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Alles, was wir mehr essen, als unser Kör-
per tatsächlich benötigt, wird zum hem-
menden Ballast.
Trotz dem anstrengenden grossen Pro-
gramm, das ich mit Flugreisen, Radio- und
Televisionsvorträgen, mit Empfängen von
zeitweise 15 bis 20 Reportern täglich be-

wältigen musste, gelang es mir, ohne gros-
se Ermüdung durchzuhalten. Sicherlich
hatte ich dies zum grossen Teil meiner
natürlichen Ernährungsweise im Rahmen

von etwa 2000 Kalorien zu verdanken.
Heute muss ich allerdings mehr und mehr
von solcherlei Beanspruchungen Abstand
nehmen, denn bei dem Massentourismus
wird das Reisen immer beschwerlicher
und erfahrungsgemäss ja auch unsicherer.
Auch das Aelterwerden spielt eine gewisse
Rolle und nicht zuletzt auch eine allge-
meine Tendenz behördlicherseits, dem Ge-
sundheitsproblem mehr Schwierigkeiten
entgegenzubringen als zuvor.

Mineralstoffmangel
Bekanntlich sind die Mineralstoffe für
unsere Gesundheit und demnach auch für
das Heilen von Krankheiten von grosser
Bedeutung. Es ist daher vorteilhaft, dass

es in modernen Laboratorien heute mög-
lieh ist, das Blut spektralanalytisch zu un-
tersuchen. Dies versetzt uns in die Lage,
viel besser über den Gehalt an Mineral-
Stoffen orientiert zu sein. Bei allen Blut-
Untersuchungen lässt sich bei weit über
der Hälfte ein Mangel an Kalium- und
Magnesiumionen feststellen. Sehr oft ist
auch ein Mangel an Phosphorionen wahr-
nehmbar. Woher kommt dieser Umstand
und was hat er zu bedeuten? Lässt sich
der Mangel beheben und auf welche Wei-
se kann dies geschehen?
Schon vor 30 Jahren veröffentlichte Dr.
med. Hans Eppinger, Direktor der ersten
medizinischen Klinik in Wien, in der kli-
nischen Wochenschrift vom 1. 7. 1938
über seine Feststellungen auf diesem Ge-
biet eine Abhandlung. Er unternahm auch
einen Versuch, solchen Mangel durch ein
Mineralstoffgemisch zu beheben. Leider
ist ihm dies jedoch nicht gelungen, da
der Körper diese Mineralstoffe nicht in
jeder Form aufnehmen und dem Zellstoff-
Wechsel zuführen kann. Es wäre zu ein-
fach, jeden Mineralstoffmangel durch eine
Tablette mit dem entsprechenden Mineral-
stoff zu ersetzen. Unsere heutige Ernäh-
rung, die zu einseitig auf Fleisch und an-
dere Eiweisskost eingestellt ist, dagegen
aber zu wenig Frischgemüse enthält, trägt
die Schuld am erwähnten Mineralstoff-
mangel.

Die Prüfung der Menukarten in einem
Speiserestaurant ergibt etwa 65% Fleisch-
gerichte, ungefähr 15% Fisch- und Käse-
gerichte, 10% Gemüse, etwa 8% Dessert
und Süssspeisen und vielleicht 2% Frisch-
kost und Salate, wenn überhaupt solche
verzeichnet sind. Fleisch und Pommes
frites beherrschen den Hauptteil der je-
weiligen Mahlzeit. Gerade diese Haupt-
gerichte verfügen über wenige der wichti-
gen Mineralbestandteile, abgesehen auch

vom Mangel an Vitaminen.

Interessante Feststellungen
Kürzlich schrieb ich in einem Artikel über
Herzinfarkte eingehend von der Bedeu-

tung der Kalium- und Magnesiumionen
für das Herz. Die Abhandlung zeigte, dass
ein Herzinfarkt praktisch gar nicht in Er-
scheinung treten kann, und zwar trotz
Ueberanstrengung nicht, wenn kein Man-
gel an Kalium, Magnesium und Sauerstoff
vorhanden ist. Neben dem Stress und all
den Ueberlastungen der Umweltverhält-
nisse ist also ein Mangel an Sauerstoff und
Mineralien die tiefer liegende Ursache
beim Herzinfarkt. Dieser Mangel kann nur
durch genügend Atmung, also Bewegung
und Betätigung im Freien und durch eine
Aenderung der Ernährung behoben wer-
den. Letzteres bedeutet die Einschrän-
kung der Eiweissnahrung in Form von
Fleisch, Eiern und Käse. An ihre Stelle
muss mehr Gemüse und vor allem Früch-
te und Salate, also Frischkost, treten.
Phosphormangel macht sich vor allem bei

102



den Nervenzellen bemerkbar und ist bei
geistig Arbeitenden von grosser Bedeu-

tung. Schon Moleschott prägte seinerzeit
den Satz: «Ohne Phosphor kein Gedan-
ke». Frischkost ist daher von grossem Vor-
teil für uns, da sie sehr reich an Phosphor-
Verbindungen ist. Diese benötigen wir für
das gute Funktionieren unserer Nerven-
und Gehirnzellen unbedingt. Sicher ist es

günstig für uns, dass wir diese Mineralien
in biochemischer Form einnehmen können,

um einen augenblicklichen Mangel zu be-
einflussen, und um zu versuchen, gewisse
gute Ergebnisse zu erwirken. Eine völlige
Behebung des Mangels ist jedoch nur mög-
lieh, wenn wir unsere Nahrung entspre-
chend umstellen. Man muss sich demnach
um die richtige Ernährungsweise kümmern
und mit entsprechendem Entschluss und
Willenskraft die notwendigen Aenderun-
gen vornehmen. Die Bemühungen werden
sich bestimmt lohnen.

Nochmals das Eiweissproblem
Ich kann es einfach nicht verstehen, wie
ungeschickt es auf unserer Erde zugeht.
Die westliche Kultur geht an der Eiweiss-
überfütterung halb zugrunde, während in
den Entwicklungsländern bei Negern, In-
dianern, Indern, sowie anderen Asiaten
die Menschen infolge Eiweissmangels er-
kranken, so dass viele Tausende von ihnen
an diesem Uebel zugrundegehen. Sollten
wir bei den Indios, die in einer Höhe von
4000 bis 5000 m in gesundem Höhen-
klima und guter, wenn auch dünner Luft
leben, nicht eine entsprechend gute Ge-
sundheit erwarten dürfen? Statt dessen
leiden die meisten von ihnen oft derart,
dass viele einem Kräftezerfall erliegen
oder an Tb erkranken und dies nur, weil
sie wegen Eiweissmangels unterernährt
sind. Auch bei den Bantu in Afrika konn-
te ich die gleichen Zustände feststellen.
Sobald man indes die Leute wieder nor-
mal auffüttert, ist auch die Tb dadurch
meistens überwunden. Die Indios essen
sehr wenig Fleisch. Wenn sie ihre alten
Lebens- und Essgewohnheiten beibehalten,
verfügen sie meist über eine ganz zähe Na-
tur. Eine Ausnahme bilden allerdings jene,
die aus wirtschaftlichen Gründen unter-
ernährt sind und deshalb krank werden.
Schlimm ist es für sie, wenn sie unsere
Ernährungstorheiten annehmen.
Schon vor Jahren staunte ich über das rest-
lose Vertrauen, das Indos unserer entwer-
teten Ernährungsweise entgegenbringen,
als ich in Cuzco beobachten konnte, wie
Bewohner abgelegener Berggegenden Säk-
ke von Weissmehl und weissem Zucker

im Ladengeschäft einkauften, um sie auf
dem Rücken nach Hause zu tragen, im
Glauben, es handle sich um vollwertige
Nahrung. Ebenso unangenehm berührte es

mich, wenn ich Indianerkinder an weissen
Weggli herumknabbern sah. Wie lange
werden, wenn solches zur Gewohnheit
wird, ihre guten Zähne noch standhalten
können? Bedenkt man, dass dies in einem
Hochtal geschieht, in dem das beste Ge-
müse wächst und in dem die verschieden-
sten Kartoffeln heimisch sind. Der wert-
volle Erdboden liefert, was für die Ge-
sundheit erspriesslich wäre, statt dessen
aber muss die seit Jahrhunderten bewähr-
te Naturnahrung weichen, um dem Weiss-
mehl, dem weissen Zucker und weissen
Reis Einzug zu gewähren.

Bedenkliche Verständnislosigkeit
Nun geht es gesundheitlich auch dort ab-

wärts, wie ich dies übrigens auch bei den
Mayaindianern von Guatemala feststellen
konnte. Die dortigen Bewohner kamen
mit ihren Avitaminosen und Eiweissman-
gelerscheinungen erst ins Krankenhaus,
wenn sie kurz vor dem Sterben standen.
Dann war es allerdings oft zu spät, um
noch erfolgreiche Hilfe erlangen zu kön-
nen. In Indien, Indonesien und anderen
Ländern des Fernen Ostens traf ich ähn-
liehe Zustände an. Das Schlimme an der
Geschichte war, dass es schwer ist, diesen
Menschen überhaupt den wahren Sach-
verhalt beizubringen, damit sie sich vor
Schaden bewahren könnten. Es fehlt ihnen
ganz einfach an dem nötigen Verständnis,
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