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jeden Morgen einen Schluck unverdiinnte
Molke einnehmen lassen. Wenn sie dies
nicht zustande bringen, dann sollten sie
wenigstens mit leicht verdiinnter Molke
gurgeln. Auch das erhoht die Immunitit.
Viele, bei denen die Kapuzinerkresse im

Garten gedeiht, essen davon tiglich ein
Blittchen, was ebenfalls desinfizierend
wirkt. Ebenso glinstig ist auch der Meet-
rettich, weshalb wir ihn in bescheidenen
Mengen dem Quark und unserem Salat
beifiigen sollten.

Infektionsmoglichkeit im Krankenhaus

Aus der Geschichte der Medizin weiss
man, dass das Kindbettfieber frither bei
jungen Mittern viel Unheil anrichten
konnte, bis Semmelweis dessen Erreger
entdeckt hatte. Beruhigt mag man sich
heute sagen, es sei dies doch alles anders
geworden. Mit gewisser Genugtuung weist
man auf die Vorziiglichkeit der Hygiene
mit all den Sterilisationsmethoden hin,
weil man dadurch mit vielen fritheren
Missstanden aufraumen konnte. Trotz die-
sen Vorteilen erkrankt jedoch jeder Zehn-
te, der Empfinger einer Bluttransfusion
wurde, an einer Virusgelbsucht. Obwohl
der Krebs keine Viruskrankheit ist, be-
schleicht uns dennoch ein unbehagliches
Gefiihl, zu horen, dass ein langjahriger
Blutspender plotzlich an einem inoperab-
len Krebs eingeliefert werden musste.

Wichtig ist stets, dass das Personal, die
Krankenschwestern und das Aerzteteam
nebst den Diitassistentinnen gut einge-
spielt und pflichtbewusst sind, wobei vor
allem auch ausschlaggebend ist, dass sie
nicht iiberlastet sind. Zwar ist das Wech-
seln von einem Krankenzimmer ins andere
immer mit einem gewissen Risiko fiir den
Patienten verbunden und weder Patienten
noch Aerzte begriissen es. Bestehen jedoch
die erwihnten guten Verhiltnisse, dann

mag fiir den Patienten alles glimpflich ver-
laufen. Wo dies aber in einem Kranken-
haus nicht der Fall ist, muss man im
Uebertragen von Infektionen mit grossen
Risiken rechnen und dies besonders dann,
wenn Personal mit schlechter Schulung
eingesetzt werden muss oder wenn dieses
tberhaupt nicht geschult ist. Einmal hatte
ich die Gelegenheit, einen wissenschaftli-
chen Film tiber dieses Thema zu betrach-
ten. Er legte die Moglichkeiten klar dar,
wie Infektionskeime in Krankenhiuser ver-
schleppt:werden konnen.

Der Einblick in diese Umstinde liess mich
erkennen, dass es nicht immer ratsam ist,
Patienten, die gut zu Hause gepflegt wer-
den konnen, ins Krankenhaus abschieben
zu lassen. Abgesehen vom grosseren Risiko
einer Infektion ist auch die Milieudnde-
rung fiir den Patienten oft schon eine et-
hebliche Belastung, die sich seelisch auf
das Krankheitsgeschehen sehr unglinstig
auswirken kann. Vor allem fand ich in
unterentwickelten Lindern diesbeziiglich
oft unmogliche Zustinde vor. Hauptsich-
lich fiir aufgeklirte, gebildete Menschen
waren sie eine untragbare Zumutung,
mochten oft sogar auch sehr tiichtige und
erfahrene Aerzte zur Verfiigung stehen.

Auslosung von Krebsgeschwulsten

Meine Beobachtungen bei Krebskranken
erstrecken sich auf Jahrzehnte. In bezug
auf die Entstehung von Krebsgeschwulsten
haben sie mir folgendes gezeigt. Schon oft
erklirte ich, wie die Krebsbereitschaft zu-
stande kommt. Ist das Stadium dieser Be-
reitschaft beim Menschen erst einmal er-
reicht, dann entsteht die Geschwulst, und
zwar da, wo die Zellen am stirksten ge-

reizt werden. Dies kann ein Unfall ver-
anlassen, also ein Trauma, eine Quetschung
oder eine sogenannte chronische Zellrei-
zung, die bereits besteht. Der letztere Hin-
weis erinnert mich an eine Patientin, die
jahrelang eine druckempfindliche Bauch-
speicheldriise anstehen liess, ohne die Rei-
zung durch eine entsprechende Behandlung
beseitigen zu suchen. Es wire ihr dies
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