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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




bei jenen zur Entwicklung der Krank-
heit beigetragen. Die Erfahrung hat ein-
deutig bewiesen, dass die Zuckerkrank-
heit in Kriegszeiten infolge von Nahrungs-
mittelknappheit zuriickgeht. Aus diesem
Grunde kann man schlussfolgern, dass
beim Zuckerkranken die Nahrung, und
zwar vor allem auch die Nahrungsmenge
eine beachtenswerte Rolle spielt. Auch
der Arzt stellt sich auf diese Feststellung
entsprechend ein, denn er berechnet das
Nahrungsquantum nach Kalorien, also
nach Verbrennungswerten. Dass dies mit
Genauigkeit geschieht, ist wohl einesteils
richtig, andernteils aber ist es grundfalsch,
wenn man sich nicht darum bekiimmert,
woher diese Kalorien stammen. Man
scheint sich allgemein wirklich nicht be-
wusst zu sein, dass es eine Rolle spielt, ob
die errechneten Kalorien aus Weissbrot
oder Vollkornbrot, aus weissem, poliet-
tem Reis oder aus Naturreis, ob aus kon-
servierten, pasteurisierten Produkten oder
aus Frischkost gezogen werden. Es ist
dusserst kurzsichtig, wenn man nicht be-
denkt, dass der Zuckerkranke ebenso sehr
auf Vitamine, Nihrsalze und vor allem
auf Enzyme angewiesen ist wie der Ge-
sunde. Im Gegenteil, er gebraucht deren
mehr, denn vor allem vermodgen die En-
zyme in einem gewissen Sinne das man-
gelnde Insulin zu ersetzen. Abgesehen von
beschriankten Kalorien benotigt der Zuk-
kerkranke vitalstoffreiche Nahrung, die
er hauptsdchlich in Form von Gemiise,
vor allem roh als Salate zu sich nehmen
sollte. Da das Gemiise kalorienarm ist,
kann der Zuckerkranke viel davon genies-
sen. Das stindige Hungergefiihl des Zuk-
kerkranken ist ein typisches Merkmal die-
ser Krankheit. Meist lebt der Kranke un-
ter dem Eindruck, er bekomme zu wenig
zu essen und miisse immer hungern. Wenn
er sich nun beispielsweise an einer gros-
sen Salatplatte giitlich tut, kann er sich
vollig sattessen, ohne dadurch sein Ka-
lorienmaximum iibersteigen zu miissen.
Schon vor 30 Jahren haben wir in unserer
damaligen Klinik diese Ernihrungsmetho-
de angewandt, indem wir dem Zucker-
kranken die erlaubte Kalorienmenge mit
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Vollwertnahrung verabreichten. Wir ga-
ben ihm also Vollkornprodukte, wie Na-
turreis und gleichzeitig unbeschriankt vie-
lerlei frische Salate, nebst rohem Sauer-
kraut. Zum Trinken erhielten die Kran-
ken verdiinntes Molkosan, das fiir die
Bauchspeicheldriise bekanntlich sehr heil-
sam ist, weshalb auch zum Siuern der Sa-
late dieses Produkt Verwendung fand,
und die Patienten fiihlten sich sehr wohl

dabei.

Heilungsaussichten

Wenn man sich die Heilung der Krank-
heit zur Aufgabe stellt, darf man die Be-
wegungstherapie nicht ausser acht lassen.
Wer diese Therapie richtig durchfiihren
will, muss morgens und mittags minde-
stens 1 Stunde tiichtig marschieren, und
zwar in frischer, unverdorbener Luft, mog-
lichst im Walde. Der Korper wird auf
diese Weise mit viel Sauerstoff durch-
sptlt, was alle Organe anregt, also auch
die Leber und die Bauchspeicheldriise.
Dies ist beachtenswert, da diese beiden
Organe bei der Zuckerkrankheit die
Hauptverantwortung zu iibernehmen ha-
ben.

Sehr wichtig ist es auch, die Durchblu-
tung der Bauchspeicheldriise mit Hilfe
physikalischer Anwendungen tiglich anzu-
regen. Man fihrt zu diesem Zweck vor-
teilhaft Dauerwickel mit raschem Wechsel
auf der Bauchspeicheldriise durch. Die
gleiche Wirkung erfolgt auch durch heisse
Dauerduschen, die mindestens 5 Minu-
ten andauern sollten. Wenn wir auf diese
Weise die Anregung der Durchblutung
fordern konnen, dann werden wir in Ver-
bindung mit den anderen Therapien die
Bauchspeicheldriise dermassen anzuregen
vermogen, dass die Langerhans’schen In-
seln ihre Insulinproduktion langsam zu
steigern beginnen. Da der Zuckerkranke
bekanntlich unter vermehrtem Durstge-
fuhl leidet, missen wir auch dagegen Ab-
hilfe schaffen, was uns am besten mit
verdiinntem Molkosan gelingt, da dieses
Erzeugnis natiirliche Milchsdure und
gleichzeitig auch Labferment enthalt, was
beides erfahrungsgemiss die Bauchspei-




cheldriise anzuregen vermag. Ferner dient
zur guten Unterstiitzung auch Tee aus
Brombeer- und Heidelbeerblittern nebst
Bohnenschalen unter Zusatz von einigen
Tropfen Diabetes-Komplex.

Die Insulinspritze

Wie ein hilfloser Notschrei der Medizin
wirkt sich die Insulinspritze aus, ist sie
doch alles andere als eine erfolgverspre-
chende Heilmethode. Die Eigenerzeugung
von Insulin wird durch die erwihnte
Spritze eher noch vermindert, was mit der
Zeit dazu fiihrt, dass die Langerhans’schen
Inseln noch mehr degenerieren, und der
Patient bleibt lebenslinglich von der In-
sulinspritze abhingig, obwohl sie ihm mit
der Zeit sehr unsympathisch werden mag.
Wer nun von der Spritze zu einer Natur-
heilmethode umstellen mochte, sollte sich
bewusst sein, dass dies keineswegs leicht
ist. Eine gute Kontrolle des Blutzucker-
spiegels ist dabei vor allen Dingen zu be-
achten. Man darf die Insulinmenge nur
langsam vermindern, wenn die angewand-
te Naturheilmethode einen steigenden Et-

folg aufweist. Dies setzt eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Patient vor-
aus, wobei eine bejahende, psychosoma-
tische Beeinflussung durch den Arzt eine
wesentliche Rolle spielt.

Uberlegt man sich die Schwierigkeit, die
ein Wechsel in den erwihnten Behand-
lungsmethoden mit sich bringt, dann muss
man bestimmt eingestehen, dass es besser
wire, wenn man den Umweg uber die
Spritze vermeiden wiirde, um sich gleich
von Anfang an der Naturheilmethode zu
bedienen. Man sollte also nicht aus Be-
quemlichkeitsgriinden zur Insulinspritze
Zuflucht nehmen, denn auch die Zucker-
krankheit ist heilbar. Man darf nur keine
Miihe scheuen und alle Methoden und
Therapien, die uns die Natur zur Verfi-
gung stellt, mit Beharrlichkeit durchfiih-
ren. Es braucht zwar seitens des Thera-
peuten viel Fingerspitzengefithl und Ge-
schicklichkeit, aber welche Genugtuung,
wenn als Belohnung von Miithe und An-
strengung der Heilerfolg nicht ausbleibrt,
auch wenn er langfristige Geduld und
Ausdauer erfordern mag.

Eiweilss

Kiirzlich berichtete ein Zeitungsartikel,
der in der «LLZZ» erschien, dass Dr. Issels
das Milcheiweiss als die beste Eiweissart
fiir den Krebskranken bezeichnet habe, da
das Fleisch einen Mangel an gewissen Fer-
menten aufweise. Mit dieser Feststellung
sind allerdings noch nicht alle Eiweiss-
arten ausgiebig erschopft, denn Dr. Issels
vergass, auch das Sojaeiweiss zu erwih-
nen. Das Milcheiweiss, vor allem jenes,
das die sauren Milchprodukte liefert, ist
bestimmt fiir den Krebskranken als vor-
ziglich zu bezeichnen. Dass die Wirkung
der Milchsaure, also das Milcheiweiss in
saurer Form, in der Krebsdiit eine we-
sentliche Rolle spielt, begriindete beson-
ders Dr. Kull sehr gut, wiewohl seine
Theorie etwas einseitig sein mag.

Das beste Pflanzeneiweiss, das sich bis
jetzt auffinden liess, ist entschieden das
Eiweiss der Sojabohne, besonders wenn
sich diese in vorgekeimtem Zustand be-
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findet. Durch den Keimprozess verliert
die Pflanze die Bitterstoffe, sowohl die
Stirke wie das FEiweiss werden leichter
verdaulich, und die Enzyme, die bereits
reichlich vorhanden sind, vermehren sich
zudem. Diese erfiillen bekanntlich bei der
Aufnahme der Nihrstoffe eine wichtige
Aufgabe, weshalb ihr reichliches Vorhan-
densein sehr vorteilhaft ist.

Diese Feststellungen bewogen mich, in
meinem Vollwertmiiesli vorgekeimte Soja
zu verwenden, denn was sich fiir den
Krebskranken als gut auswirken kann,
dient bestimmt auch dem Gesunden in
prophylaktischem Sinne glinstig. Allge-
mein neigt man zum Glauben, das Fleisch-
eiweiss sei vom gesundheitlichen Stand-
punkt aus gesehen, die beste Eiweissform,
was nun allerdings die Tatsachen keines-
wegs bestitigen. Nicht nur der Krebs-
patient, sondern auch der Zuckerkranke
sollte sich dies merken, da es ohnedies
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