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Vom Leben in Burma

Zwischen Hinterindien und Thailand liegt
Burma, dieses interessante, gebirgige
Land mit seiner gemischten Bevolkerung,
die sich aus Burmanen, Karen, Schan-Vél-
kern und Indern zusammensetzt. Von den
678 000 km* werden nur ungefdhr 20%
als Kulturland benititzt. Zwei Drittel hier-
von werden mit Reis bepflanzt, was be-
sonders in den feuchten Kiistengebieten
und den wasserreichen Flusstdlern ge-
schieht. Sehr gut gedeihen auch Papaya,
Mango, Quanas und vor allem die Banane.
Von sédmtlichen Bananensorten besitzt
die kleine, halbwilde Banane am meisten
Vitamine, und sie schmeckt auch sehr
gut,

Bei uns vollig unbekannt ist die Durian-
frucht, die von den Eingeborenen als
Driisen- und Nervenkraftnahrung gerne
gegessen wird. Sie gedeiht in den feucht-
heissen Gebieten Burmas. Im Inneren des
bergigen Landes findet sich der Maisbau
vor, denn der Mais ist dort als Zucker-
oder Stlissmais sehr beliebt, auch gedeiht
er in jener Gegend sehr gut.

So, wie man bei uns belegte Brotchen an-
bietet, ist es in Burma tiblich, den Reis
so zuzubereiten, dass man ihn unterwegs
geniessen kann. Man kocht ihn und packt
ihn schon in Bldtter ein, gerade so, wie
ihn die Burmanin auf dem Umschlagbild
zum Verkauf anbietet. Sie ist eine der
Tausende von typischen Burmaninnen,
die mit geschéaftigem Sinn die Erzeugnisse
des Landes bearbeiten, um sie in den
Handel zu bringen und einen regen Anteil
an der Erhaltung der Familie zu nehmen.
Die schonen Reispaketchen zeugen von

einem ordnungsvollen Sinn und sie laden
zum Kauf formlich ein. Dies ist gut, wenn
man bedenkt, dass der Reis wirklich das
Brot der fernostlichen Menschen ist. Ge-
haltlich ist er noch wertvoller als unsere
Getreidearten, vorausgesetzt allerdings,
dass es sich dabei um Naturreis handelt.
Aber erstaunlicherweise erhidlt man den
Naturreis in jenen Lédndern, die reichlich
Reis erzeugen noch seltener als bei uns
ein gutes Vollkornbrot, denn es ist leider
auch dort tiblich, nur den weisspolierten
Reis in den Handel zu bringen.

86% der Bevolkerung Burmas sind Budd-
histen und ungefdhr 12% bestehen aus
Animisten, Moslems und Hindus, wih-
rend sich nur 2% zur christlichen Reli-
gion bekennen. In Mandolay, einem reli-
giosen Zentrum Burmas, findet man ne-
ben zwei grossen einen ganzen Wald von
kleineren, weissen Pagoden. Unter jeder
von ihnen befindet sich eine Gesetzestafel
von Buddha. Ganz im Norden, also im
Inneren des Landes leben noch Natur-
volker, die sich weder um den Steuersatz
der Regierung, noch um ihre etwas nach
links gerichtete Politik bekiimmern.
Trotz der bewegten Vergangenheit dieses
Landes und trotz der schweren Leidens-
zeit wihrend der japanischen Besetzung
im Jahre 1942 machen die Burmanesen
auf den Fremden einen ruhigen und
freundlichen Eindruck. Fiir Naturfreunde,
die auf der Reise keine grossen Anspri-
che auf Komfort stellen, sondern einfach
Land und Leute kennenlernen mochten,
lohnt es sich vor allem, das Innere des
Landes zu besuchen.

Multiple Sklerose

Schon das blosse Horen dieses Namens
kann uns bange machen, denn diese ei-
genartige Krankheit tritt langsam, schlei-
chend in Erscheinung, und ihre Folgen
konnen sich fiir unseren weiteren Lebens-
lauf verhdngnisvoll auswirken. Menschen,
vor allem Farbige, die noch ganz aus Na-
turprodukten leben, kennen die multiple
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Sklerose nicht. Es handelt sich somit um
eine Krankheit zivilisierter Lidnder, wes-
halb sie auch als typische Zivilisations-
krankheit bezeichnet werden kann.

Die eigentliche Ursache

Es ist begreiflich, dass man bei jeder
Krankheit nach deren Ursache Ausschau




hélt, so also auch bei der M. S., wie man
diese gefiirchtete Krankheit in abgekiirz-
ter Form kennzeichnet. Leider ist jedoch
die Forschung nach der eigentlichen Ur-
sache der Krankheit noch nicht zu einem
eindeutigen Schluss gekommen, denn sie
liess sich noch nicht mit Sicherheit fest-
stellen. Man vermutet aufgrund der Er-
scheinungen einen Erreger, obwohl ein
solcher leider bis jetzt noch nicht identifi-
ziert werden konnte. Die Voraussetzun-
gen, die dem vermeintlichen Erreger zur
Aktivitdt verhelfen, sind sehr wahrschein-
lich gewisse Mangelerscheinungen auf
dem Gebiete der Vitalstoffe.

Die Symptome

Da die Symptome nicht immer genau
gleich sind, kann dieser Umstand, beson-
ders im Anfangsstadium zu Fehldiagno-
sen fithren. Als eines der frithesten Zei-
chen fehlt oft der Bauchdeckenreflex. Ein
ziemlich zuverldssiges, diagnostisches
Zeichen ist eine gewisse Entartung des
Sehnerves. In diesem Falle kann der Au-
genarzt mit dem Augenspiegel eine Ab-
blassung der Sehnerveintrittsstelle im
Augenhintergrund beobachten.

Es handelt sich bei der M. S. unzweifel-
haft um eine fortschreitende Erkrankung
im Zentralnervensystem. Selten tritt sie
vor dem zwanzigsten oder nach dem vier-
zigsten Altersjahr in Erscheinung. Oft-
mals bricht die Krankheit bei Frauen nach
einer Geburt und bei Ménnern nach ei-
nem Unfall oder einer vernachldssigten
Infektionskrankheit aus. Zu den ersten
Symptomen gehort auch eine Stérung im
Gefiihlsnervensystem, vor allem an den
Fiissen. Der Kranke bekommt das Gefiihl,
als laufe er auf Watte. Das ist der Grund,
warum er auf unebenem Geldnde Gefahr
lduft, zu stolpern. Nach den Stérungen
in den Geftihlsnerven folgen solche im
Bewegungsnervensystem, und zwar in der
Form von Léhmungen. Nach einiger Zeit
beginnt der Kranke die Beine in einem
steifen Gang nachzuschleppen. Je nach
der Lage des Krankheitsherdes sind die
Fiisse und unteren Organe oder aber Ar-
me und Hénde, vielleicht sogar die Kau-

und Gesichtsmuskeln in Mitleidenschaft
gezogen. Sehr schlimm wird die Lage,
wenn die Krankheit die Darmmuskulatur
angreift oder die Blasenschliessmuskeln
lahmt. Auch die Mundmuskeln, ja sogar
die Stimmbédnder konnen durch die fort-
schreitende Erkrankung befallen werden,
so dass das Sprechen oft undeutlich wird.
Schmerzen treten nicht immer auf und
selten sind sie sehr stark. Oft gibt es,
ohne dass man weiss warum, kleine
Besserungen oder aber auch Verschlim-
merungen des Gesamtzustandes. Der Ver-
lauf der Krankheit kann sich jahrzehnte-
lang hinziehen, weshalb es nicht erstaun-
lich ist, dass die M. S. fiir den Patienten,
wie auch fiir seine Angehorigen und das
Pflegepersonal tiberaus viel Geduld und
innere Nervenkraft erfordert.

Wichtig ist, dass die Behandlung der
Krankheit sofort aufgenommen wird, weil
sie dann schone Erfolgsaussichten hat,
was zwar von vielen schulmedizinisch
eingestellten Arzten nicht oder nur un-
gern zugegeben wird. Aus der Ostschweiz
kam vor Jahren eine Frau in meine Be-
handlung. Die Diagnose von drei oder vier
Arzten nebst einem Professor lautete auf
multiple Sklerose. Lahmungserscheinun-
gen waren erst nur ganz geringfiigig vor-
handen. Die Behandlungsart wird nach-
folgend vermerkt. Als die Frau nach un-
gefdhr drei Monaten einen Spezialisten
aufsuchte, um die Heilung feststellen zu
lassen, behauptete dieser, es sei nicht
moglich, dass sie eine M. S. gehabt habe,
da sie sonst nicht gesund geworden wiére,
denn diese Krankheit konne mit keiner
Methode geheilt werden,

Behandlung Nr. 1

Diese Behandlungsmethode ist eine er-
ndhrungstherapeutische, und zwar unge-
fahr so, wie sie Dr. Evers durchfiithrt. Ich
bin seinerzeit, bevor von Dr. Evers etwas
bekannt war, von der Uberlegung aus-
gegangen, dass die Erndhrung genau so
natiirlich gehalten werden sollte, wie bei
den Naturmenschen, die diese Krankheit
nicht kennen. Es wird also vorwiegend
Rohkost gegeben, wobei nur jene Gemi-




se als gekochte Beigabe in Frage kom-
men, die man nicht roh essen kann. Na-
turreis mit Quark und Meerrettich nebst
einer Salatplatte geh6ren zum grundle-
genden Menii. Eier werden in seltenen
Féllen nur roh verabreicht. An die Stelle
von Fleisch, das ganz wegfillt, treten
Milch- und Soyaeiweiss. Auch die Weiss-
mehlprodukte werden véllig ausgeschal-
tet und durch ganzen Weizen, ganzen
Roggen und Vollgerste ersetzt. Diese Kor-
nernahrung wird wie Reis zubereitet. Brot
wird nur in bescheidenem Rahmen zuge-
lassen, und dann nur Vollkorn- und Knék-
kebrot. Biichsennahrung kann nicht als
Naturkost zugezogen werden, fdllt also
vollig weg. Je nach der Jahreszeit ver-
abreicht man auch naturreine Friichte,
entweder frisch oder im Miiesli. Die ein-
zigen Sissstoffe, die man verwenden
darf, sind Honig und Traubennihrzucker,
der aus Weinbeeren hergestellt wurde,
wie auch zerkleinerte Korinthen, Rosi-
nen oder Weinbeeren.

Behandlung Nr. 2

Eine Reiztherapie im Sinne einer Baun-
scheidtableitung oder einer der chine-
sischen Ableitungsmethoden wird auf
dem Riicken durchgefiihrt. Zuerst behan-
delt man die obere Héilfte und nach un-
gefdhr 10 Tagen die untere Héilfte des
Riickens. Nach etwa 20 Tagen wiederholt
man die Anwendung, indem man zuerst
erneut die obere Hélfte des Riickens be-
handelt und nachher wieder die untere.
Dies wird ein drittesmal wiederholt, so
dass man gesamthaft 6 Ableitungen
durchfiihrt, durch die man eine Besserung
erzielen kann, wie man sie mit der Diat
alleine im Lauf eines Jahres noch nicht
erreicht hétte.

Ein sprechendes Beispiel

Vor Jahren behandelte ich einen Militér-
patienten. Wir hatten damals noch einen
internen Kurbetrieb. Weil der Patient
durch einen Neurologen eine denkbar
schlechte Prognose erhalten hatte, war
ihm jeglicher Lebensmut genommen, was
einer seiner Kollegen beobachtete. Er
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sandte ihn daher zu uns und wir fiithrten
bei dem Kranken beide Behandlungswei-
sen durch. Nach ungefihr 3 Monaten
konnte er uns verlassen. Noch sehe ich
das gliickliche Gesicht dieses jungen Man-
nes, als er zum erstenmal in seinen Fiis-
sen wieder ein Gefiihl verspiirte. Wéh-
rend des weiteren Verlaufs der Krank-
heit schilderte uns der Patient die jeweils
wiedererlangten Gefiihlsdusserungen im
Gefiihlsnervensystem, wobei er feststel-
len konnte, dass er sie in der genau glei-
chen Reihenfolge wieder zuriickerhielt,
wie er sie verloren hatte. Kurz nach sei-
ner Heimkehr musste er seine Militdr-
utensilien abgeben, und die Militdrdrzte
waren sehr erstaunt, dass er sie person-
lich tiberbringen konnte. Er musste tiber
die erfolgte Behandlungsweise Auskunft
erteilen. Einige jlingere Arzte #dusserten
sich daraufhin etwas abféllig, aber ein
dlterer Arzt verteidigte die angewandte
Methode, da der Erfolg auf der Hand lag.
Erfreut teilte uns der junge Mann diesen
Bescheid nachtrdglich mit.

Behandlung Nr. 3

Heute verfiigt man noch tber eine wei-
tere Behandlungsweise, die damals noch
nicht bekannt war. Auch sie hilft erfreu-
licherweise wesentlich mit, den Erfolg zu
verbessern. Es handelt sich dabei um eine
Frischhormonanwendung. Genau wie bei
der Kinderldhmung wird aus der Metzge-
rei ein frischer Hoden eines jungen, ge-
sundes Stieres geholt und zur Behand-
lung beniitzt. Dies geschieht, indem man
die Haut des Hodens abzieht und den zar-
ten Inhalt mit dem Hackmesser oder dem
Mixer zerkleinert und auf der ganzen
Lédnge der Wirbelsdule vom Nacken bis
zum Steissbein kréftig einmassiert. Diese
Massage fithrt man wochentlich einmal
durch, und zwar am Abend und ein zwei-
tesmal am nédchsten Morgen in der Friihe.
Die Nacht hindurch muss das zu ver-
wendete Material kiithl gelagert werden.

Beweisfithrende Erfahrung

Ein Patient aus Briissel schrieb uns am
31. Mérz 1964 das erstemal, dass er be-




reits schon 16 Jahre am M. S. leide. Nach
Verlauf eines weiteren Jahres berichtete
er uns am 30. April 1965 iiber den Ver-
lauf der vorgeschlagenen Anwendungen
wie folgt: «Seit einem Jahr nehme ich
Ihre bewéihrten Arzneien, und ich habe
sehr gute Fortschritte gemacht. Es ist ge-
nau ein Jahr, dass ich regelméssig Peta-
san, Usneasan, Echinaforce, Hyperisan,
Urticalcin und Biocarottin einnehme,
auch bekomme ich jede Woche eine Mas-
sage mit einem frischen Stierhoden. Um
diesen stets in frischem Zustand erhalten
zu konnen, wartet meine Pflegerin immer
im Schlachthaus, wenn ein Stier getttet
wird. Ich vertrage die Massagen vorziig-
lich. Nun will ich IThnen auch schreiben,
welche Fortschritte ich gemacht habe.
Alle Symptome, die ich durch diese
Krankheit hatte, kalte Fiisse, Beschwer-
den mit dem Stuhlgang, zuwenig Urinab-
gang, schlechtes Sehen, das Einschlafen
des halben Kopfes, sind vollstdndig ver-
schwunden. Was ich noch nicht machen
kann, ist das Gehen. Ich kann schon ste-
hen und mein rechter Fuss ist bereits
60% aktiv, nur der linke Fuss will noch
nicht richtig arbeiten. Aber ich bin schon
17 Jahre krank und habe in einem Jahr
sehr schone Fortschritte gemacht. Ich
mochte noch hinzufiigen, dass ich keine
ldngeren Gesprdche fithren konnte, ohne
zu ermiiden, auch das ist wieder vollstén-
dig in Ordnung. Ich kann stundenlang der

Television zuschauen und ganz normal
an Gesprédchen teilnehmen, auch lese ich
viel.»

Berichte, wie von diesem Patienten aus
Belgien sind bestimmt sehr ermutigend,
denn sie zeigen, dass die Natur, wenn
man sie richtig unterstiitzt, die Moglich-
keit besitzt, selbst bei einer schwerwie-
genden Krankheit regenerierend zu wir-
ken. Der erwdhnte Fall ist schon sehr alt
und sicher wére der Erfolg noch viel bes-
ser, wenn man diese natiirliche Behand-
lungsmethode schon gleich am Anfang
hédtte anwenden kénnen. Die vom Patien-
ten erwdhnten Mittel sind eine gute Un-
terstiitzung, um den Kalkspiegel zu heben,
wie auch Kreislaufstorungen, Entziindun-
gen und Spasmen zu beheben. Mit den
Mitteln alleine wiirde man jedoch nie-
mals solch schone Erfolge zustandebrin-
gen.

Wenn man die seelische Belastung, die
diese Kranken zu tragen haben, bedenkt,
dann wird man die Miihe, die die gesamte
soeben erkldrte Behandlungsmethode ver-
ursachen mag, nicht scheuen, sondern sie
gewissenhaft durchfithren. Selten tiber-
legt sich der Gesunde, dem noch alle Glie-
der zur Verfligung stehen, was es fiir den
Kranken bedeutet, wenn er jahre-, viel-
leicht jahrzehntelang scheinbar hoff-
nungslos warten muss, bis er von seinem
Leiden erlost wird !

Blinddarmentziindung (Appendicitis)

Oft herrscht in bezug auf den Blinddarm
eine falsche Vorstellung, denn das erste
Stiick des Dickdarmes beim Ubergang
vom Diinndarm in den Dickdarm wird als
Blinddarm bezeichnet. Das, was sich in
der Regel entziindet und bei der Opera-
tion weggenommen wird, ist der soge-
nannte Wurmfortsatz. Der Blinddarm, be-
ziehungsweise der Wurmfortsatz, liegt
genau in der Mitte zwischen dem Nabel
und dem rechten Darmbein, also der am
meisten vorstehenden Knochenpartie des
Beckens. Wenn man sich ein Uhrziffer-
blatt vorstellt und den Bauchnabel als

Mitte annimmt, dann wére die Richtung
zum Blinddarm so, wie wenn der kleine
Zeiger auf 8 Uhr steht, und dies also ge-
nau in der Mitte zwischen dem erwéhn-
ten Knochen und dem Bauchnabel.

Bei Frauen wird eine Entziindung des
rechten Eierstockes oft mit einer Blind-
darmentziindung verwechselt. Driickt
man an der Stelle, wo der Blinddarm sitzt
etwas tief und ldsst plotzlich los, dann
strahlt das Schmerzempfinden mnach
rechts aus, wiahrend bei der Eierstockent-
ziindung ein dumpfer, ortlicher Schmerz
wahrgenommen wird. Auch durch den
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