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vorsichtigkeit ungliicklich auswirken kann.
Arzte, die die Impfung befiirworten, sind
in solchen Fillen selbst schuld, wenn sie
dadurch ihren Kollegen, die impfgegne-
risch eingestellt sind, Material und neue,
zusitzliche Beweismittel, die sie im Kampf
gegen die Impfung unterstiitzen konnen,
in die Hinde geben. Alle Heilmethoden,
die man blindlings schematisch ohne pet-
sonliche Anpassung und Riicksichtnahme
auf den Patienten durchfiihrt, sind ein
Fluch, auch stellen sie die Wissenschaft-
lichkeit der drztlichen Kunst in Frage.

Wiirden alle jene, die das Impfen befiir-
worten, die Schriften von Dr. Ponndorf
studieren, dann konnten solche Kunstfeh-
ler, die schon so vielen Kindern Gesund-
heit und Leben gekostet haben, vermieden
werden. Leider ist der erwihnte Forscher
schon fast in Vergessenheit geraten und
mit thm auch seine Impfungen. Diese Imp-
fungen beheben iibermiassige Sensibilitit,
wenn nicht sogar eine gewisse Allergie ge-
gen Impfstoffe, weshalb nach einer sol-
chen Behandlung eine der tblichen Imp-
fungen eher zu verantworten wire. Schon
in einem fritheren Artikel habe ich von der
grossen Empfindlichkeit eines jungen Me-
diziners berichtet. Da dieser seine eigene,
kritische Veranlagung kannte, bat er sei-
nen Kollegen, der ihn operieren sollte, zur
Narkose nur ein Minimum der vorge-
schriebenen Medikamente zu verwenden,

wusste er doch, wie tiberaus allergisch er
darauf ansprach. Sein Begehren blieb un-
beachtet, und obwohl die Blinddarmope-
ration gut verlief, konnte man ihn mit
keiner Macht der Welt dem narkotischen
Schlaf mehr entreissen, denn er war nicht
mehr aufzuwecken. Zwar suchte man ihn
einige Zeit durch kiinstliche Erndhrung
am Leben zu erhalten, aber trotzdem
wachte er nicht mehr auf, so dass man ihn
als gewissermassen gesunden Menschen
sterben lassen musste, ohne ihm durch
wissenschaftliche Kunst helfen zu konnen.
Solch krasse Fille sind natiirlich sehr sel-
ten, sie sollten uns jedoch gleichwohl dazu
dienen, individuellen und vor allem aller-
gischen Empfindlichkeiten Rechnung zu
tragen.

Fiir mich war die Mitteilung iiber die frag-
liche Penizillinbehandlung doppelt inter-
essant, weil sie einer amerikanischen Zei-
tung entstammte, denn die Amerikaner
verabfolgten beim Aufkommen des Peni-
zillins, ja zum Teil auch heute noch, unbe-
denklich grosse Dosen. Der Chefarzt eines
grossen Schweizer Spitals sagte mir da-
mals, er staune tiber die Dosierungen der
amerikanischen Kollegen, denn er hitte
den Mut nicht dazu, da seine Bedenken
auf die moglichen Folgen und Nebener-
scheinungen gerichtet waren, und das ist
gut so und sollte in kritischen Angelegen-
heiten auch stets wegleitend sein.

Tropenanamie

Besteht zwischen der Andmie der gemais-
sigten Zone und der sogenannten Tropen-
animie ein wesentlicher Unterschied?
Arzte aus Afrika und Stidamerika teilten
mir oftmals mit, dass in den Tropen viel
Menschen an Anidmie, also an Blutarmut
leiden. Ihrer Meinung nach soll dies im
Zusammenhang mit dem vielen Schwitzen
stehen. Auch die verhiltnismissig eisen-
arme Nahrung moge dabei eine wesent-
liche Rolle spielen. Es ist eine Tatsache,
dass in den Tropen sehr wenig griines Ge-
mise und frische Salate gegessen werden.
Aus dieser Feststellung ist ersichtlich, dass
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durch die Ernihrung zu wenig Eisen in
den Korper gelangt. Einer der Griinde,
warum in den Tropen wenig Gemiise ge-
gessen wird, ist dem Umstand zuzuschrei-
ben, dass dort viele Gemiise eben iibet-
haupt nicht gedeihen. Man kann zwar Sa-
late, Griinkohl und dergleichen mehr an-
pflanzen, wenn die Pflanzen aber, statt
Kopfe zu bilden, zwei Meter in die Hohe
wachsen und zihe, ungeniessbare Blitter
hervorbringen, dann wird man keinen
zweiten Versuch wagen. Der zweite
Grund, den wir beachten miissen, ist die
Infektionsgefihrlichkeit, die durch den




Genuss von Salaten und Rohgemiisen ent-
stehen kann. Diese Infektionen sind nicht
leichtzunehmen, da sie sehr schlimm sein
konnen. Sie kommen leicht zustande, weil
viele Eingeborene, besonders im Fernen
Osten, mit menschlichen Fikalien diingen.
Dies leistet mit 90prozentiger Sicherheit
einer Infektionsgefahr Vorschub. Da ich
chinesischen Bauern zusehen konnte, wie
sie ihre Gemiisegirten auf diese Weise
diingten, gentigte mir diese Feststellung
ein fiir alle Male, so dass ich in jenen Ge-
genden kein Rohgemiise mehr auf meinem
Teller duldete, mochten deren Vitamine
auch noch so notwendig sein.

Vorbeugung und Heilung

Will man sich vor einer Blutarmut schiit-
zen, dann muss man geniigend Eisen ein-
nehmen. Wenn dies nun aber durch die
Nahrung nicht moglich ist, dann muss man
sich nach einer Erndhrungserginzung um-
sehen. Frither verabfolgte man zu diesem
Zweck Eisenpillen oder Eisentinktur.
Heute ist dies jedoch nicht mehr empfeh-
lenswert, da man mit der Zeit einsehen
lernte, dass diese alte Form der Eisen-
einnahme nicht richtig ist. Erstens werden
dadurch die Zihne geschadigt und zwei-
tens sind diese fritheren Eisenerzeugnisse
schlecht assimilierbar, weil es sich dabei
nicht um jene Form handelt, die der Kot-
per benotigt und verarbeiten kann. Heute
weiss man, dass man pflanzlich gebundene
Eisenpriparate wihlen muss, um den Man-

gel erfolgreich beheben zu konnen. Da es
Pflanzen gibt, die sehr eisenhaltig sind,
kann dem Mangel auf leichte Weise durch
diese gesteuert werden. Es handelt sich
dabei um Brennesseln, Alfalfaklee und die
griine, blithende Haferpflanze. Alle drei
Pflanzen in einer Tablette vereint, sind als
Alfavena im Handel erhiltlich. Dreimal
sind tdglich zwei bis drei Tabletten notig,
um den Eisenmangel im Blute rasch be-
heben zu konnen. Wir haben vor allem
von Kinderdrztinnen schone Berichte er-
halten, dass auch eine gewohnliche An-
dmie damit behoben werden kann. Bedin-
gung ist allerdings, dass man gleichzeitig
den Kindern keine kiinstlichen Siissigkei-
ten gibt.

Wer in den Tropen die erwihnten Tablet-
ten nicht bekommen kann, mag vielleicht
seine Angehorigen in der Heimat zu einem
kleinen Liebesdienst veranlassen. Es han-
delt sich dabei um die Zusendung von
Brennessel- und Alfalfapulver  sowie um
die pulverisierte, griine Haferstaude. Die
Brennesseln kann man sich leicht beschaf-
fen, da diese ja nicht angepflanzt werden
missen, Hafer und Alfalfa aber sollten
biologisch gezogen sein. Sollte man auch
nicht alle drei Pulver erhalten konnen,
dann wendet man das eine oder andere
an, um wenigstens dessen Wirksamkeit
niitzen zu konnen. Vielleicht ldsst sich in-
des auch die zuvor erwihnte Tablette sen-
den, was am ehesten eine erfolgreiche Kur
versprechen wiirde.

Die Hakenwurmkrankheit, Ancylostomiasis

Es handelt sich um einen Tatsachenbericht,
dass jeder fiinfte Mensch der gesamten
Bevolkerung von einer der beiden Ha-
kenwurmarten befallen ist. Das umfasst
eine gute halbe Milliarde von Menschen,
weshalb es sich bestimmt lohnt, auf diese
Angelegenheit nzher einzugehen. Diese
schlimme Eingeweidewurmart kommt vor-
wiegend nur in tropischen und subtropi-
schen Lindetn vor, weshalb man den pro-
zentualen Anteil unter Abzug der nordi-
schen und gemissigten Zonen errechnet,

wodurch das Vorkommen der gefiirchte-
ten Krankheit in den befallenen Lindern
noch grosser ist, indem statt jeder fiinfte
bereits jeder vierte datunter zu leiden hat.
Ancylostoma duodenale heisst die eine und
Necator americanus die andere der zwei
Hakenwurmarten. Beide leben in tropi-
schen Zonen. Da sie Wirme und Feuchtig-
keit lieben, leidet man in niederschlagstei-
chen Gebieten mehr unter diesen Schma-
rotzern als in trockenen Gegenden. In
trockenen, heissen Wiistengebieten kann
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