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DE KRACHT VAN PLANTEN

Overal om ons heen liggen ziekteverwekkers op de loer. Ons immuunsysteem heeft
handenvol werk om die te bestrijden. Als een ziekteverwekker ons 'te pakken heeft ge-
kregen' en we te kampen hebben met een infectieziekte, dan grijpen we maar al te
snel naar chemische antibiotica. Toch zijn die minder doeltreffend dan vaak gedacht
wordt. De geneesmiddelen verzwakken het immuunsysteem en houden het risico in
dat de verwekkers resistent worden. In dit boek leest u wat antibiotica zijn en hoe ze
werken. Bovendien komt u te weten welke vragen u uw dokter moet stellen als hij of zij
u een antibioticum voorschrijft. Een extra hoofdstuk beschrijft hoe u na een noodzake-
lijke antibioticakuur met behulp van geneeskrachtige planten en een gezond dieet uw
immuunsysteem weer kunt opbouwen.

Het grootste deel van dit boek is gewijd aan de krachten van vanouds beproefde ge-
neeskrachtige planten. Het vertelt u hoe u lichtere infecties met natuurlijke middelen
kunt behandelen zonder bijwerkingen. Natuurlijke middelen helpen u erbij om uzelf
— in tegenstelling met chemische antibiotica — niet slechts tegen bacterién, maar ook
tegen virussen en schimmels te beschermen. Met geneeskrachtige planten als anti-
biotica ondersteunt u uw immuunsysteem in plaats van het te verzwakken. U geneest
beter van een infectie en komt er sterker uit. Op die manier bent u tegen een volgen-
de infectie gewapend. U wordt sneller gezond en minder vaak ziek.

Dit boek helpt u ook bij het beslissen wanneer u naar de dokter moet gaan om complica-
ties te voorkomen. Ik wil u echter principieel aanmoedigen om te vertrouwen op de plan-
ten en het zelfgenezend vermogen van uw lichaam. Naarmate u meer ervaring opdoet,
zult u zichzelf en uw familie doeltreffender kunnen helpen. Ik wens u veel plezier bij het
lezen van dit boek of het gebruik ervan als naslagwerk — en een goede gezondheid!

//rc,cua R Sewel~



WAT ZIJN ANTIBIOTICA?

SINDS WANNEER GEBRUIKEN WE EIGENLIJK ANTIBIOTICA EN WIE
HEEFT ZE ONTDEKT? HOE WERKEN ZE, WANNEER GEBRUIKEN WE
ZE EN WAAROP MOETEN WE LETTEN BIlJ HET GEBRUIK ERVAN?
OVER DEZE ZAKEN LEEST U IN DIT HOOFDSTUK.
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EEN SUCCESVERHAAL

Waarschijnlijk heeft de dokter ook bij u al
eens of meerdere keren een antibioticum
voorgeschreven. Hieronder leest u meer
over die middelen.

Alles begon met een schimmel

Net zoals bij veel andere medicijnen geldt
voor antibiotica: wat ons leven kan redden,
komt ons voor het overige maar weinig ten

6

bate of richt zelfs schade aan. Maar we be-
ginnen bij het begin: de naam antibioticum is
een samenstelling uit het Griekse anti, wat
zoveel betekent als tegen of in plaats van, en
van bios dat leven betekent. De middelen
moeten dus levende organismen bestrijden
die het lichaam schade kunnen toebrengen.
De geschiedenis van de antibiotica begint al
lang voor de tijd van de Britse arts en bacte-
rioloog Alexander Fleming (1881-1955),



die over het algemeen als de ontdekker
beschouwd wordt.

Alin 1893 isoleerde de Italiaanse arts en
microbioloog Bartolomeo Gosio (1863-1944)
een stof uit een schimmel. Die stof kon ver-
hinderen dat de verwekker van de gevreesde
infectieziekte miltvuur verder uitbreidde.
Enkele jaren later vroeg de Fransman en mili-
tair arts Ernest Duchesne (1874-1912) zich af
waarom de paardenzadels van de militairen
met opzet bewaard werden in donkere, voch-
tige ruimtes waardoor er dus schimmels op
de zadels kunnen ontstaan. De reden die de
stalknechten hadden voor deze bijzondere
manier van bewaren, verwonderde hem: de
schuurwonden van de soldaten die door het
rijden ontstonden, zouden beter genezen
doordat de zadels beschimmeld waren!

De eerste wetenschappelijke
experimenten

Duchesne ging vervolgens die kennis in zijn
onderzoek integreren en hij maakte een
oplossing uit schimmels die hij injecteerde
in zieke proefdieren. De dieren genazen. In
1897 schreef Duchesne zijn dissertatie over
de antimicrobiéle werking van schimmels.
Misschien was hij met zijn prille 23 jaar te
jong, misschien was hij gewoon zijn tijd te
ver vooruit, maar in elk geval werd zijn dis-
sertatie toen geweigerd. Het duurde nog erg
lang voordat de kennis over de bacteriever-
nietigende werking van de schimmel erkend
werd.

EEN SUCCESVERHAAL

Penicilline: een toevallige
ontdekking

In 1921 isoleerde de Schotse bacterioloog
Alexander Fleming (1881-1955) in zijn labo-
ratorium een lysozym. Dat enzym had hij zo
genoemd omdat het de celwanden van ziek-
makende bacterién kan vernietigen en zo de
bacterie kan doden. Dit enzym komt op een
natuurlijke manier in onze lichaamsvloei-
stoffen voor, vooral in slijmvliezen, in traan-
vocht, speeksel, enzovoort. Het helpt ons
lichaamseigen immuunsysteem bij de
bestrijding van ziektekiemen, zolang die
niet te geconcentreerd voorkomen.

In 1928 ontdekte Fleming eerder toevallig
een schimmel die stafylokokken kon bestrij-
den. Dat zijn gevaarlijke bacterién die ook
nu nog voor veel ernstige ziekten en infec-
ties verantwoordelijk zijn. In een vergeten
geraakt petrischaaltje met de ziekteverwek-
ker had zich een schimmel gevormd, waar-
schijnlijk uit hygiénische nalatigheid. Fle-
ming zag in dat die schimmel klaarblijkelijk
in staat was om stafylokokken te doden. De
schimmel heet Penicillium chrysogenum
(vroeger Penicillium notatum). Alexander
Fleming isoleerde met succes de kiemdo-
dende stof uit de schimmel: penicilline was
geboren!

Zonder de vinger te kunnen leggen op de
reden voor die heilzame werking, hadden
Duchesnes stalknechten dus met behulp van
antibiotische stoffen ziekmakende bacterién
succesvol bestreden!



Zo ging het verder

Het lukte niet altijd om met de nieuwe
werkstof de kiemen te doden. Toen was het
nog niet mogelijk om een stof met de eigen-
schappen van penicilline chemisch te pro-
duceren. Men had de schimmels nodig en
moest daaruit altijd eerst de bacteriedoden-
de stof isoleren. Daardoor kon de antibioti-
sche stof nog niet in grote hoeveelheden bij

Alexander Fleming ontdekte de penicilline,
die hij toevallig in zijn laboratorium uit een
schimmel kweekte.

de mens gebruikt worden. Na Flemings ont-
dekking waren er daarom nog veel andere
onderzoeken en experimenten nodig van
bacteriologen zoals Gerhard Johannes Paul
Domagk (1895-1964), biochemici zoals

Sir Ernst Boris Chain (1906-1979) en patho-
logen zoals Howard Walter Florey (1898-
1968) tot het in 1942 eindelijk zover was:
midden in de Tweede Wereldoorlog kon
penicilline voor de eerste keer in grote
hoeveelheden bij de mens als geneesmiddel
gebruikt worden. Dankzij grootschalig
gebruik van antibiotica kon men bij zwaar-
gewonde soldaten de dreigende infecties
bestrijden en zo konden vele levens gered
worden.

Later werd het 'wondermiddel' ook gebruikt
bij de burgerbevolking. Zo bestreed men

op een doeltreffende manier infectieziekten
die tot dan toe vaak dodelijk waren, zoals
wondinfecties, bloedvergiftiging, longontste-
king, hersenvliesontsteking, tuberculose en
andere.

OFFICIELE ERKENNING

Alexander Fleming had per toeval een onge-
evenaarde doorbraak in de wetenschap van
de bacterién veroorzaakt. Hij werd voor zijn
ontdekking tot de adelstand verheven en
was eredoctor aan verschillende universitei-
ten in Europa en Amerika. In 1945 won hij
samen met Howard Walter Florey en Ernst
Boris Chain (zie hierboven) de Nobelprijs
voor Geneeskunde.



Hoe werken antibiotica?

Het gebruik van antibiotica in de Tweede
Wereldoorlog » zie blz. 8 toonde het voor de
eerste keer aan: ze kunnen bij ernstige bacte-
riéle infecties levensreddend zijn. De ont-
dekking van penicilline en de ontwikkeling
van andere antibiotische stoffen betekenden
een doorbraak in de geneeskunde in de
strijd tegen veel levensgevaarlijke ziekten en
epidemieén. Ziekten die vroeger in de mees-
te gevallen dodelijk waren, kunnen vandaag
met behulp van antibiotica genezen worden,
vaak zonder complicaties.

Verwekkers doden,
lichaamscellen ontzien

Ook nu nog worden antibiotica uit natuurlij-
ke stoffen gewonnen, die gedeeltelijk che-
misch gemodificeerd worden. Er bestaan
echter ook veel antibiotica die volledig syn-
thetisch geproduceerd worden.

De uitgangsstoffen van antibiotica zijn de
stofwisselingsproducten van organismen zo-
als schimmels, die in lage doseringen ziekte-
verwekkers ofwel in hun groei hinderen (bac-
teriostatisch) of ze zelfs doden (bactericide)
doordat ze de ontbinding van hun celwand
veroorzaken (bacteriolytisch). Antibiotica
(van het Griekse anti (tegen, in plaats van) en
bios (leven)) zijn dus voor bepaalde cellen
dodelijk, maar ze gaan de gezonde cellen van
het menselijke organisme niet blijvend ver-
nietigen, ook al beinvloeden ze die cellen.

EEN SUCCESVERHAAL

Dat ligt aan het feit dat de celwanden van
bacterién er anders uitzien dan de celwanden
van menselijke cellen: de buitenste laag van
de menselijke cel bestaat uit een plasmamem-
braan, die een cel van de andere afgrenst,
maar de celwand van een bacterie bestaat uit
een laag van suiker-aminozurenmoleculen,
ook wel ‘mureine’ genoemd (van het Latijns
murus = muur). In de bacteriecel zijn er meer
deeltjes dan erbuiten. Als de celwand bescha-
digd wordt, stroomt er door het drukverschil
water in de cel en daardoor wordt deze cel
vernietigd.

Soms kom je iets tegen
waar je niet naar zoekt.

ALEXANDER FLEMING

DE WEERSTAND BEVORDEREN

Antibiotica werken dus volgens hetzelfde
principe als het lichaamseigen lysozym

» zie blz. 7. Ons immuunsysteem is tegen
bacterién opgewassen en kan deze ziekte-
verwekkers detecteren en elimineren. Zijn
er echter te veel bacterién, dan heeft het
lichaam hulp van buitenaf nodig met behulp
van stoffen zoals penicilline die de groei en
vermeerdering van bacterién beperken.





