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Vorwort. 

Die vorliegende Abhandlung ist eine erweiterte Ausarbeitung des 
Vortrages liber "alte und neue Ernăhrungsfragen", den ich auf Wunsch 
des Vereins flir innere Medizin am 17. November 1930 im Virchow­
Langenbeckhause in Berlin hielt. Soweit Rohkostfragen in Betracht 
kommen, war deren meines Erachtens richtige Wertung als therapeu­
tisches Hilfsmittel von mir bereits in der Zeitschrift "Ther. Gegenw. 
1928, Juliheft" dargestellt worden. Ein kurzer Auszug meines Vortrages 
erschien inzwischen unter dem TiteI "Uber alte und neue Ernăhrungs­
fragen" in der Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr 1, ein weiterer Aufsatz, der 
Fragen allgemeineren Interesses herausgriff, unter dem TiteI "Ernăh­
rungsfragen von heute" in der Zeitschr. "Volksernăhrung 1931, Nr 12/13". 

Ich bin in dieser Abhandlung auf die historische Entwicklung mancher 
Krankenkostfragen eingegangen, da ohne Kenntnis derselben Sinn, 
Tragweite und fortschrittliche Errungenschaften der neuzeitlichen Er­
năhrungsprobleme nicht richtig abzuschătzen sind. Ich habe des wei­
teren manche Eigenerfahrungen aus der allgemeinen und speziellen 
Therapie eingeflochten, die in nur lockerem Zusammenhange mit dem 
Gesamtthema stehen. Ich tat dies, weil ich nicht wei3, ob ich Gelegen­
heit haben werde, anderen Ortes darauf zurlickzukommen. 

Hinausgreifend liber rein ărztliche Betrachtungsweise erorterte ich 
auch wichtige wirtschaftliche Folgen, die sich aus bisheriger Anwen­
dungsform und weiterer Ausdehnung der Rohkost auf Kranken- und 
Volksernăhrung ergeben. 

Der Leser darf nicht eine planmăBig erschopfende Darstellung aHer 
uns jetzt beschăftigenden Ernăhrungsfragen erwarten, wie es bei einem 
"Ergebnisbericht" berechtigt wăre. Ich habe im wesentlichen nur solche 
Fragen ausflihrlich besprochen, die in meinem und meiner Schliler 
Arbeitsgebiete lagen und liegen. Immerhin erstrecken sich dieselben 
liber weite Gebiete. 

Wien XIX, im August 1931. 
Hasenauer StraJ3e 26. CarI v. Noorden. 
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1. Einleitung. 
Alle Arzte und alle gebildeten Laien, daruber hinaus aber noch weite 

Schichten der Bevalkerung in allen Kulturstaaten sind seit mmgen 
Jahren in eine Bewegung hineingezogen, die auf Umstellung unserer 
Kost hinzielt. 

Die Bewegung erstreckt sich auf Krankenkost und auf Volksernăh. 
rung. Wie schon mehrfach in diătetischen Fragen wurden auch neuer· 
dings Erfahrungen bei krankhaften Zustănden Ausgangspunkt. Und 
wie gleichfalls schon afters, aber jetzt breiteren und stărkeren MaBes 
als je zuvor, haren wir verkunden, eine ganz neue Ernăhrungslehre sei 
im Entstehen bzw. schon zur Tatsache geworden. Selbst an Grund· 
festen der Ernăhrungswissenschaft, wie z. B. an den gesicherten For· 
schungsergebnissen uber Calorienumsatz und .bedarf, EiweiBumsatz 
und .bedarf, Gesetz der Isodynamie der Năhrstoffe ward zu riitteln 
versucht. Kein Naturwissenschaftler wird behaupten wollen, daB diese 
und andere Wissensgebiete abgeschlossen seien; er wird vielmehr jede 
Korrektur und jede Weiterentwicklung freudig begruBen. Wir mussen 
aber dagegen Einspruch erheben, wenn an altbekannten Tatsachen, an 
miihsamen Arbeiten ernster Mănner, an fruheren Erarterungen und 
Lehren achtlos vorbeigegangen wird; wenn sie aber verwertet werden, 
daB dann die Darstellung bei dem Laien und auch bei dem in entsprechen. 
den Fragen weniger bewanderten Arzte, beim Raren oder Lesen, den 
Eindruck hinterlăBt, er stehe vor einem "Inventum novum". Zweifellos 
begiinstigt solchen Eindruck die ungeheure Macht einer Presse, deren 
Existenz auf Neuigkeiten fuBt. Auch in dem Buche M. Gerson's (20) 
ist, aber offenbar absichtslos, gar manches Alte in solcher Form vor· 
gebracht, daB es zumindest dem Laien als Neues erscheinen kann. 

Eine stattliche Zahl mehr oder minder ernst zu nehmender Zeit· 
schriften wurde auf das Schlagwort "neue Ernăhrungslehre" gegriindet 
und leben von Wiederholung dieses Wortes auf jeder Seite. Der kundige 
Leser kann sich oft des Eindruckes nicht erwehren, daB die Autoren 
das, was sie im Sinne der Zeitstramung schreiben, wirklich in gutem 
Glauben als nen vortragen, nnd zwar nnr deshalb, weil sie von Vor· 
geschichte und Entwicklung der Ernăhrnngsfragen nicht hinreichendes 
wissen. 

Wenn man die Teilstiicke dessen, was als neu ausgegeben wird, durch· 
priift, so ergibt sich fUr Krankenkost, daB tatsăchlich gewisse Einzel· 
gebiete von der jnngen Bewegung mit neuen Gedanken erfiillt wurden, 
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2 Einleitung. 

wobei es sich im wesentlichen um Ubertragung bereits gelăufiger und 
bewăhrter Kostformen auf anderes und breiteres Gelănde handelt. In 
bezug auf Volksernăhrung ist die angestrebte Verschiebung ungleich 
folgenschwerer; schon deshalb, weil sie fiir ungeheuer vieI weitere Kreise 
belangreich ist, und weil jede grundsătzliche Ănderung der Volkskost 
das Mahnwort "Videant Consules" wachrufen muB. 

Obwohl alles, was man jetzt "neue Ernăhrungslehre" nennt, in seinen 
Einzelstiicken und als Ganzes, seit geraumer Zeit breite Erorterung fand, 
in ihrer Gesamtheit wohl am vollstăndigsten durchgefiihrt und am 
nachdriicklichsten gepriesen, aber auch mit vielem iibertriebenem und 
storendem Beiwerk umkleidet bei M. Bircher-Benner (6), wăre es un­
gerecht, zu verkennen, daB M. Gerson den AnstoB fiir die volkstiimlich 
gewordene starke Bewegung in Ernăhrungsfragen gegeben hat. Seine 
ersten an Einzelheiten haftenden Versuche und Meinungen, urspriing­
Iich auf schmale Basis gestiitzt, wăren vielleicht verklungen, wenn nicht 
ein Zufall ihn mit den diăto-therapeutischen Bestrebungen E. Sauer­
bruch's und A. Herrmannsdorfer's verkniipfthătte (78). Wer sach­
kundig die Schriften M. Gerson's liest, erkennt sofort, daB er sich in 
bezug auf Theorie vielfach unkritischer Darstellung, in bezug auf prak­
tische Ratschlăge vielfacher Ubertreibungen schuldig machte. DaB 
gerade E. Sauerbruch (77), der anfangs im gleichen Fahrwasser sich 
zu befinden schien, dies scharf zum Ausdruck brachte, sei besonders 
hervorgehoben. Wir diirfen jenes Verschulden nicht zu hoch werten. 
Es ist die Eigenschaft nicht nur aller neuen, sondern auch noch hoheren 
MaBes aller vermeintlich neuen Lehren, die nicht auf naturwissenschaft­
lich fester oder mindestens auf theoretisch vorbereiteter Grundlage 
ruhen, daB sie mit Ubertreibungen in die Welt treten und ihren Weg 
machen, und daB oft die Ubertreibungen, ja sogar offenbar irrige Be­
hauptungen hoheren MaBes als die tatsăchIichen Unterlagen sich in 
werbende Kraft umsetzen. Keineswegs zutreffend ist dies freilich fur die 
vollkommen unabhăngig von M. Gerson entstandenen grundlegenden 
Arbeiten von E. Sauerbruch (76) und A. Herrmannsdorfer (26), 
deren Veroffentlichung jahrelange klinische Feststellungen iiber diă­
tetische Beeinflussung der Wundheilung vorausgingen. Freilich waren 
gegen die theoretische Begriindung und Erklărung ihrer giinstigen Er­
folge und gegen die Stichhaltigkeit der biologischen Methoden, womit 
A. Herrmannsdorfer in fleiBiger und miihsamer Arbeit die Theorie der 
Wirkkraft seiner diătetischen MaBnahmen zu finden suchte, gar manche 
Einwănde zu erheben. Die Unzulănglichkeit der theoretischen Beweis­
fiihrung durfte aber - was leider tatsăchlich geschehen ist - nicht 
dazu fiihren, den ursăchlichen Zusammenhang zwischen der von ihm 
eingeschlagenen diătetischen Methode und der Beeinflussung der Wund­
heilung grundsătzlich zu bestreiten und als irrtiimIiches Hineindeuten 
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eines "propter hoc" an Stelle eines "post hoc" auszulegen. Begeisterte 
Aufnahme der therapeutisch auBerst wichtigen Tatsachen und Ver· 
tagung der theoretischen Deutung, die in Wirklichkeit iibrigens schon 
vorlag (S. 25), ware der richtige Standpunkt gewesen. 

Ernahrungsgeschichtlich betrachtet, ist das bisher wichtigste 
und hoffentlich bleibende Ergebnis der neuen Bewegung, daB 
in bezug auf Krankenkost die diatetische Heilkunst Einzug und 
Anklang fand in manchen facharztlichen Kreisen, die sich Jahre und 
Jahrzehnte hindurch der diatetischen Hilfskraft hartnackig verschlossen 
oder mit der Diatetik nur oberflachlich spielten, und daB die neue Be­
wegung in bezug auf V olksernahrung breiteste Schichten aufhorchen 
lieB und ihnen die keineswegs neue, aber friiher ungeniigend beachtete 
Lehre einhammerte, daB bei Auswahl der Nahrungsmittel wie bei deren 
kiichentechnischer Zubereitung gar manches Altgewohnte besserungs­
fahig sei. Dies letztere spielt zum Teil stark in volkswirtschaftliche 
Fragen hinein. 

ll. Sonderverhaltnisse bei Krankenkost und Volkskost. 
Es ist von vornherein selbstverstandlich, daB sehr wesentliche Unter­

schiede gemacht werden miissen fiir die Beurteilung gleicher Ernahrungs­
grundsatze bei Krankenkost und bei Volkskost. Bei Krankenkost 
handelt es sich fast immer nur um zeitlich begrenzte MaBnahmen, die 
dauernd arztlicher Uberwachung unterstehen, die jeder Zeit - je nach 
augenblicklicher Lage des Einzelfalles - abgeandert werden konnen, 
und die wegen umsichtiger und zeitlicher Begrenzung auch ohne Ein­
fluB bleiben auf das Schicksal kiinftiger Generationen. Welcher Art 
auch immer, fallen sie volkswirtschaftlich kaum ins Gewicht. Anders 
bei der Volkskost. Hier strebt die neuzeitliche Bewegung eine auf 
breiteste Massen, auf Kinder und Erwachsene, auf Schichten mit hochst 
verschiedenen Lebens- und Arbeitsbedingungen, auf Menschen mit 
hochst verschieden anspruchsvollem Stoffwechselsich erstreckende Um­
stellung alter Gewohnheiten an. Es sollen Abanderungen eingefiihrt 
werden, fiir die bei uns jede Tradition fehlt, deren Durchfiihrung und 
Auswirkung nicht iiberwacht wird, deren Tragweite schon bei kleinen, 
dem Unkundigen unwesentlich erscheinenden Abweichungen im Aufbau 
der Gesamtkost unberechenbar wird, deren EinfluB auf die Mitglieder 
schon einer einzigen Speisegemeinschaft sehr verschieden sein muB, und 
von denen wir noch nicht wissen, wie sie auf die Dauer den einzelnen 
und nun gar kiinftige Generationen beeinflussen wiirden. Wegen der 
Massenwirkung ware die Umstellung auch stărksten Einflusses auf 
volkswirtschaftliche Belange. 

Die arztliche diatetische Kunst hatte es sinngemăB immer mit 
Einzelpersonlichkeiten zu tun, und wo sie Hochstes leistete, war es 

1* 



4 Sonderverhăltnisse bei Krankenkost und Volkskost. 

immer eine auf die Person zugeschnittene Einzelleistung. Wir finden dar­
iiber schon bei Paracelsus reizvolle Belege. DaIl giinstige Erfahrungen 
am einzelnen auch fiir andere ahnliche Falle ausgenutzt wurden, ist 
selbstverstandlich und liegt im Sinne dessen, was wir ărztliche Er­
fahrung nennen. Nur allzu oft hat freilich die Sucht zum Verallgemei­
nern den Urheber und noch mehr die Nachahmer neuer diatetischer 
Gesichtspunkte zu schematischem Handeln und zum Vernachlăssigen 
der besonderen Lage des Einzelfalles verfiihrt. Den Kampf gegen solchen 
MiIlbrauch hat erst die neuere Zeit seit etlichen Jahrzehnten mit Nach­
druck aufgenommen; aber, wie gerade letztjiihrige Erfahrungen wieder 
zeigen, hat dieser Kampf noch nicht vollen Erfolg gehabt. Das iible 
Schematisieren hat wieder iiberhandgenommen. 

Auf die Volkskost haben ărztliche Erfahrungen, die vom Kranken­
bette her stammen, und auch die wissenschaftliche Hygiene gewissen, 
aber alles in allem nur bescheidenen EinfluIl ausgeiibt. Im groIlen und 
ganzen hat sich die Volkskost allerorts selbstherrlich entwickelt, und 
zwar stets in starker Abhiingigkeit von der Umwelt, d. h. vom Kllma, 
von Greifbarkeit der Nahrungsmittel und von allgemeiner Lebens­
fiihrung. In den ihre Auswirkung wahrhaft bestimmenden Eigenschaften 
hat sich die Volkskost in Europa, soweit ernăhrungsgeschichtliche Kennt­
nisse vorliegen, innerhalb gegebener Bezirke nur wenig, und wenn iiber­
haupt, nur allmăhlich geiindert. Nur drei Ereignisse gewaltigen Aus­
maIles sind uns aus friiherer Zeit bekannt: 

1. Im Mittelalter der Einzug des Roggens in Ost- und Mitteleuropa, 
unter Verdrăngung von Weizen und Gerste. 

2. Die verhăltnismă.Ilig schnell sich vollziehende Einfiihrung der aus 
Amerika stammenden Kartoffel. 

3. Die Verbreitung des Zuckers nach Entdeckung des Riibenzuckers. 
Diese Ereignisse haben mehr auIlerlich als inhaltlich die Mischung 

der Hauptnăhrstoffe (EiweiIlkorper, Fette, Kohlenhydrate) verschoben. 
Daran anderte in bezug auf den Gesamtcharakter der Năhrstoffmischung 
auch die Entwicklung des Welthandels, der das hungrige Europa haupt­
sachlich mit Hartweizen, Reis, pflanzlichen und tierischen Fetten, kon­
serviertem Fleisch, etlichen Siidfriichten versorgte, nichts Wesentliches. 
Bedeutsames freilich anderte sie in bezug auf geschmackliche Wirkkraft 
und breitere Abwechslung der Kost. In gesundheitlicher Hinsicht war 
von groIlter Tragweite die Aufnahme der Kartoffel in die Volkskost, 
da mit ihrem damals noch unbekannten Reichtum an Vitamin eder 
weiten Verbreitung des Skorbuts ein Ende gemacht wurde. 

Die neuzeitliche Propaganda heischt nun zum ersten Male, gewisser­
maIlen vom griinen Tische aus, eine Umstellung der Volkskost, die sich 
bis dahin unabhăngig von solchen Geboten entwickelt hatte. Nicht zu 
vergleichep damit sind alte religiOse Gebote, die zweifellos auf der 
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Grundlage breiter und alter hygienischer Erfahrung beruhten und den 
Verhăltnissen der Umwelt angepaBt waren. DaB bei der neuzeitlichen 
Bewegung die ge bieterische Form aus der ărztlichen Diătetik in die 
Belehrung der Volksmassen hiniibergenommen wurde, und daB zwischen 
den Erfordernissen der Krankenkost und den praktisch maBgebenden 
Eigenheiten vălkischer Ernăhrung nicht streng genug unterschieden 
wurde, hat vieI Wirrwarr gebracht. 

In den folgenden Abschnitten soli versucht werden, die Tragweite 
neuzeitlicher Ernăhrungsprobleme fiir Krankenkost einerseits, fUr Volks­
kost andererseits klarzustellen. 

III. Basen-Saure-Gleichgewicht. 
Seit etwa einem Jahrzehnt, verschărft in neuerer Zeit, finden wir 

in manchen Schriften Bestrebungen zum Ausdruck gebracht, die auf 
Verschieben des Basen-Săure-Gleichgewichtes in Blut und Geweben 
hinzielen, mit anderen Worten auf Ănderung ihrer chemisch-physika­
lischen Reaktion. Zumeist wird Verschiebung nach der alkalischen 
Seite, teils auch nach der sauren Seite angestrebt. Die Blut- und 
Gewebsreaktion ist nun eine der wichtigsten, vielleicht die wichtigste 
und hartnăckigst verteidigte biologische arteigene Konstante fUr 
normalen Ablauf des Zellebens bei Tieren und Pflanzen. Kleine Schwan­
kungen kommen physiologischerweise vor, z. B. nach alkalischer Seite 
bei reichlichem Salzsăurestrom in den Magen, nach saurer Seite wegen 
Milchsăurestauung bei maximaler und erschăpfender Muskelarbeit. DaB 
sie nur minimal und voriibergehend bleiben, sichern Abstrămungs­
măglichkeiten fUr Basen und fUr Săuren, die unser teleologisch gerichtetes 
Denken als Regulatoren bezeichnet. Als solche sind zu nennen: Ver­
schiebung im Basen-Săure-Export durch die Nieren; Schwankungen in 
Abgabe der Kohlensăure durch die Lungen; Bereithaltung von Am­
moniak (groBenteils wahrscheinlich aus Harnstoff in den Nieren ent­
stehend) zum Absăttigen saurer Valenzen; unter Umstănden Săure­
export durch den SchweiB; auch Verschiebung des Săure-Basen-Exportes 
durch die groBen Verdauungsdriisen und durch den Darmsaft sind sicher 
daran beteiligt. Ich verweise auf die neueste Darstellung iiber diese 
Fragen bei A. Magnus-Levy (45) und bei Kl. Gollwitzer-Meier (21). 
Als unmittelbarster und schnellst wirkender Regulator dient Anpassung 
der CO2-Abdunstung und der Harnreaktion. Gegen das Abweichen der 
aktuellen Blut- und Intrazellularreaktion nach der sauren Seite sind 
Fleischfresser und Omnivoren, unter diesen der Mensch, durch die Regu­
latoren auBerordentlich stark geschiitzt, wăhrend dies bei reinen 
Pflanzenfressern nicht gleicherweise der FalI ist. Freilich mindert sich 
durch reichliche Gabe von Mineralsăuren, von săuernd wirkenden 
Neutralsalzen wie Salmiak, Chlorcalcium, unter Umstănden auch von 
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Kochsalz, sowie auch von entsprechend wirkenden Nahrungsmitteln die 
Alkalireserve des Blutes und des ganzen Korpers (S. 10), und das 
ist sicher nicht gleichgiiltig; aber die aktuelle Reaktion des Blutes 
ăndert sich dabei nicht, auBer bei manchen reinen Pflanzenfressern, z. B. 
Kaninchen, deren hohe Empfindlichkeit gegen Săuren O. Schmiede­
berg schon vor 50 Jahren erkannte. In der menschlichen Pathologie 
lehrt dies am deutlichsten die Konstanz der aktuellen Reaktion trotz 
monate- und jahrelanger Ketonsăurevergiftung der Dia betiker, die 
man als Dauerzustand jetzt, in der Insulinperiode, nur noch selten an­
trifft oder zumindest nicht antreffen sollte. Wahre Azidosis des Blutes 
findet sich dagegen im prămortalen Stadium der Niereninsuffizienz; 
ferner bei gefahrdrohender pulmonal, seltener kardial verursachter 
Hemmung der CO2-Abgabe, mit der sich aber infolge des 02-Mangels 
auch Milchsăurestauung in Geweben und Blut verbindet. In beiden 
Făllen also Versagen wichtigster Regulatoren. R. B alin t' s Lehre (1) iiber 
saure Diathese und Abartung der Blutreaktion nach saurer Seite als 
Ursachen der Magen- und Duodenalgeschwiirskrankheit lieB sich nicht 
aufrechterhalten; ebensowenig die alte Lehre allgemeiner Săuerung 
bei Gicht, die jetzt wieder of ters unter Bezugnahme auf A. Haig (24) 
warnend herangezogen wird, obwohl A. Haig nicht eine einzige ent­
sprechende Blutanalyse, sondern nur vollig unbewiesene Behauptungen 
in seinen zahlreichen Schriften beibrachte. 

Leichter entsteht Verschiebung der Reaktion nach der alkalischen 
Seite. Sie entsteht bei starkem SalzsăureabfluB in den Magen und 
gleichzeitig verhinderter Riickkehr der Săure in das Blut durch Er­
brechen, ferner bei Uberventilation der Lungen (C02-Beraubung des 
Blutes) und in nicht ganz aufgeklărter Weise durch unmăBige Sonnen-, 
Quarzlicht- und Rontgenbestrahlung. Aus dem Auftreten von Tetanie 
bei Săureerbrechen und bei Uberventilation ersieht man den Schaden, 
den gewaltsame Verschiebung der Blutreaktion nach der alkalischen 
Seite in Nervensystem und Epithelkorperchen verursachen kann. DaB 
die groBen Alkaligaben der Sippy- und der Balintkur gelegentlich 
le bensgefăhrliche , mit Tetanie verbundene Zustănde heraufbeschworen, 
sei nur kurz angedeutet. 

Ich mochte nicht unterlassen, hier einzuschalten, daB ich therapeu­
tischen Winken anderer folgend, verschiedene Male fortlaufend hohe 
Gaben von Alkali (wesentlich Natron bicarbonicum, auch Gemische mit 
Magnesium- und Calciumcarbonat) verordnet habe; z. B. schon in jungen 
Jahren bei Zuckerkranken, spăter dem Vorschlage von 1. Boas ent­
sprechend bei Superacidităt des Magens, dann wieder vor etlichen 
Jahren zur Priifung der Sippy- und der Balintkur bei Magen­
geschwiir; in allen diesen Făllen sicher mit dem Erfolge, daB W ochen 
hindurch ansehnlicher BaseniiberschuB in den Korper gelangte. Ich 
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bin stets bald wieder davon zuriickgekommen und werde mich nie 
wieder dazu bestimmen lassen, weil ohne jede durchschlagend giinstige 
Beeinflussung des Grundleidens deutliches Nachlassen der muskulăren 
Leistungsfăhigkeit, schnellere Ermiidung durch geistige Arbeit, anderer­
seits auch krankhaft gesteigerte Erregbarkeit seelischer Stimmung auf­
merksamer Beobachtung nicht entging. 

Bis zur Achylie, die neuerdings J. Mayer (47) aus K. Westphal's 
Krankenabteilung als Folge weitgehender Alkalitherapie bei Magen­
krankheiten beschreibt, habe ich es freilich niemals kommen lassen. 

Uber den Alkaliunfug bei Superaciden vgL C. v. N oorden (68) und 
H. Salomon, Handbuch der Ernăhrungslehre, II. Teil: Der Magen. 
Berlin 1929. Was dort vor etwa 2 Jahren dariiber gesagt wurde, ward 
von J. Mayer iibersehen. In der "Allgemeinen Diătetik" (67), S. 92, hieB 
es schon vor 11 Jahren, bei der Behandlung Magenkranker sei der 
MiBbrauch von Natron bicarbonicum eine Art Gewohnheitsrecht ge­
worden. DaB ich vor den groBen und fortlaufend dargereichten Natron­
gaben, die im AnschluB an die eindrucksvolle Lehre der B. Naunyn­
schen Schule iiber chronische Săurevergiftung bei Zuckerkranken auch 
abseits bedrohlicher Azidosis iiblich wurden und mancherorts leider 
noch immer iiblich sind, in Wort und Schrift warnte, ist schon lange her. 

Vm in bezug auf Diătetik der Magenkrankheiten nicht miBverstanden 
zu werden, hebe ich ausdriicklich hervor, daB meine Einwănde sich nur 
richten gegen Uberschiittung mit Alkalien als Medikament, weil 
sie in dieser Form stărkste Magensaftlocker sind und das zu be­
kămpfende Ubel geradezu groBziichten. Dies gilt nicht von bescheidenen 
Gaben, die gegen Ende der Magenverdauungsphase verabfolgt werden, 
d. h. zu einer Zeit, wo nach vorausgegangener stiirmischer Tătigkeit 
der Sekretionsapparat gegen Săurelocker weniger empfindlich ge­
worden ist (eine Art refraktărer Phase). Es bezieht sich auch keines­
wegs auf basisch gerichtete Kost, deren Bestandteile wegen Ausfalles 
reizkrăftiger Nebenstoffe sich erfahrungsgemăB hăufig giinstig aus­
wirken. Es ist aber mehr als unwahrscheinlich, daB letzteres Folge von 
BaseniiberschuB ist, da bei Superaziden und Geschwiirskranken einer 
Kost aus Hafer- und Gerstensuppen, feinem Weizengebăck, Milch, 
Quark, Eiern mit rechnerisch starkem SăureiiberschuB mindestens 
gleichhohe Schonkraft und therapeutischer Gesamterfolg beiwohnen. 

Es ist in diesem Zusammenhang erwăhnenswert, daB die Abstumpfung der 
nach AbschluB der eigentlichen Magenverdauung im Magen zuriickbleibenden und 
wegen pylorischen Krampfes den Ausweg nicht findenden und dann in Form 
postdigestiver Sekretion sich hăufig noch vermehrenden Magensăure mit kleinen 
Alkaligaben (mehr als 2 g Natron bicarbonicum ist selten notig) einen unmittelbar 
verdrăngenden EinfiuB hat auf etwaige pseudostenokardische Beschwerden, 
die gerade zu dieser Zeit sich bei ălteren Superaziden gerne einstellen. Sie stehen 
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offenbar als viscero-visceraler Reflex in ursăchlichem Zusammenhang mit den 
Geschehnissen am Magen. Ich sah gar manchen Patienten, der wegen jener Be­
schwerden făIschlich als herzkrank galt, vergeblich mit Diuretin, Nitroglycerin 
usw. behandelt wurde nnd darunter auch psychisch stark litt. Charakteristisch 
ist fiir solche Fălle, daJl die Patienten genau angeben, nur zur Zeit jener Ver­
dauungsphase an den Herzbeschwerden zu leiden, im iibrigen aber muskulăren 
Leistungen ansehnlicher Art beschwerdelos gewachsen zu sein. 

Es gehort schon mehr als gewohnlicher Mut dazu, wenn man auf 
Grund vorgefaBter Meinung und unbewiesener Hypothesen die ent­
wicklungsgeschichtlich erworbene arteigene Konstante des Basen­
Săure-Gleichgewichtes in Blut und Geweben durch kiinstlich aufgebaute 
Kostformen sowohl bei gewissen Krankheiten wie namentlich ffu Volks­
ernăhrung wăhnt korrigieren zu diirfen und zu miissen. Gliicklicher­
weise ist dies so gut wie unmoglich. Uberall her, aus Nord und Siid, 
aus Ost und West, von Lăndern, Rassen und Sekten, wo săuernde 
Fleischkost oder săuernde Fleisch-, Eier-, Kăse-, Getreide- und Hiilsen­
fruchtkost, und wo alkalisierende Milch-, Obst-, Wurzel- und Blatt­
gemiisekost die Ernăhrung beherrschen, wird gleiche Einstellung der 
aktuellen Blutreaktion gemeldet. Das ist ein iiberwăltigender Beweis, 
dem sich auch experimentelle Beweisstiicke anschlieBen (vgl. hierzu die 
experimentellen Arbeiten von K. A. Hasselbalch, S. Kaplanski und 
die zusammenfassenden Darstellungen von H. Straub, Ch. Kroetz (7), 
A. Durig (15) und von K. Spiro und dessen Schiilern; Literatur bei 
Ch. Kroetz). 

IV. Basen- und Siiureliberschu./l in der Kost. 
Allgemeines liber Mineralienmast. 

Wenn nun zwar, zum Kummer der Naturverbesserer, durch keinerlei 
natiirlich entstandene und durch keinerlei zwar kiinstlich ausgekliigelte 
aber trotzdem noch ertrăgliche Kostform die aktuelle Blutreaktion 
verschoben werden kann und, wenn um kleines verschoben, bereits 
nach Minuten, lăngstens nach Viertelstunden, ihre Gleichgewichtslage 
zuriickerobert hat, darf doch nicht bezweifelt werden, daB sowohl durch 
den Gehalt einer Kost an Gesamtmineralien wie auch durch das relative 
Verhăltnis zwischen Basen und Săuren im allgemeinen und zwischen 
diesen und jenen Kationen, diesen und jenen Anionen im besonderen, 
die Auswirkung der Kost auf wichtige Stoffwechselvorgănge des Zell­
haushaltes nachdriicklich beeinfluBt werden konnen. 

In bezug auf organische Bestandteile, wie Menge und Art der 
Proteine, der Fette, der Kohlendhydrate, auch in bezug auf Alkohol und 
Wasser ist dies jedem Arzte altgelăufig. Nur zum kleinen Teile suchen 
und finden wir die Auswirkung iiberschiissiger organischer Năhrstoffe 
im Blute; wenn wir von sekretorischen Organen und von den Sekreten 
des Korpers absehen, sind die Gewe bszellen die Erfolgsorgane und 
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Stapelplatze zunachst fiir iiberschiissiges organisches Material, das 
als Zelleinschliisse in ihnen nachweisbar ist. Altestbekannt war dies 
vom Fett und vom Glykogen; vom Protein wurde es erst spater nach­
gewiesen; es handelt sich um gespeichertes Reservematerial, spaterer 
Verwendung harrend. 

1. Vergleich mit Eiwei8mast der Zellen. 
Vom iiberschiissigen, nicht sofort zersetzten EiweiB nahm C. Voit 

einst an, es bliebe in den zirkulierenden Saf ten, und so entstand der 
Begriff des sog. "Zirkulierenden EiweiBes" iru Gegensatz zum wahren 
"KorpereiweiB". Da es immer wahrscheinlicher wurde, daB das iiber­
schiissige, durch iiberreichliche EiweiBzufuhr oder durch Uberschwem­
mung mit Kohlenhydraten angemastete EiweiB nicht in den zirkulierenden 
Saf ten bliebe, sondern in dem Paraplasma der Zellen abgelagert werde, 
bediente ich mich dafiir schon 1893 in der "Pathologie des Stoffwechsels" 
des Ausdrucks "Reserve-EiweiB". Die gleichsinnige Bezeichnung "Zell­
einschluB" findet sich, soweit mir bekannt, zuerst bei H. Liithje (1902). 
W. Berg (5) konnte fUr die Aufnahme solcher eiweiBartiger Zellein­
se h 1 ii s s e nach EiweiBfUtterung im StraBburger Anatomischen Insti­
tute auch den mikroskopischen Nachweis erbringen. Er wies sofort auf 
das vollig gleichartige Verhalten dieser Einschliisse und der bereits 
bekannten Fett- und Glykogeneinschliisse hin. Ob es sich um Voll­
protein oder nur um Gruppen von EiweiBbausteinen handelt, ist von 
untergeordneter Bedeutung. Wichtiger ist, daB niemand derartige Ein­
schliisse von EiweiB als Anreicherung mit wahrem, atmendem Proto­
plasma angesehen hat und ansprechen durfte, sondern wirklich nur als 
Reservematerial. Diese ganze Frage ist bereits von A. Magnus-Levy 
in meinem Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels (1906) ausfiihr­
lich besprochen worden. 

Dal3 die zwangsmăl3ig angemăstete Stickstoffsubstanz kein vollberechtigtes 
atmendes Protoplasma sei, machte schon ein von L. Mayer (48) und F. Dengler 
ausgefiihrter und von dauernder Kontrolle des Gaswechsels begleiteter Mastversuch 
in meiner Klinik in Frankfurt a. M. (1905) so gut wie sicher. Der 02-Verbrauch 
stieg zwar knapp entsprechend dem Zuwachs von Korpergewicht, aber nicht ent­
fernt dem Zuwachs, der bei "Oberfiihrung der angemăsteten N-Substanz in atmendes 
Protoplasma zu erwarten gewesen wăre. Entsprechende Versuche liel3 ich spăter 
durch A. v. Miiller-Deham (49) an meiner Wiener Klinik wiederholen. In einem 
Falle war das Ergebnis durchaus entsprechend dem von L. Mayer und F. Deng­
ler, der andere ergab ein unklares Resultat. Bei sehr lang gestreckten Versuchen, 
wie sie E. Grafe (22) ausfiihrte, ăndert sich der Ausschlag. Der 02-Verbrauch steigt 
dabei sogar erheblich. E. Grafe durfte von "Luxuskonsumption" im alten Sinne 
dieses Wortes sprechen. Das ist offenbar eine Abwehrreaktion des Organismus 
gegen ungebiihrliche und bedrohliche Eiweil3mast der Zellell. Alles in allem ist 
iiber die Gesetze iibertriebeller EiweiBmast der Zellen und insbesondere iiber die 
Riickwirkung derselben auf die Zelltătigkeit und iiber die Geschehnisse bei Riick­
bildung dieser Zellmast Abschliel3endes noch nicht bekannt. 
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Das Speichern von Reservematerial entspricht einem in der ganzen 
tierischen und pflanzlichen Biologie durchstehenden Gesetze. Es be­
schrankt sich aber nicht auf organisches Material, sondern erstreckt sich 
auch auf anorganisches. UberschuB an diesem oder jenem Material 
erzwingt unter Umstanden geradezu Speicherung. Natiirlich sind 
dafur Grenzen gezogen. Nicht jede Zellgruppe ist gleichmaBig befahigt, 
organisches Material zu speichern. Manche Gruppen von Gewebszellen 
adsorbieren vorwiegend Fette, andere Glykogen oder Bruchstucke von 
Proteinen und Proteiden oder Lipoide oder Farbstoffe, wie z. B. Me­
thylenblau und Eosin. Die gleiche Differenzierung des Adsorp­
tionsvermogens erstreckt sich auch auf Mineralstoffe. Wir wissen 
z. B., daB fur das ChIor-Ion, fur Leichtalkalien, beschrankten MaBes 
auch fur Erdalkalien das Hautorgan leicht zuganglich ist, fur Chloride 
starken MaBes die Muskulatur, fur Speicherung von Erdalkalien und 
Phosphorsaure hauptsachlich das Knochengewebe. Ich erinnere an die 
sehr verschiedene Aufnahmefahigkeit der Zellarten fUr Jod und fur 
Brom, an die sehr ungleiche Verteilung uberschussigen Eisens in den 
Geweben, ferner an die elektive Bevorzugung bestimmter Ablagerungs­
statten fur korperfremde Metalle und Metalloide, wie Silber, Kupfer, 
BIei, Arsen, Phosphor, Radium usw. 

2. Alkalireserve. 
Feststeht, daB die Alkalireserve des Blutes, d. h. die Differenz 

zwischen den maBgebenden basischen und sauren Valenzen, sich sowohl 
durch Salze, Alkalien und Sauren verschiedenster Art, wie auch unter 
dem EinfluB basisch bzw. sauer gerichteter Kost deutlich verschieben 
laBt. Ich verweise auf das lichtvolle Referat von H. Straub, das vor 
einem Jahr in "Therapie der Gegenwart" (1929, S. 481) erschien. Immer­
hin waren wir uberrascht, zu sehen, wie schnell - manchmal schon 
binnen 24 Stunden - bei bestimmter Versuchsanordnung rein diate­
tisch stattliche, sogar nahezu maximale Anreicherung bzw. Beraubung 
der Alkalireserve des Blutes sich nachweisen laBt. Daruber stehen Ver­
offentlichungen aus meiner Stoffwechselabteilung von H. Schwarz (81) 
und H. Di bold unmittelbar bevor. 

3. Speicherung von Mineralstoffen. 
Neben Beeinflussung der Alkalireserve durfte es sich bei Speiche­

rung anorganischer Nahrstoffe wohl hauptsachlich um zeitweilige 
Zelleinschlusse handeln, die nach Art von Glykogen, Fett und Protein 
bei Bedarf jeder Zeit von den Gewebszellen selbst verbraucht bzw. 
assimiliert oder an andere Stellen abgeschoben werden konnen. Wenn 
auch durch vorsorgliche Ausstattung mit Pufferungsmoglichkeiten und 
durch zweckentsprechende Bindungen in kolloidaler Form das Zell-
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protoplasma trotz Speicherung organischen und anorganischen Reserve­
materials, natiirlich nur innerhalb gewisser Grenzen, aber doch ziemlich 
weitgehend, gegen Abartung der chemisch-physikalischen Reaktion und 
des osmotischen Druckes und wohl auch gegen Schădigung durch be­
stimmte, sich hăufende Anionen und Kationen erfolgreich sich wehren 
kann, muB doch durch den Bestand an Reservematerial, durch dessen 
qualitativen Aufbau und, bei wesentlicher Verschiebung dieses Auf­
baues, durch einseitigen Zuwachs und Verlust das ganze Milieu, in 
dem die Gewebe le ben und arbeiten, irgendwie beeinfluBt werden, 
sei es mit giinstiger, sei es mit ungiinstiger Auswirkung auf die geweb­
lichen Leistungen. Ich spreche hier absichtlich von Gewebe und nicht 
von Zellprotoplasma, weil vielleicht nicht ausschlieBlich Zelleinschliisse 
sondern auch Materialverschiebungen an der so iiberaus empfindlichen 
und mit besonderen Eigenschaften ausgestatteten Zelloberflăche ent­
scheidend in Betracht kommen; eine noch strittige Frage. 

Um einen Begriff davon zu geben, welche stoffliche Belastung den Geweben, 
ohne daB sich die Zusammensetzung des Blutes wesentlich ăndert, durch ent­
sprechende Mastzulagen aufgezwungen werden kann, erwăhne ich aus eigenen 
ălteren Versuchen, daB bei erwachsenen gesunden Menschen, die bis dahin durch­
schnittlich normal ernăhrt wurden, mit Leichtigkeit innerhalb einer Woche 
zum Ansatz gebracht werden konnten: 

Von organischer Substanz: 
120 g N·Substanz (als EiweiB berechnet), 

und 1000 g Fett. 
Von anorganischer Substanz (also bei Mineralienmast): 

16-20 g Calciumoxyd, 
3-4 g Magnesia, 
8-10 g Chlornatrium, 
4---6 g Phosphorsăure-Anhydrid, 
3-4 g Kaliumoxyd. 

Es sind dies keineswegs maximale Werte, da wenigstens bei der Mineralmast 
die Versuche gar nicht auf deren maximale Speicherung hinzielten. Abgesehen 
vom Fett, dessen Abgabe ja nur vom Energiebedarf bestimmt wird, kann bei 
entsprechender Umstellung der Kost das angemăstete Material sehr schnell, 
manchmal fast ebenso schnell wie es gespeichert wurde oder - wie wir es z. B. 
beim Calcium einmal antrafen - noch schneller wieder zu Verlust gehen. 

Unzweifelhaft wird sowohl die Menge wie die Fixationsdauer der im Kiirper 
sich anstauenden Mineralien nicht nur von dem Angebot, sondern auch von der 
vorausgegangenen Ladung mit gleichem und anderem anorganischem Material, 
von Art und Menge begleitender organischer Năhrstoffe, von der Wasseraufnahme, 
von der Ausscheidungskraft der Nieren, vielleicht von manchen anderen Verhălt­
nissen der ganzen Stoffwechsellage beeinfluBt. Dies erklărt mancherlei schein­
bare Widerspriiche, die sich bereits in der ălteren Literatur iiber Anreicherung 
des Kiirpers mit Mineralien durch gesteigertes Angebot finden. 

Die angefiihrten Zahlenreihen sollen nur dartun, wie auBerordentlich 
starke Schwankungen des Milieus, in dem sie zu arbeiten und ihre Auf­
gaben zu erfiillen haben, sich die Gewebszellen gefallen lassen miissen. 
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Es besteht offenbar eine ansehnliche physiologische Akkomodations­
breite der speichernden Gewebe. Im Hinblick auf die starken Schwan­
kungen von UberfluB und Darben, denen alie freilebenden Tiere und 
alie Pflanzen und denen, in bezug auf bald diesen bald jenen Einzel­
niihrstoff, auch der von Tag zu Tag seine Kost wechselnde Mensch aus­
gesetzt sind, muB groBe Akkomodationsbreite geradezu als Zeichen der 
Vollkommenheit und als Gewăhr der Sicherung angesehen werden. 

Wir verstehen aber gleichfalis, daB iiberwiegend basische und iiber­
wiegend siiuernde Kost, daB einseitiges Uberschwemmen mit bestimmten 
Mineralstoffen, und daB einseitiges Vorenthalten solcher, ebenso wie 
allmentiires Aufzwingen bestimmter organischer Zelieinschliisse (N-Sub­
stanz, Fett, Glykogen, Lipoide usw.) bald in diesen, bald in jenen Ge­
weben ortliche Wirkkraft fordernder oder hemmender Art, unter Um­
stiinden sehr giinstige oder sehr iible, zeitigen kann. 

V. Uber normale Mineralisation der Gewebe. 
Als N ormalmineralisation werden wir wohl einen Gehalt und 

ein Gemisch von Anionen und Kationen bezeichnen miissen, das den 
einzemen Geweben - sehr verschieden bei den einzelnen - als inte­
grierender Bestand eigentiimlich ist, und dariiber hinaus einen gewissen, 
bei normaler gemischter Erhaltungskost auf Vorrat gespeicherten Uber­
schuB. Uber diese GroBen sind wir durchaus noch nicht geniigend 
unterrichtet, da die vorliegenden zahlreichen Analysen bei Mensch und 
Tier unter sehr verschiedenen Bedingungen und vor aliem nur ausnahms­
weise unter Beriicksichtigun~ der vorausgegangenen Erniihrung ge­
wonnen sind. Von Pflanzen wissen wir genau, daB Mineralgehalt und 
-mischung, je nach Sonderart (Ziichtung), Bodenbeschaffenheit und 
Kllma betriichtlichen Schwankungen unterliegen. 

Gewissen Anhalt geben die zahlreichen Analysen von Geweben voli­
ernahrter Tiere im Vergleich mit denen von Tieren, die durch Hungern 
verendeten. Aus letzteren erfahren wir aber nur die GroBe des Bestandes 
die weiteres Fortleben nicht mehr gestattet. Der in tegrierende 
Normalmineralienbestand wiirde sich wohl am besten ergeben, wenn 
bereits nach wenigen Tagen volligen Hungerns Analysen ausgefiihrt 
werden. Man darf annehmen, daB dann - mit Ausnahme von Fett -
das Reservematerial aufgezehrt ist, der integrierende Mineralienbestand 
im Protoplasma aber noch nicht wesentlich gelitten hat. Erst aus 
groBeren Versuchsreihen k6nnte sich genauer ergeben, welcher Zeit­
punkt fiir die Analyse bei den einzelnen Tierarten (am besten wohl 
Hunde als Fleischfresser, Hammel als Pflanzenfresser) der geeignetste 
ist. Mit den als integrierendem Mineralbestand ermittelten Werten 
waren dann Werte zu vergleichen, die man nach verschiedensten Arten 
vorausgegangener Erniihrung findet, z. B. nach EiweiB-, Fett-, Kohlen-
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hydratmast, nach iiberwiegend sauer und nach iiberwiegend alkalisch 
gerichteter Kost, nach einseitiger Fiitterung mit bestimmten Anionen 
und Kationen usw. Wie vereinzelte vorliegende Untersuchungen an­
deuten, wird man wahrscheinlich finden, daB bestimmte Fiitterung mit 
organischen Nahrstoffen und reichliche Ablagerung solcher in den Ge­
weben die Aufnahmefahigkeit dieser odeI' jener Anionen bzw. Kationen 
hemmend odeI' fordernd beeinflussen. Auch menschliche Gewebe lassen 
sich heranziehen, z. B. bei Operationen, wie dies schon iiblich wurde, und 
bei p16tzlichen Todesfalien. Auch Excisionen von Haut und Muskulatur 
kommen unter Umstanden in Betracht. Alies dies hat abel' fiiI' die 
einschlagigen Fragen nul' dann Wert, wenn man iiber die unmittelbar 
vorausgegangene Kost genau unterrichtet ist. Excisionen der Haut hat 
FI'. Luithlen (vgl. S. 25) mit scMnem Erfolg schon vor langem vor­
genommen; sie werden jetzt haufig ausgefiihrt. Es lassen sich gegen 
die Beweiskraft der Befunde, gerade in bezug auf die Haut, abel' doch 
wohl einige Bedenken erheben. 

VI. Demineralisation bei Krankheiten. 
Sowohl Krankheiten wie bestimmte Ernahrungsformen konnen den 

S.12 gekennzeichneten Normalmineralbestand erniedrigen. Praktisch 
genommen kommt wohl nul' partielle, d. h. einzelne Mineralstoffe 
und einzelne Gewebe betreffende Demineralisation in Frage. Es war 
in alterer Zeit vieI davon die Rede; abel' mehr auf Grundlage von 
Abstraktionen als von Tatsachen. Z. B. veranlaBten recht unkritisch 
und mit unzulanglichen Methoden ausgefiihrte Untersuchungen 
A.Robin's um dieWende des 19. und 20. Jahrhundertslebhafte, abel' 
unfruchtbare Erorterungen iiber Demineralisation der Gewebe als 
Eigenart der Lungentuberkulose. Es gibt sicher pathogene Deminerali­
sationen der Gewebe. Ich erinnere z. B. an die betrachtlichen Mineral­
verluste der Knochen bei Osteomalacie, bei gewissen Formen chro­
nischer Arthritis, bei diabetischer Azidosis, bei unmaBiger Fiitterung 
mit Phosphorsaure, abel' auch schon bei langerem Bettlager; ich er­
innere an die schweren Chlorverluste des Korpers bei sog. kontinuier­
lichem Magensaftflusse mit reichlichem Erbrechen; ich erinnere an die 
Jodarmut der Schilddriise bei endemischem Kropf und an das sicher 
mit Verlusten von Jodreserven verbundene, gal' nicht seltene Auftreten 
solchen Kropfes bei Personen, die aus kropffreier Gegend, z. B. von 
der Seekiiste, in Kropfgebiete iibersiedeln. Freilich darf nicht iiber­
sehen werden, daB die Jodarmut der Bodenprodukte und des Trink­
wassers doch wohl nicht die einzige Ursache der Kropfendemien ist. 
Dariiber ist bisher abel' nul' Unzulangliches bekannt. 

Auf aHes das, was man von Mindergehalt an Mineralstoffen bei 
Krankheiten in Blut und Geweben - meist mit wenig untereinander 
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ubereinstimmenden Befunden - nachwies, und was man gar oft schon 
auf Einzelbefunde hin zu verallgemeinern wagte, kann ich hier nicht 
eingehen. Es ist noch ein groBer Wirrwarr. Als bemerkenswert hebe 
ich nur hervor die vieI erorterten Lehren von Săureverlusten bzw. 
Alkaliuberflutung des Blutes als Unterlage fur den Tetanie- und den 
Epilepsieanfall. 

Der Ursachen fur Tetanie gibt es, wie wir jetzt wissen, mehrfache; 
mit Alkalose allein lassen sich nicht alle Formen erklăren [L. Licht­
wi tz (42)J. Obwohl Hyperventilation bei Epileptikern Anfălle aus16st, 
und obwohl stark săuernde Kostformen giinstigen EinfluB ausiiben 
sollen (friiher riihmte man gleiches von der mehr basisch gerichteten 
Milch-, Kartoffel-, Gemiise-, Obst- und Cerealienkost !), wăre es doch 
eine durchaus kurzsichtige und beklagenswerte Verflachung der ganzen 
Tetanie-, Epilepsie- und Migrăneprobleme, wenn man, an aH den son­
stigen einfluBreichen Zusammenhăngen mit anderen Zustănden und 
Geschehnissen vorbei, jene Krankheiten in bezug auf Wesen und Aus­
wirkung mit azidopriver bzw. alkalotoxischen Zustănden erklăren 

wollte. Wie sich bei den Anfăllen die maBgebenden Stiicke des Nerven­
systems in bezug auf Reaktion und Mineralienbestand verhalten, wissen 
wir nicht; dariiber sind jedem einstweilen noch die kiihnsten Phantasien 
erlaubt, wovon ja auch fleiBig Gebrauch gemacht wird. 

VII. Alimentare Submineralisation. 
Was ich vorher von Jod sagte, leitet iiber zur alimentăren De­

mineralisation oder besser "Submineralisation". Wir ălteren und 
wohl auch die meisten jungeren Ărzte lernten, jede einigermaBen ver­
niinftig zusammengesetzte, zwanglos entstandene volkische Kost ge­
wăhrleiste unter allen Umstănden quantitativ und qualitativ aus­
reichende Mineralienzufuhr. AuBer auf fleiBigen, sorgsamen aber durch­
aus nicht eindeutigen Stoffwechseluntersuchungen fuBte diese, nament­
lich von der Miinchener Schule (C. Voit, M. Rubner u. a.) hoch­
gehaltene Lehre auf der Tatsache, daB aus keinem Kultur- und Wildlings­
gebiete der Erde Schăden infolge von Mineralienmangel bekannt ge­
worden seien. An der Lehre riittelten weder anderslautende, zweifellos 
ungeniigend gestiitzte, ziemlich willkiirliche Behauptungen, noch die 
beachtenswerten und noch heute sehr lesenswerten Ausfiihrungen 
G. v. Bunge's (11) (1889) iiber Kochsalzbedarf und -bediirfnis. Er­
schiittert wurde diese alte Lehre aber durch die Erfahrungen iiber 
.Jod- und Kropfvorkommen (vgl. S.13). 

In jiingster Zeit wurde aus nordamerikanischen Forschungen der 
Bodenchemie bekannt, da/3 die Năhrpflanzen, insbesondere die Gemiise, 
in manchen weiten Territorien ein Vielfaches an Jod enthalten, ver­
glichen mit den Produkten in anderen Gebieten. Ferner lernten wir 
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den starken EinfluB radioaktiver Elemente auf das Wachstum der 
Pflanzen kennen, und mit Recht wandten sich Neugier und Forschung 
der Frage zu, inwiefern mehr oder weniger radioaktive Substanz die 
durch Luft, Wasser und Nahrungsmittel, bei taglicher Wiederholung 
Generationen hindurch in den Korper gelangt, EinfluB auf das Ge­
deihen des Korpers gewinne. Wir wissen, daB die Mengen je nach 
W ohnort sehr verschieden sein konnen. Uber die Auswirkung dieser 
Verschiedenheiten ist noch nichts Sicheres bekannt, obwohl Aus­
wirkungen irgendwelcher Art doch sehr wahrscheinlich sind. Es ware 
sehr erwiinscht, wenn Boden- und pflanzenchemie mit biologischer 
Forschung in gemeinsamer Arbeit feststellen wiirden, ob und inwieweit 
starke Verschiedenheiten des Gehaltes von unmittelbaren und mittel­
baren Bodenprodukten an Jod und an radioaktiven Elementen 
die Entwicklung, das Verhalten endokriner Driisen, des Nervensystems, 
der allgemeinen Widerstandskraft, die Bereitschaft zu Krankheiten usw. 
beeinflussen. Auch andere Elemente, die nur sparlich vertreten sind, 
kamen in Betracht. GewiB keine leichte und schnell zu beantwortende 
aber doch eine ebenso interessante wie wichtige Frage der vergleichen­
den Ernahrungslehre! 

1. Bemerkungen liber Einflu6 der Dlingung auf Năhrpflanzen. 
Einstweilen nur theoretisch anschneidbar, vielleicht jetzt schon be­

schrankter, in Zukunft wohl sicher starker Tragweite ist eine andere, 
mit Beschaffenheit unserer Bodenprodukte zusammenhangende Frage, 
die allerdings nicht nur die Mineralien betrifft. Diirfen wir gewiB sein, 
daB die zwangslaufig sich immer mehr in den Vordergrund schiebende 
kiinstliche Diingung mit Produkten des Bergbaues und der chemi­
schen Fabriken dem Kulturboden wirklich alle anorganischen und orga­
nischen Stoffe in solcher Menge und Mischung wiedergibt, wie er sie zur 
Produktion vollkommener Nahrung fiir Tier und Mensch bedarf? Man 
hat dabei nicht an die quantitativ beherrschenden Mineralien zu denken; 
diese konnen sicher durch kiinstliche Diingung geniigend gedeckt werden, 
wenn auch in weiten Kreisen landwirtschaftlicher Betriebe (namentlich 
in Kleinbetrieben) noch eine beklagenswerte Unkenntnis iiber Trag­
weite und zweckmaBigste Verwendungsart des Kunstdiingers besteht 
[A. v. Batocki (2)]. Selbst bei Kunstgartnern kann man die gleiche Er­
fahrung machen. Vor allem aber ist zu denken an sowohl anorganische 
wie organische Stoffe, die nur in kleinsten Mengen vorkommen und viel­
leicht nur durch katalytische Wirkkraft doch ungeheuer wichtig sein 
konnen, gleichsam Vitamine fiir die Bodengarung . Vor allem die Erkennt­
nis von der Bedeutung radioaktiver Stoffe fiir das Gedeihen der Pflanzen 
berechtigt zum Aufwerfen dieser Frage. In einem Gesprach dariiber 
mit J. Tandler warf dieser vom Standpunkt der Konstitutionslehre 
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die Frage auf, ob nicht die weitverbreitete Zunahme der Hochdruck­
krankheiten Folge einer Abartung unserer Nahrung durch einen 
Raubbau sein konne, zu dem qualitativ kiinstliche Diingung sich am 
Boden auswirke. Andere allumfassende exogene Einfliisse sind nicht 
erkennbar. Das Verlegenheitsgerede iiber Not der Zeiten, iiberlastende 
Arbeit, EinfiuB dieser oder jener GenuB- und Reizmittel trifft nicht 
den Kernpunkt der Frage und darf nicht abhalten, nach neuen Ge­
sichtspunkten zu suchen. Wir erfahren jetzt - und wir werden dadurch 
an alte, mindergut begriindete aber therapeutisch gleichsinnig gerich­
tete Bestrebungen E. Heilner' s erinnert -, daB in den kleinen Blut­
gefaBen der Niere und anderer Organe autochthon Lokalhormone vor­
kommen, die dem Hochdruck entgegenarbeiten [F. Lange (38)J. Letzte 
Quelle der Hormone ist unsere Nahrung. Freilich laBt sich in gewissem 
MaBe der Hochdruck durch iiberragende Zufuhr von Gemiisen und 
Friichten (namentlich in roher und kochsalzfreier Form) erniedrigen, 
was wahrscheinlich mit starkem Uberwiegen des parasympathisch­
tonisierenden Kaliums zusammenhangt. Ob solche Kost der Bildung 
des spannungsmindernden GefaBhormons forderlich ist, laBt sich noch 
gar nicht iiberschauen. Jedenfalls berechtigen das Auffinden eines 
solchen Hormons und die GewiBheit, daB seine letzte Quelle N ahrungs­
stoffe sind, ebenso wie die Betrachtung iiber Wirkung des Kaliums 
die Beschaffenheit bzw. Abartung der Bodenprodukte mit der ganzen 
Frage heuristisch zu verkniipfen. 

Was ieh iiber magliehe Unzulăngliehkeit des Kunstdiingers in meinem Vortrage 
am 17. Nov. 1930 (64) sagte, ist von einigen Referenten vegetarianiseh oder roh­
kastleriseh eingestellter Blătter, abweiehend von dem Wortlaut des Vortrages, 
falseh und propagandistiseh gedeutet und ausgenutzt worden. Dem mit den ein­
seWăgigen Doktrinen nieht vertrauten Leser sei gesagt, daB von jener Seite der 
BOg. Kunstdiinger auf das sehărfste bekămpft, der BOg. natiirliehe Diinger (Kot 
und Urin der Tiere) als allein zulăssiger bezeiehnet wird. Demgegeniiber haben 
wir mit der Tatsaehe zu reehnen, daB mit natiirliehem Diinger der Bedarf unseres 
Bodens an Stiekstoff, Phosphorsăure, Kali, Kalk nur zum kleinen Teile gedeekt 
werden kann. Und selbst da, wo fUr kleinere Flăehen natiirlieher Diinger reiehliehst 
zur Verfiigung steht, ist man niemals sieher, daB der dureh viele Jahrhunderte 
und namentlieh Beit etwa 100 Jahren iibermăBig beanspruehte Boden dureh ihn 
alle Ersatzstoffe in soleher Misehung erhaIt, wie sie unsere Nahrpflanzen be­
anspruehen. Als unzweifelhaft volIwertig fiir die Vegetation ist der 
natiirliehe Diinger ebensowenig anzuerkennen wie der Kunstdiinger. Das aus 
vielen Aufsatzen aus den Kreisen der Vegetarianer usw. uns entgegenhallende 
Verlangen nach ausschlieBlich natiirlicher Diingung ist eine unerfiillbare Utopie. 
Unbedingt einwandsfrei vom Standpunkt der Hygiene ist natiirlicher tierischer 
Stalldiinger keineswegs immer. Schwerer wiegend sind die Einwănde gegen 
Latrinendiinger, dessen Verwendung in zweckmăBiger Form, z. B. als "Poudrette" 
(getrocknete pulverfarmige Fiikalien) ader auf Rieselfeldern leider quantitativ 
keine Rolle spielt, der aher in kleinen gartnerisehen und halbgartnerischen Be­
trieben beim Gemiiseanbau gar nieht selten in fliissiger Form und auf hygieniseh 
recht bedenkliche Art und Weise dem Boden zugefiihrt wird (S. 64). 
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DaB Menge und Beschaffenheit der Bodendiingung Schmackhaftig­
keit, Arom und GenuBwert des Erntegutes stark beeinfluBt, ist im 
Gemiise-, Obst- und Weinbau langst bekannt, scheint aber mit der 
Zeit immer mehr in Vergessenheit zu geraten, und zwar weil iiberhaupt 
der Sinn fiir Feingeschmack der Rohstoffe zugunsten der Wertung 
bildschoner Schauprodukte, des Nahrstoff- und Caloriengehaltes und 
bequemer Einkaufsgelegenheit usw. bedenklich gesunken ist. 

A1s Beispiel erwăhne ich nur Spargel, von denen die dicksten Stangen als 
die vollkommensten gelten und als besonders vornehm begehrt werden, wăhrend 
Kenner Iăngst dahin iibereinstimmen, daB unter gleicher Ware die mitteldicken 
Stangen am schmackhaftesten sind. In bezug auf Spargel ist auch zu erwăhnen, 
daB die Hauptmasse des Aroms in den ăuBersten Schichten haftet, die beim 
Schălen entfernt werden. Die Schale verhărtet sich beim Kochen im Wasser; 
beim Kochen im stromenden Dampfe aber erweicht sie und wird genieBbar. Falsch 
ist auch, des blendenden Aussehens zuliebe die bis zur Spitze weiBen Spargel zu 
bevorzugen; solche mit im Sonnenlicht gegriinten oder gar angeblăuten Kopfen 
sind vieI aromreicher [vgl. iiber beides (67) "Allgemeine Diătetik", S.516]. 

Wenig bekannt ist, daB z. B. nach dem Urteil mancher Feinschmecker 
Gerste und Dinkel (Zea spelta, Griinkern) im Laufe der letzten drei 
Jahrzehnte, also seit dem Vordringen kiinstlicher Diingung, allmahlich 
vieI von ihrem eigenartigen, ungemein feinen Aroma eingebiiBt haben. 
Solcher teils willkommener, teils unliebsamer Abartungen geschmack­
licher Eigenschaft gibt es eine ganze Menge bei unseren Kulturpflanzen. 
Umziichtung und anderes kann dabei beteiligt sein, sicher aber auch 
Art der Diingung. rch habe selbst mit Unterbrechungen etwa 30jahrige 
Eigenerfahrung im Anbau feinerer Gemiise und Obstarten (4 Jahre in 
GieBen, dann 9 Jahre und spater wieder 17 Jahre lang in Frankfurt a. M.) 
und habe bei Aussaat gleichen Materials die Macht des Diingungsein­
flusses auf den Geschmack u. a., auch den EinfluB ausreichender Phosphor­
saure- und Kalidiingung auf bessere Schmackhaftigkeit der Obstfriichte 
ausgiebig kennengelernt. Es ist doch sehr wahrscheinlich, daB bei der 
iiberall vorwiegend auf hochsten Massenertrag und auf bestimmte 
marktgefallige Eigenschaften hinsteuernden Bodenkultur sich beim 
Erntegut aller Art ganz alImahlich, chemisch kaum kontrollierbar, 
jedenfalIs in Analysentabellen nicht auffindbar, Abartungen vollziehen 
konnen, von denen manche vielleicht doch weit starkerer Tragweite 
fiir die Ernahrung des Menschen sind als Aromstoffe. V gl. zu diesen 
Fragen auch S. 15, 39; ferner Th. Lang (37) und L. Seidler (83.) 

2. Zur Frage freier Kostwahl. 
Es mag die Bemerkung hier eingeschaltet werden, daB es mit der 

freien Kostwahl, auf die als automatischen Regulator zweckmaBiger 
Ernahrung, mit Recht im Gegensatz zu Zwangskost, von jeher vieI 
Gewicht gelegt wurde, doch nicht so gut bestellt ist, wie man gewohn-

v. Noorden, Alte nnd nellzeitliche Ernahrungsfragen. 
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lich meint. Wir haben keine freie Wahl der Nahrung mehr, sondern 
wir sind weitgehend abhangig von wirtschaftlichen und verkehrstechni­
schen Verhaltnissen, von Art der Bodendiingung und von Handels­
vertragen, woriiber sich nur bedeutender geldlicher Aufwand hinweg­
setzen konnte und kann. Wenn man dem Begriffe "Zwangskost" 
(S.20) eine etwas groBere Breite gestattet, darf man auch die Volks­
kost als solche bezeichnen. Sie blieb ihrem Charakter treu, nicht durch 
wahren Zwang, sondern durch Macht der Gewohnheit und der Tradition, 
also aus psychologischen Griinden. In seiner Auswirkung blieb dies 
aber weit entfernt von den Nachteilen wahrer Zwangskost im engeren 
Sinne des W ortes. 

3. Submineralisation durch Auskochen der Gemiise. 

Zur Frage alimentarer Submineralisation gehort, daB seit etwa 
40 Jahren - und zwar ist dies wesentlich ein Verdienst von H. Lah­
mann - gewarnt wird, durch Abkochen der Gemiise und Kartoffeln 
in reichlich Wasser und Wegschiitten des Kochwassers ansehnliche 
}fengen wasserloslicher Mineralstoffe zu vergeuden, was spater auch auf 
organische Stoffe, z. B. die inzwischen bekannt gewordenen Vitamine, 
ferner auf Pflanzensauren, lOsliche Aminosauren, Kohlenhydrate u. a. 
erweitert wurde. Wie ansehnlich die Verluste sind, lehrten erst vor 
etwa 15 Jahren kiichentechnische Versuche von R. Berg u. a. (vgl. 
"Allgemeine Diatetik" , S.468ff.). H. Lahmann, der schon vor 
25 Jahren starb, erlebte nicht mehr den Aufstieg seiner Lehre. 

Gewisser Einschrankung bedarf die Forderung Lahmann' s. Der 
}larkt liefert vielfach Gemiise, die unbedingt eines kurzen A b briihens 
bediirfen, das dem eigentlichen Garkochen, Diinsten oder Dampfen 
vorausgeht. Dadurch werden aHzu streng oder gar widrig schmeckende 
Stoffe entfernt. Teils handelt es sich um arteigentiimliche Stoffe. Sie 
entwickeln sich namentlich in iiberwinterten Gemiisen, wahrend die 
gleichen Rohstoffe, unmittelbar nach der Ernte verwendet, des Ab­
briihens ("Blanchieren" ist der kiichentechnische Ausdruck) nicht be­
durfen. So ist es z. B. bei zahlreichen Kohlarten. Teils hangt der 
widrige und einer Beseitigung bediirftige Geschmack und Geruch von 
der Art des Bodens und der Bodendiingung ab. Dies abzustellen ist 
einstweilen noch ein frommer Wunsch. Das zum vorausgehenden Ab­
bruhen benutzte Wasser ist ungenieBbar. Bei richtigem Handhaben 
dieses Abbriihverfahrens sind die Verluste gering. Jedenfalls miissen 
sie in den Kauf genommen werden, um die Ware selbst schmackhaft 
unu genieBbar zu machen. 

Unter Zusammenfassung des damals bekannten, inzwischen nicht 
wesentlich erweiterten Tatsachenmaterials wurde die ganze Frage von 
mir und H. Salomon vor 10 Jahren im "Handbuche der Diatetik" 
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(S.490ff., 515ff. u. a. O.) ausfiihrlich besprochen (67). Wir schlossen 
uns dabei durchaus dem von H. Lahmann vertretenen Standpunkte 
an. Zwei Griinde sind dafiir maBgebend: 

a) Die in das Kochwasser entweichenden Verluste sind - praktisch 
genommen - auf der ganzen Linie, d. h. in bezug auf alle wasser­
lOslichen Stoffe, in der Tat bedeutend. Je nach Zusammensetzung der 
sonstigen Kost konnte es dadurch zu alimentarer Submineralisation 
kommen, falls nicht reichlicher GenuB von Rohgemiise in Salatform 
und von frischem Obst dies ausgleicht. Wenn aus irgendwelchen ge­
schmacklichen oder kiichentechnischen Griinden das Gemiise doch in 
reichlich Wasser gekocht und auf Erhitzen im stromendem Dampf, auf 
Diinsten, Schmoren, Braten, Backen der Gemiise und Kartoffeln ver­
zichtet werden muB, sollte zum mindesten das Briihwasser (unter 
Umstanden nach Eindicken in Suppen, Tunken und sonstigen Gerichten) 
fiir weitere Verwendung gerettet werden. 

b) Des weiteren sprechen geschmackliche Griinde gegen die geriigte 
Form des Abbriihens, was im HochstmaBe derjenige weiB, der die eng­
lische Art der Gemiisebereitung hat iiber sich ergehen lassen miissen, 
die mit dem Auslaugen - friiher mehr als jetzt - so weit geht, daB 
nur das Auge, kaum aber Zunge und Nase erkennen laBt, was fiir ein 
Gemiise einem vorgesetzt wird. 

Wie bekannt, ist das kiichentechnisch iiberaus einfache Vermeiden 
des geriigten Verlustes beim Zubereiten von Gemiisen und Kartoffeln 
ein Hauptstiick dessen, was man heute "neue Ernahrungslehre und 
neue Kochkunst" nennt. Mit dieser Neuheit ist es eine eigene Sache. 
GroBeren MaBes verbreitet war die Unart eigentlich nur in Deutsch­
land, namentlich in manchen Gebieten Norddeutschlands, ferner in 
allen Gebieten, die unter Herrschaft englischer Kochweise stehen; da­
gegen durchaus nicht in Landern lateinischer, griechischer, arabischer 
und ostasiatischer Kiiche. Ich muB auch zahlreiche deutsche Haus­
frauen und Kochinnen, namentlich der alteren Generation, vor dem 
Vorwurf schiitzen, jener von H. Lahmann, R. Berg u. a. mit Recht 
geriigten Vergeudung sich schuldig gemacht zu haben. Ich mochte 
aber des weiteren denen, die jetzt - gleichfalls mit Recht - propa­
gandistisch solche Vergeudung in W ort und Schrift bekampfen, dringend 
raten, ihren Standpunkt und ihre Lehre nicht mehr als neu auszu­
geben. Sie machen sich sonst bei allen Kiichensachverstandigen zahl­
reicher Kulturstaaten und auch bei zahlreichen deutschen Hausfrauen 
einfach lacherlich. Ich erinnere daran, daB Robert Koch vor 50 Jahren 
sein Sterilisationsverfahren im stromenden Dampfe altdeutscher Ge­
pflogenheit des Kartoffelkochens entnahm. 

Ich hatte in clen letztcn Jahren hăufig, bcsondcrs hiiufig aber im Jahre 1930. 
in Wien Gelegenheit diesbcziigliches mit kiichensachverstăndigen Miinnern unt! 

2* 
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Frauen verschiedenster Lănder in Unterhaltungen iiber Fragen der Kochkunst 
und der hăuslichen Kiiche, namentlich auch mit solchen aus den Mittelmeer­
staaten zu besprechen. Es war ihnen unverstăndlich, wie man das Nichtauslaugen 
der Gemiise bei kiichentechnischer Zubereitung als neu bezeichnen konne. 

4. Zwangskost und alimentăre Submineralisation. 
Bei Zwangskost ist alimentare Submineralisation moglich. Es ist 

nicht von der Hand zu weisen, daB in fruherer Zeit, als man diesen 
Fragen noch fern stand, manche Nahrschaden in Anstalten mit 
calorisch ausreichender Zwangskost auf ein zu wenig an diesen oder 
jenen Mineralstoffen zuruckzufiihren waren. Freilich konnte auch 
Vitaminmangel daran schuld sein. Das laBt sich heute kaum noch 
nachtraglich feststellen. 

Zwangskost war die Kriegskost. DaB damals die Kost in bezug 
auf Phosphorsaure minderwertig war, konnte ich belegen (59). Es 
muBte sich dies auf alle Orte, namentlich groBe Stadte erstrecken, wo 
ne ben Fleisch auch Milch und Kase schwer greifbar waren. (V on Vegeta­
bilien fuhren nur Hiilsenfruchte reichlich P 20 5 zu.) Aus der Erkenntnis 
des Phosphorsauremangels sowohl bei der Zivilbevolkerung wie bei der 
Truppe entstammte auch G. Embden's EmpfehlungdesRecresals, das 
damals auf Ermudungszustande der Muskeln und des Nervensystems 
unzweifelhaft guten EinfluB ausubte, eine Wirkung, die jetzt bei ver­
nunftig zusammengesetzter Kost bezeichnenderweise weniger augen­
fallig ist. Zu gleichem Zwecke wurde ubrigens Phosphorsaure als 
sauernder Bestandteil erfrischender Getranke schon in den 70er und 
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts vielfach verwendet. 

Ich berichtete in dem soeben zitierten Aufsatze (1921): "An der Leipziger Klinik 
unter C. A. Wunderlich und E. L. Wagner war Mixtura acidi phosphor., die 
tăglich etwa 1-1,5 g P 20 5 zufiihrle, regelmaBige und der Salzsăure vorgezogene 
Verordnung bei akuten Infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz; offenbar 
auf Grund alter Empirie, damals noch ohne theoretische Begriindung. Ich habe 
in Erinnerung an diese alte, wăhrend der Studentenzeit eingeimpfte Lehre, mit 
zeitweiligen Unterbrechungen lange daran festgehalten (Ac. phosphor. 3,5; Syr. 
Rubi Id. 30,0; Aq. ad 200,0 g 5; 5mal tăglich 1 EBloffel}." - Im AnschluB hieran 
empfahl ich diese Verordnung namentlich ftir Kranke mit Lungentuberkulose. 
An diese alte arzneiliche Verordnung sei nachdriicklich erinnert. 

Wo ich die Kost mit Phosphorsăure anreichern will, ziehe ich seit etwa 15 J ahren 
den Medikamenten (Phosphorsăure, Recresal) das aus Getreidekeimlingen be­
stehende sehr vitaminreiche und gut bekommliche Năhrprăparat Dr. Klopfer's 
"Materna" vor [vgl. "Allgemeine Diătetik" (67), S.642]. 

Gleiches wie fur Phosphorsauregehalt der Kriegskost muBte fur 
Cal c i u m gelten, wo Milch und Kase, unsere wichtigsten Calciumtrager, 
nur sparlich greifbar waren. Die in der Kriegszeit oft beachteten Osteo­
pathien konnten wenigstens teilweise auf Calciummangel bezogen werden. 
DaB Calciummangel an dem sog. Kriegsodem mitbeteiligt war, ist 
mindestens walmlcheinlich. Man denke an den gefaBdichtenden EinfluB 
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des Calcium und andererseits an das im reichlichen UberschuB genossene 
wasserbindende Kochsalz, damals das einzige beliebig greifbare Gewurz. 

Zwangskost ist auch die Krankenkost. Menschliches Denken, 
nicht menschliche Vernunft, schuf auf diesem Gebiete Kostformen, 
die - weil arztliches Gebot oder Glaubenssatz geworden - genau be­
folgt wurden, aber Sorge fur Mineralienzufuhr groblieh vernachlassigten. 
Solche Kostformen wurden oft monatelang durchgefuhrt. Ich erinnere 
an reine Milchkost, die vieI zu wenig Eisen zufiihrt. Nierenkranke und 
TuberkulOse muBten oft monatelang dabei bleiben. Es war rein empi­
risch und wurde damals noch nieht mit Eisenarmut der Milch begrundet, 
daB C. Gerhard t bei beiden Krankheitsgruppen stets Eisenpraparate 
verordnete. Ich erinnere an die an manchen Mineralien armen Kost­
formen aus Milch, feinsten Cerealienmehlen, Butter und Zucker, unter 
Zusatz von wenig Ăpfel- und Gemusemus, die von gar manchem Arzte 
unentwegt chronisch Magen- und Darmkranken, aber auch Nieren-, 
Blasen- und Nierensteinkranken und Gallensteinkranken verabfolgt 
wurden. Wir (67) auBerten uns zu diesen Fragen vor 10 Jahren (in "AlI­
gemeine Diatetik" , S. 72) folgendermaBen: "Wenn wir haufiger als zu­
gegeben wird, uble Folgen aus langem Festhalten an einseitig geriehteter 
Kost entspringen sehen, so liegt die Ursache vielleicht nicht aussehlieB­
lich bei MiBachtung des Geschmacksinnes, sondern die Ursache mogen 
auch Mangel an Aschenbestandteilen und ihre fehlerhafte Mischung 
sein." Dieser Aussprueh IăBt sich heute verstarkt aufrechterhalten, 
obwohl wir jetzt einen Teil der Nahrschăden bei einseitiger Kost auf 
ungenugende Zufuhr dieses oder jenes Vitamins zuruckfiihren mussen. 
Wir solI ten jetzt nie wieder in den Fehler verfalIen, Kranken auf lange 
Dauer Kostformen zu verordnen, die die Gefahr alIgemeiner oder par­
tieller Submineralisation nicht sicher verhuten. Uber Vitamine vgl. 
S.60ff. 

VIII. Ungesalzene Kost als Submineralisation. 
In das Gebiet der alimentaren Submineralisation gehort unbedingt 

auch die kochsalzfreie Kost. Da weder mit Vegetabilien noeh mit 
Animalien wahrhaft kochsalzfreie Kost herzustellen ist, mussen wir als 
solche eine Kost bezeiehnen, der kein Kochsalz zugesetzt ist. Nach 
dem Vorschlage von J. F. Lorenz (43) gebraucht mall dafiir jetzt die 
Bezeichnung "ungesalzene Kost". Je nach Auswahl der Nahrungs­
mittel wird dieselbe in der Regel noeh 2,5-4 g Kochsalz enthalten; 
bei reichlichem Heranziehen von Milch (mit dureh8chnittlich etwa 
1,6 g im Liter) erhOht sich dieser Wert. 

Den Gehalt der Herrmannsdorfer-K08t an Koeh,mlz hereehnete 
vor zwei Jahren A. Wolff-Eisner (90) auf 0-7 g Tagesdurchsehnitt. 
Dies hăngt mit ihrem verhăltnismiiBig ansehnlichen Reichtum an Milch Z\l-
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sammen. Es scheint, daB inzwischen mancherorts diese Kostform durch 
ErmaBigung der Milchgaben kochsalzarmer verabfolgt wurde. In den 
Jahren ihrer aufbauenden Werbetatigkeit und bereits unzweifelhaft 
starker Erfolge entsprach jene Kost jedenfalls nicht dem Begriff "koch­
salzarm", wie wir Arzte ihn in der Therapie innerer Krankheiten seit 
etwa 3 Dezennien zu gebrauchen gewohnt sind, und wie wir die Kost 
bei Nierenkranken und zur Beseitigung von cJdemen usw. zu verwenden 
pflegten. Sie ward ausfiihrlich beschrieben von H. StrauB und 
dann in erweiterter Form ausgearbeitet im Handbuch der allgemeinen 
Diatetik [(67) S. 911-933]. Uber den Kochsalzwert der ursprlinglichen 
Gerson-Kost, die sich mit der Herrmannsdorfer-Kost nicht 
deckt, liegen keine alteren genauen Nachweise vor. Obschon M. Gerson 
es jetzt als unrichtig bezeichnet, daB man den Kochsalzwert aus Ta­
bellen berechne, scheint dies doch in den ersten Jahren von ihm selbst 
getan zu sein; jedenfalls wurden erst in neuester Zeit analytisch und 
klinisch-experimentell begrlindete Zahlen vorgelegt. (M. Gerson (19), 
G. F. Lorenz). Danach liegt ihr jetziger Kochsalzwert zwischen 2,5 
und 4 g und entspricht dem gebrauchlichen klinischen Begriffe "koch­
salzarm". In der allgemeinen Praxis und auch in Krankenanstalten 
verschiedener Art, wo man sich an das Gersonsche bzw. Herrmanns­
dorfersche Kostschema anlehnte, hat der Kochsalzwert der "koch­
salzarmen Diat" zweifellos innerhalb betrachtlicher Breite geschwankt. 
Dies erklart, warum die Urteile liber ihre Wirkkraft und Tragweite 
betrachtlich schwanken. 

Vegetabiles Rohmaterial ist im Durchschnitt kochsalzărmer als tierisches. 
Doch entfernen sich innerhalb beider Gruppen die Werte zum Teil sehr ansehnlich 
vom Durchschnitt, so daB bei ungeschickter Auswahl rein vegetabile ungesalzene 
Kost kochsalzreicher sein kann als eine solche, die beachtenswerte Mengen tie­
rischer Rohstoffe mit heranzieht. Dies solI hier nicht im einzelnen ausgefiihrt 
werden. Immerhin sind einige Zahlen, die ich einer Arbeit von F. Grote (23) (80nn­
matt) entnehme, als Beispiel vielleicht erwiinscht; die Zahlen beziehen sich auf 
je 100 g eBbaren Materials. 

Taubenfleisch . . . . . . . . . 
Rindfleisch, Kalbfleisch, Schweinefleisch 
Hiihnerfleisch. . . . . 
Gans im Durchschnitt. 
Hecht, Zander 
Bachforelle . 
Schellfisch 
8eezunge 
Milch .. 
Ungesalzene Butter 
Hiihnereier ohne Schale (2 Stiick) 

Ăpfel ... 
Heidelbceren 

50 mg 
100-130 mg 
140 mg 
200 " 
92 bzw. 81 mg 
120mg 
390 " 
410 .. 
160 " 
690 " 
420 " 

2 " 
8 " 



Weintrauben 
Birnen ... 
Sii13kirschen 
Tomaten. 
Bananen .. 

Ungesalzene Kost ala Submineralisation. 

Blumenkohl 
Schwarzwurzel 
Karotten 
Spargel ... 
Kartoffeln, geschălt . 
Kopfsalat .... . 
Spinat ...... . 
Sellerieknollen (frisch) . 

25 mg 
31 " 

100 " 
110 " 
200 " 

48 
51 .. 
61 ,. 
69 ,. 
82 

130 ,. 
:no ,. 
250 " 
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F. Grote mahnt auch, die Mengen zu beriicksichtigen, die durchschnittlich 
von den einzelnen Stoffen verzehrt werden. Auf die Einzelportion rechnet die 
Kiiche z. B. 150 g Blumenkohl mit 72 mg, 400 g Spinat mit 840 mg, 1/2 Knollen 
Sellerie mittlerer Gro13e mit 30 mg Kochsalz. Wenn man vorzugsweise die koch­
salzarmen Rohstoffe auswahlt, gelangt man nach F. Grote, ebenso wie M. Ger­
son (19) zu etwa 2,5 Kochsalz in der Tageskost. 

Alle in der Gesamtliteratur iiber Nahrungsmittelchemie bekannt­
gegebenen Zahlen geniigen aber nicht, um den wahren Kochsalzgehalt 
des zur Verwendung kommenden Materials sicher zu beurteilen. Nur 
bei Bestandteilen des Tierkorpers sind die Werte, zumindest in bezug 
auf allgemeine GroBenordnung, einigermaBen gleichmaBig; sehr vieI 
weniger schon bei Eiern und Milch. pflanzliches Material aber weist 
sowohl in bezug auf Mineralien im allgemeinen wie auch in bezug auf 
Kochsalz im besonderen, je nach Herkunft und Kulturbedingungen, 
sehr betrachtliche Unterschiede auf. Die Beziehungen zur Herkunft 
usw. sind bei jeder Pflanzenart verschieden und bisher noch sehr wenig 
bekannt. Durchschnittlich am kochsalzarmsten ist Obst. 

Wie wir sahen, konnte man der Herrmannsdorfer-Kost mit 
6-7 g Kochsalz nur den Charakter einer mittelstrengen zuerkennen. 
Sie blieb freilich damit hinter dem von C. v. Voit ermittelten Durch­
schnitt (= 15 g) um etwa 50-60% zuriick. Die hausliche und die 
feinere Gasthauskiiche lieferte aber sehr haufig schon friiher, ganz 
unbeeinfluBt von hygienischer Forderung, Gerichte mit nur 10-12 g 
Kochsalz (auf den Tag berechnet). Beschrankung auf etwa 6-7 g 
Gesamt-Kochsalz schaltete wohl schon einen Ubersch uB aus, der etwa 
storenden EinfluB iiberschiissiger Ladung der Gewebe mit Kochsalz 
verhiitete. In welchem MaSe sie damit bis zu der erstrebten partiellen 
Demineralisation bzw. alimentaren Submineralisation gelangte, bleibt 
zweifelhaft und ist wenigstens bisher nicht durch Tatsachen belegt. 
Unter Abweisung des hochst verwerflichen und aufstachelnden W ortes 
"der Morder Kochsalz", das sich vor kurzem eine angesehene Zeit­
schrift leistete, mochte ich aus drei Griinden als anstrebenswert emp-
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fehlen, den v. Voitschen Normaldurchschnitt von 15 g Kochsalzverzehr 
(Eigengehalt der Nahrungsmittel eingeschlossen) auf 8-10 g herabzu­
driicken; was biologisch und kiichentechnisch sicher ausreicht. Dies 
beschrankt den Zusatz von Kochsalz in der Kiiche und bei Tisch auf 
etwa 5-7 g taglich. 

1. Es ist richtig, was man heute oft hort, was aber auch alte Weisheit 
jeder Hausfrau ist, daB sich durch starkes Salzen Minderwertigkeit der 
Rohstoffe bis zu gewissem Grade vertuschen laSt. 

2. Mindestens aber ebenso wichtig ist, daS - wie jeder Kenner 
bestatigen wird - starkes Salzen durchstehendes Merkmal einer schlech­
ten und schlampigen, schwaches Salzen das Merkmal sorgsamer und 
verstandnisvoller, auf Herausarbeiten vollkommenster Schmackhaftig­
keit hinstrebenden Kiiche ist. Wenn wir Arzte durch Belehrung es 
erreichen, daS die Bevolkerung schwachgesalzene Speisen ver­
langt, so werden schon die Familienangehorigen bzw. die Gaste der 
Speisehauser es zwangslaufig durchsetzen, daS die allerorts verflachende 
und versumpfende Kochkunst der Familienkiiche und der Gasthaus­
kiiche wieder zu neuem Aufstieg kommt, und daS damit eine groBe 
Kulturerrungenschaft erhalten bleibt. Wenn die Lehrkurse der sog. 
neuen Ernahrungslehre dazu mithelfen, haben sie schon ihre Daseins­
berechtigung erwiesen. 

3. Es ist richtig, daB ii bermaBiges Salzen nicht nur fUr Menschen 
mit ausgepragten bestimmten Krankheiten, sondern auch fiir solche 
mit Minderwertigkeit dieser oder jener Organe von Ubel ist. Solche 
Minderwertigkeiten, z. B. in bezug auf BlutgefaSe, Nieren, Magen, Darm, 
stehen schon lange vor jedem Krankheitsgefiihl in Kraft und Wirkung 
und sind so verbreitet, daS man durchaus von der landesiiblichen Kost 
verlangen darf, darauf Riicksicht zu nehmen. 

IX. Allgemeintherapeutisches liber Wirkungsart der 
kochsalzarmen Kost. 

1. Allgemeines. 
Bei Beurteilung der Auswirkung kochsalzarmer Kost muS man un­

bedingt die Verhaltnisse bei Krankenkost und bei Volkskost scharf 
auseinander halten. Bei ersterer sind strenge MaSnahmen haufig erlaubt 
und notwendig, die man auf die Volkskost nicht iibertragen darf (S.73. 
V gl. auch Lit. Nr 68a). Ich gehe hier zunachst auf die allgemeine thera­
peutische Auswirkung ein, Einzelfragen auf spatere Abschnitte ver­
schiebend (S.76ff.). 

Die therapeutische Auswirkung kochsalzarmer Kost ist bedeutend 
(ausfiihrlich besprochenim Handbuch (67) der allgemeinen Diatetik 1920, 
S.91lff.). Ais Auswirkung der Kochsalzbeschrankung miissen wir, von 
vielen Einzelheiten abseheml, ins Auge fassen: 
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1. Wasserverlust der Gewebe, was sich bei entziindlichen 
Schwellungen und auch bei nichtentziindlichem allgemeinem oder 10-
kalem eJdem am stărksten auswirkt. Ausfiihrliches S. 77ff. 

2. N ierenschon ung, womit wahrscheinlich in gewissem Zusammen­
hang steht schonender EinfluB auf kleinste arterielle GefăBe, ferner 
auch Begiinstigung der Ausschwemmung harnfăhiger Stoffwechsel­
produkte, was in bezug auf Harnsăure, Indican, Ketonkorper oft sehr 
deutlich ist. 

3. Durch Weichen des Kochsalzes aus dem Gewebe ent­
steht relatives lJbergewicht des Calcium, und dadurch gewinnt 
die salzarme Kost antiphlogistische Kraft (8.32). Nachgewiesen 
is t dies bisher nur fiir die Haut, und zwar durch die nach dieser Richtung 
hin grundlegenden Untersuchungen von Fr. Luithlen (44). Ich zitiere 
hier wortlich folgenden zusammenfassenden Satz von Luithlen auf 
8eite 12 seiner Monographie aus dem Jahre 1921, wo er das Ergebnis 
friiherer Arbeiten zusammenfaBt: 

"Die Ănderung der Reaktion des Gewebes (gemeint ist die allgemeine, nicht 
die chemische Reaktion [Anmerkung Noorden]) bei verschiedener Ernăhrung 
und bei Vergiftungen beruht, wie meine Versuche gezeigt haben, im wesentlichen 
auf Verschiebungen des Mineralstoffwechsels, des Verhăltnisses der einzelnen 
Kationen zueinander. Als praktische Folgerung hat sich aus diesen Unter­
suchungen ergeben, daB durch reichliche Zufuhr von Gemiisemineralstoffen die 
Empfindlichkeit der Haut gegen ăuBere Reize herabgesetzt wird. Es kommen 
nur jene Gemiise in Betracht, die nicht kalkentziehend wirken oder 
iiberhaupt vieI Oxalsăure enthalten. Eine solche Diăt muB aus 
praktisch kochsalzfreien Speisen bestehen, da sonst dem thera­
peutischen Einflusse der pflanzensalze entgegengearbeitet wird, 
also - auBer Vegetabilien - nur aus ausgekochtem Rindfleisch bei 
volliger Enthaltung von Kochsalzzusatz. Dabei ist bei Bereitung 
der Gemiise darauf Riicksicht zu nehmen, daB ihr Salzgehalt (ge­
meint sind pflanzensalze, nicht Kochsalz [Anmerkung N oorden]) erhalten 
bleibt. In dieser Art konnen wir oft die Entziindungsbereitschaft 
der Haut herabsetzen." - Ausfiihrliches hierzu S.82. 

Wenn man beriicksichtigt, daB inzwischen die wesentlich durch 
M. Bircher-Benner befiirwortete und ausgebaute vegetabile Roh­
kost, d. h. starkes Heranziehen von Obst und Rohgemiisen das prak­
tische Durchfiihren entsprechender Ernăhrungsweise bedeutend er­
leichterte, und wenn man mit mir Gerson's Losung: "Mineralien. und 
Vitaminiiberschwemmung" als unberechtigte Ubertreibung beiseite 
schiebt, erzăhlen bereits diese knappen W orte grundsătzlich alles 
Wesentliche, was M. Gerson in seinem Buche "Meine Kost" iiber seine 
Kost berichtet. 

Aus anderen Stellen seines Buches und aus vorausgegangenen Ar­
beiten geht klar hervor, daB ~'r. Luithlen unter den "pflanzensalzen" 
im wesentlichen das Calcium al;; Ht'ilfaktor ins Auge faBt, ganz 
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im Sinne der H. H. Meyerschen Schule [R. Chiari (13) und 
H. J a n u s c h k e u. a.]. Dementsprechend empfiehlt er auch Darreichung 
von Calciumpraparaten. Durch alimentare Kochsalzentziehung wird die 
Haut relativ mit Calcium angereichert. 

Es scheinen mir die angefiihrten drei Formen der Auswirkung salz­
armer Kost maBgebend zu sein fiir wichtigste Teilstiicke des Erfolges, 
den man mit der Gerson-Herrmannsdorfer-Diat erzielte. Obwohl 
dieselbe - zumindest die letztere - nicht so kochsalzarm war, wie man 
urspriinglich annahm, bedeutete sie doch sicher fiir die meisten Verzehrer, 
im Vergleich mit friiherem Kochsalzverzehr, starke Entlastung. GewiB 
ist es im Hinblick auf die Ausfiihrungen Fr. Luithlen's kein Zufall, 
daB sie sich besonders bewahrte bei Lupus und bei exsudativen Dia­
thesen der Haut. 

Auf Grund von Erfahrungen iiber Art und Weise, wie auBerst koch­
salzarme Kost in der Praxis durchgefiihrt wird, erscheint es mir wichtig, 
drei Punkte hier zu besprechen. 

2. Calciuminjektionen bei ungesalzener Kost. 
Wie oben erwahnt, empfahl Fr. Luithlen die Calciumwirkung 

der ungesalzenen Kost durch Verabfolgen von Calciumpraparaten 
zu unterstiitzen. Ohne die in der Literatur langst festgelegten Be­
ziehungen zwischen Kochsalzverdrangung und Calciumwirkung zu 
kennen, fiigte von ganz anderen Gesichtspunkten aus (Uberschwemmung 
mit Mineralien) auch M. Gerson seiner Kost Calciumsalze in Form 
des Mischpraparates "Mineralogen" als Medikament hinzu. Auch sonst 
wurde das Verabfolgen von Calciumpraparaten iiblich. Von innerlichem 
Gebrauche derselben wurde kein Nachteil berichtet; auch ich sah nichts 
Derartiges. Ihre Resorption ist gering im Verhaltnis zur GroBe der 
Gaben. Pharmakologisch wirkt sich das oral dargereichte Calcium nur 
undeutlich aus (W. Heubner). Anders bei intravenoser und intra­
m uskularer Inj ektion, wozu man ja jetzt meist das Calcium glyco­
nicum Sandoz benutzt (in Ampullen; 1 g in 10 cm3 Wasser gelost; 
davon 7,5-10 cm3). Hierbei kommt das Calcium-Ion vieI unmittelbarer 
zur Wirkung. Es ist schon mehrere Jahre her, daB ich zum ersten Male 
bei einer Frau, die wegen Urticaria mit hochst kochsalzarmer Obst­
Cerealien-Kost und gleichzeitig mit jenen Injektionen (intramuskular) 
behandelt wurde, hochst unangenehme Erscheinungen auftreten sah: 
ne ben dem harmlosen Auftreten von Hitzegefiihl und Hyperamie am 
GeFlicht auch "eingenommenen" Kopf, Schwindel, Pulsbeschleunigung, 
Beklemmungsgefiihl, lastiges Ziehen in den Gliedern, Wadenkrampfe 
trotz reichlichen Wassertrinkens. Der Zusammenhang war mir nicht 
gleich klar. Ais sich aber spater in anderen Fallen gleiche oder ahnliche 
Beschwerden bei Verbindung der kochsalzarmen Obst-Cerealien-Kost 
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mit iiblichen Gaben von Calciuminjektionen noch mehrfach wieder­
holten, muBte ich annehmen, daB die Kochsalzverarmung den Korper 
ii berem pfindlich fiiI' Calci um mache. Ich habe trotzdem die manch­
mal recht wichtigen und niitzlichen Calciuminjektionen neben kochsalz­
armeI' Kost keineswegs auigegeben, empfehle abel' dringend mit 1/3 Am­
pulle (= 1/3 g Calcium glyconicum) zu beginnen und erst nach erwiesener 
guter Bekommlichkeit langsam zu hoherer Gabe zu steigen. DaB es 
zu Uberempfindlichkeit gegen Calcium durch kochsalzarme Kost kommt, 
ist iibrigens keineswegs durchstehendes Gesetz. Die naheren Bedingungen 
miissen erst erforscht werden. Bei manchen verursachten die Injek­
tionen nicht die geringsten iiblen Nebenerscheinungen. Auf die er­
wahnten Zusammenhange wies auf meine Veranlassung schon mein 
Oberarzt Dr. FI'. Lapp (40) kurz hin. 

3. Fliissigkeitszufuhr bei ungesalzener Kost. 
Es wird haufig bei ungesalzener Kost, namentlich iru Laufe von 

Entfettungskuren, die FI iissigkei tsa ufnahme stark beschrankt. Das 
ist eine ganz unnotige Qualerei, und dariiber hinaus kann es auch zum 
Auftreten von Wadenkrampfen fiihren. Selbst nach einem einzigen 
Tage so gut wie vollig kochsalzfreier Kost (Obst!) erlebte ich das Auf­
treten solcher Krampfe in der folgenden Nacht bei Leuten, die sonst 
niemals daran leiden. Freilich ist dies nicht durchstehende Regel. Bei 
Fettleibigen sah ich die Erscheinung nie; wohl abel' auffallend haufig 
bei mageren Leuten, denen ich wegen wahrer harnsaurer Gicht oder 
wegen entziindlicher Schwellungen an Gelenken reine Obstkost aui die 
Dauer von 3-5 Tagen verordnete. Wir haben es hiel' offenbar mit 
einer Entwasserungsfolge zu tun, vielleicht auch mit iibermachtig 
werdendem EinfluB von Calcium aui kleine BlutgefaBe. Uber letzteres 
ist aber noch so gut wie nichts bekannt. Meine Erfahrungen liegen 
schon viele Jahre lang zuriick, da ich schon friihzeitig mich iiberzeugte, 
daB beim Verzehr kochsalzfreier Kost in der Art, wie ich sie durchfiihre 
(kurze Perioden strengster Form, vgl. S. 101) reichliche Aufnahme 
von Getrank, wie diinnem Tee, Pfefferminz- und Lindenbliitentee 
u. dgl., gewohnlichem Trinkwasser, Fruchteis (aber nicht Mineralwasser 
wegen seines Salzgehaltes) dem Zweck der Kost keineswegs hinderlich 
sind, ihn vielmehr begiinstigen. Die Salzarmut der Kost schiitzt vor 
Wasserstauung. Auch fiir eine groBe Zahl Fettleibiger gilt dies. In 
manchem Sanatorium ist es freilich iiblich, neben kochsalzfreier Kost, 
insbesondere auch neben Rohkostkur, den WassergenuB weitgehend zu 
beschranken. Das zielt offenbar darauf hin, Rekorde in bezug auf 
Gewichtsverlust aufzustellen. Es sind aber triigerische Erfolge; schon 
2-3 Tage etwas reichlicheren Fliissigkeitsgenusses trei ben das Gewicht 
des iibermaBig entwasserten Korpers wieder ansehnlich die Hohe, auch 
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wenn die eigentliche Kost unverandert bleibt. Anders in Fettsuchts­
falien mit endokrin bedingter Wasserstauung. Da kann sowohl die 
Zusatzverordnung stark beschrankten Wassertrinkens wie auch das 
Heranziehen von Theozin, Euphyllin, Salyrganinjektionen wahrhaft 
uberschussiges Wasser aus dem Korper entfernen helfen und damit 
~utzen bringen. Wo kochsalzarmste Kost ohne solche Zusatzverord­
nung, d. h. also bei freier oder betonter Wasseraufnahme, den Fett­
leibigen nicht genugend entwăssert, handelt es sich - soweit ich bisher 
gesehen habe - stets um Fălie mit ausgesprochener Hypothyreose, die 
unbedingt der Behandlung mit Schilddrusenprăparaten bedurfen. Man 
sollte so fruh wie moglich damit beginnen. Das am starksten ent­
wiissernde Schilddrusenprăparat scheint mir das Elityran zu sein. 

In bezug auf die oben erwăhnten Wadenkrampfe darf ich daran 
erinnern, daB schon vor Iăngerer Zeit G. Gartner (18) abendliches 
Wassertrinken als Schutz vor nachtlichen Wadenkrămpfen mit Recht 
angelegentlich empfohlen hat. 

Eine Ausnahme von der eingangs dieses Abschnittes (3) aufgestellten 
Regel machen Falie mit Niereninsuffizienz hoheren Grades. Da kann 
in der Tat, wenigstens fUr einige Tage, neben kochsalzfreier, wesentlich 
aus Kohlenhydraten bestehender Kost Wasserbeschrănkung von groBem 
Belange sein, was ich schon vor langer Zeit hervorhob (S. 77) und was 
Fr. Volhard spăter unter der Losung "Hunger und Durst" aufnahm. 
Nach wenigen Tagen vermehre man aber die Wasserzufuhr. Dies er­
leichtert das Hinauswerfen von Schlacken durch die Niere. Gleiches 
gilt fUr die Behandlung von Hochdruckkrankheiten (S.79). 

Uberaus vorsichtig sei man in bezug auf Wasserverluste, sowohl durch 
kochsalzarme Kost wie insbesondere mit ihrer Verschărfung durch Ge­
trănkbeschrănkung bei Kindern; desto mehr je junger sie sind. Bei 
Kindern ist Wasserreichtum des Korpers, bei alten Leuten Wasserarmut 
der physiologische Zustand. 

4. Zitronensăure bei ungesalzener Kost. 
Zi tronensaft ward, teils seiner selbst wegen, teils und nament­

lich als Ersatz fUr Essig zunehmenden MaBes iiblich. Es leitet sich ab 
von ganz gedankenlosen ărztlichen Verordnungen. Soviel ich iibersehe, 
ist die Losung "Zitronensaft ja, aber nur ja kein Essig" in die Praxis 
iibernommen worden aus der sog. Naturheilkunde, die den Zitronensaft 
als natiirlichen Sauretrager bevorzugte, den Essig als unnatiirliches 
J.'abrikat aber verdammte. Ich trat schon anderenorts mehrfach da­
gegen auf. Zitronensăure ist im Korper schwer oxydabel; ein gewisser 
Prozentsatz gelangt in den Harn und belastet die Nieren bei der Aus­
scheidung. Essigsaure gehort zu den leichtest oxydablen Substanzen 
und gelangt nur unter besonderen Umstanden spurenweise durch die 
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Nieren zur Ausscheidung (nicht zu verwechseln mit Acetessigsaure bei 
Acidosis der Zuckerkranken und sonstigen Formen krankhafter Aci­
dosis). Essigsaure ist gewissermaBen ein korpereigener Stoff, Zitronen­
saure ein korperfremder. Essigsaure entsteht beim Abbau von Fett­
sauren und von EiweiB, ferner aus ganz normalen Kohlenhydratgarungen 
im Darm taglich und zwangslaufig in solchen Mengen, wie sie auch 
nicht annahernd als Zusatz von Speisen jemals genossen werden. In 
bezug auf Superaciditat des Magens gilt zwar, daB Essigsaure als reiner 
chemischer Korper ein starkerer Saurelockerer ist und leichter pylori­
schen Widerstand fiir die Magenentleerung auslOst als Zitronensaure 
gleichen Saurewertes (Wasserstoffionen-Konzentration). Dennoch ist 
dies belanglos. Wellll Superacide Speisen nehmen, die ebenso schwach 
gesauert sind, wie man dies mittels Zitronensaft tut, ist es praktisch 
genommen in bezug auf Reizwirkung vollig belanglos, ob man mit 
Zitronensaft oder mit Essig sauert. Dazu kommt nun vom volkswirt­
schaftlichen Standpunkte, daB es geradezu eine Versiindigung ist, von 
unbedachten biologischen Voraussetzungen aus das Auslandsprodukt 
Zitrone statt des heimischen Essigs da zu verwenden, wo es nicht 
unbedingt notig ist. Fiir manche Gerichte, die sich bei uns eingefiihrt 
haben und mit Recht beliebt wurden, ist Zitronensaft vom geschmack­
lichen Standpunkte aus eine Notwendigkeit. Wir Ărzte sollten alles 
tun, was wir konnen, um die Zitrone wieder aus der V orzugsstellung 
gegeniiber dem Essig zu verdrangen, die sie unberechtigterweise sich 
erobert hat (S.112). 

Bei kochsalzfreier Kost, die mit starkerer Auswirkung des 
Calcium-Ions rechnet, istZitronensaure geradezu ein Hemmschuh. Sie 
gehort in die Reihe der sog. calciumfallenden Sauren, die nach bereits 
alten Feststellungen der H. H. Meyerschen pharmakologischen Schule 
das Calcium unwirksam machen (S. 25, 26). 

Auf andere Auswirkungen der kochsalzarmsten Diat komme ich 
noch zuriick (S.3Hf., 73, 76ff., 101, 104ff.). 

X. Uber Supermineralisation und Transmineralisation. 
Die Angst vor dem Gespenst alimentarer Submineralisation hat vieI­

fach verleitet, das Gegenteil, namlich erheblich verstarkte Zufuhr von 
Mineralien anzustreben. Von diesem Gesichtspunkte aus wurden schon 
seit Jahrzehnten zahlreiche Gemische anorganischer und organischer 
Salze unter dem Namcn "Nahrsalzpraparate" auf den lvearkt geworfen. 
Im allgemeinen kann iiber sie ein freundliches Urteil nicht abgegebell 
werden, obwohl wir den Urhebern mancher die Bona fides nicht ah­
sprechen diirfen. 

Von allgemeiner Supermineralisation durch soIche Praparate diirfte man 
nur sprechen, wenn sie sămtliche bekannten Anionen und Kationen in solchem 
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Verhăltnis miteinander vereinen, wie sie in der Asche des menschlichen Korpers 
oder in der Asche bewăhrter Kostformen vorkommen. Dies hat kein einziges 
sogenanntes Năhrsalzprăparat erreicht, da dem auBerordentliche technische 
Schwierigkeiten im Wege stehen; es kommen nicht nur Loslichkeitsverhăltnisse 
sondern auch geschmackliche Riicksichten dabei in Frage. 

Praktisch genommen fassen alle auf Anreicherung mit Mineralstoffen ge­
richteten Kostformen und Năhrsalzprăparate keine allgemeine Superminerali­
sation ins Auge, sondern nur eine partielle, wobei aschenreiche pflanzenkost 
und Prăparate aus pflanzensalzen jetzt weitaus in den Vordergrund treten. 

l\Ian darf der nahrungsmittel-chemischen Technik die Anerkennung nicht 
versagen, daB sie in dieser Hinsicht bedeutend Besseres und vor allem Sinn­
gemăBeres geschaffen hat als die friihere Zeit. Vgl. S. 33. 

Im Vordergrund des Interesses stehen jetzt: Anreicherung mit 
săuerndem Material, Anreicherung mit alkalisierendem 
Material, Anreicherung mit Calcium, Fernhalten von 
Kochsalz. 

1. Transmineralisation. 
Dies zielt bewuBt hin auf sog. Transmineralisation, d. h. auf 

Verdrăngung bestimmter Kationen und Anionen durch andere, die man 
fur vorteilhafter hălt. DaB solche Verdrăngungen moglich sind und 
sich unter Wirkung des Massenangebotes vollziehen miissen, ist nicht 
zu bezweifeln. Was Fr. Luithlen anstrebte und erreichte, war 
eine Transmineralisation, wenn auch dieses Wort dafiir noch nicht 
gefunden war. Ausfiihrlichere Beweise erbrachte W. Wiechowski (89). 
Es sei ferner verwiesen auf die Arbeiten von H. Spiro und seinen 
Schiilern und auf die neueren zusammenfassenden Darstellungen von 
Chr. Kroetz und von A. Durig (8. 8). Freilich wissen wir - das er­
wăhnte Referat von H. Straub (85) geht darauf ausfiihrlichein -,daB 
der Erfolg der Transmineralisationsbestrebungen von zahlreichen Neben­
umstănden abhăngt, die noch keineswegs iibersehbar sind. Das einfache 
Verabfolgen von Basen und 8ăuren im allgemeinen, von bestimmten 
Kationen und Anionen im besonderen gewăhrleistet die Speicherung 
noch keineswegs (8. 32). 

Neu ist der Gedanke durchaus nicht. Obwohl damals erhărtende 
Tatsachen noch nicht feststanden, durfte ich schon im "Handbuch der 
Pathologie des 8toffwechsels" (555 2, 1907) aussprechen, "daB in den 
Geweben bei fortgesetztem Gebrauche von Alkalien im allgemeinen 
und von bestimmten Alkalien im besonderen (wie Natrium, Kalium, 
Lithium, Calcium) sich Ănderungen der relativen Mineralienmischung 
ergeben konnten, die fiir den Ablauf der intermediăren 8toffwechsel­
vorgănge nicht ohne Belang seien"; und im "Handbuch der allgemeinen 
Diătetik" (1920, 8.71) konnte dies schon vieI nachdrucklioher erortert 
werden (Lit. Nr 67). 

Aber daruber, wie, in weIohem Umfange und in weichen Geweben 
Bioh derartige Verdrăngungen vollziehen, stehen wir jetzt erst im Be-
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ginne der Erkenntnis, und erst recht daruber, welchen spezifischen 
EinfluB solche Verdrăngungen auf das Geschehen in den Zellen ausuben. 
Vgl. Bemerkung uber Alkalireserve des Blutes, S. 10. 

Wir sind daher einstweilen nur auf Erfahrungstatsachen angewiesen, 
ein Standpunkt, der jetzt durch kategorische Behauptungen und zug­
krăftige Schlagwarter, die mit ernster Erfahrung nichts zu tun haben, 
sehr erschwert wird. 

2. Uber saureiiberschiissige Kost und iiber Beziehungen von 
Kochsalzentziehung zu sauer bzw. alkaIisch gerichteter Ernahrung. 
Als Tatsache nehmen wir hin, daB E. Sauerbruch und A. Herr­

mannsdorfer durch ihre Kostordnung ausgezeichnete Erfolge bei der 
Wundheilung erzielten und durch das scharfe Heranziehen der Diătetik 
in ihren Fachbereich sich auBerordentIiche Verdienste erwarben. Nicht 
aber durfen wir als Tatsache hinnehmen, daB dieser Erfolg wirkIich 
gewebssăuernder Beschaffenheit der Kost zu verdanken war, 
da mindestens die von Herrmannsdorfer (28) veraffentIichten Kost­
vorschriften săuernden UberschuB keineswegs verburgen. Der Basen­
Săure-Charakter der Kost, soweit er in den Geweben zur Wirkung 
gelangt, IăBt sich nicht mit voller Sicherheit allein aus dem Wasserstoff­
Ionengehalt des Harns erkennen. WahrscheinIich schwankt der Cha­
rakter der H e r r m a n n s dor fer - Kost bald mehr bald weniger um den 
Neutralpunkt [vgl. A. Straub (85)]. 

Ich persanlich halte die Kochsalzarm u t fur weit ausschlaggebender 
und, im Sinne von Fr. Luithlen, die dadurch dem entzundungs­
widrigen Calcium verschaffte Wirkkraft fur den heilenden 
Fa k tor. AusdruckIich darf ich erwăhnen, daB nach eigenen Erfahrungen 
die schon uber 3 Jahre zuruckreichen, kochsalzărmste reine Obst-Salat­
Tage, also eine Kost mit reichem BasenuberschuB auf entzundliche 
Schwellungen und Sekretionen verschiedenster Art, z. B. bei Gangrăn, 
bei Phlegmonen, bei allergischer Dermatitis, bei Entzundungen der 
Mund- und Nasenweichteile so schnellen und so eindrucksvollen Nutzen 
brachten, daB nichts zu wunschen ubrig bIieb. Weniger gunstig kann 
ich mich uber ubermăBig la ng fortgesetzte und ubermăBig stark basisch 
gerichtete Kost in Verbindung mit weitgehender Kochsalzbeschrănkung 
ăuBern. Dies bezieht sich sowohl auf Entzundungen der Haut, wie 
auch auf Phlegmonen, Lymphangoitis, Weichteilschwellungen an Ge­
lenken. Insbesondere schienen mir reichIiche Gaben von Kartoffeln, 
also einem der basenreichsten Nahrungsmittel der Abheilung hinderlich 
zu sein, was vielleicht mit ihrem starken Kaligehalt zusammenhăngt. 
Wir lieBen auf meiner "Abteilung fur Stoffwechsel- nnd Ernăhrungs­
starungen" manchmal kochsalzărmste basen- und săureiiberschussige 
Kost bei ein und demselben Patienten planmăBig wechseln und sahen 
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bei Vermeiden von Ubertreibung nach dieser oder jener Richtung 
keinen Unterschied in bezug auf Auswirkung der Kochsalzverarmung 
des Korpers. Solche Wechselkost (Zickzacktypus, S.99) mochte ich 
nachdriicklich bei therapeutischer Verwendung der Kochsalzbeschrăn­
kung empfehlen. Uber die unmittelbare Auswirkung der Kost nach 
basischer bzw. saurer Seite unterrichtet am schnellsten die Ermittlung 
der Alkalireserve des Blutes (vgl. S. 10). Immerhin ist bemerkenswert, 
daB bei einem Manne, der wegen Stuhltrăgheit in Behandlung trat, und 
der viele Monate hindurch nur sehr basenreiche vegetabile Kost ver­
zehrt hatte, zur Zeit seines Eintrittes in meine Abteilung im niichternen 
Zustande die Alkalireserve des Blutes durchschnittlich mittlere Hohe 
inne hatte (Volumprozent CO2 = 63; unsere durchschnittlichen Grenz­
werte bei gemischter Normalkost = 60-65). Die anfănglich wahr­
scheinlich vorhandene Erhohung der Alkalireserve hatte sich also durch 
regulierende Anpassung selbsttătig wieder zuriickgebildet. 

Auf Grund der Literatur und vornehmlich auf Grund eigner Ein­
driicke mochte ich zunăchst als Arbeitshypothese geradezu den Satz 
aufstellen: In bezug auf das Verhăltnis zwischen Mineralien­
gehalt und entziindlichen Vorgăngen ist die Kochsalzarmut 
der Kost mit ihren entwăssernden und die Auswirkung des 
Calciums begiinstigenden Eigenschaften das maBgebendste. 
Ob alkalisierender oder săuernder Charakter der Gesamtkost ist neben­
săchlich. Von Wertung der im Rohfleisch vorkommenden, im einzelnen 
noch unbekannten "Naturalien" ausgehend, schiebtauchA.J esionek (33) 
bei Hauttuberkulose die Basen-Săure-Frage der Kost vollig beiseite. 
Man kann das soeben Gesagte auch in die kurzen Worte kleiden: Die 
negative Wirkung des Kochsalzverbotes setzt sich in bezug 
auf entziindliche Zustănde um in positive Calciumwirkung. 
Ubertreibungen sowohl des sauren wie des basischen Charakters sind 
zu vermeiden, da sie unberechenbare und vielleicht storende Wirkkrăfte 
einschalten. Alles in allem hat sich jetzt schon kochsalzarme Kost 
als stărkstes An tip h log i sti cum erwiesen und bewiihrt. 

In bezug auf Entziindungsbereitschaft der Haut ist nach den 
neuen Untersuchungen von E. Keinig (34) und G. Hopf nicht das Koch­
salz als ganzes, sondern sein metallischer Bestandteil, das Natrium, 
der Schădling. Es ist schon jetzt ein wichtiger, aber auch fiir weitere 
Forschung heuristisch fruchtbarer und durch Versuche gestiitzter Ge­
danke dieser Autoren, daB die Beeintrăchtigung anderer Mineralstoffe 
durch iibermăBigen Kochsalzverzehr nicht nur von kochsalzarmer 
Kost aufgehoben werden kann, sondern auch durch das Verabfolgen 
eines Mineraliengemisches, welches dem Kationengehalte des Blut­
serums, d. h. dem natiirlichen Milieu der Zelloberflăche entspricht. Die 
Autoren stellten fest, daB in solcher Mischung reichliche Mengen Koch-
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salz enthalten sein diirfen, ohne der Entziindungsbereitschaft der Haut 
Vorschub zu leisten. Wenn sich dies weiterhin bestătigt, ist es fiir die 
Diătetik von groBem Belang, weil die kochsalzarme Kost immerhin 
eine groBe Quălerei bedeutet. Es kann aber die kochsalzfreie Kost 
nicht vollig verdrăngen, da dieselbe ja auch wegen ihrer Chlorarmut 
fiir mancherlei Krankheitszustănde, z. B. fiir Nierenkranke, Herzkranke 
und wie es scheint auch bei rheumatisch entziindlichen Schwellungen, 
beibehalten werden muB (S.76ff.). 

Das Salzgemisch erhielt den Namen "Titro-Salz". Ein Prăparat ăhnlicher 
Wirkung scheint ein von den Strohscheinschen Werken aufgebautes Mine­
raliengemisch zu sein ("Diătsalz"). Auch das alte Omalkanwasser (67) zielte 
darauf hin. 

3. Bemerkungen iiber Hautkrankheiten und Calciumtherapie. 
Da ich die positive Calciumwirkung der kochsalzfreien Diăt bei ent­

ziindlichen Krankheitszustănden fiir sehr bedeutsam halte, darf ich in 
diesem Zusammenhang auch hinweisen auf auf die lokale Heilkraft 
des Calcium auf die Haut, die schon seit iiberaus langer Zeit bei 
Hautverbrennungen ausgenutzt wurde. AlIes was unter dem 
Namen "Brandsalbe" usw. bekannt war und ist, enthălt in einer oder 
anderer Form Calcium. Ich selbst habe schon in der ersten Auflage 
meiner Monographie "Bleichsucht" (Wien 1897, S. 102) auf die Heil­
kraft der Calciumsalbe bei entziindIichen Frostschăden, die bei 
der jetzt selten gewordenen, damals iiberaus hăufigen echten Chlorose 
oftmals an Fingern und Handriicken vorkamen, nachdriicklich hin­
gewiesen. Auch bei der der Entziindung nahestehenden ErythromeIie 
und ErythromelaJgie der Hănde und FiiBe, bei den die Psoriasis manch­
mal begleitenden entziindIichen Einschlăgen, bei Eczema rubrosqua­
mosum siccum, bei trocknen seborrhoischen Entziindungen der Haut 
bewăhrte sich mir inzwischen Kalksalbe vortrefflich. - Die gleiche 
Erfahrung machte ich bereits vor mehr als einem Jahrzehnt an mir 
selbst bei Bienen- und sogar Hornissenstichen. Die Salbe muB in die 
Haut verrieben werden; die Haut muB mit dem Calcium gleichsam ge­
fiittert werden. Auf năssender Haut und auf Wunden schadet sie. Ich 
mochte empfehlen, Calciumsalbe auch bei Erysipel zu versuchen. Dar­
iiber habe ich personlich keine Erfahrung. 

Ich lieB etwa 20 Patienten auf beiden Oberarmen mit dem Bienengifte "Imme­
nin" impfen. Auf einem Arme wurde vorher und in nachfolgender Zeit dic Impf­
stelle mit Calciumsalbc eingerieben. Bei etwa zwei Drittel der Fălle blieb dann die 
der Impfung folgende Entziindung bei weitem schwăcher, als am andern, nicht mit 
Calcium behandelten Arme. 

In welchem MaBe sich die Calciumtherapie seit geraumer Zeit in die 
Behandlung von Hautkrankheiten einfiihrte, ist bekannt. Dies nahm 
seinen Ausgang von den Arbeiten A. E. Wright's, der bei Urticaria 

v. Noorden, Alte und neuzeltliche Ernahrungsfragen. 3 
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die Gerinnungsgeschwindigkeit vermindert fand und annahm, daB daran 
und an dem Quaddelleiden die Verminderung des Blutkalkes schuld 
sei (1896). DaB die Dinge nicht so einfach liegen, ist Iăngst festgestellt. 
Des weiteren wurde dann der Calciumgehalt des Blutes zum Fiihrer 
fUr Indication und Contraindication von Calciuminjektionen bei Haut­
krankheiten. Besonders eingehend wurde diese Frage von E. Pulay (70) 
studiert. Ich selbst habe starke Bedenken, ob der Calciumgehalt 
des Blutes wirklich ein zuverlăssiger Fiihrer ist. Er ist doch von 
manchen unberechenbaren Einfliissen abhăngig und nur bei der recht 
umstăndlichen und schwierigen Ermittlung des gesamten Kalkstoff­
wechsels richtig zu wiirdigen. Der Kalkspiegel des Blutes sagt nichts 
aus iiber den Calciumreichtum der einzelnen Gewebe, wo sich krank­
hafte Vorgănge ahspielen. Z. B. kann das Blut als Transportorgan 
sich mit Calcium anreichern, wenn aus den Geweben Kalk abgegeben 
wird und der Korper als Ganzes Kalkverluste erleidet; und ebenso 
kann das Blut an Kalk verarmen, wenn Gewebe begierig Calcium auf­
nehmen. Es IăBt sich iibrigens schwer ein sicheres Urteil iiber die Be­
deutung erhohten hzw. erniedrigten Kalkspiegels des Blutes făllen, 

wenn nicht gleichzeitig das Verhalten des gesamten Phosphorsăure­
haushaltes bekannt ist. Sehr bemerkenswert sind die starken Calcium­
und Phosphorsăureverluste des Korpers in sehr groBen Hohen. Solche 
Einzelfragen zu besprechen ist hier nicht der Platz. Vgl. S. 84. 

In bezug auf Therapie der Hautkrankheiten lauten die Urteile ver­
schieden. Neben ausgezeichneten Erfolgen stehen viele Fehlschlăge, wie 
sich u. a. auch aus dem Ubersichtsreferate von J. Clifford-Hoyle (31) 
ergibt. Seltsamerweise nimmt dieses, im iibrigen sehr beachtenswerte 
Referat gar keine Riicksicht auf die wăhrend der Calciumtherapie ver­
abfolgte Kost. Sicher sind aber Erfolg der Calciumtherapie und 
Ernăhrungsform eng miteinander verbunden. Wir diirfen auf keinen 
Erfolg der Calciumtherapie rechnen, wenn wir nicht gleichzeitig die 
Kochsalzzufuhr stark beschneiden (vgl. S. 32). Vielleicht ist auch auf 
Beschrănkung des Kalium in der Kost Riicksicht zu nehmen, das in 
gewisser Hinsicht bei entziindlichen Vorgăngen dem Calcium entgegen­
wirkt [Fr. Schiick (82)]. 

Aus eigener Erfahrung kann ich iiber Verbindung von Calcium­
therapie (Vorsicht! S. 26) mit kochsalzarmer Kost gutes berichten bei 
Urticaria, Pruritus, Ekzem, Seborrhoen, Phlegmonen, Gangrăn und 
Psoriasis. Bei letzterer werden etwaige entziindliche Komplikationen 
unter solcher Behandlung schnell riicklăufig, wăhrend fiir Psoriasis selbst 
solche MaBnahmen meist nicht ausreichen. Bei allen diesen Krank­
heiten wird hăufig eine rein vegetabile oder eine lacto-vegetabile Diăt 
verordnet. Ich habe mich von deren Notwendigkeit nicht iiberzeugen 
konnen. Wenn es nur hochst kochsalzarm ist, kann man unbedenklich 
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auch tierisches Material einstellen (S. 32), wahrend ich lipoidhaltige 
Fette nicht fiir so harmlos halte. Ob die Kost basen- oder saureiiber­
schiissig ist, scheint mir gleichfalls von untergeordneter Bedeutung bei 
den genannten Hautkrankheiten zu sein. Abwechslung in bezug auf 
die beiden entgegengesetzten Eigenschaften halte ich fiir besser als 
langgestrecktes Verweilen bei der einen oder anderen Richtung (S. 32). 
Bei zwei Patienten mit ausgebreitetem chronischem Ekzem trat unter 
extrem basischer Kost (wesentlich Kartoffeln und Blattgemiise, natiirlich 
ungesalzen) zunachst im Laufe von 4 Tagen erfreuliche und schnelle 
Besserung ein, die aber wahrend der folgenden 4-5 Tage in auffallige 
Verschlechterung umschlug. Vielleicht wirkte der Kalireichtum der 
Kartoffeln als Schadling (S. 34). 

4. tlber baseniiberschiissige Kost. 
Die M. Gerson-Dilit strebt im Gegensatz zur Sauerbruch­

Herrmannsdorfer-Kost im Einklang mit H. Lahmann, Bircher­
Benner, R. Berg u. a. bewuBt BaseniiberschuB an. Die Auswahl 
der Nahrungsmittel, namentlich das Heranziehen reichlicher Mengen 
von Obst- bzw. GemiisepreBsaften sichert vor allem hohe Kalizufuhr. 
Der einigermaBen phantastische Aufbau des seinerzeit anfangs hoch­
gepriesenen "Mineralogen", in dessen Lob gar manche mit einstimmten, 
die es heute wahrscheinlich bereuen, entsprang bei M. Gerson wohl 
aus der nicht ganz unberechtigten Furcht, es konne seine Diat doch 
eine bedenkliche und auf mancherlei Elemente sich erstreckende alimen­
tare Submineralisation im Gefolge haben. Das Mineralogen wird als 
ein Arzneimittel bezeichnet, das den Korper mit seinem Mineralien­
gemisch iiberschwemmen soll. Es ist unnotig, hier naher darauf 
einzugehen, da die Wertschatzung des Mineralogens stark im Ab­
klingen ist. 

Nur eine grundsatzliche Bemerkung sei eingeflochten. M. Gerson 
bezeichnet zwar ausdriicklich in seinem Buche "Meine Diat" (1929 
und 1930) das Mineralogen als Medikament, das vom Arzte nach Er­
messen zu verordnen oder nicht zu verordnen ist. Er hat dabei also 
krankhafte Zustande im Sinne. Andererseits wendet sich dieses 
Buch keineswegs nur an den Arzt, sondern es will auch dem Gesunden 
bzw. der Volksernahrung die Richtung weisen; und tatsachlich 
befindet sich das Buch noch mehr in Handen Gesunder als in denen 
von Ărzten. Wenn man nun den Aufbau der auch fiir Gesunde pfad­
weisenden Gerson-Kost durchmustert, so ergibt sich, daB sie zwar 
iiberaus kalireich, dagegen in bezug auf Calcium bedenklich unterwertig 
ist bzw. je nach Auswahl der "erlaubten" Nahrungsmittel sehr leicht 
unterwertig ausfallen kann. Die Kochsalzfurcht lieB M. Gerson iiber 
das ZieI hinausschieBen, als er die Milch mit ihrem Abkommling, dem 

3* 
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Kăse, beides unsere bedeutsamsten Calciumtrăger, in seiner Kost stark 
zuriickdrăngte. Die Sauerbruch-Herrmannsdorfer-Kost ging in 
dieser Beziehung einen vorsichtigeren Weg und nahm reichliche Menge 
von Milch auf. 

Aus Gerson's Buch ist nicht klar ersichtlich, in welchem MaBe er 
durch seine Kostvorschriften die Volkskost zu beeinflussen strebt. 
Angesichts dieser Unklarheit richten sich die folge!lden Bemerkungen 
nicht gegen ihn, sondern wollen nur Allgemeingiiltiges betonen. Jede 
Kost, die Richtschnur fiir Volksernăhrung sein will, ist auf bedenk­
lichem Abwege, wenn sie nicht reichlichen MilchgenuB empfiehlt. 
Fiir bestimmte Zwecke der Krankenkost, die immer nur zeitweilige 
Verwendung findet, liegt dies anders. Ernăhrungsgeschichtlich hat 
M. Gerson iibersehen, welche trefflichen Erfolge bei Tuberkulose die 
Steppenkuren zeitigten, bei denen Kumys und salzhaltiges Roggenbrot 
bei weitem das Hauptstiick der Gesamtkost ausmachten. Jede Kost, 
die auch nur andeutungsweise Richtschnur fiir Volksernăhrung sein 
will, muB des weiteren so eingestellt sein, daB sie mit vollster Sicherheit 
und mit voller Beriicksichtigung der nie vermeidbaren Abweichungen, 
Ungenauigkeiten und MiBverstăndnisse nach allen Richtungen und 
ohne jede Zutat (Năhrsalze u. dgl.) den Gesamtbedarf deckt. Je enger 
der Rahmen einer solchen Kost - und jeder Krankenkost eignet enger 
Rahmen - desto gefăhrlicher ist es, sie als Muster einer Volkskost 
hinzustellen oder auch nur zu gestatten, daB sie als solches gedeutet wird. 

In bezug auf basische Supermineralisation geht in seinen 
Forderungen am weitesten R. Berg (4). Um sicher basischen UberschuB 
zu gewăhrleisten, muB er auf animalische Nahrungsmittel fast ganz 
verzichten; Eier und Kăse sind schon sehr bedenkliche StOrenfriede; 
Milch mit ihrem sehr geringen BaseniiberschuB steht so nahe der Grenze 
von gut und bose, daB R. Berg hochstens 1/4 Liter tăglich erlaubt; 
neben diesem kleinen Quantum Milch befiehlt er: " 5-7 mal soviel 
Kartoffeln, Gemiise, Friichte wie alle anderen Nahrungsmittel ein­
schlieBlich Brot zusammen." Bei der Kartoffel aber liegt der eigentliche 
Schliissel zum Basenparadiese; denn auch unter den Friichten und 
Gemiisen ist gar manches verdăchtig oder geradezu dem BaseniiberschuB 
gefăhrlich. Ais beweisend fiir den Segen basischer Kost betrachtet 
Berg den Befund (C. Rose), daB bei baseniiberschiissiger Kost das sog. 
EiweiBminimum sich tiefer herabdriicken lasse als bei săureiiberschiissi­
ger Kost. Andere konnten dies zwar nicht bestătigen. Aber selbst 
wenn auch wirklich an dieser untersten Grenze der Erhaltungskost 
EiweiBumsatz und etwa auch Energieumsatz bei baseniiberschiissiger 
Kost tiefer sinken, wer gibt das Recht dazu, dies als bewundernswerte 
Mehrleistung des Organismus und nicht etwa als triibseligen Nieder­
bruch endokriner und protoplasmatischer Energie zu deuten? 
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Wo in aller Welt sind die Belege dariiber, daB baseniiberschiissige 
Nahrung Menschen erzieht, die gesiinder und tiichtiger an Leib und 
Seele sind und desgleichen Kinder hoherer Wertigkeit erzeugen und 
gebăren, als es neutrale oder săureiiberschiissige Kost gewăhrleistet? 
Der Baseniiberschiissler schaue sich nur einmal in den schweizerischen, 
bayerischen und oberosterreichischen und steirischen Alpen - aber 
abseits der Kropfgebiete - die prăchtig gediehenen Volksstămme an, 
deren Kost seit Jahrhunderten eine iiberragend saure ist: Neben der 
annăhernd als neutral einzuschătzenden Milch vorwiegend als stark 
săuernd: Quark, Kăse, Roggenbrot in groBen Mengen, Hafer oder 
Gerste, neuerdings hin und wieder Teigwaren, reichlich Trockenerbsen, 
-linsen und -bohnen, in măBiger Menge Dorrfleisch und Dorrspeck, 
seltener Schlachtfleisch, hăufiger vielleicht noch gelegentlich erwischtes 
Wildbret. Daneben Kartoffeln in ungleich geringerer Menge als sie in 
Norddeutschland iiblich sind, und ganz spărlich das namentlich auf 
osterreichischem Gebiete sehr kostspielige Gemiise, eher schon Ăpfel 
roh oder gedorrt. 

Solche vergleichende Ernăhrungsstudien wiirden sicher gar manchen 
nicht allzusehr fanatisierten Basenkostler dahin aufklăren, daB es auch 
noch andere Kostformen gibt, die den Menschen vor korperlicher und 
geistiger Degeneration bewahren. Es wird bei uns in Zukunft gewiB 
alles geschehen, eine geniigende Summe von Năhrsalzen, im physio­
logischen Sinne dieses Wortes, jeglicher V olkskost zu sichern. Aber 
zwangslăufiger BaseniiberschuB gehort nicht zu dem, was erstrebt 
werden muB. Im Gegenteil, je friiher die Losung: "baseniiberschiissige 
Kost" wieder von der Volksseele vergessen wird, desto besser. Sie hat 
schon genug Wirrwarr angerichtet und tritt auch dem Arzte bei be­
griindeten diăto-therapeutischen Ratschlăgen oft h:ndernd in den Weg. 

Als humoristisches Beispiel folgendes: Im letzten Sommer verordnete ich 
einer schon vielfach vorbehandelten Dame wegen Stuhltrăgheit und auf dieser 
Orundlage entstandener Colica mucosa des Darms eine Kost, die reichlich mit 
Vegetabilien ausgestattet war und sich im weiteren Verlaufe sehr gut bewăhrte. 
Sie hielt mir mehrfach entgegen, daJ3 diese Kost ihr doch nicht das VollmaJ3 von 
Vitaminen und Mineralbasen zufiihre; es găbe doch andere Vegetabilien, die vieI 
reicher daran seien. Als dieser Einwand immer wiederkehrte, sagte ich ihr: 
"Out, Sie sollen dieselben in reichlichster Menge an der Quelle bekommen. 
Man wird Sie jetzt tăglich Mittags auf die nahe Exelalp fahren und Sie sollen 
dort soviel griines Oras essen, wie Sie wollen. Vitamin- und basenreichere Kost 
gibt es nicht." (Ob dies stimmt, weiJ3 ich iibrigens selbst nicht!) Jedenfalls 
wirkte dics denn doch so erschiitternd, daJ3 sie nunmehr fiigsam die verordnete 
und sie heiIende Kost nahm. 

Die Berechnung des Basen- Săurewertes nach den Tabellen von 
Ragnar Berg ist weit verbreitet; nicht nur bei Ărzten, sondern auch bei Laien. 
::;eine Tabellen geben aber hochstens Annăherungswerte, selbst wenn man sie 
nur ala Durchschnittswerte betrachtet. DaJ3 gegen sie als Unterlage fiir basen­
bzw. săureiiberschiissige Wirkkraft der Kost ernste Bedenken vorliegen, ist 
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bekannt (vgl. u. a. A. 8traub) (85). Mindestens ebenso wichtig und der Genauig­
keit abtrăglich ist, daB bei gleicher Art von Gemiisen, Friichten und auch von 
animalischen Nahrungsmitteln der Gehalt an basischen und sauren Valenzen 
ungemein verschieden sein kann (8.15, 39). 

Ich muB die Lehre vom BaseniiberschuB als Grundlage verniinftiger 
Ernahrung als freie Erfindung und vom praktischen Standpunkt aus 
als unzweckmaBig und zu hochst einseitiger Kost hinleitend bezeichnen. 
Dariiber hinaus ist es aber an der Zeit, gerade im Hinblick auf die 
Mineralisationsfragen die professionellen und gleichzeitig unverantwort­
lichen sog. "Kostverbesserer" griindlich in ihre Schranken zuriick­
zuweisen. Einzelartikel und ganze Zeitschriften lehren und verlangen 
jetzt das "Uberschiitten" mit Mineralstoffen im allgemeinen, mit ein­
zelnen Elementen, z. B. Calcium im besonderen, ebenso iibrigens das 
Uberschiitten mit Vitaminen und tragen diese aufreizenden Rufe bis 
in jede Hiitte. Das tun sie, ohne daB wir Naturwissenschaftler und 
erst recht sie als Besserwisser eine Ahnung davon haben, was durch 
derartige Uberflutungen im Korper angerichtet wird. Wie friiher schon 
gesagt, stecken wir gerade in bezug auf Auswirkung alimentarer Super­
und Transmineralisation noch im Anfange der Erkenntnis. Die eigen­
brotlerischen Kostreformer wettern ja genug gegen iibertriebenen 
Fleisch- und EiweiBverzehr. Aber allgemein bekannt ist, daB auch 
weit dariiber hinaus iibertriebener Verzehr von Fett, von Zucker, von 
anorganischen und organischen Sauren, ja sogar von Wasser erheblich 
schaden kann, wenn es sich auch oft erst nach langer Zeit deutlich aus­
wirkt. Ausgerechnet Basen und Vitamine in beliebigem Uberschusse 
sollen etwa nicht schadlich sein 1 Dariiber spater mehr (Vitamine S. 60). 

R. Berg veroffentlichte jiingst in aller Ausfiihrlichkeit die zeitlich weit 
zuriickliegenden Versuche, auf welche er seine Lehre iiber ZweckmăBigkeit 
moglichst eiweiBarmer Kost und BaseniiberschuB der Gesamtkost griindete. 
8ie entstammen im wesentlichen einem 8elbstversuch von C. Rose. Ein jeder, 
der C. Rose kennt, weiB zu wiirdigen, daB er diese langwierigen, an miihseliger 
Arbeit, staunenswerter Geduld und Entsagung reichen Versuche (1912-1914) 
mit allergroBter Exaktheit ausfiihrte. Die Versuche sind ein Denkmal fiir auf­
opfernde treue Arbeit im Interesse wissenchaftlicher Forschung. Unzweifelhaft 
enthalten sie vieles, was zu weiterer Forschung und Vertiefung anregt. Keines­
wegs sind aber die weitgehenden 8chliisse berechtigt, die jetzt R. Berg (4) aus 
ihnen ableitet. U. a. ist es sehr bedenklich, Untersuchungsergebnisse, die nur an 
Einzelpersonlichkeiten gewonnen sind, als Richtschnur fiir Volksernăhrungs­
fragen auszuwerten. 

Aus der Landwirtschaft und Gartenkultur wissen wir, daB man bei 
bestimmten Formen sehr reichlichen Diingens zwar prachtig aussehende 
Gemiise und Friichte erzielen kann, daB diese Schaufriichte aber in 
bezug auf Geschmack und Haltbarkeit nichts weniger als befriedigen. 
Wir erfahren jetzt u. a. aus der Biologischen Reichsanstalt, daB das 
theoretisch verlangte und dann iibereilig ausgefiihrte Diingen des ost-
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elbischen Sanddodens mit dem jetzt fUr Pflanzen, Tiere und Menschen 
so hoch gewerteten Kalk sowohl Ertrag wie Fortpflanzungsfahigkeit 
und Aroma der an sauerlichen Boden gewohnten Kulturpflanzen u. a. 
Buchweizen und Roggen erheblich beeintrachtigte [F. Merken­
schia ger , H. Bortels (10)]. Diese einzelne aus der pflanzenbiologie 
herausgegriffene Tatsache geniigt. Wir Arzte miissen es scharf zuriick­
weisen, wenn Eigenbrotler vorgefaBter Meinung zuliebe und ohne jede 
Ahnung, was sie damit im Korper anrichten, den Alkaligehalt unserer 
Kost berghoch tiirmen wollen. Es konnte uns gar leicht ebenso wie 
dem Buchweizen gehen, der einst auf dem saurespendenden Sandboden 
prachtig und wiirzigen Geschmackes gedieh, jetzt aber auf gekalktem 
Boden dahinsiecht, von Generation zu Generation merklicher. 

Die Basenkostler sollten aus dieser Tatsache lernen, daB auf sauerlich 
gerichtetem Sandboden lebende pflanzliche Organismen, wie Kartoffeln 
(sogar die schmackhaftesten Deutschlands), Gurken, manche Arten 
von Riiben, auch zahlreiche Obstsorten, prachtig gedeihen. Sie werden 
auch dort zu Sammelstatten und Vorratsspeichern ansehn1icher Alkali­
vorrate und gelten, trotz ihrer den Basenkostlern sicher sehr ver­
dachtigen Abstammung und Ernahrung aus sauerlich gerichtetem 
Boden, als wichtige Teilstiicke baseniiberschiissiger Kost. lch erwahnte 
(S.32), daB auch bei einem Manne nach langem Durchfiihren basen­
reicher Kost die Alkalireserve des Blutes auf durchschnittlich normalen 
Wert sich eingestellt hatte. V gl. S. 17. 

Das Berichtete lehrt, daB bei der Pflanze ihre Eigenart letzten 
Endes maBgebend ist dafiir, welche Mineralstoffe, in welcher Menge 
und in welchem Verhaltnis sie dieselben aufnimmt und anhauft, ebenso 
wie die gedeckelte Schnecke gewaltige Mengen von Kalksalzen aufnimmt 
und ansetzt aus der gleichen oder mindestens sehr ahnlichen N ahrung 
wie die Nacktschnecke, aber mit dem Unterschiede, daB letztere die 
Kalksalze zwar aufnimmt aber nicht ansammelt. lmmerhin kann trotz 
des beherrschenden Einflusses ihrer Eigenart die Pflanze offenbar doch 
hoheren MaBes durch Uberangebot zur Aufnahme und Speicherung 
bestimmter Mineralstoffe gezwungen werden, als J. v. Lie big in seinem 
Gesetze vom bestimmenden Einflusse des Minimums fiir das Gedeihen der 
Pflanzen zum Ausdruck brachte. Ob dieser Zwang aber zu deren Vorteil 
ausschlagt, ist eine andere Frage. So auch beim tierischen Organismus, 
der insofern im Vorteil ist gegeniiber der Pflanze, als er sich des aufge­
zwungenen Uberschusses leichter entledigen kann, wenigstens in bezug auf 
die eigentlichen Nahrsalze, weniger in bezug auf Schwermetalle. Ais Bei­
spiel erwahne ich das Verhalten des Kalkes. Ohne vorausgegangene Cal­
ciumarmut der Kost kann die Speicherung bei nachfolgendem iiber­
schiissigem Angebot eine Woche lang taglich 2 g CaO und mehr betragen; 
spater vermindert sich der Ansatz trotz gleichen Angebots. Ahnlich, nicht 
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ganz so ausgesprochen verhalt sich die Phosphorsaure. Darzutun, in 
welchem Malle CaO dem menschlichen Korper aufgezwungen werden 
kann, mogen folgende Beispiele dienen: 

In einem sehr genauen Selbstversuche, den G. Herxheimer (29) im Jahre 
1897 in meiner Frankfurter Klinik durchfiihrte, wurden bei Zulage kohlensauren 
Calciums zur Grundkost von insgesamt 68 g Kalk 16 g innerhalb acht Tage 
im Korper gespeichert. Bei einer Wiederholung des Versuches zu anderem 
Zwecke, aber mit genau gleicher Kostordnung fand Th. R. Offer in meiner 
Klinik (1899) eine Retention von 20 g, von denen nach Riickkehr zur Kost der 
Vorperiode in 5 Tagen 14 g wieder in Harn und Kot abgegeben wurden. Die 
Untersuchung von AderlaBblut am Schlusse der Kalkperiode ergab eine Er­
hohung des Calciumspiegels im BIute um 3%, am Schlusse der Nachperiode 
um 4 % gegeniiber dem Schlusse der Vorperiode, also Unterschiede, die noch im 
Bereiche der Fehlergrenze liegen; dies in 1Jbereinstimmung mit neueren Befunden 
(namentlich W. Heubner's) iiber die Schwierigkeit, das Blut durch Kalk­
fiitterung mit Calcium anzureichern. Irgend eine merkbare Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens ergab sich in beiden Făllen nicht. 

Der Versuch Offer's zielte hin auf Beeinflussung des Magnesium-Umsatzes 
durch reichliche Calciumaufnahme. Da das GefăB, welches das Material fiir 
Bestimmung der Magnesia des gesammelten Harns enthielt, durch eine Un­
geschicklichkeit zertriimmert wurde, war der Zweck des Versuches verfehlt, 
und die Resultate blieben unveroffentlicht. 

Ich bin mir wohl bewullt, mit den vorgebrachten Gesichtspunkten 
liber Beziehungen zwischen Mineralienzufuhr und -speicherling die 
Grenzen festgestellter Tatsachen liberschritten zu haben. Nur Einzel­
stlicke, die als Grundlage dienen, sind genauer bekannt. Dall das vor­
gebrachte aber der Richtung entspricht, in welcher weiter zu forschen 
ist, scheint mir festzustehen. 

o. Thesen. 
Ich schlielle diesen Abschnitt liber die Mineralversorgung mit folgen­

den zusammenfassenden Satzen: 
1. Das Basen-Saure-Gleichgewicht des Blutes - eine entwicklungs­

geschichtlich biologische Konstante - wird durch keinerlei bekannte 
Kostform, die sich auf natiirlichem Wege geschichtlich entwickelt hat, 
verschoben. 

2. Das Bestreben, derart auf die Volksernahrung einzuwirken, dall 
daraus vielleicht eine Abanderung jener biologischen Konstante folge, 
ist unerlaubte Vermessenheit. 

3. Die Gewebszellen sind - je nach ihrer Art verschiedenen Malles -
befahigt, basische und saure Radikale zu speichern. 

4. Submineralisation der Nahrung und damit der Gewebe kann durch 
Zwangskost und durch willkiirlich gewahlte oder verordnete einseitige 
Kost entstehen. 

5. In Kostformen, die sich selbstandig und zwanglos entwickelten, 
hat sich bisher nur die allzu grolle Jodarmut als unzweifelhaft schad· 
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lich erwiesen. Es fehlen sonstige Beweise dafUr, wie auch M. Rubner 
oftmals betonte. 

6. Derartige alimentăre Submineralisation kann theoretisch auch ein­
treten, wenn Gemiise ausgelaugt wird und die in das Briihwasser iiber­
getretenen pflanzensalze vergeudet werden. DaB sich diese Vergeudung 
in der Volksernăhrung und Krankenkost mit starkem Nachteil aus­
gewirkt habe, wird zwar behauptet; aber auch hier fehlen die Beweise 
(vgl. Vitamine, S. 60ff). 

7. Die Unart, die Gemiisekost durch unzweckmăBige Behandlung zu 
demineralisieren, soll durch Belehrung bekămpft werden. Die Unart 
war durchaus nicht allgemein verbreitet, und die Verfahren, den Verlust 
zu verhiiten, sind durchaus nicht neu, sondern uralt und iiber weiteste 
Teile des Erdkreises dauernd in Gebrauch. 

8. Die friiher als zweckmăBig erachtete Tagesmenge von 15 g Koch­
salz kann bei guter Kiiche unbedenklich auf etwa 8-10 g herab­
gesetzt werden, wovon etwa 3-4 g bereits im Rohmaterial, d. h. in der 
ungesalzenen Kost, vorhanden sind und einverleibt werden. Man hat 
zwar Behauptungen aber keinerlei Belege dafUr, daB der friiher geltende 
Durchschnitt fiir Gesunde schădlich war. Sicher schădlich war er fUr 
schein bar Gesunde, die mit Minderwertigkeit der Nieren, der Kreis­
lauforgane, der Schilddriise, bei konstitutioneller Entziindungsbereit­
schaft der Haut und vielleicht auch anderer Organe behaftet waren. 
Das Herabsetzen der alten Kochsalznorm auf 2/3 bis 1/2 ist schon deshalb 
niitzlich, weil es die Sorgfalt und die wahre Kunst der Kiiche zwangs­
lăufig heben wird (S. 24, 73). 

9. Weitgehende Kochsalzbeschrănkung wirkt entwăssernd und ent­
ziindungswidrig. Letzteres beruht auf dem durch Weichen des Koch­
salzes aus den Geweben entstehenden Ubergewicht des Calciumions 
(S. 25). In bezug auf ihre entziindungswidrige Auswirkung scheint es 
gleichgiiltig zu sein, ob die iibrige Kost sauren oder basischen Uber­
schuB enthălt (S. 31). 

10. Ob und welchenMaBes weitgehendeKochsalzbeschrănkung auf die 
Dauer im Einzelleben oder im Laufe von GenerationenNachteile bringt, 
IăBt sich noch nicht beantworten. Uber Kochsalzfragen auch S. 72, 76ff. 

11. Super- und Transmineralisationen in Geweben anzustreben, ist 
wahrscheinlich fUr die Zukunft ein sehr aussichtsreiches therapeutisches 
Verfahren. Wir wissen aber noch zu wenig dariiber. Bei jetzigem 
Stande der Kenntnisse solche Bestrebungen auf die Volksernăhrung 
zu iibertragen, ist ein Verbrechen. Insbesondere konnen wir nur stiick­
weise (These 9) die Vorteile der Transmineralisation, aber fast noch gar 
nicht iibersehen, zu welchen schădlichen Abartungen des Zellstoffwechsels 
allgemeine Supermineralisation und einseitige Transmineralisation auf 
die Dauer hinleitet (S. auch Th. Lang). 
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XI. Uber verschiedene Einzelprobleme der Ernahrungslehre. 
Bei den Mineralisationsfragen berichtete ich im wesentlichen iiber 

den jetzigen Stand der Fragen. Ich gab auch eigne Urteile ab, jedoch 
nur wo dieselben klar begriindet waren, odeI' wo es galt, faustdicken 
Irrlehren mit starkem Worte zu begegnen, odeI' wo sie nul' heuristischen 
Wert zu haben schienen. 

Bei den Einzelproblemen, zu denen ich im folgenden Absehnitt iiber­
gehe, und denen ieh dann noch eine - wie mir seheint - vom allgemein 
therapeutisehen Standpunkte aus wiehtige Betrachtung ansehlieBen 
werde, kommt es mir im wesentlichen auf das Kundgeben meiner eigenen 
Stellungnahme an, die natiirlich auf Erfahrungen, Uberlegungen und 
mogliehster Beaehtung aUeI' maBgebenden Gesiehtspunkte aus Er­
năhrungslehre und ihren Gl'enzgebieten fuBt. W ollte ieh alles im ein­
zelnen begriinden, so miiBte ieh Biieher odeI' mindestens ganze Ab­
handlungen dal'iiber sehreiben. Ieh muB es also in den Kauf nehmen, 
wenn dem Leser das eine odeI' andere von dem was ieh vorzubringen 
habe, als Wel'turteil erscheint. 

1. Hohe der Eiwei1lzufuhr. 

Uber zweekmăBige Hohe der EiweiBzufuhr wogen seit 
50 Jahren die Erorterungen hin und heI', und steigenden MaBes haben 
sieh daran Laienkreise beteiligt. Den schweren und teilweise pobel­
haften Angriffen gegeniibel', die von manehen Seiten gegen die friiher 
iibliehe Hohe des EiweiBverzehrs, insbesondere gegen FleischgenuB laut 
wurden, ha ben offentliehe Meinung und Einstellung der Ărzte, vielleieht 
ohne daB sie sieh dessen bewuBt wurden, so weit naehgegeben, daB 
"bescheidener" odeI' "măBiger" EiweiBverzehr Losungswort wurde. 
Dieses WOl't deekt alles, was etwa zwischen 60 und 90 g N-Substanz­
Verzehr des El'waehsenen liegt, wobei wir die immerhin anfechtbare 
Relation "EiweiB: Korpel'gewieht" lieber au Bel' Betracht lassen. 

In Osterreich spiegelt jcnes Losungswort nur tatsăchlich Gewohntes wiedcr, 
da in iiberragcnd zahlreichen Familien Fleisch oder Fisch nur einmal des Tages 
auf den Tisch kommt und dies auch meist nicht tăglich. Wurst und Răucher­
waren spielcn im Familicnhaushalt eine ungleich geringere Rolle als in Deutsch· 
land. Man darf sagen, dal3 ganz automatisch in breiten 8chichtcn dcr osterrei­
chischen Bevolkerung der durchschnittliche Eiweil3verzehr des Erwachsencn 
70 g kaum iibersteigt. Volkswirtschaftler und Physiologen sind in Osterreich 
aber stark bemiiht, Mittel und Wege zu finden, um ohne wirtschaftliche Mehr· 
belastung den EiwciLlverzchr zu heben. Als Material konnen dafiir nur in 
Betracht kommcn: Seefische [iibrigens sehr vitaminreich! A. Scheunert (79)], 
inlăndischer Kăse, Hiilsenfriichte einschliel3lich der trefflichcn 8oyabohnc 
(8.50). EI'! ist komisch abcr wahr, dal3 die Soyabohnc von gar manchen in Oster­
reich beanstandet wurde, wcil der Wortklang an die hier gănzlich in Verruf 
stehcnde "Saubohne" erinnert, mit welchem wegwerfenden Worte man hier 
unterschiedslos alle Arten der Puffbohne (Vicia faba L.: franz. Feve) bezeichnet. 
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In Wirklichkeit ist nur die sogenannte Feldpuffbohne Schweinefutter (Sau. 
bohne), wăhrend die zahlreichen edleren Arten fast liberall, nur nicht in Oster­
reich, als eines der schmackhaftesten und wertvollsten Gemlise hoch geschătzt 
werden. 

Fast uberall, besonders auch in Deutschland, sind jetzt zwei Stră­
mungen zu erkennen. Die eine zielt auf planmă13igen Abbau des 
Eiwei13verzehrs hin, und zwar bis unter das Ma13 dessen, was ich 
soeben als bescheidenen Eiwei13verzehr bezeichnete. Die andere Stră­
mung befiirwortet, den Eiwei13verzehr der Bevălkerung plan­
mă13ig zu steigern und demgemă13 volkswirtschaftliche Fursorge zu 
treffen. 

Fur Senkung des Eiwei13verzehrs mussen zwangslăufig sich einsetzen: 
alle grundsătzlichen Reinvegetarier und die Basenuberschussler, wozu 
auch alle Rohkăstler gehăren, die sich rein auf Vegetabilien beschrănken, 
wăhrend der Begriff Rohkost an sich auch den Verzehr aller nicht durch 
Hitze oder Chemikalien denaturierten, măglichst frischen Nahrungs­
mittel gestattet. Zwischen den rein vegetarischen und den auch Roh­
animalien (Milch, Eier) genie13enden Rohkăstlern gibt es Ubergănge 
aller Art. Unbedingt auf măglichst eiwei13arme Kost hinstreben mussen 
die Verfechter basenuberschussiger Kost [R. Berg (4) u. a.], weil selbst 
bescheidene Mengen der wichtigsten Eiwei13trăger des Tier- und Pflanzen­
reiches den Basenuberschu13 schwer gefăhrden wurden. Ein eiwei13armes 
System ist auch alles in allem genommen die Gerson-Kost, wenigstens 
in der Form, wie sie praktisch tatsăchlich durchgefuhrt wurde und 
wird, obwohl ihre originalen Satzungen nur verlangen "Verminderung 
der tierischen Eiwei13stoffe" (Fleisch, Eier, Wild, Gefliigel usw.) und es 
jedem Arzte uberlassen, am Krankenbette die Hăhe der Fleischzufuhr 
selbst zu bestimmen. Herrmannsdorfer druckt sich genauer aus, 
indem er 600 g Fleisch (zubereitet gewogen) als oberes Wochenma13 an­
gibt. Sicher hat das in geschehenem Ma13e offenbar nicht von ihrem 
Begrunder beabsichtigte Hinausgreifen der Gerso n - Diăt uber den 
Rahmen einer Krankenkost hinaus auf die Volkskost wesentlich dazn 
beigetragen, die kunstlich geschaffene Proteinphobie mancher BevăI­
kerungskreise zu verstărken. Insbesondere war auch sein Bedenken 
gegen Milch und Ktise von Belang, welches weit uber die "\Yănde seiner 
Krankenanstalt hinaus Einflu13 gewann. 

Da13 bei Kranken oftmals eiwei13armcKost verordnet werden muG. 
ist jedem Arzte altgelăufig. Meines Erachtens wird freilich vieI zuviel 
davon Gebrauch gemacht, und seit Jahrzehnten haben Ărzte und ganze 
Gruppen von Kranken bei allerverschiedensten Krankheitszustiinden 
zu hohes Vertrauen gerade dieser lVIa13nahmc geschenkt. Ich erwiihne 
hiel' vor allem das ganze Heer von Neuropathen. Es war mir immer 
nnerklărlich, wie Neurologen und Leiter von sog. Nervenheilanstalten 



44 Uber verschiedene Einzelprobleme der Emahrungslehre. 

dem Wahne verfallen und diesen Wahn von Generation zu Generation 
vererben konnten, daB eiweiBarme Kost im allgemeinen, fleischfreie 
Kost im besonderen fUr ihre Kranken ein Heilmittel sei. Ais sugge­
stives Hillsmittel war es gewiB einst brauchbar. DaB es sich als solches 
Iăngst abgenutzt hat, wird immer noch iibersehen. 1ch ging schon vor 
beinahe 40 Jahren den entgegengesetzten Weg und gebot den Neuro­
pathen reichlich Protein zu verzehren, namentlich auch Fleisch, wo­
moglich schon zum ersten Friihstiick ein Beefsteak. 1ch weiB genau, 
daB dies bewuBte Suggestivtherapie war, ein Gewaltakt, und daB 
der Verzehr des Proteins stofflich nur ein kleines Teilstiickchen zu den 
zahlreichen und ansehnlichen Erfolgen beitrug, die ich bei Neuro­
pathen in bezug auf das Verdrăngen von Phobien dem morgendlichen 
Beefsteak (100-125 g Rohgewicht) verdanke. 1ch weiB aber anderer­
seits, daB ich gar manchem Neuropathen wesentlich niitzte, indem ich 
ihn wieder zu anregender und krăftigender reichlicher EiweiBkost erzog 
und ihn von der iatrogenen EiweiBfurcht erloste. 1ch erinnere in diesem 
Zusammenhange an den alten Ausspruch Fr. Schultze's, der in an­
derem Zusammenhange, bei kritischer Besprechung der medikament6sen 
Behandlung von Neurasthenikern, sagte, ein Beefsteak schătze er 
allemal hoher als Darreichung von Arsen. Kraftfutter ist gar oft bei 
~europathen vieI niitzlicher als halbjăhrige Psychoanalyse zwecks Auf­
stoberns eingeklemmter Phobien und in die Tiefenseele versunkener 
Reizvorstellungen, die iibrigens oft gar nicht da waren, sondern erst bei 
der Psychoanalyse eingeimpft wurden und dann beim Herausholen 
ein Befreiungsgefiihl erwecken (S.98). 

Nur wenige Worte noch iiber die EiweiBmenge in der Diabetiker­
kost. Es sind sich heute wohl fast alIe Stoffwechselpathologen dariiber 
einig, daB die EiweiBbeschrănkung in der Diabetikerkost vielfach stark 
iibertrieben wurde. Selbst Arzte, von denen man kliigeres Urteil und 
bessere Einsicht hătte erwarten solIen, haben die Vorteile starker EiweiB­
beschrănkung iiberschătzt und an ihren Nachteilen vorbeigesehen. Bei­
nahe zwei Jahrzehnte hindurch war ich fast der einzige, der immer aufs 
~eue vor Dauerernăhrung der Zuckerkranken mit eiweiBarmer Kost 
warnte, so sehr ich andererseits fiir zeitweiliges Einschieben einzelner 
Tage oder kurzer Perioden eiweiBarmer Gemiise-Fett-Kost eintrat. 
K. Petren entwickelte daraus eine iiber Wochen und Monate sich hin­
ziehende Dauerkost, wohl die unsinnigste und quălendste Diăt, die 
je fiir Zuckerkranke erdacht wurde. Vgl. S. 71. 

Es wird jetzt von niemand mehr bestritten, daB Beschrănkung der 
EiweiBzufuhr auf etwa die Hălfte der friiher als NormalmaB fiir den 
Erwachsenen gestatteten 115 g in der Tageskost bei Mischung und 
Abwechslung der Proteintrăger, wochen-, monate- und sogar jahrelang 
ohne merklichen Nachteil durchgefiihrt werden kann und darf, wenn 
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die sonstige Kost vernlinftig aufgebaut ist. Wahrscheinlich, aber keines­
wegs sicher, bringt solch eiweiBarme und noch eiweiBarmere Kost dem 
Einzelmenschen auch dann keinen merklichen Schaden, wenn er sie 
das ganze Leben hindurch genieBt. Die einzelnen dlirften sich in dieser 
Hinsicht verschieden verhalten. Die personliche Gleichung zwischen 
der Einzelpersonlichkeit und ihrem EiweiBbedarf wird arztlich zu 
wenig beachtet. Dem aufmerksamen Arzte kann die Verschiedenheit 
der Reaktion nicht entgehen. Vom grlinen Tische aus ist die Frage 
nicht zu 16sen. Doch die an kleiner Minderheit und in immerhin kleiner 
Zeitspanne gemachten, anscheinend beruhigenden Erfahrungen liber 
Harmlosigkeit wahrhaft eiweiBarmer Kost propagandistisch zu ver­
allgemeinern und als hygienisches Ideal der Zukunft zu preisen, halte 
ich fUr sehr bedenklich. Es ist gal' nicht sicher, ob unser Volksstamm 
bei einer das ganze Einzelleben dauernden und Generationen hindurch 
sich fortsetzenden eiweiBarmen Kost gedeihen wlirde. Wohin wir in 
der Geschichte blicken, Herrenvolker waren immer starke EiweiB­
verzehrer. Versklavt durch den Versailler Friedensvertrag, der den 
Volkern keinen wahren Frieden brachte, wollen wir doch auch wieder 
ein Herrenvolk werden. Auch bei uns ist der gesunde V olksinstinkt, 
dem ich in Ernăhrungsfragen hohes Vertrauen entgegenbringe, niemals 
an der Auffassung irre geworden, daB die EiweiBtrăger, wie Fleisch, 
Fisch, Eier, Milch, Kăse, Hiilsenfrlichte als Kraftnahrung besonders 
hoch zu werten seien, und nicht umsonst wird eiweiBreiches Kraftfutter 
trotz erheblichen Preises von den Viehzlichtern stlirmisch verlangt. 
Wenn in einem uralten Buche entbehrend und jammernd an die "Fleisch­
tapfe Ăgyptens" erinnert wird, erkennen wir darin gleichfalls, wie uralt 
das Verlangen der Volksseele nach proteinreicher Kraftkost ist. 

Ende 1917 sagte und schrieb ich (57): "Die Vegetarier jubeln, der 
Krieg habe gelehrt, wie richtig ihre Grundsatze seien; trotz der kargen Ei­
weiBkost hatten wir durchgehalten; nachdem das Volk gelernt, daB es auch 
so ginge, werde es nach dem Kriege in Scharen dem Lager der Vege­
tarier zustromen. Ich glaube und hoffe, es wird anders kommen, und 
das natlirliche instinktive Bedlirfnis nach reicher EiweiBkost wird als 
gesunde Reaktion sich in breitesten V olksschichten wieder geltend 
machen." Es scheint, daB ich recht behielt. Nach einigen Schwan­
kungen und nach einigen Hemmungen, die auch dem Aufkommen der 
Gerson-Diăt folgte, verstărkt sich in Deutschland von Jahr zu Jahr 
mehr das Verlangen nach eiweiBreicherer Kost. Auf den Kopf der Be­
volkerung berechnet, war der Fleischverzehr zeitweilig hoher als im 
Durchschnitt der letzten 5 Jahre vor dem Kriege. Wie bekannt, hielt 
diese Entwicklung in Deutschland wie anderorts mit Niedergang des 
Brotverzehrs gleichen Schritt, ohne daB aber aus dem zeitlichen Zu­
sammenhang ein ursiichlicher gefolgert werden diirfte. Ober die Ur-
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sachen dieser Verschiebung der Volksgewohnheiten ist gerade in Deutsch­
land und Osterreich in Verbindung mit der Roggenfrage, auf die ich 
noch eingehen werde, vieI gesprochen und geschrieben worden. Neues 
kann ich dem nicht hinzufiigen; nur darf ich es nicht unterlassen Zweifel 
auszusprechen, ob man mit den jetzt beschuldigten Griinden, nămlich 
mit der Verdrăngung der Schwerarbeit durch Fabrikarbeit nnd mit 
Vergeistigung der Arbeitsaufgaben des Arbeiters wirklich den Kernpunkt 
getroffen hat. Zum Teil freilich ist damit die Ursache gekennzeichnet. 

Ich selbst halte unbedingt fest an dem vonmir stets vertretenen Stand­
punkt, daB starker EiweiBverzehr der Volksgesundheit zugute kommen 
wird, und ich meine, man ist durchaus auf dem richtigen Wege, wenn man 
neuerdings mit stărkerem Nachdruck als friiher anstrebt, der Volks­
kost die EiweiBtrăger unserer Nahrungsmittel in reichlicher Menge 
und zu billigen Preisen greifbar zu machen. Dies ist, theoretisch 
gesprochen, durchaus nicht an den Verzehr von Fleisch und Fischen ge­
bunden. Denn auch eine fleisch- und fischlose Kost kann vollauf ge­
niigend Protein enthalten, sogar proteinreich gestaltet werden. Prak­
tisch genommen wird dies freilich bei fleisch- und fischarmer Kost 
meist nicht erreicht; mit annăhernder Sicherheit nur da, wo Milch und 
Kăse Hauptstiicke der Kost bilden. Ohne dies bleibt trotz etwaigem 
reichlichem Einstellen von Eiern und Eierspeisen die Kost verhăltnis­
măBig eiweiBarm. Es besteht aber, wenn wir die Gesamterfahrungen 
iiber Volksernăhrung ins Auge fassen, im Widerspruch gegen das kurz­
sichtige tendenziOse Wettern grundsătzlicher Fleischgegner, kein ver­
niinftiger Grund, einen ansehnlichen Teil des EiweiBbedarfs nicht durch 
Fleisch (bzw. Fische) zu decken. lnsbesondere muB man endlich damit 
aufh6ren, das Gichtgespenst gegen Fleischverzehr ins Feld zu fiihren. 
Von verhăltnismăBig kleinen Gebieten abgesehen (England) ist harn­
saure G i c h t eine recht seltene Krankheit. DaB die meisten schmerz­
haften Leiden, die der Volksmund und leider oft auch diagnostische 
Beq uemlichkeit vonArzten mit Gicht bezeichnen, in Wirklichkeit rheuma­
tische, neuralgische Krankheiten und endokrin bedingte Knochen- bzw. 
Gelenkdegenerationen sind und von harnsaurer Gicht weit abstehen, 
braucht hier nur angedeutet zu werden. Bei weitaus den meisten wahren 
Gichtkranken, mit denen ich es zu tun hatte, ergab genaue Aufnahme 
ihrer Ernăhrungsgeschichte durchaus keinen iibertriebenenFleischgenuB, 
sehr oft einen solchen, der sich unter dem durchschnittlich iiblichen hielt. 
Von Bildung harnsaurer Konkrementeim Nierenbecken werden 
schwache Fleischesser nicht minder hăufig betroffen wie Verzehrer reich­
licher Fleischmengen. Dies wird nicht entkrăftet durch die leicht­
verstăndliche Tatsache, daB bei bestehender Anlage zu Gicht und zu 
harnsauren Nierenkonkrementen Uberschwemmung mit Harnsăure­
bildnern vermieden und die Gesamternăhrung am besten fleischlos ge-
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staltet werden muB. Dies ist vernunftig, obwohI wir damit nur die 
Gelegenheit zur Harnsaurestauung abschwachen, die konstitutionellen 
WurzeIn des Ubels aber nicht abt6ten. Die Ietzten Grunde fur wahre 
Gicht und fur BiIdung harnsaurer Konkremente sind noch ganzlich 
unbekannt. Ware FleischgenuB wahre Ursache, so muBte eine deutliche 
quantitative Beziehung zwischen Fleischverzehr und Haufigkeit der 
Gicht usw. erkennbar sein. Bei Bezugnahme auf die Einzelfalle versagt, 
wie schon bemerkt, diese Betrachtsweise. Eine scheinbare Recht­
fertigung findet sie im Hinblick auf die Verhaltnisse in England, das mit 
etwa 59 kg je Kopf und Jahr den hochsten Fleischverzehr in Europa 
erreicht. Andererseits bieten weder die Vereinigten Staaten Nord­
amerikas mit etwa 64 kg und erst recht nicht Argentinien mit etwa 
155 kg je Kopf und Jahr eine besondere Haufung von Gichtfallen dar. 
Gicht sah man - fruher haufiger als in den letzten zwei bis drei Jahr­
zehnten - auch bei Leuten, die hochstens an Sonn- und Feiertagen 
zum FleischgenuB kamen. Es war freilich selten; leichtverstandlich, 
weil die Gelegenheit zur Harnsaurestauung stark abgeschwacht war. 
Wo es aber trotzdem zu Gicht kommt, sind es besonders schwere Falle, 
offenbar weil die starke konstitutionelle VeranIagung zu Gicht die Lage 
beherrscht. Vgl. zu Gicht S. 72, 10l. 

In manchen Kreisen Deutschlands, die fruher sehr vieI Fleisch aBen, 
ging der Fleischverzehr unzweifelhaft seit etwa Kriegsbeginn stark 
zuruck. Sowohl am Familientische wie im gesellschaftlichen Leben 
und in Gasthausern macht sich dies sehr deutlich bemerkbar. Dagegen 
stieg der Fleischverbrauch in der allgemeinen Volkskost - im engeren 
Sinne des Wortes - sowohl in Stadten wie auf dem Lande. Nach 
neuerer Statistik stehen wir in Deutschland mit etwa 51 kg je Kopf 
und Jahr an mittlerer Stelle, gegenuber England mit 59 kg, Frankreich 
mit 53 kg, Belgien mit 32 kg, Spanien mit 29,5 kg. Auf den Tag be­
rechnet ergaben sich fur Kopf der Bevolkerung folgende Annaherungs­
zahlen. Vereinigte Staaten 149 g, England 130 g, Deutschland und 
Frankreich 92 g, Belgien und Holland 86 g, Italien 29 g, Japan und 
China 15 g. Trotz der geringen Fleischmenge belauft sich der durch­
schnittliche tagliche EiweiBverzehr eines Mannes von 60 kg Gewicht in 
China auf etwa 86 g. 

In Deutschlands und namentlich in Osterreichs Volkskost ist vom 
Standpunkt der Hygiene und Ernahrungslehre weiterer Anstieg des 
Fleischverzehrs durchaus zulassig und erstrebenswert, falls es volks­
wirtschaftliche Umstande ermoglichen. Volkswirtschaftliche Belange 
naher Zukunft scheinen dafur zu sprechen, sowohl in Deutschland wie 
in Osterreich den Proteinverzehr im allgemeinen, den Fleischverzehr 
eingeschlossen, zu heben. Denn man steht wahrscheinlich vor der 
dringenden Notwendigkeit, die Eigenproduktion von MiIch, Kase, 
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Fleisch in beiden Landern auf Kosten der Getreideproduktion betracht­
lich zu fordern, weil in bezug auf letztere dem Wettbewerb der ge­
waltigen Getreidelander in Europa und Ubersee nicht mehr entgegen­
getreten werden kann (S.52). 

Wenn ich Anstieg des Fleischverzehrs in der Volkskost befiirworte, 
liegt es mir durchaus fern, fleischlose Kost grundsatzlich als unzu­
reichend zu verurteilen. Das wiirde bekannten Tatsachen wider­
sprechen. Denn diese Kost ist seit alten Zeiten ungemein weit ver­
breitet, hauptsachlich in tropischen Landern, und man ist sich langst 
dariiber einig, daB bei verniinftiger Mischung der Gesamtkost vom 
Standpunkt der Ernahrungslehre gegen den Verzicht auf Fleisch und 
Fisch keinerlei Bedenken vorliegen, vorausgesetzt daB durch Heran­
ziehen anderer zweckmaBiger EiweiBtrager der durchschnittliche Gehalt 
der Kost an verdaulichem EiweiB auf mindestens mittlerer Hohe bleibt 
(S.42). Von diesem Gesichtspunkte aus liegen aber die Dinge in den 
einzelnen Landern hochst verschieden, ebenso wie auch die beherrschen­
den klimatischen Verhaltnisse, welche unzweifelhaft auf die Bekomm­
lichkeit der verschiedenen Nahrstoffe und Kostformen starken EinfluB 
haben. rm allgemeinen wird jedes Land darauf bedacht sein miissen, 
die EiweiBtrager seiner Kost, ebenso wie andere Nahrungsmittel mog­
lichst vollstandig aus der eigenen Machtsphare zu schopfen. Gerade 
dies macht den neuerdings verstarkten Kampf gegen Fleisch fiir Deutsch­
land und l>sterreich verhangnisvoll. 

Ob Fleisch oder kein Fleisch, damit kann die Einzelpersonlichkeit, 
soweit nicht krankhafte Zustande den Ausschlag geben, es halten wie 
sie will. Einspruch muB aber dagegen erhoben werden, daB - wie es 
neuerdings vorkommt - Kinder beim Schul- und Religionsunterricht 
vom sektiererischen Standpunkte des Lehrers aus auf angeblich ethische, 
religiOse oder hygienische V orziige des Nichtfleischverzehrs hinge­
wiesen und gedrillt werden. Das geht weit iiber die Befugnisse des 
Unterrichts hinaus. Es kann schwere seelische und soziale Nach­
teile bringen. Seelisch, indem man dadurch Kinder in Konflikt mit 
Angehorigen der engeren Familie bringt, die Fleisch essen, und weil sie 
gar zu leicht dahin gelangen, als Nichtfleischesser im Vergleich mit ihrer 
Umwelt (Familienangehorige, Altersgenossen) sich fiir bessere und ethisch 
hoher stehende Wesen zu halten; sozial, weil sie fiir Gegenwart und 
namentlich spatere Zukunft ihrer Umwelt gegeniiber in eine Ausnahme­
stellung gedrangt werden. Man weiB nicht, in welcher Umgebung die 
Kinder spater zu leben haben. Sie werden von vornherein zu Eigen­
brotlern gestempelt. rm Verkehr werden sie spater bestimmten ge­
sinnungsgleichen Kreisen sich zuwenden, andersgesinnten gegeniiber zu­
mindest befangen sein. Jede eigenbrotlerische Sondereinstellung macht 
den Menschen sozial minderwertig. 
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2. Znr Roggenfrage nnd liber andere Brotfragen. 

a) tJber Verdrăngnng des Roggen dnrch Weizenbrot nnd deren 
Answirknng. Preiswerte Versorgung mit Protein steht in gewissem 
Zusammenhang mit der sog. Roggenfrage, und dieser Zusammenhang 
wird sich wahrscheinlich in Zukunft noch weit stărker als hisher aus­
wirken. 

Mit dem Ziele, einen griiBeren TeiI des Roggenproteins der menschlichen 
Ernahrung zu sichern, war ich selbst insofern an der Frage beteiligt, als ich 
Bchon in friiher Kriegszeit nachwies, daB es Mahlverfahren gebe, die eine ungleich 
hiihere Resorption des Roggenproteins gestatten, als friiher je geahnt und er­
reicht sei (Zerschleuderung des Roggenkorns an geschlitzten Prallflachen; 
Verfahren von Dr.Klopfer in Dresden-Leubnitz; vgl. hierzu S.54ff). Obwohl 
dies damals bei den zustandigen Stellen der Heeresleitung sehr starkes Inter­
esse erregte, konnte die theoretisch und technisch bedeutsame FeststelIung 
nicht praktisch ausgeniitzt werden, weiI es damals unmiiglich war, die erforder­
lichen Maschinen herzustelIen. Jene Arbeiten verfehlten damit ihren unmittel­
baren Zweck; aber ich miichte doch nicht unterlassen, auf dieselben zuriick­
zuverweisen, da die Ergebnisse der sehr sorgfaltig durchgefiihrten Arbeiten 
sowohl in bezug auf ernahrungstheoretische Fragen wie in bezug auf Fragen der 
Nahrungsmitteltechnik Beachtung verdienen. Darauf naher einzugehen, ist jetzt 
nicht zeitgemaB. Literatur dazu im "Handbuch (67) der alIgemeinen Diatetik" 
S. 410 (vgl. S. 70). 

Roggen ist ernăhrungsgeschichtlich vieI spăter, vielleicht Jahr­
tausende spăter als Weizen verbreitetes Nahrungsmittel der Menschheit 
geworden. In Zeiten und Gebieten mit ungiinstigerem Klima eroherte 
er sich erst alImăhlich den Vorrang vor Weizen, weil er anspruchsloser 
als Weizen ist. Roggen ist dem Weizen gegeniiber minderwertig in 
bezug auf seinen EiweiBgehalt und in bezug auf Zugănglichkeit seines 
Proteins fUr die resorbierenden Krăfte des Darms. Dies letztere, dem 
sich vielleicht technisch vorbeugen lieBe (s.oben), ist Jahrzehnte hin­
durch immer aufs Neue erhărtet und betont worden, und diese starke Be­
tonung hătte geradezu den deutschen Roggen dem deutschen Verzehrer 
verleiden konnen, wenn sich Geschmacksrichtung und altererbte Ge­
wohnheit von jenen Anwiirfen hătten heeinflussen lassen, was gliicklicher­
weise nicht im geringsten der FalI war. Volkswirtschaftlich fieI jene 
prozentig geringe Minderwertigkeit nicht wesentlich ins Gewicht; um 
so weniger als sie durch andere Vorteile des Roggenanbaues ausgeglichen 
wurde. Vom ărztlichen Standpunkt aus war zu sagen, daB Roggenhrot 
in allen iiblichen Formen und Mengen fiir den Gesunden, und 
zwar schon in den Jahren der Kindheit, auBerordentlich bekomm­
lich sei und insbesondere auch die motorische Darmtătigkeit giinstig 
beeinflusse, daB aber hei gewissen Unstimmigkeiten des Magens und 
des Darmes Weizengebăck den Vorzug verdiene, weil es geringere An­
spriiche an die Leistungskraft der Verdauungsorgane stelIt. So behielt 
denn bis vor etwa 20 Jahren das billige, bequeme, schmackhafte und 

v. N oorden, Alte nud nenzeitIiche Ernahrungsfragen. 4 
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gut haltbare Roggenbrot unbedingtes Ubergewicht, obwohl schon da­
mals der Weizen den Roggen bedrohte. 

Inzwischen wuchs sich diese Gefahr ins Ungeheure aus. Die Anwiirfe 
gegen den Roggen in bezug auf Proteingehalt und Resorbierbarkeit 
haben nichts damit zu tun. Sie erscheinen zwerghaften Ranges im 
Vergleich mit der Wucht der Tatsachen. 

H6heren MaBes als man gemeinhin glaubt, trug zu dem Umschwung 
bei, daB die GroBfabrikation die Schmackhaftigkeit und damit die 
Anziehungskraft des Roggenbrotes bzw. des sog. Mischbrotes 
merklich beeintrachtigte (S. 52). Aber zwei groBe Krafte wurden 
wichtigste Trager der Gefahr: 

1. Die Uberschwemmung Deutschlands und {jsterreichs 
mit billigem und ausgezeichnetem auslandischem Weizen, 
vor dem auch Z6lie uns heute und in Zukunft nicht mehr schiitzen 
k6nnen. Gerade jiingst hat Nord- und Siidamerika den europaischen 
Getreidemarkt mit Uberflutung durch iiberschiissigen Weizen aus der 
1930er Ernte zu halben Preisen bedroht. 

2. Jene Macht, die starker werbende Kraft ist als die Reklame der 
gesamten Presse, namlich die Mode. Darunter verstehe ich die seit 
3-4 Generationen erst langsam dann immer schnelier sich vollziehende, 
unwiderstehliche Umwalzung von Geschmacksrichtung und Gewohnheit, 
die die heutige Generation im Verdrangen des Roggens durch Weizen 
edebt, und wie sie friihere Jahrhunderte in bezug auf andere Nahrungs­
mittel mit sich brachten; zuletzt vor etwa 180-150 Jahren war es der 
Einzug der Kartoffel in die Volkskost der Mittel- und Nordeuropaer. 
Man k6nnte wohl sagen, das Vordringen des Weizenbrotes sei ein Merk­
mal eines in den Speisegewohnheiten alier Kulturv6lker sich geltend 
machenden Feminismus bzw. Verweichlichung. Dazu kommt er­
schwerend die iiberali bemerkbare Abnahme des Brotverbrauches. 

Folgende bemerkenswerte statistische Zahlen fanden sich kiirzlich in zahl­
reichen wirtschaftlichen Berichten: Der jahrliche Brotverzehr, berechnet auf den 
Kopf der Beviilkerung, sank seit der Vorkriegszeit bis jetzt in Deutschland 
von 105 auf 90 kg, in Frankreich von 248 auf 189 kg, in England von 187 auf 
125 kg, in den Vereinigten Staaten Amerikas von 154 auf 125 kg. In Osterreich 
sank der Jahresverbrauch pro Haushalt 353 auf 288,5 kg (1926-1929; Er­
hebungen der Arbeiterkammer). Gestiegen ist der Brotverzehr in Italien von 185 
auf 193 kg (gesetzliche MaBnahmen gegen tJ'berwuchem der Teigwaren). 

Es ist voliberechtigt, und es ist dringende vaterlandische 
Pflich t - und dazu sind auch wir Ărzte berufen -, einstweilen mit 
allen Kraften den Verzehr von Roggenbrot zu f6rdern, und 
wenn Mittelchen, wie Proteinanreicherung mit Soyabohnenmehl - was 
sowohl in Berlin wie in Wien zu einem sehr schmackhaften Geback 
fiihrte - sich dabei von werbender Kraft erweisen, sind auch sie wiIl­
kommen (8. 42). Auch andere EiweiBmehle kommen in Betracht. Ich 
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verweise auf die Erfahrungen bei Diabetikergebacken, ffu welche zumeist 
Aleuronat- oder Klebermehl herangezogen wird. Es ergab sich, daB Bei­
mischung von etwa 10-15% solchen pflanzen-EiweiBpulvers zu Roggen­
oder Weizenmehl die Schmackhaftigkeit der Gebi:icke nicht beeintrăch­
tigt, hohere Beigabe ihnen aber einen Fremdgeschmack verleiht, der 
unbedingt vermieden werden muB bei Gebacken, die der allgemeinen 
Volksernahrung dienen sollen. Vor einigen Monaten erhielt ich auch Ge­
backe, deren Mehl mit den gereinigten eiweiBreichen PreBriickstănden des 
Baumwollsamens vermischt war. Die sehr eiweiBreiche Masse soli reich 
an Vitaminen sein. Die Schmackhaftigkeit war durchaus befriedigend. 

Vielleicht ware nicht hOherer Zoll auf Weizen - das ist handels­
politisch kaum moglich - aber das Belegen des Weizengebackes mit 
Luxussteuer eine durchfiihrbare und vorlaufig niitzliche MaBnahme zur 
Hebung des Roggenbrotverzehrs. Die Belieferung Kranker konnte, wie 
in der Kriegszeit, davon befreit sein. 

Auf diese und andere zeitweilig die Entwicklung der Roggen­
verdrăngung aufhaltenden SchutzmaBnahmen gehe ich nicht ein. VieI 
wichtiger ist es, der Zukunft zu gedenken und sich vollig klar dariiber 
zu sein: 

1. DaB die Verdrăngung des Roggenbrotes durch Weizenbrot, viel­
leicht mit wechselnder Geschwindigkeit, aber unaufhaltsam fortschreitet. 

2. DaB bei uns Klima und Boden nicht geeignet sind, den Getreidebau 
in mehr am bescheidenem Umfang von Roggen auf Weizen umzustellen. 

Man erstrebt dies u. a. und mit Recht an durch Neuziichtung von 
Weizenarten, die unserem Klima usw. besser angepaBt sind. Selbst 
wenn dies zu voller Zufriedenheit gelingt, wiirde die Umstellung eine 
groBe Gefahr bedeuten. In bezug auf Roggen sind wir von auBen her 
nicht gefahrdet, da andere Lănder nicht so vieI Roggen erzeugen, daB 
sie den Markt Deutschlands und Osterreichs damit iiberschwemmen 
konnten. In bezug auf Weizen sind wir aber durchaus abhăngig von 
Ernte und Preis des Weizens in zahlreichen, teilweise riesengroBen 
Territorien des Auslandes und von den Transportverhăltnissen. Ein 
einziger Streich der Weizenborsen konnte jederzeit unsere Weizenernte 
eines ganzen Jahres unverkăuflich machen, was wir in gewissem Aus­
maBe jiingst schon erlebten. Osterreich wird weniger davon betroffen, 
da es nicht mehr Roggen erzeugt, als der Markt aufnehmen kann. 

3. DaB das Aufrechterhalten des Roggenanbaues in bisherigem Um­
fange ein Wahnsinn wăre. Auf welchen Bruchteil man wird zuriick­
weichen miissen, kann heute noch niemand iibersehen. Das Ausland 
nimmt uns nur in bescheidenstem MaBe Roggen ab. GewiB wird die 
Bevolkerung in Deutschland und Osterreich niemals das Roggenbrot 
ganz beiseite schieben. Gliicklicherweise nicht. Es ware einerseits 
Geschmacksverirrung, andererseits auch Verrat an demjenigen Getreide 

4* 
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und an dem Brot, das viele Jahrhunderte hindurch eine 8tiitze deutscher 
V olkskraft und deutscher Volksgesundheit war. Da der einzelne Land­
wirt nie wird iibersehen konnen, wie groB der Bedarf an Roggen sein 
wird, miiBten zwischen einer Zentralstelle und den einzelnen landwirt­
schaftlichen Verbanden bindende Abmachungen iiber GroBe der jahrlich 
benotigten und zulăssigen Anbauflăche fUr Roggen getroffen werden. 

Wie sehr solche Kontingentierungen im Geiste der Zeit sind, beweisen 
die breiten internationalen Verhandlungen iiber angemessene Ver­
teilung der Weizenproduktion, die den wahnwitzigen Zustand beseitigen 
sollen, daB in den beherrschenden Lăndern der Weizenproduktion vor 
jeder neuen Ernte gewaltige Mengen Weizen verbrannt werden miissen, 
um Raum fUr das neue Erntegut zu schaffen. 

4. DaB, wie schon von mancher 8eite auf das nachdriicklichste 
betont wurde, vielleicht schon in naher Zukunft weite Anbauflăchen 
Deutschlands und wohl auch Osterreichs anderen landwirtschaftlichen 
Aufgaben iiberwiesen werden miissen (8.48). 

Dies konnen nur sein: 
a) Ausdehnung und Veredelung der Gemiise- und Obstkulturen, 

und zwar der Gemiisekulturen nach niederlăndischem Muster. 
b) PlanmăBiger starker Ausbau der Viehhaltung, deren Ertrăgnis 

schon jetzt in Deutschland mit 11-12 Milliarden Reichsmark den jăhr­
lichen Ertrag der Brotfruchternte um mehr als das Doppelte iibersteigt. 

Es steht auBer Frage, daB sich mittels dieser beiden MaBnahmen 
Deutschland und Osterreich in bezug auf Fleisch, Milch, Butter, Kăse, 
Eier, Gemiise vollkommen, wahrscheinlich hohen MaBes auch in bezug 
auf Obst unabhăngig von auslăndischer Einfuhr machen konnen. 
Voraussetzung dafiir wăre freilich weitgehende Entlastung des Weizens 
und des Kraftfutters von Zollen. 

b) Geschmackliche Einfliisse auf die Entwicklung der Roggenfrage. 
rch mochte hier noch auf einen bereits 8. 50 angedeuteten Punkt zuriick­
kommen, der wohl nicht durchschlagend, aber nach meinen Jahrzehnte 
hindurch gewohnheitsmăBig gepflogenen Besprechungen mit Patienten 
und in Freundeskreisen doch oftmals Bedeutsames zur Entfremdung 
vom Roggenbrot beitrug. Zwangslăufig und zweifellos im 8inne be­
rechtigter und nicht mehr riicklăufig zu machenden Rationalisierung 
ist in allen GroBstădten und auch weit dariiber hinaus Roggenbrot bzw. 
Mischbrot Gegenstand der GroBfabrikation geworden. Das vielfach 
vorherrschende Mischbrot, das z. B. in Wien an Roggen groBenteils nur 
40% enthalt, betrachte ich auch als Anpassung an feministische Ge­
schmacksrichtung (8. 50). Durch die GroBfabrikation ist es zu einer 
gewissen Egalisierung der geschmacklichen Eigenschaften des Roggen­
brotes gekommen, der nur die 80ndergebăcke vereinzelter GroBbetriebe 
entgangen sind. Das ist auf die Dauer eintonig und langweilig und wirkt 
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sich als psychologische Hemmung aus. Weizenbrot und Weizenbrotchen 
alIer Art eignen sich gliicklicherweise noch nÎcht zum GroBbetrieb; sie 
sind fast durchgangig noch Tagesgeback geblieben, dem jeder Einzel­
backer eine besondere Geschmacksnote zu geben versteht, und dadurch 
ermoglicht das frische Weizengeback dem Verzehrer groBe Breite ge­
schmacklicher Abwechslung. An dieser fehlte es vor Auslieferung der 
iiberragenden Menge des Roggenbrotes an die GroBindustrie auch beim 
Roggenbrote nicht, da bis in kleinere Stadte und groBere Dorfer hinab 
der Einzelbacker mindestens eine Art, meist verschiedene Arten von 
Roggenbrot herstelIte, so daB man dem personlichen Geschmack ent­
sprechend bald hier bald dort sich mit Roggengeback versorgen und 
sich erfreuliche Abwechslung verschaffen konnte. Die jiingere Genera­
tion weiB kaum noch, wie trefflich das vom Einzelbacker hergestelIte 
Roggenbrot mundete. Welcher Unterschied auch jetzt noch zwischen 
dem aus GroBbetrieb stammenden und dem im Eigenheim des Gebirgs­
bauers gebackenen Brote zugunsten des letzteren (S. 55)! 

Bei dieser Gelegenheit darf ich einschalten, daB auch die Weizen­
brotchen nÎcht etwa wegen schlechterer Beschaffenheit des Weizens, 
sondern seit und durch Verbot des nachtlichen Backens (in den Friih­
morgenstunden) an Qualitat merklich gelitten haben. Die Bereitung des 
Weizenbrotchens ist ein Vorgang, der von Anfang bis zum Ende sorg­
faltigst iiberwacht werden muB, um die hochste Stufe der VolIkommen­
heit zu gewahrleisten. Sehr bezeichnend ist, daB jetzt das Morgen­
geback, dessen HerstelIung moglichst beschleunigt und zusammen­
gedrangt wird, an Schmackhaftigkeit und sonstigen guten Eigenschaften 
von dem Nachmittagsgeback gleicher Herkunft vielfach weit iibertroffen 
wird, was friiher nicht der FalI war. 

Gleichgiiltig ob uns die zukiinftige Entwicklung der Mode, der Land­
wirtschaft und des Welthandels mehr zum Roggenbrot oder zum Weizen­
brot hindrangen wird - das letztere ist das wahrscheinlichere (S. 50) -
schon das bisherige Absinken des Brotverzehrs ist hochst bedauer­
lich, und ein weiteres Sinken wiirde bei uns unbedingt einer Verschlechte­
rung der Volkskost als ganzem gleichkommen. Brot ist leider nicht 
mehr wie friiher ein ganz billiger Starkemehltrager. Mancherorts, z. B. 
in Wien, belastet die Versorgung mit Brot den Haushalt kinderreicher 
Familien sehr erheblich, so daB aus wirtschaftlichen Griinden die 
wiinschenswerte Hohe nicht erreicht werden kann. Der Schrei nach 
billigerem Brot ist in Wien, ebenso wie manchen anderen Ortes sehr 
vernehmbar. Man muB tief schiirfen, um die Ursachen der keineswegs 
mit geschmacklicher und verlockender Aufbesserung verbundenen rela­
tiven Verteuerung des Brotes zu ergriinden und Wege zu finden, um 
die Greifbarkeit des Brotes wieder in Einklang zu bringen mit der 
jetzigen wirtschaftlichen Lage breiter Schichten. Auf Niihrwerte be-
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rechnet ist der năchstwichtige Mehlstofftrăger, die Kartoffel, vieI 
billiger. Aher dem Uberfluten der Volkskost mit Kartoffeln wird man 
auf Grund alter Erfahrungen kaum das Wort reden diirfen; nur die 
Basen-UberschuB-Propheten tun dies (8.36). 80weit ich iiberschaue, 
macht sich seit einiger Zeit iibrigens ein gewisser Widerstand gegen die 
altgewohnte starke Betonung der Kartoffeln in der Kiiche Deutschlands 
und bsterreichs geltend. Die Ursache scheint mir zu sein, daB die 
weitestverbreiteten und ffu den Anbau lohnendsten und damit auch 
billigsten Kartoffelarten nicht mehr gleichen verlockenden W ohl­
geschmackes sind, wie es friiher der Fali war. Hierin Wandel zu schaffen, 
ist eine wichtige landwirtschaftliche Aufgabe. Denn es wăre sehr be­
klagenswert, wenn der durchschnittliche Kartoffelverzehr - berechnet 
auf den Kopf der Bevolkerung - absănke. 

Auf Neuanstieg des Brotverzehrs soliten wir Arzte durchaus 
dringen, wo irgend moglich es tunlich ist. Wir erweisen damit den 
wirtschaftlich 8chwachen auch einen Dienst; denn sinkender Brot­
verzehr verteuert, steigender Brotverzehr verbilligt das Brot. Vor alIem 
kommen fiir den Arzt aber gesundheitliche Griinde in Betracht. Miu­
destens vom Beginne des Mittelalters an waren Wachsen und Gedeihen 
der Volker Mitteleuropas mit starkem Brotverzehr eng verkniipft, und 
auf Grund dieser iiberwăltigenden Tatsache liegt uns Arzten die Pflicht 
nahe, diese Verkniipfung auch weiter zu hegen und zu pflegen. Unter 
allen die Volkskost bei uns beherrschenden Mehlstofftrăgern, soweit sie 
nicht kiinstlich mit Proteinen angereichert werden, ist Brot der eiweiB­
reichste, so daB ein zwar landschaftlich und schichtenweise verschiedener, 
alles in allem aber ansehnlicher Teil des gesamten EiweiBverzehrs damit 
gedeckt wird. Wie bekannt (70), ist die Weizenfrucht daran reicher 
als die Roggenfrucht, und von ihrem Proteingehalte ist beim Weizen 
ein hoherer Prozentgehalt verdaulich und assimilierbar als beim Roggen. 
Dieser letzterwăhnte Unterschied ist um so groBer, je hoher der Aus­
mahlungsgrad, d. h. je mehr von den AuBenschichten (Kleie) dem 
Backmehl beigemischt ist. Dies macht bei den meistiiblichen Mahl­
verfahren das Beibehalten der wesentlichen Kleienbestandteile (94 bis 
96% ige Ausmahlung des Gesamtkorns) fiir die allgemeine Volks­
ernăhrung hohen MaBes unwirtschaftlich, so daB fiir den Verbraucher 
in bezug auf Verhăltnis von Geldwert zu Năhrwert des Roggenbrotes, 
ebenso wie fiir Land- und Volkswirtschaft im allgemeinen weit niedrigere 
Ausmahlung des Roggenkornes (60-70%) und die Verwendung der 
Restbestănde zu Tierfutter vorteilhafter sind. 

Ich hebe dies hier ausdrucklich hervor, weil in dem "Handbuch (67) der allge­
meinen Diătetik" (1920) von uns Verfassern ein anderer Standpunkt vertreten 
wurde, der der Kriegszeit entsprach, zu welcher die entsprechenden Abschnitte 
des Buches geschrieben und gedruckt wurden. Die Lage hat sich aber inzwischen 
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durch das stărkere Vordringen des Weizenbrotes und durch bequeme Greif­
barkeit anderer Eiweil3trăger geăndert. 

Man darf freilich nicht libersehen, daB mit Ausschalten der graberen 
ăuBeren Schichten des Roggenkornes manches von Vitaminen und von 
Mineralstoffen entfernt wird, was aber nur von Belang wăre, wenn das 
libliche Roggenbrot erwăhnter Art den weitaus liberwiegenden vegetabilen 
Bestandteil der Kost darstelIte. Dies ist tatsăchlich nirgends mehr der 
FalI. Wo Roggenbrot in solchem MaBe noch vorherrscht, z. B. in 
manchen subalpinen Gebieten Deutschlands und Osterreichs, wird so 
gut wie ausschlieBlich noch wahres Vollkornbrot benutzt (S.53). 

c) Brot uud Darmtătigkeit. Wenn auf VolIkornroggenbrot Gewicht 
gelegt wird, stehen abseits von Brot aus Roggenmehl entsprechender Aus­
mahlung Sonderarten zur Verfiigung. Vom gesundheitlichen Stand­
punkte aus sind sie beachtlich, weil sie haheren MaBes als sonstiges 
Roggenbrot die motorische Darmtătigkeit anregen, den Kotlauf 
fardern und erzieherischen EinfluB auf den Darm ausliben. AlIer­
hachsten MaBes eignet dies dem uralt eingebiirgerten westfălischen 
Pumpernickel, und zwar, wie ich aus dem Auswirken ărztlicher Ver­
ordnung seit mehr als 30 Jahren immer wieder feststelIte, weit haheren 
MaBes als die ihm ăhnlichen Hamburger Pumpernickelkonserven und 
als Simonsbrot. Auch geschmacklich steht er ihnen voran. Wo liber­
haupt eine derartige Belastung mit Roggengrobbrot zur Farderung der 
Dickdarmtătigkeit zulăssig ist, empfehle ich mit VorIiebe die Brotkost­
sei es Roggen-, sei es Weizengebăck - je nach Bedarf mit 1-3 Scheiben 
westfălischen Pumpernickels anzureichern (vgl. S.56, 91). 

Es scheint, daB das nach schwedischem Vorbilde jetzt auch in Deutsch­
land aus VolIroggen (100% ige Ausmahlung) erzeugte Knăckebrot 
in Fladenform berufen ist, den valkischen Roggenverbrauch merkbar 
zu heben. Im Gegensatze zum gewahnlichen Roggenbrote und zu der 
Halbdauerware Pumpernickel sind diese Fladen wahre Dauerware. Sie 
sind infolgedessen breiter Verwendung făhig und finden bereits willige 
Aufnahme. Der eigenartige wiirzige Roggengeschmack kommt stark 
zur Geltung. Ihre anregende Wirkung auf die Darmtătigkeit entspricht 
der des westfălischen Pumpernickels. 

NatiirIich ist weder Roggenvollkornbrot noch Pumpernickel u. dgl. 
noch - hăufig genug - Roggenbrot liberhaupt in allen Făllen geeignet, 
wo man die Darmtătigkeit mittels Brot anregen will. Diese Gebăcke 
sind nicht geeignet, wenn gleichzeitig auf Reizzustănde des Magens, der 
Leber, der GalIenblase, des Duodenum, des Diinndarmes und des 
proximalen Dickdarmes Riicksicht genommen werden muB. Dagegen 
ist bei einem sehr ansehnlichen Teil solcher FălIe Weizen vollkorngebăck 
durchaus verwendbar, gutes Kauen vorausgesetzt. Ich scheue es weder 
bei superaciden Reizkatarrhen des Magens noch bei Ulcuskrankheit, 
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sobald iiberhaupt wieder feste Nahrung gereicht werden darf. Wie ich 
schon ofters a. O. darlegte, zuletzt vor etwa Jahresfrist (62), kommt es 
bei kotlauffordernder Belastungskost durchaus nicht auf grobstiickige 
Beschaffenheit des genossenen Materials an ("Grobkost"), sondern auf 
die chemisch-physikalische Eigenschaft des Materials, durch reichen 
Gehalt an Hemicellulosen, Pentosanen, Pektinen, u. a. auch stark 
quellungsfăhiger zarter Cellulose bis in tiefe Abschnitte des Dickdarmes 
Wasser zu binden und den Kot vor Verhărtung zu schiitzen. Ent­
sprechendes Material findet sich reichlich in Kleienschichten des Weizen­
korns. Wenn man zu solchen Zwecken Kleie in Substanz als Belastungs­
material fUr den Dickdarm darreichen will, wie ich es selbst vor langen 
Jahren vorschlug, und wie es jetzt anscheinend in den Vereinigten 
Staa ten zu groBer Mode geworden ist, mochte ich dringend raten, sich 
an Weizenkleie zu halten und Roggenkleie zu vermeiden. Gleiche Ge­
wichtsmengen Roggenkleie (z. B. Tagesmengen von 25-30 g) ver­
mehren zwar den Trockenriickstand des Kotes stărker als Weizenkleie, 
fiihren aber oft - wenn auch nicht immer - zu auffallender Trockenheit 
und Hărte der Kotballen, wăhrend We i zen k 1 ei e die Geschmeidigkeit 
des Kotes unbedingt begiinstigt. 

Die Verwendung von Kleie zu solchen Zwecken ging vor Jahrzehnten 
von Deutschland aus. Wir bediirfen keineswegs der Kleienprăparate, 
mit denen uns jetzt das Ausland bedenkt. 

Wenn, wie anzunehmen, das Weizenbrot sich in der Volkskost immer 
weiter vordrăngt, sollten wir .Arzte mit allem Nachdruck darauf dringen, 
daB dies nicht in Form von Feingebăck geschieht (WeiBbrotchen, WeiB­
brot zum Rosten usw.), sondern weitestgehenden MaBes in Form 
von ziemlich grobem Weizenvollkorngebăck (Frischware und wasser­
arme Dauerware). Sowohl geschmacklich wie als Anreger der Darm­
tătigkeit und wie als Trăger von Vitaminen und Năhrsalzen des Getreides 
stehen sie Weizenfeingebăck weit voran. Unter dem Namen Weizen­
schrotbrot oder Grahambrot sind sie jetzt wohl in allen Stădten er­
hăltlich. Nach eigenen Feststellungen ist aber vielerorts ihre Qualităt 
durchaus nicht befriedigend, so daB sie weit davon entfernt bleiben, 
zu reichlichem Verzehr zu verlocken. Wirklich mustergiiltige Ware habe 
ich nur in Wien angetroffen. 

d) Hefe und Backpulver. Eine andere, mehr kiichentechnische Ver­
drăngung betrifft die Verwendung von Hefe durch Backpulver als Treib­
mittel fiir Teige, wenn auch gliicklicherweise bisher nur ausnahmsweise 
fiir Brotteige. Das auf J. v. Liebig's Anregung vor etwa 75 Jahren 
eingefiihrte Backpulver ermoglichte ungeheure Abwechslung und Er­
weiterungen im Herstellen von Gebăcken. GroBe lndustrien fuJ3en 
darauf. Aus den anfănglich komplizierten und unzweckmăBigen Vor­
schriften entstanden immer trefflichere Gemische, die bis in die neueste 
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Zeit fortlaufend verbessert wurden. Breiten MaBes eroberte das Back­
pulver sich auch die hăusliche und die Gasthauskiiche, einerseits da­
durch daB es die Herstellung vieler Gebăcke gestattete, fiir welche Hefe 
und Sauerteig sich nicht eigneten, andererseits dadurch daB es bei 
genauem Befolgen sorgsam durchgearbeiteter und erprobter Vor­
schriften (vgl. allgemeine Kochbiicher und Einzeldarstellungen) auto­
matisch und treffsicher lockere Teige liefert. Je weniger Zeit und Klein­
arbeit die Kiiche zur Verfiigung stellen konnte, desto mehr muBte das 
Backpulver die Hefegerichte verdrăngen, und es ist wohl kein Zufall, 
daB sich dieser VerdrăngungsprozeB am friihesten und stărksten in der 
englischen und amerikanischen Kiiche vollzog, wo es am friihesten 
schwierig wurde, Zahl und Arbeitszeit der Hausangestellten auf alter 
Hohe zu halten. Dieser Entwicklungsgang und auch das Ubergreifen 
auf Gerichte, fiir die friiher Hefe allein als zustăndig galt, entsprechen 
der allerorts iiberhand nehmendenRichtung, die alte Kiichenkunst zur 
Kiichentechnik herabzudriicken. Hefegerichte, das Glanzstiick der 
Wiener Kiiche, bediirfen scharfer Aufsicht und personlicher Kochkunst 
und tragen daher auch in jedem Haushalt und in jedem Gasthaus eine 
eigenartige personliche Note. Diese arteigne lobenswerte Eigenschaft 
der Hefegebăcke und -gerichte wird aber den Siegeszug des Backpulvers 
nicht aufhalten. 

Unverstăndlich ist mir immer gewesen, warum in Wien (iibrigens 
auch im iibrigen Osterreich und in den Nachfolgestaaten der Osterreich­
Ungarischen Monarchie), wo die Kiichenkunst einst ihren Hohepunkt 
erreichte in Herstellung trefflicher Mehlspeisen verschiedenster Art mittels 
Hefe (lange bevor es Backpulver gab), die Hefegerichte (wienerisch: 
Germspeisen) grundsătzlich in den Ruf der Schwerbekommlichkeit 
gelangten. Dieser Verruf hat sich seit der ersten Periode meiner Wiener 
Tătigkeit (1906-1913) betrăchtlich verstărkt und tritt mir jetzt seitens 
Patienten und Ărzten erstaunlicherweise auch bei zahlreichen Krank­
heitszustănden entgegen, wo die zur Verdauung solcher Speisen vor­
gesehenen Organe nicht im mindesten geschădigt sind. Sogar von Ge­
sunden hore ich solche Ausspriiche, wenigstens in bezug auf die sog. 
"gekochten Germspeisen". In Wahrheit ist nicht der geringste Einwand 
grundsătzlich gegen solche Gerichte zu erheben, wenn sie tadellos zu­
bereitet werden, und wo Mehlspeisen anderer Art statthaft sind. Die 
Kiichenkunst vermag uniibertrefflich lockere und geschmeidige Mehl­
speisen nach alter Wiener Methode herzustellen, die ich mit Vorliebe 
auch bei Magenkranken verwendete. Aber etwas anderes ist eingetreten. 
Friiher konnte fast jede Wiener Kochin erstrangige Germspeisen her­
stellen. Jetzt ist nur die Minderzahl dazu imstande. Auch hier ein 
bedauerlicher Riickgang der Kochkunst. Liederlich zubereitete Germ­
speisen sind in der Tat schwerbekommlich, insbesondere bei Magen-
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kranken verschiedenster Art. Wie oft horte ich von Frauen, wenn ich 
Hefespeisen empfahl, Ausspriiche, wie: "Das wird bei uns kaum moglich 
sein; ja wenn wir noch unsere friihere Kochin hiitten." Ein anderes 
Vorurteil ist, Germspeisen hiitten die besondere Eigenschaft dick zu 
machen. MaBgebend dafiir ist natiirlich die Hohe des Verzehrs. Im 
iibrigen aber gibt es sehr zahlreiche Germspeisen, und zwar besonders 
schmackhafte, die sehr vieI weniger Fett enthalten als Backwaren und 
sonstige Gerichte, die man auf andere Weise herstellt. 

Hefe, weit minderen MaBes Sauerteig, gar nicht das Backpulver, hat 
noch eine andere wertvolle Eigenschaft. Sie reichert das Brot mit 
Protein an. A. Maurizio (46) erwiihnt in seinem kulturgeschichtlich 
wertvollen und interessanten Buche eine Berechnung F. Hayduck's 
(31a). Da sich Hefe bei ihrer Arbeit im Teig um das Dreifache vermehrt, 
erreichte ihre durch den Menschen verzehrte, als PreBhefe berechnete 
Menge in Deutschland jiihrlich 150 Millionen Kilogramm. Deren Gehalt 
an Protein betriigt 16-17%. Die bei der Bierbereitung abfallende sog. 
,;UberschuBhefe" betrug vor dem Kriege etwa 70 Millionen Kilogramm. 
Der Versuch, sie in Form von "Niihrhefe" (trocknes Pulver abgetoteter 
Hefe) als Zusatz zu Suppen, Tunken, Gemiisen u. a. beliebt zu machen, 
ist bei weitem nicht in dem MaBe gelungen, wie man hoffte und wie das 
Material es verdient. Dagegen gelang es, durch hydrolytische Spaltung 
aus der UberschuBhefe einen wiirzigen vitaminreichen E x tr ak t (Cenovis) J 

in solcher Vollendung herzustellen, daB er den importierten Fleisch­
extrakt geschmacklich iibertrifft, dessen Verwendung stark zuriickge­
driingt hat und giinzlich verdriingen sollte. 

Lebende Hefe hat durchaus den Rang eines Arzneimittels und 
sollte ohne ausdriickliche iirztliche Verordnung, u. a. auch in bezug auf 
Menge und Dauer, niemals angewendet werden. Vielfach gab man sie 
bei chronischer Furunkulosis und Acne (zumeist in Form von Bier­
hefe). Neben einer verhiiltnismiiBig kleinen Zahl von guten Erfolgen 
zeitigte dies eine iiberwiegende Zahl von MiBerfolgen. Die lebende Hefe 
fiir die Behandlung Zuckerkranker nutzbar zu machen, war ein 
Fehlschlag. Bei der Behandlung Darmkranker tut sie of ters gute 
Dienste. Ich zog sie friiher mehr sporadisch, im Laufe der letzten Jahre 
ausgedehnteren MaBes dazu heran, und zwar stets das ausschlieBlich 
fUr Biickereizwecke bestimmte PreBgut beniitzend. Bei funktioneller 
Stuhltriigheit sind manchmal die Erfolge sehr auffallend. Aber es 
schalten sich neben vielen Fehlschliigen so oft derartige Reizzustiinde 
ein, daB ich Bedenken trage, die Hefekur ambulatorisch einzuleiten. 
Stets des Versuches wert ist eine Hefekur bei Darmdyspepsien, die in 
Richtung der A. Schmidtschen Făulnisdyspepsie unter Bildung 
reichlicher Mengen von Indican verlaufen. Da gerade hierbei sowohl 
GroBe der Gabe und Art der Darreichung sich nach dem Ausschlag 
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der Wirkung zu richten haben, wie auch Uberreizung und Tympanie 
des Darmes unbedingt verhiitet werden miissen, erfordert die Hefekur 
bei solchen Zustanden klinische Behandlung. Ich verordnete Wiener 
Biickerhefe auch bei Aerophagie, etliche Male mit dem deutlichen 
ErfoIg, daB dann die Aerophagie betriichtlich nachlieB, die Spannung 
des Bauches und der Hochstand des Zwerchfelles abnahmen. Die Zahl 
der FehlschIiige iibertraf bisher aber die der ErfoIge. Z. T. mogen an den 
Erfolgen psychotherapeutische EinfIiisse beteiligt sein. 

Von Hefekuren kann man nur sprechen, wenn man sich Iebender 
Hefe bedient, und zwar soweit ich bisher iibersehen kann, der Biicker­
preBhefe. Die stiirmischer wirkende Bierhefe zieht allzu hiiufig unmitteI­
bare Reizwirkung auf den Darm nach sich. Dies diirfte aueh von der 
stets frisch zu bereitenden fliissigen Hefe gelten, iiber die mir Erfah­
rungen fehIen. AbschlieBendes kann ich iiber die Hefekuren weder 
seIbst sagen noch aus der Literatur entnehmen. Am wertvollsten scheint 
die Hilfe der Hefe zu sein bei den erwiihnten Fiiulnisfermentationen. 
Aber auch diese Frage bedarf noch weiterer Durcharbeitung. Unbedingt 
gehort die Hefekur in den Bereich rein arztlicher Belange. 

3. Kaffee, Malzkaffee. 

Vorausgegangene Ausfiihrungen beriicksichtigten den Wunsch, 
NahrungsmitteI, die Wir zuverliissig und ohne Gefahr bedrohlicher Ein­
wirkung durch ausliindische Uberflutung im eignen Lande erzeugen 
konnen, in den Vordergrund zu schieben. Diese Gesichtspunkte geben 
mir VeranIassung, auch iiber Kaffee zu sprechen. GroBenteils handelt 
es sich bei Beurteilung des Kaffeegenusses um eine gesundheitliche und 
rein iirztliche Frage. Jeder Arzt, der nicht mit vorgefaBter Meinung 
belastet ist, wird den Standpunkt einnehmen, daB die Entscheidung 
iiber ZuIiissigkeit und Nichtzulassigkeit des Kaffees nur nach jeweiliger 
Lage des EinzeHalles entschieden werden kann, und daB sowohI beim 
Gesunden wie beim Kranken gewissermaBen eine personliche Gleichung 
das zutriigliche MaB des Kaffeegenusses und die Entscheidung fiir 
Vollkaffee oder coffeinfreien Kaffee oder Kaffee-Ersatzmaterial be­
stimmt. Dem aItbekannten coffeinarmen "Kaffee-Hag" hat sich 
neuerdings ein durch Coffeinabsorption coffein- und furfurolarm ge­
machtes Erzeugnis ("Absorbo") hinzugesellt. Die Minderung des 
Coffeingehaltes steht dabei im Hintergrund gegeniiber Ausschaltung 
brenzlicher Produkte und sonstiger Reizkorper. 

Uber die pharmakodynamische Auswirkung des Kaffees bzw. des 
Coffeins und iiber das Wann und in welcher Menge unter besonderen 
Umstiinden Vorsicht geboten oder gar ein Verbot notwendig ist, gehort 
nicht in den Bereich meines Themas. rch mochte aber nicht unterlassen, 
auf einen sehr bemerkenswerten und Iehrreichen Aufsatz von B. K. Leh-
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mann (41) hinzuweisen, der auch iiber die auBerordentlichen Schwan­
kungen des Coffeingehaltes in Kaffee und Tee (Rohstoff) unterrichtet, 
was auch bei den Abkochungen bzw. Aufgiissen sich auswirkt. 

15 g Kaffee, die ubliche Menge fiir eine groBe Tasse krăftigen Kaffees, ent­
halten 105-375 mg Coffein (im Mittel etwa 200 mg), wovon in den Auszug 
80% ubergehen. In einer Sitzung, z. B. zum Friihstiick oder Nachmittag, 
werden afters mehrere Tassen Kaffee getrunken, was zur Aufnahme von 80 
bis 800 mg fiihren kann (extreme Werte!), etwa 160 mg im Durchschnitt. 
Im "Familienkaffee" ist nur ein kleiner Teil dieser Menge. Der sogenannte 
Nachtisch-Mokka ist freilich weit uber den Durschchnitt hinaus konzentriert. 
Fiir krăftigen Tee werden auf 300 ccm Wasser 5 g trockene Teeblătter gerechnet. 
Sie enthalten etwa 100 mg Coffein, wovon 80% in den AufguB ubergehen. 
Die gleiche Menge coffeinreichster Teeblătter (4 %) liefern etwa 160 mg Coffein 
in den AufguB. Im allgemeinen trinkt man in Deutschland und Osterreich 
ziemlich stark verdiinnten Tee, so daB ich die Aufnahme von Coffein in 3/10 Liter 
Getrănk auf durchschnittlich nicht mehr als 80 mg schătze. K. B. Lehmann 
hat vollkommen recht, wenn er betont, daB in Deutschland erheblich weniger 
Coffein beim Teetrinken als beim Kaffeetrinken aufgenommen wird, was je nach 
den Zwecken, zu denen das Getrănk dienen solI, van Vorteil und van Nachteil 
sein kann. 

Die Warnung vor Kaffee auf volkische Ernăhrung zu iibertragen, ist 
unbedingt als starke Ubertrei bung abzuweisen, wenn auch dem zweifel­
los hăufig vorkommenden iibertriebenden MiBbrauch entgegengetreten 
werden darf und muB. Vom volkswirtschaftlichen Standpunkt aus 
liegen freilich gewisse Bedenken vor, wenn man die ins Ausland ab­
wandernden Summen fiir Kaffee und Tee in Betracht zieht. Immerhin 
sollten sie nicht iiberwertet werden, da die Barauslagen fiir die Roh­
stoffe nur den kleineren Teil der im Handel bezahlten Preise ausmacht, 
der groBere Teil aber als Zollgebiihr und Handelsgewinn im Lande 
bleibt. Des weiteren ha ben sich Kaffee und Tee allerorts als wertvolle 
Mitkămpfer gegen iibertreibenden GenuB alkoholischer 
Getrănke bewăhrt, und in dieser bemerkenswerten Hilfe kann kein 
Ersatzmittel den Kaffee und den Tee ersetzen. Andererseits mochte ich 
doch zuriickkommen auf die Ausfiihrungen im "Handbuch (67) der aU­
gemeinen Diătetik" (S. 691 und 694, Berlin 1920), wo gemahnt wurde, 
die Eignung der Kaffee-Ersatzmittel, namentlich den in der deutschen 
Wirtschaft eine ansehnliche Rolle spielenden Malzkaffee (neuerdings 
auch Roggenkaffee) als Familiengetrănk (evtl. mit etwa 20% Zusatz 
echten Kaffees) nicht zu unterschătzen. An gleicher Stelle wurden 
auch dessen gute Eigenschaften nachdriicklich hervorgehoben. 

4. tJber Vitamine. 

In bezug auf Vitamine ist sich die ganze biologische Wissenschaft dar­
iiber einig, daB alle Formen verniinftig gemischter Kost ausreichende Zu­
fuhr gewăhrleisten. Wie A. Scheunert's (80) ăuBerst wichtige Befunde 
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lehren, belaBt auch Kochen, Braten und Backen der Nahrung vieI mehr 
Vitamine als man friiher annahm. Volligste Sicherung wird erzielt: 

a) wenn iibertriebenes Garkochen und Garbraten - von jeher 
ein Kennzeichen schlechter Kiiche - vermieden wird, 

b) wenn das Kochwasser von Gemiisen und Kartoffeln Bestandteil 
der Kost bleibt (S.18), 

c) wenn im Sinne siidlandischer Ernahrungsweise rohem Gemiise in 
Salatform und rohem Obsteein wesentlichbreitererPlatzin derKost einge­
raumt wird als bisher bei uns durchschnittlich iiblich war, 

d) wenn auf reichlichen Verbrauch von Milch und Milchprodukten hin­
gearbeitet wird, 

e) wenn fiir moglichst abwechlungsreiche Kost bei Gesunden und 
Kranken gesorgt wird, und 

f) wenn dem Massenverbrauche von mit unzweckmăBigen Methoden 
hergestelIten Gemiise- und Obstkonserven in Biichsen gesteuert wird. DaB 
zweckmaBig hergestelIte Konserven anders zu beurteilen sind, geht aus dem 
folgenden hervor. 

Die auBerordentliche Bequemlichkeit der Verwendung von Biichsen­
konserven von Gemiise und Friichten hat denselben weiteste Verbrei­
tung in Haushalten und Gasthausern erobert. Dies wird wesentlich 
dadurch begiinstigt, daB vielerorts und in langen Zeiten des Jahres die 
erwiinschte Ware nicht unmittelbar in frischem Zustande greifbar ist. 
Wahrend der Wintermonate verfiigen wir in Deutschland und in dem 
verstiimmelten 6sterreich nur iiber eine sehr beschrankte Auswahl 
frischer Gemiise und Obstwaren. Von Apfeln abgesehen, verlieren sie 
alle, je mehr wir in den Winter und in die erste Friihjahrszeit kommen, 
betrachtlich an GenuBwert. Ohne Konserven konnte man fiir breitere 
Abwechslung, auf die jetzt mit Recht von der gesamten Bevolkerung 
mehr Wert als friiher gelegt wird, ohne betrachtliche Einfuhr aus dem 
Auslande den Bedarf bei weitem nicht mehr decken, wahrend im Sommer 
UberfluB herrscht, den nur Konservieren fiir spatere Verwendung rettet. 

Dazu kommt, daB im Gegensatz zu friiher wahrend eines groBen 
Teiles des Jahres, manchmal sogar auf Hohe der Produktionszeit, 
Konserven billiger geworden sind als entsprechende Frischware. 

Im letzten Spatsommer, also in der obst- und gemiisereichsten Zeit des 
Jahres, wurden mir in einem vielbesuchten Luftkurorte Oberbayerns, nur etwa 
eine Stunde Eisenbahnfahrt von Miinchen entfernt, beim Mittagessen Biichsen· 
bohnen und Biichsen-Aprikosenkompott vorgesetzt. Zur gleichen Stunde wurde 
gerade ein Autolastwagen mit geleerten Konservenbiichsen zum Abtransport 
hoch beladen. Als ich mich dariiber verwundert auBerte, erhielt ich die Antwort, 
das vielbesuchte Gasthaus konne mit frischem Gemiise und Obst nicht arbeiten; 
man konne sich auf rechtzeitige Belieferung nicht verlassen; die Qualitat sei 
haufig zu beanstanden; von dem, was z. B. an Tagen mit ungiinstiger Witterung 
und mit geringem Besuch nicht verbraucht wiirde, verdiirbe zu vieI; alles in 
allem kamen ihnen die Konserven sehr vieI billiger als die Frischware zu stehen. 
DaB hierfiir mangelhafte Organisation der Lieferung und Mangel an Kiihlraumen 
wesentlich schuld waren, ist klar. 
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Gegen die Obst- und Gemiisekonserven wurde im Laufe der letzten 
Jahre heftige Fehde vom Standpunkt der Vitaminlehre eroffnet. Das 
ist unberechtigt und ist wieder einmal ein unbesonnener Streich der 
unentwegten Alles-Besser-Wisser. Nach den maBgebenden Untersuchun­
gen (80) A. Scheunert's wird bei Fernhalten oxydierenden Sauer­
stoffes, wie es im Gegensatz zu vergangenen Zeiten bei ordnungsmaBigen 
Verfahren der deutschen Konservenfabriken jetzt durchaus iiblich ist, 
nur das skorbutwidrige Vitamin C durch Hitze geschadigt, aber ver­
schieden je nach Art ihres Tragers. In Kompotten verliert bei iiblicher 
Kiichenbehandlung Obst nur 20% von Vitamin C, in Gemiisen bis zu 
50% ; Kartoffel, die ergiebigste Vitamin-C- Quelle, verliert durch Kochen 
kaum etwas davon [vgl. auch M. Rubner (72)]. Sowohl nach den 
deutschen wie nach den amerikanischen planmaJligen Untersuchungen 
ist insbesondere fiir Spinat-, Kohl-, Erbsen-, Bohnen- und Tomaten­
konserven festgestellt, daB sie reiche Vitaminquellen bleiben, und 
zwar Jahre hindurch. Sie besitzen oft gleichen Vitamingehalt wie 
frische Marktware. Es ist sehr erfreulich, daB die "Arbeitsgemeinschaft 
fiir wissenschaftliche Konserven-Forschung", auf deren Tagung am 
13. November 1930 auch A. Scheunert iiber seine Befunde sprach, 
scharf fiir das Durchfiihren aller erforderlichen MaBnahmen zum 
Schutze des Vitamingehaltes sich einsetzt und vollen Schutz der Vita­
mine durch geeignetes Verfahren betont. 

DaB friiher unzulangliche Verfahren iiblich waren, steht auBer Frage. 
Ich hatte selbst bald nach dem Kriege Gelegenheit, Konservenfabriken 
zu besichtigen, wo nach einem Verfahren gearbeitet wurde, das - wie 
wir jetzt wissen - den Bestand an Vitaminen schwer schadigen muBte. 
Gewissen, immerhin weitgehenden MaBes gibt das Erhaltenbleiben des 
arteignen Aromas bei Gemiise- und Obstkonserven auch Gewahr fiir 
Erhaltenbleiben der Vitamine. Es gab und es gibt leider auch heute 
noch Konserven, wo nur das Auge aber kaum die Zunge entscheiden 
kann, ob Schnabel- oder Markerbse, ob Riesenschneidebohne oder 
PrinzeBbohne oder Flageoletbohne, ob Spinat oder Kohlmus, ob Spargel 
oder Mangoldrippen, ob SiiBkirschen oder Sauerkirschen oder Reine­
clauden, ob Pfirsich oder Aprikose usw. verzehrt werden. Dabei kann 
das Aussehen gleiBend schon sein. Vor solcher Ware muB man sich 
hiiten. 

Leider wird, unter bedauerlich starker Mitwirkung der Verzehrer, den 
inlăndischen Konserven vom Auslande her ein erfolgreicher Wettbewerb gemacht_ 
Vom geschmacklichen Standpunkte aus ist dies nur bei ganz vereinzelten Arten 
von Gemiisen berechtigt; bei Friichten, die auch in Deutschland und Osterreich 
heimisch sind, niemals. Weitaus das meiste, was von Ăpfeln, Birnen, Aprikosen, 
Pfirsichen, Kirschen, Pflaumen und dergleichen aus Lăndem heiBerer Sonne 
zu uns kommt, ist zwar groBer und besticht durch GroBe und Aufmachung 
das Auge, befriedigt aber geschmacklich keineswegs gleichen MaBes wie die 
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heimischen Konserven. Von Verkăufern h6rte ich mehrfach anpreisend erwăhnen, 
daB diese auslăndischen Konserven bei uns trotz des Zolles billiger seien als 
in ihrer Heimat! Ob dies richtig ist, kann ich nicht kontrollieren (S. 106ff.). 

Bei dem altvăterlichen Verfahren hăuslichen Einmachens, das auch 
jetzt noch teilweise gehandhabt wird, ist die Gefahr betrăchtlichen 
Vitaminverlustes weit grăBer als bei fabrikatorischer Herstellung von 
Konserven. Der Ubergang zum Weckverfahren hat vieles gebessert. 
Die fiir das hăusliche Einmachen von Obst und Gemiisen zustăndigen 
Persănlichkeiten mit den zweckmăBigen neueren Methoden vertraut zu 
machen, ist Aufgabe der neuzeitlichen kiichentechnischen Lehrkurse. 

Neuerdings ist auch das Trockengemiise berufen, als Dauer­
konserve des Gemiises eine wichtige Rolle zu spielen. Bisher hat man 
ihm, nur teilweise mit Recht, in bezug auf Vitamine nicht recht getraut. 
1ch lerlLte in Frankfurt a. M. eine nach besonderer Art hergestellte 
Trockenware verschiedenster Gemiise und Gewiirzkrăuter kennen, die 
in solchem MaBe und darin andere Trockenware iibertreffend ihr natiir­
liches Aroma bewahrt hatten und beibehielten, daB man ihnen auch 
Dauerbestand der Vitamine zumuten darf (Rudolf Ley in Mainz-Mom­
bach). Besondere Vitaminbestimmungen dieser Trockenware sind mir 
noch nicht bekannt geworden. 

Bei Beachtung der S. 61 geschilderten MaBnahmen (a bis f) haben 
sich noch niemals Zeichen von Avitaminosen bemerkbar gemacht. 

Es ward 6fters, namentlich auch in der Tagespresse, auf die kleine S kor bu t­
epidemie in Ham burg hingewiesen, von der die im Kasino des Eppendorfer 
Krankenhauses bek6stigten Ărzte vor etwa drei Jahren befallen wurden. Es 
ist freilich tragikomisch und ein bequemer Tummelplatz fUr Scherze gewesen, 
daB dies gerade in einem Krankenhause vorkam, wo auf kunstgerechte Diătetik 
und auf Unterricht in der Kochkunst besonderes Gewicht gelegt wird. Fiir die 
Năhrschăden war aber nicht die diătetische Kiiche verantwortlich, sondern 
eine jedem ărztlichen Einflusse unzugăngliche alIgemeine Kiiche. Die nach­
driicklichen Einwănde, die gegen die angelieferten Speisen erhoben wurden, 
waren von der selbstherrlichen Kiiche nicht beachtet worden, bis der Schaden 
sich kundgab. 

Zwei FălIe besonderer Art seien noch kurz berichtet: 
1ch behandelte Ende der neunziger Jahre einen Diabetiker, der auf 

Grund miBverstandener E. Kiilzscher Vorschriften nur lebte von Fleisch, 
Eiern, Griingemiise und Fetten. Ais er davon erfuhr, daB man durch scharfes 
Auskochen die kleinen Mengen Kohlenhydrate der Griingemiise bis auf Spuren 
entfernen k6nne, nahm er das Gemiise nur in solcher Zubereitung zu sich. Er 
erkrankte an Skorbut. Dies ist der einzige FalI von wahrem Skorbut, dem ich 
unter etwa 30000 FălIen von Diabetes begegnete. 

Bei einem Besuche in Hamburg, Anfang der neunziger Jahre, traf ich zu­
făllig einen Seemann, in dessen Boot ich etwa 10 Jahre zuvor viele Ausfliige in 
und vor der Kieler Bucht gemacht hatte. Er sah sehr schlecht aus und erzăhlte 
mir, er sei als zweiter Steuermann auf einem Segelboot zum Robben- oder 
Walfischfang in nordischen Gewăssern gewesen. 1nfolge von Nachlăssigkeit sei 
ihnen der ganze Kartoffelvorrat erfroren und hătte iiber Bord geworfen werden 
miissen. Sie seien neben Fleisch, Fisch, Fetten und Mehl nur auf reichlich 
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vorhandenes Buchsengemuse, auf eingemachte saure Bohnen und auf Sauer­
kraut angewiesen gewesen. Die ganze Mannschaft des Schiffes sei erkrankt, 
die anderen leicht, er aber sehr schwer. Er erhole sich nunmehr langsam am Lande. 
Dies zeigt einerseits die Unzulinglichkeit der damaIigen Buchsenkonserven, 
andererseits die Tragweite des Kartoffelmangels. 

Obwohl sieh das Auftreten von Avitaminosen nur an ganz besondere 
von den gewohnliehen Verhăltnissen der Kranken- und Volkskost weit 
abliegende Vmstănde kniipft, die die Regel eher bestătigen als umstoBen, 
hat sieh sehon seit Entdeekung der Vitamine ganz automatiseh und 
volkstiimlieh und leieht verstăndlich das Bestreben entwiekelt, vi tam in­
reiche Nahrungsmittel zu bevorzugen und Vitaminverluste 
dureh kiiehenteehnisehe Zubereitung mogliehst zu ver­
meiden. Es ist ein Teilstiiek dessen, was man "neue Ernăhrungslehre" 
nennt. In diesem Vmfange ist niehts dagegen einzuwenden, und wir 
konnen der Bewegung dankbar sein, wenn sie stărkeres Heranziehen 
der iiberaus zahlreiehen, zu sehmaekhaften Salaten geeigneten Roh­
gemiise und stărkeren Gebraueh von Rohobst und Mileh volkstiimlieh 
maeht. Bei vielen hat sieh aber geradezu eine Vitamingier entwiekelt 
und ziigelloses Verabseheuen jegliehen Verfahrens, das den Nahrungs­
mitteln aueh nur ein Teilstiiekehen von Vitamin entzieht. Das ist, wie 
wir genau wissen, maBlose Ubertreibung und sehaltet zahlreiehe Ge­
riehte aus, die sieh ernăhrungsgesehiehtlieh trefflieh bewăhrten. Ihren 
Hohepunkt erreieht solehe Einstellung in der extremen Rohkost­
bewegung. Uber die etwas patriarehalisehe urspriinglieh noeh maB­
voIle Betraehtungsweise Bireher-Benner's hinaus greift das jetzt oft 
vernommene Verlangen naeh "Vitaminiibersehwemmung". Vm 
den Vorteil soleher Ubersehwemmung fUr allgemeine Volksernăhrung 
und fiir Krankenkost zu erhărten, wăren aber doeh vieI eindringliehere 
diătetisehe Versuehe und Tatsaehen erforderlieh, als sie uns bisher in 
den zustăndigen Veroffentliehungen geboten wurden. Einstweilen ist 
jenes Verlangen nur als subjektives Werturteil zu buehen. Naeh meinem 
eignen, immerhin auf breiter Erfahrung fuBenden Vrteil, fUr das ieh 
einstweilen aber aueh nur den Rang eines Werturteils beanspruehen 
kann, sind maximale Erfolge der Ernăhrungstherapie - alles 
kann dieselbe natiirlieh nieht leisten - auf allen Gebieten, wo iiber­
haupt Ernăhrungstherapie in Betraeht kommt, aueh ohne solehe 
"Vitaminii bersehwemmung" erzielbar; nieht mit festgelegter Methode, 
wohl aber mit sehmiegsamer Anpassung der Gesamtkost an die Be­
diirfnisse des Einzelfalles. Es beweist geringen Respekt vor der teilweise 
noeh sagenhaften Wirkkraft der Vitamine, wenn man ihnen die doeh allen 
Arzneimitteln und aueh allen Năhrstoffen zukommende Eigensehaft von 
vornherein a bspreehen will, bei ii bertrie bener Z ufuhr aueh sehaden zu kon­
nen. Ieh erinnere an die Năhrsehăden dureh groBere Mengen bestrahlten 
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Ergosterins und moehte aueh hinweisen auf die sehr uberzeugenden Be­
funde A. Caspari's, (12) naeh denen die reiehliehe Zufuhr von Vita­
min B und A im Tierexperiment das Waehstum von Careinomen stark 
fordert (s. unten); an die Mogliehkeit, daB sie aueh beim Entstehen 
von Careinomen eine Rolle spielen, muB man immerhin denken. Belege 
liegen dafur nieht vor. A. J esionek (33) fordert zwar keine Ubersehwem­
mung mit Vitaminen, betont aber, daB nur Rohstoffe eine wahrhaft 
naturgemăBe Ernăhrung ermogliehen, darin nieht nur die Produkte 
weiblieher Tiere, sondern aueh das Rohfleiseh einsehlieBend. Diese 
Kombination allein gewăhrleiste die Zufuhr aller lebenswiehtiger Stoffe, 
zu denen Jesionek neben den Vitaminen aueh unbekannte Stoffe 
reehnet, die er ganz allgemein mit dem Namen "Naturaline" belegt. 
Seine W orte haben fast diehterisehe Sehwungkraft, sind praktiseh ge­
nommen aber eine Ubertreibung. Seine Gedanken weiterspinnend wird 
man sieh alter Versuehe erinnern, naeh denen fur Hunde Hundefleiseh 
hoherwertige N ahrung sein solI als anderes Fleiseh, und man wird sieh 
des damals gelăufigen Scherzwortes erinnern, daB dies den Kannibalis­
mus der Primitiven rechtfertige. V gl. S. 32. 

A. Caspari entwarf auf Grund seiner Tierversuche ein Programm fUr post. 
operative Ernăhrung Krebskranker. Er ging dabei von dem Gedanken aus, 
daB gerade nach Operationen bzw. Bestrahlungen dem Auskeimen restlicher 
Geschwulstherde diătetisch am besten vorgebeugt werden k6nne. Seine Bedenken 
richten sich u. a. gegen Rohkost im allgemeinen, besonders gegen Rohsalate aus 
Tomaten und Kopfsalat, gegen reichlichen Verzehr von Rohobst, in gewissem 
Grade auch gegen Milch und Milchprodukte und kleienhaltiges Brot. Ich stimme 
mit den Einwănden, die M. Bircher-Benner dem gegeniiberstellte, in dem Sinne 
iiberein, daB ich solche Ernăhrungsprogramme fiir Krebskranke einstweilen noch 
fiir verfriiht hal te. 

Wir haben allerlei Ursache, die Art der Ernăhrung mit dem Entstehen von 
Krebsgeschwiilsten und vielleicht auch mit der neuzeitlichen Hăufung von Krebs­
leiden in ursăchlichen Zusammenhang zu bringen. Gerade das letztere ist aber 
mit Fragezeichen zu versehen, weil unzweifelhaft in allen Kulturlăndern t6dlicher 
Ausgang zahlreicher anderer bedrohlicher akuter und chronischer Krankheiten 
durch bessere Vorsorge, Fiirsorge und Behandlung weit seltener als friiher geworden 
ist und dadurch die Zahl der krebsbedrohten Menschen zugenommen hat. Ein 
Urteil iiber die Beziehungen von Ernăhrungsart und Krebsgefahr wird sich trotz 
reichlichster Erfahrung der einzelne kaum jemals verschaffen k6nnen. Er wird 
immer der Gefahr einseitiger Betrachtung und Schliisse ausgesetzt sein. Dies ist 
sowohl den Ausfiihrungen M. Bircher-Benner's (7) entgegenzuhalten, wie auch 
der Theorie P. Delbet's iiber Magnesiumarmut unserer Nahrung als Mitursache der 
Krebskrankheit. Auch Statistiken ganzer Lănder geniigen nicht. Die Erkenntnis 
kann nur kommen aus internationaler vergleichender Ernăhrungsforschung iiber 
Ernăhrungsweise einerseits, Vorkommen von Krebskrankheitcn andcrerseits. 
Dariiber liegen bisher nur ganz kleine Bruchstiicke vor. Ich habe, diesc Not­
wendigkeit erkennend, im Verein mit A. Durig und J. Tandler schon im Herbst 
des vergangenen Jahres den Vorsitzenden der offiziellen Kommission des V6lker. 
bundes fiir Gesundheitswesen, Herrn Prof. Madsen (Kopenhagen) ersucht, dahin 
zu wirken, daB eine derartige internationale Forschung in die Wege geleitet werde. 

v. Noorden, Alte und neuzeitliche Ernăhrungsfragen. 5 
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Es ist zu hoffen, !laB ein solcher BeschluB zustande kommt. Sehr wichtig ist es, 
dabei auch die Ernii.hrung der zu Krebskrankheiten neigenden Tiere einzubeziehen, 
weil hier vielleicht friiher als durch ausschlieJlliche Beachtung der Verhii.ltnisse 
beim Menschen Klarheit erzielt wird. 

Uber Wertung und Uberwertung der Vitamine (vgl. auch S. 75). 

XII. Uber Rohkost. 
1. Begriff der Rohkost. 

Zur Rohkost gehoren natiirlich auch animalische Stoffe, vor anem 
rohes Fleisch, rohe Eier und Milch. In diesem Sinne gebrauchte 
A. Jesionek das. Wort (siehe S. 32, 65). 

Rohes geschabtes Ochsenfleisch, das sich friiher hoher Wert­
schatzung erfreute, und das ich zu meinem Erstaunen im Jahre 1889 
bei meinem Eintritt als erster Assistent der C. Gerhardtschen Klinik 
noch als sehr beliebte und vielverordnete Kostzulage antraf (Portion 
= 70 g), ist jetzt in den eigentlichen Kulturstaaten vom Familien- und 
Gasthaustisch fast ganz verschwunden (Beefsteak a la Tartare). Teils 
waren hygienische Bedenken, teils Wandlung der Geschmacksrichtung 
dafiir maBgebend. Nur Roastbeef und Beefsteak mit halbgarem In­
neren, die beide zu den schmackhaftesten Gerichten gehoren, und 
anderes ahnliches blieben erhalten. 

In letzterwahnter Form tragt die Hauptmasse de8 Fleisches noch 
durchaus den Charakter der Rohkost; dies um so mehr, als das scharfe 
Braten bzw. Rosten der AuBenschicht wegen Bildung wiirziger Rost­
produkte im Sinne der jetzigen Rohkostbewegung das Salzen ganzlich 
oder fast ganzlich iiberfliissig macht. In nordischen Landern mit Halb­
kultur, z. B. bei den Eskimos iiberwiegt nach M. Ru bner (72) der GenuB 
von Rohfleisch den von erhitztem Fleisch noch bei weitem. Unter den 
bei uns volkstiimlichen Nahrungsmitteln gehoren gepokelte Heringe 
und dergleichen auch zum Rohfleisch, ebenso - je nach Art des Rau­
cherns - auch roher Schinken und manche Wurstwaren. Durch 
das Einsalzen haben sie aber alle Kochsalz, teilweise auch Salpeter auf­
genommen, dafiir von anderen Mineralstoffen und auch von loslichen 
organischen Bestandteilen einiges verloren, so daB alle Pokelware ge­
wissen Grades denaturiert ist. V on tierischen Rohstoffen seien noch 
kurz erwahnt Austern und Kaviar, die bei uns keine Rolle spielen 
im Gegensatz zu anderen Landern, wo sie fiir die Volkskost ansehnliche 
Bedeutung haben, Austern an den Kiisten Nordamerikas, Kaviar 
(dieser niemals ganz ungesalzen) in RuBland. 

Rohe Eier, friiher sowohl von gesunden Erwachsenen und in der 
Kinderkost, vor allem in der Krankenkost hochgeschatzt, sind bei uns 
fast ganz verdrangt. Dies mit Recht, da rohes Eierklar (Albumen) den 
Verdauungsfermenten erheblich schwerer zuganglich ist als nach Ge-
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rinnung durch Hitze, und weil es auch bei manchen allergische Neben­
wirkungen im Gefolge hat. Weit stărkeren Umfanges wird noch roher 
Eidotter verzehrt, dem die vom Albumen berichteten Nachteile nur in 
sehr geringem MaBe anhaften. Hăufiger als rohes Vollei spielt Eidotter 
in manchen Gerichten und namentlich Getrănken noch eine betrăchtliche 
Rolle. Wegen seines Reichtums an Lipoiden, Vitaminen und Năhrsalzen 
ist Dotter, neben seinem hohen Energiegehalte, zweifellos ein sehr wert­
voller Rohstoff. 

In bezug auf Milch ist Rohverzehr eine rein hygienische Frage, da­
mit verbunden, ob Milch mit sicherem AusschluB schădlicher Keime 
greifbar ist. DaB unter letzterer Voraussetzung rohe Milch, Sahne und 
Butter den Vorzug verdienen, ist seit Jahrzehnten altbekannt und fand 
durch die Vitaminlehre Erklărung und Bestătigung. Wir wissen aber 
alIe, daB trotz Marktaufsicht nicht nur bei Kindern, sondern auch 
bei Erwachsenen Rohmilch und -sahne, weit seltener Butter, manchmal 
schwere Infektionen bringen (Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, 
Rindertuberkulose u. a.). Gewohnliche Sauermilch (nach altdeutscher 
Art) und frische Buttermilch werden von den meisten noch mit Recht 
ala Rohstoff und der Rohkost anerkannt; Y oghurt, Kefir und ăhnliche 
gehOren dagegen unbedingt nicht dazu, weil die Milch vor Beimpfung 
mit entsprechenden Keimen gekocht werden muB. Butter und weitaus 
die meisten Arten von Kăse darf man gleichfalIs zu den Rohstoffen 
rechnen. Bei Butter handelt es sich nur um eine mechanische Trennung 
von anderen Bestandteilen der Milch, bei Kăse um Abscheidung des 
Kăsestoffes durch natiirliches Lab und um spătere Fermentation. 
Immerhin wird von vielen Anhăngern unzweifelhafter Rohkost aller 
Kăse mit Ausnahme des frischen Topfen (Quark) als nicht zulăssig be­
anstandet; dies u. a. auch deswegen, weil die Dauerware gewissen Salzens 
bedarf. Gehalt der Dauerware an Kochsalz zwischen 1 und 4 %, manch­
mal noch mehr. 

Keine Frage, daB bei ausreichendem Heranziehen der erwăhnten 
animalischen Rohstoffe und dem dringend anzuratenden Hinzutreten 
reichlicher vegetabiler Rohstoffe - beides natiirlich in hygienisch ein­
wandfreier Beschaffenheit, selbst bei AusschluB von Getreide und Ge­
treidemehl (siehe S. 69) - sich eine Kost errichten IăBt, die den Bedarf 
des Menschen vollkommen deckt. Unsicher bleibt nur die Tragweite des 
volligen und dauernden Ausschlusses von Kochsalz (S. 73). Unter den 
unzweifelhaft in rohem Zustande sehr schmackhaften vegetabilen 
Stoffen finden sich auch die eiweiB- und fettreichen Niisse und Mandeln 
und ferner manche OI e, die wie z. B. Olivenol erster Pressung nur 
mechanisch vom Rohprodukt gesondert werden. Neuerdings erschien 
im Handei neben den aItbekannten italienischen und siidfranzosischen 
Produkten auch ein nur durch sorgsames Filtrieren gereinigtes und in 

5* 
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keiner Weise denaturiertes griechisches Olivenol, dessen natiirliche Be­
schaffenheit schon aus der vollen Bewahrung des eigenartigen feinen 
Aromas der reifen Frucht hervorgeht. Die meisten vegetabilen 8peise­
ole, woher sie auch stammen, bediirfen freilich, um fiir uns mund- und 
schaugerecht zu werden, sowohl im Kleinbetriebe wie in Fabriken ge­
wisser Reinigungsverfahren, die dem eingefleischten Rohkostler an­
stoBig sind. Dies gilt auch fUr das iibliche Olivenol des Handels. Von 
den Vitaminen, womit die Pflanze ihre Friichte beschickt, ist in den 
meisten vegetabilen Olen nicht mehr vieI vorhanden. 

Die neuzeitliche Rohkostbewegung geht unter volliger oder nahezu 
volligem AusschluB der animalischen Rohstoffe auf rein vegetabile Kost 
aus. Auch bei der M. Gerson-Kost kommt dies zum Ausdruck, da sie die 
animalischen EiweiBtrager wie Fleisch, Eier und - praktisch genommen 
- auch Milch und ihre Abkommlinge stark in den Hintergrund drangt. 

Manche fiir die breite Masse bestimmte Darstellungen der Rohkost­
propaganda erwecken den Eindruck, als ob vegetabiles Material bisher 
nur in ganz geringem MaBe in rohem Zustand Bestandteil der Volks­
kost gebildet hatte. Dies ist nur beschrankt richtig. Richtig ist, daB in 
manchen 8chichten der Bevolkerung, in manchen Gegenden, zu be­
stimmten Jahreszeiten (zweite Winterhalfte, erste Friihjahrsmonate), 
wesentlich aus pekuniaren Griinden, der Verzehr roher Friichte und 
8alatgemiise stark eingeengt war und auch jetzt noch ist. Anderseits 
war iiberalI, wo pekuniare Hemmungen wegfielen, und wo jenes Material 
jederzeit zu billigen Preisen leicht greifbar ist, sein Verbrauch das ganze 
Jahr hindurch ein sehr bedeutender, alle Volksschichten beteiligender, 
und zwar in solchem Umfang, daB vollauf geniigende Aufnahme der 
charakteristischen Bestandteile, Vitamine und pflanzensalze, gesichert 
war. Es zeugt fiir wenig Weltkenntnis und anderseits fiir propagandisti­
schen Ubereifer, wenn diese Tatsachen unterdriickt werden. 

Der Begriff "Rohkost", wie er neuzeitlich gang und gă be 
geworden ist, bezieht sich auf eine Ernăhrungsform, in 
der ausschlieBlich oder doch fast ausschlieBlich rohes 
vegeta biles Material zugelassen ist, und die insbesondere das 
Erhitzen von Gemiisen und Friichten streng verpont. Es bestehen 
- praktisch genommen - Ubergange zur milderen Form des Vege­
tarianismus, der auch Brot und Rohmilch, manchmal auch Vogeleier 
(8. 66) zulaBt. Der Reinrohkostler verzehrt auch das Getreide roh, was 
sehr unzweckmaBig ist, da einerseits Verdauung und Ausniitzung roher 
8tarke, im Gegensatz zu der mit Wasser gequollenen und erhitzten, 
zwar besser als man friiher annahm, aber doch unvollkommen und 
weitgehenden MaBes unsicher ist, und da anderseits dem Rohgetreide 
manchmal dem Auge unerkennbar, gefăhrIiche Keime wie 8trahlenpilz 
(Actinomyces) anhaften. 
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2. tJber Eigenschaften der Rohkost. 
Ich halte mich, wo nicht anderes angegeben wird, an die neuzeit­

liche strenge Fassung des Begriffes (siehe oben). Ich kann bei der 
folgenden Ubersicht mehrfach auf friiheres verweisen. 

a) Die vegetabile Rohkost ist arm an Năhrwerten, im calorisch­
energetischen Sinne des W ortes, bei gleichzeitig verhaltnismaBig starkem 
Volumen und Sattigungswert. Der starke Sattigungswert wird fast von 
jedem, der sie beniitzt, ausdriicklich betont; aus eignem Erproben muB 
ich diese Empfindung bestatigen. Sie tauscht hinweg iiber das Empfin­
den energetischen Bedarfs. Hieraus kann sich als Folge Unterernahrung 
ergeben, und diese Folge ist therapeutisch fiir Entfettungskuren aus­
niitzbar (S. 27, 81). Sie fiihrt aber recht oft auch da zu Unterernahrung 
und Abmagerung, wo dies keineswegs erwiinscht und zweckmaBig ist. 
Man konnte im Rahmen der Rohkost durch reichliches Heranziehen von 
Butter und vegetabilen Fetten (S. 67), auch von Niissen und Mandeln 
(siehe S.109 in Kapitel XV) der calorischen Minderwertigkeit abhelfen. 
Doch begegnet das Heranziehen reichlicher Fettmengen und Fett­
trager beim GenuB von Rohkost geschmacklichen Schwierigkeiten, so 
daB die Aufnahme von Fett entweder sogleich oder alsbald auf Mengen 
absinkt, die zur Auffiillung des wahren calorischen Bedarfs nicht aus­
reichen. Reichlicher BrotgenuB konnte teils durch sich selbst teils durch 
seine Eignung zu starkem Fettbestrich der calorischen Minderwertigkeit 
abhelfen. Beim Verzehr von Rohgetreide ist dies jedoch durchaus 
unsicher. Dessen Verzehr und wahrscheinlich auch dessen Aus­
niitzung im Darm wird erleichtert durch Uberfiihrung der Getreide­
friichte in sog. Flocken, eine Methode, die aus Amerika stammt, jetzt 
aber auch in groBem MaBe in Deutschland angewendet wird, und zwar 
mit solchem Erfolge, daB die Schmackhaftigkeit der in trockenem oder 
leicht gequollenem Zustande genuBfertigen Produkte die der amerikani­
schen Vorlaufer iibertrifft. In Betracht kommen fiir Deutschland und 
Osterreich vor allem die sog. "Weghorn-Flocken", von denen mir 
die aus Weizen, Gerste, Hafer, Mais, Reis, Griinkern, Erbsen, Linsen 
personlich bekannt wurden. Sie sind sehr schmackhaft, besonders wenn 
mit Obstsaften iibergossen oder mit Obstmus oder mit ~Iilch bzw. 
Rahm vermischt. Sie wirken auch anregend auf die motorische Darm­
tătigkeit. Ich mochte sie, ganz unabhangig von der Rohkostfrage, als 
wertvolle Bereicherung der Kost bezeichnen. Auch Gemiise und Suppen 
lassen sich mit diesem Zerealien- bzw. Leguminosenmaterial bequem 
anreichern. Inwiefern die Flocken im wahren Sinne des W ortes nicht­
denaturierte Rohstoffe darstellen, kann ich einstweilen nicht beurteilen. 
Zweifel sind berechtigt, da sie als "dextrinisiert" bezeichnet werden. 

Ich mochte ausdriicklich betonen, daB ich nur auf die Moglichkeit 
der Unterernăhrung durch Rohkost hinwies. Sie ist keine zwangs-
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laufige Folge fiir jedermann, da sowohl die Menge dessen was der Roh. 
kostler verzehrt, wie auch der Năhrwertbedarf der einzelnen recht ver· 
schieden ist. 

b) Die vegetabile Rohkost ist eiweiBarm. Bei reiner Rohkost im 
strengsten 8inne des Wortes (8.68) berechne ich die tăgliche Zufuhr 
verdaulichen Proteins auf nicht mehr als etwa 40 g. Durch reichlichen 
GenuB von Mandeln und Niissen aller Art, die im frischen Zustande 
zwischen 12 und 16%, im Trockenzustand zwischen 16 und 22% Stick. 
stoffsubstanz enthalten (ErdnuB etwa 27%), kOnnte die EiweiBzufuhr 
in leicht assimilierbarer Form [vgl. "Allgemeine Diătetik" (67), 8.612ff.] 
um etwa weitere 10-15 g gesteigert werden. Derartige Ernăhrungs­
form als Dauerkost bei den "Frutarians" Kalifomiens ward schon vor 
langer Zeit (1902) von M. E. J affa beschrieben und auf ihre Bekomm­
lichkeit untersucht (Bericht in "AllgemeineDiătetik", 8.612). Es werden 
wohl aber auch andere mit mir und mit meinen Patienten die Erfahrung 
bestătigt gefunden haben, daB solche Affenkost (Rohgemiise, Rohobst, 
vieI Niisse) doch recht hăufig recht Iăstige Darmbeschwerden, nament­
lich reichlichstes Entstehen und Abgehen von Gasen nach sich zieht, 
was besser in den Urwald als in unsere Kulturgemeinschaft paBt. AuBer­
dem erzeugt reichlicher NuBverzehr bei vielen, offenbar bedingt durch 
ătherische Ole, leicht pharyngeale Reizzustănde. Die Folge ist, daB 
nach anfănglicher Freude an reichlichem N uBverzehr, Lald friiher bald 
spăter, deren Hohe solcher Art absinkt, daB der ansehnliche EiweiB­
und Fettgehalt der Friichte nicht mehr geniigend zur Geltung kommt. 
Von Brot konnten ansehnliche Mengen Weizenbrot ebenso wie dem 
Calorienwert auch dem EiweiBwert der Kost wesentliches hinzufiigen, 
weniger in bezug auf Protein das Roggenbrot im allgemeinen, hochaus­
gemahlenes oder gar V ollkornbrot im besonderen, da mit Hohe der 
Ausmahlung der EiweiBreichtum des Roggenbrotes zwar steigt, die 
Ausniitzung der 8tickstoffsubstanz im Darm aber sinkt, falIs nicht 
ungewohnliche, jetzt nicht in Frage kommende Zerkleinerungsverfahren 
des Korns zur Anwendung kommen (8. 49, 54). Wenn ich selbst schon 
seit Beginn meiner Beschăftigung mit diătetischen Fragen, vor mehr als 
40 Jahren, den reichlichen Verzehr von 8chrotbrot (d. h. kleienhaltigem 
Brot) aus Weizen und Roggen bei Gesunden und bei Kranken vielerlei 
Art angeraten habe und oftmals, immer aufs neue, literarisch dazu ge­
mahnt habe, geschah es weit weniger mit Riicksicht auf den hoheren 
EiweiBgehalt der AuBenschichten des Korns als mit Riicksicht auf die 
Erziehung des Darms zu regelrechter motorischer Tătigkeit. Mir scheint 
es sicher, daB aus der Gewohnung an solches Brot, und zwar von friiher 
Kindheit an, auch eine wahre Abhărtung des Darms und eine Ver· 
ringerung seiner Anfălligkeit gegeniiber Krankheiten verschiedenster 
Art entspringt. 
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Von anderen vegetabilen Nahrungsmittein eignet nur den Hiilsen­
friichten ansehnlicher EiweiBgehaIt, der bei ausgereifter Trocken­
ware am hOchsten ist (23-25%; bei Soyabohne 33%). Weder solche 
Kerne noch deren Mehi eignen sich zum RohgenuB und wiirden wahr­
scheinlich auch sehr schlecht vom Darm resorbiert werden. Dariiber, 
ob das Ubediihren der Trockenware in FIocken (S. 69) die Resorption 
wesentlich und allgemein giiltig bessert, sind die Akten noch nicht ge­
schlossen. Unreife Frischware von Erbsen, weniger schon von einigen 
Bohnen (z. B. Flageolet, SaIat-PrinzeBbohne, Puffbohne) liefert roh­
eBbare Kerne mit durchschnittlich 6% N-Substanz. Aber nur wăhrend 
weniger Wochen im Jahre! Kurz zu erwăhnen ist noch die roh-eBbare 
Edelkastanie. 

Wo sehr eiweiBarme Kost zu therapeutischen Zwecken edorderlich 
ist (S. 43, 77), z. B. bei gewissen Zustănden von Nierenkrankheit, 
bewăhren sich die fiir RohgenuB geeigneten SaIatgemiise und rohes 
Obst sehr gut; es wird nicht alles EiweiB der Rohgemiise vom Darm 
resorbiert, und auf solche Rohstoffe ergieBt der Darm reichlichen mit 
eiweiBăhnlichen Stoffen ausgestatteten Saft. Die nicht resorbiertenRiick­
stănde von Gemiise- und Saftstickstoffsubstanz erscheinen dann im 
Kot und entlasten die Nieren. Aus Obst werden fast aHe wertvollen 
Bestandteile Ieicht resorbiert. Die treffliche Auswirkung reiner Obst-, 
O b s t saf t - un d Z u c k e r k u ren bei bedrohlichen Nierenzustănden 
- nicht etwa ala Dauerkost - ward zuerst von mir (53) im Jahre 1902 
beschrieben [siehe auch die ernăhrungsgeschichtlich und praktisch wichti­
gen Ausfiihrungen von C. v. Dapper (14)J. Damals vieI angefeindet [z. B. 
von C. Hirsch (30)J, gelangte dieses Verfahren erst fast 11/2 Jahrzehnte 
spăter durch Fr. V olhard (88) zu allgemeinerer Anerkennung. Reine 
Obstkuren bei Zuckerkranken, in Abwandlung und als Ersatz der 
ălteren Haferkuren, wurden gleichfalIs von mir zuerst beschrieben (1907). 
Ihre wohltătige Auswirkung auf Zucker- und Acetonausscheidung beruht 
auf minimaIem EiweiBgehalt in Verbindung mit volliger Abwesenheit 
von Fett. 

Es wirft cin bezeichnendes Licht auf die Hemmungen, die der Entwicklung 
der Diătetik und dem Eindringen diătetischer Ratschlăge in die ărztliche Praxis sich 
entgegenstellten, wenn ich daran erinnere, daB der Bonner Kliniker C. Hirsch (30) 
das von mir empfohlene Verfahren in 1. Auflage (1911) von Krause-Garre's 
"Ther. inn. Krankh." Bd. II. S. 528 als .,Diătkiinstelei" brandmarkte, wăhrend 
er ihm in der 2. Aufl. des Werkes (1927. Bd. II. S. 601) Anerkennung zollte. 

e) Die vegetabile Rohkost ist groBtenteila frei von Purinkorpern 
(Harnsăurebildnern), was fast fiir aUe Vegetabilien und auch fiir einige 
animalische Stoffe (Milch, Eier, Fette) zutrifft. Auch fur unreife junge 
Erbsen, wenn nicht im UbermaB verzehrt, gilt dies, da die Beladung 
der reifenden Frucht mit verhăltnismăBig reichlichen Mengen purin-
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haltiger Substanz erst spăter stattfindet. Von diesem Gesichtspunkte 
aus ist vegetabile Rohkost als harnsăurewidrig ebenso aber auch nicht 
hoher zu werten als jegliche, also auch gekochte vegetabile Nahrung. 
Uber Beziehungen der echten harnsauren Gicht zu Vitaminen ist noch 
nichts bekannt, und wir wissen nicht, ob bei Gicht die vitaminreicheren 
rohen oder die vitaminărmeren gekochten Gemiise den Vorzug verdienen. 
Als mitwirkend bei dem neuerdings gehăuften Vorkommen von harn­
sauren Nierenkonkrementen und iiberhaupt allen Steinkrankheiten 
der Harnwege wurde Rohkost verdăchtigt, wobei auch auf mogliche 
Begiinstigung durch Vitamine hingewiesen wurde [V. Blum (8)J. Ich 
haIte dies doch fiir einen ziemlich kiihnen SchluJ3. Andererseits fehIt 
auch noch jede Berechtigung fUr die These von Bircher-Benner (7), 
der sagt: "Die Rohkost ist wahrscheinlich der einzige Weg, um die 
Nierensteinkrankheit zu heilen." Aus dem Zusammenhang geht hervor, 
daJ3 M. Bircher-Benner dabei die Heilkraft der Vitamine ins Auge 
faBt. Năher scheint mir einstweilen die Annahme zu liegen, daB bei dem 
trotz aller Bemiihungen [L. Lichtwitz (42) u. a.J noch nicht voll ge­
klărten verwickelten Entstehen und Wachsen der Nierenkonkremente 
reicher Kochsalzgehalt des Harns eine ansehnliche Rolle spielt. Denn 
hohe Kochsalzkonzentration begiinstigt, niedrige Kochsalzkonzentration 
hemmt das Entstehen von Niederschlăgen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus konnte die hochst kochsalzarme Rohkost vorteilhaf+; sein. Die Ent­
scheidung ist der Zukunft vorbehalten. 

DaB bei echter Gicht durch EinschaIten kochsalzarmer Entlastungs­
tage mit starker Harnflut gleichzeitig erkleckliche Mengen angestauter 
Harnsăure ausgeschwemmt werden, berichtete ich vor 4 J ahren. Ich (60) 
empfahl damals, als Vorbeugemittel bei Gicht alIwochentlich zwei 
solcher Tage einzuschieben, wobei namentlich auf Obst, Obstsăfte, rohe 
Gemiisesalate hingewiesen wurde. Nach weiteren Erfahrungen mochte 
ich sowohl fiir harnsaure Gicht wie fiir harnsaure Nierensteine dieses 
Verfahren mit noch stărkerem Nachdruck empfehlen, und zwar be­
sonders in Form reiner Salat-Obst-Tage oder Reis-Obst-8alat-Tage 
(letztere auf meiner Krankenabteilung unter dem Namen "Eros-Tage" 
eingefiihrt). Einmal monatlich kann man drei solcher Tage zu kurzer 
Periode hintereinander schalten. Ebenso solIte man von solchen kurzen 
Perioden kochsalz-, eiweiB- und fettărmster Diăt wegen ihrer anti­
phlogistischen Auswirkung (8.32) bei acuten Gichtanfăllen sofort Ge­
brauch machen. Uber Gicht auch S. 29, 46, 88, 101, 112. 

d) Die vegetabile Rohkost ist au.Berst kochsalzarm und sie ist daher 
sehr brauchbar, wo derartigeBeschaffenheit der Gesamtkost wiinschens­
wert erscheint. Bei Nierenkranken und Fettleibigen ist dies schon seit 
Jahrzehnten therapeutisch ausgenutzt worden und durchaus keine 
Xeuheit. Die Rohgemiise-8alate bediirfen aus geschmacklichen Griinden 
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bei Zugabe von OI und Essig (oderZitronensaft; vgl. S. 29, 112) und ge­
eigneten Gewiirzkrăutero keines oder nur hochst geringen Zusatzes von 
Kochsalz. Bei Salat aus wirklich guten Gurken - es gibt auch Gurken, 
die wie Riiben schmecken - ist Salzzusatz geradezu eine geschmack­
liche Verirrung. Hinausgreifend iiber die friiher iiblichen Rohsalat­
gemiise wie Kopfsalat, Lattich, Endivien, Zichorien, Fenchel, Schalotten, 
Lowenzahn, Kresse, Brunnenkresse, Rapunzel, Gurken, Kiirbis, Tomate, 
Radies, Rettich, WeiBkohl, Rotkohl, Schnitzel von Knollen- und Stan­
gensellerie u. a. wies die neuzeitliche Rohkosthewegung auch noch auf 
manche andere Rohgemiise als salatfăhig hin und schuf damit breitere 
Abwechslung. Namentlich werden jetzt hăufiger als friiher, und was 
auch aus geschmacklichen Griinden ganz zweckmăBig ist, Mischsalaten 
Scheiben von Mohrriihen zugesetzt; meines Erachtens sind freilich nur 
die jungen Wurzeln wirklich schmackhaft, ausgereifte weniger, erst 
recht nicht die iiberwinterten. Junger, ganz frischer Blumenkohl, 
namentlich Erfurter Zwerg und junge Kohlrabi (noch griinfleischig), 
feroer junge frische Erbsen sind in kleinen Mengen als Bestandteil von 
Mischsalat ohne weiteres verwendbar. Blumen aus groBen ausge­
wachsenen Karfiolkopfen, VOr allem wenn er nicht sofort nach Ernte 
genossen wird, ehenso ăltere Mohrriihen, Kohlrabi und rote Riiben ge­
winnen erheblich an Eignung fiir RohgenuB, wenn man sie auf etwa 
12 Stunden in Einmache-Weinessig legt. Rohkartoffelscheiben werden 
auf solche Art einigermaBen genieBbar. Sicher IăBt sich die Reihe der 
roh genieBbaren und in Salatform des Kochsalzes nicht unhedingt be­
diirftigen Gemiise noch verlăngern. Je weiter man aber, mit dem 
Wunsche Abwechslung zu schaffen, iiber die von der v6lkischen Ge­
schmacksrichtung als geeignet zum RohgenuB erkannten Rohgemiise 
hinausgreift, desto leichter und friiher entwickeln sich bei Menschen, 
die mit normalem Geschmacksinn ausgestattet sind und denselben 
nicht dem EinfluB von Suggestion und Autosuggestion unterstelIen, 
Widerwillen und Widerstand gegen reichlichen GenuB von Rohgemiise, 
namentlich wenn Kochsalz als Zutat ausgeschaltet ist. Vgl. S. 41,102. 

Nun solI aher Rohgemiise gerade Hauptstiick der ganzen Rohkost 
sein, und zwar in salzloser Form. Auf der Moglichkeit, bei zahlreichen 
Salaten aus Rohgemiise das Salz missen zu k6nnen, beruht deren er­
năhrungstechnische Bedeutung. "\Vo man berechtigten Grund hat, von 
salzlosem Rohgemiise ohne Salzzusatz wesentlichel1 Vorteil zu erwartel1, 
iibertreibe man nicht durch allzu groBe Hăufung und auch nicht durch 
Heranziehel1 von Rohmaterial, das sich gar nicht oder nur schlecht fiir 
diese Aufmachung eignet. lmmerhin wird alles Rohgemiise in Salat­
form auf die Dauer zumeist williger genommen, als gekochtes Gemiise 
in vollig salzloser Zubereitung. Zumindest geh6ren tiefgriindiges Ver­
stăndnis fiir die Aufgaben und Moglichkeiten der Kochkunst und auch 
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umstăndlichere kiichentechnische Verfahren dazu (S. 24, 41), den Ge. 
richten lockende Schmackhaftigkeit und Abwechslung zu verleihen. 

Uber die einstweilen in Frage stehenden therapeutischen Indikationen 
kochsalzarmer Kost, vgL S. 24, 31, 76. 

e) Rohkost ist vitaminreich. Dariiber S. 60ff., wo auch auf die daraus 
sich ergebenden Ubertreibungen hingewiesen wurde. 

1) Rohkost ist vom hygienischen Standpunkt aus nicht unbedingt 
einwandfrei. Die Bedenken wiirden wegfallen, wenn die Rohkost aus 
zuverlăssig einwandfreiem Material sich zusammensetzt. Wir wissen 
aber, daB den vegetabilen Rohstoffen, namentlich unterirdisch und 
erdnah wachsenden Gemiisen und Friichten, z.B. allen Kohlen, Krăutern, 
Salaten, Wurzeln, Erdbeeren usw., ferner nichtschălbaren kleinen 
Friichten, eine Anzahl verschiedenster Infektionskeime anhaften konnen, 
die selbst durch sorgsamstes Spiilen ohne Hilfe hoher Hitzegrade nicht 
restlos entfernt bzw. unschădlich gemacht werden. Je nach Standort 
werden auch Baumfriichten, wie Kirschen, Pflaumen, Ăpfeln und Birnen, 
durch Wind und Insekten solche Keime zugetragen. Bei der oft sehr 
unordentlichen Nachpflege droht den vegetabilen Rohstoffen auch 
zwischen Ernte und Verzehr noch solche Gefahr, ăhnlich wie der Milch. 
Derartig keimbeladenes Material spielt fiir das Entstehen vieler Infek· 
tionskrankheiten eine bedeutsame Rolle, z. B. fiir Ruhr, Cholera, 
Sommerdiarrhoen, Typhus, Paratyphus, selbst fiir Tubcrkulose. Kinder 
sind im Durchschnitt mehr bedroht als Erwachsene. Wie stark aber 
auch Erwachsene gefăhrdet sind, lehrt seit alters die wohlbekannte 
Hăufung der Sommerdiarrhoen. Trotz alIer Fortschritte der Markt­
hygiene ist die Versorgung breitester Bevolkerungsschichten mit hygie­
nisch durchaus einwandfreien vegetabilen Rohmaterial noch frommer 
Wunsch. Nur frisches, vollig einwandfreies Rohmaterial darf in Frage 
kommen, was iibrigens auch mit den Forderungen der Rohkostpro­
paganda in vollem Einklang steht (S. 67, 68, 106). 

g) Vegetabile Rohkost stellt hohe Anspriiche an die Leistungskraft 
der Verdauungsorgane. Namentlich fiir Wurzeln, Pilze, KnolIen, ver­
schiedene Kohlarten gilt dies. Uber Rohgetreide und Hiilsenfriichte 
vgL S. 69, 71. DaB dies bei gewissen organischen und funktionelIen Er­
krankungen des Magens und des Darmes starke Beachtung fordert, ist 
altbekannt. Aber auch bei manchen Menschen, die durchschnittlicher, 
altiiberkommener, gemischter Kost weitestgehend gewachsen sind, 
konnen jene Organe durch starken oder gar ausschlieBlichen GenuB von 
Rohkost in arge Unordnung geraten. Es haben sich eben nicht alIe 
Menschen aus Tier- und Waldmenschvorzeit unserer Ahnen eine der 
Rohkost vollkommen gewachsene Leistungsfăhigkeit der Verdauungs­
organe bewahrt. Gar mancher Arzt wird gleich mir gesehen haben, da/3 
sich die aier nach Rohstoffverzehr in recht iiblen entziindIichen Darm-
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storungen auswirkenkann, namentlich bei Kindern, und zwar auch dann, 
wenn auf die hygienische Beschaffenheit des Rohmateriales die erdenk­
lichste 80rgfalt verwendet wurde. Immerhin ist bemerkenswert, wie 
oft Rohobst und Rohgemiise als einzige oder doch vorherrschende 
Nahrung iiberraschend gut auch von Leuten vertragen wird, die gegen 
Beigabe solchen Materials zu landesiiblicher Durchschnittskost unge­
mein empfindIich sind. Es macht sich bei diesem hăufigen Vorkomm­
nis die leider oft iibersehene Erfahrung geltend, daB die Bekommlich­
keit der einzelnen Nahrungsmittel nicht nur von ihrer Eigenart an sich 
abhăngt, sondern auch weitgehenden MaBes davon, in Gesellschaft 
welcher ander en N ahrungsmi ttel sie verzehrt werden. Dies 
gilt fiir Gesunde und fiir Kranke und spielt insbesondere bei Magen- und 
Darmkrll,nken eine gewaltige, therapeutisch hochst beachtenswerte Rolle. 
Allgemeingiiltiges IăBt sich dariiber nicht aufstellen, da bei anscheinend 
gleichartig liegenden FălIen die Ausschlăge der Nahrungsmittel-Ver­
geselIschaftung sehr verschieden sein konnen. Bei manchen Menschen 
wirkt Obst-Gemiise-Rohkost geradezu verstopfend. Auch bei manchen 
DurchfalIskrankheiten ist dies der Fall und wurde von mir vielfach 
therapeutisch ausgeniitzt (8. 90). 

3. Riickblick iiber Rohkost in der Volksernăhrung. 

Fiir die Volkskost wurde der Vorteil stărkeren Heranziehens von 
Rohobst ausdriicklich anerkannt, wăhrend iiber Rohgemiise als ein 
Hauptstiick der Gesamternăhrung das Urteil weniger giinstig lauten 
muB. In dieser Hinsicht muB bei aller Wertschătzung der guten Eigen­
schaften vor jeder Ubertreibung gewarnt werden. MaBgebend sind fUr 
diese Warnung die EiweiBarmut (8.42, 70), der geringe calorische Năhr­
wert im Vergleich zum Volum und zum 8ăttigungswert der vegetabilen 
Rohkost, der iibertriebene Verzicht auf Kochsalz, die 8chwerbekomm­
lichkeit der Rohgemiise fiir minder leistungsfăhige Verdauungsorgane, 
die Moglichkeit bzw. Wahrscheinlichkeit hygienischer Unzulănglichkeit; 
des weiteren volkswirtschaftliche Bedenken ernster Art (8.104). Alles 
zusammen Gesichtspunkte, die von dem Grundsatze ausgehen, daB 
jegliche Volkskost nicht nur mit einiger Wahrscheinlichkeit, sondern 
mit voller GewiBheit die Volksgesundheit fUr Gegenwart und Zukunft 
sichern muB. 

Man ist jetzt am Werke, die Volksernăhrung mit tonenden 8chlag­
worten in iiberwiegendes Rohkostsystem gleichsam hineinzupeitschen, 
statt wie bisher der Volkskost Zeit zu gonnen, sich 8chrittchen um 
8chrittchen im AnschluB an gesicherte Erfahrung zu entwickeln. Uber 
volkswirtschaftliche Belastung durch Rohgemiise und Obst (8. 104ff.). 

Die vegetabile Rohkost ist durchaus ungeeignet, ii berragender 
oder gar ausschlieBlicher Bestandteil der Volkskost zu werden. Dies 
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anzustreben, bedeutet einen kulturgeschichtlichen Riickschritt. Alle be­
rechtigten neuzeitlichen Bestrebungen, die allgemeine Volksernahrung auf­
zubessern und alte unzweckmaBige Gebrauche auszuschalten, konnen bei 
verstarktem aber nicht unmaBig und hemmungslos gesteigertem Reran­
ziehen von Rohobst und Rohgemiise auch unter Beibehaltung der kultur­
und ernahrungsgeschichtlich bewahrten Errungenschaften der Koch­
kunst vollauf befriedigt werden. Dies erstreckt sich auch auf die Vita­
mine (S. 60ff). Die notwendig erscheinenden Reformen der Kochkost 
miissen Gegenstand der Aufklarung und Belehrung sein. 

XIII. Uber die Indicationen von Rohkost und ungesalzener 
Nahrung in der Krankenernahrung. 

Aus den bisherigen Darstellungen geht hervor, daB der vegetabilen 
Rohkost gar viele brauchbare und schatzenswerte Eigenschaften bei­
wohnen, die sich bei richtiger Anwendung in der Krankenkost be­
wahrten. Beziiglich der meisten Punkte kann ich teilweise oder ganz 
auf bereits Gesagtes zuriickverweisen. 

Bei niichterner Erwagung der bisher gesicherten Tatsachen miissen 
wir absehen von dem durch alte Sekten, dann seit zwei Jahrzehnten 
von M. Bircher-Benner (6) und neuerdings von A. Jesionek ver­
tretenen Standpunkte, daB nur Rohstoffe, d. h. durch Hitze nicht 
"denaturalisiertes" Material, dem Menschen die Zufuhr aller be­
notigten Nahrstoffe sichere. DaB dies in bezug auf die bisher 
bekannt gewordenen Vitamine Ubertreibung ist, wissen wir (S. 60). 
In bezug auf bisher unbekannte Stoffe ("Naturaline", A. Jesionek, 
S. 65) ist es Rypothese, der einstweilen noch nicht einmal heuristische 
Kraft innewohnt. 

Da Gehalt der Nahrung an Vitaminen nicht nur an Rohform ge­
bunden ist, sondern bei richtiger technischer Behandlung auch weit­
gehenden MaBes den Erzeugnissen der Kiichenkunst und der Konserven­
fabrikation zukommt, bleibt als charakteristische Eigenschaft der Roh­
kost ihre K o c h sai zar mut ii brig. Andere Eigenschaften der vegetabilen 
Rohkost, wie calorische Minderwertigkeit, EiweiBarmut, geringer oder 
vollig fehlender Fettgehalt lassen sich, obgleich etwas weniger bequem, 
gemaB alter und neuer Erfahrung bei entsprechender Auswahl des 
Materials auch gekochter Krankenkost verleihen. Gleiches gilt fiir 
natiirliche Nahrsalze und fur das Verhaltnis zwischen basisch und sauer 
gerichteten Bestandteilen der Gesamtkost. 

Obwohl sich AbschlieBendes noch nicht sagen laBt, mochte ich doch 
auf Grundlage der Literatur und vor allem sehr ausgedehnter eigner 
Erfahrungen, die mit ihren Anfăngen Bchon weit zuruckreichen und 
seit etwa 4 Jahren planmăBige wurden, ali> wahl'i-lcheinlich hinstellen, 
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daB der therapeutische Schwerpunkt der in die Kranken­
behandlung aufgenommenen Rohkosternahrung tatsăchlich 
bei ihrer zwangslaufigen Kochsalzarmut liegt. 

DaB sich dies therapeutisch nur dann voll auswirken kann, wenn 
gleichzeitig, entsprechend der Lage des Einzelfalles, auf sonstige Er­
fordernisse, wie richtige Einstellung der Nahrwertsumme, des EiweiB­
gehaltes, der Menge und Auswahl von Fett- und Kohlenhydrattragern, 
der Gewiirze usw., gebiihrende Riicksicht genommen wird, ist selbst­
verstandlich. Ich stehe auch nicht an, auf Grund der eignen Erfahrungen 
zu behaupten, daB die beabsichtigte Heilwirkung auch ebenso gut und 
sicher erreicht werden kann, wenn das zum Rohverzehr bestimmte 
Material salzfrei gekocht wird, wie es bei Kranken mit besonders 
empfindlichem Verdauungsapparate oftmals erforderlich ist. Ob das 
Verabfolgen eines dem Nahrsalzgehalte des Blutes und der Lymphe an­
gepaBten Mineraliengemisches, das vieI Kochsalz enthalt, der Anstauung 
unerwiinschter Kochsalzmenge sicher vorbeugt bzw. iibermaBige Koch­
salzstauung in den Geweben sicher beseitigt, laBt sich heute noch nicht 
entscheiden. Wenn wirklich die erstrebte Auswirkung (Entlastung von 
Kochsalz) die gleiche bleibt wie bei ungesalzener Nahrung, ware es fiir 
die Schmackhaftigkeit der Heilkost von groBem Belang. Vgl. hieriiber 
S.33. 

Die wichtigsten Indicationen fiir kochsalzarme Kost und ihre 
Unterform "Rohkost" sind teils in Ubereinstimmung mit der Literatur, 
teils nach eignen Erfahrungen: 

1. Vorwiegend entwăssernde Wirkungen. 

Scharfe Trennung zwischen entwassernder und antiphlogistischer 
Auswirkung und sonstigen Nebenwirkungen ist nicht moglich, wie auch 
das folgende zeigen wird. 

a) Nierenkrankheiten verschiedener Art, vor allem die akuten, 
subakuten und chronischen entziindlichen Formen. Neben letzteren 
auch die Nephrosen und die Sklerosen. Je schlechter die Ausscheidungs­
kraft fiir Chloride und je starker die Neigung zu nephrogenem Odem, 
desto dringender ist die Indication, wie schon seit Jahrzehnten bekannt 
ist (vgl. S. 71). F. Volhard riihmt von der Rohkost auch das Absinken 
enterogener, durch das Blut zu den Nieren gelangenden Gifte. Theo­
retisch genommen, mag es richtig sein, daB die bei Rohkost im Darm 
gedeihende Mikrobenflora giftbildenden bacteriellen Schadlingen im 
Darm besonders widrig ist. Praktisch genommen, scheint es mir aber 
von geringem Belange zu sein, ob das an Starke, Cellulose, Hemicellulose 
und Zucker reiche Material roh oder gekocht verzehrt wird. Uber Ein­
stellung der EiweiBzufuhr usw. vgl. die allgemeinen Bemerkungen 
(siehe S. 71, 101). 
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Die ausschlaggebenden Wirkungen der kochsalzarmen Kost (gleich­
gUltig ob roh oder gekocht) sind: Schonung der Nieren und Entwăsserung 
der Gewebe, unter Umstănden auch antiphlogistische Eigenschaft. 
Vgl. zu Nierenkrankheiten S. 71 und die Ausfiihrungen iiber Hypertonie 
S.79. 

Bei gefahrdrohenden Zustănden sind Zuckerlosungen und Frucht­
săfte am meisten zu empfehlen, wie ich es schon vor etwa 30 und vor 
25 Jahren getan habe (S. 71). Ich darf mit groBerer Bestimmtheit als 
damals behaupten, daB dies Verfahren giinstiger wirkt als volliges Fern­
halten von Speise und Trank. 

b) Kardialer Hydrops. Zur Entwăsserung Herzkranker ist koch­
salzarme Kost schon seit langem iiblich; es ist unnotig, darauf năher 
einzugehen. Weniger beachtet ist, daB sehr oft bei Herzkranken mit 
dem diătetisch erzwungenen Schwinden von Odemen, offenbar wegen 
Beseitigung peripherischer Kreislaufhemmnisse, sowohl Erweiterung 
des Herzens wie Irregularităt der Herzaktion und Schwăche der Gesamt­
leistung des Herzens sich derartig bessern, daB man auf medikamen­
tose Behandlung (Digitalis u. a.) vollig verzichten kann. Vgl. hierzu 
H. Salomon (74), N. v. Jagic (32) und H. Salomon; ferner die 
gleichsinnigen neueren Ausfiihrungen von R. Seyderhelm (84). 

c) Hydropsien anderer Ari. Es sei zunăchst der al1gemeinen Hydrop­
sien bei Anămischen undKrebskrankengedacht. Bei Chlorosekommt, 
wie C. v. Noorden (51) und E. Romberg (71) gleichzeitig und unab­
hăngig voneinander mitteilten, oftmals starke Wasserstauung vor, ohne 
daB Odem sicht- und fiihlbar zu sein braucht. Wie ich damals beschrieb, 
ist es fiir den Erfolg der Gesamttherapie (insbesondere Eisen- und 
Arsentherapie) von hervorragender Bedeutung, zunăchst die "Uber­
wăsserung zu beseitigen, was trotz hinreichender Calorienzufuhr oft einen 
Gewichtssturz zwischen 4-8 kg innerhalb 2-3 W ochen nach sich zieht 
(Monographie "Bleichsucht", S. 180). Dies wurde damals durch milde 
Durstkur erzielt, die selbstverstăndlich kochsalzarme Kost voraussetzte, 
da das Verfahren ja - praktisch genommen - sonst nicht durchfiihrbar 
ist. Ich bin iiberzeugt, daB sehr kochsalzarme Kost ohne Wasser­
beschrănkung das gleiche leisten wiirde. Praktische Erfahrung habe 
ich dariiber aber nicht, da es jetzt derartige Chlorosefăl1e kaum 
noch gibt. - lJber Insulin-Odem vgl. S. 97. 

Bei Anaemia gravis - gleichgultig wie bedingt - sind al1gemeine 
Odeme hăufig. Kochsalzarme Kost beseitigt sie, wenn auch manchmal 
auffal1end langsam und nicht immer vol1stăndig. Das Al1gemein­
befinden wird (auch bei Anaemia perniciosa) durch die Entwăsserung 
giinstig beeinfluBt. Durchschlagende Therapie ist dies natiirlich nicht. 
Fur die Odeme bei Kachexia carcinomatosa gilt das gleiche. 

Bei Ascites (Lebercirrhose, auch Pfortaderthrombose) haben sich, 
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unter anderem als Nachkur nach Punktationen, Durstkuren sehr be­
wăhrt, insbesondere in Verbindung mit kochsalzarmer Kost, worauf 
C. v. N oorden und H. Salomon (73) schon vor 25 Jahren hinwiesen 
[siehe auch "Allgemeine Diătetik" (67), S. 875 u. 921]. Man kann auch 
Beseitigung des Ascites, mindestens langes Hinausschieben von Punktio­
nen, gleichfalls durch sehr kochsalzarme Kost ohne wesentliche Fliissig­
keitsbeschrănkung erzielen, freilich langsamer und unsicherer als durch 
Verbindung beider Verfahren. 

Bei anderen mechanischen Wasserstauungen, z. B. Kompression von 
Venen, bei Phlebolithen, bei Venaektasien an den unteren Extremităten 
u. a. bringt kochsalzarme Kost unbedingt starke Erleichterung und 
solIte allen anderen therapeutischenMa.Bnahmen vorausgeschicktwerden. 

d) Bei Hypertonien nnd Arteriosklerosen wurde Wasserbeschrăn­
kung mit der daraus sich zwangslăufig ergebenden Kochsalzbeschrăn­
kung schon im ersten Dezennium des Jahrhunderts oftmals geriihmt. 
Z. B. berichten C. v. Noorden (54) und C. v. Dapper (14) iibereinstim­
mend Erfolge durch primăre Kochsalzbeschrănkung, was ja fast immer 
zwangslăufig auch den Durst und die Fliissigkeitsaufnahme herabdriickt. 
Praktisch genommen laufen also weitgehenden Ma.Bes beide Verfahren 
auf dasselbe hinaus. Schonung der meist irgendwie mitgeschădigten 
Nieren, mechanische Entlastung des peripherischen Kreislaufes, viel­
leicht Abnahme der arteriolăren Spasmophilie (durch Uberwiegen des 
vagotonisierenden Kalium gegeniiber dem Kochsalz in Vegetabilien) 
wird man vielleicht als Wirkungsvermittler ansprechen diirfen. Doch 
ist die ganze Frage noch nicht geklărt. Manche verlegen den Schwer­
punkt der therapeutisch wertvollen druckmindernden Auswirkung 
auf die rein vegetabile oder lactovegetabile Form der Kost, darin teils 
positive Heilkraft gerade dieser Kost, teils den Wegfall von Fleisch -
also ein Negativum - als das wesentliche bezeichnend. Diese Deutungen, 
bereits vor Jahrzehnten herangezogen, entsprechen dem Gedankengang 
der neueren F. Volhardschen Schule (87); von ihr wird namentlich der 
intestinalen Giftbildung aus Proteinen und vor alIem aus Fleisch (Phenol 
und Phenolabkommlinge) als Schădling fiir Blutgefă.Be und Nieren 
gedacht [E. Becher (3)]. 1ch kann dem nicht bedingungslos beistimmen. 
Richtig ist freilich, da.B salzarme Rohkost, manchmal schon nach 
wenigen Tagen, manchmal erst nach 1-2 Wochen, den Hochdruck 
mindert, oft um 40-60 mm Hg und mehr, ein unzweifelhaft vieI sichere­
res Verfahren als irgendeine medikamentOse Verordnung. Vor allem ist 
es hervorragend wirksam in Făllen, wo ansehnliche Hypercholeste­
rinămie besteht, was bei Fettleibigen mit Hochdruck fast immer zu­
trifft. Ein gewisser Parallelismus zwischen Sinken des Blutdruckes 
und dem des Blutcholesterins fieI mir auf und wurde von mir schon in 
meinem Vortrage vom 17. N ovember 1930 erwahnt (64). Ohne t.heoretische 
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Folgerungen abzuleiten, m6chte ich die Tatsachen hervorheben und 
empfehlen, den Zusammenhăngen zwischen Hochdruck und alimentărer 
Hyperlipoidămie doch stărkere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Beim 
Wiederansteigen des Blutdruckes wird man sehr oft auch ein Wieder­
ansteigen der Cholesterinămie finden; freilich bei weitem nicht immer, 
ein Wahrzeichen, daB die Verbindung des einen mit dem anderen keine 
zwangslăufige ist, was ja auch allgemein bekannt ist. Bei Zugabe von 
Fleisch, Fisch, aber auch von einigen Eiern, von Kăse und reichlicheren 
Mengen Milch, ebenso von unbeschrănkten Mengen Kochsalz zur vege­
tabilen Rohkost (auch zu gekochter vegetabiler Kost) verzogern sich 
Abfall von Hochdruck und Cholesterinămie erheblich. Wenn aber erst 
einmal der Blutdruck wesentlich gesenkt und der Cholesteringehalt 
des Blutes auf etwa 170-180 mg% gesunken ist, bedingt die Zulage 
mageren Fleisches (150-200 g, genuBfertig gewogen) meist gar keinen 
oder nur sehr unbedeutenden Wiederanstieg beider Werte. An dem 
lăngerdauernden Ausschalten lipoidreicher Fette festzuhalten, scheint 
jedoch praktisch wichtig zu sein. Das sind bedeutsame Fragen, bei 
weitem noch nicht abgeschlossen. In der Aussprache iiber Cholesterin­
stoffwechsel bei der diesjăhrigen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 
innere Medizin (Wiesbaden) verlautete leider sehr wenig dariiber. Der 
Behauptung, daB die Cholesterinămie alimentăr nicht zu beeinflussen 
sei, muB ich entschieden widersprechen. Uber Beziehungen zwischen 
Arteriosklerose und Cholesterinămie vgl. K. Westphal (91). 

Die Dauerkost wird am besten ausgestattet mit reichlich magerem 
Fleisch, frischem Obst und Gemiise (beides teils roh, teils gekocht), 
reichlich Zerealien und anderen Amylaceen, wie z. B. Kartoffeln, mog­
lichst wenig Fett (40 g Maximum), wenig Milch und Kăse, wenig Eiern. 
Um geniigende Zufuhr der fett16slichen Vitamine zu sichern, verordne 
ich oft neben den erwăhnten kleinen Fettmengen tăglich 1-2 EBloffel 
des vitaminreichen Lebertrans. Die Menge der zulăssigen Nahrungs­
mittel richtet sich natiirlich nach der Gesamtsumme der Năhrwerte, 
die man im EinzelfaUe fUr zweckmăBig hălt. Die Kost soU nur soviel 
Kochsalz enthalten wie notig ist, sie schmackhaft zu machen. Ein- bis 
zweimal wochentlich wird ein kochsalzfreier Tag eingeschaltet (vgl. Zick­
zackkost, S. 99). 

Bei Erythrămien mit Hochdruck bringen gleichzeitige DiătmaB­
nahmen wie bei einfachen Hypertonien oft wesentliche Erleichterung. 

Gerade Hypertoniker, Mănner sowohl wie Frauen, klagen bei lănger 
durchgefiihrter kochsalz- und fettarmer Kost manchmal iiber Schwăche­
gefiihle, die ihnen friiher fremd waren, und die vor aUem in den Vor­
mittagsstunden auftreten. Dabei erwies sich mir Campher als sehr 
niitzlich (bald nach dem Friihstiick, hin und wieder auch in friiher 
Nachmittagsstunde je 2 Camphergelatinetten). VieUeicht steht die 
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giinstige Auswirkung im Zusammenhange mit Entspannung der peri­
pherischen kleinen Arterien, auf die M. Cloetta (13a) und R. v. d. 
Velden (86) jiingst als pharmakodynamische Auswirkung des Camphers 
hinwiesen. 

e) Fettsucht. Langdauernde Kuren mit hochst salzarmer Rohkost 
und iiberhaupt hochst salzarmer Kost werden von Fettleibigen nicht 
gut vertragen. Sowohl wăhrend derselben wie namentlich in deren 
Gefolge kommt es oft zu verminderter korperlicher Leistungsfăhigkeit 
und geistiger Frische. Dies erstreckt sich auf endogene und exogene 
Fettsucht, sowie auf ihre iiberaus zahlreichen Mischformen. Nicht der 
vegetabile Charakter der Kost ist die Ursache, da man bei hinreichender 
Vorsicht und geschickter Auswahl der Nahrungsmittel sowohl lacto­
vegetabile wie auch rein vegetabile Entfettungskuren gefahrlos durch­
fiihren kann. Freilich sind solche Kuren unnotig und nicht einmal 
ratsam, da - von bestimmten besonderen Umstănden abgesehen - das 
Heranziehen reichlicher Mengen magerer EiweiBtrăger, namentlich 
mageren Fleisches, vorteilhafter fiiI' den Gesamterfolg ist. 

Dagegen ist die Eroffnung einer Entfettungskur mit allerstrengster 
salzarmer Kost (Rohsalate und Rohobst, 3-4 Tage lang) zwecks 
Entwăsserung und, daran anschlieBend, nach dem System der Zickzack­
kost (S. 99) wochentlich ein- bis zweimaliges Einschalten sol chel' Ein­
zeltage von groBtem V orteil. Sie sind nach meinen Erfahrungen den 
alten Milch-Karell-Tagen unbedingt vorzuziehen. Eine stattliche 
Reihe von Vorschriften fiiI' solche salzărmste und gleichzeitig kalorien­
arme Schalttage finden sich bei C. v. N oorden und H. Salomon (67). 
Vgl. auch Kapitel Fettsucht in Krause-Garre, Ther. inn. Krankh. 
S. 176 (2. Aufl. 1927). 

Im iibrigen iiber Rohkost und Fettleibigkeit S. 27, 69, 101. 
f) Ryperhidrosis. Wie ich schon friiher in einer Diskussion kurz 

erwăhnte (1929) bewăhrt sich kochsalzarme Kost - es braucht nicht 
Rohkost zu sein - bei Hyperhidrosis sehr gut, sowohl bei allgemeinem 
Uberschwitzen wie bei ortlich begrenzter Hyperhidrosis der Hănde 
und der FiiBe. Ich sah mehrfach schlagartige Heilwirkung bei allge­
meiner Hyperhidrosis binnen 3-4 Tagen reiner Obstkost eintreten, 
und der Erfolg blieb gesichert bei nachfolgendem Ubergang zur Zick­
zackkost (S. 99). Es scheint mir wahrscheinlich, daB das Entsalzen der 
Haut den SchweiBdriisen das Material entzieht, dessen sie zur SchweiB­
bildung bediirfen. Bei der lokalisierten Form tritt der Erfolg meist 
erst nach etwas lăngerer Zcit ein. 

g) Diabetes insipidus. Ich hatte bisher nul' wenig Gelegenheit, den 
Wert der kochsalzarmen Kost bei dieser Krankheit zn erproben. Bei 
3 Patienten bewăhrte sie sich gnt. Sie bedingte starke Abnahme des 
Durstzwanges nnd fiihrte die Diurese ohne jede anbefohlene Wasser-

v. Noorden, Alte und neuzeitliche Erniihrungsfragen. 6 
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beschrănkung auf die Hălfte und mehr zuriick. Ich berichtete dariiber 
schon in dem betreffenden Abschnitt in P. Krause-C. Garre, Ther. 
inn. Krankh. Bd. 2. 8. 204. 2. Aufl. 1927. 

2. Vorwiegend antiphlogistische Wirkungen. 

Von antiphlogistischer Auswirkung der kochsalzarmen Kost war 
bereits ausfiihrlich die Rede (8. 3lff.). Entsprechend meinen Aus­
fiihrungen im Berliner V ortrag vom 17. N ovem ber 1930 stellte ich im 
8inne Fr. Luithlen's als wahrscheinlich hin, daB der giinstige ent­
ziindungswidrige Ausschlag der Rohkost im allgemeinen, der Gerson­
und der 8auerbruch-Herrmannsdorfer-Kost im besonderen auf 
Kochsalzarmut, bzw. auf entziindungswidrige Kraft des Calciums zu 
beziehen sei. lnwieweit es berechtigt ist, dem von manchen iiberaus 
stark betonten Vitamingehalt jener Kostformen ausschlaggebende Trag­
weite als Antiphlogistikum beizumessen, steht noch dahin. Einstweilen 
fuBt dies auf Behauptungen und vieldeutigen Erfahrungen. Ent­
scheidende Tragweite basisch oder sauer gerichteten Charakters der 
Kost wurde als hochst unwahrscheinlich abgelehnt (8.32). Dies alles 
tut der praktischen Bedeutung ausschlieBlicher oder iiberwiegender 
Rohkost keinen Abbruch. 8ie hat sich als ein besonders bequemes Ver­
fahren zum Aufbau einer kochsalzarmen Kost bewăhrt (8.73, 77). Mit­
helfend zur antiphlogistischen Auswirkung ist unter Umstănden wahr­
scheinlich das Absinken intestinaler Giftproduktion (vgl. Nierenkrank­
heiten, 8. 77 und Hypertonie, 8. 79). Auch 8inken der Lipoidămie 
kommt vielleicht in Frage (8. 80); fiir welche und welchen MaBes diese 
Nebenwirkungen belangreich sind, IăBt sich aber noch nicht iibersehen 
und abgrenzen. Es folge hier eine Ubersicht, bei der ich vielfach auf 
friiheres verweisen darf. 

a) Entziindungsvorgănge septischen Ursprungs verschiedenster Art, 
durch eitererregende Mikroben bedingt, sowohl akuten wie chro­
nischen Charakters. Am sinnfălligsten ist der EinfluB bei Phleg­
monen und bei entziindlichem Odem. Wahrscheinlich vereinigt sich 
hierbei mit dem entziindungswidrigen EinfluB der Kochsalzverarmung 
auch giinstiger EinfluB der Gewebsentwăsserung. Das Mitwirken letz­
terer scheint mir daraus hervorzugehen, daB nach eigner alter Erfahrung 
die schon vor einem Jahrhundert begriindete 8chrothsche Trocken­
kost ebenso wie zweckmăBigere Abarten derselben gleichfalls Absinken 
entziindlichen Odems mit sich bringt, obwohl sie zwar kochsalzărmer 
als die alteingebiirgerte landesiibliche Kost, aber durchaus nicht "koch­
salzarm" im heutigen 8inne des Wortes war. 

Unter den phlegmonosen Prozessen mochte ich vor allem die sich im 
AnschluB von G a n g r ă n entwickelnden hervorheben. Die eignen Erfah­
rungen erstrecken sich fast nur auf Gangrăn und Karbunkel bei Zucker-
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kranken, ferner auf Furunkulosis bei Zuckerkranken, Fettleibigen und 
unbekannten Ursprunges und auf Acnepusteln. 

In bezug auf Gangrăn stammt meine erste Erfahrung aus dem Jahre 1904 und 
betraf einen etwa 70jăhrigen Mann mit leichterer Form von Diabetes (FuBgangrăn). 
Obwohl ich schon damals der diabetischen Gangrăn gegeniiber moglichst konservativ 
eingestelIt war, stimmte ich doch mit dem Chirurgen iiberein, daB hier eine Am­
putation unabweisbar sei. Der Patient verweigerte die Operation. Es entwickelte 
sich schwere Appetitlosigkeit, teils infektios-toxisch, aber sicher auch infolge des 
seeIischen Schockes depressiv bedingt. Er verweigerte jegliche Nahrung auBer 
frischem Obst, Tee und leichtem WeiBwein. Geringe Glykosurie bestand dauernd. 
Das kollaterale Odem schwand auffallend schnelI; nekrotisches Gewebe stieB sich 
ab; nach etwa 2 Wochen Wiederaufnahme der friiheren Kost. Nach etwa 2 Mo­
naten vollige Heilung ohne chirurgischen Eingriff. 

Da solche Spontanheilungen der diabetischen Gangran nicht ganz 
selten sind, auch in Fallen, wo man sie fiir hochst unwahrschein1ich 
erachtete, bezog ich den giinstigen Verlauf damals nicht auf die Eigenart 
der Kost. Zuriickblickend muB ich dies aber tun, da ich ein derartig 
schnelles Abriicken aus der Gefahrzone wie im erwahnten Falle, bei 
der friiher iiblichen konservativen Behandlung diabetischer Gangran 
in keinem anderen der vielen Gangranfalle, die ich sah, erlebt habe. 
Planma.Big aufgenommen habe ich die Behandlung der Gangran und 
anderer phlegmonoser Erkrankungsformen bei Diabetikern und Nicht­
diabetikern mit Rohobst, Rohgemiisen und anderem ungesalzenem 
Material erst im Jahre 1828. Namentlich der Verlauf eines gemeinsam 
mit Dr. Herm. Meyer in Dresden behandelten Falles diabetischer 
Gangran (Friihjahr 1928) veranlaBte mich, daran dauernd festzuhalten. 

Sie ist jetzt, dank dem Vorgange von Sauerbruch und Herr­
mannsdorfer Allgemeingut geworden. Man darf aber nicht zuviel 
von ihr verlangen. Wenn nicht die toxisch-infektiose Komponente 
iibermachtig ist, darf man mit starker Wahrschein1ichkeit auf Riick­
laufigwerden der kollateralen Entziindung und Schwellung rechnen und 
bei kleineren oberllăchlichen Herden (Acnepusteln und kleine Fu­
runkeln) auch auf Erloschen derselben. Bei groBeren und tief gelegenen 
Eiterherden (Zellgewebe, Muskeln, Sehnenscheiden, Knochen, Gelenk­
apparat usw.) gehort solche Spontanheilung aber zu seltenen Ausnahmen. 
Da liegt der Wert des diatetischen Verlahrens bei zweckmă.Biger Vor­
bereitung zur Operation. Man schafft dadurch giinstige Vorbedingungen 
fiir die Operation, bewirkt, daB sie kleineren Umfanges als ohne solche 
Vorbereitung sein kann, und man sichert komplikationslosen Verlauf. 
Dies erstreckt sich iiber Phlegmonen, Gangrăn, Karbunkel hinaus auch 
auf osteomyelitische Herde und muB auch bei komplizierten Knochen­
briichen in Betracht gezogen werden. Uber Gasphlegmonen fehlt 
mir, und soweit ich aus der Literatur ersehen habe, auch sonst noch 
jegliche Erfahrung, ebenso iiber Erysipel. 
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b) Entziindungen der Raut. Ich verweise auf 8. 33. Uber das 
dort Gesagte hinaus sei erwahnt, daB das in Rede stehende diatetische 
Verfahren, freilich mit langsamer Auswirkung, sich uns als sehr niitzlich 
erwies bei seborrhischen Entziindungszustanden und bei Acne 
rosacea. Bei letzterer wird die Abheilung beschleunigt durch griind­
liches Einsalben der Haut mit 3 % iger Calciumchloridsalbe (Wallrat, 
kein Fett als 8albentrager). Pruritus, u. a. der sog. Pruritus senilis, 
ohne sichtbare Erkrankung der Haut, wohl sicher auf toxogener Ent­
ziindung kleinster Hautnerven beruhend, wird durch kochsalzarme Er­
nahrung und Rohkost gewohnlich zwar bald gebessert, aber er heilt 
meist nicht vollig oder doch nur iiberaus langsam. Zuhilfenahme von 
Calciuminjektionen (8.26) beschleunigt die Heilung. Die langsame 
Beeinflussung des krankhaften Vorganges erstreckt sich iibrigens auch 
auf andere Formen chronischer Neuritis, eine Erfahrung, die ja 
aus sachgemaBer diatetischer Behandlung diabetischer, gichtischer und 
enterogen-toxischer Neuritis verschiedensten 8itzes bekannt ist. Eine 
Ausnahme macht nur die Neuritis optica dia betica, die diatetisch 
auffallend schnell giinstig zu beeinflussen ist (8. 98). 

c) Lungentuberkulose. Nachdriicklich hervorheben muB ich die 
schweren Nachteile, die die friiher iibliche Fettmast der Tuberku­
losen nach sich zog. Die auf dem TuberkuIosekongreB in Wildbad 
(1928) kundgegebene Abkehr von der Mast war sehr begriiBenswert 
und niitzlich, ist aber durchaus kein neuer Gesichtspunkt. Eindringlichst 
nahm ich selbst dagegen 8tellung schon vor 30 Jahren in meiner Mono­
graphieiiber "Fettsucht" [daselbst(52), 8.106J. Der in Diatbehandlung 
Tuberku16ser sehr erfahrene und kritisch urteilende Felix Blumen­
feld (9) (Wiesbaden) und ich waren zu jener Zeit die einzigen Warner. 
Ich erhielt damals wegen meiner Warnung vor weitgehendem Auf­
masten aus verschiedenen Heilanstalten fUr Lungenkranke emporte 
Z uschriften. 

Ich mochte ausdrlicklich der Meinung vorbeugen, daB ich liber Behandlung 
Tuberku16ser keine Erfahrung gehabt und nur vom griinen Tisch aus gewarnt 
hatte. Mir unterstanden vielmehr seit 1894 im Frankfurter Stădtischen Kranken­
hause sehr zahlreiche Tuberkulose. Sie alle erhielten moglichst reichlich EiweiB 
und von N-freien Nahrungsmitteln nur so viei, daB ein durchschnittlich normaler 
Ernăhrungszustand erreicht, das Ausarten zum Fettling aber grundsătzlich ver­
mieden wurde. Ich darf auf die damals erzielten Erfolge mit Befriedigung zuriick­
blicken. 

Ich kann es wohl verstehen, daB Facharzte fiir Tuberkulose meinen, 
das Verhiiten von Fettmast sei wesentliche Ursache fiir die von der 
Gerson-Kost bei Tuberkulose geriihmten, aber wie wir alle wissen, 
teilweise noch bestrittenen Erfolge. 

Sehr befremdIich klingt, daB jetzt Kohlenhydrattrager als schad­
lich fUr Tuberku16se bezeichnet werden, und daB eine aus der Diabetes-
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therapie libernommene EiweiBfettkost mit sehr wenig Kohlehydrat, 
besonders mit wenig Amylaceen, an deren 8telle zu treten habe. Das 
widerspricht schnurstracks allen Erfahrungen von uns alteren Ărzten; 
ebenso auch den Erfahrungen liber Auswirkung der Diattherapie bei 
allen anderen Krankheiten, mit gewissen Ausnahmen bei Diabetes, wo 
es auch nur bedingt zutrifft. Der neuen Lehre dlirften meines Er­
achtens doch wohl Wertungsfehler liber die Wirkkraft diatetischer 
MaBnahmen, vielleicht auch Fehler im Gesamtaufbau der Kost zu­
grunde liegen. lch konnte mir dariiber noch keine Klarheit verschaffen. 
lch mochte es aber fiir vollig sicher erachten, daB bei Vermeidung ein­
seitiger Ubertreibung, d. h. von nu r Kohlenhydrattragern oder nu r 
Fett, und bei zweckmaBigem Aufbau der Gesamtkost die Gleichstellung 
dieser beiden Nahrstoffgruppen nicht nur in bezug auf energetische, son­
dern ebenso auf stoffliche Auswirkung, sich auch bei Phthisikern als zu 
Recht bestehend ausweisen wird. 

Abseits von den beiden grundsatzlichen Fragen (Warnung vor iiber­
triebenem Masten, d. h. liber einen durchschnittlich normalen Er­
nahrungszustand hinaus, und Warnung vor verfriihtem Urteil liber das 
zweckmaBige Verhaltnis zwischen Fett- und von Kohlenhydrattragern) 
mochte ich mich in die bewegten Erorterungen liber die Tragweite der 
Gerson-Diat ftir die Behandlung der Lungentuberkulose nicht ein­
mischen, da ich mich selbst in letzten Jahren nur wenig mit Behandlung 
dieser Krankheit zu beschăftigen Gelegenheit hatte. DaB mir sehr 
bedeutsame und iiberraschende Erfolge der Gersonschen Heilstătte 
in Wilhelmshohe bekannt geworden sind, darf ich aber nicht ver­
schweigen. Vgl. 8. 90. 

Einige grundsatzliche Bemerkungen muB ich hinzufiigen. Es ist in 
Anbetracht der alten Experimentaluntersuchungen Fr. Luithlen's 
(8. 25) wohl sieher kein Zufall, daB unter allen tuberkulosen Organ­
erkrankungen gerade der Lupus der Haut am giinstigsten durch koch­
salzarme Kost beeinfluBt wird. Es ist weiterhin verstăndlich, daB in 
bezug auf Lungentuberkulose die Urteile noch auseinander weichen. 
Es wird bei ihr wohl aueh niemals zu einheitlichen Aussehlăgen der­
artiger therapeutisch-diătetischer MaBnahmen kommen konnen, da ja 
die krankhaften Prozesse in der Lunge bei Tuberkulose keine einheit­
lichen sind. Bald liberwiegen spezifische, nur dureh den Koehsehen 
Baeillus veranlaBte Prozesse, bald entziindliche und zerstorende, an 
denen andere Mikroben stark oder sogar iiberragend mitbeteiligt sind. 
Es scheint mir sehr wahrscheinlich, daB gerade auf die letztgenannten 
Prozesse, die mehr oder weniger septischen Charakter tragen, die koch­
salzarme Kost giinstig einwirkt. Wenn dies stimmt, muB der Uber­
tragung dieses die Calciumauswirkung begiinstigenden diiitetisehen Ver­
fahrens in die Therapie der Lungentuberkulose hoher Wert beigemessen 
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werden, denn gerade jene Prozesse waren der Therapie immer am 
schwersten zuganglich. Aui den Reichtum an Calcium- und Kalium­
salzen in der Gerson-Kost einschlieBlich des Mineralogens wies auch 
W. Falta (16) als mitwirkend bei der Tuberkulosebehandlung hin. 

Bei Knochen- und Gelenktuberkulose, wo entziindliche Vor­
gange fast stets iiberwiegen, ist nach den bisherigen Erfahrungen von 
kochsalzfreier Kost Bedeutsames zu erwarten. Weniger giinstig scheinen 
die Aussichten bei Driisentuberkulose zu liegen; dies ist aber noch 
nicht spruchreif. Abanderungen und Erganzungen der bisher meist 
allzu schematisch durchgefiihrten Diat werden voraussichtlich das 
Verfahren ffu die hier erwahnten Krankheitszustiinde wertvoller 
machen. 

d) Gelenkrheumatismus. Auf entziindIiche Weichteilschwellungen, 
auch solche akuter Art, wirkt sich bei Gelenkkrankheiten die kochsalz­
freie Kost in ahnlicher Weise und Starke aus wie bei entziindIichen Haut­
krankheiten (S.25, Fr. Luithlen's Befunde iiber Hautkrankheiten). 
Auch Ergiisse in die Gelenke werden befriedigend, wenn auch langsamer, 
dadurch beeinfluBt. Die Wirkung auf einmal entstandene Knochen­
veranderungen steht zum mindesten weit dagegen zuriick und bleibt 
nur allzuoft vollkommen aus. 

Dem allgemeinen Aufbau der M. Gerson-Kost haben sich mit nur 
unwesentIichen Ănderungen andere angeschlossen. Teilweise, aber doch 
wesentIich, abweichend auBert sich nur R. Pemberton (69) indem er 
unter den stickstoffreien Nahrstoffen die Fette fUr zweckmaBiger erklart 
als die Kohlenhydrate. Mit dem Kostzettel, den er mitteilt, stimmt dies 
freilich nicht iiberein. Ich konnte mir freilich nicht das Original zu­
gangIich machen, sondern nur den ausfUhrlichen Bericht in "Die Med. 
Welt" 1929, Nr. 40. Ich darf nicht unterdriicken, daB ich die Lehre 
von der giinstigeren Wirkung der Fette ablehnen muB. 

Bei allen chronischen Gelenkleiden, insbesondere bei solchen der 
unteren Extremitaten, des Beckens und der Wirbelsaule, muB unter allen 
Umstanden auf magIichste Gewichtentlastung hingesteuert werden, eine 
ganz alte aber oft ungeniigend beachtete Forderung [C. v. N oorden (52) 
1900 u. 1910J. Entwasserung und Entfettung sind bei tJbergewicht die 
Losung. Fiir Gelenkkranke ist aber schon normales Durchschnitts­
gewicht als tJbergewicht zu werten ["Relative (52) Fettleibigkeit"J. Mit 
aHer Vorsicht, Stetigkeit und Geduld ist auf Hager- und Magerkeit 
hinzustreben, was praktisch genommen um so schwieriger ist, je mehr 
die Gebrechen die BewegIichkeit verkiimmern. Es vergehen oft viele 
Monate, selbst ein Jahr und mehr, bis man wiinschenswerte Entlastung 
der Gelenke ohne sonstige Gefahrdung des Karpers bei chronischer 
Arthritis erreicht hat. 

Neben diesen alten diatetischen Grundsatzen hat sich nunmehr die 
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Kochsalzarmut der Kost bedeutsamen Rang erobert. Selbst wenn 
Knorpel- und Knochenverănderungen nicht rucklăufig werden, was 
ubrigens in bezug auf frischere Knochenwucherungen doch manchmal 
uberraschenden MaBes geschieht, ist der Ruckgang der entzundlichen 
Weichteilschwellungen und Ergusse von unschătzbarem Vorteil, und 
dies ist in weitaus den meisten Făllen nicht nur sicher, sondern auch 
uberraschend schnell zu erzielen. Wir erreichen auf meiner Stoffwechsel­
abteilung das Maximum des Erfolges fast immer in 3-4 Wochen. Am 
hartnăckigsten sind die Arthritiden an den Fingern. Manchmal bleibt 
eine gewisse Zeit lang in Umgebung der Gelenke Schmerzempfindlich­
keit zuruck, eine restliche Neuritis, die nur langsam weicht (S.97) 
und fur die physikalische Heilmethoden zustăndig sind. Die Chronisch­
Arthritiker verlassen fast alle mit dankbarer Zufriedenheit unsere Ab­
teilung. 

Um schnellen und vollen EinfluB auf die entzundlichen Schwellungen 
zu gewinnen, muB man anfangs sehr energisch vorgehen, und wir 
geben daher am liebsten 5-7 Tage lang nur rohes und gekochtes Obst, 
Salate aus Kopfsalat, Lattich, Gurken, Tomaten, roten Ruben, Radies, 
ferner rote Grutze aus Sago, Fruchteis aus Erdbeeren oder Himbeeren, 
kleine Mengen salzfreier Gebăcke, wie suBe Zwiebăcke und salzfrei 
zubereitetes Hefe-Teegebăck; nach dem dritten Tage oftmals auch ein 
bis zwei hartgekochte Eier. Die Salate werden mit reichlich Weinessig, 
mit Salatkrăutern, wenig 61 und nach Belieben mit Paprika bereitet. 
Zitronensaft und die zitronensăurereichen Zitronen und Orangen werden 
gerade bei diesen Leiden unter den Obstfruchten gănzlich ausgeschaltet, 
um die Calciumwirkung nicht zu beeintrăchtigen (S. 29). Nach voll­
kommenem Schwinden der entzundlichen Schwellungen wird die Kost 
liberaler und nach dem Zickzacksystem aufgebaut (S. 99). 

Bei typischem, akuten Gelenkrheumatismus ist die Koch­
salzfreiheit der Kost, soviel ich bisher gesehen habe, wenn auch nutzlich, 
so doch von beschrănkter Wirksamkeit. Sie steht jedenfalls weit zuruck 
gegenuber der Heilkraft der Salicylate. 

Es wird mit Recht uber die seit 1-2 Dezennien stark zunehmende 
Verbreitung aller chronischen, rheumatisch-arthritischen Krankheiten 
geklagt. Sie belasten Krankenkassen, lnvalidenkassen und Versor­
gungsanstalten mancherorts h6heren MaBes, als es die Tuberkulose tut. 
Die Ernăhrung ist sicher daran unschuldig, da das Uberhandnehmen 
jener Leiden alle Stănde und alle Kulturlănder betrifft. Fur die Ursache 
halte ich, daB weitgehenden MaBes die wunderbare Heilkraft der 
Salicylsăure bei Fruhformen der Krankheit vergessen ist, und 
daB da, wo sie gebraucht wird, mit ganz unzulănglicher Gabe und Dauer 
gearbeitet wird. Sie ist bei allen Fruhformen, insbesondere auch bei den 
zweifellos ungemein hăufigen infekti6s-toxischen Formen, ungleich 
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hoher einzuschatzen, ais samtliche jetzt in hochstem Schwunge befind­
lichen Arten physikalischer Therapie, einschlieJ3lich der oft vieI zu friih 
eingeleiteten, fiir Spatformen freilich hochst wertvollen Baderkuren. 
Ich habe die wuchtige Behandiung der Friihformen mit SalicyIaten 
niemals preisgegeben und bin nach meinen Erfahrungen sicher, daJ3 die 
Riickkehr zu ihr die Zahl der chronisch rheumatisch-arthritischen Leiden 
wieder stark herabdriicken wird. Aber auch die bereits chronisch ge­
wordenen Formen lassen noch breiten Spielraum fiir Salicyltherapie, 
in erster Linie bei akuten und subakuten Verschlimmerungen. Gleiches 
gilt auch fiir andere Formen rheumatischer Leiden, z. B. an Muskeln 
und Nerven. Mit was fiir kleinen Dosen (2-3 g am Tage) und auf wie 
kurze Zeit wird jetzt gewohnlich gearbeitet! Wir gaben friiher 5-7 mal 
am Tage je 1 g Acidum salicylicum oder entsprechend andere Prapa.­
rate und bauten diese Mengen nur ganz allmahlich bis in die Rekon­
vaIeszenz hinein ab. 

Selbstverstandlich muJ3 die Therapie auch auf primare Krank­
heitszustande gerichtet werden, soweit sie faBbar sind. Von diesem 
Gesichtspunkte aus faHt u. a. auch der Diatetik eine bedeutsame Rolle 
zu, worauf ich bei der Mannigfaltigkeit der Quellgebiete fiir Rheuma­
toide und Arthritiden hier nicht eingehen kann. Nur sei hingewiesen 
auf den Darm als recht haufiges Quellgebiet. Bei den verschiedensten 
Darmkrankheiten, von Dysenterie und Dysenteroiden bis zur gewohn­
lichen elementar bedingten Stuhltragheit spielte mir planmaBige Diat­
behandlung oft iiberraschend giinstige Beeinflussung von Neuritiden 
und rheumatisch-arthritischen Leiden in die Hand (S. 97). 

e) Gicht (Arthritis urica). Uber Gicht ward in einem anderen Zusam­
menhange bereits gesprochen (S. 72). Auf die allgemeine Kostordnung 
bei Gichtkranken gehe ich hier nicht ein. Ich beschranke mich auf die 
diatetische Behandlung des akuten entziindlichen Gichtanfalles. Dabei 
ist, wie seit langem allgemein iiblich, strengstes Ausschalten purin­
haltiger Nahrungsmittel unbedingt geboten. Dem entspricht mit wenigen 
Ausnahmen vegetabiles Material, aber auch manches aus dem Tierreiche. 
Ich wies schon vor 4 Jahren darauf hin, daB gleichzeitiges Ausschalten 
von Kochsalz sehr wichtig sei, da dies die Ausscheidung iiberschiissiger 
Harnsaure durch die Nieren stark begiinstige (S.72). Ich betonte die 
iiberragende Eignung der Obstkost zu diesem Zwecke. Ich (60) lieB da­
mals noch einige andere, hochst kochsalzarme Nahrungsmittel inkleinen 
Mengen zu (wenig Milch, feine Zerealienmehle, Kartoffeln). Sehr bald 
nachdem ich dies vor 5 Jahren niederschrieb, bin ich aber nach vorherigen 
Erfahrungen am eigenen Leibe dazu iibergegangen, zwecks diatetischer 
Behandlung der akuten Anfalle ausschlieBlich Obst (keine Bananen; 
sie sind verhaltnismaBig saIzreich!) und die dem Obst nahestehenden 
Gurken und Tomaten (mit wenig Olivenol und mit Weinessig ais Salat 



Vorwiegend antiphlogistische Wirkungen. 89 

bereitet, S. 87) zu empfehlen. Ob man das Obst roh oder gedămpft ver­
zehrt, ob mit oder ohne Zucker, ist an sich gleichgiiltig. Ich selbst ziehe, 
wie die meisten meiner Gichtiker, das Rohobst stets vor, weil sein Sătti­
gungswert groBer und seine erfrischende Kraft betrăchtlicher ist. Wenn 
greifbar, sind saftreiche Weintrauben, Melonen, Ananas, Birnen am 
empfehlenswertesten. Als Getrănk: Obstsăfte, diinner kalter Tee, 
Pfefferminztee, gewohnliches Trinkwasser, kein Mineralwasser irgend­
welcher Art. Ein bis zwei Glas leichten Moselweines bleiben harmlos. 
Diese sehr strenge aber schmackhafte antiphlogistische Kost kann, 
wenn der Anfall sich lănger hinzieht, was meist durch sie verhiitet wird, 
bis zu 5 Tagen aufrecht erhalten werden. Zur Erweiterung der Kost 
greift man nach Abklingen des Anfalles, spătestens aber nach 5 Tagen, 
zu hart gekochten Eiern und zu salzfreiem Gebăck. Gar viele erfahrene 
Gichtkranke wissen auf Grund dieser oder jener Vorboten (u. a. hăufig 
superazide Magenbeschwerden und Durchfălle) genau, daB sie vor Aus­
bruch eines akuten Anfalles stehen. Sofortiges Einleiten der beschrie­
benen Kost beugt demselben mit starker Wahrscheinlichkeit vor, wozu 
wohl sicher die durch jene Kost bedingte ansehnliche Ausschwenmung 
von Harnsăure Wesentliches beitrăgt. Ich fand bei einem Patienten 
meiner friiheren Frankfurter Klinik, der mir das Nahen eines Gicht­
anfalles ankiindigte, unter EinfluB der beschriebenen Diătkur bei reich­
licher Diurese eine Ausscheidung von 5,2 g Harnsăure in 48 Stunden; 
der erwartete Anfall blieb aus. Die gleiche giinstige Erfahrung, aber 
nicht durch Harnsăurebestimmungen ergănzt, machte ich bei mir selbst. 

Nach Abklingen des Anfalles wird ein bis zweimal wochentlich ein 
Obsttag eingeschaltet. An den iibrigen Tagen kann dann, auch in bezug 
auf Purinkorper, die Kost sehr liberal sein (vgl. Zickzackkost S. 99). 

Die Heilkraft der beschriebenen Kost wird bei Anfăllen wesentlich 
verstărkt durch intravenose Injektionen von Atophanyl und medika­
ment6ses Darreichen des stark antiphlogistisch wirkenden Oleum 
Santali; zwei- bis dreimal am Tage je 1 g, aber nicht lănger als drei Tage 
lang, denn sonst bringt es Magenbeschwerden. Das Oleum Santali 
steht mit Unrecht im Rufe, nur bei Gonorrhoe zu wirken. Das ist falsch. 
Es bewăhrt sich nicht nur auch bei Gicht, sondern des weiteren bei 
akuten Entziindungen der Bronchien und selbst bei Pneumonien. 

f) Entziindungen der Atmungsorgane, von der N ase an bis zu den feinen 
Bronchien, vor allem, wenn sie mit starker Sekretion einhergehen. Der 
antiphlogistische EinfluB der kochsalzfreien Kost macht sich oft schon 
nach 1-2 Tagen deutlich bemerkbar bei akuten Erkăltungszustănden. 
Er kommt auch zur Auswirkung bei akuter Angina und bei influenza­
artigen akuten Zustănden. Man wird diesen Beobachtungen vielleicht 
nicht gerne iiberzeugende Kraft beimessen, da ja der Verlauf derartiger 
Krankheiten schwer vorauszusehen ist und schnelles, spontanes Abheilen 
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oft iiberraschend schneli erfolgt. Uberzeugender sind die freilich lang­
samer deutlich werdenden Erfolge bei chronischen Bronchitiden mit 
starker Sekretion, einschlieBlich der putriden Bronchitis und der 
Bronchiektasie, selbst bei Gangrana pulmonis und, worauf besonders 
stark hingewiesen werden soli, auch bei Lungentuberkulose. Nach 
eigenen, dariiber freilich noch geringen Erfahrungen kann da das Ab­
nehmen der Sekretion als erstes erfreuliches Symptom giinstige Wendung 
der Dinge durch die kochsalzarme Kost einleiten (auch bei Kavernen). 

g) Bei Zahnwurzelentziindungen, auch bei entziindlichen Schweliungen 
anderer Ursache in Umgebung der Zahne, sah ich mehrfach betracht­
lichen NachlaB von Schmerz und Schweliung bereits nach einem einzigen 
strengstens durchgefiihrten Obsttag (vgl. Gichtanfall S. 89). Dies ist 
wertvoll, falls zahnarztliches Eingreifen aus irgend einem Grunde nicht 
sofort erfolgen kann, unterstiitzt bei Wurzeleiterungen aber auch die 
durch Offnen des Wurzelkanals erfolgende Entlastung. Diese Erfah­
rungen sind zum Teil bei Zuckerkranken gemacht. 

h) Bei chronischer Gastritis, insbesondere auch bei Gastritis superacida 
der Pars pylorica erzielt bekanntermaBen eine verhaltnismaBig kurze Perio­
de vollig reizloser Kost auBerordentliche Besserung, die die Grundlage 
fiirweitere restlose Heilung bildet [e. v.N oorden (68) u. H. Salomon]. 
Dem altiiblichen Aufbaue entsprechend ist solche Kost hochst salzarm. 
Wir haben auf meiner Stoffwechselabteilung die Heilkost so salzarm 
wie irgend moglich gestaltet, indem wir dem Rahm und den feinen 
Zerealien-Mehlgerichten auch Gefrorenes aus Rahm, Zucker und 
Fruchtsaften oder auch Mus aus nichtsauren Friichten, rote Griitze aus 
Maisstarkemehl und ahnliches hinzufiigten. Den klinisch unzweifel­
haften Erfolg bestatigten Rontgenphotographien des Schleimhaut­
reliefs, die vor und nach etwa dreiwochiger Behandlung angefertigt 
wurden. 

i) Unter den Darmkrankheiten ist vor allem die chronische Stuhl­
traghei tais geeignetes Feld fiir Rohkost im allgemeinen, fiir Roh­
gemiise und Rohobst im besonderen bezeichnet worden. Dies ist nichts 
Neues. Es entspricht durchaus altgewohntem arztlichen Handeln und 
weit dariiber hinaus voIkstiimlicher Selbsthilfe Stuhltrager. DaB manche 
auf die Zugabe reichlicher Obstmenge allzuviel Hoffnung setzen und 
enttauscht werden, ist bekannt. Am f6rderlichsten wirkt sich Obst bei 
Stuhltragheit neuromuskuIaren Ursprunges aus, wenn Rohobst oder 
Obstsafte morgens friih niichtern genommen werden. Ais Nachtisch 
mittags und abends sind die gleichen Mengen vieI wirkungsschwacher. 
Auch unmittelbar vor nachtlicher Bettruhe, 2-3 Stunden nach dem 
Abendessen, ist sowohl Frischobst wie gekochtes Obst und D6rrobst 
wirksamer als im unmitteibaren AnschluB an Mahlzeiten. 

Weder Rohobst und Rohgemiise, noch Kochsalzarmut der Gesamt-
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kost ist ein unerlă3liches Teilstiick fiir erfolgreiche Behandlung und 
dauerhaften Erfolges bei Stuhltrăgheit (sowohl hypoperistaltischer wie 
spastischer Form) wohl aber ein sehr brauchbares. Die Wirkungsart ist 
verschieden. Bei dem friihmorgendlichen Genu3 von Obst und Obst­
săften ist eine von den oberen Darmabschnitten ausgelOste reflektorische 
oder auch eine im oberen Diinndarm beginnende und sich iiber den 
ganzen Darm fortsetzende peristaltische Erregung (sogenannte "lange 
Wellen") das Wesentliche. Ein Trunk kalten gewohnlichen Wassers, 
Mineralwassers, Kaffee u. a. wirkt gleichsinnig; manchmal stărker, 

manchmal schwăcher als Obst. Bei vielen Stuhltragen sieht man iiber­
haupt keine Auswirkung solcher Ma3nahmen. Wichtiger und von vieI 
allgemeinerer Wirksamkeit ist der Gehalt des Obstes an wasserbindendem 
Material, das in lloch quellungsfăhigem Zustande in den Dickdarm ge­
langt (junge Zellulose, Hemizellulosen, Pentosane, Pektine u. a.), wo­
durch die Kotmasse vermehrt und der Kot vor Austrocknen bewahrt 
wird. Eine wesentliche Ergănzung, ohne welche sehr oft die reichlichste 
Obst- uhd Gemiisekost (roh oder gekocht) wirkungslos bleibt, ist kleien­
haltiges Brot (S. 55). rch verweise iiber diese Fragen auf friihere 
Publikationen. 

Hier mochte ich nur eine bemerkenswerte Erfahrung erwăhnen. 
Beim Einschalten einzelner Rohobst- und Rohgemiiset.age odeI' kurzer 
Perioden dieser Kost zwischen andere gemischte Kost kommt es bei 
sehr vielen Menschen nicht zu Forderung des Kotlaufes, sondem geradezu 
zu Stuhlverhaltung, und man ist genotigt, solchen Personlichkeiten 
wăhrend jener Kostordnung ein leichtes Abfiihrmittel zu reichen (Magne­
sia usta oder meist besserwirkendPhenolphthalein). Von Traubenkuren 
her ist solches paradoxe Verhalten schon altbekalmt. 

Unbedingt verwerflich ist es, wahllos und ohne genauen Einblick 
in die Lage des Einzelfalles bei Stuhltrăgheit Rohkost zu verordnen 
bzw. zuzulassen. Dadurch ist schon manches Ungliick verursacht worden. 
Mir sind im Laufe der letzten drei Jahre mehrere Fălle vorgekommen, 
wo in Wahrheit ein beginnendes stenosierendes Darmcarcinom vorlag, 
wo Rohkost dann weichen Kot bedingte, so da3 der Stuhlgang bequem 
erfolgte, wăhrend die beste Zeit fiir operatives Handeln verstrich. Femel' 
auch andere Fălle, wo vielschlingiges Megasigma odeI' alte Adhăsionen 
gelegentliche lokale Kotstauung nach sich zog, wo abel' alles gut ging, 
wenn stets fiiI' feuchten und geschmeidigen Kot gesorgt wurde. Abel' 
Rohobst und Rohgemiise, wovon oft noch grobstiickiges odeI' stark 
faseriges Material (namentlich zusammengeballte Schalen von Apfeln, 
Pfirsich, Kirschen, Pflaumen, Stachelbeeren, Weintrauben; aber auch 
schalenfreies Rohmaterial) in den Dickdarm gelangt, brachten bedenk­
liche Anfălle von Tympanie und Subileus. 

Bei Durchfallskrankheiten entspricht es alteI' Gewohnheit, 



92 Uber die Indicationen von Rohkost und ungesalzener Nahrung. 

vegetabiles Rohmaterial ganzlich zu meiden. DaB dies nicht veralI­
gemeinert werden darf, ist altbekannt, wird aber immer wieder vergessen. 
Am liingsten bekannt ist die Heilkraft rohen Obstes bei indischer Sprue, 
und zwar in Form reiner Erdbeerkur. Bei Besprechung der einschlii­
gigen Tatsachen berichtete ich (58) auch iiber erfolgreiche Erdbeerkur 
bei Sprue aus eigener Erfahrung (Klin. der Darmkrankh. 1921,314). In­
zwischen brachte mir Behandlung mit verschiedenen Obstsorten bei 
drei weiteren Fiiilen von Sprue gleichen Erfolg. Ich mochte heute nicht 
mehr, wie ich es vor 10 Jahren tat, daran festhalten, daB Erdbeeren nur 
im Notfalie durch andere Obstsorten, Fruchtsiifte und Fruchtspeisen, wie 
volireife Bananen, Pfirsiche, Birnen, Ananas, Weintrauben u. a. ersetzt 
werden sollten. Wichtig ist das Fernhalten von Schalen, was die Ver­
wendung mancher Sorten von Kleinobst verbietet; ferner muB das 
Rohmaterial in moglichst feiner Verteilung in den Magen gelangen, was 
natiirlich am besten durch sorgsames Kauen, je nach Art des Materials 
auch durch Zerreiben gewiihrleistet wird. Zuckerzusatz ist niitzlich. 
Nach einer Woche reiner Obstkur wurde von mir die Kost mit steigenden 
Mengen frischen Topfenkiises angereichert. Die gleiche Kostordnung 
erwies sich auch bei anderen Formen von Fettstiihlen (Pankreasleiden, 
Ikterus, Basedow, Lymphosarkomatose des Darmes) als niitzlich, bei 
heilbaren Zustiinden sogar den Dauererfolg einleitend; z. B. war bei 
einem Kranken mit Basedow nach 2Wochen der fUr Sprue angegebenen 
Kost die Neigung zu Fettstiihlen restlos iiberwunden, und der inzwischen 
durch jene Kost bedingte starke Gewichtsverlust konnte alsbald wett­
gemacht werden. 

Die bisher erwăhnten Durchfallskrankheiten sind selten. Aber anch 
bei den so iiberaus hiiufigen Fiillen von Enteritis und Enterocolitis 
werden sehr schone und durchschlagende Erfolge mit einer Kost erzielt, 
die durchaus im Rahmen der Obstkur liegt. Dies wurde zuerst aus meiner 
Wiener Klinik von H. Salomon (75) mitgeteilt [1909; vgl. auchAlIge­
meine Diiitetik (67), S. 861,617; ferner Klinik der Darmkrankheiten; 
C. v. N oord e n; S. 306, 314, 317 u. a. O.] Zur Verwendung kamen teils 
reine Zuckerkost, teils Zucker- und Obstsaftkost, teils saftige Obstfriichte, 
teils Marzipan als einzige Nahrung. Am wirksamsten als Antidiarrhoikum 
ist reine Zuckerkost (200-250 g Zucker in Wasser gelăst; ein bis zwei Tage 
lang). Selbst bei schwerer Bacillenruhr bewiihrt sich dies, ebenso bei ur­
ămischenDurchfallen (Klinik der Darmkrankheiten. S. 319). In Betracht 
kommen fUr dieses Verfahren sowohl akute und subakute DurchfalIskrank­
heiten, wie auch chronische Formen; bei letzteren als Einleitung, woran 
sich dann vorsichtiger Aufbau weiterer Kost anschlieBt. Ich (61) berich­
tete vor mehr als drei Jahren, daB nach meinen und H. Salomon's wei­
teren Erfahrungen die Obstzuckerkur zum Stillen der Diarrhoen nicht 
nur bei făulnisdyspeptischen, sondern auch bei giirungsdyspeptischen 
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Durchfallskrankheiten sich bewăhrten, daB sich aber nicht allgemein­
giiltig voraussehen lieBe, welche Einzelfălle von Durchfallskrankheiten 
fiir solche Kuren geeignet sind. Des weiteren sei ein praktisch ăuBerst 
wichtiger Satz hier wiederholt, der sich in der "Allgemeinen Diătetik", 
S. 608 vorfindet (67): "Man macht oft die iiberraschende Erfahrung, daB 
nur die Verbindung von Obst und seinen Abkommlingen mit anderen 
Speisen Durchfall bringt, wăhrend ausschlieBliche Ernăhrung mit 
Friichten und siiBen Obstsăften sich geradezu als Heilmittel erweist." 

In meinem Wirkungskreise folge ich diesen Grundsătzen seit mehr 
als 20 Jahren, und viele meiner Schiiler sind mir darin gefolgt. Ea ist 
erstaunlich, in wie geringem AusmaBe sich die erwăhnte diătetische 
Methode in der allgemeinen Praxis und auch bei Fachărzten fiir Ver­
dauungskrankheiten durchgesetzt hat. Ohne Bezugnahme auf voraus­
gegangene Empfehlungen regte erst in den allerletzten Jahren die Roh­
kostbewegung an, das Verfahren aufzunehmen, zuerst bei Kindern 
[G. Fanconi (17) u. a.], dann auch bei Erwachsenen [A. Heisler (25)]. 
Obwohl ich selbst stets moglichst einheitlicher Kost (d. h. nur eine einzige 
Art Nahrungsmittel und Zubereitungsform!) bei schwereren Erkrankun­
gen von Magen und Darm zugeneigt bin, scheint mir - wenigstens in bezug 
auf Erwachsene - H. Heisler zu weit zu gehen, wenn er die Heilkost 
bei Durchfallskrankheiten nur auf eine einzige Art von Friichten be­
schrănken will (z. B. nur Ăpfel oder nur Bananen usw.). 

Was nun die Wirkungsweise betrifft, so spielt sicher das Unterdriicken 
von Făulnisvorgăngen durch die Obst-Zucker-Kost eine namhafte Rolle. 
Die von Făulnisprodukten ausgehenden Reize fallen aus. Bei Gărungs­
dyspeptischen kommt es oftmals bei Obst- und Obstsaftkost im Anfange, 
aber nur voriibergehend, zu explosiven Diarrhoen mit recht starkem 
Gastreiben. Wenn dies auch nach 1 bis Iăngstens 11/2 Tagen iiberwunden 
zu sein pflegt, halte ich es doch fiir vorsichtiger, bei Gărungsdyspepti­
schen einen reinen Zuckertag vorauszuschicken oder sogar erst einen 
Fasttag und dann einen Zuckertag. 

Ob die făulniswidrige Kraft der Obstkur das allein Ausschlaggebende 
ist, mochte ich bezweifeln. Zum Zweifel gibt die Erfahrung AnlaB, daB 
recht oft eine vorausgegangene starke Indicanurie noch mehrere Tage, 
selbst eine ganze W oche hindurch fortbestehen kann, nachdem die 
Durchfălle zum Stillstand gekommen sind, und der Allgemeinzustand 
sich wesentlich gebessert hat. Ich meine, man muB mit der Moglichkeit 
und Wahrscheinlichkeit rechnen, daB auch die entziindungswidrige 
Kraft der hochst salzarmen Kost unmittelbar an den giinstigen Erfolgen 
mitbeteiligt ist. Calcium carbonicum, gleichzeitig mit der Obstkost 
gegeben, scheint deren Heilwirkung eher zu schwăchen als zu verstărken, 
was wahrscheinlich zusammenhăngt mit seiner săurebindenden Kraft. 
Gerade die Săuren sind bei dem intermikrobiellen Kampfe, den die Um-
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stellung der Kost auf Obst im Darm erweekt, als făulniswidrig von 
Belang. Ais făulnisfăhig kommen fast nur die Sekrete in Betraeht. 
DaB Caleium earbonieum bei gleiehbleibender gemisehter Kost die Menge 
der Ăthersehwefelsăuren des Harns, als Wahrzeiehen resorbierter aro­
matiseher Făulnisprodukte, etwas steigern kann, beriehtete ieh (50) sehon 
vor langer Zeit und begegnete dem hier und da aueh spăter. Intra­
muskulăre Injektionen von Caleium glyeonieum (Vorsieht! S. 26) beein­
trăehtigen die Heilkraft der Obstkost bei Durehfallskranken nieht; ob 
sie sie verstărken, kann ieh aus bisherigen Erfahrungen noeh nieht 
beurteilen. 

k) Bei fieberhaften Zustanden versehiedenster Art sind rohe 
Friiehte, Fruehtsăfte, Fruehtsaft-Gefrorenes, fruehtsaftreiehe Geriehte, 
wie z. B. rote Griitze, sehr oft die willkommenste und erfrisehendste 
Kost. Es steht aber niehts im Wege, diese Kost dureh gekoehtes Obst 
und Zueker zu ergănzen oder unter Umstănden zu ersetzen. Es liegt dies 
im Sinne der allgemein iibliehen Fieberdiăt ganz alter Zeiten. Bei kurz­
dauernden Fieberkrankheiten kannen die erwăhnten Nahrungsmittel 
die Kost des Tages, wenn aueh nieht den energetisehen Bedarf deeken. 
Frisehe Tomaten und zarte Gurken als Beigabe verăndern den Charakter 
der Kost nieht. Zumeist wird man die Kost aueh mit Mileh, Milehspeisen, 
einfaehen Zerealiengeriehten und -gebăeken ausstatten wollen, wogegen 
grundsătzlieh gar keine Bedenken vorliegen, ebensowenig wie gegen 
Beifiigen von Butter, Gemiisen versehiedener Art, Eiern, unter Um­
stănden aueh Fleiseh. Immerhin sei dringend empfohlen, die Gesamt­
kost koehsalzarm zu gestalten, weil bei weitaus den meisten fieber­
haften akuten Krankheiten entziindliehe Vorgănge im Karper mit 
hoher Wahrseheinliehkeit eine Rolle spielen und die antiphlogistisehe 
Heilkraft der salzarmen Kost ausgeniitzt werden sollte. Des weiteren 
sei daran erinnert, daB gar kein Grund vorliegt, bei kurzdauernden 
fieberhaften Krankheiten den wahren Calorienbedarf des Karpers voII 
zu deeken. Substanzverluste hoIt der Rekonvaleszent spielend wieder 
ein. Zunăehst ist immer reiehliehe Versorgung mit Kohlenhydraten 
wesentliehes Erfordernis. Dariiber hinaus sei an die Anfălligkeit des 
Magens bei Fiebernden erinnert. Dies mahnt, die etwa im Einzelfalle 
gegebene Magliehkeit reiehlieher Nahrungszufuhr, breiter Auswahl und 
Misehung der Nahrungsmittel und Geriehte nieht voll auszuniitzen. 
Uberfiitterung ~"'iebernder und Rekonvaleszenter in bezug auf Menge 
und Art der Nahrung hat sehon gar manehen akuten und ehronisehen 
Magenkatarrh naeh sieh gezogen [C. v. N oorden (68) und H. Salomon]. 

Bei Iănger sieh hinsehleppenden fieberhaften Krankheiten, aueh bei 
solehen, die als akute begannen, ist natiirlieh die Erwăgung, in welehem 
MaBe und mit welehen Mitteln der Calorienbedarf des Karpers gedeekt 
werden solI, eine wiehtige und erfahrungsgemăB sehr oft eine reeht 
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schwierige Aufgabe des Arztes. Hieriiber lassen sich alIgemeingiiltige 
Vorschriften nicht aufstelIen. Man beachte aber auch hier die haufige 
Anfalligkeit des Magens. Ein groBer Teil der Anorexien, Anaciditaten, 
Magenkatarrhe der Lungentuberku16sen sind Folgen qualitativ und quan­
titativ unzweckmaBiger Auffiitterung [C. v. Noorden (68) und H. Sa­
lomon]. Aus neuzeitlicher Behandlung der Tuberku16sen haben wir 
aber auch gelernt, daB Kochsalzarmut der Kost wegen ihrer antiphlo­
gistischen Kraft wesentlichen Nutzens sein kann (S. 85). Auf chronisch­
septicamische Zustande ist dies ohna weiteres iibertragbar. Dies kann 
ich schon auf Grund eigener Erfahrungen behaupten. Auf die Brauch­
barkeit antiphlogistischer Kost bei Phlebitis (S. 82), Prostatitis, Cystitis, 
Pyelitis, Cholecystitis, Adnexerkrankungen der Frauen sei ausdriicklich 
hingewiesen. 

3. Verschiedene, zum Teil unbekannte Art der Auswirkung. 

a) Bei Migrăne machte bekanntlich M. Gerson seine ersten giin­
stigen Erfahrungen iiber Heilkraft der Rohkost bzw. kochsalzarmer 
Ernahrung. Was im Hirn selbst und in sonstigen Teilen des Nerven­
systems die Migrane vorbereitet, aus16st und unterhalt, wissen wir 
nicht. Wir konnen uns daher nur auf Erfahrung stiitzen und miissen 
auf Erklarung verzichten. Wenn auch die im Nervensystem sich ab­
spielenden Vorgange selbst vielleicht in allen Fallen die gleichen sein 
mogen, wissen wir doch, daB sehr verschiedene MaBnahmen sowohl 
das Gesamtleiden mildern, die Anfalle seltener und leichter machen 
oder sogar ganzlich verhiiten, den beginnenden Einzelanfall coupieren 
konnen (68). Einheitlich ist nur die Anlage zur migranischen Reaktion. 
Bei den Einzelpersonlichkeiten ist manchmal der auslOsende Reiz stets 
ein und derselbe, haufiger aber recht mannigfaltig. Die Gerson-Kost 
bzw. gleichsinnige Abarten derselben sind nur ein herausgegriffenes 
Stiick aus der groBen Zahl yorbeugender MaBnahmen. Aber man kann 
nicht bestreiten, daB sie ein wichtiges und starker Beachtung wertes 
Stiick sind, dessen Heilkraft heranzuziehen und zu erproben bei jedem 
Einzelfalle berechtigt ist, weil es verhaltnismaBig haufig das Richtige 
trifft. Giinstige Beeinflussung von Migrane und Migranoiden ist aber 
nicht zwangslaufig an solche Kost gebunden. Das heiBt letztere er­
weist sich weder in allen Fallen als hilfreich, noch ist sie die einzige 
hilfreiche diatetische Methode. Es gibt auch Falle, die nur in sehr 
lockerem und undurchsichtigem Zusammenhange mit der Ernahrungs­
form stehen (68). 

Ob die Kochsalzarmut den Hintergrund fiir giinstige Auswirkung 
bildet, mochte ich nicht erortern. Es scheint mir nicht spruchreif zu 
sein. Es liegt nahe an schădlichen EinfluB des Chlor-Ions bei Veranlagung 
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zu Migrăne zu denken, wie es bei Epileptikern zutrifft. Da auch andere 
MaBnahmen, die sich gegen regelwidrige EiweiBzersetzungen im Darm 
richten, sich manchmal bei Migrăne recht gut bewăhren, ist auch der 
hemmende EinfluB der Rohkost und anderen vegetabilen Materials auf 
derartige Vorgănge in Betracht zu ziehen (S. 77, 79, 93). 

b) Bei Zuckerkranken wurde das reichliche Heranziehen von Roh­
obst von mir zuerst im Jahre 1910 erwăhnt und beschrieben (55). 
1200 g Bananenfleisch mit 198 g Kohlenhydrat fiihrten nur 1-2 g 
mehr Zucker in den Harn liber als 105 g WeiBbrot mit 62 g Kohlen­
hydrat. Von dieser Zeit an habe ich steigenden MaBes Rohfruchtkuren 
ohne Beigabe anderer Nahrung auBer dlinnem Tee sowohl als Ersatz 
meiner vieI ălteren "Haferkur" in Form 3-4 tăgiger Perioden benlitzt, 
wie auch in Form einzelstehender zwischengeschalteter "Obsttage". 
-ober letztere Anwendungsform berichtete mein verstorbener Freund 
E. Lampe (36) im Jahre 1918 aus unserer damals gemeinsam geflihrten 
Frankfurter Privatklinik. Alle Arten von Rohfrlichten erwiesen sich, 
wie schon Lampe meldete, als geeignet. Die reinen Obsttage oder auch 
Obst-Salat-Tage oder feruer Reis-Obst-Tage (beschrieben im Verordnungs­
buch (66) 1927 und 1929, bei uns jetzt unter dem Namen "Eros-Tage" 
bekannt) bewăhrten sich dermaBen, daB ich sie seit etwa 8 Jahren in 
der Behandlung Zuckerkranker nicht mehr missen mochte. Seit etwa 
4 Jahren wurden diese Formen, um etwas breitere Abwechslung zu er­
moglichen, oftmals auch mit gedămpftem, salzfrei angerichtetem 
Gemlise angerichtet (SOD-Tage). Diese Formen haben bei uns die 
alten Hafertage so gut wie vollig verdrăngt. Letztere werden nur noch 
herangezogen, wenn der Zustand von Magen und Darm das Darreichen 
von Obst verbietet. DaB die Obsttagekost mit ihren daneben darge­
reichten, immerhin stark in den Hintergrund tretenden oben erwăhnten 
Ergănzungen sich in bezug auf Glykosurie und Glykămie giinstiger aus­
wirken, wenn dabei Kochsalz vermieden wird, ward von mir (62 a) a.a. O. 
hervorgehoben. Besonders hingewiesen sei auf den hohen Wert der 
Obsttage und ihrer Abarten im Anfang der Behandlung, im unmittel­
baren AnschluB an einen einleitenden Fasttag. Selbst bei recht schweren 
Făllen bleibt meist ohne Insulin der Harn zucker- und acetonfrei, wenn 
innerhalb 4-5 Tagen der Kohlenhydratgehalt der Kost von 3-4 auf 
5-7 WBE (= 60-80 auf 100-140 WeiBbrotwert) gestiegen ist. Auf 
dieser Grundlage wird dann die weitere Kost entwickelt, wobei ich 
gewohnlich mit Zulagen von magerem Fleisch beginne (150-250 g, 
zubereitet gewogen), wăhrend die Fettgaben langsamer ansteigen. An 
den guten Erfolgen der SOD-Tage ist zweifellos die groBe Protein- und 
Fettarmut der Kost stark beteiligt. Ebenso wie ich es seinerzeit fiir 
die Haferkuren beschrieb, erhohen diese in Form von Obst gekleide. 
ten Kohlenhydratkuren die Toieranz der Zuckerkranken, aber sicherer 
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und nachhaltiger als die Haferkuren. Ob Insulin herangezogen werden 
muB, was ich moglichst lange hinausschiebe, hăngt von der Lage des 
Einzelfalles a b. 

Bei vorher an starke Insulingaben gewohnten Patienten erlebt 
man gar nicht selten 5-6 kg Gewichtssturz innerhalb der 4-5 Obstkur­
tage, als Beweis, daB das hohere Gewicht durch unerwiinschte Wasser­
stauung bedingt war. Man mache die Patienten von vornherein auf 
solche Moglichkeit bzw. Wahrscheinlichkeit aufmerksam, da sie sonst 
iiber den Gewichtsverlust erschrecken. Die Befreiung von dem Wasser­
iiberschuB ist giinstig. Im weiteren Verlauf wird je ein Obsttag wochent­
lich die Wiederkehr des hochst unerwiinschten, leider oft iibersehenen 
Ins u li nod e m s sicher verhiiten. 

Dber Entwăsserung der Zuckerkranken und antiphlogistische Aus­
wirkung der kochsalzfreien Kost bei Gangrăngefahr usw. vgL S. 83. 

Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirkung gleicher Kohlen­
hydratmengen in Form von Brot und in Form von Obst auf Glyko­
surie und Glykămie finden sich in einer Arbeit von F. Lapp und 
C. Torriani (39) aus meiner Stoffwechselabteilung. 

c) Unter den Erkrankungen des Nervensystems mochte ich einst­
weilen nur die N euri tis als unzweifelhaft durch Kochsalzarmut 
der Kost giinstig beeinfluBbar hervorheben, einschlieBlich Ischias und 
anderer sogenannter N euralgien, soweit sie den Neuritiden zugehoren 
und nicht psychogen bedingt sind. Namentlich bei den noch frischen 
Formen, gleichgiiltig wie bedingt, wirken sich oft schon 5-10tăgige 
Perioden kochsalzarmer Kost mit namhaftem Erfolge aus. Manchmal 
trifft dies auch zu bei schon lang bestehenden und chronisch gewordenen 
Neuralgien. Es erscheint mir aber nach bisherigen Erfahrungen nicht 
ratsam, bei den chronischen Formen weitgehendes Ausschalten von 
Kochsalz lange Zeit hindurch unentwegt fortzusetzen. Ich bemerkte 
gerade bei solchen Kranken nach anfănglichen sehr befriedigenden und 
dankbar anerkannten Erfolgen wesentliche Steigerung der allgemeinen 
nervosen Erregbarkeit, der wiederzunehmende neuralgische Beschwerden 
alsbald folgten. Diese Erfahrungen beziehen sich auf Neuritis bei 
Zuckerkrankheit, bei Gichtikern, bei Nikotin- und AlkoholmiBbrauch, 
bei enterogener Autointoxikation (S. 84, 87, 88); ferner auf Ischias un­
bekannten Ursprunges. Nachdem gutes Anschlagen der Kost deutlich 
geworden ist, sollte man nach etwa 2 W ochen der Kur wieder kleine 
Mengen Salz erlauben, gerade so vieI, um die Kost gut schmackhaft zu 
machen. Dann schalte man wochentlich 1-2 weitestgehend salzfreie 
Tage ein (Zickzackkost S. 99) uud von Zeit zu Zeit wieder gleichsinnige 
kurze Perioden solcher Tage (4-5 Tage). Abseits solcher Einschiebsel 
braucht man sich nicht an Rohkost und auch nicht an rein vegetabile 
Kost zu halten. Auch gegen Fleisch sind keine Einwănde zu erheben; 

v. Noorden, Alte und neuzeitliche Ernahrungsfragen. 7 
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freilich besteht oft eingeimpfte Fleischphobie und erzeugt nach Fleisch­
genuB iiberlagernde Beschwerden. 

Bei Neuritiden scheint mir der gute Erfolg von der antiphlogistischen 
Wirkkraft der kochsalzarmen Kost abzuhangen. 

Bei Neurasthenikern ist etwaige gute Auswirkung kochsalzarmer 
Nahrung und Rohkost im besonderen nicht an die Eigenschaften solcher 
Ernahrungsform gebunden, sondern nur an den suggestiven EinfluB, 
den sie ausiibt. Entgegenstehende Meinung, ebenso wie die Einstellung 
gegen FleischgenuB bei Neurasthenikern halte ich fiir autosuggerierte 
Irrlehre der Neurologen (vgl. S. 44). 

d) Bei Augenkrankheiten machte ich einige wenige, aber immerhin 
bemerkenswerte Erfahrungen iiber den EinfluB kochsalzarmer Kost 
bzw. ihrer Unterart "Rohkost". 

DaB sie bei diabetischer Neuritis bzw. Neuroretinitis (S.98) 
erfreuliche Besserung brachte, kann ich nicht ohne weiteres mit den be­
sonderen Eigenschaften der genannten Kost in Zusammenhang bringen, 
da der gleiche Erfolg, oft erstaunlichen MaBes und in kurzer Zeit, auch 
erzielt wird mit jeglicher anderen Kostform, wenn sie nur die Glykosurie, 
Glykamie und Ketonamie herunterzwingt. Schon friihere Auflagen 
meiner Monographie iiber Zuckerkrankheit berichten dariiber, lange 
vor der Insulinzeit, am ausfiihrlichsten die 8. Auflage (1927). Da 
die oben kurz angedeutete Behandlung mit kurzen aber energischen 
Obstkuren in gleichem Sinne die Stoffwechsellage bessern, ist die giinstige 
Auswirkung auf die Augen ohne weiteres verstandlich. Lipaemia retinalis 
bildet sich bei Obstkost meist schon binnen 24 Stunden vollig zuriick. 

Ich habe es nicht zu bereuen, daB ich bei Behandlung solcher diabe­
tischer Augenerkrankungen (auch bei diabetischer Parese der Augen­
muskeln) mit Insulin mogIichst zuriickhielt. Bei dieser Gelegenheit 
mochte ich es als einen weitverbreiteten Irrtum zuriickweisen, daB bei 
diabetogener Gewebsschadigung irgendwelcher Art InsuIin unbedingt 
erforderlich sei. Wenn man mittels diatetischer MaBnahmen maximalen 
Erfolg auf die Stoffwechsellage auszuiiben vermag, bringt Hinzufiigen 
von Insulin keinerlei Vorteil, manchmal durch Begiinstigung von 
Gewebsquellung sogar Nachteil. 

Bei entziindlichen Vorgangen, wie chronischer Con j un c tiv iti s und 
BIe p h ari t i s, wirkt sich der antiphlogistische EinfluB kochsalzarmer 
Kost deutlich, wenn auch langsam, aus; immerhin scheint die Zuhilfe­
nahme lokaler Behandlung den Heilvorgang zu beschleunigen. In einem 
Falle bei haufig recidivierender Iritis, deren Ursache nicht erkennbar 
war, wirkte sich das antiphlogistische Verfahren, freilich erst nach 
mehreren Wochen, stark bessernd aus. 

Am bemerkenswertesten war der Erfolg bei zwei Fallen ungewohnlich 
starker und das Sehvermogen schadigender Mouches volantes. Die 
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Kochsalzbeschrănkung wurde nur anfangs kurze Zeit hindurch mit 
voller Strenge durchgefiihrt. Vor alIem wurde Wert gelegt auf weitest­
gehende Ausschaltung von Fetten und damit auch von Lipoiden in 
der Kost. 

1. Frau A. B. (etwa 60 Jahre alt) wurde mir im Juli 1930 von dem Augenarzte 
Dr. F. Rossler in Bozen wegen Blepharitis und insbesondere leichter Verfliissigung 
des L. Glaskorpers und flottierenden Ausscheidungen in denselben iibersandt, 
mit der Bitte eine diatetische Behandlung dieser Leiden zu versuchen. Der Cho­
lesteringehalt des Blutes betrug damals. 310 mgr %. Andere Stoffwechselsttirungen 
lagen nicht vor. Eine 7tagige auBerst strenge kochsalzarmste Kost (Obst, Salate, 
sonstiges Gemiise in kleinen Mengen, salzfreies Weizen.Schrotbrot) senkte den 
Cholesterinspiegel auf 205 mgr %. Die Sehkraft des L. Auges besserte sich in 
dieser Zeit sehr merklich. Des weiteren wurde fiir hausliche Nachbehandlung eine 
im alIgemeinen saIzarme und auBerst fettarme Kost vorgeschrieben mit wochentlich 
ein- bis zweimaligem Einschalten von reinen Reis-Obsttagen (ăuBerst kochsalz­
arm, ganz fettfrei; nach dem Zickzacksystem). Die Vorschriften wurden genau 
befolgt. Am 13. Oktober 1930 meldete mir Herr Dr. R. iiberraschende Besserung 
auf der ganzen Linie; die Mouches volantes seien kaum noch sichtbar. Am 25. Juli 
1931 berichtete Herr Dr. R., daB die oben erwăhnten krankhaften Augenstorungen 
bis auf unwesentliche Reste verschwunden seien, und er betont, welchen enormen 
EinfluB die Diăt ausgeiibt habe. 

2. Dr. med. C. T. (35 Jahre alt), von Jugend auf ein starker Verzehrer von 
Fleisch und Fleischfett, muskelstark bei mittlerer Korpulenz, litt an zwei groBen 
und zahlreichen kleinen Mouches volantes beider Augen, die das Sehen wesentlich 
storten. Nachdem er von dem Erfolg in oben geschildertem Falle gehort und als 
Hospitant auf meiner Stoffwechselabteilung im Krankenhause der Stadt Wien 
sich mit den einschlăgigen Diatmethoden genau bekannt gemacht hatte, stelIte 
er seine Kost auf fettarme vegetabile Nahrungsmittel um. Zweimal in der Woche 
wurden salzfreie Obst-Salattage eingaschaltet. Nach 2 Wochen erhebliche Besse­
rung; nach der 3. Woche volliges Verschwinden der Mouches. Zeitweiliges Zuriick­
kebren zur altgewohnten Kost lăBt die Mouches alsbaId wieder auftreten. 

Es liegt mir ferne, aus diasen Beobachtungen weitgehende theoretische Schliisse 
zu ziehen. Die Tatsachen sind aber fiir die praktische Augenheilkunde hochst 
beachtenswert. 

Bei Entwicklung von Tuberkeln im Auge wăre das gleiche diătetische Ver­
fahren mindestens des Versuches wert. 

XIV. Uber Zickzackkost. 
Nur das Wort "Zickzackkost" (65), das ichzuerstinmeinemBerliner 

Vortrag (65a) am 17. November 1930 gebrauchte, nichtdie Sache selbst, 
ist neu. Aber das Wort bringt am besten zum Ausdruck, wovon hier 
die Rede sein solI. 

Eine Art Zickzackkost erwirkte das uralte Gebot mancher Religions­
systeme und Sekten, periodisch wiederkehrende Fasttage innezuhalten. 
Auch die katholische Kirche fiihrte Fasttage bzw. Fastperioden ein, 
die sich allerdings spăter zumeist nur auf das Verbot bestimmter 
Speisen (Fleisch) in der Fastenzeit beschrănkten und Schlemmerei in 
anderen Gerichten zulassen. 

7* 
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Auch in der Heilkunde spielte das Verordnen einzelner oder mehrerer 
Hungertage bzw. das Beschranken der Speisen und Getranke auf mini­
male GroBen schon seit alters eine groBe Rolle, namentlich bei akuten 
Magendarmst6rungen und fieberhaften Erkrankungen, desgleichen seit 
geraumer Zeit in der Chirurgie nach Bauchoperationen. Ferner erwies 
sich volliges Fasten oder weitestgehende Beschrankung auf einfachste, 
kalorisch kaum ins Gewicht fallende Getranke als sehr niitzlich zur 
einleitenden diatetischen Behandlung von Zuckerkranken und bei 
Nierenentziindungen (S. 71). Die vor etwa 14 Jahren bei Zuckerkranken 
empfohlenen langgedehnten Hungerkuren erwiesen sich als zwecklose 
Ubertreibung. Neuerdings wurden wieder iiberaus strenge und lang­
dauernde Hungerkuren bei Fettleibigkeit und bei verschiedenen Formen 
von Darmkrankheiten herangezogen. Auch dies halte ich fUr unnotige 
Ubertreibung; denn das erstrebte ZieI ist auch ohne solche scharfe und 
nicht immer harmlos sich auswirkende Hungerkuren erreichbar. DaB 
manche Ărzte und laienhafte Gesundheitslehrer iiber die Auswirkung 
von Hungerkuren auf die Zellen eine vollig irrige Vorstellung haben, 
besprach jiingst M. Rubner (72). 

Ich will hier aber nicht ausfiihrlicher von Hungerkuren sprechen. 
Das hieriiber kurz Erwahnte bezieht sich nur auf einleitende Behand­
lungsperioden. 

Als gelegentliche oder periodisch wiederkehrende MaBnahme fanden 
Hungertage zuerst planmaBige Verwendung bei Schwer-Zuckerkranken. 
Zuerst durch A. Cantani und bald darauf durch B.Naunyn, dann 
ausgedehnteren MaBes und unter der Bezeichnung "Sonntage fUr den 
Stoffwechsel der Zuckerkranken" durch mich (1910ff.). 

Die eigentliche Zickzackkost bedient sich nicht oder doch nur aus­
nahmsweise der Hungertage. Ich begann mit ihr vor mehr als 30 Jahren 
bei Zuckerkranken. Wie aus der Literatur wohl bekannt ist, riet ich 
damals, bei der diatetischen Behandlung Zuckerkranker nicht fort­
laufend gleichartige Kost zu verabfolgen, sondern mindestens einmal 
wochentlich, je nach den Umstanden zweimal Einzeltage, manchmal 
auch monatlich je eine kiirzere Periode (etwa 3-7 Tagen) ganz anders 
gerichteter Kost einzuschalten. Z. B. zwischen proteinreiche Kost je 
einen sehr proteinarmen Gemiisetag oder kurze Kohlenhydratperioden. 
Dieses, spater von mir als "Wechselkost" bezeichnete und allmahlich 
verfeinerte, planmaBiger und mannigfaltiger ausgebaute, diatetische 
Verfahren sicherte den Dauererfolg erheblich. Die bei Zuckerkranken 
gewonnene Erfahrung gab dann Veranlassung, das gleiche System 
- mutatis mutandis - auf fast alle Gruppen chronischer innerer 
Krankheiten auszudehnen. Und es stellte sich nun heraus, daB man 
Chronischkranken jeglicher Art an allen anderen Tagen ei ne sehr vieI 
li beralere Kost gestatten darf, wenn sie nur einmal, unter Umstanden 
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zweimal in der Woche, diejenige Kost auf das Schărfste durchfiihren, 
welche fiir ihre minderwertigen Organfunktionen ă u 13 e r s t e S c h 0-

nungskost bedeutet. 

Z. B. geniigt es fiir die meisten Gichtkranken, wenn sie ein bis 
zweimal die W oche einen vollkommen purinfreien Tag einschalten; sie 
miissen an anderen Wochentagen sich zwar vor iibertriebenen Fleisch­
mengen hiiten, brauchen sich aber im iibrigen um den Puringehalt der 
Kost nicht zu kiimmern. 

Es genugt fur zahlreiche Fettlei bige, ein bis zweimal die Woche 
eine sehr kalorienarme, aber doch săttigende Kost einzuschalten, wofiir 
Tomaten, Gurken, Radies und frisches Obst sich am meisten eignen1 • 

Statt sie dauernd in bezug auf Eiwei13 und Kochsalz eine mittlere 
Linie einhalten zu lassen, ist es fur zahlreiche Nierenkranke besser, 
einzelne Tage oder mehrtăgige kurze Perioden hochst eiwei13- und koch­
salzarmer Kost einzuschalten und sie in der Zwischenzeit liberaler ein­
zustellen. 

Ich konnte das Gesagte in bezug auf die verschiedensten Krankheits­
gruppen genauer ausfiihren, was ich hier aber um so weniger tun will, 
als das Prinzip zwar nicht durchgăngig, wohl aber vielen Arzten gelăufig 
ist. Z. B. haben alle meine Schuler es seit etwa zwei Jahrzehnten bei 
mir kennen gelernt. Im ubrigen sei auf meinen Aufsatz in "Therapie 
der Gegenwart" verwiesen (65). 

Nur in bezug auf die neuzei tlichen kochsalzarmen Kostformen 
muB ich Wichtiges zusammenfassen, obwohl schon an anderen Stellen 
davon die Rede war. Abgesehen von einer bestimmten kleinen Gruppe 
von Schwer-Nieren- und Schwer-Kreislaufkranken erachte ich es als 
ganz unnotige Quălerei, Kranke wochenlang und noch Iănger in den 
engen Rahmen kochsalzarmer Kostformen, wie z. B. der Bircher­
Benner- bzw. Gerson-Kost einzuspannen. Es geniigt voIlkommen, 
einleitend 2-4 Tage, Iăngstens eine Woche, Kochsalzentziehung 
mit ău13erster Schărfe durchzufiihren. Indem die Gesamtkost im 
wesentlichen aus Obst, Obstspeisen und gesu13ten Wasserreisgerichten, 
Zucker, Tee oder Kaffee zusammengesetzt wird, enthălt sie nicht mehr 
als etwa 1/2-1 g Kochsalz, also ungemein vieI weniger als das, was die 
Gerson-Hermannsdorfer-Diăt gewăhrt. Dafiir wirkt sich die 
groBere Strenge aber auch an den beiden wichtigsten Erfolgsău13erungen 
der kochsalzarmen Kost, d. h. bei Wasserstauungen und bei ent­
zundlichen Schwellungen, nicht nur von Tag zu Tag, sondern 
recht oft schon von Vierteltag zu Vierteltag zusehends stark aus. In 
kurzester Zeit also ist der primăre, unmittelbar erstrebte Erfolg 
erreicht. Um ihn festzunageln, genugen des weiteren fast immer 

1 Vgl. "Allgem. Diătetik" (67) S.861, 1027. 
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zweimal wochentlich eingeschaltete vollig kochsalzfreie Einzeltage oben 
beschriebener Strenge. Noch spater kommt man meist mit einem solchen 
Tage wochentlich aus; nur selten ist es notig, im Anfange den Abbau 
der aul3ersten Strenge langsamer vorzunehmen, d. h. die so gut wie 
vollig kochsalzfreie Kost zunachst auf 4, dann auf 3 und erst danach 
auf 2 Tage die VVoche zu beschranken. 

Gewil3 diirfen an den dazwischenliegenden Tagen nicht unmal3ige 
und ganz beliebige Mengen von Kochsalz verzehrt werden. Unsere 
Verordnung fiir diese Tage lautet in der Regel: 

Verboten sind Pokelwaren aller Art und Mineralwasser. lm iibrigen 
ist sowohl der Kiiche wie bei Tisch das Salzen erlaubt, jedoch nicht 
starkeren Mal3es als gerade ausreicht, die Gerichte durchaus 
schmackhaft zu machen. Nach meinen Berechnungen und Ermitt­
lungen bewirkt diese Regel einen Tagesgesamtverzehr von 5-6, hochstens 
von 7 g Kochsalz (den integralen Gehalt der Nahrungsmittel an Kochsalz 
eingeschlossen) . 

Man versteht, was Ersatz der geraden Linie kochsalzarmer 
Dauerkost durch die Zickzacklinie angenehmer, gesalzter 
Kost einerseits und - praktisch genommen - wahrhaft kochsalz­
freier Obsttage und dergleichen andererseits fUr die Verzehrer, aber 
auch fiir den verantwortlichen Arzt und die Ernahrungstechnik bedeutet. 
Eine reiche Fiille wertvoller Gerichte, namentlich aus den Gruppen der 
Gemiise, der Teigwaren, der Mehlspeisen, aber auch der Fleisch-, Fisch-, 
Eier- und Milchgerichte wird wieder in die Reihe der wahrhaft schmack­
haften erhoben und sichert die so iiberaus wichtige grol3e Breite der 
Abwechslung, wahrend jetzt nur eine Massenpsychose die Schmack­
haftigkeit solcher ganzlich ungesalzener Gerichte dem Verzehrer sugge­
riert (S. 73). Das gleiche lal3t sich iibertragen als Ratschlag fUr koch­
salzarme Ernahrung in Familien- und Volkskost. 

VVas ich hier iiber VVirkkraft und Anwendungsbreite kochsalzfreier 
Schalttage ausfUhrte, ist keineswegs neu. Es ward schon in der "Allgem. 
Diatetik, S. 931" vor 10 Jahren kurz, aber sachlich klar und ausfUhrlich 
beschrie ben ( 67) . 

lch vertrete also den Standpunkt: VV enn man zu therapeutischen 
Zwecken einen Kranken von iiberschiissigem Kochsalz befreien will, so 
bediene man sich dazu sofort der energischsten Mal3nahmen und ver­
ordne Nahrungsmittel, Speisen und Getranke, die praktisch genommen 
kochsalzfrei sind und zu deren Bereitung weder die beste noch die 
schlechteste Kochin jemals Kochsalz hinzufUgen wird. Man halte sich 
des weiteren dann an den beschriebenen Zickzackkurs. 

Man erziehe in Lehrkiichen die Schiilerinnen zum schwachen Salzen, 
nicht aber nur einseitig zum Herstellen von Gerichten, die des Salzens bediirfen 
und ohne Salz eher negativen als positiven GenuBwert besitzen. Sie aollen gewiB 
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auch lemen, ftir ganz bestimmte aber doch seltene Notwendigkeiten Gemtise-, 
Fleisch-, Fisch-, Eierspeisen u. a. ohne Salz, unter Umstănden mit Ersatzmitteln 
ftir Salz, herzustellen. Dies aber nur ganz nebenbei. Das Herstellen gănzlich 
ungesalzter Speisen jener Gruppe zu einem Hauptsttick des Lehrganges und 
zu einem Hauptsttick der Krankenkost oder gar der Familien- und Gasthauskost 
zu machen, konnte nur in Verhunzung der gesamten Kochkunst sich 
auswirken. Leider wăhnen gar viele Zoglinge der jetzt weitverbreiteten Koch. 
schulen vollwertige Adepten neuzeitlicher Emăhrungslehre, zu eingeweihten 
Verktindem neuer Lehre und zu Aposteln zwecks fruher nie geahnter Hebung der 
Volksemăhrung und Volksgesundheit berufen zu sein, wenn sie nur gelemt 
haben, Obstsalate1 und sonstige Gerichte salzlos und ohne Verlust von Năhrsalzen 
und Vitaminen (S. 18, 61) herzustellen. In Wirklichkeit gehort dies aber nur, 
zum Abc der Kochkunst und der Emăhrungslehre. 

In bezug auf Ernahrung bei allen chronischen krankhaften Zustanden 
wo es irgend angeht, und vor allem auch iibergreifend auf die Ernahrung 
Gesunder, sowohlHeranwachsender wie Erwachsener und Alternder, 
mtichte ich an einen Satz ankiinpfen, der sich in der vor etwa 2 Jahren 
erschienenen Monographie iiber spezielle Diatetik der Magenkrankheiten 
findet: "Wir haben bei allen chronischen Krankheitszustanden immer 
Bedenken getragen, einseitig gerichtete Kostformen ununterbrochen 
fortzufiihren, wenn es nicht dringend notwendig war. Daher lieBen wir 
bei langgestreckten rein vegetabilen und ovo-Iakto-vegetabilen Kost­
formen - von diesen war an zitierter Stelle die Rede - "das Einerlei 
meist ein- bis zweimal wtichentlich durch eine anders gerichtete, aber 
der Lage des Falles entsprechende Kost ersetzen. Wir messen diesem 
Grundsatze bei chronischen, diatetische Behandlung heischenden Krank­
heiten allgemein-therapeutische Bedeutung zu" (68). 

Ratschlage ffir Art der Umstellung und in bezug auf bestimmte 
Krankheitsgruppen gehtiren in die spezielle Pathologie und Therapie. 
Wichtiger erscheint mir hier der jetzt auf langjăhrige Erfahrung gestiitzte 
Rat an die Allgemeinheit der Arzte, darauf hinzuwirken, daB der er­
wăhnte Grundsatz auch auf die Ernăhrung Gesunder iiber­
tragen und auf die gesamte Volksernăhrung ausgedehnt 
werde. 

Es komme auch diese auf eine Art Zickzackkurs der Ernahrung hinaus. 
Teilweise, aber doch nur unvollkommen, hat ja die Volksernahrung 
ganz automatisch, teils aus religitisen, teils aus wirtschaftlichen Griinden, 
diesen Weg betreten. Ich folgte seit etwa 17 Jahren, planmaBig freilich 
erst seit tJberwindung der Kriegs- und Nachkriegskost, bei diatetischen 
Ratschlăgen fiir gesunde Einzelpersonen und ganze Familien 
diesem Grundsatze und kann versichern, daB ich reichen Dank dafiir 

1 Das Wort "Obstsalat" ist sprachlich falsch. Das Wort "Salat" weist auf 
gesalztes hin. Was man jetzt Obstsalat nennt, ftihrt die alte franzOsische Ktiche 
unter dem Namen "Macedoine de fruits rafraichis", was man am bt'sten mit "ge­
kiihltes Frucht-Allerlei" tibersetzt. 
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erntete, da das Befolgen des Ratschlages sich auf das Gesundheitsgefiihl 
stark auswirkte. Auch ohne mein Zutun haben zahlreiche Patienten, 
Mănner und Frauen, denen ich mit Riicksicht auf ihren Krankheits­
zustand entsprechenden Rat gab, solche Kontrasternăhrungstage in 
ihren FamiIien eingefiihrt (Kinder und Dienstboten inbegriffen) und 
schilderten mir, mit welcher Begeisterung dies aufgenommen und 
durchgefiihrt wird, eine wie angenehme Abwechslung dies bringe, und 
welchen giinstigen EinfluB das System auf korperliches Befinden und 
Stimmung ausiibe. Es liegt im Sinne dieser Abhandlung, wenn ich er­
wăhne, daB als Kontraststiick zur gewohnheitsmăBigen Hausmannkost 
meist Obst, Obstgerichte und fettarme gesiiBte Mehlspeisen herangezogen 
wurden, und zwar weiI gerade solche Kost das Maximum des Kon­
trastes darstellte. DaB dadurch automatisch sowohl gegen Obersalzung 
des Korpers wie auch gegen măstende Oberfiitterung eingewirkt wird, 
brauche ich nicht weiter auszufiihren. Andererseits haben auch manche 
Familien, die vollig oder nahezu vollig fleichlos sich zu bekostigen 
gewohnt waren, ein- bis zweimal wochentlich einen Tag mit reichlichem 
FleischgenuB eingefiihrt, sicher nicht zum Schaden ihrer Gesundheit. 

Es ist klar, daB der periodische Wechsel zwischen Kostformen, deren 
Grundstoffe und Zubereitungsform stark voneinander abweichen, auf 
die mit Verdauung, intermediărer Verarbeitung, mit Ausscheidung der 
Abbauprodukte betrauten Organe ganz verschiedenen EinfluB ausiiben 
miissen. Die eine Kostform belastet bestimmte Organe hoheren MaBes, 
entlastet andere; die Kontrastkost entlastet jene, belastet diese mehr. 
Es lăBt sich dies verfolgen von der Mundverdauung an bis zu den Aus­
scheidungsorganen. Es ist ein System wechselstarker Betătigung der 
diensttuenden Organe, ein Wechsel im Sinne der "Schonungstherapie" 
und der "tJbungstherapie", die auch auf prophylaktische Therapie 
ausgedehnt werden muB und vergleichbar ist dem Wechsel zwischen 
Wachen und Schlaf, zwischen Arbeitstagen und Sonntag, zwischen 
Arbeitsmonaten und Erholungswochen. 

xv. Ein:ftuB von Rohkost auf volkswirtschaftIiche Belange. 
In bezug auf Krankenkost und damit in bezug auf rein ărztlich­

therapeutische Belange diirfen volkswirtschaftliche Gesichtspunkte 
grundsătzlich keine Geltung beanspruchen. Auch auf Prophylaxis muB 
dies ausgedehnt werden. Hierbei miissen fiir Nahrungsmittel die gleichen 
Grundsătze gelten, wie sie allerorts fiir Medikamente als selbstverstănd­
lich anerkannt sind. Ich brauche nur zu erinnern an die zahlreichen 
alkaloidhaltigen Drogen, die wir aus dem Auslande stets bezogen haben 
und weiter beziehen miissen; ferner an manche Hormone, wie Schild­
driisenprăparate und Insulin, die eine Zeitlang nur oder doch in besserer 
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Beschaffenheit (jetzt nicht mehr) im Ausland hergestellt wurden. 
Freilich hat sich bei uns zeitweilig, periodisch auf- und abschwankend, 
in bezug auf Medikamente ein beklagenswerter Unfug geltend gemacht, 
indem vielen auslandischen "Spezialitaten" arztlicherseits ein hoherer 
Rang beigemessen wurde, als entsprechenden heimischen Praparaten, 
und auch ein hoherer, als sie tatsachlich verdienten. MancheĂrzte ver­
ordneten die Fremdpraparate sogar absichtlich und planmaBig, weil sie 
den Eindruck des neuen und unbekannten ausniitzen wolIten, ein sehr 
magerer psychotherapeutischer Trick. Jene Ărzte waren sich sicher nicht 
bewuBt, in welchem MaBe solches Verfahren dazu beigetragen hat, 
fremdlandische Mischpraparate, u. a. und vor alIem auch Kosmetika 
bei uns volkstiimlich zu machen. Die -oberschwemmung des deutschen 
und osterreichischen Marktes mit derartigen Praparaten war nÎcht immer 
frei von "Dumping". Gar manche wurden bei uns trotz hoher Zolle 
erheblich billiger verkauft als an ihrer Ursprungsstelle in London, Paris, 
New York. 

Wie bei Medikamenten ist auch fUr Wahl von Nahrungsmitteln der 
arztliche EinfluB von ausschlaggebender Tragweite. Trotz des oben 
vertretenen Standpunktes, daB man fiir Kranke das beste und geeignetste 
an Nahrungsmitteln auswahlen solI, was erreichbar ist, hat aber doch 
der Arzt die Pflicht, volkswirtschaftliche Riicksichten zu nehmen und 
Auslandsware beiseite zu schieben, wenn sie ohne Nachteil fiir den 
Kranken durch inlandische Produkte ersetzbar ist. Er darf nicht un­
begriindeter Mode folgen, und er darf nicht hereinfallen auf die hemmungs­
Iose Reklame, die sich zugunsten fremdlandischen Exportes und in­
landischer Importeure von Nahrungsmitteln in aufdringlicher Weise 
breit macht. Das lage weit ab von arztlichen Gesichtspunkten. Auf 
einige MiBstande, die sich teils allmahlich, teils stiirmischen Schrittes 
entwickelt haben, wird im folgenden Bezug genommen. 

Die schon alte Rohkostbewegung beschrankte sich trotz reichlicher 
Werbungsversuche friiher immer nur auf kleine und verstreute Kreise. 
Sie belastete damit nicht nennenswert die volkswirtschaftlichen Belange. 
Volkstiimlich wurde jene Bewegung erst durch Aufnahme der Rohkost 
in das therapeutische Riistzeug der Ărzte. DaB dies sich an den Namen 
M. Gerson's kniipft, wird die Geschichte der Medizin und der Ernah­
rungslehre stets dankbar anerkennen (S. 2). 

Erst die auf weitestgehende Aufnahme der Rohkost in die Volks­
ernahrung hinzielende neuzeitliche Propaganda bedroht volkswirt­
schaftliche Belange und hat sowohl in Deutschland und in Osterreich, 
wie auch in anderen Landern Mitteleuropas in einer Peri ode starkster 
wirtschaftlicher Depression sich leider schon in diesem Sinne ausgewirkt. 
Da dies Volksernahrungsfragen, also ein durchaus im Bereiche arztlicher 
Zustandigkeit liegendes Gebiet betrifft, miissen die Ărzte und ebenso 
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weite Kreise der Verbraucher dariiber einigermaBen unterrichtet sein. 
Wenn ich hier dazu das Wort ergreife, wie ich es schon vielfach im 
Handbuch der alIgemeinen Diătetik vor 11 Jahren tat, darf ich das 
damit rechtfertigen, daB ich schon seit jungen Jahren mich iiber alle 
einschlăgigen Fragen auf dem laufenden gehalten habe und wăhrend 
geraumer Zeit auch dienstlich damit zu tun hatte. 

Ausgedehnte Verbreitung vegetabiler Rohkost wiirde bei 
uns unertrăgliche volkswirtschaftliche Belastung nach sich 
ziehen. Weder Deutschland noch das verstiimmelte Osterreich ist auch 
nur annăhernd in der Lage, entsprechende Mengen einwandfreier 
frischer, roher vegetabilischer Lebensmittel zu liefern, vor allem 
llÎcht wăhrend 6--7 Monaten des Jahres. Bereits vor voller Auswirkung 
der Rohkostpropaganda hat in beiden Lăndern der Tribut an das Aus­
land fiir Lebensmittel aus den Gemiise- und Obstgruppen eine er­
schreckende Hohe erreicht. Die Hochstwerte fiir das Einfuhrgut waren 
in Deutschland: fUr Kiichengewăchse, Gemiise und dgl. 143 Millionen RM. 

" Obst . . . . . . . . . 225 
"Siidfriichte ......... 252 

in Osterreich: fUr Gemiise . . 
" Obst 
" Siidfriichte. 

----------------
zusammen nahezu 3/4 Milliarden RM. 

21 Millionen Schilling 
41 
40 

102 Millionen Schilling 

Im Laufe der letzten beiden Halbjahre ist die Einfuhr in beiden 
Lăndern etwas zuriickgegangen, was aber sicher nicht auf minderes Be­
gehren von Auslandsprodukten, sondern nur auf verringerte Kaufkraft 
zuriickzufiihren ist. 

Mit vollem Rechte wird von land- und volkswirtschaftlicher Seite, 
desgleichen von breiten Schichten der Bevolkerung wesentlich groBere 
und vor alIem verfeinerte Anzucht von Gemiisen und Obst gefordert. 
Manche Gewohnheiten und Unarten des Gemiise- und Obstanbaues sind 
freilich auszuschalten, namentlich die an die alte beklagenswerte 
Kleinstaaterei und Eigenbrotelei erinnernde Sucht nach Anbau moglichst 
vielerlei Einzelsorten gleicher Gattung, was den neuzeitlichen GroB­
marktverhăltnissen durchaus nicht mehr entspricht und was unbedingt 
in den Kunstgărtnerkleinbetrieb zuriickgedrăngt werden muB. Ich muB 
daran erinnern, daB Holland und Belgien, an die Deutschland jăhrlich 
sehr groBe, Osterreich verhăltnismăBig kleine Summen fiir Gemiise zahlt, 
uns mit durchaus einheitlicher, der Jahreszeit entsprechender Ware 
versorgen. Nordamerika hat seinen gewaltigen Export von Apfeln mit 
ganz wenigen Sorten begriindet. Siidtirol hat, seitdem ihm die Transport­
verhăltnisse vor etwa einem Jahrhundert starke Ausfuhr ermoglichten, 
in bezug auf Obst den gleichen Weg eingeschlagen; in Deutschland haben 
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vor allem Baden und die niederrheinischen Gebiete damit schon Erfolg 
erzielt. 

Keine Frage, daB auch die Pflege von heimischen Gemiise- und Obst­
waren aller Art zwischen Ernte und Verzehr, und daB ferner die Trans­
portverhiiJtnisse dieser Waren sowohl in Deutschland wie in Osterreich 
nachdriicklicher Fiirsorge und Besserung bediirfen. Es wird teilweise 
noch mit ganz altmodischen, unwirtschaftlichen und unhygienischen 
Methoden bei uns gearbeitet. Vgl. S. 61, 62. 

Vor allem muB aber die Bevolkerung selbst mithelfen und ebenso, 
wie unter allen anderen Waren auch - und zwar ganz besonders -
unter den Lebensmitteln die inlăndischen Produkte bevorzugen und 
nachdriicklich verlangen. Nur dies gibt der Landwirtschaft - ich fasse 
diesen Begriff im weitesten Sinne des Wortes - den unentbehrlichen 
und einzig natiirlichen Antrieb zu fortschrittlichen Neuerungen und zur 
dringend erforderlichen Anpassung der Produktion an die qualitative 
und quantitative Aufnahmefăhigkeit des Marktes. Wir stehen ganz 
anders da wie fast alle anderen Lănder. Weder Deutschland noch 
Osterreich hat einen nennenswerten Export an Vegetabilien und - mit 
geringen Ausnahmen - auch von Animalien. Der inlăndische land­
wirtschaftliche Produzent ist bei uns so gut wie ganz auf inlăndische 
Kăufer angewiesen. Dessen zu gedenken und danach zu handeln ist 
auch des Kăufers unabweisbare pflicht. Man gedenke der Verhăltnisse 
im internationalen Handel, wo jeder verniinftige Handelsverkehr- und 
-vertrag auf Grundlage des alten Grundsatzes: "Do, ut des" aufgebaut 
ist, was man in bezug auf die Wechselbeziehungen zwischen Handel, 
Industrie, Arbeiterschaft, Stadtbevolkerung einerseits, Landwirtschaft 
andererseits, mit den Worten iibersetzen konnte in: "Ich kaufe, damit 
du kaufst". Fiir den vorliegenden Zweck ist aber eine andere, psycholo­
gisch richtigere lJbersetzung angezeigt, und zwar in die alten deutschen 
Worte: "Treue um Treue". Ich glaube, daB kein patriotisch gesinnter 
Staatsbiirger in Deutschland und Osterreich grundsătzlich anders denkt. 

Trotzdem aber ist es um diese pflichtverbundenheit in der Wirklich­
keit iibel bestellt. Man trifft jetzt selbst in kleinen Landstădten und 
sogar Dorfern aufdringliche Massenauslagen landfremder Obstwaren; in 
einigermaBen ansehnlichen Stădten auch von fremdlăndischen frischen 
Gemiisen. Ich will hier nicht erortern, in welchem MaBe dies notwendig 
und zulăssig ist in bestimmten Jahreszeiten und in Jahren miBratener 
Ernte, wo die Auslandsware als Ersatz fiir mangelndes heimisches 
Material dient. Geradezu emporend ist es aber, daB man selbst in obst­
und gemiisereichen Gebieten und, zwar geringeren aber doch beschămend 
groBen Umfanges, sogar auf Hohe der Produktionssaison der gleichen 
Erscheinung begegnet. Da ich mich von Jugend auf sowohl mit Gemiise­
und Obstbau und einschlăgigen Fragen recht eingehend beschăftigt habe, 
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bin ich diesen Abwegigkeiten des Nahrungsmittelmarktes seit Jahr­
zehnten auch pers6nlich nachgegangen. Ohne in Einzelheiten einzu­
treten, m6chte ich ausdriicklich bemerken, daB die geriigten Tatsachen 
nur sehr wenig mit geschmacklichen Fragen zu tun haben. Teils 
durch Reklame, die nicht immer von zielbewuBtem "Dumping" frei war, 
teils durch bewunderswerte und verfiihrerische GleichmaBigkeit, 
Gesundheit, gute Verpackung und Aufmachung, teils durch trefflichst 
organisierte Bef6rderung vom Erzeuger bis zum Kleinhandler, teils 
durch die leidige Sucht, Fremdes ftir das Bessere zu halten, ist die Ober­
schwemmung Deutschlands und Osterreichs mit Fremdgemiise und Obst 
bewirkt worden. Handler klagen, die heimische treffliche Ware, selbst 
aus nachster Umgebung, ginge ihnen oft nicht mit hinreichender Piinkt­
lichkeit und GleichmaBigkeit zu; oder sie erzahlen bei Befragen, die 
heutige Generation stadtischer Kaufer kenne ja gar nicht mehr die 
auBerordentlichen Vorziige altbewahrter heimischer Obstsorten, nament­
Jich aus der Apfel- und Birnengruppe, und weil die Kaufer iiberhaupt 
keine Sortenkenntnis mehr hatten, erfolgten auch vieI weniger als vor 
dem Kriege friihzeitige, feste Bestellungen und Abschliisse auf Lieferung 
bestimmter Obstsorten. Andererseits klagen Obstziichter, sie k6nnten 
ihre besten Apfel und Winterbirnen nicht mehr zu lohnenden Preisen 
absetzen. Of ters h6rte ich Obstziichter klagen, es lohne sich nicht mehr, 
vieI Geld, Zeit und Arbeit auf Obstbaumpflege zu verwenden; in An­
betracht des vielen auslandischen Obstes sei es zu unsicher, ob selbst 
die beliebtesten heimischen Baumfriichte mit Verdienst verkauflich 
sein wiirden. Im Sinne des Gesagten ist bemerkenswert, daB vom 
Beginn des Winters an zum RohgenuB einladende Winterapfel und 
-birnen 6sterreichischer Herkunft in fiihrenden Geschaften Wiens fiir 
Geld und gute Worte iiberhaupt nicht erhaltlich waren. 

Die hier vorgebrachten Bedenken gegen weitgehende Oberfremdung 
des Obstmarktes in Deutschland und Osterreich beziehen sich zunachst 
auf alle Obstfriichte, die auch bei uns heimisch sind; bei der einen 
Gattung mehr, bei der anderen weniger. Sie beziehen sich des weiteren 
auf iiberaus zahlreiche Gemiise- und Obstkonserven. 

In bezug auf manche Siidfriich te lassen sich Griinde ftir Einfuhr 
beibringen. Die Dinge liegen hier anders als bei Apfeln, Birnen und 
sonstigen bei uns beheimateten Friichten, deren Produktion wir alI­
mahlich wieder dem Bedarf werden anpassen k6nnen. Es handelt sich 
vielmehr um Obstfriichte, die bei uns zwar volkstiimlich geworden sind, 
die aber weder das verstiimmelte Osterreich noch das seiner Kolonien 
beraubte Deutschland selber ziichten k6nnen. Von rein wirtschaftlichem 
Standpunkte aus ware es ja erwiinscht, wenn wir derartige Einfuhr aus 
dem Auslande iiberhaupt ablehnten. Es ist aber auch altgewohnter 
psychologischer EinstelIung der Verbraucher, alten Gewohnheiten der 
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Kiiche und teilweise auch wahrem Bedarf Rechnung zu tragen. Es ist 
des weiteren anzuerkennen, daB den ins Gewicht fallenden und bei uns 
besonders beliebt gewordenen Siidfriichten zweifellos neben den Ge­
schmackswerten auch wahre kalorische Năhrwerte beiwohnen. 

Da es durchaus Auslandware ist, deren wahre Năhrwerte trotz 
anscheinender Billigkeit im Verhăltnis zu den Năhrwerten heimischen 
Materials k o s t s P ieI i g sind, miissen wir scharf scheiden zwischen ihrer 
Verwendung als GenuBmittel, im volkstiimlichen Sinne letzteren 
Wortes, und ihrer Verwendung als energiespendende Nahrungs­
mittel. 

Ais erfrischende und Abwechslung spendende GenuBmittel werden 
wir sie alle anerkennen und zulassen miissen. Als energiespendende 
Nahrungsmittel, die wir zahlenmaBig der fiir die Bev6lkerung als 
Ganzes und fiir den einzelnen Haushalt verfiigbaren Năhrwertsumme 
zuzuaddieren hătten, sind sie bei der durch die l!'riedensschliisse geschaf­
fenen wirtschaftlichen Lage Deutschlands und Osterreichs zu teuer. 
Dies ist als allgemeingiltig vorauszuschicken, um so mehr, als den meisten 
Siidfriichten ja - wie gesagt - neben dem Geschmackswerte zweifellos 
auch tatsăchlich Năhrwerte zukommen, die sie in ihren Ursprungs­
Iăndern zu wichtigen Lebensmitteln stempeln. 

Auf einzelne Siidfriichte gehe ich etwas genauer ein, nur praktisch 
Wichtiges herausgreifend. 

DaB Mandeln und Niisse aller Art im Laufe der letzten Jahre zu 
unrecht weit h6heren MaBes als friiher unsere Handelsbilanz belasten, 
wurde zweifellos groBenteils durch die Ausbreitung extremer Richtungen 
des Vegetarianismus bedingt. Weniger Auslandsniisse und Mandeln 
kaufen, mehr Milch, Butter und deutschen Kăse kaufen und essen, sei 
die Losung. Es ist gesiinder, weit billiger und hilft unserer Landwirt­
schaft. Fiir Mandeln und Niisse aHer Art zahlt Deutschland mehr als 
60 Millionen RM., Osterreich etwa 10 Millionen Schilling jăhrlich ans 
Ausland (S. 70). 

Feigen, Datteln, Rosinen, Korinthen in getrocknetem Zustand 
sind altgewohnte Găste bei uns. Als geschmackliche GenuBmittel, zu 
gelegentlichem Gebrauche, sind sie natiirlich ohne weiteres zu]ăssig. 

Die verschiedenen Sorten getrockneter Weintrauben sind, entsprechend 
der ganzen Entwicklung, die Kiiche und Backerei im Laufe eines Ja.hr­
hunderts bei uns genommen haben, geradezu unentbehrlich geworden. 
In diesem Rahmen verblieb auch tatsăchlich vor dem Kriege und dann 
nach dem Kriege bis vor wenigen Jahren ihre Anwendung. Anders zu 
beurteilen ist die neuerliche Gewohnheit, jene Siidfriichte hei uns als 
Volksnahrungsmittel mit, dem Range bedeutsamer Năhrwert­
und Energiespender zu empfehlen. In ihrer Heimat gebiihrt den 
Feigen. Datteln, Weintrauben (als Frisch- und Trockenware) solcher 
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Rang. Als Kraftspender sind sie aber, wie sehon erwahnt, fUr uns 
durehaus unwirtsehaftlieh. 

Die Banane hat inzwisehen gleiehfalls bei uns gro13en Ma13es willige 
Aufnahme gefunden. Es ist die einzige Obstfrueht der Subtropen und 
Tropen, die dies als Frischware in der Volkskost erreicht hat. Wenn 
man in Betracht zieht, da13 Deutschland im Jahre 1913 ffu etwa 13 Mil­
Jionen, im Jahre 1929 ffu etwa 48 Millionen Mark Bananen importierte, 
Osterreich seiner Kleinheit entsprechend weniger, so sehen wir uns vor 
eine elementare Entwicklung gestellt, deren volkswirtschaftliche Trag­
weite natfulich ohne genaueste Erwagung aller Umstande und nament­
lich aller damit verkniipften Handelsbeziehungen nicht beurteilt werden 
kann. Da ich die Kenntnis iiber den Stand der einsehlagigen Fragen 
nieht besehaffen konnte, kann ieh dariiber nur wenige allgemeine Bemer­
kungen einfleehten, m6ehte aber Einiges iiber die Banane selbst beriehten. 

Sehon vor mehr als 10 Jahren au13erte ieh mieh (56, 67) im Rahmen 
einer ausfUhrliehen Bespreehung dariiber ungefahr mit den Worten: 
"Was uns die Kartoffel, ist den Bewohnern der Tropen und Subtropen die 
Banane. Dies eharakterisiert sehon ihren gro13en Nahrwert, ihre Be­
deutung als Nahrungsmittel und gleiehzeitig ihre Bek6mmlichkeit. 
Sie geh6rt in der Tat zu den nahrhaftesten Obstfriichten, bereehnet auf 
die Gewichtseinheit el3barer Substanz". Die Banane ist auf breiterer 
Grundlage als irgend eine andere Siidfrucht bei verschiedensten Krank­
heitszustanden empfohlen worden und errang auch ffu die Ernahrung 
des Kleinkindes einen gewissen Rang (V. Czerny u. a.). Da sie des 
weiteren vom hygienischen Standpunkt aus einwandfrei ist, verdient 
die Banane als Frucht, unabhangig von der Frage, ob sie wirtschaftlich 
berechtigt ist, eine gute Note. 

Soweit die Banane im Rahmen eines angenehmen geschmacklichen 
Genu13mittels ffu Gesunde bleibt und auf arztlichen Rat der Kran­
kenernăhrung dient, mu13 sie uns ohne weiteres zugănglich sein, und 
sie verdient fiir diese Zwecke um so mehr Beachtung, als durchsehnittlieh 
fiir gleichen Preis mehr wahre Nahrwerte in Form einwandfreier Bananen 
zu erlangen sind, als in Form anderer Siidfriichte gleich vollkommener 
Besehaffenheit. 

Ich betone dies, weil von anderen Siidfriichten uns viele minderwertige Ware 
zugeht. Z. B. wurde sowohl in Deutschland wie in Osterreich von den Verbrauchern, 
im Gegensatz zu friiher, vielfach iiber die Beschaffenheit der volkstiimlichen 
billigen Orangen des Jahrganges 1930 geklagt. Wirklich gute Orangen waren 
nur zu Preisen erhaltlich, die fiir breite Volksschichten untragbar waren. Auch 
wurde von Hausfrauen geklagt, daB sie fiir gleiches Geld zwar ebenso vieleZitronen 
wie friiher kaufen konnten, daB es aber schwer sei, Zitronen gleichen Saftgehaltes 
wie friiher zu erhalten. Solchen MiBstanden entgegenzutreten, ist Aufgabe der 
:M:arktpolizei. Solche tJbelstande konnen natiirlich begriindet sein in dem Jahres­
charakter der Friichte, der ăhnlichen Schwankungcn ausgesetzt ist wie die Giite 
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der Weintrauben und anderer Friichte bei uns. Es ist aber auch moglich, daB 
uns vieI AusschuBware geliefert wurde. Die breite Masse der Verbraucher hat 
bei uns fiir die erwăhnten Qualitătsverschiedenheiten der importierten Friichte 
Ieider kein Verstăndnis. Kurz erwăhnt sei, daB in Polen vor kurzem die Ein­
fuhr bestimmter Sorten von Obersee-Ăpfeln verboten wurde, weil in den Schalen 
beachtenswerte Mengen von Arsenik gefunden ward. (Bespritzen der Ăpfel mit 
arsenhaltigem Material zwecks Vernichtung von Ungeziefer und zwecks Erzielung 
besserer Haltbarkeit.) 

Zuriickgreifend auf die Bemerkungen iiber Bananen mochte ich als 
wahrscheinIich bezeichnen, daB zukiinftig sich wohI die HaIbtrocken­
banane, auch "Feigenbanane" genannt, vor den Frischbananen in den 
Vordergrund schieben wird. Letztere werden unreif geerntet, miissen 
bei uns nachreifen, ohne aber jemals die voIle Schmackhaftigkeit 
natiirlich gereifter Frucht zu erreichen. Umstandliche Verpackung und 
Verfrachtung, ferner starke Verluste durch Verderben sind beim Preise 
der HandIer mit eingerechnet. Die Feigenbanane wird gewonnen durch 
sehr vorsichtiges Trocknen der am Ursprungsorte gereiften Banane 
und ist auf lange Zeit hin vor Verderben geschiitzt. Es ist einstweilen 
noch nicht zu iibersehen, ob die Feigenbananen so vieI billiger als die 
Frischbananen den Verbrauchern zuganglich gemacht werden konnen, 
daB sie bei uns zu breiterer Verwendung empfohlen werden diirfen. 
Einstweilen ist dies noch nicht der FalI. Immerhin sei erwahnt, daB mir 
Feigenbananen unter dem Namen "Likomba" bekannt wurden, die auf 
PfIanzungen Hamburger Kaufleute in Kamerun gewachsen sind und 
auf Schiffen deutscher Reeder nach Hamburg gelangen. In Frankfurt 
war diese Marke vor 2 Jahren ziemlich verbreitet. 

Orangen, Tomaten, Zitronen kennen wir als sehr vitaminreiche 
Friichte. Kein Wunder, daB seit Bekanntwerden dieser Tatsache und 
namentlich seit der Rohkostpropaganda gerade diese Friichte ungemein 
stark aus dem Auslande begehrt wurden. Fiir diese 3 Fruchtarten zu­
sammen zahIte im Jahre 1929 Deutschland rund 135 Millionen RM., 
Osterreich rund 10 Millionen Schilling ans AusIand. SowohI in Deutsch­
Iand wie in Wien Iernte ich Menschen kennen, die mit jedem Pfennig 
bzw. Groschen rechnen muBten und dringend nahrwertreicher Kost 
bedurften. Jeden entbehrlichen Pfennig und Groschen, im ganzen eine 
fiir ihre VerhăItnisse bedeutende Summe, verwandten sie aber - ihrem 
Vitaminpopanz zuliebe - zur Gewinnung von 3/10 oder gar 1/2 Liter 
PreBsaft aus Orangen, Zitronen, Tomaten (einzeln oder gemischt), 
wăhrend die gleiche Geldsumme beim Einkauf von Milch ihnen und ihren 
Familien vieI bessere Dienste geleistet und ihnen ein Vielfaches an 
Năhrwerten mit EinschIuB reichlicher Vitamine geliefert hiitte. In 
Wirklichkeit geniigen die Vitamine unserer heimischen Friichte, Blatt­
und Knollengemiise vollauf, und wenn dazu geIegentIich und beschei­
denen MaBes Orange oder Zitrone hinzukommt, wie es ja seit vielen 
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Jahrzehnten selbst in kleinen D6rfern Deutschlands und Osterreichs 
bereits der Fall war, so ist wahrhaftig nichts dagegen zu sagen. Gegen 
die Uberflutung mit Orangen, wozu der Vitaminrummel fiihrte, ist aber 
scharfer Protest am Platze. 

Tomaten geh6ren mehr zu den Obstfriichten als zu den Gemiisen. 
Sie belasten mit 30 Millionen RM. jăhrlich die Handelsbilanz in Deutsch­
land, mit einer entsprechend geringeren Summe in Osterreich. Tomaten, 
und zwar allerbeste Arten, gedeihen nach vorliegenden Erfahrungen 
auch in vielen Teilen Deutschlands so ergiebig und vortrefflich, daB man 
mit deutscher Ware fast den ganzen Tomaten-Vitaminbedarf Deutsch­
lands decken k6nnte. In Osterreich diirfte das wohl kaum anders liegen. 

Nur wăhrend ctwa 4-6Wochen des Jahres, d. h. vor ihrer Reifezeit in unserem 
Klima, hat Einfuhr von Tomaten eine gewisse Berechtigung. Bis weit in die warme 
Jahreszeit hinein k6nnen Tomaten der vorausgegangenen Ernte in Kiihlhăusern 
frisch erhalten werden. Als ganze Frucht eingemachte Tomaten behaupten ihren 
Vitamingehalt; bei Tomatenmus ist dies weniger sicher. 

Der Zitrone wollen und sollen wir ihre kiichentechnische Bedeutung 
und Unentbehrlichkeit durchaus nicht aberkennen; sie sei sogar wegen 
ihres Vitaminreichtums als gelegentliche Beikost ausdriicklich hervor­
gehoben. Wohl aber muB auf das entschiedenste die weit verbreitete 
Ansicht bekămpft werden, daB Zitronensaft bekommlicher sei als unser 
guter alter Essig. Es gibt ganz vereinzelte krankhafte Zustănde, wo 
die bessere Bekommlichkeit zutrifft. Im groBen und ganzen ist jene 
Ansicht falsch, u. a. auch in bezug auf Nierenkranke (S. 28). 

Indem ich dieses ausspreche, mochte ich die Bemerkung nicht unter­
driicken, daB ich unter Essig im Geiste unserer Sprache nur den Wein­
und Fruchtweinessig verstehe. Nur diesen hat seit alters der Volksmund 
als "Essig" bezeichnet. Es gibt auch einen Kunstessig, der aus Alkohol­
vergărung und auf chemischen Wegen gewonnen wird; Gewiirzstoffe 
dieser oder jener Art werden ihm zugesetzt, ebenso wie dies beim Wein­
und Fruchtweinessig auch hăufig der Fall ist. 

Mit dieser etymologischen Bemerkung soH kein absprechendes Wert­
urteil iiber den Kunstessig abgegeben werden. Derselbe wird von zahl­
reichen Fabriken Deutschlands und Osterreichs in hoher Vollendung 
geliefert. Er ist unentbehrlich, da der Wein- und Fruchtweinessig nur 
einen Bruchteil des Bedarfes zu decken vermag. Die Dinge liegen 
ăhnlich wie bei Honig und Kunsthonig. Der Weinessig ist natiirlich 
teuerer. In gesundheitlicher Hinsicht. scheint mir Unterscheidung 
zwischen Weinessig und Kunstessig nicht berechtigt zu sein, wohl aber 
in geschmacklicher Hinsicht. 

Wer sich mit eigenen Augen und ohne jede Statistik iiber die volks­
wirtschaftJiche Auswirkung der Rohkostbewegung und weit dariiber 
hinaus des ganzen Vegetarianismus unterrichten will, mache einmal 



SchluBwort. 113 

einen Rundgang durch solche Geschăfte, die in erster Linie auf Ver­
sorgung der Pflanzenkostler, insbesondere der Rohkostler eingestellt 
sind, und von denen zahlreiche in deutschen und osterreichischen 
Stădten "moderne" oder "naturgemăBe Ernăhrung" als Losungswort 
gewăhlt haben. Man wird bei solchem Rundgange die erschiitternde 
Tatsache feststellen, daB nur der weitaus kleinere Teil der Waren 
heimischem Rohstoff entstammt und daB dieser Teil in manchen Ge­
schăften sogar nur ein Minimum betrăgt. 

Weder Deutschland noch Osterreich kann jetzt und in abschătzbarer 
zukiinftiger Frist aus eigner Produktion mehr als einen kleinen Teil 
derjenigen N ahrungsmittel schopfen, die die neueren Formen des Vege­
tarianismus mit ihrem iibertriebenen Begehr nach frischer 
Rohkost (insbesondere Rohgemiise) verlangen. Mit der alten Form 
des Vegetarianismus konnte man auch bei uns ausreichend und billig 
sich bekostigen, da Milch und Milchprodukte, Kartoffeln, Brot und Mehl­
speisen den Năhrwert beherrschten. Starkes Heranziehen der Rohkost 
im Sinne der neuzeitlichen Propaganda ver billigt die Gesamtkost in 
siidIichen Lăndern Europas, erst recht in den Siidtropen und 
Tropen. Bei uns schraubt sie die Kosten stark in die Hohe, 
d. h. bei einiger Abwechslung mindestens um etwa 50% hoher, als die 
Ausgaben fiir eine durchaus zweckmăBige, nach allen Richtungen - auch 
in bezug auf Vitamine - den Bedarf deckende, gemischt vegetabil­
animalische Volkskost betragen. Wenn die Rohkost eine den Wiinschen 
ihrer Propaganda entsprechende Verbreitung fănde, miiBten bei dem 
jetzigen Stande der Dinge in Deutschland mindestens 25-30 %, in 
Osterreich wahrscheinlich 50-60% der Gesamtkosten fiir Volksernăh­
rung an das Ausland abgefiihrt werden. Fiir die Ernăhrung Kranker 
wird Rohkost sicher starke Bedeutung haben, nach manchen Richtungen 
vielleicht geringeren MaBes als man jetzt annimmt, nach anderen 
Richtungen hin vielleicht neues Gebiet erobernd. Fiir die Volkser­
năhrung ist sie nur als Beikost zweckmăBig und empfehlenswert, als 
ein Hauptstiick der Gesamternăhrung aber wegen ihrer friiher be­
sprochenenEigenheiten unzweckmăBig. Vom volkswirtschaftlichen 
Standpunkte aus ist die neuerdings fiir sie gemachte hemmungslose 
Propaganda geradezu eine landesverrăterische Utopie. 

XVI. Schlullwort. 
"Ober breites Gelănde streifte diese Abhandlung eklektisch hin. Es 

liegt im Geiste unserer revolutionăren Zeit, alles, was neu ist, aber auch 
das, was nur als neu erscheint, zu iibertreiben und zu iiberwerten und 
auf aJlen Gebieten die Lehren der Vergangenheit zu unterwerten. Da 
es sich bei Gestaltung der Volksernăhrung und bei dem starken EinfluB, 

v. Noorden, Alte und neuzeitliche Ernăhrungsfragen. 8 
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der auf diese von der Krankenkost jetzt ausstromt, auch bei letzterer 
um Fragen handelt, die ffu kiinftige Volksgesundheit von groBtem 
Belang sind, ist die Mahnung berechtigt, daB wir Ărzte uns hiiten sollen, 
das "Neue" nur wahrer oder vermeintIicher Neuheit wegen fiir gut und 
richtig zu halten und daB wir bei aller Beachtung und Wertschatzung 
des Neuen niemals entwicklungsgeschichtIiche Tatsachen der Volks­
ernăhrung und friihere Forschungsergebnisse der Ernahrungslehre ver­
gessen diirfen. Dann, aber auch nur dann, werden wir aus der neuzeit­
lichen Ernahrungsrichtung reichen Gewinn ziehen. 

Gerade die auBerordentIiche Tragweite, die ich der Ernahrungs­
therapie und ihrer weiteren Entwicklung beimesse, gibt mir das 
Recht und legt mir die Pf1icht auf, am Schlusse meiner Ausfiih­
rungen noch die Mahnung an die Ărzte zu richten, bestimmten Kost­
formen, mogen sie alt oder neu sein, nicht ein Selbstherrscherrecht 
einzuraumen und sich ihnen nicht gewissermaBen grundsatzIich zu 
verschreiben. Die Gefahr besteht. NamentIich bei den Ărzten deut­
schen Kulturgebietes wird die Mahnung verstanden und gewiirdigt 
werden. Denn im Gegensatz zu manchen anderen Medizinschulen ist 
von unseren Meistern stets auf kritische Auswahl unter den ver­
schiedensten Heilmethoden und auf deren Anpassung an die Einzel­
personIichkeit stărkstes Gewicht gelegt worden. Was wiirde man wohl 
von einem Arzt denken, der sich briistet, er IieBe Kranke mit Ulcus, 
mit Appendicitis, mit Gallensteinen usw. grundsatzIich operieren oder 
nicht operieren 1 Mit gleicher Sorgfalt und Uberlegung und mit 
gleichem Verantwortungsgefiihl wie angesichts einer Operation muB 
der Arzt an die Wahl einer diatetischen Methode herantreten. Wir 
Vorkampfer fiir die Ernahrungstherapie haben seit Jahrzehnten die 
starke Wirkkraft derselben betont, und es ist uns durchaus gelaufig, 
daB es auf diesem Gebiete ebenso schwerwiegende Entscheidungen 
und Auswirkungen gibt, wie bei Entscheidung iiber Operieren und 
Nicht-Operieren. 

Ich schlieBe meine Ausfiihrungen iiber Ernahrungsfragen, iiber 
Aufgaben der Ernahrungstherapie und deren Anwendungsbreite mit 
dem Mahnworte: 

Videant Consules. 
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