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WAS IST EINE DIATASSISTENTIN?

Gesprich mit der Diitassistentin Ursula Béhi des Lindenhofspitals Bern

Die Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes kommt jeweils zu ihren Sitzungen
im Lindenhofspital zusammen; wihrend der Mittagspause wird sie aus der Spitalkiiche ver-
sorgt. Wer Diit einhalten muss, erhilt sie fachgemiss zusammengestellt und ist froh, dass
so ohne weiteres verstanden wird, was er essen darf und was nicht. Wer steht hinter diesen
appetitlichen Plittchen? Um das herauszufinden, um den ganzen Betrieb der Diitkiiche
im Lindenhofspital Bern kennen zu lernen, haben wir uns bei Verwalter Brunner die Er-
laubnis geholt, die Diitassistentin Ursula Bohi durch einige Stunden ihrer Arbeit zu be-
gleiten. Als wir sie um 9 Uhr vormittags aufsuchten, fanden wir sie in einem kleinen, von
der geriumigen Kiiche abgeschlossenen Raum iiber Listen und Papiere gebeugt, und sie
erschien uns wie ein Kapitin in seiner Kabine. Ruhig und iiberlegen schritt sie anschlies-
send durch ihre ausgedehnte Tagesarbeit, geduldig beantwortete sie alle unsere Fragen, gab
uns zusitzliche Erklirungen, ermunterte uns, eine gabelvoll von dieser Speise, einen liffel-
voll von jenem Nachtisch zu kosten, und kein einziges Mal liess sie sich anmerken, dass
wir ihr oft im Wege standen und sie in ihrer Arbeit hinderten. Damit auch unsere Leser
die Aufgaben einer Diitassistentin kennen lernen, fithren wir sie nun unsererseits durch
Diitkiiche und Spital und lassen sie am Gespriche teilnehmen.

Die Didtkochin ist fiir uns ein festumrissener
Begriff; ganz bestimmte Vorstellungen kniipfen sich
daran. Unter der Arbeit der Didtassistentin dagegen
vermogen wir uns nur Verschwommenes, bloss Un-
gefihres vorzustellen. Was ist eine Didtassistentin?

Die Diitassistentin gehort zum medizinischen
Hilfspersonal wie zum Beispiel eine Heilgymnastin,
eine Masseuse, eine Laborantin. Sie arbeitet in den
Spitilern, in Kliniken, in Kurhiusern unter der

direkten Leitung des Chefarztes oder — wie im
Lindenhof — unter Leitung der verschiedenen
Aerzte.

Was ist das Prinzip dieser Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Didtassistentin?

Wir haben heute im Lindenhof rund einen Drit-
tel Diiitpatienten mit den verschiedensten Diitvor-
schriften. Diese Verordnungen werden vom Arzt
verschrieben, er gibt sie der Diidtassistentin fiir je-
den Diiitpatienten schriftlich, und Aufgabe der
Diitassistentin ist es nun, sie in ein den Verordnun-
gen angepasstes Menu umzudenken, zu berechnen,
umzuschreiben und dann dafiir zu sorgen, dass diese
Speisenfolge, sorgfiltic zubereitet, dem Patienten
zukommt. Sie iibertriigt somit die Verordnungen, in
Nahrungsmittelquanten umgerechnet, auf Listen
und wacht dariiber, dass sich diese Berechnungen
in appetitlich zubereitete Speisen wandeln: in das
jedem Patienten zukommende Menu.

Wie kompliziert! Demnach miisste die Diit-
kéchin fiir jede Mahlzeit dreissig bis vierzig ver-
schiedene Menus zubereiten?

Nein, das wickelt sich viel einfacher ab. Hier
sehen Sie den Wochen-Speisezettel fiir die Nicht-
diditpatienten; ich erhalte eine Kopie davon als
Wochenplan der Grundmenus. Diese Grundmenus

Die Redaktion.

wandle ich um in leichte Grundmenus fiir die Diit-
patienten.

Zeigen Sie mir ein Beispiel einer solchen Aende-
rung: Welches ist das heutige Mittags-Grundmenu
fiir Nichtdidtpatienten?

Hiihnersuppe, Huhn mit Reis an weisser Sauce,
Eierschwimme, Fruchtkuchen. Nun wandle ich es
um in ein leichtes Grundmenu: Gemiisecremesuppe
— die Hiithnersuppe ist zu fett —, Huhn an weisser
Sauce, geschilte und grillierte Tomaten, Bouillon-
reis, Orangencreme; davon werden die verschiede-
nen Diiiten abgeleitet. Fiir Magen- und Leberschon-
kost geniigt das leichte Grundmenu unverindert.
Fiir die Diabetiker bestimme ich Bouillon mit Ei,
gesottenes Huhn, Tomaten, Eierschwimme, dazu
die erlaubten und genau berechneten Kohlehydrate,
als Dessert Grapefruitsalat. Fiir Herz- und Nieren-
schondiit: Keine Suppe, gebratene Tomaten, Eier-
schwimme, Risotto (mit Zwiebel), Salat, Frucht-
kuchen, alles salzlos.

Das geniigt als die verschiedenen Diidtgrund-
menus. Nun passe ich noch weiter an, indem ich
den speziellen Diitspeisebogen, bei dem jedem
Patienten eine Linie vorbehalten ist, ausfiille. Bei
den Diabetikern muss jede Speise genauestens nach
Eiweiss, Fett, Kohlehydraten und Kalorien berech-
net werden. Fiir diese Patienten erhalte ich nach
deren Eintritt eine irztliche Verordnung, was der
Patient an Eiweiss, Fett, Kohlehydraten und Kalo-
rien erhalten darf. Fiir jeden Tag iibertrage ich
diese Quanten auf die betreffenden Speisen. Sehen
Sie die Eintragungen fiir diese Patientin; sie erhiilt
heute 70 g Eiweiss, 80 g Fett, 150 g Kohlenhydrate
= 1600 Kalorien. Kein einziges Gramm mehr, kein
einziges Gramm weniger!

Peinlich genaues Berechnen und Abwigen ver-
langen auch die Patienten, die mittels einer Sonde
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ernihrt werden. Ihre stets fliissige Kost muss genau
berechnet und kalorisch vollwertig sein.

Wie viele Didtarten gibt es?

Sehr viele. Da ist vor allem die Schonkost fiir
die verschiedensten organischen Leiden. Schonkost
bedeutet ja immer das Weglassen belastender Spei-
sen fiir ein bestimmtes erkranktes oder geschwich-
tes Organ sowie eine mengenmiissig angepasste Spei-
senverteilung. So gibt es die verschiedensten Leiden
des Magens, des Darms, der Galle und Leber, der
Nieren, des Herzens und ihre Schonkost, dann die
Schonkost fiir Diabetiker, ferner gibt es Entfettungs-
didt, Schwangerschaftsdiit, Fieberdidit, Didit bei
Blutdruckkrankheiten sowie eine spezielle Diit vor
Untersuchungen fiir diagnostische Zwecke. Alle diese
Diitarten fallen in mein Aufgabengebiet.

Reicht die Arbeitszeit eines Tages zu so vielen
verschiedenen Berechnungen?

Wohl sind die Arbeitsstunden sehr ausgefiillt,
doch so systematisch eingeteilt, dass sie zur Be-
wiltigung der verschiedenen Aufgaben reichen. Die
Menu-Berechnungen des laufenden Tages nehme
ich jeweils schon am Vortag vor, da ich der Haus-
beamtin die genaue Aufstellung der benétigten
Nahrungsmittel rechtzeitig geben muss, damit sie
frithmorgens einkaufen kann. Diese Nahrungsmittel
miissen fiir die Diitkiiche von ausgewiithlter, beson-
ders guter Qualitiit sein; immerhin muss ich mich
bei den Bestellungen in einem gewissen finanziellen
Rahmen halten.

Belasten Didtmenus finanziell mehr als die ge-
woéhnliche Kost?

Ja, und die Spitalverwaltung musste deshalb der
zunehmenden Zahl der Diitpatienten wegen den
Pensionspreis fiir Didtpatienten erhohen. Verwalter
Brunner stellt eine stetig zunehmende Zahl der
Diitpatienten fest; schon heute gibt es Zeiten, in
denen wir bis zu 50 % Diiitkost geben miissen. Die
jingere Aerztegeneration hat sich der neuzeitlichen
Ernihrung angeschlossen, so dass Verwalter Brun-
ner in den nichsten Jahren mit einer Zunahme der
Diitpatienten bis zu 60 oder 70 % rechnet.

Nach dem Anpassen des Grundmenus an die ver-
schiedenen Diiitarten stelle ich die Arbeitsliste fiir
die Diiitkéchin zusammen und iibergebe sie ihr
rechtzeitig, wenn notig mit miindlichen Erkldrun-
gen. Darauf besuche ich die einzelnen Didtpatien-
ten. Natiirlich halte ich mich in erster Linie an die
Vorschriften des Arztes, doch muss ich auch die
Wiinsche einzelner Patienten beriicksichtigen oder
sie fiir diese oder jene Erndhrungsweise zu gewin-
nen suchen. Deshalb bespreche ich einmal mit die-
sem, einmal mit jenem Patienten das Menu person-
lich und nehme seine Wiinsche fiir eine eventuelle
Abinderung entgegen; denn die Gerichte der Diit
sollen trotz Grundmenu dem Patienten individuell
angepasst werden, wobei Vertriglichkeit, Genuss-
wert, Gehalt der Speisen und Essgewohnheiten der
Kranken beriicksichtigt werden.
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Wir begleiten die Didtassistentin zu «ihren»
Patienten, und iiberall erhalten wir den Eindruck,
dass Ursula Bohi mit Ungeduld erwartet worden ist.
Die Gespriche drehen sich um die Mittags- und
Abendmenus. Ohne Ausnahme finden alle die Diit
hervorragend, sehr abwechslungsreich, hiibsch an-
gerichtet und schmackhaft. «Der Appetit stellt sich
ein, sobald ich den Deckel von der Schiissel hebe»,
sagt die Patientin mit der Herzinsuffizienz und der
Hirnblutung, die lange Zeit nur piirierte Speisen
essen durfte und die festen Speisen jetzt mit beson-
derem Vergniigen isst. Und doch zieht sie die Oran-
gencreme dem Fruchtkuchen vor und wiinscht kof-
feinfreien Milchkaffee und Birchermiiesli zum
Nachtessen statt des vorgeschlagenen Abendmenus:
Freiburger Kartoffeln, Blattspinat, Riibchensalat,
Helenenbirnen. Auch andere Patientinnen mit Herz-
und Leberdidt sowie Diit wegen Arteriosklerose
mochten abends Tee und Birchermiiesli, zudem
Weggli mit Butter. Mit dem Mittagessen dagegen
sind sie einverstanden, nur mag eine Frau Tomaten
nicht und hiitte lieber Riibchen, wihrend eine dritte
von Ursula Béhi zu einem Stiickchen Huhn — «ich
wiirde es ganz fein hacken und ein herrliches Soss-
chen dariiber giessen, so dass Sie fast nicht merken,
dass es Huhn ist> — liebevoll iiberredet werden
muss. Diese Patientin ist iiberzeugte Vegetarierin,
und doch ist es fiir ihre Gesundung wichtig, dass
sie auch Fleisch zu sich nimmt. Nach langem sehr
geduldigem Zureden seufzt sie abgrundtief: «Nun
gut, ja meinetwegen ... ich kénnte ja einmal ein
wenig versuchen ... beide Aerzte bestehen ja dar-
auf, dass ich Fleisch esse ... ich weiss es schon. ..
also gut, schicken Sie mir ein wenig Poulet, aber
nur ganz wenig... seit zwanzig Jahren habe ich
kein Fleisch mehr gegessen ... ich weiss wohl, es
muss jetzt halt sein.» Und dann sehr energisch:
«Aber zum Dessert hdtte ich lieber frische Friichte.
Und zum Nachtessen Birchermiiesli und Linden-
bliitentee.»

Auch der alte Herr mit der strengen Nierenkost
schitzt Ursula Béhis Kost sehr, obwohl er alles salz-
los essen muss, und auch seine Zimmerkameraden
freuen sich auf das tigliche «Menu-Interview», wie
einer das kleine Gesprich lachend nennt. «Obwohl
ohne Salz, sind alle Speisen sehr schmackhaft zu-
bereitet. Seit der strengen Diiit, die ich indessen nie
als listig empfinde, hat mein sonst stindiger Durst
aufgehort; ich leide nicht mehr unter ausgetrok-
knetem Munde. Welche Abwechslung in der Spei-
senfolge! Und diese Desserts! Ganz eigens fiir mich
zubereitet und eine wahre Freude.» Es ist auffal-
lend, wie alle Patienten spiiren, dass das Menu
einem jeden angepasst und fiir ihn so abwechslungs-
reich zusammengestellt und zubereitet worden ist.
Alle bringen der jungen Didtassistentin Verehrung
und grosse Anhinglichkeit entgegen, und in jedem
Krankenzimmer miissen wir — mit einem raschen
Seitenblick auf uns — die dngstliche Frage verneh-
men: «Sie verlassen uns doch nicht, Frdaulein Bohi,
das wire ein Ungliick!> Aber auch die Schwestern



stellen dieselbe Frage. Eine solch gute Zusammen-
arbeit mit den Patienten, den Aerzten, den Kranken-
schwestern, mit dem Kiichenchef Walter Wyss, mit
der Didtkéchin und Hausbeamtin, mit dem ganzen
Kiichenpersonal ist bei einer noch so jungen Frau
keine Selbstverstdndlichkeit. Eine solch gute Zu-
sammenarbeit verlangt viel Sicherheit und Takt,
verlangt aber auch Menschenkenntnis und giitiges
Verstindnis fiir die Mitmenschen; denn die Stellung
der Didtassistentin in einem Betrieb ist nicht im-
mer ganz einfach.

Bet der Patientin mit strenger Abmagerungsdiiit
bekundet sie iiberlegene, doch freundliche Festig-
keit. «Keine Kalorie mehr als 800 im Tag! Sie wis-
sen, wie wichtig es ist, dass Sie an Gewicht ver-
lieren.» «Die Tage scheinen mir endlos», klagt die
Frau, «ich erlebe und erlebe den Mittag nicht. Und
wenn dann endlich die Schiissel kommt und ich
den Deckel abhebe . .. o du lieber Gott: fast nichits
ist drin! Mein iiberwdltigender Hunger vis-a-vis de
rien!y Ursula Bohi iiberhort die Klagen und sagt
freundlich, ihr scheine, es sei wiederum vom an-
gestauten Wasser weggegangen. «Ja, ja», gibt die
Patientin etwas widerstrebend zu, «die Didt ist schon
richtig, ich spiire es... aber einen Mordshunger

habe ich doch.»

Nach den Patientenbesuchen beugt sich Ursula

Béhi, in ihre kleine Kabine zuriickgekehrt, noch-
mals iiber die Arbeitsliste fiir die Didtkéchin und
notiert darauf alle von den Patienten gewiinschiten
Abinderungen, insofern sie von den drztlichen Be-
stimmungen nicht abweichen. Dann begleiten wir
sie in die Kaltkiiche, wo sie das Bereitstellen der
Desserts iiberwacht und da und dort selbst Hand
anlegt. Darauf folgt das Abschmecken und Fertig-
kochen in der grossen Warmkiiche, bis ein zuneh-
mendes Klappern von Pfannendeckeln, ein Heben
und Herumtragen von Pfannen, ein Jonglieren mit
Kochléffeln und Kellen den grossen Moment des
Anrichtens verraten. In einem weiten Heisswasser-
bad stehen nun all die Pfannen, Kasserollchen,
Kupferterrinen, Saucepfinnchen mit den fertigen
Speisen, davor warten vorgewdrmte Suppenschiissel-
chen und dampfende Rechauds, und Ursula Béhi
schopft Suppe einmal aus dieser Pfanne, dann aus
jener, wieder aus einer dritten nach einem ganz
genauen Plan. Dann hebt sie den Deckel von einem
Rechaud nach dem andern ab und legt die Speisen
schén gesondert in die vier Abteilungen, wiederum
nach ecinem bestimmten Plan. Sie arbeitet rasch
und sicher und doch sehr sorgfiltig.

«Dem Anrichten der Speisen schenke ich grosste
Aufmerksamkeit», erklirt sie uns. «Appetitliche,
frischaussehende, in den Farben gut zusammen-
gestellte Gerichte in hiibschem, tadellos sauberem
Geschirr und in der richtigen Temperatur serviert
wirken appetitanregend. Hier diese Schiissel: eine
reine Wunschdiit! Sieht sie nicht verfithrerisch
aus? Fiir eine Patientin, die lange jede Nahrung
verweigert hat. Bemerken Sie, wie klein die Por-

tionen sind? Grosse Portionen wiirden sie abstos-
sen.»

Wie konnen bei der Verteilung alle diese Schiis-
seln auseinandergehalten werden?

«An jede Schiissel hiinge ich eine Plastiketikette,
die den Namen und die Zimmernummer des Patien-
ten enthilt. Diese Etiketten haben zudem fiir jede
Diiitart eine eigene Farbe, zum Beispiel gelb fiir
Gallen- und Leberschondiiit, griin fiir Magen-Darm-
Diit, weiss fiir Diabetes, rot fiir Nierenschonkost
und so fort.»

Wihrend des Sprechens legt Ursula Bohi eine
Tomate in ein Rechaudfach, etwas Eierpilze in das
zweite, eine appetitliche kleine Halbkugel aus
Risotto in das dritte und ein elfenbeinweisses Stiick
Huhn ins vierte. Uebers Risotto tupft sie etwas But-
ter und streut «Vitamine» in Form von gehackter
Petersilie iiber die Tomaten. Nun erhdlt das Huhn
noch ein Saucenpelerinchen.

Vorn am gerdumigen Tisch steht die Haus-
beamtin und ruft wie ein Croupier beim Roulett-
spiel die zur Verteilung gewiinschten Platten fiir
die Nichtdidtpatienten von einer Liste ab, erst jene
fiir die verschiedenen Stockwerke des Hauptgebdu-
des, dann jene fiir das Pavillon: «Ich bekomme ein
leichtes gewdhnliches Menu.» Schon ist es da! «Ich
bekomme ein leichtes Fleischloses.» — «Ich be-
komme drei gewohnliche Menus, zweimal eine
grosse Portion, einmal eine kleine.» — «Ich be-
komme ... ich bekomme...» Und sie bekommt
alles. Ruhig und ohne Léirm sind die Platten und
Schiisseln sofort da, ruhig und ohne Lirm stossen
auch die Rechauds und die Schiisseln fiir die Didt-
patienten dazu, ruhig und ohne Ldrm werden die
Mahlzeiten beider Kostformen in die Abteilungen
transportiert, wo sie, genau bezeichnet, von den
Schwestern miihelos zu den Patienten hineingetra-
gen werden konnen. In einem Nebenraum beginnen
Frauen schon mit dem Riisten des Spinats fiir das
Abendessen. Das Anrichten ist vorbei, und Ursula
Bohi, lichelnd und liebenswiirdig, als hdtte sie eine
Ruhestunde hinter sich, stellt sich uns wiederum
zur Beantwortung anstiirmender Fragen zur Ver-

fiigung.

Wie lange mussten Sie lernen, um dieser Arbeit
gewachsen zu sein?

Die Ausbildungszeit fiir eine Diitassistentin be-
trigt zwei Jahre; davon entfallen sechs Monate auf
einen theoretischen Einfithrungskurs am Kantons-
spital Ziirich.

Was umfasst dieser Kurs?

Theoretischen Unterricht in allgemeiner und
spezieller Diitetik, dann auch Lebensmittel- und
Wirtschaftslehre sowie praktische Arbeit in der
Diitkiiche des Kantonsspitals unter der Fiithrung der
Diitleiterin. Anschliessend folgt ein Praktikum
von 18 Monaten, das heisst von dreimal je sechs
Monaten in drei verschiedenen Spitilern oder Kur-
hdusern unseres Landes. Nach Beendigung des
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Praktikums werden in Ziirich sowohl eine theore-
tische als auch eine praktische Priifung abgelegt.

Fallen der Didtassistentin noch andere Aufgaben
zu, die wir heute nicht kennengelernt haben?

Ja, ich gebe zum Beispiel den Schiilerinnen der
Pflegerinnenschule Lindenhof Stunden iiber die
verschiedenen Diitarten; denn in kleineren Spiti-
lern fillt die Leitung der Diiitkiiche oft einer Schwe-
ster zu. Aber auch in grossen Spitilern; im Biirger-
spital Basel ist es zum Beispiel eine Lindenhof-

WOCHEN-SPEISEZETTEL

schwester, die fiir die ganze Diit verantwortlich ist.
Dann ist es auch da und dort Aufgabe der Diit-
assistentin, die Diidtkéchin auszubilden.

Nun wird Ursula Béhi zum Essen gerufen, und
wir verabschieden uns herzlich von ihr. An der
néchsten Direktionssitzung werden wir wissen, welch
eine Fiille von Arbeit dem Inhalt des heissen
Rechauds vorausgegangen ist. Welche Farbe wird
die Etikette der Schiissel wohl tragen?

FUR LEBERSCHONKOST

Mittagessen Abendessen
Sonntag: GrieB3suppe Hafersuppe
Poulet, geschilt Kalter Braten
Riibli - Spargeln Tomatengemiise, geschilt
Kartoffelstengeli Nudeln
Orangencreme Ananaskompott
Montag: Einlaufsuppe Kartoffelcremesuppe
Kalbfleischvigel, geddmpft Kalbsziingli an Sauce
Schwarzwurzeln Artischocken
Gemiisekartoffeln Kartoffelschnee
GrieBkopfli mit Sirup Pfirsichkompott
Dienstag: Juliennesuppe Spinatsuppe
Roastbeef Schinkensiilzli (ohne Fett)
Blumenkohl (ohne Storzen) Fenchel, geddmpft
Pariser Kartoffeln GrieBBgnocchis
Biscuitroulade Birnen an Vanillesauce
Mittwoch: Cremesuppe Riiblicremesuppe
Kalbfleisch, geschnetzelt Solefilet an Sauce
Endivien, gedimpft Spargeln
Saucenkartoffeln Petersilienkartoffeln
Bratapfel mit Gelee Erdbeerkompott
Donnerstag: Tapiokasuppe Brotsuppe
Weisses Kalbsvoressen Biindner Fleisch
Tomaten, grilliert Mischgemiise an Kriutersauce
Duchessekartoffeln (Sellerie - Riiebli)
Fruchtsalat Reistimbal
Zitronencreme
Freitag: Gemiisesuppe Kleine Rohkost
Forelle blau Tee
Blattspinat Apfelauflauf
Salzkartoffeln Vanillesauce
Mokkakopfli
Samstag : Gerstensuppe Fidelisuppe
Kalbskotelette, grilliert Tomaten, gefiillt mit Kalbshaché
Riibli, geddmpft Lattich, gedampft
Kartoffelstock Majorankartoffeln
Brombeergelee Flan mit Apfelkompott
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REZEPTE EINES LEBERSCHONMENUS

Menu: Gemiisecremesuppe
Huhn an weisser Sauce
Tomaten, grilliert
Bouillonreis
Orangencreme.

Rezepte:

Gemiisecremesuppe, passiert

Was dazu verwendet wird: Riibchen, Sellerie,
Kartoffeln, Kriuter, Nussella oder Butter, Mehl.

Die Gemiise mit den Kriutern (Majoran, Thy-
mian oder Liebstockel) in Nussella langsam dimp-
fen. (Nussella oder Butter nie stark erhitzen!) Mit
wenig Mehl bestiuben und kurz mitdimpfen.

Abléschen mit Gemiisebouillon, hergestellt aus
leichten Gemiisen, je nach Saison: Sellerieknollen,
Sellerieblitter, Riibchen, Kohlrabi, Petersilie, Lieb-
stockel.

Suppe auf kleinem Feuer rund eine Stunde
kochen lassen. Passieren im Passe-Vite oder Turmix.

Wiirzen mit Liebig-Fleischextrakt, Cenovis,
Knorraroma, Salz.

Diese Cremesuppen kénnen von den einzelnen
leichten Gemiisen (Riibchen, Sellerie, Spinat, Blu-
menkohl, Tomaten, Spargeln usw.) oder mit Mehlen
(Reis, Hafer, Gerste, Griinkern) auf gleiche Weise
zubereitet werden.

Mehle nur dimpfen, nie résten!

Huhn an weisser Sauce

Gemiisebouillon aus Riibchen, Sellerie, Kohl-
rabi, wenig Lorbeer.

Das Huhn in den kochenden Gemiisesud geben,
2—3 Stunden kochen lassen. Tranchieren, Haut
und alles Fett entfernen.

Weisse Sauce. Mehl in wenig Butter dimpfen,
mit der abgefetteten Hiihnerbouillon abléschen,
rund 15 Minuten schwach kochen lassen. Legieren
mit etwas Rahm oder Milch, Zitronensaft, Weiss-
wein mit wenig Eigelb.

Tomaten, grilliert

Tomaten kurz ins kochende Wasser legen, her-
ausheben und schilen. Die Tomaten auf der leicht
bebutterten Grillpfanne langsam zugedeckt weich-
ddmpfen. Beim Anrichten mit gehackter Petersilie
bestreuen.

Bouillonreis

Reis erlesen. Gewiirzte, entfettete Fleisch- oder
Gemiisebouillon. Den Reis in die siedende Bouillon
einrithren (dreimal soviel Fliissigkeit wie Reis),
langsam, zugedeckt weichkochen.

Orangencreme

Einer gewohnlichen Creme fiijgen wir Orangen-
saft aus Blutorangen und fein geriebene Orangen-
schale bei. Die Creme durch ein feines Tuch
passieren.

ZUR EPIDEMIOLOGIE DER ANSTECKENDEN GELBSUCHT

Von Dr. med. Alfred Hissig

Direktor des Zentrallaboratoriums des Blutspendedienstes des

Schweizerischen Roten Kreuzes

ie ansteckende Gelbsucht (Hepatitis) ent-
D spricht, wie wir heute wissen, keiner Krank-
heitseinheit. Dieser Krankheitsbegriff umfasst viel-
mehr zwei nahe verwandte Krankheiten, nimlich
die epidemische Gelbsucht (Hepatitis epidemica)
und die Inokulationshepatitis. Der Arzt vermag auf
Grund der Krankheitserscheinungen und des Krank-
heitsverlaufes die beiden Krankheiten kaum je von-
einander zu unterscheiden. Sie unterscheiden sich
denn auch lediglich durch die verschiedene Art
ihrer Ausbreitung. Hieriiber wollen wir in der Folge
eingehend berichten.

1. Die epidemische Gelbsucht (Hepatitis epi-
demica). Es handelt sich bei dieser Krankheit um
eine mehr oder minder akute Leberentziindung, die
meist als Familien- und Gruppenerkrankung, selte-
ner als umfassende Seuche in Erscheinung tritt.
Diese Krankheit war im Altertum wie auch im Mit-
telalter bereits wohlbekannt: grissere Seuchenziige
wurden jeweils wihrend Kriegszeiten beobachtet.
So erkrankten im amerikanischen Sezessionskrieg
in den Jahren 1861/1862 annihernd 40 000 Mann
an einer Gelbsucht. Auch withrend des Ersten Welt-
krieges war die Krankheit unter dem Namen
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