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stimulans niitziich, ireilich muB man genau wissen, in welchen Fillen ein
solches Vorgehen ofne Schaden fiir den Kranken méglich ist

[n Fallen, in denen die Toxinreserption infolge Obstipation zur Besse-
rung der bestehenden Hauterscheinungen rasch behoben werden soll, hat
sich Urbach®® das subaquale Darmbad sehr bewdhrt. Auch zur
Unterstiitzung der Obstipationsbehandlung kann es mit Vorteil verwendet
werden. Die beigefiigten Bilder 4 u. 5 zeigen je ein Modell des soz. Wannen-
und Trockendarmibades; letzteres ist fiir den Gebrauch des praktischen
Arztes in der Ordination konstruiert. (Beziiglich Einzelheiten siehe Urbach:
Das subaguale Darmbad in der Dermatologie **.)

VI. Dermatosen auf Grundlage von pathologischen Stoff-
wechselvorgingen.

Da es Aufgabe dieses Buches sein soll, sich nicht nur mit Dermatosen
z11 befassen, die direkt durch eine Erndhrungsstérung oder eine iehlerhafte
Nahrung zustande kommen, sondern auch alle Hauterkrankungen einzi-
beziehen, die indirekt durch einen fehlerhaften Stoffwechsel der Ver-
daunungsorgane verursacht werden, soweit die Behebung der Stoifwechsel-
storung auf difitetischem Wege mdogelich ist, so gelangen in diesem Kapitel
alle Dermatosen auf Grundlage von pathologischen Stoffwechselvorgingen
zur Besprechung.

a) Dermatosen auf Grundlage von Lebererkrankungen.

Es besteht kein Zweifel, dall neben den Aufspaltungs- und Resorptions-
vorgiangen im Diinndarm der Leber die grobte Bedeutung in der Verwertung
der Nahrung zukommt und daB Funktionsstérungen oder Erkrankungen die-
ses Organes direkt und indirekt zu mannigiachen Dermatosen fithren kin-
nen. Bekanntlich ist die Leber die zweite (die Darmwand die ersie) Bai-
riere gegen das Eindringen blutfremder Stoffe ans dem Verdauungstrakt:
sie hat die Fahigkeit, individualfremde EiweiBspaltprodukte durch Paarung
oder Aufspaltung korpereigen zu machen. Mit zu den ersten, die aui die
Bedeutung der Leberinsuffizienz fiir das Zustandekommen wvon intestinalen
Autointoxikationen auvfmerksam machten, waren Wegele®™ und E. P.
Pick®™. Bestitiet und erweitert wurden diese Kenntnisse durch Ar-
beiten von Hiki Yoshiyvnki®® u. a,

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf das gzelegentlich
der Besprechung der intestinalen Autointoxikation auf S. 58 Gesagte, wo-
nach einerseits die entgiftende Funktion der Leber bei starkem Angebot

** Urbach, Arch. . Derm. 159, 523. 1930; Wien. klin. Woch. 1930 Nr. 6.

* Wegele, Neuere Forschungen aui dem Gebiete der intestinalen Auto-
intoxikation und ihre Behandlung., Wiirzburg. Abh. 10, H. 8 Wiirzburg Kabitzsch.
1910,

245

E. P. Pick, Wien, med. Woch. 1913. 345.
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von Darmgiiten versagen kann, andererseits die (stets vorhandenen) Darm-
cifte, welche wvon einer normal funktionierenden Leber ohne Schwierig-
lceiten paralysiert werden, dann in den Kreislauf kommen und krankheits-
erregend wirken, wenn die entgiftende Funktion der Leber gelitten hat.

Handelt es sich im wvorstehenden um Dekompositionserscheinungen der
I.eber primirer oder sekundirer Natur bei oder infolge im Darme entstan-
dener effekfiver Giftstofie, so wenden wir uns jetzt dem Versagen der Leber
(infolge einer Erkrankung) als Filter nutritiv resorbierter Eiweilabbau-
produkte zu, wodurch dann Uberempiindlichkeitserscheinungen an der Haut
und den iibrigen Organen auftreten. Dujardin und Decamps®™® und
mit ihnen viele andere stellen sich diese in der Art vor, daBl normalerweise
die Leber befihigt ist, nutritive Antigene abzufangen und unschidlich zu
machen, sodaB keine Antigen-Antikdrperreaktion einsetzen kann. Im Falle
iedoch, daB die Leber insuifizient wird oder zu grofle Antigenmengen auf
einmal in die Leber eingeschwemmt werden, vermag die Leber ihre
~pexische” Wirkung nicht auszuiiben und dann kommt es zu Antigen-
Antikérperreaktionen in Form von allergischen Dermatosen oder anderen
allergischen Manifestationen.

Da nach Fiessenger und Walter® die antitoxische Funktion
der Leber zum groBen Teil an einen entsprechenden Glykogengehalt der-
selben gebunden ist, versuchten Barber und Oriel® bei Erkrankungen
allergischer Natur (z. B. bei gewissen Ekzemen [Prurigo Besnier], Prurigo
Hebra, Lichtiiberempfindlichkeit etc.), bei denen sie eine Lebererkrankung
im Sinne einer gestbrten ,pexischen” Funktion wermuteten, durch ent-
sprechende Zuckergaben per os, eventuell auch intravendés, den Glykogen-
gehalt der Leber zu erhihen, wie sie berichten, mit gutem Erfolge. (ileich-
zeitig setzen sie bei diesen Kranken, ebenso auch in Fillen, in denen eine
hepatische Insuffizienz effektiv nachzuweisen ist, die Menge des mit der
Nahrung aufgenommenen Proteins stark herab: dagegen sind gekochte und
rohe Vegetabilien, Friichte und wvor allem Mehlspeisen empiehlenswert.

Die proteinarme Didt erfolgt zur Schonung der nachgewiesenen oder
angenommenen Schidigung der Leber, vor allem mit Riicksicht auf die
Untersuchungen von Widal®® und seiner Mitarbeiter (Proteopexie der
Leber) sowie von Fischler®, der an Hunden mit Eckscher Fistel zeigen
konnte, dali diese nach Fleischmahlzeit einen Zustand bekommen, der an
eine Fleischintoxikation erinnert.

Wir selber kinnen iiber ermutigende Resultate bei einer kombinierten
Insulin-Kohlehydrattherapie berichten (3mal tgl. 510 Einheiten Insulin bei
gleichzeitigen reichlichen Zuckergaben; EiweiB- und Fettzufuhr stark ein-
schriinken).

% Dujardinund Decamps, ann. de Derm. VI. u. 12 dec. 725. 1925.

7 Fiesenberger und Walter, L'exploration fonctionelle du Foie et de
I'Insuffisance hepatique, Paris 1925,

# Widal, Abramiund Joanesco, Presse Med. 38. 893. 1920, 29, 121, 1921,
1921.

. Fischler, Phys. u. Path. der Leber, II. Auflage, Berlin. Springer, 1925.




Tafel XIV

d

Eccema chronicum scroti, inguinalis et ani anf Grundlage cines mani-

festen Diabetes.

Anamnese: Slifihr. Mann, leidet seit 10 Jahren an heitigem Jucken der Haut des Cenitales, der an-
grenzenden Teile des Oberschenkels und der Analgegend. Auliere Behandlung ebenso wie Réntgen-
bestrahlung wvergebens. Bis vor 2 Jahren rezidivierende Furunkulose.

Klinik: Chronisches em z. T. nissend perigenital, inguinal, anal. Saccharum im Harn: positiv.
Nilchternblutzuckerwert erhiht, 152 mg®

Therapic: Wesentliche Besserung auf antid

ibetisches Kostregime und Insulin,

b
Intertrigo mammae auf Grumn dlage eines manifesten Diabetes.
Ana munese: Gdiihe. Fran, leidet seit 2 Jahren an nissenden Ekzemen unter beiden Brilsten. Polyurie.
Klinik: Unscharf begrenzte, epithelberaubte Herde unter denm Brilsten. K ein Harnzucker, Niichternblut
. zucker dagegen erhiiht: 136 mg%e.
Fherapie: Rasche Besserung auf kohlehvdratarme Kost.







Tafel XV

Eccema madidans inguinalis auf Grundlage eines latenten
Diabetes.

Anamnese: 69jihr. Frau. Neigung zu Ekzemen seit 13 Jahren; die jetzige
Attacke besteht seit 3 Wochen.

Klinik: In der Inguinalgegend und den angrenzenden Teilen der Oberschenkel
zahlreiche, z. T. miinzengrofie, braunrote, epithelberaubte Herde, z. 'T. kon-
fluierende, nissende Flichen, mitunter von Krusten bedeckt. Niichternblutzucker-
wert normal. kein Harnzucker; erst die Zuckerbelastung deckt Diabetes auf
(Blutzuckerkurve hat nach 3 Stunden die Norm noch nicht erreicht).

Niichtern 102 mgs.
14 St. nach 100 g Traubenzucker per os 206 mgy,

St. nach 100 g Traubenzucker per os 185 mgl,

St. nach 100 g Traubenzucker per os 174 mgy,

St. nach 100 g Traubenzucker per os 153 mgh.

S T — bd™

Therapie: Aui antidiabetische Kost rascher Riickgang der Hauterscheinungen.
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Beziiglich Lebererkrankungen als Ursache des Xanthelasma und dessen
Behandlung verweise ich auf das Kapitel Xanthelasma.

Schlieblich mochte ich noch betonen, daB Stérungen in der exkreto-
rischen Funktion der Leber (Gallenabsonderung) eine Bedeutung fiir die
Entstehung von Dermatosen vom Magen-Darmkanal her haben kinen, da der
(ialle wichtize Aufzaben bei der Verdauung der Fette zuiallen.

Diit bei Storungen des Gallenabflusses:
Zweck der Diit:

Schonung der Leber durch eiweill- und fettarme Kost.

Bei (Geibsucht reichen wir anfangs nur flilssige Kost (diinner Tee,
Suppen), in den nichsten Tagen gewisserte Milch, Zwieback, Toast, Zucker,
spiter leichte Fleischspeisen,

Bei subakuten Leberleiden ist der Fettgehalt der Nahrung
stark zu beschriinken; die EiweiBmenge soll 60—70 g p. d. nicht {ibersteigen;
Gewiirze und Alkohol sind zu wverbieten. Erlaubt sind: Milch, Weilbrot,
Mehlspeisen und Gemiise (fettarm), gekochtes Obst, Fruchtsaft, alles ge-
zuckert. Versuch einer Traunbenkur.

h) Dermatosen auf Grundlage einer Pankreaserkrankung.

Auf die Bedeutung einer wverminderten dul eren Pankreasfunktion,
oft kombiniert mit Stérungen der Magenverdauung, fiir die Entstehung von
Fkzemen hat Ehrmann® '™ seiters Singer'™, Julius Bauer?®,
Cheinisse® Rueda™, sowie Avres jun’® hingewiesen,

Vor allem ist es aber der Zusammenhang nicht weniger Dermatoser
mit Storungen der inneren Pankreasfunktion (Diabetes mellitus), der uns
hier interessiert.

Die Fragen, ob der Zucker des Blutes oder der Gewebe als solcher
den Nihrboden verbessert, ob der Zucker selbst oder andere bei dieser
Stoffwechselstirung entstehende Produkte oder ob eine durch sie erzeugte
(supponierte) Gefilischiidigung eine vermehrte Vegetationsfihigkeit oder eine
erhthte Virulenz der Mikroben ermoglicht, sind bis heute noch nicht defi-
nitiv entschieden. Bloch?® lehnt eine direkte Entstehung wvon Haut-
erkrankungen durch Uberladung der Haut mit Zucker oder durch Einwirkung
toxischer Stoffwechselprodukte ab, glaubt vielmehr, daB letztere eine Um-
stimmung des Terrains bewirken, so daB die Haut auf banale endogene
und exogene Reize pathologisch reagiert. J. Jadassohn® rechnet einen

20 Tulius Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, Ber-
lin, Springer, 1921.

B Cheinisse, Presse méd. 1923, 811.

%2 Rueda, Ref. Zbl. Hautkrkh. 16. 898. 1925.

o8 A vres iun., Arch. f. Derm. 22, 990, 1930. Diskuss. zu Stokes und Pillsbury.
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Teil der beim Diabetes auitretenden Hauterkrankungen zu den ,.exkretori-
schen Dermatosen®, d. . der zunichst im Blute in vermehrter Menge zir-
kulierende Zucker wird durch die Haut ausgeschieden und entfaltet dann
bei seinem Durchtritt durch die sezernierenden Driisen einen pathogenen
Reiz, der SchweiBdriisenabszelbildung begiinstigt, oder er wirkt von aufien
auf die Haut ein, indem er in den Exkreten erscheint und dadurch lokal
Cienitalpruritus, Balanitis, Ekzema wvulvae, periorale etc. hervorruft.

Dementsprechend teilen wir heute die Hauterkrankungen, soweit eine
diabetische Cienese sich bei ihnen nachweisen Idfit, in zwei Hauptgruppen
ein: 1, in die sog. Diabetide, die Jadassohn als interne Toxikodermien
auffaBt; dazu gchoren gewisse Fille von Ekzem, chronischer Urtikaria,
Pruritus, Purpura, Gangrin und Xanthelasma (Xanthom), 2. in Dermatosen,
zu deren Entstehung auBerdem noch ein dullerer Faktor hinzukemmen mub:
hicher rechnen wir die Furunkulose, Pyodermien, SchweiBdriisenabszesse,
Ekthyma (dulierer Faktor Eiterkokken), weiters die diabetischen Derma-
titiden wie Balanitis, Ekzema vulvae, periorale (dulierer Faktor der zucker-
haltige Harn resp. Speichel) sowie die Dermatitis intertriginosa und gewisse
Dermatomyvkosen (duBerer Faktor Pilze),

Wiihrend der Zusammenhang von manifestem Diabetes und den wver-
schiedenen Hauterkrankungen schon seit langem bekannt war, ist die Er-
kenntnis, daB nicht so selten auch bei Aglykosurie sowie bei einem mnor-
malen Blutzuckerniichternwert eine Dermatose diabetisch bedingt sein kann.
weitaus noch nicht geniigend verbreitet. Zur Entscheidung der Frage, ob eine
Dermatose diabetischer Natur ist, geniigt es auch keineswegs auf alimentire
(ilykosurie nachzusehen, es mufl vielmehr die Forderung aufgestellt wer-
den, bei negativem Ausfall der eben erwiihnten Proben in jedem diabetes-
verdichtigen Faile eine Blutzuckerkurve bei Zuckerbelastung auszufiihren,
Den gleichen Standpunkt wertreten Ayres jun®®, Campbell und
Burgess®™, Haldin, Davis und Wills®, Crosti®, Rost®
u. a. Wihrend Urbach®™ die Zuckerdarreichung (100 g Traubenzucker
Merck) peroral durchfiihrt, da dies den natiirlichen Verhiltnissen am meisten
entspricht, bevorzugt Rost*™ und seine Schule (Ottenstein®™) die
intraventse Zuclkereinbringung, da eventuell vorhandene Magen-Darm-
erkrankungen die Zuckerresorption zu beeinflussen vermigen.

Es muf} aber ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB das Sym-
ptom der Hyperglykimie und einer hyperglykimischen Reaktion nach
Zuckerbelastung keineswegs ausreicht, die Diagnose. Kohlehdratintoleranz
auf Basis einer Pankreashypofunktion zu stellen, da nach Urbach und
Sicher®™ auch funktionelle und organische Storungen im endokrin-

™ Ayres jun, Arch. of Dermat. 11. 623. 1925,

® Campbell uw. Burgess, Brit. J. Dermat. 39, 187. 1927,

*% Haldin, Davis u. Wills, Brit. J. Dermat, 37. 364. 1925.

= Crosti, Giorn. ital. Dermat. 66. 144. 1925,

*8 Rost, Deutsch. med. Woch, 1929 Nr, 5: Schweiz. med. W. 1929. 1217.
W Ottenstein, Arch. f. Derm. 158. 691. 1929,



Tafel XVI

Chronische Furunkulose auf Grundlage eines latenten
Diabetes (isolierte kutane Glykohistidchie).

Anamnese: 49idhr. Mann leidet seit 5 Jahren an schwerer, rezidivierender Furun-
kulose, derentwegen er 10mal in Wiener Krankenhdusern zur Aunfnahme kam.
Da der Kranke besonders dick ist und eine ritlich-violette Gesichtsfarbe hat,
wurde in 3 Spitilern eine Blutzucker-Belastungsprobe ausgefithrt. Mit Riicksicht
aui die gefundenen Normalwerte wurde jedoch die Diagnose Diabetes stets
abgelehnt.

Klinik: Zahlreiche Furunkel im Gesicht, Stamm und Extremitdten. Aui Grund frii-
herer Erfahrungen des Autors wurde eine Hautstanzung durchgefiihrt, die hohe
Hautzuckerwerte ergab (72 mg ).

Therapie: Antidiabetische Kost plus Insulin hat raschen Riickgang der Furunkel-
neigung zur Folge (bzgl. Finzelheiten siehe Urbach Med. Klin. 1933, Nr. 11).







Tafel XVII

Mekrobiosis lipoidica diabeticorum (Urbach-Oppenheim).
Anammnese: 44iihr. Frau. Vor 8 Jahren bemerkte Pat. starke Gewichisabnahme,
Durst und Harndrang; im Harn wurden 67 Zucker festgestellt. Vor § Jahren
traten an den Unterschenkeln rote Flecke auf, die sich langsam vermehrten.
Klinik: An den Unterschenkeln finden sich zahlreiche scharf begrenzfe, un-
regelmiliig konturierte, peripher blauviolette, im Zentrum gelbe, nicht schmerz-
hafte, derbe, plattenférmige Einlagerungen.

Fortsetzung: Tafel XVII u. XIX.







Tafel XVIII

Fortsetzung von Tafel XVIL

Dieses Bild zeigt die Verteilung der Herde an den Unterschenkeln.







Tafel XIX

Fortsetzung von Tafel XVII uw. XVIIL

Histologie: Die Gefibe im Papillarkérper und in den subpapilliren Schichten
zeigen allenthalben verdickte Winde, die Intima ist stellenweise gewuchert. In
den mittleren und tiefen Schichten der Cutis finden sich ausgedehnte Herde, in
denen das Bindegewebe durch schollige, mit Eosin sich firbende Massen ersetzt
ist. Bei Sudan-1I[-Farbung nehmen diese nekrobiotischen Massen einen brdun-
lichroten Farbenton als Zeichen einer Imbibition mit Lipoid an (c) (bzgl. Einzel-
heiten siehe Urbach Arch. f. Dermatologie 166, 273, 1932).

Therapie: Auf antidiabetische Kost und langdauernde Insulinbehandiung sah der
Autor und Balbi (Giorn. ltal. Dermat. 74, 14, 1933) eine weitgehende Besserung
des Krankheitsbildes eintreten.
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sympathischen System den Niichternblutzucker, vor allem aber die Blut-
suckerkurve nach alimentirer Belastung im Sinne eines scheinbaren Dia-
betes beeinflussen konnen. Damit wir eine Blutzuckerkurve als diabetisch
ansprechen diirfen, muB sie in folgenden drei Punkten von der Norm ab-
weichen: ihr héchster Anstieg fallt statt in die erste halbe Stunde (Kurve 1
und 2) in die zweite oder dritte Stunde; nach Erreichung des Gipfels erfolgt
nicht wie beim gesunden Menschen ein steiler und rascher Abfall, sondern
der Verlauf ist flach und protrahiert; der Ausgangswert wird nicht wie nor-
mal nach 2— 3 Stunden, sondern friihestens nach 4 Stunden erreicht (Kurve 3
und 4). Die Difierenzierung in diabetische (Kurve 3 und 4) und nicht diabeti-

Kurve 1. Kurve 2.
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Maximum der Blutzuckerkurve nach 2 Stunde, Ausgangs-
wert nach 2 bis 3 Stunden erreicht.
Maximum der Hautzuckerkurve nach 1 Stunde, Ausgangs-

punkt nach 3 bis 4 Stunden erreicht.

sche Blutzuckerkurven (Kurve 5) ist von hedeutendem praktischem Inter-
esse, da nur im ersten Falle ein antidiabetisches Kostregime eventuell In-
sulin hilireich sind. Ahnliches gilt fiir die Zuckerverhiilinisse im Hautgewebe.
Der Verlauf der Blut- und Hautzuckerbelastungskurve hiangt aber auch,
wie dies fiir das Blut Uchida®™ und Eisner®™ fiir die Haut Urbach
und Sicher® nachgewiesen haben, von dem vorausgegangenen Erndh-
rungsregime ab. So zeigen eiweilireich, nahezu kohlehydratirei erndhrte
Hunde auf Zufuhr einer gleich grofen Zuckermenge, auf die ein mit Kohle-
hydraten allein vorgefiittertes Tier nur eine milige (normale) Zucker-
erhdhung in Blut und Haut darbietet (Kurve 6), einen enorm hohen Anstieg
des Blut- und Hautzuckerspiegels (Kurve 7). Die Kenntnis dieser Versuche
scheint mir von praktischer Bedeutung, insofern Belastungsversuche nie-
mals an eine sehr kohlehydratarm gehaltene Vorperiode angeschlossen wer-
den sollen. Im Gegensatz zu Uchida® und anderen Autoren mochte ich
die letzt beschriebene Kurve nicht als eine diabetesdhnliche bezeichnen,
MW [Jehida, Biochem. Ztschit. 194, 111. 1928,
@M Fisner, Verh. d. deutsch, Ges. f. inn. Med. 1926, 438. (38. Kongr.).
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sondern mit Riicksicht auf das rasche Erreichen des Gipfels und dem schnel-
len Abfall zur Norm als glykimische Reaktion vom Typus der sympathiko-
tonischen, beruhend auf ciner exzessiven Mobilisation von Glukose, werter.
Des weiteren, und dies ist fiir die Pathogenese der diabetischen Dermatosen
vielleicht von besonderer Bedeutung, konnten Urbach und Sicher™
bei Mensch und Tier feststellen, daB eine kohlehydratreiche Ernihrung den
Hautzucker-Niichternwert im Gegensatz zum Blutzucker-Niichternwert, der
unverindert bleibt, deutlich erhtht, sodal das Hautgewebe direkt als

Kiirve 4,
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ler Blutzuckerniichtern- 80
% 7 2
wert., Bei Belastung ty- n_ .‘?. ? 5 4 ¢ *
pisch diabetische Blut- Rezidivierende S ch wei 3-
und Hautzuckerkurve. driisenabszesse, therapeu-
Rasche Heilung durch ein tisch bisher kaum beeinfluBbar.
antidiabetisches Nah- Hoher Blut-, vor allem aber
rungsregime. Hautzuckerniichternwert.

Bei Belastung typisch diabeti-
sche Blut- u. Hautzuckerkurve
(Hautzuckerwert noch nach
4 Stunden um 50% hoher als
vor der Belastung).
Abheilung auf kombinierte Diit-
Insulinbehandlung,

Zuckerspeicherorgan angesehen werden darf: diese Tatsache erklirt uns
zwanglos den giinstigen EinfluB einer kohlehydratarmen Diit bei diabeti-
schen Dermatosen.

Ganz dhnliche Verhiltnisse beziiglich der Zuckerspeicherung in der Haut
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fanden Urbach und Sicher™ bei diabetisch gemachten Hunden und bei
diabetischen Menschen.

In seltenen Fillen verliuft aber auch die Blutzuckerkurve bei Belastung
normal und erst die Beriicksichtigung der Hautzuckerkurve (Urbach®)
zeigt eine Kohlehydratintoleranz an (Kurve 8); da eine mehriache Haut-
entnahme zum Zwecke der Gewebszuckerbestimmung aber selbst bei der
Mikrostanzmethode von Urbach und Fantl®™ aus begreiflichen Griin-
den nur selten méglich ist, empiehle ich in jedem Falle, in dem anamnestisch

Kurve 5. Kurve 6.
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Subakutes Ekzem, das bis-
her jeder Behandlung trotzte.

#0'— - Z 3 Blutzucker-Niichternwert nor-

e : mal, desgleichen Blutzuckerkur-

Sympathikotoni- e hei Belastung.

sche Blutzuckerkurve Hautzuckerkurve erhoht, hoher
(nicht dia_!;netisch), Anstieg bei Belastung, hat nach

Normaler Niichternwert, 4 Stunden den Ausgangswert

enormer  Blutzuckeran-
stieg bei Belastung, Aus-
gangswert nach 3 Stun-
den erreicht.
Hautzuckerkurve normal.

noch nicht erreicht.

oder klinisch der Verdacht auf Kohlehydratintoleranz oder Diabetes be-
steht, den Versuch mit einer antidiabetischen Kost eventuell in Kombination
mit Insulin zu machen.

Der Zuckergehalt der Haut ist, wie wir gezeigt haben, von der Art der
Erndhrung abhingiz; daher soll auch heute, trotz der Miglichkeit einer
Insulinbehandlung stets zuerst der Versuch einer didtetischen Beeinflussung
des Leidens gemacht werden.

* Urbach und Fantl, Biochem. Ztschit. 196. 471 u. 474. 1928,
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Didtetische Behandlung des Diabetes mellitus.

Da es eine schematische, fiir alle Fille passende Zuckerdiit nicht gibt,
vielmehr der geschuite Arzt erst nach sorgsamer Beobachtung und ent-
sprechenden Belastungsversuchen die fiir den Einzelfall richtigen Vor-
schriften zu geben wvermag, muB ich mich hier darauf beschrinken, die
Grundprinzipien fiir die Ernihrung eines Diabetikers zu geben.

Das anzustrebende Ziel ist, den Harn des Kranken wvoilig frei von
Zucker und Azeton zu halten u. zw. bei einer Kost, die einen guten Kriifte-
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Hund von 7.5 keg; eine Woche lang nur Derselbe Hund wie in Kurve 7; eine
mit Kohlehydraten erniihrt; Belastung Woche lang nur mit Fleisch ernihrt;
mit 10 g Glukose. Belastung mit 10 g Glukose.

bestand des Kirpers sicherstelit; es soll dabei keineswegs zu einer Uber-
fiitterung kommen, die eine Fettleibigkeit nach sich zieht, weil diese fiir
den Diabetiker abtriglich ist.

Da die Behandlung anfangs Schonung, spiter Ubung der durch Krank-
heit in ihrer Funktion geschwiichten Bauchspeicheldriise bezweckt, die Kohle-
hyvdrate der Nahrung aber als unmittelbare Beansprucher der Titigkeit der
Driise anzusehen sind, schrinkt man zu Beginn der Behandlung die Kohle-
hydrate stark ein; wie weit und wie lange das geschehen kann, hat der
Arzt im Einzeliall zu entscheiden.
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Der Gang der didtetischen Behandiung besteht in der Regel darin, dali
man nach Feststellung der innerhalb 24 Stunden im Harne ausgeschiedenen
Zuckermenge mittels einer praktisch kohlehydratireien, sog. strengen
Zuckerdiit (Schonkur) den Kranken zuckerirei zu machen bestrebt ist: am
besten ist, man lifit den Kranken 1 oder 2 Tage lang fasten oder gibi, was
ungefihr gleich viel bedeutet, 1—2 Gemiisetage. Wenn die Zuckerfreiheit
des Harnes erreicht, bezw. lingere Zeit gewihrleistet erscheint, stellt man
durch langsam steigende Zugaben von Kohlehydrat zur Kost, am besten
in Form von 20 zu 20 ¢ Weibbrot (20 ¢ WeiBbrot mit 12 g Stirke — 1 Weil-
broteinheit nach C. v. Noorden, abgekiirzt 1 WBE) die Grenze fest, bis
#11 der man gehen darf, ohne dall von neuem Zucker im Harn erscheint
(Feststellung der sog. Toleranzgrenze). Fiir die Dauer pflegt man dann mit
der KH-Menze etwas unter der Tolleranzgrenze, etwa bei */; derselben zu
bleiben. In Fillen, in denen eine auskémmliche Kost nicht mit der Errei-
chung eines zuckerfreien Harnes vereinbar ist, miissen wir Insulin zufithren;
auch hier werden wir sinngemill eine Steigerung der Kohlehydrate, wenn
auch unter Insulinschutz, vorzunehmen wversuchen. Im allgemeinen ist ein
Herabgehen der KIH-Menge bei einem arbeitenden Erwachsenen unter
6070 ¢ tdglich, die auf Brot, Obst und Mehlfriictite zu verteilen sind, nicht
gut wertridglich; im Gegenteil, wir werden bestrebt sein, diese Menge
wesentlich zu erhdheén. Da man erkannt hat, dafl auch Eiweill in Zucker
umgewandelt werden kann, gibt man durchschnittlich nur 70-—-90 g Eiweil
in Form wvon Fleisch, Fisch und Eiern.

Das Anffinden der im Einzelfall zweckmilBigsten Kost mull unter renauer
Kontrolle des Blutes und des Harnes, auch beziiglich Azetons, durcheefiihrt
werden; bei schweren Fillen von Diabetes ist eine vdllige Entzichung der
Kohlehydrate wegen der Gefahr einer Azidose oft nicht ratsam.

Es hat sich gezeigt, daB man mit zahlreichen, unter sich recht verschie-
denen Didten Zuckerkranken niitzen kann. Aber fiir den Einzelfall sind
immer nur weiige oder gar eine einzige Kostiorm geeignet. Die Kostformen
unterscheiden sich nach ihrem Gehalt an Kohlehydrat, Eiweill, Fett und
Nahrwert (Kalorienmenge). (Grundlegend wichtig bleibt nach v. Noorden
immer die Scheidung in Nahrungsmittel, die keine oder nur ganz wenig
Kohlehydrate enthaiten, die sog. Hauptkost und solche, die Kohle-
hydrattriger sind, die sog. Nebenkost.

Die Hauptkost umfalt folgende Speisen und Getrinke, die jedem
Diabetiker erlaubt sind, falls nicht besondere irztiiche Vorschriften vor-
liegen:

Fleisch firisch, gerfiuchert und gepdkelt (mit mehlireien Saucen), Fische (mit
mehlfreien Beigaben), Speck, mehl- und brotireie Wurst, Kaviar, Hummern, Krebs,
tierische und pilanzliche Fette, Sahne, bis /s 1 tiglich. Kiise aller Arten bis 50 g
tiglich. Eier.

Suppen und Tunken ohne Mehl und Milch, dagegen mit saurer Sahne oder

3 o = Oy s - —~ = s
|1Jr=l1f:hdilkdsc‘ gebunden. Siiispeisen aus Eiern, Sahne, Mandeln, Niisse, Zitronen,
Gelatine und Saccharin oder Dulcin,

Salate, Gurken, Tomaten, Kiirbis, griine Bohnen, Zswiebeln, Radieschen, Ret-
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tich, Meerrettich, Spargel, Schnittlauch; Blumenkohl, Artischocken, Spinat, Sauer-
ampfer, Wirsing-, Weill-, Rotkohl, Mangold; Pilze.

Von frischem Obst: Nur Grapefrucht (grapefruit), von eingemachtem Obst:
Preiselbeeren, unreife Stachelbeeren, junge Rhabarberstengel mit Saccharin gesiifit.
Alle Arten von Gewiirzen.

Von Getriinken: Tee, Kaifee (mit Saccharin), 15—20 g Kakao; Wasser, Mineral-
wasser, Zitronenlimonade mit Saccharin; ungesiiBte alte Rot- und WeiBweine
(Rhein-, Mosel-, Bordeaux-, Burgunder-, Piiilzerwein), ungesiifiter Branntwein, zucker-
freie Schaumweine (Kognak, Rum, Arrak, Kornbranntwein, Wodka, Whisky).
Mileh auch in gesiuerter Form gehort infolge ihres Gehaltes an Milchzucker nicht
zur strengen Kost; ihre Verabreichung bedarf frztlicher Genehmigung,

Nebenkost: (Die Menge der Nebenkost ist vom Arzte anzugeben).
Ungefihr denselben Kohlehydratgehalt wie 20 g WeiBbrot — 1 WBE
haben:

Aquivalenttabelle fiir WeiBbrot: (cit. nach v. Noorden-Isaa e

20 ¢ Weillbrot entsprechen g 20 ¢ Weillbrot entsprechen s
Mehle Hiilsenfriichte
Weizenmehl, feinst 13 Erbsen, trocken 28
Weizenmehl (im Mittel) Linsen, trocken 25
Roggenmehl, Maismehl, Gersten- Weille Bohnen, trocken 25
graupe, Gerstenmehl im Durch- Gl o
- schnitt z . 18 Erbsen, frisch 115
Starkemel .[“ Shoels .Rms’ _."ﬂal:s, Griine Schnittbohnen, frisch 220
Kartnffe!. Es_a,qo, I'apioka, Arrow- _ Gelbe Riiben, groB 140
Kﬂr;‘l’r‘gis”“ Mittel :; Gelbe Riiben, klein 175
et e 20 Rote Riiben, frisch 170
Hafermehl 18 Trockenobst
Nudeln, Makkaroni 18 Apfel 30
5 g Birnen 20
Gebicke Aprikosen, entsteint 32
WeiBbrot, Milchbrot 22 7wetschken, ganz 25
Wasserwecken 25 Datteln, ganz 20
(Graham-Weizenbrot 28 Peigen 20
Roggenbrot 25
Pumpernickel 30 Frisches Ohst
Weizenzwieback 18 Apfel 135
Birnen 140
Kakao, gewihnlich 38 Orangen 220
Kakao rein, schwach entfettet 78 Weintrauben 80
Erdbeeren 195
Kuhmileh, diinner Rahm 250 Himbeeren 340
Magermilch 250 Stachelbeeren 150
Buttermilch 315 Bananen (Fleisch) 75
Saure Milch 350 Zwetschken 155
Saurer Rahm 430  Pfirsich 145
Yoghurt im Mittel 345 SiiBkirschen 125
Yoghurt eingedicktl 140 Sauerkirschen 150
Kondensmilch ungezuckert a0
Biere

Kartoffeln roh, gekocht 60 Schank- oder Lagerbier 280
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Wir haben erwihnt, dali im Beginne eine sog. strenge Schonkur gegeben
wird, d. h. eine Kostform, die praktisch kohlehydratirei, sehr eiweib- und
kalorienarm ist. Fine solche Kostform stellen die Gemiisetage von v. Noor-
d e n dar, die von den Patienten recht gut vertragen werden.

Gemiisetagenach v. Noorden-Isaac®™,

1. Friihstiick: Kafiee, Tee, 1 Luftbrot, 15 g Butter.
2. Frithstiick: Klare Bouillomn.
Mittag: Klare Bouillon, 300 g Gemiise mit 15 g Butter oder Speck, 1 Ei, Salat,

Tomaten, Gurken mit wenig OL
Nachmittag: Wie 1. Friihstiick.

Abend: Wie mittags.

Im AnschiuB daran empfiehlt es sich, fiir hiéchstens 3 Tage die sog.
Haferkur von v. Noorden anzuschliefien; die giinstige Wirkung dieser
Diit scheint durch eine insulinartig wirkende Substanz im Hafer bedingt zu
sein. Den Hafertagen sollen wieder 1 oder 2 Gemiisetage folgen.

Haferkurnach v. Noorden-Isaac™.

Fiir einen Tag sollen verwendet werden 150—250 g teils Hafermehl, teils
Haferflocken oder Hafergriitze. Hieraus werden Suppen bereitet; sie sollen bei
Verwendungz von Hafermehl etwa 1 Stunde, bei Verwendung von Haferflocken
1%4—2 Stunden auf dem Feuer stehen, miissen daher wegen der Wasserverdunstung
mit entsprechend reichlich Wasser angesetzt werden. Die Gesamtmenge ist auf
5—6 Mahlzeiten zu verteilen. Ob man die ganze Hafermenge auf einmal zur Suppe
ansetzt und nachher die einzelnen Portionen wieder erhitzt oder ob man jede ein-
zelne Portion fiir sich kocht, ist gleichgiiltiz. Um keinen Materialverlust zu erleiden.
werden die Suppen nicht durchgeschlagen. Das Wiirzen mit Suppengriin und wenig
Cenovisextrakt ist empfehlenswert, dagegen ist Salz wegen Gefahr der Udeme
zu meiden. Die Suppen werden in der Kiiche gar nicht gesalzen, der Pat. bekonunt
zum eigenen Salzen hichstens 5 g p. d. Beim Anrichten wird den einzelnen Por-
tionen, wihrend sie siedend heil sind, Butter eingeriilirt. Die Tagesmenge der
Butter betrage 100 g, bei Magen- und Darmstorungen und im komagefihrdeten Zu-
stande weniger.

An Stelle der Suppe kann der Hafer zum Teil oder ganz in Form eines

dicken Breies (porridee) oder als auf der Pfanne mit ein wenig Butter gebackenes
Gericht genommen werden.
_ Auller dem Hafer sind erlaubt: Tee, Kafice, klare Fleischbriihe, Rotwein,
Branntwein, Saft frischer Zitronen zy Wasser oder Tee, weiters Tomaten, Gurken,
Kopi- oder Endiviensalat, Haferbrot hat sich als unzweckmiBig erwiesen, Doppel-
koii]:j:n:szturr:.s Natron ebenso Mineralwasser soll an diesen Tagen nicht zenommen
werden.

An Stelle von Haferkuren bewihren sich nach v. Noorden in man-
chen Fillen, besonders zum Zwecke stirkerer Wasserausscheidung O b s t-
kuren.

y *# v, Noorden-Isaac:; Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung, Berlin,
Springer 1927,

M yv. Noorden-Isaac, Verordnungsbuch u. didt. Leitfaden f. Zucker-
kranke. 7. u. 8. Auflage, 1929, Springer.

Urbach, Havtkrankheiten und Erndbrung. 6
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Am meisten geeignet sind Bananen, 10—12 mittelgroBbe Stiicke iiber den Tag
verteill, Statt dessen konnen 1200 g Apfel, 1500 g Erdbeeren, 1250 g saure Kirschen
oder 1200 g Ananasfleisch oder eine entsprechende Kombination wvon mehreren
Fruchtarien verabreicht werden. AuBlerdem sind nur noch erlaubt leerer Kafiee
oder Tee, Rotwein oder etwas Branntwein. Bettruhe ist notwendiz. Dauer der
Obstkur ein bis hichstens drei Tage.

Bei azidotischen Diabetikern ist besonders die Faltasche Mehl-
friichtekur empfehlenswert, Diese zerfillt in 4 Anwendungsarten: Die
Suppenkost, die Mehlfriichtekost, die Mehlfriichte-Gemiisekost und die Mehl-
iriichte-Gemiise-Rahm-Obstkost. Beziiglich Einzelheiten verweise ich auf
das ausfiihrliche Buch von Falta®,

Neuere Untersuchungen besonders von Porgesund Adlersbherg®
zeigen, dab die Fette, die frither in Form von Butter, Speck, Schmalz oder
Ol bei der strengen Schonkur eine groBe Rolle spielten, eine Gefahr fiir
den Diabetiker darstellen, da sie die wesentlichste Muttersubstanz der Aze-
tonlkdrper enthalten. Porgesund Adlersberg sehen daher in der Ver-
bindung: reichlich Kohlehydrate und Eiweili bei strengster Fettdrosselung,
die fiir den Diabeliker zutriiglichste Nahrungszusammensetzung, umsomehr
als ihnen zahlreiche Stoffwechseluntersuchungen an Gesunden und Diabeti-
kern gezeizt haben, dal eine fettarme, kohlehydratreiche Diit die Zucker-
toleranz besserl, eine fettreiche, kohlehydratarme Kost diese dagezen un-
beeinflubt lilt oder sogar schiidigt.

Porges und Adlersberg unterscheiden 2 Kostformen:

I. Didtform ohne Insulin.

Anwendbar bei allen leichten Fillen mit Ausnahme unterernihrter
Kranker.

a) Bei iibererndhrten Fillen besteht die Kost, die den Kalorienbedarf unter-
schreiten soll, aus miglichst wenig Fett — so wenig als der Kranke aus kiichen-
techinischien Griinden mnicht entbehren kann -—, aus 100—150 g Eiweill und soviel
Kohiehydraten als der Pat. ohne starke Glykosurie vertrigt,

b) Bei Kranken in normalem Ernihrungszustand ist die Kost, welche den
Erndhrungszustand behaupten soll. ebenfalls moglichst fettarm, mit soviel KH als
olme Glykosurie vertragen wird. Der Rest des Nahrungsbedarfes wird durch
Eiweill gedeckt.

II. Diatiorm mit Insulin.

Anzuwenden bei allen schweren Diabetesfiillen, sowie jenen leichteren,
die in unterernihrtem Zustand sich befinden.

Bei iibererndhrien Kranken soll der Kaloriengehalt der Kost unter dem Be-
dari liegen, bei normalerniihrten soll er ihn decken, bei unterernihrten mehr oder
wenig erheblich iiberschreiten. Es werden ca, 60—80 g Eiweil zugefiihrt,
moglichst wenig Fett gezeben (nur bei Untererndhrten 50 g) und der Rest des
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Falta, Die Kostiorm des Diabetes mellitus. Berlin-Wien, Urban u. Schwar-
zenberg 1930,

* Porges u. Adlersberg, Die Behandlung d. Zuckerkrankheit mit fett-
armer Kost. Berlin-Wien, Urban u. Schwarzenberg 1929,
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MNahrungsbedarfes mit Kohlehydraten gedeckt, bei Unterernihrten direkt in . ior-
cierter Weise. Die Glykosurie wird durch entsprechende Dosierung wvon Insulin
unterdriickt.

Da diese Kost arm an fettloslichen Vitaminen ist, empfiehlt es sich nach zwei-
wochizer Dauer 2mal tgl. 10, spiter 5 Tropfen Vigantol zu geben.

Nach v. Noorden sichert der Eiweilireichtum dieser Kostform in ho-
hem MaBe den Kriftezustand und das Kraftgefiihl; die erhiéhte KH-Zufuhr
gewiihrt starken Schutz gegen Azetongefahr; unangenehm ist nur, dall eine
sehr fettarme Kost auf die Dauer unschmackhait wird.

¢) Dermatosen auf Grundlage einer gichtischen Stoiiwechselstirung.

In unserem Lande gibt es nach dem Zeugnis der erfahrensten Internisten,
z. B. Herrmann Schlesinger, keine echte Gicht; die vom Volk als Gicht
bezeichneten Krankheitszustinde sind wvielmehr chronische (elenkserkran-
kungen rheumatischer Natur. Darauf ist es wohl zurfickzufithren, daB wir
in Wien, ausgenommen bei einem oder dem andern Fremden, fast nie eine
Dermatose gichtischen Charakters gesehen haben.

Wenn wir die ausgebreitete Literatur iiber die Frage eines Zusammen-
hanges von Dermatosen mit einer gichtischen Diathese iiberblicken (eine
gute Zusammenstellung findet sich bei Lutz") so anerkennt man heute
als spezifisch gichtische Dermatose einzig und allein den Gichttophus. Wenn
trotzdem wvereinzelte Autoren nur auf klinische Eigenheiten oder auf Harn-
siureuntersuchungen im Blut oder Harn sich stiitzend, einen Grofiteil der
Ekzeme, Pruritus, Psoriasis etc. als auf harnsaurer Diathese beruhend be-
zeichnen, wie z. B. Kromayer®, so sind diese Angaben rundweg abzu-
lehnen. Auch erhithte Harnsiurewerte des Blutes und der Haut sind sogar
bei vorangegangener purinireier Kost, keineswegs fiir die Diagnose Gicht
ohne weiteres wverwertbar, seitdem Urbach®™®™ an Mensch und Tier
zeigen konnte, dall durch jede unspezifische, auch lokale Entziindung der
Harnsiuregehalt des Blutes und Gewebes willkiirlich erhéht werden kann;
es mull vielmehr die Harnsiureerh6hung bei den meisten Hautkrankheiten
als die Folge und nicht als die Ursache der Dermatosen angesehen werden.
Um eine uratische Diathese als wirklich einer Dermatose zugrundeliegend an-
nehmen zu kénnen, fordern wir daher mit Stiimpke und Sojka™,
dali bei Belastung mit Purinkérpern die fiir die Gicht charakteristi-
sche verschleppte Harnsiureausscheidung auftrete, bei- gleichzeitigem An-
stieg des Harnsiuregehaltes im Blute und Ausbruch oder Verschlechterung
von Hauterscheinungen, weiters dall eine purinfreie Kost oder eine Behand-
lung mit Atophan, Colchicum etc. ohne jede #duBlere Medikation die betrei-
fende Dermatose zum Schwinden bringe.

Einige Angaben der Literatur lassen fiir einen oder den andern Fall
einen Zusammenhang der Dermatose mit Gicht wahrscheinlich erscheinen.
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Kromayer, Deutsch. med. Woch., 1925, Nr. 37.
M Stiimpke und Soika, Med. Klin. 1924, Klin. Woch. 1927, 639.
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So haben Lesser®™ wie auch ich wihrend Gichtanfillen schwere Urtika-
riaeruptionen beobachtet.

Spiegler-Grosz®™, Waelsch®™, Foucault®™, Scholz®*™
u. a. berichten iiber vereinzelte Ekzeme, die Jahre hindurch jeder lokalen
Therapie trotzten, um auf eine strenge Gichtdiit dann abzuheilen. Linde-
mann®* publizierte einen Fall von Erythema nodosum bei einem Gich-
tiker, bei dem er neue Eruptionen anlidBlich eines Purinstoffwechselver-
suches mit hefenukleinsaurem Natrium, resp. Thymus hervorrufen konnte.
Eine eigentiimliche Reizung mit Hitzegefithl und Brennen an den Fingern
zugleich mit starker Furchenbildung der Nigel bringt Gudzen t*" mit der
Gicht in Zusammenhang, Schmidt und Wohlstein® beschreiben
eine Gichtattacke bei einem Kranken, die sich in Form einer scharf begrenz-
ten ROtung mit regioniirem Oedem am Unterschenkel unter Schiittelfrost
und Fieber abspielte; wihrend des Anfalles betrug der Blutharnsiurespiegel
19 mg¥%, in der Latenzzeit 9'6 mgy . Dal Gichtkranke besonders vor Ein-
tritt einer Attacke an heftigem allgemeinem und lokalem Juckreiz leiden,
ist wohl bekannt.

J. Jadassohn! ist der Meinung, dall die Gicht als Allgemeinerkran-
kung die Proportion zwischen Hautwiderstand und dulberen ekzematogenen
Ursachen dndern kénne; er verweist in dieser Hinsicht auf die Beobhachtun-
gen Ebsteins®™ und Ehrmanns®®, daB die Haut der Gichtiker auf
dulere Schidlichkeiten z. B. Teer, Chrysarobin usw., aber auch auf interne
Jodbehandlung stark reagieren, Es wiire daher immerhin denkbar, daB durch
cine zeitweise Anreicherung der Harnsédure in der Haut (Uratohistechie
Gudzent) bei mangelhafter Ausscheidung derselben eine Sensibilisierung
der Haut zustande kiime, sodaB duBere Noxen uncharakteristische Derma-
tosen erzeugen konnen.

Didtetische Behandlung der Gicht,
Zweck der Didt:

Es sollen nicht mehr harnsidurebildende Stoffe zugefiihrt werden als der
Kérper verarbeiten kann.

Nach e x a k t e r Feststellung der Diagnose der Gicht (siche S. 83) miis-

e | egser Dermat. Z. 11. 422, 1904. Dikuss.-Bemerkung.

2 Spiegler-Grosz in Mracek, Handbch. d. Hautkrankh. Bd. 1, p. 26
1902, Wien, Holder.

#1 Waelsch, Prag. med. Woch. 1905, Nr. 43,

I Fpopucault, Rei. Derm. Woch. 40, 526, 1905.

2 Scholtz, Die innere Behandlung d. Hautkrkh. Slg. Abh. Derm. 3. H. 8.
2. Aufl. Halle a. S. Marhold 1925.

!4 lindemann, Zischit, f. exp. Path. u. Ther. 15, 409, 1914,

5 (Gudzent, Charité-Ann, 36, 1912

28 Schmidt u. Wohlstein, Miinch. med. Woch. 1931, 574.

27 Ebstein in Ebstein und Schwalbe, Hdb. d. inn. Med.

#8 Ehrmann, Wien, med. Woch, 1902, Nr, 43; Arch. f. Derm. 138, 346, 1922.
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sen alle Speisen gemieden oder eingeschrinkt werden, die Harnsidurebildner
(Purinkérper) enthalten; da vorziiglich in den Zelikernen die Vorstufen der
Harnsiure sich finden, sind alle zellreichen inneren Organe (Leber, Milz,
Bries, Niere, Lunge etc.) zu verbieten, weiters der GenuB von Fleisch auf
2. 3mal wochentlich 150 g einzuschrinken. Dagegen ist es gleichgiiltig, ob
es sich um ein sog. weiBes oder schwarzes Fleisch handelt. Ein Unter-
schied besteht dagegen zwischen gekochtem und gebratenem Fleisch; letz-
teres ist ganz zu verbieten; beim gekochten Fleisch geht ein Teil der los-
lichen Kernsubstanzen ins Kochwasser iiber; ebendeswegen ist auch die
Fleischbriihe aus dem Speisezettel zu streichen.

C. v. Noorden hat dhnlich wie fiir die Zuckerkrankheit auch fiir die
Gicht die sehr zweckmilige Trennung in eine Hauptkost, die purinfrei sein
mull und in eine Nebenkost, die purinhaltige Nahrungsmittel enthilt, vor-
genommet.

Die Hauptkost kann ohne Beschrinkung genommen werden, natiir-
lich soweit es dem Gesamtzustande des Patienten entspricht; der Gicht-
leidende soll nicht gemiistet werden, sondern ist bei mittlerem Gewicht am
besten dran. Die Hauptkost umiaft:

Von Eiweillstoffen (diese liefern bei ihrem Abbau keine Harnsdure) Milch und
Milchprodukie (Sahne, Sauermilch, Butter, Kiise), Fier; alle Pflanzenstofie mit
Ausnahme von FErhsen, Bohnen, Linsen sowie Pilzen. Tierische und pflanzliche
Fettstoffe, Kohlehydrate, Obst. Zitronensait hat keinen Vorzug vor Essig. Mit
Kafiee, Tee und Kakao ist MaB zu halten. Als Fliissigkeit am besfen Brunnen-
wasser mit Fruchtlimonade, Kohlensiiure oder Zitronensaft versetzt. Von Mineral-
wissern die salzarmen Wiisser von Vichy, Wiesbaden. Fachinger; alkalische Mineral-
wiisser werden heute nicht mehr so viel verordnet wie friiher, da nach neuerer
Forschung reichliches Einbringen von Natriumsalzen in den Kbrper die Laslichkeit
der Harnsiure verschlechtert. Scharfe Gewiirze wie Pfeifer, Senf, Knoblauch, Ket-
tich, Meerrettiche etc. sind zwar purinfrei, werden aber zur Schonung der Niere
besser vermieden. Alkohol beeinilufit den Purinstofiwechsel in ungiinstizger Weise
und ist deshalb ginzlich zu verbieten.

Wieviel Nebenko st (angefiihrt in Tabelle II) im Einzelfall gegeben
werden darf, kann der Arzt nur nach genauen Stoffwechseluntersuchungen
entscheiden. Immer ist es zweckmiBig, jede Woche einen oder mehrere
Tage nur ,,Hauptkost* zu genieBen.

Tabelle 1L

Gehalt an Nucleinbasen (als Harnsiure berechnet) i. D.

Fleischextrakt 2.00—5 w.H. Fisch 0,13 v. H.
Kalbsbries 1,2 wv. H. Bohnen 0,13 v. H.
Leber 0,3 v.H Linsen 0,21 v. H.
Huhn 0,12 v. H. Hafermehl 0,09 v. H.
Igimlﬁcisch 0,12 v. H. Erbsenmehl 0,05 v. H
Schweinefleisch 0,14 v. H. Bouillon 0,03 v. H.
Kalbfleisch 0,14 v. H. Bier 0,016 v. H.

Hammelfleisch 0,14 v. H.
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d) Dermatosen aui Grundlage einer Fettsucht,

Meist handelt es sich dabei um sekundidr zustandegekommene Haut-
erscheinungen, hauptsichlich intertrigindser und pyodermatischer Natur, be-
dingt durch das Reiben der Hautflichen aneinander und durch die in den
Falten durch Feuchtigkeitsansammlung erzeugte Mazeration der Haut (Der-
matitis intertriginosa R ost’s). Hier wird eine entsprechende Abmagerungs
neben lokalen MaBnahmen heilsam sein.

Falls es sich dagegen um Dermatosen wie Ekzem oder Psoriasis handelt,
so0 werden wir 2 Arten der Fettsucht nach Moglichkeit auseinanderhalten
miissen. (Lutz?)

Einerseits kann es sich um eine endogene, also wie wir heute annehmen,
durch hormonale Storungen bedingte Fettsucht handeln und wir werden uns
dann fragen, ob nicht auch die Dermatose letzten Endes von innersekretori-
schen Organen abhiingig ist. Diese Art der Fettsucht ist hormonal zu be-
handeln.

Andererseits miissen wir stets an eine relative Uberfiitterung (Mast-
fettsucht) denken, z. B. bei gewissen Formen von Furunkulose, Kinderekze-
men etc. Hier wird ebenso wie bei den sekundir zustande gekommenen Der-
matosen eine systematische Abmagerung indiziert sein.

Diditetische Behandlung der Fettsucht
Zweck der Diit:

Einschrinkung der Kalorienzufuhr, doch derart, daB stets Sittigungs-
gefiihl erreicht wird.

Grundprinzip jeder didtetischen Entiettung muB sein, nur das iiberschiis-
sige Fett und Wasser wegzuschafien, aber den Eiweillbestand des Korpers
zu erhalten, so daB die Entfettungsdiit lingere Zeit hindurch ohne Vermin-
derung der Leistungs- und Widerstandsfihigkeit des Kirpers sowie ohne
Auftreten von Herz- und nerviosen Stiorungen durchgefiihrt werden kann.
Der EiweiBgehalt der Kost soll durchschnittlich 80 g pro die betrazen (jeden-
falls nicht unter 1 g EiweiB pro kg Korpergewicht), weiters ist aui geniigen-
den Salz-, Wasser- und Vitamingehalt zu sehen. Der vom Arzt auszuarbei-
tende Kostplan muB Riicksicht nehmen auf die Lebensgewohnheiten, Zeit-
einteilung, wirtschaftliche Lage, Geschmacksrichtung, allzemeine Kérperbe-
schaffenheit des Kranken, insbesonders aber auch auf etwaige gleichzeitiz
bestehende andere Erkrankungen. Die Wahl der Entfettungskur hiingt von
der Schnelligkeit mit der ein Erfolg erzielt werden soll, ab, ferner davon,
ob wiihrend der Kur Muskelarbeit, welche den Verbrauch erhéht, geleistet
wird und schliellich vom Zustand des Patienten. Die Abmagerung sollte
niemals iibertriecben schnell durchgefithrt werden, sondern in Etappen er-
folgen, schon deshalb, weil infolge raschen Fetfschwundes die Haut beson-
ders im (Gesicht, am Hals und an den Briisten runzeliz und schlaff wird.
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Falta®™ schligt vor, in den ersten 4—6 Wochen den Gewichtsveriust
etwa auf 10 kg zu bringen, dann die Kost so zu erhohen, dab der Kranke
53 Monate lang sich auf dem erreichten Gewicht hélt, um danach wieder
mit einer weiteren Entfettungskur einzusetzen.

Jeder Fntiettungskur sollte eine Entwiisserung des Korpers, richtiger
ausgedriickt der Haut,* vorangehen. Man erreicht dies durch Voraus-
schicken einer mehrtigigen, moglichst salzarmen Kost, die entchlorend und
entwissernd wirkt, die Beschrinkung der Wasserauinahme erfolgt dann
von selbst. Hiezu eignet sich die Karellsche Milchkur, eventuell kombiniert
mit Salyrganinjektionen u. s. f. (siehe Anm. )

Karellsche Miichkur. (Wenn wir hur vereinzelte Milchtage ein-
schalten, sprechen wir von Karelltagen.)

Der Pat. erhiili 4mal am Tage (8, 12, 16, 20 Uhr) je 200 ccm abgekochte Milch
von beliebiger Temperatur unter Ausschlub ieder sonstigen Fliissigkeit oder festen
Nahrung (hochstens 3 Zwiebacke); das entsprechende Quantum soll ieweils ganz
langsam und nur schluckweise getrunken werden. Auf genaues Einhalten der Zeit-
intervalle ist auimerksam zu machen. Strenge Bettruhe ist dabei unbedingt not-
wendig. Wenn Abneigung gegen Milch besteht, so gelingt die Durchfiiihrung der
Kur manchmal durch Ubergang zu Sauermilch, Kefir, Yoghurt oder durch ge-
schmacksindernde Zusitze (Kaffee, Kognak, Kakao, Malzextrakt). Tritt Stull-
tragheit ein, so gebe man morgens niichtern 5—10 g Magnesia sulfurica in 200 g
Wasser (aber keine kochsalzfithrenden Mineralwésser wie Bitterwiisser) oder
Magnesium-Perhydrol zwei- bis viermal 0,5 g. nachmittags und abends der Milch
zugesetzt: falls Durchiall auftritt, so verordne man eine Milchart, die stark mit
Milchsiurebazillen beladen ist, besonders Kefir. Von Medikamenten ist Calcium
carbonicum (etwa 1 g zu ie einem Viertelliter Milch) empfehlenswert. Bei Sod-
brennen kann der Milck doppeltkohlensaures MNatron oder ein Efliffel Kalkwasser
zugesetzt werden.

Dann folgt erst die richtige Entfettungskur; bei dieser geht man vom
Normalgewicht aus. Dieses betrigt ungefihr soviel Kilogramm, als die
KorpergroBe an Zentimeter die Zahl 100 {iberschreitet. Die gewonnene Zahi

* Urbach und Bauer-Jok1® haben histochemisch nachgewiesen,
daB bei Fettsucht vor allem die Cutis abnorm wasserreich ist. Den hohen Wasser-
reichtum der Gewebe erkennt man am besten an der Wirkung einer Salyrgan-
injektion. Die Kranken verlieren dann oft im Laufe von 24 Stunden 2—3 Liter
Wasser. Abnormer Wassergehalt der Gewebe wird auch durch den Volhard'schen
Wasserversuch iectgestellt: Nach Wassertrinken erfolgt eine weit iiberschiefiende
Wasserausscheidung. Hat man eine grobere Waserretention nachgewiesen, so kann
man die didletischen MaBnahmen (siche oben) durch Salyrganinjektionen (alle
2—3 Tage) unterstiitzen; diese werde nach Saxl u Erlsbacher®! in ihrer
Wirkung durch Ammoniumchlorid gesteigert. Diese Autoren geben von einer Mi-
schung, Ammon. chlor. 5,0, Aqu. font. 120,0 Syr. aurant. ad 150,0 ein oder mehrere
Tage vor der Injektion, am Tage derselben und am folgenden diese Mixtur u. zw.
schluckweise, eine Flasche im Verlaufe eines Tages. Auch salinische Abfiithrmittel
(namentlich Glaubersalzwisser, z. B. Marienbad, Karlsbad, Mergentheim, Neuenalr,
Tarasp-Schuls) oder kochsalzarme Kost unterstiitzt die Entwisserung.

1 Falta, Wien. klin. Wach. 1930, Nr. 15.
M [Jrbach u, Bauer-Jokl, Klin. Woch. 1931, 824
® Sax] u Erlsbacher, Wien. klin. Woch. 1929, 2 u. 31,
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mit 35 multipliziert, ergibt approximativ die im Einzelfall notwendige
Kalorienmenge. v. Noorden hat drei verschiedene Grade der Unter-
erndhrung je nach dem Mall der Einschriankung des Kaloriengehaltes an-
gegeben:

1. Grad (méBige Entfettung): Einschrinkung der Nahrung auf s des auf das
Korpergewicht berechneten Kalorienbedarfes. Betrigt dieser z. B. 2500 Kalorien,
so wird die zugeiithrte Kalorienmenge auf 2000 (d. h. von 35 Kal. pro Kilogramm
Korpergewicht auf 28 Kal.) herabgesetzt,

Bei dieser Didtform wird in der Regel die erforderliche Kalorieneinschrinkung
schon durch Reduktion des tiglichen Konsums an Fett sowohl als Brotauistrich als
auch als Zusatz zu den Speisen sowie durch Streichen des Zucker- und Biergenusses
erreicht, gleichzeitiz durch regelmiéBig durchgefiihrte starke Muskeltitigkeit.

2. Grad (mittelstarke Entfettung): Einschrinkung der Nahrung auf */s des
errechneten Normalbedarfes, also z. B. von 2500 Kal. auf 1500 Kal. (bezw. wvun
35 Kal. pro Kilogramm Korpergewicht auf 21 Kal). Energische Muskeltitigkeit ist
auch hier erforderlich.

3. Grad (starke Entfettung): Einschrinkung der Nahrung bis auf */s des Normal-
bedarfes, also von 2500 Kal, auf 1000 Kal, (bzw. von 35 auf 14 Kal. pro Kilogramm
Kdrpergewicht).

Diese Kur stellt ein so energisches Entfeitungsverfahren dar, dali wegen
der im Einzelfall gelegentlich auftretenden Herzschwiche eine besonders
Aufmerksamkeit bei der Pilege notwendig ist. Schwichezustinde werden
am besten durch Einschieben kleiner Nahrungsmengen zwischen die Haupt-
mabhlzeiten, natiirlich im Rahmen des Didtschemas, vermieden.

Entiettungstabelle (Kostgeriist) nach Umber *=,

N |Eiweis | Fett ﬁg‘: Kal.

Morgens: 200 cem Kaffee oder Tee 0,1 = = | — | ==

20 ccm Milch 0,1 0.6 0,7 0,9 13

50 g Simonsbrot oder Schrotbrot 0,5 3,0 0,25 | 25,0 117

30 g Weilbrot (Semmel) 03 | 2,1 0,14 17,0 80

Vormittags: 200 g Obst (Apfel) | | 036 = IS120 100

Mittags: 200 g Fleisch gebraten 84 | 528 | 40 [ — | 254
200 g Gemiise in Salzwasser ge-

kocht 0,6 4,0 - 10,0 )

80 g Obst o 0,28 — 9.6 41

Nachmittags: 1530 cem Kafiee 0,07 - - — —

20 ccm Milch 6L | 06 0,7 0,9 18

Abends: 100 g Fleisch 4.2 26,4 20 — 127

200 g Gemiise | 0,6 4,0 - 10,0 58

20 g Simonsbrot 0,2 1,2 0,1 10,0 47

200 ccm Tee 0,1 = = = =

Vor dem Schlafen: 200 g Obst — 0,36 12,0 100

1527 | 95,70 | 7,89 |1074 | 1008
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Der FEiweilflbedarf muB, wie bereits betont, bei jeder Kostform wvoll-
kommen gedeckt sein. Unter den Nichteiweillkalorien sollen die Kohle-
hydrate iiberwiegen, da sie ein grifieres Volumen haben und daher einen
hoheren Sittigungsgrad besitzen; auBerdem sollen die KH besser eiweiB-
sparend wirken als Fett.

Eine die Wiinsche und Geschmacksrichtung der Kranken beriicksichti-
gende Kost kann je nach dem érztlich vorgeschriebenen Didtrahmen leicht
aus den am Schlusse des Buches befindlichen Kalorientabellen zusammen-
gestellt werden.

Fine Entiettungsdiit, die sich durch hohen Eiweiligehalt auszeichnet
und den Vorteil hat, daB der Kranke nicht unter Hungergefiihl zu leiden
hat, liBt sich mittels des sog. Kostgeriistes von Umber (S. 88)
aufstellen; sie enthdlt rund 1000 Kal.

Je nach der vom Arzte bestimmten zuldssigen Kalorienmenge lilt sich
dieses Kostgeriist beliebig erweitern, indem man sich der folgenden Aquiva-
lenttabelle bedient.

Kalorieniquivalenttabelle nach Umber **,

100 g Kalbfleisch, gebraten, mmager 100 g Forelle, Hecht, Schellfisch, Kabel-
80 g Roastbeel, mager iau, Lachsiorellz

40 g Schweinskotelette, mager 40 g Olsardinen

40 g Schinken, fettfrei 60 g Anchovis

100 g Kalbsmilch (gekocht) 60 ¢ Matieshering

70 ¢ Kalbshirn, gekocht 40 g Kaviar
100 g Hasenbraten 125 g Austern

6l g Rehbraten 130 ¢ Hummern

25 ¢ (ans, gebraten 25 ¢ Wurst

60 ¢ Huhn, gebraten 25 g Zucker

9() ¢ Backhuhn 40 g WeiB-, Graham-, Schwarzbrot

150 ¢ Kuhmilch, Dickmilch 50 g Pumpernickel

200 ¢ Kefir, Yoghurt 30 g Zwieback

225 g Magermilch 20 g Erbsen, Linsen, Bohnen (trocken)
12 ¢ Butter 30 g Mehl, GrieB, Reis, Maismehl,
25 g Schweizer-, Hollinderkise Hafermehl ._

30 g Camembert, Gorgonzola, Roque- 150 g bis 200 g Apfelsinen, Apfel, Bir-

fort, Parmesankiise nen, Aprikosen, Kirschen, Pflau-

50 g Magerkiise men, Reineclanden, Erdbeercuy,
200 g Quark Himbeeren, Preifelbeeren, Stachel-
100 g Kartoffel beeren, Ananas

125 g Weintrauben
100 ¢ Bananen

VII. Nutritive Idiosynkrasien als Ursache von Dermatosen.

Im speziellen Teile werden wir Gelegenheit haben, bei einer groben
Anzahl von Dermatosen (Ekzem, Neurodermitis, Sauglingsekzem, Urtikaria,
Pruritus, Prurigo, Purpura etc.) die Bedeutung der Nahrungsmitteliiber-

® Umber, Ernihrung, Didtkiichen, Kostformen. Handb. f. d. ges. Kranken-
hauswesen. Berlin, Springer, 1930.
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