstoffe anbelangt, so bedarf es bei
verniinftiger Verteilung derselben in der Kost keiner besonderen
Vorschrift. Umber glaubt allerdings die Eiweifzufuhr ein-
schrinken zu miissen, indem er annimmt, dafl grofie Eiweillmengen
die endogene Harnsdurekurve in die Hohe treiben. Wir kénnen
ihm hierin nicht folgen und sehen keinen Grund, die Auswahl
der erlaubten Nahrungsmittel durch eine Beschrénkung der Eiweil3-
menge noch mehr einzuengen.

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

Kohlehydrate, Obst und Gemiise, bilden einen wesentlichen
Bestandteil der Gichtikerdidt. In verniinftigen Grenzen genossen,
werden sie vorziigliche Dienste leisten. Zu warnen ist nur
vor forcierten Obstkuren, wie Trauben-, Zitronen- etc. Kuren,
indem diese einerseits leicht zu schédlichen Digestionsstérungen
fithren koénnen, andererseits aber den Korper mit Alkali tiber-
schwemmen, was nach den bereits besprochenen experimentellen
Forschungen (s. S. 40) die Lgslichkeit des Mononatriumurates
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im Blute vermindern und die Bildung entziindlicher Uratherde
begiinstigen mus.

Aus denselben Griinden mufl man auch vor dem allzu reich-
lichen Gebrauch alkalischer Wisser warnen. Wenn wir auch
den Wert von Badekuren mit verniinftiger Didtetik und miBiger
Durchschwemmung des Korpers durch Mineralwiisser vollauf
anerkennen, wenn wir auch natiirlich zugeben, daB unter Um-
stinden, namentlich wenn komplizierende Dyspepsien gastrischer
oder intestinaler Natur vorliegen, eine méiBige Trinkkur mit selbst
alkalischen Wissern auch dem Gichtkranken zuweilen gute Dienste
leisten, so miissen wir uns doch fiir die Gicht der beliebten for-
cierten Alkalitherapie gegeniiber vollig ablehnend verhalten. Die
Griinde sind bereits ausfiihrlich besprochen (s. S. 40). Ubrigens
ist die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, daf die manchmal be-
obachtete giinstige Wirkung der alkalischen Wisser mit ihrem
Radiumgehalt zusammenhéingen.

Als Getrianke empfehlen sich erdalkalische Sduerlinge, Limo-
naden und &hnliche Mischungen. Was den Alkohol anbelangt, so
ist er im Hinblick auf seine nachgewiesene Schiidigung des
Nukleinstoffwechsels am besten vollig zu verbieten. Man kann ja
alkoholfreie Weine erlauben und bei sehr grofen Alkoholfreunden,
die nicht zur Abstinenz zu bringen sind, allenfalls leichte Mosel-
weine. Was den Kaffee und Tee anbelangt, so miite man sie
aus der strengen Didt streichen, weil der Ubergang eines kleinen
Anteils ihrer Methylpurine in Harnsiure nach den in der Lite-
retur vorliegenden Versuchen méglich ist. Man gestattet daher
besser coffeinfreien Kaffee oder Ersatzmittel wie Eichelkaffee und
dhnliches.

Ein Wort nur noch iiber die alkalischen Medikamente.
Was Lithium u. a. anbelangt, so warnen wir nochmals vor deren
Anwendung. Dasselbe gilt von den Diaminen (Piperazin, Lysidin
usw.)

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

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

?) 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 Stérungen,
Hyp- und Anaziditdt, vorliegen, was iibrigens absolut nicht die
Regel ist, diirfte die Verordnung sicher angebracht sein. Brugsch
und Schittenhelm haben frither darauf hingewiesen, dafl experi-
mentelle Erfahrungen (v. Loghem, Silbergleit u. a.) eine ge-
wisse Basis fir die Wirkung der Salzsduretherapie auch bei magen-
darmgesunden Gichtkranken schaffen. In Praxis aber stehen
ihnen keine einheitlichen Resultate gegeniiber. Sie scheint in
einzelnen Fillen giinstig zu wirken, héufig aber véllig zu ver-
sagen und darum mochten wir heute noch, wie friiher, unsere
Ansicht dahin formulieren, daB ein Versuch bei der Unschadlich-
keit der Medikation wohl gemacht werden kann, daf aber iber
ihre allgemeine Wirksamkeit erst die léngere Erfahrung ent-
scheiden mul.

Was die Aufstellung der Didt beim Gichtiker anlangt, so ist
der Gichtiker kalorisch ebenso einzustellen, wie der Gesunde.
Fettsiichtige Gichtiker werden zweckmafig langsam entfettet.
magere kalorisch reichlich eingestellt. (Siehe die Kapitel Fettsucht
und Uberernihrung.) Die purinarme Diét darf (siehe oben) keine
eiweiarme sein. Am besten gibt man 15—20 9, der gesamten
erforderlichen Kalorien an Eiweil. Als Eiweilitriger kann man
sich in der Hauptsache der Eier, Milch, Kése bedienen; nur im
Notfalle kiinstlicher Eiweiipriparate (z. B. Kasein, Plasmon etc.).

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

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

II. Frithstiick: 2 Eier oder 50—100 g Kése (Emmentaler,
Quark, Limburger, Hollinder, Fromage de Brie, Sahnenkise,
Roquefort, Kuhkise, Edamerkise etc.), Weilbrotchen (50—75 g),
25 g Butter.

Mittags: 300 g einer simigen Suppe (Griel}, Graupen, Reis,
Tapioka, Sago, Hafermehl oder Fruchtsuppe), (cave Bouillon!),
150 g Kartoffeln ev. als Kartoffelmus, 150 g grime Gemiise (durchs
Sieb geschlagen) ev. Salate, 200 g Pudding (Grie$3, 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 gerosteten Zwieback mit Butter (25—50 g) und Mar-
melade.

Abends: Omelette mit Marmelade oder Riihrei oder Eier in
sonstiger Form (ev. auch eine Mehl-, Griel- oder Reisspeise mit
Fruchtsaucen), 100 g Brot mit 25 g Butter, 50 g Kése, 100 g Obst.

(Eventuell mittags und abends: 2mal 20 Tropfen Acid.
hydrochl. dilut. Tafelgetrink: erdige Sauerlinge z. B. Selters,
Romerbrunnen, Wildunger Georg Viktorquelle, Reinhardshausener
Reinhardsquelle u a. m., ca. 34—1 Liter.)

Beziiglich der didtetischen Behandlung des akuten
Gichtanfalls ist zu beriicksichtigen, dal hier die Appetenz meist
darniederliegt. Es empfiehlt sich in diesem Falle, namentlich bei
bestehender Konstipation, die Behandlung mit einem leichten
Laxans (Rizinus, Rheum, Senna) einzuleiten und am ersten Tage,
falls der Patient bettligerig ist, diesem eine breiig weiche Diét zu
verabreichen:

Morgens: koffeinfreier Kaffee mit Milch, Zwieback mit Butter.

I Frihstick: Zwieback mit Butter.

Mittags: Hafermehlsuppe, durch’s Sieb geschlagenes Ge-
miise (Morritben, Blumenkohl, Maronen), Kartoffelmus, Kompott
(Apfelmus, Pflaumenmus).

Nachmittags: koffeinfreier Kaffee mit Milch.

Abends: Milchreis oder Griefbrei resp. leichter Pudding mit
Kompott oder Fruchtsauce.

(Von medikamentosen Mitteln empfehlen wir im Anfalle Col-
chicum und Salizyl ev. Morphium.)

I.

Puringehalt der Nahrungsmittel nach J. Sehmid
und G. Bessau.
(Therapeutische Monatshefte 1901. S. 116.)

Harn- ! Harn-
100 g Bagon N | ol 100 g }Ba;;"gN sturs
‘ | |

Fleischsorten | Gekocht. Schinken | 0,025 | 0,075
Rindfleisch . . .| 0,037 ' 0,111 | Roher Schinken .1 0,024 0,072
Kalbfleisch . . .| 0,038 g‘ 0,114 |Lachsschinken .' 0,017 | 0,051
Hammelfleisch. .| 0,026 | 0,078 |Zunge (Kalb) . .| 0,055 | 0,165
Schweinefleisch . 0,041 0,123 |Leberwurst . . . 0,038 ' 0,114
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- pasen x Ham- | T T e
00g MR e | w0g o TERY e
Braunschweiger Milch und Kise:! |
Wurst . . . 0,010 . 0,030 | Milch 0 0
Mortadellenwurst | 0,012 ‘ 0,036 | Edamer Kise . ) 0
Salamiwurst. 0,023 ' 0,069 |Schweizer Kise . 0 0
Blutwurst .00 0 |Limburger Kise . Spuren Spuren
Gehirn (Schwein) | 0,028 | 0,084 |Tilsiter Kise . .| 0 0
Leber (Rind) . 0,093 0,279 | Roquefort R
Niere . . . . .| 0,080 0,240 | Gervais 00
Thymus (Kalb) .| 0,330 0,990 | Sahnenkise . . . 0,005 0,015
Lungen (Kalb) .| 0,052 = 0,156 | Kuhkiise .1 0,022 0,066
Huhn. . .1 0,029 ' 0,087 | |
Taube | 0,058 \ 0,174 Gemiise: i }

Gans . .1 0,033 ‘ 0,099 Gurken C 0 0
ffeh 0.089 1 0,117 1 g otat . ... 0,003 | 0,00
asan . . . . .|[ 0,034 ' 0,102 diesch | :
Bouillon (100 g Radieschen . .+ 0,005 ! 0,015
Rindfloi | Blumenkohl . . .| 0,008 | 0,024

indfleisch 2 St. 1 ! ;
lang gekocht) 0.015 | 0.045 Welschkraut. .| 0,007 | 0,021
£8 N | Schnittlauch .. Spuren , Spuren
Fische: 3 Spinat . . . 0,024 0,072
| % 1 ' { (
Schellfisch 0,030 | 0,117 |y oiblraut N
oo 0.027 0,084 1 Gritnkohl . . . | 0,002 0,00
abeljau . . . .1 0,038 0,114 | gy o . 0,002 | 0,006
Aal (gerauchert) | 0,027 | 0,081 Rapunzel 0.011 | 0.033
Lachs (frisch) . 0,024 ' 0,072 Kolﬁlrabi ) 0011 ‘ 0,033
Karpfen 0,054 ) 0,162 | qop1orie . 0,005 | 0,015
Zander . 0,045 | 0,135 | : !
‘ Spargel . 0,008 | 0,024
Hecht‘ 0,048 ' 0,144 Zwiebel o 0 0
g‘;ﬁ;ﬂg : 8’8%3 1 8’33‘; Schnittbohnen . 0,002 = 0,006
Forello . N 0Z056 \ 02168 Kartoffeln 0,002 ‘ 0,006
S_protten 0,082 ! 0,246 Pilze: i
. ; - e ‘
g;igglif;fn ' 8’(1)32 | g’ggi Steinpilze . . 0,018 | 0,054
Sardellen . " 0145 | o165 |Pfefferinge . . .1 0,018 | 0,05
Krebse . . ' 0’023 | 0.060 |Champignons | 0,005 0,015
' ’ >on | Morcheln . . 0,011 | 0,033
Austern 0,029 | 0,087 | ;
Hummern 10,022 | 0,066 Obst: i
Eier: [ : Bananen . | 0 0
- : | Ananas . 0 )0
g;‘s&?el ' ’ 8 | 8 Pfirsiche 0 ‘ 0
’ Weintrauben .0 ‘ 0
‘ Tomaten . ‘ 0 0
Birnen . .. 0 ‘ 0
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———
Harn-
‘B N B N B
100 g ‘ aisnen; siz:lult're 100 g ‘ aisneng \\‘ s-;llng
Pflaumen . . t 0 0 Zerealien:
PrelBe'lbeeren . 0 0 GrieB 0 0
Apfelsinen oo 0 ]
. ‘ raupe . 0 0
Aprikosen .0 0 .
Blaub 0 0 Reis 0 0
plauneercn Tapioka 0 0
Apfel . 0 0 Sago 0 0
Mandeln 0 0 8O - - -
- . Hafermehl 0 0
Haselniisse 0 0 Hirse 0 0
Walniisse . 0 0
Hilsenfriichte: | Brote: :
Frische Schoten .: 0,027 . 0,081 |Semmel. . . . .. 0 ;0
Erbsen . . . . .| 0,018 ' 0,054 |Weilbrot . . . .: 0 | 0
Linsen . .| 0,054 0,162 | KommiBbrot . .. Spuren|Spuren
Bohnen . . . .| 0,017 0,051 |Pumpernickel . . 0,003 | 0,009

Die gefundenen Zahlen zeigen, dafl die Werte fiir Muskel-
fleisch innerhalb relativ geringer Grenzen schwanken. Betricht-
lichere Unterschiede zeigen die verschiedenen Fischarten ; besonders
die kleineren Sorten (Sardinen, Sardellen, Anchovis) geben auf-
fallend hohe Werte. Es diirfte dies dadurch zu erkliren sein,
daB bei letzteren nicht das abpriparierte Muskelfleisch, sondern
der ganze Fisch, wie er meist genossen wird, analysiert wurde.
Die relativ groflen Werte einiger hiufig genossenen Vegetabilien
geben gleichfalls eine gewisse Direktive fiir die Aufstellung einer
Kostordnung, da sie bei GenuBl von gréBeren Mengen eine nicht
zu vernachlissigende Purinquelle darstellen.

I1.

Puringehalt der hauptsdchlichsten Nahrungsmittel
nach Walker Hall

Auf 100 ¢ kommen g Harnsdure Auf 100 g kommen g Harnsiure

Kabeljau . . . . . . 0,0699 Schwein (L.ende). . . 0,1458
Scholle . . . . . . . 0,0954 ) (Hals) . . . 0,0681
Heilbutt . . . . . . 0,1224 Kaninchen . . . . . 0,1140
Lachs . . . . . . . 0,1398 Mileh . . . . . . . 0,0006
Kaldaunen . . . . . 0,0687 Schinken . . . . . . 0,1386
Hammel . . . . . . 0,1158 Rind (Brust) . . . . 0,1365
Kalb (Lende) . . . . 0,1395 .. (Lende) . . . . 0,1566

, (Hals . . . . . 0,0900 ., (Leber) . . . . 0,3303

Brugsceh, Diiitetik innerer Erkrankungen. 4
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Auf 100 g kommen g Harnsdure Auf 100 g kommen g Harnsdure

Kalbsbries . . . . . 1,2075 Blumenkohl . . . . . 0
Hahn . . . . . . . 01554 Spargel . . . . . .. 0,0258
Truthabn . . . . . . 0,1512 Gerosteter Kaffee . . 1.24
Bouillon . . . . . . 01512 Kartoffel . . . . . . 0,0024
Fleischextrakt . . . . 2,0—5,0 Tee . . . . . . . . 1385—3,58
WeiBbrot . . . . . .0 Schokolade . . . . . 1,43
Schwarzbrot. . . . . 0,0400 Kakao . . . . . . . 130
Hafermehl . . . . . 0,0636 Bier . . . . . . . . 0,0159
Reis . . ... ...0 Pale ale . . . . . . 0,0177
Erbsenmehl . . . . . 0,0468 Porter . . . . . . . 0,0186
Bohnen . . . . . . 0,0765 Bordeaux . . . . . . 0
Linsen . . . . . . . 0,0750 Volnay . ....0
Tapioka ... 0 Sherry . . . . .. .0
Kohl. . .. .. ..0 Porto. . 0
Salat . . . ... . .0

1 Tasse Tee (Ceylon) enthilt 0,0805

1, »» (indischer) v 0,0700

1, »» (chinesischer) " 0,025—0,046

1 ,, Kaffee ’e 0,110—0,250

1 ,, Schokolade . 0,268—0,572

1 ,, Kakao (10 g) » 0,130

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle, welche dem
Buche von Henri Labbé ,,La Diathése urique‘, Paris 1908, ent-
nommen ist, in die entsprechenden Harnsduremengen, die ihnen
entsprechen, umgerechnet. Dabei ist jedoch zu erinnern, daf die
groffen Mengen Purinkdrper, die im Kaffee, Tee, Schokolade,
Kakao enthalten sind, Methylpurine darstellen und nur zum
kleinsten Teil als Harnséurebildner in Betracht kommen.

I1T.
Purinbasengehalt einiger Nahrungsmittel nach
A. Hesse.
Medizinische Klinik 1910, Nr. 16.
Auf 100 g kommen g Harnsdure Auf 100 g kommen g Harnsdure

Thymus . . . . . . . . .1,308 Hihnerfleisch . . . . . .0,186
Leber . . . . . . ... .0372 Rehfleisch . . . . . . . .0,182
Niere . . . . . . . . . .0,320 Taubenfleisch. . . . . . .0,154
Hirn. . . . . . . . . . .0233

Forelle. . . . . . . . . .0,213
Rindfleisch . . . 0,175—0,189 Lachs . . . . . . . . . .0,201
Hammelfleisch . . 0,189— 0,191 Heeht . . . . . . . . . .0,222
Kalbfleisch . . . 0,178—0,189 XKabeljau. . . . . . . . . 0,131

Schweinefleisch . . 0,181—0,185 Seezunge. . . . . . . . . 0,137
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Auf 100 g kommen g Harnsdure Auf 100 g kommen g Harnsdure

Kaviar . . . . . . . . .0,110 weile Bohnen . . . . . . 0,098

Austern . . . . . . . . . 0,217 Erbsenmehl . . . . . . . 0,108
Weizenmehl . . . . . . . 0,116

Schnittbobnen . . . . . . Spur Roggenmehl . . . . . . . 0,096

Karotten. . . . . . . . . 0,007

Kartoffel. . . . . . . . .0,019 Mileh . . . . . . . . .. 0,010

Spargel . . . . . . . .. 0,057 Eier . . . . . . . ... Spur

Blumenkohl . . . . . . . 0,078

grine Erbsen. . . . . . . 0,079

Der Gehalt an Purinbasen ist in dieser Tabelle in Harnsiure
umgerechnet,.

2. Die Glykosurien.

a) Glykosurien und Diabetes mellitus.

Unter Glykosurie verstehen wir das Auftreten resp. das iiber
ein bestimmtes als physiologisch anzusehendes Mal} vermehrte
Auftreten von Zucker im Urin. Die Natur dieses Zuckers wird
mit dem Worte Glykosurie nicht prézisiert, obgleich ,,Glykose*
(= Dextrose = Traubenzucker) nur einen Zucker, allerdings den
im Harn unter pathologischen Verhéltnissen am haufigsten vor-
kommenden Zucker bedeutet.

Die Glykosurie ist ein Symptom, das sich z. B. experimentell
beim Tier durch allerlei Vergiftungen leicht auslésen ldafBt, und
dem man beim Menschen voriibergehend (transitorische Glykos-
urie) hiufiger unter gleichen Verhiltnissen begegnet, das auch
alimentir voriibergehend 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 Fillen handelt es sich um Lavulosurien
und Pentosurien. Die beiden letzteren werden, auch in didteti-
scher Beziehung, gesondert besprochen.

Jede Glykosurie ist die Folge vermehrten Zuckerdurchtritts
durch die Nieren. Diese Moglichkeit ist gegeben, wenn der Blut-
zuckergehalt ansteigt (Glykosurie infolge Hyperglykimie), oder
indem der Schwellenwert fiir die Zuckerdurchlissigkeit in der
Niere kleiner wird (renale Glykosurie). Die dritte Moglichkeit,
daB 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™ Liavesson) bei
Miénnern zwischen 0,023—0,083 9, bei Frauen zwischen 0,010—0,05 9,
bei Kindern zwischen 0,010—0,065 9%, in keinem Falle also iber
0,1 9. Man darf @brigens nicht die Grofle der Reduktion einer alka-
lischen Kupferlosung durch den Harn als Gréf3e der Zuckerausscheidung
bei so geringen Zuckermengen ansehen, da normalerweise im all-
gemeinen nur 15—20 9, der gesamten ReduktionsgréBle auf Zucker
entfillt, der Rest auf Harnsdure und Kreatinin bzw. auf nicht niher
definierbare Stoffe. Das wird natiirlich anders, sobald es sich um grofle
Zuckermengen handelt.

Der Blutzuckergehalt betrigt ebenfalls im allgemeinen nicht
mehr als 0,1 9 Dextrose. Voriibergehende abundante Zufuhr von
Kohlehydraten (Mono- und Disacchariden) kann zum voriibergehenden
Anstieg des Kohlehydratspiegels im Blute und zur alimentiren Glykos-
urie fithren. Dauernde Hyperglykdmie findet man beim Diabetes
mellitus.

Alimentiire 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 vollkommen umzu-
setzen. Es kommt zu einer Uberschwemmung mit Zucker, zu
einem Ubertritt ins Blut, dessen Zuckergehalt sich erhéht (Hyper-
glykdmie), und die regulatorisch wirkende Niere reagiert darauf
derart, daB sie eine bestimmte Menge Zuckers aus dem Blut mit
dem Harn austreten laBt (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 Uberschwemmung gesetzt werden kann.

Es gibt nun eine Reihe von Krankheitszustinden, in denen
die Assimilationsgrenze fiir Zucker herabgesetzt ist und bei denen
man mit Mengen, mit denen beim normalen Menschen keine
Zuckerausfuhr mit dem Urin hervorgerufen werden kann, eine
Glykosurie zu erzeugen vermag. Man findet diese Krscheinung
zuweilen bei organischen und anorganischen Erkrankungen des
Nervensystems (Gehirnkrankheiten aller Art, am héufigsten bei
luetischen, ferner bei traumatischen Neurosen, multipler Sklerose,
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Manie, Melancholie, hysterischem Irresein 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 alimentére Lavulosurie relativ regelmifiger zu
beobachten ist. Zur Probe auf alimentire Glykosurie gibt
man am besten niichtern oder auf leeren Magen (zwei Stunden
nach dem ersten Friihstiick) 100 g chemisch reinen Traubenzucker
in Wasser oder Tee gelost und laBt nunmehr den Urin, der vor
Anstellung des Versuches als zuckerfrei befunden wurde, zwei-
stiindlich in getrennten Portionen aufsammelin. Jede Portion wird
fiir sich qualitativ und quantitativ auf Zucker untersucht. Eine
eventuell auftretende alimentidre Glykosurie kann 4—8 Stunden
anhalten und 1—20 % des eingegebenen Zuckers ausfiihren.

Zu einer spontanen transitorischen Glykosurie (ohne
Zufuhr UberméafBiger Mengen von Zucker) kommt es in seltenen
Fallen von fieberhaften Infektionskrankheiten. Ebenso beobachtet
man Glykosurie voriibergehend in manchen Féllen nach Einnahme
von Schilddriisenpriaparaten, bei schwer asphyktischen Zusténden,
sowie besonders bei gewissen Vergiftungen (Phosphor, Arsen,
Uransalze, Kohlenoxyd, Amylnitrat, Chloral, Chloroform, Ather,
Sublimat u. a.). Im einzelnen ist es nicht bekannt, worin immer
deren Genese liegt. Die didtetische Therapie dieser Glykosurien
deckt sich mit der der leichtesten Grade des Diabetes.

Diabetes mellitus. Dauernde diabetische Glykosurie,
bei der vor allem auch Zufuhr polymerisierter Kohlehydrate
(Stédrke) mit der Nahrung die Zuckerausfuhr erhéht (Glucosuria
ex amylo Naunyns) nennt man Diabetes mellitus. Bei ihm be-
steht gewohnlich auch eine Hyperglykdmie, indem der Blutzucker-
gehalt anstatt 0,1 bis 0,15 %, (oberste normale Grenze) 0,16 bis
1,1 und 1,6 9%, betragen kann. Der Urin kann in seinem Zucker-
gehalt der Ho6he des Blutzuckergehaltes einigermaflen parallel
gehen und es finden sich in ihm dann von Spuren aufwirts bis
zu 10 und mehr Prozent Zucker. Allerdings findet man mitunter
auch hohen Blutzuckergehalt und niedrigen Harnzuckergehalt.

Den Diabetes mellitus, die Zuckerharnruhr, klassifiziert man
gewdhnlich in drei Formen: den leichten Diabetes mellitus,
die mittelschwere und die schwere Form.

Im wesentlichen fithrt bei der leichten Form Beschrinkung
der Kohlehydrate bzw. eine kohlehydratfreie Didt zu Aglykosurie,
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bei der mittelschweren Form sind zur Herstellung einer Aglykos-
urie kohlehydratfreie Didt und Beschrénkung . der Eiweilzufuhr
der Nahrung erforderlich, bei der schweren Form ist die Aglykos-
urie durch Modifizierung der Diét nicht oder nur durch weit-
gehende Beschrinkung des Eiweifles bei Fehlen der Kohlehydrate
zu erreichen.

Wesen des menschlichen Diabetes. In vielen Fillen lifit sich
keine bestimmte Organerkrankung feststellen. Solche Fille bezeichnen
wir als Falle von ,,reinem Diabetes*. In anderen Fillen bestehen
indessen Erkrankungen bestimmter Organe, deren Beziehungen zum
Zuckerstoftwechsel man experimentell hat feststellen konnen, so am
Pankreas, Schilddriise, Leber, Nebenniere, Nervensystem.

Um das Wesen des Diabetes zu verstehen, miissen wir von
physiologischen Erfahrungen ausgehen. Die Kohlehydrate (sei es,
daB sie in Form der Stirke, oder Malzzuckers, Milchzuckers, des Rohr-
zuckers oder einfacher Monosaccharide eingefithrt werden) werden im
Darmkanal bis in die einfachsten Bruchstiicke aufgespalten (Mono-
saccharide) und durch die Pfortader der Leber zugefiihrt; die Leber
macht aus diesen Monosacchariden ein in Wasser kolloidal l6sliches
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
hauptsichlich die Zuckeraufstapelung statthat. Die Leber stellt ein-
mal ein Reservoir und gleichzeitig eine Schleuse im Kohlehydrat-
stoffwechsel dar. Sobald ndmlich der Organismus an irgend einer Stelle
Kohlehydrat verlangt, z. B. zur Ausfithrung einer Muskelleistung,
offnet die Leber die Schleuse, indem vermdége eines diastatischen
Fermentes aus dem Glykogen wieder Dextrose gebildet und diese
durch die Vena hepatica ins Blut geworfen wird, um 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, um hier die Dextrose frei zu machen. Der Zucker-
stich zeigt uns, daB am Boden des IV. Ventrikels eine Stelle existiert,
deren Reizung die Leber veranlaft, plotzlich das Glykogen als Dextrose
ins Blut zu schiitten; diese Uberschiittung fithrt zur Hyperglykimie
und damit zur Glykosurie. Der Weg von dem Zuckerstichzentrum
fithrt durch die Bahn des Sympathikus und zwar des linken Grenz-
stranges zur Nebenniere und von hier durch den Splanchnikus zur
Leber; sobald der Splanchnikus durchschnitten wird, ist die Aus-
lésung des Zuckerstichs gehindert. Es ist dieses Experiment von einer
gewissen fundamentalen Bedeutung, insofern nimlich uns hier fiir
viele Glykosurien das Verstindnis ihrer Genese erdffnet wird. Man
kann die Glykosurien nach dem Vorgange von Pollak in folgendes
Schema nach dem Mechanismus ihres Zustandekommens bringen.

A. Renale Glykosurien:
a) ohne Hyperglykimie: Phlorizinglykosurie;
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b) mit oder ohne Hyperglykdmie: Glykosurien durch
Nierengifte;
B. Glykosurie infolge Hyperglykidmie:
a) unabhingig vom Glykogengehalt der Organe: Pankreas-
diabetes;
b) abhingig vom Glykogengehalt der Organe und bedingt
durch Splanchnikusreizung;
«) zentrale, analog der Piqtire: Koffein, Strychnin, sen-
sible Nervenreizung, Asphyxie;
§) periphere: Adrenalin, Asphyxie.

Wie steht es nun mit dem menschlichen Diabetes mellitus ?
DafBl 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 Hyperglykimie.
Diese ist das fithrende Syndrom und man wird sich fragen, wie diese
zustande kommt. Beim menschlichen Diabetes ist sie entschieden
wie beim Pankreasdiabetes des Hundes unabhingig vom Glykogen-
gehalt der Organe, dabei ist auch beim menschlichen Diabetes (so
wenig dbrigens 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 Erklirung der Hyperglykimie 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-
nichst viel Bestechendes an sich. Der Zucker wird ausgeschieden,
weil er nicht verbrannt worden ist. Indessen ist da folgendes zu sagen:
Die Abbau- und Oxydationsprodukte des Zuckers kann der Diabetische
ohne weiteres verbrennen ; z.B. die Glykuronsédure, Zuckersiure, Schleim-
sdure u. a. Lediglich das Dextrosemolekiil wird nicht abgebaut. Am
ehesten mufl man deshalb an Stérung fermentativer Krifte, 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 primére Storung derselben die Tatsache, dal der diabetische Mensch
(wie auch der pankreasdiabetische Hund) noch imstande ist, Zucker
zu verbrennen; das zeigt sich z. B. durch Ansteigen des respiratorischen
Quotienten bei der Arbeit. Die einfache klinische Beobachtung des
Diabetischen spricht des weiteren dagegen; so die leicht festzustellende
Abhéingigkeit der Glykosurie von nervésen Einfliissen bei gleich ein-
gestellter Didt; ferner die Tatsache, daB beim Diabetes bei Herab-
minderung der Kohlehydrate in der Nahrung sich die Glykosurie nicht
in anndhernd dem gleichen Verhiltnis mindert. Ferner die Tatsache,
dafl 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. Alle diese Beobachtungen sprechen, wie gesagt, gegen
die Annahme einer primédren Oyxdationsstérung. Dagegen hat die
Erklirung der Hyperglykdmie durch gesteigerte Zuckerbildung alles
fiir sich. Unsere Vorstellung geht dabei von experimentellen Erfah-
rungen aus. So ruft Adrenalin die stidrkste Hyperglykdmie hervor.
Diese Adrenalinhyperglykdmie beruht auf einer Mobilisierung der
Kohlehydrate, die sich hemmen 148t durch Einwirkung des Pankreas
(daher der Pankreasdiabetes nach Ziilzer ein positiver Adrenalin-
diabetes). Nur mtussen unsere Vorstellungen iber die Art der Mobili-
sierung sehr weitgehende sein.

Die Zuckerausschiittung geschieht ja zunéchst in der Leber aus
dem dort abgelagerten Reserveglykogen; und diese diastaseartige Aus-
schiittung ist das Pankreas zu hemmen in der Lage; aber dariiber
hinaus erstreckt sie die mobilisierende Wirkung 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 blof} die Leberzellen darstellt, sondern das ganze lebende Proto-
plasma. Das Material zur Zuckerbildung braucht dabei nicht ein
Kohlehydrat zu sein, sondern kann auch das Eiweil und zwar in diesem
die Aminosiuren (deren Beziehungen zum Zucker nach Desamidierung
experimentell und in vivo dargetan ist) sein, ev. sogar auch das Fett
(hier nicht nur das Glyzerin, sondern auch die freien Fettsduren).

Und diese zuckerbildende Eigenschaft des Protoplasmas ist ent-
schieden beim Diabetes gesteigert, das virtuell-zuckerfithrende Proto-
plasma (Krawus) ist reizbarer geworden und antwortet auf jeden Reiz
— sei es Nahrungs- oder nervéser Reiz— mit gesteigerter Zuckerbildung.

Nur diirfen wir uns die Dinge nicht so einfach vorstellen, daf
etwa Pankreas und chromaffines System allein in ihren Gegenwir-
kungen die Pathologie des Diabetes zu kliren imstande sind, kennen
wir doch eine Reihe von Organen und Organfunktionen, die sicherlich
hier in dieses kohlehydratmobilisierende Getriebe hemmend und fér-
dernd einwirken. Wir konnen dariiber kurz folgendes sagen: Der
Pankreasdiabetes, d. h. die z. B. beim Hunde nach vollkommener
Exstirpation des Pankreas eintretende konstante Glykosurie stellt
einen Diabetes dar, dessen Wesen als Wegfall einer Hemmung am
ehesten zu denken ist; und zwar bezieht sich — wie oben schon aus-
gefithrt — diese Hemmung auf die wohl durch das chromaffine Ge-
webe (Adrenalin-Nebenniere) bewirkte Zuckermobilisierung. Anderer-
seits wird wieder die antidiabetogene Wirkung des Pankreas durch
die Schilddriise gehemmt, durch die Nebenschilddriise geférdert, und
auch die Hypophyse scheint in derartigen Beziehungen zum Kohle-
hydratstoffwechsel zu stehen. Nimmt man die Beziehungen des
Nervensystems hinzu, so haben wir eine grofe Summe von Korre-
lationen vor uns, deren Storung an irgend einer beliebigen Stelle be-
reits das Symptomenbild des Diabetes erzeugen kann.

Wir werden also im wesentlichen den Diabetes aufzufassen haben
als einen zur Zuckerausschiittung und damit zur Hyperglykdmie fith-
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renden Reizzustand, wahrscheinlich in letzter Linie bedingt durch
eine Uberfunktion des chromaffinen Systems. Der tatsdchliche Nicht-
verbrauch des Zuckers im Diabetes beruht auf der Verschwendung
des Zuckers, d. h. stellt eine sekundare Storung dar. Die GroBe des
Reizzustandes bedingt die Schwere des Diabetes.

Die Therapie des Diabetes mellitus ist die diiitetische
Therapie. Unser vor Augen stehendes Ziel ist das, die Zucker-
ausscheidung herabzusetzen oder zu verhiiten, mit anderen Worten,
die Toleranz des Diabetikers fiir Kohlehydrate zu steigern; wissen
wir doch durch viel tausendfache Erfahrung, dal durch diate-
tische Schonung sich das Dissimilationsvermdgen fiir
Kohlehydrate hebt, durch Uberlastung sich verschlech-
tert (Naunyn-Hoff mannsches Gesetz). Allerdings kénnen diese
Prinzipien keine ganz allgemeine Geltung haben, zum mindesten
erschopfen sie auch nicht unsere ganzen Aufgaben der Diabetes-
therapie.

Das wesentliche Prinzip in der Didtetik des Diabetes ist die
Begrenzung der Nahrung, quantitativ. und qualitativ. Dabei
ist nicht allein Riicksicht zu nehmen auf die Zufuhr der Kohle-
hydrate, sondern auch auf die Zufuhr des Eiweilles. Das gilt
nicht nur fir die schweren und mittelschweren Fille, sondern
auch schon fiir die leichten Fille. Ja es ist iiberhaupt wahrschein-
lich, dal3 die Besserung der Toleranz, an diesem Begriff miissen
wir unbedingt festhalten, lediglich dadurch bedingt ist, dal ein
gewisser von der Nahrung zur Zuckerbildung ausgehender Reiz
eingeschrinkt ist. Dafilir spricht zum Beispiel auch die relativ
gute Ausniitzung des Hafermehls bei manchen Diabetikern schwer-
sten Grades, die grofic Mengen Eiweillzucker ausschieden; dafiir
spricht auch, daB man mit einer starken Reduzierung der Nah-
rung bei der schwersten Form des Diabetes meist bessere Resul-
tate erzielt, als mit weitestgehender Beschrinkung der Kohlehydrate.

Wir werden also bei der Einstellung eines Diabetikers
folgende Dinge abzuwigen haben: die Gréle der Nahrungszufuhr
itberhaupt, die Grofe der Kohlehydratzufuhr und die Grofie der
Biweilzufuhr. Auf diese drei Dinge mul} der Toleranzbegriff beim
Diabetes ausgedehnt werden.

Der Kalorienumsatz heim Diabetiker.
Die Zahl der einwandfreien 24 stiindigen Untersuchungen iiber
den Umsatz des Diabetikers, die in der Literatur vorliegen, ist
aullerordentlich gering. Kurzdauernde, etwa mit dem Apparate von
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Zuntz-Geppert ausgefiihrte 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
24 stlindigen Kalorienumsatz aufweist wie der normale Mensch,
sofern er auf Erhaltungsdidt gesetzt ist. Anders liegen
die Dinge, wenn man einen Diabetiker iiberfiittert bzw. unter-
erndhrt. Bei abundanter Erndhrung fallen a priori die Kohle-
hydrate fort, es tritt Eiweil in groBerer Menge, desgleichen Fett
in den Umsatz. Dadurch muf} gegeniiber dem Gesunden an sich
schon wegen der spezifisch dynamischen Wirkung des Eiweiles
der Umsatz steigen. Weiter lehrt die Erfahrung, dal ippig
erndhrte Diabetiker selbst mit kalorischer Zufuhr von 50—60
bis 70 Kalorien sich nicht im kalorischen Gleichgewicht zu halten
vermogen, daf also beim Diabetiker die Nahrung einen den Umsatz
steigernden EinfluBl 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 Einschriinkung der Nahrungszufuhr
kalorisch unter Umsténden sein Auslangen findet, daB also der
Diabetiker auch seinen Umsatz bis unter die Norm einzuschriinken
vermag.

In Riicksicht muBl man selbstverstindlich 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 daf 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 Beriicksichtigung
des Brennwertes des ausgeschiedenen Zuckers kalorisch einstellen.
In unserem Beispiel miilte also, wenn der Diabetiker auf
35 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht eingestellt werden
sollte, der Brennwert der Nahrung um 410 Kalorien erhght werden.
Es spielt dabei gar keine Rolle, woher der Zucker stammt, ob
lediglich aus den genossenen Kohlehydraten oder auch aus dem
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EiweiB, da hier die ausgeschiedene Dextrose rein dynamisch be-
wertet wird.

Als kalorisches MaB 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, geniigt eine Einstellung von auf
35 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht. (ewisse Ausnahmen
miissen wir fiir die schwere Form des Diabetes machen, wo wir
unter Umstéinden die Kalorienzufuhr noch stérker erniedrigen
(s. S. 81).

Die Vorteile und Nachteile der Kohlehydratentziehung beim
Diabetes.

Die Beschrinkung der Kohlehydrate, die in leichten bzw.
mittelschweren Fillen die Glykosurie vermindern, ist nicht nur
indiziert, weil man dadurch die Toleranz hebt (wihrend umge-
kehrt durch groBe Zufuhr die Toleranz vermindert wird), der
Wert der Beschriinkung liegt auch darin, daf sich mit der Ver-
minderung der Glykosurie auch die Hyperglykiimie vermindert
und das soll unser therapeutisches Hauptziel sein; ist doch die
Glykosurie nur Symptom des erhohten Blutzuckerspie-
gels (normal ist der Blutzuckergehalt nicht hoher als 0,1 9%;
beim Diabetes ist er oft weit iiber diesen Wert erhoht).

Ganz gewdhnlich macht man die Hyperglykimie, welche das
MaB der Zuckervergeudung darstellt, auch verantwortlich fiir die
Vulnerabilitit und Infektiositit der Gewebe des Diabetikers. Das
ist allerdings wahrscheinlich, wenn auch noch nicht iiber allen
Zweifel sichargestellt. Diabetiker, welche sich ganz leicht ent-
zuckern lassen, kénnen gleichwohl an dieser hochgradigen Vulnera-
bilitit, besonders der dulleren Teile leiden. Vermutlich hat man
darin eine parallel laufende AuBerung der diabetischen Anlage zu
sehen. Wenn wir also auch nur mit Einschrinkung die Hyper-
glykdmie als das Maf3 der ganzen Erkrankung gelten lassen, so
werden wir didtetisch trotzdem als die wesentlichste
Forderung der Diabetes mellitus-Behandlung die Besse-
rung der Hyperglykdmie aufstellen (Kraus). Man kann nun
nicht ohne weiteres aus dem Grade der Glykosurie auf den Grad der
Hyperglykimie schlieBen, doch kann man das eine sagen: bis auf
die ganz seltenen (vielleicht tberhaupt nicht existierenden) Fille
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von Nierendiabetes entspricht einer erheblichen Glykosurie auch
eine bedeutende Hyperglykdmie. Der gegenteilige Schluf} 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 erkliren,
daBl beim Diabetes mellitus gegeniiber dem Normalen die Niere
einen hoheren Schwellenwert des Blutzuckers aufweist. Erst all-
méhlich pflegt dann im allgemeinen bei einem aglykosurischen
Diabetiker auch der Zuckerspiegel im Blute zu sinken.

Es konnte nach diesen Auseinandersetzungen als die einfachste
Diabetesbehandlung diejenige erscheinen, bei der man von vorn-
herein einem Diabetiker die gesamten Kohlehydrate der Nahrung
streicht und im {brigen eine kalorisch zureichende Kost verab-
reicht. Indessen stehen einer derartigen wahllosen Ausschaltung
der Kohlehydrate aus der Nahrung Nachteile, z. T. recht schwer-
wiegender Natur, gegeniiber. Einmal in subjektiver Weise fiir den
Patienten. In der Norm geniellen wir ja 50 9, der gesamten
Energiemenge der Nahrung in Form von Kohlehydraten. Diese
sind erstens ein leicht bekdmmliches und assimilierbares Nahrungs-
mittel, zweitens aullerordentlich wohlschmeckend, und drittens
pflegen wir im allgemeinen die Kohlehydrate als Unterlagen fiir
den Genul von Fetten und Eiweil zu benutzen (z. B. die Kar-
toffeln beim Mittagessen, die mit Butter bedeckten Brotschnitte
usw.). Werden daher einem Patienten siamtliche 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, abhéngt.

Aber ganz abgesehen von diesen subjektiven Momenten bringt
die strikte Entziehung der Kohlehydrate beim Diabetes inter-
medidre Stoffwechselstorungen mit sich, die unter Umstdnden den
Tod des Diabetikers durch das Coma diabeticum zur Folge haben
konnen. Selbst der Gesunde reagiert schon auf die Ausschaltung
der Kohlehydrate aus der Nahrung mit dem Auftreten von Aze-
tonkorpern.

Darunter versteht man Verbindungen, die untereinander in
Beziehung stehen, das sind die (-Oxybuttersiure, die Azetessig-
sdure und das Azeton. Die g-Oxybuttersiure entsteht durch
Oxydation aus der Azetessigsdure. Aus der Azetessigsiure ent-
steht durch Abspaltung von CO, Azeton. Diese drei Korper ent-
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stehen wobhl dauernd im Stoffwechsel aus den Nahrungsfetten,
zum Teil wohl auch aus dem Eiweil, werden aber sofort total
zu CO, und H,0, verbrannt sind also nur intermediar auftretende
Spaltprodukte.

CH, CH,

! i

CHOH -+ 0 = CO-+H,0

| w
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CH, CH,
' |
COOH COOH
Oxybuttersiure Azetessigséiure
?Hg QH3
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In pathologischen Zustinden kommt es nun infolge sekun-
dérer Oxydationsstérung zur Ausscheidung von Azeton (Aze-
tonurie), Azetessigsiure (Diazeturie) und g-Oxybuttersdure im
Urin; das Azeton wird dabei als leicht fliichtiger Korper zu einem
Teile auch durch die Lungen abgegeben. Im allgemeinen erscheint
keiner dieser Korper fiir sich allein im Harne, und wo sich Azeton
vorfindet, latsen sich auch Azetessigsdure und Oxybuttersiure
nachweisen. Das Azeton entsteht wahrscheinlich erst auBerhalb
des Korpers durch die leicht zersetzliche Azetessigsidure, so daB
sich die Ausscheidung der Azetonkérper re vera auf die Azet-
essigsdure und g-Oxybuttersiure (letztere wird in tiberwiegender
Menge ausgeschieden) beschrinkt. Friher hat man eine Oxyda-
tion der g-Oxybuttersiure in Azetessigsiure angenommen. Durch
neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, dall der Korper nicht
nur die g-Oxybuttersiure zu Azetessigsiure zu oxydieren vermag,
sondern dal er auch die Azetessigsiure zu g-Oxybuttersiure
umwandelt.

Die Ausscheidung der Azetonkorper beim Gesunden bei einer
reinen Fett-Eiweifididt kann nach Verlauf mehrerer Tage schon
erheblichere Grade aufweisen (bis zu mehreren Gramm 3-Oxy-
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butterséure, und wenigen Gramm Azeton bezw. Azetessigsdure), im
absoluten Hunger trifft man mitunter Werte einer téglichen
g-Oxybuttersdureausscheidung bis zu 20—30 g an. Trotzdem
ist die Ausscheidung dieser Azetonkorper beim Gesunden unter
Fortlassung der Kohlehydrate (es gibt hier sicher eine Gewshnung,
die schlieBlich zur Minderung der Azetonkorperausscheidung fithrt)
nie so hochgradig, wie sie beim Diabetes mellitus unter Um-
sténden gefunden wird.

Beim Diabetes mellitus findet man das Auftreten von Azeton-
korpern bei allen drei Formen, wenn man die kohlehydratfreie
Didt verabfolgt; wihrend aber die Azetonkdrperausscheidung
unter diesen Verhéltnissen bei der leichten Form (und auch meist
noch bei der mittelschweren Form) sich annidhernd in den Grenzen
halt wie beim Gesunden unter kohlehydratfreier Kost, ja allmih-
lich infolge Gewdhnung verschwinden oder bis auf einige Zenti-
gramm Azetonurie eingeschrinkt werden kann, tritt bei der
schweren Form des Diabetes mit bestindiger stirkster Zucker-
mobilisierung unter Umsténden ganz plétzlich nach Entziehung
der Kohlehydrate eine erhebliche Azetonkérperausscheidung ein,
die auBerordentlich hohe Werte von g-Oxybuttersiure aufweisen
kann. Man hat Werte von 100 g und mehr g-Oxybuttersiure
im Harn gefunden. Infolge der hierdurch intermediér entstehenden
Azidosis kann es dann, wie wir durch die Naunynsche Schule
wissen, zum Auftreten von Coma diabeticum kommen. Anderer-
seits bedeutet der Verlust groBer Mengen dieser Korper auch
dem Diabetiker ein kalorisches Defizit in seiner Ernihrung.

Aber selbst bei kohlehydrathaltiger Diéit kann esbei der schweren
Form des Diabetes zu einer Azidosis kommen, indem auch aus dem
Eiweill Zucker gebildet und ausgeschieden wird, und so intermediér
die Kohlehydratverbrenuung auf ein Minimum reduziert wird.
Es ist ndmlich nicht das Kreisen der Kohlehydrate im Blute, was
die Azidosis verhindert, sondern die Verbrennung der Kohlehydrate,
an deren Feuer die Azetonkorper verbrennen kénnen. Wo sich also
dauernd trotz reichlicher Kohlehydratzufuhr eine Azidosis findet,
spricht das a priori fiir das Bestehen der schweren Form des
Diabetes.

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

Feststellung der Toleranz heim Diabetiker.

Die prozentische Feststellung des Zuckergehaltes im Urin des
Diabetikers besagt wenig: wir miissen eine eingehende Kenntnis
der genossenen Nahrung, vor allem auch nach der quantitativen
Seite hin, voraussetzen. Man berechnet dann den Kalorienwert,
den Eiweillgehalt, den Kohlehydratgehalt der Nahrung, die Fliissig-
keitszufuhr, bestimmt ferner die Urinmenge wihrend der ent-
sprechenden 24 stiindigen Periode, den Zuckergehalt des Urins und
berechnet daraus die 24 stiindig ausgeschiedene Zuckermenge.
Durch qualitative Proben i{iberzeuge man sich von der An- oder
Abwesenheit von Azeton (Legal) und Azetessigsiure (Gerhardt-
sche Eisenchloridprobe); sind diese beiden Proben negativ aus-
gefallen, so fehlt sicher die g-Oxybuttersiure im Harne. Ist
Azetessigsiure in erheblicherem Mafe vorhanden (der Harn wird
burgunderrot nach Zusatz von Eisenchloridlssung), dann bestimmt
man die Linksdrehung des vergorenen Harns; ist diese stirker
als — 0,29, so handelt es sich um erheblichere Grade von j-Oxy-
buttersdureausscheidung.

Man kann auch approximativ aus dem Grade der Links-
drehung des vergorenen Harns die g-Oxybuttersiureausscheidung
berechnen: Jedem Grad Linksdrehung im Saccharimeter ent-
spricht dann 2,2 g 3-Oxybuttersiure. Oder aber man hilt sich
an die ausgeschiedenen Ammoniakmengen. Mengen von 2—3 g
zeigen miBige 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 iiber die Menge der ge-
nossenen Kohlehydrate, des ausgeschiedenen Zuckers und ziehen
die Bilanz zwischen der Kohlehydrateinnahme und -Ausgabe unter
gleichzeitiger Beriicksichtigung der Azetonkorper. Ist die Bilanz
positiv. so hat der Kranke einen Teil der mit der Nahrung ver-
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abreichten Kohlehydrate assimiliert; ist die Bilanz negativ, so
stammt die Mehrausscheidung aus einer anderen Quelle, als den
in der Nahrung verabreichten Kohlehydraten.

Diese Mehrausscheidung kénnte einmal aus Resten von Kohle-
hydraten stammen, die noch im Kérper 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, dafl aus Eiweifl Zucker
entstehen kann; infolgedessen beziehen wir im allgemeinen beim
Diabetes die Mehrausscheidung von Zucker gegeniiber der Zufuhr
von Kohlehydraten in der Nahrung auf Zuckerbildung aus Eiweif3;
wie weit diese Lehre wissenschaftlich als einwandfrei zu gelten
hat, sei hier nicht erortert. Rein praktisch ist sie aber in der
Diabetestherapie ein Postulat.

Will man die Toleranz des Diabetikers ergriinden, will man
uberhaupt feststellen, mit welcher Form des Diabetes wir es zu tun
haben — und danach miissen wir ja den Weg in unserer Therapie
einschlagen —, so geniigt keineswegs die einmalige Feststellung
der Kohlehydratzufuhr und -Ausscheidung, vielmehr miissen wir
durch lingere Zeit hindurch téglich Einnahme und Ausgabe an
Kohlehydraten bestimmen unter Beriicksichtigung der iibrigen
Nahrung. Hierbei muB man aber bei der Ausrechnung der Bi-
lanzen auf eines Bedacht nehmen: Schwankt die tégliche Zufuhr
der Nahrung tiberhaupt und der Kohlehydrate im besonderen
von Tag zu Tag sehr stark, so wird die tégliche Bilanz unsicher;
man achte also darauf, dal die Zufuhr der Nahrung in bezug auf
Kaloriengehalt, Eiweif- und Kohlehydratgehalt eine annédhernd
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 Nahrung genau so zu wihlen, wie er sie in den letzten
Tagen vor seiner Behandlung gewidhlt hat. (Dabei mul} aller-
dings die Nahrung genau abgewogen werden.) Bei dieser Diit
peliBt 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. Im ersteren Falle, wo wir also eine relativ grofie
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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vollig entziehen, ohne eine schwerere Schiddigung durch eine
Azidosis besorgen zu miissen.

Meist wird noch am ersten Tage bzw. auch noch mehrere
Tage nach der Kohlehydratentziehung Zucker ausgeschieden, bis
dann dieser allméhlich decrescendo verschwindet, gleichzeitig unter
Auftreten von geringen Mengen von Azetonkdrpern. Man hat
alsdann den Befund eines leichten Diabetes mellitus erhoben und
kann nun, nachdem der Patient einige Zeit lang kohlehydratfrei
geblieben ist, mit der Verabreichung von Kohlehydraten in kleiner
Menge, und zwar zunichst in Form von Brot beginnen. (Man
beginnt mit der Verabreichung von 20 g Kohlehydraten, steigt
dann, wenn der Harn zuckerfrei bleibt, auf 30, 50, 100 usw. und
stellt schlieBlich die Grenze der Kohlehydratmenge in der Nah-
rung fest, bei der soeben eine Zuckerausscheidung erfolgt —
Toleranzgrenze.) Entsprechend den Kohlehydratabstrichen
miissen natiirlich Fettzulagen gewihrt werden zur Deckung des
Kalorienbedarfes.

Haben wir anderseits in den ersten Tagen unserer Beobach-
tung festgestellt, dafl der Zuckerkranke eine negative Zucker-
bilanz oder eine nur geringe positive Zuckerbilanz aufweist, so
wird man, um die Gefahr einer Azidosis zu vermeiden, nicht
briisk die Kohlehydrate der Nahrung entziehen, sondern allméh-
lich mit der Kohlehydratzufuhr herabgehen, unter stetiger Ver-
folgung der Bilanz und stetiger Kontrolle der Azetonkdrperaus-
scheidung; man kann in Etappen von 2—3 Tagen getrost um
kleinere Betriige der Kohlehydratzufuhr herabgehen, sofern keine
Azetonkorperausscheidung erfolgt, wobei man dann in vielen
Fiallen feststellt, dafl sich das Assimilationsvermoégen mit der Ver-
minderung der Kohlehydratzufuhr bessert; in solchen Fillen kann
man in mehr oder minder kiirzeren Fristen getrost auf kohle-
hydratfreie Didt tibergehen (und zwar unter eventueller Beschrin-
kung der Eiweizufuhr, s. w. u.), wobei sich dann nach einiger
Zeit (8—10 Tagen) herausstellt, dall der Patient zuckerfrei wird
(mittelschwere Form). In diesen Fillen ist ein Auftreten von
Azetonkorpern nicht von {ibler prognostischer Bedeutung.

Beispiel.
Zufuhr der Kohlehydrate  Ausscheidung der Kohlehydrate Bilanz
Tag 1. 120 140 —320
» 2. 120 135 —15

Brugsch, Diitetik iunerer Erkrankungen. 5
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Zufuhr der Kohlehydrate Ausscheidung der Kohlehydrate Bilanz

Tag 3. 80 90 —10
» 4 80 96 —16
» Dl 60 77 —17
» 6. 60 72 —12

Bei der schweren Form des Diabetes, bei der sich keine Besse-
rung der Assimilation auch bei groflerer Beschrinkung der Kohle-
hydratzufuhr zeigt, ist die auf lingere Zeit hin erfolgende Ent-
ziehung von Kohlehydraten oft von schlechten Folgen (Azidosis)
begleitet. Trotzdem soll man bei bestehender Azidosis, sofern
die tégliche Ausscheidung von g-Oxybuttersiure nicht mehr als
einige Gramm betrigt, auch bei der schweren Form nicht allzu
angstlich mit der Herabsetzung der Kohlehydratzufuhr sein, wenn
der Patient bei entsprechender Gesamternihrung und kleiner
Eiweilzufuhr ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen ist. Gerade
in diesen Féllen 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 bei der mittelschweren und schweren
Form, die ineinanderflieBende Ubergéinge bilden, ebenso wie auch
bei der leichten Form auch abhéngig ist von der Zufuhr des Ei-
weifles in der Nahrung. Allzu reichliche Zufuhr von Eiweil3
steigert auch die Glykosurie; man wird daher von vornherein bei
der Einstellung des Diabetikers bzw. bei der Feststellung seiner
»»Toleranz“ auf diesen Umstand Bedacht nehmen und im allge-
meinen die Riweilzufuhr so weit einschrinken, dal die téglich
ausgeschiedene Stickstoffmenge nicht mehr als 16—18 g betragt;
dem entspricht eine obere Grenze der Eiweizufuhr von
100—120 g Eiweil.

Wenn wir von Toleranz des Diabetikers gegeniiber Kohle-
hydraten und Eiweil sprechen, so diirfen wir uns nicht vorstellen,
dal es vollig belanglos ist, welches Kohlehydrat oder Eiweil} ein
Diabetiker erhilt, in dem Sinne, dal diese in der Wirkung auf
die Glykosurie gleich zu beurteilen sind, vielmehr bestehen in
deren Ertriglichkeit weitgehende Differenzen, die weiter unten
besprochen werden sollen.

Fiir den praktischen Arzt ist die Einstellung eines Diabetikers
zur Bestimmung seiner Toleranz stets von gewissen Schwierig-
keiten gefolgt, die darin bestehen, daB eine tégliche genaue Kon-
trolle der Nahrung in quantitativer Richtung und eine tégliche
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Urinmengen- und Zuckerbestimmung durch ldngere 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 Didt vorzuschreiben,
die durch 3—4 Tage hindurch genommen wird und deren Kohle-
hydratgehalt dann durch Zulage von Weillbrot beliebig geéindert
werden kann. Wir fiigen ein derartiges Schema der Probediit
nach v. Noorden an:

I. Frihstick. Hauptkost: 200 cem Kaffee oder Tee mit
1—2 EBloffel dickem Rahm, 100—150 g kaltem Fleisch (Schinken
u. dgl.), Butter. [Nebenkost: 25 g Weillbrotchen. |

II. Frithstiick. Zwei Eier; dazu eine kleine Tasse Fleisch-
brithe oder ein Glas Rotwein.

Mittagessen. Hauptkost: klare Fleischbrihe mit Ei; —
reichlich Fleisch (Kochfleisch, Braten, Fisch, Wild, Geflugel, im
ganzen ca. 200—250 g); — Gemiise von Spinat, Wirsing, Blumen-
kohl oder Spargel (zur Zubereitung diirfen Fleischbriihe, Butter
oder andere Fette, EKier, dicker saurer Rahm, aber kein Mehl ver-
wendet werden); — etwa 20 g Rahmkase, reichlich Butter; — zwel
Glas Rotwein oder Moselwein. [Nebenkost: 25 g Weilibrétchen. |

Nachmittags: 1 Tasse schwarzer Kaffee oder Tee. [Neben-
kost: 25 g Weillbrotchen.] '

Abendessen. Beefsteak oder kalter Braten (ca. 120—200 g),
griiner Salat mit Essig und Ol; — als Beilage kann Riihrei (ohne
Mehl Dereitet) oder Spiegelei genommen werden; — zwel Glas
Rotwein oder Moselwein. [Nebenkost: 25 g WeiBlbrotchen.]

Getraink am Tage (auBler Wein) 1—2 Flaschen kohlensaures
Tafelwasser.

Man kann, sofern bei dieser Kost kein Zucker ausgeschieden
wird, nun eine Zulage von weiteren 50—100 g Weillbrétchen
pro die bewilligen ; im anderen Falle geht man auf 50 g Weilibrotchen
herab bzw. zur kohlehydratfreien Nahrung iiber, sofern die Auf-
stellung der Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe eine positive
ist. Ist sie negativ, so empfiehlt es sich, zundchst auch den Eiweil3-
gehalt der Nahrung zu reduzieren, im ganzen etwa nicht mehr
als 200 g Fleisch zu geben, dafiir aber entsprechend den Fettge-
halt der Nahrung zu steigern (durch Zulage von Butter, die leicht
in Gemiisen untergebracht werden kann, ev. durch Zulage von
Speck, Wurst, Knochenmark, Ol etc.).
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Die Kohlehydrate in der Diabetestherapie.

s war schon oben gesagt, dal} 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. Straul reiht die Kohlehydrate
nach ihrer Vertriaglichkeit in folgende Skala ein: Galaktose, Glu-
kose, Saccharose, Amylum (Weizenmehl), Laktose, Livulose.
Nach Verabfolgung von Livulose und Galaktose erscheinen diese
als solche im Harn wieder.

1. Lavulose. Fruchtzucker, frither von Kiilz als Diabetes-
zucker empfohlen, ist hauptsichlich in Friichten enthalten. Fraglos
kommt fiir den Diabetes diesem Zucker eine besondere Bedeutung
zu, denn erstens vermag der pankreas-diabetische Hund aus
Livulose Glykogen aufzubauen und ferner vermag die Lévulose
den gesteigerten Eiweillumsatz des pankreas-diabetischen Hundes
herabzusetzen. Sicherlich verwerten manche Diabetiker diesen
Zucker sehr gut, desgleichen zeigen manche Diabetiker eine hohe
Toleranz fiir Friichte, was auf der Anwesenheit dieses Zuckers
beruht. Manchmal finden wir aber auch wieder bei Verabreichung
von Lévulose an Diabetiker eine gleiche Intoleranz wie gegen
Dextrose.

2. Das Inulin ist ein Polysaccharid der Lévulose und in
dem Topinambur, dem Mehl aus den Knollen von Helianthus
tuberosus, enthalten. Weiter findet es sich in Stachys affinis,
in den Zichorienwurzeln, Ldwenzahnwurzeln, Schwarzwurzeln,
Artischocken. KEs ist praktisch der Liavulose gleich zu bewerten.
Sicherlich ist es also dem gewdhnlichen Mehl vorzuziehen.

3. Rohrzucker (Saccharose) = Disaccharid aus einem Molekiil
Dextrose und einem Molekiil Livulose. Geht zum gréfiten Teil
in Dextrose iiber; in diesem Sinne ist es praktisch in der Diabetes-
therapie nicht zu verwerten.

4. Maltose = Disaccharid aus zwei Molekiilen Dextrose. Die
Toleranz der meisten Diabetiker gegen Maltose ist sehr gering;
daher ist das Bier in schweren Féllen ganz zu verbieten.

5. Galaktose. Bei Verabreichung groferer Mengen er-
scheint im Harn des Diabetikers neben Dextrose auch Galaktose.
Hinsichtlich der Toleranz findet sich ein &dhnliches Verhalten wie
bei der Lavulose.
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6. Laktose. In schwereren Fillen von Diabetes wird der
Milchzucker oft recht schlecht vertragen; in leichten Fillen mit-
unter sehr gut. Daher ist die Milech nur mit gewissen Kautelen
in der Diabetestherapie verwendbar. Der Kohlehydratgehalt
der Milch ist bei saurer Milch gegeniiber der frischen nicht wesentlich
verringert; wohl aber bei Kefir und Kumys.

7. Die Mehlsorten. Unterschiede zwischen Weizen- und
Hafermehl konnten Falta und Gigon nicht feststellen; dafl in-
dessen gerade das Hafermehl selbst fiir schwere Fille von Diabetes
mellitus noch z. T. assimilierbar ist, beweisen die guten Erfolge
der v. Noordenschen Hafermehlkuren (s. w. u.).

8. Vielleicht hat noch die Zellulose in der Diabetestherapie
eine gewisse Aussicht. So fanden Schmidt und Lohrisch
bei Verfiitterung von Zellulose aus Weillkraut keine Vermehrung
von Zucker bei Diabetikern, trotzdem man eine Resorption von
ca. 75 %, der Substanz annehmen konnte. Als Priparat ist von
den Autoren jetzt eine ,,Diazellose’ in den Handel eingefiihrt,
das bei groBlen Mengen (80—110 g) im Mittel zu 60 %, bei kleinen
Dosen (von 80 g pro Tag) zu etwa 75 Y, ausgenutzt wird. Diese
Agarhemizellulose vermehrt angeblich die Glykosurie nicht.

Die Eiweikorper.

Die Eiweillkorper zeigen nicht nur in schweren und mittel-
schweren Fillen sondern auch in leichteren Fillen von Diabetes
mellitus einen derartigen Einflul auf die Ausscheidung des Zuckers
im Harn, dal wir uns, wie schon anfangs gesagt, praktisch auf
den Standpunkt stellen miissen, dafl vor allem der schwere
Diabetiker aus Eiweil Zucker macht. Hs zeigt sich auch
hier ein gewisser Unterschied in der Einwirkung der Eiweikorper
auf die Glykosurie, die sich nach IFalta in folgender, nach ihrer
Wirkung absteigende Skala anordnen laf3t: Kasein, Serumalbumin,
koaguliertes Ovalbumin, Blutglobulin, H#&moglobin, genuines
Ovalbumin. Es hingt diese Verschiedenheit ihrer Wirkung auf
die Glykosurie hauptsichlich wohl von der Schuelligkeit ab, mit
der diese Kiweillkorper im Korper zersetzt werden. Da alle
diese Eiweillkorper in schweren Fillen von Diabetes mellitus
einen gleichen Einflufl auf die Stirke der Glykosurie haben, so
ist hier praktisch eine Unterscheidung der Eiweillkorper nicht
notig; in leichteren Fillen treten Unterschiede zutage: so wirkt
Milcheiweill und Fleisch stirker als Pflanzeneiweill, in der Mitte
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steht Hithnereiweill; ganze Eier wirken nach Liithje und Falta
(wohl infolge ihres hohen Lezithingehaltes) ungiinstiger als reines
Eiereiweil. Praktisch ergibt sich hieraus die Konsequenz, in
den Féllen von Diabetes, in denen die vollige Entzuckerung durch
Einschrinkung des Eiweilles herbeigefithrt werden soll, das Kier-
eiweil und Pflanzeneiweill zu bevorzugen.

Dafi man auch bei leichteren Fillen von Diabetes bei der
Biweilzufuhr nicht iiber ein gewisses Mall hinausgehen soll, mag
hier ausdriicklich nochmals betont werden. Die obere Grenze
sei 100—120 g Eiweil} tiglich, ein Wert, der ev. bei mittelschweren
und schweren Fillen von Diabetes stark reduziert werden muf
(s. w. u).

Die Fette.

Nach allen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen darf
man getrost behaupten, daf praktisch — bis auf vereinzelte Fille —
das Fett auch in schweren Féllen von Diabetes mellitus nicht
zur Quelle der Glykosurie wird. Man wird allerdings auch hier
eine bestimmte obere Grenze der Fettzufuhr einzuhalten haben,
als die wir etwa 150—200 g bezeichnen.

Im allgemeinen stellt also gerade das Fett unsere Hauptstiitze
in der Therapie des schweren Diabetes dar, und die Azidosis in
schweren Fillen von Diabetes pflegen wir nicht sowohl durch
Entziehung des Fettes zu bekdmpfen als durch Zufuhr von Kohle-
hydraten (s. w. u.).

Nieht speicherbare Energietriiger in der Diabetestherapie.

In der Therapie des Diabetes mellitus, vor allem in der schweren
Form, konnen wir den Alkohol kaum missen. Er stellt uns eine
Quelle der Wiarme dar, ohne dafi die Glykosurie gleichzeitig ge-
steigert wird; ja in schweren Féllen 140t sich sogar nach Neu-
bauer ein Heruntergehen der Glykosurie, ja ev. auch der Ketonurie
feststellen, was darauf zuriickzufihren ist, dall das Eiweill durch
den Alkohol aus der Zersetzung zuriickgedringt wird.

Man kann daher getrost schweren (und auch leichteren Dia-
betikern) 15 Flasche Rot- oder Weillwein gestatten; statt dessen
auch etwa 50 g Kognak. Das hat den Vorteil, dal dadurch die
Verdaulichkeit des Fettes gehoben wird und andererseits 30 g
Alkohol (soviel ist etwa in den obigen Mengen enthalten) etwa
20 g Fett ersparen.
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Der Inosit (Hexahydroxylbenzol), besonders in griinen
Bohnen vorkommend, ebenso wie der in den Pilzen, Endivien,
Artischocken und anderen Gemiisen vorkommende Mannit, spielt
fir die Glykosurie keine Rolle.

Diitetik.

Es gibt in gewissem Sinne keine verbotenen Speisen fiir den
Diabetiker. In der Praxis allerdings kénnen wir nicht umbhin,
dem Diabetiker, der ja nicht eine voriibergehende Krankheit 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
allem fiir die leichteren Fille von Diabetes mellitus zu.

v. Noorden hat die Nahrungsmittel in drei Reihen eingeteilt,
je nach ihrer Kohlehydratfreiheit und nach ihrem Kohlehydrat-
reichtum. Im folgenden geben wir diese Tabellen nach v. Noorden
wieder, Die Toleranz in diesen Tabellen wird hier nach der
Vertriiglichkeit von Weillbrot bewertet. 100 g Weilbrot ent-
sprechen dabei 60 Kohlehydrat.

Die Tabelle I nach v. Noorden umschlieft die Nahrungs-
mittel, die jeder Diabetiker genieBen darf; sie sind zwar nicht voll-
kommen kohlehydratfrei, doch ist die Menge der Kohlehydrate so ge-
ring, daf man sie auch bei ,,strengster Kost* gestatten kann. Nur
bei notwendiger Beschrinkung der Eiweifizufuhr miissen auch diese
Speisen dosiert werden.

Frisches Fleisch von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein,
Pferd, Wildbret, zahmen und wilden Vigeln — gebraten, gekocht,
gerdstet; mit eigener Sauce, mit Butter, mit mehlfreier Mayonnaise
und anderen Saucen ohne Mehl — warm oder kalt.

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

AuBere Teile der Tiere: Fiie, Ohren, Schnauze, Schwanz
aller eBbaren Tiere.

Fleischkonserven: Getrocknetes TFleisch, Rauchfleisch, ge-
rducherte und gesalzene Zunge, Pokelfleisch, Schinken, Speck, ge-
réucherte Géansebrust, amerikanisches und australisches Biichsenfleisch,
Siilze, Ochsenmaulsalat.

Wiirste der verschiedensten Art, soweit sie brot- und mehlfrei
sind (Vorsicht!).

Pasteten der verschiedensten Art, auch StraBburger Ginse-
leberpasteten, in den tiblichen Mengen, vorausgesetzt. daf3 die Pasteten-
farce ohne Mehl und Brot bereitet ist. (Nur Primaware Sicherheit.)
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Peptone und Albumosen jeder Art (Kemerichs und Kochs
Fleischpepton, Somatose), ferner Nutrose, Eukasin, Tropon.

Gelees und Aspiks, aus Kalbsfiilen oder aus reiner Gelatine
bereitet.

Frische Fische: Samtliche frische Fische aus See- oder SuB-
wasser, gekocht oder am Grill gebacken oder mit mehlfreier Sauce
angerichtet. Fir gewdhnlich wird frische, zerlassene oder gebriunte
Butter zu den Fischen gegeben. Wenn die Fische mit Panierung ge-
braten werden, so ist diese vor dem Genusse zu entfernen.

Fischkonserven: Getrocknete Iische, gesalzene und geriiu-
cherte T'ische, wic Stockfisch, Schellfisch, Kabeljau, Hering, Makrele,
Flunder, Stor, Lachs, Sprotten, Aal usw., eingelegte Fische, wie mari-
nierte Heringe, Sardinen in (31, Makrelen in Ol, Sardellen, Anchovis,
Thunfisch.

Fischbestandteile: Kaviar, Lebertran.

Muscheln und Krustentiere: Austern, Miesmuscheln und
andere Muscheln, Hummer, Krebse, Langusten, Crevettes, Schildkroten,
Krabben usw.

Praparierte IFleisch- und Fischsaucen: Die bekannten
englischen oder nach englischem Muster hergestellten pikanten Saucen,
Beefsteak, Harvey, Worcester, Anchovis, Lobster, Shrimps, India Soy,
China Soy usw., dirfen in den {iiblichen kleinen Mengen zugesetzt
werden, wenn es nicht aus besonderen Griinden ausdriicklich unter-
sagt ist.

Eier von allen Végeln, roh oder beliebig, aber ohne Mehlzusatz
angerichtet.

Fette tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck,
Schmalz, Bratenfett, Margarine, Olivenol, gewdhnliches Salatol. Ko-
kosbutter, Laureol, Ginsefett.

Rahm: Guter fettreicher Rahm, sowohl siil wie sauer, ist als
Getrink und als Zusatz zu Speisen und Getrinken (wenn nicht aus-
driicklich Beschrinkung geboten wird) in Mengen bis zu 3/ Liter am
Tage erlaubt. Die Kiiche sollte hiervon ausgiebig Gebrauch machen,
da bei Verwendung von Rahm der Zusatz von Mehl fiir zahlreiche
Fleisch-, Fisch-, Eierspeisen und Gemiise entbehrlich wird.

Mileh: Boumas kiinstliche, zuckerfreie; ferner Williamsons
Mileh, von Noordens Rahmmischung (der Rahm wird mit kaltem oder
stiBem Wasser, mit Emser- oder Selterwasser mit diinnem Tee oder
diinnem Kaffee im Verhiltnis von 1:5 gemischt. Der Geschmack
wird durch Zugabe von Eigelb wesentlich gehoben; auch ein wenig
Plasmon (2 %), Salz oder Saccharin kénnen zugefiigt werden.)

Gebidcke: Mehlfreie Mandel- und Klebergebicke.

Kaése jeder Art, insbesondere die sogenannten Rahmkise, in der
Regel nicht mehr als 50 g pro die.

Frische Vegetabilien: Kopfsalat, Endivien, Kresse, Lowen-
zahn, Portulak, Petersilie, Estragon, Dill, Borrago, Pimpernell, Minzen-
kraut, Lauch, Knoblauch, Sellerieblitter, Gurken, Tomaten, griine
Bohnen mit jungen Kernen, Vegetable Marrow, Melanzane, Suchette,
Zwiebel, Radieschen, Meerrettich, Spargel, Riibsticl, Hopfenspitzen,
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Briisseler Zichorien, englischer Bleichsellerie (ohne die Knollen), junge
Rhabarberstengel, Blumenkohl, Brocecoli, Rosenkohl, Artischocke,
Spinat, Sauerampfer, Krauskohl, Wirsing, Weillkohl, Rotkohl, Butter-
kohl, Savoyerkohl, Mangold (frische Champignons, Steinpilze, Eier-
pilze, Moreheln, Tritffeln in iblichen Mengen).

Obst: Von den zu Kompott beniitzten Vegetabilien sind Preillel-
heeren, junge Rhabarberstengel, unreife Stachelbeeren erlaubt, wenn
sie mit Saccharin statt mit Zuecker eingekocht werden.

Gemiisekonserven: Eingemachte Spargel, Ilaricots verts,
cingemachte Schneidebohnen, Salzgurke, Kssiggurke, Pfeffergurke,
Mixed Pickles, Saunerkraut, eingelegte Oliven, cingemachte Champignon
und andere ecingemachte Vegetabilien aus den oben angefiihrten
Gruppen.

Gewiirze: Salz, weiller und schwarzer Pteffer, Cayennepfeffer,
Paprika, Curry, Zimt, Nelken, Muskat, englischer Senf, Safran, Anis,
Kimmel, Lorbeer, Kapern, Essig, Zitronen.

Suppen: Fleischbrithe von jeder beliebigen Fleischart oder von
Fleischextrakt mit Einlage von grimen Gemiisen, Spargeln, Eiern,
[Mleischstiicken, Knochenmark, Fleischleberklofen, Parmesankise und
anderen Substanzen, die in dieser Tabelle verzeichnet sind.

Sule Speisen aus Eiern, Rahm, Mandeln, Zitrone, Gelatine,
zu deren Zubereitung Saeccharin statt Zucker benutzt ist.

Getrinke: Alle Arten von Sauerbrunnen und kiinstliche Selter-
wagser. Gute Sorten von Kognak, Rum, Arrak, Whisky, Nordhéuser,
Kornbranntwein, Kirschwasser, Zwetschengeist, Steinhiiger usw. Zuk-
kerfreie Schaumweine ( Kohlstidt, Frankfurt a. M., Rademann, ebenda,
Goethestr. 30, franzosischer Champagner von Ernest Irroy, Rheims
(Vertreter fiir Deutsehland Anton Bux, Berlin, Leipzigerstr. 23),
Diabetikersekt von Schlumberger, Wien.

Tee und Kaffee ohne Zucker mit Rahm. Zur Sifung wird
Saccharin benutzt.

Kakao darf verwendet werden, falls der Gebraueh nicht aus-
driicklich untersagt wird und falls die Menge sich in bestimmten Gren-
zen halt: 10 g reines Kakaopulver von Stollwerek oder van Houten
oder 15—20 ¢ von Rademanns Diabetikerkakao.

Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine und dhnliche, Ahrweine,
Bordeaux-, Burgunderweine, Saccharin-Schaumweine in drztlich ver-
ordneter Menge.

Limonaden: Selterwasser mit Zitronensaft, »ur Sillung Sac-
charin (auf besondere Erlaubnis Livulose).

Die Tabelle IT wmschliet Nahrungsmittel, die zwar nur kleine,
aber prozentig doch schon beachtenswerte Mengen von Kohlehydraten
enthalten. Bei ,strenger Didt* miissen sie unter Umstinden fort-
bleiben. In bescheidenen Quantititen kann man sie sonst jedem
Diabetiker erlauben und zwar folgendermafien:

Zuckerkranke mit 50 g Brot pro die diirfen tiglich ein Gericht
aus dieser Tabelle wéhlen; Zuckerkranke mit 50—100 g Brot pro die
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diirfen die doppolte Portion eines Gerichtes oder zwei Gerichte sich
wahlen.

Zuckerkranken mit mehr als 100 g Brot téglich ist es erlaubt,
die dreifache Portion eines Gerichtes oder drei Gerichte sich zu
wihlen. Ein Teil der Speisen von Tabelle 11, z. B. Friichte, kommt
auch in Tabelle II1 wieder, die letztere Tabelle kommt bei gréBeren
Mengen in Betracht. In den Portionen von Tabelle 1T enthilt jede
Portion 5 g Kohlehydrate.

Gemise (ohne Zucker und ohne Mehl gekocht): Getrocknete
weile Bohnen, getrocknete gelbe oder griine Erbsen (als Koérner oder
als Piiree), Kerbelritben: 1 E816ffel. Teltower Riiben, weile Kohl-
riiben, Mohrriiben, Karotten, Knollensellerie, Schwarzwurzel, Stachys,
griine frische oder eingemachte Erbsen und Saubohnen, Wachsbohnen
mit grollen Kernen als Gemiise oder Salat: 2 ERBloffel.

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

Rettich: Ein kleiner Rettich bis zu 50 g Gewicht.

Nuflkerne 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, Walderdbeeren, Johannisbeeren ein gehiufter
EBlotfel; Waldhimbeeren, Brombeeren 2 EB16ffel; Heidelbeeren 3 Ef3-
loffel. .

Gekochte Friichte (ohne Zucker, eventuell mit Saccharin):
Mirabellen, Zwetschen, Pflaumen, Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich,
Sauerkirschen ein gehdufter EBloffel; Himbeeren, Stachelbeeren, Jo-
hannisbeeren zwei gehdufte EBloffel. ,,Sugarless-Marmelade von
Allard oder von J. Keiller, zwei EBloffel.

Dorrobst (Pflaumen, Zwetschen, Pfirsich) nach starkem Aus-
wissern gekocht, ein gehdufter EBloffel. Friichte im eignen.

Milech: /10 Liter.

Léavuloseschokolade von Stollwerck: bis 15 g.

Die Tabelle ITY umschlieft Nahrungsmittel, die reich an Kohle-
hydraten sind. Bei ,strenger Didt‘ fallen sie simtlich fort. AuBer-
halb der strengen Didt darf sich der Patient ihrer dquivalent seiner
Toleranz bedienen; z. B. Patient sind 100 g Weibrot per 24 Stunden
erlaubt. An Stelle dieser 100 g Weilbrot (60 Prozent Kohlehydrat)
kann er sich die dquivalente Menge von den in folgender Tabelle ver-
zeichneten Nahrungsmitteln wihlen:

Als Beispiel iiber die Benutzung der Tabelle III. Es seien erlaubt
120 g Weillbrotchen:

Weibrot

Zum Frithstiick werden verzehrt 40 g Aleuronatbrot . . =20 g
,» Mittagessen werden verzehrt 42 ¢ Linsen zur Suppe . = 35 g
,» Mittagessen werden verzehrt 120 g Birnen (roh). . =15 g
Nachmittags werden verzehrt 14 Liter Milch =25g
Abends werden verzehrt 25 g Weibrot . . =25g

in Summa 120 g



Die Glykosurien (Diabetes mellitus). 75

Xquivalenten-Tabelle fiir Weifbritchen.

Gewohnliche Gebicke
des Handels.

WeiBibrstchen
Kommifibrot
Roggenbrot
Grahambrot
Simonsbrot

Pampernickel . .
Rademanns D-K- Bmt

Aug. Fritz’ neues Schrot-
brot Ce e

Goldscheiders G-K-Brot

Rheinisches Schwarzbrot

Dauerwaren;
gewdhnliche Gebiicke
des Handels,
Friedrichsdorfer Zwieback .

do. zuckerfred
Breakfast-Biskuits .
Telchow’s Kiisestangen .

JDiabetiker-Brote* des
Handels.

Gerickes  Einfach-TPorter-
brot . .

Gerickes I)oppol Torter-
brot

Gerickes  Dreifach - P01t(r~
brot . .

Rademanns Di:tb(‘tiker—
Schwarzbrot L.

Rademanns  Diabetiker-
Weiibrot ..

Rademanns  Diabetiker-
Schwarzbrot R

Rademanns  Diabetiker-
Weiibrot .

C. Bresins querbrot

Prozent-
- gehalt an

o

Kohle-
hydraten
20 g Weifi-
brétchen
ont-
sprechen

Bemerkungen

60
52
50
50
50

48
46

46
46
46

70
66
74
42

45
34
23
48
45
40

36
35

enthiilt wasserlssliches
Kohlehydrat
(Zucker!).

do.
Frankfurt a, M., Gothe-
strafie 30.

Wien, N'ltrlergisse 13.
Wien, Naglergasse 4.

Rademann.
Huntley & Palmers.
Berlin,

|

' { aleuronathaltig
I (Berlin).

l Berliner Filiale,

l Frankfurter Haupt-
geschift,

Schmargendorf.
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(1umpeltleabetllxel I)oppol— ‘
weilibrot . . . 38 | 32 Berlin.
Alemo’I’mtlnot ig gg } Frankfurt.

» e e 48 25 Breslau.

” e 46 26 Budapest.
Klopfers Glidinbrot . . . 34 35 Berlin.
Gerickes Sifarbrot . . . . 14 86 »
Rademanns Lithonbrot . . 20 60 ”

I'ritz’ Lithonbrot . . . . 12 100 Wien,
Gumperts Ultrabrot . . . 8 150 Berlin,
Goldscheiders Sinamylbrot . 21 60 Wien-Carlshad
Bresing Bremusbrot . . . 10 120 Berlin.
Diabetiker-Lufthrote

Weiies Luftbrot . . . .| ca. 20 60 A, Fritz (\\’ien).
Braunes N e s, 20 60 »

Lufthrot C . . . . . . 5 240

(fmt reiner I\lel)(l)
Seegens Mandelbrot . . . 8 150 A. Fritz (Wien) und
1 Gioldscheider - Marx

\ (Wien) und O. Rade-
} mann (Frankfurta. M.).
Seidls Kleberbrot . . . . 50 24 schr poros, leicht.
Pain de Gluten . . . . . 50 ‘ 24 Brusson Jeune (Ville-
i mur); in Frankfurt bei
i A. Metzger (Borne-

Diabetiker- <trafio 395.

Zwicebhacke ete.

Gerickes Doppulporter—Z\vie—

back . 37 33
Rademanns Dix l})l‘tl]\(}r L\\ ic- {
back . . 49 i 24
Gumperts Doppel “Diabeti’ j
ker-Zwieback . . . 28 | 43
Rademanns  Diabetiker- i
Stangen . . 22 h4
mnpeltstbvtlku Mdlwen 10 120
Grotzseh’  Diabetiker - ba\z— I
bretzeln . . . . . . . 16 | 75
Diabetiker-Mehle.
Gerickes reines Aleuronat 3 460
Gumperts Ultramehl T 170
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Kakao.

Unentijlter reiner Kakao ca. 11 100 Kiifferle (Wien), 3,7,
wasser 105110lws 7,6%0
unldsliches Kohlehy-
drat, 42°% Fett,

Gewdohnliches Kakaopulver. | , 30 40

Grétzsch’ Kochsehokolade . |, 24 50

” Orange-Efischoko-
lade . . y 17 70
» yPlefferniisse y 9 133
Rademanns Diabetikerkakao | , 16 75
Nattirliche Mehle?).

Grobes Weizenmehl . ca, 70 17

Geschiilte Gerste (oenmhlon) s 70 17

Roggennehl .o » 10 17

Buchweizenmehl . , 70 17

Maismehl » 10 17

Griinkernmehl s 10 17

Hafermehl . y 65 18

Erbsen, anm, Bolmenmehl , OO 22

Stirkemehle
von Kartoffel, Weijzen, Ta-
pioka, Reis, Sago, Mais . | ca. 82 14,5
Teigwaren.
Nudeln, Makkaroni 75 16
Zerealien,
Geschillter Reis . . 80 15
Geschitlte Gerste (tlellts(]l) 70 17
» (amerika-
ms(h) . &0 15
Geschiilter Hafer 65 18

1) Eine zweckmifiige Mischung fiir Bestreuen, Bindung von Gemiisen,
Saucen, Suppen kann sich jeder herstellen aus 2 Teilen reinem Aleuronat

(von Gericke) und 1 Teil grobem Weizenmehl.

In der Mischung sind

299/ Kohlehydrat. — 10 g der Mischung (2,9 g Kohlehydrat) geniigen

am Tage fiir die genannten Zweceke vollstiindig.
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Bemerkungen

£5:5 155 3
SEZE 252%
o !5 O | Fm e g 5]
LEM e BE A
M TR = 17}
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\
Hiilsenfriichte. }
Erbsen, Linsen, Bohnen |
(trocken) . . ca. 50 | 28
Erbsen friseh, grun 10 -12 | 100—120
Erbsen in Biichsen . 10 | 120
Salatbohnen, junge, griine ‘
Kerne . . . . . . . . 16 ! 75
Puffbohnen, junge, griine 16 ‘ 75
’ iilter, grau 20 i 60
Knollen, Wurzeln. ‘
Kartoffeln im Sommer 16—18 = 66—75
,» Winter . 20 | 60
Sellerie (deutsche Knollen) . | 1012 | 100—120
(enghscher Stangen-) 4 300
Kerbelribe . .o 28 43
Weiie Kohlriibe 7 170
Karotten . . . 8 150
Grofie gelbe Ritbe . 10 120
Teltower Ritbe . . . 10 120
Schwarzwurzel (bdl%xﬁe) . 12—-15 80—100
Kohlrabi (jung) . 4 300
Topinambur 15 80
Stachys . 18 66
Frische und ein-
gemachte Friichte.
Stife Kirschen 12—14 85—100
Saure Kirschen . 10-12 | 100—120
Pflaumen (blau) . 10 120
Reineclauden (griin) 12—15 80100
Pfirsich (Garten) . 10—12 \ 100 -120
» [sog. VVelnberO] 6—8 150 200
Nektarinen e 14 -16 75-85
Aprikose 6—10 | 120—200
Mirabellen . 8—12 | 100 -150
Apfel 8—12 | 100—150
Birnen . 8—12 | 100 150
Banane [weaclmlt] 16—24 |« 50-175
Bananenmehl [trocken] 57 | 21
Orange (geschilt) 10—-12 | 100—120
Grape-Fruitfleisch 5—7 ' 170—200

exkl. Steine.

Zuckergehalt je nach
Reife und spezieller
Sorte verschieden
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Ananas . . 8-10 | 120—150
Melone (siifie) .o 8 150
Wassermelone [Ungarn] . 4—6  200—300
Erdbeeren (Garten) 6—8 | 150-200
” [Wald] . 4—6 - 200-300
Maulbeeren . 10—12 | 100—120
Stachelbeeren (reif) 6—8 150—200
» (unreif, zum
Kochen) 29,95 | 480—600
Johannisbeeren 7-9 133170
Himbeeren (Garten) 6 I 200
Waldhimbeeren . 4—5  240—300
Brombeeren . 4-6 | 200—300
Heidelbeeren . 5-6 | 200240
Preifelbeeren. . . 2—4 | 300—600
Kastanien (gesehiilt) . 1 } 66
Fritchte im eigenen Saft ge- : Pfirsich, Aprikose,
kocht, frisch oder als Kon- ‘ Sauelklrsche Reine-
serve[hdushcheBmeltunm- | claude, Apfel Birne
art] . . . . . . . .| 6-10 | 120—200 | (Saft zu meiden).
Dasselbe aus der Fabrik |
O Rademann . N 6—8 ' 150—200
Friichte im elo'enen Saft | Preifiel-, Him-, FErd-,
[hiusliche Bereltunq] . 4-8 | 150—-3800 | Heidelbeeren (Saft zu
i meiden).
Dasselbe aus der Fabrik
0. Rademann . . 4—-6 | 200—300
»Entzuckerte Friichte ‘
[0. Rademann] 8—5 | 240—400 | verschiedene Sorten.
Friichte im eigenen Saft’ 3—6 | 200—400 |Jg. Eisler (Wien).
|
\
_ |
Milch ete. [ cem
Vollmilch . ca. 4—5 ca. 275
Guter Siifirahm . 2,5—3 | 400—600 | zahlreiche Analysen.
Saure Milch ca. 4 | ca. 300
Kefyr . ca. 2,5 | ca. 480 |48—60stiindig.
Dlabetes Mileh 0, 91 11100--1200] E. Lindheimer, Frank-
furt a M., und andere
‘ Dr Girtnersche Milch-
\ Sterilisationsanstalten,
Bier, Schaumwein. |
Bayr. Winter-Schankbiere . | 8,5—4,5 ‘ 275—340
, Sommer-Lagerbiere 4,0—55 | 215 300
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b2 oalda .
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|
|
Bayr. Exportbiere . . . .| 45—55  215—275
Helle Rheinische Biere 2,5—38 400—480
Pilsener Bier . . . . . . 3,5 340 Biirgerliches Brituhaus

(amtl. Analyse vom
11. April 1891).

Pilsener Exportbier .| 3,8-4 | 300-320
Lichtenhainer . . . . .| 2,0—25 | 480—600
Griitzer . . . . . . . . 2,1 600
loter Valpolicella-Schaum-
wein e e e 3,7 300 Fl. Rigo, Trient.

Bei der Einstellung der Diabetiker werden wir nun folgender-
mafen verfahoen:

Bei der leichten Form Kalorienberechnung der Nahrung nach
dem Gewicht des Korpers (zu beriicksichtigen ist die Lebens-
weise, ob Ruhe, Bewegung usw. vgl. S. 57).

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

Einstellung auf einen Kiweiligehalt der Nahrung von
100—120 g. Dieser Eiweiligehalt kann durch Fleisch, Eier, Kise,
Milch, Pflanzeneiweil gedeckt werden. Einer solchen Eiweil3-
zufuhr entspricht etwa 500 g gekochtes resp. 700 g rohes Fleisch.

Einstellung der Kohlehydrate auf ?/; des Wertes der Toleranz.
Beispielsweise 100 g Kohlehydrate werden soeben noch assimiliert,
so wird der Kranke auf 66 g Kohlehydrate eingestellt. Diese
Kohlehydrate kénnen als Weilbrot, Schwarzbrot oder in Dia-
betikerbroten, die ja nicht kohlehydratfrei sind, verabreicht
werden, oder durch jedes andere Kohlehydrat im entsprechenden
MaBe ersetzt werden. (Tabelle III v. Noorden).

(Die Berechnung des Gehaltes der Nahrung an Fett, KohJe-
hydraten und Eiwei sowie Kalorien erfolgt nach der Tabelle S. 23.)

Einen Teil des Fettes kann man auch in leichteren Fillen
durch Alkohol ersetzen. Im allgemeinen wird es sich empfehlen,
hier nicht iiber eine Zufuhr von 50 g Alkohol hinauszugehen.

Die Hauptquelle der Kalorien mufl in der Nahrung durch
Tett vertreten sein: zu empfehlen ist in dieser Hinsicht die Ver-
abreichung von etwa ’
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50—100 g Butter,
10—20—50 g Ol in Salaten,
50—100 g Speck,

2—5 Kiern.

Bei der mittelschweren Form wie bei der schweren Form
wird man auch bestrebt sein die Glykosurie zu beschriinken (ca.
%5—1 9% Dextrose im Harn entsprechen etwa einer Gesamtaus-
scheidung von 20 g Zucker pro Tag). Das ist zunichst durch
entsprechende Beschrinkung der Kohlehydratzufuhr zu erstreben,
da wir es indessen mit Patienten zu tun haben, welche erst bei einem
gleichzeitigen téiglichen Eiweilumsatz von 15—10¢g N im Harn (ent-
spricht einem Eiweillumsatz von 80—100 g), ev. bei noch stiirkerer
Einschrinkung der Eiweilzufuhr oder sogar durch eine solche
gar nicht zuckerfrei gemacht werden konnen, so geniigt die Be-
schrinkung der Kohlehydrate allein nicht. Es ergeben sich nun
folgende Grundsitze:

Die Entziehung der Kohlehydrate darf nicht unvermittelt
geschehen wegen der Gefahr der Azidosis.

Unter stetiger Beriicksichtigung des Korpergewichtes (als
dessen untere Grenze im allgemeinen beim Manne 130 Pfund,
beim Weibe 100 Pfund angesehen werden miissen) ist die Kalorien-
zufuhr besonders genau einzustellen, indem man den Patienten
vor Ubererndhrung schiitzt. Eine voriibergehende Unter-
ernihrung in Form von eingeschobenen Hungertagen oder Ge-
miisetagen, ja selbst eine linger dauernde quantitative Beschrin-
kung der Nahrungszufuhr auf etwa 1800 Kalorien erweisen sich
bei diesen Formen als sehr zweckmiBig. Einer zweckmiBigen
Form der Diiit entspricht sicher die vegetabilische.

Weiter kommt es noch hauptsichlich auf quantitative
Einschrinkung und auf die Qualitdt speziell der Eiweil3-
nahrung an. Statt einer Eiweillzufuhr von 100—120 g, die einem
normalen Manne zukommt, kann man getrost auf Werte von 80 g
(ja sogar 60 g) heruntergehen, sofern man das Kaloriendefizit
durch Zulagen von Fett deckt. Im allgemeinen ist allerdings
das Fett kein guter Eiweillsparer, man wird also nicht nur Miihe
haben die notwendigen Kalorien durch Fett zu decken, man wird
auch gezwungen sein, dem Diabetiker der schweren Form noch
Kohlehydrate zu bewilligen. Ein Teil des Fettes kann im iibrigen
auch durch Alkohol ersetzt werden. (Bei mittelschweren Diabe-

Brugsech, Diiitetik innerer Erkrankungen. 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 vertrigt, 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 zunichst etwa 100 g Kohlehydrate bei knapper
Eiweilzufuhr (60—80 g) gestattet und ganz allméhlich um kleine
Werte heruntergeht unter Verfolgung von Ketonurie und Zucker-
ausscheidung, wobei man die Kohlehydrate durch vegetabilisches
Eiweil} substituieren kann. Kine stirkere Einschrinkung der
Kalorien, Kohlehydrat- und Eiweizufuhr darf dann aber nur
unter gleichzeitiger Kontrolle der Zucker-, Stickstoffausscheidung
und Azetonkorperausscheidung vorgenommen werden. Hat man
dann nach einer lingeren Periode mit gleichméafiger (kalorien- und
kohlehydratarmer) Standardkost Glykosurie und N-Ausscheidung
konstant gehalten, so steigert man schrittweise, unter fortwéhrender
Kontrolle der Zuckerausscheidung und Ketonurie die Kohlehydrat-
zufuhr und vermindert die Eiweisszufuhr.

Unter gewissen Umstdnden, nédmlich dann, wenn die starke
Azetonurie, d. h. die Ausscheidung von vielen Grammen -Oxy-
buttersdure die Gefahr eines Komas in die Nahe riickt, ja wenn
iiberhaupt die Azetonurie sehr hartnickig ist und auch durch
Beschrinkung von Kohlehydraten bzw. Eiweil sich bessern laf3t,
empfiehlt sich die voriibergehende Einleitung einer speziellen
Kohlehydratkur, von der eigentlich die Milch-, Reis-, Kartoffelkur
praktisch vollig hinter der v. Noordenschen Hafermehlkur
zuriicktritt. Der Vorteil der Hafermehlkur liegt neben der Eiweil3-
armut darin, dafi nur ein Kohlehydrat verabreicht wird und daf}
dieses — in reichlicher Menge verabreicht — von der besonders
mittelschweren und schweren Form des Diabetes gut assimiliert
wird, wodurch nicht nur eine Beschrinkung der Azetonurie er-
reicht wird, sondern auch die Kohlehydrattoleranz steigt. Man
kann schweren Diabetikern bei Azetonurie hiufiger die Hafer-
mehlkur durchmachen lassen, doch ist sie nicht fiir lingere Zeit
durchfithrbar.

Was die Technik der Diiittherapie anbelangt, so spielt hierin
die wesentlichste Rolle die Frage, in welcher Form dem Dia-
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betiker die Kohlehydrate zu reichen sind. Im allge-
meinen vertrigt subjektiv der Diabetiker die Entziehung der
Kohlehydrate schlecht, und so ist es auch von Bedeutung, daf}
man im allgemeinen beim Diabetiker die Toleranz mit Weif3-
brotchen priift. Da, wo die Toleranz eine relativ hohe ist (200‘
bis 250 g Weillbrotchen), ist die Durchfiihrung der Therapie eine
verhaltnismaflig einfache. Man kann (v. Noordens Tab. III)
einen Teil des erlaubten Weillbrotes durch andere Kohlehydrate
ersetzen. Schwieriger ist die Frage da, wo die Toleranz niedriger
ist (50—100 g); in diesen Fillen mull man dem Diabetiker Brot-
praparate verordnen. Da die meisten indessen noch immer
einen Kohlehydratgehalt von ca. 30 9, haben, so mufl die Quan-
titdt also auch in diesen Fillen genau zugemessen werden. Sehr
empfehlenswert als Vehikel sind die sogenannten Luftbrote mit
einem Kohlehydratgehalt von 5—20 9,. Das Litonbrot soll sogar
noch weniger Kohlehydrat enthalten. (Vergl. hierzu die Ta-
belle S. 75 u. 76.)

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Zubereitung der
Speisen; gewShnlich 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 hieriiber Kapitel I1I: didtetische 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 enthilt, dafiir aber
5—6 9, Fett; sie wird sterilisiert versandt und eignet sich als Zu-
satz zu Kaffee, Kakao usw. Viele Diabetiker zeigen eine griflere
Toleranz gegen Ladvulose, infolgedessen gegen Obst. In diesen
Fillen soll man Gebrauch von Obst machen lassen. Salate sind
als erfrischende Speisen fiir den Diabetiker zu empfehlen. Uber-
haupt spielt die Abwechselung der Nahrung nirgends eine so
grole Rolle wie beim Diabetiker. Auf siiBe Speisen, Eis usw.,
braucht der Diabetiker nicht zu verzichten, nur mufl das Siilen
der Speisen mit Saccharin geschehen. (Mit Lavulose Vorsicht!)
An Getrinken sind ithm erlaubt Wasser, Soda- und Mineralwisser,
Limonade (aus Saccharin), Tee, Kaffee, Rahm, zuckerfreier Kakao,
Bordeaux, Pfilzer WeiBlwein, Moselwein, dsterreichische, ungarische

6%
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Tischweine; an Champagner: Laurence Pierriérs Sans Sucre, Dia-
betikersekt von Kohlstadt u.a. (siehe Tabelle I). Auch Ge-
wiirze sind als Appetitanreger zu empfehlen. Wenn die Toleranz
gegen Kohlehydrate um 150 und mehr liegt, ist, wie gesagt, die
Durchfithrung einer Erndhrung, die zur Aglykosurie fiihrt, leicht;
schwierig wird die Durchfilhrung bei beschréankter Toleranz, z. B.
bei einer Toleranz von 30—60 Kohlehydraten. In solchen Féllen
ist es oft schwierig, den Kranken lange Zeit aglykosurisch zu
halten; meist mufl man ihm Konzessionen machen (oder er macht
sie sich selbst); in diesen Fiéllen sorge man nur dafiir durch hiufige
Kontrolle, dal der Harn nicht mehr Zucker enthalt als etwa
0,5 %, und dafl von Zeit zu Zeit eine sogenannte strenge (kohle-
hydratfreie) Kur durchgefithrt wird. Das geschieht am besten
unter Aufsicht im Sanatorium, kann indessen auch im Hause
durchgefithrt werden, sofern der Patient zuverléssig ist. Eine der-
artige Kur soll mindestens mehrmals im Jahre durchgefithrt
werden, und je ofter, je geringer die Kohlehydrattoleranz ist.
Man kann eine solche, auf 14 Tage bis 3 Wochen etwa auszudeh-
nende Kur zweckmiBig durch Einschaltung von Hungertagen,
und zwar nach je 8—14 Tagen 1 Hungertag wihrend einer strengen
Didt, verschirfen. An einem solchen Hungertag reicht man
nichts weiter als einige Tassen Bouillon, Tee, Mineralwasser nach
Belieben. Fiir viele Falle ist der Hungertag allerdings schwer
durchfiihrbar: man beschrinkt sich dann auf die Durchfiihrung
eines Gemiisetages, an dem der Patient etwa 500 g eines in Wasser
mit Butter gekochten Gemiises, Speck und einige Eier, Tee,
Kaffee und Alkohol erhalt. Es pflegt danach die Glykosurie be-
deutend zu sinken.

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

II. Frihstiick: 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 Tasse
schwarzer Kaffee.

Nachmittags: Tee oder Kaffee, 2 Eigelbe.

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

Im allgemeinen ist bei sich verschlechterndem Allgemeinbefinden
in Fillen von leichtem Diabetes stets eine strenge Kur einzuleiten.
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Was die Didtetik der mittelschweren bzw. schweren
Diabetesformen anlangt, so sind bereits auf S. 81 die allge-
meinen Prinzipien ausgesprochen worden; jedenfalls ist auch hier
zundchst eine Beschrinkung der Glykosurie anzustreben, wobei
man das Kiweill und die Kohlehydrate einschrinkt, bzw. auch
unter Kontrolle der Azetonkorperausscheidung zur kohlehydrat-
freien Kost vorsichtig tibergehen kann. In vielen Féllen — nament-
lich bei jiingeren Individuen — gelangt man hier zu einer bedeu-
tenden Verminderung der Zuckerausfuhr, zumal wenn man die
gesamte Kalorienmenge der Nahrung (nach Abzug der Harn-
zuckerkalorien) stark reduziert. Uber lingere Zeit 1aBt sich eine
strenge Kur beim ,schweren Diabetiker allerdings nicht immer
durchfiihren wegen der Gefahr des Coma diabeticum, bedingt durch
die intermedidre Azidosis. In den Fillen, wo trotz Einschrin-
kung der Kohlehydrate sehr bald eine grofere Azetonkorperaus-
scheidung eintritt (vergl. S. 62 und 82), empfiehlt es sich, auf
mehrere (etwa 4) Tage eine v. Noordensche Hafermechlkur einzu-
leiten. Der Patient erhilt pro Tag 250 g Hafermehl (Hohen-
lohesche Haferflocken, amerikanische Hafergriitze, Scotch Oat-
mehl), lange mit Wasser gekocht (unter Hinzufiigung von 100 g
Pflanzeneiweill [Roborat, Reiseiweifl, Glidin, Tutulin] oder 5—8
Eiern ev. auch ohne Eiweillhinzufiigung und 250 g Butterfett).
Die Hafersuppe wird zweistiindlich verabreicht. Daneben sind
gestattet an Getrinken Kaffee, Tee, Zitronensaft, Kognak. Der
Hafermehlkur sollen vorangehen einige Tage strenger Diit und
dann 2—3 Gemiisetage. Dann lifit 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 nur bei schweren Diabetikern,
bei denen es zu einer weitgehenden Beeintrichtigung des Ver-
brauchs der Kohlehydrate gekommen ist.

Also da, wo eine Azidosis beim schweren Diabetiker bei Zu-
fuhr grofler Kohlehydratmengen besteht, ist eine Einschriinkung
derselben indiziert und umgekehrt, wo sie bei Kohlehydratkarenz
auftritt, eine Einleitung einer Kohlehydratkur wie bei der v. Nooxr-
denschen Hafermehlkur. Die seinerzeit eingefiihrte Milchkur
Kartoffelkur, ferner die Reiskur mogen ab und zu #hnliche Er-
folge zu verzeichnen haben wie die v. Noordensche 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 intravents (3—3,5 %ige Sodalésung)
und die schnelle Zufuhr von Kohlehydraten (am besten 8 bis
10 % iger Liavuloseldsung intravends bis zu 1 Liter). Vergl. hierzu,
ebenso wie iiber die wenig leistende medikamentdse Therapie des
Diabetes mellitus die Handbiicher der Inneren Medizin.

b) Livulosurie (Fruktosurie).

Die Ausscheidung eines linksdrehenden Zuckers von der
Formel C4H,,04, der die Trom mersche Prohe 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 (spontane L&vulosurie), mit-
unter alimentir (alimentire Livulosurie) und selten als
eine mit einer Dextrosurie vergesellschaftete Livulosurie (ge-
mischte Melliturie).

Zur Orientierung sei hier nur kurz die Seliwanoffsche Probe
in der Weise angefithrt, wie sie praktisch brauchbar und zuverlissig
ist. Man bringt in eine Eprouvette 2 Teile Urin und 1 Teil kon-
zentrierte Salzsdure (spez. Gewicht 1,19), gibt eine kleine hanfkorn-
grolle Menge Resorzin zu und erwirmt ganz allmihlich auf kleiner
Flamme. Dabei tritt, wenn Fruktose vorhanden ist, eine tiefrote
Féarbung ein. Nach einiger Zeit triibt sich die Fliissigkeit, in der sich
Humin absetzt.

Die spontane Lévulosurie ist selten beobachtet worden. Die
bisher bekannten Fille zeichnen sich dadurch aus, dal} 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 iibersteigen jedenfalls nicht
die Ausscheidung von 124 g Lavulose pro die. Bei kohlehydrat-
freier Diat schwindet die L#avulosurie, im iibrigen aber ist nicht
die Lavuloseausscheidung abhéngig von der Zufuhr der Dextrose
per os, sondern von der Zufuhr der Livulose. In einer Beobach-
tung von Neubauer traten zum Beispiel von den genossenen
Kohlehydraten stets — ganz gleich, ob die zugefiihrten Mengen
groB3 oder klein waren -— 15 bis 17 9, in den Harn iiber. Man kann
also, in diesem Falle wenigstens, nicht von einer Toleranzgrenze
sprechen. Praktisch wird man daher solche Formen der Lévulo-
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surien didtetisch so einstellen, dafl simtliche Livulose aus dem
Speisezettel gestrichen wird. Das laflt sich praktisch sehr leicht
durchfithren: man braucht etwa nicht auf alle Kohlehydrate zu
verzichten, da Stérke keine Livulosurie verursacht; man erlaubt
darum Brot und alle mit Mehl zubereiteten Speisen, verbietet
dagegen Obst, Honig, Rohrzucker, mit anderen Worten (abge-
sehen von der Maltose) alles was silf ist. Erlaubt ist hingegen
wiederum die Milch.

Schwieriger gestaltet sich schon die didtetische Einstellung
der gemischten Melliturie, der Frukto-Dextrosurie, deren patho-
genetischer Mechanismus entschieden ein anderer ist, als der der
reinen Lédvulosurien. Diesen Féllen ist eigentiimlich, daf die
Lévulosurie nicht durch Zufuhr von Lévulose per os gesteigert
wird, sondern dafl von der zugefiihrten Dextrose ein Teil in Lavu-
lose iibergeht. Es scheinen diese Félle, die zur Gruppe des Dia-
betes gehoren, entschieden keine schwereren Fille zu sein, immer-
hin wird die didtetische Therapie sich im Sinne der diabetischen
Therapie zu bewegen haben. Man wird, um die Glukosurie und
Lévulosurie zum Schwinden zu bringen, nach Moglichkeit eine
kohlehydratfreie Didt durchzufiithren suchen.

Von dieser Frukto-Dextrosurie unterscheidet sich die, einen
schweren Diabetes mellitus oft komplizierende Fruktosurie, die
meist nie erheblichere Grade erreicht und sich meist auch nur
bei verwildertem Diabetes findet. Sie macht spezielle difite-
tische Mafinahmen iiber die gewshnliche antidiabetische Behand-
lung hinaus nicht notwendig.

Die alimentére Ldvulosurie z. B. bei Leberkranken hat nur
diagnostisches Interesse.

¢) Die Pentosurie.

Hier handelt es sich um die Ausscheidung eines fiinf Kohlen-
stoffatome enthaltenden Zuckers, einer Pentose, die nach den
Untersuchungen von C. Neuberg eine optisch inaktive, razemische
Arabinose vorstellt.

Zum Nachweise derselben sei auf die langsam und schufiweise
auftretende Reduktion beim Kochen mit Fehlingscher Losung auf-
merksam gemacht. Ferner auf die Orcinreaktion nach Tollens;
etwa 3 ccm Harn werden mit 6 cem rauchender Salzsiure versetzt,
eine Messerspitze Orcin hinzugefiigt und nun zum Sieden erhitzt.
Dabei entsteht erst eine rétliche, dann violette Farbe und endlich
scheiden sich blaugriine Flocken ab, die in Alkohol 16slich sind. Der
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blaugriine Farbstoff 148t sich mit Amylalkohol ausschiitteln und zeigt
im Spektrum einen Streifen zwischen C und D. Sehr brauchbar
zum Nachweis ist das Bialsche Reagens.

Die Pentosurie ist eine intermedidre Stérung (es ist anzu-
nehmen, daf} die ausgeschiedene razemische Arabinose synthetisch
vom Korper aufgebaut ist), die alimentér nicht beeinfluit werden
kann. Die Pentosurie stellt eine harnlose Stoffwechselanomalie

dar und macht an sich — sofern nicht etwa eine Hebung des
Allgemeinzustandes notwendig ist — eine difitetische Einstellung
iberfliissig.

3. Diabetes insipidus.

Darunter verstehen wir eine Funktionsstérung der Niere in
dem Sinne, dafl ihr molekulares Konzentrationsvermogen gestort
ist. Die Niere vermag daher keinen konzentrierten Harn auszu-
scheiden; um aber ihrer Aufgabe der Exkretion der festen harn-
fihigen Stoffe gerecht zu werden, muf sie einen reichlichen Harn
liefern (Polyurie). Die Polyurie ist also abhingig von der Zahl
der auszuscheidenden Molen. Dabei ist die Summe der 24stiindig
ausgeschiedenen Stickstoff- und Salzmengen normal, Zucker- und
Eiweifausscheidung fehlt. Das spezifische Gewicht des Harnes
ist auBlerordentlich niedrig und n#hert sich meist dem Werte von
1001. Die Storung darf nicht mit primérer Polydipsie und Ne-
phritis verwechselt werden. Differentialdiagnostisch empfiehlt
sich, die Reaktion der Harnausscheidung nach Zulage von 10 bis
15 g NaCl an einem Tage zu verfolgen. Es wird sich dann beim
Diabetes iusipidus die Konzentration des Harnes nicht vergroflern,
dagegen wichst die ausgeschiedene Fliissigkeitsmenge.

Was die Diatetik dieser Erkrankung anbelangt, so kann man
die Polyurie allerdings sehr erheblich einschrinken. Zuvdrderst
mul} aber betont werden, dall man nicht sein Ziel durch die Ein-
schrinkung der Flussigkeitsmenge erreichen kann, da diese Ein-
schrinkung nur zur Retention harnfithiger Stoffe fithrt. (Aller-
dings gibt es Fille, wo eine primiire Flissigkeitseinschrinkung,
energisch durchgefiihrt, wider Erwarten, trotzdem man eine pri-
miire Storung der Niere im Sinne der Unfihigkeit der Harnkon-
zentrierung festgestellt zu haben glaubte, schnell zu einer Besse-
rung bzw. Heilung fithrte. Das sind wahrscheinlich Félle auf
hysterischer Basis.) Dagegen gelingt die Verminderung der Poly-
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urie durch Verminderung der ausgeschiedenen Molen. Man wird
also eine Kost verabreichen, die moglichst wenig Stickstoffschlacken
gibt und Salze enthilt; also eine kohlehydrat- und fett-
reiche Kost mit dem Minimum der Eiweillzufuhr,
desgleichen salzarme Didt. (Vergl. hierzu das Kapitel der
kochsalzarmen Ernghrung §.119.) Den Durst lasse man weniger
mit Getrinken als mit Apfelmus lGschen.

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

4. Fettleibigkeit, Fettsucht (Korpulenz).
Entfettungskuren.

Wir verstehen unter Fettleibigkeit die Anhiufung von Fett
im Organismus iiber ein gewisses MaB. Dieses Mafl kann uns
unser Schonheitsgefiihl geben, indessen, was ein Mohamedaner als
schon in bezug auf Korperfille bezeichnet, wird einem Mittel-
europiier unter Umstinden bereits als hoher Grad von Fettleibig-
keit erscheinen. Der Begriff der ,,Korpulenz* ist etwas, was also
nicht immer nach unserem Schénheitsgefithl bewertet werden
kann. Der Vergleich des Kérpergewichts mit dem eines als normal
(Durchschnittsgewicht) zu bezeichnenden Individuums wird uns
schon eher gewisse Anhaltspunkte dafiir geben, ob ein Individuum
zu fettreich ist. KEs sei deshalb zum Vergleich eine Tabelle an-
gefiihrt, aus der das Durchschnittsgewicht 3000 gesunder aus-
gewachsener Menschen mit der Korpergrofie verglichen ist.

Einer Korpergrifie von entspricht ein mittleres Korpergewicht
von Kilogramm
137—152 em . . . . . ... ... 420
152—155 ., . . ... .. ... .525
1556—160 ,, . . . .. ... .. .570
160—165 ,, . . . . ... ... .625
1656—170 ,. . . . . ... .. ..655
1790—175 .. . ... ... ... .700
175—180 .. . . . . ... ....760
180—183 ., . . . ... .....805
iber 183 ., . . . . . ... ... 890

Der Satz, daBl ein Erwachsener soviel Kilogramm Korper-
gewicht haben soll, als er Zentimeter iiber 100 grof} ist, trifft
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also wirklich zu. Wir hétten damit ein approximatives Maf fiir
die Schwere einer Normalperson. Allerdings sind da auch viele
Einschriinkungen zu machen. Frauen pflegen im allgemeinen
dicker zu werden, wenn sie sich dem vierten Dezennium nihern,
oder aber wenn sie in das Klimakterium kommen, desgleichen
Minner, wenn sie in das vierte bis fiinfte Dezennium ihres Lebens-
alters treten. Diese Verhéltnisse, ebenso wie die Verhiltnisse der
Statur sind, wenn wir uns ein MafB fiir den Grad der Fettleibig-
keit bilden wollen, sehr zu beriicksichtigen. Ein Athlet kann bei
einer KorpergroBe von 170 ecm schon ein Gewicht von 85 kg haben,
ohne daf} er fettleibig zu sein braucht. Unter Bewertung dieser
Verhéltnisse, die um so leichter fallt, als ja das Fett auch be-
stimmte Regionen des Korpers (Bauch, Nates, Briiste bei der
Frau) mit Vorliebe als Ablagerungsstitte wihlt, 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. Noordens beistimmen muBl, 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 Fettanhdufung schon eine Belastung dar.

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

Die Schiden, die die Fettleibigkeit mit sich bringt, sind einmal
Schiden, die auf das Plus der zu tragenden Last zuriickzufithren sind.
Korperbewegungen werden von Fettleibigen gemieden, da jede Be-
wegung wegen der Last Fett, die der Fettleibige mit sich herumschleppt,
eine groflere Leistung darstellt; dadurch wird aber auch proportional
der zu foérdernden Last die Arbeit des Herzens vermehrt. Das fiihrt
an sich zur schnelleren Ermiidung, zur Trigheit, die wiederum die
Anhsufung von Fett begiinstigt; es bildet sich also ein circulus vitiosus
heraus. Andererseits beldstigt 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
gedringt wird, wodurch das Symptomenbild der Plethora abdominalis

sich schlieBlich entwickelt. Ein auBlerordentlich schwerwiegendes Mo-
ment ist des weiteren die mangelhafte Abgabe von Wiarme durch die
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Haut. Fett ist bekanntlich ein schlechter Wirmeleiter und so ist die
Wirmeabdiinstung durch die Haut, die schlecht durchblutet werden
kann, die denkbar ungiinstigste. Der Korper behilft sich deshalb beim
Fettleibigen mit der Abgabe von Wasserdampf bezw. durch die Abgabe
von Schweil}, eine Art von Warmeregulierung, die fiir den Korper die
denkbar ungiinstigste, d-n Kreislauf am stédrksten belastende darstellt.
Bei reichlicher Nahrungszufuhr, besonders eiweifreicher Kost, kann
unter Umstdnden auch dieses Mittel nicht zur Aufrechterhaltung des
Wirmegleichgewichtes dienen, dann muf} die Kérpertemperatur an-
steigen. (Gefahr des Hitzschlages und dgl.)

Die hier angedeuteten Momente sollen nur die Indikationen

fir 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 grofen
ganzen diese dadurch charakterisiert, daBl das Fett ersparte Nahrung ist.
Die Ausgaben des Kérpers sind geringer als die Einnahmen. Das er-
sparte wird nicht in Form von Eiwei (oder nur in héchst geringer
Menge), auch nur zum geringen Teil in Form von Glykogen, vielmehr
in der HMauptsache als Fett aufgestapelt. Es stellt die Fettleibigkeit
dasselbe dar, wiec das, was man in der Landwirtschaft mit dem Worte
Mast bezeichnet.

In der Tat ist die Fettleibigkeit der meisten Menschen auf eine
Mast zuriickzufihren, auf surménage. Indessen gibt es doch gewisse
Individuen, die von Haus aus pradestiniert sind zur Fettleibigkeit.
Fir diese palit vielleicht am besten der Ausdruck Fettsucht. Zum
Beispiel von zwei Knaben einer Familie, die in gleicher Weise auf-
gezogen werden, in gleicher Weise erndhrt werden, neigt der eine
ohne &dullerlich erkennbare Ursachen zur Fettsucht. Man hat schon
frither fiir diese Individuen angenommen, dafl der Umsatz hier niedriger
liegt als bei normalen. Die mit dem Zuntz - Geppertschen Respi-
rationsapparat vorgenommenen Analysen hatten allerdinges kein
zwingenden Belege fiir das Bestehen einer derartigen Fettsucht ge-
liefert. Jaquet fithrte dann neue Gesichtspunkte ein, wie man die
Ersparnis von Fett bei einem Fettsiichtigen deuten kénne.

Denkt man sich ndmlich mit Magnus-Levy den Gesamtumsatz
eines Individuums aus folgenden drei Faktoren zusammengesetzt:

1. dem gesamten Umsatz bei Koérperruhe und Niichternheit;

2. dem Umsatz, der auf die Magen- und Darmarbeit zur Ver-
arbeitung der Ingesta entfallt.

3. dem Umsatz, der fiir korperlich nutzbringende und nicht

nutzbringende Arbeit aufgewendet wird,
so kann man folgende Rechnung beispielsweise machen. Es betrage
der Umsatz fiir
1. 1600 Kalorien
2. 240 ”
3. 860 »

in Sa. 2700 Kalorien
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Ein Fettsiichtiger braucht sehr unwahrscheinlich zur Entfaltung
seiner Lebensenergie weniger Umsatz in der Ruhe als ein normales
Individuum.

Ob er durch geringe korperliche Tétigkeit etwas erspart, er-
scheint nicht a priori sicher. Dagegen fand Jaquet den Wert, der auf
die Darmarbeit entfiel, vermindert. Jaquet fand, dal} der Fettleibige
wahrend einer auf 14 Stunden berechneten Verdauungsperiode 21,84
Liter O, weniger brauchte als ein Gesunder unter gleichen Umstanden;
die O,-Menge reicht aus, um 11 g Fett tdglich zu verbrennen, was
einem Fettansatz von 4 kg im Jahre entspriche.

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

Dal es verschiedene Typen von Fettleibigen gibt, Mastfett-
leibige und Fettsiichtige in Aszendenz, ist schon gesagt, fiir die
Therapie der Fettsucht, die auf die Dauer und in der Hauptsache
nur eine didtetische sein kann, werden beide Formen sich nur
unterscheiden durch die Leichtigkeit oder Schwierigkeit einer ratio-
nellen Entfettung.

Das Prinzip jeder didtetischen Behandlung der Fett-
leibigkeit, ganz gleich ob exogene oder endogene Momente dabei
mitspielen, ist entweder in der Verringerung der Zufuhr auf lin-
gere Zeit oder in der Vermehrung des Verbrauches gegeben. Das
wire z. B. moglich durch Steigerung des Umsatzes durch Muskel-
arbeit oder durch kiinstliche Steigerung durch gewisse Produkte
der inneren Sekretion, die wir der Therapie, z. B. durch die Schild-
driisenpraparate, zugénglich machen kénnen.

Das wichtigste Prinzip der didtetischen Behandlung der
Fettleibigkeit bleibt die Einschrinkung der Kalorienzufuhr unter
den Bedarf. Eine derartige Entfettungskur mufi auf zweierlei
Riicksicht nehmen: 1. Die Entfettungskurdarfkeine Hunger-
kur sein. Die Kost mull also, da sie kalorisch minderwertig
ist, voluminos sein. Eine Hungerkur macht nervés, fithrt
zu Ohnmachts- und Schwindelerscheinungen, fithrt zu Herz-
storungen. Uberhaupt ist bel jeder Entfettungskur in erster
Linie Riicksicht auf das Herz zu nehmen. Herzstdrungen ernsterer
Art indizieren die Unterbrechung der Entfettungskur. 2. Der
Koérper soll seinen Eiweillbestand bewahren. Stickstoff-
verluste sind bei Entfettungskuren zu vermeiden. Das ist nur



Fettleibigkeit, Fettsucht (Korpulenz), Entfettungskuren. 93

moglich bei einer tdglichen Eiweilzufuhr von 100 bis
120 g Eiweif. Unter diese Eiweilmenge darf nicht hinunter-
gegangen werden. Wenn trotzdem zu Anfang kleine Stickstoff-
Verluste durch den Harn eintreten (sie sind kaum vermeidlich),
so sind diese nicht von schwerwiegender Bedeutung, andererseits
kann man auch unter Umstéinden ohne die Beobachtung des ge-
ringsten Stickstoffverlustes entfetten.

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

Intensive Entfettungskuren.

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 ausgewidhlt wurde, ihre Berechtigung hatten. Heute
erscheinen diese Kuren mehr minder {iberfliissig. Jeder geschulte
Arzt wird sich ohne weiteres eine Entfettungskur nach den obigen
Prinzipien zurecht machen konnen, ohne dal er sich engherzig an
ein Schema kettet. Mehr der historischen Gerechtigkeit wegen
und wegen der Bedeutung, die diese Kuren frither z. T. hatten
(so z. B. die Bantingsche), seien sie hier noch aufgefithrt. Die
Banting-Harveysche wie die Ortelsche Kur gibt groflere
Mengen Eiweifl (150—170 g), die Ebsteinsche hiilt sich weit unter
der Eiweifzufuhr von 120 g.

Banting- Harveysche Kur. Frithstiick: 120—150 g Rindfleisch
oder Hammelfleisch, Nieren, gebratener Fisch, Schinken oder
irgend ein kaltes Fleisch (Schweinefleisch absolut verboten), eine
grole Tasse Tee ohne Milch und Zucker, etwas Zwieback oder
30 g gerostetes Brot ohne Butter (in Summa 150—180 g feste
und 240 g fliissige Nahrung).

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

Nachmittags: Eine Tasse Tee (ohne Milch und Zucker), 60
bis 90 g Obst, 1—2 groBle Zwiebéicke (in Summa 90 g Festes und
240 g TFliissiges).

Abendessen: 90—120 g Fleisch oder Fisch wie mittags und
1—2 Glas Rotwein (in Summa 90—120 g Festes und 180 g Fliissiges).
Als Schlaftrunk ev. eine Portion Grog (von Rotwein oder Rum
ohne Zucker) oder 1—2 Glas Rotwein. In dieser Diitform sind
enthalten 130—154 g Eiweifl in Gestalt von Fleisch, 75 g Alkohol
und 50 g Kohlehydrate. (Ortel berechnet die Ernahrung zu 172 g
Eiweif3, 8 g Fett und 81 g Kohlehydrate, insgesamt ca. 1100 Kal.).

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

1. Friithstiick (im Sommer um 6—6% Uhr): Eine groBe Tasse
— ca. 250 g — schwarzen Tee ohne Milch und ohne Zucker, 50 g
Brot, gerdstet, mit 20 oder 30 g Butter.

2. Mittagessen (2—2% TUhr): Fleischbrithe (hdufig mit
Knochenmark in konsistenter Form oder mit Ei oder einer anderen
entsprechenden Einlage), 120—180 g gekochtes oder gebratenes
Fleisch, mit Vorliebe, soweit bekémmlich, fettere Fleischsorten,
Gemiise (auch Piiree von Leguminosen). Nach Tisch frisches
Obst (Erdbeeren, Kirschen, hauptsichlich Apfel). Als Kompott
Apfelbrei usw. ohne Zuckerzusatz. Salate. Als Getriinke 2—3 Glas
leichten Weillwein.

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

3. Abendessen (7%—8 Uhr): Eine Tasse Tee, ein Ei oder
etwas Braten oder Schinken mit dem Fett, Wurst, Fisch: im ganzen
an Fleisch 75—80 g, ca. 30 g Weillbrot, dem Fettgehalt des Fleisches
entsprechend mehr oder weniger Butter, etwas Kése und frisches
oder gedorrtes und gekochtes Obst.

In der Ebsteinschen Vorschrift sind 60—100 g Fett, 80
bis 100 g Brot und 215—275 g Fleisch (etwa 50 g Eiwei3!) ent-
halten, insgesamt ca. 1100—1400 Kalorien. Die Kost fithrt leicht
zu Dyspepsie, ferner ist dabei das Hungergefiihl fiir starke Esser
recht empfindlich.

Die Ortelsche Kur.

Morgens: 120 g Kaffee mit 30 g Milch, 5 g Zucker und 35 g
Weillbrot.
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Vormittags: 100 g Pfilzerwein, Bouillon oder Wasser
oder 50 g Portwein, 50 g kaltes Fleisch und 20 g Roggenbrot.
Mittags: 250 g Pfélzerwein, 150—200 g gebratenes Ochsen-
fleisch (oder 100 g Fisch und bis 200 g Rindfleisch), 50 g Salat
oder Gemiise (Kohl), 100 g Mehlspeise, 25 g Brot, 100 g Obst.

Nachmittags: Kaffee usw. wie morgens.

Abends: 250 g Pfilzerwein oder Wasser, 12 g Kaviar (oder
Sprotten 16 g, Lachs 18 g oder zwei weiche Eier = 90 g), 150 g
Wildbret, 15 g Kise, 20 g Roggenbrot, 100 g Obst.

Der Speisezettel enthalt: 160 g Eiweil}, 42,5 g Fett, 117,56¢
Kohlehydrate und 1414 g Wasser.

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

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

7 Uhr ein Hammelkotelett oder ein Kalbskotelett mit einem
Stiick Brot, so grol wie der Handteller, ohne Butter. 8 Uhr
eine Tasse Tee mit Zucker. 10 15, Uhr ein halbes, mit Fleisch
oder Fisch belegtes Brotchen. 1 Uhr Fleisch, griine Gemiise,
Eier, Kise, Friichte, zwei Glas Weilwein. 4 Uhr Tee mit Zucker.
7 Uhr WeiBbrot mit Kése. 9 Uhr kaltes Fleisch, Eier, Salat,
zwei Glas Weilwein.

Ferner die Kartoffelkur von G. Rosenfeld, die im Prinzip
darin besteht, dall dem Patienten grofe Mengen kalten Wassers
als Getréink zugefuhrt werden, dafl das Fett verboten wird, daBl
die gerade notwendige Eiweilmenge verabreicht wird und dafB
eine kalorienarme, kohlehydratreiche Kost, in specie, die Kar-
toffel dargereicht wird, gleichzeitig unter Anempfehlung von
Bettruhe.

Wir geben den Rosenfeldschen Speisezettel hier wieder.

1. Frithstiick: Tee mit Saccharin, 30—40 g Semmel, ev.
Marmelade oder dhnliches.

2. Friihstiick: 10 g Kise, Wasser.
3. Friihstiick: 100 g Apfel, Wasser.
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Mittags: Zwei Glas Wasser, 1-—2 Teller abgefettete Briihe
mit Kartoffeln und Suppenkrdutern, Fleisch, gekocht oder gerdstet.
Fette Fleischarten ausgeschlossen. Gemiise: Kartoffeln, Spinat,
Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat), ohne Ol.

Nachmittags: Tee mit Saccharin, spiter sechs Backpflaumen,
Wasser; spiter 100 g Apfel.

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

Will man eine Entfettungskur komponieren, so mufl man
sich an gewisse Lebensgewohnheiten der Patienten halten und muf}
auch gewisse Technizismen der Kiiche beriicksichtigen. Nachdem
man sich iiber die pro Tag zu verabreichende Eiweillmenge ent-
schieden hat (100—120 g) gebe man dieses nur in Form mageren
Fleisches (oder Fisches) unter Vermeidung jeglichen fetten Fleisches
oder fetten Fisches (also Schweinefleisch, Géansefleisch, fettes
Hammelfleisch verboten, desgleichen Aal, Lachs, Raucherfische,
fette Wurst w. dgl.). Vom Kise verabreiche man nur Magerkise,
der immer noch 119 Fett enthdlt oder Topfen, der nur 69,
Fett enthilt, Eier sind nach Mdoglichkeit aus dem Speisezettel zu
streichen. Den Rest der notwendigen Kalorien decke man nicht
durch Fette (oder hochstens nur zum geringen Teile), sondern
durch Kohlehydrate. Manche Menschen bevorzugen Brot; alsdann
gebe man die kohlehydratarmen Brote (Kommillbrote, D-K-Brot,
Grahambrot, Luftbrote, Litonbrote u. dgl.), da die Kost nach
Moglichkeit volumings sein soll. Aus diesem Grunde empfehlen
sich auch die Gemiise, die indessen nur mit Wasser zubereitet
sein dirfen, desgleichen ohne Mehle. Mehlspeisen streicht man
ganz. Sehr zu empfehlen sind Salate, mit Zitrone angerichtet.
Von Obst kann man die kohlehydratirmeren Sorten verabreichen,
z. B. Johannisbeeren, Preiflelbeeren. Butter ist einzuschrinken,
fette Saucen ganz zu vermeiden. Man muf dem Kranken natiir-
lich einen Speisezettel mit Gewichtsangaben der einzelnen Nah-
rungsportionen zur Entfettungskur mitgeben. Man beschrinke
auch die Fliissigkeitszufuhr auf etwa 11, aufler dem in den Speisen
enthaltenen Wasser. Dadurch schwemmt der Fettsiichtige
groflere Mengen Wasser in den ersten Tagen der Entfettung aus,
wodurch es zu starken Gewichtsstiirzen kommt, die den Kranken
im Ausharren der Kur ermutigen. Nach der Entfettungskur,
die man am besten intensiv nicht iiber 4 Wochen ausdehnt, geht
man zu einer milderen Form der Entfettung iiber.
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Fiir manche mag es vorteilhafter sein, sich eines gewissen
Schemas zu bedienen, das man je nach den Umstinden unter
denen die Entfettungskur vorgenommen werden soll, modifizieren

kann. Es sei hier z. B. das Umbersche Schema wiedergegeben.
Ne.| 212 2212
-
Morgens: 200 cem Kaffee oder Tee 0,1 - i I i—
20 cem Mileh . ) 0,1 06 ‘0,7 109 13
50 g Simonsbrot od. bchrot- P |
brot ) . .[05 180, ozoboo 117
30 & Weiibrot (Semmel) . .| 0.3 \ 21 ‘o 14170 80
1
Vormittags : 100 g Obst . - 036 — 120 | 51
\ \ ;
[ \
Mittags : 200 g Fleisch, geback. . 84 528 40 — 254
200 g Gemiise, in Salzwasser '} ! ‘
gekocht 0,6 | 40 | — [10,0 | 58
80 g Obst \ ,28 9.6 | 41
|
Nachmittags : 150 cem Kaffec

20 cem Mileh .

001\—-;—— —

Abends: 0 ¢ Fleisch . 42 i26,4 ‘2,0 | — 121
10 gGemuae 05120‘— 5,0 1 29
2 Simonsbrot . 0,2 i \ 01 100 b4t

‘200 cem Tee 0,1 \ ‘ 1
Vordem Schlafen: [ 100 g Obst . N '0,36 — \12,0 51
Sa.: [14,9798,707,89,102,4 881

Dieses Kostgericht, das fast 100 g Eiweill darbietet, und das
den Rest der Kalorien fast nur durch Kohlehydrate deckt, die
ja die besten Eiweillsparer sind, ld83t sich nun nach Belieben er-

weitern und zwar nach dem Geschmacke des Patienten:

,,Dem

einen wird man durch Zulage von 25 g Butter eine 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 eine Ge-

Brugsch, Didtetik innerer Erkrankungen.
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samtkalorienzufuhr von 1100 Kalorien zu iiberschreiten. Fiir
den praktischen Gebrauch hat Umber die Zulagen so nach Ka-
lorien geordnet, dafl 1 Zulage = 100 Kalorien entspricht. Soll
also ein Patient auf 1080 Kalorien eingestellt werden, so darf er
sich zu dem Kostgericht 2 Zulagen nach Wunsch aussuchen. Das
Verfahren ist i#ihnlich wie beim Diabetes nach Kohlehydratiqui-
valenten. Ks sei hier die kleine Tabelle von Umber, die sich
jeder selbst beliebig erweitern kann, angefiihrt:

1 Kalorienzulage = 100 Kalorien sind enthalten in:

80 g Rostbeaf,

200 ,, Austern,

40 ,, Weilbrot, Grahambrot, Schwarzbrot,
30 ,, Zwieback,

12,5 g Batter,

20 g Schweizer- oder Hollinderkise,

25 ,, Zucker,

100 ,, Kartoffeln,

30 ,, Reis, Buchweizen, Linsen, Bohnen,
20 ,, Hafermehl oder Weizenmehl,

200 ,, Apfel,

150 ,, Apfelbrei,

500 ,, Preiselbeeren,

150 ,, Milch,

150 ,, Wein,

Was kann man mit einer intensiven Entfettungskur
erreichen? Ein Mann von 170—180 cm Grélle braucht im
Normalzustande bei Bettruhe 30—35 Kal. pro Kilo Korpergewicht.
Bei einem Fettleibigen, der statt 70 kg 100 wiegt, ist vielleicht
auch der Kalorienbedarf absolut gréfler als bei dem Manne von
70 kg Korpergewicht, aber 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 Kalorienbediirfnis sicherlich nicht iiberschétzt haben
werden, so erreichen wir bei einer Entfettungskur, die 1000—1400
Kalorien darbietet, rund 1000 Kalorien Defizit, das durch
Einschmelzung von Korperfett gedeckt werden mufl. Das sind
also rund 100 bis 110 g Fett pro die. In vier Wochen erzielte
man daher einen Fettverlust von 2800—3000 g Fett. Tatsdchlich
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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 ab. Dieses Plus von Gewichtsabnahme ist
darauf zuriickzufithren, dall mit dem Fett auch Wasser ver-
loren geht.

Schliefllich mdochten wir noch vor allzu intensiven Entfet-
tungskuren in der Form der Karellschen Milehkur oder der
Bouchardschen Milchkur (die Patienten sollen 20 Tage von
1250 Milch und 5 Eiern, verteilt auf 5 Mahlzeiten leben) abraten.
Die Entfettungskur nach Moritz mittelst der Zufuhr von 114—2 1
Mileh pro die stellt bereits demgegeniiber eine mildere Form der
Entfettung dar; Moritz geht von der Krwiigung aus, daf 11
Vollmilch ca. 650 Kalorien liefert und dall man andererseits als
Normalgewicht eines erwachsenen Menschen soviel Kilogramm als
sein Korpergewicht itber 100 betrigt, annchmen kann; er nimmt
ferner an, dall hei einem Fettsiichtigen ein Entfettungseffekt
eintritt, wenn man ihm 16—17 Kalorien pro Kilogramm Normal-
Korpergewicht (berechnet nach der Linge der Fettsiichtigen
in Zentimetern iiber 100) zufithrt. Dabei kommt er zu folgender
einfacher Rechnung: 25 cem Milch reprisentieren die Kalorien-
nmenge von ca. 16,2, d. i. die obige Kalorienmenge, bei der ein Ent-
fettungseffekt zu erwarten steht. Ist ein Fettsiichtiger 180 em

_ 80 < 100

grol}, so betriagt die notwendige Menge Milch = 4 cem = 2 1
Milch. Will man statt mit 16 Kal. mit 17 oder 18 beginnen, so
legt man noch 100 oder 200 cem dazu. Ist die Gewichtsabnahme
v rasch, oder umgekehrt zu gering, so erhoht oder erniedrigt man
etwas das Milchquantum. Moritz a3t die Milch in der Regel in fiinf
Portionen trinken, bei 2 1 Aufnahme, z. B. 14, 8 Uhr, 15 1, 10 Uhr
13L1 U 151,4 Chr 14 1,7 Uhr 15 L Die eine oder andere Portion
kann auch als saure Milch genossen werden. Bei guter Milchquelle
und erwachsenen Personen kann auch rohe Milch erlaubt werden,
im allgemeinen ist gekochte vorzuziehen. Die Milch wird kalt
oder warm, je nach dem Geschmacke des Kranken genommen.
Besteht bei den kleinen Mengen Milch (1Y, 1141) noch Durst,
so 1aBt Moritz noch bis 34 resp. 5, 1 Wasser trinken, resp. die
Milch mit diesen Mengen verdiinnen, so dal} im ganzen die Fliissig-
keitsaufnahme auf 2 1 kommt.

Der Vorzug. den diese modifizierte Karvellsche Kur hat,
liegt lediglich in der Einfachheit ihrer praktischen Durchfithrung.

-

T
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Wihrend sonst dem Praktiker die Kalorienberechnung fiir den
Fettsiichtigen einigermafien Schwierigkeiten macht, ist hier die
Rechnung auf das Einfachste gestellt. Nur hat diese Art der
Entfettung viele Nachteile: 1. Ist die Kost sehr eintonig, reizlos;
2. nur flissig; 3. ist der Eiweilgehalt relativ niedrig. Im all-
gemeinen soll man bei einer Entfettung nur ungern unter das
MaB von etwa 120—100 g Eiweill heruntergehen. 1 1 Milch ent-
hélt aber nur 35 g Eiweil}, 45 g Zucker, 35 g Fett im Liter, so daf
bei einer téglichen Zufuhr von 21 Milch nur 70 g Eiweil} zugefiihrt
wird, zudem ist der Kohlehydratanteil in der Milch dynamisch
relativ gering gegeniiber dem Fettanteil (wie 1:1,7), so dall man
auch nicht gerade eine besondere eiweillsparende Wirkung der
Kohlehydrate in der Milch annehmen kann. Alle diese Momente
fiihren uns dazu, diese Milchkur nur als Notbehelf einer Entfet-
tungskur anzusehen und sie nur bei besonderen Umsténden
(relativ) indiziert sein zu lassen, némlich 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 milden Formen der Entfettungskuren.

Diese sind dann indiziert, wenn das Individuum noch zu
nenunenswerteren Muskelleistungen fihig ist. Man erzielt hierbei
je nach dem Verbrauche Gewichtsabnahmen von 2—4 kg und
mehr pro Monat. Man wihlt die Nahrung derartig, daf3 der Fett-
leibige nicht die seinem Bedarf entsprechende Kalorienzahl er-
halt. Im allgemeinen ist, wie bereits auseinandergesetzt, an
sich die Berechnung der erforderlichen Kalorien bei einem Fett-
stichtigen erschwert, da durch den Ballast von Fett die lebende
Protaplasmamasse, nach der sich die Summe der Oxydations-
energie richtet, nicht vermeht wird. Man kann daher fiir einen
Fettleibigen den Kalorienbedarf zugrunde legen, den etwa ein
gleichgroller Mann pro Kilo Korpergewicht hat. (Ein erwach-
sener Mann wiegt so viel Kilogramm, als seine Korperlinge in
Zentimetern tiber 1 Meter betriigt.) Also fiir einen Fettsiichtigen,
der 170 cm grof ist, kommen wir, auch wenn er 100 kg wiegt,
in der Ruhe auf ein Kalorienbediirfnis von 70 x 30 bis 70 x 35
Kalorien. Kine solche fiir Ruhe berechnete Kost wird nun dem
Tettleibigen verabreicht, dabei 1lifit man ihn aber korperlich ar-
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beiten; es steigt dann der Bedarf, und auf diese Weise erzielt man
das Defizit. Man kann nun beliebig die Nahrung einschrinken
oder die Arbeit wachsen lassen ; dasentscheidet sich von Fall zu Fall.
Dem Patienten wird es im allgemeinen lieber sein, in der Diit
nicht wesentlich beschrinkt zu werden. Oft geniigt schon zu einer
Entfettungskur das Verbot der Alkoholika, vor allem von Bier,
von fetten Speisen und von Butter, so dafi man dem Patienten
im {ibrigen volle Freiheit lassen kann. In solchen Fillen empfiehlt
es sich, gerade viel Fleisch und Gemiise essen zu lassen. Auch
nach Absolvierung der Entfettungskuren ist die Diit dem Patienten
in dieser Weise vorzuschreiben, wobei man sich natiirlich tber
die individuelle Lebensfithrung des Patienten orientieren und
die Didt dieser moglichst gut anpassen soll. Man kann auch die
Entfettung beschleunigen, indem man ab und an einen Hunger-
tag zwischenschaltet, wo man nur Tee mit Zitrone und Saccharin
mehrmals am Tage, 100 g Weilbrot oder Grahambrot, 1 Teller
fettfreie Bouillon, 2—3 harte Weileier, sowie mehrere nicht siife
Apfel genieBen 1iBt (insgesamt ca. 417 Kalorien).

Entfettung durch Steigerung des Verbrauchs.

a) Durch Muskelarbeit.

Arbeit macht Hunger, auch beim Fettleibigen. Die Arbeit
darf also nicht dazu fithren, da3 der Patient mehr it als frither;
schon aus diesem Grunde mull die Nahrung limitiert sein.

Was die Arbeit, d. h. die Muskelarbeit anbelangt, so muf}
diese der Leistungstahigkeit der Muskulatur angepafBt sein. Die
Leistungsfihigkeit steigt mit der Ubung. Daher steige man all-
méhlich mit der Arbeit.

An Muskeliibungen kommen in Frage:

Die Geh- und Steigbewegung in Form der Ortelschen
Terrainkur. Ortel fordert etwa 4—5 Stunden Gehen am Tage.
Die Stoffzersetzung ist ungefahr zehnmal so groff, wenn man 1 m
steigt, als beim Gehen in der Ebene. Infolgedessen empfehlen
sich ganz besonders Spazierginge auf ansteigenden Wegen (Ortel-
sche Terrainkur mit Steigerung bis zu 20 %,). Wegen der Gefahr
der Uberlastung des Herzens ist ganz besondere Vorsicht not-
wendig, vor allem allmihliche Gewdhnung an die Gehiibungen.
Fiir Leute, die im Berufe stehen, mufl die Zimmergymnastik
eintreten. (Des Morgens lifit man, wenig bekleidet, 15—20 Mi-
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nuten lang Bewegungen des Rumpfes und der Extremititen
ausfithren. Man verbinde dabei Inspirationsiibungen.) Die
Apparatengymnastik (nach Zander oder Herz) lafit sich
nur in Sanatorien bzw. geeigneten Anstalten unter Aufsicht
durchfithren. Viel geringer in ihrer Wirkung ist die Massage.
Sehr empfehlensvert sind sportliche Betdtigungen: Tennis, Ful}-
ball, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Radfahren. Weniger er-
giebig wirkt das Reiten.

Man kann den Verbrauch schlieflich auch durch die Hydro-
therapie steigern.

Bei einem kalten Bad von 15°¢ C und 1 stiindiger Dauer
werden nach Rubner 10,7 g Fett zersetzt und diese Menge durch
die Abkiihlung und Nachwirkung auf 19,7 g erhéht. Durch kiihle
Bider allein — wenn nicht in Verbindung mit Muskelarbeit —
kann man also keine grole Steigerung des Verbrauchs erreichen.
Nicht anders steht es mit den heien Bidern, den Licht- und
Gliihlichtbédern.

Sehr zweckmiliig ist die Vornahme einer Entfettungskur
in Biddern, unter Zuhilfenahme von Disdtkur, Mineralwasserkuren
(die nur einen relativen Wert haben), Hydrotherapie und Be-
wegungskur.

In erster Linie werden als Trinkkuren die glaubersalz-
reichen CO,-haltigen kalten Quellen (Marienbad, Karlsbad, Neuen-
ahr, Tarasp, Mergentheim), sowie die Kochsalzquellen (Kissingen,
Homburg, Wiesbaden, Vichy), ferner die bittersalzhaltigen
Quellen (Apenta, Hunyadi u. a.) benutzt, die durch Anregung
der Peristaltik angeblich die Resorption der Nahrung hintan-
halten. Es soll auch durch die salinischen Abfithrmittel, sofern
sie die Peristaltik steigern, eine Erhohung des Umsatzes und
damit ein gesteigerter Fettzerfall zustande kommen. Nur hiite man
sich, durch die Mineralkuren den Darm allzustark zu schwichen.
Es sollen nicht mehr als drei weichbreiige Stiihle téglich abge-
setzt werden.

b) Entfettung durch den Umsatz steigernde Mittel.
(Schilddriisenpriiparate.)

Hier wird der Umsatz durch Schilddriise bzw. durch Schild-
driisenpraparate gesteigert; eine solche Kur darf nicht zusammen
mit einer intensiven Entfettungskur sondern nur bei einer leich-
ten Entfettungskur durchgefithrt werden, ferner nicht beim
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schlechten Herzen. Es besteht dabei die Gefahr der Eiweil3-
verluste des Korpers nur dann, wenn die Eiweillmenge in der Kost
nicht hinreichend ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, mit
der Didt groBlere Eiweilmengen (120 g und mehr) zu verabrei-
chen. Bei nervisen Storungen ist die Kur zu unterbrechen; die
Kur soll nicht linger als vier Wochen dauern. Man verordnet die
Schilddriise in Tabletten & 0,3 g (hochstens drei am Tage). Eine
Wirkung pflegt meist erst nach 14 Tagen einzutreten.

5. Uberernihrungskuren.

In der gleichen Weise, wie es gelingt, durch Unterernihrung
das Korpergewicht zu reduzieren, kann man durch Ubererniihrung
Zunahme des Korpergewichts erreichen. Solche Kuren nannte
man frither Mastkuren, ein Ausdruck, der der Landwirtschaft
entnommen ist und besser wohl auch der Landwirtschaft ver-
bliebe. TUnd ebenso wie einige Entfettungskuren beriihmt ge-
worden sind, so sind auch einige ,,Mastkuren®, d. h. einige syste-
matische Ubererniihrungskuren wenigstens Jahre hindurch zu An-
sehen gelangt. Berithmt geworden, — heute indessen verlassen —
ist beispielsweise die Weir-Mitchellsche Kur, die dieser hysteri-
schen Personen, die er isolierte und nur der Pflege eines Arztes
und einer Pflegerin tiberlie3, angedeihen lie. Er hielt die Kranken
im Bett, verordnete ihnen zunichst nur Milch, die er ihnen alle
zwel Stunden (100 ccm) reichen liel, wobei er allmihlich die Zu-
fuhr vergroferte, so dald er schon in vier Tagen auf drei Liter Milch
kam. Dann gab er Zusiitze von Weillbrot, Kartoffelmus, schliel3-
lich Fleisch, Brot und Gemiise. Die einzige korperliche Bewe-
gung, die er den Kranken auferlegte, war die Massage.

Burkart modifizierte diese Kost etwas; so gab er am ersten
Tage

7Y% Uhr Y% Liter Milch;

10 . Y Liter Milch;

1215 ,, Suppe mit Ei, 50 g gebratenes Fleisch, Kartoffel-
brei;

314 Uhr 14 Liter Milch;

5V, ,, 14 Liter Milch;

8 .. 1% Liter Milch. 50 g kaltes Fleisch. Weifibrot und
Butter.
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Vom zweiten Tage ab werden téglich zwei Zwiebicke mehr
zugelegt bis zum fiinften Tage
7Y% Uhr Y, Liter Milch, 2 Zwieback;
81 ,, Kaffee mit Sahne, Weillbrot mit Butter;

10 »» Vo Liter Milch, 2 Zwieback;
12 ,» Y, Liter Milch;
1 ,»»  Suppe mit Ei, 100 g Fleisch mit Kartoffeln, 75 g
Pflaumenkompott;
3% ., Y Liter Milch, 2 Zwieback;
51, ., Y4 Liter Milch, 2 Zwieback;
8 » Vo Liter Milch, 60 g Fleisch, Weillbrot mit Butter;
91, ,, Y5 Liter Milch, 2 Zwieback.
Am 7. Tag werden um 81, Uhr 80 g Fleisch zugegeben.

Am 8. Tage werden um 1 Uhr 150 g Fleisch und 125 g Pflaumen-
kompott gegeben.

Am 9. Tage werden um 1 Uhr 200 g Fleisch gegeben, um
3 Uhr abends 80 g Fleisch.

Der Speisezettel des 12. Tages lautet dann:
7Y% Uhr 15 Liter Milch, 2 Zwieback;
814 ,, Kaffee mit Sahne, 80 g Fleisch, Weillbrot mit
Butter und gerésteten Kartoffeln;
10 » Y Liter Milch, 3 Zwieback;

12 » YV, Liter Milch;
1 »»  Suppe mit Ei, 200 g Fleisch, Kartoffeln, Gemiise,
125 g Pflaumenkompott, siile Mehlspeisen;
3% ,, Y% Liter Milch, 2 Zwieback;
5Y, ,, Y3 Liter Milch, 2 Zwieback;
8 » Y4 Liter Milch, 80 g Fleisch, Weillbrot mit Butter;
91% ., Y Liter Milch, 2 Zwieback.

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

In dieser Kost, deren Befolgung z. B. fiir normal genidhrte
hysterische Individuen falsch wire — man wiirde sie nur
fettsiichtig machen - liegt ein Fehler, das ist die GroBe der Ei-
weiBzufuhr. Eine EiweiBmast gibt es nicht. Wohl wird ein
unterernihrtes Individuum Stickstoff bis zu einem gewissen Grade
retinieren; indessen eine Stickstoff-Retention, die zum Aufbau



Uberernghrungskuren. 105

von Protoplasma Verwendung findet, ist nur beim wachsenden
Individuum oder dem Rekonvaleszenten zu finden. Auf gleiche
Stufe mit diesen ist natiirlich auch der Unterernihrte zu stellen.
Unter Muskelarbeit findet allerdings auch eine gewisse N-Reten-
tion statt, die wohl auf Ansatz von Koérpereiweill zuriickzufithren
ist. Das sagt uns iibrigens auch schon die einfache praktische
Beobachtung trainierender Menschen, deren Muskeln im Training
stdrker werden.

Sonst aber kann man einen ausgewachsenen Menschen nicht
mit Eiweill mésten. Es gibt keine Eiweilmast. Die Lehre der
Eiweilmast hat sich in den letzten Dezennien breit machen
wollen, sie ist aber eine Irrlehre. Im allgemeinen fithrt Zulage
von KEiweill in der Nahrung zum gesteigerten Zerfall des Nah-
rungseiweiles, da ein Organismus stets bestrebt ist, sich mit
dem Nahrungseiweill in seinem Umsatz ins Stickstoffgleichge-
wicht zu setzen. Diejenige Stickstoffmenge aber, die bei reich-
licher Uberernihrung etwa eingespart wird, geht bald wieder ver-
loren, sobald das Individuum auf die normale, seinem natiirlichen
Umsatze entsprechende Kost gesetzt wird. Grofle Eiweillzufuhr
bedeutet aber weiter angesichts der spezifischen dynamischen
Wirkung des Eiweiles eine irrationelle, verschwenderische Ernih-
rung. Uberernihrungskuren sollen daher ihr Heil nie und nimmer in
der Zufuhr grofler Eiweillmengen suchen, sondern in der Zufuhr
von Eiweillsparern, vor allem also in der Zufuhr der Kohlehydrate,
in zweiter Linie in der Zufuhr von Fett. Nur darin fehlt, wie
gesagt, die Weir-Mitchellsche bzw. Burkhartsche Kur, da
Eiweilmengen von 100120 g pro die vollstindig ausreichend
sind, ja bei Uberernihrungskuren sogar besser noch niedriger
(80-—100 g) bemessen werden sollen. Im Gegensatz zu dem Ki-
weill sind aber Kohlehydrate und Fette in ihrer spezifisch dyna-
mischen Wirkung geringer, so dall zum Beispiel von Kohle-
hydraten und Fetten rund 90 %, von den iiber den Kalorienbedarf
zugefithrten Kalorien als (Glykogen bzw.) Fett eingespart werden
kénnen.

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen lafit sich einfach
(mit Hilfe der Nahrungsmitteltabelle S. 23—33) fiir jeden Fall
eine Uberernihrungskost aufstellen.

Dal} es mit den einfachsten Nahrungsmitteln gelingt, beweist
z. B. ein Speisezettel von Hirschfeld:
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Eiwei Fett Kohlehydrate

250 g Fleisch, roh gewogen, dann

gebraten . . . . . . . . 50 40 —
1l Mileh . . ... ..... 33 30 40
250 cem Sahne . . . 10 45 10
400 g Brot (Weizen und Roggen) 30 — 200
50 g Zucker . . . . . .. — 50
Gemiise und Suppe in germger

Menge . . .. .. ... 10 10 60
150 g Butter . . . . . ... — 130 20
50 g Kognak . . . .. ... — — 20

Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 4600 Kalorien.
Eine derartige intensive Uberernihrung ist zur Durchfithrung einer
Kur indessen noch gar nicht immer notwendig. Mit einem Uber-
schuB von 1000—1500 Kalorien erreicht man schon einen Fett-
ansatz von 110—160 g Fett und einen Gewichtsansatz (da Wasser
zugleich retiniert wird) von vielen Pfunden im Monat. Die Schwie-
rigkeit besteht bei einer Ubererniihrungskur lediglich in der man-
gelnden Kapazitit der Kranken, fir lingere Zeit groBere Nah-
rungsmengen zu bewiltigen. 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 alle zwei Stunden
Nahrung reichen zu lassen, ferner in der ersten Zeit die Kalorien-
zufuhr nicht zu hoch zu bemessen, so daB man von 2000 bis 2500
Kalorien allmihlich im Verlauf von 14 Tagen auf 3000, 3500,
4000 Kalorien ansteigt, dhnlich wie es bei der Burkartschen
Kur (s. o0.) durchgefiihrt ist.

Will man leichtere Grade von Uberernithrung erzielen, so legt
man der bisherigen Nahrung, vorausgesetzt, daf} sie einigermafien
zureichend war, 50—75 g Butter zu, die man bequem auf Brot
oder in Gemiisen, Mehlspeisen usw. unterbringen kann; oder aber
man’, verabreicht zu der bisherigen Mahlzeit ) Liter Milch (ca. 500
bis 600 Kalorien mehr) oder 3/ Liter Milch, 1} Liter Sahne (ca.
750 Kalorien mehr); nur muf3 man Milch und Sahne stets eine
Stunde nach den Hauptmahlzeiten verabreichen, also nach dem
ersten Frithstiick, 1 Stunde nach dem Mittag, nach dem Abend-
brot. Sehr empfehlenswert ist auch die Verabreichung einer Mehl-
suppe mit reichlich Butter am frithen Morgen (6 oder 7 Uh),
1 Stunde spiter liBt man dann erst das sogenannte erste Friih-
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stiick nehmen. Da, wo eine prinzipielle Abneigung gegen Milch
vorhanden ist, lasse man Kumys oder Kefir trinken, gebe reich-
lich Fettkise; ferner eignen sich wegen ihres Fettreichtums
die Gelbeier als Kalorienspender (Iierspeisen, Eiersaucen, Kier-
punsche usw.); auch die Mandelmilch kann als kalorisch hoch-
wertiges Getrank einspringen.

Statt reichlicherer Mengen Gemiise verabreiche man Mehl-
speisen, Makkaroni, Nudeln, Wasserspatzen, Strudel, Eierkuchen,
Puddings usw. mit Frucht-, Eiersaucen usw. unter reichlicher Zu-
gabe von Butter oder aber man gebe die Gemiise in Breiform
(Spinat, Maronen, Blumenkohl, Mohrritben, Artischokkenbéden,
grimer Salat etc.) und mische in das Gemdiise reichlich Butter
hinein.

Auch das Bier. namentlich die maltosereichen, dunkel ein-
gebrauten Biersorten, deren Kalorienwert man durch Hinzufiigen
von Schiffsmumme noch verstirken kann, kann herangezogen
werden, die anderen Alkoholika, Wein und Schnipse, aber nur
als verdauungsbefordernde Mittel.

Nahrpriparate eriibrigen sich im allgemeinen vollig bei
den Uberernihrungskuren, doch wird man, da wo die Milch
wenig bekémmlich ist, unter Umstinden einmal von fettreichen
und kohlehydratreichen Priparaten Gebrauch machen kénnen.
Das Eiweif§ 146t sich allerdings in Form der Milcheiweilpriparate
in billiger Form verwerten, immerhin hat es den Charakter eines
Priparates und keines Nahrungsmittels; ebenso verhilt es sich
mit den Pflanzeneiweillpriparaten.

Am meisten zu empfehlen als Zusiitze zu Uberernihrungs-
kuren sind Hygiama. die mit Milch oder Wasser angeriihrt, ver-
abreicht werden kann, desgleichen Odda. Von Schiffsmumme
lalt man mehrmals am Tage einen EB]6tfel voll reichen. Auch die
Sahnenschokolade kann man wegen ihres Fettreichtums empfehlen.

Es sei hier noch die Frage angeschnitten, ob man Patienten,
denen man eine ('berernihrungskur angedeihen lassen will, im
Bett liegen lassen soll oder nicht. Jedenfalls fithre man bei er-
schopften, korperlich stark heruntergekommenen Patienten die
Kur im Bett durch. Patienten, deren Kriftezustand ein Auller-
bettbleiben gestattet. z. B. manchen neurasthenischen., hysteri-
schen Individuen, Frauen mit Gastroptose, solchen, die durch das
Wochenbett heruntergekommen sind, gestatte man das Aufsein
wenigstens zu gewissen Tageszeiten und verordne nur Bettruhe
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wihrend des ersten Friihstiicks, ferner eine 1—2stiindige Bett-
ruhe nach der Mittagsmahlzeit. Durch warme Umschldge auf
den Leib kann man die Verdauung entschieden beférdern. Einiger-
maBen kriiftigen Patienten verordne man Muskelbewegungen (Frei-
luftbewegungen, leichte Apparatengymnastik, Spazierginge in
der Ebene und von geringer Dauer.) Auch Massage ist durchaus
angezeigt. Bel manchen Personen (neurasthenischen, hysterischen)
empfehlen sich warme Bider abends vor dem Schlafengehen.

Man kann auch zur Anregung des Appetits sich der Amara
bedienen, oder des Orexinum tannicum. Da wo die Unterernih-
rung ihren Grund hatte in Anomalien der Magentitigkeit, ist eine
besondere Anpassung der Diiit an diese funktionellen Schwichen
durchzufithren (siehe das Kapitel der didtetischen Therapie der
Magenkrankheiten).

SchlieBlich sei noch ein sehr zweckméfiges Schema von
Umber angefithrt, an das sich mit entsprechenden leicht durch-
fithrbaren Anderungen der Mindergeiibte in der Aufstellung von
digtetischen Kostsitzen halten kann.

8 Uhr morgens.

= 5
g KH |Fette; & | N =
I e | & M
250| Rahm . . . . . . . . . . . |10,57 56,65| 9,4 |15 607
100]| Kaffee . . . . . . . . . . . — — — — -
100] Weiibrod . . . . . . . . . . 566 — | 706,12 265
80| Butter . . . . . . . . . . .|o015 253 | 022003 237
20Zucker.....,.....20,0‘—!—1——’82
87,32 81,95 | 16,682,738 1191
Dazu eventuell noch ‘ |
100] =2 Fier . . . . . . . . .. _.‘10,9;11,3 1,8 | 150
. oder ‘ ‘ j
36| =2 Kigelb. . . . . .. .. .| —1100 52 /08 116
oder i ‘,
50| Speek . . . . . . . o . . | — 478 | =] 445

Auf diese Weise werden im ersten Frithstiick 1200—1600
Kalorien dargeboten. Statt dieses Friihstiicks kénnen auch z. B.
Quiiker Oats oder Hohenlohes Haferflocken mit Milch oder Rahm
(Porridge) gereicht werden, worin noch reichlich Butter unter-
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gebracht werden kann, so daf die Kalorienwerte des obigen Friih-
stiicks erreicht oder noch tibertroffen werden konnen. Diese Mahl-
zeit kann auch eventuell auf zwei Zeiten verteilt werden.

10 Uhr vormittags.

200 | Fette Bouillon mit 2 Kigelben
30 Cakes .
20| Butter

KH|Fette' & (N =2
7‘7 o r:;7 L L M_
516‘ 12,0 | 5,76 | 09 156
219 | 15 33 - 1117
— 169 | — — | 158
27,06, 30.4 ' 9,06 0,9 431

Statt dessen kann man auch eine Griitze darreichen oder

eine Eiermilch (250 g Milch, 2

Eier geschlagen, 20 g Zucker),

die ca. 400 Kalorien enthiilt, oder gerdstetes Brot mit reichlich
Butter und Kaviar, welcher in 10 g etwa 24 Kalorien enthalt.

1 Uhr Mlttagsmahlzelt

| )
g KH [ Fette| £ N 2
S N AN - N .
‘ :
200 | Fotte Bouillon mit Griel, Reis, Ta- { ! | |
pioka usw. 50 40 | 06 0,1 ca. 40
100 | gebratenes Fleisch . — 1 20 1250 i4 0‘ 121,1
200 | Gemiise mit reichlich buttel - 16— 20 ca. 5,0) — 'ea. 170
oder Makkaroni, Reis, Nudeln mit ! 'bis 207
viel Butter und Sahne, wodurch die
Kalorienzufuhr num 600—800 Ka-
Jorien leicht erhoht werden kann. : ;
200 | Kartoffelbrei it Butter . — 30,0 | 6,0 .1,0!ca.300
Kompott von gekochtem Obst — = | = —50-100
200 | Flammerie . 33,6 72 | 6,6 ll,O ca. 250

Fruchtomelettes ete. ;
Rahwmkiise, z.
mandie (==
welchem man in 20 g ca.

oder Salzeakes mit Butter.

oder leichte I\ohlenhydlatpuddmgs,
oder etwas
B. Créme de Nor-
Gervais en pot), mit
100 Ka-
lorien zufithrt, dazu geristetes Brot




110 Didtetik in Krankheiten.

So werden also insgesamt bei der Mittagsmahlzeit leichtlich
900—1200 Kalorien zugefithrt, bei gutem Appetit erheblich mehr.

4 Uhr Vesper.

" KH | Fette

Eiweif

250 | Rahm, eventuell mit Tee oder Kaffee; 10,-57! 56,65 9,4 11,5 607
oder eine Eiermilch, 250 g Mileh, | ‘ ‘

2 geschlagene Eier, 20 g Zucker
= ca. 400 Kalorien, oder 2 Tassen
Kakao (= 340 Kalorien) mit Zwie-
hacken oder Biskuits oder dergl.

8 Uhr abends.

Die Abendmahlzeit soll leicht verdaulich sein (daher keine
englische Tischzeit). Reis, Gries, Tapioka, Maizena, Mondamin
in Milch gekocht, mit ausgeriihrter Butter, in welcher Form leicht
300—400 Kalorien verabfolgt werden; dazu gerdstetes Weillbrot
mit Butter oder Zwieback oder von Brosamen befreites Weillbrot
mit Butter, allenfalls eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnit-
tenem Braten oder geschabtem Schinken oder leichter Eierspeise.

Anhangsweise sei hier unter den Uberernihrungskuren noch
der Diiitetik der Lungentuberkulose gedacht. Dettweilers Ver-
dienst ist es, die Ubererniihrung als einen wesentlichen Haupt-
faktor der Therapie der Lungenschwindsucht erkannt zu haben.
Diese Uberernihrung ist auch heute noch — neben der Zufithrung
frischer Luft — als das Wesentlichste anzusehen, was man thera-
peutisch dem Phthisiker bieten kann.

Dal diese Uberernihrung auch in den Volkslungenheilstitten
durchgefithrt wird, als Beleg dessen sei eine Zusammenstellung
von Moeller (Behandlung der Lungenschwindsucht in Heilstatten
1905) hier angefiihrt. Es gestaltet sich da der Verbrauch pro
Kopf und Tag in einer Lungenheilstitte im Durchschnitt:

Fleisch: 400 g zubereitet; dieses entspricht ca. 650 g roh.
(Je nach der Fleischsorte wechselt das sehr; am groften ist die
Differenz zwischen zubereitetem und rohem Fleisch beim Hammel-
fleisch, am kleinsten beim Schweinefleisch.)



Uberernihrungskuren. 111

Gemiise: zubereitet ca. 14 Liter.

Kartoffeln: 450 g.

Obst (gekocht): 120 g (nur an bestimmten Tagen).

Sifle Speise (an Ausnahmetagen): von Griel, Sago, Reis etc.
zubereitet 120 g.

Eier: 1 Stiick ; wird zum Abendbrot Eierspeise gegeben 3 Stiick,

Brot und Brétchen: 320 g.

Butter: auf Brot 90 g, zum Bereiten der Speisen 30 g.

Kaffee: 40 g oder

Kakao: 20 g.

Zucker: 40 g.

Milch: ca. 2—3 1, davon 1%—21 zum Trinken, den Rest
zum Zubereiten der Speisen.

(Besonders empfiehlt Moeller das Schweinefleisch fiir die
Phthisiker einerseits wegen des Fettgehaltes, ferner wegen des
Salzgehaltes.)

Aus alledem lifBit sich ein Kaloriengehalt von etwa 4000 bis
5000 Kalorien berechnen, was fiir die meist liegenden Tuberku-
l5sen eine gewaltige Uberernihrungskur darstellt.

Hier mufl auch noch einer Erkrankung gedacht werden, deren
didtetische Therapie eines der wesentlichsten Behandlungs- und
vielleicht auch Heilfaktoren ist; das ist die Basedowsche Krank-
heit. Eines der wichtigsten Basedowsymptome ist die Erhéhung
des Stoffumsatzes gegeniiber der Norm, die 30—50 9%, des Um-
satzes eines gesunden, ja vielleicht sogar noch hohere Werte be-
tragen kann. Darin liegt die Ursache, warum so viele Basedow-
kranke stark reduziert in ihrem Korpergewicht und Allgemein-
zustande in die Behandlung des Arztes kommen.

Will man daher den Basedowkranken vor Einschmelzung seines
Korpergewebes (und zwar sowohl seines Korpereiweifies wie seines
Fettes) behiiten, so mufl man, um ihn in Kaloriengleichgewicht
zu bringen, eine Didt verschreiben, die aullerordentlich kalorienreich
ist.  (Oft mogen pro Kilogramm Kérpergewicht 50—80 Kalorien
bei Bettruhe gerade ausreichen!) Dabei ist auf zweierlei Riick-
sicht zu nehmen, erstens auf die Kiweilmenge, die man wegen
des oft nachweisbaren toxischen Eiweillzerfalles nicht zu klein
wihlen soll (am besten nicht unter 120—150 g Eiweil} pro die),
und zweitens auf die Menge der Kohlehydrate. Viele Basedow-
kranke haben die Neigung zu spontaner transitorischer hzw. ali-
mentérer Glykosurie; man wird also die Kohlehydratmenge nicht
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hoher wahlen, als mit dem etwaigen Auftreten einer Glykosurie
gerade vertrdglich ist. Den Rest der notwendig erscheinenden
Kalorien mufl man dann durch Fett decken.

Gilt es im Ernihrungszustande stark reduzierte Basedow-
kranke zu iibererndhren, so mul} die Kalorienzufuhr eine oft ge-
waltige sein, und andererseits mul} der Kranke wihrend der Uber-
erndhrungskur im Bett bleiben.

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

6. Herz- und GefiBkrankheiten; Nieren-
erkrankungen.

Es gab eine Zeit, wo man der Diiitetik der Herzkrankheiten
eine grofie Wichtigkeit beimaBl und in ihr in Verbindung mit
methodischen Gehiibungen (Terrainkur, O rtel) einen gewaltigen
Heilfaktor sah. Auch heute noch ist die Diéitetik der Krankheiten
des Zirkulationsapparates als auBerordentlich wichtig zu bewerten,
wenngleich man sich hier ganz von einem starren Schematismus
freihalten soll. Es empfiehlt sich, die Herzgefallkrankheiten von
difitetischen Gesichtspunkten aus folgendermaflen einzureihen:
Herzmuskelerkrankungen und Herzklappenerkrankungen im Sta-
dium der Kompensation und im Stadium der Dekompensation,
ferner die Arteriosklerose im prisklerotischen Stadium (hoher
Blutdruck), die Arteriosklerose mit der alimentir-toxischen Dys-
pnoe (Huchard) und schlieflich die Stenokardie.

Die Diitetik der Erkrankungen des Herzmuskels und der
Klappenfehler, sofern es sich um kompensierte Herzen handelt,
hat sich in Bahnen zu bewegen, die von der Erndhrung gesunder
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Individuen wenig abweicht. Man hat nur fir Folgendes Sorge
zu tragen. Ein Herzkranker darf nicht tibererndhrt werden. Jede
Surménage bedeutet dem Herzen eine Last nach drei Richtungen
hin; die Uberfiillung des Magendarmkanals begiinstigt die Plethora
abdominalis, d. h. die Uberfiillung der Abdominalorgane mit Blut;
sie erfordert eine groBere Verdauungsarbeit, und schliellich wird der
UberschuB der Nahrung iiber den Umsatz als Fett abgelagert.
Die Fettanhdufung stellt aber eine Last dar, die der Herzkranke
stindig bei allen korperlichen Bewegungen mit herum zu tragen
hat; es wird also dadurch das Herz belastet. Man hiite sich also
davor, diatetisch den kompensierten (wie auch unkompensierten)
Herzkranken kalorisch {iber das Umsatzbediirfnis hinaus einzu-
stellen. Ebenfalls sei man bedacht, den Herzkranken vor Unter-
ernihrung zu schiitzen. Gewil} ist es indiziert, fettleibige Herz-
kranke zu entfetten, indessen stellt die jihe Gewichtsabnahme
kompensierter Herzkranker durch Untererndhrung eine Schwichung
des Organismus dar, die man wohlweislich verhiiten mufl. Zwar hat
uns die Erfahrung gelehrt, dafl im Hunger das Herz eines jener
Organe ist, das am wenigsten an Gewicht verliert, dall es also
auf Kosten anderer Organe erndhrt wird, es ist aber anderer-
seits eine alte praktische Erfahrung, dal Unterernahrung herz
schwichend wirkt.

Neben der quantitativen richtigen Einstellung der Nahrung
spielt entschieden auch die richtige qualitative Einstellung eine
Rolle. Was zunichst das Eiweifl anbetrifft, so pflegte Ortel
grolle Eiweilmengen zu bevorzugen, was uns einmal aus dkonomi-
schen Griinden, zweitens aus dem Gesichtspunkte heraus wenig
angebracht erscheint, als viel Eiweill auch viel Schlacken (Harn-
stoff etc.) gibt, besonders dann, wenn man Eiweil in Form
von Fleisch gibt, das noch dazu die Ausscheidung der Harnsidure
und des Kreatinin vergréflert. Die Exkretion dieser Stoffe fallt
aber den Nieren zu, welche in einem stindigen Zusammenhang mit
dem Zirkulationsapparate stehen und deswegen auch nach Méglich-
keit geschont werden sollten. Es empfiehlt sich deswegen, den
Herzkranken nicht mehr als etwa 100—120 g Eiweill pro Tag zu
verabfolgen, von dem ein Teil in Form von Fleisch gegeben werden
kann, ein Teil indessen nach Moglichkeit als Milcheiweill (etwa
1 Liter Milch entsprechend) verabfolgt werden soll. Man kann
statt der Milch ja Kise verabreichen, oder die Milch in die Speisen
verarbeiten lassen. Den Rest der notwendigen Kalorien deckt

Brugsech, Diiitetik innerer Erkrankungen. 8
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man in den bekannten Verhdltnissen durch Kohlehydrate und
Fette. Man soll nur bei der Auswahl der Nahrungsmittel Bedacht
nehmen auf das Volumen der Kost. Blahende Gemiise, zellulose-
reiche Brote sind nicht zweckmifBig fir Herzkranke, sie belegen
die Abdominalorgane zu sehr; doch wird man auch hier jeweils
zu Konzessionen gezwungen sein, wenn es sich um Patienten mit
Obstipation handelt. Die Bekéimpfung der Obstipation ist da oft
wichtiger, als die Gefahr einer Uberlastung des Darmes.

Zu streichen sind (nach Moglichkeit) gewisse Gewlirze, die
stark erregend und blutdrucksteigernd wirken. Friihzeitig er-
mahne man auch die Herzkranken, den Gebrauch des Kochsalzes
einzuschriinken. Prinzipiell gegen die Verwendung von Bouillon
im Speisezettel vorzugehen. die ja einen appetitsteigernden Kin-
flul hat, dazu liegt kein Grund vor. Dagegen schrinke man die
Genufimittel etwas ein. Kin absolutes Tee- oder Kaffeeverbot
halten wir nicht fiir notwendig. Man soll nur den Gebrauch auch
dieser Genufimittel einschrinken. Man kann iibrigens auch —
was sich ja jetzt immer mehr Bahn bricht — den Kaffee als so-
genannten koffeinfreien trinken lassen. Dem Tee benimmt man
die erregende Wirkung durch Abkiihlenlassen oder Versetzen des
Tees mit Zitronensaft.

Was den Alkohol anbelangt, so soll man ihn nicht etwa indi-
ziert halten bei kompensierten Herzerkrankungen. man wird ihn
indessen nicht ohne triftigen Grund aus der Didt entziehen, wenn
die Kranken an ihn gewohnt sind. Nur empfiehlt es sich, die
Menge zu beschrénken, wenn méglich nicht mehr als téglich eine
halbe Flasche Wein (Weiwein oder Rotwein) verabreichen zu
lassen, oder eine bis zwei Flaschen Bier taglich. Is spielt da nicht
nur die Menge des Alkohols mit, sondern auch die Fliissigkeits-
menge iiberhaupt. Eine Einschrinkung der Flussigkeitszufuhr ist
entschieden auch bei kompensierten Herzkranken von Nutzen,
doch kann man taglich getrost 115—2 Liter Fliissigkeit auller den
mit der Nahrung verabreichten Fliissigkeitsmengen gestatten. Wir
meinen, dal} erst dann die Flissigkeitsmenge, die der Kranke ge-
nieBt, eine Rolle spielt, wenn es sich um dekompensierte Herzen
handelt. Von diesem Momente ab hat unsere didtetische 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
primonitorische Zeichen oft nur geringer Grad von Dyspnoe bei
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korperlichen Bewegungen, Zunahme des spezifischen Gewichtes
des Harns, vermehrtes Harnlassen wihrend der Nacht, Volle der
Unterleibsorgane wihrend der Verdauung zu bemerken, wihrend
wir im zweiten Falle das ausgebreitete Bild der Dekompensation
vor uns haben (Odeme, Leberschwellung, Oligurie, Dyspnoe. Zya-
nose etc.).

Bei der ersteren Form werden wir gewissenhaft die Flissig-
keitszufuhr auf kiirzere Zeit beschriinken (etwa 1 bis 11, Liter
pro die neben der mit den Speisen verabreichten Fliissigkeits-
menge), ohne dal} wir etwa den Einflul} dieser Fliissigkeitsbeschrin-
kung als therapeutische Mallnahme iiberschiitzen wollen. Da
solchen Patienten am besten fiir die Zeit, bis vollige Kompen-
sation eingetreten ist, Bettruhe zu verordnen ist, gehen wir vor-
tibergehend fiir einige Tage mit der Zufuhr der Nahrung selbst
unter das Mal} dessen herunter, was ein Gesunder unter gleichen
Verhiltnissen (ca. 30—35 Kalorien pro Kilogramm Kérpergewicht),
d. h. bei Bettruhe an zugefiihrten Kalorien bedarf. Wir tragen
des weiteren Sorge fiir die Leichtverdaulichkeit der Nahrung; wir
werden also die Nahrungsmittel in einer weich-breiigen Form ver-
abreichen, also das Fleisch in gehackter oder sonst in sehr zarter
Form (Gefliigel, Kalbsmilch, Hirn etc.), die Gemiise, Kartoffel durch
das Sieb geschlagen. Daneben, um auf den Darm cine die Peri-
staltik anregende Wirkung auszuiiben, geben wir Obst in ge-
kochter Form und durchs Sieb geschlagen als Kompott. Weiter
empfiehlt sich die Nahrung héufiger, etwa alle zwei Stunden, und
dafiir natiirlich in kleinen Portionen zu verabreichen; das beugt
auch wieder der Uberfiillung des Magendarmkanals vor. Sorge
fiir Stuhlgang ist wichtig. Um die Verdauung zu unterstiitzen,
kann man warme Umschlige wihrend einiger Mahlzeiten auf
den Leib verordnen.

Von Nutzen ist bei stark dekompensierten Individuen ent-
schieden eine Reduzierung der Didt mit Beschrinkung der Fliissig-
keitszufuhr und Reduzierung des Kochsalzgehaltes der Nahrung.
Darin liegt auch der Erfolg der Milechkuren (Karellkuren) be-
griindet. Jede reine Milcherndhrung stellt ja beim Menschen eine
Untererniihrung dar, da ein erwachsener Mensch, um einigermafien
seinen Bedarf zu decken, 3,5—4—5 Liter Milch téglich zu sich
nehmen miiite, ein Quantum, das sich einfach nicht bewéltigen
laBt. Daher wird a priori, wie gesagt, jede Milchkur eine
Unterernihrungskur. Karell ging in seiner Kur besonders

8%
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scharf vor: er verordnete téglich drei- bis viermal am Tage 60 bis
200 ccm abgerahmte Milch, ohne dafl noch andere Speisen ver-
ordnet wurden. Im Laufe der zweiten Woche steigerte er dann
die tdgliche Menge auf 1500 ccm.

In dieser strengen Weise erscheint uns diese Kur absolut zu
verwerfen. (Vergl. auch unsere Ausfithrungen iiber die Moritzsche
Modifikation der Karellkur S. 99.)

Man hat dann die Karellkur zu modifizieren gesucht, indem
man bereits nach 5—7 Tagen kleine Zusétze macht, wie zunschst
ein Ei, einen Zwieback, dann zwei Eier, geschabtes Fleisch, Ge-
miise oder Milchreis usw. unter allméhlichem Ansteigen der Zu-
lagen bis zur volligen Erndhrung (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 um eine Form der Untererndhrung, die nur
voriibergehend ist und deswegen besonders bei schwer dekom-
pensierten Herzkranken von gutem Erfolge sein kann. Ks l1aft
sich diese Diat auch durch jede lakto-vegetabilische, moglichst
kochsalzarme und voriibergehend stark im Umfang eingeschrinkte
Diét mit gleich gutem Erfolge ersetzen.

Gegen die Arteriosklerose gibt es gewill kein difitetisches
Universalrezept, indessen miissen ganz entschieden bestimmte
Typen von Arteriosklerose diiitetisch auch in bestimmter Rich-
tung eingestellt werden. Wenn wir einen Menschen mit hoch-
gradiger peripherer Arteriosklerose mit starker Abmagerung zu
behandeln haben, so werden wir gewify nicht die Unterernahrung
noch weiter treiben; wir werden vielmehr trotz seiner Arterio-
sklerose trachten, Gewichtsansatz zu erzielen, was durch eine
Liegekur mit Ubererniihrung (reichlich Kohlehydrate, Fette,
miBige Mengen EiweiB) auch relativ gut gelingt, soweit die Ver-
dauungsorgane eine Uberernihrung zulassen. Es wire ein Fehler,
hier um jeden Preis etwa eine vegetabilische Dist durchzu-
fishren, die nur den korperlichen Schwichezustand vermehren
wiirde. Andererseits gibt es eine Kategorie von Menschen, die
meist der besseren Gesellschaftsklasse angehoren, denen man die
Surménage bereits am AuBeren (Embonpoint) ohne weiteres an-
sieht. Meist klagen sie iiber Volle im Leib, eventuell Herz-
beschwerden, besonders nach vollem Magen, Aufstofen und
vielfachen Verdauungsbeschwerden. Die Untersuchung ergibt einen
klingenden verstiirkten zweiten Aortenton, mafige Hypertrophie
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des linken Ventrikels; der Blutdruck ist erhéht (wenn auch
nicht sehr hoch); peripher ist die Arteriosklerose wenig ausge-
sprochen. In diesen Fallen tut eine Untererndhrungskur oft
Wunder, besonders wenn sie mit einer Mineralwasserkur (Marien-
bad, Karlsbad, Neuenahr, Tarasp etc.) verkniipft ist. Derartigen
Fallen ist auch die Durchfiihrung einer lakto-vegetabilischen Diat
auf lingere Zeit durchaus zu empfehlen, wobei natiirlich blithende
Gemiise vermieden werden miissen; dagegen empfiehlt es sich
sehr, Obst, Kompotte, in reichlicher Menge solchen Patienten zu
verordnen, namentlich abends statt einer reichlichen Mahlzeit.
Nur treibe man das Obst-Gemiiseregime keinesfalls soweit, dal}
der Magen und Darm des Kranken griindlich in Unordnung ge-
bracht wird. Und schliefflich sei noch unter den Bildern der
arteriosklerotischen Storungen das Symptomenbild der alimentér-
toxischen Dyspnoe (Huchard) genannt, bei dem es sich wohl
hauptsdchlich um den Beginn einer Herzinsuffizienz bei Arterio-
sklerotikern handelt. Fiir diese Fille sieht Huchard die Durch-
fiihrung einer Milchkur als zweckméBig an.

Drei Umstéinde bedingen nach Huchard diese Dyspnde:

»1. Le régime alimentaire qui introduit un grand nombre de
toxines dans le tube digestif et dans l'organisme; 2. l'insuffisance
rénale qui met obstacle a 1’élimination compléte de ces toxines; 3. I'in-
suffisance hépatique qui, empéchant leur arrét et leur destruction,
permet la pénétration de ces poisons dans la cireulation.

C’est contre cette triple alliance, que la thérapeutique doit
combattre. Puisque la dyspnée est d’origine alimentaire, il faut
s’adresser a4 I'alimentation, et pour remplir cette indication, de
toutes la plus importante, d’abord supprimer pour toujours du régime
alimentaire les substances en exceés, poissons et surtout poissons de mer,

viandes faisandées et peu cuites, gibier avancé. salaisons, conserves
alimentaires, charcuterie, fromages faites, ete.*

Die Durchfiihrung der Milchdiit gestaltet sich nach Huchard
folgendermafien: Thaglich werden 3—314, Liter Milch verabreicht
(darunter keinesfalls!). Keine anderen Zusatze zur Nahrung! Alle
zwei Stunden trinkt der Patient eine Tasse (= 300—350 ccm)
Milch, schluckweise. Frische, kalte Milch ist warmer oder ge-
kochter vorzuziehen. Manchmal macht die Milch Durchfall oder
Verstopfung. Im allgemeinen empfiehlt Huchard zur Hebung
der Verdaulichkeit Zusétze von einem bis zwei Suppenloffel Kaffee,
Vichywasser, Wasser von Wals oder 1 g Natrium bicarbonicum
oder 0,2 g Pepsin oder Pankreatin. Bei Neigung zu Diarrhoe setzt
Huchard 0,5 g Bismuthum subnitricum zu jeder Tasse Milch
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hinzu. Bleibt trotzdem die Diarrhoe bestehen, so pflegt sie nach
Huchard zu weichen bei Anwendung von sterilisierter Milch, der
man eine Flasche Kefir zugesetzt hat.

Bei Verstopfung empfiehlt Huchard Zusitze von Rhabarber
oder Magnesia zur Morgenmilch.

In den Fillen, wo die Milch wegen ihres Fettreichtums schlecht
vertragen wird, rit Huchard entfettete Milch (Magermilch) an.
Wenn aus anderen Griinden die Milch schlecht vertragen wird,
so versuche man, wenn vorher die Milch warm verabreicht wurde,
sie kalt zu geben, oder gebe Eselsmilch statt Kuh- oder Ziegen-
milch.

Bei Hyperchlorhydrien des Magensaftes wird die reine Milchdiéit
schlechter vertragen, da sich im Magensaft das Labkoagulum zu schnell
16st. In solchen Fillen gebe man grofle Dosen Alkali: dreimal taglich
cin Kaffeeloffel voll von folgender Mischung: Natrium bicarbonicum,
neutralem Natriumphosphat, priparierter Kreide.

Die Dauer der Durchfithrung dieser Kur hangt nach Huchard
vom 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, weil
in der Nacht sich nach Huchard die Intoxikationen am besten
entfalten konnen.

Um schlieBlich der Dyspnoe zuvorzukommen, verschreibt
Huchard systematisch den Arteriosklerotikern alle drei bis vier
Wochen wihrend drei bis fiinf Tagen die absolute Milchdidt, und
wenn Symptome der Hyposystolie vorwiegend bestehen mit
leichten Odemen der Knéchel, verordnet er ein Abfiihrmittel und
Digitalis (25—30 Tropfen einer 1 %igen Losung von kristalli-
siertem Digitalin).

Uns erscheint der Standpunkt der Milchkur bei diesen Zu-
standen insofern exzessiv, als groBe Mengen Milch verabfolgt
werden milssen; da indessen Huchard die guten Erfolge dieser
Kur rithmt, mochten wir seinem Urteile mangels eigener Erfah-
rungen mit dieser Kur nicht vorgreifen.

Was endlich die Didtetik der Stenokardie anbelangt, so
haben wir dieses Symptomenbild lediglich darum zum Gegenstand
didtetischer Besprechung gewihlt, als gerade hier durch die Didt
oft Anfille ausgelost werden. Kin dreifaches Cave ist angebracht,
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erstens vor Zigarren, zweitens vor Alkohol und drittens vor zu
reichlichen Mahlzeiten. Ein guter Teil des Auftretens der Anfille
niichtlicherweise mag darin bestehen, dal die Patienten mit iiber-
ladenem Magen das Bett aufsuchen. Wir empfehlen deswegen
die Regel zu befolgen, diese Patienten spitestens abends um
6 Uhr die letzte Mahlzeit einnehmen zu lassen, dafiir um 8 Uhr,
um das Gefithl des leeren Magens zu betduben, gekochtes und
durch das Sieb geschlagenes Obst als Kompott (etwa 150 g) ge-
nieBen zu lassen. Auch sonst am Tage ist es vorzuziehen, die
Patienten alle zwei Stunden kleine Mahlzeiten nehmen zu lassen
statt groBer Mahlzeiten. Bldhende Gemiise, zellulosereiche Brote
sind zu verbieten; im tibrigen ist eine Milchdidt mit geringen
Fleischmengen (nicht mehr als 200 g zarten Fleisches [Gefliigel
Hirn, Kalbsbries]), ferner durch das Sieb geschlagene Gemiise mit
Butter zur Deckung des kalorischen Defizits reichlich vermengt,
ferner gerostetes Weillbrot mit Butter und Marmelade, Tee, Kaffee
zum Frihstick und zum Nachmittag reichlich gekochtes Obst,
sehr zu empfehlen. Man kann den Kranken auch so geniigend
einstellen, daf} stirkere Abmagerung vermieden wird.

Wie die Didtetik der Herz- und Gefif3krankheiten nicht nur
auf den Kreislauf Riicksicht zu nehmen hat, sondern auch auf
die Nieren, so hat umgekehrt die Diitetik der Nierenkrankheiten
auch auf den Kreislauf, insonderheit das Herz, Riicksicht zu nehmen,
also 1. Schonung des Herzens; 2. Schonung der Nieren. Die
Forderung der Schonung des Herzens kann etwas in den Hinter-
grund treten, wo bei Nephritiden das Herz an sich nicht sehr be-
lastet erscheint (wenig erhohter Blutdruck), und muf3 besonders
in den Vordergrund treten, sobald Kompensationsstérungen seitens
des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) das klinische Bild beherrschen.
Die Riicksicht auf das Herz itben wir bei Nierenkranken durch
die Einschrinkung der Fliissigkeitszufuhr auf das fiir die Nieren
eben ertrigliche Maf.

Im Vordergrund steht bei der Didt der Nierenkranken die
Riicksicht auf die Nieren. Wihrend Kohlehydrate und Fette
keine durch die Nieren zu eliminierenden Schlacken ergeben,
bilden Eiweil, Nukleine und Extraktivstoffe, wie Kreatin, Stoff-
wechselprodukte, die nur normalerweise durch die Nieren aus-
geschieden werden. Des weiteren fillt den Nieren die Aufgabe zu,
die anorganischen Salze zum grofiten Teile aus dem Korper zu ent-
fernen; die Eliminierung dieser Stoffe in den Nieren kann nur
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in gelostem Zustande geschehen: insofern spielt die Wasserexkre-
tion durch die Nieren eine wichtige Rolle.

In der diftetischen Schonungstherapie der Nierenkrankheiten
mull man als Mafistab fiir die Einstellung der Diét lediglich die
Grée der Storung der Nierenfunktion zugrunde legen. Sie
fordert eine exakte klinische bzw. chemisch-physiologische Be-
urteilung der Nierenfunktion, wenn auch im allgemeinen die Fest-
stellung von tiglicher Urinmenge, Gefrierpunktserniedrigung als
grober Anhaltspunkt dienen mag.

Bekanntlich gibt der Gefrierpunkt des Harnes (/) ein Mal}
tiir die Summe der ausgeschiedenen Molen. 7 X Harnmenge ist
daher als ein Wert fiir die Ausscheidung der festen Produkte an-
zusehen (normalerweise liegt -/ zwischen — 0,87 und — 2,43°,
A x Harnmenge zwischen 1000 und 3500). Infolge der Disso-
ziation der Molekiile ist die Beurteilung von 4 im Harne miBlich,
es liBt sich aber trotzdem eine einigermaBen richtige Ubersicht
fir vergleichende Untersuchungen gewinnen, wenn man den Harn
zur kryoskopischen Untersuchung 10—15fach verdiinnt.

Die funktionelle Minderwertigkeit einer kranken Niere kann
lediglich in einer geringeren Breite erhéhter Anspruchsfihigkeit
bestehen, eine Niere kann aber auch bereits normalen niedrigen
Anspriichen gegeniiber zum Teil insuffizient sein. Hier mul} die
didtetische 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 Herzgefillsystem ad minimum entlastet wird.

In praxi pflegt man leider die Nephritiden mehr nach dem
Eiweilligehalt des Harns zu bewerten. Eine derartige Beurteilung
ist einseitig und entspricht nicht dem Grundsatze physiologisch-
pathologischen Beurteilens einer Krankheit. Die Tatsache, dal}
ein Nephritiker etwa 0,5 9%, Albumen hat, sagt uns, dall eine
Schidigung der Nieren da ist, und dal dem Kranken, wenn er 11
Harn ausscheidet, 5 g Eiweill verloren gehen, deren Deckung aus
der Nahrung doch ein leichtes ist. Dariiber, 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 MafBstab zugrunde legen konnen.

Eine kranke Niere kann nun in mancher speziellen Weise
eine mehr oder minder griflere Insuffizienz darbieten, z. B. in der
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Exkretion stickstoffhaltiger Endprodukte, wie Harnstoff oder Harn-
saure, oder in der Eliminierung der anorganischen Salze, unter
denen insbesondere das Kochsalz eine grofie Rolle spielt, insofern
die Nephritiden fiir gewohnlich den Chloriden gegeniiber weit
starker insuffizient sind als den Achloriden, d. h. der Summe der
iibrigen anorganischen Salze. Auch eine Insuffizienz der Wasser-
ausscheidung kann bei Nephritiden bestehen, doch pflegt sich
diese meist mit einer ,,Kochsalzretention zu verbinden.

Alle diese Storungen im einzelnen zu erkennen, sollte unsere
diagnostische Aufgabe sein, der gegeniiber sich der praktische
Arzt im allgemeinen kaum gewachsen zeigen kann. Aus diesem
Grunde empfiehlt es sich, in praxi den Nephritiker auf jeden Fall
so einzustellen, dal im allgemeinen seinen Nieren die geringsten
Anforderungen gestellt sind. Da gilt als erster Grundsatz Fort-
lassung sémtlicher die Nieren reizender Stoffe, wie Gewiirze in der
Nahrung, Alkohol, bestimmte GenuBmittel, wie Kresse, Radieschen,
Rettich. manche Salate, ferner Beschriinkung der Extraktivstoffe
des Fleisches: Vermeidung von Bouillon, Fleischextrakten, Fleisch-
praparaten usw. Man braucht allerdings nicht so weit zu gehen,
dafl man einem Nephritiker a priori jedes dunkle Fleisch verbietet
und nur das sog. weifie Fleisch (Gefliigel, Kalbfleisch, Fische) erlaubt ;
indessen empfiehlt es sich im allgemeinen mehr, beim Nephritiker
die Zufuhr des Fleisches i{iberhaupt auf etwa 200—300 g zu be-
schrinken und die notwendige EiweiBmenge durch Milcheiweil} in
der Milch, Sahne, Sahnen- oder Quarkkiise, ferner in Eiereiweill zu
verabreichen. Im allgemeinen soll man einem Nephritiker mit
der Nahrung nicht mehr als 70—80 g Eiweil verabreichen, den
kalorisch notwendigen iibrigen Teil der Nahrung durch Fette (zu
30 %) und Kohlehydrate (zu 70 9%,) decken. Vegetabilien sind
den Nephritikern in Form griiner Gemiise, die zur besseren Er-
triglichkeit noch durchs Sieb geschlagen werden konnen, durchaus
erlaubt; sehr zweckmiiBig sind sodann Mehlspeisen und Kompotte.
Mit einer derartigen fleischarmen, vorwiegend laktovegetabili-
schen Didt sind in bezug auf N-haltige Ausscheidungsprodukte
dem Nephritiker keine groflen Aufgaben gestellt, im Gegenteil
ist die Belastung der Nieren die minimale.

Ein derartiger Speisezettel sei hier aufgefithrt:

1. Frihstiick: 250 cem Kakao oder Milch,
Weillbrot, Butter, Marmelade.
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2. Frithstiick: 100 g Weillbrot, Butter usw., zwei Kier
oder weiller Quarkkise (ca. 50 g).
Mittags: 300 cem Fruchtsuppe,
150 g Kartoffelmus,
150 g gekochtes Fleisch,
200 g Gemiise,
Puddings, Mehlspeisen usw.

Nachmittags: Weillbrot, Marmelade,
Butter, 250 cem Milch oder Kakao.

Abends: Milchsuppe, Grief3brei, Reisbrei, Mehlbrei
oder zwei Eier mit 200 g Gemiise oder
siile Speisen in Form von Puddings
mit Fruchtsaucen.

Weillbrot, Butter.
Getréank: 500 cem Fachinger, Wildunger,
Vichywasser oder Aqua fontanea.

Was die Salze in Speisen anbelangt, so sind diese sowohl in
dem Fleische wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln ent-
halten, und zwar in der dem Kérper notwendigen Menge und Art
der Zusammensetzung. Eine im wahrsten Sinne salzfreie Diit
dem Nephritiker zur Entlastung seiner Nieren zuzufithren, wiirde
direkt zum Salzhunger und damit zu den schwersten Stoffwechsel-
storungen fithren; wir fithren aber dem Nephritiker bereits
eine salzarme und im speziellen kochsalzarme Diédt zu,
wenn wir bei der Zubereitung der Nahrung in der Kiiche 1. ohne
Zusatz von Kochsalz gebackenes Brot verwenden, 2. salzfreie
Butter verabreichen, 3. die Milchzufuhr nicht iiber 1 Liter hinaus-
gehen lassen, 4. bei der Zubereitung des Fleisches dieses gekocht
verabreichen unter Vermeidung der Bouillon fiir den Kranken,
5. die Gemiise erst in Wasser ldngere Zeit kochen lassen und dieses
Wasser fortgiefen, 6. der Kochin verbieten, zu irgend einer der
fiir den Nephritiker zu verabreichenden Speisen in der Kiiche
Kochsalz zuzusetzen. Eine derartige, allerdings auBerordentlich
geschmacklich-reizlose Kost deckt vollig den Nahrungsbedarf des
Kranken und stellt fiir die Eliminierung des Kochsalzes (und
auch der Achloride) minimale Anspriiche an die Nieren. Wer
sich fiir den Salzgehalt der Nahrungsmittel interessiert, der sei
auf die nachstehende Tabelle von Leva hingewiesen. (Arch. f.
Verdauungskrankh. Bd. XV1.)



Nierenkrankheiten. 123

A. Tierische Nahrungsmittel.

NaCl in  NaCl in

Prozent der . Prozent der
natiirlichen | natiirlichen
Substanz | Substanz
S B S S o S
Fleisch: Tawbe . . . . . 015
).

Hammelfleisch. . . 0,17 Pute . . . . . . 0,17
Kalbfleisch . . . . 0,13 R
Kalbshirn . . . . 0,29 Wild:

Kalbsmileh . . . . 0,20 Hase . . . . . . 0,16
Kalbsniere . . . . 0,32 Hirsech . . . . . 0,10
Kalbsleber . . . . 0,14 Reh . . . . . . 0,11

Rindfleisch (mager) . 0,11
Schweinefleisch Auster (native, See-

(mager). . . . . 0,10 wasser abgespiilt) 0,52
Kaninchenfleisch . . 0,085 dto. mit Seewasser . | 1,14
Froschschenkel . . 0,05
Schabefleisch ... 0,09 Getrocknet. Fleisch:

Fische: Charque, Carne secea, ;
Carne f)ura ete. . 6,39—14,1%)

Dorsch . . . . . 0,16

Flafaal . . . . . 0.021 Geriduchertes u. ge-

Flubarsch . . .. 0,10 salzenes Fleisch:

Forelle . . . . . 0,12 .

Heeht. . . . . . 0,092 Roher Schinken . . 4,151)—5,86%)

Heilbutte . . . . 0.30 Gekochter Schinken 1,851 - 5,352

Hering . . . . . 0’27 Lachsschinken 7.5

Kabeljau . . . . 0216 Prager Schinken (ge-

Karpfen . . . . . 0,086 kocht) . . . . . 3,48
Tachs. . . . . . 0,061 Gertucherter Speck
Makreele . . . . 0,28 (deutscher) . 1,01
Rotzunge . . . . 0.38 dto. (ameri'kanisch.) 11,61
Sa%l?llﬁsch ... 089 Kasseler Rippespeer 8,7
Schleie . . . . . 0,073

Scholle . . . . . 0,21 In Biichsen' einge- |
Seezunge . . . . L041 legtes Kleisch:

Steinbutte . . . . = 0,33 Corned beef (deutsch.) ! 92,04
Stromling . ... 0,12 dto. aus Amerika . 11,52
Zander . . . . . 0,077 dto. ausAustralienu.

Gefliizel Neu-Seeland . . . .0,25)—4,4Y)
efliigel : ‘, <
Eote . . . . . ! 0,14 Getrocknete Fische: !

Gans . . . . . . 020 Stockfisch (gesalzen) | 3,56

Haushuhn . . .

0,14 dto. (ungesalzen) | 0,19

5 Minimuin.
% Maximum.
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NaCl in NaCl in
Prozent der Prozent der
| natiirlichen I natiirlichen
Substanz ! Substanz
Leng (gesalzen) . 9,08 Metwurst 3,15
dto. (ungesalzen) 0,60 Schlackwurst . 2,17
Leberwurst . . . 2,9
. Frankfurter Wurst . 2,2
Gerducherte, unge- Miinchen. Bratwurst 3,31
salzene Fische: Regensburger Wurst | 2,2--3.2
Biickling 0,38
Kieler Sprotte 0,31 Pasteten:
Sardinen, ohne Ol, in
Biichsen 0,12 Ginseleberpastete
(Fischer- Strafiburg) | 2,22
Schinkenpast. | £.5 5,12
Geriaucherte u. ge- Zullgenpastete]g%g 5,98
salzene Fische: Salmpastete }g- BE 5,65
Hummerpast. _’:2,3 2,38
Lachs . cr 10,87 Anchovispast. J sa 40,10
Pikelhering 14,47
Sardellen 20,59
Schellfisch . 2,06 Suppendauerwaren:
Erbsen-, Linsen- ete.,
Marinierte Fische: Fleischsuppen der
. : Carne -pura- Gesell-
Neunauge (Brithe ab- schaft-Berlin . S T
gespiilt) . 1,79 Tapioka-, Griinkern-, !
dto. (Brihe allein) 2,65 Julienne-,Kartoffel-,
Erbsen-ete., Sli)ppen
s o vonkKnorr-Heilbronn | 10,01—15,48
IanIChIé(:msen ierte Rumfordsuppe 3 ’
Fleischzwieback :
Olsardinen (franzis.) 1,34 (0sterreich. Armee) | 0,6—4,77
Thunfisch 5,49 Erbswurst (Knorr) . | 10,6
dto. der deutschen !
Armee . 11,7
Lebertran 0,17
Gelatine (trockene) 0.75 Fleischextrakte:
rockene) .
selatine ( ’ Lichig 2,60
. Kemmerich . 1,40
Knochenmark (Rind) | 0,11 Cibils (fliissig) . 14,62
Wiirste: Speisewiirzen (siebe |
GothaerZervelatwurst. 6,16 auch Nithrpraparate): |
Deutscher Salami . 5,37 Maggis Suppenwiirze | 18,30
Italien. Salami | 4,8-81 dto. Bouillonextrakt @ 9,37—-22 46
Ungar. Salami 4,6—5,4 dto. Bouillonkapseln 53,13
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i NaCl in
| Prozent der

1
|
i

| NaCl in
' Prozent der

i natitrlichen i natiirlichen
. Substanz Substanz
| i
Andere Priiparate: Kemmerichs Ileisch- |
Kietzs Kraftbriihe, pepton (flitssiges) 12,66
Herzs Nervin, Bouil- Cibils Papayaleizch-
lonextraktGusto,Bo- pepton . 2,88
vos, Vir, Sitogen, Kochs F|(‘1s(‘hl)(‘pt011 ‘
Ovos, Suppenwiirze (festes) . 0,80
von Ibbertz, Bendix Kochs F‘lelsdlpeptun
und Lutz-Koln ete. | 9,48—19,64 (Hiissig) . S 12,57
Kiiufliche Saucen: Eier:
lissence of shrimps, Hihnerei  (ganzes,
anchovis ete. . 19,01—21,7 ohne Schale) . 0,21
Maggis Concentré de | Hiithnerei, Eiweif . ! 0,31
truftes aux fines ‘ Hiihnerei, ngelb . ‘ 0,039
herbes ete. 12 53--20,8 Ginseel . . L 0,14
Entenei . o 0,13
T e v e e Seemévenei L 0,14
Nihrpréparate: Kaviar (deutschel) . 6,18
Plasmon . . . 0,21 dto. (russischer Ma-
Hématin - Albumin lossol) . 3,0
(Finsen) 0,13 ]
Roborat . 0,0051 Milch- u. Molkerei- |
Roborin . . . 1,7 erzeugnisse: ‘
ggﬁf‘t’éﬂ*}eﬂo%s.“ ien) gig Kuhmileh (Vollmilehy | 0,16
Leube-Rosenthalsche R(}to. (Magermilch) | 0,15
Fleischsolution 1,2 Ba Mmoo 0,13
Toril . 1673 ruttermllch .\ 0,16
Somatose 0’66 Kuhmolken -] 011-0,15
Bovrils Priparate L 0,26 14,12 h(éltldle(?swrteF Milch
Cibils Priparate | R80—1468 | (Stalden, Emmen- |
Puro } 2,63 thal) . o 0,40
Toril : 16,03 Boumasehe ~ Diahe-
Bios ] 8,57 tikermileh . . 0,14‘
Valentines meat juice 0,08 Bl{tter (Engc}srulz\on) i 106022—0’{1 0
Bengers peptonised \I(- 0. ‘.(:"e"‘l‘ Zen) 0-2,0-3,
beet jelly (Hiissig) . 0,16 pawgarine (2)’(1)316
Maggis  Kranken- Aa‘bml-n AL Staudt. ’
bouillon-Extrakt . — 8,96—9,77 Ii ora i e LBm'll(' ! 101
Maggis Pepton . . ' 313655 | pnensinof berln) '
Antweilers Pepton . = 5,85—138,41 ructin &Ife 1]' At 010
I“i]’lzelberg‘Nf.,tl‘OCke' H manmn - \lann lellll) . s
nes Pepton . 15,13 .
L1eb1gsII< lelschpepton 1,32 Kise: :
Kemmerichs Fleisch- Schichtkiise (deutsch.
pepton (festes) ‘ 1,10 Rahmkiise) 0,20
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. NaCl in NaCl in
‘Prozent der Prozent der
natiirlichen natiirlichen
Substanz Substanz
|
Topfen (Quark) 0,18 Kindermehle: j
Gervais 5‘%255@23;‘0 918 Nestles Kindermehl. | 0,29
Parﬁx‘esan%{’i:e 193 EpprechtsKindermehl 0,39
Sclnveimrl’%éoﬁ 20 Mufflers sterilisierte
Brie . e 315 Kindernahrung . 0,041
Romadour 391 Liflunds Kindernah- }
Mainzer Handkiise . - 4,36 DI ) 0,074
Backsteinkiise . 10,57 Listlunds peptom
Stracehino Tty 1.0--1.3 sierte Kindermilch . 0,65
Fnel. Rahmkise . . | 07115 VoltmersMuttermilch 0,70
Chg ddar R 093—197 LiebesNahrungsmitt.
Chestef ' C 1.59—1.91 in loslicher Form . 0,14
Edamer I g30 Kufekes Kindermehl 0,095
‘ , ’ Rademanns Kinder-
i‘ mehl . ... 0,03
i Robinsons Patent
Groats . . Spur
i Lotlunds Milchzwie-
i hack . 0,22
B. Pflanzliche Nahrungs- und GenuBmittel.

Brot- u. Teigwaren: l \VEII:E;%'Z]()Berhnel _ 0,69
Aleunoratbrot . 0,34 sAlbert,  Knusper-
Gerstenbrot 1,88 chen“ (B1elefeld) 0,86
Grahambrot 0,61 SPetit beurre“ (Biele-

Graubrot (Weizen- feld) e 0,87
roggenbrot) 0.15—0,48 Eiswaffeln . . 0,40
Graubrot(? 3R0ggen- Leibnitz-Kakes 0,47
15 Weizenmehl) i 0,18—0,59 Zwieback . 0,38
Graubrot (Berliner Armeefeldzwichack . 0,95—1,60
Schwarzbrot) . . 0,66 Makkaroni . 0,067
Graubrot  (Berliner Nudeln (diinne) 0,064
arzbrot) . . .
Grsl‘caltlx‘grotb(ﬁgferrog- 0.7 Zerealien und Mahl-
genbrot) . . . . 0,71 produkte:
Graubrot (Roggen- Gerste 0,037
Maisbrot) . . . . 040 0,68 Hafer . . 0,046
Haferbrot 0,48 Roggen . 0,014
Kommisbrot . . . 0, 21— 0,68 Weizen 0,013
Pumpernikel . . ., 046 Reis 0,039
Weikbrot 0,18 Mais 0,019
dto. 0,70 Hirse . 0024
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NaCl in i NaCl in
Prozent der - Prozent der
' natiirlichen . natiirlichen
% Substanz " Substanz
Weizenmell . 0,002-0,008" Rhabarber (Stengel) 0,059
Reismehl (Knorr) 0,016 Salate (allerlei) 0,08 0,17
Hafermehl (Knorr) . 0,014 Feldsalat (Lattich) . 0,12
dto.  (Weibezalmn) 0,026 Savoyerkohl . 0,16 -0,44"
dto. (Frey) 0,087 Sellerie (Stengel) 0,25—0,49Y)
Hafergrtitze . . . 0,26 dto. (Wurzel). 0,083
dto.  (deutsche) . 0,28 Schuittlauch 0,071
dto. (amerikan.) 0,29 Spargel . 0,04-0.06
Gewalzte Haferkerne 0,35 Spinat 0,17—0,21
HohenlohescheHafer- dto. 0,084
tlocken . . 0,082 Tomate . 0,1t
Quaker Oats 0,082 dto. . 0,094
Buchweizengriefi . 0,06 Weitkohl 0.11-0,441)
Sago . . 0,19 Winterkohl . 0,083—0,75 1)
Zwiebel . 0,016—0,09
Wurzelgewiichse: ‘
Batate . 0,16 EingemachteGemiise
Kartoffel . 0,016 0,078"|  (Biichsengemiise),
Topinambur . . . 007 durch Luftabschluf
Mohre (gelbe Ritbe)  0.060 n. Apperts, Wecksu. -
Kohlriibe Lo 0,072 anderen Verfahren: ‘
Rote Riibe . 0,058 Artischocken . . 1,27
Bohnen (griine, hari-
3 . cots verts). 0,77
Leguminosen: Erbsen (junge) 0,67
Bohnen 0,09 Macédoine 0,76
Erbsen 0,058 Schnitthohnen . 0,33
Lingen ... . 013019 Spargeln 0,83
dto.  (getrocknete) 0,155 Tomgten 0,14
Gemise (frische): Eingesiiuerte Ge-
Artischocke 0,036 miise :
Blumenkohl 0,05—0,15
: ’ ) Sauerkraut . 0,73
Bohnen (junge) 0,089 I ’
Erbsen (junge) ) 0,058 Saure Gurken . 1,45
Gurke (frische) . 0,06-0,08
Kohlrabi . ©0,03-0,21 | Pilze: :
Kiirbis . 0,05 o i
Lauch (Porree) ! 0,040 ghaim%g;rclﬁ nl o 0’033102’06
Meerrettich . 0,02--0,06 Spe.se el ool
Mohrritben . 0,016—0,3 qulse]}fmcéel' SR ’
Radieschen . : 0.075 Steinpilze (Bolusaxrt.) ; 0,031
Rettich ' 0,08-0,15 1

1) Diese Differenzen sind wohl auf die Verschiedenheit der Provenienz

der Bodenbeschaffenheit, der Diingungsart cte. zuriickzufithren.

(Leva).
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—_——— T ——
NaCl in | NaCl in
: Prozent der i Prozent der
natiirlichen | natiirlichen
Substanz Substanz
- B - SR e
Friichte : Gewiirze: |
Ananas . 0,071 Dill . . 0,41
Apfelsine . 10,0057—0,055] Fenchel . .. 0,43
Aprikose 0,0047 Kapern (emoemadlt
Zitrone 0,0045 in Ixodhalz) 2,1
Erdbeere 0,01—0,02 Kapern (eingemacht
Feige . . 0,021 in Essig) 0,20
Kastanie . 00045 0,010 I&ouandel . 0,20
Kirsche . . 013 Lorbeerblitter 0,27
Kokosnufy (S‘lft 0,035 Majoran . 0,31
Mirabelle 0,0045 Mohnsamen . 0,038
Olive . 0,008— 0,21 Paprika . R 0,27
Pflaume . 0,0046 Pfeffer (schwarzer) . 0,51
Stachelbeere . 0,021 dto. (weilier) 0019
Wassermelone (Saft) 0,011 Safran 0,12
Weintraube . 0,024 Speisesent (\Iostllch) 2 66
Rosine (Sultan) 0,16 Vanille . . 0, 055
Korinthe . . 0,093 Zimt 0,061
Mandel (tlockene) 0,010
Wallnuf (trockene) . 0,019
GenufBimittel (alka-
Siifistoffe : loidhaltige):
Ritbenzucker . 0,0090 Kakaobohnen . 0,05—0,095
dto. 10,002--0,12| Kaffee (gerosteter) . 0,045
Rohrzucker . . 0, Allerlei Kaffee-Er-
Zucker (\meelzucl\) 0,049 satzmittel (gerdstet) | 0,1—0,33
Kandiszucker(braun.) 0,28 Tee Coee 0,15
Schokolade (Lindt) . 0,073 i
C. Getrinke,
Grundwasser . . :0,0012—0,006 I y
Quellwasser L 0,00055 Bmsywh:, von Tafel-
| bis 0,0046 wiissern :
Berliner Leitungs- Apollinaris . 0,043
wasser . . .0,0081-0,0085| Biliner 0,039
Ale. . .. 0,0017 Fachinger . . . . 0039
Bier (deutsches) . 0,016 Giefihitbel (Mattoni) 00021
Bier (englisches) . .| 0,10 Namedy Sprudel . 0 19
(/hdmpagner (Moet & Rhenser Sprudel . 0 125
Chandon) . . 0,0045 Salvator . . . 0 017
Elerkognak(Manwold) 0,045 Selters (Oberseltels) 0,10
Pomril . . 0,0027 Selters (Niederselters,
Weilibier (Berhnel konigl) . . 0,23
Weifie) . 0,015 Vichy (Gr. Lﬂll]e) 0,053




Nierenkrankheiten. 129
D. Tischfertige Speisen.
NaCl in NaCl in
' Prozent der . Prozent der
. natiirlichen i natiirlichen
Substanz Substanz
— T S — e
Suppen: Saucen : i
Bouillon (Privathaus- Bratensauce (Hans- 1
halt St.) - 0,55 halt T.). Co 0,8
Bouillon (Privathaus- Bratensauce (Restau- !
halt T.) . .1 0,59—-0,8 ration) N 0,7
Bouillon (Pmathms— ; Sardellensauce (Re- |
halt 1) . 0,49 stauration) . 1,5
Bouillon (hestaurat) : 1,0 Remouladensauce 075
Schleimsuppe (Privat- |
Rhgmbhalt TP)' o { 0.53 Eierspeisen :
lﬁ;lfs‘flg te'I(‘.)u.x R 0,54 Riihrei (gesalzen) F 1,1
Kartoffelsuppe (Pri- 6 Sdtoe (gezuckert) . | 87%3
vathaushalt St) . 0,5 etzel . - )
Maggi-Kartotfelsuppe | 0338 }ulelkuehen(nut Kriin- | X
Maggi-Frbsen- und tern, ungesalzen) q 0.18
Reissuppe . . . 0,57 ‘
Maggi- Taploka Ju- Gemiise :
lienne . 0,54 .
Maggi-Weizeng sriel . | 0:34 %{%ﬁ%ﬁen : 82{1‘)
Glaupenbuppe (Re 0.9 Blumenkoh! 0749
staurat.) n. Hedwig | ’ Morcheln 0,68
Milehsuppel Heyl, Das | 0,25
Apfelsuppe K‘%{c]ﬁ;f’h‘lf,f © 0,015 Salat:
W emsuppei gf;;iuﬁg‘ ‘ 0.23 Griiner Salat . 0,41
Fleischspeisen: I\L;mf]p;)tt: ! 0.081
Rostbeef . . 0,98 b o mus o
Rinderfilot . 1:04 Birnenkompott o 0,019
Kalbsbraten ‘ 1,11 J
Schweinebraten . ‘w 1,54 Mehlspeisen: ‘
Hammelkotelett . . ' 0,97 o i
Gehacktes Beefsteak ° 1:29 thﬁlnokaplzgrc};rz: alzomn. \ 0,27
Gebratenes Huhn 0,39 stiirk. oezuckéxt "
Hase (gebraten) . . | 0,76 gow m/t) ‘ 0.026
Gesottener Hummer 0,95 ; ’
\ Makkaroni (a la l\apo
Gesottener Hecht . 1,84 litaine) . 1.04
¢ bl
Gebackene Rotzunge | 1’,92 dto. (in '\lllo]l,gew(k) 0,29
Geback. Kalbshirn . | 1,24 Milchgriel 0,40
Gediinst. Schweins- Lehgries s
. 161 Reis mit Apfoln . 0.18
niere . o ) Schokoladen-Flam-
} merie 0,061

Brugsech,

Diilitetik innerer Erkrankungen.

9
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Da diese Kost, die man die kochsalzarme Diit nennen
kann (die Kochsalzausscheidung nach der Durchfithrung einer der-
artigen Diat betrigt etwa téglich hochstens 2 g NaCl), auf die
Dauer von den Patienten wegen ihrer groflen Reizlosigkeit un-
gern genommen wird, so soll man sie, um die Appetenz des Ne-
phritikers, der in seinem Krnahrungszustande nicht unnétig ge-
schwicht werden soll, nach Moglichkeit zu erhalten, nur da
geben, wo sie wirklich indiziert ist. Fir die Praxis kann
man sich allgemein an folgende Regeln halten: 1. Sie ist indiziert
bei jedem Fall von chronischem Morbus Brightii- mit Odemen
bzw. mit Neigung zu Odemen. 2. Sie ist indiziert bei Schrumpf-
niere, wenn kardiorenale Syndrome, d. h. Insuffizienzerscheinungen
des Herzens mit urimischen Frscheinungen voriibergehender Natur
bestehen (dabei brauchen noch keine (Odeme aufgetreten zu sein).
3. Ist sie speziell da indiziert, wo — auch bei fehlenden Odemen —
die genaue Funktionspriifung der Niere eine Retention von Koch-
salz ergibt.

Die Durchfithrung einer derartigen Priifung gestaltet sich
folgendermaBen: Man setzt den Patienten 3—4 Tage auf kochsalz-
arme Didt unter Bestimmung der Kochsalzausscheidung im Harn;
am vierten Tage verabreicht man 10 g Kochsalz und bestimmt
jetzt unter der weiteren Einhaltung der kochsalzarmen Didt die
Kochsalzausscheidung. Werden innerhalb von zwei Tagen die
10 ¢ 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 Félle von Nephritis die
kiirzere oder lingere Durchfithrung einer kochsalzarmen Didt am
Platze. Hier hat man frither besonders die Durchfilhrung einer
Milchdiat bevorzugt. Die guten Erfolge der Milchkuren bei Ne-
phritiden liegen aber nicht in der giinstigen Verteilung von Eiweil3,
Fett und Kohlehydraten (vielleicht wirkt der Milchzucker diure-
tisch) in der Milch, sondern in der relativen Salzarmut, wenngleich
die Milch immer noch relativ reichlich Kochsalz enthilt (etwa
1,6 g pro Liter). Da aber im {ibrigen die Milch eine sehr reizlose
Didtform darstellt und man gerade die Reizung der akut erkrankten
Niere moglichst meiden soll, so empfiehlt sich bis zu einem gewissen
Grade, auch bei der akuten Nephritis die Milch (pro die hochstens
2 Liter, nicht mehr; eventuell statt dessen auch 1 Liter Milch,
14 Liter Sahne) beizubehalten, und daneben noch reichlich Kohle-
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hydrate in Weibrot, Kompotts (Apfel, Birnen), siiBen Speisen,
Kartoffeln und Fett (Butter) zu verabreichen. Die Verabreichung
zu groller Mengen Milch (etwa 3 Liter) wiirde an die wasseraus-
scheidende Kraft der Nieren zu grofle Anforderungen stellen.

Die Frage, wie weit man die Flissigkeitszufuhr be-
schridnken soll, kann man im allgemeinen dahin beantworten,
dafl mehr wie 114,—2 Liter Flissigkeit mitsamt dem Wasser in
den Nahrungsmitteln dem Nephritiker nicht gereicht werden soll,
aber auch nicht weniger, da die kranke Niere die Nahrungs-
schlacken doch ausschwemmen mufi. Nur dem Schrumpfnieren-
kranken kann man, solange er nicht insuffizient ist, groflere Wasser-
mengen als 2 Liter gestatten. Ist Insuffizienz des Herzens ein-
getreten, beschrinke man auch hier die Fliissigkeitszufuhr je nach
dem Zustande des Herzens fiir kiirzere oder lingere Zeit auf etwa
2 Liter pro Tag.

7. Steindiathesen.

Die Steinbildung in den ableitenden Harnwegen kommt zu-
stande, indem normale oder in seltenen Féllen pathologische
Bestandteile des Harns bereits in den ableitenden Harnwegen aus-
kristallisieren und so entweder zu gréfleren Konkrementen (Uro-
lithiasis) Anlafl geben oder aber zunéchst nur zur Ausscheidung
von sogenannten Niederschligen, sei es in kristallinischer oder
amorpher Form, fithren. Man spricht dann von einer Steindia-
these und unterscheidet je nach der Beschaffenheit des Sedi-
nents eine Uratsteindiathese, Oxalatsteindiathese, Phosphatstein-
diathese, Zystinsteindiathese, Indigosteindiathese. Die Ausdricke
Uraturie, Phosphaturie, Oxalurie, die vielleicht gebriduchlicher
sind, sind weniger sinngemil}, decken sich indessen begrifflich
damit.

Die ausgebildete Nephrolithiasis oder Urolithiasis als solche
erfordert didtetisch im eigentlichen Sinne weit weniger Sorge als
die Steindiathese, welche dauernd didtetisch behandelt werden
mufl. Wihrend die Behandlung des eigentlichen akuten Kolik-
anfalles — sie deckt sich mit der Behandlung des Katarrhs der ab-
leitenden Harnwege — mit sogenannter reizloser Didt (Milch,
Eier, durch das Sieb geschlagene Gemiise, siiie Speisen in Form
von Puddings, Obst in Pureeform, Weifibrot, Honig, Marmelade)

g
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durchgefiihrt werden muf}, wobei man vor allem auf das Fernhalten
von Gewiirzen, Kochsalz, Extraktivstoffen (daher Einschrinkung
des Fleisches), auf Vermeidung jeglichen Alkohols, dagegen auf die
Zufuhr grofer Fliissigkeitsmengen Bedacht nehmen soll — als
Fliis.igkeitszufuhr empfiehlt sich die Darreichung von 2—3 Litern
Lindenbliitentees — mul} es unsere Aufgabe sein, die Steindiathese
disitetisch so zu behandeln, daf3 der Patient mit der Diit auch
dauernd sein Auslangen findet, sowohl nach der geschmacklichen
Seite der Kost hin, wie auch nach der quantitativen Seite hin;
auf letztere ist ganz besonders Riicksicht zu nehmen.

Uratsteindiathese.

Darunter verstehen wir Zusténde, bei denen es zur Ablagerung
von Harnsdure oder Uraten in irgend einer Form (Einzelkristalle,
kleinere Konglomerate und grofere Steine) in den Harnwegen ge-
kommen ist.

Wir haben gemeinsam mit Schittenhelm die Bezeichnung
Uratsteindiathese vorgeschlagen, um den zu Mifverstiindnissen
leicht AnlaB gebenden Ausdruck .uratische Diathese” aus der
Medizin zu eliminieren.

Unter uratischer Diathese verstehen manche die gichtische Dia-
these, andere die Urolithiasis und den IHarngriel, andere wiederum
werfen alle derartigen Zustinde ohne jede weitere Unterscheidung in
einen Topf und halten sie édtiologisch und pathogenetisch fiir gleich-
wertig. Man mufl aber eine scharfe Trennung durchfithren, da es
sich um zwei ganz verschiedene Zustinde handelt:

Bei der Gicht kommt es infolge der FMarnsdureiiberladung des
Blutes zum Uratausfall in den Geweben.

Bei den Uratsteindiathesen ist die Beschaffenheit des
Urins eine derartige, daB es zum Ausfall von Harnsdure oder Uraten
inden Harnwegen kommt. So entstehen der Harnsdureinfarkt und
die Harnsduresteine. Mit ihrer Entstehung hat die gichtische Urikémie
nichts zu tun.

Das Wort ,,uratische Diathese“ lielle sich also sprachlich wohl
auf beide Zustinde gleichméiflig anwenden, indem es uns nur besagt,
dal die Harnsdure die Materia peccans ist, fiir welche eine Disposition
besteht. Es besagt uns aber nichts iiber die Art und die Lokalisation
der Disposition und hat daher der Unklarheit Tir und Tor gedfinet.
Man miiBte sich schirfer ausdriicken, wollte man, eine Konzession
an den cingebiirgerten Begriff, wie er ja erfahrungsgemifl schwer zu
bescitigen ist, machend, diesen in leicht verianderter Form beibehalten.
Man kénnte dann die Gieht als urikdmische (urikoarthritische),
die Uratsteindiathesen als urikurische (urikolithotische) Dia-
t hesen bezeichnen.
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Es ist klar, daB die urikimische und die urikurische Diathese
bei einem und demselben Individuum nebeneinander bestehen kénnen
und soleche Fille sind es wohl gewesen, welehe zuweilen zur filsch-
lichen Annahme eciner einzigen und gemeinsamen Grundursache
fihrten. Man sah dieselbe dann cinfach in einer vermehrten Harn-
sdurebildung, welche auf der einen Seite zu der Urikdmie und damit
zur Gicht, auf der anderen Seite zu vermehrter Harnsiureausschei-
dung im Urin, zu eciner Harnsdureiiberladung desselben und damit
zur Steindiathese fithren sollte. Heute sind diese Vorstellungen selbst-
verstandlich nicht mehr haltbar. Bei der Gieht besteht keine ver-
mehrte Harnsdurebildung, vielmehr ist die im Urin ausgeschiedene
Menge, wenigstens die endogene, hiufig sogar unternormal. Man konnte
also einen direkten Gegensatz konstruieren, indem man beim Gieh-
tiker infolge seiner niederen Iarnsdurcausfuhr sogar ecine geringere
Disposition zur Steinkrankheit annchmen wiirde. Damit wiirde man
aber wohl auch nicht das Richtige treffen. Denn es ist dureh zahl-
reiche dltere und neuere Beobachtungen belegt, dafl Gicht und Stein-
krankheit relativ héufig zusammen vorkommen. Wenn nun auch
trotz der duBeren Verschiedenheit von da nach dort gemeinsame
Fiden ziehen, so trifft das jedenfalls fiir zahlreiche Félle von vorn-
herein nicht zu, ndmlich fiir die, in welchen die urikurische Diathese
in einem Alter Erscheinungen macht, indem erfahrungsgemiaf die
Gicht zu den grofiten Seltenheiten gehort, das ist die Kindheit. Und
gerade hier ist die Steinkrankheit bekanntlich keine Seltenheit.
(Brugsch und Schittenhelm).

Unter allen in den Nieren bezw. den ableitenden Harnwegen
vorkommenden Steinen stellen die Uratsteine den groften Pro-
zentsatz (60 %,).

Wodurch kommt es nun zum Ausfali der Harnsiure aus dem
Urin bereits innerhalb der ableitenden Harnwege? Wihrend die
Harnséure im Blute als Mononatriumurat kreist, findet sie sich im
Harn je nach der Aziditit desselben entweder ganz als freie Harn-
sdure oder zum Teil als frei Harnsdure und Mononatriumurat, bezw-.
bei stirkerer Zunahme der Basen im Harne ganz als Natriumsalz.

Das Ausfallen der Harnsdure und ihrer Salze aus dem Urin
hiingt nun in erster Linie ab von der Konzentration des Harns,
d. h. von der Gesamtmenge des Urins und der Gesamtmenge der
Harnsdure; ferner von der Anwesenheit anderer Siduren und Basen
im Harn; dabei ist die Loslichkeit der Harnsiure eine um so
schlechtere, je mehr sie als freie Harnsdure im Urin vorhanden
ist. Die Loslichkeit der Harnséure im Urin ist auch abhingig von
der Temperatur, daher kann es kein Wunder nehmen, wenn mit-
unter ein ganz klargelassener, hochgesteliter Harn beim Abkiihlen
ein Sedimentum lateritium absetzt.
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Dieses nachtrigliche, infolge von Harnabkithlung eintretende
Ausfallen der Harnsdure darf nicht mit Uratsteindiathese verwechselt
werden bzw. so bezeichnet werden; trotzdem pflegen viele Menschen
dadurch sehr gedngstigt zu werden und durch ihre Arzte, die dieses
Ausfallen als Folge eines zu groflen Harnsdureiiberschusses des Korpers
und damit als Zeichen von Gicht ansehen, noch in ihrer Angst be-
stiarkt zu werden; nur dann, wenn der frisch gelassene Harn bereits
ausgefallene Harnsdure, sei es als feines Sediment oder groBere
Einzelkristalle oder Steine enthilt, sprechen wir von Uratsteindiathese.

Die Loslichkeit der Harnséure scheint nun nicht nur von der
Menge der Harnsdure, Urinmenge, Anwesenheit anderer anorgani-
scher und organischer geloster Salze, Sduren und Basen abzu-
hangen, sondern auch von der Anwesenheit bestimmter kolloidaler
Harnbestandteile; so scheinen insbesondere kleinste Eiweifimengen
die Loslichkeit und Fallung der Harnsdure zu beeinflussen und es
ist ja bekannt, dall nicht nur Harnsduresteine, sondern selbst die
kleinsten Harnsaurekristalle ein Stroma organischer Substanz zeigen.

Wihrend so gewisse chemisch-physikalische Beziehungen als
mafgeblich fiir das Ausfallen der Harnsdure anzusehen sind, hat
man andererseits auch fiir die Erkldrung der Steinbildung der Lehre
gehuldigt, daf ein sogenannter steinbildender Katarrh in letzter
Linie fiir das Ausfallen der Harnsdure und die Steinbildung ver-
antwortlich sei. Die Wahrheit liegt wohl auch hier in der Mitte.
Wahrscheinlich fallt die Harnsdure im Urin bereits innerhalb der
ableitenden Harnwege aus, wenn 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 Harnsdure auskristallisieren kann.

Auf die feineren Details aller chemisch-physikalischen Loslich-
keits- und Fallungsgesetze der Harnséure im Urin kann hier nicht
eingegangen werden, nur so viel sei zur didtetisch-richtigen Be-
urteilung der Uratsteindiathese gesagt, dall die Loslichkeit der
Harnséure im Harn gehoben werden kann

1. durch Verminderung der Harnsdureausscheidung auf das

MindestmaB (d. h. auf den sogenannten endogenen Harn-
sdurewert),

2. durch Vermehrung der Urinmenge,
durch Vermehrung des Harnalkalis,

4. durch bestimmte die Harnsiure losende Mittel.

w



Steindiathesen. 135

Was den ersten Punkt betrifft, so liegt es ja nach den theo-
retischen Ausfiihrungen tiber die endogene und exogene Harnsdure
beim Kapitel Gicht, auf der Hand, daf lediglich eine purinfreie
oder besser gesagt eine purinarme Erndhrung eine Garantie fiir
die Herabdriickung der Harnsdureausscheidung auf das niedrigste
MaB gibt. Indessen ist die purinfreie Ernahrung fiir die Uratstein-
diathese therapeutisch keine conditio sine qua non, da man selbst
in den Fillen, wo der endogene Harnsidurewert abnorm hoch liegt
(etwa 0,5—0,6 ¢ Harnsdure pro die), durch andere Ifaktoren die
vollige Losung der Harnsdure im Harne erreichen kann. Wir werden
also im allgemeinen nur eine fleischarme Didt (etwa 250 bis
300 g Fleisch pro die) empfehlen, dabei das iibrige Eiweilquantum
durch Milcheiweil, Eiereiweifl etc. zu decken suchen. Die Losung
der Harnséure erreicht man einmal durch reichliches Trinkenlassen
von Wasser (Brunnen), Limonaden etc., d. h. also durch Vermehrung
der Diurese durch grofere Fliussigkeitszufuhr und terner durch kr-
hehung der Alkaliausscheidung durch den Harn. Die letztere
Moglichkeit ist didtetisch durch Verabreichung von Vegetabilien
und Friichten (auch Zitronen) gegeben, oder durch Verordnung
von reinen Alkalien (z. B. doppeltkohlensaures Natron, Lithion u. a.)
per os, oder alkalischen Wassern (Vichy, Fachinger, Wildunger
Helenenquelle u. a.). Allerdings verfillt man leicht bei einer derar-
tigen Therapie in ein anderes Extrem, ndmlich, dall der Harn durch
die groBe Ausfuhr von Alkalien ein sogenannter phosphaturischer
Harn wird und somit bei der Neigung zu steinbildenden Katarrhen
die Gefahr der Uratsteinbildung zwar umgangen, der Phosphatstein-
bildung indessen heraufbeschworen wird. KEs lassen sich diese
Klippen umgehen einfach durch Verfolgung der Harnreaktion mit
dem Reagenzpapiere; so kann man, sowohl mit alkalischen Wissern,
wie mit der Verabreichung von Natrium bicarbonicum per os
(1—4 x pro die eine Messerspitze voll in einem Glase Wasser zu
nehmen) die Losung der Harnséure ohne Schwierigkeiten er-
reichen, ohne daB dabei die amphotere Reaktion des Harns iiber-
schritten wird. Da, wo man den Patienten nicht unter dauernder
Kontrolle halten kann, empfiehlt sich eventuell die Verabreichung
von kohlensaurem Kalk per os nach einem Vorschlage von Noor-
dens. Dieser sieht das Verhiltnis der priméren und sekundiren
Phosphate als wesentlich fiir das Ausfallen von Harnsdure im Harn
an und nimmt an, daB die Phosphatausscheidung im Harne durch
Fixierung der Phosphate an den Kalk im Magendarmkanal sich ver-
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ringern lasse. Dabei komme es nicht zu alkalischer Reaktion im
Harne. Immerhin hat diese Therapie auch ihre Schattenseiten
(Neigung zu Obstipation). Hier sei auch noch eine Warnung
ausgesprochen, namlich die Uratsteindiathese lediglich mit vege-
tarischer Didt behandeln zu wollen. Der Reichtum mancher Vege-
tabilien an Oxalsdure fithrt leicht zur Oxalurie und da erfahrungs-
geméf sich die Uratsteindiathese leicht mit der Oxalatsteindiathese
vergesellschaft, mufi man durch Beschrinkung der Vegetabilien
(vor allem der oxalsdurereichen) auch diese Klippe umschiffen.

Schliefllich «ei noch darauf hingewiesen, dafl wir, um die
Losungsmoglichkeit der Harnsdure im Urin zu erhchen, ohne
weiteres die sogenannte medikamentose Therapie im Sinne moderner
Priaparate (Piperazin, Lysidin, Zitarin etc.) entbehren kénnen; diese
leisten weiter nichts als die einfachen Alkalien, unter denen selbst
das Lithion oder die sogenannten Lithionwisser keinen Vorzug vor
dem doppeltkohlensauren Natron oder den einfachen alkalischen
Wissern besitzt. Ein Biirgerrecht hat sich lediglich das Urotropin
(Hexamethylentetramin) erworben, insofern es einmal durch Ab-
spaltung von Formaldehyd in den ableitenden Harnwegen die
Loslichkeit der Harnséure steigert und andererseits durch die des-
infizierende Eigenschaft des Formalins dem steinbildenden Ka-
tarrh entgegenwirkt. Zu widerraten ist indessen auch hier téglich
mehr als 1—2 g Urotropin zu verabreichen, da namentlich bei
lingerer Dauer das Urotropin selbst wieder reizend auf die ab-
leitenden Harnwege wirken kann.

Oxalatsteindiathese (Oxalurie),

Es gab eine Zeit, wo man mit dem Begriff , Oxalurie” ein
bestimmtes Krankheitsbild verband (Prout, Cantani u. a.). Diese
Zeiten sind voriiber; und wenn wir heute die Bezeichnung Oxalurie
durch den Ausdruck Oxalatsteindiathese besser ersetzen, so ge-
schieht dies darum, weil manche Fille von sogenannter Oxalurie,
d. h. wo sich ein Sediment von Oxalatkristallen im Harn nach-
weisen l1a3t, gar nicht mit erhohter Oxalséureausscheidung einher-
gehen. Wenn Fiirbringer 20 mg als die obere Grenze der taglich
beim Menschen ausgeschiedenen Oxalséure angibt, so finden sich
Félle, wo es zum Auftreten von einem Oxalatsediment kommt,
ohne dal} diese obere Grenze erreicht wird.

Das Wesentliche an der Oxalatsteindiathese ist also das Oxalat-
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sediment., Die Oxalsiure (COOH — COOH), ist im Pflanzen-
reiche, wo sie meist in Form saurer Oxalate (Kali- und Kalk-
salz) vorkommt, die weit verbreitetste Sdure. Besonders reich
an Oxalsiure sind die Oxalis-, Rumex-, Rheumarten, ferner
viele Flechten, die Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen, Tomaten ete.
Hier kommt sie teils gelost vor im Zellinhalte, teils in runden
Driisen  kristallisiert . oder in Biindeln nadelfosrmiger Séulen.
Unter den Salzen der Oxalsiure ist fiir uns besonders wichtig
das oxalsaure Kalzium, oder Kalkoxalat, C,0,Ca, das gewdhn-
lich mit drei Molekillen H,0 auskristallisiertt und zwar bei
langsamer Ausscheidung im Harn als kleine glinzende Quadrat-
oktaeder mit kiirzerer Hauptachse. Man bezeichnet diese iiberaus
charakteristischen Kristalle auch als Briefkuvertformen. Seltener
bildet es sphiroidale Formen, d. h. Scheiben mit konzentrischer
Schichtung oder Biskuit- oder Sanduhrform. Neben der typischen
Kristallform ist den Kalkoxalaten ihre (fast vollkommene) Unlos-
lichkeit in kssigsiure und Leichtlislichkeit in Salzsiure charak-
teristisch.

Was nun die Bedingungen des Ausfallens des Kalkoxalates
aus dem Harn anbelangt, so wissen wir heute, dall einmal dafir
das im Harn vorhandene saure phosphorsaure Alkali mafigeblich
ist; indessen nicht dieses allein; ist es doch eine Tatsache, dafl
gerade bei Leuten, die viel Fleisch gegessen haben, sich neben dem
Uratsteinen auch Oxalatsteine vorfinden. Es muf also noch ein
anderer Faktor hinzukommen, der fiir die Losung der Oxalsiure
mafgeblich ist und das ist das Verhdltnis des Magnesium zum
Kalzium im Harn. Klemperer und Tritschler fanden, daB
ein Harn, der reich ist an sauren Phosphaten, der viel
Magnesium und wenig Kalk enthélt, die besten Losungs-
bedingungen fiir die Oxalsdure abgibt. So geniigen etwa 0,02 g
Magnesium, um die normalerweise ausgeschiedene Menge von Kalk-
oxalat im Harne in Lésung zu halten.

Neben den eben dargelegten Losungsbedingungen ist natiirlich
fiir das Ausfallen des Kalkoxalats im Harne auch die absolute
Menge der ausgeschiedenen Oxalséure mafigeblich; wir miissen da-
her kurz auf die Frage der Herkunft der Oxalsdure im Kérper ein-
gehen. Wie bei der Harnsdurebildung unterscheiden wir da zweck-
mifig eine endogene und eine exogene oder alimentire Oxalsdure.
Wie reich die Nahrungsmittel an Oxalsiure sind. das lehrt folgende
Tabelle:
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Gehalt verschiedener Nahrungsmittelan Oxalsiiure (nach

Esbach).

In 1000 g Oxalgiiure in g
Schwarzer Tee . . . . . . . . . . . . . .37
Kakao . . . . . .. ... ... ....45
Schokolade . . . . . . ... ... .. .09
Pfeffer . . . . . . .. .. ... ... .32
Zichorie . . . . . . . . . . . ... ...07
Kaffee . . . . . ... ... ... ...01
Bohnen . . . . . ... ... .. ....03
Kartoffeln . . . . . . . . . . . . .. 04
Lingen . . . . . . . . . . . . .. .. Awelfelha,tt
Erbsen . . . . . . . . . . . . . . . zweifelhaft
Reis. . . . . . . ... ... ... . zweifelhaft
Brot . . . . . . . . ... ... ... ..0047
Brotrinde . . . . . . ... .. ... ..0I13
Mehle, verschiedene . . . . . . . . . . .0—0,17
Sauerampfer . . . . . . . . . ... . . .36
Spinat . . . . . . . ..o ... 32
Rhabarber . . . . . . . . .. ... .. .24
Rosenkohl . . . . . e e 2,02
Weif3- und Blumenkohl e Lwelfelhatt
Rote Riben . . . . . . . .. ... ...04
Tomaten . . . . . . . . . . . . ... ..005
Gelbe Riben . . . . . . . . . . ... . .003
Sellerie . . . . . . . . .. ... ....002
Feigen. . . . . .. ... ... .....10
Stachelbeeren . . . . . . . . .. . .. .0]13
KErdbeeren . . . . . . . . . .. ... ..006
Pflaumen . . ' 0,12
Apfel, Birnen, Apukoben PflI'blChO Tmubon

Melonen . . . . . . zweifelhatft
Spargel, Gurken, PIILO Awwbeln La,ttlch zweifelhaft
Kresse. . . . . . . . . .. .. ... . Spuren
Endivien . . . . O LX) |
Fleischsorten, ;Spuren N X 1)245%

In 1000 g sind nach Cipollina enthalten:

Thymus . . . . . . . . . ... .. 00115—0,0254
Leber . . . . . . . . .. ... . .0,0064—0,0113
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Milz . .. .. ... ... ... .0018
Lunge . . . . . . . .. .. .. .00ll5
Muskeln . . . . . . . . . . . . . . Spuren

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, haben wir also besonders
bel vegetabilischer Erndhrung die Gelegenheit, Oxalsiure in
den Kérper aufzunehmen. Ls fragt sich nur 1. wie es mit
der Oxalsdureresorption steht und 2. ob eventuell intermediar
Oxalsdure im Organismus verbrannt wird? Wasg den ersten Punkt
anbetrifft, so steht es jedenfalls heute fest, dafl die Oxalsdure nur
dann resorbiert werden kann, wenn sie durch die Salzsiure des
Magens gelost ist; es ist dabei iibrigens nicht gesagt, dafi die Re-
sorption unbedingt im Magen erfolgen muBl, vielmehr herrscht
auch noch im oberen Teil des Duodenums saure Reaktion und
damit reichlich Gelegenheit zur Resorption. Stumpft man die
Salzsdure durch Verabreichung von kohlensaurem Kalk ab, so
bleibt die Resorption aus. Nun wird aber nicht die gesamte mit
der Nahrung verabreichte Menge Oxalsiure resorbiert, vielmehr
nur ein kleiner Teil (10—209%,), wihrend der Rest durch die Bak-
terien des Darmes zerstort wird (Klemperer und Tritschler).
Daf} der Organismus selbst Oxalséiure nicht zu zerstoren imstande
ist, dafiir spricht jedenfalls die Erfahrung, die wir selbst mit Born-
stein am eigenen Korper zu machen Gelegenheit hatten, daB unter
die Haut gespritzte Oxalsiure quantitativ als solche wieder aus-
geschieden wird. Als Quelle der exogenen Oxalsdure figuriert
nun nicht allein die prafomierte Oxalsdure, sondern auch das Glyko-
koll, aus dem ebenso wie aus dem Kreatin Oxalsdure vom Organis-
mus gebildet werden kann (Klemperer und Tritschler). Es
kann uns also nicht verwundern, dafl Leim und Fleisch wegen
ihres Gehaltes an diesen Stoffen Oxalsdurebildner sind. Nicht
dagegen oxalsdurebildend im Organismus sind, wie wir jetzt
mit einigermaflen Sicherheit annehmen kénnen, die Kohlehydrate
und Fette.

Neben der exogenen, alimentidren Oxalsdureausscheidung gibt
es noch eine endogene Oxalsiureausscheidung. Diese endogene
Oxalsdureausscheidung iiberschreitet wohl nicht den Wert von
15—20 mg pro die. Der Ursprung dieser endogenen Oxalsiiure
diirfte am ehesten wohl auf Kreatin, Glykokoll zuriickzufiihren
sein, vielleicht auch entsteht sie als Nebenprodukt beim Abbau
der Harnsdure; doch sind iiber diese Fragen die Akten noch nicht
geschlossen.
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Wenn wir nun den Quellen der Oxalurie oder besser der
Oxalatsteindiathese nachgehen, also in Fallen wo wir wiederholt
im Sediment des frischgelassenen Harnes Briefkuvertkristalle vor-
finden, so ist im allgemeinen als Hauptursache einmal Vermeh-
rung der exogenen Oxalsiure, zweitens die Verminderung der
Losungsbedingungen im Harn zu beschuldigen.

Was die Vermehrung der exogenen Oxalsiureausscheidung an-
langt, so ist sie nicht immer allein auf die Menge der in der Nahrung
zugefithrten Oxalsdure zuriickzufiihren, sondern in manchen Failen
sicherlich auch auf eine vermehrte Resorption, wozu leicht eine
Hyperchlorhydrie des Magensaftes Veranlassung geben kann. So
ist es auch kein Wunder, dall man mitunter bei Neurasthenikern
(Kaufmann und Mohv) Oxalurie antrifft und zwar lediglich durch
Vermittelung des Magensaftes, wobei weiter die starkere Basizitit
des Harnes infolge vermehrter Salzsiureabscheidung nach den
Mahlzeiten die Ausfillungsbedingungen des oxalsauren Kalkes ver-
schlechtert.

Im allgemeinen aber ist wohl die Oxalurie der Ausdruck einer
exogenen Vermehrung, d. h. die Folge einer zu groBen Zufuhr von
Oxalsiure per os, wobei allerdings fiir das Ausfallen der Oxalsiure
im Harn allein nicht die Menge der Oxalsiure, die mit dem Harn
ausgeschieden wird, mafBgeblich ist, sondern ihr Verhiltnis zur
Ausscheidung der sauren Phosphate und zur Ausscheidung von
Magnesium.

Die Kenntnis dieser Verhiltnisse setzt uns aber in den Stand,
die Oxalatsteindiathese didtetisch zu bekimpfen und damit der
Bildung der auBerordentlich festen und spitzen, leicht zu Héma-
turie und schweren sekundirven Storungen fiihrenden Steinen
vorzubeugen.

Drei Dinge sind hier didtetisch in Riicksicht zu ziehen:

1. Einschrinkung der alimentéren Oxalsduremenge.

2. Herabsetzung ihrer Resorption.

3. Verbesserung der Losungsbedingungen des oxalsauren
Kalkes im Harn.

Beziiglich des ersten Punktes miissen wir didtetisch vorsorgen,
indem wir alle Nahrungsmittel verbieten, die einen hohen Gehalt
an priformierter Oxalsiure haben (siehe Tabelle Seite 138), also in
erster Linie Kakao und Tee, ebenso die Schokolade. Besonders
auf den Tee ist zn achten und man kann hiufig die Krfahrung
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machen, dal} bei starken Teetrinkern, z. B. den Russen, die Oxalurie
lediglich schon nach Aussetzen des Teegenusges verschwindet. Der
Genull des Kaffees ist dagegen in gewissen Grenzen gestattet
(2 Tassen etwa pro Tag), da der Gehalt des Kaffees an Oxalsiure
ein weit geringerer ist. Was die Gemiise anbetrifft, so sind Sauer-
ampfer, Spinat, Rhabarber, rote Riiben auf alle Fille zu verbieten,
ebenfalls der Genufl der Bohnen; auch der KartoffelgenuBB wird
zweckmiflig auf 50 g pro die eingeschrinkt. Erlaubt sind dagegen
Linsen, Erbsengerichte, Weillkohl, Blumenkohl, Rosenkohl, gelbe
Riiben, Sellerie, griine Erbsen, weifie Riiben, Spargel, Gurken,
Pilze, Zwiebel, Endivien, Kressen, Lattich; von Obst sind erlaubt
Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Weintrauben, Melonen, Erd-
beeren, dagegen verboten Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen. Der
Brotgenull ist gestattet mit der Weisung, die Brotrinde, in der
sich infolge des Rostungsprozesses viel Oxalsdure gebildet hat,
nicht zu genieflen.

Beziiglich der einzelnen Nahrungsstoffe kénnen wir uns auf
den Standpunkt stellen, dafl Fette und Kohlehydrate nicht die
Oxalséureausscheidung vermehren; wir haben also didtetisch, da
die Mehle selbst nur geringen Oxalséuregehalt aufweisen, die Mag-
lichkeit, in weitestem Mafle von Mehlspeisen Gebrauch zu machen;
ebenso auch von Fetten, z. B. der Butter, Speck, Knochenmark.
Ol ete., ferner Sahne. Mit der Verabreichung von Milch und Eiern
ist aus den weiter unten noch auseinanderzusetzenden Prinzipien
Vorsicht zu {iben.

Zu den indirekt die Oxalsiureausscheidung vermehrenden
Nahrungsmitteln gehort das Fleisch und der Leim. Letzteren
werden wir an sich schon nicht reichlich diitetisch verabreichen,
so daf} also nur die Frage zu ventilieren ist, wie man sich difitetisch
mit der Verabreichung von Fleisch zu verhalten hat; hinsichtlich
dieses wird der Nachteil der Oxalsdurevermehrung im Harn wieder
wett gemacht durch den Vorteil der Zunahme der Harnaziditit
durch saures Alkaliphosphat. Vorteile und Nachteile gleichen sich
zum mindesten aus, so daB wir den Oxaluriker auf eine reich-
lichere Fleischkost getrost didtetisch einstellen kénnen, sofern nicht
etwa die Gefahr der Uratsteindiathese besteht. Auch diese Klippe
muB von Fall zu Fall umgangen werden und man ist eventuell ge-
zwungen, einen Teil des notwendig zu verabreichenden EiweiBes
durch Milcheiweifs zu ersetzen, wobei wir einen anderen Nachteil
allerdings wieder mit in den Kauf nehmen, némlich die Vermehrung
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der Kalkzufuhr in der Nahrung. Wir werden von vornherein Be-
dacht nehmen, einen Oxaluriker nicht allzu kalkreiche Kost zu
verabreichen, da der Kalk im Urin, wie wir oben gesehen haben,
die Loslichkeit der Oxalsédure stark herabdriickt. Deswegen werden
wir Nahrungsmittel mit allzu groflem Kalkgehalt bei Oxalurikern
einschrinken; darum sind also Mileh (1,5—1,79%, Kalkgehalt!),
Kise (1—39,), Eier (Eiereigelb 0,38 9,) nach Mbglichkeit zu
meiden.

Technisch 146t sich auf die Dauer eine oxalsdurefreie Diat
nicht durchfithren, und so sind wir denn gezwungen und auch
gliicklicherweise in der Lage, unsere Zuflucht zu Mitteln zu nehmen,
die die Resorption der Oxalsédure verschlechtern und die Losungs-
verhiltnisse des Harns gegeniiber der Oxalsdure verbessern. In
dieser Beziehung haben wir am Magnesium ein vortreffliches Mittel.
Durch Verabreichung von Magnesia usta zu Zeiten, wenn die Salz-
séurewerte im Magen ihren Hohepunkt erreicht haben, werden wir
die saure Reaktion des Magensaftes etwas abstumpfen und gleich-
zeitig damit eine hohere Magnesiaausscheidung im Urin bewirken,
wodurch, wie schon auseinandergesetzt wurde, die Loslichkeit der
Oxalsiure im Harn gesteigert wird. Man verabreiche das Ma-
gnesia usta, etwa 15 Kaffeeloffel voll, nur unmittelbar nach dem
Essen.

Was das Trinken von Brunnen anbelangt, so wird natiirlich
durch vermehrte Fliissigkeitszufuhr und damit Ausfubr durch den
Harn die Ausfillungsmoglichkeit der Oxalsiure im Harne eine ge-
ringere; indessen wire es nicht ratsam, von vornherein alle Brun-
nen dem Oxaluriker zu gestatten; wir werden nach Moglichkeit
nur diejenigen zulassen, deren Kalkgehalt nicht zu hoch, oder
wenigstens deren Kalkgehalt nicht wesentlich grofler ist als der
Magnesiumgehalt.

Deswegen konnen wir von den erdigen Sduerlingen folgende
erlauben:

Moselsprudel (Bellthal), der Staufenbrunnen (Géppingen),
Roémerbrunnen bei Eckzell, Natron-Lithionquelle (Ténnisstein),
Angelikaquelle (Tonnisstein), Tonnisteiner Sprudel, Schlofquelle
(Wildungen);

von den alkalischen Quellen: Apollinarisbrunnen, Arienheller
Sprudel, Fachinger, Mineralwasser von Hohenhonnef, Hubertus-
sprudel (Hoénnigen), Lindenquelle (Birresborn), Namedy (Insel-
sprudel) u. a. m.
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Phosphatsteindiathese (Phosphaturie, Kalkariurie),

Die Ablagerung von Phosphatsteinen innerhalb der ableitenden
Harnwege bezw. die Entleerung eines durch Phosphatniederschlige
getriibten Harnes bezeichnen wir als Phosphaturie oder besser
Phosphatsteindiathese. Dieses Ausfallen der Phosphate im frisch
entleerten Harne (ein Ausfallen der Phosphate in einem Harne,
der bereits lingere Zeit im Uringlase gestanden hat, ist ohne Be-
deutung) beruht nun nicht sowohl auf einer zu groBlen Menge aus-
geschiedener Phosphorséure, als vielmehr auf der Bildung schwer
loslicher Phosphatsalze.

Bekanntlich stellt die Phosphorséaure, die eine endogene Quelle
im Kérper hat (Lezithin, Protargon, Nukleoproteide, Knochen) und
eine exogene (vegetabilische und animalische Nahrung), eine drei-
/(')H

OH, die drei Reihen von Salzen bildet
\(,)'H
(priméare = saure, sekunddre = neutrale, tertidre = basische). Im
Harn ist die Phosphorsdure an Natrium, Kalium, Ammonium,
ferner an die Erdalkalien, Kalzium und Magnesium gebunden. Von
diesen Salzen der Phosphorsiure sind die sauren, neutralen und
basischen Alkalisalze loslich, die Phosphate der Erdalkalien in-
dessen nur, wenn sie primére sind; die sekundiren oder tertiiren
Salze der alkalischen Erden sind unléslich oder schwer loslich.

basische Sadure dar PO

Der normale frisch gelassene Harn eines gemischt erndhrten
Menschen ist sauer wegen des Uberwiegens primirer Phosphate;
nimmt die Alkalinitit des Harnes zu, zum Beispiel, indem man
Kalilauge in den Harn traufelt, so reilit die Phosphorsiaure das
Alkali an sich und es bilden sich statt der sauren Erdalkaliphosphate
die schwer loslichen sekundéren und tertidren Krdalkaliphosphate,
welche ausfallen.

Das Ausfallen der Phosphate hingt also ab von der im Verhalt-
nis zu den Erdalkalien und Alkalien zu kleinen Menge Phosphor-
sdure. Kin durch Phosphate getriibter Harn kann deshalb auch
durch Zufuhr von reiner Phosphorséure, ja selbst von Monoalkali-
phosphaten wieder zur Klarung gebracht werden.

Wir sprechen nun klinisch von Phosphaturie oder von Pposphat-
steindiathese, wenn die Entleerung des phosphatisch getriibten
Harnes kein voriibergehendes FKreignis ist, sondern sich als ein
dauernder oder wenigstens hiufiger Zustand vorfindet. Zu einem
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derartigen Zustand kann es unter verschiedenen Bedingungen kom-
men, einmal infolge rein bakterieller Ursachen, in dem sich durch
bakterielle Verunreinigung der Blase der Harnstoff in kohlensaures
Ammon umsetzt und infolge der Alkalisierung des Harnes durch
Ammoniak sich die schwer loslichen Phosphate bilden. Bei dieser
bakteriellen Form der Phospbaturie bildet sich vor allem das
Doppelsalz der phosphorsauren Ammoniakmagnesia (Mg . NH,PO,),
das an der Sargdeckelform im Sediment leicht erkennbar ist
und daher diese bei Cystitiden etc. vorkommende Form der
Phosphaturie kennzeichnet. Wir haben es also bei dieser Form der
Phosphaturie lediglich mit einer Reaktionsinderung des Urins zu
tun, irgendwelche quantitativen Verdnderungen der Ausscheidungs-
verhaltnisse spielen keine Rolle. Wenn es dabei zur Steinbildung
(Nephrolithiasis) kommt, so handelt es sich in der Regel um kleine,
weifle, weiche, abschilfernde Konkremente, nicht um grofie Steine.

Eine weitere Form von Phosphaturie beruht ebenfalls auf
einer exogenen Anderung der Urinreaktion, unter Ausschlull bak-
terieller Einfliisse. Dazu kommt es unter alimentiren Einflissen
bei Bevorzugung vegetabilischer, an Alkalien reicher Nahrung, oder
bei Einnahme alkalischer Medikamente (alkalische Wisser, doppelt-
kohlensaures Natrium oder Soda u. a. m.). Man nennt diese Form
alimentire Phosphaturie.

Oder aber die alkalische Reaktion kommt zustande endogen,
ohne Zufuhr vermehrter Alkalien lediglich dadurch. dal} die dem
Harn zuflieBende Siuremenge vermindert ist. Hierbei spielt die
Salzsiure des Magens eine dominierende Rolle. Nach jeder groferen
Mahlzeit #ndert sich in den ersten Stunden nach der Mahlzeit die
Reaktion des Urins, indem dem Kérper durch die stattfindende
Abscheidung groBerer Salzsiuremengen im Magen Chloride ent-
zogen werden, wodurch Alkali im Organismus verfiighar wird,
das durch den Harn ausgeschieden wird; so kann es zu einer
Ausscheidung von schwach saurem, amphoterem oder alkalischem
Urin kommen. (Gewdohnlich ist der nach der Hauptmahlzeit ent-
leerte Harn amphoter oder schwach alkalisch, wenn der Harn in
eine vorher leere Blase sich ergossen hat.) Dieselben Verhélt-
nisse, nur in gesteigertem Mafle, finden wir bei den hyperaziden
Magenkatarrhen. Wahrscheinlich ist auf letztere Zusténde das rela-
tiv hdufige Auftreten der Phosphaturie bei nervosen Affektionen,
vor allem Neurasthenie usw. (sog. nervose Phosphaturie), zuriickzu-
fiithren. Man spricht dabei von einer gastrogenen Phosphaturie.



Steindiathese. 145

Eine weitere Form der Phosphaturie ist sodann hervorgerufen
durch eine Steigerung der Kalkausfuhr. Die Menge der im
Urin befindlichen Kalksalze steigt derart an, daf diese nicht
mehr in Losung gehalten werden kénnen. KEs handelt sich also
hierbei eigentlich um eine Kalkariurie. Der Urin ist alkalisch.
sedimentiert und zeigt hdufig beim Stehen ein schimmerndes, stark
lichtbrechendes, irisierendes Hautchen. Man kann diese Form,
welche vornehmlich bei juvenilen Personen vorkommt (juvenile
Phosphaturie), nur diagnostizieren, wenn man genaue Gesamt-
analysen der Kalkausscheidung vornimmt. Worin die Ursache
liegt, ob in einer schlechten Abscheidung des Kalkes in den Darm
(Soetbeer), was, wenn iiberhaupt, hichstens fiir wenige Fille zu-
treffen wird, oder in einer vermehrten Kalkaviditit der Nieren
(Kalkiotropie, Klemperer), wodurch mehr Kalk durch den Urin
und weniger durch den Darni, wo ja die Hauptabfuhr der Kalksalze
normalerweise statthat, ausgeschieden wird, ist noch nicht sicher.

Damit sind aber noch nicht alle Formen der Phosphaturie er-
schopft. Es gibt einesexuelle Phosphaturie (besonders bei
Sexualneurasthenikern), fiir die man keine der vorhergenannten
Ursachen anschuldigen kann; sie findet sich meist bei chronischen
Gonorrhéen. Es gibt aber auch noch andere Formen, die in keine
dieser obigen Kategorien gehort.

Was nun die Diitetik dieser Phosphaturien anbelangt, so
liegt die Hauptaufgabe bei allen Formen zunichst darin, die
Menge der Erdalkalien, vor allem des Kalkes, in der Nahrung
strikte zu beschrédnken; man wird also nach Moglichkeit die kalk-
reichen (und magnesiumreichen) Nahrungsmittel einschranken
miissen; vor allem also Milch, Eier, dann im allgemeinen auch die
griinen Gemiise und Wurzelgemiise, ferner auch die Kartoffel! Von
Obst, sind besonders Erdbeeren, Pflaumen, Feigen, Datteln, in-
dessen auch andere Obstarten, wie Birnen, Apfel, Pflaumen diiitetisch
in den Hintergrund zu stellen. Dagegen ist das Fleisch, das die
Aziditdt des Harnes erhoht, ebenso wie auch Kohlehydrate (Brot,
Mehlspeisen) und Fette (Wurst, Sahne, Butter, Knochenmark, Ol)
didtetisch nicht eingeschrinkt.

Im einzelnen wird man didtetisch der besonderen Form der
Phosphaturie Rechnung zu tragen haben; so erfordert die bakterielle
Phosphaturie natiirlich daneben die lokale Behandlung; die gastro-
gene Phosphaturie, in erster Linie Behandlung der Gastritis hyper-
acida, wobei wieder diese zu gewissen Konzessionen zwingt. (Haufige

Brugsch, Diitetik innerer Erkrankungen. 10
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Mahlzeiten, fette Speisen, Verabreichung der Nahrung in Breiform,
wobei man eventuell auch die Milch in kleineren Mengen trotz
ihres Kalkgehaltes zu Hilfe nehmen kann; siehe hierzu das Kapitel:
Gastritis hyperacida.) Nicht alle Formen der Phosphaturie sind
aber lediglich einem difitetischem Regime therapeutisch zu-
ginglich; manche bleiben Zeit des Lebens didtetisch unbeeinflullt
oder wenigstens schwer beeinflufibar; hier mufl man — es handelt
sich meist um die sexuellen Phosphaturien — gewdhnlich die Zu-
flucht zur medikamentosen Therapie nehmen. Am meisten emp-
fiehlt sich als Mittel wihrend der drei Hauptmahlzeiten die Ver-
abreichung von

Acidum phosphoricum 2,0
Aq. dest. ad. 200,0

D. S. Wahrend der Mahlzeiten 1 EBloffel voll zu nehmen.

Fiir reichliche Fliissigkeitszufuhr sorge man bei allen Formen
von Phosphaturien und beachte besonders auch die katarrhalischen
Zusténde der ableitenden Harnwege. Da wo letztere bestehen,
empfiehlt sich die Verabreichung groBerer Mengen Tees (2 Liter
Lindenbliitentee etc.). Sonst empfiehlt sich das einfache Trinken-
lassen von Wasser oder erdalkaliarmen Brunnen; in letzterer Be-
ziehung sind also erlaubt : Kaiser Friedrich- Quelle (Offenbach a. M.),
die Weilbacher Natron-Lithionguelle, der Rhenser Sprudel, die
Roisdorfer Mineralquelle.

Da wo Hyperaziditdtszustdnde mitspielen oder die alleinige
Ursache der Phosphaturie sind, kénnen glaubersalzhaltige Wésser
in Frage kommen. (Siehe den Abschnitt iiber Gastritis hyperacida.)

8. Kieberhafte Erkrankungen.

Wenn wir hier die Diétetik fieberhafter Erkrankungen im
Zusammenhange besprechen, so geschieht es, weil das Fieber an
sich zwar nur ein Symptom, aber als solches doch der greifbarste
und prignanteste Ausdruck einer meist infektidsen Erkrankung
ist. Und diese fieberhaften Erkrankungen verlangen eine gewisse
didtetische Riicksichtnahme, die richtig zu beurteilen erst exak-
teren Untersuchungen der letzten Jahre gelungen ist. Frither
glaubte man, daf} bei einem Fieberkranken die Verabreichung von
Nahrung so viel bedeute wie Ol ins Feuer zu giefien; und so ver-
focht man noch bis in das Ende des 19. Jahrhunderts hinein,
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die Ansicht, die schon die Hippokratiker vertreten haben, dal}
man die Fiebernden zum mindesten knapp bemessen miilite mit
der Nahrungszufuhr; das praktische Ergebnis war, dall man sie
hungern liel. Heute verfallen wir vielleicht eher in das Gegen-
teil. Wir sind allzuleicht geneigt, den Fiebernden die Nahrung
aufzudrangen, die die GroBle ihres Umsatzes erheischt. Dieser
Standpunkt hat fir 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. Ks ist also nicht nur die Auf-
nahmemoglichkeit, sondern auch die Verdauungsmoglichkeit der
Nahrung bei einem akut fieberhaft erkrankten Individuum be-
schnitten.

Deswegen miissen wir Fiebernde ganz besonders vorsichtig
didtetisch einstellen. Dazu kommt noch eine andere Frage. Die
Frage der GroBe des Umsatzes. Der Fieberkranke hat nicht nur
einen, wenn auch nicht sehr hochgradig gesteigerten Stoffumsatz
(ca. 10—159,), er verliert auch infolge toxischer, das Fieber bedin-
gender Einfliisse viel Stickstoff aus seinem Kérpereiweiff. Danach
miillte also auch die Darreichung der Diit bemessen sein: sie
sollte kalorisch hochwertiger als in der Norm sein, relativ. mehr
Eiweill enthalten bezw. viel Eiweillsparer, ndmlich die Kohle-
hydrate. Wollte man hier strikte didtetisch den Iorderungen
des Korpers nachkommen, so wiirden wir auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten stoBen. In den meisten Fillen gelingt es einfach
nicht, dem Fieberkranken den notwendigen Kalorienbedarf in der
Nahrung beizubringen, vor allem schon darum, weil der Fieber-
kranke Widerwillen gegen alle Speisen hat, besonders aber feste;
man ist deshalb auch auf die Zufithrung fliissiger Speisen ange-
wiesen; damit aber die notwendigen Spannkréfte zuzufiihren, ge-
lingt relativ schwer. Indessen ist die Gefahr einer geringen Unter-
ernihrung im Fieber bei akut fieberhaften Prozessen nicht von
grofler Bedeutung, da in der Rekonvaleszenz, falls die Krnidhrung
durch reichliche Zufuhr von Eiweill und Kohlehydraten aus-
reichend gestaltet wird, ein schneller Ersatz des verloren gegangenen
EiweiBles stattfindet. Besondere Vorsicht in der Krndhrung ist,

10*
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wie gesagt, nur bei den linger dauernden akut fieberhaften Pro-
zessen am Platze, z. B. dem Typhus abdominalis (der darum auch
noch kurz gesondert besprochen werden soll), der Meningitis u. a.
(Chronisch infektiose Prozesse, wie Tuberkulose, Sepsis usw., sind
in der Krnihrung reichlich einzustellen im Sinne einer Uber-
etnihrungskur.)

Also die Erndhrung der akut fieberhaften Kranken ist in
der Hauptsache eine Erndhrung mit Flissigkeiten bezw. mit

breiig-weicher Kost. Uberhaupt besteht — infolge der reichen
Wasserverdunstung durch Haut und Lunge — im Fieber meist

ein grofles Durstgefithl. Diesem Durst soll man nachgeben und
so reichlich trinken lassen, dafl die Urinmenge 1—2 Liter betrigt.
Soweit zur Durststillung die Nahrung nicht ausreicht, kann man
eisgekiihlte. Fruchtlimonade, Mineralwisser, ferner durch das Sieb
geschlagene Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus, Preilelbeeren),
ja selbst Fruchteis verabreichen.

Als Nahrungsmittel obenan steht die Milch, die man durch
Zusatz von Sahne kalorisch reichlicher gestalten kann. Da die
warme Milch oft ungern genommen wird, sind Zusétze von Kognak,
Tee, Kaffee, Stifung mit Zucker und Vanille, die Darbietung als
Eismilch, Vanille-Eis usw. sehr zweckméfig. Man versuche, dem
Kranken 1-—2 Liter Milch am Tage zu verabreichen, und zwar
in hdufigen Mahlzeiten (etwa alle 2 Stunden, ev. auch nachts).
Weiter kommen dazu die Suppen. Als besonders appetitanregend
die Bouillon. Sie kann vor allem Kigelb, dann selbst auch Zu-
siatze von Hafermehl, Weizenmehl, Leguminosenmehl und Butter
aufnehmen. Eiweillpraparate, wie Plasmon, Sanatogen, Nu-
trose u. a., lassen sich in diesen Suppen unterbringen. Zusitze
von Liebigs Fleischextrakt, Valentines Fleischsaft u. a. sind er-
laubt , ja erwiinscht. Auch der reine Succus carnis recenter
pressus wird von Fieberkranken gern genossen. Leicht verdaulich
und den Fieberkranken gewohnlich nicht unerwiinscht sind
Fleischbreie.

Da der Fieberkranke nach Krfrischungen lechzt, ist auch die
Darbietung von Gelees empfehlenswert: Fruchtgelees, Weingelees,
Fleischgelees. Sobald der Fieberkranke breiige Kost zu sich nimmt,
beginnt man mit der Verabreichung von Breien, Puddings,
Flammeris ete.

Beziiglich der Verabreichung von Alkohol kann man sich
getrost auf den Standpunkt stellen, dafll zwar der Alkohol im
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Fieber keine conditio sine qua non ist, dall er aber ein gutes
Adjuvans fiir Appetit, ferner als Stimulans fiir das Herzgefal3-
system in Frage kommt und schlieilich auch kalorisch in Rechnung
zu stellen ist. Deshalb sei er in Form leichter Weine (kalt oder
warm_ mit oder ohne Zusatz von Kiern), ev. auch in Form leichter
Biere empfohlen.

Schliefilich sei noch betont, dab die Fieberdidt ev. angepalt
sein mull dem jeweiligen Zustande des Verdauungskanales, falls
es sich um eine Erkrankung dieses handelt, bezw. falls Kompli-
kationen eintreten, wie Erbrechen, Durchfall, Verstopfung: ferner
dem Nierenapparate bei Erkrankungen der Niere; dem Herzgefal3-
system bei Kreislaufstorungen usw. (Vergleiche hierzu die ein-
schlagigen Kapitel.)

In der Diiitetik des Typhus bemiithen wir uns, nach Mog-
lichkeit die Kriifte des Patienten durch zureichende Ernihrung
hoch zu halten. Von vornherein sind wir also bedacht, die not-
wendige Kalorienzofuhr bei den Kranken durchzusetzen. Wir er-
nidhren dabei den Typhuskranken bis zum Eintritte in die Rekon-
valeszenz, d. h. bis etwa 8 Tage nach der letzten Fieberwoche,
mit einer Didt, die durchaus nicht lediglich fliissig zu sein
braucht, sondern auch zum Teil breiig sein kann. die aber ka-
lorisch hochwertig sein mull. Wir verabreichen dabei groBere
Flissigkeitsmengen zur Durchspiilung des Korpers, und zwar so
viel, dafl die Urinmenge mindestens 2 Liter Urin betrdgt. Die
Kalorienzufuhr hetrage wenn méglich pro Kilo Korpergewicht
etwa 35 Kalorien. Téaglich gibt man 2 Liter Milch und erhoht
den Kalorienwert der Milch durch Zusatz von Milchzucker (60-80 g
pro Liter), ev. auch durch Zusatz von Sahne. Weiter gestatten
wir Kartoffelmus, Griel-, Reis-, Haferbreie, Gelees, Bouillon mit Ei,
Reis-, Griel-, Haferschleim unter Zusatz von Eigelb und Butter,
wenn moglich unter Beigabe von Nihreiweillpriparaten (Plasmon,
Nutrose, Sanatogen). Ferner Kalbshirn, Kalbsmilchbrei, geschabtes
Rindfleisch roh, Taube. Huhn mit Bouillon fein verriihrt, kénnen
withrend der Fieberperiode in nicht zu grollen Mengen, sofern
kein Widerwille besteht, verabreicht werden ; ja selbst durch das Sieb
geschlagene Gemiise (Spinat, Blumenkohl, Karotten, Maronen u. a.)
unter Zusatz von Butter kénnen gestattet werden. Man tberfiille
bei der einzelnen Mahlzeit nicht den Magen, sondern mache lieber
kleinere, dafiir aber hiufigere (etwa alle 2 Stunden) Mahlzeiten.
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8 Tage nach der Entfieberung beginne man vorsichtig mit der
Darreichung fester Speisen, zunéchst gerdsteten Zwiebacks mit
Batter, fein gehackten Fleisches und gehe dann innerhalb einer
Woche unter Verminderung der Milchmengen zu einer konsisten-
teren Nahrung mit reichlichen Kohlehydratmengen und nicht zu
geringem Eiweilgehalte (120 g) tiber. In der Rekonvaleszenz
kann eine Uberernihrungskur Platz greifen.

9. Kiinstliche Ernidhrung.

Unter kiinstlicher Erndhrung im weitesten Wortsinne kann
man die Erndhrung durch Sonden per os, oder durch eine Magen-
fistel, ferner die rektale Erndhrung und schlieflich die parenterale
(subkutane etc.) Zufuhr von Nahrungsmitteln bzw. Néhrstoffen
verstehen.

Die Schlundsondenernihrung.

Diese tritt in ihr Recht, wenn es sich um Kranke handelt,
die eine Stenose des Osophagus haben, sei sie spasti.cher oder
organischer Natur, ferner bei solchen Kranken, die die Nahrung
verweigern und eventuell bei somnolenten oder komatdsen Kranken.
Allerdings ist bei den Kranken der letzten Gruppe eine grofie Ge-
fahr mit der Schlundsondenernihrung verkniipft, ndmlich die des
Hineingelangens von Fliissigkdit in die Trachea, womit die Gefahr
der Schluckpneumonie heraufbeschworen wird. Da zudem die
Einfithrung der Schlundsonde bei solchen Kranken und den psycho-
pathischen, die Nahrung verweigernden Kranken, nicht immer
leicht ist, so empfiehlt sich hier weit mehr, statt eine Schlundsonde
per os einzufiihren, die Erndhrung durch einen weichen biegsamen
Katheter von etwa 4—5 mm Lichte und 50 em Lénge, dessen Ende
konisch zugespitzt ist, so zu bewerkstelligen, dafl man den ein-
geolten Katheter durch ein Nasenloch steckt und ihn langsam
weiterschiebt, bis er etwa 45—50 cm tief eingefithrt ist; dann liegt
die seitliche Offnung des Katheters im Magenlumen. Die Gefahr
bei dieser Art Einfilhrung in die Trachea zu gelangen, ist keine
sehr groBle, trotzdem soll man es nach Moglichkeit so einrichten,
daB man nur einmal am Tage die Prozedur der kiinstlichen Kr-
nidhrung vorzunehmen braucht. Dafl man an dem freien Ende
des eingefithrten Katheters einen Trichter anbringt, in den die
Fliissigkeit hineingegossen wird, ist wohl selbstverstindlich.
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Bei Kranken, die bei voller Besinnung sind und der Sondierung
spontan zuginglich sind, also meist Osophaguskranken und Kran-
ken mit Schlucklahmung ete., nimmt man die Einfiihrung im Sitzen
des -Patienten vor; man wird sich dabei, sofern es sich um eine
Osophagusstenose handelt, gewchnlich der halbstarren Hohlsonden
zu bedienen haben. Wesentlich ist es auch hier, dal man am
Tage nicht mehr wie einmal die Sonde zur kiinstlichen Erndhrung
einfiihrt. Wir miissen bei dem einmaligen Eingieflen durch die
Sonde trachten, erstens nur Fliissigkeit, zweitens keine zu grofie
Fliissigkeitsmenge zu verabreichen dabei aber drittens eine még-
lichst grofle Kalorienzufuhr zuzufiihren, womdoglich so grof, dal}
der Energiebedarf des Patienten gedeckt wird; das gelingt, wenn
man etwa folgende Mischung korperwarm eingief3t:

Gramm Kal.
500 Mileh . . . . . . . 300
500 Sahne . . . . . . . 1000—1500
Darin eingequirlt
40 Plasmon . . . . . . 150

In Ermangelung von Sahne lafit sich folgendes Gemisch kom-
ponieren :

Gramm Kal.
1000 Mileh . . . . . . . . . . 600
50 Rohrzucker . . . . . . . 200
40 zerlassener Butter . . . . 350
40 Plasmon . . . . . .. . 150

in Summa 1300 Kal.

Will man noch hohere Kalorienzufuhr erreichen, so kann man
den Rohrzuckerzusatz bis auf 80 g steigern, eventuell bis zu 50 g
Butter zugeben. Die ganze Mischung mull natiirlich gut dmch-
gequirlt sein. Um das Gemisch in Fallen stark herabgesetzter Magen-
sekretion verdaulicher zu machen, empfiehlt sich ein Zusatz von
Pancreon-Rhenania (15 Teeloffel voll). Ahnlich wie bei der Ein-
fithrung durch die Schlundsonde wird man auch bei der Ernih-
rung durch eine kiinstlich angelegte Magenfistel verfahren, nur
dal man nicht die ganze fliissige Nahrungsmenge auf einmal ver-
abreicht, sondern in drei Portionen (morgens, mittags und abends).
Man gibt dann etwa folgende Mischung:



152 Diidtetik in Krankheiten.

Kal.

500g Mileh . . . . . . . . . . 300

2 Kier . . .. ... ... .150

30g Plasmon . . . . . . . . 120

20 g zerlassener Butter ... . 250
820 Kal.

Schwieriger liegen die Verhidltnisse da, wo eine stomachale
Erndhrung unmoglich ist, z. B. bei Erkrankungen des Magens. Auf
lingere Zeit 148t sich die stomachale Erndhrung iiberhaupt nicht
nmgehen; jede andere Erndhrungsart ist ein Notbehelf und selbst
die Erndhrung durch eine hoch sitzende Diinndarmfistel 148t nach
eigenen Erfahrungen kaum an die Maglichkeit einer auch nur einiger-
malen ausreichenden Erndhrung denken, insofern der Magen, ganz
abgesehen von dem bakteriellen Schutz, den er bietet, das Organ
ist, das auch einen Regulator fiir die Absonderung der Verdauungs-
safte im Dinndarm abgibt. Erndhrung durch eine Diinndarmfistel
pflegt daher sehr bald zu schweren Durchfillen mit reichlichem
Abgang unresorbierter Nahrungsschlacken zu fithren.

Man hat nun versucht, bei Ausschluff stomachaler Erndhrung,
subkutan Fett in grolerer Menge zuzufiihren, indessen zeigte es
sich bald, dafl derartig zugefiihrtes Fett sehr langsam in den
Stoffumsatz gezogen wird, so dall praktisch diese parenterale Form
der Kalorienzufuhr so gut wie illusorisch ist. Leichter kann man

— indessen auch nur voriibergehend — Zuckerlosungen (natiirlich
blutisotonische, daher z. B. 51 g Dextrose auf 1 Liter Wasser) zu-
fihren. Praktisch kommt aber d1e Zufuhr blutisotonischer Zucker-
16sungen nur bei Diabetes im Koma in Frage und bei urdmischen
Nephritiden, und zwar bei letzteren suchen wir nach Aderldssen
eine Flissigkeitszufuhr dem Korper zu bewirken, die dem Korper
keine durch die Nieren auszuscheidenden Salze zufiihrt.

Rektale Erniihrung.

Will man auf extrabukkalem bezw. extrastomachalem Wege
dem Korper in nennenswerterer Weise Nahrungsstoffe zufithren,
so miissen wir den Weg der rektalen Ernéihrung wihlen. Nur
diirfen wir auch hier nicht die Bedeutung der Nahrklistiere {iber-
schitzen. Oft liegt {iberhaupt ihre Bedeutung weniger in der dem
Korper zugefithrten Kalorienmenge, als in der psychischen Be-
ruhigung mancher Patienten, welche glauben, verhungern zu
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miissen, wenn sie einige Tage ohne Nahrungszufuhr per os bleiben.
Im dbrigen aber stellt die rektale Erndhrung einen Notbehelf dar,
schon darum, weil es nicht gelingt. linger als etwa 8 hdchstens
14 Tage die rektale Erndhrung durchzufiihren und zwar wegen des
Eintretens einer Proktitis; aber selbst wenn es wirklich gelingt,
auf ldngere Zeit hindurch die rektale Erndhrung durchzufiihren,
so betriigt das. was wir dem Korper téglich an Brennwerten zu-
fiithren, nicht mehr wie einige hundert Kalorien;also den Nahrungs-
bedarf des Organismus zu decken, daran ist auch nicht im ent-
ferntesten zu denken.

Einige allgemeinere Bemerkungen miissen wir hier noch zur
Frage der Art der Verabreichung der Nahrklistiere machen. Kr-
forderlich ist es selbstverstindlich, dal3 der Mastdarm gesdubert ist;
da man aber — es handelt sich ja meist um schwer gefahrdete Pa-
tienten — meist mehrere Nahrklistiere (2—3) am Tage verabreicht,
g0 ist vor jedem Nahrklistier die Sduberung durch ein Klistier nicht
immer durchfiihrbar. Praktisch wird man sich also damit be-
gniigen. morgens eine Stunde vor dem ersten Néahrklistier ein
Reinigungsklistier zu verabreichen, wozu man am besten etwa 1,
Liter physiologischer Kochsalzlésung (0,9 %, NaCl) benutzt.

Das zweite oder dritte Nahrklistier erfordert dann allerdings,
dafl der Patient die Reste der vorhergehenden Klistiere als Stuhl
vorher entleert.

Die Injektion geschieht mit einem weichen Darmrohre und
am besten unter milBigen Druck aus einer 200 cem fassenden
Stempelspritze, nachdem das Darmrohr gut eingeolt, etwa 6—8 em
in den Mastdarm eingefiihrt ist. Oft besteht infolge des Klistiers
Neigung zu Durchfall; dann gebe man vorher 5—15 Tropfen
Tet. opii in das Klistier hinein.

Man hat durch das Prinzip der Wernitzschen Klistiere die
Resorption zu verbessern gesucht. Dieses Prinzip besteht darin,
dall man das Klistier nicht auf einmal einfiihrt, sondern langsam
und zwar gewissermallen tropfenweise. Man benutzt daher keine
Spritze, sondern einen Irrigator, und li6t nun aus etwa 2 Meter Hohe
langsam das Klistier einfliessen, wobei der langsame Einfluss durch
eine Klemmschraube an dem Zuleitungsschlauche reguliert wird.

Uber die Indikationen der Nihrklistiere wird weiter im Kapitel
der Didtetik der Magendarmkrankheiten berichtet. Zur Technik
der Zusammensetzung sei nun folgendes gesagt. Zunichst ist die
Flissigkeitsmenge in einem solchen Klysma auf 200—300 ccm zu
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beschranken, ferner soll das Klistier auch nur als Fliissigkeit ver-
abreicht werden. Die Form, in der Leube das Klistier verab-
reichte, indem 150—300 g bestes Rindfleisch fein geschabt wurde,
dazu 50—100 g fein geschabtes Pankreas vom Rind zugesetzt wurde,
das ganze unter Zusatz von hdchstens 150 g Wasser zu einem
Brei verriihrt und sodann nach Erwdrmung auf Koérpertemperatur
(eventuell sogar noch nach Zusatz von 25—50 g Butter) ins Rek-
tum eingespritzt wurde, ist heute als obsolet zu betrachten.

Als Fliissigkeit fiir ein brauchbares Nahrklysma hat man
eine 0,9 9, NaCl-Losung zu wihlen, denn es hat sich herausgestellt,
dafl das Klistier nur unter dieser Voraussetzung Aussicht hat,
resorbiert zu werden.

Was nun die einzelnen Nahrungsstoffe betrifft, so wird im
Néhrklysma das Eiweill schlecht resorbiert. Die Moglichkeit der
Resorption prézipitablen Eiweifles im Dickdarm ist an sich auller-
ordentlich gering, wie die Versuche von Peiffer?!) lehren, ander-
seits produziert der Dickdarm kein proteolytisches Ferment, und
die Faulnisprozesse im Dickdarm fithren nicht zur Aufspaltung ge-
nuiner Eiweifikorper, sondern nur zur Aufspaltung von Peptonen 2).
Tritt aber eine bakterielle Zersetzung von Peptonen im Dickdarm
ein, so reizen die hierbei auftretenden Spaltungsprodukte den Dick-
darm, und es kommt zu stinkenden Stithlen und zu Diarrhoen.
Im allgemeinen kann man daher sagen, dall das Eiweill im Nahr-
klysma eine sehr untergeordnete Rolle in bezug auf die Resorptions-
moglichkeit spielt, so dafi es ohne Schaden fortgelassen werden
konnte. Die hierbei abweichenden Berichte einzelner Autoren iiber
giinstige Resorption von Eiweilprédparaten in Naéhrklysmen be-
ruhen auf falscher Durchfithrung der Methodik.

Neuerdings scheint allerdings die Moglichkeit gegeben, durch
Verwendung tief abgebauten Milcheiweilles, das erfahrungsgemil
auch in diesem Zustand resorbiert und hinter der Darmwand wieder
als Eiweill aufgebaut wird, auch im Nahrklysma grofere Eiweil3-
mengen zu zufithren. Derartige Préparate kommen von den
Hochster Farbwerken unter den Namen Erepton auf Veranlassung
von Abderhalden in den Handel. Ein Versuch eines derartigen
Priiparates als Zusatz zu Naéhrklysmen erscheint daher durchaus
angebracht.

1) Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. III.
2y Zentralblatt f. Bakteriologie 1. Abt., 1902, 31, 113.
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Giinstiger als genuines Eiweill verhalten sich Kohlehydrate
und Fette in bezug auf die Resorption bei Néhrklysmen. Aller-
dings ist bei der Verabreichung von Nahrklysmen darauf Riicksicht
zu nehmen, daBl eine zu starke Konzentration, z. B. von Zucker,
im Klysma auf die Darmschleimhaut reizend wirkt ; man beschrénke
sich daher auf Zusitze von 10—15 g auf 300 ccm Fliissigkeit.

Trifft man mitunter einmal Glykosurie nach Zuckerklysmen
an, so beruht das auf der Resorption des Zuckers durch die Vena
haemorrhoidalis inferior, die den Pfortaderkreislauf umgeht. Im
allgemeinen gelangt indessen die Zuckerlosung bei der klysmatischen
Einverleibung sehr bald in das Gebiet der Vena haemorrhoidalis
superior bezw. media hinauf, wo der Zucker der Leber zugefiihrt
wird.

Statt Dextrose, Maltose, Rohrzucker etc. zu verwenden, sind
die weit reizlosere Stirke bezw. die dextrinisierten Mehle zur Ver-
wendung von Nithrklysmen vorzuziehen, und zwar empfehlen sich
hier besonders die Kindermehlpriparate (Nestle, Kufeke, Thein-
hardt usw.).

Was das Fett betrifft, so wird dieses vom Nahrklysma in
kleineren Mengen gut resorbiert, besonders wenn dem Nahrklysma
nach Leube etwas Pankreon (bezw. frisches Pankreas, fein zerhackt)
zugesetzt wird und das Fett in fein emulgierter Form (daher zweck-
m#Big in Milch) verabreicht wird. Meyer empfiehlt als besonders
zweckmi#Big ein Sahne-Pankreasklistier. Auch die Verwendung von
Eigelb zum Klysma ist zweckméaBig.

Besonders gut wird im N#hrklysma der Alkohol in kleinen
Dosen resorbiert, daher empfiehlt sich auch der Zusatz von etwas
Wein zum Klysma.

Nach diesen Auseinandersetzungen diirfte es nicht schwer
fallen, sich ein Nahrklysma zu kombinieren, zum Beispiel in etwa
folgender Art:

200 cem 0,9 %, Kochsalzlosung,
2 Eigelb,

30 g Nestles Kindermehl,

2 EBlsffel Weillwein.

Da es aber in der Literatur eine Anzahl von Néhrklysmen gibt,
die viel angewandt werden, so seien auch diese genannt, z. B.
nach Boas:

250 g Milch,
2 Eigelb,
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1 Messerspitze Kochsalz,
1 EBloffel Wein,
1 EBloffel Kraftmehl.

Nach Ewald werden 2 Efiloffel = 40 g Weizenmehl mit 150 ccmn
lauwarmem Wasser oder Milch verriihrt, dazu 1—2 Eier mit 3 g
Kochsalz und 50—100 cem einer 15-—20 % igen Traubenzucker-
losung versetzt und das Ganze gequirlt. Als Analepticum kann
1 Glas Rotwein zugesetzt werden.

Die Vorschrift des Sahne-Pankreatinklysmas nach Meyer
lautet:

141 Sahne,
25 g Pepton. sicc. Witte,
5 g Pankreatin. purissim. Merck.

In vielen Féllen liegt auch der Wert des Klysma lediglich in
der Flissigkeitszufuhr; man wird deshalb da, wo infolge starker
Blutverluste, Erbrechen etc. eine starke Austrocknung der Gewebe
besteht, in vielen Féllen mit gutem Erfolge einfache Klysmen von

physiologischer Kochsalzlosung mit einem Zusatz von einigen Trop-
fen Opiumtinktur verabreichen.
p

10. Krankheiten der Verdauungsorgane.

Diiitetik der Erkrankungen der Speiserihre.

Wir werden im folgenden die Erkrankungen des ,,Osophagus™
nur insoweit hier beriicksichtigen, als sie didtetisch besondere Mal3-
nahmen erheischen. Unter den Osophaguserkrankungen spielt die

akute Osophagitis

eine gewisse, wenn auch seltene Rolle. Meist entstanden durch
kleine Traumen (beim Schlucken) oder durch Verbrennen durch
zu heifle Speisen oder durch irgend welche chemische Reize, ev.
auch durch Aufsteigen eines akuten Magenkatarrhs oder Absteigen
eines Rachenkatarrhs (daher oft auch Begleiterin schwerer Infelk-
tionskrankheiten), dokumentiert sie sich sophagoskopisch durch
akute Schwellung und Lockerung der hyperamischen Schleimhaut
und gibt sich symptomatisch durch dumpfe Schmerzen in der
Gegend der Speiserohre zu erkennen. Das Schlucken ist schmerz-
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haft (Dysphagie), oft so. daf} das Schlucken fester Speisen unmaog-
lich gemacht ist.

Beziiglich der Diiit sehe man einige Tage von der Ernéhrung
per os vollig ab (Rektalernihrung), gehe dann zur fliissigen Kost.
die lauwarm gereicht werden mul}, iiber, nach einigen Tagen zur
fliissig-breiigen Kost; erst wenn die akuten Symptome abgeklungen.
erfolgt die Erndhrung mit gewohnlicher Kost.

Man wird namentlich dann, wenn spontane Schmerzen be-
stehen, bei der Krndhrung oft nicht von dem Gebrauch kleiner
Morphiumdosen absehen konnen. Als reizlose Fliissigkeit ist Milch
(ev. Milch und Sahne anzusehen), und um das Schlucken, selbst der
Fliissigkeiten, angenehmer zu gestalten, kann man entweder reines
Olivenol trinken lassen, oder Milech mit zerlassener Butter oder
selbst zerlassene Butter. Morgens, mittags und abends gibt man
Schleimsuppe. Wenn man breiig-fliissige Kost verabreicht, so
gebe man weniger Fleisch, als gerade Gemiise in Breiform (Scho-
ten, Artischockenboden, Kresse, Lattich, auch Kohle, griinen Salat,
Karotten, Blumenkohl etc.), ungesalzen und reichlich mit Butter
gemischt, ferner Kompotte durchs Sieb geschlagen (Apfelmus,
Zwetschenmus, eventuell auch siile Speisen. wie Auflaufe, Cremes,
leichte Eierspeisen etc.

Da die akute Osophagitis nur relativ kiirzere Zeit anhilt,
so besteht keine grofle Gefahr der Untererndhrung. Wesentlicher
ist diese Frage schon bei anderen Erkrankungen des Osophagus,
so z. B. der

chronischen Osophagitis.

Die Ursache dieser liegt meist in chronischen Schidlichkeiten
(Alkohol, Tabak), man findet sie weiter bei Osophagusstenosen
oberhalb der Stenose, indem die stagnierenden Speisemassen die
Zersetzung bewirken, ferner bei manchen Herzerkrankungen in-
folge chronischer, vendser Stauung, schliefilich auch fortgeleitet
nach oben bei chronischen Magenerkrankungen. Die Symptome,
tiber die solche Kranke klagen, bestehen meist in Deglutitions-
beschwerden, wobei angegeben wird, dali Fliissigkeiten besser ge-
schluckt werden konnen als feste Bissen, die gewohnlich Schinerzen
verursachen. Auch klagen die Kranken tiber spontanes Druckge-
tiihl im oberen Drittteil der Speiserchre. Gewohnlich exspektorieren
sie auch ein schleimiges, eventuell schleimigseroses lixkret.

Didtetisch mitssen wir bei dieser Form alle reizenden Sub-
stanzen in der Nahrung verbieten. daher alle Alkoholika, ebensc
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ist das Rauchen streng zu untersagen. Die Kost mul} flissig-breiig
sein und zur Herabsetzung der Beschwerden, langere Zeit in dieser

Weise durchgefiihrt werden.
Zum Beispiel:
Morgens 7 Uhr Haferschleimsuppe, 250 g;
9 Uhr: Tee mit Milch oder Sahne und eingeweichtem Zwie-
back, 50 g;
11 Uhr: 250 cem Milch mit 25 g zerlassener Butter, 2 weiche
(oder rohe KEier);

1 Uhr: Haferschleimsuppe,
Kartoffelpiiree, 200 g,
Gehirnbrei oder Gefliigelbrei, oder Kalbsmilchbrei,
200 g,
Gemiise in Piireeform, 200g (Spinat, Karotten,
Schoten, Blittersalat gekocht, Maronen etc.),
Kompotte in Piireeform;

4 Uhr: 250 cem Milch und 2 EBloffel zerlassener Butter;
7 Uhr: Eierspeise von 3 Eiern (Eiercreme, Auflauf, Riithrei
etc.);
9 Uhr: 250 ccem Milch und 2 Efloffel zerlassener Butter.
Als Getrinke empfehlen sich die alkalischen Brunnen, schon
mit Riicksicht auf ihre schleimlosende Eigenschaft. Also: Apolli-
narisbrunnen, Arienheller Sprudel, Birresborner Lindenquelle, Fa-
chinger Mineralquelle, Emser Kréanchen, Gerolsteiner SchloBbrunnen,
Goppinger Staufenbrunnen, Namedy Inselsprudel ete. etec. Da
alle diese Wasser aber noch einen grélieren Gehalt an freier CO,
und Hydrokarbonséure haben, so empfiehlt sich, diese Brunnen
erst trinken zu lassen, wenn sie langere Zeit offen abgestanden
haben, da sonst die Kohlensidure leicht Schmerzen verursacht.
Die diphtherische Osophagitis, wie die phlegmonose
Osophagitis, wird, sofern diese klinisch in Erscheinung treten,
diétetisch in gleicher Weise wie die akute Osophagitis behandelt.
Nicht selten begegnen wir der

korrosiven Osophagitis.

Sie ist die Folge der Verdtzung der Speiserchre durch stark
chemisch wirksame Agentien, z. B. starke Mineralsauren oder Lau-
gen. Je nach der Schwere der Verdtzung bestehen dabei heftige
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Schmerzen und Unfahigkeit zu schlucken, doch pflegt bereits sehr
bald (oft schon nach 24—48 Stunden) die spontane Schmerzhaftig-
keit nachzulassen und auch die Deglutitionsbeschwerden von Tag
zu Tag geringer zu werden, ja im Verlaufe von 8—10 Tagen oft
ganz zu verschwinden, bis oft nach drei Wochen erneute Stenosen-
erscheinungen infolge Narbenbildung sich bemerkbar machen.

Kommt ein Fall von Osophagusveritzung frisch in Behand-
lung, so versuche man, wenn irgend moglich, bei Siurevergiftung
durch die Schlundsonde Milch mit Magnesia usta oder Kreide,
Kalkwasser einzufiihren; bei Laugenvergiftung Zitronenwasser,
Essigwasser ete.  Bei Lysol groere Mengen Olivenol, Eiweill (nach-
dem man zuvor grollere Mengen Wasser durchgespiilt hat). Bei
Sublimat ebenfalls Eiweill in gréBeren Mengen. Die Verdtzung der
Speiserohre bei Lysol, Karbol und Sublimat pflegt nicht hochgradig
zu sein.

Nach der ersten EingieBung in den Magen laft man alsdann
den Patienten einige Tage vollig mit der Erndhrung per os in Ruhe
und verabreicht nur 2—3 Nahrklistiere pro die. Am dritten Tage
versucht man schon die Zufuhr von % Liter nicht zu kalter Milch
oder Eiweillwasser oder Gelatine mit Zusatz von Fruchtséften.
Jetzt steigert man von Tag zu Tag die Fliissigkeitszufuhr auf 1 Liter
Milch, 1Y% Liter Milch, 2 Liter Milch, wobei man durch Versetzen
der Milch mit zerlassener Butter oder Sahne diese hochwertiger
gestalten kanu. Auch ein Zusatz von Milchzucker (etwa 50 g auf
1 Liter Milch) empfiehlt sich.

Nunmehr geht man, indem man Zusitze macht, zur fliissig-
breiigen Kostform iiber, die aullerordentlich reizlos sein muf:

Beispielsweise: 1 Liter Milch mit Sahne und Milchzucker auf
morgens (8 Uhr), 10 Uhr und nachmittags 4 Uhr verteilt.

Mittags: 200 g Schleimsuppe
100—200 g Kartoffelmus (mit reichlich Butter),
Apfelmus.
Abends: Schleimsuppe 200 cem, durch ein Haarsieb ge-
schlagene
Gemiise: ca. 100—200 g.

In die Schleimsuppen, Kartotfelmus, Gemiise lassen sich 100
bis 150 g Butter verarbeiten.

Die weiteren Zusitze miissen noch stets unter grofler Vorsicht
geschehen und die breiige Kostform ist noch lingere Zeit (2—3
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Wochen) beizubehalten. Bei Gefahr der Stenosenbildung recht-
zeitige Sondierung bei gleichzeitiger Einspritzung von Fibrolysin!
Ahnlich wie bei der korrosiven Osophagitis hat man sich bei
Geschwiiren des Osophagus, und zwar je nach deren Sitz,
Ausdehnung und Natur (Syphilis, Tuberkulose etc.) didtetisch zu
verhalten, so dafl ein ndheres KEingehen darauf sich eriibrigt.

Die Osophagusstenosen werden durch narbige Strikturen,
oder durch Neubildungen wie das Karzinom, oder durch Kom-
pression des Osophagus von auBen, und endlich durch Osophagus-
spasmen bedingt. ,

Am hiufigsten ist wohl das Karzinom, so dall, wenn nicht
gerade in der Anamnese eine kurz vorhergegangene Verdtzung an-
gegeben ist, etwaige zunehmende Schluckbeschwerden im hoheren
Alter a priori auf das nicht seltene Karzinom des Osophagus zu-
riickzufithren sind.

Die Patienten geben meist nurSchluckbeschwerden an. Zunachst
gelangt der Bissen nicht mehr glatt in den Magen. Der Patient hat
das Gefiihl, als ob der Bissen an einer bestimmten Stelle stecken
bleibt. Schliefilich kénnen auch Flissigkeiten nicht mehr glatt
geschluckt werden. Durch Anamnese, Rontgenbeobachtung, Son-
dierung und Osophagoskopie ist die Diagnose sicher zu stellen.

Das oberste Prinzip der Distetik lautet hier: so lange wie
maoglich die Erndhrung per os zu erhalten suchen und dem Patienten
eine kalorisch hinreichende Kost zufiihren; daher wird, abgesehen
von Osophagusspasmen (siehe weiter unten), eventuell tigliche
Sondenerndhrung notwendig. Man verwendet dazu die Sonde,
die gerade noch die Stenose passiert. So lange der Patient noch
Festes schluckt, 1at man haufig Nahrung nehmen, und zwar auch
feste Nahrung, die er gut kauen soll. Ist er nur noch imstande,
Fliissigkeiten zu schlucken, so a8t man ihn reichlich Milch mit
Zusdtzen (Plasmon, Kasein usw., 30—50 g, ferner 50 g Milchzucker,
2 Kigelb pro Liter) trinken. Erforderlich etwa zwei Liter.

Bei Sondenerndhrung, die unter Umstdnden nur einmal
am Tage ausgefiithrt zu werden braucht, gieBt man die Fliissigkeit
durch die Sonde ein; vergleiche hierzu das Kapitel kiinstliche
Ernihrung.

Man fordert den Patienten auf, daneben noch so « ft wie irgend
moglich Schluckversuche mit Milch oder Suppen (Schleimsuppen)
zu machen. Rektale Erndhrung ist fir lingere Zeit nicht durch-
fithrbar. Ist die Sondenerndhrung unméglich, so mufl man sich
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zur Anlegung einer Magenfistel entschlielen (sehr zweckmalig ist
die Kadersche Fistel). Beim Carcinoma oesophagi halte man so
lange wie irgend moglich mit der Sondierung zuriick. (Am rat-
samsten wire, in jedem Falle sofort eine Magenfistel anzulegen
und ganz das Sondieren zu lassen). Bei Osophagusspasmen halte
man ebenfalls von der Sondierung zuriick und verabreiche lieber
vor der Mahlzeit Nervina.

Magenkrankheiten.

In dem Magen haben wir einen Schliissel zu der gesamten
Verdauung zu sehen: nicht nur in der Hinsicht, dafi der Magen
die Verdauung des Eiweilles einleitet, indem die koagulierbaren
Fiweillkorper in wasserlosliche, nicht mehr koagulierbare Eiwei3-
korper (Peptone) aufgespalten werden, daritber hinaus miissen
wir in der Physiologie der Verdauung die Hauptaufgabe des
Magens in einer Regulierung des gesamten Ablaufes der Ver-
dauung sehen. Nur durch den Magen wird der Diinndarm vor
einer Uberlastung mit Ingestis bewahrt, was nicht nur vor Ka-
tarrhen des Darms schiitzt, sondern auch die optimale Verdauung
und Ausnutzung der Nahrung im Darme gestattet, und weiter ist
der Magen auch der Beherrscher der tiefer gelegenen sekretorischen
Verdauungsabschnitte. Diese Koordinationen entdeckt zu haben,
bleibt Paw lows unsterbliches Verdienst. Aus dieser Entdeckung
hat auch die praktische Didtetik einen immensen (Jewinn gezogen.
Die Magenverdauung beginnt bereits mit dem Sehen, Riechen,
Schmecken und Kauen der Speisen; d. h. durch psychische und
sensible Reize wird reflektorisch die Absonderung von Magensekret
angeregt, so dal die gut eingespeichelten Bissen, wenn sie in den
Magen gelangt sind, auf Magensaft treffen. Jenen Saft, der auf solche
Reize hin abgesondert ist, nennen wir Appetitsaft, und es ist hervor-
zuheben, dall ein guter Teil der gesamten Magenverdauung und
damit der Verdauung iiberhaupt davon abhiingt, ob man eine
Speise mit Appetit genielit oder gar mit Widerwillen. Die in den
Magen gelangten eingespeichelten Speisebissen gelangen nun in
den Teil des Magens, den man den Fundusteil nennt und der
gegeniiber dem Antrum eine gewisse anatomische und funktio-
nelle Einheit darstellt. Der Fundus, der leer als wurstformiges
Gebilde ohne Lumen erscheint, ibt auf die in den Fundus her-
eingebrachten Ingesta einen gewissen, wenn auch geringen Druck
aus. In dem Malle als nun hier Ingesta sich anh#ufen, wird

Brugsech, Diitetik innerer Erkrankungen., 11
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auch die Kapazitit des Fundusteiles — ohne daf} etwa der Tonus
sinkt — gréBer, wobei man als einigermallen normales Fassungs-
vermogen dieses Magenteiles etwa 1 Liter Inhalt angeben kann.
Jetzt wird von dem Magenfundus, und zwar von der Incisura
cardiaca aus, wie sich rontgenologisch leicht feststellen 1afit, eine
zum Pylorus hin fortschreitende Peristaltik ausgelost, welche den
Chymus noch im Fundus gut durchmischt und ihn in das An-
trum, das beim Menschen nur einen geringen Anteil des Magens
ausmacht, weiter schiebt.

Durch die Peristaltik des Antrum, wobei sich das Antrum
auch verkirzt, wird der Inhalt des Antrums mit starkem Druck
durch den sich 6ffnenden Pylorus in das Duodenum gepref3t. In
den Fundus oder Hauptteil des Magens fallen nebeneinander
bezw. aufeinander die Speisen herein, da wo sie aber die Magen-
wand beriihren, rieselt der Magensaft heran und verfliissigt die
Kohlehydrate, 16st das Eiweill und vertliissigt das Fett; gleichzeitig
findet anch eine Durchmischung statt, wobei die Peristaltik das
Geloste zum Antrum vorschiebt. Ist dann der geloste Chymus mit
Magensaft von dem Antrum aus, das eine weitere Durchmischung
vor sich genommen hat, unter Druck in das Duodenum durch den
gedffneten Pylorus gespritzt, so tritt, sobald das saure Ingestum
die Duodenalschleimhaut beriihrt, reflektorisch ein Schlufl des
Pylorus wieder ein. Sobald dieser sich nach Erguf} alkalischen
Darmsaftes gelost hat und neuer Chymus-Magensaft in das Duo-
denum gespritzt wird, wiederholt sich das Spiel von neuem und
so fort, bis der ganze Inhalt des Magens verfliissigt in das Duo-
denum gelangt ist.

Die in das Duodenum gelangenden Mengen sind nur wenige
Kubikzentimeter, dafiir geschieht aber die Offnung des Pylorus
sehr haufig, etwa alle 20 Sekunden. Dieser Pylorusreflex stellt
neben der Tatsache, dal der Eintritt des Chymus in das Duodenum
auch den Erreger fiir die Sekretion des Pankreas, der Galle und des
Darmsaftes abgibt, mit die wichtigste Funktion des Magens dar,
dabei ist fiir das Verstindnis der gesamten Pathologie und Diatetik
der Magenerkrankungen wichtig, dal} ein sehr reichlich abgesonderter
saurer Magensaft den Pylorusreflex steigert, das Fehlen eines aziden
Magensaftes den Pylorusreflex herabsetzt. Allerdings spielen noch
andere Verhiltnisse mit, welche den Pylorusreflex auslosen konnen:
z. B. die Gewichtsschwere der in den Magen hereingebrachten
Ingesta neben gewissen unmittelbaren chemischen Reizen der-
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selben. So vermag z. B. Fett einen stiarkeren, lingerdauernden
Pylorusreflex hervorzurufen und es ist deshalb auch nicht ver-
wunderlich, daB z. B. sehr fette Speisen den Magen schwerer, d. h.
spiter verlassen, als fettfreie. Wenn wir unter Verdaulichkeit
die Zeit verstehen, in welcher gewisse Speisen den Magen ver-
lassen (cfr. S.14), so sind es folgende Momente, welche ceteris
paribus die Verdaulichkeit beeintrichtigen kénnen: 1. das Ge-
wicht der Nahrung, 2. ob die Speise grob (schlecht gekaut)
oder fein in den Magen gelangt, 3. ob die Speise stark fett ist und
schlieflich 4. ob eventuell eine starke Salzsduresekretion des
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 Magensaftes hervor,
wahrend andere wieder imstande sind, die Saftsekretion des Magens
hemmend zu beeinflussen. Diese Verhéltnisse sind difitetisch be-
sonders wissens- und beriicksichtigenswert und darum hier aus-
driicklich angefiihrt. So sezernieren z. B. die Driisen des Fundus,
wenn die Extraktivstoffe des Fleisches in das Antrum pylori ge-
langen; ausgekochtes Fleisch, Eiweill iben diese Wirkung nicht.
Auch die Stdrke verhiilt sich indifferent. Fette setzen gleichfalls
die Magensaftsekretion herab, allerdings nicht vom Magen aus,
sondern nach Eintritt in das Duodenum. FKEine gewisse direkte
magensaftsekretionserregende Wirkung hat auch das Wasser,
wenn auch dieses nur geringe und langsame Magensaftsekretion
hervorruft (anders wirken auch nicht Salzlosungen, Saduren oder
Alkalien!), dagegen wirken erregend gewisse Abbauprodukte des
Eiweilles, die Peptone. Und schliefilich sei noch der Traubenzucker
und der Rohrzucker als ein in stiirkerer Konzentration die Magen-
saftsekretion hemmender Nahrungsstoff angefiibrt. Diese Dinge sind
wie gesagt didtetisch aullerordentlich wichtig, denn bei Magen-
erkrankungen missen wir diitetisch uns vollkommen den vei-
schiedensten Verhiltnissen anpassen, wobei wir mit dem beliebten
Schlagwort Schonungsdifit des Magens nicht blof} eine Kost ver-
stehen sollen, welche den Magen am wenigsten belastet. sondern
eine Kost, welche genau dem jeweiligen funktionellen Zustande
des Magens angepalt ist. Die (astrosukorrhoe erfordert andere
MafBnahmen als eine Achylia gastrica, letztere wiederum andere
als ein Ulecus ventriculi etc. und darum ist auch ohne genaue
Kenntnis des vorhandenen Magenleidens eine Diiitetik nicht

11+
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denkbar. Probefrithstiick und Probemahlzeit, Aufblihung des
Magens, eventuell die Rontgendiagnostik miissen uns neben den
anamnestischen Daten zuvor auf das genaueste aufgeklirt haben,
um weiche Zustinde es sich handelt; erst dann tritt die Didtetik
als die wesentlichste Behandlungsmethode in ihr Recht.

Es laft sich iiber die Diitetik der Magenkrankheiten folgendes
Allgemeine vorausschicken: Da der Magen geschont werden soll,
wird man schwer verdauliche Speisen verbieten miissen; als solche
miissen im allgemeinen gelten sehr fettreiche Fleischsorten, wie
Schweinefleisch, fettes Hammelfleisch, Gansebraten, fette Fische:
Lachs, Makrelen, Flunder, Aal, Biicklinge; verboten ist auch der
Speck. Im iibrigen richtet sich die Verdaulichkeit der verschie-
denen Fleischsorten nach der Zartheit der Fasern: Kalbsbries,
Kalbshirn, rohes geschabtes Rindfleisch zeichinen sich durch leichte
Verdaulichkeit aus, dann folgen Taube, Huhn, Kalbfleisch, ge-
sottenes Rindfleisch, wenig durchgebratenes Filetbeefsteak und
Roastbeef, Rehfleisch, von Fischen Forellen, Karpfen, Hecht,
Seezunge, Schellfisch. Die Bouillon ist wegen ihrer die Saft-
sekretion fordernden KEigenschaften neben ihrem Salzgehalte bei
Magenkrankheiten oftmals zu streichen, reizloser ist — und
darum von Fall zu Fall zu gestatten — noch die Hiihner-, Kalb-
fleisch- und Hammelbouillon. Zutriglich sind Leim (Gallert)-
abkochungen) aus Kalbsfiifen, Kalbskopf etc. Die Vertriglichkeit
der Eier ist individuell verschieden. Am leichtesten vertridglich
sind rohe Eier, dann weich gekochte Eier; schwer vertriiglich und
darum von vornherein bei Magenkranken verboten sind harte
Eier, gebackene Kier, Omelette. Auch das Rithrei ist nur mit
einer gewissen Vorsicht didtetisch bei Magenkrankheiten zu ver-
werten. (Art der Zubereitung wichtig!)

Was die Kisesorten anbetrifft, so wird man vom weilen Kise
(Quarkkése, Topfen) in vielen Féllen bei Magenkrankheiten Ge-
brauch machen kénnen, das gleiche gilt vom Créme double, im iib-
rigen aber vermeide man die meist ,,schwer im Magen liegenden
fetten Kise (Limburger, Hollinder, Schweizer, Neuchateler, Ca-
membert, Fromage de Brie etc. ete.).

Was die Kohlehydrate anbetrifft, so sind hartes Brot und alle
Arten grob geschroteten Brotes von vornherein verboten. Weil-
brot wird am besten gerostet (Toast) verabreicht, auch gerosteter
Zwieback, unter denen die ungesiilten Friedrichsdorfer Zwiebacke
besonders hervorgehoben werden sollen, ferner Kakes, sind gestattet.
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Suppen, wie Ei-, Mehl-, Schleim-, Graupen-, Griei-, Reis-, Ge-
miise-, Milch-, Brotsuppen sind als verdaulich fiir Magenkranke
anzusehen, indessen nicht etwa a priori gestattet; Gemiise miissen
durchs Sieb geschlagen werden: als solche piirierte Gemiise emp-
fehlen sich Karotten, Spinat, griiner Salat, Artischokkenboden,
griine Erbsen (grofe Sorte!), auch Maronen. Kartoffeln werden
als Mus mit Milch gekocht verabreicht. Breie von Mehl, Grief},
Reis, Tapioka, Sago, Hirse, Haferflocken (ohne Mandeln und
Rosinen!) sind eine Magenkranken angepalite Nahrung. Obst
darf nur gekocht als Kompot und durchs Sieb geschlagen ver-
abreicht werden. Apfelmus, Pflaumenmus stellen dabei die durch
Fruchtsiiuren am wenigsten reizenden Kompotte dar. Uber Frucht-
gelees lilit sich kein allgemeines Urteil fillen: sie miissen von
Fall zu Fall verordnet werden.

Zutriglich erscheint — von Fall zu Fall — Milch, Sahne,
Butter, wobei die Form, in der man diese verabreicht, der In-
dividualitit des Magenkranken angepallt wird.

Auch iiber die GenuBmittel: Tee, Schokolade, Kaffee, kann
man nur im einzelnen Falle entscheiden ; ebenso miissen die Mineral-
wisser der Magenerkrankung angepallit sein. Alkoholika meide
man nach Maoglichkeit, besonders in konzentrierterer Form.
Weillweine siduern leicht, daher ist (eventuell) ein leichter Tisch-
rotwein im allgemeinen bei Magenkranken vorzuziehen.

Es miissen noch manche allgemeine Fragen ventiliert werden;
s0o ob man heife, oder kalte Speisen und Getrinke genieflen lassen
soll, ob man wihrend oder nach den Hauptmahlzeiten Getranke
zu sich nehmen soll etc. Viel wichtiger erscheint hier aber die
Frage, wie viel Fliissigkeit man Magenkranken gestatten kann;
an sich verlaBt ja die getrunkene Fliissigkeit — ob bei vollem
oder leerem Magen, ist gleich — sehr schnell den Magen; sie ver-
diinnt aber das Magensekret und fithrt viel Magensaft mit aus;
andererseits wird bei motorischer Insuffizienz auch der Magen-
inhalt vergréBert. Demgegeniiber stellt die Temperatur der
genossenen Getrinke und Speisen eine weit weniger wichtige Frage
vor;” man wihlt am besten natiirlich die goldene Mittelstrale und
vermeidet allzuheifie und zu kalte Getrinke; dabei ist es irrelevant,
ob man wihrend oder nach dem HEssen trinken Lilit, wobel man
nur jeweils, wie gesagt, auf die Beschrinkung der Flissigkeitszufuhr
iiberhaupt zu achten hat. Von diesem Gesichtspunkte aus muf}
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daher unter Umstiinden auch ein Verbot der Suppen bei Magen-
darmerkrankungen erfolgen.

Wir wenden uns nunmehr der Besprechung der Didtetik der
einzelnen Magenerkrankungen zu.

Die Behandlung der akuten Dyspepsie, bei der es infolge
Genusses schwer verdaulicher oder verdorbener Nahrungsmittel,
oder infolge Genusses zu kalter Getrinke zu einem volligen Ver-
siegen der Magensaftsekretion gekommen ist, gleichzeitig mit einer
bakteriellen Zersetzung des Mageninhaltes, hat didtetisch mit
ganz besonderer Vorsicht zu geschehen. Zuniichst sorge man
fiir eine Entfernung des restlichen Mageninhaltes durch Magen-
spiilung oder (weniger gut) durch Brechpulver. Ist bereits spontan
Brbrechen ertolgt, so verabreiche man ein Abfithrmittel (Ricinusol
oder Kalomel 0,2—0,3, 2 X in Pausen von 1 Stunde). Am ersten
Tage lasse man den Magen vollig in Ruhe und verabreiche bei
starkem Durst nur Eispillen (eventuell mit etwas Kognak iiber-
gossen) oder teeloffelweise eisgekiihltes Selterswasser. Am néchsten
Tage versuche man bereits Tee, Haferschleim oder Reisschleim
in kleinen Mengen zu verabreichen. Am dritten Tage biete man
Bouillon an: Hammelbouillon oder Kalbfleischbouillon; zu den
Haferschleimsuppen kann man jetzt Milch oder gleichfalls
Bouillon zusetzen; am vierten Tage Zulagen von gerdstetem
Zwieback, mittags Kartoffelpuree, Apfelmus, am fiinften Tage
Kalbsbries oder Hirn, Huhn, Kalbfleisch in Breiform, siife Speise
als Pudding oder Flammeri oder Brei (ohne Mandel und Rosinen).
Der Ubergang zur normalen Kost soll noch eine geraume Zeit in
Anspruch nehmen, indem man allméhlich Zusitze von piirierten
Gemiisen gestattet, fettfreie Fleischzulagen, gewiegten Schinken,
dann Weifibrot etc. Man mache die Patienten besonders darauf
aufmerksam, dal sie noch einige Zeit spiter sich vor besonders
schwerverdaulichen Nahrungsmitteln zu hiiten haben (Mayonaisen,
gerducherten Fischen, fetten Fleischen etc.) und lege ihnen dringend
ans Herz, den Magen nicht iiber das erste Sattigungsgefiihl bei
den Mahlzeiten zu fiillen!

Hyperseeretio acida (Gastritis superacida) — Gastrosukorrhoe.
Eine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Didt jener Reiz-
zustinde des Magens, bei der es zu einer Hypersekretion des
Magensaftes kommt, sei es infolge digestiver Reize (alimentére
Hypersekretion) oder dariiber hinaus auch ohne jeden digestiven
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Reiz (kontinuierliche Gastrosukorrhoe). Die Diagnose jener Zu-
stinde stiitzt sich einmal auf die subjektiven Angaben des Pa-
tienten: Magenschmerzen oft intensiver Natur nach dem KEssen
oder auf niichternem Magen (sehr heftig mitunter nachts!), ferner
auf die Untersuchung des ausgehobenen Mageninhaltes nach
Probefrithstiick oder Probemahlzeit. Nicht nur, daB wir sehr
hohe Siurewerte (iiber 50—60 ccm '/1o n. KOH fiir 100 Magensaft
beim Probefrithstiick, iiber 80—100 cem '/io nKOH fiir 100
Magensaft nach Probemahlzeit) in dem Ausgeheberten vorfinden:
wenn wir das Verhidltnis des Sediments zu dem freien Saft in
dem ausgeheberten I'nhalt beriicksichtigen, so finden wir auch be-
sonders viel Saft und finden, dafl auch das Sediment besonders
gut chymifiziert ist. Aus diesen Verhiltnissen kéunen wir die
reichliche Absonderung eines sauren (aber nicht etwa ,,iber-
sauren Magensaftes, den man bisher noch nicht nachgewiesen
hat), erschlieBen. Die Gastrosukorrhoe oder der Reichmannsche
MagensaftfluB unterscheidet sich von der einfachen Hypersecretio
acida nur dadurch, dal man morgens niichtern im Mageninhalt
mit der Schlundsonde reichlichere Mengen Magensaft (50—100,
ja noch mehr) gewinnen kann; sie stellt also einen héheren Grad
des Reizzustandes dar.

Wir wollen nur kurz uns der Frage zuwenden, welches im
speziellen die Ursachen dieser sekretorischen Irritabilitit sind:
wir finden ursiichlich besonders héufig das Rauchen (besonders
auf niichternen Magen, mit Verschlucken von Rauch und dem
nikotinhaltigen Speichel), Alkoholgenufl in konzentrierter Form
(Schnédpse etc.), Gewiirze (nicht zuletzt Paprika!) u. a. m. Daf
eine gewisse ,,nervose Konstitution® in vielen dieser Féllen aggra-
vierend hinzutritt, sei nicht verschwiegen.

Da wo sich irgend ein Abusus von GenulBmitteln oben er-
wihnter Art herausstellt, wird es unsere dringendste Aufgabe
sein, diesen abzustellen. Was das rein Diitetische anbelangt, so
werden wir zweckmiiBig die beiden Formen (mit flieBenden Uber-
gingen!) scheiden, indem wir als die schwerer zu beeinflussende
Form die chronische Gastrosukorrhoe ansehen.

Bei der Gastritis superacida verbieten wir alle den Magen
mechanisch zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel (also z. B.
sehniges Fleisch, Brot, zellulosereiche Gemiise, grébere Nahrungs-
mittel) und bemiihen uns, die Nahrung in fliissig-breiiger (piirierter)
Form zuzufithren. Dabei kann man nach zwei Richtungen indivi-
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dualisieren; man verabreicht eine laktovegetabilische Kost oder
eine Fett-Eiweildiit. Die beiden Didten schlielen sich nur schein-
bar aus; es gibt viele Félle von supersekretorischen Gastritiden,
die auf die eine Diiit besser als auf die andere Didt reagieren.
Bei beiden werden wir aber von zwei eingangs unserer Darstellung
vorweggenommenen experimentellen Erkenntnissen im weitesten
MaBe Gebrauch machen; daB nidmlich Fette im allgemeinen die
Magensaf‘ose‘kretion hemmen; dall dagegen rohes Fleisch oder
das Fleisch in halbrohem oder geddmpftem Zustande, also mit
seinen Extraktivstoffen die Magensekretion durch chemischen
Reiz stark anregt, desgleichen auch ,,Siifligkeiten®. Die letzteren
beiden Dinge haben wir also zu vermeiden, die Fette — unter
denen reines Olivenol und Butter allein fiir uns anwendbar sind —
zu bevorzugen. Wollen wir Eiweil} in nicht vegetabilischer Form
zufithren, so empfiehlt sich die Milch, das Kasein im Quarkkise
(Topfen), (eventuell auch Sanatogen, Plasmon, Nutrose), aus-
gekochtes Rindfleisch, Hithnerfleisch, Kalbfleisch, Fische (wobei
die fetten Fische bevorzugt werden konnen). Dag Fleisch muf} in
sehr feiner Form dargereicht werden.

Diatzettel bei Gastritis hyperacida.

Morgens niichtern im Bett 250—500 com Karlsbader Miihl-
brunnen.

I. Frithstiick: Tee mit 250 com Milch
gerosteter Zwieback mit 25 g Butter.

IL. Frihstick: 2 Eier (weichgekocht oder) roh
250 cem Milch mit 2 EBloffel zerlassener Butter
verriithrt.

Mittags: Haferschleim-, Graupen-, Reisschleim-, Legumi-

nosensuppe

150—200 g wassergekochter Fisch mit Butter,
oder gekochtes Huhn, Kalbfleisch

150 g plriertes Gemiise (Karotten, Schoten,
Maronen, Blumenkohl etc.)

150 g Kartoffelmus mit Milch und mit 25 g
Butter bereitet

[100 g Speise (Pudding, Flammeri, Brei etc. ohne
Mandeln und Rosinen)].
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Nachmittags: Tee (oder Kakao) mit Milch
50 g Zwieback
25 g Butter.
(eventuell abends 7 Uhr: Karlsbader Mithlbrunnen = 250 ccm).

Abends: Reis- oder Griel3- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis
oder Grief§ oder Mehl auf 250 Milch)
25 g Butter
50 g Zwieback.
Vor dem Schlafengehen: 250 ccm lauwarme Milch mit 2 KBloffel
zerlassener Butter.
Nach der Hauptmahlzeit einstiindiges Ruhen, eventuell mit
Priefinitzschem Umschlag auf die Magengegend.
Wo nachts Schmerzen bestehen, lasse man auch nachts
noch Milch oder Kakao trinken.
Medikamentos mehrmals am Tage gegen die Schmerzen:
eine Messerspitze von folgendem Pulver:
Rp.: Magnesia usta
Natr. bicarbonic. aa 30,0.
BExtr. Belladonn. 0,3.

Als Getrinke Verbot aller Alkoholika; sehr empfehlenswert
sind alkalische Quellen (wobel man die CO, zweckmiBig erst
entweichen lif3t), also Apollinarisbrunnen, Arienheller Sprudel,
Birresborner Lindenquelle, Fachingen, Goppinger Staufenquelle,
Hohenhonnef Drachenquelle, Hubertussprudel von Honningen,
Namedy Inselsprudel, Weilbacher Natron-Lithionquelle u. a. m.

Da wo bei der Gastritis hyperacida eine laktovegetabilische
Diiit durchgefiihrt werden soll, gebe man reichlich Milch (114 Liter
Milch und 1% Liter Sahne), die Gemiise piiriert mit Butter (bis
zu 100 g pro die), gerdstetes Weillbrot oder besser Gerickesche
oder Friedrichsdorfer Zwiebacke. Zerealienschleimsuppen und
Leguminosensuppen (aus Leguminosepriparaten) sind zu befiir-
worten; auch (nicht zu stark gesiite) Mehlspeisen erlaubt (s. 0.).

Die Didt lasse man nach Moglichkeit monatelang durchfithren;
ein subjektiver Krfolg pflegt sehr bald einzutreten; die Unter-
suchung eines Probefriihstiickes belehrt uns indessen, dall die
digestive Reizbarkeit des Magens mnoch fortbesteht; deshalb
empfiehlt sich die linger durchgefiibrte difitetische Behandlung.
Die Darreichung von Karlsbader Miithlbrunnen dehne man nicht
iiber vier Wochen aus.
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Viel schwieriger und hartnickiger — auch in subjektiver Be-
ziehung — ist die Behandlung des dauernden Magensaft-
flusses: hier helfen oft nur sehr energisch durchgefiihrte diéitetische
Kuren, wobei die digestiven Reize fiir den Magen zunichst auf
das Moglichste beschrankt werden. Eine solche Kur stellt sich
etwa folgendermafen dar: Sie geht von der Kochsalzarmut der
Speisen aus und erfordert, dafl simtliche Speisen ungesalzen
bleiben. In den ersten Wochen nach Moglichkeit Fett, Sahne, Milch,
Mandelmilch, mit gehduften Mahlzeiten.

8 Uhr: morgens niichtern 100 cem Olivensl (in vielen Fiallen
besteht Widerwillen dagegen; statt dessen
250 ccm Milech mit 2 ERl6ffel Butter.

10 Uhr: Kakao oder Tee mit viel Milch.

12 Uhr: 250 cem Milch mit 2 EBlsffel Butter

2 Uhr: Haferschleimsuppe, Reisschleimsuppe etc. mit Sahne.

4 Uhr: Tee mit Milch.

6 Uhr: Haferschleimsuppe.

8 Uhr: Kakao mit Milch oder Sahne.

10 Uhr: 250 cem Milch mit 2 EBloffel Butter.

Nachts: Kakao oder Milch gegen die Schmerzen schluckweise
zu nehmen.

In der ersten Woche ist die Kur im Bett vorzunehmen. Iin
der zweiten Woche gestattet man Zusitze von weillem Kise,
zwei weichen Eiern.

In der dritten Woche piirierte Gemiise (mittags 150 g) und
abends die gleiche Menge.

In der vierten Woche mittags Zulage von 100 g Kartoffel-
piiree und 100 g Hirnbrei, Kalbsmilchbrei, Brei ven Hithnerfleisch,
Kalbfleisch, wassergekochter Fisch mit Butter. Morgens ge-
rostetes Weillbrot, desgleichen abends.

In der finften Woche steigert man vorsichtig die Fleischdidt
und geht, falls die Kur von Nutzen war, zu der Didtform {iber, wie
sie fiir die alimentdre Gastritis hyperacida angegeben war.

Hiufig wird man die Kur mit medikament6sen Darreichungen
verbinden miissen (z. B. Argentum nitricum, Atropin, Extr. Bella-
donnae); warnen mochten wir nur vor der Anwendung von
Morphin gegen die Schmerzen. Zwar wird zu Anfang die Sekretion
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des Magensaftes herabgedringt, gar bald folgt aber eine stirkere
Sekretion des Magensaftes nach.

Von dem zweiten Monat ab empfiehlt sich die gleichzeitige
Durchfithrung einer Karlsbader Diit.

Bei der Gastritis subacida oder Gastritis anaeida, d. h. jenen
Erkrankungen des Magens, wo es zu einer Verminderung der Salz-
sdureabscheidung oder gar zu einem volligen Versiegen derselben
kommt, hat die Didtetik wieder andere Aufgaben zu erfiillen. Zu-
vorderst soll nur noch erwithnt werden, dafl wir nur dann bei jenen
Zustinden von einem Katarrh zu reden berechtigt sind, wenn in
dem ausgeheberten Mageninhalt nach Probefrithstiick oder Probe-
mahlzeit sich Magenschleim befindet. (Unter diesen Umstéinden
ist besonders eine abendliche Magenspiilung indiziert mit alka-
lischen Wissern, z. B. Zusatz von Natr. bicarbonicum, Spillung
mit Karlsbader Wasser u. A.)

Unsere diftetischen Maximen liegen bei der Gastritis sub-
acida und anacida anders, als bei den superaciden Zustinden.
Hier wollen wir nicht den Magen reizen, dort diirfen wir dem
Magen nicht mehr zumuten, als er gerade zu ertragen imstande
ist; nicht nur mit Riucksicht auf den Magen, sondern auch mit
Riicksicht auf den Darm, denn manche Diarrhéen sind rein gastro-
genen Ursprungs und erst durch eine rationelle Difitetik in Hin-
sicht auf die bestehende Magenerkrankung zu bekédmpfen.

Man kann die diitetischen Grundsitze bei der Ernihrung
subazider oder anazider Gastritiden in folgendem zusammen-
fassen: Kohlehydratreiche, fettarme Nahrung, der Eiweil3-
gehalt soll auf das zulissige minimale Mal heruntergedringt
werden. Mit anderen Worten, wir werden bei derartigen Erkran-
kungen besonders leicht verdauliche Nahrungsmittel verabreichen,
wie sie in den Leube-Pentzoldschen Kostformen (nach ihrer
Vertriglichkeit geordnet) angegeben sind (cfr. S. 179).

'+ ¥ Dabei wird man im gegebenen Falle Konzessionen machen,
wenn die fortdauernde Beobachtung des Falles ergibt, dal die
subazide Gastritis normalen Sekretionsverhéltnissen Platz macht.

a) Beispiel einer Didt bei Gastritis chronica subacida.
Frihstick: /4 Liter Wasserkakao mit Sahne
50 g Friedrichsdorfer oder Gerickescher Zwie-

back, oder geristetes Weillbrot
25 g Butter.



172
Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

oder
Frithstick:

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Didtetik in Krankheiten.

1 Tasse Bouillon mit Ei

30 g Zwieback.

200 g Schleimsuppe (Gerste, Hafer, Reis)

200 g Taube, Huhn, Rindfleisch oder Fisch
(fettfrei)

200 g Kartoffelbrei

event. 100 g Gemiisepiirees (Spinat, Blumen-
kohl, Karotten, Maronen, Artischocken-
béden usw.)

50—100 g Kompott.

250 cem Tee oder Kaffee mit Sahne

50 g Zwieback

25 g Butter.

200—300 g Mehlspeise, cventuell als Mehl-,
Griefbrei
100 g Kompott.

50 ccm Tee mit Sahne
50 g gerdstetes Weillbrot mit Honig
25 g Butter.

[N B 2

[

2 weichgekochte Eier
mit 50 g Weillbrot.

50 g geschabtes Rindfleisch mit 100 g Weilibrot
und 25 g Butter

150—200 g Kalbsmilch oder Hirn (piiriert)

200 g siile Speise

50 g Kompott.

250 cem Tee mit Sahne

50 g Zwieback mit 25 g Butter.

2 Kier als Omelette soufflée

100 g Kompott

100 g Weilibrot

25 g Butter.

oder (nach Rodari)

Morgens:

1 Teller Hafermehlsuppe
100 g geschabter roher Schinken
50 g Weillbrot.



Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:
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1 Teller Wasserkakao

25 g Kakes

15 g Butter.

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 1/, leichter Wein.

1 Tasse Tee mit Milch oder Sahne mit Kakes oder

Zwieback mit Butter.

1 Teller Schleimsuppe oder Zwiebacksuppe

150 g Gefliigel oder Fisch
200 g Kartoffel- oder Reisbrei.

Didtoeispiel fiir Achylia gastrica.

Morgens:

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Hafermehlsuppe mit Eigelb und Butter (oder
statt dessen 150—200 g Hygiama.

250 ccm Wasserkakao mit Sahne

50 g Zwieback

25 g Butter.

Leguminosensuppe mit Eigelb

150 g Beefsteak (geschabt und mit Butter ge-
braten) oder Huhn, Gefliigel

100 ¢ Kartoffelmus.

250 ccm Wasserkakao mit Sahne

50 g Zwieback

20 g Butter.

Reis- oder Griel- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis
oder Griel oder Mehl auf 250 ccm Milch)

50 g Zwieback

20 g Butter

oder statt dessen 100 g Kalbsmilch als Ragout
oder gebraten

100 g Gemiisepiiree

50 g Weillbrot mit 25 g Butter.
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Die Kost bietet etwa 2000 Kalorien und 148t sich durch Zu-
satz von Butter oder Sahne kalorisch noch erweitern.

Was die Getrinke bei diesen Erkrankungen anbelangt, so
vermeide man starker alkalische Wasser; will man mit der
Diétetik Trinkkuren verbinden, so gebe man einfache Kochsalz-
quellen (morgens niichtern 1 Glas und abends 7 Uhr 1 Glas).
Als solche seien z. B. genannt: Bad Salzhausen, Salzbrunnen I,
Salzschlirfer Bonifaziusquelle, Sodenthaler Albertquelle, Suderode
Behringer Brunnen, Suhl Ottilienquelle, Wiesbaden Kochbrunnen,
Kiedricher Sprudel, Kissinger Rakoczy, Konigsborn (bei Unna),
Friedrichsborn, Kreuznacher Oranienquelle, Miinster am Stein
Hauptbrunnen, Niederkonitz St. Hieronymus-Quelle, Pyrmont
Salztrinkquelle, Ricklingen Augustaquelle, Rothenfels (in Baden)
Elisabethquelle u. a. m. ’

Im tibrigen empfehle man den Kranken wihrend der Haupt-
mahlzeiten, um nicht die Salzsiure aus dem Magen fortzuschwem-
men, nicht gréfere Fliissigkeitsmengen (Wasser etc.) zu trinken,
sondern erst einige Zeit (eventuell mehrere Stunden) nach Tisch.

Sehr zu empfehlen ist die Verabreichung von 20—30 Tropfen
Acidum hydrochloricum dilutum w&hrend der Hauptmahl-
zeiten in einem halben Weinglase Wasser mit einem Glasrohre
schluckweise zu nehmen. Konzentriertere Alkoholika (Magen-
bitter etc.) verbiete man ganz, ebenso auch, wenn angingig Bier
und Wein, um so mehr, da ein groBer Teil der subaziden chro-
nischen Gastritiden auf Alkoholabusus zuriickzufiihren ist.

SchlieBlich noch ein Wort tiber die Gewiirze: Kochsalz kann
man bel subaziden und anaziden Gastritiden reichlicher ver-
abreichen, ab und an auch die Speisen mit wenig Pfeffer, Paprika,
Senf etc. wiirzen; das regt entschieden die Saftsekretion des
Magens an, doch darf man keinesfalls hier in Ubertreibungen
verfallen.

Motorische Insuffizienz des Magens.

Hinsichtlich der Didtetik der motorischen Mageninsuffizienz
miissen wir uns nach dem Grade dieser richten. Wir nehmen
folgende drei Grade an:

I. Grad, wo 7 Stunden nach Verabreichung der Probemahlzeit
noch Riickstinde angetroffen werden.

II. Grad, wo morgens im niichternen Magen Riicksténde an-
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getroffen werden, aber noch ein gut Teil der Nahrung weiter be-
fordert wird.

III. Grad, wo die Retentionen dauernd hochgradige sind und
so gut wie nichts den Magen verlaljt.

Von vornherein werden wir difitetisch fiir die Behandlung
der Insuffizienz I1I. Grades keine grofien Hoffnungen hegen und
solche Fille dem Messer des Chirurgen zur Anlegung einer Gastro-
enterostomie zu iiberweisen haben, sobald nicht innerhalb kurzer
Zeit (nach etwa 8—10 Tagen) der Korpergewichtsverlust durch die
Behandlung sich aufhalten 1aBt. Didtetisch zu behandeln — und
ev. mit Erfolg zu behandeln — ist die Insuffizienz I.—II. Grades.
Auch hier ist die Prognose abhingig von der Ursache der In-
suffizienz. So gibt eine narbige Pylorusstenose nach Ulcus ven-
triculi schlechtere Chancen, als eine Insuffizienz, die sich infolge
einer Atonie, einer Erschlaffung der Magenwinde (Ektasie und
Insuffizienz) herausgebildet hat.

Die erste Forderung, die wir bei Aufstellung eines diétetischen
Regimes bei motorischer Insuffizienz zu erfiillen haben, heifit:
maximale Schonung der motorischen Kraft des Magens, daher
geben wir héufigere, aber kleinere Mahlzeiten, zugleich
eine Kost in der Form, wie sie den Magen am schnellsten verldft.

Aber damit ist unsere Aufgabe im allgemeinen nicht er-
schopft; wir missen diese Kost den sekretorischen Verhilt-
nissen des Magens anpassen. Wo also hinreichende Salzsiurepro-
duktion vorhanden ist, konnen wir uns getrost zu einer eiweil-
reicheren Ileischkost entschlielen mit Bevorzugung der nicht
fetten, zarten Fleischsorten. Wir werden also Fische (auller Aal,
Lachs, geriiucherten Fischen) in Wasser gekocht, geschabtes Rind-
fleisch, zartes Iilet, feingeschnittenes Roastbeef, Beefsteak (ge-
schabt und gebraten), Kalbfleisch, Hammelfleisch, Huhn, Taube,
zartes Reh, Eier gestatten, Ginsebraten, Poularde, fetten Enten-
braten, Schweinefleisch dagegen verbieten. Was die Fette anbe-
langt, so vermeiden wir alle Fette (Speck, Génseschmalz, Hammel-
fett., Schweinefett etc.) auller dem Butterfett (Butter, Sahne),
welch letzteres in nicht zu groflen Mengen bei diesen Zustédnden
gut vertragen wird. Kohlehydrate beschrinken wir dagegen nach
Moglichkeit, weil in Féllen motorischer Insuffizienz die Verweil-
dauer des Chymus im Magen an sich ja eine lingere ist und anderer-
seits der Magen das Amylum nicht verdaut, wenn auch noch zum
Teil im Magen die Amylumverdauung durch das Mundspeichelfer-
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ment weiter fortgehen kann. Ganz besondere Vorsicht werden wir
da mit der Zufuhr von Kohlehydraten tiben, wo es neben einer
Herabsetzung der Salzsdureproduktion zu Gérungen gekommen ist.
In solchen Féllen ist die abendliche Magenspiilung das souverine
Mittel. 14 Stunde spiter kann man dann allerdings Kohlehydrate
in Form von Schleimsuppen und Brei (von Griel3-, Graupen-, Reis-
mehl etc.) verabreichen, withrend man sonst nach Moglichkeit
nach dem Vorschlage von Straul} eine Eiweil3- Fettdidt verab-
reicht. In manchen Fillen mag auch nach dem Vorschlage
von Cohnheim die Verabreichung von 100—200 cem Ol dem
Magen niichtern eventuell durch Schlundsonde einverleibt, von
Nutzen sein.

Die Form, in der man iibrigens die Nahrungsmittel verabreicht,
auch das Fleisch, soll die fliissig-breiige in den Fillen mit herab-
gesetzter Salzsiuresekretion sein; in den iibrigen IFillen kann
das Fleisch in hachierter Form (ohne Sehnen und Bindegewebe!)
verabreicht werden.

SchlieBlich beachte man, daf} der Patient seinem Korper die
notwendige Fliissigkeitsmenge einverleibt; das erkennt man nicht
etwa an der Menge der genossenen Speisen und Getrinke, sondern
an der Urinausscheidung; bei einer motorischen Insuffizienz
IIT. Grades findet man gewohnlich eine Diurese unter 500 com
Urin innerhalb 24 Stunden. Dieser Wert beweist schon eine unge-
niigende Ernihrung. Erst dann sind die Folgen der motorischen
Insuffizienz behoben, wenn die Fliissigkeitsausscheidung auf normal
hohe Werte gestiegen ist (ca. 1500 pro Tag und mehr) und das
Korpergewicht konstant bleibt bezw. sich hebt. Man trachte
nicht etwa durch reichliches Trinkenlassen von Fliissigkeiten
(Wasser, Suppen, Tee etc.) die Diurese zu steigern: Das niitzt
nichts, solange nicht die motorische Insuffizienz gebessert ist; im
Gegenteil groBere Fliissigkeitszufuhr verursacht nur eine Ver-
groflerung (Ektasie) des atonischen Magens, daher ist in der Kost
auch die Fliissigkeitszufuhr in groBeren Mengen auf einmal zu
widerraten, ja bei stirkerer Insuffizienz nehme man zunichst iber-
haupt von der Zufuhr der Getriinke per os Abstand und verab-
reiche Wasserklistiere (1-—2 am Tage, 300—500 ccm) per rectum.
Alkoholika verbiete man im allgemeinen, dagegen ist gegen dieVerab-
reichung von Tee, Kaffee in kleinen Mengen nichts einzuwenden.

SchlieBlich seien noch einige Difitschemen (nach Riegel) als
Beispiele hier angefiihrt.
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I. Diditzettel bei Ektasie mit verminderter H(l-Sekretion
(zit. nach Riegel) ca. 2060 Kal. |
Frih 7 Uhr: 250 cem Milch!), 30 g Réstbrot, 5 g Butter

10 Chr: 125 ccm Bouillon mit 1 Ei, 30 g Rostbrot
12 Uhr: Leguminosensuppe aus 20 g Leguminose mit
1 Eigelb.
Mittags 1 Uhr: 100 g Kalbsmilch,
Omelette soufflée aus 2 Eiern, 10 g Zucker,
10 g Butter.
Nachmittags 4 Uhr: 250 cem Mileht), 2 Zwiebiicke.
Abends 7 Uhr: Reismilchbrei aus 50 g Reis, 250 ccm Milch,
15 g Zucker.
Abends 91 Uhr: 150 cem Milch, 2 Zwiebicke.
(30 g Kaseinnatrium auf Milch und Bouillon verteilt.)

II. Didtzettel bei Ektasie mit erhaltener oder vermehrter
HCI-Sekretion.

Frih 7 Uhr: 250 cem Milchkakao, 3 Zwiebiicke, 1 Ii.

Frith 10 Uhr: 70 g Braten, 20 g Réstbrot.

Mittags: 80 g gesottenen Hecht
140 g Kalbsbraten oder Schnitzel

50 g Kartoffelbrei

4 Uhr: 125 ccm Milchkakao, 2 Zwiebdécke.
7 Uhr: (nach vorangegangener Magenspiilung): 100 g
roher Schinken, 30 g Réstbrot, 10 g Butter,
2 Eier.
9 Uhr: 250 ccm Milch mit 10 g Kaseinnatrium und 2
Zwiebiicke.
Magengeschwiir.

Wie jede Wunde, so erfordert auch das blutende Magen-
geschwiir Ruhigstellung des blutenden Organes, also des Magens.
Es ist daher eine schon lange in der Medizin durchgefiihrte Regel,
beim blutenden Magenuikus den Magen ruhig zu stellen. Dal
eine derartige Ruhigstellung des Magens absolut nur erreicht

1) Wird am besten nicht auf einmal, sondern in Zwischenrdumen
genommen.

Brugsch, Diltetik innerer Erkrankungen. 12
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werden kann durch jegliche Fernhaltung der Nahrung von dem
Magen, ist einleuchtend, um andererseits aber den Kranken nicht
ohne Nahrungszufuhr zu lassen, hat man den Weg der rektalen
Nahrklistiere gew&hlt. Eine Frage bleibt nur von besonderer
Wichtigkeit, wie lange man n#mlich diese rektale Erndhrung
durchfiithren soll? In dieser Beziehung ist man frither sehr weit
gegangen; man hat bis zu drei Wochen und dariiber hinaus die
rektale Erndhrung der Ulkuskranken durchgefiihrt und wenn man
auch dem betreffenden Ulkuskranken pro Tag zwei bis drei Néhr-
Kklistiere zugefithrt hat, so stellt doch eine derartige protrahierte
Rektalerndhrung eine grobe Unterernéhrung dar, insofern man
dem Xranken nicht mehr als vielleicht 600 Kalorien pro Tag zu-
fiihrt. Is ist aus diesem Grunde auch das durchaus berechtigte
Bestreben hervorgegangen, die Ruhigstellung des Magens nicht
tiber ein gewisses Mafl hinaus auszudehnen, um den Kranken
nicht unnétig durch Untererndhrung herunterkommen zu lassen.
Wenn wir uns deshalb praktisch auf den Standpunkt stellen, nicht
langer als zwei Tage nach der letzten Blutung die Erndhrung per os
hinauszuschieben, so wihlen wir die goldene Mittelstrafie zwischen
dlteren und neueren Bestrebungen, zum Vorteil des Kranken.

Zur Technik der Néhrklistiere verweisen wir auf das auf
S. 152 angefiihrte, wobei wir die Wahl des Klistieres freistellen,
sofern es auf rationellen Grundsitzen aufgebaut ist. Will man ganz
von den Nahrklistieren absehen, so kann man es auch ohne grofien
Schaden tun, sofern man — und das ist besonders wichtig und auch
der hauptsichlichste Nutzen der N&hrklistiere liegt darin —
fiir ausreichende Fliissigkeitszufuhr sorgt; diese darf aber nicht
per os geschehen; um den Durst zu stillen, it man nur Eis-
stiickchen im Munde zergehen und das Wasser wieder ausspucken,
wahrend man durch Zufuhr von dreimal téglich 300 ccm physio-
logischer Kochsalzlosung per rectum (ev. mit Zusatz von einigen
Tropfen Opiumtinktur) die eigentliche Wasseraufnahme erreicht.

Nach der Ruhigstellung des Magens beginnt man die eigent-
liche Ulkusditt entweder in Form der Leube-Ziemssenschen
Kur, die neben der leicht verdaulichen XKost absolute Ruhe in der
ersten Zeit der Behandlung erfordert und sehr bald gewisse Mineral-
wésser (Karlsbader Miihlbrunnen) zu Hilfe nimmt oder — neuer-
dings — in Form der Lenhartzschen Kur.

Pentzoldt hat die Speisen zum Gebrauche fiir eine Leube-
Ziemssensche Ulkuskur nach dem Grade ihrer Verdaulichkeit
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geordnet und sie in vier Gruppen eingeteilt. Die erste Kost-
ordnung 148t er etwa 10 Tag, die zweite ebensolange, die dritte
etwa 8 Tage lang und die vierte etwa 8—14 Tage lang durchfiihren.

Speisen oder | ngggggilf " Zubereitung
& einmal

Beschaffenheit Wie zu nehmen

L. Kost (ca. 10 Tage)

Fleischbriihe 250 g ca. aus Rindfleisch

i/« Liter
Kuhmileh 250 g . gut abgesotten, !
. ev. sterilisiert
| ‘ (Soxhlet) 1
Kier 1-2Stiick | ganz weich, eben |

. |
nurerwiirmt oder |

roh

Fleischsolu- i 30—40 g

Fettlos, wenig
oder gar nicht
gesalzen
ev. /s Kalk-
wasser, 2/s Milch

langsam
ev. mit etwas Tee

frisch wenn roh, in die
warme, nicht
kochende Fleisch-
brithe vollig ver-
rithrt

darf nur einen Teeloffelweise oder

tion (Lieube- schwachen in Fleischbriihe ver-
Rosenthal) Fleischbriih- rithrt
geruch haben
Kakes 6 Stiick — ohne Zucker  nicht eingeweicht,
(Albert- sondern gut kauen
Biskuits) und einspeicheln
Wasser | /s Liter | — gewohnl. oder nicht zu kalt
natiirl. kohlens.
: mit schwachem
CO,-Gehalt
i (Selterswasser)
II. Kost (ca. 10 Tage)
Kalbshirn 100 ¢ gesotten ivon allem Haut- am besten in der
i artigen befreit Fleischbriihe
Kalbsbries 100 g gesotten " ”
Tauben 1 Stiick ” nur jung, ohne ”
Haut, Sehnen
; . und &dhnliches
Hithner 1 Stiiek | » * » »
von | (keine Mast-
Tauben- | hiihner) ‘
grofie ! |
Rohes Rind- | 100 ¢  fein gehackt od.  vom Filet zu | mit Kakes zu essen
fleisch geschabt und nehmen !
‘ wenig Salz | |
Rohe Rind- | 100 g ohne Zutat | wenig geriiuch. | ebenso
wurst
Tapioka 30 @ mit Milch als — —

Brei gekocht

12%
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QPR 3 i GTOﬁtO i 1
b%elsm.} cgder  Mengeaunf: Zubereitung } Beschaffenheit ‘ Wie zu nehmen
jetriinke . & o ‘
einmal ! i
i I
1. Kost (ca. 8 Tage)
Taube 1 Stitck | mit frisch. Butter ' nur junge, ohne ohne Sauce
gebraten, nicht Haut usw.
zu schart
Huhn © 1 Stiick ” " ‘ "
Beefstealt ~ 100 g | mit frisch. Butter | das Fleisch vom ,,
halbroh (engl) = Filet, gut
! geklopft
Schinken . 100 g | roh,feingeschabt | schwach ge- . mit Weilibrot
{ rituchert ohne ,
Knochen, sog.
i Lachsschinken
Milehbrot od. ! 50 ¢ |  knusperig - althacken (sog. . sehr sorgfiltig zu
Zwieback od. ! gebacken Semmeln, kauen, gut ein-
Freiburger | | | Wecken) ! gpeicheln
Brezeln | { i
Kartoffeln .~ 50 g ' a)alsBrei durch-. die Kartoffeln —
i geschlagen | miissen mehlig, -
b) als Salzkar- , beim Zerdriicken :
i toffeln zerdriickt ~ kriumelig sein |
Blumenkohl 50 g als Gemiise in  nur die Blumen —
' Salzwasser zn verwenden
gekocht
1V. Kost (ca. 8—14 Tage)
Reh . 100g gebraten . Riicken, abge- | —
‘ i hiingt, doch ohne
Hautgout |

’ Speck Haut, Sehnen,

)
i |
Rebhuhn ;1 Stiick | gebraten, ohne ‘jungeTiere,o]me
| |
| die Liufe usw.

|

|

I
i \
{ i
|
|
i

| abgesiigt
Loastbeef 100 ¢ rosa gebraten |von gutem Mast-; warm oder kalt
| vieh, geklopft
Filet . 100 g rosa gebraten | " »
Kalbfleisch | 100 g gebraten | Ritcken od.Keule »
801}1151?2;011 1 gesotten in Salz- - sorgfiiltige Ent-; .
Karpfen 100 g wasser, ohne fel'r}(ualg der in der Fischsauce
Forelle I Zusatz ‘ Giriiten :
Kaviar 50 g roh | wenig gesalzener —
‘ i russischerKaviar
Reis © 50 ¢ | als Brei durch- | weichkochender —
1 | geschlagen | Reis
Spargel | 50 g gesotten weich, ohne die| mit zerlassener

harten Teile ! Butter
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Grobite i

A\l . .
bpel”(}l..l oder i Mengeauf' Zubereitung | Beschaffenheit Wie zu nehmen
Getrinke ) I
einmal !
|
e ‘ B s
Rithrei ¢ 2 Stiick ! mit wenig frisch. — ‘ -
‘ ! Butter n. Salz
Fierauflanf = 2 Stiick | it etwa 20 g | mufi gut avf- | sofort zu essen
| i Zucker © gegangen sein
Obstmus 50 ¢ frisch gesotten, | von allenSchalen | e
durchgeschlagen: und Kernen !
befreit :
Rotwein 100 ¢ leichter, reiner  oder eine ent- ' leicht angewiirmt
Bordeaux sprechende Rot-

weinsorte
|
Allgemeine Regeln. Langsam essen und sehr sorgfiltig
kauven und einspeicheln. Das Fleisch soll geniigend abgehéingt
sein, ohne jeden Geruch sein und geniigend abgeklopft sein.

Riegel betont als besonders wichtig fiir die Didtetik des
Magenulkus den Gebrauch der Milch, wobei er die leichtere Ver-
daulichkeit der gekochten Milch gegeniiber der rohen Milch hervor-
hebt. Da, wo die Milch schlecht vertragen wird, kann man Zu-
sitze von Kalkwasser, Natron, Kasein, Tropon, Sanatogen etc.
machen. Auch die Verwendung als Milchkakao erscheint didtetisch
geeignet. Ist Kasein die Ursache der schweren Verdaulichkeit,
so kime die Verwendung von Girtnerscher Fettmilch, decren
Kasein zum Teil entfernt ist, in Frage, auch mit Wasser verdiinnte
und mit Milchzucker versetzte Sahne, ev. auch Milchkonserven
und dergl. mehr. Riegel empfiehlt weiter auch Abkochungen von
Tapioka, Reis-. Maizenamehl, Arrowroot, Lofflundsches Kinder-
mehl und dergl. mehr. Die erste Zeit soll der Kranke — bei Bett-
ruhe — nur flissige Diéit einnehmen, allméhlich (nach 14 Tagen)
kann man dann nach Riegel zur konsistenteren und reichlicheren
Kost iibergehen, doch nur erst moglich spét zur 1V. Kostordnung,
die den Ubergang zur normalen Kost bildet.

Ein Didtschema nach Riegel stellt sich dann ungeféhr folgen-
dermaBen dar.

I. Schema (fiir die erste Zeitperiode, 1133 Kal.).

114 Liter sehr guter Milch (die Milch soll nur in kleinen Por-
tionen genommen werden; die Gesamtdosis kann von Tag zu Tag
gesteigert werden).
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200 cem Bouillon.
20 g Kaseinnatrium, auf Milch und Bouillon verteilt.
(ca. 1100 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 cem Fleischbrithe, 1 Ei, 10 g Kaseinnatrium.

(ca. 1800 Kal.)

I1I. Schema (fir 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), oder 100 g Kalbsmilch.
30 g Reis, mit Bouillon gekocht.

Suppe aus 30 g Tapiokamehl.

10 g Butter und 1 Ei.

4 Zwiebdcke auf den Tag verteilt.

(ca. 2150 Kal.)

Schema fiir die vierte Zeitperiode.

Friih: Tee mit 100 cem Milch, 20 g Zucker, 3 Kakes.

10 Uhr: 200 ccm Bouillon mit 10 g Kaseinnatrium, 15 g
Sago und 1 Ei.

Mittags: 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 cem Mileh, 20 g Zucker, 3 Kakes.
Abends: 100 g geschabter Schinken
150 g Tapiokabrei
20 g Rostbrot, 10 g Butter.
Spater: 250 cem Mileh, 2 Zwiebécke.
Die jingste Zeit hat uns ermutigt, kiihner didtetisch vorzu-

gehen. Lenhartz hat hervorgehoben, dafl der blutende Ulkus-
kranke ja stets Blut, also etwas, was der Verdauung anheimfallt,
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in seinem Mageninhalt beherbergt und zweitens hat er besonders
die salzsiurebindende Eigenschaft des Eiweiles betont. Len-
hartz gibt also selbst am Tage der Blutung 200—300 g Milch
und einige Eier per os, um bald mit der Didt zu steigern.

Stehen wir auch auf dem Standpunkte, den wir oben aus-
einandergesetzt haben, wenigstens in den ersten Tagen in und
nach der Blutung von der Nahrungszufuhr abzusehen, so schlieffen
wir uns doch dem Lenhartzschen Prinzip an, wobei wir alg
weiteren Vorteil dieser Diiit ansehen, dafl Bouillon, Peptone, die
erfahrungsgemdfl stark magensafttreibend wirken, aus der Kost
ausgeschlossen sind. Auch das rohe Fleisch wird man besser aus
der Lenhartzschen Diit streichen und durch Brei eines ge-
kochten Fleisches (Hirn, Kalbsbries, Huhn etc.) ersetzen, da rohes
Fleisch sehr stark die Saftsekretion anregt.

Diiitschema.

Die beiden ersten Tage keine Nahrungszufuhr.

Tage nach der e o o 13 1. 16
M 5. | 45067089 10.5 1112018 14 1616,
e —— _",,_._,*_T:—V,Tv, e
Eier, geschlagen . 12,3 4. 5.6 7 818 8 8 8 — — —
T . ! : | |
Milch, geeist, tee- | : f
lotfelweise . 200‘300 400‘500 600\ 700 | 800 | 900 1100011000‘21000i e
Zucker — = 20\20 3030 | 40 | 40 50 150 50 | — — | —
Rohes Hackﬂelsch i | i : i i
(besser piiriertes | | | ‘
Kalbfleisch, | | i
Huhn,len | f2 X112 X2 ><2 X2 ><‘ i
Kalbsbries) . . |[— — — — — 35 1735 1735 |35 |35 a5 | — 0 — 1
Milchreis . S QU 100w200r200|200\300\ - — |-
Zwichack . = == = — |20 40 40 \ 60 . — . 80 100
Rohschinken e vJ —_ = = P50 |50 — —  —
Butter . . ‘—i—‘ - — 20 |40 — | — | —
Kalorien . . 280‘420\637 7771905 1135 1588 1721, 2138 2448‘2941‘3007‘3073 —

Gegen Ende der dritten Woche geht man dann zu einer fliissig-

breiigen Kost iiber, die aus Milch und Eiern (etwa 4 an der Zahl),
Zwieback, Butter, Griel3-, Reis-, Hafermehlbrei, Kartoffelbrei be-
steht mit Zulagen plirierter Fleische (100—200 g). In der vierten
Woche sind dann Gemiisepiirees erlaubt, auch steigt man mit der
Zufuhr des Fleisches, zunichst noch in der Form von Fleisch-
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piirees. Betonen mochten wir, dafl 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 dall man nach Méglichkeit danach
noch einige Monate lang eine breiige weiche Kostform verordnen
soll. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich um nicht blutende Ulcera
oder sog. Magenerosionen mit Kardialgien handelt. Sind die
Schmerzen sehr grofl, so 143t man eine strenge Ulkuskur durch-
machen, im leichteren Falle geniigt eine breiig-weiche Diatform
in dhnlicher Weise durchgefithrt wie bei sog. Superazidtit des
Magensaftes (s. S. 166).

Man kann vom Beginn der zweiten Woche ab die didtetische
Ulkuskur durch Verabreichung von 1 Liter Karlsbader Miihl-
brunnen mit Zusatz von 5—10 g Karlsbader Salz, 50°¢ C heil3
morgens und abends getrunken, wihrend der Patient heille Brei-
umschldge auf die Magengegend appliziert bekommt, unterstiitzen
oder kann im Sinne von Mintz-Fleiner Bismuthum carbonicum
in wiisseriger Suspension verabreichen.

Magenkrebs.

Es ist nicht ohne weiteres moglich, ein diitetisches Schema
fiir die Ermihrung der Magenkrebskranken zu geben. Das liegt
zum Teil an gewissen subjektiven Momenten: Inappetenz der
Kranken gegeniiber manchen Speisen, z. B. gegeniiber dem Fleisch,
denen man von Fall zu Fall Rechnung tragen mul}; zum Teil liegt
das auch an den mannigfaltigen verschiedenen Storungen, die
das Magenkarzinom — es darf sich ja nur um das inoperable
Magenkarzinom handeln, das operable gehort dem Messer des
Chirurgen — in bezug auf Motilitit und Sekretion des Magens
setzt. Zwei Stoérungen kommen im wesentlichen in Betracht:
Erstens Versiegen der Salzsdure-Pepsinsekretion, ferner Stagnation
des Mageninhaltes mit bald nachfolgender fauliger Zersetzung
bezw. Girung. TIst Stagnation des Mageninhaltes vorhanden —
Magenspiilungen wirken zunéchst noch unterstiitzend, spéter sind
sie auch erfolglos —, so gebe man eine breiig-weiche Didt, wobei
man bei noch vorhandener Salzsiure Fleisch bezw. Milcheiweil3
neben Schleimsuppen und Mehlspeisen verabreichen kann. Ge-
miise sind nur dann erlaubt, wenn sie durchs Sieb geschlagen
werden konnen. Milch kann man nur verabreichen, wenn sie dem
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Kranken bekommlich ist: ev. kommen hier Ersatzpriparate in
Frage: Gértnermilch, Milechkonserven, Nestles Kindermehl etc.
Auch mit Kefir kann man unter Umsténden einen vorsichtigen
Versuch machen. Ist neben der Stagnation die Salzsiuresekretion
erloschen, so wird die Ernihrung bereits schwieriger; die Fleisch-
und Eiweilzufuhr, die nur in feinster Form geschehen darf, wird
man nach Moglichkeit immer noch auf ein gewisses Mal} zu bringen
suchen; im tbrigen wird man auch Zerealien in feinstvermahlener
Form, sei es als Schleimsuppen oder als Breie immer noch zufithren
niiissen, auch wenn eine Gérung des Mageninhaltes besteht, die
man durch medikamentose Mittel (Resorzin, Salzsiure per os,
sofern die Magenspiilung aussichtslos), einzuschrinken wird ver-
suchen miissen. Hier ist vor der Milch mit dem leicht vergirbaren
Milchzucker eher zu warnen.

Leichter zu behandeln sind die Falle von Magenkarzinom,
die selbst bei fehlender Salzsduresekretion noch eine gute Motilitit
aufweisen. Hier fithre man die Didt ruhig mit grofleren Eiweil3-
mengen, sei es in Form von Fleischgelees, Fleischsaften, Fleisch-
breien oder mit Hilfe von Eiern, Eiweifiprdparaten etc. durch;
beziiglich der Kohlehydrate und Fette verhalte man sich wie bei
der Achylia gastrica.

Der Magen der Magenkarzinomkranken ist hochst launisch,
und diesen Launen mull man nachgeben. Alkohol, Limonaden etc.
a priori zu verbieten ist ebenfalls nicht notig. ja die Alkoholika
sind bis zu einem gewissen Grade der Psyche der Kranken wegen
und wegen der die Saftsekretion anregenden Wirkung brauchbar.
Auch in desolaten Fallen mit stirkerer Stagnation des Magen-
inhaltes kann eine (Gastroenterostomie noch Gutes leisten.

Magenneurosen.

Zu diesen zahlen wir die Sensibilitdtsneurosen, die Sekretions-
neurosen und die Motilitdtsneurosen. Beginnen wir mit den
letzteren, so ist unter diesen als besonders wichtig und difitetisch
besonders beachtenswert der Vomitus nervosus, das mervise
Erbrechen anzusehen; es schliefit als solches jede organische
Erkrankung des Magens aus und kann in letzter Linie zerebral
bezw. spinal bedingt sein; ferner gehért dazu das Krbrechen
Hysterischer und der Neurastheniker und schlielllich das reflekto-
rische Erbrechen ausgelost von bestimmten Organen (z. B. vom



186 Didtetik in Krankheiten.

Uterus bei Schwangeren). Die diétetische Einstellung erfordert
zu Zeiten der Brechkrisen oft vollkommene Ausschaltung jeder
Nahrungszufuhr per os, mit Erndhrungsversuch durch Nahr-
klysmen. Sobald das Erbrechen nachlédfit, beginnt man vorsichtig
mit kleinen Mengen der Nahrungszufuhr, wobei man sich ganz
praktisch auch an das Didtschema der Ulcuskranken halten kann.
Das Wesentlichste bleibt, dal man dem Magen zu Aunfang nur
kleine Mengen anbietet, dafiic aber lieber ofters, z. B.:

Morgens 8 Uhr: 14, Tasse Milch.

10 Uhr: 1 Zwieback mit Butter bestrichen.
12 Uhr: Feingeschabtes Rindfleisch mit Butter und (un-
gesiiltem) Zwieback oder Toastbrot
2 Uhr: Haferschleimsuppe
Apfelmus.
4 Uhr: 1, Tasse Tee und Milch.
6 Uhr: Zwieback mit Butter.
8 Uhr: 14 Tasse Milch.

Wo starkes Durstgefiithl besteht, wird man Wasserklistiere
anwenden oder per os eisgekithlte Kompotte, Frucht-Himbeer-
eis, eisgekiihlte Milch mit Selterswasser geben etc.

Bei dem Erbrechen der Schwangeren versuche man — da es
gewohnlich des Morgens aufzutreten pflegt — das Frithstiick im
Bett einnehmen zu lassen, oder iiberhaupt die Hauptmahlzeit
auf den Abend zu verlegen; auch die héufige Aufnahme kleiner
Nahrungsmengen leistet hier gute Dienste. In schwereren Fillen vor-
sichtige Erndhrung wie beim Ulcus ventriculi in den ersten Tagen.
Auf die iibrigen therapeutischen Mallnahmen (Magenspiilungen mit
kaltem Wasser, medikamentise Therapie) kann hier nicht einge-
gangen werden; nur eines sei noch hervorgehoben, daB man gerade
bei Hysterischen héufig trotz vielfachen Erbrechens keine Ge-
wichtsabnahme der Kranken beobachtet, was ev. uns sogar ver-
anlassen mulB, aus rein suggestiven Griinden dem Erbrechen der
Hysterischen didtetisch wenig Bedeutung beizulegen.

Unter den Sensibilitdtsneurosen des Magens werden wir die
Hyperdsthesie der Magenschleimhaut ebenso wie die Gast-
ralgie difitetisch individuell bezw. rein medikamentds behandeln
miissen, wihrend die Bulimie in erster Linie didtetisch durch Ver-
abreichung geringer Mengen fester oder fliissiger Didt und zwar
alle Stunden oder zwei Stunden behandelt werden muf3. In zweiter
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Linie kommt dann die Verabreichung der Nervina (Brom, Vale-
riana ete.) in Frage. Bei manchen Patienten treten in milderer
Form HeiBBhungergefiihle zwischen den Mahlzeiten auf, deren Be-
friedigung durch das Essen geringer Mengen von Fleischpastillen
(Brand) oder Beefkakes (Strochein) zu erreichen ist.

Schwieriger ist die Bekdmpfung des entgegengesetzten Zu-
standes,der Anorexia nervosa,d.h.dernervosen Appetitlosig-
keit. Die Frauen, namentlich junge M&adchen besser situierter
Stinde mit und ohne Chlorose stellen hier das grofite Kontingent,
daneben findet sie sich auch bei Mannern, die dem Abusus des
Rauchens, des Morphiums etc. unterlegen sind, besonders dann,
wenn die konstitutionelle Minderwertigkeit des Organismus von
Haus aus da war.

Ganz besonders wichtig wird uns die nervise Anorexie als ein Be-
gleitsystem oder besser Frithsymptom der Lungentuberku-
lose. Die Erndhrung hat in Fillen von Anorexie zunichst mit
kleinen Nahrungsmengen, ihnlich wie beim nerviosen Erbrechen, alle
2 Stunden gereicht, zu beginnen, wobei man zweckméflig die den
Magen zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel: Bouillon, Fleisch-
extrakt, Beefsteak, Fleischsolution, kleine Mengen Alkohol zu-
sammen mit Ki, Sardellen, Anchovis, Kaviar, Austern, tiberhaupt
leichtere Delikatessen in den Vordergrund riickt. Allméhlich
steigt man mit der Nahrungszufuhr quantitativ und um die Nahrung
besonders kalorisch wichtig zu gestalten, empfiehlt sich die Zulage
grolerer Mengen guter Teebutter. Sahne, sonst ja sehr erwiinscht,
vermindert in diesen Fillen meist stark den Appetit und liegt
auch den Kranken lange im Magen. Man trachte nach einiger Zeit
der Diitkur — die man zunichst unter Einhaltung der Bettruhe
durchfiihrt — eine Mastkur durchzusetzen, wenn nicht anders
sogar unter Zuhilfenahme der Schlundsonde, wobei man dann
ein- oder zweimal am Tage grofiere Mengen der Nahrung (s. S. 150)
einfithrt. In ganz desolaten Féllen bleibt tiberhaupt die Schlund-
sonde der letzte Rettungsanker; Fleiner rdt in diesen Fillen,
vor der kiinstlichen Ernshrung zur VergroBerung des Raum-
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 cem, spéter steigend auf 500
bis 800 cem); eine Liegekur ist dabei durch 2—3 Wochen durch
zu halten. Leider kommt man aber auch damit in seltenen Fillen
nicht zum Ziel; nach unserer Erfahrung sind das dann in psychi-
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scher Beziehung schwer hereditir belastete Individuen, deren
Korper zugleich das Stigma der konstitutionellen Minderwertig-
keit tragt.

Zu den Magenneurosen gehoren weiter die nervosen Sekretions-
storungen, unter denen die nervose Dyspepsie die am meisten
im Vordergrunde und didtetisch wichtigste ist. Das Wesen dieser
nervosen Storung wird durch die Erklarung Leubes am besten
verstindlich gemacht:

,, Der Verdauungsvorgang ruft auch beim gesunden Menschen
Erregung des Nervensystems hervor; Kingenommenheit des
Kopfes, Miidigkeit, allgemeines Unbehagen, das Gefiihl des Voll-
seins sind mehr oder weniger bei jedem Menschen verhanden.
Treten diese unangenehmen, den Verdauungsakt physiologischer-
weise begleitenden nervosen KErscheinungen in ungewohnter In-
tensitdt auf und gesellen sich bei normaler Digestion neue, eben-
falls auf das Nervensystem zu beziehende Symptome hinzu, so
entwickelt sich die ,,nervise Dyspepsie”.”" Es handelt sich bei
dieser nerviosen Dyspepsie meist um ein launenhaftes wechselndes
Verhalten des Magens, vor allem der Magensekretion gegeniiber
manchen Speisen bezw. {iberhaupt gegeniiber der Nahrungs-
aufnahme, wobei man die Leistungsfihigkeit des Magens in Ab-
hiingigkeit von dem labilen Zustand des Nervensystems findet.
Ist daher die Bekdmpfung der nervésen Dyspepsie gewohnlich auch
in erster Linie an allgemeine, das Nervensystem beeinflussende
MaBnahmen (Hydrotherapie etc.) gekniipft, so tritt doch auch
hier die Erndhrungsfrage in Vordergrund, insofern némlich durch
Aufbesserung des allgemeinen Kriftezustandes sich auch die Uber-
empfindlichkeit des Magens bessert. Bei sehr heruntergekommenen
Patienten versuche man daher eine Uberernihrungs-Ruhe-Kur
durchzufithren, wobei man u.a. auf eine Erndhrung durch die
Schlundsonde nicht wird verzichten kénnen. Man fiithrt etwa zwei-
mal am Tage Milch, Eier, Fleischsolutionen durch die Schlundsonde
ein (cfr. S. 150), wobei nur die Frage des Erbrechens wichtig wird.
Um letzteres zu vermeiden, lasse man, wie gesagt, eine Liegekur
mit warmen Breiumschligen nach der Sondenerndhrung durch-
fiihren. Mag die Patienten zunichst der Druck nach der Ein-
fihrung der Nahrung storen, allmihlich (8—10 Tage) gewdhnen
sie sich daran und schliefilich gelingt die Nahrungsaufnahme per
os, die man spiter zu einer Ubererndhrungskur (unter Wahrung der
Bettruhe, Massage etc.) ausgestaltet (cfr. S. 103).
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Schliefflich seien noch einige Worte tber die

TLage und Formverinderungen des Magens

in didtetischer Beziehung angefithrt. Die Gastroptose, die als
,,Langmagen‘‘ eine Teilerscheinung einer Asthenia universalis, d. h.
des Stillerschen Habitus darstellt, pflegt gerade bei Midchen
nach der Pubertitszeit ebenso wie ohne diesen Habitus bei Frauen
die durch hiufige und kurz hintereinander folgende Partus stark
geschwicht und bei denen sich durch die Schlaffheit der Bauch-
decke und intraabdominalen Bénder eine allgemeine Enteroptose
ausgebildet hat, zeitweise intensive Beschwerden nach der Nah-
rungsaufnahme zu verursachen, darin bestehend, dal} jede gréfere
Nahrungsmenge Magendruck, ev. Magenschmerz mehrminder dif-
fuser oder lokalisierter Art verursacht. Erfahrungsgemill wird die
Gastroptose durch eine Mast-Liege-Kur mit hdufigen und kleinen
Mahlzeiten sehr glinstig beeinfluf3t, man iiberzeuge sich nur davon,
daf3 keine Anomalien der Sekretion oder Motilitat des Magens be-
stehen; auch bei dem Sanduhrmagen, der haufig gleiche Symptome
verursacht, versuche man, sofern keine deutlicheren Stenosen-
erscheinungen da sind, eine gleiche Liege-Mast-Kur. (Uber die
Prinzipien der letzteren s. S. 103.) Bei ausgesprochenen Stenosen-
erscheinungen halte man sich an die bei motorischer Insuffizienz
dargelegten Prinzipien.

Darmerkrankungen.

Die Voraussetzungen der zweckgemiflen Didtetik der Darm-
erkrankungen ist die richtige Diagnostik dieser Zustinde. Diese
Diagnostik grimdet sich in erster Linie auf den Verlauf der Er-
krankung, dann auf den Lokalbefund. So zeichnen sich z. B.
Katarrhe des Diinndarms durch Druckempfindlichkeit in der
vorderenn und unteren Bauchgegend aus, solche des Dickdarms
durch Empfindlichkeit in der seitlichen Bauchgegend. Die Ty-
phlitis und Appendizitis lokalisiert sich in der rechten Darmbein-
schaufelgegend, sich hier durch Druckschmerz, Geschwulst, Auf-
treibung etc. manifestierend, die Sigmoeiditis lokalisiert sich auf
die linke Darmbeinschaufelgegend, wo man einen walzenférmigen
runden Tumor tastet ete.

Nichstdem kommt die Untersuchung des Stuhles in Frage.
Hier achte man zunichst auf das Aussehen, seine Konsistenz,
Farbe, auf die makroskopische Beimengung von Schleim, Eiter,
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Blut, Bandwurmgliedern und anderen Parasiten, dann auf die
Reaktion des Stuhles (besonders bei diinnen Stithlen, wo die
alkalische Reaktion durch EiweiBfdulnis, die saure Reaktion
durch Kohlehydratgirung bedingt wird). Nunmehr erfolgt die
mikrospokische Untersuchung, wobei man auf Nahrungsreste,
Bindegewebe, Muskelfasern, Fetttropfen, Fettsiurenadeln und
Seifen, Stirkekorner achtet, auf die Reste der pflanzlichen Zellulose-
hiillen (die allerdings keinen pathologischen Befund darstellen),
dann auf pathologische Beimengungen von Schleim, Epithelien,
Leukozyten, auf Parasiteneier etc. Schliefllich kommt als sehr
wichtig in Frage der chemische Nachweis von Blut. Mit diesen
Dingen kommt man in der Praxis aus; als speziellere chemische
Untersuchung kommt noch der Nachweis von Trypsin im Stuhl
in Frage und beli Resorptionsstorungen der quantitative Aus-
nutzungsversuch. '

Zeigt sich im Stuhl mikroskopisch reichlich Bindegewebe,
Muskelfasern, Fett (Tropfen und Nadeln) und Stédrkekdrner, so
empfiehlt sich dringend die nochmalige Untersuchung nach Ver-
abreichung einer Probekost nach Schmidt-Straflburger:

Morgens 0,5 ! Milch oder falls Milch schlecht vertragen wird,
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 (aus 40 g Hafergriitze, 10 g
Butter, 200 g Milch, 300 g Wasser, 1 Ei bereitet und durchgeseiht).

Mittags 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20 g
Butter leicht gebraten, so daB es inwendig noch roh bleibt. Dazu
250 g Kartoffelbrei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch
und 10 g Butter).

Nachmittags wie morgens.

Abends wie vormittags.

Diese Probekost enthialt 102 g Eiweif}, 111 g Fett, 191 g
Kohlehydrate und entspricht 2234 Rohkalorien.

Man 1Bt diese Kost drei Tage durchfiihren und untersucht
die Fizes des letzten Tages.

Akute Darmkatarrhe.

Sie schlieBen sich oft an die akute Dyspepsie an, kommen
indessen auch hiufig priméir ohne eine vorherige Erkrankung des
Magens vor. Im letzteren Falle pflegt allerdings bald auch der
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Appetit notzuleiden, besonders bei vorhandenen Diinndarm-
katarrhen.

Man muf wunterscheiden zwischen Diinn- und Dickdarm-
katarrhen; bei ersteren kann der Durchfall fehlen und das einzige
objektive Zeichen kann sich in Kolik, Meteorismus der D#rme
und Druckempfindlichkeit der Dadrme kundgeben; bei Dickdarm-
katarrhen steht der Durchfall, der meist von kotiger Beschaffen-
heit ist und h#ufig mit Schleim, ja Eiter bedeckt ist, im Vorder-
grund.  Durchfille bei Diinndarmkatarrhen haben meist eine
gelbgriine, flockige Beschaffenheit; auch sedimentieren sie hiufig
im Nachtgeschirr. Der Schleim ist innig gemischt mit dem Kote,
nicht selten gallig tingiert.

Jm allgemeinen wird man die Behandlung, die hauptséchlich
difitetisch sein soll, mit einem Abfiihrmittel (Kalomel oder Rizinus-
ol, sofern der Kréftezustand es erlaubt; daher bei alten Leuten
Vorsicht; ja hier sind mitunter sogar herzanregende Mittel [ Sekt,
Kaffee] am Platze). Ferner verordne man warme Umschlige
auf den Leib.

Zunéchst beschrinke man sich difitetisch auf Abkochungen
von Sago, Arowroot, Salep und richte sich nunmehr nach der
Beschaffenheit der Stithle. Sind diese hellgelb, stechend riechend,
indem die Schaumbildung eine reichliche Nachgirung anzeigt
und dadurch cine Intoleranz gegen Kohlehydrate sich manifestiert,
so ist die Vermeidung reiner Kohlehydrate, der Milch, deren
Milchzucker leicht vergért, der Vegetabilien am Platze und eine
Erndhrung mit Eiweil in leicht verdaulicher Form (¥leischséfte,
Fleischgelees, geschabtes rohes Fleisch vorzuziehen. Besonders
beliebt ist (neben dem adstringierend wirkenden rohen Fleisch)
die Hammelbouillon. Zu gestatten sind ferner Suppen oder Breie
aus Hafermehlen, Reis, Griel, Griitze usw.

Wenn die Durchfille stinkend braun sind — EiweiBfiulnis —,
so ist das Fleisch bezw. das Eiweill moglichst einzuschrinken und
dafiir sind Kohlehydrate in reichlicherer Menge, u. a. selbst die
Mileh (abgekocht) oder Milchpréparate (Géartnersche Milch,
Milchkonserven), ja selbst Kefir zu gestatten.

Treten Zeichen von Krifteverfall ein, so verabsiume man
nicht, frithzeitig Alkoholika zu verabreichen (Portwein, Malaga,
Champagner, Sherry); auch der Glithwein ist (ohne Zimt!)
empfehlenswert. Wasser lasse man nur abgekocht mit Zusitzen
von Rum oder Kognak verabreichen.
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Ganz besondere Vorsicht {ibe man bei dem Ubergang zur vollen
Ernshrung, da sehr hiufig Rezidive auftreten; es gelten da die-
selben Prinzipien, wie sie bei der Besprechung der akuten Dyspepsie
angefiihrt sind.

Die chronischen Diarrhien.

Wenn wir hier die chronischen Diarrhden als Ausgangspunkt
der Diditetik wahlen, als Symptom, dessen Ursache ganz ver-
schiedenerlei sein kann (es kann sich darunter eine Achylia gastrica,
eine Girungsdyspepsie, ein chronischer Dickdarmkatarrh, ferner
Ulcera des Diinn- oder Dickdarms verbergen, seien sie tuberku-
léser, syphilitischer, urémischer, dysenterischer Natur), so tun wir
es lediglich deshalb, weil die Diarrhéen dasjenige Symptom dar-
stellen, das in erster Linie eine didtetische Einstellung erfordert.
Man kann allerdings chronische Diarrhéen didtetisch nicht generell
nach einem Schema behandeln; man mull genauestens die Dia-
gnose der vorliegenden Stérung wissen, und danach didtetisch in-
dividualisieren.

Finden sich beispielsweise im diarrhoischen Stuhle grofie
Mengen Bindegewebe auch nach der Schmidt-Strafiburger-
schen Diit, so weist das auf eine Insuffizienz der Magenverdauung
hin und sehr bald wird uns dann die Untersuchung des Magen-
saftes nach Probefriihstiick und Probemahlzeit das Vorhandensein
einer Achylia gastrica als die Ursache der Durchfille ergeben
(gastrogene Diarrhoen). Hier wird lediglich die Einstellung im
Sinne einer Achylia gastrica das Ubel beheben (cfr. S. 171). Also
Beschrankung der Eiweifizufuhr, wozu an sich auch schon die
meist stinkenden braunen Stithle mit reichlichen Muskelfasern
und gut erhaltenen Kernen auffordern. Die Herabsetzung der
Fleischrationen (rohes oder halbrohes Fleisch ist jedenfalls ganz
zu verbieten), der Ersatz des Fleischeiweises durch Milch und
die Zugabe von Nudeln, Makkaroni und Mehlspeisen in gréferer
Menge wirken dann oft Wunder. In schwereren Féllen ist
(wenigstens fiir mehrere Tage) die Rosenfeldsche Erndhrung
mit 100 g Reis (mit Wasser oder Bouillon gekocht), 200 g Scho-
kolade (mit Wasser gekocht) und 300 g Zwieback, wodurch man
dem Kranken 2160 Kalorien zufithrt, angebracht.

Die chronischen Diinndarmkatarrhe, bei denen die gelbgriinen
Stithle entleert werden (man findet mikroskopisch viel gallig
tingierten Schleim). zeichnen sich meist durch eine mangelhafte



Darmkrankheiten. 193

Resorption der Kohlehydrate aus. Die Stiihle géren deshalb auch
stark nach — daher auch die Schaumbildung an den Fézes, wenn
man sie einige Zeit stehen lafit — und reagieren gegen Lakmus
sauer (blaues Lakmuspapier wird gerdtet). Diese Diarrhoen stellt
man richtig ein, wenn man die Milch in allen Formen verbietet,
ferner den leicht girenden Rohrzucker. Geboten sind dagegen
Schleimsuppen und Breie aus feinst vermahlenen Zerealien.
Leguminosenmehle sind dagegen nur mit Vorsicht zu gestatten.
Zum SiiBen der Speisen bedient man sich des Saccharins. Kakao,
Eichelkakao oder Haferkakao darf man gestatten. Desgleichen alle
Fleischsiafte und Fleischpraparate, ferner Bouillon. Das Eiweil} soll
in fein verteilter Form verabreicht werden: als geschabter Lachs-
schinken, Hirn, Kalbsmilch, hachiertes Hiihner-, Tauben-, Kalb-
fleisch (eventuell MilcheiweiBpréaparate: Plasmon, Nutrose usw.).
Allméhlich legt man Gemiisepiirees (Karotten, Mohren, Schoten,
Spinat, Artischockenbdden, Maronen) zu der Nahrung zu; das
Weillbrot wird gerostet verabreicht (Toastbrot), oder sonst Zwie-
back. Butter ist in mifligen Mengen gestattet. Mit steigender
Toleranz erlaubt: Rindfleisch, Hammelfleisch, Fische, Makkaroni,
Nudeln, Kartoffelpiiree, Heidelbeergelee. Von Getrénken erlaubt:
Heidelbeerwein, Rotwein, Tee (kalt oder warm). (Verboten sind
prinzipiell Kohl, Riiben, Salate, Obst, Kompotte auller Heidel-
beeren, Schwarzbrot, kalte Getrinke, Kaffee.)

Bei den Durchfillen infolge von Katarrhen des Dick-
darms bezw. Geschwiiren braucht man die Auswahl der Diit
meist nicht so peinlich zu treffen wie bei den Katarrhen des Diinn-
darms. Man kann deshalb getrost auch Milch (eventuell in groferer
Menge), Sahne, Butter, mageres Fleisch (befreit von Sehnen und
Bindegewebe), Eierspeisen, Kohlehydrate in siifen Speisen, Breien
und Suppen und Gemiise in durchpassierter Form (Karotten,
Mohrriiben, Artischockenboden, Blumenkohl, Maronen usw.) ver-
suchen. Ganz zu vermeiden sind auch hier kalte Getrinke, Kaffee,
blahende Gemiise (Kohl, Riihen), Salate, Leguminosen (auller in
der Form der Leguminosensuppen), Obst und Kompotte. Erlaubt
nur Heidelbeerkompotte oder -gelees. Von Getrinken sind erlaubt
Heidelbeerwein, Rotwein, Tee. Gewiirze sind ganz zu vermeiden.

Brunnenkuren kommen erst nach Verschwinden der Durch-
falle in Frage.

Betonen mochten wir noch, dal man beizeiten darauf Be-
dacht nehmen soll, daf} der Kranke die notwendige Zahl der Ka-

Brugsch, Diitetik innerer Frkrankungen. 13
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lorien zugefithrt bekommt, da mit der Hebung der allgemeinen
Krifte sich auch die Widerstandskraft des Darmes hebt. Ist im
Anfang wegen der Heftigkeit der Durchfalle die Erndhrung noch
unzureichend, so fithre man rigoros eine Liegekur durch, wobei
man meist ohne medikamentése Therapie nicht auskommt. Opiate
vermeide man nach Moglichkeit ganz und verwende vorzugsweise
die Adstringentien (Tannin und seine Pridparate), bei Dickdarm-
katarrhen auch durch Einldufe; ferner das Kalkwasser wegen
seiner syptischen Eigenschaften. Das Hauptgewicht lege man
therapeutisch aber stets auf die richtige diiitetische Einstellung.

Obstipation.

Wiahrend die akute Obstipation in den meisten Fillen keine
eigentliche diétetische Einstellung erfordert, sondern durch Ein-
lauf oder medikamentés zu beseitigen ist, es sei denn, daB die
akute Obstipation bei bestehender Darmstenose ein alarmierendes
Symptom darstellt, das zu einer didtetischen Einstellung der
Darmstenose zwingt, ist die chronische Obstipation — ein
Leiden, mit dem viele Menschen hereditir belastet sind, das auch
oft die Folge der Vernachldssigung des Stuhlganges oder die Folge
schlaffer Bauchdecken usw. darstellt — der Ditetik zugiinglich.
Im Gegensatz zur akuten Obstipation ist sie in erster Linie di4 -
tetisch zu bekdmpfen; oft kommt man damit allerdings nicht
aus und erst in letzter Linie, wenn Oleinliufe, Massage usw. nichts
mehr gefruchtet haben, mufl man sich zur Zuhilfenahme der
Laxantien, und hier auch nur der ganz milden (Feigensirup,
Cascara etc.) entschlieBen.

Man muf} bei der Obstipation genauest die zugrunde liegende
Ursache zu ergriinden suchen. Handelt es sich beispielsweise um
einen Dickdarmkatarrh, in dem Diarrhéen und Obstipation die
Szene beherrschen, so verschwindet die Obstipation wenn der Dick-
darmkatarrh behoben ist.

Vom rein praktisch-diftetischen Standpunkt aus klassifiziert
man die chronische Obstipation am besten in die atonische Form,
bei der ein fehlender Tonus der Dickdarmmuskulatur die Ursache
der Verstopfung ist, und die spastische Form, bei der ein Hyper-
tonus der Dickdarmmuskulatur eine Barriére fiir das Nachfolgen
des Dickdarminhaltes abgibt.

Die Diagnose dieser beiden Zusténde ist nicht immer leicht,
doch im ganzen auch nicht schwierig, zeigt doch der Kot bei der
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atonischen Form die entsprechende Konfiguration der Dickdarm-
haustren (Schafkot), oft von Schleim tiberzogen, wihrend wir bei
der spastischen Obstipation eine bleistiftdiinne Kotsdule vor uns
haben. Man kann auch durch die Palpation des Dickdarms weiter
kommen: dort haben wir den schwappenden mit Kybala gefiillten
Dickdarm, hier tastet man das eng zusammengezogene Dickdarmrohr
besonders in der linken Flanke; es 1a6t sich der Dickdarm dann
auch bis zum S romanum als spastisch kontrahiertes, walzen-
formiges Rohr abtasten. Bei Frauen mit schlaffen Bauchdecken
bleiben oft sehr lange verhdrtete Kybala im Rektum liegen (eine
Digitaluntersuchung des Mastdarms ist notwendig!), hier miissen
natiirlich Wassereinldufe (warm - Seife), zunichst das duBerste
Hindernis wegrdumen.

Didtetisch mull man eine allgemeine Regel in bezug auf die
habituelle Obstipation voranschicken, erstens ndmlich, dal kalte,
namentlich auf niichternen Magen genossene Getrinke die Peri-
staltik anregen (daher die abfithrende Wirkung von 1 Glas kalten
Wassers, morgens frith genossen); ferner daf} eine schlackenreiche
(zellulosereiche) Kost, rein mechanisch und dadurch, daB sich aus
der Zellulose im Darm organische Séuren und Gase bilden, die
Peristaltik anregt. Im gleichen Sinne wirken Fruchtsifte, Salate,
Obst, saure Milch, iiberhaupt organische Séuren. Nahrungsmittel
und GenuBmittel, die adstringierend wirken, miissen prinzipiell
gemieden werden; daher zu verbieten Tee, Rotwein, Heidelbeeren,
Preifielbeeren, Kakao und Kakao enthaltende Priparate.

Da wir es nun bei der atonischen Form der Obstipation mit
einem wenig reizbaren Darm zu tun haben, so wird man alle die
Nahrungsmittel bevorzugen, die erstens mechanisch den Darm
reizen, zweitens viel Fruchtsduren enthalten (Obst, Salate, Limo-
naden) bezw. Fruchtsduren entwickeln (also die zellulosehaltigen
Nahrungsmittel).

Man wird also bei der atonischen Obstipation alle Speisen
genieflen lassen und nur das Fleisch, das ja wenig Schlacken
liefert, nach Moglichkeit einschrinken. Namentlich verabreiche
man groflere Mengen von grobgeschrotetem Brote (300 bis
500 g Pumpernickel, Weizenschrotbrot, Grahambrot, KommiB-
brot, Rademanns DK-Brot, Simonsbrot). Auch Honigkuchen ist
zweckmaflig.  Grobere Gemiise (Kohl, Riiben), viel Salate mit
Essig und Ol und saurer Sahne, SiiBligkeiten. Marmeladen
und Honig zum ZFrithstiick, 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 148t man
12 Backpflaumen essen. Die Getréinke sind kalt zu geniefien,
eventuell ist auf niichternen Magen morgens kaltes Wasser zu
trinken. Empfehlenswert sind girende Getrénke: girender Trauben-
most, Pilsener Bier, Weillbier und sonstige Jungbiere. Erlaubt
Bohnen- oder Malzkaffee. Verboten alle Mehlsuppen und -Speisen,
also Mehl, Reis-, Grief3-, Sago-Speisen etc.

Bei der spastischen Form der Obstipation werden wir den
mechanischen Darmreiz der Schlacken ausschalten, dagegen als
abfithrenden Reiz nur die organischen Séuren bevorzugen. KEine
solche Didt gestaltet sich dann folgendermafien: Morgens reichlich
Honig oder Marmeladen, Weilbrot mit Butter, mittags reichlich
Gemiise, Puddings, Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus), nach-
mittags Weibrot mit Butter, Honig oder Marmelade. Abends
Weilbrot mit Butter und Aufschnitt, vor dem Schlafengehen
Apfelmus oder Pflaumenmus. Das Fleisch ist eingeschrinkt,
zellulosereiche Brote sind verboten, desgleichen die Schalen- und
Hiilsenfriichte.

Als Getrénke sind Sahne, Buttermilch, eintagiger Kefir, saure
Mileh, Yogurtmilch, Limonaden von Fruchtsiften, Apfelwein,
Pomril, Pilsener Bier, Weiibier erlaubt. Das Obst soll nur in
Piireeform, gekocht gegeben werden, von Gemiisen werden die
zarteren bevorzugt. (Verboten daher Kohl, Riiben.) Verboten
sind jegliches rohes Obst und fettes Fleisch.

Im Gefolge der habituellen Obstipation stellen sich haufig
Tenesmen ein unter Abgang von Schleim. Man spricht dann von
einer Colica mucosa (bei der spastischen Form) oder von einer
Enteritis membranacea (bei der atonischen Form); beide Zusténde
sind diéitetisch wie die entsprechenden reinen Obstipationsformen
zu behandeln; sie eignen sich aber lokal besonders zu einer Eb-
steinschen Olkur oder Paraffinkur (abends 50—100 g) in das
Rektum fliissig eingespritzt und am néchsten Morgen mit dem
ersten Stuhlgang entleert.

Hier mogen noch einige Krankheiten des Darmes wegen deren
klinischen Bedeutung didtetisch ihre Besprechung finden. Daf
man bei einer Appendieitis im Anfalle, deren Behandlung nicht
dem Messer der Chirurgen anheimgegeben ist, zunéchst bis zur
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Bekampfung der peritonealen Reizerscheinungen sich auf Eis-
pillen, teeloffelweise zugefilhrten Tee, kalte Milch beschrinkt,
dann allméhlich bei Nachlal des Anfalles zu Hafer-Schleimsuppen
Fleischbrithen steigend, erst mehrere Tage nach Abklingen der
akuten Erscheinungen zu veichlicherer Fliissigkeitszufuhr und
weiter zu breiig-flilssiger Kost ibergehen darf, braucht nicht be-
sonders betont zu werden. Fille von chronischer Typhlitis und
Appendicitis behandle man didtetisch etwa wie eine spastische
Form der Obstipation, wobei man besonders die vegetabilisch-
zellulosereichen Nahrungsmittel (also blahende, fasernreiche Ge-
miise, ferner kernhaltiges rohes Obst etc.) verbietet.

Darmgesehwiire, die stark bluten, sind difitetisch wahrend
der Blutung und einige Tage danach mit Abstinenz per os und
eventuell Nahrklistieren oder Wasserklistieren zu behandeln, dann
fithrt man die Lenhartzsche oder Leube-Zie mssensche Ulkus-
kur in analoger Weise wie beim Ulcus ventriculi durch (cfr. 177).

Chronische Darmstenosen, seien sie karzinomatoser oder nicht
karzinomatoser Natur, wird man didtetisch verschieden einstellen :
Eine Diinndarmstenose verlangt eine nach Moglichkeit fliissige
(bezw. breiige) Erndhrung unter moglicher Beschrinkung der
EiweiB- (Fleisch-) Zufuhr, um die Féulnis (Indikangehalt des Urins
kontrollieren!) des Eiweiles einzuschrinken. Aus diesem Grunde
bevorzuge man auch die Milch und Milchpréparate (Zusidtze von
Sanatogen, Plasmon, Nutrose etc.) und gebe Fleisch (von Sehnen
und Bindegeweben) befreit nur als Fleischsaft oder durch das Haar-
sieb geschlagen.

Unter den Kohlehydraten sind die feinvermahlenen Zerealien
die gegebenen Nahrungsmittel : man verordne sie als Schleimsuppen
oder Breie (natiirlich ohne Zusatz von Mandeln und Rosinen).
Mit den Leguminosenmehlen sei man selbst in der Darreichungs-
form der Suppen vorsichtig. Unter den Fetten stellt die Butter
und eventuell das reine Olivendél zweckmiBige Kalorienspender
dar, deren Menge nicht limitiert zu werden braucht. Piirierte
Gemiise und piirierte Kompotte, Zwieback, gerdstetes Weillbrot
sind in solchen Fallen von hochsitzender chronischer Darmstenose,
wo die Gefahr eines akuten Ileus (Erbrechen etc.) besteht, mit
Vor.icht erlaubt. Was die Getrinke anbetrifft, so wird man
keine allzu éngstliche Auswahl zu machen haben, sofern die stark
kohlensdurehaltigen ausgeschlossen sind (also z. B. Selterswasser,
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Biere). Auch gegen Alkohol lassen sich in der Darmstenose keine
Gegenindikationen sehen.

Weniger dngstliche Riicksicht wird man bei Dickdarm-
stenosen didtetisch zu itben haben, zumal ja selbst bei fliissiger
Didt im Dickdarm sich fester Kot bildet. Man kann also selbst
hier getrost eine breiige, ja feste Didt verabreichen, unter mog-
lichster Vermeidung aller schlackenreicher Nahrungsmittel. Die
Diat wird sich also dhnlich wie bei der spastischen Form der Obsti-
pation zu gestalten haben: man verabreiche keine zellulosereichen
Brote und gebe prinzipiell nur gerostetes Weillbrot, Zwieback,
Kakes. Von Zerealien die fein vermahlenen Mehle in Form von
Suppen, Breien und siilen Speisen. Kompotte reichlich in pii-
rierter Form. Von Vegetabilien sind die leicht gérenden einzu-
schrinken, daher alle Kohlarten verboten, desgleichen alle Salate,
Gurken, erlaubt sind Blumenkohl, Spinat, Karotten, durchs Sieb
geschlagen. Zartes (sehnen- und faserarmes) Fleisch (Huhn, Taube,
Fische), Kalbfleisch, zartes Wild (Reh), sind erlaubt. Von Butter,
Sahne, Ol, Milch und deren Préparaten mache man reichlich
Gebrauch.

Beziiglich der Getrinke verhalte man sich wie bei Diinn-
darmstenosen.

(Im iibrigen erzwinge man Stuhlgang durch hohe Einldufe.)

Dall das Bild des akuten Darmverschlusses uns sofort zur
Einholung chirurgischen Rates zwingt und an sich diétetische Maf3-
nahmen iiberfliissig macht, braucht wohl nicht hervorgehoben zu
werden.

Einige Worte mégen nur noch iiber gewisse Darmneurosen
gesagt werden: so die Neigung zur Flatulenz, die sich am ehesten
durch Verabreichung von Teeaufgiissen der Karminativa (Kiimmel,
Fenchel, Wermut etc.) bekdmpfen 14Bt. Die neurogenen Diarrhien
wird man nicht immer durch reizlose breiig-weiche Kostformen
bekdmpfen kénnen, oft hilft hier besser eine normale gemischte Diét,
wie sie nur ein gesunder Darmkanal bewéltigen kann; daneben
treten allerdings hydriatische Prozeduren und sonstige, die all-
gemeine Neurose bekimpfende Malnahmen (Arsenkur etc.) in ihr
Recht

DaBl man die Plethora abdominalis diiitetisch bekdmpft
im Sinne einer Entfettungskur mit Einschriinkung des Fleisch-
eiweilles mag nebenher erwiithnt werden; wichtig ist die Plethora
abdominalis bei manchen Hamorrhoidariern, und die Entfettung
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neben der Einschrinkung der Fleischzufuhr, Verinderung der
Lebensweise, Sorge fiir regelmifigen Stuhlgang stellt jedenfalls
mit die hauptséchlichste innere Behandlung solcher Fille von
Hémorrhoidalzustinden vor. Es gibt daneben auch nicht ple-
thorische Hamorrhoidalleiden. Hier sorge man diétetisch haupt-
sidchlich fiir leichten Stuhlgang, zumal sich in solchen Fillen eine
Neigung zu habitueller Obstipation herausstellt. Eine vorwiegend
vegetabilische, obstreiche Kost tut dann oft Wunder.

Ikterus.

Wenn wir hier das Symptomenbild des Ikterus bei den Er-
krankungen der Leber zum Ausgangspunkt diiitetischer Be-
sprechungen machen, so geschieht es nicht ohne Absicht, indem
némlich der Abschluf} der Galle vom Darm in diiitetischer Bezie-
hung das wichtigste Symptom der Lebererkrankungen darstellt. Die
Galle hat die Aufgabe, die Fette (Neutralfette und freie Fett-
siuren) zur Losung zu bringen und wenn die Galle im Darm fehlt,
leidet notgedrungen die Losung der Fette im Darm und damit auch
deren Resorption. Soistes kein Wunder daB man bei Abschluf3 der
Galle vom Darm 40 9, des Nahrungsfettes im Kote wiederfindet,
withrend Eiweil} in fast normaler Menge resorbiert wird und die
Kohlehydrate vollkommen aufgesogen werden. Ein Tkterus er-
fordert deshalb, daf} die Erndhrung fettarm und kohlehydrat-
reich sei, wobei man als Kohlehydrate die fein vermahlenen
Zerealien in Form von Suppen, Breien und siilen Speisen, ferner
zarte Gemiisepiirees wahlt. Da die Gale weiter bis zu einem
gewissen Grade Antiseptikum des Darmes ist, hat man auch eine
groBere Zufuhr von Fleisch (Taube, Huhn. Kalbfleisch, geschabtes
Rindfleisch) zu vermeiden, wihrend das Milcheiweill (weiBler Kise)
und die Milchprédparate zu bevorzugen sind. Da die Milch trotz
ihres Fettgehaltes von 4 9% im gleichen MafBle ein kohlehydrat-
reiches und eiweiflireiches Nahrungsmittel ist, wird man auch trotz
ihres Fettgehaltes sie in Form von Magermilch womdglich unter
Zusatz von Milchzucker beim Tkterus verwenden. Uberhaupt sollen
Fette nicht ganz aus der Nahrung fortgelassen werden, da sie zu
einem Teile noch resorbiert werden, nur miissen sie als Butter
oder in Milch, ja selbst in der Sahne zugefiihrt werden.

Man kann aber nicht alle Formen des Tkterus didtetisch ge-
wissermafen {tber einen Kamm scheren : Der Icterus catarrhalis stellt
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 der Erkrankung eine ,Dyspepsie-Didt (cfr. S. 166) mit
Bevorzugung von Schleimsuppen und Bouillon durchfiihren; erst
nach einigen Tagen, wenn sich die Inappetenz gelegt hat, steigt
man unter Zufuhr von Milech, Mehl etc. -Breien, Kartoffelmus
piirierten Kompotten, Toastbrot, Zwieback, Kakes, Butter, pii-
rierten Fleisch (Huhn, Kalb, geschabtes Rindfleisch ete.). (Sehr
zweckmiflig gleichzeitig pro die 1—2 hohe Krullsche Kaltwasser-
klistiere von 1 Liter.)

Handelt es sich um einen chronischen Ikterus, so ist in erster
Linie auf die kalorisch zureichende Kost zu achten, wobei man
ja nicht allzu &ngstlich auf die Fettfreiheit der Nahrung achten
soll. Hier wird man besonders bei darniederliegender Ernihrung
sein Heil in der Milch (Magermilch), pro Tag 2 Liter etwa, Weil3-
brot, Kartoffelpiiree, Mehlspeisen, Honig, Marmelade, Kompotte,
Fleischpiirees zu suchen haben. Fette Fleische verbiete man.
Gezuckerte Limonaden sind ebenfalls Kalorientriger. Alkoholika
vermeide man ganz mit Riicksicht auf die Leber; Tee Kaiffee,
sind erlaubt.

Eine derartige Kostzusammenstellung sei hier genannt:
2 1 Magermilch,
300 g Weillbrot,
Bouillon,
200 g Kalbfleisch, Huhn, geschabtes Rindfleisch, zartes
Reh, Kapaun, Fische,
40 g Zucker in Limonaden,
50 g Griel, Reis ete. in Breien,
200 g Kompott, pliriert.

Choleeystitis (Cholelithiasis).

Im Anfalle keine Erndhrung, sondern nur Zufuhr kalten
Tees oder geeister Milch, eisgekiihlten Selterwassers oder von Eis-
pillen. Nach Abklingen der Reizerscheinungen fliissige Kost:
Haferschleim, spiter fettarme Bouillon, Milch, dann Zulagen von
Zwieback, Kartoffelbrei, Mehl, -GrieB etc. -Breie, spiter Fleisch.

Ist der Anfall voriiber, so wird man, um die Gallenblase zu
hiufigen Entleerungen der Galle zu veranlassen, die Nahrung in
héufigen (alle 2—3 Stunden) Mahlzeiten verabreichen. Abends
und morgens lafit man heille Getrinke trinken (Karlsbader Wasser,
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Wasser, Milch). Im allgemeinen empfiehlt sich die Verabreichung
groflerer Fliissigkeitsmengen. In der Auswahl der Speisen ist man
bei Cholelithiasis frither weit dngstlicher gewesen. So verbietet
noch J. Kraus (Karlsbad)!) den Gallensteinkranken die Fette,
die Essigsdure, scharfe Gewiirze, Siilligkeiten, Mehlspeisen, ge-
trocknete und ungekochte Gemiise, Bratkartoffeln und Kése.

Speisezettel:

1. Frithstiick: Eine Tasse Tee oder Kaffee, wenig Milch und
Zucker, Wasserzwieback.

2. Frithstiick: 1-—2 weiche Eier oder etwas kaltes Fleisch.

Mittagsbrot: Fisch mit Ausnahme von Lachs und Aal, ge-
bratenes Fleisch ohne Sauce, griines gekochtes Gemiise oder Kar-
toffelpiiree, gekochtes Obst ohne Zucker. Als Getrinke Wasser,
Rotwein (1-—2 Gléaser), 1 Glas Bier (kohlensiurehaltige Getrinke
moglichst zu meiden).

Abendessen: Kaltes oder warmes Fleisch, Tee oder Wein oder
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 KErsatz
desselben Reis oder Griitze. Die Kost soll abwechselungsreich
sein, die Mahlzeiten héaufiger und kleiner sein; dabei soll gut ge-
kaut werden und méBig getrunken.

Jetzt sind wir im allgemeinen Cholelithiasiskranken gegeniiber
toleranter in bezug auf die Didt: man verbiete ihnen nur die un-
méBige Uberlastung des Magens und gewisse, schon fiir den Ge-
sunden schwerverdauliche Speisen, die leicht zur Dyspepsie und
dadurch zur Cholecystitis filhren kénnen. Zu diesen schwerver-
daulichen Speisen gehoren: besonders fette Speisen, wie Speck,
Mayonnaisen, Génseleber, Pflanzendl, Lachs, Aal, Makrelen, Thun-
fisch, Flundern, Sprotten, Heringe, Sardinen, Neunaugen (ge-
rduchert und ungeriiuchert), Bratkartoffeln, Kartoffelsalat, grofere
Mengen fetten schweren Kiises, Wildschwein, Pasteten, fette Saucen
usw.; stark gesalzene, gewiirzte und gerfiucherte Sachen, wie
Rauchfleisch, Wurst, besonders Leberwurst, Stockfisch, Kabeljau,

) Beitridge zur Pathologie und Therapic der Gallensteinkrank-
heiten. Berlin 1891.
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ebenso starke Gewiirze (Curry, Kayennepfeffer, Schnittlauch,
Paprika, Knoblauch) [erlaubt ist milde gesalzener Schinken und
Zunge]; schwere, siile Mehlspeisen, wie Plumpudding, siies Kon-
fekt, Marzipan; schwere und blahende Gemiise, wie alle Kohl-
sorten, gelbe und griine Erbsen, Linsen, Bohnen, Oliven, Zwiebeln,
Gurkensalat; stirkere Alkcholika, wie Porter, Ale, Whisky, Kognak,
Schnaps, Rum usw.

Lebercirrhose.

»Les vents prévont la pluie®, sagt ein franzosisches Sprich-
wort und so gehen der Lebercirrhose mit Ascites die Verdauungs-
storungen im Sinne der Darmkatarrhe voran. Man wird schon
darum die Didt einrichten, als wenn ein chronischer Darmkatarrh
bestinde ja man hat bei der Lebercirrhose {iberhaupt nur didtetisch
den Darm, der infolge der Pfortaderstauung hyperdmisch ist und
zu Transsudationen neigt, in Vordergrund zu stellen, wihrend man
die Leber nur dadurch zu schiitzen sucht, dafl man das Eiweif}
nach Moglichkeit einschrinkt (besonders das Fleischeiweill und
die Eier) und den Alkohol in jeder Form verbietet. Die Fett-
verdauung pflegt, sofern Tkterus nicht in hoéherem Malle besteht,
nicht wesentlich bei der Lebercirrhose zu leiden, ebenso die Re-
sorption der Kohlehydrate. Trotzdem wird man die Darmarbeit
zu erleichtern suchen durch hiufige kleine Mahlzeiten, durch eine
kohlehydratreiche, fettreiche, eiweiffarme Kost, durch Ausschal-
tung der Gewiirze.

Was die Details der Ernshrung anbetrifft, so wird man fett-
freie Fleischsorten erlauben kénnen (Rindfleisch, Kalbfleisch,
Huhn, Taube, Kapaun, zartes Reh, Fische [kein Aal, Lachs],
alle Zerealien in feinem vermahlenen Zustande als Suppe, Brei,
siibe Speisen. Weibrot, Zwieback, Kakes sind ebenfalls er-
laubt, desgl. Butter, Marmelade, Honig. Auch die Milch ist sehr
zweckmafig.

Eine absolute Milchdiét stellt bei Lebercirrhotikern eine meist
nicht unbedenkliche Form der Unterernihrung vor. Leichtere
Gemiise sind erlaubt, wie Mohrriiben, Spargel, Spinat, Blumen-
kohl, Schwarzwurzel. Dagegen Riiben und Kohlarten verboten,
Obst (gekocht) ist erlaubt.

Der akuten gelben Leberatrophie gegeniiber hat sich die
Diiitetik meist nur auf Zufuhr fliissiger Kost zu beschrinken: ge-
eiste Milch, kalter Tee, kalter Wein eventuell Schleimspeisen.
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Die Fettleber wird zum Objekt eines diéitetischen Regimes
nur da, wo sie in Verbindung mit allgemeiner Fettsucht auftritt.
Hier sind Entfettungskuren (vgl. S. 89) am Platze in Verbindung
mit Brunnenkuren (Marienbad, Karlsbad usw.).

Pankreaserkrankungen.

Gegeniiber dem Ikterus sind wir bei Pankreaserkrankungen
meist schlimmer in der Difitetik daran, insofern hier die Resorp-
tion des Eiweifles und des Fettes sehr stark darniederliegt, aller-
dings erst bei Pankreaserkrankungen in vorgeschrittenen Stadien
(wo sie gewohnlich erst diagnostiziert werden). Kommt noch hinzu,
daB die sonst gute Assimilation der Kohlehydrate bei Pankreas-
erkrankungen so hiufig durch eine stirkere Glykosurie entwertet
wird, so erhellt, da die Diatetik der Pankreaserkrankungen eine
Kunst ist, der man nicht immer gewachsen sein kann. Weder darf
man dann die Fettzufuhr beschrinken, noch die Kohlehydrat-
zufuhr, noch die EiweiBzufuhr, da auch bei optimalem Angebot
dieser Nahrungsstoffe die Resorption sich nicht verbessert. Des-
halb wird man auch dazu getrieben, durch kiinstliche Pankreas-
priparate (z. B. Pankreatin, Pankreon-Rhenania und &hnliche
Priiparate) den Versuch einer Besserung der Resorption der
Nahrung zu machen. Wir werden trotz aller noch so ungiinstigen
Aussichten uns an einige Regeln bei der Diitetik der Pankreas-
erkrankungen halten miissen. 1. Fett wird emulgiert besser resor-
biert als nicht emulgiert; eine Ausnahme macht die Butter.
Als Fett bezw. Fetttriger 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 der Kohlehydrate die Glykosurie zum Schwinden zu
bringen. Nur miissen die Kohlehydrate in WeiBbrot, Zwieback,
Mehl-, GrieB-, Sago-, Graupen-, Tapiokaspeisen usw. zugefiihrt
werden.

Das Eiweil wird am zweckmiBigsten als Milcheiweil ver-
abreicht und die Fleischzufuhr ist ad maximum zu beschrinken,
eventuell durch kiinstliche EiweiBpriiparate zu ersetzen. Fleisch-
bouillon, Fleischsifte etec. 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, nur darf man sie nicht zu kalt
geniefen lagsen., Berechnet man den Kaloriengehalt der Nahrung,
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so Dberiicksichtige man die Entwertung durch den Kot, die
mindestens den halben Kalorienwert der Nahrung ausmacht.
Also ein derartiger Kranker muB bald doppelt so viel als ein
Gesunder essen.

Ist eine Pankreasfistel vorhanden, die (chirurgisch)fge-
schlossen werden soll, so gebe man (nach den Erfahrungen von
Wohlgemuth) eine Zeitlang eine kohlehydratfreie Diit, da die
Kohlehydrate in erster Linie das Pankreas zur Sekretion an-
regen.



II1. Diiitetische Kiiche.

A. Milch und Milehpriiparate.

Die Kuhmilch stellt didtetisch eines der reizlosesten Nahrungs-
mittel dar, insofern sie frei von Extraktivstoffen ist und einen
relativ nicht sehr hohen Kochsalzgehalt besitzt, ferner stellt sie
msofern ein ideales Nahrungsmittel dar, als sie alle Nahrstoffe,
deren der Mensch bedarf: Eiweil, Fett, Kohlehydrate, Salze und
Wasser in einem giinstigen Mischungsverhiltnisse und in leicht
assimilierbarer Form enthiilt; ein Nachteil liegt nur in der Milch,
insofern als die Nahrstoffe in ihr in grofer Verdiinnung enthalten
sind, so dafl man — wollte man zum Beispiel einen Erwachsenen
nur mit Milch erndhren — zu grofle Fliissigkeitsmengen mit der
Milch verabreichen miiite, um dieses Ziel zu erreichen (4—5 Liter
pro Tag).

Eine reine Milchkur stellt deshalb a priori eine Unterernih-
rungskur fiir den Erwachsenen dar.

Distetisch verwendet man beim Menschen die Kuhmilch; sie
enthilt:

Eiweil} 3,6 %,
Fett 3,5—4 9,
Kohlehydrate 4,5 9,
Salze 0,75 %,

Wasser 87,75 9.

Das Kohlehydrat der Mileh ist Milchzucker, das Eiweill
zum groBten Teile Kasein, und nur 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 Vollmilch, der fette Rahm
(Sahne, Obers) ab, und 148t sich noch weiter durch Zentrifugieren
von der Magermilch trennen. Je nach dem Fettgehalt des
Rahmes betriagt 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 als Butter gewonnen und von der Butter-
milch getrennt.

Die Butter stellt das reine Milchfett dar mit einem Kalorien-
gehalte von etwa 780 Kalorien pro 100 g, wihrend die Buttermilch
der Magermilch kalorisch gleich steht.

Aus der Vollmilch oder Magermilch entsteht durch Saure-
girung die saure Milch, die gleichzeitig durch eine Gerinnung des
Eiweilles zu saurer dicker Milch wird. Es gibt auch eine siile
dicke Milch, wenn die Gerinnung des Kaseins durch das Lab-
ferment gerinnt ohne Vergirung des Milchzuckers. Die siille
dicke Milch unterscheidet sich nur durch die weichere Gerinnung
von der Vollmilch, wéhrend die saure Milch durch die Vergérung
des Milchzuckers und durch die Bildung der Milchsdure neue
Eigenschaften gewonnen hat.

Aus der Milch 148t sich nun unter Einwirkung von Lab der
Kisestoff (der das Fett mitreifit) vollstindig abscheiden. Als
Kidse bezeichnet man diese abgeschiedenen Fetteiweillstoffe cer
Milch, die nun weiter mechanisch behandelt, teils durch Zusitze
(Salz, Gewiirze ete.) verdndert und durch G#rungsprozesse ete.
zu schmackhaften Késesorten umgebildet werden.

Man mufl nach dem Fettgehalt der Kése drei Sorten unter-
scheiden:

Kise aus Rahm (Fettkése) (Gervais, Fromage de Brie u. a.).

Kése aus Vollmilch (Hollander, Schweizer etc.).

Magermilchkése (Quarkkise).

Das nach Abpressen des Kaseins und Fett hinterbleibende
Serum heilt Molken, unter denen man eine siile und (nach
Vergidrung des Milchzuckers) eine saure unterscheidet. Der Ka-
lorienwert der Molken ist gering (pro Liter etwa 200 Kalorien).

Eine gute Vollmileh soll folgende Eigenschaften haben: sie
mulB weifl, nicht blaulich oder durchscheinend sein, einen angenehm
siiBlichen, keinen séuerlichen Geschmack haben und mul} spezifisch
schwerer als Wasser (ein Tropfen sinkt unter im Wasser) sein.
Bei guter Milch behélt der Milchtropfen auf den Fingernagel ge-
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bracht, die halbkugelige Gestalt bei, eine wésserige Milch zerflief3t
dagegen.

Hat man frische Milch zur Hand, so kann sie auch ein Kranker
roh genieBen ; durch das Kochen verliert sie entschieden an Wohl-
geschmack, wird aber haltbarer. Die Milch mull in sauberen
GefiaBlen gut verschlossen und kiihl aufbewahrt werden, im Sommer
am besten auf Eis. Saure Milch gerinnt beim Kochen. Da im
Haushalt fiir gewohnlich die Beschaffung ganz frischer Milch aut
groBe Schwierigkeiten stofit, so empfiehlt es sich, den Kranken
die Milch abgekocht zu verabreichen. Man verabreiche auch dann
die Milch moglichst frisch abgekocht und bewahre sie auch nicht
von einer Mahlzeit zur anderen auf.

Ein Pasteurisieren oder Sterilisieren der Milch erscheint didte-
tisch nicht angebracht.

Die Vertriiglichkeit der Mileh hingt davon ab, wie sie im
Magen gerinnt. Die grobe Gerinnung fithrt die schwerere Ver-
daulichkeit herbei, die feine Gerinnung die leichtere. Die Ver-
daulichkeit im letzteren Sinne wird gehoben durch Verdiinnung
der Milch (Tee, Kaffee, Wasser), durch Zusatz von Sahne (Rahm),
durch Zusatz von Kalkwasser (1 Efloffel pro 250 com). Ist die
Milch vorher schon fein geronnen, so ist die Verdaulichkeit eine
bessere. Andererseits besteht in allzu reichem Fettgehalt der
Milch insofern ein Nachteil, als sehr fette Milch (daher auch der
Rahm) den Magen langsamer verlifit. Eine saure Magermilch
wiirde also didtetisch nun das leichtest bekommliche Nahrpraparat
darstellen und in der Tat kann man sich diftetisch von der dicken
Mileh, von der sauren Milch wie der Buttermilch hinsichtlich ihrer
Bekommlichkeit viel versprechen. Da wo Milch abfiihrt, kann
man Zusitze von Gummi arabicum, Kalkwasser gestatten, wo sie
stopft, Zusitze von Milchzucker.

SchlieBlich sei noch didtetisch hervorgehoben, dal3 da, wo es
sich um eine fliissige Form der Ernihrung handelt, die Milch leicht
Zusétze von Fett in Form von Sahne (Rahm), zerlassener Butter,
Eigelb, von Kohlehydraten (Reis, Grief3, Hafermehl, Milchzucker
etc.), von Eiweillpraparaten (Plasmon, Sanatogen, Nutrose etc.)
gestattet.

Milchpréaparate.
Stopfende Milch.
Vollmilch 250 cem.
Gummi arabicum 10 g.
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Milch und Gummi arabicum werden miteinander aufgekocht;
soll die Milch abfiihrende Wirkung haben, so setzt man 100 g
Milchzucker binzu (pro Liter).

Beim Kefir ist der Milchzucker zum Teil in Kohlensaure und
Alkohol vergoren. Die Bereitung geschieht mittelst der Kefir-
korner.

Die Kefirkérner werden (nach Munck und Uffelmann) fiinf
bis sechs Stunden in Jaues Wasser, dann in ein Glas Milch gelegt
und letztere nach drei Stunden zwei- bis dreimal erneuert. Steigen
die gequollenen Kérner an die Oberfliche, so sind sie zur Kefir-
bereitung geeignet. Fiir etwa zwei Glas Milch wird ein Efloffel
gequollener Korner gebraucht, dann die Milch mit den Kérnern
durch Musselin verschlossen, bei 18—20° C stehen gelassen und
héufig umgeschiittelt. 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, schiittelt aber alle zwei bis drei Stunden tiichtig
durch. Die beim Stehen zuriickgebliebenen Korner befreit man
mittelst nochmaligen Waschens vom aufgelagerten Kisestoff,
trocknet sie und kann sie dann aufs neue verwenden.

Man verwendet zum Gebrauch den zweitdgigen und drei-
tagigen Kefir, der vor dem Gebrauche tiichtig durchzuschiitteln ist.

Kumit (nach Jiirgensen).

Zentrifugierte Milch, 1000 cem, wird einige Stunden hingestellt
mit Wasser 700, Rohrzucker 17, Milchzucker 8, PreBhefe 2, bei 37° C
— unter mehrmaligem Umriihren — wird auf starke Flaschen gefiillt
und in 6 Tagen auf 12° C gehalten.

Mileh, peptonisierte (nach Jiirgensen).

I. Peptonisierendes Pulver (Fairchild, 1 Tube) wird mit '/, Lit.
kalter Milch in einer Flasche stark geschiittelt — in warmes
Wasser (40 C) 10 Minnten gestellt — sofort zu verwenden.

II. Mileh (' Lit.) wird aufgekocht — auf 40° C abgekiihlt —
mit einigen Teeloffeln Liquor pankreaticus verrithrt und etwas
Sodapulver — wird eine Stunde bei schwacher Wéirme hin-
gestellt — dann aufgekocht und gleich angerichtet.

Williamsons Diabetesmilch (nach Dr. Lauritzen).

Fetter Rahm wird mit der vierfachen Menge Wasser gut gemischt
— an kalter Stelle 12 Stunden hingestellt — der Rahm wird abge-
nommen — und darauf die zuckerfreie Milch bereitet durch Auflésen
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von 3—4 EBL des ausgewaschenen Rahms zu '/, Lit. kalten Wassers,
mit etwas Salzzusatz — ein wenig Eiereiweil kann auch darin glatt
eingerithrt werden.

Molke (nach Jiirgensen).

a) Mit Lab bereitet:
Mileh ('/s Lit.) wird auf 30° C erwdrmt, Labextrakt (1 Tl.) wird hin-
zugesetzt — an lauwarmer Stelle hingestellt, bis Gerinnung eintritt
— nach Umriithren geseiht.

b) Mit Zitrone bereitet:
in derselben Weise mit 4 TI. Zitronensaft — 5 Minuten hingestellt.

¢) Mit Wein bereitet:

"'y Lit. Mileh, 70" warm, wird mit 2—3 EBL Sherry- oder WeiBlwein
hingestellt, 5 Minuten — wonach die Molke abgeseiht wird.

Zur Bereitung der Joghurtmilch benutzt man das Lakto -
bazillin von Metschnikoff, ein Priparat, das aus dem Maya-
bazillus gewonnen ist, unter Hinzufiigung des in der gewdhnlichen
Sauermilch enthaltenen Bacillus paralyticus (siehe Wegele, D.
med. Wochenschr. 1808. Nr. 1).

B. Kier.

Didtetisch kommt in erster Linie das Hiihnerei in Betracht.
Im allgemeinen pflegt ein Hiihnerei etwa 50 g zu wiegen, wovon
30 g auf das Eiweil, 15 g auf den Dotter und der Rest (5 g) auf
die Schale entfallen. Ks enthilt im Dotter und Eiweil} insgesamt
etwa 6—7 g Kiweill und etwa 5—5,5 ¢ Fett (letzteres fast nur im
Dotter); der Gesamtkaloriengehalt eines Eies hetriigt etwa 70—75
Kalorien; der Kalorienwert des Dotters etwa 55 Kalorien, der des
Eiweilles etwa 16 Kalorien. Der Eidotter stellt 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 der Dotter phosphor- und eiweif3-
reich. Was die Verdaulichkeit des Eies anbetrifft, so ist diese,
sofern das Ei eine fliissige oder weiche Konsistenz beibehalten
hat, eine gute; daher ist ein weiches Ei als leicht verdaulich zu
bezeichnen, ein Ei, dessen Eiweill geronnen ist, ist schwer verdau-
lich. Daher sind in der diftetischen Kiiche die rohen Eier oder
die weich gekochten Kier vorzuziehen. Die Gerinnung des
EiweiBes beginnt schon bei 70° besonders schnell gerinnt das
EiweiB. Man kann die Eier (besonders das Eigelb) als Zusatz
unter Einriihren zu Bouillon, Suppen, Milch, Saucen und Speisen

Brugsch, Diitetik innerer Erkrankungen. 14
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verwenden, man kann auch die Eier roh, gekocht und gebacken
bezw. gebraten genieen lassen. Das Backen oder Braten der
Eier mit Fett macht sie unverdaulicher, ja durch das Hartwerden
des EiweiBes bei dem Braten des Eiweilles allein, wird es unverdau-
licher. Man wird also diese Form der Zubereitung didtetisch im
allgemeinen zu meiden haben.

Um zu erkennen, ob ein Ei frisch ist, halt man es vor eine
helle Flamme im dunklen Raume (frisches Ei durchscheinend),
schiittelt es vor dem Ohre (es darf kein pldtscherndes Geriusch
geben), legt es in kaltes Wasser (darf nicht untersinken).

Ganzei, geschlagen (nach Jiirgensen). Ganze Portion ca. 90 Kal.
Gr. Kal.

Ei 1 St. 45 20 Das Ei wird geschlagen unter

Zucker 1 TL 5 70 Zusatz von Zucker und Salz,

Salz 1 Msp. bis es schdumig geworden —

wird so im Glase angerichtet
— nach Geschmack mit Zitronensaft, 1 EBL, angeriihrt.

Dotter, geriihrt (,,Eierschnaps¢). Portion ca. 283 Kal.
Dotter 2 St. 30 108 Die Dotter werden mit dem
Zucker 3 ELL 45 175 Zucker weill gerithrt —

nachdem kann Zitronen-
saft, Wein (Kognak, Rum) bis 1 EBL eingeriihrt werden.

Weichgekochtes Fi (nach Jiirgensen).

1. Das Ei wird vorsichtig in ein Kochgeschirr gegeben, mit so
viel kochenden Wassers gefiillt, dal das Ei ganz davon be-
deckt ist, und ist dann bei einer Warme von 75° 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 bedeckt ist; das Wasser wird langsam ins Kochen ge-
bracht; wenn Kochpunkt eben erreicht, soll das Ei weichge-
kocht sein. Der Zeitaufwand ungefihr wie bei 1.

3. Das Ei in eine Tasse gegeben, 3—4mal neues kochendes
Wasser darauf geschiittet, jedesmal 1 Min. darin gelassen.

4. Das Ei wird vorsichtig in kochendes Wasser gegeben, 3—4 Min,
darin gekocht.

5. (Soll ganz besonders ,,didtetisch sein.) Das Ei wird aus der
Schale in eine porzellanene Tasse (mit abgerundetem Boden)
geschlagen und in ein Kochgeschirr mit Wasser von 75° C
gestellt; kann auch {ilber Dampf gestellt werden. Wenn das
Eiweil zu stocken beginnt, wird es allmahlich mit einem
silbernen Loffel von den Seiten der Tasse abgehoben; sobald
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es (gleichmiBig) geleeartig geworden, wird der Dotter aus-
geriihrt; ist in derselben Tasse zu reichen (eine Messerspitze
Salz kann hinzugesetzt werden, eventuell 1 kl. Loffel Wein).

Spiegelei — didtetisch, geddmpft.

Ein kleiner, mit Butter leicht bestrichener, emaillierter Teller wird
iiber kochendes Wasser gestellt. Wenn der Teller durchgewirmt ist,
wird das Ei vorsichtig auf demselben ausgeschlagen und zugedeckt
stehen gelassen, bis das Weille weich gestockt ist. Auf demselben
Teller anzurichten.

Rezept fiir Riihrei.

Zwei ganze Eier werden mit etwas Salz geschlagen bis zur
innigen Vermischung von Eiweil und Gelb. Dann wird etwas
Butter heil gemacht und die Eiermischung damit unter bestidn-
digem Umriihren auf gutem Feuer gekocht, bis sich ein dicklicher
Brei gebildet hat. Man achte darauf, dafl der Brei eine lockere,
cremeartige Masse darstellt und dafl die Oberfléiche nicht dunkel,
sondern gleichm&fig lichtbraun wird (zitiert nach Wiel).

Omelette wird aus 2 Eiern, 1 EBloffel Sahne und wenig
Salz bereitet: gequirlt und mit Butter auf der Pfanne gebacken.

Omelette soufflée ohne Kruste.

4 Eigelb,

4 Eierschnee,

75 g Zucker,

1 EBloffel Zitronensaft oder
30 g Butter.

Eigelb und Zucker werden zu einer dicken Creme geriihrt,
ein EBloffel Zitronensaft wird hinzugefiigt und der sehr steife
Schnee unterzogen.

Eine Form wird mit der genannten Buttermenge dick aus-
geschmiert (damit die Butter in die Speise einzieht, was fiir Gesunde
nicht gemacht wird), die Eiercreme hineingefiillt, die Form in ein
Wasserbad gestellt und darin in der Bratrohre bei starker Hitze
gebacken. Auf die Form wird ein Papier gedeckt, damit die
Soufflée von oben keine Kruste bekommt. Sollte das Papier
braunen, so ist es zu erneuern (zitiert nach Hannemann).

C. Fleisch.

Darunter versteht man nicht nur das Muskelfleisch, sondern
alles, was nach Entfernung der Schlachtabfiille von den geschlach-
teten Tieren eBbar ist.

14*
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Das magere Muskelfleisch besteht aus etwa 209, Eiweill (haupt-
sidchlich Myosin, ferner aus Bindegewebe, geringen Fettmengen
(1—2 9%,) und sog. Extraktivstoffen wie Kreatin, Hypoxanthin etec.
Daneben finden sich geringe Mengen Glykogen. Unter den Aschen-
bestandteilen ist besonders reich das Kali, ferner die Phosphor-
saure vertreten.

Die Weichheit und damit in letzter linie die Verdaulich-
keit des Fleisches héngt ab von der Individualitit des Fleisches
und dem Alter der Tiere. Gewohnlich bezeichnet man ,,weilles
Fleisch* als weicher gegeniiber dem dunklen, was indessen durch-
aus nicht immer zutrifft; so gehort z. B. das Wild zu den weichen
Fleischsorten.

Das Fleisch muf}, um geniefibar zu werden, abhéingen: Dabei
bildet sich aus dem Glykogen Milchséure, die die Fasern, d. h.
das Bindegewebe erweicht. Ein frischgeschlagenes Fleisch ist
vollkommen hart und ungenief3bar.

Das Fleisch lalit man daher einige Tage in kithlen (am besten
bei 0%, luftigen Rdumen (zur Vermeidung der Faulnis) abhéngen,
oder aber man legt das Fleisch mehrere Tage lang in Milch, wo-
durch gleichfalls durch die sich bildende Milchsiure das Binde-
gewebe gelockert wird.

Didtetisch ist Fleisch alter Tiere zu meiden; nur bei Be-
reitung von Suppen verwende man das Fleisch #lterer Tiere.
Zur Bereitung von Bouillon zerschneide man das Fleisch in
kleine Stiicke und setze die Bouillon kalt an, damit die Extraktiv-
stoffe besser ausgelaugt werden.

Beim Kochen wie Braten verliert das Fleisch ca. 10—15 9
seines Wassergehaltes.

Was die Verdaulichkeit der einzelnen Fleischarten
anbelangt, so zeichnet sich Hiihnerfleisch infolge seiner zarten
Fasern durch Verdaulichkeit aus, dann folgen Taube, Rebhuhn,
Fasan, Poularden. Vom Wild ist Rehriicken, dann Hase (und
zwar das Filet) am verdaulichsten. Von Fischen sind die fett-
reichen Sorten als schwerverdaulich zu bezeichnen, also Aal,
Lachs, Salm, Hering, Neunauge; leichter verdaulich sind: Forelle,
Barsch, Schellfisch, Hecht, Zander, Karpfen, Schleie, Seezunge,
Rotzunge.

Schwer verdaulich sind gepokelte Fleischsorten: Schinken,
Ochsenzunge, Rauchfleisch, Wiirste. Nur der milde gesalzene
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Lachsschinken, sofern er wie rohes Fleisch geschabt wird, kann
als leicht verdaulich gelten.

Ist schon bei der Beurteilung des Fleisches wichtig, daf} es
keinen ausgesprochen unangenehmen Geruch hat und klare Farbe,
so miissen wir auch fiir die Fische ganz besonders die Frische
der Ware verlangen. Folgendes sind nach Fiebiger die Merk-
male frischer Fische:

Hautoberfliche glinzend, Schuppen schwer abziehbar, kein
ziher, blaulicher, schleimiger Uberzug iiber Schuppen und Flossen,
kein unangenehmer Geruch; Fleisch derb elastisch, Kiemen rot,
Augen lebhaft und durchsichtig, Maul und Kiemenspalte ge-
schlossen, Bauch nicht aufgetrieben oder verfirbt. Im Gegen-
satz zum Fleisch der Schlachttiere ist fiir den Genuf3 des Fisch-
fleisches ein Reifungsprozefl nicht erforderlich. Der lebend ge-
kaufte Fisch kann schon nach kurzer Zeit genossen werden, ohne
die unangenehmen Eigenschaften des frischen, unicht tafelreifen
Schlachtfleisches zu zeigen; ferner leidet der Wohlgeschmack der
Fische in der Regel schon nach kurzer Ablagerung, auch wenn
sie in Kiihlriumen oder auf Eis lagern.

Die Zubereitung des Fleisches geschieht durch Kochen,
Diampfen und Schmoren, Braten. Dadurch werden die Fasern
durch Umbildung des Bindegewebes in Leim gelockert; das Eiweil}
gerinnt. Bei dem Diampfen, Schmoren und Braten bilden sich
gewisse, das Aroma erzeugende Gewiirzstoffe, die den Wohlge-
schmack des Fleisches bedingen. Beim Kochen lésen sich aus dem
Fleisch gewisse losliche Eiweiflstoffe und Extraktivstoffe (Kreatin,
Hypoxanthin ete.), die wieder den Wohlgeschmack der Bouillon
bedingen, das gekochte Fleisch selbst wird ausgelaugt und schrumpft
durch Wasserverlust; allerdings werden die Fasern gelockert durch
Umbildung des Bindegewebes in Leim. Je rascher sich beim
Braten, Schmoren, Didmpfen und Résten eine Kruste um das
Fleisch oberflachlich bildet, desto weniger wird es an Wasser
verlieren, daher schrumpfen und die die Magensaftsekretion
steigernden Stoffe abgeben.

Friseh kalt ausgepresster Fleischsaft (nach Hannemann).

Das ganz magere, sehr frische, feingehackte oder durch die
Fleischmiihle gedrehte Fleisch (125 g) wird mit Salz (Prise) und
Wasser (30 g) vermischt und !/, Stunde kalt gestellt — mit einer
Fleischsaftpresse oder einem Leinentuche wird der Saft abgeprefit
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und kalt gestellt — hélt sich nur sechs Stunden — kann verschie-
dentlich gereicht werden; gefroren als Pillen, gemischt mit Gelbei,
auch mit wenig Kognak — oder zu gleichen Teilen mit Wein oder
Hafer- oder anderem Schleim.

Fleischbrei a la Fonssagrives (nach Jiirgensen).

Fleisch (von Rind oder anderes), mageres, miirbes, wird fein
geschrappt, von allen héutigen Teilen befreit, im Morser ganz fein
zerstoen — oder mit einem flachen Hammer auf einer Platte
zermalmt — kann dann noch durch ein recht feines Drahtsieb
getrieben werden so daB} eine gleichméflige rahmartig weiche
Masse erhalten wird, die sich in verschiedener Weise verwenden
laft — als:

Kakaobouletten, wozu die Masse zu Kiigelchen ausgerollt, in
Kakaopulver umgekehrt wird (um so mit etwas Wasser dazu ganz
verschluckt zu werden);

auf gerdsteten Brotschnitten leicht gesalzen.

Fleischbreicreme.
25 g Fleischbrei,
15 Dotter,
10 g Rahm,
5 g Butter,
Salz

Dotter, Rahm, Butter werden weifl und schaumig geriihrt —
der Fleischbrei damit genau verriihrt — wird gereicht auf geroste-
tem Brot — oder in kleine Kuchen geformt, mit Rostbrot — kann
auch ganz oder teilweise aus gerduchertem rohen Schinken bereitet
werden.

Kalbsmilehbrei (nach Hannemann).
125 g gekochte Kalbsmileh,
2 Gelbeier,
30 g siile Sahnenbutter,
1 Messerspitze Salz.

Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt und durch ein Haar-
sieb gestrichen, mit dem Gelbei und der Butter untermischt und
in einem spitzen Topfchen unter Quirlen im Wasserbade bis zam
Sieden gebracht.

Gehirnbrei (nach Hannemann).
14 Kalbshirn,
30 g siile Sahnenbutter,
2 Gelbeier,
3 g Salz.
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Das Kalbshim wird in Salzwasser gar gekocht, durch ein
Haarsieb gestrichen und dann weiter wie im vorigen Rezept ver-
arbeitet.

Fleischbrei von Gefliigel (nach Hannemann).

50 ¢ Hithner oder Taubenfleisch,

25 g feinste frische Sahnenbutter,

15 Gelbei,

2 EBloffel gekochte siiBe Sahne mit
2 ¢ Fleischextrakt.

Das von der Haut befreite, gedampfte oder gebratene Ge-
fligelfleisch wird in der Fleischhackmaschine zerkleinert oder sehr
fein zerstofen 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 wird 15 Stunde unter viermaligem Wechsel
des Wassers gewdssert. Dann wird sie mit kaltem, leicht ge-
salzenem Wasser aufgesetzt und 4 Minuten gekocht. Nachdem
man dann die Kalbsmilch von der Haut befreit hat, kocht man
sie langsam 30 Minuten in der Briihe und serviert sie, in Scheiben
geschnitten und mit der Brithe {ibergossen.

Fleischgelees (nach Hannemann).

250 g Rindfleisch,
400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder Sehnenstiick aus
der Keule),
100 g magerer Schinken,
2 Blatt weille Gelatine,
316 1 Wasser.

Das durch die Fleischhackmaschine gedrehte Fleisch wird
mit dem angegebenen Wasser und der Gelatine in eine Verschluf-
biichse oder Flasche gefiillt. Nachdem die Biichse gut verschlossen
ist, stellt man sie in einen Topf, den man bis zur Hélfte der Hohe
der Biichse mit kaltem Wasser fiillt. Damit die Biichse feststeht,
umlegt man sie unten mit etwas Papier oder einem Tuch. Im zu-
gedeckten Topf 146t man nun das Fleisch in der Brithe 3—4 Stunden
langsam kochen. Dann gieft man die Brithe durch ein Tuch
oder ein Suppensieb, welches mit Filtrierpapier belegt ist, in ein
Glas ab und stellt sie zum Erstarren kalt.
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TLeubesches Beefsteak.

Man schabt vom Lendenfleisch mit einem stumpfen Loffel-
stiel ca. 150 g Fleisch (ohne Bindgewebe!) herunter, salzt wenig
und formt das Fleisch zu einem Kuchen, der roh genossen werden
kann, oder briit es oberflichlich mit Butter.

Wiel-Beefsteak.

Die Hauptsache ist miirbes Filet; es muf} im Sommer mindestens
2 Tage, im Winter sogar 8—14 Tage an einem luftig-kiihlen Ort
im Eisschranke gehangen haben. Ferner muf} alles Sehnige gut
entfernt sein. Das Fleischstiick muf} in einer Dicke von 3—4 cm
und quer durchschnitten sein. Ferner muf} das Fleisch tiichtig
geklopft sein. Man verwendet Fleischstiicke von etwa 100—150 g.
Als Kochgeschirr benutzt man eiserne, emaillierte, flache Pfannen.
Das Feuer muf} 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 Fliche oben ist und laBt genau 1 Minute lang braten.
Jetzt dreht man das Beefsteak in der Bratenpfanne um und be-
gieBt die nunmehr zur oberen gewordene Fldche mit einem
EBloffel voll Bratenjus. Die zweite Fliche darf nur so lange
braten, bis das Fleisch beim Eindriicken sich weich wie Butter an-
fiihlen laft.

Kalbfleischpudding (nach Hannemann).
150 g Kalbfleisch,
80 g Butter,
60 g Schweinefleisch,
2 Gelbet,
2 Eierschnee,
20 g Mehl,
/s 1 Mileh.

30 g Butter und Mehl werden gerostet und mit der Milch zu
einem Klof abgebrannt. Man riihrt den Klo} 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 3/ Stunden im Wasserbade gekocht.
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Fleischausziige.

Flaschenbouillon (nach Uffelmann).

300 g frisches, fettloses Rindfleisch wird in kleine Stiicke
geschnitten und ohne Zusatz in eine weithalsige Flasche gebracht,
die durch einen Wattestopsel verschlossen wird. Man bringt die
Flasche in einen Kochtopf mit warmem Wasser, erhitzt vorsichtig
und la6t 145 Stunde sieden. Man erhdlt dann ca. 100 g einer
briaunlich-triiben Brithe in der Flasche, die man ohne durchzu-
seihen abgiel3t.

Beeftea (Jirgensen).

Mageres, geschrapptes Fleisch (von Rind oder anderes) wird
sehr fein gehackt, im Morser zerstoffen — mit Wasger verriihrt —
125 g Fleisch zu 1 1 Wasser — die Mischung wird in einer gut
zugebundenen Kruke in einem mit Wasser halbangefiillten Koch-
topf gestellt — nachdem das Kochen ca. zwei Stunden fortgesetzt
ist (soll inwendig auf ca. 60° C Warme kommen), wihrend ab und
zu umzurithren ist, wird der Inhalt auf ein recht feines Drahsieb
gegeban — und mit einem Loffel durchgestrichen, wobei das meiste
in Gestalt eiues briunlich-grauen diinnen Breies mit feinen auf-
geschwemmten Fleischteilchen durchgehen soll.

Einfache Bouillon (nach Wegele).

15 kg mageres Rindfleisch wird in kleine Stiicke geschnitten,
in einen ca. 3 1 fassenden Kochtopf mit gut schliefendem Deckel
(oder Dampfkochtopf) gebracht, der mit kaltem Wasser anzu-
filllen ist, und das Fleisch 3—4 Stunden lang ausgekocht. Je
nachdem die Fleischbrithe mehr oder minder konzentriert sein
soll, wird die verdampfende Fliissigkeit durch Zugieflen von
kochendem Wasser ersetzt. Man erhalt schliellich ca. 2 1 Bouillon;
das Fleisch ist nicht weiter verwendbar. Die Bouillon wird
schmackhafter, wenn man sje mit Suppenkrdutern, zugleich mit
dem Fleische, ansetzt.

Fleischbrithe mit Liebigs Fleischextrakt.

In eine Bouillontasse bringt man ein Eigelb, wenig Koch-
salz, eine Messerspitze Butter, einen halben Teeloffel voll Fleisch-
extrakt und verriihrt gut, wihrend man allméhlich die Tasse mit
L4 1 kochenden Wassers fiillt.
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Kraftbouillon (zitiert nach Pickardt).

1% Pfund mageres Rindfleisch,
1 Pfund Kalbsbrust,

1 alte Taube,

3, 1 Wasser,

5 g Salz,

1 junge Mohrriibe.

Alles Fleisch wird in kleine Wiirfel gesch nitten,das Gefliigel
gesiubert und die Brust zu einem anderen Gericht abgetrennt.
Keulen und Gerippe werden klein geschlagen und alles in einem
irdenen Topfe mit kaltem Wasser iibergossen, 1 Stunde stehen
gelassen. Mit hinzugefiigtem Salz und der Mohrriibe setzt man
den Topf 214 Stunden langsamer Kochhitze aus, siebt durch ein
feines Sieb, entfettet und verwendet die Briihe als Tassenbouillon
oder Zusatz zu anderer Suppe.

Nutritious Chicken-Tea (nach Davies).

1 junges Huhn,
15, 1 Wasser,
Brotrinde,

Salz,

MuskatnuB,

1 Schnitte Selleri.

Das Huhn wird entzweigeschnitten — mit kaltem Wasser
aufs Feuer gesetzt, mit Salz, Brotrinde, MuskatnuB, Sellerie —
wird zwei Stunden schwach gekocht, bis das Fleisch sich von den

Knochen 1ost — das Fleisch und die Rinde werden feingestoBen
im Morser, mit etwas der Suppe zu einem dicken glatten Brei
angerithrt — gut warm (mit Réstbrot u. dgl.) anzurichten.

Peptonbouillon (nach Rosenthal, Wien).

250 g Rindfleisch,

100 g Kalbsbries,

90 g Wasser,
5 g verdinnte Salzsdure,
1, g Pepsin,
5 g Zitronensaft.

Fleisch und Brieschen, ganz fein gewiegt, wird in eine Flasche
gegeben mit dem Wasser — mit einem Wattetampon verschlossen
in Wasserbad gestellt (60°C), drei Stunden — die Masse durch
ein grobes Sieb (Steingut) gestrichen. — Pepsin-Salzsiure kann
gleich von Anfang hinzugesetzt werden — zuletzt der Zitronensaft.
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D. Speisen aus pflanzlichen Nahrungsmitteln.

Man teilt die pflanzlichen Nahrungsmittel ein in Kéorner-
friichte (Zeralien), Hiulsenfriichte (Leguminosen), Gemiise, Obst
und die Pilze.

Die pflanzlichen Nahrungsmittel unterscheiden sich von den
animalischen dadurch, dafl die N&hrstoffe dort in schwer ver-
daulichen Zellulosehiillen eingeschlossen sind. Ks miissen daher
fir die didtetische Kiiche wenigstens im allgemeinen diese Nahr-
stoffe mechanisch aufgeschlossen werden. Was die pflanzlichen
Nahrungsmittel auszeichnet, ist ihr Gehalt an Kohlehydraten, da-
gegen ist ihr Gehalt an Eiweill gering: nur die Hilsenfriichte
enthalten neben reichlichen Mengen von Kohlehydraten reichlicher
Eiweill (22—23 9%,). Am wenigsten Eiweill enthalten die griinen
(Gemise und Friichte, wihrend die Zerealien etwa 10 9, Eiweil}
aufweisen.

Uber den Gehalt an Kohlehydraten orientiert folgende
Tabelle:

Zerealien . . . . . . .. . .65—759
Leguminosen . . . . . . . . 50—60 %,
Gemiise . . . . . . ... .. 2—109%
Wurzeln . . . . . . . . . .. 4209
Frichte . . . . . . . . . .. 5—129%

Unsere pflanzlichen Nahrungsmittel pflegen im ganzen arm
an Fetten zu sein (eine Ausnahme machen nur Niisse und Oliven),
ebenso auch im allgemeinen an Purinbasen. (Vgl. indessen die
Tabelle auf S. 48.)

Unter dem Salzgehalt der pflanzlichen Nahrungsmittel ist
der 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 der Verdaulich-
keit am wesentlichsten der Gehalt an Zellulose und Stérke.
Letztere mufl erst durch die Fermente des Mund- und Bauch-
speichels bis in einfachere wasserlosliche Zucker aufgespalten
werden. Die Zellulose, die das Fasergeriist der Pflanzen darstellt,
stellt nur als Hemizellulose, d. h. als junge Zellulose ein halb-
wegs verdauliches, d. h. in einfache Kohlehydrate iiberfithrbares
Kohlehydrat dar, wihrend die verholzte Zellulose als unverdau-
lich angesehen werden muf. Die Zellulose umschlie3t die Néhi-
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stoffe der Pflanzen; deshalb miissen diese mechanisch aus den
Zellulosehiillen gesprengt werden. Kine besondere Bedeutung
besitzt die Zellulose fiir die Verdauung deshalb, weil sie die Peri-
staltik anregt.

Ein pflanzliches Nahrungsmittel ist um so verdaulicher, je
feiner die Niahrstoffe (durch Vermahlen, Kochen etc.) aus den
Zellulosehiillen aufgeschlossen und je weiter die Stdrke in wasser-
losliche, leicht resorbierbare Kohlehydrate iibergefiihrt ist.

Die Zerealien.

Als solche nennen wir den Weizen, Roggen, Gerste, Hafer,
Reis, Mais. Das, was wir in der Kiiche schlechtweg als Mehl
bezeichnen, ist Weizenmehl.

Die Form, in der die Zerealien aus der Miihle in den Handel
kommen, ist

als ganzes Korn, geschilt,

als QGriitze (mittelfein zertriimmert),
als GrieB, fein zerquetscht,

als Mehl, fein vermahlen.

Je nach der Feinheit des Mehles unterscheidet man ganzes
Mehl — Schrotmehl — (aus ungeschiltem Korn) und gebeuteltes
Mehl (Entfernung der Kleie durch Sieben oder Beuteln).

Flocken (von Hafer, Reis, Mais) stellen eine besondere Form
dar, die deshalb difitetisch besonders wichtig ist, als das unge-
schiilte Korn mit hochgespannten Wasserddmpfen behandelt wird
(wodurch die Stidrke dextrinisiert wird) und dann die Korner
durch Walzen flach gewalzt werden. Man kann auch aus den
Zerealien die Stirke darstellen: Darnach unterscheidet man Reis,
Weizenstirke, Maisstirke (Maizena, Mondamin).

Arrowroot ist ein Stirkemehl aus gewissen Wurzelknollen.
Tapioka ist eine Griitze aus Arrowroot; Sago kommt als Mehl
oder Griitze in den Handel und stelit eine Stérke aus Palmen-
mehl dar. Salep ist eine Orchideenstirke.

Zerealien in Suppen und Breien.

Die Zerealien miissen vorher eingeweicht werden und zwar
(nach Jiirgensen) ca. eine Stunde bei Stirkemehlen und Stérke-
griitzen (Sago, Tapioka usw.) und Mehlen von Reis, Gerste, Hafer,
Weizen; ca. drei Stunden bei GrieBen von Weizen, Gerste, Hafer,
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ca. sechs Stunden bei feineren Griitzen von Gerste, Reis, Hafer,
ca. zwOlf Stunden bei groben Criitzen und ganzen Kérnern und
Graupen von Hafer, Gerste, ganzem Reis. Danach wird das Auf-
geweichte in kochendes Wasser unter Verrithren geschiittet und
auf offenem Keuer unter Umriithren aufgekocht; dann 16t man
noch eine Zeitlang kochen.

Beispiele einer Mehlsuppe:

Roggenmehlsuppe (oder Hafermehlsuppe).
20 g = 1 gestrichener EBl5ffel Roggenmehl,
0,4 1 Wasser,
15 g frische Butter,
Ralz nach jeweiligemm Verlangen.

Das Roggenmebhl wird in 0,1 1 kalten Wassers gequirlt, in 0,3 |
kochendes Wasser gebracht, man la3t es dann unter fortwihren-
dem Umriithren aufkochen und noch langsam 12—15 Minuten
kochen. Butter und Salz wird zuletzt zugefiigt.

Der Néhrwert kann noch erhoht werden durch Zusatz von
1 EBloffel siiBer, kalter Sahne, ferner durch Verriihrung mit einem
Gelbei, welches dann in die vom Herd gezogene Suppe geriihrt
wird (zitiert nach Hannemann).

Suppen von Flocken (Hafer-, Reis-, Sagoflocken) erfordern
3/4 Stunden Kochzeit, wobei auf 0,51 Wasser zwei knappe Efloffel
Flocken zu nehmen sind. Die Suppe wird durchs Sieb geschlagen,
nochmals zum Kochen gebracht und Butter und Salz hinzugefiigt.

Graupen oder Griitzen werden nach Aufweichen in kaltem
Wasgser ins kochende Wasser gegeben und miissen 3-—4 Stunden
kochen. Nachdem sie gar gekocht sind, werden sie durch ein Sieb
gestrichen. Auf 141 Suppe kommt ein Zusatz von 15—20 g
Butter. Man rechnet auf 11 Wasser 50 g Hafergriitze, Graupen usw.

Reis wird mit kochendem Wasser ein- bis zweimal iiberbriiht
und muB 175 Stunden gekocht werden. Man rechnet fiir 1150 g
= 2 EBloffel (nach Hannemann).

Zu Schleimsuppen benutzt man Hafer-, Gersten- oder
Reismehl, 15 g auf %% ] Wasser, und kocht 10 Minuten lang.

Auch von den Breien und Speisen seien einige Beispiele an-
gefiihrt.

Porridge

wird nicht mehr von Haferkorn zubereitet, sondern von Hafer-
flocken oder Quéaker Oats.
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Porridge von Oatmeal.
25 ¢ Oatmehl,

3, 1 Wasser,

1 Prise Kochsalz.

Das Oatmeal wird mit kaltem Wasser glatt verrithrt, Salz
hinzugefiigt, in 15 Minuten unter Umriihren langsam gekocht und
angerichtet. Man kann den Brei auch mit kalter Milch oder Sahne
anrichten.

Mehlbrei von Mondamin, Reis-, Gersten- oder Hafermehl oder Weizen-
puder mit Milch oder siifier Sahne (nach Hannemann).
45 g Mehl,
10 g Butter,
1% 1 Mileh, Sahne oder Wasser,
1 Prise Salz.

Die Hilfte der Milch wird mit Butter und etwas Salz zum
Kochen gebracht, dann wird das mit der iibrigen kalten Milch
gut verriihrte Mehl hinzugerithrt. Vom Beginne des Kochens an
muf} der Brei bei fleifigem Umriihren 10 Minuten langsam kochen.
Eventuell kann auch von 1—2 Weilleiern steifer Schnee unterriihrt
werden, doch mull der Brei bis 80° abgekiihlt sein.

Reisbrei (nach Wegele).

30 g Reis (am besten Karolinen-Reis) wird abends zuvor
zweimal tiichtig gewaschen, dann mit kaltem Wasser, in dem man
eine Messerspitze Natron aufgelost hat, tibergossen und bis zum
anderen Tage stehen gelassen. Vor dem Gebrauch wird das Wasser
abgegossen, 15 1 Milch wird kochend gemacht und der Reis daran
getan, welcher, gut zugedeckt, unter 6fterem Schiitteln auf mifigem
Feuer 5/, Stunden gekocht wird. Wird die Milch durch das Kochen
zu sehr eingedickt, bevor der Reis vollig erweicht ist, so gie3t man
etwas heie Milch nach. Das Eiweill von zwei Eiern wird zu
Schnee geschlagen und kurz vor dem Anrichten leicht unter den
Brei gemischt; will man denselben noch nahrhafter machen, so
kann man zuerst die beiden Eigelb und dann den Schnee dazu
rithren.

Tapiokabrei (nach Wegele).

1/, 1 Mileh wird kochend gemacht, 20 g bester Tapioka exotique
(,,Knorr“ oder ,,Bloch*“ & Cie.) darunter geriihrt und 1} Stunde
unter fortwihrendem Riihren weiter gekocht. Das weitere Ver-
fahren wie beim Reisbrei; ebenso wird Grielbrei gekocht.
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Fruchtbrei (nach Hannemann).

Von 145 1 zur Hilfte mit Wasser verdiinntem Fruchtsafte und
einem Mehle, mit Griel oder Flocken, kocht man beliebige Breie,
die erkaltet mit siiler Sahne oder mit Milch gereicht werden.
Verwendbar sind hierzu alle Beerensifte, Kirsch- und Apfelsaft,
auch verdiinnter Apfelbrei oder Wein.

Statt der Breie lassen sich difitetisch auch Flammeris und
Puddings (ohne Mandeln und Rosinen) verwenden. Es seien hier
zwei Beispiele angefiihrt.

Feiner Flammeri (nach IHannemann).
'/, 1 giiBe Sahne,
30 g Zucker,
20 g frische Sahnenbutter,
30 g Mondamin,
1 Prise Salz,
/s Stange feinste Vanille,
3 Eigelb,
3 Eierschnee.

Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen
aufgekocht, Mondamin und Gelbeier werden in der kalten Milch
klar gequirlt, der kochenden Sahne hinzugegossen und einmal auf-
gekocht und der steife Kierschnee unterzogen. Die Masse wird
in eine mit kaltem Wasser ausgespiilte Form gefiillt, erkalten lassen,
gestiirzt und mit Fruchtsaft serviert.

Reispudding (nach Wegele).

35 g feinster Reis wird abends zuvor in kaltem Wasser auf-
geweicht (wie beim Reisbrei); 145 1 Milch wird heil3 gemacht, der
Reis daran getan und zugedeckt, danach so lange langsam gekocht,
bis er ganz weich ist; 25 g Butter werden schaumig geriihrt, zwei
Eigelb und ein Eflotfel Zucker daran getan; wenn der Reis nunmehr
lauwarm ist, die iibrige Masse darunter geriihrt; zwei Eiweil werden
zu Schnee geschlagen, der Teig in eine mit Butter bestrichene
Porzellanform gefiillt und 14 Stunde im Bratofen gebacken.

In &@hnlicher Weise lifit sich auch ein GrieBpudding, ein
Schokoladenpudding u. &. bereiten.

Leguminosen.
(Erbsen, Linsen, Bohnen.)

Hiilsenfriichte, die sich neben dem Gehalt an Kohlehydrat
durch hohen Eiweilgehalt und durch relativ hohen Gehalt an
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Purinkérpern, daneben auch durch einen gewissen Lezithingehalt
auszeichnen (1 9, Lezithin), sind nur in feinstvermahlenem Zu-
stande verdaulich, da ihre Nahrstoffe besonders fest von Zellulose-
hiillen eingeschlossen sind. Didtetisch bevorzugt man die Legu-
minosenmehle, so zum Beispiel die Hartensteinsche Leguminosen-
mehle, die Liebigschen Maltoleguminosen, die Biskuitleguminosen
u. a. m.

Die Leguminosen miissen stets 24—48 Stunden in kaltem,
weichen, kalkarmen Wasser (eventuell unter Zusatz von doppelt-
kohlensaurem Wasser) aufweichen, dann nach dem Aufweichen
kocht man sie 10—30 Minuten in demselben Wasser, gieit neues
Wasser bezw. Bouillon herauf und kocht wieder. Dann lafit man die
Leguminosen durch das Sieb schlagen und verwendet sie als Breie.

Weilles Bohnenpiiree mit siiler Sahne (nach Hannemann).
100 g weille Bohnen,
/s 1 siifle Sahne,
20 g Butter,
2 g gekoérnte Maggibouillon,
Salz nach Neigung.

Die abgewaschenen, 24 Stunden in kaltem Wasser eingeweichten
weiflen Bohnen werden mit frischem kaltem Wasser und einer
Prise Natron zum Kochen gebracht. Nach fiinf Minuten wird das
Wasser abgegossen, und es werden die Bohnen in frischem Salz-
wasser gar gekocht. Alsdann werden sie auf ein Sieb zum Ab-
laufen gebracht und durch ein Haarsieb gestrichen. Das durch-
gestrichene Pliree wird mit der siilen Sahne, der Butter und dem
Salz auf heiler Herdstelle schaumig gerithrt. Zuletzt wird die
aufgeloste Maggibouillon zugefiigt. Veriinderungen: In das Piiree
konnen noch 1—2 Gelbeier eingeriihrt werden.

Griine Erbsen (nach Wegele).

Die Erbsen (Y5 1) werden aus den Schoten genommen und
in 15 g Butter und Bouillon gediinstet; Zeitdauer 1—114 Stunden;
oder man nimmt Biichsenerbsen (am besten Kaiserschoten) und
stellt die geoffnete Biichse in heilles Wasser oder kocht sie mit der
gleichen Menge Butter und Salz durch. Eventuell empfiehlt sich,
die Erbsen durch ein Sieb zu treiben und als Piiree zu verabreichen.
Statt dessen kann man sich auch des getrockneten (griinen) Erbsen-
mehls von Knorr bedienen, das, 15 Stunde gekocht, ein sehr gutes

Piiree gibt. 14 1 Erbsen geben 280 g Erbsenbrei.
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Gemiise.

Die Gemiise stellen sehr wasserreiche, aber kohlehydrat-, fett-
und eiweilarme Nahrungsmittel vor, die indessen einen verhiltnis-
miflig grofen 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, da man sie mit Fett
anrichten kann. Die Haupteigenschaft der Gemiise liegt in ihrer
die Peristaltik erregenden Wirkung.

Die Gemiise stellen Wurzeln, Knollen, Blatter oder Bliiten dar.

1. Knollen und knollenartige Wurzelstocke : Kartoffeln, To-
pinambur, Batate, Stachys affinis, Ober-Kohlrabe, Bodenkohlrabe
{(Kohlriibe, schwedische Riibe), Erdkastanien (die Knollen von
dem Knollenkiimmel), Erdniisse (die Wurzelknollen von den knol-
ligen Platterbsen), Erdmandel.

2. Wurzeln: Gelbe Riibe (Karotte), Schwarzwurzeln, weile
Riibe, Karbelriibe, Runkelriibe, hauptsichlich die Spielart Rotriibe
(Rahne), Pastinak, Zuckerwurz, Meerrettich, Rettich, Sellerie,
Gartenrapunzel, Rapunzelritbe, Rapunzelglockenblume.

3. Zwiebel: Rohe Zwiebel, spanische Zwiebel, Porree.

4. Sprossen: Spargeln (Stangen- und Brechspargeln), iiber
der Erde der griine Spargel, junge Hopfensprossen, Meisterwurz.

5. Kriuter: Romischer Sauerampfer, Kresse, Gartenmelde,
Spinat, Neuseeldnder Spinat, griiner Salat, Mangold, Gartenbibar-
nelle, Meerkohl, Wirsingkohl, Rosenkohl, WeiBkraut (auch Kappis
genannt), Blau- und Rotkraut (auch bayerisches Kraut genannt),
Lowenzahn (Zichoriengemiise genannt), Endivie, Portulak.

6. Blumen- und Bliitenstdnde: Blumenkohl (Carfiol), Arti-
schocke, Cardonen.

7. Schoten: Wachsbohne, Schneidebohne, Perlbohne; Sauce
aus frischen griinen Schoten = griine Erbse.

Die Schwierigkeit der didtetischen Verwendung im allgemeinen
(iiber speziellere Indikationen vergl. iiber das bei der Distetik der
Obstipation gesagte), liegt in der Schwerverdaulichkeit der Ge-
miise; man wird daher diitetisch auch nur einen kleinen Teil der
Gemiise zum Krankentisch zulassen.

Von den Zubereitungsarten der Gemiise: Kochen in Wasser
oder Dampf, oder Fett, Backen und Braten wird allein die Zu-
bereitung mit kochendem Wasser oder Dampf in Frage kommen.
Desgleichen wird man bei der Kiichenzubereitung der Gemiise

Brugsch, Diitetik innerer Erkrankun:en. 15
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auf eine moglichst feine Verteilung (womdglich die Gemiise zu
wiegen und zerstofen) zu achten haben.

Jiirgensen teilt die Gemiise hinsichtlich ihrer diéitetischen
Verwertbarkeit in folgende Rangstufen der Verdaulichkeit:

1. Ranges: Junge grine Kriuter, wie Spinat, Salat, Sauer-
ampfer und die gewohnlichen Sommergemiise wie Spargel (beson-
ders die Kopfe), griine Erbsen (Schoten), grine Bohnen, Wachs-
bohnen, Perlbohnen, Artischocken (eBbaren Teile), Blumenkohl,
Poree, wenn sie jung und frisch.

2. Ranges: Die Wurzelgemiise; die mehlige Kartoffel, Erd-
artischocke, Stachys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend,
auBBerdem 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 gentigende Wiarmeeinwirkung notwendig!

3. Ranges: Die Blattkohlarten, wegen ihrer derben festen
Textur und ihres Reichtums an blahenden Stoffen. Jiirgensen
empfiehlt deshalb eine griindliche Wérmebeeinflussung bei ihrer
Zubereitung: Am besten mit zweimal Wasser oder mit einmal
Wasser und dann mit Dampf zu kochen.

Beziiglich der Zubereitung werden Krduter (Spinat, Salat,
Sauerampfer) am besten zwei Stunden in Dampf gekocht, Wurzeln
(mit Ausnahme von jungen Karotten, mehligen Kartoffeln, Erd-
artischocken, Stachys) bis vier Stunden, Blattkohlarten vier Stunden
und mehr.

Hier seien noch einige praktisch-didtetische Rezepte angefiihrt.

Die Kartoffel, die nur 1—2 %, Eiweifl, 8—20 %, Kohle-
hydrate enthilt, gibt man zweckméBig als Kartoffelbrei mit Milch
und Butter:

Kartoffelbrei mit Milch und Butter (nach Hannemann).
250 g Kartoffel
'/« 1 Mileh,
20 g Butter,
1 Messerspitze Salz.
Die geschélten und gewaschenen Kartoffeln miissen, besonders
im Winter, mindestens vier Stunden in kaltem Wasser liegen.
Man kocht die Kartoffeln mit Salz weich und 143t sie, nachdem
das Wasser abgegossen, gut abdampfen. Dann st6t man sie recht
schnell fein, streicht sie durch ein Haarsieb, gibt die kochende
Milch und Butter hinzu und rithrt sie immer auf heifler Stelle
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noch etwa fiinf Minuten lang recht tiichtig zu einem lockeren Brei,
den man mit Salz versetzt und auf heifler Schiissel darreicht.

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, eventuell kann
auch etwas Fleischextrakt oder Pepton in der heilen Sahne auf-
gelost werden. Ferner kann in den siilen fertigen Kartoffelbrei
ein fester Eierschnee von einem KEi verrithrt werden, oder ein
Gelbei bezw. beides zusammen.

Als Ersatzmittel der Kartoffel fiir Diabetiker sehr
zu empfehlen sind die Knollen von Topinambur und Stachys
affinis. Letztere stammt aus Japan und ist in den Wintermonaten
in allen groBeren Stddten zu haben. Topinambur wird in Deutsch-
land nur wenig angebaut.

Geschmorte Stachys (nach F. v. Winkler).

Man kocht diese halbweich in Salzwasser, gibt fiir einen
groBen Tassenkopf voll Stachys drei Efloffel voll zerlassener Butter
in einen kleinen Tiegel, 1a63t die Butter heifl werden, schwenkt die
Knollen darin, bestreut sie mit etwas gewiegter Petersilie, deckt
sie mit einem gut passenden Decke]l zu und schmort sie, ohne den
Deckel abzunehmen, 1) Stunde lang auf heifler Platte.

Topinamburknollen kann man in der Pfanne mit Butter

braten oder in Salzwasser kochen und mit einer Kier-Sahnensauce
anrichten.

Sehr empfehlenswert difitetisch ist die gelbe Riibe, Karotte
(auch Mohrriibe genannt), doch soll sie zart unn jung sein. Von
den Riiben wird das Kraut mitsamt etwas Riibensubstanz, ebenso
die Spitzen, weggeschnitten, die Riiben werden dann gewaschen
und einige Minuten in kochendes Wasser golegt. Zur Entfernung
der dulleren Haut bestreut man die auf einem Sieb abgetropften
Karotten mit Salz und reibt sie in einem Tuch der Lénge nach,
bis sich die Haut ablost. Hierauf werden die Riiben in frisches
Wasser gelegt, um die Hautchen nebst iiberfliissigem Salz griind-
lich zu entfernen.

Man kann die Mobrriiben entweder démpfen (14 Stunde lang
mit etwas Salz, frischer Butter, wenig Fleischbrithe) oder richtet
sie als Pliree an.

Mohrriibenbrei (nach Hannemann).
125 g Mohrriiben,
25 g Butter, gehackte griine Petersilie,
15
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1/, 1 kriftige Fleischbriihe,

1 Messerspitze geriebene Semmel,
1 Messerspitze Salz,

1 Messerspitze Zucker.

Die geschabten Mohrriiben schneidet man in Scheiben, kocht
sie in der Briihe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein
Sieb. Der Brei wird mit der frischen Butter durchkocht und mit
Zucker und Salz versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie
bestreut.

Ahnlich wie die Mohrriiben kann man auch die Schwarz-
wurzeln (d. h. die Wurzeln von Scorzonera hispanica) auch als
Piiree anrichten.

Zubereitung der Schwarzwurzeln nach (Wiel).

Ein Biindel Schwarzwurzel wird gewaschen, die schwarze Haut
abgeschabt und dann gespalten und in ca. 4 cm lange Stiicke
geschnitten. Mit einem Efloffel Mehl und etwas kaltem Wasser
rithrt man einen Breli an, verdinnt ihn mit Wasser und etwas
Essig und legt die préparierten Stiicke Schwarzwurzel hinein,
damit sie schén weil bleiben. Dann bereitet man ein zweites
Mehlwasser ohne Essig, 146t dasselbe zum Kochen kommen, salzt
leicht, legt die Schwarzwurzel hinein und 146t sie langsam kochen.
Das Geschirr hierzu soll gut verzinnt oder emailliert sein. Nun
werden die abgetropften Schwarzwurzeln in einer Kasserolle, in
welcher etwas frische Butter geschmolzen, mit wenig Mehl und
Fleischbriihe 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 didtetisch ebenfalls zu
empfehlen.

Die Spargeln (und zwar die jungen) werden in kaltes Wasser
gelegt, die Haut an der Spitze abgeldst, dann in kochendem Wasser
zirka 20 Minuten, bis die Spargelkdpfe weich erscheinen, gar ge-
kocht. Zu Spargelsauce beniitzt man das Spargelwasser, mit
welchem man etwas heille Butter und Mehl in der Kasserolle ver-
diinnt. Zusatz von geschlagenem Eigelb oder etwas Rahm gibt
der Sauce ein gutes Aussehen und Geschmack. Man gestatte nur
die Kopfe zu essen.

Die Hopfensprossen werden wie die Spargeln angerichtet,
sind aber wegen des Hopfengeruches weniger angenehm.
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Diétetisch viel Gebrauch macht man vom Spinat. Man kann
indessen auch andere Kridutergemiise durchs Sieb schlagen lassen.

Als Bereitungsregeln empfiehlt sich nach J iirgensen folgendes
Verfahren:

Die Krauter werden geputzt, sehr weich gekocht, in Wasser
abgetropft, abgedampft und getrocknet, im Morser zerstampft
und durchs Sieb gestrichen.

Das Piiree soll moglichst trocken gehalten werden — wasser-
reichere Gemiise sind sehr sorgfiltig zu trocknen —, eventuell
mufl Mehl oder ein mehliges Gemiise zugesetzt werden. Das Piiree
wird dann unter dauerndem Riihren mit Milch oder Rahm oder
Butter versetzt; eventuell noch einmal aufgekocht und mit Eidotter
abgeriihrt oder mit kalter Butter versetzt.

Kriuterpiiree (aus Spinat, Salat, Sauerampfer, Lowenzahn, Kerbel usw.
500 g Kriuter,
/¢ 1 Brithe,
40 g Butter,
'/« 1 Rahm.

Die Kréuter in Dampf gekocht, getrocknet, gestoBen, werden
mit der Briihe verkocht, bis diese weggekocht ist — werden mit
Butter und Rahm gerithrt und gekocht — durchgestrichen —
zuletzt auch noch mit etwas Butter abgeriihrt.

Gemiisepiiree von Schoten, Spargel, Artischockenboden, griinen Bohnen,
Blumenkohl, Strandkohl, Kardone usw.

500 g Gemiise,
/s 1 Briithe,
50 g Butter.

Die Gemiise in Dampf gekocht, werden zerstollen — mit der
Brithe gekocht — durchgestrichen — eingekocht — mit etwas
frischer Butter stark gerithrt — nochmals durchgestrichen —
auch mit Rahm, mit ctwas Mehl verquirlt, zu bereiten, anstatt
mit Briihe.

Riibenpiiree — Escoffier.

Die Riiben (,,Navets’’) zerschnitten, in wenig Wasser mit
etwas Butter, Salz, Zucker sehr weich gekocht — werden durch-
gestrichen — mit etwas feinem Kartoffelpiiree gebunden, bis auf
passende Piireekonsistenz.
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Schotenpiiree & la St. Germain — Escoffier.

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 verrithrt — zuletzt mit der, stark (zu Glace) ein-
gekochten, Erbsenbriihe, nach Bedarf verriihrt.

Vom Sauerkraut, wo durch Milchsduregirung die Holzfaser
erweicht ist, kann man unter Umstinden didtetisch bei atonisch
Obstipierten Gebrauch machen. Dazu sollte indessen auch das
Sauerkraut griindlich 3—4 Stunden gekocht werden.

Ein sehr leicht verdauliches Gemiise ist der Blumenkohl,
wenn man diejenigen Exemplare, bei denen die Blumen weill und
geschlossen sind, wéhlt. Der Blumenkohl wird in Salzwasser ge-
kocht und mit einer diinnen Sauce angerichtet (man kann ihn auch
als Piiree, durchs Sieb geschlagen, anrichten, s. o.).

Obst.

Die Friichte zeichnen sich durch den Gehalt an gut assimilier-
baren Kohlehydraten aus (Fruchtzucker, Traubenzucker). Ihr
Wassergehalt ist grof, ihr Eiweiligehalt gering. Daneben ent-
halten die Frichte Fruchtsiuren, durch die sie den aromatischen
Geschmack und Geruch erhalten. Der Salzgehalt der Friichte
ist gering.

Da die Friichte zum Teil sehr zart sind und hauptséchlich
aus Fruchtfleisch bestehen, sind sie im allgemeinen verdaulich,
um so mehr als ihre Kohlehydrate leicht assimilierbar sind. Indessen
trifft das nicht fiir alle Friichte zu. Didtetisch lassen sich die
Friichte in vielfacher Form verwenden; als Fruchtausziige:

Apfelwasser.

125 g Apfel.
30 g Zucker,
250 g Wasser,
5 g Zitronensaft.

Der Apfel wird geschilt, das Kerngehduse ausgestochen —
mit Zucker gefiillt — gebacken — mit dem Wasser zerquetscht,
20 Minuten hingestellt — die Fliissigkeit durch ein Stiick groben
Zeuges geseiht — mit Zitronensaft gewiirzt.



Obst. 231

Zitronenlimonade.

Saft und Schale von 1 Stiick,
15 1 Wasser,

60 g Zucker.

Der Saft der Zitrone wird ausgedriickt und gesiiit, mit der
feinzerschnittenen Schale 15 Stunde hingestellt — durch ein
Linnenstiick filtriert — mit Wasser (oder Mineralwasser) verdiinnt.

Mandelmilch.
100 g sifle Mandeln,
50 g Zucker,
15 1 Wasser,
Orangenbliitenwasser.

Die Mandeln werden abgebriiht, geschidlt — mit der halben
Portion Zucker und wenig Wasser zerstofen, ganz fein — das

iibrige Wasser (kalt oder lauwarm) aufgegossen — gut verriihrt —
mittelst eines Stiick starken Zeuges abgeprefit, nachdem die
Mischung 14 Stunde gestanden — mit dem tibrigen Zucker gesiift.

NuBmileh ebenso, aus Hasel-, Wallniissen.

Blaubeerengetriink von getrockneten Beeren (nach Hannemann).
100 g Beeren,
40 g Zucker,
1000 g Wasser,
3 Eglsffel Rotwein,

1 Dotter,
Kaneel.
Die abgespiilten, in Wasser eine Stunde geweichten Beeren
werden im Wasser eine Stunde gekocht — gesiifit — die durch

ein Haarsieb geseihte Fliissigkeit mit dem Wein vermischt, mit
dem Dotter verriibrt.

Ferner als Fruchtsifte:

Fruchtsaft, kalt (roh) abgeseiht.

Die Friichte (nur frische und besonders saftreiche Friichte)
werden zerdriickt — 24 Stunden kalt gestelit — der Saft wird
durch ein abgebriihtes und wieder abgekiihltes Stiick dichten
Zeuges abgeseiht, ganz ohne Auspressen.

In gleicher Weise:

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt abgeseiht.

Kirschen-, Himbeerensaft, do.

Johannisheeren-, Blaubeeren-, Holunderbeerensaft, do.

(Man bekommt in der Weise ca. */,41 von 14 kg Friichte.)
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Fruchtsaft, kalt (roh) ausgeprefit.

Die Friichte werden zerdriickt, 24 Stunden hingestellt — mit
einem PreBtuch ausgepreBt, oder in einer Saftpresse — hierzu
auch die Fruchtreste aus vorigem Rezept verwendbar, und jede
andere hirtere, festere Fruchtsorte — in eben dieser Weise:

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt ausgepre(t.

Kirschensaft, do.

Erdbeeren-, Brombeeren-, Maulbeerensaft, do.

Johannisheeren-, Stachelbeeren-, Blaubeeren-, Schwarze-Jo-
hannisbeeren-, Holunderbeerensaft, do.

(Man bekommt damit ca. 145 1 Saft von 14 kg Beeren.)

Fruchtsaft von frischen Friichten abgekocht und ausgeprefit.
Die Friichte (die verschiedensten verwendbar, wie auch die
Abfille von abgeseihtem Fruchtsaft) werden weichgekocht — mit
15 1 Wasser auf 1 kg Frichte — und zerstampft — der Saft
mit einem Prefituch ausgeprefit — in gleicher Weise:

Apfel-, Birnen-, Quittensaft, abgekocht, ausgepreft.
Kirschen-, Zwetschgen-, Aprikosen-, Pfirsichsaft, do.
Erdbeeren-, Himbeeren-, Brombeerensaft, do.
Johannisheeren-, Blaubeeren-. Holunderbeerensaft, do. usw.
(Man bekommt hiermit ca. *’s 1 Saft von 14 kg Friichten.)

Ferner als Fruchtpiiree:

Fruchtpiireebereitung.

Die Friichte (geschilt, von Kernen usw. befreit) werden zer-
stampft und durch ein Piireesieb gestrichen, mit Holzloffel oder
Stofer.

Die Friichte konnen, wenn geniigend weich und saftig, in
rohem Zustande genommen werden — miissen sonst erst weich-
gekocht oder geddmpft werden.

Getrocknete Friichte miissen vorher sehr lange Zeit (24—48
Stunden) aufgeweicht werden — und miissen sehr gar gekocht
werden.

Als Fruchtsuppen z. B.:

Apfelpiireesuppe mit Dotter legiert.
650 g Apfel
1000 g Wasser
30 g Dotter
100 g Zucker
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Die Apfel werden im Wasser weichgekocht — glatt geschlagen,
durchgestrichen — mit den mit Zucker geschlagenen Dottern' ver-
rithrt — mit Zwieback o. dgl. angerichtet.

Schliellich als Fruchtgelees, Creme etc.

Fruchtgelees mit Gelbei (nach Hannemann).

Es sind Safte zu verwenden, die mit Zucker ausgekocht sind.
Beispielsweise :
Johannisbeer-, Himbeer-, Kirsch-, Erdbeer- oder Apfelsinensaft.
/s 1 von den angegebenen Siften,
1 frisches Gelbei,
1% Blatt in Wasser eingeweichte, im Tuch eingedriickte Gelatine.
Gelbei, Fruchtsaft und Gelatine kommen in ein Tépfchen
und werden im Wasserbade bis vor das Kochen gequirlt und als-
dann kaltgestellt.

Blaubeersaftgelees (nach Dr. Lilienthal).

%% 1 Blaubeersaft ohne Zucker,

3 EBloffel Rotwein,

2 Gelbeier,

2 Plattchen Saccharin oder 30 g Zucker,
2 Blatt Gelatine,

1 Stick Zimt.

Der Blaubeersaft wird mit dem Zimt aufgekocht und ihm
die in kaltem Wasser eingeweichte und ausgedriickte Gelatine
zugefiigt. Dann wird der Zimt entfernt. Wenn das Ganze ab-
gekiihlt ist, werden die Gelbeier unterriihrt. Dann wird das
Ganze zum Erkalten gestellt.

Zitronencreme nach (Hannemann).
2 Gelbeier,

2 EBloffel Schlagsahne,

50 g Zucker,

1 EBlaffel Zitronensaft.

1 Blatt weille Gelatine.

Die Gelbeier rithrt man mit Zucker schaumig, dann fiigt
man die 5 Minuten in kaltem Wasser geweichte, ausgedriickte
und darnach in dem Zitronensaft avf warmem Herd geloste Gelatine
hinzu und rithrt zuletzt die Schlagsahne darunter. Statt Zitronen-
saft kann auch Apfelsinensaft oder 4 Efloffel Weilwein oder
Arrak genommen werden.
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Von den Orangen verwenden wir diditetisch die siiflen (sog.
Apfelsinen) entweder als rohe Frucht oder deren Saft oder als
Apfelsinengelees (mit Gelatine, Weillwein und Zucker).

Vom Kernobst verwendet man diéitetisch Apfel und Birnen,
roh, gekocht, event. in Musform (event. auch einen mit Zucker
gekochten Brei von Quitten, die einen sduerlichen Geschmack
haben).

Steinobst: Pfirsich, Aprikosen, Zwetschen, Pflaumen, siile
und sauere Kirschen kénnen roh oder gekocht als Kompott digte-
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, Preiflelbeeren, Heidelbeeren, Him-
beeren, Brombeeren, Erdbeeren, schwarze und weille Maulbeeren,
Feigen, Datteln. Die Weintrauben sollen roh ohne Kerne und
Schalen genossen werden. Hagebutten lassen sich mit Zucker zu
einem Brei verkochen, von den roten Johannisbeeren ist diite-
tisch empfehlenswert der sduerlich schmeckende Saft (kann auch
zu Fruchtgelees Verwendung finden), desgleichen bei Heidel-
beeren, Brombeeren und Himbeeren. Vorsicht mit dem GenuB3
von frischem Beerenobst bei Erkrankungen des Magendarm-
kanals! Die Feigen und Datteln kénnen in geeigneten Fillen
als Nachtisch verabreicht werden. Die Feigen haben speziell
eine mild abfithrende Wirkung.

Unter den Schalenfriichten sind die Mandeln, da sie uns
zur Bereitung der Mandelmilch dienen und ebenso die Maronen,
weil sie sehr stdrkemehlreich sind, wichtig. Durch Braten wird
das Mehl zum Teil in Zucker verwandelt, daher der siile Geschmack
der gebratenen Maronen; zweckméssig ist das Maronenpiiree, zu
dem man auch das Kastanienmehl von Knorr in Heilbronn ver-
wenden kann.

Maronenpiiree (nach Wegele).

1 kg Maronen werden geschilt und so lange in Wasser ge-
kocht, bis sich die zweite Schale bequem ablésen 1a6t. 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 passiert. 100 g Butter werden auf dem Feuer in einer Kasserolle
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zerlassen, etwas Salz und eine Messerspitze Zucker hinzugefiigt,
worauf die Maronen dazugetan werden. Man dampft sie unter
ofterem Umriihren 145 Stunde lang und gielit dabei soviel Bouillon
daran, bis es einen nicht zu dicken Brei gibt.

Von den Pilzen machen wir diéitetisch wegen ihrer Schwer-
verdaulichkeit keinen Gebrauch.

Hier seien noch einige Winke fiir die Kiiche der Dia-
betiker gegeben.

E. Einige Prinzipien der Kiiche fiir Diabetiker.

Statt der Mehle wird feingestdubtes Aleuronat angewendet,
besonders zur Bereitung von Suppen, Saucen und Gemiisen. Zum
Siilen 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 erwirmte Schiissel,
macht in der Mitte des Mehles eine Vertiefung, in der man mit
sechs EBloffel voll aufgeloster PreBhefe und !’s ] 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 Kaffeeloffel voll Salz und einen aufgehiuften Kaffeeloffel voll
gestolenes Brotgewiirz — Piment, Koriander und Fenchel — an
den Teig, klopft ihn mit ¥/ 1 lauwarmer Milch tiichtig ab und 143t
ihn in der Ruhe des warmen Ofens noch recht gut aufgehen, formt
zwei gleich grofle Wecken daraus, streicht diese mit kalter Milch
uund béckt sie im gut geheizten Rohre auf einem gewachsten Kuchen-
blech ungefihr 30—50 Minuten. Wéhrend des Backens mull das
Brot wiederholt mit kalter Milch bestrichen werden.

b) Sehwarzbrot II (nach v. Winckler).

Ingredienzien: 8 Efloffel voll AJeuronatmischung von Roggen-
mehl, 1 Péckchen (Oetkers) Backpulver, 1 Kaffeeloffel voll Salz,
2 Eier, 1 Kaffeeloffel voll gestofenes Brotgewiirz (s. u. a.) und
kaltes Wasser oder kalte Milch.

Behandlung nach c).
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¢) Weilbrot (nach v. Winckler).

8 EBloffel voll Aleuronatmischung von Weizenmehl, 1 Pickchen
Oetkers Backpulver und 1 schwachen Kaffeeloffel voll Salz mischt
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 noch durch und formt 8 gleich groBe runde
Brotchen davon. In den 8 Rundungen einer Ochsenaugenpfanne
laBt man je 1 EBloffel voll zerlassener Butter heill werden, gibt
die Brotchen hinein und béckt sie in gut geheizter Bratrohre auf
beiden Seiten schén braunlich.

Das Fleisch kann in jeder Form (gekocht, gerdstet, geschmort,
gebraten) angerichtet werden.

Als Fleischsauce empfiehlt sich folgende Grundsauce (nach

Hannemann):
3 Gelbeier,
s 1 Briihe,
2 Teelotfel Zitronensaft,
40 g flilssige Butter,
(eventuell etwas Saccharin).

Alle die angegebenen Zutaten kommen in einen Topf. Dieser
Topf wird in kochendes Wasser gestellt, und es wird die Sauce so
lange gequirlt, bis sie dicklich wird. Die Sauce kann verindert
werden durch Hinzufiigen von einem Teeloffel gehackten Dills,
Petersilie oder Schnittlauch, Majoran, Kiimmel oder Zwiebel, von
drei gehackten Sardellen, von gehacktem Hering oder Tomaten
sowie von Pilzen aller Art, wie Champignons, Morcheln usw.

Gemiise werden in Salzwasser gekocht und mit Butter an-
gerichtet oder in hollindischer Sauce serviert.

Im iibrigen siehe die Kochbiicher fiir Zuckerkranke und Fett-
leibige (z. B. F. v. Winckler, Wiesbaden 1906).

Anhang.
Néahrpraparate.

Kiinstliche Néhrpriparate haben unter physiologischen Ver-
hiltnissen keine Berechtigung in der Ernéhrung; sie sind, wenn
iiberhaupt, nur bei Kranken indiziert und zwar dann, wenn es gilt,
hochwertigere Nahrstoffe in kleinem Volumen, in leicht loslicher
und gut assimilierbarer Form einem Kranken beizubringen. Einen
ausgedehnteren Gebrauch von den kiinstlichen Nihrpriparaten
pflegt man bei der Erndhrung kranker Siuglinge zu machen.
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Eiweiflpraparate.

Dazu gehort nicht, wie gleich hervorgehoben sein mag, das
Fleischextrakt.

Unter Fleischextrakt versteht man die zur festen Konsistenz
eingedampfte Fleischbrithe aus Ochsenfleisch (nach dem Vorbilde von
Justig Liebig). Ein Kilogramm Fleischextrakt enthilt die
loslichen Bestandteile von 45 kg Ochsenfleisch.

Thr Wert beruht in den Extraktivstoffen, die die sekretorische
Magenfunktion anregen. Liebigs Fleischextrakt enthilt 20,5 %
losliches Eiweill und 38 9, Extraktivstoffe. Valentines Meat
juice, der Fleischsaft Carno haben eine dhnliche Bedeutung
wie Liebigs Fleischextrakt, desgleichen Brands Meat juice und
die Praparate Toril und Fluid meat. Man verwende Fleisch-
extrakt als Zusatz zu Bouillon, Suppen, Gemiisen, Saucen usw.

Als EiweiBpraparate zu beurteilen sind die folgenden Pepton-
praparate: Pepton, Liebig, Kemmerich, Witte, Koch,
Merck, Antweiler, Denayer, Eibel. Der Zweck dieser Pra-
parate ist, dem Magen die Verdauung des Eiweifles abzunehmen;
indessen eine spezielle Indikation in der Diitetik der Magener-
krankungen, peptonisiertes Eiweil} zu verabreichen, existiert nicht,
da selbst bei fehlender Salzséuresekretion des Magens koagulables
Eiweill im Darm soweit geniigend abgebaut werden kann, um
resorbiert zu werden.

Die Somatose, ebenfalls bis zu Albumosen abgebautes Eiweil}
darstellend, mit einem Eiweiligehalt von 89—90 9, zeichnet sich
durch leichte Resorbierbarkeit aus, macht indessen in groBeren
Mengen genossen, leicht Durchfille.

Neuerdings haben die Hochster Farbwerke ein bis zu Amino-
siuren und Peptiden abgebautes Eiweill unter dem Namen Erep-
ton in den Handel gebracht, das sich besonders zu Nihrklistieren
eignen diirfte.

Als Fleischpulver kommen Tropon und Soson in den Handel;
das Tropon besteht aus Fleisch- und Fleischabfillen mit zer-
stoflenen Getreidekornern versetzt, vom Pflanzeneiweily Aleuronat,
und Roborat. Sie eignen sich als Pflanzeneiweill besonders zur
Ernéhrung schwerer Diabetiker. Aus Milcheiweill besitzen wir das
Eukasin (Kaseinammoniak), Nutrose (Kaseinnatrium) und Plas-
mon (Kaseinnatriumbikarbonat). Sanatogen enthilt aullerdem
noch glyzerinphosphorsaure Salze. Alle diese Milchpriparate sind
sehr empfehlenswert. Sanatogen ist zwar ein teures aber sehr reines
Eiweillpraparat.
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Von sonstigen Eiweifipréparaten sollen noch die Eiereiweif3-
praparate: Néhrstoff Heyden, ferner Protogen erwdhnt werden,
auch ein Gelatinepriaparat, das Gluton.

Es sei hier eine Reihe derartiger Préparate nach Wegele
zusammengestellt. Welches man von ihnen wahlen will, bleibt
Sache des Geschmacks; wir selbst bevorzugen fiir Diabetiker die
Pflanzeneiweilipriparate, fiir andere Fille die Milcheiweilpréparate.
Diese Priparate sind durchaus nicht alle in Wasser [oslich; sie
quellen meist nur auf, doch lassen sie sich bequem zu fliissigen
oder breiigen Speisen zusetzen.

\
|
|
|
\
i
!

i i Pog !

b= 5 o o 125,82 1 g4

100 g : 0 E 2 F ZEZ0 B %

i3 Bl A R Rl s |~

. A = TEE
\ ;
| |
Sanatogen . 950 2 | 2 1 — 1 _— |39 32
Hamalbumin . . . . . | 954 — | 461 —  — | 390 340
Roborat. . . . . . . |92 — ' 2 1 —  — ! 33 |060
Héamatineiweih . . 79,0 98 1,2 | 05 9,5 | 362 | 2,00
(Dr. Plonlea) | i i
Tropon . . 900 851 081 0151 — ‘ 370 | 0,60
Fersan . . . . . . .| 900 545, 45 | 07 | 10 | 370 | 520
Aleuronat .- . . . .| 914  — 07| - ‘ — | 357 10,20
Alkarnose . . . . . . | 238 — | 84 | 17,7 | 553 | 348 | 250
Somatose . . . . . . |8L4,100 | 87 | " 38 500
Protylim . . . . . . |80, 726 27 | — | — : — |500
Plasmon . . . . . .| 745 125 83 I 1,7 1 27 j 328 (),55
Galaktogen . . . . .| 7831 91 | 66 | 04 | — | 300 | 0,50
Bioson . . .| 893 6250 38 ' 58 | 10,8 382 | 0,60
Liebigs Flelschpepton . ] 58018, | 70 ° — | — | 238 |1,80
Fleischsaft Puro . . . | 33.2 | 36.6 } ? -] = ‘ 136 | 1,70
|

Zuntz hat die Praparate in bezug auf Kaufpre1s und Nahr-
wert geordnet. Man erhilt

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 Hématineiweil in 50 g ca. 180 Kalorien,
von Alkarnose in 40 g ca. 140 Kalorien,

von Liebigs Fleischpepton in 55 g ca. 130 Kalorien,
von Sanatogen in 30 g ca. 120 Kalorien,

=



Anhang. 239

von Fleischsaft Puro in 60 g ca. 80 Kalorien,
von Hémalbumin in 20 g ca. 80 Kalorien,
von Fersan in 20 g ca. 70 Kalorien,
von Somatose in 20 g ca. 65 Kalorien.

Wie weit in dem Gehalt einiger dieser Praparate an Hamatin,
Eisen, Lezithin etc. spezielle Indikationen liegen, sei dahingestellt.
Eisen, Hamoglobin etc. in Nahrpréparaten zuzufiihren, halten wir
nicht fiir notwendig.

Unter den Kohlehydrat - Priparaten kommen in Frage
die leicht resorbierbaren, feinst vermahlenen Mehle (s. d. Tabelle
nach G. Klemperer). Sie bestehen hauptsichlich aus Stirke, von
der ein kleiner Teil (etwa 109,) bei den Knorrschen und Harten-
steinschen Mehlen aufgeschlossen ist.

Wasser | Eiweifi | Tett | hl;gl;;i'e iAsche
| i
Knorrsches Hafermehl 9,4 11,1 5,1 73,6 | 07
R Reismeh! . 12,8 6,9 0,7 788 | 06
» Gerstenmehl 10,9 | 79 . 14 71,5 ‘ 14
Hafergriitze . 105 | 141 | 55 67,9 | 20
. Hafermark . 72 | 106 | 62 | 743 | 17
N Tapioka . 79 — — 91,9 0,2
" Bohnemmehl. | 103 | 232 = 213 594 | 17
” Erbsenmehl . 10,4 252 | 2,01 57,2 1 2,9
” Linsenmehl . 104 | 255 | 1,8 57,3 1 2,6
Maizena 143 05 — 39.9 0.3
Mondamin . 19 | 05 — 872 . 0.3
Arrow root 16,9 | 0,9 — 1 824 0,2

Hartensteins Leguminosenmehle kommen in vier verschie-
denen Zusammensetzungen in den Handel:

Mischung I enthdlt 27 g Eiweill, 62 g Kohlehydrate,
Mischung II enthilt 21 g Eiweill, 68 g Kohlehydrate,
Mischung III enthélt 18 g Eiweill, 69 g Kohlehydrate,
Mischung IV enthdlt 15 g Eiweill, 72 g Kohlehydrate.

Als leichter verdaulich, d. h. aufschlieBbar und assimilierbar
kann man die aufgeschlossenen, dextrinisierten Mehle verwenden,
die in der Siuglingserndhrung gute Dienste leisten; wir nennen
nur Lofflund, Nestle, Kufeke, Timpe, Theinhardt, Rademann u.
a. m. Diese Priparate enthalten daneben auch noch Eiwei3.
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Als reine Malzpraparate nennen wir die Pridparate von
Liebe, Lofflund, Schering, Brunnengriber. Sehr brauchbar ist
die Braunschweiger doppelte Schiffsmumme. Ubrigens stellt der
Honig mit einem Zuckergehalt von 80 9, ein nahrhafteres Kohle-
hydrat dar als manche Malzpriparate mit einem Malzzuckergehalt
von 50 %,.

Die Malzbiere haben ebenfalls mit einem Extraktgehalt von
16—20 9, einen hoheren Nahrwert als gewohnliche Biere.

Als kombinierte Nahrpréaparate von zweckmaBiger Zu-
sammensetzung bezeichnen wir die kohlehydratreichen Praparate,
wie Hygiama, letzteres von gutem Geschmack; es besteht aus
kondensierter Milch, priparierten Mehlen und, zum Teil entfettetem
Kakao (22,8 9%, Eiweil}, 6,6 9, Fett, 52,8 %, losliche Stérke und
10,5%, unlosliche Kohlehydrate) ; man kann es zweckmafig mit Milch
verabreichen. Ferner Odda, hergestellt aus Eigelb, Kakaofett,
Molken, dextrinisiertem Mehle und 16slichen Kohlehydraten. Odda
M. R. enthilt zudem noch Kakao. Schliefllich Riedels Kraft-
nahrung (Mischung von Kigelb und Malz). Unter den Kakao-
priparaten Merings Kraftschokolade (Kakao und Olsiure),
Rademanns Nihrkakao (25 9, Kohlehydrat und 21 9, Fett.)
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Reichmannscher Magensaftfluf 167,
Distetik 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 Ernihrung 192.
Riibenptiree 229.
Riihrei, Rezept fiir 211.

Sago 220.

Salep 220.

Salzarme Diiit bel Diabetes insipi-
dus 88.
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Salze 22.

Salzstiuretherapie bei der Gicht 45.

Sanatogen 237, 238.

Schleimsuppen 221.

Schlundsondenerniihrung 150.

— bei nerviser Anorexie 187,

Schotenptiree 230.

Schwarzbrot fiir Diabetiker 235.

Schweningersche Kur 95.

Schwarzwurzel 228,

Seliwanoffsche Probe 86.

Sondenernsihrung bei Osophagus-
erkrankungen 160.

Soson 237.

Spargel 228.

Speisen aus pflanzlichen Nahrungs-
mitteln 219.

Spseisenzubereitung beim Diabetes
3

Speisershre. Erkrankung der 156.

Spezifisch-dynamische Wirkung der
Nahrungsstoffe 9.

Spiegelei 211.

Stachys, geschmorte 227.

Steindiathesen, Disitetik 131.

Sterllgkardische Anfille, Diitetik

Sticks.toffgleichgewicht 10.
Stoffwechselgicht 36, 39.

Tapiokabrei 222.

Temperatur und Stoffumsatz 9.

Tollensche Probe 87.

Toleranzbestimmung bei Gicht 43.

Toleranzfeststellung beim Diabetes
63.

Toleranzgrenze gegeniiber der Nah-
rung beim Diabetes 65.

Trinkkuren bei Fettleibigkeit 102.

~— bei Uratsteindiathese 135.

245

Tropon 237, 238,
Typhus abdominalis, Didtetik bei
149.

Uberernshrung des Diabetikers 81.

Uberernihrungskuren 103, bei
Lungentuberkulose 110, bei Base-
dowscher Krankheit 111.

Unterernihrung des Diabetikers 81.
Uratablagerungen, experimentelle

Uratsteindiathesen 132.

— medikamentgse Therapie 136.
Urikiimie bei Gicht 39.
Urolithiasis 131.

Valentines Meat juice 237.

Verdaulichkeit der Nahrung 14.

— einzelner Nahrungsmittel, Ta-
belle 18.

Vollmileh 206.

Vomitus nervosus 18b.

Wachstum, Nahrungsbedarf beim 13.

Wirme 3.

Wirmeregulation, chemische 9, phy-
sikalische 9.

Wasser 22.

Weir-Mitchellsche Kur 103.

Wernitzsche Klistiere 153.

Wiel-Beefsteak 216,

Yoghurtmileh 209.

Zellulose in der Diabetestherapie 69.

Zere%lien 220, in Suppen und Breien
220,

Zitronencreme 233.

Zitronenlimonade 231.



Yerlag von Julius Springer in Berlin.

Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch fir Arzte, Hygieniker,

Hausfrauen und Koch-
schulen. Von Professor Dr. Chr. Jiirgensen, Kopenhagen. Mit 31 Figuren
auf Tafeln. Preis M. 8.—; in Leinwand gebunden M. 9.—.

Chemie der menschlichen Nahrungs- und GenuBmittel.
Von Dr. J. Konig, Geh. Reg.-Rat, o. Prof. an der Kgl. Universitit und
Vorsteher der Landwirtsch. Versuchsstation in Miinster i. W. Vierte, ver-
besserte Auflage. — In drei Binden. — Erster Band: Chemische Zu-
sammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genufimittel. Bearbeitet
von Prof. Dr. A, Bomer. Mit Textfiguren. 1903. In Halbleder gebunden
M. 36.—. — Zweiter Band: Die menschlichen Nahrungs- und Genuf-
mittel, ihre Herstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, nebst einem
Abrifi tiber die Ernéhrungslehre. Von Prof. Dr. J. Kénig. Mit Textfiguren.
1904. In Halbleder geb. M. 32.—. — Dritter Band: Untersuchung von
Nahrungs-, Genufimitteln und Gebrauchsgegenstiinden. Erster Teil:
Allgemeine Untersuchungsverfahren. In Gemeinschaft hervorragender
Fachménner bearbeitet von Prof. Dr. J. Kénig. Mit 405 Textabbildungen.
1909. In Halbleder geb. M. 26.—.

2 Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nihrstoffen,
Nihrwerttafel. ihr Kalorienwert und Nihrgeldwert, sowie der Nihrstoff-
bedarf des Menschen graphisch dargestellt. Von Dr.J. Konig, Geh. Reg.-Rat,
o. Prof. an der Kgl. Universitiit und Vorsteher der Landwirtsch. Versuchs-
station in Miinster i. W. Zehnte, neu umgearbeitete Auflage. 1910. M. 1.60.
Physiologie und Pathologie des Mineralstoffwechsels .=t
fiber die Mineralstoffzusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und
Genufimittel sowie der Mineralbrunnen und Mineralbéider. Von Professor
Dr. Albert Aibu, Privatdozent fiir innere Medizin an der Universitit zu
Berlin, und Professor Dr. Carl Neuberg, Privatdozent und chemischer
Assistent am Pathologischen Institut der Universitiit Berlin.
In Leinwand gebunden M. 7.—
Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Lir Studicrende und
rzte bearbeitet von
Professor Dr. Hermann Lenhartz. Sechste, wesentlich umgearbeitete
Auflage. Mit 92 Textfiguren, 4 Tafeln und dem Bildnis des Verfassers.
In Leinwand gebunden M. 9.—.

Die Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden.
Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende von Dr. A. Laqueur, leit. Arzt
der Hydrotherapeut. Anstalt und des Medikomechan. Instituts am Rudolf
Virchow-Krankenhaus zu Berlin. Mit 57 Textfiguren.

Preis M. 8.—; in Leinwand geb. M. 9.—.

Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten mit beson-

e-
riicksichtigung der therapeutischen Begriindung und Technik. Ein Hand-
buch fiir praktische Arzte und Studierende von Dr. J. Lipowski. Zweite,

verbesserte und vermehrte Auflage. In Leinwand gebunden M. 4.—.
Die neueren Arzneimittel in der &rztlichen Praxis. Virkungen

wirkungen, Indikationen und Dosierung. Vom k. u. k. Militir-Sanitiits-
Komitee in Wien preisgekronte Arbeit. Von Dr. A. Skutetzky, k. u. k.
Regimentsarzt in Mihr.-WeiBikirchen. Mit einem Geleitwort von Professor
Dr. J. Nevinny. Preis M. 7.—; in Leinwand gebunden M. 8.—.
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Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde.

Herausgegeben von Proff. DDr,

F. Kraus-Berlin,

0. Minkowski - Breslau,

Fr. Miiller-Minchen, H. Sahli-Bern, A. Czerny-StraBburg, O. Heubner-Berlin,

Redigiert von Proff. DDr.

Th. Brugsch-Berlin,

L. Langstein-Berlin, Erich

Meyer-StraBburg, A. Schittenhelm-Erlangen,
Fiinfter Band. Mit 57 Textabbildungen und 2 Tafeln,
Preis Mk. 18.—, in Halbleder gebunden Mk. 20.50.

Die Mechanik der Herzklappenfehler.
Dr. Ed. Stadler-Leipzig.

Uber Lungenbrand. Von Dr. K. KiBling-
Hamburg. (Mit 17 Abb. u, 2 Taf)

Die Prognose der angeborenen Syphilis. Von
Dr. K. Hochsinger- Wien.

Die chronische Obstipation.
Simon-Karlsbad.

Die Biologie der Milch. Von Dr, J. Bauer-
Diisseldorf. (Mit 1 Abb.)

Der ,habituelle Ieterus gravisn® und ver-
wandte Krankheiten beim Neugeborenen.
Von Dr. W. Knoepfelmacher-Wien,

Ergebnisse und Probleme der Leukiimie-
forschung. Von Dr. O Naegeli-Ziirich.

Sechster Band. Mit 101

Von

Von Dr. O.

Die klinischen Erscheinungsformen der moto-
rischen Insuffizienz des Magens. Von
Dr. A, Mathieu u, Dr. J. Roux- Paris.
(Mit 2 Abb.)

Die Rételn. Von Dr. B, Schick- Wien. (Mit

.. T Abb)

Uber infantilen Kernschwund.
J. Zappert- Wien.

Uber die Beziehungen der techmnischen und
gewerblichen Gifte zum Nervensystem.

i Von Prof. H, Zangger - Ziirich.

Uher Nephritis nach dem heutigen Stande
der pathologisch-anatomisch. Forschung.
Von Dr. M. L6hlein-Leipzig.

Allergie. Von Prof. Dr. C. Frhr. von Pir-

| quet-Breslan. (Mit 30 Abb.)

Textabbildungen und 1 Tafel,

Von Dr.

Preis Mk, 22.—; in Halbleder gebunden Mk. 24.60.

Lungendehnung und Lungenemphysem, Von
Prof, Dr. N.Ph. Tendeloo-Leiden. (Mit
9 Abb.)

Allgemeine Diagnose der Pankreaserkran-
kungen. Von Dr. K. Glaefner-Wien,

Die Frage der angeborencn und der here-
ditiren Rachitis. Von Dr. E. Wieland -
Basel.

Warum bleibt das rachitische Knochengewebe
unverkalkt? Von Dr.Fr.Lehnerdt-Halle.

Die klinische Bedeutung der Eosinophilie.
Von Dr. C, Sténbli-Basel. (Mit 6 Abb.
u. 1. Taf.)

Chlorom. Von Dr. H, Lehndorff- Wien

Krankheiten des Jiinglingsalters. Von Prof.
Dr. F. Lommel-Jena.

Uber den Hospitalismus der Siiuglinge. Von
Dr. W. Freund-Breslan. (Mit 14. Abb.)

Sommersterblichkeit der Siuglinge. Von
Dr.H.Rietschel-Dresden, (Mit 25 Abb )

! Die chronische Gastritis, speziell die zur

| Achylie fithrende. Von Prof Dr. K.

| Faber-Kopenhagen. .

| Zur Differentialdiagnose pseudoleukimie-

! artiger Krankheitsbilder im Kindesalter.
Von Dr. E. Benjamin- Miinchen,

Der Mongolismus. Von Prof. Dr. F. Siegert-
Koln, (Mit 23 Abb.)
Myxoedem im Kindesalter.

F. Siegert-Kéln

Von Prof. Dr,
(Mit 24 Abb.)

Im Dezember 1910 erscheint:

Ergebnisse der Chirurgie und Orthopidie.
Herausgegeben von Prof, Dr. H, Kiittner-Breslau und Prof. Dr, E. Payr-Konigsberg.

Zweiter Band.

Mit 158 Abbildungen im Text und auf Tafeln,

Preis ca. Mk. 20.—; in Halbleder gebunden ca. Mk. 22.50.

Die Sehnenverpflanzung. Von Prof. Dr. Fr.
Lang e-Miinchen,

Die Knochenzysten. Von Prof. Dr. Tietze-
Breslau.

Die neuropathischen Xnochen- und Gelenk-
erkrankungen. Von Dr. R. L ev y-Breslau.

Moderne Bestrebungen zur Yerbesserung der
Amputationstechnik., Von Prof. Dr. Rit-
ter-Posen.

Der heutige Stand der Bierschen Stauungs-
hyperimiebehandlung. Von Dr. Max Ba-
ruch-Breslau.

Diagnostik und Therapie der Geschwulst-
bildungen in der hinteren Schiidelgrube,
_ Von Prof. Dr. M. Borchardt-Berlin.

Die Behandlung spastischer Lihmungen durch
Resektion hinterer Riickenmarkswurzeln,
Von Privatdoz. Dr. 0. Foerster-Breslau.

Das Ulcus duodeni. Von Dr. E. Melchior-
Breslau.

Die akute freie Peritonitis. Von Dr. S,
W eil-Breslau.

Was wissen wir von der Atiologie der Appen-
dicitis und den Ursachen ihres gehiuften
Auftretens? Von Prof. Dr. M. v. Brunn-
Tiibingen.

Die Blasenektopie. Von Prof. Dr. E. Ender-
1 en-Wiirzburg.

Der heutige Ntand der funktionellen Nieren-
diagnostik. Von Prof Dr. G. Gottstein-
Breslau.

Die Coxavara. VonDr.G.Drehmann- -Breslau.

Therapeutische Monatshefte.
Herausgegeben von Prof. Dr. W. Heubner-Géttingen, Prof. Dr. L. Langstein-
Berlin, Prof. Dr. Erich Meyer-StraBburg.
Preis des Jahrganges Mk. 12,—,
Die Zeitschrift bringt aufler Originalien und kritischen Sammel-
referaten nur therapeutischen Inhalts in ihrem Referatenteile eine voll-
stindige kritische Ubersicht iiber das Gesamtgebiet der Therapie.





