„Krebsheilung sogar bei bereits bestrahlten, chemotherapierten und schulmedizinisch aufgegebenen Patienten zu ca. 90% möglich.“ Dr. J. Budwig
Dr. Johanna Budwig wurde wegen ihrer höchst erfolgreichen Fettstoffwechseltherapien angegriffen und sogar vor ein Gericht gezerrt. Der nachfolgende Vorgang aus dem Jahr 1975 wie auch hunderte von erfolgreich abgeschlossenen Krebsfällen und Dankesschreiben ihrer Patienten im Buch „Der Tod des Tumors“ dokumentieren die Richtigkeit ihrer Therapiestrategien:

Staatsanwaltschaft beim Landgericht Geschäfts Nr. 21 Js 10729/74    Rottweil, den 30.5.1975

In der Anzeige gegen Dr. Johanna Budwig, Dietersweiler wegen Betrugs wird das Verfahren eingestellt. Die Kosten trägt die Staatskasse. Aus den Gründen: 

„Ein strafbares Verhalten der Beschuldigten Frau Dr. J. Budwig im Sinne von § 263 StBG liegt nicht vor. Frau Dr. Budwig bedient sich als Heilpraktikerin einer Außenseitermethode. Ihre Ansicht geht davon aus, daß die Ursachen der Krebswucherung anzugehen sind. Diese Ursachen sieht sie als Störungen des Fettstoffwechsels der menschlichen Körperzellen. Dabei kann sie auf gute Kenntnisse von einschlägigen Wissenschaftsbereichen  der Biochemie, der Physik, der Physiologie und andere stützen. Ihre seit Jahren angewandte Behandlungsmethode hat Frau Dr. Budwig auf wissenschaftlichen Kongressen vertreten und hat sie auch in wissenschaftlichen Abhandlungen dargelegt. Frau Dr. Budwig hat zahlreiche Dankschreiben über Heilerfolge zu den Akten gegeben. Hierbei ist besonders interessant, daß eines der Schreiben von einem Facharzt verfasst ist, bei dessen Vater nach einer Behandlung von Frau Dr. Budwig ein Heilerfolg eingetreten ist und daß andere von einem ärztlichen Direktor einer namhaften Strahlenklinik stammen. 
Unterzeichnet vom Staatsanwalt und gegengezeichnet von Oberstaatsanwalt Dr. Hauser

Johanna Budwig: „Der Tod des Tumors“ 

Hunderte von erfolgreich abgeschlossenen Krebsfällen und Dankesschreiben ihrer Patienten im dokumentieren die Richtigkeit von Frau Budwigs Therapiestrategien.

Johanna Budwig: „Das Fettsyndrom“
Prof. Dr. G. Verdonk, Mitglied  der königlich-flämischen Akademie der belgischen Medizin: Das Buch von Fr. Dr. Johanna Budwig, dessen Vorwort zu schreiben mir eine Ehre ist. Ich bin fest davon überzeugt, daß Dr. Budwigs neues Werk, pathologisch, physiologisch, bio-chemisch, pharmakologisch wie auch klinisch genügend gut fundiert, sicher vieles zum Fortschritt der Wissenschaft beitragen wird. 

Oktober 1959 Dr. Pharm. Setzuro Ohno, Prof. der Toho Universität

„Das Fettsyndrom“ - Textauszug: Abb. B -  Blut eines Krebskranken. Zu beachten sind vor allem die in Pfeilhöhe mit weißen Pfeilen markierten wurmartigen Lebewesen, aus roten Blutkörperchen herausragend, mit deutlicher Eigenbewegung. Tonus der Erythrozyten verändert. Und zwar erschlafft. Oben gekennzeichnete Lebewesen in den roten Blutkörperchen verschwinden im Verlaufe der Therapie
Johanna Budwig: „Krebs. Das Problem und die Lösung“
An wen wenden sich eigentlich Ärzte, wenn sie Krebs haben?
Seit über 40 Jahren behandelt die mehrfach für den Nobelpreis nominierte Wissenschaftlerin, Frau Dr. J. Budwig erfolgreich Krebskranke. Sie ist approbierte Apothekerin, Diplom-Chemikerin mit Promotion in Chemie und Physik und war Obergutachterin für Arzneimittel und Fette in hoher staatlicher Funktion und unmittelbar im Auftrag der Bundesministerien tätig. Mehr als 50 % Ihrer Patienten sind Ärzte oder Angehörige von Ärzten, die wissen, warum sie sich bei einer so ernsthaften Erkrankung auf die Erfahrungen dieser brillianten Physikerin, Chemikerin und Pharmakologin verlassen, anstatt sich der herrschenden Meinung anzuschließen, die da sagt, daß Tumore durch Chemotherapie und Bestrahlung zerstört werden müssen

Johanna Budwig: „Öl-Eiweiß-Kost“
Fette sind die alle Lebenserscheinungen beherrschenden Substanzen
Leider wird diese Heilmethode von der hohen Wissenschaft nicht nur verachtet, sondern auch totgeschwiegen. Dieser Umstand soll aber die krebskranken nicht daran hindern, es auch auf diesem Weg zu versuchen. Diese einfache Therapie – Die Öl-Eiweiß-Kost – hat gegenüber allen anderen zwei Nachteile: 1. sie sieht zu einfach aus, klingt nicht gelehrt; 2. sie erfordert eine persönliche Anstrengung, ein Umdenken. Sie ist aber die einzig biologisch  vollwertige Methode.

Johanna Budwig: "Zur Biologie der Fette. Die Papierchromatographie der Blutlipoide"
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Bücher Dr. Budwig: 


 Mensch-sein Atmung Immunabwehr im Würgegriff-             € 15,35


 Fotoelemente des Lebens                                                         €   3,85 

 Öl Eiweiß Kost                                                                         € 15,30


 NEU: Krebs das Problem und die Lösung                               € 15,30 

            Das Fettsyndrom (eventl. vorhanden)                                   € 17,90

Andere Bücher:

         Leben ohne Krebs v. A.J. Lodewiykx                                         € 20,40

         Was Ärzte Ihnen nicht erzählen                                                  € 18,90

         Schulmedizinisch aufgegeben - was nun?                                   € 18,90

         Chemotherapie heilt Krebs - und die Erde ist eine Scheibe        € 39,90

Folgende Bücher v. Dr. Budwig sind z.Zt nicht lieferbar:

Kosmische Kräfte gegen Krebs 

Laserstrahlen gegen Krebs 

Krebs ein Fettproblem 

Fette als wahre Hilfe 

Die elementare Funktion der Atmung 

Tod des Tumors Bd. 2 

Die Fettfibel 
ELDI-Öle bei Fa. DermaVit KG 089/265635 www.dermavitkg.de 

Dr. Johanna Budwig: „Krebs - Das Problem und die Lösung“  ISBN 3932576632: Textauszug

„Die beobachtete Auswirkung dieser Öl-Eiweißkur:

Bei Lymphgranulomatose tritt der Erfolg schnell, ziemlich sicher und über mehr als 10, ja 20 Jahre anhaltend ein. 

Bei Tumoren in Prostata oder in der Brust erfolgt die Tumorauflösung bzw. Ausscheidung oft innerhalb von wenigen Wochen. Auch nach der zytostatischen Behandlung und bei Vorliegen von Metastasen ist diese Hilfe möglich. 

Sehr überraschend ist die Auswirkung dieser Öl-Eiweiß-Kur beim Vorliegen von Gehirntumor etwa im Seitenventrikel des Gehirns. In der Regel erfolgt hier die Absonderung des Tumors und die Ausscheidung, für den Patienten und die Angehörigen erkennbar, über den Nasen-Rachenraum. Diese Hilfe hält an, d.h. bei Einhaltung der Grundprinzipien gemäß der vorstehend geschilderten Richtlinien. Weitere Tumore oder Metastasen treten nicht auf.“ S.109f

„Bei Leukämie ist der Erfolg bei Kindern schnell und eindeutig. Die ernährungsgemäß bedingte Ursache ist hier ziemlich deutlich. Bei älteren Personen mit Leukämie und Tumor in der Milz tritt der Erfolg nicht so schnell aber eindeutig ein.“ S.110

„Diese Beispiele mögen genügen, um aufzuzeigen: Für die Wissenschaft sollte die Richtlinie sein, Wachstumskräfte zu fördern, um die Stauungen, die mit der Tumorbildung verbunden ist, zu überwinden.“ S.110

„Hans von Euler stellte fest, dass artfremde Fette als Generalnenner für alle Arten von Tumoren erkennbar sind. Alle Krebsnoxen entfalten ihre Eigenschaft als Krebsnoxen nur, wenn sie in Fetten gelöst sind, insbesondere in "schlechten Fetten". Fette, die reich an pi-Elektronen, in der Vergesellschaftung mit der Sulfhydrylgruppe, im Plasma und in den Membranen, überwinden die Aussonderung von körperfremden Fetten. Sie überwinden die Auswirkung von Benzpyren als Krebsnoxe.“ S.110

„Die fundamentalen Betrachtungen von Kenneth W. Ford über Mensch und Antimensch lassen erkennen, in welchem Rahmen meine Arbeiten über pi-Elektronen der hoch ungesättigten Fette und Resonanz mit den Fotonen der Sonnenenergie zu sehen sind.“ S.107

„Das Sonnenlicht, integriert in die Lebensfunktionen des Menschen über die essentiellen Fette, Lipoide, stellt eine derart elementare, fundamentale Lebensfunktion dar, dass Störungen an dieser Stelle das Menschsein schlechthin betreffen.

Die Dynamik aller Membranfunktionen wird getragen von diesen Lipoiden (fettähnliche Stoffe). Das Licht der Sonne, unerlässlich für die Lebensfunktion des Menschen, wird durch die Kraft der sonnengemäßen Elektronen, der pi-Elektronen, der pi-Elektronensysteme angezogen, aufgenommen, weitergeleitet, in Depots gespeichert und quantengemäß diskontinuierlich als Energie in den Lebensprozeß eingeordnet, als "Antientropiefaktor (ordnender Faktor).“ S.107

„Essentielle Fettsäuren in der Lebensfunktion - Praktische Anwendung

Die praktische Anwendung dieser Erkenntnisse über die pi-Elektronen z. B. der Fettsäuren in ihrem Synergismus mit den Photonen des Sonnenlichtes, gestalten sich einfach und erfolgreich, erfolgreich auch an Krebskranken. Die Realisierung dieser Idee ist so aufgebaut, dass wachstumsfördernde Vitamine, Lecithine und Metallkomplexe die Funktion der hoch ungesättigten Fette im Zusammenwirken mit schwefelhaltigen Eiweiß unterstützen. 

Die Sonne wird bevorzugt benutzt, ebenso Eldi-Öl, äußerlich angewandt zur Förderung der Absorption der Sonne in langwelligen Bereichen (Eldi-Öle, Elektronendifferenzierungsöle enthalten pi-Elektronenwolken der Linol- und Linolensäuren sowie Vitamin E im Naturgefüge, ätherische Öle und Sulfhydrylgruppe). Gemieden werden Strahlen und Substanzen welche dissoziierend wirken auf Assoziation von Fett und Eiweiß.

Hier gelten narkotisch wirkende, oft schmerzlindernde, Mittel als störend für den Energieaufbau und die Funktion der Lipoidmembran. Die praktische Anwendung der Öle innerlich und äußerlich gestattet in der Tat weitgehende Ausschaltung der narkotischen Mittel.“ S.109

Dr. Johanna Budwig: „Das Fettsyndrom“ (Buch nicht mehr im Handel) 

http://f24.parsimony.net/forum56725/messages/24904.htm 

„Die industriell verarbeiteten Fette, die haltbar gemacht sind durch hohe Erhitzungsgrade, durch Fetthärtungsmethoden oder durch Raffination erweisen sich auch im lebenden Organismus bei diesen Untersuchungen als reaktionsträge, als Hemmstoff für die lebensnotwendigen Reaktionen der autonomen Sauerstoffaufnahme. Auch die Abbauprodukte, die nach der biologischen Verbrennung in der Blut- und Lymphbahn weggeschafft werden müssen, sind bei unbiologischer Fettnahrung hochmolekular. Sie ergeben erheblich Stauungen im gesamten Stofftransport. Der Umlauf der Fette im pulsierenden Säftestrom in Gefäßen, im Interstitium (Zwischenraum zwischen Körperorganen und Geweben) und in der Lymphbahn, der gesamte Lebensraum ist gestört. Die Bildung der Lipoide (Lipid = Fett) insbesondere der Lipoproteine, die für alle Funktionen, für Wachstum und Fetttransport eine so entscheidende Rolle spielen, erfolgt nur bei Vorliegen der elektrostatisch aktiven natürlichen hochungesättigten Fetten, die indifferent geworden sind gegenüber Sauerstoff sowie zu der Anlagerung und Reaktion an Eiweiß.“ 

„Die Forschung wusste seit 50 Jahren: Die eben gekennzeichneten schwefelhaltigen Eiweißverbindungen sind ein unerlässlicher Bestandteil einer jeden funktionstüchtigen Zelle... Das Zusammenspiel dieser beiden elektrisch gegensätzlich aufgeladenen (+ und – ziehen sich an reagieren miteinander) biologischen Nahrungsstoffe bedingt in erster Linie die Zellatmung und normale Zellteilung bei allen Wachstumsvorgängen.“ 

„Lipoide aus hochungesättigten Fettsäuren und schwefelhaltigem Eiweiß finden sich besonders reichlich an jungen wachsenden Trieben, in Knospen, im Kambium, der Wachstumszone der Bäume. (Anmerkung Weisser: vgl. Baumsaft DMSO?). Dies konnte durch eigenes Studium dieser Substrate auf dem Wege der Papierchromatographie der Fette festgestellt werden.“ 

„Das Fehlen der ungesättigten Lipoide, durch falsche Fettnahrung bedingt, wirkt sich auf alle Wachstumszonen schädigend und zerstörend aus, dies wird später noch weiter erörtert werden. Es betrifft sowohl die Wachstumszone im Knochen, als auch den gesamten kindlichen Organismus vor oder nach der Geburt, wie in Tierversuchen eindeutig demonstriert werden konnte Das gesamte Drüsensystem erlahmt, wenn die Lipoide zum Aufbau der Sekrete und Inkrete fehlen und statt dessen gehärtete Fette verabreicht wurden.“ 

„Das Nahrungsfett wirkt über die Lipoide hinein in einen großen Komplex von Lebenserscheinungen und Lebensfunktionen. Leistungen und Fehlleistungen, Formen und Formbildung pathologischer Art sind nicht zu lösen von der Form und Funktion der Fette und Lipoide als dem Anteil, der in der lebenden Substanz von vitaler Bedeutung für das Leben schlechthin ist.“ 

„Um die ganze Reichweite der Lipoide, des gesamten Fettsyndroms, besser verstehen zu können, reicht die rein chemische Betrachtung nicht aus. Es ist unerlässlich, Fette und Lipoide in diesem Zusammenhang vom physio-chemischen Standpunkt aus zu betrachten.“ 

Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Funktion der Sinnesorgane

Die Sinnesorgane sind eng mit der Funktion des Gehirns verbunden. Am deutlichsten wird dies am Auge. Die Netzhaut und die Sehleitung sind als Teile des Zwischenhirns aufzufassen. Die Gesichtsfelder und Seheindrücke sind in der Funktionstüchtigkeit von der Gehirnfunktion und von den Nervenleitungen abhängig. Die anatomische Voraussetzung für die intakte Funktion des Sehens und des optischen Eindruckes ist sehr kompliziert. Hier soll nur auf einige bisher zuwenig beachtete Tatsachen hingewiesen werden: 

Die besonders wichtigen Schleimstoffe am Auge bedürfen natürlich der oberflächenaktiven Fette, die dem Aufbau der Schleimstoffe dienen. Noch einleuchtender dürfte der folgende Tatbestand sein: Hinter dem Augapfel in der Augenhöhle, umgeben von den Muskelsträngen, die den Augapfel rotieren und die Sehlinie dirigieren, findet sich ein Fettkörper. Dieses Fett bleibt als Fett lange erhalten, auch bei starker Abmagerung. Es wurde beobachtet, daß es speziell bei Krebskranken stark schwindet, so daß das Auge stark zurücksinkt. Ist es verwunderlich, wenn diese Kranken nach kurzer Umstellung auf die Öl-Eiweißkost (s. S. 141) berichten, dass das Augenlicht, die Sehstärke besser geworden ist? Nicht nur bei Krebskranken, immer wenn die Konsistenz des Orbitalfettes zu hart wurde durch falsche Fettnahrung, oder die Fettmasse im Bindegewebe schwand, stellte sich durch eine Normalisierung der Fettnahrung wieder besseres Sehvermögen ein. Eine sehr skeptische Augenärztin antwortete, bevor sie sich intensiv mit meiner neuen Schau dieser Zusammenhänge beschäftigte:

„Das sind doch rein optische, physikalische Daten, die da verändert sind. Die Abstände sind doch nicht beeinflussbar.“ Doch, diese sind beeinflussbar. Sie sind nicht zuletzt von der Konsistenz des Orbitalfettes hinter dem Augapfel abhängig. Aber auch Linsentrübung und andere Symptome einer Augenerkrankung stehen mit dem Fettstoffwechsel in Verbindung. Bei Hornhauterkrankungen fehlt häufig der geschmeidigmachende, die Hornhaut ständig mit einer Lipoidschicht fettende Anteil. Die Konsistenz der Fette in den Lidtalkdrüsen ist dabei nicht unerheblich. Allein über die Funktion des Auges in Abhängigkeit vom Körperfett ließe sich noch viel sagen. Die Abhängigkeit der Bildung des Sehpurpurs vom Zusammenspiel der ungesättigten Fette mit schwefelhaltigem Eiweiß lässt sich beweisen, und auf die Wichtigkeit hat bereits Tyng-fei-Hwang in China hingewiesen. Diese Hinweise mögen genügen, um darzulegen, daß die Augenfunktion stark beeinflusst wird von guter oder schlechter Fettung. 

Von der Funktion des Gehirns möchte ich nur kurz andeuten, welche Faktoren ganz greifbar Zeugnis geben von einer Relation zum Fettstoffwechsel. Seine Bedeutung für die Elastizität der Gelenke wird später besprochen werden. 

Sie spielt auch beim Gehör eine Rolle (Hammer Gelenk). Eindrucksvoller ist die Beobachtung eines Hals-Nasen-Ohrenarztes. Er fragte mich, wie es wohl zu erklären sei, daß die Menschen heute durchweg zu trockenes Ohrschmalz besitzen. Dies muß heute sehr häufig als Pfropf herausgespült werden, während es früher nach der Erfahrung dieses alten Arztes kaum erforderlich war. Das Ohrschmalz ist heute einfach nicht mehr geschmeidig genug! Das Trommelfell verliert so an Elastizität. Ganz einfach: Beides muß besser geölt werden mit dem biologisch aktiven hochungesättigten Fett, das zur Anlagerung an die Eiweißanteile befähigt ist und das Eiweiß im Trommelfell geschmeidig hält. Es ist für die Funktion des Gehörapparates wichtig, daß die Fettsäuren bis zur Außenschicht durchdringen können. Wie stark die Fettnahrung die Sekretion von Ohrwachs beeinflusst, hat auch H. Dam kürzlich im Tierversuch eindrucksvoll unter Beweis gestellt. 

Die Wiedererlangung des bereits verlorengegangenen Gehörs innerhalb von wenigen Wochen konnten wir beobachten, als eine Hausangestellte im Arzthaushalt an der Öl-Eiweißkost teilnahm, die dieser Arzt zu sich nahm, da er selber einen Magentumor hatte. Die Regulierung des Gleichgewichtes, das Auftreten des Schwindelgefühls oder schnelle Anpassung nach Raumveränderungen (Fliegen, Bergsteigen, Luftdruckschwankungen) sind von der Beschaffenheit der Endolymphe in den Bogengängen des Innenohrs abhängig. 

Unnormale Kalkeinlagerungen, die dort an den Sinnesorganen stören können, sind auch, wie der gesamte Kalkstoffwechsel stark vom Fettstoffwechsel abhängig (nach P. Desnuelle). 

Die Funktion aller Sinnesorgane, auch Geruch und Geschmack, wird beeinflusst von der Elastizität des Gewebes und der Spannkraft, der elektrischen Dipolarität, an deren Aufrechterhaltung die schwefelhaltigen Eiweißstoffe zusammen mit den lebensnotwendigen hochungesättigten Fetten erheblichen Anteil haben. Sicher spielen noch zahlreiche andere Funktionen außerdem eine Rolle. Nur der fundamentale wichtige konstituierende Anteil Fett ist bis heute bis zum Äußersten gefährdet und damit der elementarste Vorgang bei der Funktion aller Sinnesorgane. 

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Schleimsekretion  

Der Mutterboden für sämtliche schleimsezernierenden Zellen findet sich im Epithel, in der Gewebeschicht, die den gesamten lebenden Organismus als äußere und innere Oberfläche umgibt. Sowohl die äußere Haut als auch der gesamte Verdauungstrakt, Mund, Speiseröhre, Magen, Darm sind mit einer Gewebeschicht umkleidet, die man als Epithel bezeichnet und die sowohl für die Sekretion als auch für die Aufnahme der Nahrung eine wesentliche Funktion zu erfüllen hat. Dieses Epithel enthält viele Schleimdrüsen. Es findet sich auch in der Leber, der Lunge und ist außerdem von erheblicher Bedeutung in den Hohlräumen der inneren Beckenlage, z.B. bei den weiblichen Geschlechtsorganen. 

Auf die ungeheure Bedeutung der Schleimsezernierung, insbesondere für diese Organe und die damit in Verbindung stehenden Befruchtungsvorgänge und die Entwicklung des jungen Lebens, werde ich noch genauer zu sprechen kommen. Hier soll  zunächst die Bedeutung der Schleimbereitung und Schleimsezernierung im Allgemeinen gesprochen werden. Wie schon ausgeführt, finden sich die schleimbereitenden Zellen im Epithel, einschließlich der dazu gehörenden Drüsenanlagen. 

In genau diesen Partien des lebenden Organismus findet sich die so genannte Geschwulstbildung, die man Krebs nennt. Der Zusammenhang zwischen gestörter Schleimsezermierung und der Geschwulstbildung ist in der Wissenschaft bisher nicht erkannt worden. Rein äußerlich fiel es mir bei jahrelangen Beobachtungen immer wieder auf, daß nicht nur die äußere Haut bei Krebskranken ausgetrocknet ist, Verhärtungen und Sklerotisierungen aufwies, sondern daß auch die gesamte Schleimsekretion in oberen und unteren Hohlräumen und in den Schleimpartien des Darmes gestört ist. 

Die der Krebserkrankung vorausgehende und sich mit der Zunahme der Krankheit bis zum äußersten steigende Verstopfung ist in erster Linie auf verhinderte Schleimsekretion in den Darmpartien zurückzuführen. Nicht drastische Abführmittel sind hier am Platze, sondern Zufuhr der Substanzen, deren Fehlen zur Erschöpfung der schleimsezernierenden Drüsen führt. Die Erfahrung lehrt schon, wie wichtig in derartigen Fällen z.B. Leinsamen mit hochungesättigten Fetten ist. 

Bei genauerer Beobachtung der Sekretion und der schleimbereitenden Zellen ist leicht feststellbar, daß diese Zellen sehr eindeutig polar ausgerichtet sind. Der basale Teil reicht oft bis an die Gefäße, die die Nahrung zur Schleimbereitung zuführen. Die schleimbereitenden Sekretzellen sind durchaus in der Lage, in stark lichtbrechenden Körnchen, den Granula, eine gewisse Reserve für die schleimbildenden Substanzen bereitzuhalten. 

Die Schleimsezernierung erfolgt in bestimmten Rhythmen. Daß diese Partien Lipoide, also im Körper vorhandene Fette und fettige Substanzen eine Rolle spielen, ist von Wissenschaftlern immer betont worden. Die Tatsache, daß in den Sekreten, insbesondere in den Schleimstoffen auf jeden Fall stark oberflächenaktive Stoffe angereichert sind, ja daß diese die konstruktiven Elemente darstellen, ist unumstritten. 

Es war somit nahe liegend, wenn ich mit Hilfe der von mir neuentwickelten empfindlichen Nachweisreaktionen für Linolsäure diese in verschiedenen Schleimstoffen aus dem Bereich der Pflanzen und der menschlichen Sekrete nachwies. Dies ist ein Kernstück der Beweisführung, wie sehr die heute so häufig vorhandene, in mannigfacher Art in Erscheinung tretende verminderte Sekretion darauf zurückzuführen ist, daß die Reserve der Schleimbereitung erschöpft ist. 

Manche Menschen wissen noch, daß Leinsaat „abführt“, einige haben vielleicht noch von der Großmutter gehört, daß auch Leinöl sich in diesem Sinne günstig auswirkt. Ja, ein Obermedizinalrat in Böblingen bestätigt mir, daß die älteren Leute werdenden Müttern empfehlen, viel Leinöl zu nehmen, da dann die Geburten leichter seien. 

Diese Beobachtungen bestehen zu Recht. Und zeigen, daß die Schleimbereitung durch Zufuhr dieser oberflächenaktiven Fette begünstigt wird. Wenn der Physiologe Pawlow, dessen diesbezügliche Lehre in der Medizin leider noch heute gilt, im Experiment zu dem Ergebnis kam, daß Fett die Sekretion hemmt, so liegt dies an einem Versuchsfehler. Pawlow wählte zu diesen Versuchen tierische Depotfette, z. B. auch Nierenfett. Diese Fette entbehren die hochungesättigten Fette. Aber weder Pawlow noch die medizinischen Lehrer, die heute noch an der Universität diese Lehre vertreten, befassen sich mit dem Unterschied der gesättigten und hochungesättigten Fette in ihrer Bedeutung für die Schleimbereitung. Die Folgerung, die Pawlow aus diesen Experimenten zog, haben sich aber in der Medizin eingebürgert, und es gilt zur Zeit sogar in der Lehrmeinung, daß fettreiche Nahrung die Sekretbildung beeinträchtigt! 

Diese verallgemeinerte Formulierung ist aber unzutreffend und führt in der Klinik zu absolut falschen Konsequenzen. Bei dem allgemeinen Ernährungszustand heute, auch bei der allgemeinen Ernährungslage in den Klinik, gibt es eine ungeheuer große Zahl von Patienten, die über Austrocknung der Schleimhäute klagen, die außerdem die trockene Haut im Gesicht, an Nase und Augen und anderen Körperteilen als störend empfinden, und dies mit Recht. Ein Auftragen von fettigen Substanzen als Creme und in Form eines körperfremden Öles (zumeist Parafinöl enthalten) vermag hier wenig Hilfe zu vermitteln. 

Schon aufschlussreiche histologische Studien über die Bedeutung des sogenannten Golgi-Apparates bei der Schleimbildung geben Hinweise darauf, daß hier die ungesättigten Fette diejenigen Substanzen, die das Metall Osmium, das Golgi zur Darstellung dieses in der schleimbereitenden Zelle so wichtigen Golgi-Apparates, benutzt, gerne anlagern. Man nennt diese Fette, diese hochungesättigten Fette, auch osmophil, und das wesentliche Merkmal für den Golgi-Apparat, der bei der Schleimbildung wichtig ist, ist die Osmophilie, die gute Schwarzfärbung durch das Metall Osmium. 

Bei der Zufuhr einer Nahrung, die die biologisch wichtigen hochungesättigten Fette in einer guten Harmonie mit Eiweiß enthält, also bei der Zufuhr von Quark mit Leinöl oder Nüssen, ist die deutlichste und am schnellsten zu beobachtende Auswirkung die, daß die Schleimsekretion innerhalb von wenigen Stunden in Gang kommt. In den oberen Hohlräumen ist dies sehr schnell zu beobachten. Auch die Darmfunktion kommt innerhalb von wenigen Tagen auf biologischem Wege ohne irgendwelche Abführmittel in Gang. 

Eine Anzahl von Erkrankungen ist heute mit dem Symptom der erschwerten Schleimsekretion verbunden, so z.B. die frühzeitige Abnutzung der Gelenkknorpelsubstanz und der Gelenkschmiere, deren Fehlen zu schweren Schäden in den Gelenken führt. 

Der deutlichste Hinweis auf die Zusammenhänge wie ich sie deute, ist aus dem Krankheitsbild bei Asthma abzuleiten. Der Asthmakranke leidet unter erschwerter Schleimsekretion. Der Asthmakranke leidet unter Sauerstoffnot. Beides wird außerordentlich schnell und eindrucksvoll behoben, wenn man die eben gekennzeichneten, für die Schleimbereitung wichtigen Fett- und Eiweißstoffe zuführt. Der sich sonst so schwer lösende Schleim sondert sich leicht ab und gleichzeitig empfindet der Patient, wie er aufatmen kann und die Luftversorgung, die Versorgung mit Sauerstoff, besser wird. Bei dieser Erkrankung gehen die Ursachen sekundär auf schlechte Versorgung mit Sauerstoff zurück. Sie sind bedingt durch das Fehlen der hochungesättigten Fettsäuren, die bei der Sauerstoffaufnahme im lebenden Substrat, also bei der Sauerstoffversorgung von Blut und Gewebe, eine entscheidende Rolle spielen und die gleichzeitig eine wichtige Funktion bei der Schleimbereitung im gesamten Epithel zu erfüllen haben. 

Nicht nur die Schleimsezernierung in der Lunge, in den Bronchien und in den oberen Hohlräumen, alle schleimbereitenden Zellen bedürfen der Zufuhr der lebenswichtigen oberflächenaktiven Fett- und Eiweißstoffe, um sie funktionstüchtig zu halten. 

In alten Naturheilkundebüchern findet man häufig die Beobachtung notiert, daß schleimführende Pflanzen gegen Geschwulstbildung und Krebs wichtig sein sollen. Dies überrascht nicht. Bei der Erkrankung, die wir als Carcinom bezeichnen und die einfach eine totale Erschöpfung an der Fettsubstanz, die für alle Lebensvorgänge grundlegend wichtig ist, darstellt, ist sicher Zufuhr der schleimführenden Pflanzen wichtig (als solche Pflanzen werden z. B. Leinsaat und Beinwell mit Recht genannt). 

Aber eine Zufuhr dieser Kräuter als Medikament dürfte nicht ausreichend sein, wenn die gesamte Ernährungsgrundlage die täglich erforderlichen lebensnotwendigen Fette nicht gewährleistet. Die verhinderte Schleimsekretion, wie sie heute sehr häufig an trockener Haut, erschwertem Auswurf, an Verstopfung und Unfruchtbarkeit oder Unordnung der Sexualfunktion beobachtet wird, ist also ernster zu nehmen als man das schlechthin tut. 

Die Schleimsezernierung im Epithel gehört zu den Kardinalfunktionen des lebenden Organismus und die Intaktheit dieser Funktion oder die Beeinträchtigung durch Fehlen der zur Schleimbereitung erforderlichen Substanzen ist eine Kardinalfrage für die Gesundheit und Unversehrtheit des ganzen Organismus. 

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Magen- und Darmfunktion  

Der Magen dient der Nahrungsaufnahme. Unter allen Krebssterbefällen steht der Magen- und Darmkrebs weitaus an erster Stelle. Und doch immer will die offizielle Medizin die Zusammenhänge „Krebs und Nahrung“ nicht wahrhaben. Dem denkenden Laien muß dies unverständlich sein. Auch viele praktische Ärzte zeigen sich bereits aufgeschlossen, dieser Beobachtung Rechnung zu tragen. 

Die Nahrungsmittelaufnahme, die Verdauung erfolgt bereits zum erheblichen Teil im Magen. Hier werden Substanzen von der Magenschleimhaut seziert, die Zubereitung und Aufnahme des Speisebreis ermöglichen. Fehlen bereits die zur Schleimbereitung und Fermentabsonderung erforderlichen Bausteine, so ist naturgemäß die Aufgabe des Magens schwer erfüllbar. Werden nun noch Fette in diesen Magen gegeben, die in diesem vorwiegend wässrigen Substrat des Magens kaum löslich sind, so werden diese bestenfalls unbenutzt wieder ausgeschieden. In der Medizin heute wundert man sich, warum gegenwärtig so hohe Anteile an Fett im Stuhl zu finden sind. Ich sage, bestenfalls werden diese unlöslichen, zur Assoziation an Eiweiß wenig befähigten Fette ausgeschieden. Es sind aber in der Gesamtverpflegung doch einige Anteile enthalten, die lösend, emulgierend, als Vehikel für diese Fette dienen können. Da sind die verborgenen Fette in roher Nahrung zu nennen oder die Fette und Lipoide in Nüssen. 

Zu allem Unheil werden in der Margarine durch „Vitaminisierung“ geringe Anteile von guten Ölen zu den gehärteten unbiologischen Fetten hinzugefügt. Dadurch werden die unbiologischen Fette in die Gewebe, in die Schleimhaut geschleust. Bald aber werden nur die guten Fette abgebaut und abtransportiert und die Ablagerung von Fett in den Geschwülsten des Magens gibt Zeugnis von der Auswirkung dieser Pseudofette als Ballaststoff und Geschwulstbildner. Ähnlich ist das Bild an anderen Orten, wo sich dieses Fett ablagert, so z. B. im Epithel der Gefäße bei Arteriosklerose. 

Ablagerungen der unbiologischen Fette und Fehlen der weich machenden biologisch unerlässlichen Fette sind sehr häufig vergesellschaftet. Das Völlegefühl nach der Mahlzeit sowie die einsetzende Müdigkeit und Leucozytose stehen im Zusammenhang mit der Nahrung, der Magen-Darmfunktion nicht gewachsen sind. Das Verdauungssystem wird bis zur Erschöpfung belastet ohne Zufuhr der gerade hier erforderlichen lösungsvermittelnden Substanzen, der guten aktiven Fett-Eiweiß-Verbindungen. 

Bei der Besprechung der physikalisch-chemischen Eigenschaften der Linolsäure wurde bereits erklärt, daß diese Fettsäure als Puffersubstanz dienen kann. Überschüssige Säure vermag sie zu binden. Die Übersäuerung des Magens ist häufig ein deutliches Symptom für das Fehlen der hochungesättigten Fettsäure, die im biologischen Substrat auf Grund des Elektronenreichtums der Protophile als Säurebinder wirkt. Die so oft gewählte Zufuhr von Natron ist in diesem Sinne absolut unrichtig. Auch der Mangel an Salzsäureproduktion ist durch die Zufuhr der Lipoproteine, der Fett-Eiweißanteile im Sinne der Öl-Eiweißkost, sehr günstig beeinflussbar, weil dadurch die Sekretionen angeregt werden. Durch Fehlen der hochungesättigten Lipoide ist die gesamte Funktion des Epithels im Magen und Darm geschwächt einschließlich der gesamten Sekretionsvorgänge. In diesen Verdauungsapparat gibt man nun die sehr schwer abbaubaren, schwer transportablen und funktionsuntüchtigen so genannten Fette. 

Am Rande sei hier nur vermerkt, daß die als Konservierungsmittel benutzten Atemgifte (Nitrit in Fleisch- und Wurstwaren, worauf ich seit 1951 ständig hinweise, Antrachinon, Benzoesäure u. a.) die Lösung und den Transport der Fette weiter erschweren, denn Fettstoffwechsel, Sauerstoffaufnahme und Atmung sind eng miteinander verbunden. 

Die Magenwand ist stark gefaltet. Sie muß zur Erfüllung ihrer Aufgaben elastisch bleiben. Heute beobachtet man häufig Verhärtung der Magenwand bis zur vollständigen Erstarrung des Magenpförtners. Parallel verläuft die leichte Ablösung der gesamten Schleimhautpartie, wie der Operateur dies immer wieder beobachtet und als böses Symptom beurteilt. Fettsäure-Lipoproteine, die aus den tieferliegenden Schichten in die gesamte Magenwand durchdringen müssen, fehlen. Stattdessen sammeln sich Abbauprodukte an, die zwischen Schleimhaut und Barriere (Grenzschicht) den Zerfall der Magenwand bewirken, weil der Lebensstrom in der Magenwand unterbrochen ist. Eiweißanteile ohne eiweiß-affine Fette ergeben Verhornung, lederartige Gebilde, während gleichzeitig die Zufuhr der lösenden fermentartig wirkenden Schleimstoffe und der Abtransport verhindert sind. Der Mensch verhungert bei vollem Magen. 

Betrachtet man die Station Darm in Verbindung mit Verdauung und Fettstoffwechsel, so ist gerade das anatomische Bild sehr aufschlussreich. Der aufsteigende, quer verlaufende und absteigende Teil des Dickdarms sind in den dazwischenliegenden Teilen des Bauchraumes vollständig mit gefäßreichem Fettgewebe ausgefüllt. In diesem Fettgewebe finden sich zahlreiche Lymphknoten. Beide geben Zeugnis von der Tatsache, daß hier Fett resorbiert wird und im Lymphsystem oder auch in der Pfortader weitergeleitet werden. 

Der Hauptanteil des Nahrungsfettes wird über die großen Lymphgefäßstämme zur oberen Hohlvene geleitet und gelangt von dort sofort ins Herz. Unbiologisch harte Fette belasten und blockieren die Herzfunktion, die Leitung der Aktionsströme im Herzen. 

Der Teil des Nahrungsfettes, der von der Pfortader mit dem Blut aus der Bauchhöhle, aus den Venen des Magens, Darmes, Pankreas und der Milz in die Leber geschleust wird, entscheidet über das Wohl und Wehe der Leberfunktion. „Die degenerative Leberverfettung“ wird im folgenden Kapitel in diesem Zusammenhang  neu beleuchtet. 

Ein Sohn eines Metzgermeisters, den ich als Patient zu betreuen hatte, berichtete mir: „ An der Beschaffenheit der Darmfette sehe ich, ob der Darm gut ist! Wenn dieses Fett hart ist und bröckelig, dann reißt der Darm und ist nicht zu gebrauchen.“ Dieser Darm ist unbrauchbar, auch zur Erfüllung seiner biologischen Funktion. Funktionsschwäche der Darmschleimhäute und weitere Belastung mit unbiologischen, schwer löslichen, schwer transportablen Nahrungsfetten bewirken den circulus vitiosus, die Symptome, die die Medizin als unheilbar ansah, weil diejenigen Fachleute der Fettwissenschaft, die diese Zusammenhänge einsahen, für sich persönlich finanzielle Nachteile fürchteten, wenn die Zusammenhänge bekannt würden. Magen- und Darmfunktion benötigen die schleimbildenden, leicht mit Eiweiß reagierenden weich machenden biologischen ungesättigten Fette. Sie werden durch unbiologische Fette, denen Oberflächenaktivität und Dipolarisierbarkeit fehlen, bis zur Erschlaffung der gesamten Funktion, belastet.  

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf Leber, Galle, Bauchspeicheldrüse als Funktionseinheit  

Wer leber-galle-krank ist merkt, 

1. daß diese beiden Organe funktionell nicht zu trennen sind, 

2. daß die Sache etwas mit Nahrungsfett zu tun hat.  

„Fett ist schwer verträglich“, so glaubten Arzt und Patient festzustellen und man folgerte, eine fettarme Nahrung sei angezeigt. Aber warum ist die Leber funktionsuntüchtig geworden? Die Tatsache, daß die Leber eine ganz wesentliche Rolle beim Fettstoffwechsel zu erfüllen hat, ist bekannt. Warum gibt es Stauungen in der Galle, die bis zu Ablagerungen der empfindlich störenden Gallensteine führen?  Die heute übliche Parole, der Patient hat zuviel Fett gegessen, soll die eigentliche Ursache verschleiern! Es liegen seit Jahren wichtige Feststellungen  darüber vor, daß bei Verwendung von Leinöl die achtfache Menge des heute üblichen Fettverbrauchs gegeben werden kann, ohne daß die geringsten Störungen auftreten. Die richtige Wahl des Fettes ist entscheidend für die so wichtige Funktion der Leber im gesamten Fettstoffwechsel.  

Die Leber erhält über die Pfortader das venöse Blut, das mit Nährstoffen und Stoffwechselprodukten aus Magen und Darm und mit den Abbauprodukten aus der Milz beladen ist. Die Leber kann daher als wichtiger Umschlaghafen im Substanztransport des Stoffwechsels bezeichnet werden. Zu dieser Funktion gehört so mancherlei Umgruppierung, auch die Neubildung von biologischem Material, die besonders im meristematischen Gewebe der Leber intensiv ist. Zu den grundlegenden Bausteinen für jede Zellbildung gehören die hochungesätigten Fette und die schwefelhaltigen Eiweißanteile. Diese beiden sehr reaktionsfähigen Substanzen sind wesentliche und konstante Bestandteile einer jeden funktionsfähigen Zelle, sowie der lebenden Masse ganz allgemein, sie sind daher unerlässlich für die geordnete Zellteilung und somit für jedes Wachstum. Gerade die Neubildung von Zellen ist aber in der Leber besonders intensiv. 

Nur das Vorliegen der Lipoproteine, der Vertreter aus dem Bereich der Eiweiß- und Fettnahrung, deren große Oberflächenaktivität und starke Assoziationskräfte ihre Reaktionsfähigkeit und Anpassungsfähigkeit bedingen, erhält alles Gewebe elastisch und geschmeidig. Verhärtungen der Leber, die heute so oft als böses Symptom beobachtet werden, treten nur dann auf, wenn das erweichende, das strukturgebende Prinzip, wenn die richtigen Fette fehlen. Feste, harte, unpolare Fette, aber sind für die jugendlich zarte Leberzellen unerträglich. Leberverfettung, das Sichtbarwerden  der Fettablagerungen, gilt als Leberdegeneration. Aber Fett wird dringend benötigt und bei geschwächter Leber erst recht. Sie bedarf der elektronenreichen Lipoide, die für die gesamte Funktion neue Aktivierungsenergie vermitteln. Es wurde schon erwähnt, daß die Leber besonders in der Lage ist, viel zugeführtes Fett zu binden, auch zugeführte Fettsäuren. Wenn nun bei vielen Störungen der Leberfunktion Fett als krankhaftes Symptom abgelagert wird, so handelt es sich in der Praxis meist um diejenigen Fette, die an sich durch ihren eigenen Charakter die Aussonderung aus dem lebenden Substrat bedingen, da sie durch mangelnde Anpassungsfähigkeit und fehlenden Dipolarisierbarkeit, also auf Grund ihrer elektrischen Schwerfälligkeit stören. In einigen wenigen Fällen kann diese Ausscheidung von Fett aus dem Lebergewebe auch dadurch bedingt sein, daß Substanzen  zugeführt werden, die zur Proteolyse der Lipoproteine führen. Auf Seite 30 haben wir diese Zusammenhänge in ihrer grundsätzlichen  und allgemeinen Bedeutung aufgrund der „krypto-chemischen“ Gegebenheiten erörtert. 

Die Leber ist nun besonders reich an Lipoproteinen mit den sogenannten „verborgenen Fetten“, die in der krypto-ionischen“ Assoziation vorliegen. Mit der Hilfe von Tetrachlorkohlenwasserstoff wird im Tierversuch innerhalb kurzer Zeit diese „Fettleber“ erzeugt. Auch andere Substanzen, die in voranstehenden Kapiteln als proteolytische Substanzen beschreiben wurden, wie z. B. Azofarbstoffe, narkotische Mittel sowie Paraffine sind in der Lage, „fettige Degeneration“ der Leber zu erzeugen. Die Zufuhr der hydrierten, gehärteten Fette, die einerseits aufgrund ihres physikalisch-chemischen Verhaltens durch ihre Lösungsaffinität proteolytisch auf die Lipoproteine einwirken, andererseits selber als Fett ausgesondert und abgelagert werden, sind natürlich in besonderem Umfang in der Lage, die fettige Degeneration der Leber hervorzurufen und sie dadurch funktionsuntüchtig zu machen. 

Das Problem der fettigen Degeneration spielt bei Herzinfarkt die entscheidende Rolle, ebenso bei Rheuma. „Fettige Degeneration“ stellt das Kernproblem der Medizin heute dar und ist in allen Fällen auch in den mannigfaltigsten Variationen und Lokalisationen in seiner Wurzel in unserer Zeit ein markantes Zeichen für die umfassende Bedeutung des Fettsyndroms. Zum Guten wie zum Bösen, als aktivierendes, lebensspendendes Prinzip wie als hemmendes allmählich tötendes, erstickendes Prinzip ist die Reichweite der Fette ungeheuer groß. Ihr Aktionsradius erstreckt sich über das gesamte Epithel von der zentralen wichtigen und größten Drüse, der Leber, bis hinein in alle Kapillaren des Gefäßsystems und die äußeren Anteile des Epithels, die gesamte Haut. Die Stauungen der an schwefelhaltigem Eiweiß reichen Galle werden durch Zufuhr der hochungesättigten Öle als lösendes Prinzip bald behoben. Auch hier ist die Assoziation der positiv aufgeladenen schwefelhaltigen Eiweißverbindungen mit den gegenpolig aktiven hochungesättigten Fettsäuren entscheidend wichtig. 

Diese sind auch zur Auflösung der in Gallensteinen abgelagerten Cholesterine fähig. Natürlich spielt die vorsichtige Dosierung nun eine Rolle. Aber fest steht zunächst, daß der Leber-Galle-Kranke unbedingt der Zufuhr guter Fette bedarf. Die rein pflanzliche Herkunft der Fette ist noch keine Garantie für das leber- und gallefreundliche Verhalten. Das früher bei Gallensteinen häufig angewandte Olivenöl soll heute weitgehend versagen. Die hochungesättigten Fettsäuren werden hier benötigt. Bei einem absoluten Mangel an diesen versagt auch das Olivenöl, ebenso Pflanzenmargarine. Am günstigsten, der Leber und Galle am willkommensten ist Leinöl oder leinölhaltiges Speisefett wie z. B. Diäsan. 

Wichtig ist, daß Öle, von denen die Leber durch falsche Eßgewohnheiten entwöhnt worden war, allmählich in steigender Dosierung wieder zugeführt werden. 

Zweckmäßig gibt man die Fette in wasserlöslicher Form, gleich mit Eiweiß vergesellschaftet. Am besten bekömmlich ist zunächst die Form, wie Leinöl in der Natur vorkommt, nämlich als Leinsaat. Diese sollte aber nicht als verdorbene Ware angeboten werden. Gute Leinsaat, geschrotet, in schmackhafter, leicht bekömmlicher Form, auch bei Leber- und Gallenkrebs liegt im LINOMEL vor. Nach einiger Zeit - allgemein schon nach wenigen Tagen – kann man mit der Zufuhr der biologisch wichtigen Fett-Eiweiß-Nahrung in Form der Öl-Eiweiß-Kost beginnen. 

Innerhalb von wenigen Tagen fühlt der Patient, wie das kranke Organ sich durch die Zufuhr der lebensnotwendigen Fette erholt, nur weil ihm endlich die Nahrung zugeführt wird, deren es so dringlich bedurfte. 

Die Bauchspeicheldrüse ist unlösbar mit dem Fettstoffwechsel verbunden. Ein Sekret des Darmes wirkt aktivierend auf die Absonderung des Pankreassaftes, dessen Produktion außerdem auch von der im Mund einsetzenden Verdauung bereits angeregt wird. Die Pankreaslipase, die durch die Galle aktiviert wird, spielt nun eine ganz entscheidende Rolle bei der Fettverdauung, beim Abbau und Transport der Fette. Überlastung der Bauchspeicheldrüse, die in der Bauchhöhle unmittelbar hinter dem Magen liegt und deren Funktionsausfall ganz eindeutig vermehrte Ausscheidung von unverdautem Fett bewirkt, ist ein Symptom unserer Zeit. Überbelastung der Pankreasdrüse bis zur Erschöpfung und Bildung des Tumors im Pankreas ist heute häufiger zu beobachten denn je. 

Auch die Zuckerkrankheit ist ein Fettsyndrom wie der gesamte Komplex der Pankreatitis. Die Tatsache, daß die gesamten Störungen in dieser Funktionseinheit Leber-Galle-Pankreas bei diesem Oberbauchsyndrom eine gemeinsame Ursache im Fettstoffwechsel haben, wurde bisher nicht berücksichtigt. Dies betrifft aber sowohl den exokrinen Anteil der Pankreas, der den Pankreassaft sezerniert als auch die endokrinen Drüsen, die als Langerhanssche Inseln bekannt sind, weil sie beim Zuckerkranken eine erhebliche Rolle spielen. Ihre Unterfunktion beim Zuckerkranken ist bekannt. Aus diesen Zellen eines gesunden Tieres stellt man das Insulin her, das dem Zuckerkranken kurzfristig Hilfe bringt, aber keine Kausaltherapie. Beginnt man beim Zuckerkranken mit der Verabreichung von Insulin, so erlahmt die Eigenproduktion von Insulin bald vollständig. Die Oxidationsvorgänge sind beim Zuckerkranken vermindert und werden durch laufende Insulininjektionen  nicht gebessert, sondern weiter beeinträchtigt. 

Die gesamte Nahrungsverwertung wird durch Insulininjektionen nicht normalisiert, lediglich Blutzucker und Zuckerausscheidung werden in erträglichen Grenzen gehalten. Die Fettmenge wird dem Patienten von der Klinik vorgeschrieben, leider wird der Art des Nahrungsfettes keine Beachtung geschenkt. Dies ist aber der entscheidende Faktor. Wird beim schweren Diabetiker das Nahrungsfett im Sinne der Öl-Eiweiß-Kost umgestellt auf hochungesättigte Fettnahrung und Ausschaltung der Ballastfette und derjenigen Gifte die den Fettstoffwechsel drosseln, so tritt fast immer tatsächliche Gesundung des zuckerkranken Patienten ein. Die Störung im Zuckerstoffwechsel des Diabetikers ist eine der Auswirkungen, die von einer Sekrethemmung im Pankreas durch falsche Nahrungsfette abhängt. Bei der zentralen Bedeutung der Bauchspeicheldrüse für den Fettstoffwechsel und für die gesamte Funktionseinheit Leber-Galle-Pankreas dürfte es nicht allzu abwegig sein, die Störung auch dieses Teiles der Bauchspeicheldrüse, der Langerhansschen Inseln, als Störung, die vorwiegend im Fettstoffwechsel begründet ist, zu erkennen. Dies gilt um so mehr  als die darniederliegende Bio-Oxydation wichtige Kriterien für diese Tatsache liefert. Die Untersuchung der Blutlipoide bei Diabetikern bestätigte diese Erwartung. Die Anwendung dieser Erkenntnisse in der Ernährungstherapie bei Zuckerkranken bewies, daß auf diesem Wege, also durch Normalisierung des Fettstoffwechsels, Kausaltherapie, entscheidende und anhaltende Hilfe möglich ist. Die Funktionseinheit Leber-Galle-Pankreas gibt bei auftretenden Störungen sowie bei der Normalisierung durch geordnete Nahrungsfette Zeugnis dafür, wie umfassend der Fettstoffwechsel alle Organe und  jede Lebensfunktion beeinflusst und beherrscht.  

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf das Lymph- und Gefäßsystem 

Bei dem Begriff Gefäßsystem denkt man in erster Linie an die blutführenden Gefäße. Die Lymphgefäße werden im Allgemeinen und auch hier gesondert aufgeführt. Die großen Lymphstämme der unteren Körperhälfte vereinigen sich etwas vor dem zweiten Lendenwirbel zu einem großen Lymphraum, der Lymphzysterne. Die darin enthaltene Lymphflüssigkeit stellt eine milchig weiße Fettemulsion der vom Darm resorbierten Fette dar. Das sich daran anschließende Stromgebiet heißt Hauptlymphstamm oder „Milchbrustgang“. Nach einer Fettmahlzeit ist sein Inhalt reich an Fett und milchig weiß. 

Das Netz der Lymphgefäße ist außerordentlich weit verzweigt und stark mit Lymphknoten durchsetzt. Diese Lymphknoten sind kleine Organe, Lymphdrüsen, die in diesem Gefäß als Filter dienen. Alle Organe, Leber, Galle, Magen, Milz sind von einem feinen Netz der Lymphgefäße mit den zahlreichen regionären Lymphknoten umspannt und durchsetzt. Ob es sich um das Gefäßnetz der Kopfhaut und des Gesichtes handelt oder um das der Gekröse im Bauraume, überall liefern Lymphleitungen und Lymphknoten ein anschauliches Bild für die weit verzweigte, alles umschließende Funktion des Fettstoffwechsels, und kaum ein anderes anatomisches Bild ist so geeignet zur plastischen Darstellung des Satzes: 

Fette sind die alle Lebensfunktionen beherrschenden Substanzen. 

Sind nun diese feinen Organe des Fettransportsystems Lymphbahn, zu sehr belastet, zeugen Schwellungen von der Überlastung und Funktionsstörung oder die Lymphgranulomatose, die Wucherung der Lymphknoten von einer „unheilbaren“ Krankheit, weil man mit den derzeitig in der Medizin benutzten therapeutischen Mitteln nicht weiterkommt, ist es dann abwegig, wenn man das Augenmerk auf die Fettstoffe, die Beschaffenheit des Nahrungsfettes lenkt? Lymphgranulomatose gilt als eine Art Krebs. Es trifft bei der Beurteilung auch dieser „Wucherung“ zu, was ich in dem Kapitel über Wachstum und Wucherung als Fettsyndrom ausführe. Bei keiner Art von Krebs aber ist es wohl so offenbar, welche Substanz ursächlich mit seiner Entstehung in Verbindung steht. Berücksichtigung des Fettstoffwechsels, des richtigen Nahrungsfettes bringt auch diesen Kranken Hilfe. 

Besser als alle Therapie wäre allerdings Erhaltung der gesunden Fettnahrung, die im Gefäßsystem des Fettstoffwechsels, dem Lymphsystem, verarbeitet werden kann. Die Tatsache, daß Lymphbahn und Lymphdrüsen bei der Abwehrreaktion eine erhebliche Rolle spielen, weiß auch der Laie. 

„Mandeln“ sind Drüsen im Lymphsystem. Wenn die Mandeln angeschwollen sind, stimmt irgendetwas im Organismus nicht. Es ist aber absolut unrichtig, dieses Organ, die geschwollenen Mandeln, zu entfernen, weil sie zu groß geworden sind, weil sie wuchern. Das hieße, die Polizei entfernen, wenn es in einem Versteck von Autobahnräubern durch das Auftreten der Polizei zu Unruhen kommt. Vergrößerte Mandeln sind ein Zeichen dafür – so paradox das klingt – daß ein Wuchsstoff fehlt. 

Die alten Zellen können nicht abgestoßen werden, weil die hochungesättigten Lipoide fehlen, die beim Neubau und der Individualisierung und Abstoßung des alten Materials wichtig sind. 

Gleichzeitig erlahmt dann wie schon Warburg festgestellt hat, die Sauerstoffaufnahme und die baktericide Kraft dieses Organs. Auch bei hohem Verschleiß an biologisch wertvollen Lipoiden, etwa bei Erkrankung, Fieber, Überanstrengung kann dieses Symptom auftreten. Bei Kindern ist dieses Symptom heute besonders häufig, weil sie mit dieser biologischen Fettnahrung, die sie in den Jahren des Wachstums und der Entwicklung noch dringender als der erwachsene Mensch brauchen, nicht ausreichend versorgt sind. Bei geschwollenen Mandeln oder sonstigen Belastungen des Lymphsystems hilft am besten die Zufuhr der niedrig viscösen Fette, z. B. des Leinöls, das durch Verhaftung an Eiweiß noch leichter löslich, ja wasserlöslich wird. 

Die Bedeutung der wasserlöslichen, der verborgenen Fette hat der große Lipoid-Forscher Icar Bang bereits geahnt. Er schreibt von den so wichtigen hochungesättigten Fetten, die zur Anlagerung an Eiweiß, zur Bildung der wasserlöslichen Assoziate und der „Holofermente“, geeignet sind, liegen in der wässrigen Phase des Lymphe in erhöhtem Maße vor. 

Die Lymphe wird auch in die Blutgefäße und direkt ins Herz weitergeleitet. 

Betrachten wir kurz die Bedeutung des Gefäßsystems. Bereits bei der Entwicklung eines jungen Embryo“ ergeben sich aufschlußreiche Zusammenhänge, die für alles Wachstum und Leben geltende Rahmenbedingungen erkennen lassen. Die Prinzipien der Zusammenhänge zwischen aktiven und passiven Wachstumsvorgängen und dem Stoffwechsel gelten sowohl bei der embryonalen Entwicklung als im postnatalen (nach der Geburt) Leben. Nur sind im embryonalen Leben Wanderung der Stoffwechselzentren und Gestaltungsbewegungen intensiver, stärker ausgeprägt und in ihren Prinzipien klarer erkennbar. Zwar hat auch die Anatomie wie die übrige Medizin, oder vielleicht letztere auf ersterer fußend, bisher die funktionellen Zusammenhänge zu sehr außer Acht gelassen. 

Die dynamischen Zusammenhänge zwischen Entwicklungsbewegungen und Gestaltungsvermögen und hämo- (Blut)dynamischen Faktoren im Gefäßsystem sind erst in letzter Zeit erkannt worden. Durch das Serienschneiden von Embryonen, die Aneinanderreihung von Zustandsbildern in verschiedenen Entwicklungsstufen wurden wichtige Erkenntnisse gewonnen, insbesondere über die so wesentlichen Zusammenhänge zwischen Stoffwechselfeld, Stoffwechselbewegung und Lebensfunktion und Wachstum schlechthin. In normalen Entwicklungsgeschehen in der Frühentwicklung sind Entwicklungsvorgänge und Leistungsvermögen im Gefäßsystem entscheidend für die grundlegende Entwicklung des Embryos. 

Im Folgenden seien aus der Fülle des Materials nur ein paar Beispiele genannt: In den ersten 4 Wochen ist im Embryo die Gehirnanlage im Wachstum vorherrschend. Sie ist durch Blutgefäße gut versorgt. Das Längenwachstum des Gehirns bestimmt das Gesamtbild. Durch das starke Vordringen des Vorderhirns wird in diesem, die Gefäßversorgung und damit die Nahrungsversorgung gefährdet. In der 5. und 6. Entwicklungswoche, bei einem etwa 4–6 mm großen Embryo zerreißt schließlich der zwischen Herz und Hirn gelegte Gefäßkorb. Sofort verändern sich die Gestaltungsbewegungen in der Kopfregion. Der nun besser mit Blut und Nahrung versorgte, mehr basalgelegene Teil entwickelt sich stärker und übt einen formativen Einfluß auf die Ausrichtung des Embryo, also die gesamte aufrechte Gestalt aus. Die Ausrollung des Embryo, die Wanderung des Herzens aus der Halsregion in den Brustraum, stehen unter diesem Einfluß der veränderten Blutversorgung und Wachstumsverhältnisse, z. B. im Vorderhirn. Natürlich sind noch alle möglichen Einflüsse, Auswirkungen und Zusammenhänge zu beachten. Gerade die funktionelle Anatomie sieht niemals nur einen Bereich des Organs als einen gesonderten Teil an. Im Rahmen dieser Ausführungen soll an einem Beispiel deutlich werden, wie stark die Versorgung über das Gefäßsystem als dynamischer Faktor bei allen Wachstums- und Lebensvorgängen gestaltend mitwirkt. 

Daß die Beschaffenheit des Nährsubstrates in diesen Leiterbahnen eine Rolle spielt, ist im Rahmen dieser Darlegung wiederholt betont worden. Beim Studium der Zu- und Abflussbahnen aber wird konkret deutlich, eine wie wichtige Rolle das Nahrungsfett für die in diesen Bahnen beförderten Auf- und Abbaustoffe und für die Intaktheit aller Lebensfunktionen spielt. Kein Organ lebt ohne Nahrungszufuhr über die Gefäßbahn. Kein Gewebe und kein biologisches Substrat ist existenzfähig ohne ständige Zufuhr und ohne Abtransport der Stoffwechselprodukte. Beides ist wichtig. Die großen Blutgefäße im Bereich des Bauches mit ihren starken Verzweigungen lassen – rein anatomisch betrachtet – erkennen, daß Nahrungsaufnahme und Stoffabgabe zu ihren entscheidenden Funktionen gehören. Im Bindegewebe der Extremitäten, in der Hülle des Gehirns und am Herzmuskel wird besonders klar, daß hier Gefäßprovinzen vorliegen, in denen ein intensiver Stoffaustausch sichergestellt sein muß. Die Arterien im Zustromgebiet gehen in immer feinere Verzweigungen, in die Arteriolen über, um die Versorgung des gesamten Gewebes sicherzustellen. Ebenso weit und fein verzweigt ist das Gebiet der Venen, dass den Abtransport zu gewährleisten hat. An diesen Orten des intensiven Stoffaustausches wird deutlich, ob Nahrungsaustausch und Nahrungsverwertung reibungslos vor sich gehen. 

Die kapillar aktiven hochungesättigten Lipide und Fette, die grenzaktiven Fette mit ihrem großen Spreitungsvermögen durchspülen ca. 50 Milliarden Kapillare des Gefäßsystems. Sie bringen die Lipoide bis in das Bindegewebe und sind in der Lage, Oxidationsprodukte, Substanzen mit weniger stark ausgeprägter Oberflächenaktivität durch Depression ihrer Cohäsion aufzunehmen und abzutransportieren. Die Absorptions- und Strömungspotentiale in den Kapillaren der Gefäße wird durch die hydrotropen elektronenreichen Lipoide und die Thermodynamik der Lipoproteine mit ihrer hohen latenten Energie weitgehend beherrscht. In der medizinischen Fachwissenschaft erörtert man die pathologischen Erscheinungsbilder unserer Zeit in der Weise, daß man feststellt, daß Kapillarlähmung und venöse Stauung eine Folge der erhöhten Viskosität des Blutes seien. Damit ist die Ursache keineswegs geklärt. 

Man sollte der Frage nachgehen, welcher Faktor im Blute die Viskosität erhöht und welche Substanzen in der Lage sind, dem Blute eine stärkere Kapillaraktivität zu verleihen. 

Das anatomische Bild eines Herzens, das die Gesamtsituation heute kennzeichnet, finden wir beim Herzinfarkt. Es ist in der ärztlichen Praxis im Bild überschrieben: „Die Zeitgeißel“. Eine Fülle von festem Fett, das nicht abtransportiert werden kann, kennzeichnet das Bild, das mit der Funktionstüchtigkeit des Herzens verbunden ist. Im Gebiet der Gefäßkapillaren wird deutlich, welche Nahrung aus dem Kreislauf des Lebens ausgesondert wird, weil sie hämodynamischen Lebensgrenzen nicht entspricht, weil sie den Lebensstrom hemmt, anstatt den Lebensstrom und die ihm innewohnenden Kräfte zu fördern. 

- Zu schwer löslich, 

- nicht zur Vergesellschaftung an Eiweiß geneigt, 

- nicht sauerstoffaffin, 

- nicht veratembar, 

so bleibt Ballast, das schädliche Kunstspeisefett liegen und zwar an dem Ort der Nahrungsaufnahme und des Abbau der Oxydationsprodukte, dort, wo Nahrung dringend benötigt wird, überall, wo Gefäße die Lebensfunktion der Organs und des Gewebes sicherzustellen haben, insbesondere in den wichtigsten Gefäßregionen an den Herzkranzgefäßen, an der Gehirnbasis und im Unterhautzellgewebe. 

Die in Erscheinung tretenden Venen, so oft nach schwerer Geburt, geben Zeugnis von der Überforderung der Venen, die in diesem Stoffwechselfeld dem Abtransport dienen. Gleichzeitig ist durch Fehlen der hochungesättigten Fette das Schwinden der Spannkraft im Bindegewebe „Bindegewebsschwäche“ bedingt. Die mit diesem Erscheinungsbild verbundene Entzündungsbereitschaft ist nicht zuletzt begründet in der Sauerstoffnot und Säuerung in diesem Gewebe. Beides ist bedingt durch das Fehlen der puffernden, die Säuren neutralisierenden hochungesättigten Fettsäuren. 

Bei Arteriosklerose sieht man das anatomische Bild in den Gefäßen ganz ähnlich aus wie beim Herzinfarkt die Herzoberfläche. Verfettung macht das Gewebe funktionsuntüchtig. „Lipoidose“ nannte kürzlich ein Anatom diese Erkrankung auf Grund seiner nur gründlich durchgeführten Studien an Arterien. Diese nahrungsführenden Arterien bringen also das Nahrungsfett gar nicht mehr bis an die Kapillaren, wo der Nahrungsaustausch sich im Wesentlichen abspielt. Bereits in den Arterien 

1.
bewirkt die falsche Fettnahrung Sklerose, d. h. Verhärtung und Verhornung der Gefäßwand durch Eiweiß und Fehlen der weich machenden, lebendigen hochungesättigten Fette. 

2.
bewirkt die zusätzliche Belastung mit hochmolekularen, zähen, reaktionsträgen künstlich verunstalteten Fetten oder deren Kalkseifen Verstopfung dieser Gefäße und somit Unterbindung der Lebensfunktion in dem großen von hier zu versorgenden Bereich des Organismus. 

Der Lebensstrom wird im Fluß gestört. Stauungen, Steine, Verstopfungen, Geschwulstbildung treten an die Stelle des gesunden fließenden Lebensstromes 

Die Tatsache, daß bei Arteriosklerose, die Bioelastizität der Gefäße erlahmt, wirkt erschwerend auf die Herzarbeit. Die Elastizität der Gefäße verwandelt die kinetische Energie in latente, die dann in dem Stromimpuls weiterwirkt wie das Windkesselsystem im Feuerwehrschlauch. Dieser Stromimpuls aber erleichtert entscheidend die Herztätigkeit. Das Gefäßleitungssystem beginnt heute schon bei Zwanzigjährigen unelastisch zu werden. Das Fehlen der Elastizität stellt eine Belastung der Herzleistung dar. Gutes Fett allein ist nicht das Allheilmittel unserer Zeit. Es gehört dazu gutes Eiweiß und eine naturgemäße Ernährung im Ganzen, sowie naturgemäße Lebenshaltung und Gesundheit an Leib, Seele und Geist. Aber der Kardinalschaden durch Verunstaltung eines derart zentralen Nahrungsmittels, wie es das Fett darstellt, muß beseitigt werden. Ohne diese Bereinigung steuert jeder Mensch dem gesundheitlichen Ruin entgegen. 

Wie die Ballastfette im Lymph- und Gefäßsystem den gesamten Lebensstrom und Kreislauf blockieren, so hemmen und vernichten die industriell in großen Umfang durchgeführten Methoden der Fetthärtung und Fettkonservierung den Lebensimpuls und die Gesundheit ganzer Völker. 

Die Auswirkung des Fettstoffwechsels auf die Nierenfunktion 

Die auswählende Funktion der Lipoidmembranen tritt in vielen Organen in Erscheinung und ist in jeder Zelle wirksam. Nahrungsaufnahme, osmotische Regulation und Aussonderung von Flüssigkeiten werden in allen Organen von Lipoidmembranen beherrscht. Ihre Ausläufer reichen wie Nerven in das Plasma von Zellen, Organen und Organellen hinein. Ihre Auswählende aussondernde, die Wasserabgabe steuernde Wirkung kommt in der Niere zur vollen Entfaltung. Sie stellt das wichtigste Angenz der gesamten Nierentätigkeit dar. Bereits das anatomische Bild der Niere erfordert Beachtung. Das makroskopische Bild zeigt, daß die gesamten Nieren von einem dicken Polster an Fettgewebe eingehüllt sind. Es handelt sich hierbei um dünnflüssige Öle, die in einem lockeren Gewebe eingehüllt sind. Seit einem Jahrhundert ist der Wissenschaft bekannt, daß die Nieren unbedingt ihre „Ölkanne“ bei sich haben muß. Auch die in der Niere massiert vorkommenden „Lezithine“ wurden als zu dieser „Ölkanne“ zugehörig bezeichnet. Das makroskopische Bild der Niere lässt erkennen, daß die gesamten Nieren aus Epithel bestehen. Was über Bedeutung und Auswirkung der Epithelfunktion gesagt wurde, trifft auch auf die Nieren zu. Der gesamte Steuerungsmechanismus eines Epithels ist besonders in den Glomeruli, den knäuelförmigen Filterstationen, ausgeprägt. Die Zu- und Ableitungen der feinen Kapillaren, die fast nur aus Lipomembranen bestehen, sind knäuelförmig ineinander gewunden, Wasserabgabe und harnfähige Substanzen auswählen, endet ein Gefäß des Lymphsystems, wodurch also die unmittelbare Zufuhr der Nahrungsfette im anatomischen Bild erkennbar ist. 

Die Harnuntersuchungen bei Erkrankungen der Nierenfunktion kontrollieren die Eiweißausscheidung. Jeder Laie weiß, daß der Befund: „Eiweiß im Urin“, auf Schäden im Stoffwechsel, meist auf Schäden der Nierenfunktion hinweist. Nach allem, was bisher über die Haltefunktion der ungesättigten Fette für Eiweiß erörtert wurde, ist bereits verständlich, daß die Ausscheidung der leichter wasserlöslichen Einweißverbindungen in stärkerem Ausmaße erfolgt, wenn in der filtrierenden, aussondernden Lipoidmembran die eiweißbindenden, hochungesättigten Fette fehlen und statt dessen Fette vorliegen, denen die „Haftstelle für Eiweiß“, die elektronenreiche Ungesättigtheit fehlt. 

Nierensteine, Blasensteine, Blasengries bestehen zum großen Teil aus Cystein, dem biologischen Synergisten der essentiellen hochungesättigten Fettsäuren. Nur diese sind in der Lage, derartige Ablagerungen aufzulösen, auch wenn sie außerdem Cholesterin enthalten. 

Der gesamte Wasserstoffwechsel ist entscheidend abhängig von der Beschaffenheit derjenigen Fette, die in dem zarten Gewebe die gesamten Nieren umhüllen. Wie weit die Biochemie der ungesättigten Fette und ihre physikalischen Auswirkungen den Wasserstoffwechsel beherrschen, ist an anderer Stelle ausführlich dargelegt. In der Niere kommt dieser Zusammenhang des Wasserstoffwechsels mit dem Fettstoffwechsel stark zur Auswirkung. Beim Vorliegen von Ödemen, auch solchen, die als Herzfunktionsstörungen abhängig gekennzeichnet werden, bewirkt die Neuordnung im Fettstoffwechsel, Ausschüttung der Wassermengen durch die Niere und Schwinden der Wassertension im Gewebe. Kochsalz wird als hauptschuldiger Faktor hingestellt. Das ist nicht ganz richtig. Kochsalzentzug vermittelt nicht die so entscheidende Hilfe. 

Bereits Bang wusste, daß ungesättigte Fette in der Lage sind, Kochsalzschäden zu beseitigen. 

Die Kalium- und Natriumionen steuernde Funktion liegt in der Lipoidmembran, ebenso die Steuerung des Wasserstoffwechsels. 

Für den Nierenkranken ist die Zufuhr der hochungesättigten Fette, Ausschaltung von gehärteten oder hocherhitzten Walölen wichtiger als Kochsalzentzug. 

Als in der biochemischen Wissenschaft die Bedeutung der Lezithine als Ölkanne für die Niere erörtert wurde, schrieb der gründliche Kenner des Oxidationsstoffwechsels, der Schwede Torsten Thunberg, mit Bezug auf die Befunde: Es ist eine wichtige Aufgabe, das Verhalten eines Systems zu studieren, welches sowohl die Sulfhydrylgruppe als auch eine ungesättigte Fettsäuregruppe enthält. Das große und wichtige Gebiet der Nebennieren-Hormone ist eng mit der Linolsäure-Oxidation gekuppelt, wie auch wissenschaftliche Experimente aus dem Ciba-Forschungslaboratorium nun eindeutig bewiesen haben. 

Die Cortisone der Nebenniere sind bei der zentralen Lebensfunktion von Einfluß. Auch das Adaptionssyndrom bestätigt diese Tatsache. Sie verhindern zum Teil extrem pathologische Schädigungen. Aber gerade sie bedürfen, wie das Experiment bewies, der Linolsäure, also der hier immer wieder diskutierten hochungesättigten, elektrisch aktiven Fettsäure als Funktionspartner. „Glanz und Elend der Cortisonwirkung“, so sind Referate über die Cortisonwirkung bereits überschrieben. Diese Beobachtungen gehen zurück auf die unterschiedliche Situation im Fettstoffwechsel. Sie sind nicht zu lösen vom Vorhandensein oder Fehlen der gerade für die Nierenfunktion unerlässlichen hochungesättigten Fette. 

Heute wird in wissenschaftlichen Fachzeitschriften Betreff Nierenerkrankungen wie folgt veröffentlicht: „Da bisher keine Behandlungsmethode Aussicht auf Erfolg hat, erscheint es berechtigt, Strahlentherapie oder hormonale Mittel zu empfehlen.“ Dieser Weg ist mit Sicherheit unrichtig und nicht zu verantworten. Man gebe der Niere, dem gesamten lebenden Organismus gutes Fett, natürliches Fett, damit die Niere ihre Lezithine, ihre Ölkanne zur Verfügung hat. 

Es ist auch in den letzten Jahren operative oder bestrahlungstechnische Entfernung der Hypophyse geraten oder versucht worden. Die Hypophyse der Hirnanhang, dicht von Bindegewebe umscheidet, stellt das Organ dar, welches bereits in seinem anatomischen Bau- dem Vorder- und Hinterlappen, erkennen lässt, wie stark hier neurale und humorale Regulation ineinandergreifen. Während die Neurohypophyse als Teil des Gehirns aufgefasst wird, kommt dem Vorderlappen, der Adenohypophyse, als Epithelkörper erhebliche Bedeutung bei der gesamten humoralen Steuerung, der Epithelfunktion schlechthin zu. Wir kommen darauf bei der Besprechung der Wachstumsvorgänge und „Wucherungen“ noch zurück. Diese Drüse mit hoher Sekretionsfähigkeit und großen Einfluß auf alle hormonellen Vorgänge steht funktionell in engster Verbindung mit dem gesamten Verdauungstrakt. Stimmt also an dieser Stelle etwas nicht und gibt diese so wichtige Regulationsstelle Alarm, dann wird heute – selbst bei Nierenstörungen – dieses übergeordnete Regulationszentrum einfach operativ entfernt! Bei Funktionsstörungen in der Hypophyse geben aber sowohl „hyperphysäre Magersucht“ als auch die mit „Morbus Cushing“ bezeichnete Verfettung des Körperstammes Zeugnis von der Tatsache, daß der Fettstoffwechsel nicht außer acht bleiben darf, wenn man von einer Störung der Hypophysen- und Nierenfunktion spricht. 

Gerade beim Studium der Nierenfunktion sind die wichtigsten Erkenntnisse Torsten Thunbergs von der Bedeutung der ungesättigten Fette entstanden. Sie wurden nicht weiter verfolgt, weil Nachweismethoden für Fette und Fettsäuren fehlten. Diese stehen heute zur Verfügung. In keiner Zeit waren Fettstoffwechsel und Nierenfunktion so mit Fremdstoffen belastet wie heute, Fetthärtung und Verwendung der hocherhitzten Walöle liefern Nahrungsfette, die die Nierenfunktion schädigen bis zum vollständigen Versagen. 

Hier helfen keine Bestrahlungen und keine Hormonzufuhr entscheidend. Auch auf diese Zusammenhänge, die Auswirkung der Bestrahlung, wird bei der Betrachtung des Geschwulstproblems noch eingegangen. Die Zusammenhänge zwischen Nierenfunktion und dem elementaren Schaden oder der therapeutischen Hilfe, wie sie sich nun offenbaren, erscheinen vielen Fachleuten zu einfach, um diese Befunde aufzugreifen. Andere Wissenschaftler auf dem speziellen Gebiet der Fette und des Fettstoffwechsel erkennen wohl die Gültigkeit und die Tragweite dieser Zusammenhänge. Aber wirtschaftliche Interessen stehen im Vordergrund und der Realisierung der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse im Wege. Der praktische Arzt und der aufgeschlossene Laie aber sollen wissen: Auch die Funktion der Niere, des zentral wichtigen Organs, ist abhängig von der Nahrung. Die geschädigte Niere ist im Allgemeinen durch falsche Fette geschädigt.  

Das für die Niere so wichtige Körperlezithin kann nicht aufgebaut werden, wenn die ungesättigten Fette fehlen. Die hochmolekularen, gesättigten Fette, die Kunstprodukte wirken als Ballast und hemmen die Nierenfunktion. Die Anwendung in der Praxis am Kranken bewies, wie schnell und eindeutig gerade die Nierenfunktion durch die Öl-Eiweiß-Kost günstig beeinflusst werden kann. Ödeme verschwinden in den meisten Fällen sehr schnell. Auch in Fällen schwerster Erkrankungen der Niere brachte die Öl-Eiweiß-Kost mit den lebenswichtigen hochungesättigten Fettsäuren in der leichtresorbierbaren Form, also mit schwefelhaltigem Eiweiß, schnelle und anhaltende Hilfe. 

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Hautfunktion  

Betrachtet man die Lokalisation der Krebsgeschwülste, so erkennt man, daß die bösartige Geschwulstbildung im Grunde immer mit dem Epithel, d. h. mit der äußeren und inneren Hautpartie verbunden ist. Studiert man die Rolle dieses Epithels bei der embryonalen Entwicklung ein wenig genauer, so offenbart sich die umfassende Bedeutung dieses Epithels nicht nur für die Ausbildung der äußeren Haut und der inneren Hautpartien im Magen und Darm, diese Epithelfunktion erstreckt sich auch auf die so wichtige Funktion der innersekretorischen und exkretorischen Drüsen. 

Es ist also im Grunde gar nicht so verwunderlich, daß die Behandlung der Hauterkrankungen genauso therapieresistent ist wie die Erkrankung am Carcinom. Die Bedeutung der Linolsäure, der hochungesättigten  Fettsäure für Hauterkrankungen ist schon relativ frühzeitig erkannt worden, viel früher als die eigentliche Bedeutung der Linolsäure für die gesamte Lebensfunktion. Die Tatsache, daß Mangel dieser hochungesättigten Fettsäuren Hautschädigungen hervorruft, wurde schon 1930 von Burr und Burr eingehend studiert. Zunächst versuchte man, durch äußere Anwendung dieser Fettsäuren die Haut zu bessern. Ein gewisser günstiger Einfluß ging zwar auch bei einer derartigen Anwendung von diesen Fettsäuren aus. 

Nach meinen Untersuchungen über den Lipoidnachschub in der lebenden menschlichen Haut war es mir aber vollständig klar, daß die gesunde Hautfettung von innen her erfolgen muß. Die eigentliche Funktion der Fette kann durch äußere Anwendung in den Hautpartien nicht zur vollen Entfaltung kommen. Der normale Weg dieser Fettsäuren in den Hautpartien und in der Basalschicht, in der die ständige Neubildung der Hautzellen erfolgt, verläuft in umgekehrter Richtung. Die Blutkapillaren bringen die Nahrungsstoffe bis zur Basalschicht der äußeren Haut. Die eigentliche Haut, das Epithel ist nicht mehr durchblutet. In dieser Basalmembran müssen nun die Fett- und Eiweißstoffe, die zum neuen Aufbau der Hautzellen unmittelbar über dieser Basalschicht im stratum germinativum erforderlich sind, vorliegen. 

Fehlt es hier am Nachschub der notwendigen Substanzen, dann stockt die Neubildung der Zellen und – das ist wesentlich – die überalterten Zellen können nicht in der richtigen Weise abgestoßen werden. 

Die Lipoide sind bei der Abschnürung der Tochterzelle zur Membranbildung unerlässlich, Ihr Fehlen bedingt, daß bei der Mitose die letzte Stufe, die Zellteilung nicht zustande kommt. Es ergibt sich eine Anhäufung von Stoffen, die der Organismus zur Ausscheidung bestimmt hat. Da mit dem Fehlen der eben gekennzeichneten Fettstoffe auch eine verminderte Atmung, einer verminderte Sauerstoffbilanz verbunden ist, ist der Fettstoffwechsel der Haut grundlegend wichtig für eine gesunde Hautfunktion. Bei Fehlen der biologischen Fette und bei Unterbilanz an Sauerstoff ist das Potential der Haut verändert, und es entsteht ein günstiger Nährboden für alle möglichen krankhaften Keime. 

Sind die in diese Hautpartien gelangenden Fette unbiologisch, zu hoch molekular, so gibt es Stauungen. Die Talgdrüsen, die eine Haut unschön und ungesund erscheinen lassen, kommen durch unbiologische Fettnahrung zustande. 

Auch der Wasserstoffwechsel ist auf`s Engste mit der Verbrennung der ungesättigten Fette verbunden. Die Wasserausscheidung wird durch ein in seiner Funktion geschwächtes Epithel gestört. Der Wassertransport ist ja von der Beschaffenheit der Lipoidmembranen abhängig. Die Wasserrentension im Gewebe beeinträchtigt wiederum die Funktionstüchtigkeit. Diese behinderte Wasserausscheidung ist aber nicht, wie man in der Medizin heute überbetont, ausschließlich eine Frage des Kalium-Natrium-Gleichgewichts, also Kochsalzschäden. Es kann im Experiment nachgewiesen werden und wurde schon um die Jahrhundertwende von verschiedenen Forschern betont, daß richtige Fettnahrung Kochsalzschäden kompensieren kann. 

Der gesamte Wasserhaushalt, auch die Wasserausscheidung durch die Hautpartien einschließlich in der Lunge, ist somit in erster Linie abhängig von einer Fettnahrung, die die lebensnotwendigen hochungesättigten Fette enthält und unbiologisch gehärtete und hochmolekulare, gegen Sauerstoff stabile Fette vermeidet. 

Die Auffassung, daß bei Hauterkrankungen das Nahrungsfett oder Schweinefett zu meiden ist, enthält nur die halbe Wahrheit, die in ihrer Konsequenz zu einer fehlerhaften Ernährung des Patienten führt. Bei Personen, die an derartigen Hauterkrankungen leiden, konnte ich in der Praxis beobachten, wie schnell und eindeutig eine wirksame Hilfe möglich ist. Es ist eine Nahrungsumstellung erforderlich, die den gesamten Stoffwechsel betrifft im Sinne dieser Ausführung. Nicht nur Ausschaltung der schädlichen Fette ist notwendig, sondern auch die Zufuhr der lebenswichtigen ungesättigten Fette als Nahrungsfett. 

Der erste Patient, der mir zur Erprobung und Realisierung meiner Forschungsergebnisse in einer ärztlichen Praxis übergeben wurde, war ein 10 Monate alter Junge. Drei Kliniken hatte der kleine Bub bereits passiert wegen „Ernährungsstörungen“. Niemand konnte ihm helfen. Schwach und elend hing sein Köpfchen zur Seite. Die gesamte Haut von Kopf bis Fuß, Ärmchen Brust und Rücken des kleinen Patienten waren mit so genannten Ekzemen bedeckt. Es gab kaum eine gesunde Hautpartie. Die Eltern waren in größter Sorge um diesen ersten Stammhalter. Mein erster Gedanke: Quark und Leinöl würden hier helfen. Aber wie konnte ich diesem Kleinen, so labilen Magen Quark und Leinöl zumuten. Nach längerer Überlegung kam ich auf den Gedanken, ganz frisch geschrotete Leinsaat mit etwas Honig zu vermischen, heute im Reformhaus zu haben als Linomel, und dieses Gemisch dem kleinen mit Milch als Nahrung zu geben. Es war erstaunlich zu beobachten, wie begierig dieser 10 Monate alte Bub diese Nahrung einschlürfte, obwohl er bis zur Stunde alle ihm angebotene Nahrung konsequent verweigert hatte. Mit großer Gier sog der kleine Sprössling Tag für Tag und Mahlzeit für Mahlzeit diese Nahrung ein. Natürlich fügten wir danach auch frische Säfte, Banane und ähnliche Nahrungsmittel hinzu. Innerhalb von wenigen Tagen erholte sich die Haut ganz offensichtlich, aber nicht nur die Haut, der Vater bestätigte, wie die Augen des Kindes plötzlich zu strahlen begannen. Der kleine Knirps, der bis dahin schwach  und elend in seinem Bettchen gelegen hatte, stand bald auf und quiekte vor Vergnügen. In wenigen Wochen war die gesamte Haut in Ordnung und die Ernährungsstörungen behoben. Daß die Leinsaat oder das nun im Handel befindliche Leinsaatpräparat LINOMEL ein Hauptbestandteil der Nahrung dieses Kindes bleib, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. 

Ein junges Mädchen von 18 Jahren, das gerne am folgenden Sonntag an einer Festlichkeit teilnehmen wollte, fragte mich dienstags um Rat. Das gesamte Gesicht war über und über mit den in der Entwicklung so häufig zu beobachtenden Eiterpusteln bedeckt. Die Ernährung wurde im Sinne meiner Forderung nach einer Harmonie zwischen gutem und den hochungesättigten guten Fetten umgestellt. Ausschaltung von Wurstwaren war erforderlich. Äußerlich wurde mit warmen Packungen von LINOMEL nachgeholfen. Innerhalb von 3–4 Tagen war das Gesicht vollständig glatt und mit schöner Haut bedeckt. Die geplante Teilnahme an der Festlichkeit wurde erst jetzt zur Freude. 

Der Vater eines elfjährigen Mädels bat mich um Rat. Sein Töchterchen war, wie mir der Vater mitteilte, nach einer Lebertran-Kur am ganzen Körper mit der Schuppenflechte bedeckt. Keine ärztliche Behandlung, keine Medikamente vermochten zu helfen. Das Kind war außerdem in der Schule und seiner gesamten Lebenshaltung sehr wenig vital. Es war müde und apathisch geworden. Eine Umstellung der Ernährungsweise in dem Sinne, wie ich sie grundsätzlich empfehle, bewirkte in etwa 4–6 Wochen, daß die gesamte Haut klar und gesund wurde. Außerdem stellte der Lehrer in der Schule fest, daß mit dem Kind eine ganz entscheidende Veränderung zum Guten erfolgt war. Inzwischen hat die ganze Familie ihre Ernährungsweise in diesem Sinne umgestellt. Die erfolgte Heilung liegt nun schon länger als 4 Jahre zurück und auch dem Wechsel der Jahreszeiten zum Trotz blieb die Haut einwandfrei und das Kind gesund. Die entzückten Briefe dieser kleinen Patientin gehören mit zu den schönsten Dokumenten unter meinen Belegen. 

Aufschlußreich ist auch die Beobachtung in der Embryologie, daß die Ausbildung der Nerven immer von der dicksten Stelle des Epithels ausgeht. Zwischen der Konstitution des Nervensystems und der Haut bestehen Beziehungen. Die Hautfunktion spielt bei den Abläufen der gesamten Lebensfunktion eine ungeheuer wichtige Rolle. Sie ist entscheidender als viele Menschen annehmen. Wenn die jungen Männer bei der Wahl ihres Lebenspartners rein intuitiv auf diesen Faktor achten, so liegt ein richtiges Gefühl für die Bedeutung dieser Tatsachen zugrunde. Sexualität, Befruchtungsvorgänge und alle Wachstumsvorgänge stehen in Verbindung mit der Dipolarität, dem elektrischen Feld zwischen Fett und Eiweiß, das auch einer gesunden Haut die gesamte Funktion, Spannkraft und ihr Gepränge verleiht. 

Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Atmung durch die Lunge 
Die autonome Sauerstoffaufnahme erfolgt vorwiegend durch die Lunge. Zwar spielt die gesamte äußere Haut eine nicht zu unterschätzende Rolle bei der Atmung. Aber die innere Oberfläche der Lunge, die durch das Alveolensytem eine so starke Oberflächenvergrößerung erfährt und durch das Kleinhautgefüge eine intensive Berührung mit der Luft gewährleistet, spielt doch bei der Sauerstoffversorgung des Blutes und des gesamten Zellverbandes und Bindegewebes die entscheidende Rolle. Die Frage, welche Faktoren im Blute und bei der normalen Sauerstoffaufnahme in der Lunge die entscheidende Rolle spielen, wird seit 100 Jahren als eine Kardinalfrage der gesamten Medizin erkannt. Vor allen Dingen in Arbeiten des vergangenen Jahrhunderts wurde die Bedeutung dieses Sauerstoffacceptors erkannt und diese Substanz gesucht. Auch bei den zahllosen Arbeiten in Amerika, die sich mit der Definition der Cytochromoxidase beschäftigt, ahnt man wohl die umfassende Bedeutung für die gesamte Physiologie. 

In den letzten Jahrzehnten wurde zwar auch in Deutschland der Blick etwas von dieser zentralen Frage abgelenkt, wobei man der Wasserstofftheorie von Wieland eine zu große Bedeutung beigemessen hat. Es ist richtig und stimmt mit alten und neueren Arbeiten überein, daß bei der biologischen Sauerstoffaufnahme ein Redoxsystem zugrunde liegt. In diesem System spielt zwar die Bewegung des Wasserstoffs eine Rolle, wie dies schon Hoppe-Seyler 1876 in vorbildlicher Weise dargelegt hat. Die Überbetonung der Wielandschen Wasserstofftheorie. Im Gegensatz zu der Betrachtungsweise von Warburg und Meyerhof hat besonders in Deutschland die Problemstellung etwas verschoben. Sie hat dazu beigetragen, daß die Kardinalfrage aus dem Blickfeld verloren ging. Es handelt sich doch im Wesentlichen bei der Klärung der Atmungsvorgänge, bei der selbsttätigen Sauerstoffaufnahme des lebenden Substrats darum, daß man erkennt, welche Faktoren für diesen zentralsten Lebensvorgang entscheidend sind. 

Bei der Aktualität des Krebsproblems heute und in der Erkenntnis, daß Krebs mit Sauerstoffnot, mit verminderter Atmung verbunden ist, gipfelt ja doch die gesamte Forschung in der Erkenntnis, welche Substanz diese darniederliegende Atmung wieder anzuregen und in Gang zu bringen vermag. 

In der Lunge nun gelangt der Blutstrom durch die feinen Kapillaren über die Mucin-Schicht mit dem Sauerstoff der Luft in Berührung. Hier empfängt der Blutstrom die Aufladung, die für die Inganghaltung des gesamten Atmungsvorgangs im Blut und Gewebe und für eine intakte Herzfunktion unerlässlich ist. In eigenen Untersuchungen konnte festgestellt werden, daß bereits die Mucinstoffe in ihrer Beschaffenheit anhängig sind vom Vorliegen der ungesättigten Fettsäure. 

Für die gesamte Funktion der Lunge, Sauerstoffaufnahme, Schleimsezernierung und Schutz gegen Infektion, ist das Vorliegen der hochungesättigten Fettsäure entscheidend wichtig. Sie beherrscht auch hierdurch ihre Oberflächenaktivität die elektromotorische Kraft, das Milieu, in dem die Parasiten die Grenze ihrer Entwicklungsmöglichkeiten finden. 

Der alten Auffassung, daß bei vorhandener Infektion mit Tbc. Fettnahrung gute Dienste leistet, liegt eine wahre Erkenntnis zugrunde. Nur hat man heute übersehen, daß die Wahl des richtigen Nahrungsfettes dabei entscheidend wichtig ist und erhöhte Zufuhr von unbiologischer Fettnahrung als Infektionsschutz oder zur Unterstützung der Therapie absolut belanglos, ja sogar schädlich ist. Auch in den Lungenalveolen wird die Sauerstoffbilanz in Haut und Schleimhautpartien bei genügender Versorgung des Organismus, des Blutes  sowie der Schleimhautdothelien mit den biologisch notwendigen hochungesättigten Fettsäuren positiv gesteuert. 

Gegen lokale Infektion dieses so wichtigen Atmungsorganes gibt es vorbeugend und therapeutisch keinen besseren Schutz, als die Versorgung mit lebensnotwendigen sauerstofffreundlichen, ucin-bildenden natürlichen hochungesättigten Fetten. 

Die sämtlichen hier gekennzeichneten für die Lungenfunktion unerlässlichen Prozesse werden gestört durch unbiologisch fettige Substanzen, die im Schleimhautepithel funktionsuntüchtig sind. Die Sauerstoffaufnahme in der Lunge erfolgt in der Weise, daß das durchströmende Blut mit Sauerstoff neu beladen wird. Damit sind auch elektromotorisch neue Impulse, die als elektrischer Strom messbar sind, verbunden. 

Welche Substanzen im Blut die eigentlichen Sauerstoffacceptoren und Sauerstoffträger sind, ist in der zur Zeit gültigen Wissenschaft noch sehr unklar. Die These von der Bedeutung des Hämoglobins in diesem Rahmen trifft den Kern des Problems nicht genau. Dies wird auch bei der Untersuchung im nächsten Kapitel über den Einfluß des Fettstoffwechsels auf Blut deutlich werden. 

11) Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf Blut  

Über Blut sind ganze Bücher und Bände für Handbücher geschrieben worden. Blut ist Träger vieler Merkmale des Lebens. Blut gilt auch als Träger des lebensspendenden Sauerstoffs und der Nährsubstrate. Blutbildung ist abhängig von Nährsubstrat  und Sauerstoffbilanz. Die Sauerstoffbilanz im Blute und die Voraussetzung zu ihrer Normalisierung sind entscheidend beteiligt bei der Abwehr gegen Infektion, worauf später noch eingegangen wird. 

Wie wir bei der vorangegangenen Ausführung gesehen haben, ist bereits in der Lunge für die Aufnahme des lebenswichtigen Sauerstoffs ein Sauerstoffaccepptor im Blut erforderlich. Man weiß zwar, daß bei dieser Sauerstoffaufnahme die roten Blutkörperchen eine entscheidende Rolle spielen, dennoch steht man mit gebundenen Händen vor dem ungeklärten Rätsel, warum die Menschen unserer Zeit trotz Sauerstoffnot den Sauerstoff ein- und wieder ausatmen. 

Man weiß nicht, wie man bei der Sauerstoffbilanz die Sauerstoffverwertung günstig beeinflussen kann. 

Die roten Blutkörperchen weisen bei mikroskopischer Untersuchung oft eine unterschiedliche Beschaffenheit auf. Ihre Spannkraft ist vermindert, wenn sich das Blut in der Verfassung befindet, daß es den angebotenen Sauerstoff nicht mehr aufnimmt. 

Zahlreich sind die Bemühungen auch in unseren Tagen, das Blut zu erhöhter Sauerstoffaufnahme zwingen. Man versucht erhöhte Sauerstoffaufnahme 

· durch Beatmung mit konzentriertem Sauerstoff zu erreichen, man bemüht sich, 

· durch Aerosole die Sauerstoffverwertung zu heben, man möchte 

· Katalysatoren zur besseren Sauerstoffaufnahme in die Lunge bringen durch Aerosoltherapie, 

· man unternimmt es, durch Injektion von Wasserstoffsuperoxid (H2O2) oder 

· durch andere Methoden die Sauerstoffbilanz gewaltsam zu erhöhen. Versuche, daß man Blut der Vene entnimmt, dieses mit UV-Licht bestrahlt, um so die Sauerstoffkapazität des Blutes zu erhöhen. 

Alle diese Versuche schlugen fehl, auch wenn z. Z. noch viele Vertreter der hier gekennzeichneten Systeme glauben sollten, auf diesem Weg der Sauerstoffnot begegnen zu können. 

Die sämtliche hier genannten Methoden versuchen, das Blut zur besseren Sauerstoffaufnahme zu zwingen. Dieser Weg ist falsch. Man geht nicht gründlich genug der Frage nach, aus welchem Grund das Blut nicht genügend Sauerstoff aufnimmt. 

Kein Geringerer als der ausgezeichnete Physiker und Mediziner Helmholtz, der Entdecker des Ozons, hat um 1900 in Tierversuchen die Frage gründlich studiert, ob bei Anoxie, bei verminderter Sauerstoffaufnahme des Blutes, erhöht Sauerstoffzufuhr die Sauerstoffnot des lebenden Organismus zu beheben vermag. Von Helmholtz kommt zu der Feststellung, daß bei Vorliegen der Anoxie forcierte Sauerstoffzufuhr den Tod des Tiers sogar noch beschleunigt. Diese experimentell gut fundierten Arbeiten sind wichtig für unsere Zeit. Sie sollten Beachtung finden bei den zahllosen Bemühungen, auf unbiologischem Wege gleichsam gewaltsam den an Sauerstoffnot leidenden lebenden Organismus zwingen zu wollen, Sauerstoff aufzunehmen. Diese Methoden müssen zu Rückschlägen führen. Sie sind besonders bei Kranken fehl am Platze! 

Was vermag nun die Dysfunktion der Sauerstoffaufnahme im lebenden Organismus, im lebendig pulsierenden Blutstrom zu beheben? Namhafte Stoffwechselphysiologen des vergangenen Jahrhunderts erkannten, daß nur ein Weg aussichtsreich erscheint: Es gilt die Substanz zu erkennen, die als Sauerstoffacceptor, als Sauerstoffträger und Sauerstoffvermittler die entscheidende Rolle spielt. 

Der beste Kenner der Atmungsvorgänge, der noch aus der alten Schule stammt, Torsten Thunberg, schreibt noch 1951, es gipfelt das gesamte Problem der Medizin darin, diese „große Unbekannte“ zu finden, die diese Rolle bei der Sauerstoffaufnahme bei der Atmungsfunktion im Blut erfüllt. Die Bemühungen Warburgs, diese so entscheidend wichtige Substanz unter den Fettsäuren zu suchen, waren gar nicht so fern von dem erstrebten Ziel. Unglücklicherweise wählte er bei seinen Experimenten als wesentlichen Vertreter dieser Fettsäuren die Butterfettsäure, die in chemischer Hinsicht ein gesättigtes System darstellt und zu Sauerstoff keine große Affinitäten mehr aufweist. Warburg erreichte aus diesem Grunde die erwünschte Atmungsanregung mit dieser Fettsäure nicht. 

Anders ist dies bei den Leinölfettsäuren. Wie jeder weiß, nimmt Leinöl sehr leicht den Sauerstoff aus der Luft auf, auch im biologischen Substrat, im Blute und in Schleimhautpartien wirken diese im Leinöl vorliegenden Fettsäuren, vor allem die Linol- und Linolensäuren als sauerstoffanziehendes Substrat. Sie umhüllen die roten Blutkörperchen, die als Sauerstoffträger eine entscheidende Funktion ausüben. In allen pflanzlichen und tierischen Systemen, in denen Atmungsvorgänge sich vollziehen, finden sich auch diese hochungesättigten eben gekennzeichneten Fettsäuren. 

Im tierischen Organismus gerät die gesamte Atmung und die gesamte Fettverbrennung ins Stocken, wenn diese als lebensnotwendig gekennzeichneten Fette fehlen. Schon 1930 erkannten die amerikanischen Forscher Burr und Burr diese als lebensnotwendig. Die gesamte Tragweite der Rolle dieser Fettsäuren, insbesondere für die Atmung, erkannten diese Forscher allerdings noch nicht. Gerade die mit der Krebserkrankung verbundene Sauerstoffnot erfordert aber, daß die Rolle dieser hochungesättigten Fettsäuren als Sauerstoffträger, als Sauerstoffvermittler klar erkannt wird. 

Fehlen nun im Blut diese Fette, weil sie aus der gesamten Ernährung heute durch zivilisierte Kostformen, durch Fetthärtung u. a. entfernt werden, so kommt es zwangsläufig zum Erlahmen der Sauerstoffaffinität des gesamten Blutstromes und daher zur Sauerstoffnot im gesamten Organismus, in allen Zellen, im Gewebe, im Stützgewebe einschließlich in den Blutbildungsstätten. 

Betrachten wir einmal die Blutbildungsstätten – als solche gilt das Knochenmark - etwas genauer. Auch hier vollzieht sich wie im Epithel in der Wachstumszone die entscheidende Veränderung der Zellen. Die dipolare Ausrichtung, die allen Epithelzellen zu eigen ist, findet ihr Analogon auch zwischen Epiphyse und Diaphyse. Fehlt hier das Nährsubstrat, das die volle Individualität und Plasmabildung der Endothelzelle gewährleistet, so wird wie Abb. B, Tafel VI, erkennen lässt, die Blutbildung gestört. 

Die Ausbildung der Zellsäulen, diaphysenwärts von der Carbiumschicht, erfolgt nicht mehr in der geordneten Wachstumsrichtung. Mit dieser anatomischen Störung bei der Zellbildung im Knochenmark geht eine Störung bei der Bildung der geformten Elemente des Blutes Hand in Hand. Unreife Elemente bestimmen das Bild in Zellen und Geweben. Reifen die Blutelemente noch bis zu den roten Blutkörperchen heran, so fehlt ihnen aber im Dunkelfeld bei gesundem Blut deutlich erkennbar an Lipoidfülle. Gleichzeitig wird das Fehlen der Spannkraft am Schwinden des Tonus der einzelnen Blutkörperchen deutlich. Die roten Blutkörperchen verlieren auch ihre elektrische Aufladung, sie legen sich nicht mehr zu der üblichen Geldrollenform aneinander. Sie hängen mit schlaffem Tonus birnenförmig oder bananenförmig zusammen oder vagabundieren als Einzelindividuen durch das Blutplasma. Zwar sind auch in diesem Blute Fette feststellbar. Diese umhüllen aber nicht die eiweißenthaltenden roten Blutkörperchen. Sie liegen als Einzeltröpfchen im Plasma verteilt im Blute vor. 

Diese Situation gibt ein deutliches Bild von der Gesamtsituation: Das Fett, das nicht artgerecht ist, nicht biologisch, liegt als Ballast im Blute vor ohne Beziehung zum lebenden Plasma und zu den lebenswichtigen roten Blutkörperchen. Ihm fehlt die Einordnungsbereitschaft. Das Schwinden des Fibrinnetzes im Blute und die ungünstige Beeinflussung der Gerinnungsvorgänge bei dieser Beschaffenheit des Blutes zeigen weiter, wie durchgreifend die Fette alle Lebensfunktionen betreffen, wenn im Blute artfremde Fette vorliegen und andererseits die elektrisch aktiven sauerstofffreundlichen, die roten Blutkörperchen umhüllenden Fette fehlen. 

Außer den roten Blutkörperchen spielen die sogenannten „Weißen Blutkörperchen“ gerade beim Fettstoffwechsel eine bedeutsame Rolle. 

Es gibt schwere Erkrankungen, bei denen die Anzahl der weißen Blutkörperchen stark vermehrt oder stark vermindert sein kann. Die Anreicherung an diesen weißen Blutkörperchen, den Leukocyten nennt man Leukämie. Diese Krankheit gilt heute als unheilbar. Es wurde beobachtet, daß diese Leucozyten nach „fettreicher Mahlzeit“ stark vermehrt sind. Auch sind sie auf der Oberfläche von Krebsgeschwülsten stark angereichert. Beide Erscheinungen sind nur so zu deuten, daß bei erschwertem Fettstoffwechsel diese Hilfstruppe für Fettabbau und Fetttransport verstärkt eingesetzt wird. In der gleichen Weise ist dies bei Infektionen und entsprechender Abwehr zu beobachten. 

In fortgeschrittenem Stadium der Krebserkrankung kann man häufig einen Rückgang der Leucocytenzahl weit unter die Norm beobachten. Die Leucocytenproduktionsstätten kommen nicht mehr nach. Bei beiden Erscheinungsformen handelt es sich um Auswirkungen des Fettstoffwechsels. Artfremde Fette führen zuerst zur Anreicherung der Leucocyten und schließlich zum Zusammenbruch der Leucocytenproduktion. Auch die Leukämie ist heute in erster Linie ein Fettsyndrom. Ihr Zusammenhang mit Schäden durch radioaktive Substanzen oder durch Bestrahlung steht nicht im Widerspruch zu dieser Tatsache, wie wir bald erkennen werden. 

Einen anderen Anteil des Blutes darf man neben den geformten Elementen nicht übersehen. Dies ist das Plasma. In allen Zellen, insbesondere im Epithel findet sich Plasma. Protoplasma ist ein wichtiger Bestandteil aller lebenden Masse. Im Blute stellt das Plasma einen erheblichen Anteil des gesamten Blutes dar. Die Beschaffenheit der Plasmakolloide ist für den Gesamtzustand von Bedeutung, wie in der Blutsenkung, bei der Überprüfung der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen festgestellt wird. 

Sowohl die elektrische Aufladung der Plasmakolloide ist wichtig für die Blutverteilung in den feinen Kapillaren und somit für die Kreislauffunktion. Die kapillaraktiven und hydrotropen (leicht wasserlöslichen) Fettsäuren verleihen dem Blut eine bessere „Kapillaraktivität“. 

Fehlen sie, so wird diagnostisch – wie heute so oft – festgestellt, daß die Viskosität des Blutes zu hoch sei. Es dringt nicht bis in die feinsten Kapillaren, von denen der Mensch ca. 50 Milliarden besitzt. Dort finden Stoffwechselvorgänge von umfassender Bedeutung statt, dort findet auch ein reichlicher Substanzenaustausch mit dem Inhalt der Lymphbahn statt (s. dazu Lymphgefäße S.63). 

Die osmotischen Vorgänge, der extra- und der intrazelluläre Wasserhaushalt sind von der Beschaffenheit der Lipoproteine abhängig, die wiederum durch die Beschaffenheit der Lipoproteine bedingt ist. Beziehen wir die Betrachtung über Zellplasma und Wachstumsvorgänge (S.98) mit in die Betrachtung ein, so wird deutlich, daß auch die Funktion der Gefäßmembran von der Substanz dieser lebenden, äußeren Hülle des Blutplasmas abhängig ist. 

Auch bei Plasma als Grundsubstanz des Blutes gilt: Plasma ist lebende Masse, ist immer dipolar ausgerichtet. Auch Blutplasma ist wie Protoplasma der Zellen schlechthin durch hohe Neigung zur Autoxydabilität, zur spontanen Sauerstoffaufnahme charakterisierbar. Auch Blutplasma ist wie alles Plasma, gekennzeichnet durch den Gehalt an Cystein, dem schwefelhaltigen Eiweiß und dem zweiten Sauerstoffacceptor, der in der Lage ist, Peroxide zu bilden. Das ist das „Philothion“ (ich liebe den Schwefel) der alten Forscher, die „Laccatase“, der „Lackbildner“ der japanischen Forscher, das ist die „große Unbekannte“ der modernen Medizin, die Cytochromoxydase der Amerikaner. 

Dieser Sauerstoffacceptor, der biologisch so bedeutsame Gegenspieler des Eiweißes, der im Plasma die Dipolarität, die Spannkraft, die Lebensfunktion, die Atmung aufrecht erhält, das ist der Träger der sauerstofffreundlichen Fettsäure, wie sie in Leinöl vorkommt. Dies ist die hochungesättigte Fettsäure. Die lipoide Struktur oder die Art der chemischen Bindung (Lezithine) bzw. der Assoziation kann variieren. Die elektrische Ladung und Funktionstüchtigkeit der Plasmakolloide auch im Blutplasma ist abhängig vom Vorliegen der beiden Gegenpole aus dem Bereich Eiweiß- und Fettstoffe. Diese bestimmen entscheidend die heterogene Mikrostruktur des Protoplasmas sowie dessen große Reaktionsfähigkeit. 

Das elektrische Feld zwischen Eiweiß und Fett vermag die chemische Reaktion zu beschleunigen oder zu regulieren. 

Unterstützend oder beherrschend wirkt dabei die Funktion der semipermeablen (teilweise durchlässigen) Lipoidmembran. Diese beherrscht weitgehend den Wassertransport, Substanztransport und Leitungen in der Form der Signalübermittlung. Die Funktion der Mitochondrien, die heute oft zu sehr einseitig gesehen wird, ist nur ein Teil aus dem großen Bereich der Dipolarität im Plasma einschließlich der Plasmamembran, der von den hochungesättigten Fetten und dem Gegenpol, den Merkaptoaminosäuren beherrscht wird. 

In diesem Zusammenhang können diese Erscheinungen in ihrer ganzen biologischen Bedeutung nicht besprochen werden. Es kann nur auf ganz einfacher Basis darauf hingewiesen werden, daß bei der Untersuchung des nativen Blutes in geeigneten Mikroskopen, z. B. im Zweiphasenkontrast-Mikroskop, abgelesen werden kann, wie träge die Vitalität des Blutes wird, wenn die lebensnotwendigen Fette fehlen und lebensfremde Fette zugeführt werden. 

Sehr eindrucksvoll und überzeugend wirkt ein einfaches Experiment auf jeden Beobachter. Gibt man den Kranken, deren gesamte Vitalität genauso erlahmt ist, wie die oben gekennzeichneten Abläufe der Lebensprozesse im geschädigten Blut, nun eine Mahlzeit mit diesen lebenswichtigen hochaktiven Fetten, die der besseren Aufnahme wegen mit gutem Eiweiß vermischt werden, ist innerhalb von 4–6 Stunden eine vollständige Umordnung der Verhältnisse im Blut feststellbar. 

Diese Versuche wurden wie folgt durchgeführt: 

Einer krebskranken Frau, deren Blut in jeder Hinsicht bei der mikroskopischen Untersuchung und bei der Untersuchung auf Papier die Kennzeichen für gestörte Sauerstoffaufnahme und behinderte Vitalität enthielt haben wir morgens früh nüchtern unser bereits mehrfach beschriebenes LINOMEL-Müsli, das reichhaltig Leinsaat und außerdem Quark mit Leinöl in schmackhafter Zubereitung enthielt, gegeben. Anschließend schickten wir diese Frau spazieren. Als sie dann zur Untersuchung des Blutes zurückkam, waren die Verhältnisse im Blut vollständig verändert. Die auch von anderen Autoren (Heitan, Paris) als typisch für Carcinom gekennzeichneten Merkmale waren verschwunden. 

Die Geldrollenform stellte sich sofort ein, das Fibrin-Netz war zu beobachten, die Sauerstoffaffinität des Blutes – auf Papier überprüft – war wesentlich gebessert. Natürlich genügt diese einmalige Zufuhr der lebenswichtigen Nahrungsmittel aus dem Fett- und Eiweißgebiet nicht, um den gesamten Krankheitszustand zu beheben. 

Der große Bereich von Zellen, Bindegewebe, Organen, Drüsen und Lymphbahn ist verarmt an diesen Substanzen. Nach 24 Stunden ist auch im Blut der Patientin der Mangel an dieser lebensnotwendigen Nahrung erneut feststellbar. 

Die gesamte Ernährungstherapie braucht längere Zeit, und die Zeitdauer ist vom Grad der Erkrankung abhängig. Die Zufuhr der lebensnotwendigen natürlichen Nahrung sollte sich nicht nur auf eine kurz befristete Spanne der „Ernährungstherapie“ erstrecken, sondern das ganze Leben währen. Aber als therapeutische Maßnahme ist doch eine gewisse Zeitspanne von mehreren Wochen bis etwa 3 Monaten abgrenzbar. 

Das Blut gibt Aufschluß über den Grad der Erkrankung und das Blut gibt Hinweise darauf, wie weit die Heilung fortgeschritten ist. 

Sauerstoffnot im Blut kennzeichnet auch das Bild bei der Tumorbildung. Behebung der Sauerstoffnot im Blut durch Zufuhr der natürlichen sauerstofffreundlichen Fette in der Nahrung kann die Symptome der Sauerstoffnot schlechthin beseitigen. 

Die Sauerstoffnot im Blut durch Fehlen der Fette und Fettsäuren, die als Sauerstoffträger entscheidend wichtig sind, beeinträchtigt auch die Ausbildung des roten Blutfarbstoffes. 

Der von mir entwickelte Krebsnachweis lässt erhöhtes Vorliegen des Cytochroms-c, des Protohämoglobins, der Vorstufe des roten Blutfarbstoffes erkennen, wenn Sauerstoffnot feststellbar ist. Die Überführung des gelb-grün gefärbten Protohämoglobins zum rot gefärbten Blutfarbstoff kommt nur zustande, wenn die Linolensäure zugegen ist. Sogar extra vitam, auf Papier, lässt sich dieser Vorgang demonstrieren. 

Selbstverständlich bewirkt die Ernährungstherapie im Sinne meiner Öl-Eiweiß-Kost auch eine Normalisierung in der Weise, daß das erhöhte Vorliegen des gelb-grünen Protohämoglobins im Blute mehr und mehr abgebaut wird und gleichzeitig der Mangel an rotem Blutfarbstoff bei Krebskranken verschwindet. Die secundäre Anämie“ steht also mit den Ursachen Sauerstoffnot und Mangel an sauerstoffaffinen Fetten in Verbindung. 

Im mikroskopischen Bild sieht man an den roten Blutkörperchen des nativen Blutes der Krebskranken bei genauer Betrachtung strichförmige Gebilde die wie aufgesetzte Stecknadeln an den roten Blutkörperchen zu sehen sind (s. Abb. b, Tafel III). Fotografieren lassen sich diese wurmartigen Gebilde sehr schwer. Es müsste ein Film gezeigt werden. 

Es handelt sich dabei um Lebewesen, die im Zweiphasen-Kontrast-Mikroskop genau als solche zu erkennen sind. Sie haben Eigenbewegung, und man kann genau beobachten, wie sie sich nähernde Elemente beschnuppern. Diese Wesen habe ich erstmalig beschrieben bei einer Veröffentlichung 1953 und bisher nur im Blute Krebskranker beobachtet, nicht dagegen bei Zuckerkranken, deren Papyrogramm dem der Krebskranken sehr ähnlich ist. 

Diese Erreger betrachte ich nicht als „Erreger“ der Krebserkrankung, sondern als Lebewesen, die sich erst in dem pathologischen Milieu des Blutes entwickeln können. Auch ganze Knäuel von Lebewesen, die ähnlich wie Oxyuren, also kleine Madenwürmer aussehen, sind im frischen Blute Krebskranker zu beobachten. (Abb.. Tafel IV) 

Diese Untersuchung des nativen Blutes im Zweiphasen-Kontrast-Mikroskop, die m. W. vor den mir 1953 veröffentlichten Arbeiten nicht durchgeführt worden ist, eröffnet ein weites Feld zu neuen Beobachtungen und Feststellungen. Dies harrt noch der Bearbeitung. 

Am fruchtbarsten erwies sich folgende von mir angewandte Form der Blutuntersuchung: Man bestellt die Kranken abends nach Beendigung der Sprechstunde oder morgens früh vor Beginn der Sprechstunde. Nun untersucht man das frisch entnommene Blut sofort im Zweiphasen-Kontrast-Mikroskop. Da das Blut nach 10 Minuten zur Untersuchung unbrauchbar wird, ist es zweckmäßig bei einem Patienten wiederholte Blutproben zu entnehmen. 

Von der gleichen Blutprobe gibt man einen Tropfen auf einen Papierstreifen zur Herstellung der papyrographischen Hämatogramme (Abb.. Tafel II). Einzelheiten dazu siehe Seite 152 über „Untersuchung des Blutes zum Krebsnachweis“. 

Anschließend beginnt man dann mit der Ernährungsumstellung und Ernährungstherapie und kann beliebig oft durch gleiche Untersuchungen Erfolg und Fortschritt in der Besserung feststellen. 

Vergleiche der mikroskopischen Untersuchung mit der papierchromatographischen und den üblichen Daten der Blutuntersuchung sind natürlich interessant. 

Durch die Verhältnisse bei der Durchführung dieser gesamtwissenschaftlichen Arbeit gezwungen, konnte ich diese Untersuchungen nur im Rahmen einer einfachen Landpraxis durchführen. 

Uns zeigte sich, daß die im Blute der Krebskranken beschriebenen Lebewesen im Laufe der Ernährungstherapie mit Hilfe meiner Öl-Eiweiß-Kost verschwinden, und zwar in dem Grade, wie auch im Papyrogramm der gelb-grüne Fleck verschwand, der auf Sauerstoffnot und Dysfunktion durch Fehlen der Atmungsfermente durch Fehlen der ungesättigten Fettsäuren hinweist. 

Auch bei diesen Vorgängen wird die veränderte elektro-motorische Kraft des Blutes von Bedeutung sein. 

Bei diesen Untersuchungen an Krebskranken in der ärztlichen Praxis konnte beobachtet werden, daß die Hämophilie, die verzögerte Gerinnungszeit, sehr schnell, meistens innerhalb von 8 Tagen durch Normalisierung des Fettstoffwechsels behoben war. 

Zwischen Sauerstoffaffinität des Blutes, der Art der Nahrungsfette und dem Gerinnungsfaktor des Blutes bestehen ohne Zweifel Beziehungen. 

Die diesbezügliche Fachwissenschaft hat diesen Gesichtspunkt bis jetzt noch unberücksichtigt gelassen.  

12) Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Herzfunktion 

Durch die Bewegung des Herzens gelangt der Kreislauf über das Gefäßsystem in alle Organe: Ob dabei das Pumpen des Herzens oder andere Momente das aktive Prinzip, das primum movens darstellen, ist in der Psychologie noch sehr umstritten. Das Blut bringt Nahrung und Sauerstoff in alle Gefäße und Gewebe. Ständig muß das Blut erneut mit Sauerstoff aufgeladen werden, und ständig muß das Blut aus dem Verdauungstrakt erneut Nahrung aufnehmen. Es dürfte leicht einzusehen sein, daß die Arbeit des Herzens wesentlich erhöht wird, wenn die Sauerstoffkapazität des Blutes sehr gering ist. 

Wir wollen hier die Frage nicht eingehend beleuchten, ob das Herz gleichsam wie eine Pumpe das Blut bewegt oder ob auch die Beschaffenheit des Blutes, die Spannkraft des Blutes und die Beladung mit Sauerstoff wiederum die Bewegung des Herzens zu beeinflussen vermögen. 

Wesentlich in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, daß bei einer verringerten Kapazität des Blutes für den Sauerstofftransport die Herzleistung erhöht werden muß. Andererseits ist bekannt, daß gerade die Substanzen, die für die Atmungsfunktion so ungeheuer wichtig sind, die man als „Cytochromoxydase“ bezeichnete, an keiner Stelle im Organismus so stark konzentriert sind wie im Herzmuskel. 

In der alten Literatur (1907) finden sich mehrere Angaben darüber, daß kein Muskelgewebe so reich ist an Lezithin und an hochungesättigten Fettsäuren, sowohl Linolsäure als vor allem Linolensäure wie das Myocard, der Herzmuskel. 

Die Schlussfolgerung, daß die Funktion der Cytochromoxydase derjenigen der hochungesättigten Fettsäuren entspricht, ergab sich durch meine fettchemischen Untersuchungen im Oxidationssystem, sie erscheint jedoch auch im Lichte dieser Tatsachen als absolut berechtigt. 

Bei intakter Herzfunktion ist der Anteil der vorliegenden Cytochromoxydase hoch, bei Dysfunktion, bei Unterfunktion des Herzens fehlen dagegen diese für die Atmungsfunktion wichtigen Anteile. Wie ich eingangs geschildert habe, sind gerade die für die Atmung wichtigen Fette zu einer Anlagerung an Eiweiß in der Lage, nicht dagegen die unbiologischen Fette. Ähnlich wie wir die Verhältnisse im Blute studieren konnten, sind auch die Erscheinungen in vergrößertem Ausmaß beim Herzen zu beobachten. Zufuhr unbiologischer Fettnahrung bewirkt „Herzverfettung“, Aussonderung und Sichtbarmachung der Fette, aber die lebensnotwendigen mit Eiweiß verbundenen Lipide im Herzmuskel fehlen. 

Das Herz wird heute – ganz abgesehen von der Hetzjagd – also auf zweierlei Weise betroffen und geschwächt, wenn in der Nahrung die sauerstofffreundlichen ungesättigten Fette fehlen und wenn statt dessen unbiologische Fette zugeführt werden: 

1. Bei verringerter Sauerstoffkapazität des Blutes werden erhöhte Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Herzens gestellt. Der Herzmuskel muß, um eine ausreichende Versorgung des Gewebes mit Sauerstoff zu erreichen, die gleiche Blutmenge mehrmals durch das Gefäßsystem und die Lungen schleusen 

2. In dieser unphysiologischen, belastenden Situation wird die ausreichende Versorgung  des Herzmuskels mit der Cytochromoxydase, dem Atmungsferment, das im normalen Herzen besonders stark angereichert ist, nicht gewährleistet. Es ist aber die vornehmste Aufgabe gerade der ungesättigten Fette, diesem Atmungsferment den Baustein zu liefern, der zum wichtigsten Funktionsstoff, zum Sauerstoffträger wird. Diese so ungeheuer wichtigen physiologisch-chemischen neuen Erkenntnisse konnten im Experiment an Studien mit Cytochromoxydasen und Cytochrom-c aus Pferdeherzen bewiesen werden.  

Für die Muskelkontraktion in diesem ständig tätigen Organ sind diese Fett-Eiweiß-Verbindungen unerlässlich, da sie in der oxydativen Erholungsphase die Neuaufladung mit Energie, die Wiederherstellung der Ungleichgewichte auch im Muskel immer wieder neu sicherstellen. Es ist anzunehmen, daß auch die Aktionsströme des Herzens nur durch die ungesättigten Fette gewährleistet sind, durch gehärtete, indifferente Fette jedoch blockiert werden. 

Die Herzaktion und die Aktionsströme sind für die Elektrophysiologie von elementarer Bedeutung. Wenn auch die Auswertbarkeit des Elektrokardiogramms in einigen Punkten heute umstritten ist, so ist es doch aus der Klinik und Wissenschaft nicht mehr wegzudenken. 

Wie entsteht der Strom im Herzen? Diese Frage interessiert den Physiologen ungeheuer. Sie ist in Dunkel gehüllt Meine diesbezüglichen Ausführungen, die ich nachstehend kurz skizzieren möchte sind absolut unorthodox. Immerhin möchte ich doch auch dem Wissenschaftler in der Medizin nun, von der Seite der Fettchemie und der Physik herkommend, Folgendes zu bedenken geben: 

Der Lymphstrom enthält den Hauptanteil der im Organismus aufgenommenen und kreisenden Fette und Lipoide. Der Hauptlymphstamm mündet in das Venensystem unmittelbar, bevor der rechte Vorhof des Herzens dieses Blut aufnimmt. Hier tritt Vermischung mit dem venösen Blut aus dem Kranzgefäß des Herzens und der caudalen Körpervene ein. Durch die rechte Herzkammer wird dieses mit den Fetten des Lymphstromes neu beladene Blut unmittelbar zu den Lungen geschafft. Genau gleichzeitig während der Auffüllung der rechten Vorkammer, während der Füllzeit in der Diastole nimmt auch der linke Vorhof das in der Lunge frisch mit Sauerstoff beladene das arterielle Blut auf. Erst mit dem ersten Atemzug des neugeborenen Kindes schließt sich die dünne Scheidewand zwischen rechtem und linkem Vorhof des Herzens. 

Der Sinusknoten (Keith-Flacksche Knoten) liegt an dieser Scheidewand zwischen rechtem und linkem Vorhof, an der Grenze vom alten Sinus (Venen) und Vorhof. Es gilt in der Medizin als Tatsache, daß dieser Sinusknoten der „Schrittmacher“ der Herzbewegung ist. Er strahlt ein fein differenziertes Reizleitungssystem in die Herzmuskulatur aus. Durch die Lipoidfasern, die von diesem Sinusknoten ausgehen, wird die Reihenfolge der Herzaktion genau geordnet. 

Ob nicht gerade die massive Auffüllung des venösen Blutes mit den elektronenreichen Fetten des Lymphstromes, und der gleichzeitige Zustrom des frisch mit Sauerstoff gegenpolig beladenen arteriellen Blutes zwangsläufig in der dünnen Membran der Vorhofscheidewand Potential-Differenzen ergeben müssen? 

Das Reizleitungssystem ist lipoider Natur! Und von Potential-Spannungen stark beeinflussbar. Für den Physiologen sind diese hier aufgezeigten Zusammenhänge leicht experimentell nachprüfbar. 

In der Praxis kann bereits beobachtet werden: Vorliegen schwerer Herzschäden mannigfacher Art, bei Überbeanspruchung der Herzleistung bringt die Normalisierung des Fettstoffwechsels sehr schnell Besserung und neue Spannung für den gesamten Kreislauf. 

13) Die Auswirkungen des Fettstoffwechsels auf die Muskeltätigkeit einschließlich der rheumatischen Störung

Für die Muskeltätigkeit, vor allen Dingen für die Muskelkontraktion und ihre Er​holungsphase ist das Zusammenspiel der von mir als elementar wichtig gekennzeichneten Fett- und Eiweißverbindungen besonders früh erkannt worden. In einer aus​führlichen Studie am Froschmuskel hat Meyerhof schon 1923 erkannt, daß die Muskelkontraktion ganz entscheidend abhängig ist vom Vorliegen der beiden Substanzen, des Cysteins in schwefelhaltigen Eiweißverbindungen und besonders der Leinöl-Fettsäuren. Er erkannte, daß die notwendige Sauerstoffversorgung des Muskels vom Vorliegen dieser beiden Stoffe abhängig ist. Er beschrieb, wie wichtig diese ungesättigten Fette für die „oxydative Erholungsphase" im Muskel sind.

Es gibt „lebensgefährliche Fette". 
Gehärtete, durch chemische Eingriffe veränderte „Fette" weisen, wie zahlreiche als Krebsnoxen bekannte Kohlenwasserstoffe, Paraffine und Farbstoffe, große Lösungsaffinität zu den „lebensnotwendigen Fetten" auf. Die leichte Löslichkeit der „Fette" in anderen Fetten oder Lipoiden bedingt die hohe Toxizität unbiologischer Fette, der chemisch „haltbar" gemachten hydrierten oder polymerisierten Fette, die man in biologischem und auch in exakt chemischem Sinne als „Pseudofett" bezeichnen müßte. Intravitale Autolyse mit Sichtbarmachung der vorher verborgenen Fette kennzeichnet den Tod der Zelle. Fette, die diese Erscheinung' bewirken, greifen an der zentralsten Lebensfunktion in den Lebensprozeß ein. Sie depolarisieren die lebende Masse, das ist der Tod.
„Fette" entkoppeln die Assoziation Fett-Eiweiß, indem sie die Zell-Lipoide in sich lösen. Fette können dadurch die Struktur im Plasma und in der Zelle zerstören. Ihr destruktiver Charakter ist um so größer, je höher molekular sie sind, je weniger wasserlöslich bei hoher Lipoidlöslichkeit. Die Lösung der Zellipoide in den elektrisch indifferenten Fetten führt zur Erstickung der Zelle und zum Verlust der elektromotorischen Kraft.
Fette sind in der Lage, aus dem Herzmuskel die funktionell wichtigen verborgenen Fette aus den Fett-Eiweiß-Assoziaten herauszulösen und so plötzlichen Herzstillstand zu bewirken.
Als Parallelerscheinung der zentralen Schäden durch intravitale Autolyse verbunden mit „fettiger Degeneration" werden Hämolyse (Zerstörung des Blutes) genannt. Es gibt „Fette", die Blut zerstören und andererseits solche, die Hämolyse-Gifte zu inaktivieren vermögen.
Ein Fett, das Tristearin, analog den gehärteten Fetten zusammengesetzt, bewirkt, wie nachgewiesen wurde, Hämolyse, Zersetzung der roten Blutkörperchen. Diese Fette, die fettähnlichen Substanzen, die ,Pseudofette", die in Fett löslich sind und die die Zelllipoide in dem destruktiv wirkenden „Fett" durch Lösungsadsorption besonders schwere Schäden.
Diese Toxizität und andere pathologische Auswirkungen (z. B. Blockierungen) sind auch bewiesen durch Überprüfung der hocherhitzten Seetier-Öle, die hochmolekular und nicht mehr elektronenreich und daher nicht mehr zur Assoziation an Eiweiß befähigt sind. Der Verlust des Elektronenreichtums der hochmolekularen Fette durch Härtung oder Erhitzung bewirkt Verlust der Wasserlöslichkeit im lebenden Substrat und Verlust ihrer Assoziationsbereitschaft, ihrer Bindungsfähigkeit an Eiweiß. Diesen Fetten fehlt die „Einordnungsbereitschaft" in das lebende Substrat.
Tierische Fette nehmen eine Mittelstellung ein. Durch Drüsenfunktion erzeugte Fette (Butter) sind oberflächenaktiv, wenn auch wenig ungesättigt. Die besten, wasserlöslichen Anteile befinden sich in der Buttermilch. Depotfette haben oft bereits in sich stark den destruktiven Charakter der Fette. Die „Fettdegeneration“ wird bei der Mästung häufig mit verschiedenen Mitteln erwirkt.
Im Schlangengift ist der Fettanteil entscheidend wichtig, es bewirkt — an der Blaufärbung des vergifteten Gewebes erkennbar — Sauerstoffnot. In der Bürzeldrüse vieler Raubvögel findet sich ein Fett mit verzweigter Fettsäurekette, ähnlich den synthetisch hergestellten Fetten. Mit diesen Fetten bestreicht der Raubvogel seine Krallen, um das Opfer schneller zu Tode zu befördern. 
Wie oft im Leben höchste Gefahren mit den besten Möglichkeiten und Begabungen eng verbunden sind oder haarscharf nebeneinander liegen, so verhält es sich auch mit den Fetten. 
Die hochungesättigten Fette in der Nahrung müssen als die Spender des ständig neuen Lebens und der Leistungsfreude angesehen werden, andere Fette, z. B. gehärtete oder hocherhitzte Fischöle, leiten schleichend aber sicher Lähmung, Leistungsminderung, Zerfall, den Todesprozeß durch Erstickung ein.
(aus dem Internet Okt. 2003 Dr. Matthias Weisser)
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