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Die di~itetische und medikament~ise Behandlung 
der yon Magenerkrankungen abh~ingigen zerebralen 

Funktionsstiirungen und Psychosen. 
Von 

Dr. W. Pliinies (Hannover 7 friiher Dresden). 

Ff i r  die Bem'teilung der bei der Feststellung des Heilplanes 
wichtigen Frage~ ob yon Magenleiden abhiingige zerebrale Funktions- 
stSrungen und Psychosen vorliegen~ ist es zunachst wichtig zu wissen, 
welehe yon den vielen zerebra]en St6rungen diesen Ursprung haben 
kSnnen. Es sind dies die Nervosit~tt,  mit dem grossen Symptomen- 
komplexe der mannigfaehen reflektorischen Reizerscheinungen der 
(latenten) Magenlasionen~), aueh Neurasthenic genannt~ ferner die Ge- 
d a c h t n i s s c h w ~ e h e  und die S c h l a f l o s i g k e i t  bzw. SchlafstSrungen 
als sehr hiiufige Teilerscheinungen dieser Neurasthenie~ sodann yon den 
GeistesstSrungen alas I r r e se in  du tch  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n ,  die 
Tobsuch tsanf~ l le~  sowie vet allen Dingen die D e p r e s s i o n s z u s t ~ n d e  
bzw. die Melancho l i e  mit ihren Unterarten, der Melancholia simplex 
and der Melancholia hallucinatoria, and endlich die g|eichfalls wichtigen 
p s e u d o m e l a n c h o l i s c h e n  Zust~tnde yon Vorkas tne r ,  bei denen es 
sich darum handelt trotz einer Psychose mlf Grundlage degenerativer 
Prozesse wenigstens dureh Beseitigung der Sehlaflosigkeit~ der Zwangs- 
vorstellungen, der Ilalluzinationen, der Tobsuehtsanffille das Los der 
Unglfiekliehen zu erleiehtern. Man vermeidet dadureh die Narkotika, 
die den Degenerationsprozess des Gehirns in %'eehselwirkung mit den 
die Degeneration ausl6senden Toxinen sowie mit den gastrogenen Garungs- 
und Zersetzungsgiften nur besehleunigen~ eine Behandlung, die an das 
Schema kill or cure erinnert. Ferner ist es fiir die Feststellung des 
riehtigen Heilplanes n6tig~ genau die Anhaltspunkte zu kennen~ die eine 
gewissenhafte Untersuchung gew~thrt~ damit man mit vSlliger Sieherheit 

1) P15nies~ tleizungen des Nervus sympathicus und vagus beim Uleus 
~entrieuli. Bergmann~ Wiesbaden 1902. 
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entscheiden kann, ob die vorliegende zerebrale Starung iiberhaupt 
gastrogenen Ursprungs ist. Was zun~tchst die durch Gftrungs- und Zer- 
setzungsprozesse des Magens bzw. Magendarmkanats ausgeibsten Krank- 
heitserseheinungen betrifft, die an anderer Stelle ~) ausfiihrlieher ge- 
sehildert wurden, so seien dieselben wegeu ihrer Bedeutung nur kurz 
wiederholt. Es sind dies der Foetor ex ore, die nie fehlende, der Stftrke 
tier gastrogenen Toxine parallele Erweiterung des flerzens, die Atonie des- 
selben mit dera Sinken des Blutdrucks, mit der vermehrten Frequenz (und 
Arhythmie) des Pulses besonders beim Fehlea von blutdrueksteigernden 
Komplikationen, die vonder  Atonie der Venen und kleineren Gefiisse 
abh~ngig e auff'Xllige Abkfihlung tier Ffisse bzw. H~tnde, die der Herz- 
erweiterung parallelgehende Erweiterung des ~lagens and die Atonie und 
Erweiterung des Koton sowie des Dfinndarms, die dunkte Farbe des 
Stuhles, deren St~trke yon der Widerstandsgrbsse der Erythrozyten gegen- 
fiber den Garangs- and Zersetzungstox[nen abh~tngt, die auf gleicher 
Ursache beruhende dunklere F~trbung des Urins sowie das h~)here spe- 
zifisehe Gewieht desselben, die wieder dutch den yon bekannten anderen 
Faktoren bestimmten Konzentrationsgrad des Urins variiert werden~ der 
Nachweis der toxisehen Albaminurie dutch Ueberschichtang mit Esbaeh, 
die Phosphaturie, Uratude, die wieder dem dureh die G~trungs-and 
Zersetzungstoxine herbeigeffihrten Zerfalle des K6rpereiweisses parallel 
geht, die vermehrte Ausseheidung der Karbanate, der sehlechte Geruch 
des Urins und der Hautausdfinstung, die vermehrte Schweisssekretion 
(leichteres Sehwitzen bei kbrperliehen Anstrengungen - -  Nachtschweisse), 

d i e  stark tibelriechende Beschaffenheit des Kotes, die Aloinreaktion des- 
selben zum Naehweis latenter Blutungen, die ffir die kausale Diagnose 
~tusserst wiehtige~ in keinem Falle zu vers~'mmende mikroskopisehe Unter- 
suchung des Kotes zur Feststellung der digestiven Magenstbrungen und 
der bei l~ngerer Krankheitsdauer s t e t s  nachweisbaren sekund~tren In- 
suffizienz der Dfinndarmftmktionen in digestiver und bakterizider Hin- 
sicht, die nicht so ganz seltene, gleichmassigeErweiterung derPupillen u.a. 
Es sind dieses altes objektive, keiner Simulation zug~tngliehe and des- 
halb besonders wertvolle Krankheitserseheinungen. Wie stark die ge- 
nannten Symptome im Krankheitsbilde auftreten und ob die einen oder 
anderen Krankheitserscheinungen im Gebiete der Harn-, Gallenfarbstoff- 
und Hautausscheidtmgen fehlen k6nnen, h~tngt ~ yon tier St~rke der 
gastrogenen bzw. gastroenterogenen Toxinbildung bier abgesehen - -  
wesentlich dann noch veto Faktor der zerebralen Widerstandskraft, damit 
der heredit~ren Belastung sowie yon der individuell so versehiedeneu 

1) Monatsschrift ffir Psychi~trie und ~eurologie. Bd. XXVI. S. 546. 
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WiderstandsgrSsse der einzelnen Organe des KSrpers, i h re  n o r m a l e n  
F u n k t i o n e n  t ro t z  t o x i s c h e r  E i n w i r k u n g  a u f r e c h t  z u e r h a l t e n ,  
andererseits ab. Durch einen Yergleich des Grades der genanuten 
sornatischen StSrungen irn grankheitsbilde rnit der Stlirke der zerebra]en 
FunktionsstSrungen bzw. der Sehwere der Psychose haben wir einen 
wichtigen Anhaltspunkt zu einer yon der Anamnese unabhangigen Be- 
stimmung der GrSsse  der  h e r e d i t g r e n  Belas tung~ you der haupt- 
s'~chlich wieder die D auer  der diatetischen und medikarnentSsen Behand- 
lung, vor allern abet die bei derselben zu iibende Vors ich t  abhi~ngt. Die- 
selbe Vorsicht, urn es kurz zu streifen, nStigt uns eine zuf~tllige Kompli- 
kation mit Lues, mit Tabakmissbraueh~ mit chronischem Alkoholismus 
auf; bei letzterem liegen neben der Herabsetzuug der zerebralen Wider- 
standskraft wohl imrner mehr oder weniger schwere digestive mit Toxin- 
bildung einhergehende StSrungen des Magendarmtraktus vor, w~hrend 
bet ersterer nut die sturke Herabsetzung der zerebralen Widerstandskraft 
mit ihrer bekannten starken Tendenz zur Einleitung yon Degenerations- 
prozessen im Zentralnervensysteme in Betraeht kommt, solange nicht 
interner Gebrauch der Quecksilberprgparate oder spgter Kuren  rnit 
J o d k a l i  den Magendarrnkanal geschiidigt hubert. Hier, ~ie auch beirn 
chronischen Alkoholismus, ist die Anwendung yon Narkotik% abgesehen 
yon ihrem die digestiven und resorbierenden Funktionen des Magen- 
darmkanals schwer schadigenden Einfluss% hliufig nut der l e t z t e  An- 
stoss~ der diesen Giften den Weg zu ihrer unheiivollen degenerativen 
Wirkung im Zentralnervensystem freimacht, wie reich das Eintreten yon 
Dementia paralytic% Tabes zu jahre]ang vorausgegangenen, mit Narkotika 
syrnptomatisch behandelten, gastrogenen schweren Gehirnfunktions- 
stSrungen neben einer scheinbar langst abgelaufeneu Lues belehrte. 

Ftir die Ar t  der di~tetischen Behandtung gastrogener zerebraler 
FunktionsstSrungen und Psychosen kommt ausserdern noch in Betraeht~ 
ob L~,isionen der Magenschleirnhaut und bei langj~hriger Dauer des Magen- 
leidens~ ob auch die als Folgeerkrankung gastrogener Garungs- und Zer- 
setzungsprozesse einsetzenden L:~tsionen der Dickdarmschleimhaut (Colitis 
ulcerosa~ Appendicitis) vorliegen. Der Nachweis tier Magenlasionen ist 
zum Glfick bei ihrer grossen Bedeutung auch hinsichtlich tier Auswahl 
der Dii~t ausserordentlich einfach, und die Methode des Nachweises yon 
jedem 5Iervenarzte sofort zu verwenden. Es ist dies die Methode der 
Priifung der perkutorischen Empfindliehkeit der Magengegendl), d.h. ob 
dureh starkes Klopfen rnit dern Perkussionsh-~mmdr auf den aufgelegten 

1) P15nies~ Die Bedeutung der perkutorisohen Empfindlichkeit fiir die 
Diagnose und Therapie. Sam~nlung l~lin. VortrEge yon Volkmann. Nr. 899/400. 
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Finger eine dem Kranken unangenehme bis schmerzhafte Empfindung 
ausgelSst wird im Bereiche der vorher zu bestimmenden Magengrenzen 
(Methode mit dent G o l d s c h e i d e r s c h e n  Glasgriffel, Methode der aus- 
kultatorischen Perkussion, die Untersuehung mit dem B a z z i - B i a n c h i -  
schen Phonendoskop, die alle haarscharf dieselben Grenzen liefern). 
Das gleiche Verfahren gilt auch ffir die Ermittelung der Lasionen der 
Darmschleimhaut. Bei sehr starker Erweiterung und Auftreibung des 
Magens, gleichzeitigem Sitze der Lasion an der hinteren Magenwand 
kann die erste Untersuchung die perkutorische Empfindlichkeit ver- 
missen lassen, und dieselbe wird dann erst nach Beseitigung der Auf- 
treibung nachweisbar. Dauernd kann aber dieselbe fehlen bei geringem 
Umfange der L~sion, gleichzeitigem hohen Sitze besonders an der kleinen 
Kurvatur, wo dann die Leber die Lasion bedeckt und ihre Reizung durch 
die Perkussion verhindert. In diesen, wenn auch seltenen Fallen ist 
man zur Sicherung der kausalen Diagnose auf den Nachweis der lokalen 
und reflektorisehen Reizerscheinungen der Magenlasionenl) angewiesen; 
allerdings muss man sioh hfiten, den yon Patienten geklzgten Magen- 
druck, diesen so wenig gewiirdigten langjahrigen Vorlaufer der Gastralgien 
�9 fls nervSs oder als auch dem ehronisehen Magenkatarrh zugehSrig zu 
betrachten, was nach den sorgfi~ltigen, fast 3Ojahrigen Beobaehtungen 
unter keinen Umstlinden zutrifft. Aueh ffir die Auswahl der Dilit ist 
in erster Linie die pathologisch-anatomisehe, in zweiter Linie erst die 
pathologisch-chemische Basis des Grundleidens, bier die Art und Starke 
der Garungs- und Zersetzungsprozesse des Magens zu berficksichtigen. 
Die weitere Beobachtung der genannten lokalen und reflektorischen Reiz- 
erscheinungen der Magenlasion, besonders aber das Verhalten der per- 
kutorischen Empfindliehkeit gibt uns w~ihrend der Behandlung der 
gastrogenen zerebra[en FunktionsstSrungen einen si che r e n Anhaltspunkt, 
ob das eingeschlagene Heilverfahren d a u e r n d e n  Erfoig hat und wann 
endlich sieher die v o l l e  H e i l u n g  der Magenliision eingetreten ist. So- 
welt es an uns liegt, hi~ngt es von der grtindlichen Heilung der Magen- 
lasion allein in letzter Linie ab, dass ke in  R f i c k f a l l  des Grundleidens, 
damit auch der z e r e b r a l e n  F u n k t i o n s s t S r u n g e n  eintritt, well eine 
noch nicht v511ig verheilte Liision durch reflektorische AuslSsung yon 
Pylorospasmus eine normale Magenentleerung mindestens sehr verz6gert. 
Dies ffihrt damit unfehlbar wieder nach erweiterter oder aufgegebener Diat 
zu er n e u t e n  G~.rungen und Zersetzungen, abet auch zu erneuten Lasions- 
reizungen und zu erneuter Ve,'sehlimmerung der L:,'Lsion mit allen ihren 
Folgen auf das Gehirn und zu den oft schweren reflektorischen Reiz- 

1) Die Reizungen des iN. sympathicus usw. (1. c.). 
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erscheinungen~ wie Migrane oder anderen heftigen Kopfschmerzen, 
Schwindel u. a. Nach Aufnahme der alten sch~idlichen Lebens- und 
Ern~hrungsweise treten be[ nicht verheilten Lfisionen des Magens die 
zerebralen FunktionsstSrungen und Psychosen h~iufig genug weir  
r a s c h e r  und s t a r k e r  als das erste Mal auf; dio Grfinde liegen in 
der bekannten Bahnung der pathologischen Reizung~ wie in der durch 
die fiberstaudene Krankheit verminderten Widerstandskraft des zentralen 
~ervensystems~ seine Funktionen aufrechtzuerhalten, Es wSre den 
ganzen diagnostischen Anhaltspunkten des Grundleidens an dieser Stelle 
nicht der breite Raum gewidmet worden~ wenn dieselben nicht das 
F u n d a m e u t  des H e i l p l a n e s  fiir die kausale Behandlung gastrogencr 
Psychosen und zerebraler FunktionsstSrungen w~tren, ganz abgesehen 
davon~ dass ihre genaue Beriicksichtigung allein es den Nerven- und 
Irren~rzten ermSglicht, die hochwichtigen pathologischen Einfiiisse der 
Magenleiden auf das Zentralnervensystem an ihrem Materiale leicht 
nachzuprtifen und yon ihrer Richtigkeit zum Heile ihrer Patienten sich 
zu fiberzeugen. 

Von den beiden Faktoren der Behandlung der in Rede stehenden 
zerebralen StSrungen ist ohne Zweifel die di 'Xtet ische Behandlung welt 
wichtiger als die medikament0se. Die Dii~t genfigt  ailein, wie es die 
hauflg beobachteten Fi~lle von spontaner Heilung ohne Arzt und Medi- 
kamente s i che r  dartun, um eine Heilung herbeizuffihren und sie gibt 
deshalb, s o l a n g e  die di~t tet ische B e h a n d l u n g  der  k a u s a l e n  The-  
r a p i e  entspricht: nach meinen Erfahrungen und Beobachtungen den 
HomSopathen ihren ganzen nicht zu bestreitenden Erfolg: einen Erfolg, 
den die Patienten auf die Medikamen~e derselben schieben, einen Erfolg, 
den wit aliopathische Aerzte in gleicher Weise ohne den Medikamenten- 
zauber uns sichern kSnnten. Es ist nut zu wahr, dass auf keinem Ge- 
biete der Behandlung eine solche u der Begriffe und eine 
solche Unklarheit herrscht, wie auf dem Gebiete der diatetischen Be- 
handlung der Magenleiden. Zum Beweise dieser Behauptung verweise 
ich nut auf die Ergcbnisse des Kongresses der inneren Medizin 1909 
hinsichtlich der Behandlung des Ulcus ventriculi, auf dem berufenste 
Vertreter dieses Speziaifaches ihre Ansicht ausserten. Diese Ergebnisse 
lassen es auch begreiflich erscheinen, warum bisher der bei der grossen 
H~tufigkeit der zerebralen StSrungen Magenkranker doch so n a h e -  
l i e g e n d e  ursachliche Zusammenhang der Magen- bzw. Magendarm- 
erkrankungen mit diesen StSrungen unbekannt gebiieben ist. Bei einer 
solchenDi~tt~ wie z. B. bei der weit verbreiteten, viel geriihmten Leub eschen 
Milchkur, kSnnen besonders die stltrkeren Garungs- und Zersetzungspro- 
zesse des Magens u n m S g ] i c h  vSl l ig  schwinden, ganz abgesehen yon 
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dem wichtigen Momente, dass sich die Magenspezialisten, die nur in der 
Erforschung der l o k a l e n  F u n k t i o n s s t S r u n g e n  des Magendarmkanals 
den Zweck ihres Wirkens erblicken, hypnotisiert und paralysiert durch 
diese Forschungen nicht im geringsten urn die hochwichtigen StSrungen 
des iibrigen KSrpers, am wenigsten noch um die des Z e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s  bekfirnrnern~ ja dass sie sogar die pathologisch-anatomische Basis 
der FunktionsstSrungen des Magens nach meinen zahlreichen Erfahrungen 
fibersehen: die doch aueh einen G r u n d  haben mfissen! Es ist dies der 
Fluch des Spezialistentums, dass nur ein krankes Organ oder gar nur 
e ine  F u n k t i o n s s t 0 r u n g  dieses Organs, nicht aber der g a n z e  i ibr ige ,  
m e h r  oder  w e n i g e r  k r a n k e  KOrper  berficksichtigt wird; es ist dies 
der Hemmsehuh seit Jahrbunderten fiir die Forsehungen des Kausal- 
kennexes der Krankheitserseheinungen gewesen. Niehts tut uns mehr 
~lot, was aueh imrner ftir ein Gebiet wir pflegen und erfersehen, als eine 
gleichrnAssige griindliehe Durehbildung auf a l l en  Krankheitsgebieten. 
Es erfordert dies freilieh viel Zeit, viele Mtihen und Opfer, abet alles 
dies wird reiehlieh aufgewogen dareh die volle dureh sie gewennene, 
uns ffir niehts mehr feile Ueberzeugung, dass wir keinem Kranken auch 
in den traurigsten k6rperlichen und seelisehen Zustlinden mehr zu seha- 
den verrnSgen, wenn die Art der Krankheit es uns nicht gestattet, dem 
Kranken den sieheren Wag zur Heilung zu zeigen. 

Die Digit t, ei den gastrogenen zerebralen StSrungen erfordert zu 
ihrer genauen Prazision zungehst die Entseheidung der diagnostisehen 
Frage, ob neben den G'arungs- und Zersetzungsprozessen eine Magen- 
l~tsion oder ob nut ein gewOhnlieher ehroniseher Magenkatarrh vorliegt. 
In dem ersteren Falle muss die Diat welt strenger gefasst werden, um 
L~tsionsreizungen zu vermeiden. In den nben bezeiehneten, zun'aehst 
noeh hinsiehtlieh des Bestandes einer L~ision zweifelhaften F~illen, aber 
aueh in allen sehweren F~llen zerebraler Funktionsst0rungen ernpfiehlt 
es sieh indes irnrner, im Beginne der Behandlung die strenge Difit der 
Magenl~ision zu wahlen, well dieselbe bei weitem leiehter entspreehend 
allen ihren Erfordernissen sieh zubereiten l~isst, als die dem ehronisehen 
Magenkatarrh zukommende Di~t. Um der kausalen Therapie der zere- 
bralen St6rungen zu genfigen, muss die Di'at der MagenlSosion zwei wieh- 
tige Bedingungen erffillen, sie muss erstens jegliehe Gitrungs- und Zer- 
setzungsrnSgliehkeit im Magel~ verhindern, sie muss aber aueh zweitens 
in ihrer Konsistenz mid Besehaffenheit der Art sein, dass sie jegliehe 
Reiztmg der Magenl~ision aussehliesst. Von den N~ihrstoffen, die die 
Garungen und Zersetzungen im Magen anregen und welter unterhalten, 
sind als die weitaus seh:~tdlichsten die F e t t e  und alle die Nahrungs- 
mittel zu bezeiehnen, die Fette enthalten, wie z. B. die Milch:  dieses 
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so viel gepriesene diittetisehe Heilmittel, der Eidotter~ der 21pCt. Fett 
enthalt~ u. a. Naeh ErSrterungen an anderer Ste]le 1) sind die Zer- 
setzungsprodukte des Fettes, die Butters/iure, die Oxybuttersaure und 
ihre weiteren Zerfallsprodukte, die dem Nervensystem w e i t a u s  sehi td-  
l i e h s t e n  Stoffe, wozu ohne Frage noeh die Abseheidungen der diese 
Zersetzungen herbeiffihrenden Spaltpilze im steigernden Sinne wirken 
diirften. Die Fette sind fiir die dureh Gg~rungsprozesse gestSrten Magen- 
funktionen um so verh~ngnisvoller und gefiihrlieher, je  h S h e r  i h r  
S e h m e l z p u n k t  l i e g t ,  und die Pflanzenfett% die yon verriiekten gege- 
tarianern in ihrem Hasse gegen alles Tierisehe bevorzugt werden, sind 
selbst ftir widerstandsf~thigere Ve,'dauungsorgane so bedenklieh~ dass ihre 
Verwendung bei der Zubereitung der Speisen in den Hotels und Speise- 
anstalten im Interesse der u dureh polizeiliehe Verord- 
nungen verboten werden miisste. Weniger seh~tdlieh, aber immerhin 
seh~tdlich genug, dass vSllige Aussehliessung yore Di~ttzettel nStig ist~ 
sind alle z u e k e r h a l t i g e n  Nahrungs- und Genussmittel, besonders aueh 
das als so gesund gepriesene Obst ,  da sie die tlefe- und Essigs~ure- 
g~trung fSrdern; deshalb sind aueh die Derivatprodnkte, die Essigs~ture 
bezw. der Essig so naehteilig, abgesehen yon ihren Seh~tden ffir die 
Dtinndarmverdauung. Ueberhaupt ist der kranke Magen gegen nile 
S~uren ausserordentlish intolerant, yon der Kohlens~ure, die ihn auf- 
blaht, yon der Salzs~ture in ihrer physiologisehen Verdtinnung, die so 
selten indiziert und nut bei i n t a k t e r  Sehleimhaut erlaubt ist, abge- 
sehen. Die Milehs~ure, wie sie uns in der saueren, ja selbst in der 
saueren entrahmten Milch, in dem Kefyr und Yoghurt mit ihrem s e h a d -  
I i eh e n I~' e t t g e h a 1 t entgegentritt, wirkt~ wie sorgf~ltige Beobaeh tungea 
am Kranken lehren~ gleiehfalls ungiinstig ein, was man besonders bei 
sehweren toxisehen FS.11en miihelos feststellen kann. In den ganz 
sehlimmen, zum Glfieke seltenen F~tllen yon Magenleiden~ in denen FSml- 
nisvorg~inge der eingeffihrten Eiweissstoffe vorliegen~ mSehte aueh in den 
ersten Behandlungstagen die Eiweisszufuhr eingesehr~nkt werden~ wenn 
es der Zustand des Kranken nieht zul~isst, dutch eine einmalige grfind- 
liehe Ausspfilung des Magens mit Zusatz yon Koehsalz und spirituSser 
ThymollSsung (10 Tropfen  einer lOproz. LSsung auf I Liter Wasser) 
oder yon Perhydrol diese Zersetzung energiseh zu bek~mpfen. Dutch 
f o r t l a u  fende  Magenausspiilung die G~rungen und Zersetzungen grfind- 
lieh beseitigen zu wollen~ o h n e  dass  man e ine  r i e h t i g e  DiStt gibt, 

1) P 15 ni es~ Das VerhS.ltnis der St~rke gastrointestinaler Autointoxika- 
tionserseheinungen. Ned. Klinik. Nr. 33, 1907 und Gesteigerte I~eflexerreg- 
barkeit und Nervositiit usw. Dieses Archiv. Bd. 457 Heft 1. 
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wiirde einen Fluss auszusehiipfen bedeuten. Bei Anwendung der rich- 
tigen Diat sind die Ausspfilungen des Magens v S l l i g  f ibe r f l f i s s ig ,  
und man hat deshalb nicht nStig, bei vorhandener Lasion des Magens 
eine Blutung oder eine Verschlimmerung der L~tsion durch sie zu ris- 
kieren, bei nicht vorhandener Liision durch das Einfiihren einer Sonde 
besonders wegen des beim ersten Male nur selten ausbleibenden Wfir- 
gens, selbst Erbrechens eiue LSsion der Magenschleimhaut herbeizufiihren, 
die an keiner anderen Schleimhaut so ]eicht gefahrliche Folgen haben 
kann, wie hier. Abgesehen wird dabei noch yon dem Nachteile, dass 
die Magenausspiilungen entsehieden die digestive, damit auch die gi~rungs- 
einschrltnkende Funktion des Magens durch ihre die Schleimhaut aus- 
laugenden Wirkungen trotz genfigendem Kochsalzzusatze schwlichen, was 
sich durch die Abnahme des KSrpergewichts um 0,5, selbst 1 kg nach 
Ablauf von 5 - -7  Tagen deutlich genug manifestiert. Noeh weniger 
wirken bei hoehgradig nervSsen Kranken, erst recht nicht bei Geistes- 
kranken die Magenausspfilungen gfinstig auf das s e e l i s e h e  Befinden 
ein; sie wirken vielmehr a]s ein starkes psychisches Trauma mit allen 
seinen Folgen, wenn sie sich iiberhaupt bei solchen Kranken ausfiihren 
]assen. Bei Beriicksiehtigung aller dieser Gesichtspunkte kann der ge-  
w i s s e n h a f t e  Arzt nur zur A b l e h n u n g  der Magenausspfilungen bei 
hochgradiger Nervosititt oder gar bei Geisteskranken kommen. Er wird 
sie aber auch bei den nur mit geringffigigen zerebralen Funktions- 
stSrungen, sowie bei den ohne diese einhergehenden Magenkrankheiten 
nut auf Ausnahmefiille besehrlinken, da es bekanntlich der erste Grund- 
satz sein muss, n i c h t  zu sehaden. Wie ist es aber ffir die Feststellung 
unseres di:atetischen Heilplanes mit der soviel gepriesenen, yon allen 
Magenspezialisten sorgf~tltigst nnd stets zuerst vorgenommenen Prfifung 
des Salzsiiuregehaltes des Magensafts, die nicht nur ihre diatetische Be- 
handlung entscheidet, sondern selbst ihre Diagnose in der Weise beein- 
flusst, dass sie nut in der FanktionsstSrung, nicht aber in der vollen 
Ber[icksichtigung des Grundleidens bezw. der patholog[seh-anatomischen 
Grundlage ihren Ausdruck findet? Zur Erleichterung und Beruhigung 
der Nerven- und Irren~rzte ist es mir eine wahre, reine Freude zu be- 
kennen, dass nichts weniger Wert ffir die Di~tetik der zerebralen Funk- 
tionsstSrungen und Psychosen hat, n i c h t s  u n s i c h e r e r  ist in den Re- 
sultaten, als wie die Salzslturebestimmung des Mageninhalts mit ihren 
m e h r  als  l a u n e n h a f t e n  Ergebnissen. Die Magenspezialisteu sollten 
doch endlich einsehen, dass die SaIzs'~urepriifung hinsichtlich der vS l l i -  
gen  Sicherheit in der Differentialdiagnose gegentiber den malignen Tu- 
moren nut den Weft der unsicheren Wahrscheinlichkeit hat, dass sie 
abet hinsichtlich der e i n z u s c h l a g e n d e n  Di~t  a b s o l u t  w e r t l o s  ist. 
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Die Salzs'~ure ist nie imstande nach dem sorgf~ltig geprfiften grossen 
Material yon mehr als 1100 KrankheitsfMlen, G~rungs-~ selbst Zer- 
setzungsprozesse bei Magenl~sionen zu ve rh inde rn .  Sie ist nur im- 
stande, bei i n t a k t e r  (physiologischer) P y l o r u s f u n k t i o n  einem Ein- 
treten yon solchen Prozessen e n t g e g e n z u w i r k e n .  Aus diesem Gruude 
sehen wit denn auch, wie in den frfiheren Arbeiten ermittett wurde, bei 
den sehweren zerebralen FunktionsstSrungen a l l e  Schattierungen des 
Salzsguregehalts bis zum Fehlen derselben infolge eingetretener Atrophic 
der Schleimhaut. Nut" erst nach erzielter Heilung des Grundleidens und 
nach grfindlicher Erholung des Kranken kann es unter Umst~nden wfin- 
schenswert sein, eine Salzsiturepriifung vorzunehmen, um beim dauernden 
Fehlen der Salzs~ure eiue grSssere Vorsicht in der Zufuhr der Fette 
dem Patienten ans Herz zu ]egen. Wiederholte Prfifungen sind deshalb 
nStig, da der Salzsauregehalt sehr schwankt und selbst psychische Ein- 
fliisse das Resultat variieren. Die Varschli~ge van Curschmannl) ,  die 
Verabreichung einer Lieblingsspeise vor der Salzs~turepriifung zur Er- 
zielung eines mSglichst giinstigen Resultates machen die Salzs~urebe- 
stimmung erst reeht l~cherlieh. Ich nehme diese Priifungen am Schlusse 
der Behandlunff nur dann var, wenn starke ]ntoleranz gegen Fette r 
reiehlieher Abgang yon Bindegewebe im Kot eine Achlorhydrie ver-  
tauten ]assen~ da tratzdem noch each vorliegenden FMlen narmaler~ 
selbst iiberwertiger Salzsi~uregehalt unter salehen Bedingungen gefunden 
werden kann. Sonst verschane ich die Kranken mit einem Eingriff% in 
dem ieh mit dem besten Willen und bei dem grOssten Enthusiasmus 
nichts Erspriessliches fiir den Kranken erblieken kann~ mit einem Ein- 
griffe, bei dem sich tratz der grSssten manuellen Fertigkeit des Arztes 
Verletzungen der Magensehleimhaut nie absolut sicher vermeiden lassen, 
schan well man die Reaktian des Kranken gegen die Einfiihrung des 
Schlauehes van vornharein n ich t  bestimmen kann. In dubiis richtet 
man mit einer Unterlassung der Salzsliurepriifung beim reizbaren Patien- 
ten welt weniger Schaden an, als diese Prfifung ihm ntitzen kann~ well 
uns schon w~hrend der Behandlung die w i e d e r h o l t  a u f t r e t e n d e  In- 
t o l e r anz  des Kranken gegen Fette bei einem Versuche ihrer Einreihung 
in den Di~tzettel eine gent igende Warnung fiir das weitere di~ite- 
tische Verhalten an die Hand gibt. Da es wohl kaum ein Kapitel in 
der Medizin gibt, fiber das so vielas Unnfitze geschrieben wardeu ist~ 
als fiber die Azidit~ttsverh~tltnisse des Magensaftes, so muss ich lmr be- 
dauern, im Interessa der Grfind[ichkeit einen weiteren Beitrag diesem 
Kapitel hier gegeben zu haben. Welt w i c h t i g e r  hingegen ist fiir uns die 

1) Curschm~nn, Verhandl. des Kongresses fiir innere Medizin. 1910. 
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m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des S t u h l e s  und sie solltevon keinem 
Psychiater, yon keiuem Nervenarzte beim u gastrogener zerebraler 
StSrungen unterlassen werden. Sie gibt uns erstens einen sicheren An- 
haltspunkt for das Vorliegen schwerer Magen-DarmstSrungen~ sie gibt 
uns besser als alle Anamnese einen Einblick in die D a u e r  de r  Gi~- 
r u n g s -  und Z e r s e t z u n g s p r o z e s s e ,  die durehnittlich um so grSsser 
ist: je schwerer die digestiven Sch~digungen des Magens und Darmes 
sind; yon dieser Dauer der Krankheit~ yon der Schwere derselben hangt 
selbstredend wieder die Dauer~ aber auch die P e i n l i c h k e i t  der durch- 
zuffihrenden diatetischen Behandlung ab. Diese Untersuchung erkl~rt 
uns aber auch zum Teile mindestens die GrSsse der KSrpergewichts- 
abnahm% sowie  des KrMteverfalls des Kranken und erk]art uns ferner 
hinreichend die bei st:,irkeren Insuffizienzerscheinungen der Diinndarm- 
funktionen nut l angsame~  selbst erst naeh ]angerer Zeit einsetzende 
Zunahme des KSrpergewiehts und der Krafte w:~thrend der Rekonvales- 
zenz~ auf die wit in solchen Fallen von v o r n h e r e i n  die Kranken des- 
halb aufmerksam machen kSnnen und mfissen. Diese Untersuehung gibt 
uns endlich wahrend der Behandlung den Zeitpunkt an, wann die In- 
suffizienzerseheinungen des Dfinndarms v S l l i g  beseitigt sind~ da vor 
Eintritt dieses Zeitpunktes ein Uebergang zur alten gewohnten Lebens- 
bezw. Ernahrungsweise nicht ratlich ist. Oft genug erklart diese Unter- 
suehung aueh die Intoleranz des u gegen Fette, die in 
Tropfenform, als Seifen in Form yen Nadeln, Sehollen ausgeschieden 
werden. Die Bedeutung der Funktionspriifungen des Magendarmkanals, 
die man ihnen ffir die d i a t e t i s c h e  Behandlung der Kranken beimisst: 
mSge das nahere Eingehen an d i e s e r  S t e l l e  entschuldigen. 

Eine weitere Frage yon Wiehtigkeit fiir die Diat ist die, ob sie 
etwa dutch den alleinigen Gebrauch yon garungs- und zersetzungshem- 
menden Mitteln umgangen warden kSnnte. Diese Frage ist ffir den 
ehronisehen Magenkatarrh, noeh mehr ftir die Magenlasionen mit grSsstem 
Naehdruck zu verneinen. Wenn bereits, um nur dieses Beispiel anzu- 
ffihren~ die Garungs- und Zersetzungsprozesse dutch die diatetisehe Be- 
handlung wesentiieh eingeschrankt worden sind, so treten t r o t z  dem 
G e b r a u e h e  d i e se r  Mi t t e l  s o f o r t  und in j e d e m  F a l l e  u 
merungen dieser Prozesse ein~ sowie man die Diat hinsichtlieh der Fette 
und des Zuekers~ auch der L~ivulos% j~ selbst des Milehzuckers er- 
weitert~ wie dies sorgfMtige Beobaehtungen an den oben genannten 
toxisehen Symptomen mit Sicherheit feststellen liessen, oder sobald der 
Kranke VerstSsse gegen die Diat maeht~ wie dies ]eider oft genug vor- 
kommt. Dann ist aber aueh zu bedenken, dass die Medikamente, je 
mehr garungs- und zersetzungshemmend sie wirken: desto mehr die 
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Vitalit~t der Schleimhaut, besonders aber aueh die digesfiven Funk- 
tionen des Magens im allgemeinen sch~idigen und dass vor allen Dingen 
die Resorption der sch~irferen Medikamente ffir den tibrigen KSrper 
nieht uubedenklieh ist. Dem entspricht schon die G e w i c h t s a b n a h m e ,  
die die in Gebraueh genommenen~ noch zu erw~,ihnenden h a r m l o s e s t e n  
Mittel gegen die G~rungen und Zersetzungen bereits nach 14t~gigem, 
selbst naeh 8t~igigem Gebrauche auslSsen und die so fo r t  bei der 
gleichen Nahrungszufuhr und unver!inderten Digit schwinden kann, sobald 
man diese relativ harmlosen Mittel aussetzt. Die Medikamente kS,men 
also leider trotz ihrer sorgfiiltigen Auswahl die Digit hie e r s e t zen  r 
sic b e s e h l e u n i g e n  aber ohne Zweifel die Abnahme der G~rungs- und 
Zersetzungsprozesse freilich zun~tchst meistens auf Kosten des vorhan- 
denen Kr~ftebestandes, sic erleiehtern aber aueh sicher die Heilung der 
Magenl~isionen und sind also bei einem Vorhandensein dieser Schleim- 
hautverletzungen n i e h t  gut  zu missen. Die Di~t ist und bleibt also 
tier u n e n t b e h r l i c h e  Heilfaktor in der Behandlung der gastrogenen 
zerebralen St6rungen, und darin wird wohl  ke in  F o r t s e h r l t t  de r  
Chemic  etwas findern kSnnen. Die Natur geht da ihre eigenen Weg% 
auf denen wir bescheiden fo]gen mi]ssen, und jeden Eingriff in den 
Organismus beantwortet sie dem a u f m e r k s a m e n  Arzte mit nicht miss- 
zuverstehenden Winken. Ein welt wichtigerer U n t e r s t f i t z u n g s f a k t o r  
der l)i~tt ist hingegen die kSrperliche und seelische Ruhe, wie bei der 
Bespreehung der gastrogenen zerebralen StSrungen an anderen Stellen 
wiederholt yon mir betont wurde. Die kOrperliche Ruhe gestattet dem 
Organismus das ganze verfiigbare Reservebh~t, was andere Organe ent- 
behren kOnnen~ bei der physiologisehen Hypergmie w~ihrend des ger- 
dauungsaktes ungeteilt dem Magen als dem wichtigen, die Verdauung 
einleitenden und fSrdernden Organe zuzuwenden, wie allseitig bekannt 
ist; die Ruhe wirkt damit in hohem Grade g~irpngseinschrankend dureh 
den rascheren Ablauf der Magenverdauung, wozu die bessere Saftbildung 
bekanntlich besonders beitragt; es werden aber auch bei vorhandenen 
Magent~isionen gleichzeitig durch Fernhaltung yon Reizungen der L~ision 
die reflektorischen P y l o r o s p a s m e n  ausgesehaltet, die naeh allseitiger 
Uebereinstimmung so ausserordentlieh stSrend fiir die Magenentleerung 
sind. Wie fiberall in der Natur Stagnation G';irungen und Zersetzungen 
trotz Sonnenlicht und Ozonbildung einleitet und bef6rdert, wo immer 
nur ein Wassergehalt selbst noch in Spuren vorliegt, so aucll hier trotz 
Ferment- nnd S$urebildung bei der Verdauung, wlihrend st~ndige Be- 
wegung und freie Zirkulation die besten Verhtiter der Zersetzungen in 
der ganzen weiten Welt, wie im Organismus sind. Davon kSnnen wir 
uns t~iglieh bei unseren Kranken iiberzeugen~ dass diejenigen die sichersten 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 48. t tef t  2. 47 
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und raschesten Fortschritte in der Unterdriickung und der Beseitigung 
der G~irtmgen und Zersetzungen machen~ die v S l l i g  ruhen~ so dass 
z. B. trotz dem Fehlen yon Ermiidung~ selbst trotz dem Mangel yon Be- 
wegung in frischer Luft die toxischen SchlafstSrungen bzw. die toxische 
Schlaflosigkeit viel rascher schwinden~ als bei Di~t und Besch~ftigung. 
~ur dem KSrper mit vSllig intakten Verdauungsorganen kann w~hrend 
des Verdauungsaktes BeschSftigung zugemutet werden~ ohne dass die 
Verdauung~ damit der KSrper selbst~ darunter leidet. Den hohen Weft 
der Ruhe fiir die raschere Wiederherstellung normaler zerebraler Funk- 
tionen zu begrfinden~ ist an dieser Stelle mehr als fiberfliissig. Ebenso 
bekannt ist die Wichtigkeit der Massage w~thrend einer Ruhekur~ di% um 
Erschfitterungen des Magens~ damit L~sionsreizungen zu vermeiden, nur 
an den Extremit~tten ausgeiibt werden und nur in passiver Massage be- 
stehen darf~ um damit einen Nachteil auszugleichen, den selbst noch 
ein so ideales Heilmittel~ wie die Ruhe hat. Gleichfalls fiberfifissig ist 
es~ zu erl'iiutern, dass  ohne vSl l ige  K S r p e r r u h e  Magenl~sionen~ 
namentlich ausgedehntere~ alte Ulcera (mit kalIOsem Boden) unmOglich 
heilen kOnnen, dass nur ausnahmsweise einmal geringe L:,tsionen jiingeren 
Datums allein durch Di~t und Medikamente geheilt werden kOnnen. Da 
die KSrperbewegungen nach Ausffihrungen an anderer Stelle 1) immer  
L ~ s i o n s r e i z u n g e n  bedingen~ so tritt das Postulat der a b s o l u t e n  
Ruhe ,  wie an anderer Stelle bereits betont wurde, besonders ffir die 
r a sche  B e s e i t i g u n g  der  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  und der  H a l l u -  
z i n a t i o n e n  hervor. Nor auf eine wichtige Beihilf% die wir zur Er- 
zielung eines ffir den Patienten m S g l i c h s t  g i ins t igen  Heilverlaufes der 
Ruhe verdanken~ sei hier noeh hingewiesen. Dutch die Ruhe werden 
dem Organismus alle fiberfliissigen Ausgaben yon Ni~hrstoffen und Kraft 
erspart. Da durch die strenge Diat~ die Ausschaltung yon Fetten und 
Zucker dem KSrper wichtige u und ffir die Muskulatur 
auch wichtige Kraftstoffe entzogen werden, die h i n s i c h t l i c h  des 
Zucke r s  a l l e r d i n g s  durch  v e r m e h r t e  Z u f u h r  yon A m y ] a c e e n  
w e n i g s t e n s  zum g ros sen  Te i l e  wieder  a u s g e g l i c h e n  werden  
kOnnen~ so wird die KOrperbilanz zwischen Einnahmen und Ausgaben 
e n t s c h i e d e n  ungf ins t ig  beeinflusst. Es kommt zuniichst w~thrend der 
Behandlung trotz der Einschr~nkung des KSrpereiweisszerfalles dutch die 
Toxinabnahme neben gleichzeitigem u der Uraturie, trotz der 
starken Zunahme des Appetits~ der besseren Verdauung bei strenger 
Einhaltung der KOrperruhe unter dem Einfiusse der Digit in einer 
grOsseren Zahl der F~]le zu einer langsamen Abmagerung~ die wSchentlich 

1) Die Reizungen des 5[. sympathicus etc. (1. c.). 
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1--2 Pfund betragen kann und zu der allerdings auch der Gebrauch 
tier Medikametlte, wir erwahnt~ w e s e n t l i c h  beitr~igt. In dem ge- 
ringeren Teile der F~,lle bleibt zunachst trotz den giinstigen eben er- 
w~bnten Aenderungen im Krankheitsbilde das Gewieht unver~ndert und 
n u r  in r e l a t i v  s e l t e n e n  Fallen erfolgt eine geringeZunahme des Ge- 
wichts. F~ir diese Differenzen ist haup t s ' ; i ch l i eh  der  Grad  der 
Seh~idigungen der  D i i n n d a r m f u n k t i o n e n  yon aussehlaggebender Be_ 
d~eutung nach den vorliegenden Untersuchungen. Um wieviel mehr aber 
tritt die schwere Ersehiitterung der KSrperbilanz durch die Di'~tt hervor~ 
wem~ ~ament]ieh ein kSrperliehe Anstrengungen erfordernder Beruf da- 
bei ausgefibt wird; schon bei leiehterem Berufe, bei hSuslieher leiehter 
Beschaftligung, ja beim alleinigen Spazierengehen kann das KSrpergewieht 
um 4--5  Pfund und mehr in einer Woche sinken, bis eintretender 
Kr~tfteverfall den Krauken doeh zur Innehaltung vSlliger Ruhe zwingt~ 
der er trotz dem Rate des Arztes in Hinblick auf das leidliche Kriifte- 
geffihl sich entziehen zu l~Snnen glaubt% um dann die Kur riehtig~ abet 
u n t e r  w e s e n t l i e h  u n g f i n s t i g e r e n  Verha l tn i s sen~  durehzuffihren. 
Wir haben also in der Ruhe ein unsehatzbares Mitte], das dureh die 
Aussehaltung yon Fetten und Zueker als wiehtigen ~ahrmitteln ent- 
stehende Defizit in der Stoffwechselbilanz mSgliehst herabzumindern~ 
selbst vOllig zu umgehen und wir ~erden umsomehr auf die strenge 
Einhaltung der Ruhe bei gastrogenen zerebralen StSrm~gen dringen 
miissen, je starker die L~tsiousreizungen bezw. die Zwangsvorstellungen 
und Halluzinationen in den Vordergrund treten~ je starker die bereits 
vorhandene Abmagerung und der Kriifteverfall, je schlimmer aber auch 
die G~rungs- und Zersetzungsprozesse des Magens, dementsprechend die 
Sehlaflosigkeit~ die Depressionszust~ind% und je grSsser vor allen Dingen 
die Sch~idigunge~ der DSnndarmfunktionen sind~ die uns die mikroskopische 
Untersuchung des Stuhles pr~izis und sieher angibt! Aber auch die 
s e e l i s c h e  Ruhe ist unentbehrlich ; es ist an dieser Stelle vSllig iiberflfissig~ 
auf die Sehiiden n~iher einzugehen~ die die psychischen Traumen ftir die 
zerebralen StSruugen selbst haben. Es sei nur hingewiesen auf den grossen 
Schaden , den sie auf die Lasionen des Magens durch ihre Reizung~ abet 
~ueh ebenso sehr atff die StOrung der  V e r d a u u n g s v o r g ~ n g e  be- 
sonders im Magen haben. Nach vorliegenden sorgf~ltigen l~eobachtungen 
steigern starke Aufregungen sofort die Garnngsprozesse und ihre zere- 
bralen Folgeerscheinungen~ wie es aueh an der Zm~ahme des Herzum- 
ranges hervortritt~ und maehen sich diese Folgen~ Tage, selbst Wochen 
lang namentlich hinsiehtlich der zerebralen StSrungen hSchst ungtinstig 
bemerkbar i so dass die psychischen Traumen bier auf z w ei Wegen die Funk- 
tionen des Gehirns unheilvoll bei solehen Kranken beeinilussen. Auch 
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dieser Gesichtspunkt muss uns ffir die Ausschaltung des Berufes zur 
Durchffihrung der Kur massgebend sein. Alles dies erkliirt andererseits 
in Verbindung mit der u der K6rperanstrengungen oder mit 
der KSrperruhe die gfinstige, l e i de r  nur zu r a s c h  wieder vorfiber- 
gehende Wirkung, die die Aussehaltung des Berufes, der Bi~deraufenthalt, 
die Operationen u. a. auf die leichteren Grade gastrogener zerebraler 
StSrungen~ auf das ganze Befinden des Kranken haben, trotzdem eine 
richtig% die Garungen und Zersetzungen aussehaltende Diat nur teilweise 
oder nm" sehr ungenfigend beobachtet worden war. Hinsichtlieh der 
Heilung der Magenl~sionen~ hinsichtlich der Beseitigung sehwerer 
gastrogener zerebraler StSrungen iibertrifft der Heilfaktor~ seelisehe und 
kSrperliehe Ruhe, entsehieden an Bedeutung und Valenz den Heilfaktor 
Diitt. We wir nur kSnnen, miissen wir also stets auf eine V e r e i n i g u n g  
be ide r  F a k t o r e n  im Heilplane dringen zur Bek~impfung und Heilung 
gastrogener zerebraler StSrungen. Aus allen den genannten schwer- 
wiegenden Grfinden mfissen wir also da~ we sehwerere zerebrale StS- 
rungen besonders neben gleiehzeitiger st~rkerer Reduktion der Krafte 
und neben st~trkeren Insuffizienzerseheinungen der Dfimldarmfunktioneu. 
vorliegen, eine Behandlung des Kranken nu t  dureh  l) iat  und Medi- 
kamente yon v o r n h e r e i n  als wenig aussiehtsvoll, ja selbst einmal als 
seh~tdigend ab lehnen .  

Die Digit muss veto Kranken aufs g e w i s s e n h a f t e s t e  durehge-' 
ffihrt werden. In den Sanatorien und grankenhi~usern muss der Arzt 
bezw. der zuverl~issige Assistenzarzt selbst die Zubereitung der Speisen 
fiberwaehen, solange das Personal nieht gut eingesehult~ namentlieh 
n i eh t  absolut zuverl~issig ist. Le i de r  liisst diese wiehtige Anforderung~. 
yon der g|eiehfalls unser Heilerfolg abh~ingt~ sowohl in den Sanaterien 
wie in den Krankenhi~usern naeh den zahh'eiehen vorliegenden Mittei- 
lungen der Kranken ausserordentlieh viel zu wfinsehen iibrig. Trotz den 
Verordnungen des Arztes bekommen die Kranken gar nieht die verord- 
nete Di~it~ sondern beliebig% h5ufig genug ihren Zustand direkt ver- 
sehlimmernde Speisen abgesehen yon den dureh unverst~tndige Ange- 
h6rige bei ihren Besuehen eingesehmuggelten Nasehereien. Die beste 
difitetisehe Verpflegung ist naeh meinen laug.i~ihrigen Erfahrungen immer 
noeh im Hause des Kranken, we sorgf~i l t ig  i n s t r u i e r t e  AngehSrige 
ein reges Interesse fiir die Gesundung ihres Kranken batten. Die Digt 
erfordert in solehen F~tllen eine eingehende Bespreehung mit dem Kranken 
oder seinen AngehSrigen und vor ahem die Erkl~irung~ warum die Digt 
in d i e se r  Form a l l e in  und nur bei p e i u l i c h s t e r  Befolgung helfen 
kann. Bei etwas weniger intelligenten Kranken maehe ieh die Wieh- 
tigkeit der Digit dureh einen etwas groben Vergleieh ansehaulieh, indem 
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ich die Garungen und Zersetzungen im Magen vergleiche mit einer Stadt, 
die im Aufruhr ist und deren widerstrebende aufrfihrerische Biirger nut 
durch eine vSllige Einschliessung der Stadt zwecks vSlliger Aushunge- 
rung zur Uebergabe und zur Einstellung des Aufruhrs gezwungen werden 
kSnnen, da es ohne eine Gef~hrdung der Stadt selbst nicht mSglieh 
sei, die Auh'fihrer zu tSten und wo jede Einschmuggelang yon 
Lebensmitteln die Uebergabe verzSgern oder fiberhaupt unmSglich machen 
mfisse. Bei der Diat verhiilt es sieh nicht anders. Jede auch geringe 
Zufuhr yon Fett und Zucker verlangsamt erheblich in leiehteren, ver- 
hfitet aber durehaus in schwereren F~llen die v611ige Beseitigung der 
.G~rungsprozesse, damit der toxiscben zerebralen StSrungen. Eine n i c h t  
: s o r g f M t i g  durehgefiihrte Diat ist in der Tat k e i n e  Diat. Anderer- 
:seits ist der Erfolg um so rascher und sicherer, je gewissenhafter die 
Difit vom Patienten ausgeffihrt wird, wie jeder klinisch sorgfaltig beob- 
achtete Krankheitsfall es uas klar und deutlieh erkennen liisst! Beispiele 
bier anzufiihren, wfirde zu welt f~ihren; es kann sie jeder um die Ge- 
sundung seiner Kranken besorgte Arzt t~glieh in seinem Berufe fest- 
stellen. Wir mfissen also zur Erzielung eines Heilerfolges den Kranken 
zum striktesten Gehorsam erziehen und nut da, wo wir dies erreichen, 
haben wir einen r a s c h e n  und d a u e r n d e n  Erfolg. Wir sind also im 
hohen Grade yon der Energie und Charakterfestigkeit unserer Kranken, 
wie es schon GSthe  l) in Dichtung und Wahrheit andeutet, abhangig, 
wenn wit die Kur in der Behaasung des Kranken durchffibren wollen. 
Ffir energielose, besonders geisteskranke Patienten bleibt deshalb nur 
die gewissenhafte Durchffihrung aller Heilfaktoren in einer Anstalt fibrig. 
Im allgemeinen ]asst sieh behaupten, dass, je mehr ein Patient geiitten 
hat, je mehr er vorher vergeblich fiberall behandelt worden war, um so 
:sieherer wir auf seine Folgsamkeit bauen kSnnen. 

Nicht so selten wird yon Patienten unter dem Begriffe der Diat eine 
v e r r i n g e r t e  Zufuhr von ~ahrungsmitteln verstanden; vor dieser falsehen 
Auffassung ist aus den obigen, bei der Er6rterung der Ruhe angefiihrten 
Grfinden dringend zu warnen. Der Kranke soll sieh satt essen, aber 
anter keinen Umstiinden fiber das S~tttigungsgeffihl hinausgehen. 

Es sei noch vergSnnt~ einen kurzen Blick auf die di~tetische Be- 
handlung gastrogener zerebraler StSrungen in den Sanatorien zu werfen. 
Auf die Behandlung in den sogenannten 1Naturheilanstalten bier naher 
.einzugehen, daffir halte ich diese Stelle doch zu wfirdig. Sie litsst ent- 

1) ,Leider ist es im Di~tischen, wie im Moralischen, wir kSnnen einen 
Fehler nicht einsehen, als bis wir ihn los sind, usw." 2. Tell, 8. Buch S. 296, 
Ausgab~ Yon hlt. 
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sprechend ihrer Erfolglosigkeit j ede  E i n s i e h t  in die K r a n k h e i t s -  
u r s a c h e  vermissen, ja sie verschlimmert sogar dureh die unverst~ndige 
seh ablon enh afteAusffi hrung der Kur~ namentlieh durchAuswahl derlNahrungs- 
mittel das Grundleiden~ besonders abet das sekund~re Darmleiden~ die 
digestive Insuffizienz des Dfinndarms. Luf% Licht und Wasser~ so sehr 
ich ihre Bedeutung im Haushalte der Natur bewundere~ kSnnen allein 
ke ine  K r a n k h e i t e n  heben ,  solange diese Faktoren, wie hier, auf 
die E n t f e r n u n g  der K r a n k h e i t s u r s a c h e n  n i ch t  den g e r i n g s t e n  
E in f lu s s  haben.  Es ist nur zu verwundern, dass sich immer noch 
Aerzte finden, die das gewissenlose, sinnlose Treiben solcher Anstalten 
bei der Behandlung so sehwerer StSrungen mit ihrem Namen decken! 
Aber auch in den anderen Sanatorien mit ihren sogenannten , ,d i~ te t i sch-  
p h y s i k a l i s c h e n "  Heilfaktoren ist nach den mir vorliegenden zahl- 
reichen Krankenbeobachtungen die Auswahl in der Ern~hrung tier 
Kranken mit gastrogenen zerebralen St(irungen keine gliickliche; sie 
gleicht mehr einer erstklassigen Hotelverpfiegung (venia sit dicto!), abet 
nicht der Behandlung eines Magenkranken mit schweren Garungs- und 
Zersetzungsprozessen. Was sollen bei solchen als neurasthenisch be- 
handelten Kranken die ganzen Prozeduren mit elektrischer Behandlung~ 
was sollen die kohlensauren u. a. Bader~ sowie die Duschen, die 
hSchstens die Ausscheidung der fifichtigen gastrogenen Toxine durch die 
Haut erleichtern~ was sollen das Turnen, die gymnastischen Uebungen, 
der Spor% die das Grundleiden bei vorhandenen Magenlasionen direkt 
verschlimmern, was soil die Leibesmassage wirken mit ihren Gefahrea 
fiir das Grundleiden und ffir die dasselbe so h~ufig begleitenden, haufig 
genug gleiehfalls latenten Erkrankungen der Gallenweg% der Appendix, 
ffir die L~isionen des Dickdurms. Was hier an den armen Kranken mit 
solchen zerebralen St6rungen, die ihre einzige Hoffnung auf die Sana- 
toriumbehandlung setzen und nicht so selten ihre letzten Ersparnisse der 
oberfi~ichlichen~ schablonenhaften Behandlung opfern, dutch das Ueber- 
sehen des Grundleidens und seiner genannten sekund~tren Komplikationen 
gesfindigt wird~ geht fiber alle Begriffe. Es ist kein Wunder, wenn nach den) 
letzten Versuche~ eine Besserung zu erlangen, beim Scheitern allerHoffnungell 
in der Heimat oder auf dem Wege zu ihr entsprechend den meist daneben be- 
stehenden Depressionszust~nden der Selbstmord folgt~ wie man es oft 
genug erf~ihrt. Der ]etzte Grund liegt hier immer nur in der oberfi~ich- 
lichen Untersuchung, damit in dec Aufstellung eines nicht den Kausal- 
indikationen geniigenden Kurplanes. In vielen Privatkliniken ffir Magen- 
darmkranke~ um auch diese Erfahrungen zu beriihren, sieht es nicht 
besser aus, nur sind hier die Konsequenzen bedauerlid b dass ein Magen- 
spezialist als gleichzeitiger Chirurg, nachdem er seine Patienten wochenlang 
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mit Wurst, Schwarzbrod, Bier u. a. hatte fiittern lassen, dem KrankeJ~ 
die Gastroenterostomie vorschl~gt, well die Behandlung auf diesem Wege 
nieht zum Ziele f/ihre! Nieht anders sieht es mit der Verpflegung der 
Geisteskranken in manchen Irrenanstalten aus, in denen Kranke mit 
sehweren Depressionszust~tnden, mit Melancholia hallueinatoria u. a. 
Kaffee,  \~Turst, Salate, Bier,  Sehwarzbrot usw., nur nicht die rich- 
tige Digit erha]ten, und man darf sieh da nieht wundern~ dass solche 
Kranke, wie die an anderer Stelle 1) zitierten Fiille, ungeheilt bleiben 
mfissen. Die Sehuld an diesen Missstiinden tragen irides, yon den 
Privatkliniken wohl meistens abgesehen, nicht die Aerzt% sondern der 
unglfickliche Dualismus der Leitung der Krankenanstalten, die den 
Aerzten keine  Di rek t iven  in der hochwichtigen Frage der Verpfiegung 
bezw. Diiit der Kranken zugesteht oder die iirztlichen diatetischen Ver- 
ordnungen, wie bereits angedeutet, u n b e a c h t e t  li~sst. Man sollte doch 
endlich aufhSren, in dem Arzte nut den Gehilfen der Apotheken oder 
der chemischen Fabriken zu sehen, der er erst in letzter Linie sein 
darf. Diese Missst~tnde zeigen~ was den Krankenanstalten not tut, um 
das zu leisten, was der Kranke yon ihnen erhofft. Die ganzen Mit- 
teilungen sind nur ein getreaes Spiegelbild langj~ihriger eingehender 
Beobaehtungen an Kranken mit schweren gastrogenen zerebralen StS- 
rungen, die nut deshalb bisher ungeheilt geblieben waren, weft sic zu 
ihrer Heilung sgnst alles batten, nur nicht die riehtige Di~t. 

Wie oft sell der Kranke mit gastrogenen zerebralen StSrungen 
genahrt werden? Bei den nieht so seltenen H e i s s h u n g e r z u s t a n d e n  
sell der Kranke zur Verhfitung einer Versehlimmerung der Magenl'~sion 
sofor t  Nahrung oder wenigstens das Medikament erhalten. Sonst soil 
dem Kranken alle 3 Stundenseine Mahlzeit gereicht werden, aufdie2 Stunden, 
nach tier Abendmahlzeit 3 Stunden sparer die Verabfolgung des Medikaments 
zu folgen hat, wiihrend naeh der Hauptmahlzeit wegen des s t S r e n d e n  
Einflusses des Medikamentes auf die Yerdauung die Medikation unter- 
bleibt. Zweckmassig ist es beim Feh|en yon sthrkeren Kongestione~ 
naeh dem Kopfe und Fehlen yon Herzklopfen naeh der Hauptmahlzeit 
2--3 Stunden lang die physiologisehe Hyper~tmie des Magens dutch 
heisse, nieht zu schwere Kataplasmen zu verst~rken, wahrend ftir die 
Naeht es vorteilhaft ist, durch einen feuchten Umsehlag fiber den ganzen 
Leib den Sehlaf giinstig zu beeinflussen und gleiehzeitig auf die Stuhl- 
entleerung im f6rdernden Sinne einzuMrken, solange dieser Umsehlag 
angenehm empfunden bezw. das Geffihl des Frierens nicht ausgelSst 
wird und soba ld  die toxisehen Nachtschweisse gehoben sind. 

1) Dieses Archly. Bd. 46, Heft 3. 
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Kranke mit Magenl~tsionen sind ausserordentlich empfindlich gegen 
die Zuffihrung kalter Speisen und Getr~nke; sie reagieren sofort mit 
gesteigerten Lfisionsreizerscheinungen und selbst mit Yerschlimmerung 
der L~sion. Gleiches gilt fiir zu heisse Speisen and Getr~ilJke. Deshalb 
sollen alle Speisen und Getrlinke nur warm bezw. lauwarm gereicht werden, 
mit Ausnahme tier kalten festen Speisen, die dm'ch den g r i i nd l i chen  
Kauakt, auf den die Patienten besonders aufmerksam zu machen sind, 
genfigend erw~trmt werden. Geisteskranke, bei denen man sich auf den 
sorgfNtigen Kauakt nicht verlassen kann (sowie Kranke mit fehlendem 
oder sehr schadhaftem Gebisse)~ sell man in der ersten Zeit mit dicken 
Suppen, breiigenGemtisen~mit gewiegtea:durchs H a a r s i e b  durchger f ih r -  
ten Fleischsorten, wie sie noch genannt werden sol]en, ernithren. Die 
Bedeutung der Mund- und Zahnpflege fiir die raschere Beseitigung der 
G~irungen nnd Zersetzungen im Magen auseinanderzusetzen~ ist hier nicbt 
der Ort. 

Ehe auf die Einzelheiten der Difit iibergegangen werden soIl~ m6chte 
noch eine dringliche Notwendigkeit der Durchfiihrung einer strengen 
Diht im Interesse des krxnken KSrpers hervorgehoben werdem Aueh 
wenn die G~irungs- und Zersetzungsprozesse des Magens n ich t  diesen 
unheilvollen Einfiuss auf das Zentralnerver)system hStten, auch wmm 
nicht die nach dem Dfinnd'~rme abgeschobenen und vergorenen Massen 
die Dfinndarmftmktionen so schwer schiidigten, selbst verniehteten und 
die Erkrankungen des Darmes und seiner Adnexe herbeifiihrten~ was 
alles die a l ] e in ige  Fo]ge des ]angeren Bestandes dieser G~irungen m~d 
Zersetzungen ist, so hat selbst yon dem e i n s e i t i g e n  Gesichtspunkte 
der Stoff- und Kraftbilanz des KSrpers aus betrachtet die Zufuhr g~irm~gs- 
und zersetzungsf~higer Nahrmittel besonders bei st~rkeren Giirungen und 
Zersetzungen im Nagen doeh noch ih re  schwereI~ Bedenken  and 
Nach te i l e .  Die betreffenden Nahrmittel zerfallen durch diese Prozesse 
in Produkte, aus denen der Organismus ke ine  ihm p a s s e n d e n  Bau- 
s te ine  m e h r  fo rmen kann und die resorbiert wohl in Verbindung 
mit den Toxinen der Bakterien dieser Prozesse daza noeh einen Zer -  
f a l l  des K 6 r p e r e i w e i s s e s ,  der ro t en  B l u t k 6 r p e r e h e n  und andere 
seh~dliehen somatisehen Folgen bervorrufen. Es ez~tsteht also dureh 
Zuffihrung der Fett% des Zuekers kein oder h0ehstens nut ein unge- 
niigender Zuwaebs y o n  Fetten bezw. yon Glykogen and dazu noeh eine 
Abnahme des KSrpereiweisses. Es prfigt sieh dies drastiseh im Ver- 
halten des K6rpergewiehts soleher Kranken au G dass sie anstatt zu-, 
stetig -tbnehmen bei aller guten Ern~hrung~ wahrend Kranke mit weniger 
sehweren, gastrogenen zerebralen StSrungen and Garungsprozessen trotz 
einer vermehrten Kalorienzufuhr mindestens keine Zunahme des K6rper- 
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gewichts erzielen kSnnen. Es ist ein Gliick fiir die Behandlung, dass 
die Fette nicht zum eisernen Bestande der unentbehrlichen Nahrmittel 
gehSren, dass sie, wena auch nicht so ]eicht und ergiebig, wie der 
Zucker~ durch vermehrte Zufuhr yon Amylaceen und Eiweiss ersetzt 
werden kSnnen, zumal wie bekannt das fiberschfissige Eiweiss im KSrper 
in Pert umgesetzt wird. KSnnte der dutch dig unbedingt nStige Ans- 
schaltung der Fette und des Zuckers in der Dii~t bewirkte Kalorien- 
ausfall nieht dureh die vielgepriesenen K r a f t m i t t e l  ersetzt werden? 
Viele dieser Mittel enthalten Zucker oder verwandte ggrungsfahige Produkte 
und kSnnen schon aus diesem Grnnde hier nicht in Betraeht kommen. 
Die anderen sind Eiweisspri~parat% deren Preis gewShnlich im gre]len 
Missverhiiltnisse zum wirklichen Nahrwerte steht, um nicht nur auf 
Kosten unglticklicher oder armer Kranken dig hohen Reklamekosten zu 
decken~ sondern daneben noch die Taschen der Fabrikanten zu ffillen. 
Ich erinnere hier nur an den Schwindel mit dem Fleischsaft Puro. Das 
vielgepriesene ,Nervenheil- und Stlirkungsmittel" Sanatogen ist im 
Vergleich zu seinem •ahrwert als gasein viel zu teuer~ und ist sein 
Zusatz yon glyzerinphosphorsaurem Natrium trotz allen aufdringlichen 
Reklamen ais NahrmitteI fiir die ,geschw~ehten ~erven" vSllig wertlos. 
Die Somatose enthlilt viel zu viel unterwertige Albumosen, und ihr Preis 
ist auch zu hoch zum 5Iahrwert. Die L e u b e - R o s e n t h a l s e h e  Fleisch- 
solution ist bedauerlicher Weise zu l e i c h t  zersetzlich und dan~l nach 
vorliegenden Erfahrungen direkt g e f g h r ] i c h ,  abgesehen davon~ dass 
Bfiehsen mit verdorbenem Inhalt im Handel nach Angabe der Patienten 
vorkommen sollen; bei ihrem sonst nicht zu beanstandenden Gebrauch 
ist den Kranken die grSsste Vorsicht einzusehiirfen. Wie relativ unab- 
hangig fibrigens das zentrale Nervensystem bzw. die StSrungen der zere- 
bralen Funktionen yon dem Ernithrungszustande des KSrpers sind~ geht 
aus den ausfiihrlichen Untersuchungen hinsiehlich der Ged~tehtnis- 
schw~tche~), hinsichtlieh der vS1]ig v e r f e h l t e n  Mastkt~ren bei der 
Nervosititt bzw. ~Neurasthenie2)~ aus den Untersuehungen iiber den Ein- 
fiuss der Unterernghrung und Angmie auf die Depressionszastfindea), dig 
Zwangsvorste]lungen nnd Halluzinationen 4) genau hervor, sodass hier 
der Hinweis genfigt. Schon allein aus diesem Gesiehtspunkte kommt daher 
f/it die Beseitigung gastrogener zerebraler StSrnngen in e r s t e r  Linie 

1) P 15 n i e s ~ Yerminderung des Oedi~chtnisses und der geistigen Leistungen. 
Deutsche Zeitschr. f. ~Nervenheilk. Bd. 35. S. 93. 1908. 

2) P15nies ,  Gesteigerte Reflexerregbarkeit und Nervosit~t usw. Dieses 
Archly. Bd. 45. H. 1. 

3) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1. e. S. 547. 
4) Dieses Archiv. Bd. 46. H. 3 (I. e.). 
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die Ausschaitung der Garungs- und Zersetzungsprozesse im Magen~ erst 
in z w e i t e r  Linie der Kaloriengehalt bei tier Auswahl der Nahrmittel 
bzw. der Diat ill Frage. Was wir yon einem Kraffmittel zur Steigerung 
des Nahrwertes einer Speise hier verlangen miissen, ist erstens, dass dasselbe 
leicht verdaulich ist, zweitens keinen unangenehmen Geschmaek hat, 
drittens nieht leicht verdirbt oder stets frisch zuzubereiten ist: viertens 
nicht zu teuer ist. Alle die Anforderungeu finden wir im Hfihnereiweiss, 
im entfetteten Kalbsfussgelee und im r e i n e n  Kasein. Letzteres wird 
nach den vorliegenden Untersuchungen nur bei ganz sehwergeschadigten 
Verdauungsorganen nicht v611ig ausgenutzt. Damit das Kasein nieht 
beim Kochen ballt, wird es zweckm~ssig mit den Suppenmehlen, den 
zu erw~thnenden Gem~isen vermischt, mit kaltem Waster angerfihrt und 
verkocht, wahrend das Eiweiss, wie auch das Kalbsfussgelee erst den 
fertigeu, nicht mehr heissen Suppen unter stetem Umrfihren zugesetzt 
werden. Je schwficher die digestive bzw. resorbierende Funktion des 
Dfim~darms g e g e n f i b e r  dem F l e i s c h  ist~ um so r e i c h l i e h e r  muss 
wegen tier vSlligen, mindestens welt besseren Ausniitzung der Zusatz 
yon diesen Mitteln sein. Bei m~tssiger Verdauungssehw~tche des Dfinn- 
darms genfigen 2 - -3  EsslSffel Kasein, 2 - -3  EsslSffel Kalbsfussgelee, l ~ auch 
2 Hiihnereiweiss zur Suppe, dieselbe Portion Kasein als Zusatz zu den 
Gemfisen uud zum Kakao. Die wSchentlichen Gewiehtsbestimmungen 
sind hier entscheidend ffir das Weniger oder Mehr. Ueberall da, wo Butter 
zum Braten verwendet werden muss: ist dieselbe nach dem Braten s o r g -  
f ~ l t i g s t  durch Abspfilen des Bratenstficks in kochendem Salzwasser zu 
entfernen; beim Geflfigel ist die Haut dann noch abzuziehen und jede 
Spur Fett vom Fleische sorgf~ltigst zu entfernem Im fibrigen ist die 
Verwendung yon Butter oder gar yon Fett an Speisen selbstredend 
strengstens zu verbieten. Die Bouillon~ die aueh aus Kalbsknochen zu- 
bereitet werden kanu, ist am praktischsten mittelst eines grossen~ mit 
einem Stiickchen Gummirohr versehenen Glastriehters vor dem Hinzu- 
ffigen der Zutaten zu entfetten. Das Rohr wird beim Eingiessen der Fleiseh- 
brtihe so[ange zugehalten, bis sich der Fettspiegel gebildet hat~ worauf 
man dieselbe bis zum Fettspiegel langsam ablaufen lasst. Vor kalt 
gewordener, dann wieder aufgew~rmter Fleischbriihe ist wegen des oft 
enormen Bakteriengehalts und der Toxinbildung naeh l~ngerem Stehen 
dringend zu warnen. So wurde einmal ein Patient mit schwerer Schlaf- 
losigkeit und DepressionszustS, nden 4Woehen  o h n e  j e g i i e h e n  Erfolg 
yon mir behandelt, well die Frau die Fleischbrfihe ,,der Einfachheit 
wegen" gleich fiir mehrere Tage auf einmal kochte. Die U n y e r ~ n d e r -  
l i c h k e i t  tier starken Herzerweiterung, die a l l e i n  schon auf den gastro- 
genen Ursprm~g der schweren zerebralen FunktionsstSrungen hinwies, 
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liess einen Diatfehler vermuten, den die Frau wie ihr Mann energisch 
bestritten. Die Besserung setzte erst ein~ als dieser Misstand endlicl~ 
ausge~piirt und beseitigt war. Dasselbe gilt fiir alles aufgewS.rmte 
Essen~ das sieh sehon dureh seinen sauren~widerliehen Gesehmaek bemerkbar 
macht; es muss stets alles f r i seh  zubereitet werden und mit Ausnahme 
yon kaltem, indes n ieh t  aufgew~irmtem Gefliigel daft kein Rest einer 
friiheren Mahlzeit gereieht werden. 

Die Einzelheiten der Digt entspreehen denen, die ieh als Assistent 
in der Klinik des berfihmten Digtetikers nnd Klinikers Kussmaul  ein- 
gehend kennen gelernt hatte~ dessen Devise gleichfalls erst  Di~tt~ in 
l e t z t e r L i n i e e r s t M e d i k a m e n t e  waren. DieModifikationendri~ngten 
mir die eingehenden Beobachtungen des sehwerwiegenden Einflusses der 
gastrogenen Garungen und Zersetzungen auf das Nervensystem, abet 
aueh auf das Herz auf, denen allein ich sie verdanke. Das erste Friih- 
stfiek setzt sieh zusammen aus den Suppen von Knorrsehem Gerstenmehl, 
Hafermehl, ttoheniohsehen Hafertioeken, die dureh ei~i Ilaarsieb ge- 
riihrt werden miissen, Weizenmehl, geriebenem Semmehnehl, Reismehl; 
die Suppen miissen mehr b r e i a r t i g  sein; ferner noeh geschabter roher 
Sehinken und altbackene Semmel, die drei Tage alt sein muss oder il~ 
Seheiben gesehnitten auf der heissen Ofenplatte leieht braun ge- 
r6stet wird~ damit die Semmel beim Kauen nieht zusammenballt; fl'ische 
Semmel ist daher zu verbieten. Das Sehaben des Fleisehes hat mit dem 
BleehlSffel zu gesehehen, dabei sind Fe t t ,  Sehnen,  grSbere  Binde-  
gewebs fase rn ,  die sehr sehwer verdaulieh sind bei vorliegenden Er- 
krankungen~ sorgf~t l t igst  zu entfernen. Aus diesem Grunde ist ge- 
haekter oder durch die gleisehmasehine getriebener Schinken bzw. rohes 
Rindfleisch durehaus zu verwerfen. Der zu stark gesalzene Sehinken 
klan durch Zuffigen yon gutem~ geschabtem, rohem Rindfieisch oder durch 
sein Einriihren in ]auwarme~ ungesalzene Suppe schmackhaft gemacht 
werden. Die Gefahr des Bandwurms ist beim sorgfliltigen Schaben wohl 
ganz ausgeschlossen. - -  Das zweite Frfihsttick 7 das selbstredend mit dem 
ersten seinen Platz tauscheu kann, besteht aus (v. ltoutens o. a.) ent- 
51tem Kakao, der mit Hafermehl gemischt werden kann, oder dem 
Haferkaka% der weniger verstopfend wirkt; derselbe wird mit Kasein 
vermischt und mit Wasser~ selbstredend ohne Zueker~ verkoeht; ge- 
sehabter roher Sehinken, Semmel, wie beim ersten Friihstfiek. - -  Das 
Mittagessen enthalt Bouilionsuppe mit Zusatzen v on G ties, G r ~ u p e h e n- 
sehleim~ Maisgries, Fadennudeln, Kartoffelsago, Reis, der indes, aueh 
als Gemiise gegeben, vorher 12 Stunden lang gewassert oder ohne diese 
Vorbereitung dann dm'eh das Haarsieb gerfihrt werden muss. Von Ge- 
mtisen ist zu reichen Griesmus, Maisgries, Fadennudeln, Reis, Kartoffel- 
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mus, alles inSalzwasser mit Kasein verkoeht, ja  nieht wegen derSehwierig- 
keit der Entfettung ill fetthaltiger Fleischbriihe. Die Fleisehspeisen 
setzen sich zusammen aus Kalbsmileh, Kalbshirn, Taub% jungem Huhn 
im Alter yon 6 - -10  Woehen, Rebhuhn, Haselhuhn und anderem kleineren, 
nieht zu alten Wildgeflfigel, alles gebraten, im Notfalle aueh aus gesehabtem, 
rohem Sehinken ; bei seh wereren gastrogenen zerebralen FunktionsstOrungen 
ist es zweekm'~ssig, Kalbshirn erst naeh eingetretener Besserung und nieht 
zu oft zu reichen. Weder Kalbsmileh noeh Kalbshirn dfirfen paniert 
werden~ die Uraturie ist bier als Folge des K6rpereiweisszerfalles dutch 
gastrogene Toxine k e i n e Kontraindikation gegen die Zulassung der Kalbs- 
milch. - -  Drei Stunden naeh  dem Mittagsessen l'~tsst mall Kakao mit 
Semmel nehmen. - -  Das Naehtessen besteht aus denselben frisehzube- 
reiteten Suppen wie frtih~ aus gesehabtem, rohem Sehinken~ aus kaltem 
Gefliigel bzw. Wildgefltigel, aus Semmeln. 

Es ist dies die Di~t der gastrogenen zerebralen St6rungen be i  
g l e i e h z e i t i g e ' r  M a g e n l i t s i o n .  Was die M e d i k a t i o n  betrifft, so be- 
steht sie zweekm~issig aus Magister. Bismuti 1~5, Magnesiae peroxydat. 
Merekii 15 pCt. (bei starken G~rungen 25 pCt.) 0,7, (Resorein 0,1, 
dieses abet nut bei s t a r k e n  G~rungsprozessen und Zersetzungen und 
nut  in den ersten 8 - - 1 4  Tagen). Yon diesen Pulvern l~sst man a/z Pulver 
am Tage dreimal zu den angegebenen Zeiten, drei Stunden naeh dem 
Naehtessen 1 Palver ill lauem Wasser eingeriihrt nehmen. Bei sehr 
reduziertem Ern'Xhrungszustande ist es aus den oben erw'~hnten Grfinden 
n6tig, sobald as nut die Besserung zul~isst~ 1 Stunde vor dem Naeht- 
es,en, am besten aueh dann 1 Stunde vor dem Mittagsessen das Pulver 
ausfallen zu lassen, wodureh man einer weiteren Gewiehtsabnahme ent- 
gegenwirken kann. Bei nur sehr langsamem Eintreten des kppetits~ 
was indes sehr selten ist, kann man 1 - -2  Tropfen Tet. Nue. vomiearum 
den Pulvern vor den Mahlzeiten zusetzen. Diese Medikation ist mit 
dem Zeitpunkte auszusetzen, sobald die Prtifnng der perkutorischen 
Empfindliehkeit - -  und das v011ige Versehwinden der lokalen und reflekto- 
risehen Reizerseheinungen seit den letzten 14 Tagen - -  das v011ige 
Abheilen der [~lagenl~tsion anzeigen. Sind die Giirungs- und Zersetzungs- 
prozesse eher beseitigt als die L~sion, was v o r w i e g e n d  der Fall  ist, 
so g i b t  man an Stelle der Magnes. peroxydat, nut Magnes. usta. Die 
Nagnesi% dig bei leieht empfindliehem Magen ein Brennen auslSsen 
kann und dann viel geringer zu geben oder ganz zu meiden ist ,  hat 
auf den Darm bekanntlieh eine leieht abftihrende Wirkung, und ist ihre 
Gabe mit ErhShung der Wismut-Dose sofort zu verringern~ sobald diese 
Wirkung zu sehr sieh bemerkbar maeht. Bei Neigung zu DiarrhOe 
oder Diarrh0e (gewOhnlieh sekundgre Diekdarmkomplikationen) ist die 
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Magnesia v S l l i g  zu meiden, und man nimmt an ihrer Stelle Pulv~ 
Catechu 0~3--0,6, an Stelle yon Resorcin Benzonaphtol 0,1--0,2 als 
Zusatz zum Wismut. de weniger Magnesia man zusetzen kann; mn so 
gfinstiger ist es ffir die tleilung der L~ision~ sowie ffir die V e r h i n d e :  
r u n g  w e i t e r e r  A b m a g e r u n g ;  aus diesem Grunde darf mall sieh ja 
ni e h t verleiten lassen, dureh Steigerung der Magnesiadose etwa eine gleich~ 
zeitige, sehr h.aufige Stuhlverstopfung bekgmpfen zu wotlen. Was diese 
l~stige und namentlich im Anfange der Behandlung oft sehr hartn~ickige 
FunktionsstOrung des Darmes betrifft, die nach Ausftihrungeu an anderer 
Stellel) versehiedene Ursaehen haben kann, meistens abet eine Folge 
der dutch die G~irangs- und Zersetzungstoxine herbeigeffihrten~ an einer 
der Herz- und Magenerweiterung a b s o l u t  p a r a l l e l g e h e n d e n  Erweite- 
rung des Die!<darms sehon kenntliehen P a r e s e  ist, so sind alle Abffihr- 
mittel aus den an dieser Stelle angegebenen Grfinden d u r e h a u s  zu 
~erwerfen. Die Regelung des Stuhles darf nur geschehen dutch Glyzerin- 
supporitorien~ dutch Einl~ufe yon Kamillentee, yon dem bekannten OlivenG1 
(200--300 g auf 25 0 erw~irmt) - -  oder yon Oel mit Glyzerin vermiseht in 
den hartng.ekigsten F~.ilen - - ,  bei gieiehzeitigen Diekdarml~isionen durek 
GelatineeinlSufe (10 g Gelatine mit 250 g Wasser ~/2 Stunde im Wasser- 
bade verkoeht mit Zusatz yon 1/2 TeelSffel Koel~salz); Massage des Leibes 
ist aus den erGrterten Griinden strengstens zu meiden. Bei sehr starken 
Liisionsreizungen des Magens, sowie bei den gleieben des Diekdarms 
wirkt aueh g~instig der Zusatz yon Extr. Belladonnae 0,02 sowoh[ auf 
die Stuhlverstopfung, wie auf das zentrale Nervensystem, man hat es 
indessen nut selten nStig. Je w e n i g e r  Medikamente wir gebrauehen, 

u m  so gfinstiger, um es noehmals hervorzuheben, ist es ftir die Hebung 
des Kr~iftezustandes und das gGrpergewieh'~ des Patienten. Andere 
Mittel~ wie die Nervina oder gar Narkotika zur Beseitigung der gastro- 
genen zerebralen St0rungen anzuwenden bei dieser kausalen Therapi% 
ist aus den an anderer Stellee) ausffihrlieh gegebenen Griinden nieht 
nur iiberfl~issig, sondern mit mehr oder weniger sehweren Seh~den fiir 
den Patienten je naeh der Sehw':iehe des Verdauungstraktus, je naeh 
der Auswahl der Mittel verbunden, so class dieser tlinweis gentigt. 

Als Getr'~nke fiir den nur im Anfange der Behandlung vorhandenen 
und v o r w i e g e n d  yon  der  GrGsse der  T o x i n b i l d u n g  abh~ngigen 
Durst empfehlen sich, aber nur zu tier Zeit, in der das Pulver gereieht 
wird~ 1/4 Stunde friiher oder sparer, Kam!llentee, gew~t rmtes  Biliner- 
oder Selterswasser oder abgestandener d i inner ,  wieder aufgewarmter 

1) P 15 n i e s, Die Beziehgn. dot Magenkrankheiten zu den Erkrankungen un4 
FanktionsstSrungen des Darmkanales. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 12. It.2. 

2) 1. c. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 46. H. 3. 
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schwarzer Tee; alle anderen Getri~nk% namentlich Getr~nke zum Essen 
oder direkt  nach dem Essen sind zu meiden. Ueberhaupt ist stets dem 
Kranken mitzuteilen~ dass er nut das geniessen daft, was ausdriicklich 
erlaubt ist und dass n ich t s  dabei fibersehen worden ist. Mieh iiber die 
Schaden der Limonaden, des starken Tees oder gar des Kaffees~ auch 
des ebenso  schi~dliehen koffeinfreien Kaffees, der hierher gehSrigen 
immerhin noeh schiidlichen gerSsteten Pr~tparate, a l l e r  alkoholischen 
Getranke, aber auch der alkoholfreien Getranke mit ihrem wider]iehen 
Zuckerzusatze zu verbreiten, wfirde den Rahmen dieser Betraehtungen 
fibersteigen. Auch hierin wird in den Sanatorien~ den Privatkliniken~ 
aber auch durch Reklame skrupelloser Fabrikanten schwer gesfindigt. 
Wie augedeutet, sind wSchentliche Gewiehtsbestimmungen w~hrend der 
ganzen Kur vorzunehmen~ st~rkere Gewichtsabnahmen durch vermehrte 
Zufllhr der genannten Pr~tparate, der genannten Fleischsorten, strenge 
Ruh% Fernhaltung unnStiger Warmeabgab% vor f ibe rgehendes~  se lbs t  
g i inz l i ches  A u s s e t z e n  der  Med ika t ion  sofort zu beki~mpfen. 
Solutio arsen. Fowleri kann mit u e r s t  nach  A b h e i l u n g  der 
Lasion und nach Beseitigung der G~rungs- und Zersetzungsprozesse ge- 
geben werden, vorher ist sie unwirksam~ ja direkt nachteilig. 

Von gr6sster Wichtigkeit ist es~ genau zu wissen, wie lange diese 
ganz strenge Diat fortgesetzt werden soll. S i c h e r e  Anhaltspunkte 
gibt hierffir nur die gewissenbafte Untersaebung. Es bedarf keiner 
Ausffihrung der Grfinde, die so nahe liegen wie hier, warum wir, wie 
der Kranke sobald als m6glieh eine solehe DiS, t aufgeben wollen. Ieh 
kann bier nur als Warnung die stets gleiehlautende Erfahrung einer 
mehr als 25j~thrigen Beobaehtung an Kranken vorffihren. Sie besag t ,  
so lange noeh das Vorhandensein gastrogener G~rungen und Zer- 
setzungen an den sieheren somatisehen und zerebraIen St6rungen sieh 
naehweisen l',tsst - -  die Besehwerden des Kranken selbst sind ftir die 
Beurteilung dieser wiehtigen Frage v ie l  zu u n s i e h e r - - ~  so lange 
kann u n m 6 g l i e h  eine d a u e r n d e  Zunahme des Karpergewiehts, eine 
Wiederherstellung oder erhebliehere Aufbesserung des so wiehtigen 
Kraftegeftihls besonders bei den sehwerer und 15roger Erkrankten erzielt 
werden. Die Griinde f/ir den ersteren Punkt liegen in den oben an- 
gegebenen Auseinandersetzungen fiber die Stoffbilanz, die Grtinde ffir 
den letzteren Punkt in dem unheilvollen Einfluss der G~irungs- und 
Zersetzungstoxine auf die wiehtige tterzkraft 1) (sowie die Muskelkraft 
fiberhaupt), aber aueh~ wie erwahnt, auf den Bestand des K6rpereiweisses. 

1) P 15 n i e s, Reflektorische, toxischo gerzstSrungen und HerzschwS~che bei 
Nagenerkrankungen. XXV[. Kongress. Wiesbaden 1909. 
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Es kann hSehstens iu den ]eichteren Fallen zerebraler Funktionsst6rungen 
neben leichteren Gfirungsprozessen und bei noeh l e i d l i e h  e r h a l t e n e n  
digestiven D f i n n d a r m f u n k t i o n e n  durch zu f r f ihes  Aufgeben der 
strengen Diat eine voriibergehende Gewichtszunahme fiberwiegend ohne 
nennenswerte Besserung des Kr/Ktegeftihls erzielt werden~ aber diese 
Gewichtszunahme ist in k~rzester Zeit nach Aufnahme des Berufes, der 
alten Lebensweise wieder gesehwunden, wie man es nur zu oft feststellen 
kann. Der Kranke fiih]t sieh dann genau so elend oder noch kraftloser 
als frtiher, ist um eine Enttltuschung reieher und nur zu leicht geneigt, 
den Misserfolg auf die Kur selbst~ anstatt auf die n i e h t  l a n g e  g e n u g  
bis  zu r  v S l l i g e n  A u s h e i l u n g  durehgefiihrte Kur zu sehieben. Hier 
heisst es ffir den Arzt, erst reeht ftir den Kranken a u s h a r r e n ,  bis der 
Organismus uns zuverl/~ssige Anzeiehen bei einer gewissenhaften Unter- 
suehung gew~hrt, dass eine voile Beseitigung der G~rungs- and Zer- 
setzungsprozesse eingetreten ist. Da die Magenl~tsionen nur ausnahms- 
weise eher versehwinden, als die genannten Prozesse, so riehtet sieh die 
Erweiterung der Di~t zun~ehst nur naeh dem Versehwinden dieser 
Prozesse. Sobald die Beseitigung der G~trungen erreieht ist, kann man 
durehsehnittlieh naeh einem weiteren Abwarten yon 8- -14  Tagen je 
naeh tier Sehwere der Prozesse an eine Aenderung der Di~t denken. 
Was die Wertigkeit der wiehtigeren toxisehen Indikatoren betrifft, so 
sind hinsiehtlieh der zerebralen StSrungen die NervositS.t, die Ged~eht- 
nissehwS~eh% hinsiehtlieh der somatisehen die toxisehe Albmninurie naeh 
Darlegungen an anderer Stelle deshalb als Anzeiehen ffir das Ver- 
sehwinden der G~rungen und Zersetzungen unbrauehbar, weil ihr vOlIiges 
u ers~ in der Rekonvaleszenz erfolgt. Weir zuverl~ssiger 
sind die Depressionszust'~nde und vor allem die toxisehen Sehlaf- 
stSrungen~ da sie sieh am meisten noeh yon allen zerebralen StSrungen 
den Sehwankungen des Toxizit~tskoeffizienten anpassen. Indes wird 
ihre St~rke sowie ihre Bessernng bzw. ihr Versehwinden als Reaktion 
auf das gleiehe Verhalten der Garungen und Zersetzungen noeh viel zu 
viel yon dem Faktor der hereditaren Belastung und der Zeit ihres Be- 
stehens beeinttusst, als dass sie in jedem Falle sofort das vSllige Ver- 
sehwinden dieser Prozesse anzeigen kOnnten. Umgekehrt kann bei 
kurzer Dauer dieser zerebralen StOrunge n und erheblieher Widerstands- 
gr6sse der Kortikalis normaler Sehlaf und Gemtitsstimmung welt raseher 
eintreten, als das Versehwinden der G~rungea und Zersetzungen. Immer- 
hin ist i h r e  B e a e h t u n g  h i n s i e h t l i e h  e iner  E r w e i t e r a n g  de r  Digit 
g e b o t e n ~ un d man wird lieber naeh sorgfMtigen Beobaehtungen die strenge 
Di~t noeh etwas l~nger einhalten, bis wenigstens dietoxisehenSehlafstSrun- 
gen ganz~ die Depressionszust~inde nahezu ganz gehoben sind~ aueh wenn 
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die fibrigen Anzeichen fiir das Versehwinden der Gitrungen spreehen. 
Hatten sehr starke zerebrale St6rungen, wie vSllige Schlaflosigkeit, 
schwere Depressionszust~tnde vorgelegen und gestattet es der k6rperliche 
Zustand des Kranken, so wird man am sichersten gehen, wenn man 3, 
selbst 4 Wochen noch mit der Erweiterung der Diat abwartet, nachdem 
die iibrigen Anzeichen das Verschwinden der gastrogenen Toxine angezeigt 
hatten. Die wichtigsten, zuverlitssigsten somatischen indikationen fiir das 
Verschwinden der Ggrungen und Zersetzungen sind die H e r z g r 6 s s e  ~) 
und die ihr vSllig parallel gehende M a g e n h 6 h e  (die Entfernung yore 
unteren Rande des Brustbeins bis zur grossen Kurvatur in der Mittel- 
linie), die dazu noch den Vorteil haben, yon den Angaben des Kranken 
a b s o l u t  unabh i~ng ig  zu sein. Sobald der rechte Querdurchmesser 
des Herzens 0, der linke bei kleinen Personen (unter 1,50 In) 7--7,5 (bei 
Kindern die entsprechend geringeren Gr6ssenverhiiltnisse), bei mittel- 
grossen 8~ bei sehr grossen, starken Personen, bei gleiehzeitigen Herz- 
fehleru mit Kompensation, Arteriosklerose u. a. 8 ,5--9  era, die Magen- 
h0he 8--7,5 bei nicht v011ig leerem Magen betr'~gt und diese Gr0ssen- 
verhrtltnisse beider Organe im Durchsehnitt der Falle mit Beach tung 
der genannten Ausnahmen 10--14 Tage dieselben geblieben sind, die 
beiden genannten zerebralen StSrungen nieht mehr vorliegen~ so kann 
zun~tehst etwas Butter zur Semmel, naeh 8 Tagen, wenn sic vertragen wird~ 
dann erst Milch als Zulage gewS~hrt werden~ unter weleher Form die 
Zufuhr van Fet~ und Zucker noeh am ehesten m0glieh ist2). In den 
Fi~llen yon schweren zerebralen St6rungen ist zun~iehst abgerahmte Milch, 
und zwar verdfinnt mit Wasser im Verh~tltnis yon 1 : 3  anzuwenden. 
Die Milch darf in jedem Falle nut mit den erwi~hnten Gemfisen~ aueh 
mit Maizena-, Weizenmehl und Kakao verkoeht, j e d o e h  n i e h t  a l l e i n  
fiir s ieh gegeben warden. Nieht in dieser Weise gebundene Milch muss 
ieh bei Magenl'~sionen im Gegensatze zu L e u b e  u. a. s t r e n g  verwerfen, 
da sic naeh den vorliegenden sorgfliltigen Beobaehtungen den Kranken 
ein e n t s c h i e d e n e s  H i n d e r n i s  dureh ihre Gerinnung zu dieken Kasein- 
broeken fiir die Heilung der Liision ist, ihre A u s n i i t z u n g  und der 
r a s e h e  A b l a u f i h r e r  V e r d a u u n g  daher ersehwert wird, tiberhaupt van 
einem relativ grossen Tail solcher Kranken yon vornherein n i e h t  ver- 
tragen wird. Wie sehon bei der Bespreehung der Salzs~ureverh~tltnisse 

1) gefloktorische und toxische IIerzstiirungen 1. c. 
2) Der Gohalt an NS~hrsalzen diirfte bei dem Auftreten yon Giirungsprozessen 

cine grosse golle spielen~ da Butter im allgemeinen eher vertragen wird, als 
Eigelb und Milch. Es wirft dies ein Licht anf den Wert der vielgepriesenen 
Verabfolgung yon Ni~hrsalzen bei der Neurastheniebehandlung. 
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angedeutet wurde, ist diese Intoleranz der Kranken gegcn Milch, Eigelb, 
Fette yon diesen Aziditatsverhfiltnissen d u r c h a u s  unabh~ngig, wie die 
langj~hrigen sorgf~]tigen Untersuchungen in diesel' Richtung reich iibcr- 
zeugten, da man in solchen FMlen neben Anazidit~t nile Schattierungen 
des Salzs~uregchaltes bis zur st~trksten Hyperazidit~t finder. Am meisten 
dfirften die Dauer und St~rke der G~rungen and Zersctzungen, (auch 
schwere S0h~digungen der Magenschleimhaut dureh kaltes Trinken) dazu 
beitragen, da dicse Intolcranz mit der GrOsse dieser Faktoren w~chst 
und um so hartn~ckiger in der R e k o n v a l e s z e n z  noch sich behauptet, 
je sehwerer diese G~rungen und Zersetzungen waren, je l~nger  die 
von ihnen abhRngigen zerebralcn StSrungen gedauert hatten und je 
starker sic waren. Durch diese Anhaltspunkte kSnnen wir genau und 
zu~'erlftssig den Grad der Vors i ch t  ermessen, den wit in der zei t-  
l ichen und q u a n t i t a t i v e n  Zulassung der genannten Nahrungsmittel 
tiben mtissen, w~ihrend die Salzs,.turebestimmungen auch ftir diese wich- 
tige Frage du rchaus  wer t los  sind. Wie bei S'~uglingen steigt man 
dann unter der steten und genauen Kontrolle der tterzgrSsse und Magen- 
hShe yon der vcrdtinnten allm~hlich zur vollen Milch an. Sowie ein 
rechter Querdurchmesser am tterzen auftritt oder der linke fiber 8 cm 
(bzw. 9 cm ffir die erwfihnten Abweichungen) hinausgeht, die Magen- 
hShe grSsscr als 8 cm wird, ist so for t  Milch auszusetzen; es maeht 
sich dies besonders bei schwach veranlagtem Zentralnervensysteme auch 
sofort in unruhigerem, leiserem Schlafe oder ersehwertem Einschlafen, 
in g r6sse re r  R e i z b a r k e i t  bemerkbar, wo toxische SchlafstSrungen 
vorgelegen hatten. Man muss dann durch die strenge Diat zun~chst nor- 
male Herz- und MagengrSsse herbeiffihren und licber 4 Wochen welter 
abwarten, ehe man mit Milch wieder beginnen daft. Sobald die 
To]eranz gegen Milch in der erwfihnten gebundenen Zubereitung 
festgcstellt ist, kann man weitcrhin zu Eigelb als Zusatz zu Suppen, 
steigend alle 4--5 Tage yon 1--3 Eigelb ffir den Tag, tibergehen, dann 
auch zu Eiern, 11/2 Minuten gekocht, auf die verschiedenen Mahlzeiten 
verteilt. Bei gleichzeitigen, n ich t  seltenen ulzerSsen Prozessen im Diek- 
darm sind die Eier, bzw. das Eigelb erst nach Abheilung dieser Pro- 
zcssc zu reichen, da dieselben die fauligen Zersetzungsprozesse im Dick- 
darm zu sehr steigern, wMlreud Eiweiss allein auch hier gut  ver- 
tragen wird. t) 

1) Bei stets bestandener Intoleranz yon Milch, wie sic die Anamneso 
ergibt, crier bei immer wieder auftretonden G~rungen naeh MilohzusS~tzen zur 
lqahrung ist es bcsser, auf Milch dann zu verzichten und nur Eier daf~r zu ver- 
suchen, die iiberhaup~ yon manchen Kranken (mit gesundem Dickdarm) eher 
vertragen werden als Milch. 

Archiv f. Psychia~rie. Bd. 48. Heft  2. ~8  
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AIIe weiteren Aenderungen der Di~t sind beim Vorhandensein yon 
Magenlfisionen an das Verschwinden der perkutorischen Empfindlichkeit 
der Magengegend gebunden. Als Uebergang kann man geschabtes rohes 
Fleiseh, als Beefsteak einen halben Zentimeter angebraten, geben. Dana 
folgen Lende, Schweinslende nach sorgfi~ltiger vor dem Braten vor- 
zunehmender Entfernung des anbal~genden Fettes, Reh, Hase (nieht ge- 
spiekt natiirlieh), alles gebraten in reiner Butter und ohne Sauce auf- 
getischt; dasselbe Fleisch kann aueh kalt als Aufsehnitt gegeben werden, 
ebenso ist naeh weiteren 2 - -3  Wochen kalter Kalbs-, absolut magerer 
Hammelbraten als Aufsehnitt zuli~ssig. Yon Fischen kSnnen zugesetzt 
werden Forelle, Seei:echt, Kabeljau, Seezunge, Schellfisch~ Zander, Steinbutt 
gekocht, aber ohne butter- oder fetthaltige Saute. Von Gemfisen kSnnen 
gewahrt werden Makkaroni, breite Nudeln~ bei i n t a k t e m  oder  naeh  
i n t a k t  g e w o r d e n e m  Dickdarme: Blumenkohl, SpargelkSpf% Spinat 
(feingewiegt und dutch ein Sieb durehger:ihrt), zuletzt noch in gleicher 
Weise zubereiteter Wirsing; es ist zweekmfissig, die ganzen Gemfise mit 
entfetteter Fleischbrahe zuzubereiten~ da die Sehmackhaftigkeit bei der Diat 
erst  zuletzt in Frage kommt. Yon Suppen kann n och gegeben werden Roggen- 
mehlsupp% Suppe yon durehgeschlagenen grfinen~ aber ja nicht yon reifen 
Erbsen. Liegt bei den zerebralen FunktionsstSrungen nur chronischer Magen- 
katarrh ohne Magenli~sion vor, so kSnnen dem strengen Dilitzettel der 
Magenl~sion unter Beobachtung der erw~hnten Ausnahmen yon schwa-  
ran zerebralen FunktionsstSrungen nile diese Speisen yon vornherein 
zugeffigt werden, es ist abet dabei auf die peinliehste Fernhaltung jeder 
Spur yon Fetten und der erw'~hnten fetthaltigen Nahrmittel zu achten. 
Butter darf eben~ um es nochmals zu bctonen, nur zum Brateu gebraucht 
und muss sorgf:tltigst wieder entferut werden, so lunge Zersetzungen 
und G~rungen vorliegen. Liegen neben dem chronischen Magenkatarrh 
indes noch als Folgen schwere digestive Insuffizienzerscheinungen des 
D i innda rmes ,  sowie die genannten Dickdarmerkrankungen vor, so muss 
man you einer Zufuhr der genannten griinen Gemfise so lunge absehen, 
bis die Dickdarmerkrankungen ganz gehoben, die Diinndarmfunktionen 
vS]lig odor nahezu normal geworden sind. Die Gew~thrung yon ge- 
k o e h t e m  Obst~ zml~ehst Heidelbeermus , Apfelmus you ausgereiften, 
n i c h t  s a u r e n  Aepfeln, die in der 4. bis 5. Woche der Rekonvaleszenz , 
fiir schwerere Leiden noch sp~ter in Frage kemmt, setzt genau die- 
selben Bedingungen hinsichtlieb der genannten Darmkomplikationen 
voraus. Dutch diese ,di~tetiscben Mittel", die in den Naturheilanstalten 
eine solche Rolle spiele] b e i n e  Stahlverstopfung regulieren zu wollen, 
hat ffir diese noch nieht vSl|ig ausgeheiltcn Darmabsehnitte ihre grSssten 
Nachteile, die Gefahr einer Verschlimmerung dieser Komplikationen und 
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eines Riiekfalles des Nagenleidens. Die strenge Di~t gestattet, wie 
sehon angedeutet~ in der Nehrzahl der FNIe eine vGllige oder nahezu 
vGllige Wiederherstellung der ffir das G e d e i h e n  und die Wide r -  
s t a n d s k r a f t  des Organismus w i e h t i g s t e n  Dtinndarmfunktionen. Da 
der Grad ihrer Sehi~digung naeh vorliegenden sorgfii!tigen Untersuehungen 
im allgemeinen der Dauer und der Sehwere der gastrogenen G~rungen 
;und Zersetzungen, als der aus lOsenden  Ursaehe entsprictit, so wird 
man ktugerweise um so vorsiehtiger mit der Erweiterung der Diiit in 
der  Riehtung de," Fette, des Zuekers, der Vegetabilien sein~ je sehwerer 
.die Seh~tdigungen der Dfinndarmfunktionen vor Aufnahme der Kur ge- 
wesen waren. Gehen diese Seh~idigungen n ieh t  vGIl ig  zuriiek, so wird 
man dem Kranken empfehten miissen, der je naeh den noeh vorliegen- 
den Sehi~digungen mehr oder weniger strengen Dii~t fiir den Rest seines 
Lebens sieh anzupassen. N'~hrsalze, die die griinen Gemfise, das Obst 
dem KSrper zufiihren sollen, sind geniigend im Fleisehe, in den tier 
:strengen Di~t zugehGrigen Suppen und Gemfisen enthalter~, genau wie 
,das Eisen, mad ist sehon aus diesem Grunde allein eine besondere Be- 
.riieksiehtigung derselben, wie die des E i sens  iiberfliissig, da weder 
:die Nahrsalze noeh das Eisen etwas niitzen, so lunge nieht das Grund- 
leiden gehoben wird. Die lleklame der hier vGllig nutzlosen Ni~hrsalz- 
prf~pa,'ate kann daher nut geriigt werden~ und liegen ihr weder kliniseh 
~noeh wissensehaftlieh begriindete Ansehaumagen zugrunde. Um den 
Wohlgesehmaek der Fleisehbrfihe zu erhGhen, kann man bei D~nndarm- 
.erkrankungen Blumenkohl, Spargel, Wirsing im Mullbeutet wahrend des 
Koehens zuftigen, um diese naehher bequem und vollst~indig wieder zu 
entfernen. 

Es entsprieht web! den Natt/rgesetzen~ dass man Stoff% die am 
leiehtesten giiren oder gar solehe~ die v e r g o r e n  sind, erst zu l e t z t  
dem dif~tetischen gurplane einverleibt. Nur aus diesem Grunde wurden 

i Zueker, Honig (Sehleuderhonig), Malzprftparate, Kefyr, Yoghur*, saute 
Milch, Buttermileh zur Verhiitung eines Riickfalle~ der G~trungs- und 
Zersetzungsprozesse stets erst zuletzt gew:,ihrt; dasselbe gilt fiir den 
Saft gut a u s g e r e i f t e r  Apfelsinen, Weinbeeren und fiir das bereits ge- 

' nannte gekoehte Obst. Wf~hrend aller dieser Erweiterungen der Dilit 
ist stets die Herz- und MagengrGsse, stets die Stelle der vorhanden 
geWesenen perkutorisehen Empfindliehkeit zu priifen yon Woehe zu Woehe, 
am ja zeitig genug bei etwaigem Wiederauftreten yon G,~rungen und 
Zersetzungen bezw. bei einem Rtiekfalle der Magenl'~sion zur en t -  
s p r e e h e n d e n  l)ilit zur/iekzukehren. F/it den Patienten ist es ausser- 
ordentlieh misslieh und deprimierend~ wenn man ihm bereits erlaubte 
Nahrungs- und Genussmittel wieder entziehen muss; daher soll mau 

48* 
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lieber einige Wochen 1linger b e i d e r  strengen Diat ihn lassen, um nicht 
durch einen Rfiekfall infolge zu frfiher Aufnahme yon Diaterweiterungen 
4 - - 6  Wochen und mehr im Heilverlaufe zuriickgeworfen zu werden. Bei 
Kranken mit Magenli~sionen~ die aus frfihester Kindheit stammen und 
einen kaliSsen Boden haben~ verschwindet die perkutorische Empfindlich- 
keit moist nur bis auf einen Punk b aber nicht v611ig. Solchen Magen- 
kranken kann nur dringend geraten ~,erden: fib' ihr iibriges Leben eine 
dem chronischen Magenkatarrh entsprechende Dilit neben vorsichtigem 
Gebrauche yon Milch, Eigelb, Zucker zu beobachten: wenn eine Tole- 
ranz gegen diese Erweiterungen sicher festgestellt ist; sie befinden sich. 
dann ~Sllig wohl~ ja es machen ihnen bei widerstandsP, ihigem Nerven- 
systeme selbst noch mlissige Gi~rungen~ nach der Herzgr6sse zu ur- 
teilen, anflinglich keine subjektiven Sti)rungen. Gastroenterostomie~ die 
so viol empfohlen wird~ hat n i c h t  den g e r i n g s t e n  Nutzen; die 
Garungen~ Zersetzungen stellen sich~ wie auch die L i i s i o n s v e r s c h l i m m e -  
r u n g e n ,  nach den z a h l r e i c h e n  v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g e a  
e b e n s o  le ich t ,  wie  v o r h e r ~  ein. Diese Operation, die in solchel) 
Fallen nur einen missglfickten Eingriff ill die Naturgesetze darstellt, be- 
seitigt eben hie m als  eine durch jahrelange sehwere G~rungen und Zer- 
setzungen schwergeschlidigte Schleimhaut und hat dazu in solchea 
Fiillen oft genug s c h w e r e  S c h a d e n  fiir den Dfinndarm! Uebrigens 
begegnet man bei solchen alten Leiden genug Kranken~ die so sehwer 
s e e l i s c h  wie s o m a t i s c h  gelitten hatten, dass sie fiberhaupt nicht 
mehr yon der strengen Digit abgellen wollen: der sie allein ihr volles 
Wohlbefinden verdankten. 

Frau Miiller, 45a/~ Jahre alt, seit K i n d h e i t An~imie, Depressionszust~.ndo, 
viol Weinen ohne Ursache; als Kind schon Seitenstechen, Kopfschmerzen, 
Schwindel~ starkes Herzklopfen, schreckhafte Tr~ume. Seit 15 Jahren sehr 
starke Schwermut, starke Gedgchtnissehw~iche, zunehmende Schlaflosigkeit; 
zuletzt vSllige Schlaflosigkeit; Zwangsvorstellnngen, dass sic jemanden nm- 
gebracht h~tte, u. a.~ sowie drohende Gesichtshalluzinationen. Vor 5 Jahrea 
Seihstmordversuch durch Erh~ngen. Weiterer Seibstmordversuch durch Trinkea 
konzentriorter Essigs~ure~ zu dem meine Hilfe erbeten ward% machte wegen. 
Ver~tzungen im Mund% der Speiser(ihro Uebefffihrung ins Krankenhaus nStig ; 
nach 6 Woehen aus demselben entlassen ohne j e g l i c h e  B e s s e r u n g  des 
psychischen Zustandes~ dor Schlaflosigkeit und dot iibrigen Stiirungen. Es 
bestand bei Wiederaufnahme der Behandlung alto Insuffizienz der Aorta nach 
Gelenkrheumatismus~ dessen Behandlung mit Salizylpr~iparaten vor 15 Jahrer~ 
durch schwere  S c h ~ d i g u n g  des Magens w e s e n t l i c h  ih re  P s y e h o s e  
verschlimmert hatte. Reehtor Querdurchmesser des tIerzens (R.D.) 5 em~ 
linker (L.D.) 14 em~ MagenhShe 18 em~ perkutorisehe Empfindlichkeit (p. E.} 
5: 6cm ; tterzkraft 10--12 des SahlischenManometers; Albuminurie 0~003pCt.~ 



Behandlung yon Magenerkrankungen abhii,ngiger FanktionsstSrungen usw. 751 

schwere An~mie, mi~ssig geschgdigte Diinndarmfunktionen ; Uebergewicht 1,5 kg ; 
nur Behandlung des Grundleidens. 

Nach 14 Tagen: R.D. 3~5, L.D. 13 cm: MagenhShe 15 cm. Zwangs- 
vorstellunge% Halluzinationen gehoben; Schlaf etwas besser (3--4 Stunden); 
Depressionszusti~ndo besser ; Herzklopfen nicht mehr. Arhythmio besser ; Herz- 
kraft 13--15; p. E. 3,5 : 3,5; Gewicht unverS.ndert. - -  Nach 6 Wochcn: g.  D. 

0, L. D. 8,5. Schlaf sehr gut; Depressionszust~nde vSllig gehoben; zu- 
friedene, bisher nicht gekannte Gem/itsstimmung; p. E. 2 : 2; Abnahme des 
KSrpergewichts 2~5 kg; sic hat entgegen dem Verboto seit ether Woche Haus- 
arbeit wieder aufgenommen. -  Nach 10 Wochen: Herz L. D. 8,5, Magen- 
hShe 8; p. E. 1 : 1. Gemiitsstimmung, Schlaf normal; trotz vorzfiglichem 
Appetit weitere Gewichtsabnahme 1 kg. - -  Nach 15 Wochen infolge versuchs- 
weiser Gew~hrung v e r d f i n n t e r  Milch g.  D. wieder 27 L.D. 9~ MagenhShe 
10~5 cm. Schlaf etwas leiser 7 sonst nnverSndert. - -  Nach 17 "~u bet 
strenger Digit R. D. 0~ L.D. 8~5; p. E. punktfSrmig. Gewicht unver~ndert; 
aus sozialen Grfinden vSllige guhekur nicht mehr durchfiihrbar, vSlliges Wohl- 
befinden in kSrperlicher und seelischer Beziehung. Weitere Bcibehaltung der 
Di~t wurdo ihr dringend empfohlen. 

Es set noch gestattet 7 in Kfirze auf 2 wichtige 7 ffir die Digit be- 
deutungsvolle somatische StSrungen bet Magenerkrankungen mit zere- 
bralen StSrungen einzugehen 7 die deshalb auch dem Nerven- und Irren- 
arzte yon lnteresse sein diirften. Eine nach dem vorliegenden Materiale 
weaigstens relativ selten(~ Komplikation scheint die Glykosurie bezw. 
Diabetes zu sein. Diese Komplikation ist o h n e  j e g l i c h e n  Einfluss auf 
.die diatetische Behandlung der Kranken hinsichtlich der m e h l h a l t i g e n  
Speisen 7 sowie der Medikation. Soweit es die Beobachtungen erkennen 
]assen~ verschwindet der Zuckergehalt des Urins trotz reichlicher Zu- 
fuhr der Amylaceen v S l l i g  bereits in den ersten Wochen der Be- 
handlung. 

H.~ Privatier~ 54 Jahre alt 7 s chwere  S c h l a f i o s i g k e i t ~  luetische Leber- 
schrumpfung mit m~issigem Aszites, schwere toxische Albuminurie (071 pCt.) 
und Zuckergehalt des Urins 4,96 !oCt, Hochgradiger Durst und sehr rapide 
Abmagerung und Entkriiftung. In der ersten Woche ging der quere Herzdurch- 
messer yon 21 cm (Herzspitzenstoss 4 cm ausserhalb der l~{ammillarlinie) nur 
um 1 cm~ der Zuckergehalt nur auf 4~5 pCt. zuriick, da man trotz dem Ver- 
bote die Knorrschen Suppen mi t  Mi lch  zubereitet hatte. In der 2. Woch% 
naeh Abstellungdes Di~itfehlers: dan so fo r t  d ie  nu r  so g e r i n g f ~ g i g e  
B e s s e r u n g  des Q u e r d u r c h m e s s e r s  des Herzens  ver r ie t~  Rtick- 
gang des queren Herzdurchmessers 5 cm, entsprechender l%iickgang der Magen- 
hShe 7 Zuckergehalt nur noch 214 pCt.; nach Ablauf der 3. Woche Urin zucker- 
frei~ Albuminurie nur noch 0101 pCt. Querer tterzdurchmesser 9 cm (Arterio- 
sklerose) nach Ablauf yon 16 Wochen~ Urin dauernd zuckerfrei; Schlaf zuletzt 
sehr gut. Trotz dam Fehlen einer Mageniiision wegen des schweren toxischen 
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Zustandes nnd der schwerea digestiven Insuffizienzerscheinungen des Dfinn- 
darmes strange einer Magenl~tsion entsprechende Digt and Medikation, Unter- 
gewieht bei Aufnahme der Behandlung 7,5 kg, zungchst Zunahme yon 1,5 kg, 
dann mit Aufnehmen der t(Srperbewegungen Abnahme yon 3 kg in den letztea 
5 Wochen; nur lmtane und rektale Jodbeh~ndlung gegen die Komptikationen r 
sowie Massage wegen des Aszites. 

Die Erkllh'ung f/ir das Verschwinden des Zuckergehalts im Urin, 
kann, wie bereits in der Diskussion auf dem Kongresse der inneren, 
Medizin 1910 yon mir hervorgehoben wurde, nur darin gesucht werden r 
dass dutch die gastrogenen Ggrungs- and Zersetzungstoxine die be- 
kannte Ftmktion des Leber- bezw. Pankreasparenchyms hgufig genug 
nach vorheriger oder neben gleichzeitiger Schi~digung dureh andere Toxine 
aufgehoben worden war und dass das Parenchym dutch die Beseitigung: 
der G'arungen und Zersetzungen~ ganz analog der Beseitigung der Ge- 
diichtnisschwache, seine normale T~itigkeit wieder ausiiben kann. Da 
bisher leider nut 6 Beobachtungen vortiegen, so wage ich es nicht zt~ 
sagen, wie welt dieselben die ganze Diabetesfrage zu beeinfiussen im- 
stande sind~ halte es aber ffir angezeigt, gegenfiber einer Erkran- 
kung bezw. sehweren FunktionsstSrung, die leider bisher meist keine 
wirksamen therapeutischen Angriffspunkte yon d a u e r n d e m  Erfolge bet, 
auf diese grgebnisse aufmerksam zu machen. - -  Die Komptikation mit: 
chroniseher Nephritis, vor allen ])ingen abet mit der welt h~ufigeren. 
stlirkeren, selbst einmal schweren toxischen Albuminurie wurde an 
anderer Stelle ~) erSrtert; es sei nur hier hinsichtlich der wichtigen Digit 
hervorgehoben, dass das gleichzeitige Vorliegen gastrogener G~rungen 
nnd Zersetzungen die bei der Nephritis chronica so beliebte Anwendung 
yon Milch  und Obs t  s t r e n g  verbietet, da dann solche Di'at direkt die 
B e s s e r u n g  v e r h f i t e t ,  and class der Wegfall des rohen Schinkens 
wenigstens in der ersten Zeit der Behandlung~ sowie die ginschr~tnkung 
des Koehsalzes indiziert ist. 

Die Digit, die bisher zum Zweeke dec Beklhnpfung der gastrogenen 
zerebralen StSrungen, abet aueh selbst behufs der Beseitigung des. 
G r u n d l e i d e n s  ein noeh wenig erforsehtes Gebiet war, auf dem man 
unsicher tastend und versuehend, sowie nut" gestfitzt auf die Angaben des 
Kranken vorgehen konnt% tiber dessen e n g e  Grenzen man sich so leieht 
verirrte oder aus dem man sich gar so weit entfernte, dass es ffiglieh niehts 
mehr mit ihm gemein hatte~ als nur noeh den Namen  7 diese Digit diirfte 
nunrnehr dureh vSllig zuverl~tssig% zum grossen Teile yon den Angaben un5 

1) P15nies, Die toxische Albuminurie bei Magen- and Magendarmer- 
krankungen nsw. Prager Med. Wochenehr. XXXIV, 1909. 
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dem Ffihlen der Kranken unabhfmgige Anhaltspunkte lest bestimmt% Mar 
erkennbare Umgrenzungen haben. Die strengen Di~tvorsehriften, die~ 
wie alles, was die Natur uns lehrt und vorsehreibt, keine in sozialen 
Yerh~tltnissen liegende Untersehiede kennen, ftir jeden bindend sind, 
legen ja gewiss den Kranken viele Entbehrungen, den ~rmeren Kranken 
viele Opfer auf~ maehen den Sanatorien und Irrenanstalten viele Mfihen~ 
aber, wie fiberall, hat aueh bier der alte lateinisehe Satz seine Geltung~ 
class ohne g rosseMt ihen  n iehts  zu e r re i ehen  ist. Eswtirdemieh 
aufriehtig freuen im Interesse der Kranken~ wenn yon anderer Seite 
irgend eine Erleiehterung der strengen Vorsehriften der Digit in tier 
Riehtung tier Fette, des Zuekers gefunden wih'de~ ohne alas Gesamt- 
resultat~ die vSl l ige  Hei lung und die Bese i t i gung  a l l e r  
tox i sehen  S t6 rungen  in l~rage zu s te l len  und obne die Heil- 
dauer  unnSt ig  zu ver l~ngern .  Mir ist dieses Problem in der 
25j~hrigen Beobaehtungszeit l e ider  n ieh t  gelungen; jeder Yersueh in 
dieser Riehtung drfmgte mieh dureh seinen Misserfolg immer wieder auf 
die alte Bahn zurtiek, die auf miihevollem~ steilem, abet rasehem und 
sieherem Wege zur Heilung ffihrt. ,lueunde, tuto et eito lassen sieh 
nun einmal in der Di~t nieht vereinigen, und es entsprieht aueh bier 
der in der Natur waltenden Gereehtigkeit, dass man ffir da% was man 
als Gesunder~ sp~ter als Kranke U gegen die Gesundheit gesfindigt hat~ 
aueh b~ssen muss. Es ist eine Busse, die tange nieht an die vielen 
I(fimmernisse und Qualen heranreieht~ die uns die Leiden auferlegen! Eben- 
so wfirde ieh es dankbar im Interesse des Wohles so vieler unglfieklieh 
Leidenden, aber aueh im [nteresse des Ansehens unserer Wissensehaft 
und ihrer FSrderung empfinden, wenn an der Hand der gegebenen 
Untersuehungsmethoden und dieser Difttvorsehriften die ganzen Unter- 
suehungen fiber die so hS~ufigen, wiehtigen gastrogenen StSrungen des 
Zentralnervensystems~ namentlieh die psyehisehen~ allseitig naehgeprfift 
und bestSttigt wfirden~ da die Stimme eines Einzelnen fiir die Zukunft 
und die weitere Entwiekelung der Behandlung dieser sehweren StSrungen 
keinen Wert hat. 


