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[l. Untererndhrung und Ernédhrungskuren.
(Sogenannte Mastkuren.)

Der gesunde Erwachsene erhilt unter normalen Umstinden sein
Korpergewicht auf gleicher Hohe, u. zw. deshalb, weil er instinktiv sein
KostmaB so einstellt, daB sein Bedarf an Energie dadurch genau gedeckt
wird. Wenn die Zufuhr der nétigen Energiemengen sinkt, sei es einfach
durch ein vermindertes Angebot, wie bei bedurftiger sozialer Lage, bei
erschwerten Verpflegungsverhiltnissen sowie bei Menschen, die sich die
Zeit zum Essen nicht nehmen oder bei denen der Appetit, bzw. die
Resorption durch Erkrankungen des Magendarmkanals darniederliegt,
dann ftritt der Zustand ein, den wir als Unterernihrung bezeichnen.
In diesem Falle schwindet zunichst der Fettvorrat am Korper, wihrend
der EiweiB-, d. h. Organ- und Muskelbestand noch intakt bleibt voraus-
gesetzt, daB die EiweiBzufuhr die Grenzen des oben erliuterten Fiweifi-
minimums von etwa 50—60 g pro Tag nicht unterschreitet. Wie viel der
Korper an Fett einbliBt, hingt davon ab, wie viel Calorien der Korper zur
Deckung seines Energieumsatzes selbst aufzuwenden hat, also von der
Differenz zwischen Bedarf und Zufuhr. Hierbei liefert lg Fett (=144 ¢
Fettgewebe) =03 Calorien. Wenn also beispielsweise ein bettligeriger,
70 kg schwerer Mensch, der zur Bestreitung seines Umsatzes 2000 Calorien
braucht, nur 1070 Calorien pro Tag bekommt, so muB er 030 selbst
liefern aus seinem Glykogen- und Fettbestand. Letzterer miiBte in diesem
Fall um 144 g Fettgewebe =100 g Fett pro Tag verringert werden. Ist
das verfiigbare Fettpolster ein gutes, so wird es diese Untererndhrung,
falls sie eine voriibergehende ist, ohne Schaden aushalten und spiter
schnell wieder ausgleichen. Wer aber dauernd eine EiweiBbeschrinkung
in der Kost betreibt, die unter etwa 50—60 g pro Tag heruntergeht,
begibt sich in eine Gefahrzone! Diese wird um so bedrohlicher, je gréBer
der gleichzeitige Calorienmangel ist. Zwar haben uns die Beobachtungen
in der Kriegszeit gelehrt, wie weitgehend zunichst die Anpassung des
Organismus an eine lingerdauernde Unterernahrung sein kann, und daB
in dem ersten Stadium der Untererndhrung hiufig ein Absinken der
Verbrennungen in dem unterernihrten Kérper gegeniiber einem normal
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ernahrten, also eine sparsame Einschrinkung des Umsatzes tatsichlich
erreicht werden kann, aber wir wissen auch heute, dal es hierbei schwer
ist, auf die Dauer den Eiweilbestand zu schiitzen, selbst durch Erhohung
der EiweiBzufuhr! Und daB also der EiweiBumsatz zu einem sehr feinen
Indikator werden kann fiir die Beurteilung, ob die Nahrung calorisch
iiberhaupt ausreicht oder nicht. Wenn auf diesem Wege die EiweiB-
einbuBen des Korpers eine nicht unbetrachtliche Héhe erreicht haben,
beginnt das zweite Stadium der Untererndhrung, in welchem sich
der EiweiBabbau ganz abnorm niedrig einstellt, wodurch N-Gleichgewicht
erzwungen wird, sogar N-Ansatz erfolgen kann, selbst bei calorisch
unzulinglicher Kost. Im Endstadium der Untererndhrung laBt
sich aber dann der Protoplasmazusammenbruch nicht mehr aufhalten:
Die negative N-Bilanz wichst betrichtlich an und ldBt sich auch
schlieBlich durch Steigerung der Gesamtcalorienzufuhr nicht mehr
beseitigen, dhnlich wie beim sog. primortalen EiweiBzerfall im absoluten
Hunger (Grafe). Praktisch kommt in der iiberwiegenden Zahl der
Jeobachtungen am Menschen in der Regel nur das sog. . Stadium der
Unterernihrung in Betracht, bei welchem dann, wenn es linger dauert,
gewaltige Mengen Depotfetts eingeschmolzen werden konnen, wie wir
es ja an den erheblichen Gewichtsabnahmen der Bevolkerung in den
Jahren unserer Verelendung sattsam erlebten, wo Gewichtsverluste von
20—30 kg keine Seltenheiten waren. Koérperliche und geistige Ermutdbar-
keit, Herabsetzung der allgemeinen Leistungsfihigkeit, allerhand Schwiche-
zustinde, erhohte Reizbarkeit psychischer und auch kardiovasculdrer
Art waren die viel beobachteten Folgen. Es ist nicht zweifelhaft, daB,
wie bereits oben angedeutet, eine gewisse Verminderung der immun-
biologischen Resistenz und eine dadurch erhéhte Bereitschaft der Be-
volkerung gegeniiber allerhand chronischen Infektionsschiden (Tuber-
kulose, Chronioseptikimie u. dgl.) mit diesen Unterernahrungsvorgingen
im ursdchlichen Zusammenhang steht, ebenso die Beeintrichtigung ge-
wisser vegetativer Funktionen (Amenorrhoen, Laktationsstorungen!). Es
ist wiederholt, auch von' mir, darauf hingewiesen worden, daB speziell
die Leber, mehr wie die iibrigen parenchymatosen Organe, durch lang-
dauernde Inanitionsperioden geschiadigt wird und relativ hohe Gewichts-
verluste aufweist. Der dadurch gesetzten Glykogenverarmung des Organs
habe ich auch eine gewisse Bedeutung beim Zustandekommen von
Parenchymerkrankungen der Leber durch infektiose oder toxische Schidi-
gungen zuerkannt, die sich zeitweise in unseren nordischen GroBstidten
so erschreckend vermehrt haben.

Bei chronischer Untererndhrung ist die Titigkeit mehr oder weniger
aller Driisen mit duBerer und innerer Sekretion bedroht: Talgdriisen,
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SchweiBdriisen, Mund- und Bauchspeicheldriisen (Hungerglykosurie!),
Magendriisen, Schilddriisen, Epithelkérperchen (Hungertetanie!), Keim-
driisen: Zusammenhidnge, auf die Lichtwitz hinwies.

In solchen Fillen, in denen eine gewisse Abundanz der Friedens-
ernihrung zur Entwicklung von Stoffwechselerkrankungen diabetischer
oder gichtischer Art beigetragen hatte, konnten Perioden chronischer
Inanition sogar zunichst einen gewissen gilinstigen EinfluB auf das be-
stehende Stoffwechselleiden mit sich bringen. Korpulente, leichte Diabe-
tiker verloren ihre Glykosurie, die Gichtanfille robuster Gichtiker wurden
seltener. Manche wollten das als eine neue Erscheinung und einen
Fortschritt in der therapeutischen Erkenntnis der Stoffwechselkrankheiten
deuten. Ganz zu Unrecht! DaB die allgemeine kalorische Beschrinkung
reichlich erndhrter Diabetiker und Gichtkranker ein zweckmiBiger diite-
tischer Gesichtspunkt sei, ist eine alte klinische Erfahrung! DaB eine
dauernde calorische Unterernahrung aber fiir beide Stoffwechselkrank-
heiten iible Folgen bringen muB, dariiber kann kein Zweifel sein. Gerade
die schweren Diabetiker haben nach meinen eigenen umfangreichen
Erfahrungen in jener Zeit der Verelendung besonders zu leiden gehabt
und sind vorzeitig dem Koma zum Opfer gefallen.

Die relative EiweiBunterernihrung, die also eine wesentliche Be-
gleiterscheinung dauernder Untererndhrung darstellt, ist aber nicht die
einzige qualitative Nahrungsinsuffizienz, die bei der Verelendung
vor allem der groBstidtischen Bevolkerung in den letzten Jahren eine
Rolle gespielt hat. Fettmangel, kombiniert mit EiweiBunterernahrung,
spielt da sicherlich gleichfalls eine erhebliche Rolle, speziell beim sog.
Hungerdodem, worauf auch Schittenhelm und Schlecht hinge-
wiesen haben, besonders wenn noch dabei Kilte und Uberanstrengung
mitwirken. Kohlenhydratreichtum der Kost scheint hier geradezu die
Entstehung dieser Krankheit zu befordern, die uns ja in den Kriegs- und
Nachkriegsjahren nur allzuoft begegnet ist.

Osteomalacieartige Erkrankungen des Skeletts, die sog. Hunger-
ostheopathien, scheinen gleichfalls durch qualitative Nahrungs-
insuffizienzen hervorgerufen zu werden, wobei nicht nur organische,
sondern auch anorganische Nahrungsstoffe eine gewisse Rolle spielen
miissen.

Die hierdurch verursachten klinischen Zustandsbilder: Knochen-
briichigkeit, Knochenschmerzen, Paresen der Extremititen —, die von
Unkundigen fiir ,Rheumatismus” gehalten wurden — Rachitis, bzw.
osteomalaciedhnliche Verdnderungen der Knochen mit unverkalktem
osteoidem Gewebe, erhohte Bereitschaft fiir den Einbruch maligner
Metastasen in das Skelettsystem, haben wir frither in gliicklicheren Zeiten
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kaum gekannt und hochstens ganz vereinzelt beobachtet. Es ist wahr-
scheinlich, daB beim Zustandekommen dieser Osteopathien, vielleicht
auch des Hungerddems, das Fehlen gewisser Ergidnzungsstoffe in
der Nahrung eine Rolle spielt, Stoffe, deren Gegenwart zur Erhaltung
des Lebens unerliBlich ist, die man heute mit Kasimir Funk als Vitamine
su bezeichnen pilegt. Ihre Bedeutung ist erst durch Forschungen des
letzten Jahrzehnts richtig gewiirdigt worden, und speziell die Kriegs-
erfahrungen haben uns gelehrt, daB lingere Abwesenheit von Vitaminen
in der Kost unvereinbar ist mit der fortdauernden Gesundheit und das
Auftreten von sog. Avitaminosen beim Menschen zur Folge hat, eigen-
tiimliche Krankheitsbilder, zu denen wir heute die Rachitis, Beri-Berj,
Skorbut und Barlowsche Krankheit, vielleicht auch Pellagra rechnen
diirfen (s. Kap. I, A.).

Von diesen Zustinden der quantitativen und qualitativen Unter-
ernahrung unterscheiden sich wesentlich diejenigen Erndhrungsstérungen,
die mit einem pathologisch vermehrten EiweiBzerfall einhergehen.
Hierher gehoren die durch das Fieber, durch vorgeschrittene Tuberkulose,
Carcinom und bésartige Neubildungen, durch Basedowsche Krankheit
u. s. w. verursachten Erndhrungsstérungen. In solchen mit Kachexie
einhergehenden Zustinden wird der EiweiBbestand des Korpers ange-
oriffen, auch wenn geniigend Eiweif in der Nahrung zugefiihrt werden
kann. In solchen Fillen kann es bei CalorieniiberschuB in der Nahrung
sogar geschehen, daB der Kérper Fett ansetzt, trotzdem sein OrganeiweiB
zu Verlust geht. Wir sprechen dann von toxischem EiweiBzerfall,
der diese Art der Erndhrungsstérung von jener Unterernihrung wesentlich
unterscheidet. Man kann sie auch als Konsumption oder besser noch
als kachektische Erndhrungstéorung bezeichnen. Der Stickstofi-
verlust kann zwar in diesem Falle durch exorbitante Kohlenhydrat- und
Fettzufuhr unter Umstinden gewaltsam unterdriickt werden, das hat aber
keine praktische Bedeutung, da der hierzu erforderliche Nahrungsiiber-
schuB auf die Dauer den Kranken gar nicht beizubringen ist. In diesen
Fillen von kachektischer Erndhrungsstorung leidet der Herzmuskel
frithzeitig, was um so folgenschwerer ist, als infolge der Schwankungen
im Vasomotoriusgebiet, wie sie die konsumierenden fieberhaben Erkran-
kungen mit sich bringen, besonders hohe Anforderungen an den Herz-
muskel herantreten und das Zustandekommen von Circulationsstérungen
mit Thrombosen, Embolien, Blutungen sowie des Herzkollapses beférdern.

Zu den seltenen klinischen Beobachtungen gehoren jene merk-
wiirdigen Fille von unaufhaltsamer Kachexie, die durch Erschopfung
zum Tode fithren, ohne daB sich auch mit gréBter Sorgsamkeit irgend
ein krankhafter Befund an den inneren Organen nachweisen laGt.
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So beobachtete ich im Dezember 1021, zusammen mit seinem Hausarzt Dr. | iepelt,
einen 40jihrigen Herrn von 172 m Korperhéhe, der 1910 hei einem Koérpergewicht
von 57 kg eine voriibergehende Glykosurie dargeboten hatte und von da an eine
bestindige Abnahme seines Kérpergewichts erfulir, welches 1014 bereits auf 51'5 ke
gesunken war, bei allgemeinem Wohlbefinden. Er wurde im Krieg sogar im Etappen-
dienst verwendet. Die Gewichtsabnahme war vollig unaufhaltsam: 1016 = 47 kg, bis
er seinem Leiden 1922 mit einem Gewicht von 34 ke erlag!

Abb, 1.

Hypophysire Kachexie,

Auch bei genauester Untersuchung war keinerlei
klinischer Befund bei ihm zu erheben, als eine ge-
radezu groteske Abmagerung. Dabei hatte er einen
leidlichen Appetit und war beruflich als Leiter eines
industriellen Betriebes fast bis zu seinem Todestag
titig. Als ich ihn einige Monate vor seinem Tode
untersuchte und photographieren lieB (s. Abb. 1),
war er formlich skelettiert und nirgends die geringste
Spur Fettgewebe nachweisbar. Die Schidelbasisplatte
ergab eine normale Sella turcica. Obduktion leider
abgelehnt.

Diese progressiven unaufhaltsamen Kach-
exien sind zweifellos, worauf M. Simmond s')
zuerst hingewiesen hat, hypophysiren Ur-
sprungs und also endokrinen Charakters.
Simmonds hat in 3 dhnlichen Fillen, die
er im Laufe von 12 Jahren zu obduzieren
Gelegenheit hatte, eine totale Zerstérung
der Hypophyse, zweimal durch Ge-
schwulstbildung (basophiles Adenom), ein-
mal durch einen alten embolischen ProzeB,
feststellen konnen, und deutet derartige
Félle als Folgen einer Hypophysenvernich-
tung mit Ausschaltung der inneren Sekre-
tion dieses Organs. Auch in unserem Fall
bleibt keine andere Erklirung, als daB hier
ein mit Verddung der Hypophyse ein-
hergehender, rontgenologisch nicht dar-
stellbarer ProzeB stattgehabt haben musB,
eine Annahme, die durch die voriiber-
gehende initiale Glykosurie sehr wesent-
lich gestiitzt ward. Derartige Fille von

wypophysiarer Kachexie“, bei welcher auch der vollige Ausfall der
Achsel- und Schamhaare sowie der Zahnverlust als specifische Sym-
ptome zu werten sind, konnen lediglich mit einfach-atrophischen Zu-

') M. Simmonds, Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 7; 1916, Nr. 7.
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stinden der Hypophyse einhergehen, werden aber auch bei anscheinend
normaler Hypophyse beobachtet (A. Simons').

In den verschiedenen Fillen von Erndhrungsstorungen steht der
Arzt zunichst vor der Aufgabe, die Ursache derselben zu ermitteln, deren
Beseitigung vielfach zur Wiederherstellung der Gesundheit genugt.

Jeder Erfahrene weiBl, dall der Kranke, der ein lingeres Siechtum
durchgemacht hat, ganz ahnlich, wie man das zuweilen bei Greisen
findet den richtigen MaBstab fiir die notwendige Nahrungs-
zufuhr verlieren kann, ohne daB der Appetit dabei in irgend be-
sonderem Male gestoért scheint. Solche Personen verlernen gewisser-
maBen das Essen und treiben, ohne es zu wissen, eine chronische
Unterernihrung, die sie der allmihlichen Entkrifticung in die Arme
fithrt. In solchen gar nicht seltenen Fillen kann nur dann der Fehler
aufgedeckt werden, wenn der Arzt die tatsichliche Nahrungsaufnahme
guantitativ ermittelt, und zwar dadurch, daB die 24stiindige Nahrungs-
aufnahme mit der Wage bestimmt wird. Kennt er sich dann in der
Berechnung einigermaBen aus, so wird er leicht feststellen konnen,
wo der Fehler steckt. Wie viele derartige Entkriftigungszustinde in
der Rekonvaleszenz und vor allem im hoheren Alter habe ich mit
Strophantus, Digitalis, Eisen u. s. w. bekdmpfen sehen, bei denen die
einfache Berechnung und Regulierung der Erndhrung wieder volle
Leistungsfahigkeit herbeigefiihrt hat!

Eine daniederliegende EBlust fiihrt nicht selten Personen, die in
aufreibenden Berufen und unregelmiBiger Lebensweise stehen, der
Unterernihrung zu, die dann ihrerseits in ihrem Fortgang zusammen
mit den Berufsschidlichkeiten die Neurasthenie in ihren verschiedenen
Formen auslést. Die Regulierung der Lebensfiihrung, der Tagesein-
teilung und Essenszeiten ist hier zuweilen die rationellste Bekdmpiung
der Unterernihrung. DaB eine Unterernihrung, die sich allmahlich auf
dem Boden einer Resorptionsstorung im Darme entwickelt hat, erst
dann ausgeglichen werden kann, wenn normale Resorptionsverhiltnisse
wiederhergestellt worden sind und nicht sofort mit einer Uberernihrung
bekdmpft werden soll, bedarf keiner besonderen Erwidhnung.

Bei den zur kachektischen Erndhrungsstorung fiihrenden oben
erwihnten Krankheitszustinden muB neben der Bekdmpfung der Er-
krankung an sich das KérpereiweiB mdoglichst vor dem Zerfall geschiitzt
werden, was durch Regulierung der Erndhrung mit besonders reichlicher
Zumessung von leicht resorbierbaren Kohlenhydraten zu geschehen hat.

") A.Simons, Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych., Bd. 30, 5. 125; Bd. 39, 5. 191.
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Das dankbarste Feld fiir eine rationelle, planmaBige Uberernihrung
bieten diejenigen Fille, in welchen aus den ebenerwihnten Griinden
Erndhrungsstérungen im Sinne einer chronischen Unterernihrung mit
neurasthenischen und nervosen Beschwerden einhergehen, Rekonvales-
zenten, deren Erndhrung daniederliegt und nicht zuletzt Erndhrungs-
storungen, welche mit jener Konstitutionsanomalie vergesellschaftet
sind, die ihren Ausdruck in partiellen oder allgemeinen Erscheinungen
der Enteroptose hat (Asthenia universalis). Die symptomenlose Entero-
ptose an sich bei ausreichendem Erndhrungszustand ist nicht Gegen-
stand einer Erndhrungskur. Uberhaupt muB gewarnt werden
vor einer kritiklosen t’lwrvrniihrung.’ Es kommt leider oft
genug vor, daB sog. Mastkuren ohne viel Zaudern zwangsweise durch-
gefiithrt werden, wo es sich um Stérungen handelt, die mit einer Unter-
erndhrung nicht das geringste zu tun haben, sondern sich bei gut erndhr-
tem Korper entwickelt haben: Hysterien und Neurosen, beginnende
Tuberkulosen verschiedener Art werden vor allen anderen Erkrankungen
besonders hdufig das Opfer derartiger irrationeller Therapie. Es gehen dann
oft genug gemistete muskelschwache ,Fettlinge”, wie sie v. Noorden
einmal treffend genannt hat, aus dieser Behandlung hervor, die zu ihren
Beschwerden noch die durch ihre Fettleibigkeit ausgeldsten circulatorischen
Behinderungen hinzugewonnen haben !

Erndhrungskuren haben nur daeinen Sinn, wo Erndahrungs-
storungen im Sinne einer Untererndhrung mit krankhaften
Zustinden in ursidchlichem oder komplizierendem Zusammen-
hang stehen. Daraus ergibt sich auch anderseits, daB Magerkeit an
sich, sofern sie mit gutem Wohlbefinden einhergeht, nicht Gegenstand
einer Erndhrungskur sein soll.

Wenn wir nun zu der Uberzeugung gelangt sind, daB in einem
Falle eine Uberernihrung durchgefiihrt werden muB, so haben wir uns
dann den Weg klar zu machen, auf welchem wir in dem einzelnen Fall
unser Ziel erreichen werden. Wenn es sich nur darum handelte, wahllos
eine bestimmte Form einer sog. Mastkur in Anwendung zu bringen,
wire die Aufgabe einfach. Das ist freilich lange genug so gehandhabt
worden, nachdem Weir-Mitchell erst einmal den Nutzen der Uber-
erndhrung bei heruntergekommenen Nervésen und Hysterischen richtig
erkannt und seine Mastmethode proklamiert hatte. Sie besteht darin,
daB der in der Anstalt isolierte Kranke in strenger Bettruhe gehalten
wird, dabei 2mal tiglich 1 Stunde lang massiert und 2mal tiglich
'/s Stunde steigend bis 1 Stunde faradisiert wird. Die ersten 4 Tage
wird strenge Milchdiit durchgefiihrt, so daB alle 2 Stunden 100 em®
Milch genossen werden und bis zum 4. Tag das Tagesquantum auf 3/
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ansteigt. Die Milch muB schluckweise ausgetrunken werden und zur
Aufnahme von ‘o [ soll wenigstens '/, Stunde verwandt werden.
Dann werden allmihlich WeiBbrot, Kartoffelpiiree, gebratenes Fleisch,
Gemiise aller Art, Butter zugelegt. Diese schematische Form der Uber-
ernihrung ist heute wohl ziemlich aus der Mode gekommen, gliicklicher-
weise! Eine derartige , Mistung® im — womdglich noch abgedunkelten —
Isolierzimmer bei volliger Vermeidung aller Muskelbewegung ist nicht
allein unisthetisch, sondern auch irrationell und nicht das erstrebens-
werte Ziel zweckmiBiger Erndhrungskuren. Wir wissen, daB auch der
unterernihrte, an Muskeleiwei verarmte Muskel, wenn die Eiweil}-
sufubr richtig gewidhlt und gleichzeitig der Muskel durch tigliche
Ubung zur Leistung angeregt wird, an Masse zu gewinnen vermag,
was nicht erreichbar ist, wenn man, wie Weir-Mitchell, den Muskel
zur Untitigkeit verurteilt. Muskelleistung steigert freilich den Energie-
bedarf, und das, was bei Muskelruhe an Energie gespart wird, kommt
daher als Fett zum Ansatz. Wenn man also auf reine Fettmastung aus-
geht, wird dies Ziel durch vollige Muskelruhe am schnellsten erreicht.
Bei den meisten Erndhrungskuren handelt es sich aber um die Be-
seitigung von Erndhrungsstorungen des gesamten korperlichen Bestandes
und nicht nur des Fettgewebes! Dazu kommt, daB der Erfolg einer
derartigen Fettmastung, wie ihn die Weir-Mitchell-Kur erstrebt, hiufig
nur von sehr voriibergehender Dauer ist. Sowie die Gemasteten wieder
aus ihrer Haft entlassen sind und ihre gewdhnlichen Muskelleistungen
zu vollbringen haben, was ihnen um so schwerer fallen wird, je weniger
der Muskel und je mehr das Fettpolster bei der Kur gewonnen hat,
schwindet das Fettpolster wieder dahin und der Muskelapparat ist infolge
der mangeinden Muskelarbeit noch leistungsunfihiger geworden. Es mufl
ferner hervorgehoben werden, daB die ausschlieBliche Milchnahrung, wie
sie in den ersten Tagen der Weir-Mitchell-Kur angewendet wird,
kein rationelles Mittel zur Uberernidhrung darstellt. Sie ist im Verhaltnis
zu ihrem Volumen und dem Sattigungsgefiihl, das sie produziert, calorien-
arm: 1/ hat etwa 600—650 Calorien und wird dazu vom Darm noch
schlecht ausgenutzt, sogar am schlechtesten von simtlichen tierischen
Nahrungsmitteln, indem etwa der 10. Teil wieder im Stuhle verloren
geht. Die ersten 4 Tage der Weir-Mitchell-Kur sind also direkt Tage
der Unterernihrung. Selbst 3/ Milch geniigen nicht, um einen mittleren
Energiebedarf zu decken.

Ich bin {iberhaupt der Meinung, daB es nicht erlaubt ist, bei einer so
individuell verschiedenen Aufgabe, wie sie die Hebung von Erndhrungs-
storungen darstellt, ein bestimmtes Schema aufzustellen. Der Diitetiker
wird sich zuerst klar zu machen haben, worauf es im einzelnen Falle
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ankommt: Eine durch soziale Not und gehiufte Wochenbetten in Unter-
erndhrung gekommene Arbeiterin bedarf anderer MaBnahmen als der
durch die Hetze des Berufs und die hiufig vernachlissigten Mahlzeiten
heruntergekommene wohlhabende Neurastheniker, eine abgemagerte
Hysterische mit allgemeiner Enteroptose anderer als ein Kranker, der
durch chronische Magendarmstorungen oder Lungentuberkulose in
schwere Erndhrungsstorungen verfallen ist.

Die Grundsitze, nach denen die Uberernihrung zu leiten ist, bleiben
iiberall die gleichen: Es muB dafiir gesorgt werden, daB in der Diit-
aufstellung bei ausreichender EiweiB- und Vitaminzufuhr ein die Fr-
haltungskost tibertreffender Calorieniiberschufs vorhanden ist, und zwar
in einer Form, die fiir den Ansatz am giinstigsten ist. Es wire un-
zweckmiBig, den NahrungsiiberschuB in Form des EiweiBes zu wihlen.
Wir haben oben gesehen, daB es nur unter besonderen Umstinden
gelingt, EiweiB beim gesunden Erwachsenen zum Ansatz zu bringen.
So begierig der Wachsende sowie der Rekonvaleszent das in der Nahrung
dargebotene EiweiB an sich reiBt und es zum Aufbau, bzw. Wieder-
aufbau seiner Gewebe verwendet, so schwer ist es bei dem Gesunden,
nicht mehr Wachsenden, einen EiweiBansatz zu erzwingen. DaB es unter
besonders gewihlten Versuchsbedingungen moglich ist, haben bereits
die Beobachtungen von v. Noorden und Krug?), vor allem von Born-
stein®), Pfliger?), Liithje u. Berger!) gelehrt. Wenn man eine
gesteigerte EiweiBzufuhr bei gleichzeitiger hoher Calorienzufuhr und
Muskelarbeit bei einem Menschen erzwingt, so kann Stickstoffretention
erzielt werden, und es ist wahrscheinlich gemacht, daB der retinierte
Sticktoff zu EiweiB regeneriert wird. Dieses FEiweiB wird offenbar
in den Zellen als eine Art von ReserveeiweiB, wie es v. Noorden
genannt hat, aufgestapelt und ist dadurch vielleicht im stande, die
Qualitdt der Zelle zu bessern. Die Quantitit der Zellen im Korper bleibt
durch diese ,Eiweimast* unverindert. Es ist aber nur ein verhiltnis-
miBig kleiner Teil, welcher von dem zugefiihrten EiweiBiiberschufl zur
Retention gebracht werden kann. Durch vermehrte EiweiBzufuhr wird,
wie bereits oben auseinandergesetzt wurde, vor allem die Stickstoffausfuhr
gesteigert und die Gesamtverbrennungen kénnen sich durch abundante
EiweiBzufuhr bis auf 40 % erhéhen, unabhiingig vom Calorienbedarf infolge
der specifisch-dynamischen Wirkung des EiweiBes. Uberfliissige Steigerung
der Verbrennungen, erhéhte Stickstoffausfuhr und Uberflutung des inter-

') Krug, v. Noordens Beitrige 1894, 2, 83. — % Bornstein, Berl. klin.
Wochenschr, 1808, 791; Pfliigers Arch. 1901, Bd. 83, S. 540. N Piliiger, Pfliigers
Arch. 1899, Bd. 77, S. 425. — ¢ Liithje u. Berger, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1004,
Bd. 81, 5. 278.
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mediiren Stoffwechsels durch die schidlichen EiweiBschlacken sind die
Nachteile der abundanten EiweiBkost bei der Erndhrung des gesunden
Erwachsenen. Wenn als EiweiBtriger nicht Pflanzeneiweils, Milch-
eiweiB, Eiereiweil gewihlt wird, sondern gar Fleisch, so tritt noch die
Schidlichkeit der Harnsdure-, bzw. Purinkérpertiberschwemmung hinzu,
die wir im Kapitel der Gicht niher zu erortern haben werden.

Wenn es aber darauf ankommt, einen wachsenden Korper oder einen
Rekonvaleszenten, der bei seiner Erkrankung schwere EiweiBeinbubBe
erlitten hat, zu erndhren, dann mufB die Eiweifiration hoher bemessen
werden, als das EiweiBminimum (50—60 g) es erfordert. Es kann sogar
bis auf das Doppelte und Dreifache dieses MinimalmaBes gestiegen
werden. In Fillen, wo die Erndhrungsstérung auch zu Schidigungen
des Muskel- und Organbestandes gefithrt hat, ist ein gewisser Uber-
schuff tiber das EiweiBminimum ebenfalls rationell, besonders dann,
durch zweckmaifige Muskeliibung der Muskelansatz befdrdert
wird. Uber eine FiweiBzufuhr von 100 bis 120 ¢ hier hinauszugehen,

hat keinen Wert. Auch ist es keineswegs notig oder wiinschenswert, dab
das EiweiB nur in Form von Fleisch gereicht werde, sondern das
Milch- und EiereiweiB soll einen betrdchtlichen Teil der EiweiBzufuhr
ausmachen.

Durch Kohlenhydrate wird EiweiB relativ am besten vor der
Verbrennung geschiitzt. Wenn es also gilt, gesteigerten Eiweibzerfall
im Korper bei konsumierenden Krankheiten nach Mdéglichkeit einzu-
schriinken, so eignen sich dazu am besten die Kohlenhydrate, ganz ab-
gesehen davon, daBl ihre Verdaulichkeit eine besonders giinstige ist.
Wir werden also in solchen Fillen durch Zufuhr von Sacchariden, Di-
sacchariden und Polysacchariden in der Form von Traubenzucker,
Milchzucker, Maltose und durch feine Weizen-, Mais- und Reismehle, GrieB,
Reis am meisten leisten. Speziell das feine Weizenbrot hat als Kohlen-
hydrattriger von allen Kohlenhydratnahrungsmitteln die grofte Be-
deutung, da in jeder anderen Form die Kohlenhydrate zur Zubereitung
ziemlich viel Wasser brauchen. Wir erhéhen die Wasserarmut, also den
Nahrwert durch das Rosten oder Toasten des WeiBbrotes.

Wird der UberschuB iiber die Erhaltungskost in Form von Kohlen-
hydraten geboten, so werden etwa 90% der Kohlenhydrate als Glykogen
angesetzt oder, wenn die Glykogenspeicher gefiillt sind, als Fett.
Bis zu 109 des Kohlenhydratiiberschusses werden verbrannt, infolge
der specifisch-dynamischen Energie der Kohlenhydrate, die im Gegensatz
zu derjenigen des EiweiBes, welches im UberschuB fast véllig verbrennt,
also viel geringer ist. Mehr als 300¢ Kohlenhydrat pro Tag kénnen
indessen schwer bewiltigt werden.

Uniber, Erndhrung und Stoffwechselkrankheiten. 3. Aufl, 5
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Ganz einseitige Kohlenhydraternihrung bei Abwesenheit von Fi-
weil in der Nahrung scheint auch bei erheblichem Calorieniiberschuf§
sowohl bei Tieren (Hunden, Schweinen) als auch beim Menschen nur
verhiltnismiBig geringfiigige Gewichtszunahme, oft sogar Gewichts-
abnahme zu bringen, unter sehr betrichtlichem N-Verlust, trotz starker
Einschrankung des Eiweifumsatzes (Grafe). Starke Wasserabgabe des
Korpers unter derartig einseitiger Kohlenhydratmast scheint hier
hauptsiichlich die Korpergewichtskurve zu bedingen. Zulagen von
EiweiB zu den groBen Kohlenhydratmengen verwandelten in den
Grafeschen Versuchsreihen die stark negative Wasserbilanz sofort in
eine deutlich positive. Das sind zwar interessante, aber gewaltsame
und in der Praxis nicht durchfiihrbare Versuchsanordnungen.

Weitaus am giinstigsten in bezug auf den Ansatz verhalten sich
die Fette, denn sie werden zu 100%, also vollig angesetzt, wenn ihre
Zuiuhr den Energiebedarf iiberschreitet, da ihre specifische dynamische
Energie gleich Null ist.

Nach Abzug der specifisch-dynamischen Energie leisten z B. fiir
den Fettansatz 10 g Fett ebensoviel wie 284 g Kohlenhydrate oder wie
31'3 g EiweiB = 188 g Fleisch, wie es vom Fleischer bezogen wird.

Davon muB auch bei der Kostaufstellung Nutzen gezogen werden
und den Fetten in geeigneter Form ein hervorragender Platz bei der
Uberernihrung eingeriumt werden. Eigelb, Butter, Sahne, also emul-
gierte Fette, sind da vor allen Dingen heranzuziehen. Die nicht emul-
gierten Fette werden in moglichst fein verteilter Form, z. B. in den
Gemiisen, im Kartoffelpiiree am besten ertragen, wihrend fettes Fleisch,
Speck u. dgl. den Appetit wegen ihrer schweren Verdaulichkeit zu sehr
storen, als daB sie in groBeren Mengen verwendet werden konnten.

Die Bedeutung des Fettes fiir die Uberernihrung ist bereits auch
von F. Hirschfeld, von v. Noorden gebiihrend betont worden.

Der Alkohol in miBigen Gaben erleichtert bei denjenigen Unter-
erndhrten, die an Alkohol gewdhnt sind, die Uberernihrung. Er er-
leichtert vor allem die Fettzufuhr. Einige Tropfen Kognak in die Milch,
Rotwein oder Portwein mit Eigelben angeriihrt, ein Glischen leichten
Weines zur Mahlzeit, ein Glas gutes kohlenhydratreiches Bier (Kulm-
bacher, Porter u.s. w.) zur Abendmahlzeit unterstiitzt oft die Durchfiihrung
der Vorschriften. Der Caloriengewinn durch die Zufuhr des Alkohols
(1 g = 7 Calorien) kann keine wesentliche Rolle spielen, weil die zu
erlaubenden Alkoholmengen zu klein sind, als daB sie calorische Be-
deutung gewinnen dirften.

Die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel spielt natiirlich in der Aus-
wahl der Kostordnung eine hervorragende Rolle. Der Begriff der Ver-



daulichkeit deckt sich, wie wir wissen, mit der Geschwindigkeit, mit
welcher die Speisen im Magen von den Verdauungssiiten angegriffen ]
werden und aus dem Magen in den Darm {ibergehen. |

Die nun als schwerverdaulich bekannten Speisen zeichnen sich
durch eine lange Verweildauer im Magen aus,

Penzoldt

mengen von Nahrungsmitteln im Magen verweilen und darnach eine
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hat systematisch festgestellt, wie lange gewisse Gewichts- |

Art von Verdaulichkeitstabelle aufgestellt. |

Es verlieBen den Magen in:

1 —2 Stunden inkl.: |

100—200

g Wasser, rein

220 , Wasser, CO,-haltig

200 , Tee ‘

200 , Kaffee ; ohne Zutat

200 , Kakao [

200 , Bier |

200 , leichte Weine .
100—200 , Milch, gesotten ‘

200 ,, Fleischbrithe ohne Zutat

100 , Eier, weich

2—3 Stunden:

200
200
200

200

300—500

300—500 ,,

300—500

100
100 ,
250
250 ,

72
200

20(

200
150
150
150

200 ,
)

£ Kaffee mit Sahne
Kakao mit Milch
Malaga
Ofner Wein
. Wasser
Bier
» Milch, gesotten
Eier, roh und Riihrei, hart oder Omelette
Rindfleischwurst, roh
Kalbshirn, gesotten
Kalbsbries, gesotten
» Austern, roh
, Karpfen, gesotten
Hecht, gesotten
y ochellfisch, gesotten
» Stockfisch, gesotten
» Blumenkohl, gesotten
» Blumenkohl als Salat ¢
., Spargel, gesotten '

-

"




2—3 Stunden:
150 ¢ Kartoffel, Salzkartoffel
150 , Kartoffel als Brei
150 ,, Kirschenkompott
150 , Kirschen, roh
70 , WeiBbrot, frisch- und alt, trocken oder mit
70 ,, Zwieback,
70 , Brezel
30 , Albert-Biskuits
3—4 Stunden:
230 g junge Hiihner, gesotten
230 , Rebhiihner, gebraten
220—260 , Tauben, gesotten
195 ,, Tauben, gebraten
250 , Rindfleisch, roh, gekocht
250 , KalbsfiiBe, gesotten
160 , Schinken, gekocht
160 , Schinken, roh
100 , Kalbsbraten, warm und kalt, mager
100 , Beefsteak, gebraten, kalt oder warm
100 , Beefsteak, roh, geschabt
100 , Lendenbraten
200 , Rheinsalm, gesotten
72 , Kaviar, gesalzen
200 , Neunaugen in Essig, Biicklinge geriuchert
150 , Schwarzbrot
150 ,, Schrotbrot
150 , Weilibrot
100—150 , Albert-Biskuits

150 ,, Kartoffeln, Gemiise
150 , Reis, gesotten

150 , Kohlrabi, gesotten
150 ,, Mohren, gesotten

150 ,, Spinat, gesotten

150 ,, Gurkensalat
150 , Radieschen
150 , Apfel
4—5 Stunden:
210 g Tauben
250 , Rindsfilet gebraten
250 , Beefsteak, gebraten
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4—5 Stunden:
250 g Rindszunge, geriuchert
100 , Rauchileisch in Scheiben
250 , Hase, gebraten
240 , Rebhiihner, gebraten
250 , Gans, gebraten
280 , Ente, gebraten
200 , Heringe in Salz
150 , Linsen als Brei

200 , Erbsen als Brei

150 , Schnittbohnen, gesotten
Nicht allein die Verweildauer im Magen entscheidet {iber den Wert
eines bestimmten Nahrungsmittels, sondern auch die Resorptionsfihigkeit
desselben ist von Bedeutung, und manche Nahrungsmittel gehen zu
verhaltnismiBig groBem Prozentsatz wieder unverdaut durch den Darm

S50 hat Rubner festgestellt, daB z B. von gelben Riiben 207 o
durch den Stuhl wieder verloren gehen, von Roggenbrot aus ganzem
Korn gemahlen 209%, von Pumpernickel 1934, von Schwarzbrot 15 %
von grunen Bohnen 159, von Wirsingkohl 1409 von der Kartoffel
%4%, wihrend hingegen von den gut ausnutzbaren Nihrstoffen Weif-
brot nur zu 379 im Kot wiedererscheint, Reis, Makkaroni zu 4-1 resp.
¥39%, Eier zu 529, DaBl die Milch zu den verhdltnismaBig schlecht

ausnutzbaren Nahrstoffen gehort, haben wir bereits erwdhnt. Je nach
gehen 8—10%, nach Rubner im Mittel
88% unresorbiert wieder im Kot ab!

der aufgenommenen Menge

J. Kdnig") berechnet den Ausnutzungskoeffizienten fiir ver-
schiedene Nahrungsmittel folgendermaBen:

| in Prozenten der verzehrten Menge werden ausgenutzt
' Nahrungsmittel - - — —
£ I 1 [ Feit Kohlen-
% hydrate
I. Tierische Nahrungsmittel:
| 1. Mileh:
a) bei Kindern . . . : 960 055 970 990
b) bei Erwachsenen . . . 04:5 935 950 090
2o KRS S =i - ; - 920 950 900
| 3. Eier JEEs En s 050 970 950
4. Fleisch:
a) von Schlachttieren - 055 07-5 04-0
&) von Fischen . et 05-0 a7:0 010
5. Schlachtabginge . . . 90-0 89:0 92:0

") J. Kénig, Nihrwerttafel, ].

Springer 1913,
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in Prozenten der verzehrten Menge werden ausgenutzt |
Nahrungsmittel : - — -
Il Trocken- Stickstoff- Fett Kohlen-
substanz substanz ? hydrate
| 1. Pilanzliche Nahrungsmittel:
| L Weizenmehl, bzw, Weizen-
brot: il l
ayfeines: ... ... ‘ 950 81-0 | 750 085
5) mittelfeines | 935 750 600 075
Ogrobes . . ... ... 900 72:0 550 92'5
2. Roggenmehl, bzw. Roggen- '
brot:
a) feines e WESL 730 i 058
&) mittelfeines . . . . . .|| 885 | 680 . 033
¢) grobes . A 840 600 | 900
3. Reis Al 960 800 93:0 | 09-0
4. Maismehl . Seamml 035 830 700 | 065
5. Hiilsenfriichte, Erbsen,
Bohnen : (
a) mit Schale . fictend| 805 700 300 | 92'5
5 als Mehl. . . . . . | 905 845 400 950
6. Karioffeln X | 93:0 ' 780 075 958
R Ll | S e T ) 930 835
B.-Pilze S i sats ] 800 i 70:0
0, Kakao [ - 415 945 030
|
|
1
111. Gemischte Nahrung:
1. Viel tierische Nahrungs- |
ynitiels i N 950 910 | 05:0 070
2. Wenig tierische Nahrungs- | |
e G R e et 900 . 78:0 . 860 930
3. Mittlere Menge tierischer |
Nahrungsmittel . . . . . 04-0 850 | .020 950
|
|
|

Es darf aber nicht unerwihnt bleiben, dafi sowohl die Verdaulich-
keit als auch die Resorbierbarkeit der Nahrstoffe erheblichen individuellen
Schwankungen unterliegt. Es hiingt viel davon ab, wie die Zubereitung
geschieht, ob die mechanische Zerkleinerung und Durchspeichelung der
Nahrungsmittel beim Kauen eine mehr oder minder sorgfiltige und wie
die jeweilige Disposition des Essers ist.
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: A .q--1-1 h T ihr| |
; .. || Ausnutzbare ||Nahrl =,
Rohnihrstoffe Nabrl Frergie- |

: Nihrstoffe stoff-|
| Bezeichnung - | Ver. !
| i k_r:rp-::'- | Koh-|l I1.|_I'.—
| nes gewicht len- ‘\I'II“;- Roh- | Rein-
Personen = l"ﬁ-' "{1],' " || werte | werte
¢ | drage f| 2385
‘ L7y g 4 g £ g = Bl cal. | cal.
Kinder im Alter von: |
| ] bis 2 Jahren: . . .|| 6—11| 28| 55| 95 27| 53| 94| 83| 103 lt}fll
| D it Aicen e 11-15) 35| 30| 98| 33| 20| 97| 50 84| 81
O 8 & .. 116—=30) 27| 188|100} 24| 17| 96| 54 70| 67|
! 16 » 18 40—-601 1:8]| 14| 60| 16| 13| 57| 53 46| 43|
I — .
| Erwachsene bei:
! Ruhe . . e e 70 4| 07| 5Tl 1:2| 06| 54| 5:8( 36| 33|
| mittlerer Arbeit . 1°7| 09| 70y 1:5| 08| 67| 54| 45| 42
| - schwerer 20| 14| 65) 1-7] 13| 62| 50 49| 45]
(imEARer T S e 14| 09| 50| 13| 08| 48/( 52| 36| 33

Manche Menschen resorbieren z. B. die Milch schlecht, weil sie bei
ihnen sofort Durchfall erzeugt, wieder andere leiden unter dyspeptischén
Erscheinungen, wenn sie Eier genieBen u.s. f. So ist die Bedeutung
der einzelnen Nihrstoffe ihrem nutzbaren Reincalorienwert nach nicht
fiir jedes Individuum gleich, ganz abgesehen davon, dal noch Unter-
schiede im Energiebedarf fiir verschiedene Altersstufen und bei ver-
schiedener Arbeit fiir die Korpergewichtseinheit zu beriicksichtigen sind,
wie sie die vorstehende, . Konigs Nihrwerttafel entnommene Tabelle
zeigt, die die Zufuhrmengen fiir die I\'{'}r]1{:|‘;{(’\x'ici1twiﬂl1cit, namlich
itir 1 Kdorperkilo ausdriickt.

Bei jeder Kostordnung, die sich in ihrer Form von einer gewdhn-
lichen gemischten Kost weiter entfernt, ist besonders darauf zu achten,
daB geniigend Vitamine verabfolgt werden, in Form von Friichten,
Fruchtsiften, griinen Gemiisen, Milch, Eier, Butter, u. zw. in moglichst
irischem Zustand, damit nicht durch lingerdauernde Hitzeeinwirkung, wie
das bei Konserven vielfach der Fall ist, der Vitamingehalt vernichtet ist.

Ein sehr wichtiger Faktor fiir die erfolgreiche Erndhrung, den der
Diitetiker von jeher hoch eingeschitzt hat und den auch die moderne
experimentelle Physiologie dem Verstindnis erschlossen hat, ist der
Appetit. Durch die vortrefflichen Untersuchungen des russischen Ver-
dauungsphysiologen Pawlow sind wir mit dem komplizierten Reflex-
mechanismus bekannt geworden, der die Abscheidung wirksamer Ver-
dauungssifte aus den Verdauungsdriisen des gesamten Darmtractus
beherrscht. Wir haben erfahren, daB durch den vorbereitenden Akt des
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Kauens, durch den Geruch der willkommenen Nahrung, ja schon durch
die Vorstellung derselben auf rein psychischem Wege iiber die vegeta-
tiven Centren im Zwischenhirn die Sekretion der Verdauungssifte in
FluB kommt, so daB dann beim Eintritt der Speisen in den Magen
bereits wirksames Sekret auf sie wartet und daB der wirksame Magen-
saft, sowie er in das Duodenum eintritt, dadurch wieder zu einem Reiz
fiir die Absonderung der Bauchspeichelsifte und Darmsifte wird. Ich
habe mich seinerzeit selbst gelegentlich von Untersuchungen im Paw-
lowschen Sinne am menschlichen Fisteltriger mit Verwunderung davon
iiberzeugt, wie prompt die Magensaftabscheidung rein durch die Vor-
stellung in FluB kommen kann. Ich war mit dem Auffangen des
Niichternsekretes aus dem Magen des hungrigen Fisteltrigers beschiftigt.
Plétzlich begann aus dem bis dahin nicht secernierenden Magen klarer
salzsdure- und fermentreicher, wirksamer Magensaft zu stromen, u. zw,
in dem Moment, als ein mit Butter bestrichenes WeiBbrot von der
Schwester hereingebracht wurde, nach welchem der Hungrige mit be-
gehrlichen Blicken hinschielte. Als das Brot unauffillic seinen Blicken
entzogen wurde, versiegte die Sekretion des wirksamen Magensaftes
sofort wieder. Das war also ein auf dem rein psychischen Weg der
Vorstellung gewonnener wirksamer ,Appetitsaft” (Pawlow)!

Derartige Beobachtungen miissen uns ein Ansporn sein, auch dem
zu Erndhrenden die Nahrungsaufnahme recht begehrlich zu machen und
so seinen Appetit, d. h. also die die Verdauung vorbereitende Saftabsonde-
rung zu reizen. Ein gefilliges Servieren der Speisen, appetitliches Zurichten
der Platten, reine Servietten u. dgl. sind heute keine Imponderabilien
mehr, seitdem wir eben wissen, daB alles das safterzeugend wirkt.

Darum sind auch die gewaltsamen Fiitterungsmethoden, sogar mit
der Schlundsonde, wie sie bei Debove als Suralimentation forcée be-
zeichnet werden, ganz abgesehen von der Unmenschlichkeit der Methode
beim Geistesnormalen etwas Unphysiologisches. In Fillen von Nahrungs-
abstinenz, in welchen durch psychische Erkrankung die freie Willens-
bestimmung ausgeschlossen ist, kann natiirlich unter Umstinden eine
gewaltsame Sondenernihrung notwendig werden, um die Fortdauer des
Lebens zu erhalten.

Um einen darniederliegenden Appetit wieder zu heben, geniigt es
freilich hdufig genug nicht, durch Gefilligkeit und Appetitlichkeit
in der Bereitung des Mahles und der Nahrungsaufnahme den ,Appetit-
saft" zu reizen, zumal, wenn schon an sich mehr oder minder aus-
gesprochene Storungen der Saftsekretion vorliegen. Wenn solche ver-
mutet werden, empfiehlt es sich auch nach meinen Erfahrungen, der
Ubererndhrungskur eine funktionelle Magenpriifung voraus-
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zuschicken. Stellt sich dann z B. heraus, daB die Saftsekretion mehr
oder weniger darniederliegt, wie das bei Untererndhrten sehr hdufig der
Fall ist, so ist es ratsam, durch Verabreichung einer inditferenten Koch-
salzquelle frithmorgens (Kissinger Rakoczy-, Homburger Elisabethquelle,
Wiesbadener Kochbrunnen u. s. w.) in kleineren Mengen, ca. 150—250 g,
anregend auf die Saftsekretion zu wirken, und den Chymus wihrend
der Mahlzeiten anndhernd auf dem richtigen Sduregrad zu erhalten
durch Verabreichung von Salzsiure oder Acidolpepsin, Nur diirfen hierbei
nicht zu kleine Dosen gewihit werden und meist wird der Grad der
normalen Aciditit, der doch angestrebt werden soll, unterschiitzt. Die
offizinelle Salzsiure vom spec. Gew. 1124 enthilt ca. 259 HCI, das
offizinelle Acid. hydrochl. dilutum, welches sich aus Acid. hydrochl. und
dest. Wasser zu gleichen Teilen zusammensetzt, also 12/, % HCI. Demnach
enthalten 20 Tropfen unverdiinntes Acid. hydrochl. dil. =012 g HCI. Diese
Menge wiirde also gerade ausreichen, um 60 g salzsdurefreien Mageninhalt
auf die normale Aciditat zu bringen, die ca. 029 HCI betragen soll! Wir
sehen also, wie ungeniigend eine derartige Salzsiuremedikation ist, wie sie
gewoOhnlich in der Praxis gehandhabt wird, wo die verabreichten Mengen
oit noch erheblich unter dieser beispielsweisen Gabe von 20 Tropfen
reinem Acid. hydrochl. dil. liegen. Man muB, wenn man einigermaBen
rationelle Salzsauretherapie treiben will, mehrmals wihrend der Mahl-
zeit 20—30 Tropfen Acid. hydrochl. dil. ordinieren und wird dann immer
noch hinter der normalen Aciditit zuriickbleiben, wenn die Sekretion
einigermabien darniederliegt.

Von appetitanregenden Mitteln kénnen die Bittermittel die
Amara, in ihrer verschiedenen Form in solchen Fillen zuweilen mit
Nutzen verwendet werden. So die einfachen Amara: Tincturae Chinae,
lincturae Strychni, Tincturae gentianae aa, davon '/, Stunde vor der
Mahlzeit in etwas Wasser oder Wein, oder auch Extractum Chinae
Nanning in der gleichen Verabreichungsweise. Ganz gut wirkt auch
zuweilen das Angosturabitter teeldffelweise vor der Mahlzeit. Vom
Orexinum tannicum habe ich eine deutliche appetitreizende Wirkung
nur selten wahrnehmen kénnen. Man kann es versuchen in Dosen von
(-3 bis 05 g als Oblatenpulver, mit Nachtrinken einer kleinen Tasse
warmer Bouillon '/, Stunde vor der Mahizeit.

Bei den bei Unterernihrten seltener anzutreffenden hypersekretori-
schen Zustinden und gesteigerter Schleimproduktion ist die Verabreichung
von einem Glas einer angewirmten glaubersalzhaltigen Quelle: Karls-
bader Mithlbrunn, Neuenahrer Sprudel, Mergentheimer Karlsquelle u.dgl,,
empiehlenswert, was eventuell im Laufe des Vormittags noch einmal
wiederholt werden kann. l
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Eine vollige Ruhekur im Bett ist nur dann winschenswert, wenn
es sich um schwere Erschopfungszustinde Untererndhrter handelt, die
durch die Erndhrungskur gehoben werden sollen. Bei einfacher Unter-
ernihrung wird man indessen giinstigere und dauernde Resultate er-
reichen, wenn man die Uberernihrung mit leichten korperlichen Ubungen
verbindet, schwedische Gymnastik und Spazierginge, die aber nicht bis
zur Ermiiddung verlangt werden diirfen. Wihrend der Zeit der Magen-
verdauung muB Ruhe sein! Der Hauptmahlzeit, die bei solchen Kuren
in die Tagesmitte verlegt werden soll, muBl wenigstens eine 1'/,stiindige
Bettruhe folgen, die sich zweckmiBig mit einer Warmeapplikation auf
die Magengegend verbindet und womdglich mit einer Liegekur im
Freien. Das erste Frithstiick wird im Bett genommen, dann folgt eine
Ganzabreibung mit Seewasser oder Franzbranntwein, eventuell mit einer
Ganzmassage. Bei erregten Personen mit schlechtem Schlaf werden des
Abends vor der Abendmahlzeit mehr oder minder protrahierte warme
Fichtenextraktbider oder einstiindige feuchte Ganzpackungen oft mit
Nutzen verwandt.

Von Wichtigkeit ist das Herausnehmen des Kranken aus seinem
Miliey, wenn man nicht die volle Garantie fiir eine véllig ungestorte
Kur im Hause haben kann, wie sie z. B. bei Frauen, die einem Haus-
halte vorstehen, von vornherein meist ausgeschlossen ist.

Obwohl ich es grundsitzlich fiir verkehrt halte, sich in der Nahrungs-
zufuhr bei einer Ernihrungskur an ein bestimmtes Schema zu halten,
weil eben individuelle Eigentiimlichkeiten hierbei in weitestgehender
Weise zu beriicksichtigen sind, madchte ich doch des Beispiels halber
hier anfithren, wie sich im Einzelfall eine Vorschrift ungefihr zusammen-
setzen kann und in welcher Weise aus der Berechnung ersehen werden
muB, ob sie den Anforderungen geniigt. Zur Berechnung von Nihr-
werten verweise ich auf die Tabellen am Schlusse des nidchsten Kapitels.

8 Uhr morgens:

g : KH | Fette Eiweifl N Calorien |

250 |Rahm . . ............ 1057|5665| 94 | 15 607
TR ST eRE R e v sl A e sldie] = ~ - ;
1005 BB DIOE Ll o rdT ot s et b B v | B0 - 7:06 1-2 205
BRI RIdiert e e s e PR Nda ke 008 | o cagy
A e e et St i el T I A s 82
| 87-32 | 8195 | 1668 | 273 | 1191 |
| Dazu eventuell noch ,r ! '
1003 == EibaiE e e i s 109 nva‘rs 150 |
3biilee= oder. 2 Bigelbet . v s =00 10000582 | 08~ 133600
50 !Oder ST s Ko S i) (RS B : 445
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Erndhrung und Stofiwechselkrankheiten.

Auf diese Weise werden also im ersten Friihstiick 1200—1600 Calorien dargeboten.
Statt dieses Friihstiicks konnen auch z. B. Quaker Oats oder Hohenlohes Hafer-
flocken mit Milch oder Rahm (Porridge) gereicht werden, worin noch reichlich Butter
untergebracht werden kann, so daB die Calorienwerte des obigen Friihstiicks erreicht
oder noch iibertroffen werden konnen. Diese Mahlzeit kann auch eventuell auf zwei

Zeiten verteilt werden.

10 Uhr vormittags:

g Al KH | Fette | Eiweib | N Ca

200 | Fette Bouillon mit 2 Eigelben . . .| 510 120 576 | 09 156
ANAERRES. » b s Gl b ie s e iR e 219 15| - 38 - 117
ORI B OIAE | tua i i e o0 5 BEXS it 160 | — 158

| 27:06 | 304 | 906 09 431

Statt dessen kann man auch eine Griitze darreichen oder eine Eiermilch (250 g
Milch, 2 Eier geschlagen, eventuell etwas Vanille, 20 g Zucker), die ca. 400 Calorien
enthilt, oder gerdstetes Brot mit reichlich Butter und Kaviar, welcher in 10 g etwa
24 Calorien enthilt.

1 Uhr, Mittagsmahlzeit:

g KH Fette | Eiweifl N

200 | Fette Bouillon mit GrieB, Reis,

| Tapioka i swe ool a0 40 06 01 ca. 40

100 | Gebratenes Fleisch . . ; 20 | 250 4-0 121-1
200 | Gemiise mit reichlich Butter . . . . 16—20/ca.50 ca. 170
bis 207

: oder Makkaroni, Reis, Nudeln mit

| viel Butter und Sahne, wodurch die
| Calorienzufuhr um 600800 Calo-
| | rien leicht erhéht werden kann

| 200 | Kartoffelbrei mit Butter . . . . . .| — [300 | 60 10 | ca. 300
Kompott von gekochtem Obst e - | = 50 =100
200 | Flammeri® . ... . | 386 T2 66 | 10 | ca 250

! oder leichte Kohlenhydratpuddings,
[ Fruchtomelettes u.s.w. [
oder etwas Rahmkise, z. B. Créme |
de Normandie (= Gervais en pot),
mit welchem man in 20 g ca. 100
Calorien zufiihrt, dazu gerostetes
Brot oder Salzcakes mit Butter

So werden also insgesamt bei der Mittagsmahlzeit leichtlich 900—1200 Calorien
geboten, bei gutem Appetit noch erheblich mehr.
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4 Uhr, \'l'i]\l'i':

iy KH Felte Eiweill N Calorien

250 | Rahm, eventuell mit Tee oder Kaffee | 10.57 | 56'65 | 94 15 607
oder eine Eiermilch, 250 g Milch,
2 geschlagene Eier, 20 g Zucker
ca. 400 Calorien
oder 2 Tassen Kakao (= 340 (

rien) mit Zwiebacken oder Biskuit

0. L|s:|.

8 Uhr abends:

che Tischzeit ist fiir derartige

Die Abendmahlzeit sei leicht verdaulich, die et
Ernidhrungskuren unzweckmiBig und wird besser wihrend der Dauer derselben auf-
gegeben.

Reis, GrieB, Tapioka, Maizena, Mondamin in Milch gekocht, mit eingeriihrter

Butter, in welcher Form leicht 300—400 Calorien verabfolgt werden, dazu ‘gerdstetes
Weiibrot mit Butter oder Zwiebacke oder von Brosamen befreites WeiBbrot mit Butter,
allenfalls eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnittenem Braten oder geschabtem
Schinken oder eine Eierspeise.




I1I. Die extrabuccale, bzw. parenterale Ernédhrung.

Sondenernihrung, Rectalernihrung, subcutane und

intravenose Erndhrung.

Die extrabuccale Erndhrung tritt dann in ihr Recht, wenn der
Weg der natiirlichen Erndhrung nicht eingehalten werden kann oder
darf. Am hédufigsten tritt dieser Fall ein bei Erkrankungen, die zur Ver-
engerung oder VerschlieBung des t”)s:xphglgus flihren: Narbenstenose
oder Neubildung der Speiserohre oder des Mageneinganges, mediastinale
Raumbeengungen durch Tumoren oder Aneurysmen, geschwiirige Pro-
zesse oder Verdtzungen im oberen Gebiet der Speiserohre, die zu
Dysphagie fithren, endlich Erkrankungen des Magens. Hierher gehort
das unstillbare Erbrechen aus funktionellen oder organischen Ursachen,
heftige Kardialgien bei chronischem Ulcus und schlieBlich die Magen-
blutungen.

Handelt es sich um einfache psychogene Nahrungsabstinenz, wie
wir sie z. B. bei den Geisteskranken nicht selten zu bekdampfen haben,
so bedarf es im allgemeinen nicht der extrabuccalen Ernidhrungsformen,
sondern der Schlundsondenernahrung, eventuell auf dem Weg durch
den unteren Nasengang. Die Zusammensetzung geeigneter Nahrlésungen
zu diesem Zwecke richtet sich nach dem besonderen Fall. Sie ist mit
Leichtigkeit auf den notwendigen Caloriengehalt zu bringen. 500 ¢ Milch
mit 2 Eiern, 50 g Milchzucker, 20 g Plasmon, 3 g Kochsalz liefern z. B.
etwa 745 Calorien und 43 g EiweiB. Wenn eine derartige Nahrlosung
zweimal am Tage gereicht wird, so kann man damit bei einem leichten,
in Bettruhe befindlichen, ruhigen Kranken den Energie- und EiweiB-
bedarf anndhernd decken. Handelt es sich um eine schwere, muskel-
kriftive Person, die durch unruhiges Verhalten einen hoheren Umsatz
hat, so kann man durch Ersatz von Milch durch Rahm, durch Einriihren
von Butter, durch Vermehrung des Milchzuckers oder des kiinstlichen
Nihrmittels (Plasmon, Sanatogen, Riba u. s. w.) sowie durch Zusatz von
Kakao oder Mehlarten nach Belieben die Calorienzufuhr im Tag auf
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