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kann auch den Gummilutscher in das Pul-
ver tauchen, was das Eingeben verein-
facht.

Die meisten Menschen neigen zum Glau-
ben, viel helfe viel. Solche haben schwer,
zu begtreifen, dass es bei einem Mittel
nicht auf das Quantum, sondern viel mehr
auf die richtige Wahl ankommt. Der Et-
folg wirkt sich keineswegs besser aus, ob
man von einem biochemischen Mittel nur
1 oder 5 Tabletten einnimmt. Wenn
nachts eine Lampe gentigend hell gibt, hat

es keinen Sinn, deren fiinfe anzuziinden.
Ebenso verhilt es sich bei einem bioche-
mischen Mittel. Wenn die Mittelwahl
richtig ist und das Mittel dieserhalb ent-
sprechend einsetzt, dann ist es zwecklos,
das Quantum zu vergrossern. Wichtiger
ist es, die notige Geduld zu regelmissiger
Einnahme aufzubringen, da die Wirkung
biochemischer Mittel nicht immer so
spontan einsetzt, wie man dies erwarten
mag, was besonders zutreffen kann, wenn
es sich um chronische Leiden handelt.

Malaria

(Fortsetzung)

Bekanntlich dienen Miicken dazu, viele
tropische Infektionskrankheiten auf den
noch nicht davon befallenen Menschen zu
ibertragen. Auch bei der Malariaerkran-
kung sind es die Miicken, die die Infek-
tion verursachen. Zwar werden alle Ma-
laria-Plasmodien durch eine Stechmiicke
von der Gattung Anapheles iibertragen,
aber gleichwohl hat man mit der Zeit ver-
schiedene Malariaarten feststellen konnen.
Diese alle werden jedoch dutch Parasiten-
arten, die sich gegenseitig verwandt sind,
hervorgerufen. Bekannt sind uns Malaria
tertiana, quartana und tropica.

Malaria tertiana

Die erste dieser drei Malariaarten, also die
sogenannte Malaria tertiana, wird durch
das Plasmodium vivase hervorgerufen.
Von ihr kann gesagt werden, dass sie
nicht so gefahtlich ist wie die Malaria
tropica, die man als die schlimmste Form
bezeichnen kann.

Die ersten Temperaturanstiege erfolgen
ungefihr 12-16 Tage nach der Ubertra-
gung. Oft kommt es jedoch auch vor, dass
dies erst nach 20-25 Tagen geschieht. Als
Vorsymptome des Fieberstadiums konnen
Mattigkeit, Zerschlagenheit, Ubelkeit, Ap-
petitlosigkeit, Gliederschmerzen und Kopf-
weh auftreten. Danach wechselt Schiittel-
frost mit Hitzewallungen, die in Schweiss-
ausbriiche {ibergehen. Das Fieber steigt
rasch auf 40-41 Grad Celsius und dem-
entsprechend steigt auch der Puls, und
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zwar auf 130-140. Ubelkeit und bohrende
oder himmernde Kopfschmerzen plagen
den Kranken, bis die Temperatur nach
3—4 Stunden wieder normal ist oder wo-
moglich sogar auf Untertemperatur hin-
abfillt. Nach einem Fieberschub ist der
Patient mit der Kraft so fertig, dass er in
tiefen Schlaf versinkt. Zwar erwacht er
aus diesem noch miide, aber ohne weitere
Beschwerden. In der Regel ist der erste
Anfall des schlimmste. Weitere konnen
im Laufe mehrerer Wochen auftreten,
sind jedoch leichter und kiirzer. Nach un-
gefahr 15-20 solcher Angriffe hat ein
Korper, der im iibrigen gesund ist, das
akute Krankheitsstadium {iiberwunden.
Wenn sich nach einigen Wochen oder
Monaten Riickfille einstellen, melden sie
sich mit typischem Schiittelfrost, sind je-
doch viel schwicher und von kiirzerer
Dauer als zuvor. Je nach der Behandlung
konnen sich noch nach einigen Jahten
schwichere Schiibe zeigen.

Die Malaria tertiana, die meist in den ge-
missigten Zonen vorkommt, ist im Ver-
gleich zu fritheren Zeiten verhiltnismissig
selten geworden. Dieser Vorzug ist einer
Abwehrmassnahme zuzuschreiben, hat
man doch viele Stimpfe, die als Brutstit-
ten fiir die Malariamiicken in Frage ka-
men, entwassert.

Malaria quartana

Von dieser Malariaart kann man sagen,
dass sie am wenigsten oft votkommt. 20
bis 40 Tage nach der Ansteckung begin-
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nen die Anfille mit Schiittelfrost und stei-
gendem Fieber. Diese Anfille konnen sich
anfangs alle drei Tage wiederholen und
4-5 Stunden dauern. Behandelt man diese
Krankheit nicht, dann konnen 20-30 An-
tille auftreten. Dies hat zur Folge, dass
sich innert 2-3 Monaten immer wieder
in den dreitdgigen Intervallen Schiittel-
froste und Fieber einstellen. Gliicklicher-
weise vermehrt sich jedoch die Korper-
abwehr, wodutch die Anfille immer etwas
schwicher werden. Nach einem Unter-
bruch von Jahren oder Jahrzehnten kon-
nen erneut Anfille auflodern.

Malaria tropica

Wie bereits erwahnt, ist die dritte der
Malariaarten, namlich die Malaria tropica,
die schlimmste und gefihrlichste. 8-12
Tage nach der Infektion treten die An-
fangssymptome auf. Diese bestehen in
Brechreiz, bleierner Miidigkeit, dusserst
statkem Kopfweh und Riickenschmerzen.
All diese Ubel #ussern sich viel stirker
als bei den zwei anderen Malariaarten.
Wie bei einer Grippe steigt das Fieber
langsam immer hoher. Trotz hoher Aussen-
temperatur stellt sich indes ein Kaltegefiihl
ein. Bei Menschen, die im {ibrigen gesund
sind steigt das Fieber auf 40-41 Grad C,
bei schwichlicheren Menschen, die ohne-
dies schlecht Fieber entwickeln konnen,
ist etwas erhohte Temperatur wahtnehm-
bar. Wenn der Zustand auf niedriger Tem-
peratur vetbleibt oder womoglich sogar
Normaltemperatur anzeigt, dann ist die
Lage dadurch viel gefdhrlicher. Ebenso
erschwert dies die Diagnose. Sehr glinstig
ist es daher, wenn sich bei Unsicherheit
der Nachweis von Patasiten im Blute fest-
stellen ldsst, weil man alsdann eine lebens-

rettende Behandlung einsetzen kann. Ist
die Malariabehandlung ungentigend oder
erfolgt eine solche iiberhaupt nicht, dann
kann dies starke Leber-, Herz-, ja sogar
Gehirnschiden zur Folge haben. Auch das
Blut und die Lymphe konnen schwere
Verdnderungen etrleiden und als Folge
dessen konnen sich schwerwiegende, chro-
nische Krankheiten einstellen. Ohne Be-
handlung kann in wenigen Tagen der Tod
eintreten. Uberwindet der Patient die
Krankheit, dann ist er nach einer, hoch-
stens aber nach zwei bis drei Wochen
fieberfrei. Es konnen nachtriglich aller-
dings erneute Fieberschiibe einsetzen, be-
sonders wenn die Behandlung zu wiin-
schen iibrigldsst. Die Infektionsdauer ist
verschieden, denn sie hingt von der je-
weiligen Widerstandskraft des Patienten,
aber auch vom Parasitenstamm ab. Selten
dauert sie ldnger als ein Jahr. Solange kann
also ein Patient durch die Miickeniibertra-
gung fiir andere eine Gefahr bedeuten.

Die Diagnose

Es ist keineswegs besonders leicht, aus
den Krankheitserscheinungen auf die rich-
tige Diagnose zu schliessen, weshalb es
in Gebieten, die von Malaria verseucht
sind, empfehlenswert ist, beim Auftreten
fieberhafter Zustinde eine Blutuntersu-
chung vornehmen zu lassen; denn nur der
Parasitennachweis kann als sichere Dia-
gnose gelten.

Wie zih die Malariaetreger sind, zeigten
Versuche im Tiefkiihlschrank, denn man
konnte dadurch feststellen, dass Plasmo-
dien trotz der Tiefkithlung mit 75 Grad
unter Null nach einem Jahr noch immer
lebendig und ansteckungsfihig geblieben
waren. (Schluss folgt)

Zuckerkrankheit

Oft erhalte ich aus dem Leserkreis An-
fragen betreffs giinstiger Behandlungsart
der Zuckerkrankheit, wobei vor allem die
heikle Diatfrage Aufschluss erfordert.
Deshalb mochte ich einige grundsitzliche
Punkte, die bei dieser Krankheit beson-
ders in Betracht fallen, niher beleuchten.

Eine grosse Rolle spielt bei der Zucker-
krankheit die Erbanlage. Man erbt indes
in der Regel nicht nur die Empfinglich-
keit zu dieser Krankheit, sondern ist mei-
stens ebenso eng mit den Lebens- und
Essgewohnheiten der Vorfahren verbun-
den. Oft haben diese Umstinde bereits
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