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te mir im rechten Arm eine Nervenquet-
schung verursacht, die sich mit der Zeit
mit zunehmenden Schmerzen, die ich
unbeachtet liess, bemerkbar machte.

Schliesslich raubte mir der Schmerz den
Schlaf und ich entschloss mich, eine weis-
se Angorajacke anzuziehen. Nach etwa
einer Viertelstunde stellte sich ein ange-
nehmes Gefiihl ein, bis auf ein leises
Surren gab der Schmerz nach, und ich
konnte schlafen. Da die Jacke bei jedem
Schmerzausbruch ihre Probe bestand,
wichen meine Zweifel. Heute bin ich

iiberzeugt, dass bei Rheuma, Arthritis und
Nervenentziindung nebst guten Natur-
mitteln gleichzeitig auch  die Angora-
wésche als erfolgreicher Verbiindeter in
der Therapie eine vorteilhafte Rolle
spielt. Bei schlechtem Blutkreislauf und
mangelhafter Blutverbrennung gehoren
Erzeugnisse aus Angorawolle zur besten
Gesundheitswische. Wer bereits die Ve-
nenmittel Hyperisan und Aesculus hipp.
verwendet, sollte zusétzlich noch einen
Versuch mit Wédsche aus Angorawolle
vornehmen. Er wird tiber deren unter-
stiitzende Wirkung erstaunt sein.

Schiittellahmung (Paralysis agitans)

Es handelt sich bei der Schiittellihmung,
die auch als Parkinsonsche Krankheit
bezeichnet wird, um eine Erkrankung
des Gehirnstammes. Uber die eigentlichen
Ursachen ist man jedoch noch ganz im
Dunkeln. Einiges hat man zwar bereits
feststellen konnen, dass ndmlich bei die-
ser FErkrankung eine anlagebedingte
Schwiéche eine wesentliche Rolle spielt,
und dass meistens Menschen davon be-
fallen werden, die sich vor allem geistig
sehr stark iiberarbeitet haben. Aber damit
ist das Wissen der Forscher zu Ende.
Wie oft habe ich Direktoren und Besitzer
grosser Betriebe im besten Alter zwischen
50 und 60 Jahren angetroffen, wenn sie
steif in ihrem Polstersessel sassen, den
Kopf wie bei einer Genickstarre nach
vorn gebeugt. Aufstehen konnten sie nur
noch mit fremder Hilfe, und ihr Gehen
geschah nur in kurzen Schrittchen, indem
sie dabei die Beine nachzogen. So boten
die einst tatkrdftigen Ménner ein hilflo-
ses Bild dar. Die gespannten Armmus-
keln, die in Ruhestellung ein kleinschlagi-
ges Zittern offenbarten, das sich bei freu-
diger Erregung sogar verstdrkte, zeigten,
dass das zentrale Reizleitungssystem gar
nicht mehr normal funktionierte. Das Ge-
sicht eines solchen Patienten ist aus-
drucksarm und kann eher als maskenhaft
starr bezeichnet werden. Auch die Kopf-
muskeln sind nur noch teilweise unter
der zentralen Direktive.
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Behandlungsmaoglichkeit

Die Behandlung dieser betriiblichen
Krankheit ist sehr schwer, und die Aus-
sichten auf eine vollstdndige Heilung sind
dusserst gering. Notwendig ist es vor
allem, die Leber- und Darmtdtigkeit an-
zuregen und zu normalisieren. Als hilf-
reiche Pflanzenmittel haben sich Peta-
sites officinales und Kelp, eine Meer-
pflanze, bewdhrt. Verabreicht man jeden
Tag 2 Dragées Petaforce und 1 bis 2 Ta-
bletten Kelpasan, dann ftritt bereits eine
wesentliche Besserung ein, denn der Pa-
tient wird weniger verkrampft sein. Gibt
man noch 3mal tdglich 10 bis 20 Tropfen
Ginsavena in etwas Honigwasser ein,
dann wird das Zittern dadurch etwas
schwécher werden.

Eine weitere Entspannung erwirkt man
auch durch eine Vibrationsmassage, die
man der ganzen Wirbelsdule entlang
durchfiihrt, indem man Symphosan dazu
verwendet. Der Patient empfindet diese
Behandlung als sehr angenehm. Neuer-
dings verwendet man auch das Indianer-
mittel Curare. Ich selbst habe noch keine
Erfahrungen damit sammeln konnen,
konnte mir jedoch vorstellen, dass es in
kleinen Dosen eine gute Wirkung zu ha-
ben vermag. ‘

Alle jene, die geistig dusserst stark arbei-
ten, sollten sich durch diese Krankheit




warnen lassen und darauf achten, den
Bogen nicht zu iiberspannen. Auf alle
Félle sollte man die Arbeit sofort stark
vermindern, sobald man die ersten Sym-
ptome der Krankheit wahrnimmt. Diese
konnen sich durch Gefiihlsstérungen an
irgendeiner Stelle des Korpers mit spon-

tanen Schweissausbriichen, vermehrtem
Speichelfluss und stdrkerer Trdnensekre-
tion melden. Die vorgidngig erwéahnten
Mitte]l und Anwendungen sollten einge-
schaltet werden. Ferner gehort vermehrte
Bewegung und Atmung im Freien zur un-
bedingten Notwendigkeit.

Impfschidden

Woran liegt es, dass von Tausenden ge-
impfter Kinder nur einige mit Impfschéa-
den behandelt werden miissen? Bestimmt
liegt es in erster Linie nicht am Impfstoff
und auch sehr selten an der Sorgfalt des
Arztes. Es hidngt viel mehr von der Kon-
stitution des Einzelnen ab. So konnte ich
beispielsweise beobachten, dass lympha-
tische Kinder auf Impfungen sehr schlecht
ansprechen, und zwar hauptsdachlich auf
die Pockenimpfung. Meistens sind es
solche, die als Folge mit Hirnhautreizun-
gen oder sogar mit Hirnhautentziindun-
gen zu rechnen haben. Solche Kinder
sollte man vom Impfen unbedingt frei-
sprechen. Auf alle Fdlle muss man bei
ihnen stets den gesunkenen Kalkspiegel
zu heben suchen, und gleichzeitig ist es
notwendig, gentigend Vitamin D einzu-
geben. Dabei muss beachtet werden, dass
nur ein natiirliches Vitamin D in Frage
kommt. Kinder, die in der erwéhnten
Weise ungtinstig auf Impfungen anspre-
chen, sind auch sehr leicht anféllig auf
Katarrhe und ebenso auf Tuberkulose.
Wenn ferner Ekzemkinder eine dhnliche
Konstitution aufweisen und unter den
gleichen Mangelerscheinungen zu leiden
haben, dann wirkt auch bei ihnen die
Impfung im gleichen Sinne ungiinstig.

Fiir solche Félle hat Dr. Ponndorf sehr
gute Ratschldge erteilt, auch hat er eine
ungefahrliche und ungiftige Impfmethode
entwickelt. Diese vermag eine geschwéch-
te, lymphatische Konstitution und daher
auch die Veranlagung zu Tuberkulose zu
dndern. Ungefdhr ein halbes oder ganzes
Jahr vor der Durchfiihrung einer Pocken-
impfung sollten einige Ponndorfimpfun-
gen erfolgen, weil man dadurch die ge-
fahrliche konstitutionelle Schwéche .zum

grossen Teil beheben kann, was die Ge-
fahr und Schédlichkeit der nachfolgenden
Pockenimpfung wesentlich verringern
wird.

Umstrittene Frage

Die Impfbeftirworter wie auch die Impf-
gegner haben prominente Arzte und Pro-
fessoren in ihren Reihen, so dass man
sich nicht zu Unrecht immer wieder die
umstrittene Frage stellt, ob sich wohl im
Notfall die Impfungen wirklich so gut be-
wihren werden, wie man dies von ihnen
erwartet? Auf meinen Reisen kam ich
gelegentlich zuféllig in Epidemiegegenden
vorbei, wodurch ich personlich feststellen
konnte, dass es ungeimpfte Personen gab,
die nicht erkrankt waren, wéahrend ge-
impfte der Ansteckung erlagen. Schon
lange bevor man etwas von Impfungen
wusste, konnte man selbst bei Pest- und
Choleraepidemien beobachten, dass nicht
alle Menschen diesen gefiirchteten Krank-
heiten erlagen. Ja, es gab sogar Arzte
und Krankenschwestern, die nicht ange-
steckt wurden, wiewohl sie durch die Be-
treuung der Kranken sich stdndig in den
verseuchten Gebieten aufhalten und un-
mittelbar mit der Seuche in Beriihrung
stehen mussten. Eine solche Immunitét
mag sich jeder wiinschen, aber schwieri-
ger wird es sein, sie sich anzueignen, da
ihr Ursprung gewissermassen noch ein
Geheimnis fiir uns ist. Bis heute kann
man ndmlich nur vermuten, doch mag es
vielleicht der zukiinftigen Forschung ge-
lingen, dieses Geheimnis zu liiften. Als
Folge wird man alsdann sehr wahrschein-
lich einen Weg finden, die gewtinschte
Immunitdt zu erlangen, ohne sich der
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