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Die Lebensweise des ,modernen”
Menschen hat eine Uberhaufung mit
Sauren im Koérper zur Folge. Ursa-
chen dazu gibt es viele; die wohl
wichtigste ist der Wechsel von der
Uberwiegenden Gemduse- zur Uber-
wiegenden EiweiBnahrung bei
gleichzeitig extremer Bewegungsar-
mut. Anfanglich wurden die Folgen
dieser Ubersauerung gar nicht als
solche erkannt und beachtet.

Sander und seine Schiler, wie z.B.
Biedermann, Rumler u.a. haben spe-
ziell die taglichen Schwankungen
des Séaure-Basen-Spiegels im Urin
beschrieben. Diese Werte wurden
durch Titration ermittelt und zeigten
einen Haushalt, der nach chemi-
schen Gesichtspunkten in Gewichts-
mengen oder Aquivalentgewichten
angegeben wurde. Es ging im we-
sentlichen um die Summen von su-
re- oder hasenbildenden Mineralien.
Um die wichtigste Entdeckung San-
ders, namlich die Bedeutung der Ab-
spaltung von Salzséaure fur das Sau-
re-Basen-Gleichgewicht, anzudeu-
ten, soll hier nur ein Zitat der gebo-
tenen Kirze halber angefiihrt wer-
den:

»-..DUrch Bindung an basische Mine-
ralsalze werden die im Bindegewe-
be deponierten saureliberschiissigen
Ablagerungen harnféahig gemacht
und kdnnen so ausgeschieden wer-
den. Zusammen mit neurohormona-
len Fehlsteuerungen fiihrt der bei ge-
stortem Saure-Basen-Gleichgewicht
durch vermehrte Spaltung von Koch-
salz bedingte standige Salzsaure-
Uberschul im Magen héufig zu chro-
nischen Entztindungszustanden der
Magenschleimhaut und des Zwdlffin-
gerdarms bzw. zum Magengeschwr

oder Zwolffingerdarmgeschwir. Fri-
her oder spater kann dieser chroni-
sche Entziindungszustand zu einer
irreversiblen Schadigung der Beleg-
zellen, der Magenschleimhaut und
damit zu einem chronischen Salz-
sauremangel oder zu einem volligen
Fehlen von Salzs&ure im Magen
(Achylie) fuhren. Damit wird auch die
weitere Bildung von Natriumbicarbo-
nat mehr oder weniger stark einge-
schréankt, und es kommt zur krank-
haften Anh&ufung von harnpflichtigen
sauretberschissigen Stoffwechsel-
schlacken im Gewebe, mit der Nei-
gung zu rheumatischen Erkrankun-
gen oder zur Bildung von Gallenstei-
nen und Nierensteinen usw...".

Gefahren der Ubers&auerung sind
aufgezeigt

Obwohl die Urinuntersuchungen
nach Sander in der Praxis wegen des
hohen Aufwandes nicht vorgenom-
men werden kdnnen, war doch aber
das Wissen um die Gefahren einer
Ubersauerung bekannt geworden.
Speziell Biedermann, Rauch, Rumler
und andere haben immer wieder
nachdriicklich darauf hingewiesen,
dai3 in der Ernahrung ein Gleichge-
wicht zwischen Sauren- und Basen-
bildnern herrschen sollte. Rumler hat
ausfihrliche Tabellen erarbeitet, aus
denen der Patient seine Mahlzeiten
zwischen Sauren- und Basenbild-
nern einigermal3en ausgewogen auf-
bauen kann.

Rumler wies nach, dafl3 Schwierig-
keiten entstehen, einen normalen pH-
Wert aufrechtzuerhalten, wenn in der
Ernahrung zu viele Saurebildner ver-
wendet werden, wozu auch der An-
teil an tierischem Eiweil3 gehort. Das
bezieht sich nicht so sehr auf den pH-

Wert des Blutes, sondern auf das
Grundsystem nach Pischinger.
Hierzu hat Rumler errechnet, daf3
zum Ausgleich einer bestimmten
Fleischmenge das siebenfache Ge-
wicht an Gemuse erforderlich ist,
was in der heutigen Durchschnitts-
ernahrung sicher nicht gegeben ist.

Saureneutralisation erfordert
Mineralstoffe

Zur Neutralisation der Saureiberla-
dung bendtigt der Organismus Mi-
neralien. Dazu hat er zunéchst eine
gewisse Blutalkalireserve zur Verfi-
gung, die aber immer wieder aufge-
fallt werden muf3. Das kann aus den
Geweben geschehen, wenn dort
Basenbildner gelagert sind. Herrscht
dort aber auch Saureltberschufi,
dann missen die letzten Reserven
angegriffen werden. Dabei spielt das
Kalzium in Knochen und Zahnen die
wichtigste Rolle, weil es den umfang-
reichsten Mineralpool darstellt.

Zur Erfallung der Gbergeordneten
Aufgabe, den Blut-pH-Wert auf dem
genetisch fixierten Wert von 7,4 zu
halten, mul3 dem Organismus gewis-
sermalden ,jedes Mittel recht” sein.
Daher ist es gar nicht verwunderlich,
daR Menschen mit Uberséuerung zu-
erst ihre beweglichen Mineralreser-
ven abbauen, anschlief3end ihr Ske-
lett ,anbrauchen® und so zu einer
Quialitatsverminderung von Knochen
und Zahnen kommen.

Azidose ist vielfache Grundursa-
che

Heute wird nun die Diskussion in der
Arterioskleroseforschung (Herzin-
farkt, Apoplexie, Beingangran usw.)
durch Kern und andere dadurch an-
geregt, dald der Nachweis Uber die
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Grundlagen des Geschehens in
Form von ischamischen Zustanden
in den entsprechenden Muskeln oder
Hirnteilen infolge lokaler Sauretber-
schusse gefuhrt wird. Die genannten
Zustadnde machen uns auch in der
Gnathologie, bei den Myotendopa-
thien und beim Bruxismus sehr zu
schaffen. Kern bezeichnet diese Er-
kenntnisse als ,den Wandel vom
Sklerose-Glauben zum Azidose-Wis-
sen“. Er zeigt, dall am geschadig-
ten Myokard die Sauerstoffutilisation
gestort ist und mittels Strophantien
wieder hergestellt werden kann. Der
Herzinfarkt ist wie auch der Apoplex
auf drei Ursachen zurtickzufiihren:

- allgemeine Azidose (im Grund-
system nach Pischinger

- ortliche Gewebsazidose

- azidotische Erythrozytenstarre

Naturlich herrscht die Azidose nicht
im Blut, wo sie lange Zeit ,gesucht”
wurde, sondern im Gewebe, wo sich
die Sauren eben erst gebildet haben
und infolge einer Ischamie nicht ab-
transportiert werden kénnen, womit
also ein circulus vitiosus besteht. Da
nun verschiedene Gewebe verschie-
den saureempfindlich sind, ist das
Linksherz und das Gehirn dement-
sprechend geféahrdet.

Kern schreibt: ,Durch Entsduerungs-
mafinahmen werden Apoplexien und
ihre Vorstufen seit 1978 ebenso si-
cher und begliickend verhindert wie
Herzinfarkte und ihre Vorstufen seit
1928 durch die myokard-entsauern-
de Strophantien Therapie nach
Edens". Auf Grund dieser Erfahrun-
gen und Uberlegungen steht Kern
der chemischen Bestimmung von
Sauren und Basen nach ihrer Total-
menge (Gewicht) skeptisch gegen-
Uber, weil viele bereits gebundene
Saurereste im Sinne der Ubersaue-
rung unschadlich sind. Er geht davon
aus, daR der Uberschul3 an freien
Sauren die Probleme in den Gewe-
ben hervorruft, und dafld dies ganz
normal an dem pH-Wert des Urins
abgelesen werden kann. Letzterer ist
also der Gradmesser fiir die Séaure-

Basen-Lage, weil Uberschiisse aus
einem Ungleichgewicht sofort ,als
Abfall erkannt“ und von den Nieren
deshalb nicht riickresorbiert werden.

Mit den Sekreten, wie Speichel,
Schweifd usw. ist es dagegen offen-
sichtlich anders, da sie zweckgebun-
den produziert werden und die Sau-
re-Basen-VerhaltnisgréRe der Gewe-
be in noch unbekannter Weise etwas
abféalschen. Mit Einschrankungen
waren sie fir Messungen zwar auch
noch brauchbar, jedoch nicht so gut
wie der Urin. Um ein etwas personli-
cheres Verhaltnis zu diesen Fragen
zu bekommen, habe ich einen
Selbstversuch durchgefihrt, bevor
ich mit meinen Patienten zu arbei-
ten begann.

Beobachtungen wahrend einer
Fastenkur

Wahrend einer Fastenkur nach F.X.
Mayr habe ich pH-Wert-Messungen
am Urin vorgenommen. Eines der
bekanntesten und am meisten ge-
schatzten Kriterien dieser Kur ist
namlich die starke Ausscheidung von
Sauren und damit das Verschwinden
fast aller vorher geklagten Gelenkbe-
schwerden bei dem fastenden Pati-
enten, handelt es sich bei diesen
Sauren doch grofdtenteils um peri-
artikulare Sauredeponien. Mit den
modernen Melf3streifen, die einen
Farbumschlag bereits in sehr engen
Grenzen anzeigen, ist heute die pH-
Messung nicht mehr so schwierig
wie friher, und es sind auch relativ
geringe Anderungen des Saurewer-
tes noch darstellbar. Ich verwendete
zu diesem Zweck das MD-Indikator-
papier von Madaus.

Die Messungen wahrend meiner Kur
fhrte ich jeweils frith nach dem Auf-
stehen, vormittags gegen 10 Uhr -
also zwei Stunden nach der Morgen-
Kursemmel - und nachmittags gegen
16 Uhr - also zwei bis drei Stunden
nach der Mittags-Kursemmel - durch,
und zwar wegen der postprandialen
Basenflut nach Sander. Diese durfte
jedoch in der Fastenzeit sicherlich
nicht Uberwaltigend ausfallen. Bei
diesen Messungen ergab der Mor-
genurin in der zweiten Fastenwoche
noch immer einen pH-Wert von 6,5
und konnte mit zwei Kaffeel6ffeln voll
ALKALA von SANUM-Kehlbeck im
Verlaufe eines Tages auf 7,0 und
dann bis auf 7,5 gebracht werden.
So konnte ich auch auf sehr einfa-
che Weise beim anschlieRenden Auf-
bau zur normalen Erndhrung den
Einflul3 verschiedener Nahrungsan-
teile auf den pH-Wert des Urins pru-
fen.

Gute Therapiehilfe durch Tages-
messungen

Durch diese Erndhrung und aus ei-
nigen anderen Beweggriinden kam
ich zu dem Entschluf3, meinen Pati-
enten, bei denen ich den Verdacht
auf Saurelberschul® habe, solche
pH-Mel3streifen zu verschreiben und
ihnen eine Liste mitzugeben, in die
sie wahrend einer Woche ihre Mel3-
ergebnisse eintragen. Eine solche
Liste in Gestalt eines Formulars gibt
das Bild 1 wieder.

Gleichzeitig und ohne Schwierigkei-
ten kann der Patient jeweils auch
seinen Speichel-pH-Wert messen
und mit eintragen, wie es die Liste
nach Bild 1 zeigt. Daraus versuche
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ich mir dann ein Gesamtbild dartber
zu machen, in welcher Saure-Basen-
Verfassung der Patient sich befindet
und wie seine Regulationsfahigkeit
zur Aufrechterhaltung des Saure-
Basen-Gleichgewichtes ist. Der Spei-
chel-pH-Wert kann zunéchst nur ein
Hinweis fir das Mundmilieu sein;
vielleicht ergeben sich spater nach
Erwerb breiterer Erfahrungen noch
gute Hinweise auf Zusammenhange.

Der Morgenurin sollte bei ,sauren
Patienten im Sinne Kerns durch Al-
kaligaben - wie z.B. ALKALA von
SANUM-Kehlbeck - auf 7,5 gebracht
werden. Die Entsauerung der azido-
tischen Gewebe ist bei der hier herr-
schenden schlechten Durchblutung
sonst nicht zu erreichen. Wem das
fur die Zahnarztpraxis zu riskant er-
scheint, der sollte sich um eine Zu-
sammenarbeit mit einem geeigneten
Internisten bemihen, was oft nicht
ganz einfach ist.

Wenigstens andeutungsweise ist hier
noch zu erwahnen, dafld der Saure-
Basen-Haushalt nattrlich nicht fur
sich allein existiert. Es handelt sich
zwar zunachst um einen biochemi-
schen Vorgang, besser um eine
Gleichgewichtsbedingung, aber es
darf nicht vergessen werden, dal3
auch dieses seine Entsprechung in
anderen Ebenen hat, z.B. in der ener-
getischen Ebene und in der psychi-
schen Ebene. Nicht umsonst spricht
der Volksmund davon, dafl dieser
oder jener ,heute aber sauer” sei oder
.sSauer reagierte”. Somit ist auch die
harnsaure Diathese sicher nicht in
erster Linie durch die Chemie der Er-
nahrung bedingt, sondern durch den
Habitus des ganzen Individuums,
durch sein Gestimmtsein im Grun-
de.

Diese Uberlegungen sind wichtig, be-
sonders dann, wenn man an die Pro-
phylaxe denkt, die sich nattrlich nicht
in Mineralgaben erschdpfen sollte.
Die Verbesserung von solchen Le-
bensbedingungen, die Ubersauerun-
gen und damit auch Infarkte verur-
sachen, wie z.B. tagliche Hetze,

Stref3, Rauchen und andere Abhan-
gigkeiten, Selbstunterwerfung und
mangelnde Selbstachtung, zeigt na-
turliche Wege zur Prophylaxe auf, die
fur einen dauerhafteren Erfolg auf
hoherer Ebene ansetzen. Dazu ge-
héren auch verbesserte Erndhrungs-
bedingungen, die z.B. die fir das
Saure-Basen-Gleichgewicht schad-
liche Mast mit tierischem Eiweil3 ver-
meiden. Das alles hat zwar nur noch
indirekt mit den zahnarztlichen Auf-
gaben zu tun, sollte aber doch die
Hintergrinde erhellen, denn auf Dau-
er ist man auch in der Zahnheilkun-
de nicht mit bloRBer Substitution zu-
frieden, wie das Uberall zu beobach-
ten ist.

Zahnhygiene und Sauren-Basen-
Gleichgewicht

Unter diesem Gesichtswinkel ist
auch eine wirkungsvolle Zahnhygie-
ne zu sehen. Nach unserem heuti-
gen Verstandnis von Medizin ist die
Karies nicht ein reines Putzproblem,
wie es die Schulmedizin im allgemei-
nen und die Parodontologie im be-
sonderen immer noch gern darstellt,
sondern sie ist wie alle chronischen
Erkrankungen multikonditionell. Wie
leicht einzusehen ist, sind Kausalfak-
toren hierzu z.B.:

- Séaureiberschul? im Organis-
mus,

- gestortes Mundmilieu mit fal-
schem pH und mit Dysbiose,

- eine mogliche Organbelastung
(oder auch mehrere), tber den
energetischen Weg der Meridia-
ne denkbar als Lokus minoris re-
sistentiae in der feinenergeti-
schen Versorgung des Mund-
raums,

- die ortliche, ,mechanisch-chemi-
sche® Entstehung der Karies; sie
ist zwar plague- und bakterien-
bedingt, aber wie immer sind die
Bakterien nicht die Ursache, son-
dern die Folge einer Milieuande-
rung.

Es ist also durchaus wahrscheinlich,
daR die Plaque eine Analogie zur Ka-
ries darstellt, nicht aber deren Ursa-
che.

Leser, die das vielleicht als ,,Haarspal-
terei“ ansehen (denn jede Ursache
kann wieder zu einer anderen Ursa-
che fuhren - und so immer weiter),
sollten nicht die groRe Bedeutung
verkennen, dafd wir fir unsere Thera-
pie immer die ,oberste” (= rang-
hdchste) Ursache, die wir kennen,
zugrundezulegen haben. Sonst the-
rapieren wir leicht gegen die Ganz-
heit allen organischen Geschehens,
woflur die medizinische Vergangen-
heit eine Fulle von unriihmlichen Bei-
spielen bietet.

Ein aktuelles Beispiel hierzu ist die
Ubertriebene Betonung der Zahnrei-
nigung. Statt dal3 wir mehr die schon
angesprochenen Hintergrinde im
Auge haben, kimmern wir uns in der
Hauptsache lediglich um die Verab-
reichung von Fluor und die Beseiti-
gung der Plaque. Dabei schadigen
wir durch die ,chemische Keule" der
unbiologischen Zahnpasten das
Mundmilieu ganz nachhaltig im Sin-
ne einer Dysbiose. Hierzu ein Zitat
von Abele aus der Zeitschrift ,Der Na-
turarzt* (Heft 9/1988) von einem Ar-
tikel tber orale Virusinfektionen:

»..wobei man sagen muf3, dalR das
Uberhandnehmen solcher Mikro-
lebewesen innerhalb einer normalen
Mundflora immer ein Anzeichen ei-
ner abgeschwéachten Selbstregula-
tion darstellt. Die meisten Menschen
benutzen Desinfektionsmittel tber
viele Jahre, mit denen sie ihre Mund-
hohlenflora vernichten. Benutzen Sie
zum Beispiel eine fluoridhaltige
Zahncreme mit Schaumern, genigt
es, einmal in eine Regentonne auszu-
spucken, um alle dort sich ansiedeln-
den Kleinlebewesen zu vernichten*.

Mundhygiene ist mehr als Zéhne-
putzen

In Zusammenhang mit unserem
Thema muld hier deutlich gesagt
werden: Der mechanische Anteil der




Mundhygiene - also Zahnburste,
Zahnseide, Munddusche u.a.m. - ist
durchaus am Platze und zu begru-
Ren, nicht aber die verschiedenen
chemischen Mittel. Der Schaden auf
der chemischen Ebene durch Zahn-
pasten, Mundwasser usw. ist nicht
nur fir das Mundmilieu, sondern
auch fir den restlichen Verdauungs-
trakt, wie insbesondere den Darm,
in seinem ganzen Ausmald heute
noch nicht abzusehen.

Wir wissen an sich ganz genau, dal3
weder Zahnpaste noch Fluor kausa-
le Therapieansatze sind, und trotz-
dem werden diese Empfehlungen
von der offiziellen Zahnheilkunde
dauernd wiederholt. Was bedeutet
das eigentlich? Einerseits will die
Schulmedizin nichts von Erfahrungs-
heilkunde wissen, andererseits aber
ist doch der Gebrauch von Fluor
nichts anderes als eine Erfahrung, die
nur aus zufalligen Statistiken bezo-
gen wurde, ohne nach einer echten
Kausalitat zu fragen.

In diesem Zusammenhang ist auch
der Zuckerkonsum zu Kkritisieren.
Auch ihm begegnet man nur mit lo-
kalistischen und verklirzten Denkmo-
dellen. Anstatt den Zuckerverbrauch
drastisch einschrénken zu lassen,
glaubt man in der offiziellen Zahnme-
dizin, seine nachteiligen Folgen,
namlich die Karies, durch Zahnrei-
nigung - maglichst nach jedem Zu-
ckergenul? - sowie durch Fluorme-
dikation vermeiden zu kdnnen. Man
Ubersieht dabei, dald insbesondere
der Verzehr von raffiniertem Zucker,
aber auch der von Feinmehl, allge-
meinschadlich fur den Organismus
ist.

So ist es schlechthin eine Erfah-
rungstatsache, daf? nur auf dem Bo-
den des gewohnheitsmafiigen Zu-
ckergenusses Uber langere Zeit die
Bildung von Darmmycosen geférdert
wird, dall er das Saure-Basen-
Gleichgewicht zur sauren Seite hin
verschiebt und dal’ dartber hinaus
der Fabrikzucker allgemein als Vita-
min- und Kalkréduber im Organismus

anzusehen ist (hierzu Bruker, Glae-
sel, Meede, Kinon, Volkmer u.a.).
Deshalb ist es nicht nur ungenigend,
sondern geradezu irrefiihrend, wenn
dem Patienten zur Prophylaxe nur
Zahnreinigung und Fluor empfohlen
wird. Vor allem werden die Folgeer-
krankungen, die erst nach vielen Jah-
ren auftreten, nicht mehr im Kausal-
zusammenhang gesehen und thera-
piert.

Es ist daher eine generelle Frage an
die offizielle Medizin zu stellen: ,\Wie
lange noch kdnnen wir versuchen,
die Fehler von gestern, heute und
morgen mit neuen, anderen Fehlern
zu beheben?” Die einzig richtige Re-
aktion auf eine Fehlererkenntnis kann
doch nur sein, zu erforschen, wie die
Regelvorgange in der Natur ablau-
fen und dem dann die Therapie an-
zupassen. Das bedeutet, dal3 nur die
Therapie den Vorzug haben kann, die
sich am besten in die natirlichen
Ablaufe einfugt. Das geschieht aber
nicht mit desinfizierenden Zahnpas-
ten und Mundwassern.

Richtige Erndhrung hat die Haupt-
bedeutung

Den praktischen Bezug zu dieser
Problematik liefert der Alltag, und da-
rin ist es in der Hauptsache die Er-
nahrung, die Uber die Gesundheit
entscheidet, auch Uber die der Zah-
ne wie des Mundes lUberhaupt. Hier-
zu sollen noch zwei andere Stimmen
zitiert werden, die zwar nicht genau
Ubereinstimmen, in der Aussage aber
dennoch gut zusammenpassen. J.
Karl fuhrte in der Zeitschrift HP-Ku-
rier 2/1988 aus:

....IRt ein Mensch z.B. eine bedeu-
tend groRere Menge von Fleisch,
Eiern, Kase oder anderen sdurespen-
denden Nahrungsmitteln, als der
Kdrper bendtigt, so kénnen die Uber-
schissigen Sauren, die aus dem
EiweilRabbau entstanden sind, aus-
geschieden werden, entweder

a. durch Neutralisation mit den Ba-
sen, die in der Zusatznahrung

vorhanden waren (Obst, Salat,
Milch, Kartoffeln, Gemiise), oder

b. durch Verbindung mit Basen, die
der Kdrper von friheren Mahlzei-
ten als Reserve im Blut hat, oder
endlich

c. durch Entzug von Basen aus Ge-
weben, Organen, Knochen und
Zahnen (z.B. Kalzium).

Sind alle Basenvorrate erschopft, so
bleiben die Sduren zwangslaufig im
Blut, bis durch neue Basenzufuhr die
Neutralisation wieder moglich wird.
Ist aber eine Erndhrung tber einen
langen Zeitraum mehr oder weniger
stark sdureiliberschissig, kommt es
zu einer Fulle von daflr typischen
Krankheiten: Rheuma, Nervenent-
zundungen, Steinbildungen in Gal-
lenblase und Niere/Blase, Zucker-
krankheit, hoher Blutdruck, Zahn-
krankheiten u.a.

Die wichtigsten vorwiegend basi-
schen Nahrungsmittel sind: Obst,
Blattgemise, Wurzelgemuse, Ge-
musefriichte, Stengelgemise (aulRer
Spargel), Zwiebeln, Knoblauch, Kar-
toffeln, Kastanien, rohe Milch, Jo-
ghurt, Rahm, Sojabohne und deren
Produkte, Gemsebrihe, Eigelb, Ge-
wirzkrauter.

Die wichtigsten vorwiegend sauern-
den Nahrungsmittel sind: Saure-
spender: Fleisch, Fische, Geflugel,
Wild, Wurste, Innereien (Leber, Nie-
ren), das Eiweil3 der Eier, Kase
(scharfer mehr als milder), Hilsen-
frichte (Erbsen, Linsen, Bohnen,
besonders getrocknet), Spargel, Ar-
tischocken, Rosenkohl, Erdnlsse
(sie sind ja eigentlich Hulsenfrich-
te). Saurebildner: Weiller Zucker,
WeiBmehl und seine Produkte
(Weillbrot, Zwieback, Feingeback,
Teigwaren, WeizengrieR), Ole und
Fette, besonders wenn gehartet, raf-
finiert oder erhitzt, Genul3mittel wie
Kaffee, Schwarzer Tee, Schokolade,
Alkohol.

Im ungeféahren Saure-Basen-Gleich-
gewicht stehen: Nusse (frisch geern-
tete), frische Hilsenfrichte mit der




Schale (grine Bohnen, Zuckererb-
sen etc.), Hirse und deren Produkte,
Vollkornbrot und Vollkorngetreide,
Vollkornteigwaren, Weizenkeime, fri-
sche Butter".

Zu diesem Zitat ist noch folgendes
anzumerken: Zu einer Ubersauerung
des Blutes kommt es erst, wenn zu
seiner Pufferung keine Mineralien
mehr zur Verfligung stehen - und das
ist doch selten. Der Kérper nimmt als
erste Aufgabe die Einhaltung des
genetisch festgelegten Blut-pH-Wer-
tes wahr. Dazu kann er Basen aus
den Geweben verwenden, oder er
kann stérende S&auremolekile im
Grundsystem (Pischinger) verstau-
en (,Mulldeponie®), wenn nicht genu-
gend ausgeschieden wird. Hierdurch
entstehen dann die chronischen
Ubersauerungssymptome, tiber die
Karl schreibt.

Die zweite Zitierung betrifft eine Nah-
rungsmittel-Tabelle von Rumler, wie
sie im folgenden wiedergegeben ist.
Sie bietet eine Ubersicht tiber den
Séaure- bzw. Basenuberschuld der
wichtigsten Nahrungsmittel. In der
Tabelle sind diese Nahrungsmittel
nach ihrem Baseniberschul3 (B)
bzw. nach ihrem Saureluberschufl}
(S) und in beiden Blocken wiederum
in Gruppen gemal GrolRe dieses
Uberschusses angeordnet.

Unter S&ure- bzw. Basenuberschuld
versteht man die Differenz der Sum-
men der basenbildenden (Natrium,
Kalium, Kalzium, Magnesium etc.)
und der saurebildenden (Phosphor,
Schwefel, Chlor) Mineralstoffe, ange-
geben in chemisch vergleichbaren
Gewichtsmengen (Aquivalentge-
wicht), sei es in Millival (mval) oder
in diesen entsprechenden ccm Nor-
malsaure bzw. Normallauge. Enthalt
z.B. Spinat in 100 g frischer Ware
23,3 mval Basenbildner und 6,4 mval
Saurebildner, dann besitzt er einen
Basenuberschuf3 von (23,3 - 6,4 =)
16,9 mval, entsprechend 16,9 ccm
Normallauge. Umgekehrt besitzen
z.B. Haferflocken in 100 g Rohware
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Waille Bohnan (fMache), grine | 1—3 | Hirse, gatrocknets Erbesan,

Erbsen, Griin-, Rot- und Wirsing Hasslnlissa, hAardaln,

kol Foniniben, Kurbis, Moearmat Wassamusaa,

tazhy, grimer Pageika, Sobwsarz-

wWirraln, WaSSarmeSarur, e

e Champignons,  Raizker,

KFrablauch, Splal, Benan, Erd-,

Hesal-, Joksarnis-, Moosbearan,

Sauarkirsshan, Buttermilch,

Malke, Joghurt, Plerdefaisch.

Blumean-, Sparged- wnd Weikoh!, | 4 — & | Simonsbrot, Zwisback, ge-

Brumnnenkresse, Endiviensaiat, - schélter Hafer, Maisstarke,

chiaren, Radieschen, schhwarzer {Mondamin), Cormdiakes,

Redticl, Saedrkracl,  Tosmalan, Hesstide, Artiechochken,

Phitfardings, Steinpilza,  Ananas, Fretsslibearen, Schweing-

Anrikoasan, Bananan, BEraim-, schimalz, LCamambart,

Him-, Jobamnisbesmen schwarzs, Emmantales, Limbsurger,

Dattalrn, Grapefruil, SoEkirschan, Parmesan, Rahmkdses, K-

Pfirsacha, Pilaurmen, Traubonsal, beljom (Dharsch),

Zitromnansaft, Lt sChpen,

Frauan-, Huh-, Mager-, Sohafs

und Jagenmédch, Rahm, Sahne,

Brut.

Gurken, Kanoffaln, Kohérabi- wnd | 7 —9 | Kommiss-,  Weld-  und

Porrasknollen, Hopfsalat, Sellerie- Endckebaot, geschfiltar

Daaner, Schnittlawch, Jichoren- Weizen, Walndsse, Marga-

wigrzed, Juckermmibe, Aplelsinen, rine2, Eiklar, Gans, Kalb [ge-

Sehlehen, Stachelbaaran, Trau- kochl], Kalbsherz, -Labear,

barry, ERkastaniesn (hAaranen) -Migrg und -Fungs, Hame
miesl, Aal, Foealle, Fhimdar,
Hailbatt,  Hormrmer, S
lachs,

Wigllea Bohnen (getrocknate), 10— 15) Aoggen-, Weazan-, Graw-

Lauchblaiter, Karotten, rote Hi- brot, Garste, Hafarflocken,

benknolken, Selledaknoben, haln- Aeiz, Roggen, Teaigesaren,

bEn, Topinambur, gelrocknetls ‘Walzengraupen, Ferde-

Hagabutlen bohnen, Rosankohl, Pal-
mili,  Hase,  Kaninchen,
SohnwiEn, Schinkan, Haohit,
FiuBlachs, Rotaurnga,
bl

halasss, Dil, Lowenzabn, Man- 16— 20 Lingeschiltor Reis, go-

darnen, Spinat. trocknete Linsen, End-
miisse, Paranisse, Chuaark
[mager Lnd fatt), Hardkise,
Schalfisch, Zandsar, Bgelo.

Gatrocknate  Frochte  ([Fosinen, | dber 20 | Garstengrlitze, CGerste

Faigan, Datiedn, Bananen usw.]. {Malzlo=ime], Ente, Huhin,

CHiwesn Faalh, Heh, Hirssh, Fird o,

gegeniber einem Gehalt von 24,0
mval an Basenbildnern 37,4 mval an
Saurebildnern, so dal3 sich beiihnen
ein Saurelberschul3 von (37,4 - 24,0
=) 13,4 mval entsprechend 13,4 ccm

Normallauge ergibt. Die Saure- bzw.
Basenuberschissigkeit kann nicht
durch den Geschmackssinn wahrge-
nommen, sondern nur durch chemi-
sche Analyse festgestellt werden.
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