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Bei Gelbsucht (Ikterus):

Prinzip:

Diiit 1:

Diiit 2:

Diiit 3:

Fettarme Diiit.

Eiweiss stufenweise erhéhen.

Kohlehydratreiche Diiit.

Viel Fliissigkeit, keine kalten Speisen und Getriinke.

Bei schweren Fillen Hungertage mit Tee aus Pfeffer-
miinz, Lindenbliiten, Kamillen, Orangenbliiten, mit
Dextropur oder Aletezucker gesiisst, viel Frucht-
und Gemiisesiifte.*

Tee mit Milch, Kaffee mit Milch, mit Zugabe von
Malz-Ei-Kakao-Priiparaten, wie Ovomaltine, Nescao,
Forsanose, Eimalzin usw., halb Milch, halb Wasser,
Traubensaft, Zitronensaft, Orangensaft, mit reich-
lich Zucker gesiisst.

Luftbrot, Diitstengel, Zwieback, Biskuits, Konfi-
tiirengelee, Honig, Bananen, Schleimsuppen ohne
Butter, Brei aus feinen Mehlen, mit Milch und
Wasser gekocht, Kartoffelschnee, Kartoffelbrei,
Wasserreis, Fidelispeise ohne Butter, Gemiisesifte
dazu.

Kompott von Aepfeln, Birnen, Pfirsichen, Erd-
beeren, Himbeeren oder Sifte davon.

Weggli (altbacken), Weissbrot (Toast), 5 g Butter
als Aufstrich, Marmelade, Quark, Petit-Suisse, Ger-
vaiskiise, «Frisch-Brie», Nesmida-Priiparate (Nestlé).
Cremesuppen, mit wenig Butter zubereitet, Ein-
laufsuppen, Bouillon mit Ei, Kartoffel-Gemiise-
suppe (ohne Lauch und Kohl).

Leichtverdauliche Gemiisegerichte, Brei von feinen
Mehlen, mit Milch gekocht. Reis oder feine Niideli,
in magerer Bouillon sieden, Riihrei auf Dampf
oder Ei in die fertige Speise mengen und nur
wenig frische Butter verwenden. Creme, Pudding,
Aufldufe, Birchermus, Rohkost, Gemiisesifte,
Fruchtgelee.

LEBER-SCHONDIAT

Schwester Johanna Simmen, Leiterin der Diiitkiiche
des Kantonsspitals St. Gallen, hat ein Buch iiber «Prak-
tische Diitetik» im Selbstverlag herausgegeben, das
schon in der vierten Auflage vorliegt. In einem Vor-
wort wird dieses ausgezeichnete Buch sowohl den
Patienten als auch den Aerzten und Krankenhiusern
von Prof. Dr. med. Otto Gsell, Ordinarius fiir Innere
Medizin an der Universitit Basel, empfohlen. Mit
freundlicher Erlaubnis der Verfasserin haben wir
diesem Buche die Angaben iiber Leber-Schondiit ent-
nommen. Separatabdrucke der verschiedenen Diiit-
arten werden den Krankenhiusern in Blocks zu je
zehn abtrennbaren Blittern gleichen Textes zur Abgabe
an die Patienten zur Verfiigung gestellt. So erhalten
zum Beispiel die Diitpatienten im Lindenhof, Bern,
am Tage ihrer Entlassung ein solches Blatt.

Diiit 4:
Zulagen von magerem Kalbfleisch, feinfaserigem
Rindfleisch (gediinstet, gebraten), das Bratfett beim
Anrichten durch frische Butter ersetzt, gesottenen
Fisch, Hirn, Milke, Kalbskopf, dann Biindner
Fleisch, Lachsschinken.
Gemiise wie oben, Kopfsalat mit Oel und Zitronen-
saft, Petersilie, Schnittlauch. Wasserkartoffeln, Kar-
toffeln in der Schale, Dunstkartoffeln.
Frisches Obst ohne Kerne und ohne Schalen, 10 g
Butter als Brotaufstrich. Butter- und Oelzulagen
nicht zu rasch steigern, versuchsweise kleine Por-
tionen frischen Rahm.
Nach Abheilung der Gelbsucht kann wieder zur
Vollkost iibergegangen werden.

Hinweis:
Nur gute Butter verwenden und Fett und Eiweiss
gleichmiissig verteilen. Leichtverdauliche Gemiise
sind: Riiben, Fenchel, Zucchetti, Spinat, Spargeln,
Randen, Krautstiele, Tomaten, Lattich, Mangold,
Blumenkohl (nur die Blumen), junge, zarte Kohl-
raben.

Verboten sind: Fettgebackenes, Geriduchertes, Schweine-
fleisch, Wurstwaren, Speck, Gans, Aal, Sardinen,
Fondue, hartgekochte Eier, Mayonnaisen, Hollan-
daisen, Remouladensaucen, Blitterteig, fette Fleisch-
briihe, starke Gewiirze, starker Kaffee, starker
Schwarztee, unverdiinnter Essig, Alkohol.

Empfohlen werden: Mineralwasser: Passugg (Ulrikus), Ta-
rasp (Luzius), Karlsbad, Vichy (Celestin).

Zu den Diiten 1—4 ist zu bemerken, dass sie stufenweise
aufgebaut sind. Die jeweils folgende Stufe ist als Bereiche-
rung und Vermehrung der Auswahl der vorangehenden zu
betrachten. Den Patienten ist es freigestellt, die ersteren
Didten an Stelle der folgenden anzuwenden; dies kommt
insbesondere in Betracht, wenn sich Riickfille bemerkbar

machen sollten.

Bei Lebercirrhose

Bei Lebercirrhose (Leberschrumpfung) die gleiche Diiit,
aber salzarm, und die Fliissigkeitsmengen einschriinken.

* Die Numerierung der Diit in Ziffern (Diiit 1, Didt 2 usw.) bedeutet, dass die Diiit 1 die leichteste Kost ist, mit der
begonnen wird. Man steigt zu den folgenden Diitformen (Diiit 2, Didt 3 usw.) auf, je nachdem der Patient die Speisen
vertrdgt und in der Genesung fortschreitet.
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Die beiden Bilder dieser Seite illu-
strieren den Artikel «Aus der Ge-
schichte der Leber» von Dr. med.
Nikolaus Mani, Andeer, auf den Sei-
ten 3—5. Sie sind dem prachtvollen
Werk «Histoire générale de la méde-
cine», ouvrage publié sous la direc-
tion du Docteur Laignel-Lavastine,
Professeur d’Histoire de la Médecine
a la Faculté de Paris, Verlag Albin
Michel, Paris, entnommen. Das Buch
wurde uns liebenswiirdigst von Dr.
med. Alfred Schmid, Bern, zur Ver-
fiigung gestellt.

Der griechische Arzt Jason tastet die
Leber eines Kranken ab. Eine in
Athen gefundene Grabstele. Heute
befindet sie sich im Britischen Muse-
um in London.

Die Bronzeleber von Piacenza,
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Abbildung 1 und Skizze zu Abbildung 1: Seitliche Rontgen-
aufnahme am liegenden Patienten nach Fiillung der Bauch-
hohle mit Luft, mit nebenstehender Skizze: 1 — Bauchdecke;

2 = Luftraum; 3 = stark vergriosserte Leber; Pfeil = gestaute
Gallenblase.

Diese Bilder illustrieren den Artikel «Die Leber-
krankheiten und ihre Erkennung» von PD Dr. Nicola
Markoff auf den Seiten 10 und 11 dieses Heftes;
Dr. Markoff hat sie uns in freundlicher Weise zur
Verfiigung gestellt.

Abbildung 3: Ausstrichpriparat einer Leberpunktion.

Abbildung 2. Histologischer Schnitt eines Leberpunktates bei Gallengangsentziindung. Links normale Leberzellen, rechts
oben dichte entziindliche Reaktion.




Die Bilder der Seiten 17—21 illu-
strieren das auf Seite 23 beginnende
Interview «Was ist eine Diitassisten-
tin?». Sie sind von Hans Tschirren,
Bern, aufgenommen worden.

Die Diiitassistentin des Lindenhof-
spitals Bern, Ursula Béhi, bespricht
mit dem Patienten Dr. A. aus Athen
die wegen verschiedener Krankheiten
sehr komplizierte Didt. Wie alle an-
dern Patienten, freut sich auch Dr. A.
auf den Besuch der freundlichen Diiit-
assistentin.

Die Diiitassistentin lisst sich von der
Abteilungsschwester kurz iiber das
Befinden einiger Diitpatienten be-
richten.
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Der Arzt, Dr. Vogt, gibt der Diiitassistentin genaue Weisungen iiber die

Diitzusammenstellung fiir den
Patienten Dr. A.

Die Diiitkichin bereitet die Speisen fiir die verschiedenen Diiitarten nach den Weisungen der Diiitassi-
stentin sorgfiltig und gewissenhaft zu.

Darauf bespricht Ud'Bohi die Abinde-

rungen noch genau " Diitkichin.

Nach dem Besuch verschiedener
Patienten trigt Ursula Bohi die
von den Patienten gewiinschten
Abinderungen in die Arbeitsliste
fir die Diiitkéchin ein, insofern
sie den Weisungen des Arztes ent-
sprechen.
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In der Kaltkiiche iiberpriift sie selbst den
bereitgestellten Nachtisch und kontrolliert,
ob die bereitgestellte Diiit fiir jeden Patien-
ten die richtige ist.

Bild unten. In der Warmkiiche unterzieht
sich Ursula Bohi selbst dem Geschiifte des
sogenannten Abschmeckens. Sie fiigt hier
noch etwas Wiirze, dort ein' Prislein Salz,
ein Gewiirz oder ein Flocklein Butter bei.

Bilder der Seite 21. Dann kommt der grosse
Augenblick des Anrichtens. Ursula Bohi
richtet alle Speisen selbst an und schenkt
dieser Aufgabe grésste  Aufmerksamkeit.
Denn appetitliche, frischaussehende, in den
Farben gut zusammengestellte Gerichte in
hiibschem, tadellos sauberem Geschirr und
warm serviert wirken appetitanregend. Die
Pfannen stehen alle in siedend heissem Was-
ser, und auch die Rechauds enthalten in
einem Behiilter unter den Speisen heisses
Wasser. Auf jedem Pfannendeckel ist die
Zubereitungsart der Speisen angeschrieben,
um jede Verwechslung auszuschliessen. Ur-
sula Bohi hingt an jeden Rechaud eine
Plastiketikette, die den Namen und die
Zimmernummer eines jeden Patienten ent-
hdlt. So wird auch bei der Verteilung jede
Verwechslung vermieden.
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