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Diagnosenbestitigung

Es wird oft behauptet, besonders von Seiten allopathisch
eingestellter Aerzte, dass die Augendiagnose ein vollstdn-
diger Bluff sei. Auch der Urin-Diagnose wird nicht die
richtige Bedeutung beigemessen, und so mochte ich nur
kurz eine Bestitigung mitteilen zum Nutzen der Leser. Am
13. August 1947 schrieb mir ein Patient aus dem Toggen-
burg u. a. wie folgt:

«Mein Arbeitgeber wollte leider eine Bestitigung von einem
patentierten Arzt iiber die Sache haben. Ich bin so froh
dariiber, dass dieser patentierte Arzt lhre Diagnose ganz
bestitigen musste, d. h. ich habe kein Wértlein iiber Ihre
Behandlung an mir gesagt, geschweige etwas  angedeutet,
dass ich Magengeschwiire habe. Erst recht ist es nun meine
Sache, Sie zu empfehlen, obwohl ich das bis jetzt schon oft
gemacht habe.»

Es ist fiir mich nun interessant, wenn mir Patienten
schriftlich bestitigen, wie meine Diagnose mit derjenigen
des Mediziners iibereinstimmt, ohne dass sie diesem irgend
etwas dariiber mitgeteilt héitten. Viele Patienten kommen
allerdings auch in die Praxis, die die Diagnose bereits
schon kennen. Sie wissen, was ihnen fehlt. Sie haben dies
durch Rontgenbilder festgelegt. Wenn ich ihnen dann ohne
irgend welche Anhaltspunkte ihrerseits sagen kann, wo es
fehlt, dann sind sie natiirlich erstaunt, nicht nur das, sie
sind auch iiberzeugt tiber die Richtigkeit meiner Diag-
nosenart.

Gestern kam ein Patient aus Genf in die Sprechstunde.
Er besass ebenfalls eine, durch Rontgenbilder festgelegte
Diagnose, war aber sehr skeptisch und konnte nicht gut
begreifen, wie es moglich sei, dass man durch die Augen-
diagnose irgend einen Schaden feststellen konne. Ich gebe
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ja zu, dass verschiedene Befiirworter die Augendiagnose

nicht beherrschen und daher auch schlechte Vertreter der
Augendiagnose sind. Ich selbst verlasse mich nie voll auf

-die Augendiagnose, sondern nehme immer in kritischen

Fillen die Urin-Analyse, die mir die Augendiagnose be-
stitigen muss, zu Hilfe. Besitze ich dann von zwei Seiten
her eine Bestatigung, dann darf ich auch die Behandlung
einer schweren Krankheit tibernehmen, da ich alsdann
sicher sein kann, dass die gestellte Diagnose richtig ist.
In der Regel wissen ja die Patienten, was ihnen fehlt. Die
Diagnose stimmt meistens, an den Mitteln aber fehlt es in
der Regel, d. h. an der Therapie, also an der Behandlung.
Darin nun ist die Naturheilmethode der Allopathie weit
iiberlegen, und zwar deshalb, weil die Naturmittel nur
aufbauenden und anregenden und bei einem Mangel er-
ginzenden Charakter aufweisen und niemals irgend ein
Risiko bedeuten. Es wird nicht nur ein spezieller Krank-
heitsfaktor so behandelt, dass anderweitig dadurch wieder
etwas gestort oder gefihrdet wird. Die sog. symptomatische
Behandlung, indem man nur die Krankheitserscheinungen
bekampft, bedeutet fiir den Patienten eine gewisse Gefahr,
da dadurch wohl ein Punkt gut gemacht werden kann auf
Kosten einer Schiadigung und Gefihrdung anderer, unbe-
riicksichtigter Faktoren. Wie viele Patienten kommen zur
Naturheilmethode mit vergiftetem Blut, wieviele haben
allerlei Einspritzungen von Serum, von metallischen Gif-
ten, von allem moglichen erhalten. Zum Schluss, wenn
die Situation wirklich schlimm geworden ist, dann muss
die. Naturheilmethode herhalten, und wenn es ihr nicht
gelingt, den Schaden zu beheben, dann. ist auch in der
Regel die scheinbare Unzuldnglichkeit der Naturheil-
methode daran schuld.
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Bezugnehmend auf den Artikel iiber trockene Blutver-
giftung in der August-Nummer folgt nun hier, wie bereits
in Aussicht gestellt, ein Sonderbericht des Patienten selbst.

Beim Hobeln mit einem Handhobel zog ich mir eine kleine
Arbeitsschwiele zu. Da diese nur leichter Natur war und schoa
nach ein paar Tagen vollstindig unsichtbar wurde, schenkte ich
diesem Ereignis keine Beachtung mehr, Ich hatte schon viele sol-
cher Schwielen an den Hénden, ohne irgendwelche Komplikationen.

Nach circa acht Tagen verspiirte ich aber an jener Stelle Schmer-
zen, die von Tag zu Tag stirker wurden, trotzdem ich mit einer
ausgegliihten Nadel aufgestochen und ein kleines Trépfchen Eiter
ausgepresst hatte., Die kleine Hautwunde habe ich mit Jod be-
strichen,

Nach circa vier schmerzenden Tagen, am Montag, den 28. Juli
ging ich um 14.30 Uhr in den Kantonsspital. Vorerst wollte mich
der anwesende Arzt wieder fortschicken mit der Begriindung, dass
sie im Spital nicht den Privatirzten die Arbeit wegnehmen diirften.
Als er aber von mir vernahm, dass ich bei der SUVAL versichert
bin, entschloss er sich, mich zu behandeln. Ich sollte noch 15 Mi-
nuten warten, da er noch etwas fertig diktieren miisse. Es ver-
gingen aber mehr als 60 Minuten, ohne dass sich jemand um mich
gekiimmert hitte. Das Fraulein von der «Auskunft» hatte nun Mit-
leid mit mir und telefonierte einem andern Spitalarzt, der sich die
Sache ansah; um mich dann mit obgenannter Begriindung zu einem
Privatarzt zu schicken.

Der private Arzt machte die Stelle durch Einfrieren unempfind-
lich und schnitt nachher hinein, doch erschien statt des erhofften
Eiters nur Blut. Er bestrich die Wunde mit 10 %iger Ichtiolsalbe
und verband die Hand.

Am Dienstag entfernte er diesen Verband wieder. Eiter war
keiner da und die Schnittwunde bereits wieder leicht zugewachsen.
Er sagte, dass tiefer geschnitten werden miisse, da der Eiterherd
viel tiefer liege. Die Stelle wurde wieder eingefroren und dann circa
1/2-cm tief geschnitten, doch ohne dass Eiter zum Vorschein gekom-
men wire, Die Wunde wurde wieder mit Ichtiolsalbe bestrichen
und zugebunden.

Auf den Rat des Arztes badete ich die Hand in einem Kamillen-
bad, jeweils am Vormittag und am Nachmittag konsultierte ich
wieder den Arzt,

Am Mittwoch wollte er nochmals tiefer und linger schneiden, da
noch immer kein Eiter zum Vorschein gekommen war. Zu diesem
Zwecke hitte er mich leicht narkotisieren miissen, da er nicht so
tief «einfrieren» konne oder diirfe. Ich weigerte mich aber noch-
mals zu schneiden, da ich dies als zwecklos erachtete, und ich jedes
Mal noch grossere Schmerzen hatte, die durch nichts zu lindern
waren und Tag und Nacht -anhielten.

Am Donnerstag liess ich mich leider aus Angst wegen der Ver-
sicherung gleichwohl {iberreden. Ich erhielt nun eine Einspritzung
in den linken Oberarm, worauf ich ungefihr eine halbe Stunde war-
ten musste. In dieser Zeit wurde ich infolge der Einspritzung sehr
schlafrig. Nun musste ich mich auf einen einfachen Operationstisch
legen. Auf das Gesicht wurde mir ein mit Gaze iiberspanntes Draht-
gitter gelegt und mit einem Zerstduber eine gut riechende Fliissig-
keit darauf gespritzt, die ich mit tiefen Atemziigen einatmen musste.
Vorher hat mir der Arzt gesagt, dass ich schon nach ein paar Atem-
ziigen schlafen wiirde. Waihrend dem Einatmen musste ich laut
zahlen, zwecks Kontrolle des Wachzustandes. Ich  atmete, zdhlie
und horte alles deutlich, was der Arzt zu seiner Frau, die assi-
stierte, sprach, Als ich nach einiger Zeit immer noch wach war,
sagte er: «Der braucht jetzt wahnsinnig viel». Er herrschte mich
an, fester einzuatmen, was ich probierte. Ich hatte aber das Gefiihl,
dass mir der Kopf und die Brust zerplatzen miissten, wenn ich
noch mehr atmen wiirde und sagte dies dem Arzt, der mir zur
Antwort gab, dass dies nicht der Fall sein werde. Hierauf sagte ich,
dass sie aufhéren sollten, da die Sache zwecklos sei. Die Fliissigkeit
tropfte mir ins Gesicht. Ich spiirte deutlich, dass ich in einem
Dimmerzustande war. «Wenn Sie nicht atmen wollen, so ertragen
Sie halt die Schmerzen», sagte nun die Frau des Arztes. Der Arzt
setzte sein Messer an und schnitt. Deutlich spiirte ich das Schnei-
den, doch ohne ein Schmerzgefiihl, Vermutlich muss ich starke Zuk-
kungen gemacht haben, denn die Gehilfin frug jhren Mann, ob denn
das so verriickt weh tue, was dieser bejahte. Nach dem Schneiden

‘wurde die' Wunde auseinander gesprengt und mit Gaze vollgestopft,

was mich nun heftig schmerzte. Nach ein paar Augenblicken war
ich wieder munter, was ich durch kriftiges Ausatmen bekundete,
Meine Bitte, frische Luft hereinzulassen, blieb ohne Erfolg. Die
Fenster blieben geschlossen. Die Hand wurde verbunden, ohne dass
ich die Wunde geséhen hatte, Da ich zu schwach war, um selber
zu gehen, wurde ich in ein Nebenzimmer gefiihrt, in welchem die
Fenster offen waren. Ich legte mich auf eine Pritsche nieder und
atmete richtig aus. Der Arzt und seine Frau waren sehr besorgt um
mich und frugen ofters, wie es mir gehe. Ich hatte das Gefiihl, dass
beide Angst um mich hatten. Nach ungefihr einer Viertelstunde
wurde ich nach Hause entlassen. Der Arzt begleitete mich noch
ein paar hundert Meter.

Nach dem Wiedererwachen sagte mir der Arzt, dass sehr viel
Eiter ausgeflossen sei, doch zeigte man mir nichts davon, Weshalb
durfte ich denn diesen nicht sehen?

Ich hatte darauf eine ziemlich schlaflose Nacht, da die Hand
furchtbar schmerzte. Am Freitagmorgen um 2.30 Uhr stand ich auf,




	Diagnosenbestätigung

