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Geleitwort. 
Mit dem vorIiegenden Heft iiber die Meerwassertrinkkur beginnt eine Folge 

von Abhandlungen aus dem Gebiet der Bader- und KIimaheilkunde. 
Die aufkommende Bewegung einer naturnahen Medizin, das groBe Interesse, 

das von Laien und Arzten den natiirIichen Heilmitteln und ihrem Verwendungs­
bereich zugewandt wird, die modernen Fragestellungen der neuzeitllchen Medizin 
und ihrer Grenzgebiete lassen es berechtigt erscheinen, diese Schriftfolge vor­
zulegen, die je nach dem sich ergebenden Bediirfnis in zwangloser Folge er­
scheinen wird. 

Auf dem Gebiet, dem diese Abhandlungen gelten, der Lehre von den Trink­
quellen, Badern und Mooren und dem HeilkIima, wird von allen Seiten zur Zeit 
intensiv gearbeitet. Das ist nicht nur in den obigen Verhaltnissen begriindet, 
sondern hangt auch damit zusammen, daB im Gegensatz zu friiher uns nun­
mehr Arbeitsplatze und Laboratorien in zahlreichen Orten in Deutschland zur 
Verfiigung stehen, ·um die sich ergebenden Fragen des Gebietes anzugehen. 

Das neue Deutschland hat in der Betreuung der natiirIichen Heilgiiter unserer 
Heimat dem Gebiet der Quellen, Bader und Klimazonen eine besondere Auf­
merksamkeit zugewandt und Mittel und Wege gefunden, um diesen Dingen eine 
friiher nicht gekannte Organisation und damit die Grundlage fiir eine frucht­
bare Arbeit zu geben. 

Die Reichsanstalt fiir das deutsche Baderwesen als die Zentrale fiir die Bader­
heilkunde, das Reichsamt fiir Wetterdienst alB der Mittelpunkt (neben seinen 
anderen Aufgaben) fUr den KurortkIimadienst ermogIichten hier eine einheitIiche 
Leitung und eine gleichmaBige Betreuung des gesamten deutschen Reichsgebietes. 

In praktischer Hinsicht hat die zunehmende an vielen Stellen geleistete Ar­
beit zur Folge, daB Arbeiten groBeren Umfangs heranwachsen, die zum Teil 
bereits monographischen Charakter bei der Baderheilkunde sowohl wie bei der 
Klimaheilkunde tragen und denen die Aufnahme in eine Zeitschrift schon nach 
Umfang und AusmaB nicht ermogIicht werden kann. Um diese umfangreiche 
Arbeit nicht zu sehr zu zerspIittern, um ihr eine einheitIiche Linienfiihrung zu 
geben und sie damit in der Folge erhoht nutzbar zu machen, erscheint die Her­
ausgabe der Abhandlungen in einer sicheren Folge von besonderem Nutzen. 

Wir sind der Verlagsbuchhaudlung Julius Springer dankbar, daB sie die 
gekennzeichnete Arbeit durch die "Obernahme der Schriftenfolge ermogIicht hat. 

H. VOGT. K. KNOCH. 



Vorwort. 
Wie nach allen wirkIichen oder vermeintlichen Heilkraften del' Natur, greifen 

heute Arzteschaft und Laienwelt auch nach dem Meerwasser, nicht nur in seiner 

herkommIichen Form als freies, wind- und luftbewegtes Bad, sondern auch zum 

Zwecke der Trinkkur. Die Deutsche Gesellschaft ftir Bader- und Klimaheilkunde 

hat nach eingehenden Vorarbeiten durch den WissenschaftIichen AusschuB und 

die Reichsanstalt fUr das deutsche Baderwesen in Breslau auf ihrer Tagung in 

Kiel, 25./27. Februar 1938, das Thema zur Verhandlung gestellt. Die in dem 

vorliegenden Band wiedergegebenen Berichte und Vortrage sind dort als das 

Ergebnis mehrjahriger eingehender Arbeiten und Beobachtungen vorgelegt wor­

den. Allen Mitarbeitern bringe ich den Dank del' Kreise und Stellen, die urn 

die Erforschung des deutschen Heilgutes und seine auf Forschung und Wahrheit 

beruhende geistige Durchdringung bemtiht sind, zum Ausdruck. 

Breslau, im Juli 1938. 
Der Herausgeber. 
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1. Einleitnng nnd Begrnndnng. 
Von 

H. VOGT-Breslau. 

Die Deutsche Gesellschaft fUr Bader- und Klimaheilkunde und der Wissen­
schaftliche AusschuB beirn. Reichs-Fremdenverkehrsverband haben naturgemaB 
auch die Aufgabe der Meeresheilkunde in den Bereich ihrer Arbeit aufgenommen. 
1m deutschen Rahmen stellt die Heilkraft des Meeres einen bedeutenden Faktor in 
der Betreuung der deutschen Heilguter dar. Wir sind uns vollkommen bewuBt, 
daB zu dem Neuauf1?au des deutschen Bader- und Kurortwesens auch die Seebader 
mit all ihren Aufgaben gehoren. 

Wenn entsprechend einem Worte des FUhrers der deutsche Mensch wieder 
-enger mit dem Boden und der Landschaft seiner Heimat verbunden werden muB, 
dann wird auch das deutsche Meer mit seinen heilbringenden Kusten einen Teil 
dieser Aufgaben ubernehmen. Schon errichtet die DAF. fiir die erholungsuchenden 
und schwerarbeitenden Deutschen an der Kuste eine Reihe von Erholungsstatten; 
im Rahmen der Tuberkulosefiirsorge spielt die Ausnutzung der seeklimatiscnen 
Moglichkeiten eine groBe Rolle. Hierin ist viel geschehen und noch viel zu 
leisten. Wir wissen, daB namentlich in der Ertuchtigung der GroBstadtkinder 
der Aufenthalt an der Kuste eine fast nicht zu ersetzende Rolle spielt, daB 
eine Kur, oder besser ihre Wiederholung, aus dem blassen, eBunlustigen, schlaf­
mangelnden, unruhigen und wachstumbehinderten Kinde durch eine tiefgrei­
fende, auch zahlenmaBig nachzuweisende Umstimmung einen ganz anderen 
Menschen macht. Die Ausnutzung der Kuste nicht nur in der guten Jahreszeit, 
sondem auch im Winter, eroffnet uns noch weite Moglichkeiten volksgesund­
heitlicher Forderung. 

Es kann nicht wundernehmen, daB in einer Zeit bewegten Interesses fiir die 
Heilkraft des Bodens und der Landschaft auch an den Kusten alle Moglichkeiten 
ausgenutzt werden, die sich bieten, zur klimatischen Behandlung an der Kiiste, 
zum Abhartungsproblem und der Ertuchtigung von Kindem und Jugend, zu den 
Erholungsaufgaben fUr die arbeitende Bevolkerung, zur Tuberkulosebehandlung 
und Kinderheilkunde. 

Neben der bei uns ziemlich neuen Anwendung und Ausnutzung des Meeres­
schlickes ist daher in den letzten Jahren auch in Deutschland neu aufgenommen 
das Problem der Meerwassertrinkkur. 

Wie auf allen Gebieten der natiirlichen Heilweise, handelt es sich auch hier 
nicht um eine Neuentdeckung. Gerade der geschichtliche Gang der Entwicklung 
ist ein oft und gern herangezogener Beweis fiir die Unwandelbarkeit des natiir" 

. Vogt, Meerwassertrlnkkur. 1 



2 H. VOGT: 

lichen Heilgutes, fUr seine von Generation zu Generation immer wieder erwiesene 
Brauchbarkeit und Niitzlichkeit. Unter den Heilquellen und Badern des Binnen­
landes haben WiT nicht wenige, die auf eine tausendjahrige Geschichte und dabei 
auf eine ununterbrochene, im Gang der Geschichte nur gewandelte und schwan­
kende, aber niemals unterbrochene Benutzung hinweisen konnen. 

Die Geschichte der Meerwassertrinkkur hat einen anderen Charakter. Sie zeigt 
in der Vergangenheit Perioden der Bliite. Sie ist empfohlen, aufgegriffen, aus­
geiibt und wieder vergessen worden. Sie war, wie es scheint, eine Mode, vor­
nehmlich wohl in solchen Zeiten, in denen die geistige Einstellung der Menschen 
starker nach den natiirlichen Heilmitteln der sie umgebenden Natur verlangte. 
Aus dieser Bedingnis wird unschwer auch heute ihre Namhaftmachung und An­
preisung erklart. Die frisch sprudelnde Quelle spielt in der Vorstellung der Men­
schen, in Literatur, Dichtung und Nachbildung eine Rolle als das belebende 
Element, das uns Labsal und Trank spendet. Das Meer aber hat in unserer all­
gemeinen V orstellung in gesunden und kranken Tagen einen ganz anderen Cha­
rakter. Es trennt und verbindet die Lander und Menschen, es tragt ihre Schiffe, 
es ladet zum Bade. Erst in einer viel weitergehenden Gedankenreihe und in einer 
geistigen Einstellung, die also auch das Letzte aus der umgebenden Natur heraus­
holen will, was uns vielleicht belebende und heilende Krafte vermitteln konnte, 
ist auch die Meerwassertrinkkur gefunden worden. 

Eine Zeit, die in dieser Beziehung nichts unbeachtet laBt und lassen darf. 
die in einem Land wie dem unsrigen yom arbeitenden Menschen das Letzte ver­
langt, muB auch alles und das .AuBerste versuchen, um die belebenden und er­
haltenden Krafte der Natur zu nutzen. Mit Recht bringen wir Sonne, Luft und 
Wind, unsere Fliisse und Seen, unsere Heilquellen und Bader, die Moore und 
heilklimatischen Zonen in gesunden und kranken Tagen in eine enge und immer 
wiederholte und immer wieder variierte Beziehung zu unseren Volksgenossen. 
Es ist nur ein Gewinn, den Gedanken aufzunehmen, ob nicht aus einem in anderer 
Beziehung bekannten Heilgut auch noch etwas weiteres gewonnen werden kann, 
und die um die Betreuung des natiirlichen Heilgutes Besorgten, die ja aIle mehr 
oder . weniger auch an den Aufgaben der Volksgesundheit mitarbeiten, wiirden 
nichts mehr begriiBen als ein neues, brauchbares, leicht zu erlangendes, jedem 
sich bietendes natiirliches Heil- und ErholungsmitteL 

Aber aIle Zeiten, die in dieser Weise bewegt sind, bringen auch die Gefahr, 
iiber das Ziel herauszuschieBen. Sie preisen Dinge an, ohne sie zu priifen. Sie 
erwecken Hoffnungen und Erwartungen, ohne sie zu erfiillen. Sie griinden, aber 
sie begriinden nicht. Sie wollen ein Werk in Bewegung setzen, aber sie wissen 
nicht, ob sie es vollenden. 

Die Deutsche Gesellschaft fUr Bader- und Klimaheilkunde muB es fUr ihre 
Aufgabe halten, das deutsche Heilgut bis zum Letzten nutzbar zu machen. Sie 

. muB seine Brauchbarkeit und Zustandigkeit immer wieder von neuem priifen, 
neue Moglichkeiten aus den Giitern herausholen. Sie muB aber ebenso das Wahre 
yom Falschen trennen, die begriindete Kritik iiben, die Irrefiihrung bekampfen 
und unwirtschaftliche Anlagen verhindern. 

Wenn wir die W er bung um die Meerwassertrinkkur, die seit einer Reihe von 
Jahren in steigender Progression im Gange ist, betrachten, dann falIt uns fol­
dendes auf: 
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Aus den Seebadeorten werden aus dem Bereiche del' arztlichen Erfahrung 
auch auf diesem Gebiete Krankenberichte und Erfolgsstatistiken bekanntgemacht, 
die nach Meerwassertrinkkuren giinstige Ablaufe del' damit behandelten Krank­
heiten aufweisen. So wenig irgendwie im Bereich del' Medizin und schon gar nicht 
in del' Baderwissenschaft das arztliche Erfahrungsgut entbehrt werden kann, so 
haftet eben immer wieder diesen Berichten ein erheblicher Mangel an. Es wird 
nicht bezweifelt werden konnen, daB in den Krankheitsfallen, die durch eine 
Trinkkur fiir unsere Vorstellung faBbar sind, giinstige Resultate sich aufweisen 
lassen. Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten del' ableitenden 
Harnwege, Verdauungsstorung, gelegentlich auch endokrine krankhafte Zustande 
konnen durch die mit Mineralwirkung verbundene Trinkkur angegangen werden. 
Wir kennen diese Erfahrung von den Heilquellen, und wir wollen von vornherein 
nicht in Abrede stellen, daB auch das Meerwasser gemaB seiner Mineralisation 
hier Wirkungen ausiibt. Abel' wenn nervose und seelische Zustande, Kreislauf­
storungen, Erkrankungen del' Atemwege in einer Art von psychischem KurzschluB 
mit einer Meerwassertrinkkur insofern in Beziehung gebracht werden, als ein Auf­
enthalt an del' See und eine dabei benutzte Meerwassertrinkkur auch diese Zu­
stande gebessert und geheilt haben solI, dann konnen wir diesen Bericht nicht 
ohne weiteres fUr eine Beurteilung del' Meerwassertrinkkur gebrauchen. Sollen 
auf einmal, weil mail jetzt das Meerwasser trinkt, alle anderen Wirkungen eines 
Seeaufenthaltes verges sen werden, Sonne, Luft und Wind, die gesamtklimatischen 
Einwirkungen, das Seebaden, del' Gesamtfaktor del' veranderten Umwelt, del' 
Landschaft und des Klimas ~ Das ist doch unmoglich. In vielen derart voreilig 
berichteten Fallen ist und bleibt die Seebadekur und del' Erholungsaufenthalt 
an del' Kiiste das groBe wirksame Mittel, und die Meerwassertrinkkur wird 
hierbei ja nicht gerade an dem Resultat etwas verandert haben. Beurteilen 
konnen wir doch eine Meerwassertrinkkur nul' dann, wenn wir unter moglich­
stem AusschluB aller anderen Faktoren den Wirkungsweg getrunkenen Meer­
wassel'S verfolgen, wenn wir den Effekt und den Ablauf dieses Effektes im 
tierischen und menschlichen Korper moglichst eingehend studieren und auf­
zeichnen. 

Die Menschheit ist heute iiberaus zuganglich fUr vermeintliche und wirkliche 
Zusammenhange auf dem Gebiet des sogenannten natiirlichen Geschehens. Es 
wird ohne weiteres hingenommen und gar kein Beweis verlangt, wenn jemand 
aus tatsachlichen odeI' miBverstandenen Zusammenhangen die Wirkung eines 
solchen neuen Mittels anpreist odeI' verkiindet. Aus del' Tatsache, daB im Meer­
wasser Salze enthalten sind, werden unkritische Zusammenhange mit dem Salz­
gehalt und del' Veranderung des Salzgehaltes des menschlichen Korpers kon­
struiert. So kehrt mit besonderer Betonung in vielen AuBerungen iiber den grund­
satzlichen Charakter einer Trinkkur mit Meerwasser die Behauptung wieder, daB 
das Meerwasser als die Urfliissigkeit anzusehen sei, aus del' alles Leben entstanden 
ware, so daB das Meerwasser auch heute noch in diesel' Beziehung besondere 
belebende Funktionen fUr die Safte und Zellen des menschlichen Organismus 
besitzt. Bei einigem Nachdenken iiber diese Konstruktion kann man folgendes 
feststellen: Die Los16sung del' landlebenden Tiere vom Meere hat sich etwa im 
Praecambrium vollzogen. Nach del' heutigen Ansicht del' Geologie war abel' das 
Meerwasser in diesel' Zeit dem heutigen durchaus nicht gleich. Wenn also die 

1* 



4 H. VOGT: 

landlebenden Tiere die Urflussigkeit des Meeres in ihren Zellenbestand und ihre 
Leibesh6hlen eingesehlossen haben, so k6nnen sie nur ~as Meerwasser mitbe­
kommen haben, das sie aufgenommen haben in und VOl' del' Zeit ihrer Losl6sung 
vom Meer. Es tragen also, wie man in diesem Zusammenhang sagen k6nnte, die 
landlebenden Wesen und aueh del' Mensch Urflussigkeiten, also Meerwasser,einer 
Hingst vergangenen geologischen Periode und nicht das heutige, in sich. Wie das 
Meerwasser hat sich vielleieht auch die Leibesflussigkeit del' Organismen seit jener 
Zeit geandert. Dann ist die Differenz zwischen ZellflUssigkeit und Meerwasser 
erst recht groB, und KurzsehluBkonstruktionen wie die erwahnte sind ebenso 
gedankenlos wie unbrauchbar fUr eine ernsthafte Betrachtung. 

Wichtig in diesem Zusammenhang scheint auch folgender Gesichtspunkt: Yom 
Wasser, das doch auch das Meerwasser ausmacht, redet auffalligerweise kein 
Mensch, und es ware wohl zu beachten, auch in den Kreis diesel' Verkundungen 
einmal die Beachtung del' Dinge einzuschlieBen, die wir kennengelernt haben, 
besonders in del' neuesten Zeit aus dem Studium des Schicksals eines Trunkes 
Wassel's ill Organismus. Wenn man beachtet, was schon einfaches Wasser, in 
den nuchternen Magen gebracht, fUr Wirkungen hervorbringt sekretorischer Art 
ill Magen, Umlagerungen von Flussigkeit und Mineralbestandteilen im K6rper, 
Verdunnung des Blutes, Einsehaltung del' neurohormonalen Einrichtungen und 
sehlieBlieh Einflusse auf die momentane und auf die weith in wirkende Aus­
seheidung, wenn man aIle diese Dinge beachtet, dann wird man finden, daB 
manehes von dem, was mit lauter Stimme zu einer Wirkung des getrunkenen 
Meerwassers gemaeht worden ist, aueh beim einfaehen Leitungswasser VOl'­
kommt. 

Die Beeinflussung del' allgemeinen Ansichten del' 6ffentlichen Meinung, die 
Erregung von Erwartungen bei del' leidenden Mensehheit ist den unkritischen 
Verkundern auf dem Gebiet irgendwelcher Zusammenhange des naturliehen Ge­
sehehens deshalb so leieht gemaeht, weil sie aus einigen geahnten odeI' oberflach­
lieh beobaehteten Dingen heraus rasch zu weithin reiehenden Folgerungen gehen, 
weil diese Zusammenhange bei del' heutigen Einstellung del' Menschheit unmittel­
bar Widerhall und Wirkung finden, wahrend auf del' anderen Seite eine gewissen­
hafte und kritisehe Beurteilung und ein Rat fUr das Ja und Nein eines neuen 
naturlichen Heilmittels, del' sieh nur auf del' Basis gewissenhafter Feststellungen 
aufbauen kann, nicht von heute auf morgen gegeben werden kann. So ergibt 
sieh die merkwfudige und ganz unlogisehe Situation, daB del' Beweis fUr die 
weittragenden SehluBfolgerungen nieht denen zugesehoben wird, die die Behaup­
tung aufgestellt haben, sondern denen, welehen es wirklieh um die wahrheits­
getreue Erkenntnis aueh dieses naturliehen Heilgutes zu tun ist. 

AIle die Anpreiser und Verkunder auch del' Meerwassertrinkkuren, die sieh 
in den letzten Jahren bemerkbar gemacht haben, denken gar nieht daran, aueh 
nur die Spur eines Beweises daffu beizubringen, daB beispielsweise die Wirkung 
auf den Mineralhaushalt des Mensehen, die sie behaupten, vorhanden ist, odeI' 
gar wie weit sie reieht und in welcher Form sie ablauft. Diesen Beweis mussen 
wir bringen, die wissensehaftlich und kritiseh denkenden Arzte des Gebietes. 
Wir haben nieht deshalb bisher gesehwiegen zu dem Problem der Meerwasser­
trinkkur, weil wir mit all den voreiligen Anktindigungen, Anpreisungen, Neu­
grundungen usw. einverstanden gewesen waren, aueh nicht deshalb, weil zu all 
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dem gutglaubigen und anderen Unsinn, der behauptet worden ist, uns nichts 
eingefallen ware, sondern deshalb, well wir die Beweislast auf uns genommen 
haben, bevor wir nber diese Dinge offentlich sprechen, auch daran zu arbeiten, 
urn etwas sagen zu konnen nber den Charakter des Wassers, nber seine chemischen 
und pharmakologischen Eigenschaften, nber seine Wirkungen auf den tierischen 
und menschlichen Organismus und damit nber seine Heilanzeigen und seine Zu­
standigkeit auf dem Gebiet der ortsgebundenen und natnrlichen Heilmittel. 
Diese Arbeit haben wir auf uns genommen, und all denen, die an diesem Buche 
mitgearbeitet haben, gebnhrt der Dank nicht nur der an dem Gebiet interessierten, 
sondern der kranken Menschheit nberhaupt, weil jetzt einmal der Anfang gemacht 
ist, urn auf Grund einwandfreier Arbeit und nnchterner Beurteilung nber den 
Charakter des Meerwassers als Trinkkurheilmittel ein Urteil und damit eine Weg­
weisung nber seine Verwendbarkeit zu finden. 



2. Allgemeines fiber Meerwassertrinkknren. 
Von 

H. BRtJNlNG-Rostock1• 

Die Frage del' Meerwassertrinkkuren, welche heute in mehreren Vortragen 
von den verschiedensten Gesichtspunkten aus behandelt werden soli, ist seit einer 
Reihe von J ahren von erhohtem Interesse nicht nul' fiir uns Arzte, sondern auch 
fiir die gesamte Laienwelt. 

Meine Aufgabe besteht nun darin, in einem kurzen einleitenden Referat, ohne 
auf Einzelheiten einzugehen, den heutigen Stand dieses Problems darzulegen. 

Hierbei erscheint zunachst ein geschichtlicher Ruckblick angebracht, zumal 
del' interne Gebrauch von Meerwasser nicht etwa eine Errungenschaft del' Neuzeit 
darsteIlt, sondel'll als weit verbreitete volkstiimliche Sitte bei den Bewohnel'll 
del' Seekiisten und auch als arztlich-therapeutische MaBnahme bis in das graue 
Altertum hinein zuriickreicht. 

Wir finden namlich im medizinischen Schrifttum bis gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts immer wieder Angaben, daB in gewissen Landel'll, z. B. in England 
und Frankreich, das Seewassertrinken viel geiibt und geriihmt werde, sowie auch 
zahlreiche Mitteilungen iiber dieses Verfahren. Auch haben einige Autoren, wie 
VOGEL, SACHSE und POUGET, es sich nicht nehmen lassen, in ihren Werken del' 
internen Anwendung von Seewasser groBere zusammenhangende Kapitel zu wid­
men. Fast aIle diese Veroffentlichungen lauten giinstig, und nur vereinzelte Arzte, 
unter ihnen del' Doberaner Badearzt KORTUM, lehnen die Methode als weder sicher 
noch angenehm wirkend grundsatzlich abo 

Den bis dahin rein empirischen Beobachtungen suchte dann um die Jahr­
hundertwende del' Franzose QUINTON mit seinen Mitarbeitel'll ein wissenschaftlich 
begriindetes Fundament zu geben, indem er iiber umfangreiche und planmaBige 
einschlagige Studien berichtete und im Jahre 1904 sein bekanntes Buch "L'eau 
de mer, milieu organique" erscheinen lieB. 

In diesem Werke, welches den Auftakt fiir eine groBe Anzahl von Publi­
kationen namentlich in Frankreich bildete, vertritt QUINTON die Anschauung, 
daB aIle Lebewesen aus dem Weltmeere stammen, daB die ZeIlen auch del' hoheren 
Organismen von einem Milieu marin, d. h. also einer dem Meerwasser ahnlichen 
Fliissigkeit, umspiilt werden, und daB darum die Einverleibung blutisotonischen 
Seewassers beim Menschen ebenso angewandt zu werden verdiene, als diejenige 
von physiologischer Kochsalz- odeI' RingerlOsung. 

QUINTON bezog sich aIlerdings bei diesen Versuchen vornehmlich auf sub­
cutane Injektionen des Seewassers, fiir des sen Zubereitung er ganz genaue Vor-

1 Universitats-Kinderklinik Rostock. 
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schriften gab, und zwar in dem Sinne, daB es auf offenem Meere, abseits von 
FluBmiindungen und bei ruhiger See aus mindestens 10 m Tie£e geschopft, durch 
Zusatz von 2 Teilen Quellwasser isotonisch gemacht, filtriert, sterilisiert und 
frisch verbraucht werden miisse. 

Aus den hierhergehorigen Arbeiten, soweit sie die Anwendung des Meerwassers 
per os betreffen, mogen hier nur die von TRIBOULET und GODLEWSKI im Jahre 1914 
mitgeteilten Versuche aufgefiihrt werden, in welch en das fabrikmaBig hergestellte 
Plasma marin aus dem Laboratorium CARRION in Paris, ein mit gewohnlichem 
Wasser isotonisch gemachtes Atlantikwasser, mit abgekochtem Zuckerwasser zu 
gleichen Teilen, oder auch hypertonisches, durch Eindampfen von isotonischer 
Losung gewonnenes, als "Diplase" bezeichnetes Seewasser mit. Zuckerwasser im 
Verhaltnis 1:2 bis 1:3 in Mengen von 50-200 g mit der Flasche 8 Sauglingen 
mit schwerer akuter und subakuter Gastroenteritis zu Heilzwecken gegeben 
wurde. Nur ein einziger dieser 8 Sauglinge war nach Wiedereinschaltung der 
Milchnahrung als geheilt zu betrachten, drei konnten gebessert nach Hause ent­
lassen werden, und die vier iibrigen gingen, zum Teil nach Besserung ihres Zu­
standes, trotz gleichzeitiger Magendarmspiilungen und anderer therll,peutischer 
MaBnahmen, zugrunde. 

Es diirfte schwerfallen, im Gegensatz zu den beiden hier genannten Autoren, 
einen Erfolg der internen Seewasseranwendung bei diesen Versuchen anzuer­
kennen, und ebensowenig kann dies der Fall sein auf Grund der zahlreichen Ex­
perimente mit subcutaner Einverleibung isotonischen Meerwassers im Vergleich 
mit physiologischer KochsalzlOsung bei Erwachsenen und Kindern. Auch hierbei 
waren namlich die Ergebnisse ganz verschiedene, so daB Empfehlungen des Ver­
fahrens ebenso viele und zum Teil schroffe Ablehnungen gegeniiberstanden. 

So ist es denn kein Wunder, wenn die perorale Anwendung von Seewasser 
zu Heilzwecken, obwohl dasselbe schon damals von franzosischen Autoren als 
"la premiere des eaux minerales" bezeichnet wurde, bis auf eine Reihe ein­
schlagiger Publikationen von homoopathischer Seite, wieder aus der Debatte im 
medizinischen Schrifttum verschwand. 

Aber dieser Zustand war nicht von langer Dauer! Mit dem politischen Um­
bruch in Deutschland bahnte sich auch eine Umwalzung auf dem Gebiete der 
gesamten Heilkunde an. In dem Bestreben, aus der Verschmelzung praktisch 
wertvoller Errungenschaften aZZer medizinischen Richtungen eine neue deutsche 
Heilkunde sich herauskrystallisieren zu lassen, wurde namentlich von BRAUCHLE 
und den Anhangern der Naturheilkunde die interne Anwendung des Seewassers 
im Verein mit allgemein-naturheilerischen MaBnahmen empfohlen und in einer 
groBen Reihe einschlagiger Publikationen propagiert. 

Auch in diesen Veroffentlichungen wird immer wieder auf die QUINToNsche 
Hypothese Bezug genommen und unter Hinweis auf namhafte Physiologen, wie 
ABDERHALDEN und HOBER, erneut betont, daB sich das Zellprotoplasma der 
hoheren Lebewe1len unter ganz gleichen Bedingungen befinde, wie das der nieder­
sten . Meeresbewohner. 

Ferner wird die Anschauung vertreten, daB der Mensch Seewasser genie Ben 
miisse, um lebenswichtige Salze und sonstige Substanzen sich wieder einzuver­
leiben, deren Fehlen im gewohnlichen Wasser mit dem Auftreten von gewissen St6-
rungen und Krankheiten aller Art in ursachlichem Zusammenhange stehen k6nne. 
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Prfifen wir nun aber einmal die ,von den Vertretern dieser Richtung fUr den 
innerlichen Gebrauch des Meerwassers aufgestellten arztlichen Heilanzeigen, so 
sind dieselben auch heute noch auBerordentlich vielseitig. Folgende Indikationen 
werden genannt: akute und chronische Katarrhe des Magens und Darmes mit 
Hypo- und Hyperaciditat, Magendarmneurosen, Beschwerden im Bereich der 
Leber und Galle, endogene und exogene Fettsucht, funktionelle Darmtragheit~ 
Hamorrhoiden, Diabetes, Erkrankungen der Atmungsorgane, insbesondere chro­
nische Bronchitis, allergische Krankheiten und Diathesen, Asthma, Drfisenleiden~ 
Skrofulose, Rachitis und innersekretorische Storungen der Entwicklungs- und 
der Rfickbildungsjahre. 

Nach dieser Aufzahlung, bei welcher nur die von franzosischen Autoren 
bereits zu. Ende des vorigen Jahrhunderts aufgefiihrten Geisteskrankheiten~ 

Carcinome und einige andere, weniger haufigere Affektionen noch fehlen, solI also 
der interne Gebrauch des Meerwassers eine Art Universalmittel sein, dessen Heil­
anzeigen sich auch heute noch auf die bereits im Jahre 1910 von CUDENNEO 
gepragte Formel bringen lassen, daB das Seewassertrinken gut sei "pour tout et 
pour tous". 

In Anbetracht der bisher geschilderten Beobachtungen und Erfahrungen muB. 
es auffallen, daB das Problem des innerlichen Gebrauches von Meerwasser wenig­
stens bei uns in Deutschland in der schulmedizinischen Wissenschaft der Erwach­
senen und, wie ich unlangst dartun konnte, auch der Kinder von jeher so gut wie 
ganzlich ignoriert worden ist. Zwar wird auch von diesen Seiten das Verfahren 
gelegentlich erwahnt, doch ist es nirgends, weder im Laboratoriurn an Tieren 
noch klinisch an Erwachsenen und Kindern, ernstlich und systematisch studiert 
worden. 

Was uns Kinderarzte anlangt, so wird z. B. in dem weltbekannten mehr­
bandigen Standardwerk der Kinderheilkunde von VON PFAUNDLER und SCHLOSS­
MANN die in Rede stehende Methode mit keinem W orte erwahnt, wahrend N ORE­
COURT in dem entsprechenden franzosischen Handbuche von BABONNEIX und 
FABRE wenigstens der hypodermatischen Einverleibung von Seewasser bei Kin­
dern mit Atrophie, Ekzemen und Gastroenteritiden einige wenige Zeilen ge­
widmet hat. 

Die hier weit klaffende Lficke beginnt sich erst im Jahre 1932 zu schlieBen~ 
und zwar durch die in diesem Zusammenhange viel zitierte, von SCHITTENHELM 
angeregte Dissertation von ROMPLER aus der medizinischen Klinik der Kieler 
Universitat, eine Arbeit, auf deren Inhalt hier etwas genauer eingegangen werden 
muB. 

Nach theoretischen Erorterungen fiber die Eigenschaften und Einflfisse des 
Meerwassers als Einzelsalz- bzw. als Gesamtsalzlosung auf die Schleimhaut des 
Magendarmtractus, berichtet ROMPLER zunachst fiber seine Erfahrungen mit der 
Bekommlichkeit und fiber die subjektiven Wirkungen des Meerwassertrinkens 
bei 10 Medizinern. Bei allen diesen Versuchspersonen stieB der GenuB des See­
wassers auf keinerlei Schwierigkeiten, ja dasselbe erwies sich sogar als Tafelwasser 
brauchbar, falls es frisch, d. h. vor dem volligen Entweichen der Kohlensaure 
getrunken wurde. Es handelte sich namlich bei dem benutzten Wasser urn das 
anllahernd isotonische, mit CO2 impragnierte, fabrikmaBig hergestellte Wester­
lander Kurwasser des Westerlander Kurwasserwerkes in Westerland auf Sylt. 
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Subjektiv konnten die arztlichen Versuchspersonen deutliche Appetitanregung 
und Stuhlregelung an sich beobachten, ohne daB auch bei groBeren Dosen Durch­
fall auftrat. Ferner wurden dyspeptische Storungen und Gastritiden nach Diat­
fehlern, Alkohol- und Nicotinabusus gut beeinfluBt, und endlich fand das mit 
Meerwasser gebackene Brot - ein Verfahren, welches schon 1873 von RABUTEAU 

u. a. erprobt und gelobt worden ist -, allgemeine Anerkennung, indem es vor 
allem die gelegentlich mit SchwarzbrotgenuB verbundenen Magenbeschwerden 
vermissen lieB. 

AuBer diesen gewissermaBen bei ambulanten magendarmgesunden Erwachse­
nen erhobenen subjektiven Befunden suchte ROMPLER dann auch objektiv, und 
zwar durch fraktionierte Ausheberung des Magens und Duodenalsondierung die 
speziellen Wirkungen des Westerlander Kurwassers auf den Magendarmkanal und 
die Anhangdriisen des Darmes (Leber, Galle, Pankreas) bei magendarmgestorten 
Erwachsenen zu verfolgen. 

Nachdem die zu diesen Untersuchungen herangezogenen 30 Manner und 
Frauen aller Altersstufen nach Bestimmung der Magenniichternwerte einen 
Viertelliter, mit einem Tropfen Methylenblau tingierten Westerlander Kurwassers 
getrunken hatten, wurden viertelstiindlich Proben angesaugt und hierin zunachst 
freie Salzsaure und Gesamtaciditat bestimmt. Der Autor will nun bei diesen 
Magenuntersuchungen einwandfreie, iiber die bei Kontrollversuchen mit Coffein­
reiztrunk hinausgehende Steigerung der Aciditatswerte fiir Norm- und Anacide, 
dagegen eine ebenfalls deutliche Herabsetzung bei Hyperaciden, sowie bei den 
Duodenalsondierungen eine wesentliche Vermehrung des Bi1irubins, Trypsins und 
der Diastase im Duodenalsaft gefunden haben. Ferner war die Verweildauer des 
Meerwassers im Magen im Vergleich zu anderen Fliissigkeiten wesentlich erhoht 
und betrug in einzelnen Fallen bis zu P/2 Stunden. 

Aus einem Vergleich der hier mitgeteilten Versuchsergebnisse folgert der 
Autor, daB der normalisierende Effekt des Meerwassers per os mit den subjektiv 
empfundenen Wirkungen ausgezeichnet harmoniere, und daB infolgedessen die 
Meerwassertrinkkuren bei der stoffwechselsteigernden Wirkung des Seeklimas als 
wertvolle Unterstiitzung bei einem Kuraufenthalt an der See herangezogen 
werden konnten. 

Berechnet man aus den von ROMPLER gefundenen Einzelzahlen die jeder 
Gruppe von Versuchspersonen zugehorigen Mittelwerte, so ist die Zunahme der 
Aciditat fiir An- und Hypoacide, ebenso wie bei den Einzelversuchen, unver­
kennbar, wahrend die hierbei erhaltenen Einzel- und Durchschnittszahlen fiir 
die Hyperaciden weniger zu iiberzeugen vermogen. 

Auch bleibt zu bedenken, daB samtIiche von ROMPLER mitgeteilten Unter­
suchungen sich nur auf die wahrend einer einzigen fraktionierten Ausheberung 
des Magen- bzw. des Duodenalsaftes gefundenen Werte beziehen und somit ge­
wissermaBen nur eine Art von kurzfristigen Stichproben der Beschaffenheit der 
ausgeheberten Sekrete und damit der Funktionen der untersuchten Organe 
bilden. 

Ob planmaBiger GenuB von Meerwasser nach Art der Trinkkuren mit natiir­
lichen Brunnen ahnliche oder gar gleiche Erfolge ergeben wird, ist bisher noch 
nicht untersucht worden, bildet aber doch letzten Endes den Kernpunkt des zur 
Diskussion stehenden Problems. 
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Einige wenige an unserer Klinik anschulpflichtigen Kindern vorgenommene 
derartige Versuche scheinen die ROMPLERSchen Ergebnisse fiir mehrwochentliche 
Trinkperioden zu bestatigen, doch ist die Zahl der FaIle zu gering, um sichere 
Schliisse aus den bisher dabei gemachten Beobachtungen ziehen zu konnen. 
Auch vorsichtige Versuche bei ernahrungsgestOrten Sauglingen, die voriiber­
gehende Teedarreichung durch Ostseewasser zu ersetzen, einzelne Sauglings­
nahrungen mit Seewasser zuzubereiten und Kindern mit Ekzemen auf exsudativ­
diathetischer Basis dasselbe zu Heilzwecken per os oder subcutan einzuverleiben, 
sind vorlaufig noch nicht spruchreif, ermuntern jedoch nach den bisherigen Er­
fahrungen keineswegs zu iibereilten weiteren einschlagigen Experimenten 1. 

A us meinen bisherigen A useinandersetzungen ist zu entnehmen, dafJ die ROMPLER-
8chen Unters1lchungen den allerersten bescheidenen Anfang zu einer wissenschaft­
lichen klinischen Erforschung der Wirkttngen der internen Darreichung von Meer­
wasser beim lrfenschen iiberhaupt abgeben, wahrend alle iibrigen im Schrifttum vor­
liegenden Berichte, rein empirisch gewonnen und daher subjektiv gefarbt, ernsthajter 
Kritik nicht standhalten! 

Das, was ich soeben gesagt habe, wird noch weiter dadurch verstandlich, daB 
auch iiber die einfachsten Dinge bei der Einverleibung des Seewassers per os 
keinerlei Ubereinstimmung unter den iiber Erfolge mit dieser Methode berichten­
den Autoren besteht. So verwenden die einen Nordsee-, die anderen Ostseewasser, 
deren Zusammensetzung bekanntlich auBerordentlich verschieden ist. Um das 
zu Trinkzwecken zu verwendende Seewasser blutisotonisch zu machen, laBt 
BENSOH z. B. das Borkumer Meerwasser mit gewohnlichem Wasser oder mit 
natiirlichen Mineralwassern 1: 3 verdiinnt trinken, wahrend die Firma Dr. Madaus 
in Radebeul ein nur 10% Nordseewasser enthaltendes Meerwasser in den Handel 
bringt. Demgegeniiber empfehlen BRAUOHLE und seine Anhanger wiederum 
ausschlieBlich das zusatzfreie, kalt gereinigte natiirliche Ostseewasser des Henken­
hagener Meerwasservertriebs GmbH. im Ostseebad Henkenhagen bei Kolberg, 
das in seiner Zusammensetzung ungefahr als isotonisch bezeichnet werden kann 
und wohl, wie vermutet werden darf, gerade aus diesem Grunde gewahlt worden 
ist, um etwaige Verdiinnungen iiberfliissig zu machen. 

Ferner wollen einzelne Autoren nur auf hoher See aus groBer Tiefe geschopftes 
Meerwasser zu Trinkkuren benutzen. Andere dagegen bevorzugen strandnahes 
Brunnenwasser oder in der Nahe des Strandes aus geringer Tiefe aus der See 
gewonnenes Wasser, das von hier aus durch Rohren zu einer auf dem Festlande 
befindlichen Zapfstelle geleitet und dort filtriert frisch getrunken oder sogar auf 
Flaschen gefiillt, nach Art der natiirlichen und kiinstlichen Mineralwasser, als 
Versandwasser zu Trinkzwecken ins Binnenland geschickt werden kann, obwohl 
eine genaue Uberpriifung der Wirksamkeit und chemischen Zusammensetzung 
derartigen Wassers noch aussteht. 

Es leuchtet ein, daB je nach dem in Anwendung gebrachten Verfahren die 
Beschaffenheit der Meerwasser nicht unerheblich variieren muB, und daB, ebenso 
wie Wein und Wein nicht dasselbe ist, so auch jedes Seewasser fiir den internen 
Gebrauch seine individuelle Eigenart besitzt. AuBerdem wissen wir auch heute 
schon durch BRAND, daB z. B. Reinheit und Salzgehalt des Kolberger Seewassers 
vor und nach der Filtrierung, sowie je nach der Jahreszeit, in der es gewonnen 

1 Siehe Mschr. Kinderheilk. 73, 305-316 (1938). 
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und untersucht wurde, ganz erheblich schwankten. Ahnliche Beobachtungen 
liegen fiir ein anderes Seewasser vor, dessen Analysen Differenzen bis zu 50 % 
der Chloride ergaben, und zwar vor allen Dingen je nach den vers~hiedenen 
Windrichtungen. Bei starkeren landwartigen Winden wird saIzreicheres Meer­
wasser aus groBerer Entfernung von der Kiiste, bei kiistenparallelen Winden 
dagegen salzarmes Wasser aus FluBmiindungen bis zur Entnahmestelle gelangen 
konnen und auf diese Weise eine gleichmaBige Beschaffenheit des Meerwassers, 
die wir fiir den Kurgebrauch verlangen miissen, nicht gewahrleistet sein. 

Auch hinsichtlich etwaig~r Zusatze zum Seewasser fiir Trinkkuren besteht 
keinerlei Einmiitigkeit unter den arztlichen Beobachtern. Wahrend BRAUCHLE 
und die Vertreter aer Naturheilkunde, wie bereits betont wurde, nur das ganz 
natiirliche Seewasser zu Trinkzwecken verwenden wollen, bevorzugen andere 
entbittertes und mit Kohlensaure versetztes Nordseewasser, wie es ROMPLER zu 
seinen Untersuchungen herangezogen hat und wie es auch von der Firma Madaus 
als Divis Meerwasser-Heilgetrank im Handel zu haben ist, ein Nordseewasser, 
welches mit 90 % an der Oberflache geschopften, angeblich schutz- und bakterien­
vernichtende Stoffe enthaltenden Wiesenwassers verdiinnt wird. 

Dazu kommt dann noch, daB auch iiber die eigentlichen W irkungen des Meer­
wassers bei internem Gebrauch die Ansichten der Berichterstatter keineswegs 
harmonieren. Allgemein wird angenommen, daB es sich um eine MineralsaIz­
therapie handelt, ob hierbei aber die im Seewasser enthaltenen SaIze direkt oder 
auf dem Umwege iiber hormonale und vegetative Funktionen auf die Magen­
darmschleimhaut und die Anhangsdriisen des Darmes einwirken, ob hierbei etwa 
auch noch die im Meerwasser vorhandenen massenhaften Planktonteilchen oder 
die Spuren von Jod, Eisen, Kupfer, Silber und all den anderen Beimengungen 
von Bedeutung sind bzw. im Sinne eines Katalysators wirken, das alles sind 
Fragen, welche der Losung harren und welche beweisen, wie kompliziert und 
wissenschaftlich ungeklart bis auf den heutigen Tag das ganze Problem der zur 
Aussprache gestellten Meerwassertrinkkuren sich bei naherer Betrachtung 
gestaltet. 

Moge es den nunmehr zu W orte kommenden Vortragenden gelingen, das hier 
herrschende Dunkel zu liiften und die Frage der internen Darreichung von Meer­
wasser zu HeiIzwecken, welche, wie auch aus meinem Referate entnommen 
werden konnte, vielfach nur als grober Dilettantismus bezeichnet werden muB, so 
weit zu klaren, daB iibertriebene Erwartungen und Hoffnungen auf ein berech­
tigtes MaB zuriickgefiihrt werden, und daB, wenn sich fiir gewisse Krankheits­
zustande die interne Anwendung von Seewasser als aussichtsreich erweisen sollte, 
hierfiir durch planmaBige Vergleichsuntersuchungen im Interesse unserer Volks­
gesundheit gesicherte Indikationen herausgearbeitet und vor allem auch Vor­
kehrungen getroffen werden, daB nicht V olksvermogen fiir eine Sache aufgewandt 
wird, die es nicht voll und ganz verdient! 



3. Chemie des Meerwassers. 
Von 

H. WATTENBERG-Kiel l • 

Mit 10 Abbildungen. 

Jedem Arzt und Chemiker ist es gelaufig, daB das Meerwasser nicht einfach 
eine 3prozentige KochsalzlOsung ist, sondern daB es auBerdem eine Reihe weiterer 
SaIze, vor allem Magnesiumchiorid und -sulfat, Kalium- und Calciumsulfat 
enthait. DaB damit jedoch keineswegs die Zahl der Bestandteile des Seewassers 
erschapft ist, und daB das chemische Bild des Meeres von graBter Mannigfaltigkeit 
ist, soll im folgenden an einigen Beispielen gezeigt werden. 

Zunachst geben wir eine Ubersicht tiber die Hauptsalzbestandteile, die wir -
entsprechend unserer heutigen Auffassung von der vollkommenen Dissoziation 
der Saize in wasseriger Lasung - in Ionenform schreiben (Tab. 1). Eine Angabe 

Tabelle l. Zusammensetzung des Meerwassers (19%0 Cl, 34,33%0 Salz). 
Hau ptsalz bestand teile. 

Kationen gfkg :iYIillimolfkg Anionen gfkg l\lillimolfkg 

Natrium. 10,47 455,0 Chlor 18,97 535,1 
Kalium 0,38 9,7 Brom 0,065 0,81 
Magnesium. 1,28 52,5 Sulfat . 2,65 27,6 
Calcium. 0,41 10,2 Bicarbonat . 0,14 2,35 
Strontium 0,013 0,15 Borsaure. 0,027 0,44 

in Salzmolekiilen hat nur dann Sinn, wenn wir aus dem Seewasser eine bestimmte 
Ionenkombination, etwa durch Eindampfen, zur Ausscheidung bringen. In der 
Tabelle sind auBer den lange bekannten Elementen auch das Strontium und das 
Bor angefUhrt, die erst VOl' wenigen Jahren aufgefunden und bestimmt worden 
sind. 

Aus dem ungeheuren Vorrat, den das Weltmeer an diesen Elementen bietet, 
wird tibrigens nur das Brom technisch ausgebeutet, wenn man von der Gewinnung 
von Seesalz in den Meersalinen absieht. Trotz seiner sehr geringen Konzentration 
laBt sich das Brom leicht in Freiheit setzen und in Rieseltiirmen in gasfarmigem 
Zustand mit Luft austreiben. Eine Anlage an del' atlantis chen Kiiste Nord­
amerikas produziert taglich 7000 kg Brom (an Athylen gebunden) aus dem Meere. 

Das Verhaltnis aller diesel' Ionen zueinander ist im ganzen Weltmeer konstant. 
Nur die Gesamtkonzentration, d. h. die Was sermenge , in der die Ionen gelOst 
sind, wechselt in maBigen Grenzen (etwa zwischen 3,4 und 3,7%), VOl' allem durch 

1 Meereskundliche Arbeiten der Universitat Kiel Nr.47. 
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Niederschlag und Verdunstung. In Kiistennahe dagegen, wo die Zufliisse von 
Land eine starkere Verdiil1l1ung bewirken, wie z. B. in den deutschen lVIeeren, 
haben wir zum Teil sehr betrachtliche Salzgehaltsunterschiede (vgl. Abb. 1). 

Beim Calcium und den Bicarbonationen allerdings la,ssen sich bei sehr genauer 
Analyse kleine Abweichungen von der strengen Proportionalitat feststellen, die 
durch biologische Abscheidung von Kalk, durch Auflosung von Kalk am lVIeeres­
boden und - VOl' allem in Kiistel1l1ahe - durch die Zufuhr von Calciumcarbonat 
mit den FluBwassern bedingt sind. Diese Abweichungen betragen im allgemeinen 
jedoch kaum 1 %. Viel groBer werden sie bei Stoffen, die nur in sehr geringer 
Konzentration im lVIeerwasser vorkommen und trotzdem von den Organismen 
benotigt werden. Von diesen Stoffen wird spateI' noch die Rede sein. Zunachst 
wollen wir uns mit demjenigen Baustoff der marinen Lebewesen beschaftigen, 
del' mengenmaBig an erster Stelle steht, dem Kohlenstoff, der als Kohlendioxyd 
von den Pflanzen des lVIeeres aus dem Wasser aufgenommen wird. Da das Kohlen­
dioxyd umgekehrt von den tierischen Organismen an das Wasser abgegeben wird 
und auBerdem bei del' Zersetzung der toten organischen Substanz entsteht, sich 
also in einem standigen Kreislauf im lVIeere befindet, dazu abel' auch mit den 
angrenzenden Phasen, der Atmosphare und dem lVIeeresboden im Austausch steht, 
hat das Kohlensauresystem des Meeres seit jeher die lVIeeresforscher aufs starkste 
interessiert. 

Das Kohlendioxyd ist nicht nur physikalisch im Seewasser gelost, sondern 
liegt zum weitaus groBten Teil in chemisch gebundener Form vor. Zwischen dieser 
als Carbonat und Bicarbonat gebundenen Kohlensaure, dem freien Kohlendioxyd 
und den Wasserstoffionen besteht ein Gleichgewicht, das streng dem lVIassen­
wirkungsgesetz, d. h. den Dissoziationsgleichungen del' Kohlensaure, gehorcht: 

[H·] • [HCOn _ l{' 

[H2COa] - " 

[H"] • [COn _ l{' 
[HCOf] - 2· 

(1) 

(2) 

Das ist von groBer praktischer Bedeutung, denn man kann so aus der leicht 
meBbaren Wasserstoffionenkonzentration die freie Kohlensaure, die Carbonat­
und die Bicarbonat-Ionenkonzentration berechnen, wenn man die an Kohlensaure 
gebundene Basenmenge (A = 2 [CO~] + [HCOs]) kennt. Diese sog. Titrations­
alkalinitat ist aber infolge del' Konstanz del' Zusammensetzung des lVIeerwassers 
proportional dem Gesamtsalzgehalt (A = 0,068· S%o). Die letzten Unstimmig­
keiten bei del' Berechnung wurden durch die Entdeckung del' Borsaure im 
lVIeere beseitigt, die sich mit ihren Ionen ebenfalls an diesem Gleichgewichtssystem 
beteiligt. 

Durch das Gleichgewicht zwischen freier Kohlensaure und Bicarbonat einer­
seits, zwischen Bicarbonat und Carbonat andererseits werden Pujjersysteme ge­
bildet, die bestrebt sind, das PH konstant zu halten. Dadurch wird bei starkem 
Kohlendioxydverbrauch, wie er bei schneller Vermehrung des pflanzlichen 
Planktons auf tritt, oder bei starker Kohlensaurezufuhr (bei dichter tierischer 
Bevolkerung oder Zersetzung groBerer lVIengen organischer Substanz) einer biolo­
gisch schadigenden Erhohung oder Erniedrigung des PH entgegengewirkt. Diese 
Puffersysteme ermoglichen daher erst die reiche Besiedlung des lVIeeres. 
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Fiir die Produktion des pflanzlichen Planktons, auf der sich schlieBlich alles 
weitere Leben im Meere aufbaut, ist ferner das Kohlensauresystem mit seiner 
groBen Reserve an Bicarbonaten eine unerschopfliche Kohlenstoffquelle, die nicht 
entfernt durch eine rein physikalische Losung von CO2 gebildet 'werden konnte,. 
da diese nur mit dem niedrigen Kohlensaurepartialdruck der Atmosphare im 
Gleichgewicht steht. In diesem FaIle wiirde die Produktion nur in dem be­
scheidenen MaBe vor sich gehen konnen, als CO2 aus der Atmosphare nach­
geliefert und in der einige hundert Meter machtigen Assimilationsschicht verteilt 
wiirde. 

Wollen wir uns noch einen kurzen 'Oberblick iiber die quantitativen Beziehungen 
der Kohlensaurekomponenten zueinander verschaffen, so geschieht dies am besten 
an Hand eines Diagramms, das die einzelnen Bestandteile des Systems in ihrer 

prozentualen Verteilung als Funk- 1UO.-----,---,------.-="'":J;""'T---r----;r:;:;;"',-"' .... 71(! 
tion der Wasserstoffionenkonzen- % / 

/ 
tration darstellt (Abb. 2). Das Bui--i--hl-f----IHH,-------.H---ft----jZfl 
Verhaltnis von freier Kohlensaure, 
Bicarbonat und Carbonat ist in 6UI-----+---+f-i~--;:;+.--,--t-tf--j-,(---t-------1'1fl 
Abhangigkeit vom PH dargestellt, 
das auf der Abszisse aufgetragen 'lfJ1--+----i~f--+r~~~_H--It--I-I6fl 
ist. Die S-formigen Kurven tren­
nen diese Bestandteile vonein- zu\--+--.I--.f---l---t--l+-t-+-t----t--18U 
ander derart, daB fiir jedes PH die % 
prozentuale Zusammensetzung der ulf.L.s::::::......:f::---+--~~--;!-~~----:;10;,-----:;11;:,---:;t,1/UO' 
gesamten vorhandenen Kohlen­
sauremenge an der Ordinate ab­
lesbar ist. FUr Seewasser gelten 
die voll ausgezogenen Kurven, fUr 

Abb. 2. Prozentuale Verteilung von freier Kohlensaure, Bi­
carbonat und Carbonat in Abhangigkeit von der Wasserstoff­
ionenkonzentration (PH)' (Nach K. BUOH und Mitarbeiter.) 

reines Wasser die gestrichelten. Die Kurven fiir Seewasser sind nach nied­
rigeren PH-Werten verschoben. Das bedeutet, daB die Dissoziation der Kohlen­
saure im Meere bedeutend gro!3er ist als in salztreien LiJsungen, und zwar dreimal 
starker fiir die 1. Dissoziationsstufe, 30mal starker fiir die 2. Stufe. 

Der im Meere normalerweise anzutreffende PH-Bereich ist durch die beiden 
gestrichelten Senkrechten abgegrenzt, und man erkennt, daB aIle drei Komponenten 
des Systems in merklicher Konzentration vorkommen, die Bicarbonationen aller­
dings in weit iiberwiegender Menge. 

Dieser groBe Gehalt an Bicarbonaten, dem die Pufferkapazitat und CO2-

Reserve des Seewassers zu verdanken ist, ist sicher nicht von Anfang an vor­
handen gewesen, sondern erst im Laufe der geologischen Zeitraume durch dauernde 
Zufuhr von Erdalkalicarbonat mit den FluBwassern entstanden. Man sollte nun 
denken, daB dieser ProzeB auch heute noch fortschreitet, und daB das Meer daher 
einer immer starkeren Anreicherung an Bicarbonaten zustrebt. Hier hat aber 
schon lange eine natiirliche Regulierung eingesetzt, die durch das Loslichkeits­
produkt des Calciumcarbonats gegeben ist. Die Anreicherung an gelOsten Bi­
carbonaten und den damit im Gleichgewicht befindlichen Carbonaten konnte nur 
so lange fortscmeiten, bis das Loslichkeitsprodukt [Ca"] . [CO~1 im Meere erreicht 
war. Praktisch konnte die Konzentration noch etwas weiter ansteigen, da die 
Losungen von CaCOa stark zu 'Obersattigungserscheinungen neigen. Ein Blick 
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auf die Karte der Sdttigungsprozente des Oberfldchenwassers an Kalk im Atlantischen 
Ozean (Abb. 3) zeigt diese Erscheinung mit groBer Deutlichkeit, es kommen Dber­
sattigungen von 200-300% in den warmeren Gegenden vor. Erst bei diesem 
Sattigungsgrad ist der Zustand erreicht, in dem die Zufuhr von Kalk durch die 

60" 40" JO" 

I 
za"I---t----t-4---Hi§,-~L;_~ 

10' "';e, 

5 
6stl.~nge die 

Abb.3. Siittigungsprozente des Oberfliichenwassers an CaCO, im Atlantischen Ozean. 
(Nach den Ergebnissen der Meteor-Expedition.) 

Fliisse kompensiert wird durch spontane chemische Ausfallung und durch 
biologische Ablagerung von Kalk in den Kalkorganismen, deren Kalkproduktion 
ebenfalls mit dem Ansteigen des Sattigungsgrades wachst. -

Wenn nun auch im Meere ein fast unerschopflicher Vorrat an Kohlensaure zur 
Verfiigung steht, so iiberschreitet die Planktonproduktion doch nie einen gewissen 
Betrag, dessen Hohe keineswegs durch die verfiigbare CO2-Menge bestimmt ist. 
Es miissen deshalb andere Stoffe die Entwicklung begrenzen, Stoffe, deren Natur 
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schon VOl' fast 40 Jahren der Kieler Zoologe BRANDT vorausgesagt hat: es sind 
dieselben anorganischen Baustoffe des Protoplasmas, Phosphor und Stickstoff, 
deren Bedeutung fiir die Landpflanzen lange vorher LIEBIG erkannt hatte. Fur 
das Meer konnte ihre ausschlaggebende Wirkung auf die Produktionsfahigkeit 
erst im letzten Jahrzehnt im vollen Umfang nachgewiesen werden, nachdem 
genugend empfindliche Analysenverfahren zur Bestimmung dieser geringen 
Spuren von Phosphaten und Stickstoffverbindungen entwickelt waren. Das 
Plankton - und damit alles Leben im Meere - kann sich nur in dem MaBe 
vermehren, als Phosphor- und Stickstoffverbindungen zum Aufbau des Proto­
plasmas zur Verfugung stehen. Das ebenfalls lebensnotwendige Kalium wird nie 
'zum begrenzenden Faktor, da es immer in reichlicher Menge vorhanden ist. 

Nur die Tiefenschichten des Meeres enthalten groBere Mengen an diesen 
lebensnotwendigen Mineralsalzen - es handelt sich wohlgemerkt auch hier 
hochstens um Konzentrationen von 0,05 mg Phosphor und 0,5 mg Stickstoff im 

Abb.4. Vertikale Verteilung der Phosphorsaure (y PjLiter) auf einen Querschnitt durch den Siidatlantischen 
Ozean in 9° S. (Nach den Ergebnissen der l\ieteor-Expedition.) 

Liter (Abb. 4). In den oberen Schichten des Meeres sinken die Konzentrationen 
je nach dem Verbrauch bis auf wenige tausendstel Milligramm pro Liter. Die 
Planktonproduktion, die ja durch das notwendige Licht auf die oberen Schichten 
beschrankt ist, kann also nur in dem MaBe vor sich gehen, als das nahrstoffreiche 
Tiefenwasser an die Oberflache gelangt. Wie eng dieser Zusammenhang z. B. im 
Atlantischen Ozean ist, zeigt ein Blick auf 2 Karten, in denen die Zujuhr von 
Phosphat aus der Tiefe (links) und die Verteilung des Gesamtplanktons einander 
gegeniibergestellt sind (Abb. 5). 

Bei der andauernden Produktion organischer Substanz wurde nun abel' trotz 
del' groBen Vorrate, die das Tiefenwasser enthalt, das Meer langst an diesen 
Elementen verarmt sein, wenn sie nicht immer wieder regeneriert wiirden. Die 
Zufuhr dieser Nahrsalze von auBen spielt demgegenuber nur eine geringe Rolle, 
da die Flusse nul' verhaltnismaBig wenig Phosphor- und Stickstoffverbindungen 
enthalten. Auch del' mit den Niederschlagen direkt ins Meer gelangende, durch 
luftelektrische Entladungen gebundene Stickstoff ist zu vernachlassigen, wenn 
er auch, auf lange Sicht berechnet, dazu beitragt, die dem Meere z. B. durch 
Denitrifizierung dauernd entzogenen Stickstoffmengen zu ersetzen. 

Zum weitaus groBten Teil befindet sich del' Phosphor und der Stickstoff im 
Meere in einem geschlossenen Kreislauf. Dieser Kreislauf ist entweder, wie in der 
Nord- und Ostsee, ein periodischer, jahreszeitlicher und besteht dann im Verbrauch 

Vogt, Meerwassertrinkkur. 2 
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von gelosten Phosphaten und Nitraten im Frtihjahr und Sommer durch das sich 
vermehrende Plankton, und einem Wiederfreiwerden des so organisch gebundenen 
Phosphors und Stickstoffs im Herbst und Winter nach dem Absterben dieser 
kurzlebigen Organismen (soweit sie nicht zur Ernaillung groBerer Meerestiere 
dienten). Oder der Kreislauf ist ein kontinuierlicher, und Verbrauch und Re­
generation der Nahrstoffe gehen raumlich getrennt vor sich, wie z. B. in den 
niederen Breiten, in denen die hohe Lichtintensitat eine das ganze Jahr tiber 
andauernde Produktion ermoglicht: Dann haben wir 
Bindung der Nahrstoffe in den Oberflachenschichten 
und Regeneration im Tiefenwasser nach dem Ab­
sinken der jeweils absterbenden Lebewesen. 

In beiden Fallen verlauft der Kreislauf tiber eine 
Reihe von chemisch definierten Zwischenstufen, so vor 
allem beim Stickstoff, bei dem mindestens 5 Stufen 
zu unterscheiden sind (Abb. 6). Di~ erste Stufe des 
Abbaus der organischen Proteinsubstanzen im Meere 
zu Aminosauren ist am wenigsten bekannt, einfach 
wegen der analytischen Schwierigkeit, so geringe Men­
gen organischer Stickstoffverbindungen in Gegenwart 
der groBen Salzmengen zu bestimmen und zu identi­

Fisch;, wah~'e 
Zooplankton 

Phylol!.Jnkfon 

/IN 
Ni7i-N ; \ ;NHZCOOH 

/ I \ 

,,/" 2 i \ 
,. I \ 

Ng',..--. __ ........... I \ 
Nift'li'-~ Ammontak-N 

Abb. 6. Stickstoffkreislauf im 
Meere. Die gestrichelten Pieile 
geben Reaktionen von untergeord-

neter Bedeutung an. 

fizieren. Die folgenden Abbauprodukte, Ammoniak, Nitrit und Nitrat, sind heute 
auch bei Konzentrationen von wenigen Gamma pro Liter einigermaBen genau 
zu erfassen. "Uber die beteiligten Reaktionsmechanismen, sei es daB sie bakterieller, 
chemischer oder photochemischer Natur sind, sind wir allerdings noch ganz im 
ungewissen. Man sieht tibrigens, in dem Bild durch gestrichelte Pfeile angedeutet, 
daB der Kreislauf in manchen Fallen schon beim Nitrit oder Ammoniak ab-
gebrochen werden kann, das heiBt 
mit anderen Worten, daB auch 
diese Verbindungen neben dem 
Nitrat vom Plankton verbraucht 
werden konnen. Eine Denitrifizie­
rung zu gasformigem Stickstoff, 
die man frtiher annahm, wird wohl 
kaum in groBerem Umfang statt­
finden. 

o 10 20 30 50 Tage 80 

Abb. 7. Abbau von Plankton im Meerwasser in vitro. 
(Nach V. BRAND, RAKESTRAW und RENN.) 

AuBerordentlich klar laBt sich die zeitliche Aufeinanderfolge der Abbaustufen 
bei der Zersetzung von Plankton in natiirlichem Seewasser in vitro verfolgen, 
wie Abb. 7 zeigt. Die Konzentration der drei anorganischen Stickstoffverbin­
dungen wurde tiber fast 2 Monate verfolgt. Die Zeitdauer der einzelnen Etappen 
hangt stark von der Natur des Planktons, von der Temperatur und von anderen 
Milieubedingungen abo 

Man kann nicht erwarten, daB im Meere selbst, in dem Stromungs- und Ver­
mischungsvorgange die Verhaltnisse komplizieren, eine solche klare Trennung der 
einzelnen Abbaustufen zutage tritt. Wir sind zufrieden, an dem jahreszeitlichen 
Verlauf der Ammoniak-, Nitrit- und Nitratkonzentration deutliche Hinweise auf 
einen grundsatzlich ahnlichen Verlauf erkennen zu konnen, wie man es in Abb. 8 
fUr das Jahr 1931 im englischen Kanal sieht. Nach dem starken Abfall im Frtih-

2* 
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jam und dem Minimum der Konzentrationen im Sommer setzt im Herbst naeh­
einander in mehreren Sehuben die Regeneration von Ammoniak, Nitrit und 
Nitrat in dieser Reihenfolge ein. 

Stiekstoff und Phosphor sind nun keineswegs die einzigen bioehemiseh wirk­
samen Elemente unter den in Spuren im Meere vorkommenden Stoffen. 1m 

If\ -'f.o-'-
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Abb. S. Jabreszeitlicher Gang von Ammoniak-, Nitrit- und Nitratgehalt 
im englischen Kanal 1931 in der Tiefe. (Nach L. R. :N. COOPER.) 

Gegenteil - wir haben 
allen Grund zu der An­
nahme, daB noeh viele 
andere Elemente eine, 
wenn aueh zur Zeit uoeh 
nieht aufgeklarte RoUe im 
Stoffweehsel des Meeres 
spielen. Ein sehweres 
Hindernis bei del' Aufkla­
rung soleher Zusammen­
hange bilden die schon 
erwahnten analytisehen 
Sehwierigkeiten, die die 
Ursaehe dafUr sind, daB 

aUe alteren Zahlen uber diese Elemente mit groBter Skepsis zu betraehten 
sind. Wir konnen uns eigentlieh nur auf die in den letzten ein oder zwei 
Jahrzehnten gewonnenen Werte einigermaBen verlassen. Aueh die Tabelle 2 
kann in vielen Fallen nul' die GroBenordnung des Vorkommens wiedergeben. 

Tabelle 2. Konzentration der spurenweise im Meere vorkommenden 
Elemente in y/Liter. 

Lithium. no Gold. 0,004 
Rubidium 200 Dran. 2 
Caesium. 2 Thorium < 1 
Barium 50 Radium. 1'10- 7 

Aluminium. 600 Jod 50 
Eisen 2 Fluor. 1400 
Mangan 5 Selen. 4 
Nickel. 0,1 Silicium. 10-1500 
Kupfer. 5 Phosphor 1-60 
Zink 5 Arsen. 15 
Quecksilber 0,03 Stickstoff 
Vanadium 0,3 Nitrat 1-600 
Molybdan 0,5 Nitrit. 0,1-50 
Silber 0,3 Ammoniak 5-50 

Die Konzentrationen sind, wie immer, in Gamma pro Liter oder, was dasselbe 
ist, in Milligramm pro Kubikmeter angegeben. 

Es ist hier naturgemaB nieht moglich, auf aUe diese Elemente einzugehen, nur 
einige seien herausgegriffen 1. 

1 Naheres tiber die spurenweise vorhandenen Elemente und die betreffende Literatur 
findet sich bei H. WATTENBERG (1938). Vom geochemischen Gesichtspunkt ist das Vor­
kommen dieser Bestandieile des Meerwassers ktirzlich von V. M. GOLDSCHMIDT (1937) zu­
sammenfassend behandelt worden, dem wir die Bestimmungen eines groBen Teils dieser 
Elemente verdanken. 
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Das sonst allgegenwartige Eisen ist im Seewasser nur in der auBerordentlich 
gering en Menge von 1-2 y pro Liter gelOst. Tatsachlich ist das Seewasser das 
eisenarmste natiirliche Material, das wir kennen. Freie Fe1II-Ionen sind wegen des 
auBerst kleinen Loslichkeitsproduktes des Eisenhydroxyds praktisch iiberhaupt 
nicht vorhanden, sondern das Eisen liegt wahrscheinlich als Fluorid komplex 
gebunden vor. Die Pflanzen des Meeres, die groBere Mengen bei der Assimilation 
benotigen, miissen nach HARVEY das Eisen aus ungelosten Partikeln von Eisen­
hydroxyd usw. aufnehmen. 

Um die Bedeutung des K up/ers im Meere zu kennzeichnen, braucht nur darauf 
hingewiesen zu werden, daB der Blutfarbstoff vieler mariner Tiere, das Hiimo­
cyanin, Kupfer statt Eisen enthalt. Merkwiirdiger noch ist der Befund, daB 
Spuren von Kupfer, etwa 20y/l, absolut notwendig sind, damit sich die schwim­
menden Larven der Austern festsetzen 
und die eigentlichen Austernmuscheln 
bilden. Man hat bereits in norwegischen 
Austernfjorden bei zu geringem Kupfer­
gehalt eine Diingung mit Kupfersalzen 
vorgenommen. Uber die Verteilung 
des Kupfers im Meere sind wir iibrigens 
noch sehr mangelhaft unterrichtet. 

Recht gut untersucht ist die Kiesel­
siiure im Meere, die als Silicat gelost ist 
und sich verhaltnismaBig einfach colori­
metrisch bestimmen laBt. Sie dient be­
kanntlich zum Aufbau der Schalen der. 
wichtigsten Planktongruppe, der Diato­
meen, ferner der Radiolarien, Kiesel­
schwamme und anderer Kieselorganis­
men und kann unter Umstanden daher 

<2ooy 
si/l. 

Abb. 9. Verteilung der Kieselsaure an der OberfHiche 
der Nordsee Februar 1936. (Nach K. KALLE.) 

auch zum begrenzenden Faktor werden. Auch sie fiihrt einen Kreislauf im Meere 
durch, der durch einfache Auflosung der Kieselschalen nach demAbsterben del' 
Organismen geschlossen wird. Diese Auflosung ist besonders stark an flachen 
Kiisten mi~ Gezeitenbewegungen, so da~ sich unsere Nordseekiiste durch un­
gewohnlich hohe Silicatkonzentrationen auszeichnet (vgl. Abb. 9). 

Eine gewisse Popularitat errang das Gold des Meeres, leider zu Unrecht, seit 
gezeigt werden konnte, daB alles friiher im Seewasser angeblich gefundene Gold 
aus den Reagenzien, aus del' Luft und dem Flaschenglase stammte, und daB 
tatsachlich nur der 1500. Teil derjenigen Menge vorhanden ist, die ARRHENIUS 

auf Grund del' damaligen Analysen angegeben hatte. Ein positives Ergebnis 
jedoch war die auffallende Feststellung, daB dieses Edelmetall nicht in den 
tiefsten, sondern in den obersten Wasserschichten angereichert ist und eine sehr 
ahnliche vertikale Verteilung aufweist wie.das Plankto:t1, an das es vielleicht in 
irgendeiner Form gebunden ist (Abb. 10). 

Auf die iibrigen in der TabeHe aufgefiihrten Elemente, wie das Arsen, Vanadin, 
Molybdan, Mangan, Jod usw., kann hier nicht eingegangen werden. 

Zum SchluB nul' noch ein paar Worte iiber die Radioaktivitiit des Meer­
wassel'S, wobei wir uns vor aHem auf die Angaben von H. PETTE.RSSON stii.tzen. 
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Bei den meisten Untersuchungen fiber die Aktivitat des Seewassers ist nicht 
zwischen den einzelnen radioaktiven Elementen unterschieden, sondern die 
o Gesamtaktivitat gemessen --- --
~ rr 

I 
1000 

I 
I 

I-- Plank/on 
I 

I Bold. 

I 

I 
I 

3000 

- und als Radium berechnet 
worden. Die meisten dieser 
Angaben sind wahrschein­
lich um Zehnerpotenzen zu 
hoch, und der Radiumgehalt 
des Meeres ist extrem gering, 
viel geringer, als dem Gehalt 
des Seewassers an Uran ent­
sprechen wiirde, das den An­
fang der Radiumzerfallsreihe 
bildet. Das Uran ist immer-
hin in sokher Konzentration 
vorhanden, daB es sogar auf 
einem nicht elektrometrischen 

1000 2000 3000 
Plankton 

! ! I 

'1000 5000 8000 
Individuen je 1. Wege bestimmt werden kann. 

"Oberhaupt nicht nachweisbar o 2 3 
Bold 

'158 
10-99 je kg Wasser 

Abb.10. Vertikale Verteilung des Goldes und des Planktons im 
tropischen Atlantischen Ozean. 

ist das Thorium, und man darf 
vermuten, daB die Armut so­
wohl an Thorium wie an Ra­

dium auf dieselbe Ursache zuriickgeht, namlich auf die Unloslichkeit der Hydr­
oxyde des Thoriums und seines Isotops, des Ioniums, die wahrscheinlich mit 
dem Eisen zusammen ausgefallt werden. Beim Ionium als der unmittelbaren 
Muttersubstanz des Radiums wird daher die Zerfallsreihe des Urans abgebrochen. 
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4. Pharmakologie des Meerwassers. 
Von 

WALTER ZORKENDORFER und KARL SEIFERT-Breslau1• 

Das Meerwasser stellt eine SalzlOsung mit Vorwalten von Na- und CI-Ionen 
dar. Neben diesen enthiilt es aber noch eine Reihe anderer wichtiger Mineralstoffe, 
und ebensowenig wie die physiologische KochsalzlOsung die spezielle Ionen­
kombination des Blutserums voll zu ersetzen vermag - wie aus der allbekannten 
"Oberlegenheit der Ringerlosung ersichtlich ist -, ist das Meerwasser fUr die auf 
dieses Milieu eingestellten Lebewesen durch eine reine Kochsalzlosung ersetzbar. 
Nicht nur, daB eine Reihe von anderen Mineralstoffen fur den Organismus un­
entbehrlich ist, welche die Bewohner des Meeres zum groBen Teil dem Seewasser 
entnehmen (LOEB, HERBST), sondern eine reine KochsalzlOsung von der Kon­
zentration des Meerwassers wirkt auch auf die Seetiere direkt giftig, und erst 
durch Antagonisten wird sie ahnlich der physiologischen Kochsalzlosung ent­
giftet. DaB es sich hierbei wirklich um direkte Giftwirkungen des Natriums 
handelt und nicht etwa nur um das Fehlen anderer lebensnotwendiger Stoffe, 
konnte mit besonderer Beweiskraft LOEB an einem Seefisch (Fundulus hetero­
ditus) zeigen, der auch in destilliertem Wasser fortzukommen vermag. Hier lOst 
Kochsalzzusatz in der Konzentration des Meerwassers ausgesprochene Giftwirkung 
aus, welche durch mehrwertige Ionen wieder behoben werden. 

Demnach durfen wir das Meerwasser als Pharmakon durchaus nicht einseitig 
nach seinem Hauptbestandteil, dem Kochsalz, beurteilen, sondern mussen es als 
eine komplizierte Mineralsalzlosung von besonderen Eigenschaften betrachten, 
die sich aus der speziellen Ionenkonzentration ergibt. Eine Parallele hierzu werden 
wir am ehesten in den Mineralwassern mit Vorwalten von Natrium und Chlor, 
also den Kochsalz- und Solquellen, finden. Vom pharmakologisch-chemischen 
Gesichtspunkt aus konnen wir das Meerwasser also unter die Kochsalzquellen 
einreihen, wenn es natUrlich auch kein Quellwasser ist und sich dementsprechend 
von der Mehrzahl der Kochsalzquellen in bestimmter Weise unterscheiden wird. 
Andererseits steht das Meerwasser auch den "physiologischen SalzlOsungen" nahe, 
stellt es doch fUr die Meeresbewohner das physiologische Milieu dar und konnen 
wir die ursprunglichen KorperhOhlenflussigkeiten der primitivsten Meerestiere 
genetisch als eingeschlossenes Meerwasser betrachten. So stammen denn auch 
unsere Korperflussigkeiten letzten Endes vom Meerwasser ab und lassen noch 
eine Ahnlichkeit mit diesen erkennen. Allerdings nur eine Ahnlichkeit und keine 
vollige "Isoionie", wie dies neuerdings vielfach behauptet wird (BRAUCHLE, 

1 Aus der Reichsanstalt fiir das deutsche Biiderwesen an der Universitiit Breslau -
Direktor Prof. Dr. H. VOGT. 
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MAH:LA); liegt doch zwischen diesen beiden Gliedern eine weite Entwicklungsreihe. 
in welcher sich beide - Meerwasser 'fie Korperflussigkeiten - verandert haben. 
Dem Meerwasser wurden immer neue Mineralstoffe in einem anderen Verhiiltnis, 
als solche im Meere vorhanden waren, zugefuhrt, und die Korperflussigkeiten 
haben sich den Bedingungen und Bedfirfnissen des Organismus angepaBt. So hat 
das Serum, den hoheren Anforderungen des Stoffwechsels entsprechend, einen 
weit groBeren Gehalt an Puffersubstanzen erworben. Es steht im Gegensatz zum 
Meerwasser nicht direkt Init der AuBenatmosphare im Gleichgewicht, sondern 
Init der Alveolarluft, wodurch eine hohere Kohlensaurespannung bedingt ist, und 
daInit im Zusammenhang stehen wieder Gleichgewichte und Loslichkeitsverhiilt­
nisse verschiedener Ionen. So ist eine dem Blutserum wirklich identische Salz­
lOsung an der freien Atmosphare gar nicht bestandig. Eine Steigerung, deren 
Konzentration auf das Drei- bis Vierfache (dem normalen Salzgehalt des Meer­
wassers), ist aus Grunden der Loslichkeit einiger Ionenkombinationen gar nicht 
moglich. AuBerdem aber ist ja auch Meerwasser und Meerwasser nicht dasselbe. 
Wenn immer wieder hervorgehoben wird, daB sich das Wasser des Weltmeeres 
an verschiedenen Orten nur in seiner Konzentration unterscheiden soll, in seiner 
relativen Zusammensetzung aber uberall gleich ist, so gilt dies nur ffir die Haupt­
bestandteile, weiter aber auch nur ffir das Weltmeer. Dagegen konnen kleine, 
abgeschlossene Meere oder Meeresbuchten wesentlich von der Zusammensetzung 
des Weltmeeres abweichen. Eine vollig andere Zusammensetzung zeigt zum 
Beispiel das Tote Meer, bei dem das Natrium sogar hinter dem Magnesium erst 
an zweiter Stelle steht. 

Einen Vergleich des Meerwassers Init der Blutzusammensetzung zeigt Tabelle l. 
Wir stellen hier die Hauptbestandteile nach dem fur Mineralwasseranalysen 
ublichen Schema, der Ionentabelle, dar. Die durchschnittliche Zusammensetzung 
des Blutserums hat bereits HEUBNER in Form einer Ionentabelle dargestellt, 
welche wir hier ubernehmen. Nur ffir das Sulfat-Ion setzen wir einen niedrigeren 
Wert ein, nachdem sich die urspriinglich angenommenen als zu hoch erwiesen 
haben. Als Beispiel einer Meerwasseranalyse verwenden wir eine von der Bade­
verwaltung Borkum mitgeteilte neue Analyse des dort zu Trinkzwecken aus­
geschenkten Meerwassers nach Prof. J OTTEN. 

Tabelle 1. 

I 
Borkumer Meerwasser Blutserum 

g mg Aqu. I Aqu.% g I mg Aqu. I Aqu.% 

Na 8,57 373,6 
I 

73,0 3,00 
I 

130,0 91,5 
K. 0,2479 7,95 1,6 0,20 5,0 3,5 
Ca 0,3539 17,66 3,4 0,10 5,0 3,5 
Mg 1,085 112,4 22,0 0,025 2,0 1,5 

Cl. 15,48 436,7 91,3 3,55 100,0 77,8 
SO, . 1,95 

I 

40,7 8,6 0,02 0,5 0,4 
HPO, 0,00023 0,0047 0,01 0,10 2,0 1,5 
HCOa 0,0508 0,83 0,17 1,60 26,0 20,2 

Ein Vergleich dieser beiden Tabellen zeigt in der letzten Spalte, der relativen 
Zusammensetzung in Aquivalentprozenten wohl eine Ahnlichkeit, aber doch 
auch wieder so deutliche Unterschiede (Mg, HCOa u. a.), daB von einer Identitat 
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der relativen Zusammensetzung gar keine Rede sein kann, von den in kleinen 
Mengen vorkommenden Stoffen ganz abgesehen. 

So konnen wir das Meerwasser wenigstens fiir den Menschen nicht als physiolo­
gische aquilibrierte Salzlosung betrachten, sondern werden besser tun, es ahnlich 
wie die Kochsalzquellen als komplizierte SalzlOsung von einer bestimmten indi­
viduellen Zusammensetzung anzusehen. Ais Ersatz fiir das Blutserum kommt 
Meerwasser wegen seines hohen Magnesiumgehaltes gar nicht in Frage, denn es 
wiirde ausgesprochen toxisch wirken. Enthalt doch das annahernd isotonische 
Ostseewasser etwa 70 mg% Magnesium, wahrend ein Magnesiumgehalt des Blutes 
von nur 10-12 mg% bereits zur Magnesiumnarkose ftihrt (SCHUTZ). 

Vollig verschieden von den physiologischen Fltissigkeiten ist der Gehalt an 
Minimalbestandteilen, welchen wir am Gesamtwirkungskomplex wohl ebenfalls 
einen gewissen Anteil zuschreiben mtissen. So betrachtet RosT z. B. den Fluor­
gehalt des Meerwassers (WATTENBERG) vom toxikologischen Standpunkt aus 
sogar als bedenklich. Doch sind wir noch weit davon entfernt, tiber die Rolle , 
jedes einzelnen dieser Stoffe etwas aussagen zu konnen. 

Ftir andere Wirkungen wieder wird der Kochsalzgehalt eine ausschlaggebende 
Rolle spielen, so vor allem fiir direkte Lokalwirkungen auf Schleimhaute. Gerade 
hierfiir ist auch die Konzentration des angewandten Wassers von ausschlag­
gebender Bedeutung. 1m allgemeinen stellt Meerwasser eine stark hypertonische 
Losung dar, entspricht es doch einer etwa 3-4proz. Kochsalzlosung. In dieser 
Konzentration kann es eben noch unverdtinnt getrunken werden, wahrend starkere 
KochsalzlOsungen Ubelkeit und Brechreiz auslOsen. Doch konnen wir auch Meer­
wasser, deren Konzentration wesentlich tiefer liegt; von unseren deutschen 
Meeren gehort hierher die Ostsee mit einer osmotischen Konzentration um die 
Isotonie herum (lokal stark wechselnd). Am besten unterrichtet sind wir tiber 
die Wirkungen derartiger Wasser im Magendarmkanal. Hier kann das Wasser 
die Schleimhaute direkt benetzen und so die unmittelbarsten Wirkungen ent­
falten. Neben dem Chemismus ist gerade dabei auch die osmotische Konzentration 
von Bedeutung. Das Kochsalz regt die Magensaftsekretion im allgemeinen an 
(BOAS, v. SOHLERN, DAPPER), wenn dem auch besonders in alterer Zeit vielfach 
widersprochen worden ist (LERECHE, REICHMANN, SCHttLE). Insbesondere Ver­
suche von PAWLOW wie BICKEL und deren Mitarbeitern am kleinen Magen haben 
eine deutliche Steigerung der Saureproduktion auf Kochsalzgaben und Kochsalz­
quellen ergeben, wie eine Sensibilisierung auf einen nachfolgenden Nahrungsreiz 
(RoZENBLAT): SASAKI hat diese anregende Wirkung auch fiir das Ostseewasser 
nachgewiesen. Nach LONNQVIST wfrken hypertonische KochsalzlOsungen starker 
als isotonische. So ist denn bei den typischen Meerwassern, den hypertonischen, 
eine solche Wirkung erst recht zu erwarten. Mit Kochsalzquellen wurde auch 
die "Obertragbarkeit der experimentellen Ergebnisse auf den Menschen nach­
gewiesen (MEINEL, BAUMSTARK). 

Auf Grund dieser sekretionsanregenden Wirkungen liegt die Anwendung von 
derartigen Kochsalzwassern bei Subaciditat nahe. KurgemaBer Gebrauch tiber 
langere Zeit lieB auch vielfach eine Besserung der Magensaftsekretion erkennen 
(BOAS, DAPPER, HAEHNER). Auch bei Hyperaciditat berichten DAPPER, HAEHNER 
u. a. tiber giinstige Erfolge und schreiben den Kochsalzwassern nicht so sehr eine 
Sekretionsanregung, als vielmehr eine regulierende Wirkung zu. Ahnliche Fol-
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gerungen zieht auch ROMPLER aus seinen Untersuchungen iiber die Beeinflussung 
der Sekretionsverhaltnisse des Magens durch Westerlander Kurwasser, welches 
ein entbittertes und mit Kohlensaure versetztes Meerwasser darstellt. Seine Er­
gebnisse sind jedoch nicht unbedingt auf unverandertes Meerwasser iibertragbar, 
da die als Geschmackskorrigens zugesetzte Kohlensaure ebenfalls eine sekretions­
beeinflussende Wirkung besitzt (PENZOLDT). Gleich giinstige Erfolge del' Meer­
wassertrinkkur bei Hyp- und Hyperaciditat beobachteten weiterhin CARLES und 
BARRERE. Jedoch erscheinen die in allen diesen Arbeiten mitgeteilten hyperaciden 
Falle viel weniger iiberzeugend als die subaciden. So erkennt denn BOAS nur die 
sekretionssteigernde Wirkung von Kochsalzwassern als erwiesen an. Die Be­
handlung del' Hyperaciditat mit solchen lehnt er ab und fiihrt die dabei beob­
achteten Erfolge auf die sonstige Behandlung (Diat usw.) zuriick, welche ohne 
Mitwirkung del' Kochsalzquellen - odeI' sogar trotz deren Verabreichung - zum 
Ziele gefiihrt hat. Andererseits wird es hierbei oft auch auf das zugrunde liegende 
Leiden ankommen. 1st z. B. die Hyperaciditat nur die sekundare Folge einer 
entziindlichen Erkrankung, dann ist es wohl d~nkbar, daB mit Besserung del' 
entziindlichen Erscheinungen durch eine Trinkkur auch die Hyperaciditat zu­
riickgeht, selbst wenn das betreffende Wasser an sich sekretionsanregend wirkt. 

1m Darm sind zunachst die osmotischen Verhaltnisse wichtig. Hypertonische 
Meerwasser werden schon im Magen verdiinnt und del' Isotonie genahert, verlassen 
den Magen aber lange bevor diese erreicht ist, obgleich ihre Verweildauer im Magen 
gegeniiber anderen Fliissigkeiten verlangert ist (ROMPLER). Ein groBer Teil gelangt 
also noch in hypertonischer Konzentration in den Darm. Diesel' antwortet auf 
den osmotischen Reiz mit einer Verdiinnungssekretion. So kommt es, ahnlich 
wie beim Bittersalz, zunachst zu einer Vermehrung der Darmfiillung und daInit 
zu einer Verstarkung des Peristaltikreizes. Die Resorption geht langsamer VOl' 
sich als bei reinem Wasser. Von den Nebenbestandteilen wird sich besonders 
del' Magnesiumgehalt im gleichen Sinne bemerkbar machen. Vielleicht kommt 
auch den hypertonischen Kochsalzlosungen selbst eine anregende Wirkung auf 
die Darmperistaltik zu (BORDENKO). Allerdings ist diesel' Versuch mit einer 
kohlensaurehaltigen Kochsalzquelle unter Umgehung des Magens angestellt, 
weswegen er nicht fiir das Kochsalz direkt beweisend ist. 

Aus der Kombination von verlangsamter Resorption und beschleunigter Fort­
bewegung ergibt sich, daB KochsalzlOsungen bis in tiefere Darmabschnitte ge­
langen als reines Wasser, wie BEST an Fistelhunden und HIRSCH bei Menschen 
auf rontgenologischem Wege bewiesen haben. Bei entsprechender Dosierung 
kann das Wasser den ganzen Darmkanal durchlaufen und so zu einer Abfiihr­
wirkung auf osmotischem Wege fiihren (BUCHHEIM). Diese Abfiihrwirkung wurde 
auch von GREENHOW und HEYFELDER u. a. nach dem GenuB groBer Seewasser­
mengen beobachtet. DaB eine solche osmotisch bedingte abfiihrende Wirkung 
nicht nul' durch schwer resorbierbare Salze erreichbar ist, sondern auch durch 
Kochsalz, steht einwandfrei fest, nur scheint diese Wirkung in del' Meerwasser­
literatur zum Teil iiberschatzt zu werden. Mehrfach (SIEMENS u. a.) werden un­
wahrscheinlich kleine Dosen angegeben und von solchen eine Abfiihrwirkung be­
hauptet. Dies hat uns veranlaBt, del' Frage der Schwelle nachzugehen. Diese 
hat LOTH an unserem Institut an Patienten des Wenzel-Hanke-Krankenhauses 
in Breslau bei etwa 10 g Kochsalz gefunden. Zu einer echten Abfiihrwirkung sind 
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also z. B. von einem 31 / 2proz. Meerwasser etwa 300 cern pro dosi erforderlich, 
von Ostseewasser etwa 1 Liter. Kleinere Dosen fiihren nicht odeI' hochstens bei 
vereinzelten iiberempfindlichen Patienten ab, sicherlich abel' nicht bei schweren 
chronischen Obstipationen. Hier sind eher hohere Dosen notwendig. Doch kommt 
auch kleineren, nicht abfUhrenden Dosen eine Wirkung auf den Darm zu. Diese 
konnen wir in erster Linie darin erblicken, daB das Wasser in Darmabschnitte 
gelangt, wo fUr gewohnlich del' Inhalt schon mehr odeI' mindel' eingedickt ist 
und welche jedenfalls von gewohnlichem Trinkwasser nicht mehr erreicht werden. 
So konnen wir mit gewohnlichem Wasser nicht erreichbare Darmpartien durch­
spiilen, wobei Schleim, Bakterien u. a. fortgeschwemmt werden und sich del' 
EinfluB gelOster Salze auf die Schleimhaut bemerkbar machen kann. 

Neben den eben geschilderten Wirkungen auf den Intestinaltrakt spielt die 
Beeinflussung der Tatigkeit del' Anhangsdriisen des Darmes eine Rolle. ROMPLER 
fand nach Meerwassergaben (Westerlander Kurwasser) durch die Duodenalsonde 
einwandfreie Erhohungen del' Bilirubin-, Diastase- und Trypsinwerte im Darm. 
An diesen Wirkungen ist wohl auch das Magnesiumsulfat beteiligt, jedoch konnen 
sie wegen des geringen Gehalts des Seewassers an diesem Bestandteil nicht allein 
darauf bezogen werden (FODOR), und nach den Untersuchungen von FRAUDE 
und LANGNER an unserem Institut kommen auch kochsalzhaltigen Wassern 
choleretische Wirkungen zu. Zum Unterschied von Magnesiumsulfat in hohen 
Konzentrationen miissen wir hier die Steigerung del' Gallenabsonderung auf eine 
vermehrte Sekretionstatigkeit del' Leberzellen (STRANSKY, FRAUDE und LANGNER) 
zuriickfiihren, nicht auf Entleerung del' Gallenblase. 

Die oben besprochenen Verhaltnisse im Darm wirken sich auch auf den 
Wasserhaushalt aus, indem bei hypertonischen Meerwassern Korperwasser in den 
Darm hinem abgeschieden wird. Das weitere Schicksal sowohl dieses Wassel's 
wie des getrunkenen, einschlieBlich del' Mineralstoffe, hangt vom Eintritt und 
Umfang odeI' Ausbleiben del' Abfiihrwirkung abo So kann denn del' Wasserhaus­
halt je nach den Bedingungen in ganz verschiedener Weise beeinfluBt werden, 
und diese Bedingungen wieder hangen von der Konzentration und Dosierung des 
Wassel's abo Durch groBe Mengen hypertonischer Losungen kann dem Korper 
grundsatzlich Wasser entzogen werden (HAY). Hierzu sind abel' so groBe Dosen 
notwendig, wie sie wenigstens fiir regelmaBige Trinkkuren praktisch nicht in 
Frage kommen. 1m allgemeinen miissen wir also annehmen, daB das getrunkene 
Meerwasser, einschlieBlich del' darin enthaltenen Salze, zum groBten Teil re­
sorbiert wird. 

Die Wasserausscheidung wird nicht nul' von del' Menge des aufgenommenen 
bzw. resorbierten Wassel's bedingt, sondern weitgehend auch von den Mineral­
salzen. Ein inniger Zusammenhang des Wasserhaushaltes besteht ja gerade 
mit dem Kochsalz, und hierfiir ist wieder das Verhaltnis Wasser zu Salz, also 
die Konzentration des aufgenommenen Wassel's, von ausschlaggebender Be­
deutung. 

Ganz allgemein wird die Wasserdiurese durch Kochsalz gehemmt, bei An­
wendung isotonischer Losung bis auf einen kleinen Bruchteil del' normalen 
Wasserausscheidung herabgedriickt (STARKENSTEIN). Allmahlich kommt das 
Wasser natiirlich doch wieder zur Ausscheidung, insbesondere bei einer regel­
maBigen Trinkkur, denn das Retentionsvermogen ist ja beim Gesunden wenigstens 
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beschrankt. Anders natiirlich beim Kranken mit einer Neigung zu Odemen. 
In diesen Fallen konnen groBe Wassermengen zurtickgehalten werden. Am 
deutlichsten kommt dies im VOLHARDschen Wasserversuch zum Ausdruck. In 
der eigentlichen Diureseperiode erscheint nur ein kleiner Teil des aufgenommenen 
Wassers wieder. Die Ausscheidung erfolgt stark verzogert. Etwas anders ver­
halten sich hypertonische Losungen. Nach E. FREY ist hier die Diurese unab­
hangig von der Wasserzufuhr und wird nur durch die Salzzufuhr in der Zeiteinheit 
bestimmt. Wir sprechen dann von einer Salzdiurese. Wird gleichzeitig Wasser 
zugefiihrt, so wird die Bilanz bedingt durch die Wasserzufuhr und die Salz­
ausscheidung. FUr die Wasserausscheidung ist das Konzentrationsvermogen der 
Niere maBgebend. Der Kochsalzgehalt des Harns kann bis auf etwa 3 % ansteigen 
(FALCK, MUNZER, MAGNUS). Zu einer wirklichen Entwasserung kann es daher 
nur bei groBeren Mengen einer SalzlOsung oberhalb dieser Konzentration kommen, 
wie sie durch Trinken wegen der Abftihrwirkung nicht aufgenommen werden 
kann. Eine ausgesprochene Salzdiurese kommt daher kaum in Betracht. 

Bei den Konzentrationen, wie sie im Meerwasser vorkommen, tritt also nie­
mals eine starke Diurese ein, vielmehr wird die Wasserausscheidung stark ver­
zogert und zieht sich mehr oder minder gleichmaBig tiber den ganzen Tag hin. 
GroBere Wassermengen konnen ja ohne dies nur bei schwacher konzentrierten 
Wassern,' wie dem der Ostsee, aufgenommen werden. So tritt die ausspillende 
Wirkung auf die Nieren, wie wir sie von vielen Mineralwassern her kennen, ganz 
zurtick. Auch die Ausschwemmung von Stoffwechselschlacken, welche ja im 
allgemeinen an die Wasserdiurese .gebunden ist, steht ganz im Hintergrund. 

Anscheinend eine Ausnahme hiervon macht nur die Harnsaure, welche viel­
fach andere Wege geht. FUr sie wurde auf Kochsalzquellen verschiedentlich eine 
erhohte Ausscheidung gefunden (A. FREY, DAPPER, v. No ORDEN, LEBER). Nach 
FREY solI diese Wirkung von der Wasserdiurese unabhangig sein und die Wirkung 
des reinen Wassers weit tibertreffen. 

Auch Tierversuche an der weiBen Ratte ftihrten in unserem Institute zu ahn­
lichen Ergebnissen. Innerhalb einer bestimmten therapeutischen Breite fiihrte 
Kochsalz zu einer Erhohung der Harnsaureausscheidung (KATHE, .sTEFFENS). 
Da hier das Trankwasser durch die entsprechenden Salzlosungen ersetzt, eine 
Mehraufnahme von Wasser also vermieden wurde, kann diese Wirkung nicht 
auf das Wasser, sondern nur auf die Mineralsalze bezogen werden. Bei Meerwasser 
hat BLOCH diese Wirkung mit Henkenhagener Wasser erzielt, wahrend Nordsee­
wasser bei der angewandten Dosierung diese Zone schon tiberschritt und eher eine 
Herabsetzung der Harnsaureausscheidung bewirkte. Dagegen erzielte sie beim 
Menschen nur mit Borkumer Nordseewasser eine deutliche Wirkung, wahrend die 
Blutharnsaure zum Teil sank. So scheint hier eben die richtige Dosierung das 
Ausschlaggebende zu sein, wortiber erst genaue Erfahrungen gesammelt werden 
mtiBten. 

Weiterhin werden der Meerwassertrinkkur Wirkungen auf das Blutbild zu­
geschrieben (LISLE, BRAUCHLE). Dagegen haben Untersuchungen, die von dem 
einen von uns tiber 3 Monate mit Kaninchen durchgefiihrt wurden, gezeigt, daB 
in bezug auf das Verhalten des Hamoglobins, der Erythrocyten-, Leukocyten­
und Reticulocyten- (vitalgranulierte Zellen) Zahl kein tiber den jahreszeitlich be­
dingten (STARKENSTEIN) hinausgehender Anstieg festzustellen ist. 
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Zahlreiche Autoren (u. a. EHMKE, BRAND) berichten iiber allgemein toni­
sierende Wirkungen bei Gebrauch von Meerwasser, die wohl ahnlich wie die bei 
Kuren mit Kochsalz- und besonders Solquellen erzielbaren aufzufassen sind. 
Hierbei handelt es sich aber weniger um eine spezifische Wirkung der Trinkkur 
auf den Organismus, als vielmehr der Badekur, die natiirlich durch innerliche 
Anwendung des Wassers unterstiitzt werden kann. So sind wohl auch die von 
vielen Autoren (RussEL, BUCHAN, VOGEL, POUGET u. a.) der Trinkkur zuge­
schriebenen giinstigen Wirkungen gegen die Skrofulose anzusehen, zumal sie 
auch die gleichzeitige Anwendung von Seebadern erwahnen. Es muB als verfehlt 
angesehen werden, die Trager dieser Wirkungen in den Algenbeimengungen und 
organischen Bestandteilen des Meerwassers zu vermuten. So versuchte z. B. 
NARDO die Wirksamkeit des Seewassers bei Skrofulose dadurch zu steigern, 
daB er es mit frischen Algen versetzt mehrere Tage in der Sonne stehen lieB, 
bis es einen "eigentiimlichen starken Geruch" verbreitete! Auch MULZER und 
HOPF halten es fiir moglich, daB- das in der Nahe von FluBmiindungen ent­
nommene Seewasser durch seinen Gehalt an organischen Zerfalls- und Schlamm­
bestandteilen dem reinen Seewasser iiberlegen ist. Die Gefahrlichkeit solcher 
Ansichten und Verfahren ist wohl am besten aus den Untersuchungsergebnissen 
PFANNENSTIELS zu erkennen. Es ist eben mit allem Nachdruck zu fordern, daB 
ein zu Kurzwecken verwandtes Meerwasser in hygienischer und bakteriologischer 
Hinsicht mindestens die gleichen Anforderungen erfiillt, die an jedes Trinkwasser 
gestellt werden. Diese Forderung ist selbst dann aufrechtzuerhalten, wenn 
durch die dazu notwendigen Aufbereitungsverfahren einige pharmakologische 
Eigenschaften des unveranderten Meerwassers verlorengingen. Dazu gehort 
vielleicht die von QUINTON gemachte Beobachtung, daB ein ausgebluteter Hund 
durch die Injektion von frischem unverandertem und durch Zusatz von dest. 
Wasser isotonisch gemachtem Seewasser am Leben erhalten wurde, wahrend ein 
anderer, dem das gleiche, aber auf 120 0 erhitztes Wasser injiziert wurde, starb. 

Ebenso problematisch erscheinen die Ansichten von HEISSLER, daB vielleicht 
auch die Hormone der Milliarden von Fischeiern an den spezifischen Wirkungen 
des Meerwassers beteiligt seien, und von KNOCHE, der Erscheinungen, die er 
nach der Injektion von Meerwasser an kastrierten weiBen Mausen beobachten 
konnte, als Brunsterscheinungen deutete. 

Nachtrag. 
Wahrend der Drucklegung erschien noch SCHLEGELS Monographie: Meer­

wasser als Heilmittel, welche die Meerwassertrinkkur - wie auch die Injektions­
behandlung - warm empfiehlt. Sie stiitzt sich dabei vor allem auf die alteren 
Angaben (RUSSEL, QUINTON), wahrend die neue Literatur yom homoopathischen 
Standpunkt aus betrachtet wird. Fiir das vorliegende Buch ergeben sich aus 
der Schrift SCHLEGELS keine neuen Gesichtspunkte. 
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5. Beitrlige zur Kenntnis der Einwirkong 
von Meerwassergaben anfVerdaoung ond Stofl'wechsel 

bei Gesonden ond Kranken. 
Von 

E. GRAFE-Wiirzburg 1_ 

Wahrend iiber die Wirkungen von Meerwassertrinkkuren schon in steigendem 
MaBe klinische Beobachtungen vorIiegen, steckt die wissenschaftIiche Analyse 
der sich dabei abspielenden Vorgange noch in den allerersten Anfangen_ Auf die 
Aufzahlung und Besprechung der wenigen vorIiegenden Arbeiten, besonders aus der 
SCHITTENHELMschen Klinik von ROMBLER und dem Rudolf HeB-Krankenhaus 
usw., muB ich verzichten; Herr BRUNING hat dariiber schon referiert. Es ist ein 
groBes Verdienst unseres Herrn V orsitzenden, auf dieser terra incognita syste­
matische Untersuchungen angeregt zu haben. lch bin dem Wunsche, in unserer 
balneologischen Forschungsstelle uns daran zu beteiligen, um so Iieber nach­
gekommen, als es sich beim Meerwasser, besonders dem der Nordsee, um eine so 
differente, kompIiziert zusammengesetzte Fliissigkeit handelt, daB Einwirkungen 
auf gewisse Lebensvorgange bei gesunden oder kranken Menschen mit einer ge­
wissen WahrscheinIichkeit zu erwarten waren. 

Aus der Fiille der sich hier aufdrangenden Probleme haben wir, entsprechend 
dem von unserem Vorsitzenden aufgestellten Arbeitsplane, einige wichtige Fragen 
auf dem Gebiete der Einwirkung des Meerwassers auf Magendarmkanal und 
Stoffwechsel studiert. Die Untersuchungen wurden von de~ Assistenten der 
Forschungsstelle, Herrn Dr. PETERSEN, ill Laufe des letzten Jahres ausgefiihrt. 
Da er spater ausfiihrIicher und abschIieBend dariiber berichten wird, kann ich 
mich heute mit der Mitteilung der wichtigsten Ergebnisse begniigen. 

Sie betreffen die Wirkungen von Trinkkuren und Magenspiilungen auf die 
Saureverhaltnisse im Magen, von Duodenalspiilungen auf den GalleabfluB, ferner 
von Trinkkuren auf die Darmtatigkeit. Aus dem Gebiete des Stoffwechsels wurde 
die Einwirkung von Meerwasser auf den Blutzucker und den Grundumsatz stu­
diert. Die Versuche erstreckten sich sowohl auf einmalige Einfliisse wie, was 
wichtiger und aufschluBreicher erschien, auf die Untersuchungen von zwei­
wochigen Dauerzufuhren. Zur Untersuchung kamen etwa 20 Gesunde und 
Kranke, unter denen sich fast ausschIieBIich Magendarm- und Gallenkranke be­
fanden. Bei Stoffwechselkranken (Diabetikern und Basedowikern) sind unsere 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 1m ganzen waren wir bestrebt, bei 
einzelnen Kranken mogIichst viele Vorgange zu studieren. 

1 Aus der Balneologischen Forschungsstelle der Medizinischen und N ervenklinik W iirz burg. 
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Die Trinkkuren wurden in der Weise durchgefiihrt, daB die zu Untersuchenden 
morgens niichtern 1/41 und nachmittags wiederum Ih 1 Renkenhagener Ostsee­
wasser"(unverdiinnt) oder Borkumer Wasser (1:3 verdiinnt) zu sich nahmen. 
Die Aufnahme von unverdiinntem Nordseewasser kam nur fiir den kurzfristigen 
Versuch in Betracht, da langer dauernde Darreichung am Widerwillen der Unter­
suchten scheiterten. 

Den breitesten Raum nahmen in unseren Studien die Beobachtungen der 
Magensaftsekretion ein, die fortlaufend bei fraktionierter Ausheberung verfolgt 
wurde. Selbstverstandlich wurde in allen Versuchen eine konstante reizlose Diat 
eingehalten, und es wurden keine Medikamente gegeben. Auch wurde mit den 
Versuchen nicht sofort nach der Klinikaufnahme, sondern erst nach Erreichung 
eines gewissen stationaren Zustandes begonnen. Von 12 Versuchsreihen blieb die 
Magensaftsekretion, beurteilt nach der fraktionierten Ausheberung, zehnmal un­
beeinfluBt, wenn man von gewissen kleineren Schwankungen absieht, die noch 
als normal zu bewerten sind. Deutliche Ausschlage sahen wir zweimal. Bei einer 
hypaciden Gastritis wurden die zu Anfang sehr hohen Saurewerte von 110 bzw. 
95 allmahlich auf maximal 45 bzw. 30 herabgesetzt (Demonstration). Bei einer 
Kranken mit subacider Gastritis, die erst auf Histamin freie Saure bekam, stiegen 
die Zahlen auf normale Rohe an (Demonstration). Bei histamin-refraktarer 
Anaciditat wurde nie ein EinfluB gesehen. 

Bei einer Reihe von Kranken mit hypacider Gastritis wurden auch Meerwasser­
magenspiilungen vorgenommen. In 2 Fallen wurden auch hier die anfangs stark 
erhohten Werte allmahlich vollig normal. Wir kamen also zu ahnlichen Resul­
taten wie ROMBLER, wenn dieser sich auch nur mit einer einmaligen Stichproben­
untersuchung begniigte. 

Die Beurteilung dieser zweifellos positiven Resultate hinsichtlich der ursach­
lichen Bedeutung des Meerwassers fiir ihr Zustandekommen ist natiirlich sehr 
schwierig, da wir wissen, daB eine hyperacide chronische Gastritis (nur chronische 
Formen wurden genommen) sowohl durch Diat allein wie durch Magenspiilungen 
mit physiologischer KochsalzlOsung auf die Dauer giinstig beeinfluBt werden kann. 
lch muB mich daher vorlaufig mit der Registrierung der Tatsachen begniigen. 

Der Appetit erfuhr bei den meisten Kranken keine Anderung, nur in einzelnen 
Fallen wurde eine Besserung seit Beginn der Trinkkuren angegeben. 

Die giinstige Wirkung auf die Stuhlentleerung auch bei starker Obstipierten 
ist schon lange bekannt und konnte auch von uns in fast allen Fallen bestatigt 
werden. Am starksten, bis zu Durchfallen, war sie naturgemaB beim Trinken 
von unverdiinntem Meerwasser, das aber fiir eine Dauerdarreichung wohl 
nur selten" in Betracht kommt. Positive lndicanreaktionen im Urin wurden 
negativ. 

Bei Duodenalspiilungen mit 30-60 ccm korperwarmem Borkumer Meer­
wasser haben wir im Gegensatz zu den Erwartungen von Rerrn BENSCH keine 
sichere Mehrausscheidung von Galle oder gar einen Gallenblasenreflex beobachten 
konnen. Der Magnesiumgehalt von etwa 0,5% ist dafiir anscheinend zu gering. 
Trotz dieser negativen Ergebnisse halte ich eine giinstige Wirkung des Meer­
wassers bei Leber- und Gallenwegskranken durchaus fiir moglich, zumal nach 
unseren Untersuchungen selbst bei so in dieser Richtung wirksamen Quellen wie 
denen von Kissingen und Mergentheim, mit Ausnahme der sehr starken Albert-
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quelle, Duodenalspulungen gleichfalls keine sichere Einwirkung auf die Galle­
entleerung erkennen lieBen. 

Del' Blutzucker, del' bei 10 Stoffwechselgesunden nuehtern untersueht wurde, 
zeigte wedel' im einmaligen, tiber mehrere Stunden ausgedehnten Versuch, noch 
im Verlaufe einer zweiwochigen Periode mit taglichen Gaben von zweimal 1/41 
nuchtern, irgendeine sichere Veranderung. Meist verlaufen die Blutzuekerkurven 
wie eine gerade Linie. Bei del' Prillung des Staubeffektes war meist ein etwas 
geringerer Ausschlag da, abel' auch nicht in einem MaBe, das als sichel' verandert 
zu bezeiehnen ist. Bei Diabetikern mit erhohtem Blutzucker sind unsere Beob­
achtungen noeh zu gering, um bei del' hier meist schwierigen Beurteilung ein 
Urteil zu gestatten. 

SchlieBlich haben wil' uns noch mit del' Frage del' Einwirkung von Borkumer 
Wasser auf den Grundumsatz beschiiftigt, del' in 5 Abstanden von 45 Minuten 
fUnfmal hintereinander mit del' KRoGHschen Methode verfolgt wurde. 

In 6 Vel'suchsreihen bei Gesunden und Kranken mit normalem Grundumsatz 
kam es in del' Halite del' Falle zu einem Absinken del' Werte, das in del' ersten 
oder zweiten Stunde am deutlichsten war, in den letzten Stunden naherten sich 
die Werte wieder dem des Ausgangspunktes (Demonstration). 

Die Ausschlage sind stets gering, nul' in 2 Versuchsabschnitten gingen sie 
uber -10 % heraus (bis maximal-13,2 %). Ein geringfugiges Absinken des Grund­
umsatzes im Laufe des Tages laBt sich manchmal bei nuehternen Menschen fest­
stellen. Bemerkenswert ist nur, daB die Senkungen nieht zunehmen oder bleiben, 
etwa als Folge einer langel'en Nuchternheit, sondern in den letzten Versuchs­
abschnitten wieder del' Nullinie zustreben. Diese Befunde, die noeh im groBen 
Respirationsapparat kontrolliert werden mussen, sprechen, wenn sie sich weiter 
bestatigen sollten, fUr eine Einwirkung des Borkumer Wassel's im Sinne einer 
geringfUgigen Stoffwechselsenkung. Gewohnliches Wasser von mittleren Tem­
peraturen bis zu 1/2 I getrunken, laBt nach Untersuchungen von LOEWY, LA­
TSOHENKO, BENEDIOT und CARPENTER den Grundumsatz unbeeinfluBt, groBere 
Mengen und sehr kaltes Wasser wirken nach SPEOK, LUSK und anderen eher im 
Sinne del' Steigerung. Wenn es sich urn eine gesetzmaBige Wirkung handeln 
sollte, so ist es schwer verstandlich, warum in einem Falle eine deutliche Steigerung 
(+7,9 bis +10,7%), in zwei anderen Fallen die Werte im Durchschnitt nul' 
Abweichungen von +1,1 bis +1,9% aufwiesen. Wodurch im Einzelialle die 
verschiedene Reaktionsweise bedingt ist, haben wir bisher nicht feststellen konnen. 

Kurz zusammengefaBt laBt sich als positives Ergebnis unserer Studien uber 
die Einwirkung von Meerwasser auf den Magendarmkanal und den Stoffwechsel 
feststellen, daB die Verdauung in del' Regel gunstig beeinfluBt wurde, daB in 
einzelnen Fallen pathologische Magensaftsekretionen sowohl im Sinne del' Hyper­
wie del' Hypaciditat llormalisiert, und daB schlieBlich in del' Halite del' Falle 
eine deutliche, sich spater wieder ausgleichende Tendellz zur Senkung des Grund­
umsatzes vorhanden war. Da es sich, abgesehen von del' Wirkung auf den Darm, 
um keine gesetzmaBigen Erscheinungen handelt, sondern nul' um individuelle, 
in ihrer Genese nicht sichel' eindeutige Reaktionsweisen, so halte ich es fUr ver­
fruht, aus diesen Ergebnissen etwa schon therapeutische Konsequenzen zu ziehen. 

Hinsichtlich Literaturangaben wird auf die ausfuhrliche, in der Zeitschrift "Der Bal­
neologe" erscheinende Mitteilung von Herrn Dr. PETERSEN verwiesen. 

Vogt, Meerwassertrinkkur. 3 



6. Die Beeinflussnng des Mineralstoffwechsels 
des Menschen dnrch Meerwassertrinkknren. 

Von 

R. JAUP-Baden-Baden 1• 

Mit 8 Abbildungen. 

Bei allen Untersuchungen des Mineralstoffwechsels ergeben sich grundsatzlich 
zwei Schwierigkeiten. Die eine Schwierigkeit ist die, daB es aus personellen, zeit­
lichen oder auch aus finanziellen Griinden nicht moglich ist, den gesamten 
Mineralhaushalt gleichzeitig zu untersuchen. Und doch erscheint wegen des so 
wechselvollen Ionenantagonismus die gleichzeitige Untersuchung der wichtigsten 
Kationen, wie Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium, und der wichtigsten 
Anionen, wie Chlor und Phosphat, wiinschenswert. Die andere Schwierigkeit ist 
die Wahl des Versuchsobjektes. Die fiir den Transmineralisationsbegriff so 
grundlegenden und auBerordentlich wichtigen Untersuchungen der WIECHOWSKI­
schen Schule wurden fast ausschlieBlich im Tierversuch durchgefiihrt. Aus zwei 
Griinden ist die Wahl des Tierversuchs fiir derartige Untersuchungen des Mineral­
stoffwechsels begreiflich. Die Tiere sind erstens wegen der Zuverlassigkeit be­
ziiglich der Nahrungsaufnahme in vielen Fallen geeigneter fiir Stoffwechsel­
versuche als "Versuchspersonen", und zweitens, was noch wichtiger ist, lassen 
sich im Tierversuch experimentelle Trinkkuruntersuchungen von beliebig langer 
Dauer durchfiihren. Wenn wir aber daran denken, wie z. B. bereits die ver­
schiedenen Hormone den Mineralstoffwechsel des Menschen zu beeinflussen ver­
mogen, so erscheint es doch problematisch, ob und wieviel man von den Ergeb­
nissen der Tierversuche in diesen Fallen auf den Menschen iibertragen kann. 
Trotz der oben genannten methodischen Schwierigkeiten wurde versucht, den 
gesamten Mineralhaushalt des Menschen unter dem EinfluB von Mineralwasser­
trinkkuren, speziell mit Meerwasser, zu untersuchen. 

Die Untersuchungen wurden zum Tell gemeinschaftlich mit Frl. FussEL 
durchgefiihrt. Die Versuche erstrecken sich iiber eine Gesamtdauer von 30 Tagen. 
Als Standardversuchskost wahlten wir nach la;ngeren Vorversuchen eine solche, 
die sich aus Brot (Vollkornkrackers der Firma Theinhardt, Stuttgart), einem 
besonderen Kase (Gebr. Wiedemann, Wangen i. Allg.) , Milch, Dauerwurst und 
Citronensaft zusammensetzt. Auf die naheren Einzelheiten der Versuchskost 
wird hier nicht eingegangen, es wird dariiber, ebenso iiber die analytischen 
Methoden, an anderer Stelle ausfiihrlich berichtet werden. Wir hatten durch 

1 Balneologische Forschungsstelle der Medizinischen Universitatsklinik Freiburg in Baden­
Baden - Vorstand: Prof. Dr. H. BOHNENKAMP. 
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Abmachungen mit den Herstellerfirmen Vorsorge getroffen, daB die Kost fUr 
die Dauer eines jeden einzelnen Versuches konstant blieb. Wir haben uns durch 
eigene analytische Untersuchungen des Mineralgehaltes del' Kost von del' Konstanz 
desselben iiberzeugt. Del' Mineral-, Calorien- und Vitamingehalt del' Kost waren 
ausreichend. Zu Beginn eines jeden Versuchs wurde eine zehntagige Einstellungs­
periode durchgefiihrt, wahrend del' fiir jede einzelne Versuchsperson die not­
wendige Nahrungs- und Fliissigkeitsmenge ermittelt wurde. Dann folgte eine 
fiinftagige Vorperiode. Die 24-Stunden-Harnmenge wurde peinlichst genau ge­
sammelt und am folgenden Tage sofort Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, 
Chlor und Phosphor bestimmt. Del' Stuhl wurde taglich abgesetzt und nach 
Bestimmung des Frischgewichts bis zur Gewichtskonstanz getrocknet. Die ge­
trockneten Stuhlportionen del' 5 Tage einer Periode wurden vermengt, lmd in 
2 Proben des Gemischs wurden nach Veraschung die gleichen Kationen und 
Anionen analytisch bestimmt. Del' Stuhl del' einzelnen Perioden wurde in del' 
iiblichen Weise mit Kohle abgegrenzt. Die auBeren Versuchsbedingungen, d. h. 
die Dauer und Art del' taglichen Arbeit, waren bei allen Versuchspersonen an­
nahernd gleich, und es wurden insbesondere wegen del' Moglichkeit eines Mineral­
verlustes durch die Ha ut infolge star kerer SchweiBsekretion j ede korper liche Anstren­
gung und wahrend del' Sommermonate auch jede starkere Besonnung vermieden. 

Auf die erste Periode folgten je 2 Fiinftageperioden mit zusatzlicher Mineral­
wasserzufuhr. Del' Versuch wurde schlieBlich mit einer weiteren fiinftagigen 
Nachperiode (ohne Mineralwasser) beendet. Wir untersuchten nun die Wirkung 
verschiedener Mineralwasser. Als Vertreter eines hypertonischen Wassers wahlten 
wir Borkumer Nordseewasser, als nahezu blutisotonisches Mineralwasser das 
Henkenhagener Ostseewasser und als hypotonisches Wasser die Baden-Badener 
Friedrichsquelle. Das Badener Wasser ist ein heiBes, schwach kochsalzhaltiges 
Mineralwasser mit einem Gesamtsalzgehalt von rund 3 g im Liter. Uber den 
Mineralgehalt del' beiden Meerwasser wurde an anderer Stelle bereits berichtet. 
Bei del' taglichen Mineralwasserzufuhr richteten wir uns nach den kuriiblichen 
Mengen. Wir gaben von del' Badener Friedrichsquelle taglich 1000 ccm. Davon 
wurden morgens niichtern 2 Becher zu je 250 ccm schluckweise im Laufe einer 
halben Stunde, und die restlichen 500 ccm im Laufe des Nachmittags getrunken. 
Yom Ostseewasser wurden 500 ccm unverdiinnt und vom Nordseewasser 200 ccm 
unverdiinnt taglich getrunken. 

Bei dem groBen Bestreben des Blutes, seinen Kationen- und Anionenbestand 
nicht zu verandern, war von vornherein anzunehmen, daB beim gesunden Men­
schen infolge einer Trinkkur sich keine nennenswerten Veranderungen im Mineral­
bestand des Blutes wiirden nachweisen lassen. Da die Zahl systematischer Blut­
untersuchungen aber auBerordentlich gering ist, hielten wir es doch fiir not­
wendig, bei einigen unserer Versuche Blutanalysen durchzufiihren. Vor Beginn 
einer jeden Periode und am Ende des Versuchs wurde del' Natrium-, Kalium-, 
Calcium-, Magnesium-, Chlor- und anorganische Phosphorgehalt des Serums 
bestimmt. In Abb. 1 sind die Ergebnisse solcher Blutanalysen in 2 Versuchen 
mit Henkenhagener Ostseewasser und in einem Vergleichsversuch mit Leitungs­
wasser zusammengestellt. Die Schwankungen des Mineralgehalts des Serums sind 
nur unwesentlich, sie liegen im Bereich del' physiologischen Schwankungsbreite 
des einzelnen Menschen. 

3* 
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Es ist ublich, bei Mineralstoff­
wechseluntersuchungen das Ergebnis 
in Bilanzform auszudl'ucken. Diese 
Darstellungsweise erscheint fiir Na­
trium, Chlor und eventuell auch 
Kalium mit ihrem relativ raschen 
Stoffwechsel durchaus angebracht. 
Die bilanzformige Darstellung des 
Calcium- und Magnesiumstoffwech­
sels ist dagegen wegen des relativ 
trageren Bilanzstoffwechsels del' Erd­
alkalien problematisch. Die Beur­
teilung . des Bilanzstoffwechsels des 
Calciums ist auch dadurch so schwie­
rig, da wir im Stuhl einmal unresor­
biertes Calcium und andererseits 
resorbiertes und wieder in den Darm 

Abb.2. R. J. Trink kurversuch mit taglieh 500 cern 
Henkenhagener Ostseewasser. Ordinate: Aus­
scheidung der einzelnen Mineralien in Gramm in 
Harn und Faeces jeweils fiir eine Fiinftageperiode. 
Abszisse: Die vier analysierten Perioden. Die j e­
weils feingezeichneten Kurven stellen die Mehr­
znfuhr an Mineralien wahrend der Trinkkur 

(Perioden II und III) dar. 
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ausgeschiedenes Calcium vorfinden. Ebenso schwierig ist die Beurteilung des 
Bilanzstoffwechsels des Phosphors, da bei der zugefiihrten Nahrung der Phosphor 
iiberwiegend organisch gebunden ist und bei der Ausfuhr dagegen der organiseh 
gebundene Anteil des Phosphors nur noch minimal ist. 

Aus diesen Griinden wurde von der Bilanzdarstellung unserer Ergebnisse 
zunaehst Abstand genommen und eine andere Darstellungsform gewahlt. In 
Abb.2 sind die Ergebnisse eines Versuehs mit Henkenhagener Ostseewasser 
dargestellt. 

Die einzelnen Saulen stellen die vier analysierten Zeitabschnitte dar. Die 
jeweils stark gezeichneten Kurven entsprechen der Gesamtausscheidung der 
einzelnen :MineraIien in Harn und I ff Jlf .lIT 
Stuhl innerhalb einer fiinftagigen Pe- /.: ---" - "-'. /r,---- -, 
riode. Die feingezeiehneten Kur~en 1 ,/" I --=- ",'~:-.. ,------1 

entsprechen der Mehrzufuhr emes ,," '-\;. 
jeden einzelnen Minerals wahrend der JS / '\0'·'",......--1 

Trinkkurperioden (Perioden 2 und 3). r ,,::~ 
Bei der Chlorausseheidung sieht man ~ 

deutlieh, daB sie mit der Mehrzufuhr JO 

von Chlor wahrend der Trinkkur 
steigt. Das Mehrangebot an Chlor 
wird vom Organismus wieder prompt 
ausgesehieden. Auch beim Natrium 
haben wir ahnliche Verhaltnisse; in 
diesem Fall besteht jedoch eine 
Neigung zur geringen Mehraussehei­
dung. Am eindrucksvollsten ist das 
Verhalten des Calciums; es besteht 
wahrend der Trinkkurperiode eine so 
starke Mehrausscheidung, daB z. B. 
bei biIanzf6rmiger Darstellung die 
infolge der calciumreiehen Standard-
kost stark positive Calciumbilanz der 
V orperiode wahrend der Trinkkur 
negativ wird. Das Magnesium wird 

Abb. 3. M. J. Trinkkurversuch mit Uiglich 500 ccm 
Henkenhagener Ostseewasser. (ErHiuterungen vgl. Abb. 2.) 

ebenfalls wahrend der Trinkkur vermehrt ausgeschieden. Die KaIiumausscheidmlg 
lauft in der zweiten Periode noeh annahernd parallel der Natriumausscheidung, 
um sich in der dritten und vierten Periode dem Calcium entgegengesetzt zu ver­
halten. Bemerkenswert ist ferner noch der Stoffweehsel des Phosphors. Eine 
Mehrzufuhr an Phosphor findet wahrend der Trinkkur nieht statt, da der Gehalt 
des Meerwassers im Liter an Phosphor nur Bruchteile eines :Milligramms betragt. 
In der ersten Trinkperiode werden rund 33 % und in der zweiten rund 50 % mehr 
ausgeschieden. Diese Mehrausscheidung des Phosphors wurde, um das vorweg 
zu nehmen, nieht nur in samtliehen Trinkkurversuchen mit Mineralwasser, 
sondern auch in den Parallelversuchen mit Leitungswasser beobachtet. 

In einem weiteren Versueh mit Henkenhagener Wasser (Abb.3) werden 
Natrium und Chlor ebenfalls entsprechend der Mehrzufuhr wieder prompt aus­
geschieden. Auffallig ist das Verhalten von Calcium und Magnesium, im Gegen-
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satz zu dem eben gezeigten Versuch. Calcium wird sehr zuruckgehalten, die 
Retention des Magnesiums kommt wegen des kleinen MaBstabs bei Magnesium 
.I /I IT IY nicht so deutlich zum Ausdruck, 
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sie betragt abel' bis zu 12% wah­
rend del' Trinkkur. Die Kalium­
und Phosphorausscheidungen ver­
halten sich genau so wie im vorher­
gehenden Versuch. Auffallend ist 
nun, daB in diesen beiden Ver­
suchen die Zufuhr an Calcium und 

~ Magnesium durch die Versuchskost 1 annahernd gleich ist, und trotzdem 
~ dieses entgegengesetzte Verhalten 

""'<: der Ausscheidung zu beobachten 

~IS 

1 

ist. Da es sich in beiden Fallen 
urn gesunde Versuchspersonen han­
delte, muB angenommen werden, 
daB andere, im einzelnen noch 
nicht iibersehbare, wohl konsti­
tutionelle Verhaltnisse den Cal­
cium- und Magnesiumstoffwechsel 
beeinflussen. Diese Feststellung 
erschwert die Deutung del' Ergeb­
nisse solcher Mineralstoffwechsel­
untersuchungen beim Menschen. 

~5 
Mg" 

-.~ -
() 

p. 
Abb. 4. w. F. Trinkkurversueh mit tllglieh 200 eem Bor­

kumer Nordseewasser. (Erlliuterungen vgl. .'lbb. 2.) 
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.'lbb.5. R. J. Trinkkurversuch mit tllglieh 1000 cern Baden­

Badener Friedrichsquelle. (Erllluterungen vgl. .'lbb. 2.) 

Das Ergebnis unseres ersten 
Trinkkurversuchs mit Borkumer 
Nordseewasser ist in Abb. 4 darge­
stellt. Natrium und Chlor werden 
wiederum der Mehrzufuhr entspre­
chend ausgeschieden. Beim Calcium 
und Magnesium finden wir ein ahn­
liches Verhalten wie in den von 
KihINAu mitgeteilten Tierver­
suchen. Die Retention ist jedoch 
auBerordentlich gering. KUHNAU 
konnte zeigen, daB bei den meisten 
seiner Versuchstiere die Zuruck­
haltung erst in del' dritten W oche 
deutlich wurde und dann hohe 
Werte erreichte, so daB vermutet 
werden kann, daB bei Durch­
fiihrung langerer Trinkkurversuche 
beim Menschen ahnliche Verhalt­
nisse nachgewiesen werden konnen. 

Die Ausscheidungskurven del' 
einzelnen Mineralien bei einem 
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Versuch mit Baden-Badener Mineralwasser sind in Abb. 5 dargestellt. Chlor, 
Natrium und Phosphor verhalten sich wie in allen iibrigen Versuchen. Calcium 
wird auch in diesem Vel'such vel'mehrt ausgeschieden, Kalium im Gegensatz dazu 
betrachtlich l'etiniert. 

Das in allen unseren seitherigen Versuchen gleichsinnige Verhalten des 
Natriums und des Chlors geht aus Abb. 6, in der die Ergebnisse mehrerer Vel'­
suche zusammengefaBt sind, noch deutlichel' hervor. Die Mineralausscheidung 
in Harn und Stuhl in Gramm wurde in der V orperiode in den Kurven der Ab-

!OI I I' .IY 101 ff JII J1T 
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Abb.7. 
--________ Borkumer Nordseewasser. ----- Henkenhagener Ostseewasser. ---- •• - Baden·BadenerFriedrichs-
quelle. ---- Leitungswasser. Ordinate: Die Gramm·Ausscheidung der einzelnen Mineralien in Ham und 
Faeces wamend der Periode I wurden gleich Null angenommen. Die Kurven zeigen die Memausscheidung 
oder die Retention der Mineralien in Gramm wahrend der beiden Trinkkurperioden bzw. der N achperiode. 

bildungen 6-8 gleich Null angenommen. Die Ordinatenwerte der Perioden 2, 
3 und 4 ergeben die Mehrausscheidung oder Zuriickhaltung der einzelnen Minera­
lien wahrend der Trinkkur und der Nachperiode im Vergleich zur Vorperiode an. 
Der Korper scheidet die wahrend der Trinkkur zugefiihrten Natrium- und Chlor­
ionen sofort wieder aus. Man sieht ferner ein ganzlich anderes Verhalten bei 
einem Leitungswasserversuch. 

In Abb. 7 sind die Ausscheidungsverhaltnisse des Kaliums und des Phosphors 
dargestellt. Eigenartig ist der Stoffwechsel des Kaliums. In der ersten Trink­
kurperiode sind die Ausschlage im Vergleich zur Vorperiode noch gering, um 
erst in der zweiten Trinkkul'periode groBer zu werden. Meistens verhalt sich das 
Kalium gegensatzlich zum Calcium. Beim Phosphor findet in samtlichen Ver­
suchen, auch in den Versuchen mit Leitungswasser, eine Mehrausscheidung 
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wahrend del' Trinkkurperioden statt. Diese Ausschwemmung ist daher in keiner 
Weise fiir die untersuchten Mineralwasser charakteristisch, sondern sie ist ledig­
lich als eine Folge del' erhohten Diurese wahrend del' Trinkkur anzusehen. 

Aus den Ausscheidungskurven von Calcium und Magnesium in Abb.8 ist 
deutlich zu erkennen, daB die groBten Mineralisationsanderungen bei unseren seit­
I I .I .JY herigen Mineralwasseruntersuchun­
\-------T---------"r-----., gen im Calcium- und Magnesium­

z~------~---------+--------~ stoffwechsel nachgewiesen werden 
konnten. ~g " -'-~ "", ...... --"" ,,/ '" r----_·:::::oo-~, ,/ "'/ 00___ ......... 

_iI " ",,"'./ -- ----~~ 
Zusammenfassend kann iiber das 

Ergebnis unserer Untersuchungen 
folgendes gesagt werden: 1. Irgend­
welche nennenswerten Anderungen 
im Mineralbestand des Blutes konn-
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JY ten bei gesunden Versuchspersonen 
wahrend del' Meerwassertrinkkuren 
nicht beobachtet werden. 2. Natrium 
und Chlor werden dem Mehrangebot 
wahrend del' Trinkkur entsprec4end 
wieder ausgeschieden, und zwar jst 
es gleichgiiltig, ob es sich um ein 
hypertonisches N ordseewasser, nahe­
zu isotonisches Ostseewasser oder 
hypotonisches Mineralwasser han­
delt. 3. In allen Trinkkurversuchen 
konnte eine erhohte Phosphoraus­
scheidung wahrend der Trinkkur 
nachgewiesen werden. 4. Es fand 
sich in jedem Versuch eine deutliche 
Beeinflussung des Calcium- und 
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Abb. S. Erlituterungen vgl. Abb. 6/7. Magnesiumstoffwechsels. Die Beein­

flussung des Stoffwechsels der Erd­
alkalien war nun aber in auffallender Weise sehr wechselnd. In einigen Fallen 
warden gleichzeitig Calcium und Magnesium im Korper zuriickgehalten, in anderen 
Fallen Calcium und Magnesium gleichzeitig vermehrt ausgeschieden. Wir fanden 
aber auch, daB eine Retention von Calcium neben einer Mehrausscheidung von 
Magnesium einherging. 

Es ist zu erwarten, daB trotz der groBen methodischen Schwierigkeiten, die 
auch diese Untersuchungen, besonders im Anfang, betrachtlich erschwerten, es 
mit groBeren Versuchsreihen noch einmal gelingen wird, klarer als bisher die 
verwickelten Einzelheiten des Mineralstoffwechsels wahrend del' Trinkkur zu 
erkennen. Zunachst war es erforderlich, eine groBere Anzahl derartiger Unter­
suchungen beim gesunden Menschen durchzufiihren. Bei den beabsichtigten 
Untersuchungen bei Kranken werden sichel', insbesondere wenn die Dauer del' 
Trinkkur verlangert wird, weitere Einfliisse auf den Mineralstoffwechsel nach­
weisbar sein. Erst dann wird es moglich sein, bei Storungen des Mineralstoff­
wechsels exakte Heilanzeigen aufzustellen. 



7. Meerwassertrinkknr und Mineralstoffwechsel. 
Von 

J. KtnINAU-Wiesbadenl. 

Die Frage nach der BeeinfluBbarkeit des Mineralstoffwechsels durch Meer­
wassertrinkkuren ist nicht nur vom praktisch-therapeutischen Standpunkt aus 
von groBtem Interesse. Wenn man von der Tatsache ausgeht, daB alies organis­
mische Leben letzten Endes aus dem Meere stammt, so muB man zum mindesten 
die Moglichkeit anerkennen, daB sich aus dem Studium der Wirkungen peroraler 
Meerwasserzufuhr Erkenntnisse entwicklungsgeschichtlicher oder phylogenetischer 
Natur ergeben, die auf die Vorgange des Mineralstoffwechsels ein ganz neues Licht 
zu werfen geeignet' sind, und die fUr die ganze Balneologie fruchtbringend sein 
konnen. Insbesondere scheint sich so zum erstenmal ein Weg zur experimentelien 
Priifung der alten, bisher nie exakt bewiesenen Hypothese, daB die Trinkkur­
behandlung eine "Konstitutionstherapie" sei, zu bieten. 

Es ist den Physiologen und Pharmakologen seit langer Zeit bekannt, daB 
(verdiinntes) Meerwasser ein ideales Nahrmedium fUr iiberlebende Gewebe und 
Organe darstelit und der bekannten Ringer- oder Tyrodelosung gleichwertig ist. 
Der Grund hierfUr ist in zwei Tatsachen zu suchen: einmal darin, daB das Meer­
wasser alie lebens- und funktionswichtigen Elemente enthalt, auch jene vor­
wiegend katalytisch wirkenden Metalie, von denen der Organismus nur Spuren 
benotigt (Mangan, Zink, Kupfer); zweitens darin, daB die Inhaltsstoffe des Meer­
wassers sich hier etwa im gleichen Mengenverhaltnis vorfinden wie in den Organ­
fliissigkeiten. Die biologisch so wichtigen antagonistischen oder synergistischen 
Wechselbeziehungen der Ionen sind dadurch, daB die wirksamen Ionen im Meer­
wasser wie in den biologischen Medien zueinander im gleichen zahlenmaBigen 
Verhaltnis stehen, hier wie dort auf das gleiche WirkungsmaB abgestimmt. 
Offenbar hat sich das Protoplasma schon in sehr friihen Entwicklungsstadien an 
eine bestimmte Kationenrelation angepaBt und diese auch spater zah festgehalten. 
Nur ein lebenswichtiges Element bildet eine Ausnahme von dieser Regel, das 
Magnesium. Wahrend die Relation Na:K:Ca im Seewasser, in der Leibeshohlen­
fliissigkeit von Seetieren und im menschlichen Blutserum annahernd den gleichen 
Wert ([25 ± 5]: [1,5 ± 0,4]: 1) aufweist, ist der Wert fUr den Quotienten Mg:Ca 
im Seewasser um etwa das Zehnfache hoher als im Blutserum. Der englische 
Physiologe MAOALLUM erklarte die Differenz des Magnesiumgehalts von Meer­
wasser und Blutserum der Landtiere mit der Annahme, daB das Meerwasser 
der Cambriumzeit, aus dem sich die heutigen Landtiere entwickelt haben, weniger 
Magnesium enthalten habe als das heutige Meerwasser. Diese Auffassung ist 

1 Forsohungsinstitut fUr Baderkunde und Stoffweohsel, Wiesbaden. 
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jedoch nach BETHE abzulehnen, da sich bei See- und Landtieren artspezifische, 
vom Milieu unabhiingige Unterschiede im lMineralgehalt des Serums erg eben 
haben. Immerhin zeigt ein Vergleich del' Werte fUr die Quotienten Mg: Ca und 
Mg: K in den Blutfliissigkeiten del' See- und Landtiel'e, daB auch unter Beriick­
sichtigung del' artspezifischen Unterschiede del' Anteil des Magnesiums an del' 
Summe del' Kationen des Blutes bei den Seetieren 1O-20mal groBer ist als bei 
den Landtieren (Tabelle 1). 

Die absoluten Werte des Magnesiumgehalts sind wegen der stark wechselnden Konzen­
tration del' festen Bestandteile in den einzelnen Blutarten fiir Vergleichszwecke bedeutungslos 
und wurden daher nicht in die Tabelle aufgenommen. 

Tabelle 1. Magnesiumgehalt des Meerwassers und des Blutserums von 
See- und Landtieren, bezogen auf dessen 

Calciumgehalt Kaliumgehalt 
=100 =100 

Meerwasser1 

Atlantik 311 334 
Mittelmeer 284 330 
Ostsee 212 407 

Meerestiere (BETRE und BERGER) 
Crustaceen: Hyas aranea 195 179 

Cancer pagurus 130 89 
Carcinus maenas 130 131 
Maja verrucosa 196 

Echinodermen: Echinus esculentus 240 214 
Holothuria stellata 253 269 

Mollusken: Doris tuberculata 275 237 
Aplysia punctata 243 276 
Sipunculus nudus 214 206 

Landlebewesen und Su[3wassertiere 
Sauger: Mensch (HEUBNER) 25 12,5 

Hund (MORGULIS) . 21 10,7 
Vogel: Hulm (DYER und ROSE). 19 10,9 
Reptilien: Krokodil (DILL). 33 14,5 
Fische: Schleie (PUSCHEL) . 34 25 
Mollusken: Weinbergschnecke (LUSTIG). 11 10,3 

Weitere Werte der Relation Mg:Ca bei Saugern s. Tabelle 3. 

Nun ist bekannt, daB beim Warmbliiter in del' Asche del' Muskulatur wesent­
lich mehr Mg enthalten ist als in del' des Blutes, und die Relation Mg : Ca in del' 
Muskulatur etwa den gleichen Wert hat wie die im Meerwassel'. Man konnte 
also den Einwand erheben, daB das Magnesium des Meerwassers, das sich bei 
Seetieren vorwiegend im Blut vorfindet, auf einer hoheren Entwicklungsstufe 
und beim Ubergang zum Landleben in die Muskulatur abwandel't. Tabelle 2 
zeigt, daB dies nicht del' Fall ist, vielmehl' das Vel'hiiltnis von Magnesium zu 
Calcium auch in del' Muskulatur bei den Seetieren viel hohere Werte aufweist 
als bei den Land- und SiiBwassertieren. Dagegen ist del' Quotient Mg: K in del' 
Muskulatur - vollig abweichend von den Verhiiltnissen im Blutserum - bei 
Land- und Seetieren nicht nennenswert verschieden; seine Konstanz ist offenbar 

1 Tabulae Biolog. 4, 541 (1927). 
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fiir den Muskel von besonderer biologischer Bedeutung. Die Tabellen I und 2 
zeigen also, daB tatsachlich in der anorganischen Zusammensetzung der meer­
und der land- (bzw. siiBwasser-) bewohnenden Tiere ein grundsatzlicher Unter­
schied besteht insofern, als das Mengenverhaltnis von Magnesium zu Calcium in 
Blut und Muskulatur bei Seetieren um ein Mehrfaches groBer ist als in den ent­
sprechenden Substraten bei Landtieren. Die Relation Mg: K, auf die BETHE 
besonderen Wert legt, ist dagegen zur Kennzeichnung dieses Unterschiedes 
weniger geeignet, da sie besonderen biologischen GesetzmaBigkeiten unterliegt. 

Tabelle 2. Magnesiumgeha1t der Musku1atur von See- und Landtieren, 
bezogen auf deren 

Calciumgehalt Kaliumgehalt 
=100 =100 

M eerestiere1 

Mytilus edulis (Miesmusche1) 600 10,6 
Mya arenaria (Sandmusche1) 637 10,8 
Anodonta cygnaea . 555 11 
Octopus vulgaris. 512 8,5 
Sepia officinalis 571 8,2 

Landlebewesen .'and Su/Jwassertiere2 

Mensch ... 283 6,6 
Hund. 346 7,3 
Katze 338 7,5 
Schwein. 350 11,1 
Ka1b. 211 8 
Kaninchen 156 7,2 
Huhn. 362 8,2 
Frosch 150 7,6 
Hecht 78 7,5 
F1uBaa1. 45 7,3 

All diese Tatsachen lassen die Annahme berechtigt erscheinen, daB die durch 
Meerwassertrinkkuren beim Menschen hervorgerufenen Veranderungen im Mine­
ralstoffwechsel, falls solche iiberhaupt in chemisch faBbarem AusmaB vorhanden 
sind, in erster Linie in einer Magnesiumanreicherung und vor allem in einer 
Zunahme des Quotienten ;Mg: Ca zum Ausdruck kommen. Das ist um so wahr­
scheinlicher, als das Magnesium das zweithaufigste Kation des Meerwassers ist 
und bei einer Meerwassertrinkkur betrachtliche Mengen dieses biologisch recht 
differenten Elements in den Korper hineingelangen. Dafiir, daB die Wirkungen 
der Meerwassertrinkkur durch Magnesiumanreicherung bedingt sind, spricht 
eine weitere interessante Beobachtung. Wie Tabelle 3 zeigt, weist das Blutserum 
und die Milch des Walfisches einen hoheren Magnesiumgehalt und vor allem 
einen erheblich hoheren Wert fiir den Quotienten Mg:Ca als Blutserum und 
Milch aller landlebenden Saugetiere. Da die Wale die einzigen Saugetiere sind, 
die sozusagen physiologischerweise eine lebenslangliche Meerwassertrinkkur 
gebrauchen, ist ohneZweifel die absolute und relative Vermehrung des Magnesiums 
im Serum und in der Milch der Wale durch die dauernde Meerwasseraufnahme 
bedingt. 

1 Nach Tabulae Bio1og. 3, 456 (1926). 2 Nach Tabulae Bio1og. 3, 446 (1926). 
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Tabelle 3. Magnesiumgehalt von Blutserum und Milch bei verschiedenen 
Saugetieren. 

Blutserum' Milchasche • I--
Mg-Gehalt I Mg-Gehalt 

Spezies I bezogen allf 
Spezies bezogenauf in mg% 

Ca =100 
in % 

Ca =100 

chwein . S 
R 
K 
S 
M 
Pi 
K 
H 
K 
W 

atte . 
uh 
chaf . 
ensch 
erd . 
aninchen. 
und. 
atze. 
alfisch (pottwal) 

3,2 29,3 
3,2 29,0 
2,8 25,4 
2,9. 25,4 
2,5 25,0 
2,4 21,2 
3,3 21,3 
2,3 20,9 
2,6 18,0 
5,7 712,5 

Mensch. 1,90 15,3 
Ziege. 2,75 13,2 
Kuh 2,64 11,2 
Stute. 3,04 10,1 
Schaf. 2,08 7,7 
Esel 2,16 6,9 
Kaninchen 2,20 6,1 
Schwein. 2,15 5,8 
Hund. 1,57 4,7 
Walfisch (Bartenwal) 4,70 31,4 

Aus all diesen Uberlegungen heraus habe ieh gemeinsam mit A. ELSNER das 
Verhalten des Caleiums und Magnesiums im Organismus der Ratte unter dem 
EinfluB einer Meerwassertrinkkur, d. h. einer lange fortgesetzten taglichen Zufuhr 
von Meerwasser, bilanzmaBig untersucht. WeiBe mannliche Ratten gleieher 
Herkunft von etwa 250 g Gewicht wurden auf eine hinsichtlich ihres Ca- und 
Mg-Gehaltes genau bekannte Schwarzbrotdiat gesetzt. Die Kost garantierte aus­
reichende Aufnahme der B-Vitamine; A- und D-Vitamin wurde in Form von 
Detavit in regelmaBigen Abstanden zugefiittert. Eine Gruppe von 4 Tieren 
erhielt 5 Wochen lang taglich 20 cem Borkumer Meerwasser (1: 1 mit destilliertem 
Wasser verdiinnt) per os; die Tiere gewohnten sieh schnell daran, das Wasser 
aus eigenem Antrieb zu trinken. Der Ca- und Mg-Gehalt des Meerwassers wurde 
bei Versuchsbeginn bestimmt. 4 Tiere einer zweiten (Kontroll-) Gruppe erhielten 
statt des verdiinnten Meerwassers eine diesem isotonisehe NaCI-Losung, zwei 
weitere Tiere (Gruppe 3) bekamen Leitungswasser; die taglich gegebene Fliissig­
keitsmenge betrug auch in den Kontrollversuchen 20 eem. Die Ca- und Mg-Zufuhr 
iiberstieg in allen 3 Gruppen den Minimalbedarf erheblieh. Bei samtliehen Tieren 
wurde in woehentlichen Abstanden die Menge des in Harn und Faeces ausge­
sehiedenen Ca und Mg bestimmt. Am Ende der Versuchsperiode von 5 Woehen 
wurden alle Tiere getotet, und es wurde der Bestand des Gesamtorganismus an 
Ca und Mg ermittelt. 

Das Calcium wurde als Oxalat titrimetrisch (mit n/so Permanganat nach KRAMER­
TIsDALL), das Magnesium mittels OxychinoIin nach GREENBERG-MAcKEY bestimmt. 

Die Versuchsergebnisse sind in den Tabellen 4-8 zusammengefaBt 3 • Aus 
Tabelle 4 ergibt sich zunachst das Verhaltnis von Aufnahme zu Ausseheidung, 
in wochentlichen Abstanden untersucht. Da die gefundenen Ca- und Mg-Werte 
und somit aueh der Ca- und Mg-Bilanzen bei allen Tieren derselben Gruppe weit­
gehend iibereinstimmten (vgL die kleinen Werte fiir LI in Tabelle 41), konnten 

1 Nach Daten von PmCUSSEN in Oppenheimers Handb. d. Biochemie, 2. Aufl., Erg.-Werk, 
2, 38ff. (1936) und VON EVELETH: J. of bioi. Chem. U9, 289 (1937). 

2 Nach Tabulae Biolog. 2, 555 (1925). 
8 Einzellieiten sind aus der Dissertation von A. ELSNER (Breslau 1938) zu ersehen. 
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ohne Verzicht auf Genauigkeit und ohne die Gefahr von Scheinkorrelationen die 
Mittelwerte der einzelnen Gruppen in die Tabelle eingesetzt werden, was deren 
Vbersichtlichkeit erhOht. 

Woche 

Aufgenommen . 
Ausgeschieden . 

Bilanz 
LI * ..... . 

Aufgenommen . 
Ausgeschieden . 

Bilanz 
LI . . . . . . 

Aufgenommen . 
Ausgeschieden . 

Bilanz . . . . 
LI . . . . . . 

Tabelle 4. Ca- und Mg-Wochenbilanzen. 
(Durchschnittswerte in Milligramm.) 

Oa Mg 

I II I III 

1. Meerwassertiere. 
55 102. 140 

2. Kochsalzkontrollen. 

~i ~. ~I ~ ~ MI mil 
53 i 64 i 35 25 26:' i 52, 64 

-23 I -321- 3 ! + 81 + 'f +14\ + 3 
WI 6 41 3 5 9 3 

3. Wasserkontrollen. 

32: 33 1 33 I 33 I 
33: 27 19 I 15 I 

- 1 I + 61 +141 +18 1 
1 I 1 , 1: 1 

66 1 68168 
70 I 65 66 

-4:+3\+2 
O! 2 2. 

IV 

68 
64 

+4 
o 

v 

Eine Betrachtung der Tabelle ergibt, daB die Bilanzen in den einzelnen Ver­
suchswochen sehr verschieden sind. Die Calciumbilanzen sind anfangs durchweg 
negativ (wohl infolge der Diatumstellung) und werden erst in der 3. bis 4. Woche 
positiv. Dies beweist die Notwendigkeit, die Dauer derartiger Bilanzversuche 
nicht zu kurz zu bemessen. Am gr6Bten waren die anfanglichen Ca-Verluste in 
der Kochsalzkontrollgruppe, wohl infolge einer calciumverdrangenden Wirkung 
des NaCl. Die gr6Bten Ca-Retentionen fanden sich bei den Meerwassel'tieren in 
der 3. bis 5. Woche, doch war der Unterschied von den entsprechenden Werten 
bei den Kontrollen nicht sehr erheblich. Ganz andere Verhaltnisse ergaben die 
Mg-Bestimmungen. Die Wasser-Kontrolltiere zeigten eine ausgeglichene Bilanz, 
auch bei den Kochsalztieren wurden nur in der ersten und letzten Woche gering­
fiigige Retentionen beobachtet; dagegen waren die Mg-Bilanzen der Meerwasser­
tiere eindeutig und stark positiv. Wichtig erscheint, daB die Retentionen bei 
den Meerwassertieren in den einzelnen Versuchswochen nicht gleich groB waren, 
sondern einen charakteristischen, bei allen Tieren identischen Kurvengang auf­
wiesen. Die retinierten Mg-Mengen waren in der ersten Woche betrachtlich, 
nahmen dann bis zur 3. Woche ab und stiegen bis zur 5. Woche wieder bis weit 
iiber das Ausgangsniveau hinaus an. Ein ahnlicher Kurvenverlauf, wenn auch 
schwacher ausgepragt, war auch bei den Mg-Bilanzen der Kochsalztiere zu beob­
achten. Die Faktoren, die diese Retentionskurve bedingen, sind nicht ohne 
weiteres zu erkennen, aber offenbar in komplizierten Regulations- und Gegen­
regulationsvorgangen zu suchen. 

* LI = mittlere Abweichung der Einzelwerte in Milligramm. 



46 J. KUHNAU: 

Die am Versuchsende durchgefuhrten Analysen der Gesamttiere (Tabelle 5, 
Horizontalzeile "Endbestand") ergaben im Verein mit den wochentlichen Exkret-

Tabelle 5. Ca- und Mg-Gesamtbilanzen. 
(Werte in Milligramm.) 

Aniangsbestand 
Aufgenommen . 
Ausgeschieden . 

Bilanz ... 
Endbestand .. 

angsbestand Ani 
A 
A 

ufgenommen . 
usgeschieden . 

Bilanz ... 
E ndbestand .. 

angsbestand Ani 
A 
A 

ufgenommen . 
usgeschieden . 

ilanz ... B 
E ndbestand .. 

Tier 

Tier 

Tier 

Ca 

1. Meerwassertiere. 
IIII'III,IV 

2136 I 210512477 'I' 1801 
255, 260 262 I 258 
171 I 165 I 239! 199 

+841 +951 +~31 +59 
2220 2200 2500 1860 

Mg 

I'll III IV 

14 I 27 32 33 
658 I 670 676 666 
520 442 447 447 

+138 j+~~81+~~91+~19 
152 I 255 261 252 

2. Kochsalzkontrollen. 
V VI VII VIII V VI VII VIII 

2710 2255 2404 2326 25 
181 42 

36 
162 159 157 162 340 334 329 340 
152 234 221 207 314 297, 316 310 

+10 1-75 -64 -45 
2720 2180 i 2340 : 2280 

+~6 I +371 +131 +30 
51; 55 55 66 

3. Wasserkontrollen. 
IX I X I IX X 

2980 i 2926 79 55 
I 273 269 131 129 I 

91 I 95 I 267 265 

+ 40 1+34
1 3020 2960 1 

+ 61 + 5 
85 60 1 

Tabelle 6. Xnderungen des Ca- und 
Mg-Bestandes der Tiere (in Prozent 
des Ausgangswertes) wahrend der Trink-

analysen die Moglichkeit, den Ca­
und Mg-Bestand des Organismus am 
Versuchsbeginn durch Extrapolation 
zu ermitteln (Tabelle 5, Horizontal­
zeile "Anfangsbestand") und die Ver­
anderungen dieses Bestandes wahrend 
der fiinfwochigen Meerwasserzufuhr 
kennenzulernen (Tabelle 5, Horizon­
talzeile "Bilanz"). Bezuglich des Ca 
stellte sich heraus, daB alle Meer­
wassertiere (I-IV) Ca retiniert hat­
ten, jedoch nicht wesentlich mehr 
als die Wasserkontrollen (IX und X), 
wahrend die Salztiere (V-VIII) be­
trachtliche Ca-Verluste erlitten hat­
ten (Ca-Verdrangung durch NaCl!) . 
Die Meerwasserzufuhr scheint da­
nach keinen nennenswerten EinfluB 

I. 
II. 

m. 
IV. 

Tier 

versuche. 

Ca 

1. Meerwassertiere. 
+3,9 
+4,5 
+0,9 
+3,3 

Mg 

+987,2 
+845,0 
+715,7 
+662,1 

2. Kochsalzkontrollen. 

V. +0,3 + 99,7 
VI. -3,3 +204,2 

VII. -2,6 + 32,2 
VIII. -1,9 + 83,9 

IX. 
X. 

3. Wasserkontrollen. 
. . . , 
... 

+1,3 
+1,2 

+ 7,5 
+ 9,0 

auf den Ca-Haushalt auszuuben. Um so auffalliger ist die Veranderung 
des Mg-Bestandes im Gefolge der Meerwassertrankung. Die Analysen aller 
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4 Meerwassertiere ergaben enorm hohe Mg-Werte, aus denen sich eine Vermeh­
rung des Mg -Bestandes auf das 8-lOfache des Ausgangsniveaus errechnete. 
1m Gegensatz dazu wiesen die Leitungswassertiere keine und die Kochsalztiere 
nur eine ganz geringfiigige Vermehrung ihres Mg-Bestandes am Ende des Ver­
suches auf. Die ganz auBergewohnliche Mg-Anreicherung, die bei den Meerwasser­
tieren (und nut' bei diesen) beobachtet wurde, ist besonders sinnfli1lig, wenn man 
sie in Prozenten des Anfangsbestandes an Mg ausdriickt (Tabelle 6). Es ergibt 
sich dann, daB del' Ca-Gehalt del' Tiere durch die Meerwasserzufuhr urn 1-4 %, 
fur Mg-Gehalt abel' urn 662-987 % vermehrt wurde. Als wichtigste SchluB­
folgerung ergibt sich endlich, daB - wie nach den einleitend gemachten Aus­
fiihrungen zu erwarten war - del' Wert des biologisch besonders bedeutsamen 
Quotienten Mg:Ca im Verlauf del' Meerwassertrinkkur bis auf das 8-lOfache 
zunahm (Tabelle 7). In den Kontrollversuchen wurde entweder keine odeI' nul' 
eine (bei den Kochsalztieren durch die Ca-Verluste verursachte) geringfiigige 
Vermehrung }es Quotienten Mg: Ca ben bachtet. 

Tabelle 7. Anderungen der Relation Mg: Ca, bezogen auf Ca = 100, 
wahrend del' Trinkversuche. 

1. Meerwassertiere. 

: ~ie~ I I 

I 

II III IV 
Mg:Ca bei Versuchsbeginn. 0,65 1,33 1,29 1,83 

" 
Versuchsende 6,85 11,59 10,44 13,55 

2. Kochsalzkontrollen . 

. ~ie~ I V VI VII VIII 
Mg:Ca bei Versuchsbeginn. 0,92 0,80 1,75 1,12 

" 
Versuchsende 1,87 2,52 2,35 2,90 

3. Wasser kon trollen. 

Tier I 
Mg:Ca bei Versuchsbeginn .... 

" "Versuchsende.... 

IX X 

2,65 1,81 
2,80 2,03 

Zusammenfassend la.Bt sich also sagen, daB erwartungsgemaB bei del' Ratte 
durch lange fortgesetzte Meerwasserzufuhr eine echte Transmineralisation im 
Sinne einer auBergewohnlich starken Magnesiumretention und einer ebenfalls sehr 
betrachtlichen Erhohung des Quotienten Mg: Ca im Gesamtorganismus hervor­
gerufen wird. Soweit die Ergebnisse von Tierversuchen sich auf den Menschen 
iibertragen lassen, muB aus unseren Befunden del' SchluB gezogen werden, daB 
die Wirkung einer Meerwassertrinkkur, soweit eine solche vorhanden ist, beim 
Menschen auf die mit ihr verbundene Magnesiumanreicherung zuriickzufiihren 
sein diiI'fte. Es ist hier nicht del' Ort, auf die vielseitigen biologischen Funktionen 
des Mg einzugehen, doch sei darauf hingewiesen, daB sich auf diesel' Basis gewisse 
wohlumschriebene Indikationsgebiete fiiI' die Meerwassertrinkkur ergeben. Die 
nahen Beziehungen des Mg zum Kohlehydratstoffwechsellassen die langfristige 
Anwendung von Meerwasser bei Diabetes aussichtsreich erscheinen, und die 
wichtigen Feststellungen von GRETA H.AMMARSTEN, wonach Mg-Mangel zur Bil­
dung von Oxalatsteinen pradisponiert und reichliche Mg-Zufuhr die Oxalatstein­
diathese beseitigt, weisen auf Erfolgsmoglichkeiten del' Meerwassertrinkkur bei 
Steinkrankheit hin. Hier Klarheit zu schaffen, wird Aufgabe del' Klinik sein. 
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1m Tierversuch beeinfluBt jedenfalls die Meerwasserzufuhr den Mineral- und 
damit den Gesamtstoffwechsel in so einschneidender Weise, daB aus diesem 
EinfluB vielseitige therapeutische Wirkungen abgeleitet werden konnen. 
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8. Verordnnng nnd Anwendnng des Meerwassers 
als Trinkknr. 

Von 

W. BRAND-Kolberg. 

Bei dem Bestreben, unser therapeutisches Riistzeug zu erweitern, muB zu­
nachst zweierlei die Uberlegung leiten: einmal, ob es sich darum handelt, ein 
wirklich neues, das Hellwissen erweiterndes Gebiet zu erschlieBen, oder nur 
darum, zur Gruppe der Zehntausende bereits bekannten Mittel ein weiteres 
hinzuzufiigen, das in den verschiedensten Varianten in anders benannten Mitteln 
bereits vorhanden ist, zum anderen darum, ob dieses neue Mittel geeignet ist, 
praktisch so verwandt zu werden, daB es auch dadurch wirklich zu einer brauch­
baren Waffe im Kampfe gegen bestimmt umschriebene Krankheitsgeschehen zu 
verwerten ist. 

Es muB deshalb vor der allgemeinen Verwendung eines neuen Mittels der 
Beweis verlangt werden, daB bei praktischer Erprobung diese beiden Grund­
bedingungen zunachst einmal zu erfiillen sind. Bei dieser Erprobung wird und 
darf die Erfahrung des Praktikers keine irgendwie geringere Rolle spielen als die 
des Klinikers, auch darf keine ernsthaft zu bewertende Kritik sie in ihrem Werte 
darum unterschatzen, wei! sie nach anderen Testen arbeitet und arbeiten muB, 
als es in der Klinik geschieht. Fiir den erprobenden Praktiker, wie fiir die klinische 
oder theoretische Forschung miissen die W orte OTTFRIED MtiLLERs als Richt­
schnur dienen: Zuerst ist die praktische Empirie da; das war so, das wird auch 
so bleiben miissen, wenn die Medizin nicht theoretisch entarten solI. Die Er­
fahrung von Generationen guter Arzte ist das beste Aufgabenbuch fiir den 
Forscher. 

lch glaube annehmen zu diirfen, daB auch uns dieser Standpunkt des viel­
erfahrenen Klinikers als Grundlage unseres Arbeitens und Forschens in der Meer­
wasserfrage dienen mag. Denn auch hier ist es die Empirie vor allem, die schon 
seit Jahrtausenden das Problem der Behandlung mit Meerwasser immer wieder 
aufgegriffen hat. Prof. BRUNING hat dariiber berichtet. Doch gibt es auBer der 
dort aufgefiihrten Literatur noch zahlreiche andere ausgezeichnete und kritische 
Arbeiten zum gr6Bten Tell von Praktikern (ich erinnere nur an die nicht erwahnten 
Arbeiten von SCHLEGEL, die jetzt in Buchform zusammengefaBt sind), die sich 
mit der Frage eingehend beschaftigt haben und zu durchaus positiven Ergebnissen 
gekommen sind, die einwandfrei und unantastbar sind, auch wenn sie nicht mit 
den Methoden der Klinik untermauert worden sind. 

Wenn ich auch nicht iiber den Chemismus oder andere. theoretische Fragen 
der Meerwasserforschung zu sprechen habe, scheint es doch erforderlich, zur 

Vogt, Meerwassertrinkkur. 4 
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Klarung, welches Wasser zu Heilzwecken geeignet und wie es vorzubereiten ist, 
auch eiuige technische Dinge zu erwahnen, die sich bei der Anlage einer Meer­
wasser-Kuranstalt im Ostseebad Kolberg ergeben haben. Dem Beispiel der Nord­
seebader nachkommend, wurde das zunachst verwandte Wasser in Kiistennahe 
der See entnommen. Die Beobachtung der Kiistengestaltung der Ostsee ergab 
jedoch, daB hier ganz andere Verhaltnisse vorlagen als an den Nordseeinseln und 
darum in grundlegend anderer Weise vorgegangen werden muB. Das Kiisten­
wasser der Ostsee kann nicht als reines Meerwasser angesehen werden, da es 
innerhalb eines von vorgelagerten Sandbiinken gebildeten Beckens geschopft 
werden muB, das, wie es auch schon der bloBe Augenschein lehrt, als Sammel­
becken verschiedener Ablagerungen und Anspiilungen der See anzusehen ist. 
Diese Anspiilungen sind nicht nur in hygienischer Hinsicht, ganz besonders 
wiihrend der Sommermonate, zu beanstanden, sondern der Gesamtcharakter des 
Wassers ist ein anderer als der auf hoher See. Es muB dabei auch beriicksichtigt 
werden, daB an der ganzen Ostsee so viele kleinere und groBere Fliisse miinden, 
deren Strom kilometerweit in die See hinein und vor der Kiiste her zieht, daB 
auch hierdurch wieder eine zweite Art von noch groBerer Bassinbildung erfolgt 
und auch eine intensive Durchmischung des Meerwassers mit FluBwasser un­
vermeidlich ist. Der ebenfalls geauBerten Ansicht, daB gerade dieses FluBwasser 
mit seinem mitgespiilten Schlamm und anderen Abwassern eine besonders beacht­
liche Beigabe therapeutischer Wertigkeit bedeute, glaube ich mich einmal aus 
rein hygienischen Griinden, zum anderen aber auch deshalb nicht anschlieBen 
zli konnen, da es sich bei solcher Mischung nicht mehr urn reines Meerwasser im 
eigentlichen Sinne handelt. 

Das Kolberger Meerwasser wird deshalb bewuBt der hohen See auBerhalb der 
Sandbiinke und der Einwirkungen von FluBmiindungen oder von Kanalisations­
abwassern entnommen. Untersuchungen des Salzgehaltes von Kiistenwasser und 
Hochseewasser ergaben, daB ersteres einen Gehalt von 0,67 aufwies, wahrend der 
am gleichen Tage entnommenen Hochseewassers 0,843 % betrug. Der Salzgehalt 
auf gleicher Meereshohe entnommenen Wassers lag im Friihjahr etwas hoher als 
im Herbst. 

Die unerlaBliche Filterung und Entkeimung des Meerwassers geschieht in 
Kolberg zur Zeit in Berkefeld-Filtern. Das so vorbereitete Wasser steht unter 
stiindiger Kontrolle auf seine hygienisch einwandfreie Beschaffenheit. Diese 
Kontrolle muB unbedingt durchgefiihrt werden, schon urn zu vermeiden, daB 
der gute Ruf der soeben erst begonnenen Meerwassertrinkkuren womoglich 
durch Beanstandungen des Wassers leiden konnte. Wie wichtig und unerlaBlich 
die V orbehandlung des Meerwassers jedoch ist, ergibt sich schon daraus, daB 
nicht entkeimtes oder vorgefiltertes Wasser, das dem bloBen Auge vollig klar 
erschien, bei analytischer Untersuchung bis zu 6 mg Schwebeteilchen auf 1000 ccm 
enthielt, eine Menge, die bei der Leichtigkeit dieser Stoffe als sehr hoch bezeichnet 
werden muB. Es muB deshalb die Filterung und auch die Reinhaltung der Filter­
anlage selbst unter peinlichsten Kautelen geschehen, da sonst bei der sehr hohen 
Beimengung verschiedenster Stoffe diese formlich zu einer Brutstatte von Keimen 
aller Art werden und so das gefilterte Wasser noch keimhaltiger als das un­
gefilterte sein kann. Es kann deshalb nicht eindringlich genug davor gewarnt 
werden, unvollkommene Filteranlagen zu verwenden, geschweige denn, wie es 
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nicht selten bei sparsamen Badegasten beobachtet werden kann, einige hundert 
Meter in die See hinauszuschwimmen und sich mittels einer mitgenommenen 
Flasche dort seine eigene Trinkkuranstalt aufzuziehen. 

Del' wiederholt geauBerten Vermutung, daB durch die Vorbehandlung des 
Meerwassers grundlegende Veranderungen mit diesem erfolgten, konnten wir, 
was den Gehalt an lVIineralsalzen anbetrifft, nicht zustimmen. Del' von uns 
nachgewiesene Verlust betrug auf 100 ccm 0,0006, war also vollig unbedeutend. 
Del' Verlust von Beimengungen organischer Natur konnte nicht als eine Be­
eintrachtigung del' therapeutischen Wirksamkeit angesehen werden. 

Wenn die hier angeflihrten Schwierigkeiten odeI' auch Mangel zwar zweifellos 
bestehen und iiberwunden werden mtissen, so konnen doch diese keineswegs als 
Grund einer generellen Ablehnung del' Verwendung vorbereiteten Meerwassers 
angesehen werden, es sei denn, man lehnt auch die Trinkwasserversorgung solcher 
Stadte ab, die es aus vorgefiltertem See- odeI' FluBwasser beziehen, odeI' man 
lehnt iiberhaupt das Baden und Schwimmen in del' See, bei dem man schon 
unfreiwillig stets nicht geringe Mengen von Meerwasser zu schlucken pflegt, als 
unasthetisch und mit den Auffassungen del' Hygiene nicht in Einklang zu 
bringen, abo 

Die Anwendung irgend welcher Geschmackskorrigentien odeI' einer Verdiinnung 
erwies sich beim Ostseewasser als unnotig, da es durchaus wohlschmeckend und 
bekommlich in seiner nattirlichen Darstellung ist. Es liegt hierin ein groBel' 
Vorteil, da auch dadurch Veranderungen im Aufbau des Wassel's vermieden 
werden. Aus dem gleichen Grunde wird auch ein Zusatz von Kohlensaure als 
unntitz und unangebracht abgelehnt. 

Bei del' praktischen Verwendung muB als Grundforderung angesehen werden, 
die heute noch vielfach geiibte Methode del' wahl- und kritiklosen Anfiihrung 
von Heilanzeigen auf ein vernlinftiges MaB zuriickzufiihren und eindeutig klare 
Verhaltnisse .auf diesem Gebiet zu schaffen. Del' therapeutische Gebrauch ergibt 
die Notwendigkeit, klar zu scheiden zwischen del' von den Kurgasten geiibten 
Trinkkur und del' vom Arzt angewandten Therapie. Es war auffallend, daB viele 
Badegaste gerade an heWen Tagen die Trinkkurhalle formlich umlagerten, da 
die erfrischende Wirkung klihl getrunkenen Meerwassers iiberraschend groB ist. 
Es deckt sich dies mit Berichten altester Berichterstatter, sowie mit alten Er­
fahrungen, die von Fischel'll auf Fangfahrt stets erprobt worden sind. Bei 
schwachlichen, elenden odeI' skrophulosen Kindern und Erwachsenen konnte fast 
regelmaBig eine deutliche Appetitsteigerung festgestellt werden, auch und gerade 
dann, wenn eine solche unter del' Einwirkung des Seeklimas allein noch nicht 
eingetreten war. Hierin liegt eine ganz besonders breite Basis del' Anwendungs­
moglichkeit des Meerwassers. Wieweit eine Beeinflussung des Minel'alstoff­
wechsels, auf die verschiedene Beobachter hinweisen, zu erreichen ist, miiBte 
durch klinisch-experimentelle Versuche geklart werden, deren exakte Durch­
fiihrung sehr erwlinscht el'scheint, da dieses Forschungsgebiet sich exakter 
Beobachtungsmoglichkeit des Praktikers entzieht. 

Gleiche Untersuchungen in Erweiterung bel'eits vorliegender klinischer Ar­
beiten erscheinen wichtig zur Klarung del' Frage, wieweit und in welchen Fallen 
tatsachlich eine Wirkung auf die Magensaftsekretion und auf die Leber zu er­
reichen ist. Rein praktisch beobachtet und auch nach den Berichten von Prof. 
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GRAFE bestehen hier noch viele Unklarheiten, doch scheinen hier am besten die 
FaIle ausgesprochenen katarrhalischen Charakters zu reagieren, am schlechtesten 
dagegen solche auf neurotischer Grundlage. Giinstig sind die Erfolge bei Ulcera 
des Magens oder des Zwolffingerdarms, sowie bei der Ulcusbereitschaft, die ja 
gerade dem Praktiker viel zu schaffen macht, wenn hier mit dem notigen Ge­
schick der Dosierung, woriiber spater noch Naheres zu berichten sein wird, vor­
gegangen wird. 

Auffallend und zufriedenstellend sind die Erfolge bei verschiedenen Haut­
krankheiten auf der Grundlage von Stoffwechselstorungen, bei denen vor allem 
solche, die auch mit Sole- oder Seebadern anzugehen sind, am besten reagieren. 
Hier sind es vor allem die Formen der exsudativen Diathese beim Kleinkind, der 
Milchschorf, die immer wieder aufkommenden nassenden und krustigen Ekzeme, 
die oft mit erheblichen Driisenschwellungen verbunden sind. Doch auch beim 
Erwachsenen bieten akute sowie subakute, oft auch chronische Ekzeme nicht 
selten ein dankbares Behandlungsfeld, vor allem wenn es moglich ist, Injektionen 
in der Gegend der erkrankten Hautpartien durchzufiihren. Refraktar erwiesen 
sich bisher aIle FaIle seborrhoischer Erscheinungen. 

Giinstig sind die Behandlungsaussichten bestimmter Formen von Nephritiden, 
vor allem solcher, die sich auf toxischer Grundlage im AnschluB an Infektions­
krankheiten entwickeln. Es wird hier eine reine Trinkkur angewandt, die auf­
fallend schnell einen Riickgang der objektiven und subjektiven Krankheits­
erscheinungen zu bewirken pflegt. Cystitiden, Pyelitiden sowie die Nephro­
lithiasis konnten dagegen nicht beeinfluBt werden, wohl jedoch die Ubergangs­
formen der Pyelonephritiden. 

Ganz besonders beachtenswert sind die Erfolge bei den akuten Erkrankungen 
des Humero-Skapulargelenkes, die stets mit allergroBten Schmerzen einherzu­
gehen pflegen und sehr oft in kiirzester Zeit zur Versteifung des erkrankten 
Schultergelenkes fiihren. Dem Praktiker wird es bei dem meist stiirmischen 
Auftreten dieser Erkrankung haufig schwer sein, zu klaren, ob es sich um eine 
Periarthritis oder um eine Cervico-Brachialneuralgie handelt, doch ist bei beiden 
und bei allen ahnlichen Formen der Schultergelenkserkrankung die Injektion von 
Meerwasser in die Gegend des erkrankten Gelenkes, am besten oberhalb des 
Sulcus intertubercularis, eine therapeutische MaBnahme, deren Erfolg immer 
wieder iiberrascht. Doch auch hier ist, wie ich bereits vorhin einmal erwahnte, 
peinlichst genaue Beobachtung und Dosierung Grundbedingung des Erfolges 
sowie zur Vermeidung auBerst unangenehmer ortlicher Reaktionen. Bei bereits 
sekundar versteiften Gelenken konnen diese Einwirkungen der Injektions­
behandlung nicht mehr festgestellt werden, da hier die Schmerzhaftigkeit des 
erkrankten Gliedes offenkundig auf anderer Grundlage als beim akut erkrankten 
beruht. 

Diese wenigen hier angefiihrten Krankheitsformen und deren Varianten er­
scheinen mir zur Zeit als diejenigen, bei denen der Erfolg der Meerwasserbehand­
lung am einwandfreiesten gekli1rt ist. 1m Schrifttum finden sich noch zahlreiche 
andere Einzelangaben, doch handelt es sich hier meist um Beobachtungen an 
einem kleineren Beobachtungsmaterial, unter denen jedoch bestimmt noch 
manches wertvolle stecken mag. Ausgiebigere Beobachtungen von mehreren 
Seiten miissen hier erst noch eine Siebung der Tatsachen herbeifiihren, um nicht 
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in uferloses Spekulieren zu verfallen. Eines steht indes heute schon fest, und 
zwar, daB die Meerwassertherapie in del' Praxis die anfangs gestellten Bedingungen 
bei einer Anzahl klar umrissener Krankheitsbilder erfiillt, bei denen sie schnell 
und sichel' anzuwenden und als wertvolle Bereicherung bisherigen Handehls an­
zusehen ist. Freilich ist es keine Allerweltstherapie, die schematisch durchzu­
fiihren ist, sondern sie erfordert genaueste Zustands- und Bedeutungsdiagnose, 
sowie sorgfaltigste und planmaBigste Durchfiihrung in den geeigneten Fallen. 
Wieweit es sich um eine Mineralsalztherapie odeI' wieweit es sich um eine Reiz­
therapie handelt, harrt noch del' Klarung. In allen Fallen jedoch verspricht die 
Meerwasserkur nul' dann einen Erfolg, wenn die Dosierung nicht gTob schematisch, 
sondern unter genauester Beobachtung des Krankheitsverlaufes sowie del' Korper­
reaktion im Verlauf del' Behandlung vorgenommen wird. 

Es muB deshalb die Menge des genommenen Wassel's wahrend der Trinkkur 
bei den hier angefiihrten Krankheitsbildern genau bemessen und je nach ein­
tretender Reaktion von mehrmals am Tage genommenen Tee- odeI' EBloffeldosen 
beim Kleinstkind bis zur Menge von 3-4mal am Tage 150-200 g beim Er­
wachsenen variiert werden. Noch sorgfaltiger muB bei del' Injektionsbehandlung 
vorgegangen werden. Wenn auch irgendwelche Schaden bei del' Verwendung 
gewohnlichen, aus del' Flasche entnommenen Meerwassers nie beobachtet worden 
sind, werden doch heute, um allen Zwischenfallen mit Sicherheit vorzubeugen, 
durch die pharmazeutische Industrie gebrauchsfertige Ampullen sterilen Ostsee­
wassel'S zu 2, 5 und 10 ccm geliefert (Dr. Wilmar Schwabe, Leipzig, Kolberger 
Hochseewasser). Die Injektionen bewahrten sich am besten bei HauterkI'ankun­
gen sowie bei del' beschriebenen Erkrankungsform des Schultergelenkes. Die 
Anfangsmenge solI nicht iiber 2 ccm liegen, um Erstverschlimmerungen moglichst 
zu vermeiden; die Hochstmenge wird nul' bei einzemen langwierigen Haut­
krankheiten iiber 10 ccm betragen. Injektionen von 2-10 ccm in groBeren Ab­
standen von 5-10 Tagen bewahrten sich ebenfalls bei den angefiihrten Er­
krankungen des Magendarmkanals. Ich muB mich in bezug auf weitere Einzel­
heiten auf meine VOl' einiger Zeit im Hippocrates veroffentlichte ausfiihrliche 
Arbeit hieriiber beziehen. 

Wenn wir auch besonders an Orten mit ausgepragten Klimaeigenschaften 
in del' Bewertung eines Heilmittels nicht vorsichtig genug sein konnen, da es 
nul' auBerst selten eine Einzelkomponente sein wird und sein kann, die zur 
Heilung fiihrt, so muB doch anerkannt werden, daB dabei del' Verwendung des 
Meerwassers ein ganz besonderer Platz einzuraumen ist. Alles in allem miissen 
die bisherigen praktischen Erfolge del' Meerwassertherapie trotz del' vielen noch 
ungeklarten Fragen auch bei kritischster Sichtung del' vorhandenen Erfahrungen 
doch auch heute schon als eine Erweiterung unseres arztlichen Riistzeugs bei 
verschiedenen schwer beeinfluBbaren Krankheitszustanden angesehen werden, 
deren Verfolg und Ausbau im Interesse arztlichen Vorwartsstrebens liegt. 

Litel'atur. 
BENSOH: Hippocrates 1936, 196. - BRAND: Hippocrates 1937, Heft 51. - BRUNING: 

Med. Welt 1937, 1093. 
HABERLIN: Lehrbuch der Meeresheilkunde. 
MULLER: Hippocrates 1937, 26. 
SOHLEGEL: Meerwasser als Heilmittel (Hippocrates-Verlag). 



9. Hygiene des Meerwassers. 
Von 

W. PFANNENSTIEL-Marburg 1• 

Zu den besonderen Aufgaben der zur Wahrung der Volksgesundheit berufenen, 
hygienisch besonders ausgebildeten Arzte, sei es daB sie als Amtsarzte oder als 
Leiter von Hygienischen Instituten oder Medizinaluntersuchungsamtern tatig 
sind, gehort die Begutachtung des Trinkwassers. Wahrend die hierfiir erforder­
lichen Priifungsverfahren bereits wissenschaftlich gut durchgearbeitet sind und 
die organisatorischen MaBnahmen gesetzliche Regelungen erfahren haben, be­
findet sich die gesundheitliche tlberwachung der zu Heilzwecken verwandten 
natiirlichen Mineralwasser noch im Ausbau. Der Reichsfremdenverkehrsverband 
hat inzwischen fiir aile deutschen Kurorte bindende Normativbestimmungen 
erlassen, in denen nicht nur verlangt wird, daB der Mineralionengehalt jeder 
Heilquelle durch einwandfreie Analysen festgelegt sein muB, sondern auch eine 
laufende Kontrolle der hygienischen Beschaffenheit des Heilwassers gefordert 
wird. 

Es erhebt sich dabei die Frage, ob ein Mineralwasser grundsatzlich nach den 
gleichen Gesichtspunkten begutachtet werden solI wie das einfache Trinkwasser, 
ob sich die zu stellenden Anspriiche mildern lassen, oder ob sie gar verscharft 
werden miissen. Bei den meist aus groBeren Tiefen geforderten Heilquellen des 
Inlandes ist zunachst zu erwarten, daB sie keimfrei sind. Wenn sich in ihnen 
Bakterien in groBerer Zahl oder gar Kotverunreinigungen anzeigende Colibacillen 
finden, so muB mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, daB diese Keime infolge Zustromens unreinen Oberflachenwassers durch 
Undichtigkeiten der Forderanlage oder infolge hygienisch nicht einwandfreier 
Verarbeitung, Verabreichung bzw. Abfiillung erst nachtraglich in das Wasser 
gelangt sind. Eine gewissenhafte tlberwachung aller Heilwasser des Inlandes 
wird ohne Zweifel imstande sein, derartige, die Gesundheit des Heilung und 
Erholung suchenden Kurgastes auf das schwerste gefahrdenden Mangel abzu­
stellen bzw. gar nicht zustande kommen zu lassen. 

Wie dringend notwendig eine solche Kontrolle ist, das haben die Untersuchungen KLm­
WES gezeigt, der bei der bakteriologischen Priifung von 50 auf Flaschen abgefiillten, fast 
ausschlieBlich natiirlichen Mineralwassern in einzelnen Fallen Keimzahlen bis zu 55000 in 
1 ccm, dagegen nur 5 Proben keimfrei fand. Bei 2 Mineralwassern konnte er sogar Colibacillen 
in einer Wassermenge von.5 ccm und bei einigen weiteren Proben Staphylo- und Strepto­
kokken, also als Eitererreger anzusprechende Keime, nachweisen. Es zeigte sich, daB als 
Ursache dieser Verunreinigungen weniger schlecht gewaschene Flaschen als unhygienische 

1 Aus dem Hygienischen Institut der Universitat Marburg/Lahn - Direktor: Professor 
Dr. W. PFANNENSTIEL. 
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Abfiillung sowie insbesondere unsaubere bzw. unsauber behandelte Flaschenverschliisse 
anzusehen waren. 

Del' Mineralionengehalt vermag also keinesfalls in das Heilwasser nachtraglich hinein­
gelangte Keime zu vernichten. Dazu ist auch Kohlensaure nicht olme weiteres imstande. 
Erst wenn das 'Vasser auf K6rpertemperatur erwarmt wird, rnacht sich nach den Fest­
stellungen KLIEWES eine keirnhemmende Wirkung bemerkbar. Bei hohern COz-Gehalt 
wurden von ihrn in del' Regel weit weniger Keime gefunden als in COz-arrnen odeI' -freien 
Mineralwassern. 

Bestehen schon bei den an sich keimfreien natiirlichen Heilwassern des In­
landes Verunreinigungsmoglichkeiten, urn wieviel groBer sind die Gefahren einer 
Verseuchung mit Krankheiiskeimen beim 1I1eerwasser. Es ist eine alte hygienische 
Regel, Oberflachenwasser unter keinen Umstanden ohne entsprechende Auf­
bereitung zu Trinkzwecken zu verwenden. Diese Regel gilt in erhohtem MaBe 
auch fiir das Meerwasser, zumal durch die oft starke Durchmischung beim See­
gang Sinkstoffe immer wieder an die Oberflache gelangen. Nach den Unter­
suchungen von LAUER und HILDEBRAND sind in 1 ccm frisch in del' ersten Halfte 
des Monats Februar (1936) entnommenen Nordseewassers durchschnittlich 
30 Keime enthalten. Unter diesen fanden sich gelegentlich Staphylokokken, 
auch Proteusbacillen, also gemeine Faulniserreger, und nicht naher differenzierte, 
Gram-feste, unbewegliche Stabchen. Die im Inlandoberflachenwasser meist vor­
handenen farbstoffbildenden und gelatineverfliissigenden Wasserbakterien wurden 
vermiBt. Ebensowenig lieBen sich Colibacillen oder gar pathogene Darmkeime 
(Typhusbacillen odeI' dergl.) aus Meerwasser ziichten. 

Das im Marburger Hygienischen Institut untersuchte, auch im Monat Februar 
(1938) bei Wangerooge entnommene Nordseewasser enthielt durchschnittlich 
50-100 Keime in 1 ccm, unter denen ebenfalls keine Colibacillen, jedoch gelatine­
verfliissigende Keime zu finden waren. Zur warmen Jahreszeit entnommenes 
und zum Versand gelangtes Meerwasser erwies sich weit keimreicher, und zwar 
gleich, ob es aus del' Nord- oder aus del' Ostsee stammte. In allen untersuchten 
Proben fanden sich unzahlbar viele Bakterien in 1 ccm. Mehrfach konnten im 
Ostseewasser auch Colibacillen festgestellt werden. Ein zur Kontrolle mit unter­
suchtes Inlandheilwasser, namlich die "Staatsquelle Niederselters", erwies sich 
dagegen als vollig keimfrei. 

Meerwasser ist also nur zur kalten Jahreszeit arm an Mikroorganismen. Zur 
Kurzeit enthalt es massenhaft Lebewesen, wie auch aus dem von uns festgestellten 
auBerordentlich hohen Gehalt organischer Substanz (etwa 100 mg pro Liter) 
ersichtlich ist. Diese organische Substanz ist fauliahig und gerat bald in Faulnis, 
da sich ja auch Faulniserreger, wie Proteusbacillen, im Meerwassel' finden. Jedem, 
del' am Strande etwa einen Kindereimer mit Meerwasser gefiillt stehen lieB, 
wird del' unbeschreiblich widerliche Faulnisgeruch in iibelster Erinnerung sein, 
den ein solches GefaB bereits nach kurzer Zeit ausstromt. Ohne Aufbel'eitung 
abgefiilltes Meerwasser laBt nicht selten auch einen intensiven Gel'uch nach 
Schwefelwassel'stoff erkennen, del' von uns als solcher chemisch nachgewiesen 
und auch von LAUER und HILDEBRAND gelegentlich beobachtet wurde. 

1m Meerwasser finden standig bakterielle Umsetzungen, Garung und, Faulnis 
statt. Wahrend im Boden eine vollige Mineralisation aller organischen Substanzen 
erfolgt, so daB das Grundwasser und die meist noch tiefer liegenden Mineralwasser 
frei von Mikroorganismen und organischen Stoffen sind, bildet das Meer, diesel' 
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groBe Destillierkolben der Erde, einen Tummelplatz fUr eine Unzahl im Kampf 
urn ihr Dasein befindlicher Kleinlebewesen. Neben diesen sind auch deren 
Leichen in standiger Zersetzung begriffen, so daB wir mit jedem Schluck 1VIeer­
wasser groBte 1VIengen fauliahiger Substanz unserem Korper zufiihren. 

Meerwasser entspricht also bakteriologisch einem nicht ganz gereinigten Abwasser, 
wahrend gutes Grundwasser oder gar eine Heilquelle des Inlandes am Orte der 
Gewinnung als vollig rein und hygienisch einwandfrei anzusehen sind (und zudem 
in bezug auf ihren 1VIineralionengehalt praktisch als konstant gelten konnen). 
Deshalb hat man ja auch z. B. in Wangerooge daran gedacht, in ahnlicher Weise 
natiirlich gereinigtes 1VIeerwasser zu gewinnen, indem man Bohrlocher in der 
Nahe des Strandes anlegte. 

Unsere Untersuchungen haben aber gezeigt, daB die Uferfiltration wegen ihrer 
Kurzfristigkeit keineswegs ausreicht, urn eine wahrnehmbare Verringerung der 
Keimzahl zu bewirken. Es nimmt das auch nicht weiter wunder, wenn man 
bedenkt, daB es im Inland zuweilen mehrere Jahre dauert, bis die in einem 
regenreichen Jahre in den Boden eingedrungene Feuchtigkeit bis ins Grundwasser 
gelangt und dessen Spiegel zum Steigen bringt. 1m Gegensatz dazu erwies sich 
Bohrlochwasser teilweise als wesentlich keimreicher als das 1VIeerwasser selbst. 
Falls nicht eine unsachgemaBe Entnahme erfolgt ist, konnte diese Keimanreiche­
rung im Sandboden auf den Zustrom der auch in dessen oberflachlichen Schichten 
reichlich vorhandenen 1VIikroorganismen zuriickzufUhren sein, die durch die iiber­
reichlichen Abwasser wahrend der Kurzeit stets neuen Nachschub erhalten. 
Auch eine Verringerung an organischer Substanz war im Bohrlochwasser nicht 
festzustellen. Dagegen zeigte dieses doch bereits infolge del' Vermischung mit 
SuBwasser betrachtliche Unterschiede gegenuber dem 1VIeerwasser in bezug auf 
seine mineralische Zusammensetzung. Der an sich naheliegende Versuch, d~trch 
U ferfiltration natiirlich gereinigtes JYI eerwasser mittels Bohrnng zn gewinnen, muf3 
also zunachst als gescheitert angesehen werden. 

Wenn das 1VIeerwasser als im hygienischen Sinne stark verunreinigtes Substrat 
anzusehen ist, so fragt es sich doch, ob es nicht vielleicht Krankheitserreger zu 
vernichten imstande ist. Gerade der Reichtum an Kleinlebewesen laBt auf die 
1VIoglichkeit einer weitgehenden biologischen SelbstTeinig~mg schlieBen, der Krank­
heitserreger moglicherweise bevorzugt zum Opfer fallen. 

Bei unseren Untersuchungen fiel auf, daB trotz groBten Keimreichtums Coli­
bacillen im 1VIeerwasser nur selten gefunden wurden. Das an der Kiiste und in 
deren Nahe allerlei Abwasser und Abfallstoffe von Ortschaften und Schiffen 
aufnehmende 1VIeerwasser hatte an sich ahnlich anderem Oberflachenwasser weit 
haufiger Kotverunreinigungen anzeigenden Colibacillenbefund zeigen miissen, 
wahrend auf hoher See die Verdiinnung so stark ist, daB nur in der unmittelbaren 
Umgebung fahrender Schiffe - auch bei der Entnahme zu Trinkkuren bestimmten 
1VIeerwassers - mit einer Verseuchung zu rechnen ware. 

Urn festzustelIen, ob 1VIeerwasser etwa fUr Darmbakterien keimtotende Eigen­
schaften besitzt, wurden im 1VIarburger Hygienischen Institut sowohl Proben von 
Nordsee- wie auch Ostseewasser mit Coli-, Typhus- bzw. Paratyphus-B-Bacillen 
(SCHOTTMULLER) kiinstlich infiziert und durch Aussaat auf Sondernahrboden nach 
Ablauf von 3, 7, 15 und 30 Tagen nachzuweisen versucht, wie lange die ein­
gesaten Keime noch am Leben blieben. Zur Kontrolle haben wir die "Staatsquelle 
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Niederselters", Marburger Leitungswasser1 und physiologische KochsalzlOsung 
in der gleichen Weise infiziert und das Verhalten der eingesaten Keime gepriift. 

Dabei ergab sich, daB Meerwasser keineswegs imstande ist, Coli-, Typhus­
oder Paratyphusbacillen rasch abzutoten. 1m Gegenteil, das an organischen 
Substanzen so reiche Medium des Meerwassers scheint diesen Keimen besonders 
bekommlich zu sein. Wahrend Typhus- und Colibacillen im Marburger Leitungs­
wasser nach 6 bzw. 9 Tagen abgestorben waren, blieben Coli- und Paratyphus­
bacillen im Nordseewasser nach einer mehr als 30tagigen Beobachtung am Leben. 
Typhusbacillen waren dagegen im Nordseewasser nach 26 und ill Ostseewasser 
nach 14 Tagen verschwunden. Paratyphusbacillen wurden in keiner Wasser­
probe wahrend einer emmonatigen Beobachtungszeit vernichtet. Die Wider­
standsfahigkeit dieser Keime ergibt sich auch aus der Tatsache, daB Muscheln, 
die aus der Gegend von FluBmiindungen gewonnen werden, nicht selten Para­
typhusbacillen enthalten und AnlaB zu Paratyphuserkrankungen (Muschel-, 
Austernvergiftungen) gegeben haben. 1m Bohrlochwasser und in dem zur 
Kontrolle gepruften Heilwasser "Staatsquelle Niederselters" blieben die ein­
gesaten Keime samtlich am Leben 2. . 

• Pathogene Darmkeime finden also im Meerwasser wie auch im Mineralwasser 
weit bessere Daseinsbedingungen als im gewohnlichen Trinkwasser. Meerwasser­
zusatz zu fertiger Fleischbriihe, die doch in Laboratorien als Nahrboden fur solche 
Bakterien verwandt wird, ist deshalb als hochst gefahrlich abzulehnen. 

Wir mii8sen demnach filr die Reiniyung des Meerwa8sers verscharfte Anforde­
rungen stellen. Wenn von den Kustenbewohnern gelegentlich Meerwasser ge­
trunken und ohne Schaden vertragen wird, wenn auch bisher bei Trinkkuren 
mit Meerwasser keine Gesundheitsstorungen beschrieben wurden, so ist das kein 
Beweis fur die Unschadlichkeit des Meerwassers. Wir Hygieniker stoBen oft 
genug auf ein mangelndes Verstandnis, wenn wir einen Brunnen wegen seiner 
nicht einwandfreien Beschaffenheit schlieBen. lmmer wieder wird uns beteuert, 
das Wasser wiirde seit Generationen getrunken und habe nie eine Erkrankung 
hervorgerufen. Das mag richtig sein, wenn aber einmal eine Verunreinigung, 
z. B. durch einen Ausscheider krankmachender Darmkeime, stattfande, muBte 
es notgedrungen bei weiterem GenuB des Wassers zum Ausbruch einer schweren 
Seuche kommen. 

Uns Fachleuten sind derartige furchtbare Ereignisse sattsam bekannt. lch 
will hier nur an die Typhusepidemie in Hannover erinnern, deren Zustande­
kommen man vor ihrem Ausbruch auch nicht fiir moglich gehalten hatte. Vor­
beugen ist stets besser und wirtschaftlicher als infolge mangelnder Vorbeugung 
eingetretene Schaden wieder beseitigen zu mussen. 

Es ist das eine ebenso uralte Erfahrungstatsache wie die sich immer wieder­
holende Beobachtung, daB der Mensch allzugern MaBnahmen, die, wie das Meer­
wassertrinken, seinem naturlichen Empfinden vollig zuwiderlaufen, einen Heil­
wert beimiBt, falls ihm das von irgendeiner Seite suggeriert wird. Wieviel hochst 

1 .AI1erdings enthalt das am Zapfhahn im Hygienischen Institut entnommene Marburger 
Leitungswasser noch Spuren Chlor, die jedoch mittels der Orthotolidinprobe nicht mehr 
nachweisbar sind. 

2 K. H. B"uSING und F. BROBMANN werden denmachst iiber diese Versuche ausfiihrlich 
berichten. 
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unasthetische Stoffe, deren Beriihrung unser Sauberkeitsgefiihl ablehnt, sind 
doch schon von "klugen Mannern", das heiBt von ihrer Suggestivkraft iiber­
zeugten Kurpfuschern, als unfehlbare Heilmittel angepriesen worden. Das 
frische Meerwasser kann zwar nicht als unasthetisch bezeichnet werden, 
Nordseewasser zu trinken, scheint aber jedenfalls kein GenuB. Wenn trotz­
dem das Meerwassertrinken Mode geworden ist, so sind wir Hygieniker ver­
pflichtet, dafiir Sorge zu tragen, daB, solange dieses geschieht, keine Schaden 
entstehen. 

M eerwasser darj nicht wahllos getrunken werden, vielmehr ist die Verordnung 
Sache des Arztes, zumal die Indikation, insbesondere nach den KWNAuschen 
Versuchen, stark eingeschrankt erscheint und individuell differenziert werden 
muB. Grundsatzlich ist zu fordern, daB Meerwasser nur dann zur Trinkkur benutzt 
werden darj, wenn es keimjrei gemacht ist. Durch die hierfiir vorerst allein in Frage 
kommende Filterung vermag man, wie LAUER und HILDEBRAND feststellten, auch 
mit V orteil die Bitterstojje zu entjernen, die durch Algenwachstum in das Wasser 
gelangen und dessen Geschmack beeintrachtigen. Es kann also nicht geleugnet 
werden, daB es dann nicht mehr als vollig natiirlich gelten kann. Salzmenge 
und -zusammensetzung bleiben zwar im wesentlichen erhalten, Stofie wie z. B. 
Jod gehen dagegen gro{Jtenteils verloren. Sie finden, wie CAUERl feststellen konnte, 
im Filter starkste Anreicherung. 

Ais Filter kommen zur Zeit in erster Linie Seitz-EK-Filter in Frage, da Ton­
kerzen- oder Kieselgurfilter nicht so zuverlassig sind und auch wegen ihrer Zerbrech­
lichkeit bereits wahrend des Weltkrieges keine Verwendung mehr fanden. Ob Glas­
filter besser brauchbar sind, die moglicherweise das Jod durchlassen, miiBte erst 
erprobt werden. Es ist aber auch bei dem Filtrationsverfahren der Seitz-Werke 
dringend erforderlich, den Filtervorgang stiindig zu ilberwachen und die Filter­
scheiben hiiufig genug zu wechseln. Das reichlich Schwebestoffe enthaltende Meer­
wasser kann sonst das Filter derart verunreinigen, daB das gefilterte Wasser weit 
keimreicher wird als das ungefilterte. Es ist ferner dajilr Sorge zu tragen, da{J das 
gefilterte Wasser unter keinen U mstiinden noch nachtraglich verunreinigt wird bzw. 
bei der AbfUllung durch schlecht gereinigte Flaschen, Flaschenverschliisse oder 
unsauberes Hantieren Schaden leidet. 

Die Betriebe, in denen M eerwasser zur Verarbeitung, zum A U8schank oder zur 
Abjilllung gelangt, sind selbstverstiindlich genau so hygienisch zu ilberwachen wie 
Lebensmittelbetriebe. Trager und Ausscheider krankmachender Keime, Tuber­
ku16se, sowie Haut- und Geschlechtskranke diirfen in ihnen nicht beschaftigt 
werden. Das Personal ist einer amtsarztlichen Kontrolle und das Wasser selbst 
regelmaBig der Begutachtung durch ein Hygienisches Institut oder Medizinal­
untersuchungsamt zu unterwerfen. AuBerdem empfiehlt es sich, im Betrieb selbst 
sogenannte "Keimziihler" anzustellen, die - wie es in groBeren Wasserwerken 
des Inlandes geschieht - taglich die Keimzahl feststellen und damit imstande 
sind, die Filterwirkung und die Sauberkeit des Betriebes wirksam zu iiberwachen. 
Wird das Meerwasser mit SiiBwasser verdiinnt, so ist auch dieses, ebenso das 
bei der Abfiillung verwandte Flaschenspiilwasser, einer laufenden hygienischen 
Kontrolle zu unterwerfen. 

1 CAUER, Aussprachebemerkung. 
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Diese gesundheitlichen Forderungen sind noch durchaus nicht iiberall erfiillt. 
1m Gegenteil, unsere Erfahrungen bei der Untersuchung einer groBen Anzahl 
von Proben in Flaschen abgefiillten Meerwassers haben gezeigt, daB die Gewinnung 
und Verarbeitung von Meerwasser zu Trinkzwecken noch keineswegs hygienisch 
einwandfrei erfolgt. Wir diirfen aber nicht abwarten, bis die ersten Krankheits­
falle oder gar Seuchen gemeldet werden, die auf MeerwassergenuB zuriickzufiihren 
sind. Es gilt hier wirksam vorzubeugen, sonst wird das Meerwassertrinken genau 
so schnell wieder in MiBkredit geraten wie es beliebt wurde. Die v611ige Unschiid­
lichkeit derartiger K uren kann allein die Grundlage bilden fur deren Empfehlung 
und weiteren Ausbau. 
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10. Ergebnis. 
Von 

H. VOGT-Breslau. 

Die von del' Reichsanstalt fiir das deutsche Baderwesen und del' Deutschen 
Gesellschaft fiir Bader- und Klimaheilkunde ins Werk gesetzten Arbeiten tiber 
die Meerwassertrinkkur, die in Kiel vorgetragen und verhandelt sind, haben, wie 
die vorstehenden Aufsatze ergeben, endlich eine sachliche Grundlage fUr die 
Beurteilung diesel' Frage geschaffen. Vorher konnte auf die Arbeit von ROMPLER 
und die eine odeI' andere ernsthafte Beobachtung Bezug genommen werden. Fast 
aIle anderen Verlautbarungen und Anpreisungen entbehrten vollig ausreichender 
Grundlagen, und wir miissen als Betreuer und Wahrer des Gebietes del' natiirlichen 
Heilschatze unseres Landes dagegen Verwahrung einlegen, daB mit unbewiesenen 
Behauptungen in wenig gewissenhafter Weise eine allzu laute Werbung betrieben 
und Versprechungen, fiir die man nicht einstehen kann, gemacht werden. Wenn 
durch die vorliegenden Arbeiten trotzdem manche del' aufgestellten Behauptungen 
eine Unterlage finden, so hat niemand von denjenigen, die friiher, ohne selbst 
an dem Problem mitzuarbeiten, sich nul' auf lauttonende Behauptungen be­
schrankt haben, ein Verdienst daran .. Die richtunggebende Arbeit ist von denen 
geleistet, die sich monate- und jahrelang im Laboratorium und am Krankenbett 
um das Problem gemtiht haben. 

Fiir denkende Beobachter ist es keine Uberraschung, daB die Meerwasser­
trinkkur ungefahr ein Ergebnis zeitigt, wie man es von einem Kochsalzwasser, 
das auch andere Mineralien in geringerer Menge enthalt, erwarten konnte. Das 
in solchem Zusammenhange nicht zu entbehrende Tierexperiment hat nach den 
Arbeiten von KUHNAU in Wiesbaden ergeben, daB das Trinken von Meerwasser 
in einer systematisch fortgesetzten Kur zu Umstellungen im Mineralhaushalt des 
Korpers, also zu einer echten Transmineralisation fiihrt. Es ist verdienstvoll 
und erfreulich, daB diesel' klare Erweis erbracht ist. Fiir aIle diejenigen, die das 
Trinken von Mineralwassern als arztliches und wissenschaftliches Problem dauernd 
verfolgen, ist diesel' Beweis besonders wertvoll, abel' grundsatzlich nicht tiber­
raschend. Die zwar immer wieder bezweifelte, abel' auch immer wieder bewiesene 
Transmineralisation seit den Arbeiten von WIECHOWSKI und seiner Schule mull 
heute auch den noch vorhandenen Zweiflern gegeniiber als ein wissenschaftliches 
Axiom del' balneologischen Wissenschaft gelten. Die Verhandlungen, die auf der 
Tagung del' Deutschen Gesellschaft fiir Bader- und Klimaheilkunde in Breslau 
1937 tiber den Wasserhaushalt, den Mineralhaushalt und die Einwirkung von 
Mineralwassertrinkkuren auf den Stoffwechsel gefiihrt worden sind, haben als 
Ergebnisse del' drei groBen Referate von NONNENBRUCH, STRAUB und GRAFE 

gerade auch die Feststellung gebracht, daB systematisch durchgefUhrte Kuren 
mit Mineralwassern eine Transmineralisation im Organismus herbeifiihren konnen. 
Diese Umstellungen im Mineralhaushalt sind zweifellos von groBer Bedeutung ~ 
sie sind fiir das allgemeine Gesundungsproblem ohne Frage bedeutsamer als die 
wissenschaftliche Medizin heute noch anerkennen will. 



Ergebnis. 61 

Mit dieser wichtigen Feststellung reiht eine systematische Trinkkur mit Meer­
wasser sich ein in die Reihe der Mineralwassertrinkkuren iiberhaupt. 

Die Feststellungen von KUHNAU sind an Tieren getroffen, und der Autor selbst 
weist daraui hin, daB Riickschliisse auf den menschlichen Organismus damit 
unter allen Umstanden nUl" mit Reserve gezogen werden konnen. Die von JAUP 
in Baden-Baden am Menschen gewonnenen und laboratoriummaBig ausgearbeite­
ten Beobachtungen bewegen sich in einer ahnlichen Richtung wie die KUHNAusche 
Feststellung und erlauben die Annahme, daB eine Umstellung, wie sie im Tier­
experiment von KUHNAU festgelegt ist, auch beim Menschen nach Meerwasser­
trinkkuren vermutet werden darf. Diese Transmineralisation ist keineswegs eine 
dem Meerwasser besonders eigene Wirkung, sie tritt bei Heilbrunnen und bei 
kiinstlichen SalzlOsungen auf. Die klinische Feststellung in der Wiirzburger 
Klinik von GRAFE ergab in der praktischen Anwendung des Heilmittels schon 
ein sehr viel bescheideneres und wesentlich eingeschranktes Resultat, so daB 
GRAFE zu dem Ergebnis kommt, daB nur bei dem Darm sichere Ergebnisse 
festgestellt werden konnen. Die Verdauung wird giinstig beeinfluBt. Krankhafte 
Magensaftsekretionen werden in einzelnen Fallen sowohl im Sinne der Hyper­
aci4itat wie der Hypaciditat normalisiert. Bei der Halfte der Falle ergab sich 
eine deutliche, spater aber verschwindende Tendenz zur Senkung des Grund­
umsatzes. GesetzmaBige Erscheinungen sind, angesehen vom Darm, aber nur 
individuell zu beurteilen. Es handelt sich um Reaktionsvorgange, deren Zustande­
kommen unklar ist, so daB der Autor es fiir verfriiht halt, aus diesen Ergebnissen 
praktische Konsequenzen zu ziehen. 

Die Erfahrungen des praktisch arztlichen Balneologen, der mit der Anwendung 
und Verordnung der Meerwassertrinkkuren seit langerem arbeitet, ergibt ungefahr 
folgendes Bild (BRAND): 

Wie iiberall in der Balneologie, muB auch auf diesem Gebiet die arztliche 
Empirie nachdriicklich gewertet werden. Auch hier machen sich in den Kreisen 
der kritischen Beobachter gerade unter den A.rzten an der See Forderungen nach 
Einschrankungen der allzu weit ausgedehnten bisherigen Indikationsstellung 
geltend. Auffallig ist bei den positiven Erfahrungen eine gewisse Anregung 
und Normalisierung mancher Stoffwechselvorgange, sowie der Sekretions- und 
Motilitatsverhaltnisse des Intestinaltraktus und seiner Anhange. Bei Kindem 
ist vor allem die allgemeine Forderung des Appetits und die Verbesserung des 
gesamten Chemismus des Korpers auffallend, womit wohl die giinstigen Er­
fahrungen bei den Hautkrankheiten mancher Kinder zusammenhangen. Auch 
die giinstige Einwirkung auf scheinbar femerliegende Zustande (Neuralgien usw.) 
dilrfte auf dem Wege iiber den Stoffwechsel erklarbar sein und es ist vielleicht 
nicht ausgeschlossen, daB die von KUHNAU nachgewiesene Beeinflussung des 
Magnesiumhaushalts hierbei eine Rolle spielt. Unter der Leitung des beobachten­
den Arztes und einer verstandigen Dosierung leisten die Meerwassertrinkkuren 
im Rahmen der zuverlassigen Beobachtung Brauchbares. Der Injektions­
behandlung darf man skeptisch gegeniiberstehen. Viele der erzielten Besserungen 
sind natiirlich unlOsbar verbunden mit den gesamten Einwirkungen des Gesamt­
i1ufenthalts an der See. Mit diesen vorstehend wiedergegebenen Feststellungen 
ist wenigstens so viel erreicht, daB man von der Meerwassertrinkkur als einer 
in ihrer Wirkungsweise und in ihren Anwendungsmoglichkeiten faBbaren Hei!-
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mittelanwendung sprechen kann. Wir haben es aber beim Meerwasser hinsichtlich 
der Gewinnung des anzuwendenden Materials mit Verhaltnissen zu tun, die 
namentlich hinsichtlich der Konstanz und Zuverlassigkeit des Mittels besondere 
Erwagungen erfordert. Hier drangt sich besonders stark der Vergleich mit den 
aus dem Boden kommenden Heilmitteln auf. Diese Heilmittel sind, abgesehen 
von ihrer Mineralbeschaffenheit, namentlich durch folgende Eigenschaften gekenn­
zeichnet: einwandfreie Sauberkeit des natfulichen Heilgutes und groBe Konstanz 
der Zusammensetzung. Diese beiden fUr die Charakteristik eines Heilgutes doch 
nicht ganz unwesentlichen Faktoren sind beim Meerwasser erheblich eingeschrankt. 

Die im vorstehenden gegebenen AusfUhrungen von PFANNENSTIEL, Marburg, 
zeigen, daB das nicht entkeimte Meerwasser als Getrank bedenklich ist. Wir 
wollen durchaus anerkennen, daB die Tatsache besteht, daB die unzahligen an 
der Kiiste jahrlich badenden Menschen, die beim Schwimmen im Meer ja zweifellos 
auch Meerwasser schlucken, davon keinen sichtbaren Schaden nehmen. Ebenso 
selbstverstandlich ist es, daB an der Priifung des Hygienikers nicht voriiber­
gegangen werden kann. Diese ergibt eben die Notwendigkeit einer Behandlung 
des Meerwassers vor dem Gebrauch zur Trinkkur in hygienischer Beziehung. 
Damit wird die Stellung des Meerwassers als Element der Trinkkur natfulich eine 
wesentlich andere, als sie ffu den Gebrauch der natfulichen Quellen und Brunnen 
gilt. Diese kommen rein aus der Erde und wir miissen sie nur davor schiitzen, 
daB sie durch unsachgemaBe Fassung oder Behandlung nachher unsauber werden. 
Das Meerwasser laBt sich aber in einem einwandfreien Zustand nicht gewinnen 
und bedarf der Entkeimung. Wie wichtig diese Feststellungen sind, zeigen die 
oben (Abschnitt Pharmakol.) wiedergegebenen Versuche NARDOS mit fauligem 
Meerwasser. 

Ahnliches gilt ffu die Konstanz des Elementes. Heilquellen schwanken nur 
in sehr geringen Verschiebungen. Fiir viele Heilquellen gilt sogar die erstaunliche 
Tatsache, daB, soweit eine Priifung in dieser Beziehung zuriickreicht, keinerlei 
irgendwie ins Gewicht fallende Unterschiede der Messungen gefunden werden 
konnten. lch verweise in dieser Beziehung auf die erstaunlich geringen Unter­
schiede, die sich am Wiesbadener Kochbrunnen in der durch Generationen fort­
gesetzten Analyse durch die verschiedenen Mitglieder der Familie FRESENIUS 
ergeben haben. Beim Meerwasser schwankt, wie aus den Darlegungen von 
WATTENBERG hervorgeht, schon unter dem EinfluB von Wind und Stromung 
del' Gehalt und Bestand an einer und derselben Stelle. Diese Schwankungen 
konnen groBer sein als die Unterschiede zwischen verschiedenen Punkten derselben 
Kiiste, sie bewegen sich also in einem AusmaB, daB es nicht berechtigt ist, bei 
der Anwendung des Meerwassers mit derselben Konstanz zu rechnen, wie wir 
dies bei der Verordnung eines Heilbrunnens tun konnen. Auch hierin bieten also 
die natiirlichen Heilquellen bessere Verhaltnisse. 

Auf der anderen Seite kann abel' aus den Unterschieden, die sich in dieser 
Beziehung ergeben, sowie Val' allem aus den Unterschieden des Zustandes des 
Meerwassers an verschiedenen Punkten der Kiiste keine Rede davon sein, daB 
hier jeweils eine besondere Art von Heilgetrank vorliegen sollte. Es wird also 
nicht angangig sein, etwa von einer Borkumer, Westerlander, Warnemiinder usw. 
Meerwassertrinkkur im Gegensatz zur Trinkkur an anderen Kiistenplatzen zu 
sprechen, sondern es wird darauf gehalten werden miissen, daB die Platze an 
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del' Kiiste eine Meerwassertrinkkur als solehe betatigen. Das Hinzufiigen des 
Ortsnamens wiirde hier den Eindruck von Unterschieden des Materials erweeken, 
den wir nieht begriinden k6nnen. leh glaube aueh einstweilen nieht, daB die 
Untersehiede im Bestande des Meerwassers, die an unserer Kiiste etwa zwischen 
del' Nordsee und del' Ostsee existieren, einen besonderen Charakter del' Meer­
wassertrinkkur ergeben konnen. Das hindert selbstverstandlieh nieht, im Auge 
zu behalten, daB dem Wirkungseffekt einer Meerwassertrinkkur etwa an del' 
Nordsee odeI' an del' Ostsee untersehiedliehe Qualitaten zukommen konnen, die 
wir abel' als bedingt ansehen miissen dureh die gesamte lVIilieuwirkung, Klima, 
Sonne, Luft, Wind, Bader usw., die jeweils wie iiberall an sich vergleiehbare 
Heilmittel in ihrer Auswirkung ortlieh untersehiedlich gestalten kann, nieht auf 
Grund des Heilmittels selbst, sondeI'll del' Milieufaktoren. 

Es seheint, daB das Meerwasser, um zu einer Trinkkur geeignet zu sein, auch 
noeh einer anderen Behandlung als del' hygienisehen, namlich einer Gesehmaeks­
veranderung, bedarf. Dariiber kann man versehieden denken, denn es werden 
Heilbrunnen getrunken, die wirklieh dureh ihren Gesehmaek niemanden am'eizen 
konnen. Ob das also notwendig ist odeI' nicht, muB die Erfahrung ergeben, und 
hier konnen sehr wohl regionare Untersehiede in Betracht kommen. 

Keinesfalls kann abel' das Meerwasser zu einer Trinkkur im arztliehen Sinne 
einer Behandlung unterworfen werden, die seinen Charakter andert. Verdiinnun­
gen, Impragnierungen mit Gasen, Vermisehungen mit Limonaden und andere in 
del' Behandlung eines natiirliehen Heilmittels ungeheuerliehe MaBnahmen kommen 
nicht in Betracht. Die Ankiindigung einer Meerwassertrinkkur setzt die Hergabe 
reinen Meerwassers entweder durch Ausschank in einer Trinkhalle usw. oderim 
Flaschenversand voraus. Manipulationen und Verdiinnungen fUr den individuellen 
Verbraueh, wie er bei del' Meerwassertrinkkur z. B. bei Kindern angewandt wird, 
ist eine Saehe del' arztlichen MaBnahme und Betatigung im Einzelfalle. Aueh 
Heilwasser, die nicht pur getrunken werden konnen, wie etwa die arsenstarken 
Wasser, werden im puren Zustand verausgabt und ihre weitere Behandlung wird 
an del' Hand del' arztliehen Verordnung dem Verbraueher iiberlassen. So nul' 
kann aueh hier verfahren werden. 

Es ist keine leichte, abel' eine mit Saehkenntnis und Wohlwollen losbare Auf­
gabe, zu entseheiden, ob die zur Entkeimung und Gesehmaeksveranderung not­
wendigen Veranderungen, die mit dem Meerwasser dann verbunden sind, seinen 
Charakter als Heilmittel fiir eine Trinkkur grundlegend verandern odeI' nieht. 
An Meerwasser, das getrunken werden solI, miissen natiirlieh dieselben strengen 
MaBstabe angelegt werden, wie sie heute fUr Heilquellen gelten und dureh­
gefUhrt sind. 

1m Rahmen del' :vorstehenden Ausfiihrungen sehen wir eine Meerwassertrink­
kur ohne ortliehe Sonderbezeiehnung an del' Hand del' Verausgabung odeI' Ver­
sendung reinen Meerwassers als begriindet an fUr folgende Heilanzeigen: 

Erkrankungen von Magen und Darm, 
Stoffweehselkrankheiten, 
Exsudative Diathese, 
Unterstiitzende Wirkungen bei Erkrankungen des Harnapparates und bei 

Ernahrungsstorungen des Kindesalters, 
Postinfektiose Zustande. 
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