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Operationsloser Erfolg bei Myombildung

Es gibt Frauen, die bei Myombildung
lieber die vorgeschlagene Operation des
Arztes umgehen moéchten. Sie ziehen eine
naturgemdsse Kur mit Sitzbddern und
Lehmwickeln dem operativen Eingriff vor.
Es handelt sich dabei um Conium mac. D4,
um Thuja D6, Aesculaforce, das in
Deutschland noch immer unter dem friihe-
ren Namen Venen-Tropfen erhailtlich ist,
sowie um Petasites-Kapseln.

Frauen, die mutig genug sind, sich einer
operationslosen Kur zu unterziehen, fehlt
andererseits oft der Mut, ihrem Arzt, den
sie zur Kontrolle beibehalten, iiber ihr Vor-
gehen mit naturgemédsser Behandlung in
Kenntnis zu setzen. Sobald er verstdndnis-
los abwinkt, fiirchten sie, sein Missfallen
zu erwecken. Unter solchen Umstdnden
unterziehen sie sich oft sogar nebenbei
noch einer drztlich verschriebenen Hor-
monkur, durch die die Sachlage nicht nur
erschwert wird, sondern je nach dem Zu-
stand der Kranken fiir diese auch wesent-
lich zur Gefahr werden kann.

Irrefiihrende Tauschung

Der Arzt wird seinerseits durch das still-
schweigende Vorgehen der Patientin un-
willkiirlich getduscht, denn wenn sich bei
seiner Kontrolle im Wachstum des Myoms
ein Stillstand oder Riickgang feststellen
l4sst, wird er sich veranlasst fithlen, diesen

Vorfall dem Hormonmittel zuzuschrei-
ben. Zeigt dann eine spidtere Kontrolle,
dass die Gebarmutter wieder vollig in Ord-
nung ist, dann sieht sich der Arzt darin be-
starkt, den ganzen Erfolg seinem Hormon-
praparat zuzuschreiben und es daher mit
gutem Gewissen weiterhin zu verordnen.
Das jedenfalls ist die Schattenseite solcher
Verschwiegenheit, um sich vor drztlicher
Entriistung schiitzen zu konnen. Lautet in-
des der arztliche Befund: «Gebarmutter
normal», dann freut sich dariiber be-
stimmt niemand mehr als die wieder gesun-
dete Frau selbst, hat sie doch erreicht, was
sie anstrebte!

Es gibt allerdings auch Frauen, die auf
ihrem Recht beharren, iiber ihren Korper
selbst bestimmen zu koénnen, was die Be-
handlungsweise anbetrifft. Ein verniinftig
eingestellter Arzt wird in solchem Falle den
Erfolg den Tatsachen zuschreiben, die ihn
erwirkt haben.

Da wir diesen Sachverhalt vom Juli 1980
bis Mai 1981 bei einer Patientin aus
Deutschland verfolgen konnten, erfreuten
natiirlich auch wir uns an ihrem Erfolg,
den sie restlos der naturgeméassen Behand-
lung zuschreibt. Ihr aufrichtiger Dank gilt
daher der Vermittlung unserer Ratschlége,
deren Beachtung allerdings von der ziel-
bewussten Ausdauer der Patientin abhing.
Das mag anderen als Ansporn dienen, um
nicht zu frith zu erlahmen.

Zunehmender Hungertod bei Kindern

Es ist nicht aus der Luft gegriffen, wenn
man heute feststellt, dass jeden Monat un-
gefdahr 1 Million Kinder verhungern. Das
gibt namlich das Weltkinderhilfswerk der
Uno bekannt, und deren Statistiken sollten
doch wohl stimmen! Dieses traurige Los
trifft vor allem Kleinkinder. Vergleichen
wir nun diesen Bericht mit den Riesensum-
men, die der Riistungswahnsinn ver-
schlingt, dann fragt sich wohl mancher,
wohin die heutige Menschheit eigentlich
noch steuern will? Sie spricht so viel von
Liebe, wihrend die Tatsachen andere Be-
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weise liefern. Uberlegen wir doch einmal,
dass bereits ein kleiner Bruchteil der Rii-
stungsausgaben ausreichen wiirde, um
dem Elend der Kindersterblichkeit zufolge
von Untererndhrung ein Ende bereiten zu
konnen!

Eine solche Hilfeleistung scheint jedoch
aus verschiedenen Griinden fiir den unbe-
greiflichen Riistungseifer unmoglich zu
sein. Im Grunde genommen ist dies zwar
logisch, denn was anderes bedeutet fieber-
haftes Riisten eigentlich, als sich die Mog-
lichkeit zu beschaffen, noch weit grosseres
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