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[. Die Entwicklung der Erndhrungswissenschaft.

II. Die Erndhrungstherapie von Bircher-Benner.

III. Die Beziehung des Stoffwechsels zum Gefissystem,
speziell zum Kapillarsystem und zur Symptomatologie
der Erndhrungskrankheiten.

VI. Erndhrungskrankheiten und Zahn- (Mund- und Kiefer-)
Krankheiten.

Vortrag
gehalten am 27. September 1932 in der Amsterdamschen
Zahnheilkundevereinigung.

I. EINLEITUNG.

In erster Linie mochte ich dem Verein fiir Zahnheilkunde
von Amsterdam meinen herzlichen Dank aussprechen, fiir die
Einladung in ihrem Kreise iiber unsere Forschungsarbeiten
und speziell auch die praktische, drtzliche Tatigkeit in der
Bekdmpfung der Erndhrungskrankheiten zu sprechen. Ich
schidtze mich gliicklich dies in dem Lande zu tun, das den
Entdecker der Vitamine hervorgebracht hat, denn durch die
Vitaminforschung wurde endlich die Stoffwechselforschung
darauf aufmerksam gemacht, dass sie sich mit ihrer rein-
chemischen Richtung véllig auf Abwegen befand. Man lernte
durch die Entdeckung der Vitamine die Wirkung Kkleinster
Quantititen kennen, d.h. die oligodynamische Wirkung der
Materie, dann auch die Strahlenwirkung, wie sie im Vitamin D

- *) Voordracht, gehouden voor de Amsterdamsche Tandh. Vereeni-
ging.
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vorhanden ist und damit wurde die Stoffwechselforschung auch
zu einer Erforschung energetischer Wirkungen: Die unspriing-
lich gegensitzlich gerichteten Forschungen: A. die chemisch-
stofflich-anatomische und B. die physikalisch-energetisch und
funktionelle, schliessen sich heute nicht nur in der Medizin,
sondern auch in der gesamten Wissenschaft zu einem Ring.

stofflich <—> energetisch
chemisch <——> physikalisch
anatomisch <——> funktionell

A< . >b

—

e

A B

Als Bircher-Benner im Jahre 1898 das Gebiet der Erndh-
rungstherapie einer allgemeinen Kritik unterzog, stellte er fest,
dass einl unentwirrbares Chaos von Meinungen iiber die Er-
nahrungsfragen in der medizinischer Literatur existierte. In
der Zusammenarbeit mit Physiologen, Chemikern und Phy-
sikern kam er schliesslich dazu, als Grundlage fiir seine
Forschungen in Bezug auf die Erndhrungsfrage, das Energie-

" Prinzip anzuwenden. Man hatte allerdings seit der Auffas-
sung Lavoisiers, dass im Organismus Verbrennungsvor-
ginge vorhanden seien, auch den ersten Hauptsatz der Ener-
gielehre, den Satz von der Erhaltung der Energie auf den
Menschen angewandt. Auf diesem Satz beruhen die Kalorien-
berechnungen.

Der zweite Hauptsatz der Energielehre, der Satz vom
Energie-Potential war merkwiirdigerweise bis dahin in der



Stoffwechsel-Forschung unberiicksichtigt ~geblieben. Seine
Anwendung durch Bircher-Benner fiihrten zu einer neuen
Ernihrungslehre, die also auf physico-chemischer Basis
beruht. Ich verweise aut Wilhelm Ostwald und Chwolsen:
Das 12. Gebot.

Die systematische Verfolgung der energetischen Prinzipien
in der Beurteilung der Nahrungsmittel fiihrte zwangslaufig
zur Annahme, dass in den Nahrungsmitteln, welche direkt
aus der Pflanze bezogen werden konnen, angeregte Zustinde
der Materie vorhanden sein miissten. Diese in Bezug auf das
chemische Potential als am hdochsten stehenden Zustdnde
mussten, so war aus der Energielehre logisch zu schliessen,
an Energie verlieren, und zwar an Energie-Potential und nicht
an Kalorien, durch jeden Prozess, bei dem chemische Ver-
inderungen stattfanden. Solche Prozesse sind in erster Linie
das Kochen, dann aber auch jede Art von Konservierung wie
Einsalzen, Sterilisieren, Pasteurisieren, Rauchern, Trocknen
und insbesondere auch durch das Konservieren in Biichsen.
Aber auch allein schon das Lagern ergibt mit der Zeit einen
Potentialabfall, der sich beim Apfel z.B. darin zeigt, dass
nach einiger Zeit wenn dieselbe auf o gesunken ist, der Apfel
zu faulen beginnt.

Bircher-Benner hat seine Lehre vom Nahrungspotential
schon 12 Jahre vor dem Bekanntwerden der Vitamine ver-
offentlicht. Es ist interessant, festzustellen, dass diese Lehre
durch die Entdeckung der Vitamine nicht widerlegt wurde,
sondern im Gegenteil eine starke Stiitze bekam. Sie geht
aber, dies muss ich ausdriicklich betonen, weit iiber die Vita-
minlehre hinaus, die nur einen Teil der energetischen Forde-
rungen beim Erndhrungsprozess beleuchtet. Eine Bestitigung
fiir diese Auffassung gibt die heutige Strahlenforschung. In
den Fortschritten der Zahnheilkunde, Maiheft 1932 Seite 317,
werden z.B. die Arbeiten von Ingo W. D. Hackh (San Fran-
sisco) referiert, der iiber ,,die elektronische Basis des Lebens”
schreibt. Es ist dort folgende Anschauung iiber die lebendige
Nahrung zu finden:
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»Die Lichtenergie der Sonne, welche die wachsende Pflanze
aufnimmt, wird zu 2 Zwecken gebraucht. Einmal in der Photo-
synthesis, das andere Mal zur Anregung der komplizierten
Protein-Fett- und Kohlehydratmolekiile. Der Ersatz, der
durch Fluoreszenz des Protoplasmas verloren gegangenen
Menge an Lichtenergie findet statt durch Ilebendige
Nahrung, wie frisches, rohes Gemiise und Obst durch Vita-
mine und schliesslich durch direkte Aufnahme von Licht-
energie.”

Es ist mir aus Zeitmangel nicht moglich, Ihnen einen ge-
schichtlichen Ueberblick iiber die gesamten Erndhrungspro-
bleme zu geben, so gern ich das getan héitte, um Sie dariiber
aufzukldren, warum heute noch so grosse Gegensdtze im
Lager der Aerzte in Bezug auf die Erndhrungsbehandlung
vorhanden sind. Ich kann nur sagen: Es gibt eine Ernah-
rungswissenschaft, die durch tausende von Arbeiten geschat-
fen worden ist. Mac Collum berichtet hieriiber in einem gros-
sen Bande. Wie sehr die Stoffwechselpathologie und For-
schung am Anfang des Jahrhunderts versagte, kann nicht schi-
ner als durch das Wisconsin-Experiment dargestellt werden.
Ich zittiere aus: Dental Items of Interest, Sept. Heft 1932,
Samuel Alexander. New York City. ,Nutrition, Dentition and
Maintenance of Teeth,” , It was impossible, by any means
known to chemistry to discover the cause of the differences
in the wellbeing of the cows.” Es handelt sich hier um die
Arbeiten von Hopkins, Osborne und Mendel in Yale, Hart
und Humphrey, Mc. Collum and Steenbock. Es freut mich
aber, festtellen zu konnen, dass es urspriinglich wiederum
ein Hollinder war, Pekelharing Prof. in Utrecht, der den
Anstoss zu dieser Forschung gegeben hatte. Die Chemie ver-
sagte damals vollstindig in Bezug auf die Erndhrungsexpe-
rimente. Sie versagte aber auch bei allen Bilanzversuchen.
Wie wenig aber noch die Aerzte von dieser Ernidhrungswis-
senschaft Kenntnis genommen haben dariiber sagt Sir Walter
Fletcher, der Sekretdr des medizinischen Forschungsrates von
Gross-Brittanien, an der Feier der Pennsylvania Universitit,
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Im Oktober 1930: ,,Wir stehen am Anfang neuen Wissens iiber
. die Gesetze der Erndhrung und die Art und Weise, wie unser
Korper auf unglaublich kleine Aenderungen in der Qualitét der
Nahrung reagiert. Die Erfolge bei den Avitaminosen und der
Zahnfdulnis geben nur einen schwachen Begriff von den uner-
messlichen Mdoglichkeiten der neu entdeckten Lebenskrifte.
Die Forschung ist im Vergleich zu der Bewegungsfihigkeit
menschlicher Institutionen so rasch fortgeschritten, dass auch
heute noch, — wenigstens in Grossbritannien, — der Medizin-
student im Laufe seiner Studien keinen gutbasierten und orga-
nisierten Unterricht auf dem Gebiete der Erndhrung erhilt. Er
weiss nur, was er zuféllig hort. Der daraus erwachsende Ver-
lust fiir die menschliche Gesellschaft ist unermesslich.»

Russel M. Wilder, der Dekan der medizinischen Fakultét
von Chicago, berief sich in einer Ansprache im Friihjahr
1931 auf diese Worte des Briten und fuhr folgendermassen
fort:

«Nicht nur in Grossbritannien, auch in Amerika herrscht
Mangel an richtiger Aufklarung. Das didtetische Wissen der
Aerzte ist kaum besser als das der Laien. Reklame und Pro-
paganda der Lebensmittel-Industrie haben von den For-
schungsergebnissen einen gewissenlosen Missbrauch gemacht,
wodurch sich viele Aerzte in die Opposition treiben liessen,
einige wider besseres Wissen. Die Aerzte sind auch fiir be-
vollméchtigte Belehrungen unempfénglich. Der Aerztestand
hat sich vom Thema der Ernidhrungstherapie abgewendet. Sie
haben die Vitaminlehre ins Lacherliche gezogen, wollen nicht
zugeben, dass das Leben gewdhnlicher Alltagsmenschen durch
Vitamin- oder andere Mingel gefdhrdet sei. Zustidnde leichter
oder in Entstehung begriffener Avitaminose lehnt man ein-
fach ab. Die Schlussfolgerungen ernsthafter Erndhrungsfor-
scher bleiben unbeachtet, und Didtetiker, die sich um die
praktische Auswertung bemiihen, werden o6ffentlich gebrand-
markt.» Wilder sieht in diesem Verhalten eine «ausserste
Nachlédssigkeit der Aerzte» und wiinscht, indem er «dem
Aerztestand dieses wichtige Gebiet der Therapie ans Herz
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legt, fiir die medizinischen Schulen einen um vieles erweiterten
Unterricht auf dem Gebiete der Ehndhrung».

Wer sich einmal ein Bild machen will von der ungeheuren
Arbeit die die Erndhrungsforscher zur Abkldrung der Erndh-
rungfrage geleistet haben, dem kann ich das ausserordentlich
lebendig geschriebene Buch des Holldndischen Hygienepro-
fessor de Kruif empfehlen, das den Titel tragt: Bezwinger des
Hungers.

II. DIE ERNAERUNGSTHERAPIE
von

Bircher-Benner.

Meine Damen und Herren,

Ich glaube den Vortrag lebendiger gestalten zu konnen,
wenn ich lThnen zuerst die Erndhrungstherapie von Bircher-
Benner auseinandersetze, und dann erst auf den Kklinischen
Teil, die Stoffwechseluntersuchung und die neueste Kreislauf-
forschung iibergehe.

Wie I. I. Bakker-Dirks in der Tijdschrift voor Tandheel-
kunde Aug./Sept. Heft 1932 ausfiihrt, ist die Verantwortung
ausserordentlich gross, die man iibernimmt wenn man irgend-
welche Ergebnisse der Erndhrungsforschung auf die Volks-
erndhrung oder die Erndhrung von kranken Menschen
anwendet. Es wire ein grosser Fehler, z.B. um einem Men-
schen geniigend Vitamin D zu verschaffen, demselben eine
Erndhrung zu verschreiben, die nicht auch im Gleichgewicht
mit sadmtlichen iiberigen bekannten, aber auch der unbekann-
ten Vitamine, simtlichen Mineralsalzen und auch der Eiweiss-
Kohlhydrat- und Fettstoffe steht. Die Standardformel: 118 gr.
Eiweiss, 50 gr. Fett, 500 gr. Kohlenhydrate, die Voit aufge-
stellt hat, wurde an einem einzigen Menschen gefunden, an
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dem Laboratoriumsdiener, der ein guter Miinchner war und
viel Bier trank. Hier hat sich nun der energetische Stand-
punkt, wie ich schon an dem Beispiele der Vitamine gezeigt
habe, wirklich bewdhrt. Mein Vater, meine zwei Briider und
ich haben im Ganzen iiber 50.000 Patienten diitetisch be-
handelt. ca. 10.000 davon haben eine Sanatoriumskur durch-
gemacht und ich werde im nichsten Kapitel zwei Beispiele
unserer Behandlung niher besprechen. Hier méchte ich Thnen
das Endresultat unserer Erfahrungen in Bezug auf die Ernih-
rungstherapie demonstrieren. Es ist selbstverstandlich, dass
nicht alle Fragen die der Theoretiker an mich stellen konnte
beantwortet werden konnen. Ich will mich aber bemiihen,
Ihnen ein Bild zu entwerfen, das Ihnen erlaubt unsere Diit-
behandlung mit der iiblichen Erndhrungsweise des Volkes und
speciell auch mit der Spitalkost zu vergleichen.

Tabelle. 1. Rohkost-Tag.

}“?,‘,"“ggf Eiweif| Fett i.ﬁg‘;;i" Total
Friihstiick: ‘ Kal. | Kal. | Kal. | Kal.
Apfeldiatspeise ............... 245 | 20,2 | 74,2 | 136,0 | 230,4
NUSSE - o cov i ns st vnss 20 | 98| 986| 88 1172
Mandarinen ............... ... | 100 | 29| — .| 53,6 56,5
. ) £ 80 | 1,27 — | 448! 460
Hagebuttentee mit 1 St. Zucker | s — 20,0 | 20,0
Total | 450 | 34,1 | 172,8 | 263,2 | 470,1

Mittagessen: | [
Oranpen’ s s e s 100 | 29 | — | 536| 56,5
Bananen i cisavinies sena i 100 45 | — 88,0 92,5
Apfel.uueennieeannneannns, 80 | 1,2 | — | 448| 46,0
W88, o vionvimamnt v 20 98 | 986 88 1172
Selleriesalat, zubereitet ........ 60 28 11555 | 12,4|170,7
Wirzsalat, zubereitet .......... 50 4,5 | 166,0 10,2 | 180,7
| €ae) T e e I Y 50 1,5 | 820, 4,0/ 875
Total | 460 | 27,2 | 502,1 | 221,8 | 751,1

Nachtessen: | ‘ [

Wie Friihstiick ............... 450 | 34,1 | 172,8 | 263,2 | 470,1
Alle drei Mahlzeiten zusammen. j ;(a]. [ gg:g 83{:5 Tgﬁ 162’3




1I. Uebergangskost-Tag.
Ai“: nggre !I Eiweiﬁ Fett h;(g?altie Total
Friihstiick: Kal. | Kal. | Kal. | Kal.
Apfeldidtspeise ............... 200 | 16,5 | 60,6 | 111,0 | 188,1
INHBBSE e sieanivaam s wansss 20 98 | 98,6 88|117,2
OFARPEN. ovinans vasis il . | 100 29 | — 53,6 | 56,5
LTI 1 7k o s S S U o 100 | 26,4 6,3 | 211,6 | 244,3
BUHET s ie sy 10 0,3 | 76,2 0, 76,6
Hagebuttentee mit 1 St. Zucker 5 — — 20,0 | 20,0
Total | 435 | 55,9 |241,7 | 405,2 | 702,8
Mittagessen: i | . | 3
IHESER: oo s e iaretemn sinsanasisrece 9’8 98l6 8’ 1 171
OFANEEIL ooyiv s io e atlnsindas s 100 ! 29 | — 53,6 56,5
Griiner Salat ................. 50 1,5 | 820/| 40 875
Rohes Gemiise (Sellerie) ....... 60 | 28 1555 | 12,4 1 170,7
Gekochtes Gemiise (Spinat) .... | 190 . 63 | 203 | 13,0 396
Kartalieln ...uesii i 5 | 43| O 5 | | 42, 0 46,8
~ Total | 380 | 27,6 | 356,9 | 133,8 | 518,3
Nachtessen:
Wie Frithstiick .......cooeveee 435 | 55,9 | 241,7 | 405,2 ‘ 702,8
i 3 Kal. | 139,4 | 840,3 | 944,2 ‘ 1923,9
Alle drei Mahlzeiten zusammen. :! g 34) 0 900 2?20
11I. Normalkost-Tag.
e e
| N '
Friihstiick: Kal.  Kal. ‘ Kal. | Kal.
Apfeldidtspeise .............. .| 200 | 165 | 60,6 111,0 188,1
WAIRTHSEE o v manvmaiaatimaauns . 20 98 | 98,6 88 |117,2
VA || n) o e e e e e 100 | 264 | 6,3|211,6 | 244,3
1T L] o SO R S 10 ; 0,3 | 76,2 0:2'| 1967
AT b R A 100 | 29 — | 53,6| 56,5
1 Stiick ZUCKEr +. v ovvevrennees 5| — | — | 20| 200
Total | 435 | 55,9 |241,7|405,2 | 702,8
Mittagessen: |
OEANFEN 5ol siciolsmmiasmnremivae 100 | 29 ‘ = ‘ 53,6 | 56,5
R Rse e v s 20 | 98 | 986, 88| 1172
Nollbrot ool ivns swaneesns 100 | 26,4 6,3 | 211,6 | 244,3
Reis mit Tomaten ............ 200 | 17,6 ‘ 56,3 | 1111 | 1850
SNSRI S S 150 | 9,4 | 30,4| 19,5/ 593
Ropmalat o e e 50 | 1,5 820| 4,0 875
BEAERYRERIAL' wiv.vcascimmmscmmmn 5 | 40 1270 50,3 | 181 3
Total | 695 | 71,6 | 400,6 | 458,9 | 931,1
Nachtessen:
Wie Friihstiick .............. .| 435 | 559 ‘ 241,7 | 405,2 | 702,8
: . Kal. | 183,4 | 884,0 | 1269,3 2336,7
Alle drei Mahlzeiten zusammen . |i g 440 950 | | 3170 —
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Zu diesen Tabellen méchte ich nun hinzufiigen:

1. der Kaloriengehalt eines Normalkosttages betragt ca.
2500, derjenige eines Rohkosttages 1700. Es handelt sich also
in keiner Weise um eine Unterernihrung, noch viel weniger
um ein Fasten. Die Wirkung der Rohkost kann demnach nicht
als Hungerwirkung aufgefasst werden. In vielen Fillen haben
wir die Patienten die oben demonstrierte Rohkost nicht nur
Tage, sondern Wochen und Monate lang durchfiihren lassen,
wir haben auch bei uns selbst, bei Assistentinnen, und Kran-
kenschwestern versuchsweise oder zum Zwecke der Behand-
lung, Rohkost-Diit Monate lang durchgefiihrt, wobei die
Arbeit nicht ausgesetzt wurde. Wir machten die gleichen
Beobachtungen, wie Chittenden, der bei seinem grossen Expe-
riment ebenfalls mit nur ca. 2000 Kalorien 30 g Eiweiss und
hauptsdchlich Rohkost nicht nur durchkam, sein Korperge-
wicht hielt, sondern sich wohler fiihlte, leistungsféhiger war,
und als Nebenbefund konstatierte, dass sein chronischer Ge-
lenkrheumatismus mit Schwellung der Kniegelenke, ausheilte.

2. Aus den Tabellen ist ersichtlich, dass der Gehalt der
Nahrung an Eiweisstoffen bei Rohkost ca. 30 g betrigt, bei
Normalkost 3050 g, je nachdem, wie die tiglichen Meniis
zusammengestellt werden. Ich darf hier wohl erwihnen, dass
bei dieser Normalkost die Familie Bircher, Vater und Mutter,
sieben Kinder, drei Schwiegertochter und 8 Enkelkinder sich
erhalten, wobei Fleisch in der Nahrung vom grossten Teil
der Familie iiberhaupt nicht gegessen wird. Einige nehmen
Fleisch nur als kleinen Leckerbissen bei Festmahlzeiten, es
schaltet also auch dort als Nahrungsmittel vollkommen aus.
Es ist klar, dass der diitetische Arzt in seiner Lebensweise
seinen Kranken vorangehen muss. Sein Standpunkt ist eben
ein ganz anderer, als derjenige des Allopathen. Der Ihnen
sicher bekannte, kiirzlich verstorbene Prof. Forell hat es
erlebt, dass er in der Bekdmpfung der Trunksucht erst Erfolg
hatte, als er selbst Abstinent geworden war.

Es gibt auch eine Eiweiss-Sucht, wie ich Ihnen an einem
Fall von Epilepsie nachher demonstrieren werde. Wir haben



12

bei unserer Erndhrung die Beobachtung gemacht, dass das
Eiweiss-Optimum sehr nahe an dem Eiweiss-Minimum liegt,
also zwischen 30—40 g. Daraus ergibt sich, dass bei weg-
lassen von Fleisch und Fisch der Eiweiss-Bedarf trotzdem
sehr leicht durch pflanzliche Erndhrung mit oder ohne Bei-
gabe von Milchprodukten gedeckt werden kann. Es ist nun
noch die Frage zu erwihnen, welche Rolle ein Eiweiss-Ueber-
schuss in der Erndhrung spielt. Nach unserer Erfahrung ent-
stehen ausserordentlich viele Krankheiten dadurch, dass der
Eiweisstoffwechsel iiberbelastet ist, seine Regulationen
schliesslich versagen und eine Anschoppung mit Eiweisschlak-
ken im Korper zustande kommt. Den Beweis fiir diese Auf-
fassung haben wir hundertfach erbracht, indem wir zeigen
konnten, dass bei einer Erndhrung mit dem Eiweiss-Optimum
nicht nur der Kalorienverbrauch ein minimaler, d.h. die Aus-
niitzung der Nahrung eine maximale, oder die Erndhrung
eine oekonomischere wurde, sondern es warf der Korper oft
wihrend 2 bis 3 Wochen eine Unmenge an retinierten Stick-
stoffsubstanzen und Harnsdure heraus. Damit ging aber Hand
in Hand das Verschwinden der Krankheitssymptome, und die
Kraftigung des Patienten.

3. Aus den Tabellen ist nicht ersichtlich, wie der Gehalt
unserer Erndhrung an Vitaminen, Mineralsalzen, und Purin-
stoffen ist. Diese Punkte sind aber durch das energetische
Prinzip, da es der Kalorienrechnung iibergeordnet ist, bereits
erledigt. Sie sehen aus den Tabellen, dass jedes Menii in
erster Linie frisches Obst und frische Gemiise enthdlt, dass
das Brot ein Vollkornbrot ist, und dass Tee, Kaffee und
Schokolade in unserer Erndhrung nicht existieren. Fiir die
Holldnder ist natiirlich das Fehlen des Tees das schmerz-
lichste. Ich muss aber doch darauf hinweisen, dass selbst-
verstindlich eine Ueberbelastung der Purinstoffwechsels noch
viel gefahrlicher ist, als diejenigen des Eiweisstoffwechsels.
Denn die Purine sind die Bausteine der Zellkerne. Bei dem
Ueberangebot an Purinstoffen wird die Funktion der Zell-
kerne gestort. Hierauf beruht das Wesen der Harnsaure-
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krankheiten. Ich vergesse selbstverstindlich nicht, dass auch
alle anderen Erndhrungsfaktoren fiir das Leben der Zellkerne
von Bedeutung sind, doch ist die Beziehung der Harnsdure
zu den Zellkernen die direkteste. Zu den Harnsdurekrank-
heiten gehort auch das Rheuma, ich darf wohl annehmen,
dass Sie alle wissen, welch ungeheure Dimensionen die rheu-
matischen Erkrankungen angenommen haben. Wiirde man
die Bekdmpfung des Rheumas einmal vom Standpunkt der
Energetik aus betrachten, dann wiirden sich die Rheumakom-
missionen bald iiber ihren Arbeitsplan einigen, und die Dis-
kussionen iiber die Terminologie wiirden in den Hintergrund
treten, die Erndhrungsfrage aber bekdme den ersten Rang.

Ich habe vernommen, dass der internationale Kongress zur
Rheumabekdmpfung von 1933 in Moskau zum Thema habe:
Erndhrung und Rheuma. :

Ein Fall von atypischer Gicht, den ich nachher demon-
strieren werde, wird iiber die Beziehungen der Erndhrung
zum Rheuma noch mehr orientieren.

4, Aus den Tabellen ist auch nicht ersichtlich, wie sich
das Siurenbasengleichgewicht bei unserer Erndhrung verhilt.
Hieriiber wird man aber durch die Urinuntersuchungen bei den
Patienten viel besser, als durch die Bestimmungen in den
Nahrungsmitteln orientiert. Auch dies wird aus den spiter
zu demonstrierenden Fillen hervorgehen. |

pu Bestimmungen haben wir bis jetzt noch keine ausge-
fiithrt. Doch verdanke ich Dr. v. d. Berg und Dr. Duivensz
eine neue wissenschaftliche und praktische Methode mit der
wir in Zukunft das py im Speichel, Blutserum, Urin und Kot
bestimmen werden.

Weitere Untersuchungen und Beobachtungen in Bezug auf
den Mineralstoffwechsel werde ich noch an Hand der Kau-
sitik besprechen.

5. Zur Diitetik gehort auch eine physiologische Ver-
teilung der Mahlzeiten, unsere Patienten bekommen nur 3
Mahlzeiten pro Tag, darin liegt ein Hauptunterschied mit der
Gersondidt. Wir halten das Vorgehen von Gerson fiir Ueber-
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trieben und in vielen Fillen fiir schidlich. Ich behandelte die
Frau eines Kollegen aus Hamburg, die von den 10 téglichen
Mahlzeiten bei Gerson einen derartigen Dégout vor jeder
Nahrung bekommen hatte, dass sie am liebsten iiberhaupt
nicht mehr gegessen hitte. Bei unserer Diit heilte ihre
schwere allg. Gefdsskrankheit so schon aus, sodass sogar ihr
Mann sich zu unserer Ernihrung bekehrte.

Zur Diitetik gehort aber auch eine physiologische Lebens-
weise im allgemeinen: Mit friih aufstehen, geniigend mar-
schieren, frischer Luft, Luft- und Sonnenbider, richtiger
Atmung, gutem Kauen, und last not least eine Diitetik im
Seelenleben.

6. Ueber die Unterschiede unserer Diitetik mit derjenigen
eines der dltesten Erndhrungstherapeuten, von Noorden, werde

ich nicht sprechen, da unsere Standpunkte all zu verschieden
sind.

111
DIE BEZIEHUNG DES STOFFWECHSELS ZUM
GEFAESSYSTEM, UND ZUR SYMPTOMATOLOGIE DER
ERNAHRUNGSKRANKHEITEN.

Ich will nun versuchen, an Hand von zwei Beispielen,
darzustellen, wie vom Standpunkt der energetischen Ernih-
rungslehre aus eine Diagnostik der Erndhrungskrankheiten
mdoglich ist.

Es kommt heute allerdings eine Kontrolle des energetischen
Gleichgewichtes im Kérper noch nicht in Frage.

Es besteht aber die Hoffnung, dass in der nichsten Zeit
eine solche Untersuchungsmethode entwickelt werde.

Wir waren also und sind heute noch, wie die Klinik, darauf
angewiesen auf indirektem Wege zu einer Diagnostik zu
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kommen, wobei neben der klinischen Untersuchung, die oft
genug zu wenig Aufschluss iiber die Funktionsstorungen gibt,
und auch speziell iiber die Prognose der Krankheitsprozesse
nichts aussagt, die Stoffwechseldiagnose, Kreislauf-Diagnose,
morphologisch—rﬁntgenologische Diagnose wichtige Resultate
liefert. Die Rontgen-Untersuchung umfasst auch die Rontgen-
kontrolle der Zihne, die Schleimhautkontrolle von Magen,
Duodenum, Diinn- und Dickdarm, den Kalkgehalt der
Knochen und die Deformierungen der Gelenke. Die Unter-
suchung des Blutes umfasst nicht nur die roten Blutkdrper-
chen und das Haemoglobin, aber auch die weissen Blut-
korperchen, die Differenzierung und die Viskositat des Blutes.
Ueber die Viskositat und ihre Beeinflussung durch die Diat
hat mein Bruder M. E. Bircher verscheidene Arbeiten in der
Schw. med. W. und den Rapporten der Mayo-Klinik ver-
offentlicht.

Die Untersuchung des Urins umfasst neben den gewdhn-
lichen Untersuchungen diejenigen, die auf den Eiweisstoff-
wechsel, Kohlenhydratstoffwechsel und Mineralstoffwechsel
Bezug nehmen.

Siehe: Urin-Tabelle. S 16.

Die Untersuchung des Blutes umfasst neben den eventuell
serologischen Untersuchungen, die Kontrolle auf den Gehalt
an Rest-stickstoff, Harnsdure, Blutzucker, und Cholesterin.
Die Bewertung der Befunde wurde am Vortrage eingehend’
und kritisch behandelt.

Siche: Tabelle der Blutuntersuchungen. S 17



Harnuntersuchung von

Allgemeine Untersuchungen: pro Liter

Menge

Farbe
Beschaffenheit
Geruch

Spez. Gewicht
Reaktion
Aziditiat i. 1000

Spezielle Untersuchungen:
A. Eiweiss-Stoffwechsel

Eiweiss-Umsatz
Gesamtstickstoff
Harnstoff
Harnsdure

Harnsiure-Stickstoff

Kreatinin
Aminosduren
Eiweiss
Blutfarbstoff
Bilirubin
Urobilin
Urobilinogen
Urochromogen
Indoxyl

Organische Siuren

B. Kohlenhydratwechsel

Zucker
Aceton
Acet-Essigsdure

C. Mineralstoffwechsel

Chloride
Phosphate
Ammoniak
Oxalate

16

URIN-TABELLE

Datum

D. Mikroskopischer Befund:

Normale Werte

bei Vollkost bei Rohkost
600—1500 500—1200

gelb bis goldgelb
klar
aromatisch

1.009—1.025 1.012—1.025

sauer
25 10—25

30—50 ¢
5—9¢

20—30 g
3—5¢g

0.20—0.35g 0.10—0.20 g

ca. 1:20
0.6—0.8
bis 0.40 g
fehlt
fehlt
fehit
bis 0.20 g
fehlt
. fehlt
fehlt
bis 400
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TABELLE DER BLUTUNTERSUCHUNGEN

Chemische Untersuchung des BlufSerums VOM ..................cco voiiieeiioiiniiieiniiraeainns

Datum Datum Datum In 100 cm® Serum

befinden sich normaler
............................................. Weise
Reststickstoff = coosiisns samiiaite s 20—30 mg
PIAENSAIINe  cousoiesees | Aoumeeiiie AvEesavaves 1.0—3.5 mg
BIIHOSAUTEN . o coomscvminns  ossimsssveimes Lodmaiosivs bis 8 mg
BIUEZHEEr: By N S sty 60—80 mg
BIirubin, = L eeeveemem R L bis 0.5 mg
UIROBiN. =~ 0 Gieednaen, eetlhteti S L fehlt
EIpoiaR., mcmisnans REG il st bis 25 mg
CHOIERLETIH: =~ coasvosensn amuecinniind | ssveemiaae 160—180 mg
BIRAYeseTve:. oo wdsssiieieds e s 53—80 cem CO?
(v. Slyke)
Physikalische Untersuchung des Blutserums.
Farbe s e
WSKGSIEAL: = iiiiimicess  cemeibemsscsmienr  wasdesiissesers 1.6—1.8
Refraltion = coowaovnied  SOnieRnh coeiienia
Mann Frau

Senkung
(Westergreen) 1. Std. ............... e e, 2 3 mm
............... 2! op O SRR S 4 6 3
............... B g vean e RETERGRT  SRaR 8 12
............... B Gy s eevesiededEnl  seaEevEsE 20 20 o
............... 2L T S, 40 50 ,,

DIE KREISLAUFKONTROLLE.

Die Kreislaufkontrolle umfasst neben der Herzunter-
suchung, die Sphygmobolometrie, iiber die ich in der Schw.
Med. W. No. 22 1932 ausfiihrlich berichtet habe, und die
Kapillarmikroskopie. Letztere erlaubt histologische Studien,
am lebendigen Organismus von einer Feinheit und einem
Reichtum an Details, das ans Wunderbare grenzt. Die Kennt-
nis der Arbeiten von Oftfried Miiller in Tiibingen, die Durch-
arbeitung der Literatur, aus der ich speziell auch die Vor-
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lesungen von Krogh erwahnen mochte, und eigene Erfah-
rungen erlauben mir, auf diese Untersuchungsmethode naher
einzugehen. Sie werden sehen, dass es jedem Arzte wie Zahn-
arzte leicht moglich se.n wird, bei seinen Patienten den Zustand
des Kapillarsystems zu priifen. Aber nicht nur dies, es ist die
Kapillarmiskroskopie bis jetzt die einzige Methode, histolo-
gisch den Effekt einer Erndhrungsdnderung am lebendigen
Organismus zu kontrollieren. 1)

Die Kapillaren finden sich im menschlichen Korper in einer
Anzahl von ca. 5 Milliarden. Thre Ldnge ist 14 mm, der Durch-
messer des arteriellen Schenkels eher kleiner, als derjenige
eines roten Blutkdrperchens, derjenige des vendsen Schenkels
normalerweise 2 bis 3 mal so breit, wie derjenige des arte-
riellen. Wiirde man sidmtliche Kapillaren zu einem Rohr
aneinandersetzen, so hitte dasselbe eine Lange von 2500 km.
Wiirde man sie in einer Oberfliche ausbreiten, so erhielte
man einen Teppich von 80 gm. Diese Zahlen ergeben schlag-
lichtartig die enorme Bedeutung des Kapillarsystems fiir den
Stoffwechsel, und lassen auch verstehen, dass jede Verdnde-
rung des Stoffwechsels durch Aenderung der Erndhrung auf
diese zarten Gebilde einen grossen Einfluss haben muss. In
den Kapillaren geschieht der eigentliche Stoffaustausch. Man
konnte sagen, die Verdauung, richtiger, die Erndhrung des
Organismus. Die Probleme der Erndhrung verschieben sich
also in der Hauptsache aus dem Darmkanal in das Kapillar-
system.

Zu Tafel 1.

Das schematische Bild zeigt, dass die Neokapillaren aus
dem subpapilldren Plexus heraus wachsen und wie in Reih
und Glied stehen. Der subpapillire Plexus ist normalerweise
nicht sichtbar, da er durch eine wenig durchsichtige Schicht,

1) Hier wurde die Apparatur von Zeiss, Jena, demonstriert, mit
welcher meine Kapillarfotos aufgenommen wurden. Ferner zeigte ich

die 5 ersten Tafeln aus: Nihrschiden in Wort und Bild von Bircher-
Benner, die sich auf die Physiologie und Pathologie der Kapillaren
beziehen.
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Tafel II.

Blutaustritt % Angurysma
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Tafel III.

Bronduen

Auf Tlahrungsgifte
besonders %ﬂlﬂ!ﬂ!ﬁ
Haargefassgebiete
des Korpers.




20

die von den Neokapillaren durchbrochen wird, verdeckt ist.
An der Lippe ist er aber nur durch seine tiefere Lage aus-
gezeichnet. Normalbilder sind in erster Linie bei gesunden
Kindern zu erwarten.

Zu Tafel II.

Sie spricht fiir sich. Gansslen hat mit seinem Experiment
den ersten biologischen und histologischen Beweis der Schid-
lichkeit einer Fleischkost erbracht. Kein Kliniker kann sich
iiber diese Tatsache hinwegsetzen und jeder Arzt hat conse-
quenterweise bei Kapillarschaden die Erndhrung seiner Pa—-
tienten zu revidieren.

Zu Tafel II1.

In seiner Publikation ,,Zur Pathogenese der Alveolar-
pyorrhoe” hat Sturm gezeigt, dass diejenigen Organe mit be-
sonders empfindlichen Kapillaren auch zuerst erkranken miis-
sen. Die Symptomatologie der inneren Krankheiten deckt sich
aber weitgehend mit diesen besonders ausgezeichneten Ka-
pillargebieten. Es geht daraus hervor, dass ein grosser Teil
der Krankheitserscheinungen Phinomene gestorter Zirkula-
tionsverhaltnisse sind. In dieser Tatsache ist die physikalische
Therapie begriindet, die in erster Linie zirkulationsanregend
wirkt. Nur bei richtiger Ernihrung kann aber Rezidiven vor-
gebeugt werden.

Die wunderbaren Bilder aus dem Atlas Ottfried Miillers
vermogen wohl am besten zu zeigen wie interessant und wert-
voll das Studium der Kapillaren ist.

Sehr wichtig fiir das Verstindnis der Kapillarbilder ist
ferner, dass man die Unter- und Fehlentwicklungen des Ge-
fassystems zu unterscheiden weiss.

Jaensch spricht von einem Archikapillarbild, wenn die
Embryonalbilder persistieren. Die normalen Kapillaren ent-
wickeln sich ca. mit dem 3. Lebensjahre. Er ist naheliegend,
dass speziell eine Unterfunktion der Schilddriise die ja iiber
das Endhirn die zeitliche Regulation ausiibt, auch die zeit-
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liche Entwicklung der Kapillaren verlangsamt. Der therapeu-
tische Erfolg mit Jod bestatigt diese funktionellen Zusammen-
hange. Die Experimente Mc Carrisons, Abderhaldens, Stiners,
Mec Collums u.a. aber beweisen eindeutig, dass innersekreto-
rische Storungen Folgen von Néahrschdden sind, Die Archi-
kapiliarbilder sind deshalb Zeugen fiir weitzuriickliegende
Nihrschidden, die iiber eine Unterfunktion der Schilddriise in
der Foetalzeit zu einer mangelhaften (verspdteten) Entwick-
lung des Gefédssystems gefiihrt haben. Es hat sich mir nun
gezeigt, dass bei Erwachsenen, auch wenn sich nur Ueber-
reste von Archikapillaren zeigen, eine allgemeine Ueber-
empfindlichkeit des Gefdssystems vorhanden ist. Ihre Kreis-
laufsymptome sehen bedrohlicher aus, als man es sonst
erwarten wiirde. Sie reagieren aber auch auf unsere Erndh-
rungstherapie ‘besser, als gleichschwere Krankheitsbilder bei
normalen Neokapillaren.

i \

) \ Iy g
[ nm*‘ﬂﬂﬁdﬂﬂnmnnﬂﬂﬂ““'"ﬂn \ 2

NEOKAPILLAREN ARCHIKAPILLAREN
AM NAGELFALZ.

Unter den Patienten mit Archikapillaren, den sogenannten
Vasoneurotikern von Otfried Miiller fand ich viel Diabetiker,
Gichtiker, Fettsiichtige, Herzkranke und ganz besonders
Magen-Darmkranke. Letztere hatten oft an den Fingern nor-
male Neokapillaren, aber an der Lippe krause Bilder von
Archi- und Neokapillaren in Mischung: s. Abb. zu Fall L



Fall 1II.

Bei einem Fall von jugendlichem Diabetes fand ich auch
bei beiden Eltern der Patientin Archikapillaren, viel weniger
bei der jiingeren Schwester.




Fall IlI.
Bei einem von Prof Thannhauser iiberwiesenen Fall von
echter Gicht zeigten sich folgende Kapillarbilder.

NAGELFALZ.




24

Dieser Fall ist besonders interessant, weil bei ihm nach
8 Tagen Didt an den Oberschenkeln, infolge einer kolldmi-
schen Krise, Urticaria mit Kapillarthrombosen auftrat.

Das Bild zeigt die abgestorbenen Kapillaren aus denen das
koagulierte Blut spiter hinausdiffundierte.

Bei dem Gichtfall heilte in 6 Wochen das, seit 15 Jahren
bestehende Gichtulcus.

Fall IV,

In einem Parallelfall konnte ich die spiter in soiche Urti-
caria-Nekrosen hineinwachsenden neuen Kapillaren fotogra-
phieren.

Bei einem Fall von subakutem Gelenkrheumatismus sah ich
bei Beginn des Leidens das normale Kapillarbild des Nagel-
falzes in ein Archikapillarbild iibergehen. Nach Ausheilung
des Falles (ohne Salicyl) entwickelten sich wieder Neo-
kapillaren.

Die Kontrolle der Kapillaren wihrend unseren Diitkuren



25

ergab ein allmdhliches Zuriicktreten der pathologischen
Zeichen und Anndherung an normale Form und Funktion.
Dadurch wurde erst die Analyse und Bedeutung der Kapillar-
pathologie fiir die klinische Symptomatologie moglich.

Siehe Tafel V.

Kasuistik.

An drei Kasuistikberichten, die eingehend in der Zeitschrift
»der Wendepunkt im Leben und im Leiden” publiziert worden
sind (Kasuistik Nr. 27, 30 und 32) mdchte ich nun demon-
strieren, wie die Kombination der verschiedenen Unter-
suchungsergebnisse eine Diagnose der Erndhrungskrankheiten
erlaubt, ferner auch wie die Kontrolle der Wirkung unserer
Didtetik méglich ist.



TAFEL IV KAPILLARPATHOLOGIE
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Mit dem Einsetzen der Heilungsprozesse entwickeln sich die pathologischen Kapillarformzn wieder
zuriick um in normalere fiberzugehen ; auch Architypen kdnnen sich noch zu Neotypen umw indeln.
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Fall 27.

Epilepsie und Fettsucht, Storung des Eiweiss- und Purin-
stoffwechsels. Patient erkrankte mit 14 Jahren an Epilepsie,
Brom-Luminaltherapie ohne Erfolg.

Unsere Untersuchungen ergaben, wie aus den Tabellen I
und 1I zu ersehen ist, einen pathologisch hohen Eiweisssumsatz
(normal sind bei Rohkost ca. 4.5 gr. N pro Tag). Die Harn-
sdureausscheidungen sind stetig hoch, bis zu 2,2 gr. pro Tag.
Im Blut zeigen die Werte fiir Reststickstoff und Harnsdure
ebenfalls die starke Belastung des Stoffwechsels. Es ist zu
bedenken, dass alle Werte nur mit solchen bei gleicher Erndh-
rungsweise verglichen werden diirfen.

Wihrend 4/5 Jahren trat nur noch 1 Anfall nach einem
Velounfall auf. Nach der 2. Kur wurden noch 2 leichte Anfille
gemeldet, die auf psychische Momente zuriickgehen. Trotz
der Besserung der Nervenzustandes, durch die Besserung des
Stoffwechsels, wie er durch die Schriftproben demonstriert
wird, sind selbstverstdndlich die Komplexe eines Epileptikers
auch noch psychoanalytisch zu verarbeiten. Hierin konnten wir
die Angaben von Dr. Stekel in Wien iiber den Hassaffekt und
die Familienkomplexe der Epileptiker vollauf bestatigen.

Die richtige Erndhrung schaffte aber das gesunde Terrain,
auf dem sich normale psychische Beziehungen erst kniipfen
konnen.



Tabelle iiber Blut- und Urinuntersuchungen, Didt und Kérpergewicht,

zu Fall No. 27
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TABELLE III. zu Fall No. 27
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Fail Nr. 30.
TABELLE 1V.
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Zu Tabelle Nr. IV, die die wichtigsten Blut- und Urin-
befunde und ferner die Gewichtskurve enthdlt, mochte ich
tiber den 52 jahrigen Gichtpatienten noch folgendes beifiigen.

Der Patient wurde uns von einem Professor einer medi-
zinischen Universitatsklinik zugewiesen, nachdem bei ihm
durch Harnsdurebelastungsproben Gicht festgestellt worden
war. Die Krankheit hatte schon 30 Jahre bestanden, der Pa-
tient gestattete sich jahrlich langere Kuren und gebrauchte
reichlich Medikamente. Er wurde aber durch die stetige Ver-
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schlimmerung seines Leidens an den Rand der Verzweiflung
getrieben. Hitte der zuletzt zugezogene Professor nicht an
eine Kontrolle des Purinstoffwechsels gedacht, wire der
Pafient nicht einer Erndhrungsinderung zugefiihrt worden.
Dass aber durch Umstellung der Erndhrungsweise den Ur-
sachen des Leidens beizukommen war, geht aus der Tabelle
hervor. Der Fall zeigt also, wie wichtig fiir Diagnose und
Therapie innerer Krankheiten eine moglichst genaue Kon-
trolle des Purinstoffwechsels und des Eiweissverbrauchs
sein kann.

Die Untersuchungen erstrecken sich iiber 41 Tage, von
denen 25 Rohkosttage und 16 Uebergangkosttage waren. 33
Bestimmungen des Gesamtstickstoffs nach Kjehdah! und eben-
soviele Bestimmungen der Harnsdure ergaben die interessante
Tatsache, dass bei einer immer 6konomischer werdenden Aus-
niitzung des Nahrungseiweisses die Harnsdure in steigendem -
Masse ausgeschieden wurde. Im ganzen wurden wihrend der
Kur ca. 32 g. Harnsdure ausgeschieden und héchstens 8 g.
aufgenommen. Dabei stieg der Harnsdurespiegel im Blut
anfinglich so hoch an, wie er damals auf der medizinischen
Klinik nach Einspritzung von 10 g. Hefenukleinsaurem Na-
trium gestanden hatte. Die Hebung des Harnsdureniveau's im
Blute und die vermehrte Ausscheidung kénnen nicht anders
erklart werden, als durch die Mobilisierung von Harnsdure-
depots oder solchen von Purin-Abbaustoffen in den Geweben.

Der Gewichtsverlust von 98 auf 93 K.g., der in den ersten
3 Wochen sich vollzog, bezieht zich auf Wasser- und Fett-
schwund. Er hat mit Abbau von Kérpereiweiss nichts zu tun,
da ja der Stickstoffverbrauch, wie bereits erwihnt wurde,
immer 6konomischer wurde, ferner die Kreatininausscheidung
nicht anstieg und der Patient immer leistungsfdhiger wurde.

Der Patient setzte unsere Didt zu Hause ein Jahr lang fort
und es zeigte sich bei der Kontrolle, dass das seit 30 Jahren
stetig sich verschlimmernde Leiden durch die Erndhrungs-
weise nicht nur aufgehalten wurde, sondern wirkliche Heil-
prozesse eingesetzt hatten. Die Gicht, es handelte sich um eine
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Gicht des Nerven- und Gefassystems musste als Ernahrungs-
krankheit aufgefasst werden.

Fall Nr. 32.

Fiir dieses Forum besonders interessant ist wohl ein Fall
von Knockenatrophie. Der 66-jdhrige Patient litt seit seinem
20. Jahr an Rheuma der Muskeln. Nach dem Kriege treten
Gelenkerscheinungen auf, insbesondere wurden die Hiift-
gelenke befallen. Trotz jahrlich wiederholter Kuren, trotz
stindiger physikalischer Therapie versteifen die Hiiftgelenke,
sodass der Patient sich vor Schmerzen kaum mehr bewegen
kann. :

Das erste Rontgenbild zeigt die Triimmerfeldbildung in
beiden Femurkopfen und Gelenkpfannen infolge Druckatro-
phie der allgemein entkalkten Knochen. Daneben bestand
cine multiple Arthritis deformans. Die Diagnose wurde von
Professor Schinz bestitigt.

Obschon die Triimmerfeldbildung sich im letzten Jahre ent-
wickelt hatte wurde der Prozess schon durch die erste Didtkur
von 2 Monaten aufgehalten und die Beweglichkeit besser, dass
der Patient wieder 2—3 Stunden gehen konnte.

Der Patient kann jetzt ohne Schmerzen ldngere Mirsche
machen.

Die Arthritis deformans zeigt im Rontgenbild keine Ver-
dnderungen, sie hinderte aber die Marschfdhigkeit nicht mehr.

1111.
ERFAHRUNGEN MIT DER ERNAEHRUNG AUF DEM
GEBIETE DER MUND- UND ZAHNKRANKHEITEN
UND DER KIEFERANOMALIEN.

In der Einleitung hatte ich versucht auseinanderzusetzen
welchen Standpunkt die energetische Erndhrungslehre in der
Entwicklung der Erndhrungswissenschaft einnimmt. Der
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zweite Abschnitt gab die Definition der Ernidhrungstherapie
nach Bircher-Benner und der dritte Abschnitt zeigte die
Klinik der Erndhrungskrankheiten und Erndhrungstherapie.

Im letzten Abschnitt sollen nun die Erfahrungen der ver-
schiedenen Forscher auf dem Gebiete der Erndhrungskrank-
heiten die sich bei Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
ergeben haben, dargestellt werden.

In erster Linie sind die Arbeiten von Mrs. Mellanby zu
nennen, die der Frage nachgeht, welche Stoffe in der
Nahrung fiir die Verhiitung der Rachitis und der damit zu-
sammenhingenden Mundkrankheiten notwendig sind. Die
Resultate werden von J. J. Backer-Dirks kurz folgendermassen
zusammengefasst:

Zeitschrift fiir Zahnheilkunde Aug.-Sept. 1932, S. 822.

1. Eine geniigende Menge Mineralstoffe in der Nahrung,
wie Kalk, Phosphor und Magnesium in richtiger Ver-
teilung.

2. Eine vollkommene Zusammensetzung der Nahrung an
Vitaminen, speziell auch Vitamin D.

3. Eine normale Funktion der inneren Driisen und der
Driisen, die fiir den intermedidren Stoffwechsel sorgen,
worunter die Glandula parathyreoidea wohl die Haupt-
_rolle spielt. :

Tijdschrift voor Tandheelkunde, Aug.-Sept. 1932 Seite 822.

1. Een hoeveelheid minerale stoffen in de voeding als
kalk, phosphor en magnesium in de juiste verhouding.
Een voldoende hoeveelheid vitamine, speciaal vita-
mine D.

3. Een normale functie der klieren, die voor de inter-
mediaire stofwisseling zorgen, waaronder de glandulae
parathyreoideae wel de hoofdrol vervullen.

Die Arbeiten von Mrs. Mellanby sind aber derart eingehend
und von griindlicher Bedeutung, dass ich mich verpflichtet
fithle einige der interessantesten Praeparate zu demonstrieren:
|. |. Backer-Dirks: Zeitschrift fiir Zahnheilkunde, Aug.-Sept.
1932, S. 806 u. S. 802.

o
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in Nordamerika haben Bunting, Hadley, Jay und Hart an
fiinf Gruppen von je 74159 Kindern Beobachtungen mit
verschiedenen Nahrungen und antiseptischen Mundwissern
angestellt. Sie fassen die Ergebnisse dahin zusammen: ,,Bei
den drei Gruppen, denen eine richtig zusammengesetzte
Nahrung verabreicht wurde, bei welcher Milch, Friichte, Ge-
miise vorherrschten, ging die Zahnfiulnis sehr zuriick oder
wurde ganz verhindert. Dies war der Fall, ob antiseptische
Mundwisser gebraucht wurden oder nicht. Bei den andern
Gruppen, denen man eine Nahrung gab, die den Anforde-
rungen der neuzeitlichen Erndhrungsprinzipien nicht geniigte,
ward der Zahnfaulnis kein Einhalt geboten, und das Uebel
nahm rasch iiberhand. Auch bei diesen Kindern erwies sich,
dass antiseptische Mundwdisser nur einen geringen Einfluss
ausiibten.”

An weiteren Arbeiten sind zu erwihnen: Stiner in Bern, der
mit einer vitaminarmen Breikost bei Miusen eine derartig
schlechte Verkalkung der Zihne erzielen konnte, dass die-
selben mit der Scheere weggeschnitten werden konnten. Nur
nebenbei fiige ich hinzu, dass es ihm gelang, durch Beigabe
von pasteurisierter Milch zur vorherigen Versuchskost, bei
seinen Tieren Krebs zu erzeugen.

Abb. 241, Rintgen-
aufnahme am 12, No-
vember 1931: Nach
Kostinderung Bildung
von neuem Knochen
in den diffus-atrophi-
schen Herden.

Abb. 240. Rintgen-
aufnahme des |12 eines
32 jdhrigen Patienten
am 16. Dezember 1930:
Aufhellungsherd iz,
kleinere. diffus-atrophi-
sche Resorptionsherde
um die Wurzelspitzen
von [T2.
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Gottlieb und Weimann veroffentlichen in den Fortschritten
der Zahnheilkunde, Seite 419, 1932, einen Fall von diffus
atrophischen Resorptionsherden um die Wurzelspitzen, die
bei einer Diit, die ganz der unsrigen entspricht vollstindig
ausheilten. :

Ueber Harnsdureuntersuchungen im Blut erwdhnen Gottlieb
und Weimann die Arbeiten von Landgraf S. 418.

In demselben Mai-Heft der Fortschritte der Zahnheilkunde
fithrt auch Tiirkheim aus Hamburg die Arbeiten von Bunting,
Pickerill und Mellanby an.

Ferner bespricht Rudolf Weber aus Kéln in einer Arbeit
iiber die Pathologie und Therapie der Zahnlockerung die
endogenen Krankheitsursachen. Von den Stoffwechselstérun-
gen die mit Zahnkrankheiten in Zusammenhang gebracht
werden, sind in erster Linie zu nennen: Hypercholestrindmie,
Leberfunktionsstérungen, Herabsetzung des spezifisch-dyna-
mischen Effekts, also Stérung des Eiweisstoffwechsels, und
dies nach Citron, Bénheim und Lebermann in 90 % der Fille
von diffuser Atrophie. Er bespricht dann auch die Arbeiten
der Tiibingerschule iiber die Befunde der Kapillarmikroskopie
die meine Ausfithrungen bestdtigen. Zum Schluss schreibt
Weber, dass es Sache des Arztes wire, in all diesen Fillen
die interne Therapie, nach entsprechender genauer Unter-
suchung, zu bestimmen, insbesondere sei Gewicht auf die
Regelung der Erndhrung zu legen.

- In dieser Richtung sind Goftlieb und Weimann tatkréftig
vorangegangen und haben bei sich selbst eine Erndhrung
begonnen, die ungefdhr unserer Normalkost entspricht.

Zum Schluss mochte ich noch unsere personlichen Erfah-
rungen zusammenstellen.

In unserer Familie selbst zeigt sich eine wesentliche Besse-
rung der Zahnbildung und Erhaltung von Vater zu Sohn und
zu Enkel. Bei unseren Frauen haben sich wéhrend der
Schwangerschaften die Zahne so gut gehalten, dass die Zahn-
aerzte mit Erstaunen diese Tatsache festgehalten haben.
Dasselbe ist den Zahnaerzten aufgefallen bei sdmtlichen
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Patientinnen, die schon lingere Zeit vor und wihrend der
Schwangerschaft sich nach unsere Methode ernihrten. Es
darf also mit Fug und Recht behauptet werden, dass der alte
Satz: ,Jedes Kind ein Zahn” bei richtiger Ernéihrung‘ keine
Giiltigheit mehr hat,

Bei Alveolarpyorrhoe und anderen eitrigen Prozessen an
den Zadhnen habe ich regelmissig die Beobachtung gemacht,
dass nach Umstellung von der iiblichen Fleisch-Breikost auf
unsere Kost die Demarkationen sich rascher bildeten, der
Eiter ausgestossen wurde und die Taschen eine gute Heilungs-
tendenz aufwiesen.

Bei einigen wenigen Fillen konnte ich die Beobachtung
machen, dass nach Beginn einer Rohkostperiode die Patienten
iiber Schmerzen an den Zahnhilsen klagen. Es wird dann
leicht der Rohkost vorgeworfen, sie wiirde die Zihne angrei-
fen. Wenn dies aber der Fall wire, da miisste die Familie
Bircher iiberhaupt nur noch kiinstliche Zihne haben. Es ist
leicht ersichtlich, dass es sich bei jenen Zahnhalsschmerzen
um nichts anderes handelt, als um die durch die Fruchtsiuren
bedingte Freilegung von, von friiher her schon angegriffenen
Schmelzpartien.

Ueber 5 Fille von Regeneration der Kiefer und Heilung von
Rachitis und einem luctischen Gaumendachdefekt durch
Erndhrungstherapie werden Dr. v. d. Berg und ich spiter
berichten.

Ich komme nun zum Schlusse und erlaube mir, die Worte
von Prof. Corrado d’Alise in Neapel, welcher in den Fort-
schritten der Orthodontik 1932 Heft 2 iiber Orthodontik und
Naturismus schreibt, vorzulesen. d’Alise sagt:

»1. Der physische und soziale Niederbruch der heutigen
Kulturmenschen ist anschaulich durch zwei Tatsachen
charakterisiert: Untererndhrung infolge perverser und
excessiver Erndhrung, soziales Elend infolge Ueber-
produktion des menschlichen Reichtums.

2. Das heutige Kulturgebiss zeigt drei schwere patholo-

gische Manifestationen: Karies, Paradentose und
Malokklusion.
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3. Der Weg zur Gesundung — besonders auf Malok-
klusionen bezogen — ist im Naturismus gegeben, d. h.
einmal in der Unterdriickung der konstitutionellen
Minderwertigkeit des Kindes (Ausrottung der Rachitis
u. s. w.) zum anderen Mal in der Riickfiihrung des
Gebisses (der Zihne) zur natiirlichen Funktion.

Dieser Naturismus soll nicht ein fanatischer und irrationaler
sein, der den Menschen in den tierischen Zustand zuriick-
fiihren mochte, sondern er soll die Aufmerksamkeit der For-
scher auf die prophylaktische Heilkunde und auf einige Ver-
irrungen hinlenken, die der klassischen Medizin beziiglich der
vegetativen Funktionen des heutigen Kulturmenschen zuzu-
schreiben sind, um zu zeigen, dass die Riickfiihrung mancher
Organe zur natiirlichen Funktion nicht im Wiederspruche zu
den Errungenschaften der Medizin des letzten Jahrhunderts
steht, sondern im Gegenteil zur besseren Ausniitzung der-
selben fiihrt, und in vollem Einklange steht mit der anima-
lischen und sozialen Natur des Menschen.”

Diskussion: Herrn Dr. v. d. Berg:

Es war mir eine grosse Freude heute Abend dem Vortrag
von Herrn Dr. Bircher beiwohnen zu diirfen.

Das Thema welches er uns brachte ist so viel umfassend,
dass ich nicht anders kann als ihm meine Bewunderung aus-
zusprechen, dass es ihm moglich war uns dessenungeachtet
in einem Vortrag ein so klares Bild der Tatsachen zu geben.

Wir Zahnirzte fiihlten schon langst, dass die chemisch-
parasitire Theorie von Miller nicht ohne weiteres die Ursache
der Caries erfasst.

Rosenow hat den grossen Zusammenhang, welcher zwischen
Granulomen der Zdhne und anderen Krankheiten besteht, ge-
zeigt. Weiter haben die Untersuchungen von Mrs. Mellanby
iiber Rachitis und Dentin bewiesen, dass die Erndhrung eine
grosse Rolle spielt um gesundes hartes Gewebe zu bilden.
Ferner haben Mrs. Mellanby’s schone histologischen Prépa-
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rate sonnenklar bewiesen wie die Zugabe von Vitamin D
schlechtes Dentin in gesundes umwandelt. Da sich
aber das Vitamin D nur in Lebertran, Fischtran, Eigelb,
Milch sowie wenig in frischen griinen Gemiisen vorfindet,
mochte ich Herrn Dr. Bircher anfragen, ob eine Zugabe von
Lebertran zur Nahrung nétig ist? Hiermit ist erwiesen, dass
die Erndhrung einen grossen Einfluss auf die Bildung der
harten Zahnsubstanzen hat.

Schon die letzte Versammlung von der F. D. 1. brachte An-
zeichen von dem wichtigen Platz welchen die Erndhrungs-
physiologie in der Prophylaxis von Mund und Zahnkrank-
heiten einnehmen wird. Die Kapillar-Mikroskopie sowie die
p. H. Feststellungen geben uns ein diagnostisches Hiilfsmittel,
an Hand dessen wir feststellen konnen, ob es sich um lokale
Krankheitsprozesse handelt, oder ob ein Allgemeinleiden zu
Grunde liegt.

Dies ist sehr wichtig fiir uns. Weisen die Capillaren der
Lippe Stasen auf oder sind dieselben varicds und die p- H.
ist z. B. 5, 6, ist eine allgemeine Storung vorhanden, welche
durch den Arzt weiter studiert werden muss, aber, was lisst
sich da machen wenn in einem solchen Fall der Arzt einem
anruft, und sagt: ,Ich kenne diesen Patient schon seit vielen
Jahren, er ist vollig gesund?”

Ich mochte jetzt dem Herrn Vortragenden noch zwei
Fragen stellen.

1. Welche andere Krankheiten noch durch Kapillar Ver-
dnderungen entstehen; und in welchem Masse vom Kapiliar-
befund aus auf jene Krankheit geschlossen werden kann?

2. Sie sagten, dass in Ihrem Sanatorium auch ein grosser
Wert auf das Rontgen der Zihne gelegt wird und méchte
ich Sie daher bitten uns mitzuteilen in welchem Zusammen-
hange Ihr Befund von Granulomen an den Zihnen mit den
allgemeinen Krankheiten zusammenhingt, da vielerorts dieser
Zusammenhang in Abrede gestellt wird.

Antwort des Referenten:

a. Die Zufuhr von Vitamin D in der Bircher-Diit ge-
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schieht nicht durch Lebertran oder Fischfett, Eigelb wird
allerdings zu Mayonaisen in geringem Masse verwendet, das
Vitamin D erhdlt man aber aus den Vorstufen, die in den
rohen Gemiisen reichlich vorhanden sind, durch Aufnahme
von Sonnenlicht durch die Haut und frische Luft, ev. durch
Héohensonnenbestrahlung.

b. Wenn der Arzt bei einem Zahnpatienten mit schlechten
Kapillaren und einem p H von 5,6 keine Diagnose auf eine
typische Krankheit stellen kann, so hat er doch nicht das
Recht zu behaupten, der Patient sei gesund, erst die genaue
Durchuntersuchung, wie ich sie besprochen habe, erlaubt etwas
iiber den Stoffwechsel, den Kreislauf und eine Erndhrungs-
krankheit auszusagen. Dabei ist darauf zu achten, dass ein
positiver Befund meistens nicht zu Tage tritt, wenn der
Patient nicht zuvor 4—8 Tage Rohkost durchgefiihrt hat.

c. Andere, als Zahnkrankheiten, sind bei Schddigung der
Kapillaren iiberall da zu erwarten, wo die Kapillaren beson-
ders diinn und lang sind.

Es kommen z. B. in Frage:

1. Die Driisen mit innerer Sekretion, die sehr oft secuudar
am Krankheitsbild beteiligt sind.

2. Die Schleimhiute der Nase, Bronchien, Pylorus, Duo-
denum und Dickdarm.

3. Inneres Ohr, das auf Kapillarschiden mit Meu-
niere-schem Schwindel, Ohrensausen, Seekrankheit und Oto-
sclerose reagiert.

d. Eine Kapillardiagnostik im Sinne einer Irisdiagnostik
halte ich fiir verfehlt. Ich sah aber manchen, der mit einer
solch bequemen Kunst liebdugelte. Prinzipiell ist aber die
Kreislaufbeurteilung viel wichtiger und richtiger als eine neue
Organdiagnostik.

e. Die Beziehungen der Erndhrung zur Granulomkrank-
heit sind zweierlei Natur: 1. darf angenommen werden, dass
ein Organismus, der durch mangelhafte Erndhrung ge-
schwiicht ist viel eher Granulome bekommt. Unsere Erfah-
rungen iiber Eiterungen im Kiefergebiet habe ich ja dargetan.
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2. aber ist bei jeder Infektion eine Schiidigung der Kapillaren
vorhanden, also eine Verdoppelung der Schadenwirkung durch
falsche Ernéhrung nicht ratsam. Die Beziehung der Granu-
lomsepsis zum Kapillarsystem hat zur Folge, dass ebenfalls,
wie bei Néhrschdden die besonders empfindlichen Kapillar-
gebiete zu erst reagieren, deshalb die vielen Magengeschwiire
und Gehorstérungen bei Granulomen.

1.  Dr. Duijvensz

a. Wie ist es moglich, dass der Mensch, der ein Omni-
vorengebiss hat sich so rasch an Rohkosterndhrung gew6hnt?

b. Wie verhilt es sich mit der Darmldnge des Menschen
im Verhéltnis zum Tier?

c. Woher kommt es, dass die Eskimo, die nur aus Fleisch
leben, so gesund sind?

Antwort des Referenten:

a. Nach Richard Lehner, Hamburg, im Heft 1. der Viertel-
jahrschrift fiir Zahnheilkunde, Jahrgang 1930,

,Die menschlichen Zihne in ihrer morphologischen Be-
ziehung zur Nahrung vom vergleichend anatomischen Stand-
punkt”: weist die vergleichende Anatomie, weit ab von den
sich stetig &dndernden ewig unruhigen Forschungsergeb-
nissen der physiologischen Wissenschaft, gestiitzt auf Jahr-
millionen alte Dokumente der Palaeozoologie nach, dass das
menschliche Gebiss in seiner idealen Form einen rein frugi-
voren Charakter hat.

b. Die Darmlinge des Menschen wurde filschlicherweise
mit den Grasfressern, den Wiederkiduern verglichen, oft
wurde auch beim Menschen die Korperlinge statt der Sitz-
hohe als Mass genommen. Die Rohkost ist aber kein Gras
und die wissenschaftlich einwandfreie, vergleichende Anatomie
hat beim Menschen keinen Widerspruch der Rohkost-
erndhrung zur Gebissformation festgestelit,

¢. Die Eskimos sind nach Kjellmann gar nicht nur Fleisch-
esser, sie verwenden 20 verschiedene Pflanzenarten und sam-
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meln Vorrdte von Wurzeln und Renntiermoos fiir den Winter.
Dabei sind die Eskimos nicht etwa gesund, wie ihre Zihne, sie
sterben jung, leiden oft an Magengeschwiiren, Tuberkulose
und sind faul, wie die Raubtiere. Ein Europder, fingt 8 mal
mehr Fische pro Tag als ein Eskimo. Wiirden wir aber auch
jene Fleischmengen verzehren (ca. 3 Pfund téglich) wie die
Eskimo, dann ginge es uns wie den Studenten von Génsslen,
das Kapillarsystem wiirde so rasch erkranken, dass unsere
Gesundheit schon in wenigen Wochen untergraben wire. Wer
aber Fleischliebhaber ist, moge nach Gronland gehen. W ir
sehen, mit Mc Carrison, in der Tat keine wich-
tigere Sache, als die Sorge fiir eine bes-
sere Volkserndhrung, keine dringendere
Not, als die Aufkldrung in der Erndh-
rungsfrage,.
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