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Editorial

Der ,Schweizerische Verein fir Homéopathie”
wird zum Verein ,,HOMOOPATHIE SCHWEIZ"

Werte Freunde der Homéopathie

von Georg M. Kissling, Prisident

Es war ein strahlendblauer, wolkenlo-
ser Wintertag, an jenem 4. Februar 2012. Die
Schweiz hat soeben ihre kilteste Nacht seit 30
Jahren tiberstanden. Auf der Alp Buffalora am
Ofenpass sanken die Temperaturen auf Minus
34°C und auf dem Sintis wurde eine Schnee-
hohe von iiber fiinf Metern gemessen, als die
Mitgliederversammlung des VFKH in Olten
dem ,,Verein zur Forderung der Klassischen
Homdopathie* den erfrischend neuen Namen
»HOMOOPATHIE SCHWEIZ* gab.

Ziel ist die Fusion des SVH
mit der ,Homéopathie Schweiz”

Wie in den bisherigen Editorials der
Mitgliederzeitschrift ,,SVH  Folio“ des
,Schweizerischen Vereins fiir Homoopathie*
berichtet, erteilte die 79. SVH Generalver-
sammlung an den Vorstand den Auftrag, die
Auflosung des Schweizerischen Vereins fiir
Homdéopathie*“ vorzubereiten. Durch die
Namensénderung des ,,VFKH* in LHOMOO-
PATHIE SCHWEIZ* und der vorgesehenen
zentralen Funktion dieses Vereins wurden
verschiedene Optionen gepriift, den SVH fiir
die ,HOMOOPATHIE SCHWEIZ* 7u er-
halten. Schliesslich dienen die beiden Vereine
seit 80, bzw. 20 Jahren der gleichen Sache.
Dabei hat sich herausgestellt, dass die einfa-
chste Variante darin besteht, die beiden Verei-
ne fiir die Zukunft der Homdoopathie zu verei-
nen. Angesichts der genannten Zielsetzungen
gibt es keinen einsehbaren Grund mehr, den
»SVH® neben der ,,HOMOOPATHIE
SCHWEIZ* weiterzufiihren. Es entstliinde im
Resultat lediglich eine fiir alle Parteien sinn-
und nutzlose Konkurrenzsituation.

Resultate der Konsultativ-Umfrage

Von den im Februar 2012 angeschrie-
benen SVH Mitglieder, von denen 56 an der
unverbindlichen Konsultativ-Befragung 2012
online oder per Brief geantwortet haben, sind
96% derselben Meinung gewesen. 53 von 56
Teilnehmer/innen haben es am sinnvollsten
erachtet den ,,Schweizerischen Verein fiir Ho-
moopathie* mit der ,,Homdopathie Schweiz*
zu fusionieren. Nur drei wollten den SVH
génzlich auflésen, niemand allerdings wollte
den SVH weiterfithren wie bisher.

Die anwesenden Mitglieder der 80. SVH
Generalversammlung, vom 18. April 2012
teilten diese Auffassung ebenso klar mit der
einstimmigen Annahme des Beschlusses, den
SVH Vorstand damit zu beauftragen Fusions-
verhandlungen mit dem Vorstand der
,Homoopathie Schweiz* aufzunehmen, ab-
zuschliessen und allfillige Fusionsvertrige an
jeweils einer weiteren, ausserordentlichen Ge-
neralversammlung beider Vereine, die beim
SVH am 24. November 2012 in Luzern
stattfinden wird, zur Annahme vorzulegen.

SVH Abschlussfeier

Der SVH Vorstand hat beschlossen, im
Anschluss an diese ,,Fusionsversammlung“
im Rahmen einer ,,SVH Abschlussfeier*
einige unterhaltsame und interessante Beitra-
ge zur ,,Geschichte der Homoopathie* und
des ,,Schweizerischen Vereins fiir Homoo-
pathie“ und deren ,,Protagonisten® darzu-
bieten mittels Referaten, Bildern und Filmen.
Dazu gibt es selbstverstindlich gutes Essen
und Getrdnke. Dieser feierliche Anlass sollten
Sie sich nicht entgehen lassen. Auf Anmeld-
ung bestehen auch Ubernachtungsméglichkei-
ten in der Villa am Vierwaldstittersee.
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Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte aus der
Einladung zur ,SVH Abschlusssfeier® auf
Seite 5 — und die Details zur Fusion mit der
»,Homoopathie Schweiz* aus dem Protokoll
der 80. SVH Generalversammlung ab Seite
6 dieser ,,SVH Folio“ Sonderausgabe — Ihrer
bisherigen Mitgliederzeitschrift des SVH.

Neue Mitgliederzeitschrift

Durch die Fusion des ,,SVH* mit der
,Homdoopathie Schweiz“ werden Sie ab dem
Jahr 2013 Mitglied der ,,Homdopathie
Schweiz®“ werden. Freuen Sie sich darauf,
denn Sie werden damit weiterhin in den Ge-
nuss der neuen Mitgliederzeitschrift kommen,
die sich ebenfalls ,,Homoopathie Schweiz*
nennen wird. Vom SVH Folio wird in diesem
Jahr noch eine dritte und letzte Ausgabe
erscheinen, danach wird die Mitgliederzeit-
schrift SVH Folio eingestellt.

Die Zeitschrift ,,Homdopathie Schweiz*
erscheint erstmalig im Sommer 2012.
Zeitgleich wird ebenfalls die neue Plattform
,Homoopathie Schweiz“ im Internet auf-
geschaltet — und zwar mit dem Auftritt der
Webseiten — www.homdopathie-schweiz.org

,Homoéopathie Schweiz”

Die Aufgabe des Vereins ,,Homdopa-
thie Schweiz* besteht darin, die Homdopathie
als vollwertig anerkannte Behandlungsmetho-
de im schweizerischen Gesundheitswesen zu
etablieren und zu erhalten. Die patienten-
orientiere Organisation sorgt fiir eine sachli-
che Information der interessierten Bevilker-
ung und vertritt deren Interessen in der
gesundheitspolitischen  Auseinandersetzung.
Zudem setzt die ,,Homoopathie Schweiz*
Projekte und Kampagnen um und arbeitet mit
Organisationen im In- und Ausland zusam-
men. (Art. 3 der Statuten der ,,Homdopathie
Schweiz*, vom 4. Februar 2012).

Vision ,,Homéopathie Schweiz”

selbstverantwortlich — gesundheitsorientiert
Die patientenorientierte Organisation ,,Ho-
moopathie Schweiz“ fordert in der Bevolker-
ung einen verantwortlichen Umgang mit der
eigenen Gesundheit sowie ein zukunftsfahiges
Gesundheitswesen fiir Mensch und Tier.
Dabei orientiert sie sich am ganzheitlichen
Menschenbild der Homdopathie.

Leitbild ,,Homéopathie Schweiz”

natiirlich - wirkungsvoll

Wir erméglichen den Zugang zur sanften, seit
iiber 200 Jahren bewihrten und kostengiinsti-
gen Behandlungsmethode Homdoopathie.

unabhdngig - verantwortungsbewusst

Wir sind eine parteipolitisch und konfessio-
nell neutrale sowie finanziell unabhéngige
Nonprofit-Organisation. Als solche engagie-
ren wir uns flir ein verantwortungsbewusstes,
zukunftsfahiges Gesundheitswesen mit Me-
thodenvielfalt und freier Therapiewahl.

kritisch - kooperativ

Wir sind national und international vernetzt
und pflegen einen respektvollen Austausch
sowie eine konstruktive Zusammenarbeit mit
Partnern in Politik, Wirtschaft und Ge-
sellschaft. Dabei wahren wir unsere kritische
Unabhéngigkeit.

transparent - informativ

Wir sind in der Schweiz die Informations-
und Anlaufstelle fiir Fragen zur Homdopathie.
Deshalb verpflichten wir uns zu transparenter,
fachlich kompetenter und unabhéngiger Kom-
munikation.

politisch - konsequent

Wir kdmpfen gegen die Marginalisierung der
Homdopathie und anderer alternativer und
komplementérer Therapiemethoden, fiir die
Sicherung der Arzneimittelvielfalt in der
Komplementirmedizin, flir eine benutzer-
freundliche Abgabe von Heilmitteln und fiir
Transparenz bei der Ausbildung von Thera-
peuten und Arzten.
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Nachrichten

Einladung zur ausserordentlichen 81. SVH
Generalversammlung und zur Abschlussfeier
vom 24. November 2012, 14 - 20 Uhr, in Luzern

Geschiitzte SVH Mitglieder

Hiermit laden wir Sie hoflich ein zur 81. SVH Generalversammlung. Diese findet statt
am Mittwoch, 24. November 2012 um 14 Uhr in Luzern — St. Niklausen, Stutzstrasse 55

Die Trakianden

Begriissung, Priasenz, Genehmigung der Traktandenliste

Wahl der Stimmenzahler

Protokoll der 80. Generalversammlung vom 18. April 2012

Jahresbericht 2012 des Prasidenten

Mitgliedermutationen: Eintritte, Austritte, Ausschliisse

Jahresrechnung 2012 und Bericht der Revisoren

Beschlussfassung iiber die ,,Fusion des SVH mit der Homoéopathie Schweiz*
Veranstaltungen, Projekte und Informationen zur ,,Homdopathie Schweiz* 2013
Antrége sind 20 Tage vor der Versammlung beim Présidenten einzureichen
Verschiedenes

SPXRNANE LD~

e

SVH Abschlussfeier

Im Anschluss an die ausserordentliche 81. SVH Generalversammlung vom

24. November 2012 um 14 Uhr in Luzern (Fusionsversammlung) und der rubrizierten
»Fusion des SVH mit der Homoopathie Schweiz“ findet in einem feierlichen Rahmen
gleichzeitig eine entsprechende ,,SVH Abschlussfeier* statt.

Programm
14 Uhr ,,Fusionsversammlung*
15 Uhr ,,Zur Fusion des SVH mit der Homéopathie Schweiz*
Ansprachen vom Présidenten, Mitgliedern und Gésten
16 Uhr ,,Auf Hahnemanns Spuren“ — Bilderprisentation einer Reise nach
Meissen, Kéthen, Leizpig, Dresden, Thorgau und Paris — von Guido Jeker
17 Uhr ,,Arthur Paulz® Biografie eines SVH Présidenten — von Dr. Christoph Bachmann
18 Uhr ,,Festessen*
20 Uhr ,,Hahnemann und die Homéopathie“ Ein Film von Angelika Weber
Es bestehen auf Anmeldung bis zum 17. November 2012
Ubernachtungsméglichkeiten im Haus mit Frithstiick. Anmeldung: 041 362 11 33
Information: www .lichtzentrum-lolu.ch - Email: lotus-zentrum@bluewin.ch

Gerne hoffen wir Sie zahlreich in Luzern St. Niklausen begriissen zu diirfen.

Schweizerischer Verein fiir Homoéopathie
/277 ﬁr. ,é!v%d«j

Georg M. Kissling — Président
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Nachrichten

Protokoll der 80. SVH Generalversammiung 2012

Datum: 18. April 2012, 19-22 Uhr
Ort: Volkshaus, Ziirich, Zimmer 24
Vorsitz: Georg M. Kissling, Prasident
Protokoll: Waltraud Straubinger,
Vizeprisidentin

Die Trakianden

1. Begriissung, Prisenz und
Genehmigung der Traktandenliste
Wahl der Stimmenzéhler
Protokoll der 79. SVH Generalver-
sammlung vom 30. Mérz 2011
Jahresbericht 2011 des Préasidenten
Mitgliedermutationen, Ein- & Austritte
Jahresrechnung 2011, Revisorenbericht
Beschlussfassung iiber die Auflosung
des SVH und die Verteilung des Ver-
einsvermogens und/oder alternative
Perspektiven fiir die SVH Mitglieder
8. Wabhlen in den Vorstand
a) Prisident/in
b) 3 Vorstandsmitglieder

9. Wabhl der Revisoren
10. Jahresprogramm 2012 - Vereinsjahr
11. Festsetzung der Mitgliederbeitrdge

fiir das Jahr 2012
12. Antrage (Antrige sind 20 Tage vor der

Generalversammlung schriftlich beim

Présidenten einzureichen)
13. Verschiedenes

wi

N s

1. Begrissung, Présenz und
Genehmigung der Traktanden

Georg M. Kissling kann die General-
versammlung piinktlich um 19 Uhr er6ffnen
und die anwesenden Vereinsmitglieder be-
griissen. Folgende Mitglieder haben sich von
der Teilnahme entschuldigt: Marianne
Lehmann, Alex Miiller (Revisoren), Angela
Iseli, Annette Burch, Rita Stillhard, Andrea
Glatthard, Gabriele Kiihnis, Hermann Meyer.

Anwesend sind: Georg M. Kissling
(Prisident), Waltraud Straubinger (Vizeprisi-
dentin), Hans Peter Exer (Anwdrter fiir den
Vorstand/Prdsidium), Daniel Jutzi, Lukas
Bruhin und Esther Gerber. Aus aktuellem
Anlass begriisst der Prisident Georg M.
Kissling als Gaste Willy Bernhard, Préasident
der ,Homoopathie Schweiz* (vormals
VFKH) und Stefan Jakob, Geschiftsfiihrer
der ,Homoopathie Schweiz* vom Kompe-
tenzzentrum ,,Ecopolitics®, aus Bern. Geméss
der zirkulierenden Prdsenzliste (Anhang 1)
sind 6 stimmberechtigte Vereinsmitglieder
anwesend. Formell hilt der Président Georg
M. Kissling fest, dass die Einladung zur
Generalversammlung im SVH Folio 1/2012
enthalten und fristgerecht im Januar 2012
versandt worden ist. Zusétzlich wurde im
Februar 2012 zur Teilnahme an der
Generalversammlung mittels Beilage im SVH
Folio 1/2012 eingeladen, so dass die General-
versammlung 2012 beschlussféhig ist.

2. Wahl der Stimmenzéhler

Fiir das Amt des Stimmenzéhlers stellt
sich Esther Gerber zur Verfigung.

3. Protokoll der letzten
Generalversammlung

Wie der Prasident Georg M. Kissling
bekannt gibt, ist das Protokoll der Generalver-
sammlung vom 30. Mérz 2011 vom Vorstand
gepriift und im SVH Folio 1/2012 abgedruckt
worden; es sind wiederum keine Reklamatio-
nen eingegangen. Ein Verlesen oder eine wei-
tere Diskussion wird nicht verlangt. Das Pro-
tokoll wird einstimmig genehmigt und der
Verfasserin Waltraud Straubinger verdankt.

6
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4. Jahresbericht des Prdsidenten

Der Prdsident Georg M. Kissling er-
stattet folgenden Bericht iiber das vergangene
Vereinsjahr 2011:

Das SVH Vereinsjahr 2011 verlief im
iibrigen ausgeglichen und ruhig. Die Ver-
einsgeschifte konnten ordnungsgemaiss abge-
wickelt und erledigt werden. Der Vorstand
traf sich im Anschluss an die 79. SVH Gener-
alversammlung vom 30. Mérz 2011 zu einer
Vorstandssitzung am 8. September 2011, so-
wie einer weiteren am 19. Januar 2012, wel-
che in Niederglatt abgehalten wurden.

Zur Komplettierung des Vorstandes
wurden mittels Inserat — als Aufruf ,,in eigen-
er Sache” — in der Mitgliederzeitschrift SVH
Folio 1/2009, 1/2010, 1/2011 und 1/2012
eine/n neue/n Sekretir/in, Kassier/erin, Bei-
sitzer/in sowie eine/n Redaktor/in fiir die Zeit-
schrift gesucht. Ausserdem wurde in den Aus-
gaben 1/2011 und 1/2012 zusétzlich ein/e
neue/r Préasident/in gesucht. Auf personliche
Anfragen des Prisidenten haben sich unter-
dessen Hans Peter Exer aus Zirich und
Daniel Jutzi aus Oberhofen fiir ihre Mitarbeit
im Vorstand bereiterklahrt, diese wurden mit-
tlerweile ad interim an die Vorstandssitzun-
gen im September und im Januar eingeladen
und koénnen an der heutigen Generalversam-
mlung auf Verlangen definitiv aufgenommen
werden. ,,Die vakanten Sitze im Vorstand
konnten nach mehrjéhriger Suche unterdessen
also mit Hans Peter Exer und Daniel Jutzi
neu belegt werden. Die definitive Wahl eines
vollstdndigen Vorstandes konnte somit an der
heutigen Generalversammlung erfolgen.

Im ,,SVH Jahresprogramm 2011
wurden wiederum diverse Vortridge, Kurse
und Exkursionen angeboten, welche die Ver-
einsmitglieder zu vergiinstigten Bedingungen
besuchen konnten. Da die vereinseigenen
Veranstaltungen in den letzten Jahren regel-
méssig zu einem Defizit gefiihrt hatten, ver-
wies das ,,SVH Jahresprogramm 2011 wie in
den Vorjahren lediglich auf Veranstaltungen
,orund um die Homdopathie®, welche in der

ganzen Schweiz stattgefunden haben. Auf der
Webseite des Vereins wurden auf die Vortré-
ge und Exkursionen von Daniel Jutzi, Brigitte
Schoch und Dominik Saner, hingewiesen. Zu-
satzlich wurde auf das bereits bestehende Pro-
gramm des VFKH (Verein zur Forderung der
klassischen Homdopathie) mit Kursen von
Guido Jeker hingewiesen. Ausserdem wurde
im SVH Jahresprogramm auf ausgesuchte Se-
minare der Organisation Artis-Seminare hin-
gewiesen. Das Jahresprogramm 2011 beinhal-
tete auch Workshops zur Herstellung homdo-
pathischer Arzneimittel mit Daniel Jutzi und
Witold Ehrler sowie zweier Vereinswander-
ungen mit Besuchen der botanischen Girten
SHAlpinum® auf der Schatzalp, Davos sowie
des UNESCO Weltnaturerbes ,,4letschwald*
auf der Riederalp im Wallis.

Bereits im Dezember 2010 erschien die
Mitgliederzeitschrift SVH Folio Ausgabe 1/
2011. Diese umfasste auf 84 Seiten Inhalt
zum Leitthema ,,Die homdopathische Be-
handlung der Augenkrankheiten nach dem
gleichnamigen Buch von Dr. Karl Erhard
Weiss, 1936 den 2. Teil. Als Literatursteck-
briefe wurden auf Fabienne Gmiir-Gigandet’s
Buch ,,Homdopathie fiir die ganze Familie*
sowie A. Gothe und J. Drinnenbergs Buch
,,Homdopathische Krankheits-Bilder sowie
,,Die homéopathische Behandlung sexueller
Storungen* von Maria Schdfgen wurden
vorgestellt.

Im Januar 2012 ist dann die Ausgabe
1/2012 der Mitgliederzeitschrift ,,SVH Folio *
erschienen. Diese enthielt ein Arzneimittel-
bild von ,, Hyoscyamus niger” von Helen
Biirgin und Christine Hunkeler sowie Georg
M. Kissling publiziert.

Diese Ausgabe ,,SVH Folio“ 1/2012
enthielt ebenso die Reportagen von Georg M.
Kissling zu den Vereinswanderungen; ,, Be-
such des botanischen Gartens Alpinum Da-
vos“ und der ,, Exkursion in den Aletsch-
wald“. Ausserdem erschien in derselben Aus-
gabe ,,SVH Folio* das Protokoll der 79. SVH
Generalversammlung 2011, sowie die Einlad-
ung zur 80. SVH Generalversammlung 2012.
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Im Folio 1/2012 konnte wiederum ein
Inserat der Firma Schmidt-Nagel publiziert
werden. Ausserdem erschien erneut ein Inser-
at ,,in eigener Sache“, worin nochmals Vor-
standsmitglieder fiir den SVH gesucht wur-
den. Ebenfalls wurde das ,,SVH Jahrespro-
gramm 2012% sowie der ,,SVH Mitglieder-
ausweis 2012 dem Folio 1/2012 beigelegt.
Dieser dient — abgestempelt und mit Namen
versechen — unseren Mitgliedern zum er-
massigten Eintritt an den meisten auf dem
Programm ausgeschriebenen Veranstaltungen.
Auf die Beilage eciner ,,SVH Mitgliederbei-
tragsrechnung 2012 wurde bisher verzich-
tet, da dieser gemiss Beschluss der letzten
Generalversammlung nachtriglich zu be-
schliessen sei, was bei einer allfalligen ,,Auf-
16sung des SVH® sich eriibrigt hitte. Die
Mitgliederzeitschrift  ,,SVH-Folio®  1/2012
wurde in einer Auflage von 1'000 Stk. ge-
druckt, das SVH Jahresprogramm 2012 in
einer Auflage von 4'000 Stk., welche bis auf
einen kleinen Restbestand bis heute bereits
verteilt sind.

Der Président Georg M. Kissling infor-
miert, dass er sich anfangs Dezember in Bern
mit dem Prisidenten des VFKH Willy Bern-
hard und dem Geschiftsfilhrer des VFKH
Stefan Jakob zu einer Sitzung getroffen hat,
um sich iiber den Stand der aktuellen Pro-
jekte des VFKH zu informieren. Uber den
aktuellen Stand der Vorbereitungen zur Auf-
16sung des SVH und alternativer Perspekti-
ven fiir eine Zukunft der Homéopathie in der
Schweiz und die SVH Mitglieder — anstelle
der, wie auf der Traktandenliste der heutigen
80. SVH Generalversammlung rubrizierten
wAuflosung des SVH “ — haben wir deshalb
die zwei als Géste an unsere heutige Versam-
mlung eingeladen, wobei sie uns direkt und
ausfiihrlich iiber das neue Projekt informieren
und fiir Fragen zur Verfiigung stehen kénnen.

Dabei gibt es nun als Alternative zur
YAuflosung des SVH* auch die Moglichkeit
einer Fusion des ,,SVH* mit der nun in Zu-
sammenarbeit mit der Agentur ,, Ecopolitics
aus dem VFKH bereits am 4. Februar 2012
hervorgegangenen ,,Homoéopathie Schweiz*.

Der VFKH hat sich an seiner Mit-
gliederversammlung vom 4. Februar 2012 in
Olten einen neuen Namen gegeben und aus
dem VFKH, dem ,,Verein zur Féorderung der
Klassischen Homdopathie ist so der Verein
,Homoopathie Schweiz“ geworden. Dabei
sind die Sparten ,,Kommunikation* (Offent-
lichkeitsarbeit, Webseite), ,,Lobbying* (Infor-
mation der politischen Vertreter), die ,,Mit-
gliederbetreuung® (Dienstleistungen) sowie
die ,,Vernetzung der Therapeuten” und das
LFundraising  (Mittelbeschaffung) profes-
sionalisiert worden. Dieser neue Verein
,.Homdoopathie Schweiz“, hat seinerseits ein-
en Zusammenschluss mit dem ,,Schweizeri-
schen Verein fiir Homdopathie, begriisst.

Fusion ,,SVH” mit der
,Homoéopathie Schweiz”
als alternative Perspektive
zur ,Auflésung des SVH”

Die ,,Homéopathie Schweiz® wiirde
es den SVH Mitgliedern ermdglichen, ihre
Mitgliedschaft zu ,kompatiblen’ Bedingungen
mit einem jahrlichen Mitgliederbeitrag von
Fr. 60.- - 80.- in die ,,Homdopathie Schweiz*
iberzutreten und wiirde sich freuen, wenn die
SVH Mitglieder ihre Mitgliedschaft unter-
bruchsfrei in der ,Homdopathie Schweiz*
fortsetzen  wiirden. Die ,,Homdopathie
Schweiz“ verfolgt im Sinne des SVH diesel-
ben Ziele und Zwecke wie der ,, Schweizeri-
sche Verein fiir Homdopathie®, die geméss
Statuen vom 21. Mérz 2000, folgende sind:

a) die Forderung des Wissens der Vereins-
mitglieder liber die Homdopathie und die
Grundsétze von Dr. Samuel Hahnemann;

b) die Verbreitung der Homéopathie
und deren Akzeptanz;

¢) die Forderung des Kontaktes unter
den Vereinsmitgliedern und mit anderen
Organisationen mit dhnlicher Zielsetzung.
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Ein ,,Zusammenschluss des SVH* mit
der ,,Homoopathie Schweiz“ kommt einer
»Fusion des SVH mit der Homopathie
Schweiz“ gleich. Eine Fusion wiederum be-
darf der Zustimmung der Generalversamml-
ungen beider Vereine. Da die VFKH General-
versammlung am 4. Februar 2012 in Olten
stattgefunden hat, und um Zeit zu gewinnen,
hatte der SVH Président Georg M. Kissling,
welcher bereits Mitglied beim VFKH war,
nach Abprache mit dem SVH Vorstand be-
schlossen, der VFKH Generalversammlung
vom 4. Februar 2012 zu beantragen, iiber die
Moglichkeit eines Anschlusses des SVH und
seiner Mitglieder an die neue strukturierte
,Homoopathie Schweiz* zu befinden.

So hat der SVH Vorstand an seiner 1.
Vorstandssitzung vom 19. Januar 2012 in
Niederglatt beschlossen, folgenden Antrag
an die Generalversammlung des VFKH
(bzw. der ,,Homoopathie Schweiz) vom 4.
Februar 2012 in Olten zu stellen:

,»Der Vorstand des Schweizerischen
Vereins fiir Homoopathie — SVH beantragt
die VFKH Generalversammlung vom 4.
Februar 2012 in Olten dariiber zu befin-
den, ob sie bereit ist, den Schweizerischen
Verein fiir Homéopathie SVH mit iiberein-
stimmenden Beschliissen beider Generalver-
sammlungen zur ,,Homdopathie Schweiz
per 31.12.2012 zu fusionieren. Die Vereins-
utensilien des SVH (mit oder ohne Biblio-
thek des SVH) und das Vereinsvermégen (von
gegen Null) wird auf diesen Zeitpunkt hin
eingebracht, sodass die SVH Mitglieder per
1. Januar 2013 Mitglieder der ,,Homéopathie
Schweiz® werden, sofern sie nicht innert
zweier Monate den Austritt erkldren. (Vgl.
Art. 19 FusG).“

Im Fusionsfall ist dann eine ausseror-
dentliche Generalversammlung beider Ver-
eine notwendig (z. B. gleich aufeinander-
folgend), welche den dann ausgearbeiteten
Fusionsvertrag jeweils annimmt. Der
Fusionsvertrag wird vorgéngig von beiden
Vorstinden ausgehandelt und wird bei der
Beschlussfassung vorgelegt.

Der Prisident Georg M. Kissling er-
klart, dass der Vorstand auch andere Alterna-
tiven zur ,,Auflosung des SVH* gepriift hat,
und dass er der heutigen Generalversammlung
somit drei Varianten vorschlagen kdnne, wor-
aus die Mitglieder, eine auszuwéhlen haben.

Vorstellung der Géste

Der Président Georg M. Kissling
begriisst nun die zwei Géste Willy Bernhard
und Stefan Jakob und stellt diese kurz vor, er
bittet sie darum, iiber die Beschliisse der
VFKH Generalversammlung - auf den Antrag
des SVH und iiber den aktuellen Stand der
Dinge — bei der ,,Homdopathie Schweiz* zu
informieren.

Herr Willy Bernhard, Prisident der
,Homoopathie Schweiz“ kann dariiber be-
richten, dass die VFKH Generalversammlung
vom 4. Februar 2012 in Olten vom Stand der
Gesprache mit dem Vorstand des SVH
»Schweizerischer Verein fir Homdopathie
zur Kenntnis genommen hat. Sie spricht sich
einstimmig fiir einen Zusammenschluss mit
dem SVH respektive dem Ubertritt seiner
Mitglieder zur ,,Homoopathie Schweiz* auf
den 1. 1. 2013 aus und beaufiragt den Vor-
stand, die entsprechenden Verhandlungen mit
dem SVH zu fiihren und abzuschliessen. Dabei
ist ein eventueller Fusionsertrag der ndchsten
Mitgliederversammlung zur Genehmigung
vorzulegen.

,Homoéopathie Schweiz”

Herr Willy Bernhard berichtet als
Président iiber die aktuelle Lage bei der
»Homoopathie Schweiz”, er informiert auch
dass in der ,,Homdopathie Schweiz* ca.1400
Mitglieder ~zusammengefasst sind. Herr
Stefan Jakob stellt die Aufgabe der Agentur
, Ecopolitics” als Kompetenzzentrum fiir
Politik vor und erldutert dessen Rolle inner-
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halb der ,,Homdopathie Schweiz®. Ausserdem
eroffnete er auch Einblicke in die aktuellen
Projekte der ,Homdopathie Schweiz®, die
Funktionen des neuen Internetaufiritts sowie
den Ablauf und den Stand der aktuellen
Offentlichkeitsarbeiten, Faltblitter fiir das
Zielpublikum, der Zusammenarbeit mit
Berufsverbdnden, Dienstleistungen fir die
Mitglieder, sowie weiteren Massnahmen zur
Beteiligung an der politischen Diskussion,
bsp. mittels Petition fiir eine patientenfreund-
lichen Abgabepraxis natiirlicher Heilmittel bis
hin zum aktuellen Barometer einer soeben
erfolgreich angelaufenen Spendenaktion und
der Bedeutung des NPO-Status der ,,Homoo-
pathie Schweiz*.

Dabei wurden in der nachfolgenden
Diskussion auch weitere Ideen von den An-
wesenden aufgenommen.

Unter dem Namen ,,Homoopathie
Schweiz®, ,,Homéopathie Suisse®, ,,Omeopa-
tia Svizzera“, ,,Omeopatia Svizra“, ,,Homeo-
pathy Switzerland*, besteht schlussendlich ein
Verein im Sinne von Art. 60 ff des ZGB mit
Sitz am Ort der Geschiéftsstelle. Der Verein
ist parteipolitisch und konfessionell neutral
sowie finanziell unabhdngig. Er verfolgt aus-
schliesslich gemeinniitzige Ziele. (Art. 1 und
2 der Statuten der ,,Homdopathie Schweiz",
vom 4. Februar 2012) — (Anhang 2)

Zweck der ,Homéopathie Schweiz”

Die Aufgabe des Vereins ,,Homdopathie
Schweiz“ besteht darin, die Homéopathie
als vollwertig anerkannte Behandlungsme-
thode im schweizerischen Gesundheitswe-
sen zu etablieren und zu erhalten. Die
patientenorientiere Organisation sorgt fiir
eine sachliche Information der interessier-
ten Bevilkerung und vertritt deren Inter-
essen in der gesundheitspolitischen Ausein-
andersetzung. Zudem setzt die ,,Homdopa-
thie Schweiz* Projekte und Kampagnen
um und arbeitet mit Organisationen im In-
und Ausland zusammen. (Art. 3 der Statuten

5. Mitgliedermutationen

Am 1. Januar 2011 zihlte der SVH
154 Mitglieder, davon waren 8 Freimitglieder.

Neumitglieder 2011

Im Vereinsjahr 2011 haben sich 5 Per-
sonen fiir eine Mitgliedschaft beworben. (4n-
dreas Meier, Hombrechtikon, Hans Peter
Exer, Ziirich; Theo Jordi, Oberégeri; Iris Bau-
mann, Zirich; Jacqueline Kloos, Steckborn).
[=159]. Diese Mitglieder werden von der
Versammlung einstimmig aufgenommen.

Kiindigungen per 31.12.2011

7 Mitglieder ihre Mitgliedschaft beim
SVH gekiindet. (Max Weber, Marcel Stein-
mann, Astrid Kellenberg, Renate Venzin,
Evelyn Schumacher und Philipp Ziircher)
[=152].

Adress- und Namenséinderungen 2011

Im Vereinsjahr 2011 haben 3 Mitglie-
der eine Adressinderung bekannt gegeben:
Christine Portner neu: Christine Hunkeler;
Marianne Gritzer, Apotheke zur Sihlporte
neu: City-Apotheke, Lowenstr. 1, Ziirich; Es-
ther Suter, neu: Esther Terlien.

Todesfille 2011

Im Vereinsjahr 2011 wurden unter den
SVH Mitgliedern keine Todesfélle gemeldet.

Die aktuelle Mitgliederzahl betrigt somit
am 1. Januar 2012: 152 Mitglieder, davon
sind 8 Freimitglieder. [=144 + 8]

Interessent/innen 2012

Seit dem 1. Januar 2012 haben sich
folgende 5 Personen fiir eine Mitgliedschaft
interessiert, diesen wurden die Unterlagen mit
einem FEinzahlungsschein zugestellt. Karin
Elsensohn, Vaduz und Angelika Cattaneo,
Pfaffhausen, Haimo Hiilsmann Bad Ragaz,
Elisabeth Wissler-Koenig, Sarreguemines (F)
sowie Aurelia Strassmann, Ziirich = 157
[=149 + 8]. Diese Personen werden von der

der ,,Homdoopathie Schweiz, vom 4. Februar ~ Versammlung einstimmig als Mitglieder
2012). aufgenommen.
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Es werden keine Fragen zum Jahres-
bericht und zu den Mitgliedermutationen ge-
stellt, so dass die Vizeprdsidentin Waltraud
Straubinger dem Présidenten Georg M. Kiss-
ling fiir sein Engagement fiir den SVH ver-
dankt und um die Genehmigung des Jahres-
berichtes ersucht, welche von der Versamm-
lung einstimmig und mit Applaus erfolgt.

6. Jahresrechnung 2011
und Bericht der Revisoren

Die Kasse wurde 2011, vom Présidenten
Georg M. Kissling gefiihrt. Deshalb stellt er
die Jahresrechnung 2011 (Anhang 2) vor und
erldutert deren wichtigsten Punkte wie folgt:
»2011 musste am Jahresende wegen
fehlenden Einnahmen aus Mitgliederbeitri-
gen, (Abschreibungen) Entschédigungen fiir
den Vorstand (Kassier, Sekretariat, Redakti-
on) eine Erfolgsrechnung von Minus Fr.
3'557.65 verbucht werden. Der Kontosaldo
des Vereinskontos bei der Bank Linth
betrug per 31.12.2011 = Fr. 18'084.70
(31.12.2010 = Fr. 20'711.01)

Die Abschreibungen nicht eingegang-
ener Mitgliederbeitrage 2011 betrugen Fr.
910.— Minus. Die aktuelle Mitgliederzahl
betrigt 144, +8 Freimitglieder. Die Einnah-
men aus Mitgliederbeitrdgen (2011) beliefen
sich auf Fr. 7°255.—. Fiir das Jahr 2011
waren am 1.1.2011 noch 130 Mitgliederbei-
trige von Fr. 7°810.— als Debitoren in der
Buchhaltung ausstehend Ein Verrechnungs-
steueranspruch aus dem Jahr 2009 von Fr.
9.88 wurde eingefordert und ausbezahlt. Seit
2010 bestehen keine Verrechnungssteueran-
spriiche mehr. Fiir die Mitgliederzeitschrift
»SVH-Folio“ wurden im Jahre 2011 fiir
Druck-, Herstellungs- und Gestaltungskosten
Fr 77260.95— ausgegeben (Druck und
Redakti-on Folio 1/2011. Fiir die Gestaltungs-
und Druckkosten vom Jahresprogramm 2011
wurden Fr. 1'332.70. — bezahlt. Demgegen-
iiber konnten aus Inseraten Fr. 1'000.— ein-
genommen werden. Betrieb und Aktualisier-
ung der Internetseiten kosteten Fr. 173.80.

Einnahmen aus Veranstaltungen wur-
den Fr. 2°110.— verbucht, demgegeniiber
standen Ausgaben von Fr. 3'374.20 fiir die
Gistebetreuung an den Veranstaltungen fiir
Essen, Hotel, Eintritte, Transportkosten auf
der Rechnung. Honorare fiir Referenten sind
wiederum keine ausbezahlt worden.

Dem Vorstand wurden im vergangen-
en Jahr Fr. 1’910.— an Sitzungshonoraren
sowie dem Verwaltungsaufwand filir das Sek-
retariat, Kassier ausbezahlt, sowie zusitzlich
Fr. 654.— Fahrtkilometerpauschalen, sowie
weitere Fr. 319.50 fiir Bliromaterial, Telefon-
kosten und Porti. Der Konsumationsaufwand
fiir den traditionellen Schlummertrunk nach
der Generalversammlung sowie weitere Re-
présentationspflichten betrug Fr. 387.—.

Der Kassier michte sich an dieser
Stelle fiir die eingegangenen Spenden von
Fr. 2°445.—, zumeist aufgerundeter Mit-
gliederbeitriige bedanken. Da die Vereins-
kasse mit dem niedrigen Mitgliederbeitrag nur
knapp gerechnet werden kann, zeigt die
Jahresrechnung wiederum deutlich, dass der
Verein auf diese Spenden angewiesen ist um
Spielraum fiir Aktivitdten zu haben. Deshalb
also nochmals ein grosses Dankeschon fiir
alle, die das immer wieder moglich machen!
Ein besonderer Dank gilt der ,,Carl und Elsie
Elsener-Gut Stiftung* in Ibach, welche den
SVH wiederum mit einer Spende von Fr.
2'000.— unterstiitzt hat!

Den Einnahmen von Fr. 12'839.50
stechen Ausgaben und Abschreibungen von
ausgetretenen Mitgliedern und deren Beitra-
gen von Fr. 16'397.15 gegeniiber (inkl. Bank-
spesen und Zinsen), was sich somit in einer
Bilanz von Fr. — 3°557.65 niederschlégt.

Wie erwihnt betrug der Saldo des Ver-
einskontos bei der Bank Linth am 31. Dezem-
ber 2011 Fr. 18'084.70. Aufgrund des Besch-
lusses der letzten Generalversammlung wurde
bisher auf den Versand einer Mitgliederbei-
tragsrechnung fiir das Jahr 2012 verzichtet.
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Die Ausfiihrungen des Kassiers Georg
M. Kissling geben zu keinen Fragen Anlass.
Ebenso ergaben sich durch das Verlesen des
Revisorenberichtes fiir das Jahr 2011 von den
Revisoren Marianne Lehmann und Alex
Miiller, welche die Kasse kontrolliert haben
und der Versammlung Décharge des Kassiers
empfehlen, keine weiteren Fragen. Die Revi-
soren danken Georg M. Kissling fir seine
geleistete Arbeit und die iibrigen Verdienste
fiir den Verein. Der schriftliche Bericht ist im
Anhang 2 festgehalten. Die ordnungsgemaésse
Fiihrung der Vereinskasse ist bescheinigt und
sie beantragt die Annahme der Jahresrech-
nung 2011 und Erteilung der Décharge.

Die Generalversammlung heisst diesen
Antrag einstimmig gut und verdankt dem
Kassier sowie dem gesamten Vorstand die
geleistete Arbeit mit einem Applaus.

(Anhang 3, Bilanz 2011 der Vereinskasse)
(Anhang 4, Revisorenbericht)

7. Beschlussfassung Uber die
+Auflésung des SVH*, die Verteil-
ung des Vereinsvermégens und/
oder , alternative Perspektiven”
for die SVH Mitglieder.

Der Président Georg M. Kissling zitiert
Artikel 2 der SVH Statuten vom 21. Mirz
2000. Gemiss diesem bezweckt der SVH die
Forderung des Wissens der Vereinsmitglie-
der iiber die Homédopathie und die Grund-
sitze von Dr. Samuel Hahnemann, die Ver-
breitung der Homoopathie und deren Akzep-
tanz, sowie die Forderung des Kontaktes un-
ter den Vereinsmitgliedern und mit anderen
Organisationen mit ihnlicher Zielsetzung.

Er darf feststellen, dass der Verein
diese ersten beiden Ziele erreicht hat, denn
die Homdopathie ist zwischenzeitlich nicht
nur in der Gesellschaft erfolgreich etabliert
sondern auch in der Wissenschaft, Bildung,
Forschung und seit 2009 auch in der Bundes-
verfassung der Schweizerischen Eidgenossen-

schaft und die Informationen sind unterdessen
auch aus vielen Quellen zugénglich. Die heu-
tige Situation ldsst sich nicht mehr mit den
Zustdnden der Griindungsjahre 1930 verglei-
chen. Wie die vergangenen Jahre gezeigt ha-
ben, besteht wohl deshalb auch seitens der
Mitglieder nur noch ein sehr geringes Interes-
se am Verein und seinen Anldssen, wie auch
an einem Mitwirken im Vereinsvorstand. Der
Vorstand hat deshalb bereits an den Ge-
neralversammlungen der letzten zwei Jahre
die Option ,,Auflosung des SVH* zur Dis-
kussion gestellt und kam zum Schluss, den
SVH nach 80-jdhrigem Bestehen aus den er-
wihnten Griinden aufzuldsen.

Der Prisident Georg M. Kissling erin-
nert daran, dass dazu gemiss Art. 13 der Sta-
tuten vom 21. Mérz 2000 eine 2/3 Mehrheit
der an der Generalversammlung anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder benétigt wird.
Ebenso ist gleichzeitig iiber die Verwendung
des Vereinsvermdgens, der Vereinsutensilien
und der Akten zu beschliessen.

Nach ausfiihrlichen Diskussionen hat
deshalb die 79. SVH Generalversammlung
vom 30. Mirz 2011 beschlossen, dem Vor-
stand den Auftrag zu erteilen, die ,,Auflosung
des Schweizerischen Verein fiir Homéo-
pathie“ vorzubereiten, sodass an dieser 80.
SVH Generalversammlung heute iiber die
Auflosung des SVH entschieden werden
kann.

Der Prdsident beantragt somit der heuti-
gen Generalversammlung des SVH, wie letz-
tes Jahr beauftragt und unterdessen entspre-
chend vorbereitet den SVH aufzulésen oder zu
liquidieren oder zu fusionieren. Uber die Ver-
teilung des Vereinsvermégens und die Archi-
vierung der Vereinsakten hat der Vorstand
beraten und ist zum Entschluss gekommen,
der Generalversammlung hiermit in Anbetra-
cht der sich durch die Neupositionierung der
., Homéopathie Schweiz* unterdessen ergebe-
nen Alternative zur ,, Auflosung des SVH*
hiermit der Versammlung folgende drei Opti-
onen zur Wahl zu unterbreiten:
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Variante A

Es wird ein neuer Vorstand gewihlt und
der ,,Schweizerische Verein fiir Homodopa-
thie“ SVH wird weitergefiihrt.

Variante B

Der Schweizerische Verein fiir Homoopa-
thie SVH wird formell aufgelost. Uber das
Vereinsvermogen, die Bibliothek und die
Vereinsutensilien wird befunden.

Variante C

Der ,,Schweizerische Verein fiir Homéopa-
thie“ SVH fusioniert mit der ,,HOMOO-
PATHIE SCHWEIZ*.

Ergebnisse der Mitgliederumfrage

Im Vorfeld dieser historischen Be-
schliisse an unserer heutigen SVH General-
versammlung haben wir unsere Mitglieder
durch Briefbeilage in unserem SVH Mitglie-
derversand vom 6. Februar 2012 aufgerufen,
auf der Seite ,,Aktuell unserer Webseite
www.verein-homoeopathie.ch vom 5. Febru-
ar bis zum 17. April an unserer ,,SVH Mit-
glieder Konsultativbefragung 2012“ teilzu-
nehmen und darauf hingewiesen, dass es sich
dabei um eine anonyme und unverbindliche
Meinungsdusserung handelt und dass die
SVH Generalversammlung vom 18. April
2012 autonom entscheiden wird. Es haben
zwischen dem 5. Februar und dem 17. April
2012 insgesamt 56 Personen an der Online-
Befragung oder per Briefpost teilgenommen.
Damit haben Sie uns erméglicht, Thre Ansich-
ten kennen zu lernen und kénnen diese nun an
der Generalversammlung mit einbringen. Wir
danken Thnen, dass Sie sich Zeit genommen
haben, die Frage zu beantworten!

Das Ergebnis der unverbindlichen
Mitglieder-Konsultativ-Befragung lautete:

56 N = Teilnehmerzahl
0 A= fur die Weiterfithrung des SVH
3 B = fiir die Auflésung des SVH und
53 C = fir die Fusion des SVH mit der
,Homoopathie Schweiz*“ = 96%.

Budget Vereinsvermégen 2012

Kontostand am 31.12.2011 Fr. 18'000.-
budgetierter Aufwand 2012
- Folio 12012 Fr. -6°000.-
- Jahresprogramm 2012 Fr. -1'500.-
- Folio 22012 Fr. -7°000.-
- Folio 3/2012 Fr. -7°000.-
- Versand Drucksachen Fr. - 1'000.-
- Website Hosting 3 Jahre Fr. - 600.-
- Sekretariat Fr. - 400.-
- Vorstand Fr. -1'000.-
- Redaktion Folio Fr. -3'000.-
- Abschlussfeierlichkeiten Fr. - 500.-
Fr. -28'000.-
budgetierter Ertrag 2012
- Spenden, Zuwendungen Fr. 3'500.-
- Inserate, Werbung Fr. 3’500.-

Kontostand am 31.12.2012 +/- Fr. - 3'000.-
(ohne Einzug des Mitgliederbeitrages 2012)

budgetierter Kontostand am 31.12.2012

(mit Einzug des Mitgliederbeitrages 2012)
Ertrag Mitgliederbeitrige 2012 Fr. _8'000.-
3'000.-

Reserve Fr.

Das ergibt ein budgetiertes Restvermo-
gen der SVH Vereinskasse per 31.12.2012
ohne Spenden, Zuwendungen und Inserate-
einnahmen von Null Franken bei Beschluss
zum Erlass des SVH Mitgliederbeitrages
2012 und ein budgetiertes Restvermogen der
SVH Vereinskasse per 31.12.2012 von ca.
3'000.- bei einem Beschluss zum Einzug des
SVH Mitgliederbeitrages 2012 von Fr. 60.-.

Der Prdsident Georg M. Kissling erinnert
daran, dass dieser Beschluss gefasst werden
sollte, wenn einer Fusion des SVH mit dem
VFKH, bzw. der ,, Homdopathie Schweiz* ge-
wdhlt wird um das laufende Vereinsjahr
gesichert abgeschlossen werden kann. Ein
allfilliger Restbetrag wird danach in die
wHomdopathie Schweiz* eingebracht.
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BeschlUsse

Zur Auswahl stehen folgende Varianten:

A. Der ,,Schweizerische Verein
fiir Homoopathie“ SVH wird
weitergefiihrt, wie bisher.

B. Der SVH wird formell aufgelist
und iiber das Vereinsvermaogen,
die Bibliothek und die Vereins-
utensilien wird befunden.

C. Der ,,Schweizerische Verein fiir
Homdéopathie“ SVH fusioniert
mit dem ,,Homdopathie Schweiz“,

Der Prdsident erinnert daran, dass
die Annahme der Fusionsvariante durch die
2/3tels Mehrheit der anwesenden Stimmbe-
rechtigten an der heutigen 80. SVH Gener-
alversammlung vom 18. April 2012 in der
Konsequenz folgendes Resultat ergibt:

Der ,,Schweizerische Verein fiir Homéo-
pathie® SVH  schliesst sich nach 82-
jahrigem bestehen per 1. Januar 2013 mit
der ,,Homéopathie Schweiz* zusammen —
welche am 4. Februar 2012 aus dem
sVerein zur Forderung der Klassischen
Homdopathie* VFKH hervorgegangen ist.

Die Mitglieder der 80. SVH General-
versammlung 2012 erteilen somit dem
Vorstand des ,,Schweizerischen Vereins fiir
Homoopathie* — SVH, den Auftrag,
entsprechende Fusionsverhandlungen mit
dem Vorstand der ,,Homoopathie Schweiz*
aufzunehmen und abzuschliessen. Allféllige
Fusionsvertrige sind der nfichsten, ausser-
ordentlichen 81. SVH Generalversamm-
lung zur Annahme vorzulegen.

Dieses Vorgehen verlangt — nach Ab-
schluss der Verhandlungen unter den Vorstén-
den beider Vereine iiber die Fusionsbeding-
ungen — die Annahme der vorgelegten
Fusionsvertrige — durch die Generalver-
sammlungen beider Vereine.

Eine definitive Fusion des SVH mit
der ,,Homdopathie Schweiz kann somit friih-
estens nach Abschluss der Verhandlungen
und Annahme der Fusionsvertrdge durch die
Generalversammlungen beider Vereine wirk-
sam werden. Die beiden ausserordentlichen
Generalversammlungen sind nach Ablauf
des laufenden Vereinsjahres, im November
2012 vorgesehen und im SVH Jahrespro-
gramm 2012 bereits vermerkt.

In den Medien kann dann iiber das
Zusammengehen vom SVH und dem VFKH
und die ,,Homdopathie Schweiz* berichtet
werden. Ein oder zwei ,,SVH Vertreter‘ kon-
nten in den neuen Vorstand der , Homodo-
pathie Schweiz “ gewdhlt werden.

Anmerkung des Prisidenten zur Variante C
Bei der Variante C wire auch der Mitglieder-
beitrag fiir das Jahr 2012 ist mit demselben
Betrag von Fr. 60.- wie letztes Jahr zu be-
stimmen. Dieser entspricht auch dem ,kom-
patiblen“ Mitgliederbeitrag der ,,Homd&opathie
Schweiz“ von (Fr. 60.- — 80.-) und garantiert
einerseits das laufende SVH Vereinsjahr mit
dem vorgesehenen Programm und entsprech-
enden Abschlussfeierlichkeiten zu beenden
sowie eine unterbruchsfreie Mitgliedschaft
unserer SVH Mitglieder in der ,,Homdopathie
Schweiz* per 1.1.2013 zu ermdglichen.

Eine Fusion gemdss Variante C scheint ein
grundsdtzlich gangbarer Weg zu sein. Damit
wiirde der Verein ,,auf dem Papier im neuen
Verein weiterbestehen und die Vereinsge-
schichte widre nicht zu Ende. Archiv, Biblio-
thek und noch vorhandenes Vereinsvermogen
wiirden eingebracht, und die Mitglieder hdit-
ten ein zweimonatiges Kiindigungsrecht. Im
Ubrigen wird auf das ,, Bundesgesetz iiber Fu-
sion, Spaltung, Umwandlung und Vermdogens-
tibertragung “ vom 3. Oktober 2003, Fusions-
gesetz, FusG, verwiesen.

s. www.admin.ch/ch/d/s1/2/221.301.de.pdf
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Abstimmung Gber die ,, Auflésung
des SVH”, die ,,WeiterfUhrung des
SVH” oder die ,,Fusion des , SVH”
mit der ,Homoopathie Schweiz”

Nach den obigen Ausfilhrungen des
Prasidenten Georg M. Kissling und der Er-
lauterungen zum Budget wird nun dazu iiber-
gegangen, die folgenden Vorlagen der Ver-
sammlung zur Beschlussfassung vorzulegen.
Im Weiteren erinnert der Prisident daran, dass
in dieser ersten Abstimmung geklért wird, ob
die Variante C (Fusion) angestrebt wird oder
eine der anderen Varianten A (Weiterfiihr-
ung) oder B (Auflésung) iiberhaupt noch
verfolgt werden soll. Die Frage lautet dem-
zufolge:

Wollen Sie die Variante C (Fusion)
des ,,SVH* mit der ,,Homoopathie Schweiz"
annehmen?

Die nachfolgende Abstimmung zu
dieser Frage ergibt ein einstimmige Annahme
der Variante C. Das Anstreben der Fusion
des SVH mit der ,,Homéopathie Schweiz*
ist somit beschlossen.

8. Wahl des Vorstands

Der Prasident Georg M. Kissling erinnert
daran, dass die statutarische Amtsdauer des
Vorstandes und der Revisoren zwei Jahre be-
tragt. Weil anlésslich der 79. Generalversam-
mlung vom 30. Mérz 2011 die letzten Wahlen
stattgefunden hatten und dabei die Vorstands-
mitglieder in Anbetracht auf eine allféllige
heutige ,,Auflésung des SVH®, lediglich auf
ein Jahr gewdhlt wurden, sind jetzt der Prisi-
dent, die Mitglieder des Vorstandes sowie die
Revisoren wieder neu zu wihlen, bez. in ihr-
em Amt zu bestdtigen. Da in der Zwischenzeit
weitere Vorstandsmitglieder gefunden wur-
den, die den Verein weiterfiilhren wiirden,
muss gemiss vorjdhrigem Beschluss nun —
ausserordentlich — fiir ein weiteres abschlies-
sendes SVH Vereinsjahr — der Vorstand neu
gewihlt werden.

Zur Wahl in den SVH Vorstand stehen

a.) als SVH Priisidenten
bis zum 31.12.2012 oder bis zur
ndchsten Generalversammlung:
Georg M. Kissling

Durch Handerheben wurde
Georg M. Kissling einstimmig gewéhlt.

b.) als Mitglieder fiir den SVH Vorstand
bis zum 31.12.2012 oder
bis zur ndchsten Generalversammlung

Der Prisident Georg M. Kissling weist die
Versammlung darauf hin, dass sich ad hoc
noch weitere Mitglieder zur Wahl stellen kon-
nen. Nachdem die Frage des Prisidenten an
die Versammlung nach weiteren Wahlvor-
schldgen oder Bereitschaftsbekundungen von
Lukas Bruhin positiv beantwortet wurde,
stehen demzufolge nun fiir das letzte Vereins-
jahr und zur Fithrung der Fusionsverhandlun-
gen mit der ,,Homdopathie Schweiz* zur
Wahl fiir den SVH Vorstand:

- Waltraud Straubinger
- Hans Peter Exer und
- Lukas Bruhin

welche von der Versammlung um-
gehend durch Handerheben ,,in globo“ und
einstimmig gewihlt wurden.

Der Président Georg M. Kissling dankt der
Vizeprésidentin Waltraud Staubinger fir Ihre
treue und langjahrige Arbeit die sie fiir den
Verein geleistet hat und begriisst auch die neu
gewdhlten Hans Peter Exer und Lukas Bruhin
im Vorstand des ,,Schweizerischen Verein
fiir Homoopathie“ SVH. Er bedankt sich bei
Lukas Bruhin fur seine spontane Bereitschaft,
nach einem Unterbruch, wieder im SVH
Vorstand mitzuwirken.

Die Vizeprésidentin Waltraud Strau-
binger dankt Georg M. Kissling fiir seine ge-
leistete Arbeit als Président und ihr Dank
findet in einem Applaus der Mitgliederver-
sammlung seinen Ausdruck.
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9. Wahl der Revisoren

Die beiden bisherigen Revisoren Mari-
anne Lehmann und Alex Miiller haben sich an
der 79. SVH Generalversammlung 2011
ebenfalls fiir zwei weitere Jahre bis zur
Generalversammlung 2013 zur Wahl bereit
erklért und wurden jedoch nur fiir ein Jahr bis
zur heutigen Versammlung gewéhlt. Da beide
nach wie vor bereit sind, die SVH Kasse zu
revidieren, haben sie ihre Wahlannahme in
Abwesenheit schriftlich bezeugt (s. Anhang
5) und konnen deshalb fiir ein weiteres Jahr
wieder gewahlt werden. Sie werden dann im
Dezember 2012 die Kasse nochmals iiberprii-
fen und einen abschliessenden Revisorenberi-
cht erstellen, bevor bei einer Fusion das restli-
che SVH Vereinsvermdgen in die ,,Homdopa-
thie Schweiz* eingebracht und das Vereins-
konto bei der Bank Linth in Pfaffikon saldiert
wird.

»Auf  Vorschlag des Présidenten
Georg M. Kissling stehen die beiden Reviso-
ren Marianne Lehmann und Alex Miiller
(beide bisher) als Kassenrevisoren bis zur Fu-
sionsversammlung, beziehungsweise bis zum
Abschluss der Fusion mit der ,,Homdopathie
Schweiz", jedoch spitestens bis zur SVH Ge-
neralversammlung 2013 zur Wahl. Er bittet
die Versammlung diese beiden durch Hander-
heben in ihrem Amt zu bestitigen. Die Mit-
gliederversammlung wéhlt demzufolge durch
Handerheben ,,in globo*“ und einstimmig
Marianne Lehmann und Alex Miiller als
SVH Kassenrevisoren.

10. Jahresprogramm 2012

Der Président Georg M. Kissling
verteilt das SVH Jahresprogramm 2012 wel-
ches identisch auch im SVH Folio 1/2012 er-
schienen ist und gibt Hinweise auf verschie-
dene darin enthaltene Veranstaltungen.

Im Besonderen betont er die vereins-
eigenen Ausschreibungen im Sommer 2012
und zwar die verschiedenen Wanderungen,
welche 2010 und 2011 so iiberwiltigenden

Anklang gefunden hatten und in diesem Jahr
wieder durchgefiihrt werden und zwar dies-
mal im Mai die Wanderung im UNESCO
Weltnaturerbe ,,Tektonikarena Sardona“
Murgseen — und im Juni auf dem ,, Benedik-
tusweg* von Engelberg nach Maria-Ricken-
bach. Im Juli steht dann eine 4-tigige Pano-
ramawanderung am Fusse des Mont Blanc
iiber die ,,Rosablanche®, den Col du Grand
Saint Bernard, ins Val Ferret und einer Be-
sichtigung des botanischen Gartens ,.Jardin
alpine* in Champex stehen auf dem diesjahri-
gen Exkursionsprogramm. Im September wird
zusitzlich eine Wanderung im Gotthardgebiet
zur Rotondohiitte angeboten.

Abschlussfeier

Am 24. November 2012 wird Guido
Jeker eine Bilderprisentation einer Reise
»Auf Hahnemanns Spuren“ in Luzern vor-
stellen. Gleichzeitig werden die ,,SVH Ab-
schlussfeierlichkeiten mit Vortrdgen, Film,
Essen und Austausch stattfinden. Dr. Chri-
stoph Bachmann, Apotheker aus Luzern wird
iiber das Leben von ,,Arthur Paulz*“ berich-
ten. Arthur Paulz war 23 Jahre, von 1944 —
1967, SVH Priasident. Als Datum fiur die
»SVH Abschlussfeier wurde der 24. Novem-
ber 2012 gewdhlt, da der Verein am 30.
November 1930 gegriindet wurde und somit
ein wiirdiger Abschied vom SVH und gleich-
zeitig die ,,Auferstehung® seiner Mitglieder
und seiner Zielsetzungen in die ,,Homdopa-
thie Schweiz®, gefeiert werden kann.

Der Prisident dankt der Versammlung
fiir die Beschliisse seiner Mitglieder fiir eine
neue, moderne Zukunfi fiir die Homdopathie
in der Schweiz. Ohnehin hdtte sich der Sinn
und Zeck eines Fortbestehens des SVH durch
die bereits erfolgte Griindung der ,,Homdo-
pathie Schweiz* eriibrigt und widre iiber-
fliissig geworden. Deshalb ist der Prisident
erleichtert und froh, dass mit den Beschliissen
dieser heutigen Generalversammlung eine als
ideal erscheinende Entscheidung getroffen
werden konnte, die auch in Zukunft der
Homdopathie in der Schweiz dienen kann.
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Uber das definitive Datum und das
detaillierte Programm der ,,SVH Abschluss-
feierlichkeiten* wird rechtzeitig in der letzten
Ausgabe der Mitgliederzeitschrift SVH Folio
2/2012 und auf der SVH Webseite informiert
und eingeladen werden.

Mitgliederausweis

Der Président Georg Kissling erwéahnt
nochmals speziell den ,,SVH Mitgliederaus-
weis 2012, welcher seit 2007 besteht und be-
reits im Januar abgestempelt an die Mitglieder
zugestellt wurde. Der Mitgliederausweis be-
rechtigt zu vergiinstigten Teilnahmekosten bei
den meisten, auf dem SVH Jahresprogramm
ausgeschriebenen Veranstaltungen.

11. Festsetzung der Mitglieder-
beitrége fir das Jahr 2012

Gemiss Beschluss der 79. SVH Ge-
neralversammlung vom 30. Mérz 2011 (Trak-
tandum 11) wurden die Mitgliederbeitrige fiir
das Jahr 2012 in Anbetracht einer allfdlligen
»Auflosung des SVH* noch nicht festgesetzt
sondern auf diese 80. SVH Generalversamm-
lung vertagt.

Aus den erwidhnten Griinden, die in
den vorhergehenden Traktanden ausgefiihrt
wurden, ist es deshalb notwendig fiir das Jahr
2012 einen Mitgliederbeitrag von Fr. 60.-
zu beschliessen. Der Mitgliederbeitrag 2012
deckt folgende Kosten:

1.) Information der Mitglieder im Folio.

2.) SVH Abschlussfeierlichkeiten.

3.) Fusion des ,,SVH* mit dem ,,VFKH*
sowie an die Griindungskosten der
,,Homdoopathie Schweiz®.

4.) Ubertritt der SVH Mitglieder in
die ,,Homdopathie Schweiz".

5.) Liquidation, bzw. Fusion des SVH.

Die nachfolgende Abstimmung zu
diesem Vorschlag ergibt eine einstimmige
Annahme und ist somit beschlossen.

12. Antrdge

Der Président Georg M. Kissling stellt
fest, dass auch dieses Jahr wiederum keine
Antriige eingegangen sind.

13. Verschiedenes

Der SVH hat zwei Anfragen betreffend
der Archivierung der Zeitschrift ,,Homdo-
pathie”, sowie der ,,SVH Folio®“ von der
Europdischen Bibliothek fiir Homdopathie in
Koéthen und vom Institut fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stutt-
gart erhalten. Es stellt sich die Frage, ob die
noch erhaltenen Jahrgéinge der Zeitschrift
wHomoopathie“ des SVH und der ,SVH
Folio“ dort zu archivieren um sie der Nach-
welt zugénglich zu machen?

Nachdem das Wort nicht weiter ver-
langt wird, dankt der Prdsident Georg M.
Kissling allen anwesenden Mitgliedern fiir
ihre Présenz an der Versammlung und fiir ihr
Engagement fiir den Vereines, womit sie ihre
Treue und ihr Interesse zum SVH bekunden,
bevor er die Generalversammlung kurz vor 22
Uhr als geschlossen erklirt. Gleichzeitig ladt
er alle Anwesenden zum abschliessenden
Schlummertrunk in das dem Volkshaus ge-
geniiberliegende Restaurant ein. Gleichzeitig
verschiebt er das geplante Festessen auf den
24. November 2012. Es soll im Anschluss an
die ausserordentliche 81. SVH Generalver-
sammlung (Fusionsversammlung) in einem
festlichen Rahmen in Luzern stattfinden.

Niederglatt, den 20. April 2012
Die Protokollfiihrerin:
Waltraud Straubinger

Anhinge 1 — 5 liegen dem Originalprotokoll bei
Présenzliste

Statuten der ,,Homoopathie Schweiz
Bilanz und Jahresrechnung 2011
Revisorenbericht
Wahlannahmeerkldrung in Abwesenheit

AW =
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Literatursteckbrief

~Agenda der Homéopathen und Homéopathinnen”

von Georg M. Kissling

Die ,,Agenda 2012 der Homdéopathen
ist eine Schreibtisch-Agenda in Spiralbindung
mit Ubersicht iiber eine Kalenderwoche und
einer Zeiteinteilung von 8-20 Uhr, gewidmet
wird diese zum Andenken an die grossen
Meister, Lehrer, Praktiker, Publizisten und
Personlichkeiten aus der ganzen Geschichte
der Homdopathie, die zwischen 1755 und
1912 geboren wurden.

Die ,, Agenda 2012 der Homdopathen“
ist mehrsprachig (Franzésisch, Spanisch,
Deutsch und Englisch) und enthdlt mehr als
150 Portrits von 725 Homdopathen, die
dadurch vorgestellt werden. Sie enthélt auch
einige Artikel zur Erinnerung an Jubilden wie
Geburtstage und Todestage (50., 100., 150.
oder 200.) unter den Homdopathen. Die Ag-
enda enthélt natiirlich auch andere allgemeine
Informationen, die in jeder Agenda zu finden
sind: die Mondphasen, die Feiertage von 20
Landern sowie ein Jahresplaner und erinnert
an die Zeitumstellung.

Die Ausgabe 2012 ist die bisher erste
in ihrer Art und soll in den folgenden Jahren
fortgesetzt werden. Das Jahr 2012 steht ge-
méss Angaben der Agenda besonders im Zei-
chen von ,,Graf Adolph von zur Lippe’’
(1812-1888), dessen 200. Geburtstag sich am
11. Mai 2012 jéhrt und gefeiert wird. Dane-
ben erfahren wir, dass am 18. Juli 2012 der
hundertste Geburtstag des Schweizer Homéo-
pathen Dominique Senn (1912-1992) ist und
Christoph Wilhelm Hufeland (1782-1836),
dem homdopthischen Leibarzt von Johann
Wolfgang von Goethe, bereits vor 250 Jahren
geboren wurde.

Herausgeber der ,, Agenda 2012 der
Homdopathen“ ist der Kanadier Denis Four-
nier, Homoopath seit 1984, welcher in Mon-
tréal, Québec titig ist.

Z10Z epuady

Aus Anlass des 200. Geburtstags von Graf Adolph
von zur Lippe am 11. Mai 2012 ziert sein Bild die
+Agenda der Hom&opathen 2012 mit vielen Bil-
dern berihmter Hom&opathen aus allen Zeitepo-
chen. Zu beziehen direkt beim Herausgeber:
Denis Fournier, 10425, rue Laverdure, Montréal,
Québec H3L2L5 Canada www.agenda-homeo.net

Denis Fournier

Seit 1986, engagiert sich Denis Fourn-
ier in Québec fiir die rechtliche und gesell-
schaftliche Anerkennung von Homdopathen
in Kanada. Er ist Mitbegriinder des Syndicat
professionnel des homéopathes du Québec
(SPHQ) im Jahr 1989 und Erster Vizeprisi-
dent der Organisation. Er arbeitete bis 2002 in

18
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zahlreichen Fachausschiissen und war Fach-
berater in den Jahren 2002-2003 im Namen
der SPHQ bei der kanadischen Regierung —
Health Canada — iiber homdopathische Arz-
neimittel, die sich spéter als Natural Health
Products Regulations etablierten. Ausser-
dem ist er Mitbegriinder der im Jahr 1992
gegriindeten Fcole d'enseignement supéri-
eur de I’homéopathie (EESHQ) in Québec,
und Dekan der homdopathischen Ausbild-
ung. Er unterrichtete in Montréal an der
Ecole des hautes études en homéopathie
uniciste (EHEHU), und anderen Schulen.

Graf Adolph von zur Lippe

Wir wissen wenig liber die Jugend
von ,, Adolph Lippe “, wie er genannt wurde,
als er im Jahr 1837 Fuss auf amerikanischen
Boden setzte. Bereits in die Homdopathie

eingefiihrt und an medizinischen Studien
interessiert, wissen wir nur, dass er in Berlin
Jura studiert hatte. Lippe untersuchte die
»Neue Medizin“ unter Constantin Hering
(1800-1880) und William Wesselhoeft (1794
-1858) auf der North American Academy of
the Homoeopathic Healing Art in Allentown
(Pennsylvania), der ersten homdopathischen
Bildungseinrichtung der Welt (1837-1842),
wo Kurse auch in deutscher Sprache gehal-
ten wurden. Er schloss im Jahre 1841 mit
Diplom ab und praktizierte an verschiede-
nen Orten, bevor er sich im Jahre 1850 in
Philadelphia niederliess.

1860, wihrend eciner Reise in seine
Heimat, lernte er Clemens Maria Franz von
Bénninghausen (1785-1864) kennen, der
eng mit Samuel Hahnemann (1755-1843)
befreundet war, und bei dem er zwei Woch-
en blieb.
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Von 1864 bis 1869 war Lippe fiir die
medizinische Lehre am Homeopathic Medi-
cal College of Pennsylvania in Philadelphia
zustdndig. Die Institution wurde im Jahr
1867 zu einer Aktiengesellschaft, und er
erwarb die Mehrheit der Anteile. In diesem
Jahr, wegen des Gesetzes der Ahnlichkeit,
und weil er die Institution kontrollierte, be-
schloss Lippe, die Abteilung fiir Pathologie
zu verbieten die Charles G. Raue (1820-
1896) fiihrte. (Raue, Herings Leibarzt, wur-
de am selben Tag geboren wie Lippe!)

Als Raue weggehen musste, besch-
loss sein Freund Hering die Hochschule
nicht mehr zu unterstiitzen. Sattdessen griin-
dete er das Hahnemann Medical College in
Philadelphia. Im Jahr 1869, nach dem Riick-
kauf der Aktien des Homoeopathic Medical
Colleges von Lippe, trat dieser zuriick.
Hering fusionierte beide Institutionen zum
Hahnemann Medical College. Eines Tages
hat Hering dieses Wort iiber ihre Differen-
zen: ,,Aegidi (1794-1874) auf Bonninghaus-
en entgegengesetzt. Bonninghausen war ein
Anwalt und Aegidi, ein sehr gebildeter Arzt.
Es war so zwischen mir und Lippe*.

Lippe wurde von diesem Zeitpunkt
an, keine Beziehungen mehr zu einer Bild-
ungseinrichtung. Er bemiihte sich vielmehr
um das Schreiben und Verlegen. Es werden
ihm iiber 300 Publikationen zugesprochen
sowie seine Zusammenarbeit beim heraus-
geben mehrerer Zeitschriften (Homoeopa-
thic News, Organon, Homoeopathic Physi-
cian). Er hat auch einige Titel aus dem
Deutschen, dem Franzoésischen und aus dem
Italienischen {ibersetzt, einige Substanzen
(Bromium, Calcarea phosphorica und
Fluoricum acidum) getestet und einige
Arzneimittelstudien (Arsenicum, Hydrastis
canadensis, Formica rufa) verfolgt. Zu sei-
nen Werken zdhlen wir sein Texthbook of
Materia medica von 1866, das nicht nur im
Homoeopathic Medical College — wo er
unterrichtete — verwendet wurde, sondern
auch im Hahnemann Medical College.

Das Lehrbuch von Lippe inspirierte
direkt Herings Condensed Materia medica,
die im Jahre 1877 verdffentlicht und zu ein-
em Klassiker wurde. Im Jahr 1865, als alle
am Homoeopathic Medical College verein-
igt waren, hat er mit Hering und Raue aus-
gehandelt die sechste Auflage des Organon
der Heilkunst zu erwerben, die von Mélanie
Hahnemann (1800-1878), die zweite Ehe-
frau des Griinders der Homdopathie, zum
Verkauf angeboten wurde. Der Preis von
50'000 $ wurde jedoch als viel zu hoch be-
urteilt.

Anerkannt als strenger Praktiker mit
kritischem Geist — der nicht immer die
Sympathien der anderen auf sich zog — im-
mer auf der Suche nach seltenen und char-
akteristischen Symptomen, wurde er, ohne
die Ablehnung der Niedrigen, ein Befiir-
worter der Hochpotenzen. ,Purist“ Prakti-
ker, mit bekannten klinischen Erfolgen, die
verdffentlicht, und mit einem echten péada-
gogischen Talent dargestellt wurden. Die
,Hahnemannianer versammelten sich
1880 um ihn, um die ,,Lippe Society of Phi-
ladelphia“, einen Verein zur Diskussion der
Homoopathie, zu griinden.

Im selben Jahr, mit unter anderen
Griinden, als Reaktion auf die Feststellung
des niedrigen Bildungsstandes der Homdo-
pathie im Land und der daraus resultieren-
den schlechten praktischen Ausiibung, sind
zumal Fihrer wie Carroll Dunham (182§-
1877) und Constantin Hering verschwun-
den. Lippe war Teil der 16 Homdopathen,
welche die International Hahnemannian
Association (IHA) griindeten zur Bewahr-
ung und Verewigung des Erbes von Samuel
Hahnemann.

Im Winter 1884-1885 verlor von zur
Lippe binnen wenigen Wochen, seine einzi-
ge Tochter und seinen éltesten Sohn Con-
stantin (1840-1885), der auch Homdopath
war. Am 23. Januar 1888 starb er selber im
Alter von 75 Jahren an Pneumopleuritis.
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»100 Jahre” Dominique Senn

von Georg M. Kissling

Am 18. Juli wurde der Schweizer
Homoopath Dominique Senn im Kanton
Aargau als fiinftes von zehn Kindern in eine
Bauernfamilie geboren. Er wire dieses Jahr
100 Jahre alt geworden. Als Autor und
Lehrer interessierte er sich dafiir, wie man
Barrieren” wihrend der Heilung abbauen
konnte, er erlag am 24.11.1992 mit 80 Jah-
ren an einem Krebsleiden.

Dominique Senn und die
Bircher-Benner-Klinik Zurich

Im Alter von zehn Jahren trat er ins
Katholische Seminar in Einsiedeln ein, das
er 1930 mit der Maturitdt abschloss. Er stu-
dierte darauthin Medizin in Fribourg, Lau-
sanne, Basel, Rom und zuletzt in Wien, von
wo er in der Nacht des ,,Anschlusses® an
das Deutsche Reich in die Schweiz zuriick-
reiste. Er schloss sein Studium daraufhin in
Lausanne ab und promovierte 1942 an der
Universitdt Lausanne mit einer Dissertation
tiber die Area striata des visuellen Cortex.

Wihrend des Kriegs diente er in der
Kavallerie. 1944 erdffnete er seine erste
Praxis in Lausanne am Pont de Chailly.
1947 gab er diese wieder auf, da er als
Chefarzt an die Bircher-Benner-Klinik am
Ziirichberg berufen wurde. Die Bircher-
Benner-Klinik  wurde 1897 durch den
Schweizer Arzt Max Bircher-Benner als
vermutlich dlteste drztlich geleitete Fachkli-
nik fiir Naturheilverfahren gegriindet. Ihr
Konzept stammte aus der im 19. Jahrhun-
dert als Gegenbewegung zur zunehmenden
Industrialisierung vorwiegend in Laienkrei-
sen populdren naturheilkundlichen Reform-
bewegung und postulierte, durch ,,lebendi-
ge* Pflanzennahrung, d. h. Rohkostdidt, die
in den Pflanzen von der Sonne aufgenom-

Dominique Senn — (18.7.1912 — 24.11.1992)
kam in der Bircher-Benner-Klinik am Zirichberg
mit der Hom&opathie und der Diétetik in Be-
rihrung und entwickelte darauthin die Behand-
lung mit ,Darm-Nosoden” und ,Autovakzinen”.
Seine Theorie der Blockaden (,Barrages”) baute
er auf der ,toxiinfectiose intestinalis” auf und
kontrollierte diese mittels Anwendung der
Elektro-Akupunktur-Methode nach Dr. Voll.

mene und gespeicherte Lebensenergie in
den menschlichen Organismus aufzunehm-
en und diesen so zu kurieren. Dieses bioen-
ergetische Konzept steht an und fiir sich der
Homoopathie mit ihren nur noch auf der en-
ergetischen Ebene wirkenden Hochpotenzen
und dem Konzept der ,,Lebenskraft“ (Dyna-
mis) durchaus nahe. Bircher-Benner schitze
dementsprechend die Homdoopathie zwar
bedeutend hoher ein als die Allopathie, setz-
te sie aber in seinem Klinikkonzept gleich-
wobhl nicht ein.

Biografie
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Aus homdopathischer Sicht ist er-
wihnenswert, dass bereits Ende der 1920er-
Jahre mit Antoine Nebel jun. der Sohn eines
international beriihmten Schweizer homdo-
pathischen Arztes in seiner Weiterbildungs-
phase nach dem Staatsexamen fiir einige
Zeit als Arzt an dieser Klinik arbeitete — und
dort auch seine zukiinftige Frau kennen-
lernte. Nebel fiihrte in spéteren Jahren in
seinem Briefkopf als Spezialitit neben Ho-
moopathie stets noch ,,Diététique’ auf.

Dominique Senn
und die Homéopathie

Nach dem Tod des Griinders Max
Bircher-Benner (1867-1939) geriet die Kli-
nik kriegsbedingt mehr und mehr in die Kri-
se. Zwischen 1947 und 1950 war es dann
Dominique Senn, der die Klinik als Chefarzt
leitete. ,,Da seine forschende Seele erkan-
nte, dass die Schulmedizin das grundlegen-
de Problem der chronischen Krankheiten ni-
cht zu 16sen vermag®“, wie seine Tochter
schreibt, beschéftigte er sich nun mit der Er-
néhrungslehre Birchers. Senn kam in diesen
Jahren erstmals — wie genau ist allerdings
nicht bekannt — mit der Homoopathie in Be-
riihrung und begann diese zu erlernen.

Darm-Nosoden und Autovakzine

In dieser Zeit nahm Dominique Senn
auch seine Forschungen auf dem Gebiete
der ,intestinalen Dysbiose* bakterieller To-
xine auf und versuchte, iiber seine Therapie
mit den ,,Darm-Nosoden* (von Dr. Edward
Bach) die Homéopathie in der Bircher-Ben-
ner-Klinik einzufiihren. Er entwickelte dort
eine trinkbare Autovakzine, die wir weiter
unten ndher beschreiben. Ebenso arbeitet er
in dieser Zeit mit dem Psychiater und Psy-
choanalytiker Carl Gustav Jung zusammen.
Er konnte sich aber in den familieninternen
Fliigelkdmpfen an der Klinik schlussendlich
nicht behaupten und ging nach Lausanne
zuriick, wo er wieder eine eigene — nunmehr

homdopathische — Praxis erdffnete. Seine
grosse Zeit als homdopathischer Arzt kam
auch erst in den darauffolgenden Jahren und
Jahrzehnten, nachdem er die Klinik ldngst
verlassen hatte.

1950 kehrte er also nach Lausanne
zuriick und fiihrte neben der homd&opathi-
schen Praxis seine ausgedehnten privaten
Forschungsarbeiten zur ,toxiinfectiose inte-
stinale fort. Homoopathisch gesehen war
er ein Schiiler von Pierre Schmidt wie auch
von Antoine Nebel. Sein Lehrer Schmidt
schenkte allerdings den von Senn spéter so
stark gewichteten Blockaden (oder ,.barra-
ges*) sehr wenig Aufmerksamkeit. Er hielt
im wissenschaftlichen Teil der SVHA-Ver-
sammlungen mehrmals Vortrige, so 1954
wVon der Vakzinetherapie zur Homdopa-
thie*, 1964 ,.Grenzen der Homdopathie*
und 1965 ein weiteres, sehr spannendes Re-
ferat ,,Kasuistik zur Nosodenbehandlung®.

1985 gab er, angesichts der Richt-
ung, die der Verein unter SVHA-Prisident
Buschauer genommen hatte, unter Protest
seinen Austritt bekannt. Immer mehr wur-
den unter Buschauer alle und alles ausge-
grenzt, was seiner Meinung nach nicht zur
streng klassischen Homoopathie, wie er sie
verstanden haben wollte, gehorte, was Do-
minique Senns Auffassung, der fiir eine Of-
foung und Bereicherung der klassischen
Homoopathie durch andere, neue Erkennt-
nisse, durch Akupunktur und weitere ener-
getische Medizinformen einstand, diametral
gegeniiberstand.

In den 1970er-Jahren begann Senn,
selbst Fortbildungskurse zu geben. Im Sep-
tember 1977 konnte er dank des Genfer
,Centre International de Recherches Biolo-
giques™ seine Gedanken vor einem grosser-
en Publikum ausbreiten, indem er in
Divonne-les-Bains Vortrige vor Arzten aus
Deutschland, Frankreich, Italien und der
Schweiz hielt. 1980 griindete er zur wei-
teren Lehre seiner bioenergetischen Medi-
zin in Lausanne eine eigene homdopathi-
sche Schule, die ,,Fondation Cornelius Cel-
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sus*, in der auch Elemente der chinesischen
Akupunktur und der Osteopathie gelehrt
wurden und mit der Homdopathie zusam-
men den Korpus einer umfassenderen bio-
energetischen Medizin bildeten. Sie zog
Schiiler aus verschiedenen européischen
Landern an. Er arbeitet auch in seiner Praxis
viele Jahre eng mit Akupunkteuren zusam-
men.

Dominique Senn und die
,Blockaden” und , Barrieren”

Im Laufe seiner 35-jahrigen Karriere
als Forscher und Arzt gelangte Senn so zu
einer synthetischen Sicht der Regulations-
mechanismen des gesunden Korpers und
seiner krankhaften Abweichungen. Die von
Senns Schule gelehrte Homdoopathie war
weitgehend eine klassische, unizistische, be-
reichert durch die Erkenntnisse Senns zu
den ,,barrages*, den Barrieren, die besagen,
dass frither in der Lebensgeschichte eines
Patienten durchgemachte Krankheiten (oder
Impfungen) eine Blockade oder Barriere
bilden konnen, die erst durch die entspre-
chenden Nosoden beseitigt werden miissen,
bevor das angezeigte (zuvor bereits ohne
Wirkung gegebene) Grund- oder Konstitu-
tionsmittel greifen kann. Diesen Punkt illu-
strierte Senn beispielsweise im bereits er-
wihnten Vortrag vom 28.3.1965 mit einigen
sehr eindriicklichen, bedenkenswerten Ka-
suistiken aus seiner Praxis. Diesen schickte
Senn einige einfiihrende theoretische Sitze
voraus:

Infektionskrankheiten
und Impfungen

Latente Infektionen durch chronische
Entziindungsherde (an Zahnen und Tonsil-
len, usw.) kdnnen wihrend einer homdopa-
thischen Behandlung dieses soweit behin-
dern, dass der Heilungsprozess nicht mehr
fortschreiten kann.

Die Beobachtung lehrt, dass fiir viele
Kranke Imprdgnationen nicht ausgeschie-
dener Toxine die Ursache dieser Hemmung
sind. Krankheiten und Impfstoffe lassen
ein Depot von Toxinen im Reticuloendothel
zurilick, welches das sonst richtig gewéhlte
homoopathische Arzneimittel hindert, die
diencephalische Normallage wieder herzu-
stellen.

Die Aufhebung der Toxinbelastung
bendtigt eine addquate Kraft, die uns in den
Nosoden zur Verfiigung steht. Die Schwie-
rigkeit besteht aber darin, die richtige Noso-
de ausfindig zu machen. Dazu ist eine de-
taillierte Anamnese bei der ersten Konsulta-
tion aufzunehmen {iiber Krankheiten im
Kindes- und Erwachsenenalter, tiber Impf-
ungen und deren Folgen und dies streng
chronologisch, denn die Toxine lagern sich
wie Jahresringe eines Baumes ab. Sind Sie
iiberzeugt, dass Herzstorungen zum Beispiel
eine Diphtherietoxinimprignation im Alter
von 2 Jahren zugrunde liegt, werden Sie
diese auch nicht mit einer Dosis Diphtherin-
um 50 M beseitigen kdnnen, wenn zweite
und dritte Ablagerungen dazukommen, bei-
spielsweise durch eine Parotitis oder eine
BCG-Impfung mit 9 und 12 Jahren.*

Senn demonstrierte in der Folge an
dusserst eindriicklichen Kasuistiken wie
weit die Spezifitdt der homdopathischen
Heilmittel geht.

Dominique Senn und die Elektro-
Akupunktur nach Dr. Voll

Zur schnelleren Auffindung der pas-
senden Nosode, welche in praxis ja selbst
durch die genaueste Anamnese nicht immer
sicher eruierbar ist, verwendete Senn mit
Erfolg den Apparat von Dr. Voll, dem Er-
finder der damals gerade (auch in Schweizer
Homoopathiekreisen, was von den Puristen
natlirlich wiederum schérfstens abgelehnt
wurde) autkommenden Elektro-Akupunktur.
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,Um ganz ehrlich zu sein, muss ich
Ihnen sagen, dass es ein viel einfacheres
Mittel gibt, um die Blockade in einem sehr
hohen Prozentsatz der Félle zu erkennen.
Ich nenne es Thnen, weil ich es jahrelang er-
probt habe. Es handelt sich um den Apparat
von Dr. Voll. Ich benutze ihn nie in der
Weise seines Urhebers. Sie konnen immer
am 3. Finger (Daumenseite) die im gege-
benen Fall einzig in Frage kommende Noso-
de determinieren. Die Blockade zeigt sich
immer am Meridian ,.Kreislauf-Sexualitdt".
Kurz, wenn Sie ein gestortes Gleichgewicht
haben mit plus oder minus an diesem Meri-
dian, finden Sie das Gleichgewicht sofort
hergestellt mit einer Ampulle (in 10 M) der
gesuchten Nosode.

Senn und die ,,Autonosoden”

Neben dem beschriebenen differen-
zierten Einsatz der verschiedensten homdoo-
pathischen Nosoden wandte Senn offenbar
auch oft und mit Erfolg Aufonosoden an:
»Es Dbleibt immer eine Kategorie von
Kranken, die zum Verzweifeln sind, sei es,
dass ihre Vitalitdt auf Null gesunken ist in-
folge einer chronischen Intoxikation oder
weil sie hyperallergisch sind gegen alle Mit-
tel. Hier mochte ich IThnen raten, die Auto-
nosoden besonders flir die Allergiker zu be-
niitzen (fiir die Anergiker verwende ich das
injizierbare Autoserum)®.

Er beschreibt danach das Prozedere
der einfachen Herstellung einer C6 Korsa-
kow-Potenz einer Eigenblut-Nosode. Diese
verabreichte er dann zu fiinf Tropfen téglich
iiber einige Tage, im Falle von Reaktionen
in grosseren Abstinden, worauf die Mehr-
zahl der Kranken reagieren wiirde, ansonst-
en er auf die 12. und 30. Potenz steigerte.
»Ist einmal der Start gelungen, erlaubt die
Wiederaufnahme des Simillimums den Pro-
zess zu aktivieren und das Heilungswerk bei
diesen sonst verzweifelten Fillen, die fast
stets sykotischer, prdkanzeréser Natur sind,
zum guten Ende zu fiithren.*

Dominique Senns Renommee als
Arzt und Homoopath muss, dhnlich wie bei
seinem Lausanner Vorginger Antoine Nebel
sen. einige Jahrzehnte zuvor, dusserst gross
und international gewesen sein, jedenfalls
kann man den diversen Zeitungsartikeln der
lokalen Presse nach seinem Tod entnehmen,
dass zu seinen Patienten Aga Khan gehorte,
den er (nach einer Homorrhagie, die durch
die grossten allopathischen Spezialisten Eu-
ropas nicht zu stoppen gewesen sei) noch
auf dem Sterbebett gerettet haben soll.

Ausserdem gehdrten spéter zu seinen
Patienten der Schah von Persien und Mit-
glieder der Familie Rothschild. Die Baronin
Hélene de Rothschild finanzierte offenbar
auch iber etliche Jahre einen grossen Teil
seiner Forschungsaktivititen. Ausserdem
wurde Senn von der Universitdt Lausanne
ausgezeichnet fiir seine Arbeit iiber den ze-
rebralen Kortex (am Ende seines Studiums),
und anlésslich seines 80. Geburtstags empf-
ing und ehrte ihn die Lausanner Stadtprési-
dentin Yvette Jaggi.

Dominique Senn und die
Klinik in Le Noirmont

Nach dem Fiasko mit der Chefarzt-
stelle an der Bircher-Benner-Klinik versuch-
te Dominique Senn ca. 1981 in Le Noirmont
in der franzosischen Schweiz ein eigenes
Klinikprojekt zu realisieren. Finanziert wur-
de es offenbar von Senns wohlhabenden Pa-
tienten. Dieser versucht hierfiir Hanspeter
Seiler als stellvertretenden Chefarzt zu ge-
winnen, doch dieser sagt nach reiflichem
Abwigen ab. Die Klinik litt, wohl auch we-
gen ihrer abgeschiedenen Lage im welsch-
schweizerischen Jura, ziemlich unter Patien-
tenmangel und musste schon bald wieder
geschlossen werden.

Auszige aus dem Buch ,Die Geschichte der Ho-
mé&opahie in der Schweiz 1827-1971 von Dr.
Alexander Erlach. Haug Verlag Stuttgart, 2009.
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Dominique Senn - Les Barrages,
les Autonosodes, la Thérapie sé-
quentielle et I’Elektro-Akupun-
cture avec ’'Organométre de Voll

Modélisée dans les années 1960 par
le docteur Dominique Senn (médecin ho-
méopathe a Lausanne), 1a thérapie dite sé-
quentielle est la synthése de représentations
médicales issues de plusieurs courants et
cultures différents. Elle reprend de manicre
pertinente des concepts dimmunologie, de
médecine traditionnelle chinoise (point
d'acupuncture), l'instrument de mesure ¢la-
boré par le docteur Voll (organomeétre ou
EAV), et bien entendu les travaux de Samuel
Hahnemann et de ses successeurs unicistes.
Cette approche est un prolongement con-
temporain de l'homéopathie classique,
adaptée a l'évolution de la médecine mo-
derne (a ses découvertes les plus récentes,
ainsi qu' aux intoxications nouvelles engen-
drées par ses puissants médicaments et vac-
cins, inconnus a l'époque d'Hahnemann).

. Normal r w‘ b m 1oule & Barniies mulbples
1. Normal — croissance harmonieuse
dés la naissance.
2. Psore — développement perturbé
dés les semailles, hérédité.
3. Blocages en route — blocages en cours
de pousse, branche cassée.
4. Barriéres multiples — multiples blessures
avec dépérissement évolutif général.

Schéma issu du livre ,Blocages et Barriéres” de
Dominique Senn — ,La balance tropique”. 1960

Cette méthode part du principe que
l'énergie vitale qui anime l'organisme est
entravée par des barrages successifs que I
organisme n'arrive pas a éliminer compléte-
ment de lui-méme. Il en résulte une diminu-
tion progressive de l'énergie circulante a
l'origine de nombreux problémes de santé.

Les causes de ces barrages sont
diverses: maladies mal éliminées (maladies
d'enfances notamment), vaccinations, intox-
ications médicamenteuses, maladies chro-
niques sous-jacentes touchant I'ensemble de
I'humanité (découvertes par S. Hahnemann:
Psore, Sycose, Tuberculinisme, Luése). Ces
blocages doivent étre nettoyés progressive-
ment, un a un, selon [l'ordre inverse de leur
apparition dans l'organisme, en respectant
la séquence précise d'apparition.

Lors de l'anamnése (entretien avec
le patient permettant d'établir les symptom-
es et leur ordre d'apparition), 'homéopathe
va essayer d'établir la liste des différents
barrages probables, en se basant entre autre
sur le carnet de vaccination. Cela donnera
une hypothése de traitement, qu'il faudra vé-
rifier avant chaque prescription.

Pour confirmer cette hypothése éla-
borée par I'homéopathe et déterminer avec
certitude le barrage devant &tre nettoyé, la
méthode s'aide d'un instrument de mesure
permettant de mesurer les flux d'énergie a
I'intérieur de l'organisme. Cet outil, élaboré
par le Dr. Voll, permet de déterminer com-
ment 1'énergie circule dans l'organisme en
mesurant la résistivité électrique sur les
points terminaux des méridiens d'acupunct-
ure au bout des doigts (les méridiens sont
des canaux dans lesquels l'énergie circule a
travers le corps).

Une fois diagnostiqués, les flux
d'énergies bloqués peuvent étre libérés en
prenant dans la main le flacon homéopathi-
que correspondant au barrage présumé (ex:
en mettant le vaccin de l'hépatite B dynami-
sé homéopathiquement dans le main d'une
personne ayant été vaccinée contre I'hépa-
tite B). Par ce procédé, l'instrument de mes-
ure confirme instantanément que c'est ce
barrage qu'il faut lever, car I'énergie recom-
mence a circuler dans le méridien (/'aiguille
de l'organomeétre remonte et la valeur indi-
quée sur le cadran permet de confirmer la
dynamisation du reméde).
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~Miasmen in der homéopathischen Fallanalyse”

von Georg M. Kissling

Miasmen wird eine Schliisselfunk-
tion in der Behandlung chronischer
Krankheiten zugeschrieben. Nutzen Sie
dieses Wissen therapeutisch! Im Mittel-
punkt steht die Lehre Hahnemanns von der
Behandlung der wahren chronischen, mias-
matischen Krankheiten. Die Autorin er-
lautert Grundlagen und Sinn der Mias-
menlehre und iibertrdgt das Konzept Hahne-
manns in die Gegenwart. Gut nachvollzieh-
bare Fallbeispiele fiihren zu einem tieferen
Verstindnis filir die Rolle der Miasmen bei
der Behandlung von Krankheiten, ob akut
oder chronisch. Analysieren Sie lhre Fall-
verldufe vor dem Hintergrund der Miasmen-
lehre und wenden Sie dieses Wissen bei der
Mittelfindung an. Erkennen sie auslosende
Ursachen sowie innere Zusammenhdnge
einzelner Diagnosen in der individuellen
Krankheitsbiografie Ihrer Patienten.

Dynamisches ,, Krankheits-
und Heilungskonzept”

Aus dem Geleitwort von Gerhard Bleul:
Haben wir nicht bald genug von den
Miasmen, die jeder anders auslegt und an-
scheinend niemand richtig versteht? Nicht,
wenn wir dieses Buch gelesen haben. Darin
erschliesst sich uns ein tiefes Verstindnis
fir den langjdhrigen Verlauf chronischer
Krankheiten, fir ihre Ursachen in eigenen
belastenden Erlebnissen und Infekten sowie
in den Erkrankungen der Vorfahren.

Anne Sparenborg-Nolte versteht es
auf besonders kluge und eindrucksvolle
Weise, uns die Miasmenlehre aus den
Schriften Hahnemanns herauszuarbeiten
und ihre Weiterentwicklung zu den fiinf
klassischen Miasmen zu zeigen.

Miasmen in der
homdoopathischen Fallanalyse

Hahnemanns Psoralehre in der Praxis

Anne Sparenborg-Nolte

# Haug

»Miasmen in der hom&opathischen Fallanalyse”
Hahnemanns Psoralehre in der Praxis — Anne
Sparenborg-Nolte. 242 Seiten mit 25 Abbildun-
gen und 65 Tabellen (erschienen im Karl F.
Haug-Verlag, 2011) ca. Fr. 80.-, ISBN: 978-3-
8304-7317-6), www.medizinverlage.de

Sie bringt uns diese komplizierte
Thematik nahe mit vielen Beispielen aus
ihrer eigenen Praxis — sehr lehrreiche und
vielschichtige Félle, bei denen nicht alles
glatt und fehlerfrei gelaufen ist.

Einer ausflihrlichen Darstellung der
Krankheitslehre der Homéopathie folgt die
detaillierte Beschreibung der Anamnese
und Fallanalyse sowie der Besonderheiten
der homdopathischen Verlaufsanalyse.
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Die drei chronischen Miasmen die
Hahnemann angegeben hat — Psora, Sykose,
Syphilis — und die zwei weiteren klassischen
Miasmen — Tuberkulinie und Carcinosinie —
werden mit den Symptomen der verschie-
denen Stadien, ihrer Nosoden und Haupt-
mittel herausgearbeitet.

Die ,, miasmatische” Therapie

Solange sich eine Erkrankung inner-
halb eines Miasmas abspielt, bleibt sie tiber-
sichtlich und relativ leicht nach den bekan-
nten homoopathischen Kriterien zu behan-
deln. Fiir solche Krankheiten brauchten wir
die Miasmenlehre nicht. Sowie sich aber
zwei oder gar drei Miasmen mischen, ent-
stehen die komplizierten Fille, die den gros-
sen Teil unserer schwierigen, oft noch unge-
l6sten Félle in der Praxis ausmachen. Hier
gibt die Autorin hervorragend gute Hand-
lungsanweisungen. Es geht bei den chroni-
sch Kranken immer darum, die grossen Zu-
sammenhédnge ihrer Krankheitsbiografie zu
erkennen, sie iiber den gesamten langen
Zeitraum der pathologischen Entwicklung
zu beobachten. Dann erschliessen sich uns
die tieferen Einsichten in das jeweilige
Krankheitsgeschehen, womit wir eine mias-
matisch begriindete Therapie mit oft mehr-
eren Mitteln fithren kdnnen und den Patien-
ten auf seinem Heilungsweg zuriick aus der
Krankheit unterstiitzen. Das ist der Ausweg
aus dem ,, Labyrinth der chronischen
Krankheit”, , der rote Faden ... fur die
Langzeitbehandlung®.

Anne Sparenborg-Nolte ist durch
ihre langjdhrige Erfahrung als homdoopathi-
sche Arezin und Kinderpsychiaterin sowie
durch ihre Tatigkeit als Dozentin, Kurs-
leiterin und Referentin ganz besonders pra-
destiniert, die oft unverstindlich gebliebene
Lehre von den chronischen Krankheiten und
den Miasmen in eine zeitgemdsse Sprache
zu libersetzen. Thr Buch ist eine grosse Be-
reicherung flir die homdopathische Praxis,
die erst an den komplizierten chronischen
Fillen ihr ganzes therapeutisches Potenzial

zeigen kann. Es ist aber auch fiir die hdhe-
ren Kurse der Homdopathie-Weiterbildung
ein wichtiges Werk, das in dieser Ausfiihr-
lichkeit, Klarheit und Praxisndhe seines-
gleichen sucht.

Die Autorin

Dr. med. Anne Sparenborg-Nolte ist
Homdopathin, Arztin fiir Allgemeinmedizin
sowie fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie. Ab 1983 sammelte sie
erste Erfahrungen mit der Homdopathie bei
der Behandlung chronischer Krankheiten
und behandelte von 1984-1988 in Siidindi-
en Kinder und Erwachsene rein homdopath-
isch. Das Studium der Homoopathie fiihrte
sie autodidaktisch, bis sie ab 1987 Anregun-
gen von George Vithoulkas in ihr Verstind-
nis der homoopathischen Fallverldufe iiber-
nahm. Nach homdopathischer Ausbildung
in Deutschland beim DZVhA von 1989 —
1991, Supervision bei Ananda Zaren, Guy
Kokelenberg, Gotthard Behnisch und Rai-
ner Appell.

Im Zeitraum von 1990-2000 und eab
2006 arbeitet Frau Sparenborg-Nolte in
eigener homoopathischer Praxis und ist seit
16 Jahren in der homdopathischen Ausbild-
ung und Supervision von Arzten in Deut-
schland engagiert. Sie ist seit 2010 Mit-
herausgeberin der ,, Aligemeinen Homéopa-
thischen Zeitung* (AHZ) und schrieb neben
Artikeln und Buchbeitrdgen zusammen mit
ihrem Mann, dem Padiater Dr. med. Ste-
phan Heinrich Nolte, ihr erstes Buch:
Homéopathie — alles gute fiir Ihr Kind,
welches 2010 erschienen ist.

Einleitung

Seit Jahren lasst sich in der Homdo-
pathie eine beeindruckende Ausweitung der
Materia medica sowie der verschiedenen
Schulen und Neudefinitionen der Miasmen-
lehre beobachten. Zu dieser Entwicklung
haben die Neuformulierungen der Miasmen-

Literatursteckbrief

27



SVH Folio

2/2012

lehre auf der einen und ihre Annullierung
auf der anderen Seite entscheidend beige-
tragen. Kaum aus ihrem Dornréschenschlaf
erwacht, wurde die Miasmenlehre in den
letzten 50 Jahren von zwei Seiten in die
Zange genommen: Man hielt sie einerseits
fiir wissenschaftlich falsifiziert und defi-
nierte sie andererseits vollig neu. Dazwisch-
en blieb von dem Miasmenkonzept Hahne-
manns nicht mehr viel iibrig.

Der Erreger und die Ansteckung

Dem Einfluss der Miasmen wurde
die Schliisselfunktion fiir die Behandlung
der chronischen Krankheiten abgesprochen,
da sie mit den wissenschaftlich nachge-
wiesenen Krankheitserregern identifiziert
wurden, die infektbedingte chronische oder
akute Krankheiten auslosen konnen. Der
Begriff der dynamischen Ansteckung wurde
iiberfiihrt in einen materiellen Vorgang, eine
Ansteckung durch Erreger. Nun ist die erre-
gerbedingte Ansteckung und Entwicklung
einer Infektionskrankheit ein Fakt, den Hah-
nemann wohl ahnte, aber definitiv noch
nicht kannte. Er verstand die Ansteckung als
einen primdr nicht an Materie gebundenen
Vorgang, der die Lebenskraft betrifft. Dass
die Naturwissenschaft einen Teil dieses
Vorgangs durch die Entdeckung von Erre-
gern materiell nachgewiesen hat, tut dem
generellen Konzept keinen Abbruch, es sei
denn, man verwechselt diesen nachweisba-
ren Teil mit dem Gesamtkonzept, das sehr
viel weitreichende ist. Die miasmatische Be-
lastung ist auf der Ebene der Lebenskraft zu
suchen, es handelt sich nicht in erster Linie
um materielle Einfliisse. Selbst die nach-
weisbare Materie — wie Bakterien und Viren
— hinterldsst eine dynamische, reversible
Prégung in der Lebenskraft, vergleichbar
einer Fehlinformation.

Das ,,Drei-Miasmen-Modell”

Sanchez Ortega definierte den Ter-
minus des Miasmas voéllig neu, von einer
Ansteckung ist dort nicht mehr die Rede.

Ausgehend von der Drei-Miasmen-Lehre
fand er tiberall in der Pathologie, der Psy-
chologie, aber auch in den Natur- und Gei-
steswissenschaften das Dreier-Prinzip von
Hypo-, Hyper- und Dysfunktion. Damit
war eine neue Miasmenlehre geboren, die
aus den entsprechenden Geisteshaltungen,
Krankheitssymptomen und den pathologi-
schen Verdnderungen die Diagnose stellt,
um welches Miasma es sich handelte. Bald
wurde klar, dass jeder Mensch mehr oder
weniger mit allen drei Miasmen dieser neu-
en Definition behaftet ist. Die miasmatisch-
en Krankheiten wurden breites Allgemein-
gut ohne spezifischen Wert. Dasselbe galt
auch fiir die Arzneimittel, deren antimias-
matische Eingenschaften entsprechend neu
hergeleitet wurden.

Die Infektionen und ihre
spezifischen Folgezustéinde

Nun erweist man spezifisch-miasma-
tischen Symptomen wie auch den entsprech-
enden Arzneien mit solchen Auflistungen
den zweifelhaften Dienst, dass sie in einem
unspezifischen Pool versinken, was einer
Nivellierung gleichkommt. Hat man zu vie-
le Symptome und Arzneien, bewegt sich die
Spezifitdt gegen null. Dann ist die Folge
dass die Miasmen sich aus ganz anderen
Kriterien ableiten, die metaphysischen, psy-
chodynamischen oder zellularpathologisch-
en Ursprungs sind. Neue Differenzierungs-
merkmale wurden definiert, die mit den spe-
zifischen Infektionskrankheiten und ihren
Folgezustdnden nichts mehr zu tun haben.
Der Begriff des Miasmas ist in seiner Belie-
bigkeit wertlos geworden, ,wdihrend die
kranke Welt vergebens um Hilfe seufzte.
Solcher gelehrter Schwirmereien haben
wir nun gerade genug [...]*“. Organon § I,
Fussnote 1

Die Unterscheidung in die Gruppe
der Antipsorika und der iibrigen homdopa-
thischen Heilmittel, die keine antipsorische
Wirkung besitzen, wurde aufgegeben und
das Hahnemann’sche Konzept sank auf
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einen neuen Tiefpunkt seiner Bedeutung.
Hahnemann hatte die Erfahrung machen
miissen, dass eine homdopathische Heilung
der chronischen Krankheiten ohne spezi-
fisch-homoopathische Heilmittel — die Anti-
psorika und die wenigen von ihm bekannten
spezifischen Heilmittel gegen Sykose und
Syphilinie — nicht moglich sei. Wenn man
diese Aussage ernst nimmt, miisste die Aus-
beute an geheilten echten chronischen Er-
krankungen weiterhin gering sein, und dies
entspricht leider den Fakten.

Die Lebenskraft und der
dynamische Ansteckungsbegriff

Hahnemanns Miasmenlehre baut
sich auf dem Konzept der Lebenskraft und
dem dynamischen Ansteckungsgebriff auf:
Feindliche Potenzen affizieren die Lebens-
kraft, in der Lebenskraft entstehen die pri-
mdren Symptome, wirken die potenzierten
Arzneien, geschieht Heilung. In der Lebens-
kraft existieren die miasmatischen Krank-
heiten, die urspriinglich durch einen lebens-
feindlichen dynamischen Einfluss in sie hin-
eingetragen wurden, sich dort eingerichtet
haben und derer sich die Lebenskraft nicht
mehr selbst entledigen kann. Ohne das Kon-
zept einer Lebenskraft kann die reale Exi-
stenz miasmatischer Krankheiten nur negiert
werden, ins Somatische (auf die Zellebene),
in die Psyche, oder gar in die Philosophie
verschoben werden. Aber dort wirken sich
miasmatische Krankheiten erst sekunddr
aus.

Das therapeutische Weltbild

Auftauchen und Verschwinden von
Symptomen und die Existenz chronischer
Krankheit in ihrer tiickischen Kontinuitdt
zeugen demnach von einem Geschehen, das
sich an einem weithin verkannten Ort ab-
spielt, zu dem wir nur einen sehr begrenzten
Zugang haben. Die sich daraus ergebende
Reduktion der Rolle von Kdorper und Geist
bei der Entstechung von Symptomen hat
etwas Unglaubliches, Unerhortes an sich.

Sie stellt medizinische und psychologische
Grundannahmen in frage und dezentriert
das therapeutische Weltbild. Die Miasmen-
lehre riittelt damit am Konzept der Ein-
teilung des Menschen in Kérper und Geist,
Soma und Psyche, und eroffnet einen Zwi-
schenraum, den es in der offiziellen Medi-
zin bisher nicht gibt. Aber alle Rationali-
sierungen und Negationen helfen nichts:
Die Existenz eines primdr immateriellen,
energetischen  Steuerungsprinzips, imma-
nent in Korper und Geist und doch nicht mit
diesen identisch, ist weder unwissenschaft-
lich noch antiquiert, nur weil man sich in
der medizinischen Forschung kaum darum
bemiiht. In der Physik ist es selbstverstind-
lich, dass bei der Erforschung von Materie
bis zu dem Punkt, an dem sie nicht mehr
nachweisbar ist, kein Vakuum existiert, son-
dern Energie. Dies muss auch fiir die Mate-
rie gelten, aus der sich der menschliche
Kérper zusammensetzt. An dem Ubergangs-
punkt von Materie zu Energie kommen wir
in den Bereich, der sich unserem Verstind-
nis entzieht, in den Beriech der Lebenskraft.

Symptome als Botschaft

Die Lehre von den Miasmen gehort
zum dynamischen Krankheits- und Hei-
lungskonzept der Homdopathie. In diesem
Konzept sind die Symptome eine Botschaft,
durch die die Lebenskraft sich dussert, ohne
dass man ihr ein Wissen unterstellen kann,
an wen sie diese Botschaft richtet und
warum, denn sie arbeitet instinktartig, ohne
eigene Intelligenz. Das Symptom ist nicht in
erster Linie ein Zeichen einer anatomischen
Lasion, einer Zellpathologie oder einer psy-
chischen Fehlhaltung, wie bewusst oder un-
bewusst sie auch sein mag. Es ist Ausdruck
eines anderswo, auf einem anderen Schau-
platz ablaufenden Geschehens. Je akuter die
Symptome sind und je kiirzer sie erst be-
stehen, umso eher reicht es aus, sich nur die
akuten, krankhaften, vom vorherigen ge-
sunden Zustand abweichenden Symptome
allein zu betrachten und sie in Deckung mit
dem homdopathischen Heilmittel und
seinen Symptomreihen zu bringen, je
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chronischer die Symptome sind, umso eher
werden sie selbsttitig und ohne hinreichen-
des &usseres Ereignis von der Lebenskraft
aufgrund eines in ihr gespeicherten Fehlers
erzeugt. Nur dadurch werden sie iiberhaupt
chronisch, sonst konnten sie von selbst aus-
heilen.

Krankheit und Konstitution

Man wird vielleicht enttduscht oder
erleichtert bemerken, dass hier nicht der
Versuch gemacht werden soll, die Mias-
menlehre neu zu definieren. Zentrale Be-
griffe wie Miasma, miasmatische Krankheit
und miasmatische Ansteckung sollen all
denen zuginglich gemacht werden, die
ahnen, dass es sich lohnt, die Dynamik der
chronischen Krankheiten genau zu studieren
und aus ihrem Fortschreiten sowie aus ihrer
Riickentwicklung zu lernen. Lisst sich der
Homéopath auf die Miasmenlehre und die
kontinuierliche Biografie chronisch Kranker
ein, kann er eine urdrztliche Téatigkeit, die
Freude am Entdecken der Lebenskraft, wie-
derfinden — auch wenn diese Entdeckung
nicht ohne Beunruhigung sein wird. Fiihrt
sie ihm doch die Grenzen seiner Tétigkeit
klar vor Augen, denn er bewirkt mit der
homédopathischen Arznei nicht unmittelbar,
sondern mittelbar {iber die Lebenskraft die
Heilung. Zu dem Ort, wo sich dies abspielt,
hat er keinen direkten Zugang, sondern nur
einen indirekten, tiber die Symptome.

Der Konstitutionsbegriff

Ein weiteres Anliegen dieses Buches
ist die Kldrung des homaoopathischen Kon-
stitutionsbegriffs. Von jeher musste unter-
schieden werden zwischen den begrifflichen
Anleihen aus vielfiltigen Konstitutions-
lehren, die mit der Miasmenlehre vermischt
wurden, und der Beobachtung des Phéno-
mens der Arzneimittelkonstitution. Ein-
schlagige Autoren haben das konstitutionel-

le Mittel als mogliche Umschreibung bzw.
Synonym fiir chronisches Mittel oder sogar
fir antipsorisches Mittel stehen gelassen,
auch wenn sie sich von anderen Konstitu-
tionsbegriffen zu Recht abgrenzen mussten.
Es wurde aber versdumt, den Begriff der
Konstitution im Sinne der Homoopathie na-
her zu erldutern. Da man in dieser Hinsicht
nicht auf Hahnemanns Aussagen zuriick-
greifen kann — er verwendete den Begriff
nur selten und eher im Sinne einer Koérper-
konstitution — so blieb der Begriff verdich-
tig und anfillig fiir Missverstdndnisse.

Pathognomonische Symptome

Einerseits findet man beim chronisch
kranken Patienten die pathognomonischen
Symptome seiner Krankheit, andererseits
(mit Ausnahme der einseitigen Krankheit)
auch immer Symptome eines chronisch ver-
dnderten Allgemeinbefindens und einer
chronisch verdnderten Gemiitsverfassung,
die dem Kranken selbst nicht unbedingt auf-
fallen miissen, weil er sich an sie gewohnt
hat. Sie stellen sein personliches Arrange-
ment mit der Psora oder einem anderen er-
erbten Miasma dar. So findet man konstante
Allgemein- und Gemiitssymptome, die liber
Jahrzehnte hinweg bestehen, ohne streng an
ein Krankheitsbild oder an die herrschende
Auffassung von Pathologie gebunden zu
sein, weshalb jede Symptomaufstellung in
der Anamnese ausser den pathognomoni-
schen Symptomen vor allem die auffallen-
den konstanten Allgemein- und Gemiits-
symptome beriicksichtigen muss. Diese sehr
langlebigen Symptome machen als Gruppe
zusammen die homdoopathische Konstitution
aus. Auch der Konstitutionsbegriff bezieht
sich also nicht primdr auf korperliche oder
psychische Merkmale, sondern auf die
Symptomgruppe, welche die Lebenskraft
des Patienten gewohnheitsméssig hervor-
bringt und deren Einfluss sich in den K&rper
und die Psyche fortsetzt. Sie ist eine dyna-
mische Grosse und deswegen veranderbar.
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Heilungsgewissheit und
Heilungshindernisse

Die Heilungsgewissheit, die
Hahnemann im §3 des Organon postuliert,
erfahrt durch seine Kenntnisse, die er in den
Chronischen Krankheiten beschreibt, eine
Relativierung. Heilungsgewissheit gilt vor
allem fiir akute Krankheiten. Sie gilt fiir
chronische Krankheiten insoweit, als es sich
um einfache chronische Krankheiten
handelt — was man von vornherein nicht
wissen kann. Bei komplizierten chronischen
Krankheiten liegt das Bild der Symptome
nicht klar vor uns, im besten Falle
entwickelt es sich. Selbst ein Arzneimittel,
das den jetzigen Symptomen idealer Weise
homéopathisch &dhnlich ist, kann unter
Umstdnden seine Wirkung verfehlen, zu
kurz oder einseitig wirken. Denn fiir die
Heilung stellt, abgesehen von den &usseren
Heilungshindernissen, die miasmatische
Prigung der Lebenskraft das grosste Hin-
dernis dar. Und wenn es mehrere solcher
Priagungen im Leben des Patienten gab und
diese sich mit den hereditiren miasmatisch-
en Belastungen mischen, ist es unmdglich,
mit einer einzigen Verschreibung eine Heil-
ungsgewissheit zu erlangen. Dann wird
Heilung, insofern sie moglich ist, zu einem
langeren Weg, und die beste Verschreibung
ist diejenige, die weiterfiihrt auf dem Weg
zur Heilung.

Die Begrindung Hahnemanns

., Zwolf Jahre brachte ich dariiber zu,
um die Quelle jener unglaublich zahlrei-
chen Menge langwieriger Leiden aufzufin-
den, diese der ganzen Vor- und Mitwelt
unbekannt gebliebene, grosse Wahrheit zu
erforschen, zur Gewissheit zu bringen und
zugleich die vorziiglichsten (antipsorischen)
Heilmittel zu entdecken, welche diesem tau-
sendkdfpigen Ungeheuer von Krankheit in
seinen so sehr verschiedenen Ausserungen
und Formen zumeist gewachsen widren."
(Organon, 6. Auflage, §80, Fussnote 1).

Zwolf Jahre, so schreibt Hahnemann,
habe er sich der Erforschung der Ursachen
der chronischen Krankheiten gewidmet, bis
er im Jahre 1828 die Ergebnisse in Form
seines Werks ,,Die chronischen Krankhei-
ten — ihre eigentiimliche Natur und ho-
mdéopathische Heilung* der Offentlichkeit
vorlegte. Wie auch das ,, Organon der Heil-
kunst* entstand sein spdteres Werk, ,,Die
chronischen Krankheiten®, im Geist der
Aufklarung. Und wie das Organon verur-
sachte Hahnemanns Lehre von den chroni-
schen Krankheiten bei etlichen seiner Zeit-
genossen einen Sturm der Entriistung. War
es ihm gerade gelungen, eine Gruppe von
Mitstreitern fiir seine Ideen zu gewinnen, so
riskierte er mit dem Erscheinen der ,, chroni-
schen Krankheiten®, diese Anhéngerschar
wieder zu verlieren oder wenigstens zu
reduzieren. Das hat Hahnemann allerdings
nicht davon abgehalten, seine Uberzeugun—
gen kundzutun, obwohl er genau wusste,
dass dieses neue Werk vielleicht nicht ver-
standen und deswegen auf Ablehnung stos-
sen wiirde.

Auf lange Sicht gesehen — wir
schreiben jetzt das Jahr 2012, also 184 Jahre
spéter — erfreut sich das Werk ,, Die chroni-
schen Krankheiten durchaus eines gewis-
sen Zuspruchs. Vor allem der Teil der
,,chronischen Krankheiten*, in dem er for-
dert, dass der homoopathische Arzt ,,mdg-
lichst den ganzen Umfang aller der dem un-
bekannten Ur-Ubel eigenen Zufiille und
Symptome erst kennen miisse, ehe er sich
Hoffnung machen kénne, eine oder mehrer,
das ganze Grundiibel mittels ihrer ei-
gentiimlichen ~ Symptome homdopathisch
deckenden  Arzneien  auszufinden®,  ist
derzeit aus dem Denken der klassischen
Homoopathie kaum noch wegzudenken. Die
Gesamtheit der Symptome, auch die ,, Tota-
litdt” der Symptome genannt, fiihrt noch
heute im Falle einer chronischen Krankheit,
mit entsprechender Gewichtung, zum Auf-
finden des Arzneimittels — nicht nur die
eben vor Augen liegenden Symptome wih-
rend des ersten Besuchs beim Arzt.
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Der Gesamtheit der Symptome

Gehen wir noch einmal zur ur-
spriinglichen Begriindung zuriick, warum es
Hahnemann fiir notwendig hielt, die Ho-
mdopathie um die Lehre von den chroni-
schen Krankheiten zu erweitern. Warum
konnte er es nicht beim ,,Organon der Heil-
kunst” belassen? Dazu soll Hahnemann
selbst zu Wort kommen:

,,Die Beschwerden wichen durch
eine sehr kleine Gabe desjenigen Arzneimit-
tels, welches die gegenwdrtige Reihe von
Krankheitszufillen am gesunden Menschen
dhnlich hervorbringen zu kénnen, schon
erwiesen hatte, grossenteils, und wenn das
Ubel nicht gar zu alt; nicht in hohem Grade
und nicht zu sehr alléopathische verderbt
war, oft auf eine geraume Zeit, so dass die
Menschheit schon ob dieser Hilfe sich
gliicklich preisen konnte. Der so Behandelte
konnte sich ziemlich fiir gesund halten und
hielt sich selbst nicht selten dafiir, wenn er
seinen nunmehrigen, gebesserten Zustand
billig beurteilte und ihn mit dem weit leid-
volleren vor der homéopathischen Hilfe in
Vergleichung stellte. Doch oft schon etwas
grobe Didtsiinden, eine Verkdltung, der Zu-
tritt einer vorziiglich rauen, nasskalten oder
stiirmischen Witterung, so wie der (auch
noch so milde) Herbst, besonders aber der
Winter und der winterliche Friihling, dann
eine heftige Anstrengung des Korpers oder
Geistes, besonders aber die Gesundheits-
Erschiitterung durch eine dussere, grosse
Beschddigung, oder ein sehr trauriges, das
Gemiit beugendes Ereignis, ofterer Schreck,
grosser Gram und Kummer und anhaltende
Argernis brachten oft, (wenn die anschein-
end geheilte Krankheit eine schon weiter
entwickelte Psora zum Grunde gehabt hat-
ten, oder) bei einem geschwdchten Kérper,
gar bald wieder das eine oder mehrere der
schon besiegt geschienenen Leiden, auch
wohl mit einigen ganz neuen Zufillen ver-
schlimmert, hervor, welche, wo nicht be-
denklicher, als die vordem homdopathisch
beseitigten, doch oft eben so beschwerlich
und nun hartndckiger waren. CK S. 11-12

Diese Aussage kann in heutiger Zeit
bei der Behandlung chronisch Kranker, vor-
ausgesetzt man betreut sie iiber lingere Zeit,
vollauf bestétigt werden: Eine zeitweilige
Besserung der Symptome bedeutet noch
nicht, dass der Entwicklung der chronischen
Krankheit Einhalt geboten werden konnte,
geschweige denn, dass sie geheilt wére.
Auch an die recht bekannt gewordene
Schlussfolgerung Hahnemanns aus dieser
Erkenntnis soll hier erinnert werden.

,,Dies war und blieb der schnellere
oder langsamere Vorgang solcher Kuren
aller unvenerischen, betrdchtlichen, chroni-
schen Krankheiten, selbst wenn sie genau
nach den Lehren der bis hierher bekannten
homoopathischen Kunst gefiihrt zu werden
schienen. Ihr Anfang war erfreulich, die
Fortsetzung minder giinstig, der Ausgang
hoffnungslos.“  Chron. Krankheiten S. 11

Die praktische Erfahrung

Aus diesen Sétzen spricht praktische
Erfahrung aus der Behandlung chronisch
kranker Patienten. Der erste vielversprech-
ende Erfolg nach der Verschreibung einer
homdopathischen Arznei sagt noch nichts
dariiber aus, ob der Patient durch diese Arz-
nei auch tatséchlich von seinem Leiden heil-
bar ist. Das betrifft auch chronische Erkran-
kungen, von denen mit Gewissheit bekannt
ist, dass sie bei anderen Patienten in einem
vergleichbaren  Krankheitsstadium  sehr
wohl homoopathisch heilbar sind, und zwar
mit einem einzigen Mittel. Aber bei den
meisten chronisch kranken Patienten schei-
nen die Dinge komplizierter zu liegen. Es ist
Hahnemann hoch anzurechnen, dass er
seine Nachfolger mit dieser Erfahrung nicht
allein gelassen hat und seine Homdopathie
ernst genug nahm, die unausweichliche
Frage nach dem Warum zu stellen:

,, Woher also jener ungiinstige Erfolg
von fortgesetzter Behandlung der unveneri-
schen chronischen Krankheiten selbst durch
die Homdopathie? Vielleicht an der noch zu
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geringen Zahl der auf ihre reinen Wirkun-
gen ausgepriiften homdoopathischen Heil-
werkzeuge? Hiermit trésteten sich bisher
die Schiiler der Homodopathie;, aber dem
Griinder derselben geniigte diese Ausflucht
oder dieser sogenannte Trost nie — auch
schon deshalb nicht, weil auch der von Jahr
zu Jahr sich mehrende, neue Zuwachs an
gepriiften, krdftigen Arzneimitteln die Heil-
ung der chronischen Krankheiten um keinen
Schritt weiter brachte [...].“  (CK, S. 15).

Die Gretchenfrage zu den
chronischen Krankheiten

Die Frage ist nahe liegend, ob es
einfach daran liegen konnte, dass bei den
Patienten, bei denen ,,der Ausgang hoff-
nungslos“ ist, das ganz richtige, aller-
dhnlichste Mittel nicht gegeben wurde —
entweder, weil es nicht erkannt worden ist
oder weil das Mittel, das speziell dieser
Patient bendtigt, noch unzureichend gepriift
oder ginzlich unbekannt ist. Hahnemanns
Schlussfolgerung aus seinen Beobachtungen
ist hingegen eine andere. Bevor er jedoch
seine Position offen legt, stellt er noch ein-
mal die Frage:

., Warum kann man diese, durch
homdopathische Arznei wirksam affizierte,
zur Herstellung der Integritdt des Organis-
mus erschaffene, und unermiidet zur Vollen-
dung der Genesung bei selbst schweren
akuten Krankheiten titige, erfolgreiche Le-
benskraft in jenen chronischen Ubeln, selbst
mit Hilfe der die gegenwdrtigen Symptome
bestens deckenden homdopathischen Arz-
neien, keine wahre, dauernde Genesung zu
Stande bringen? Was hdlt sie davon ab?

Die miasmatische Ansteckung als
Ursache chronischer Krankheiten

Hahnemann erkannte als Ursache,
welche die Lebenskraft davon abhdlt, die
Genesung zustande zu bringen, die vorher
stattgehabte Ansteckung mit einem Mias-
ma. Der Begriff des Miasma und die Lehre

einer ursdchlich fir die chronische Krank-
heit verantwortlichen miasmatischen An-
steckung wurde in dem Werk ,, Die chro-
nischen Krankheiten” in die Homdopathie
eingefiihrt, spéter erhielt auch das Organon
entsprechende Erweiterungen. Die miasma-
tischen Verstimmungen der Lebenskraft sind
die Hauptausloser und Unterhalter der
chronischen Krankheiten, egal, welchen
Namen diese Krankheiten tragen und unter
welchen Symptomen sie auftauchen moégen
— das ist die zweite Hauptaussage der
., Chronischen Krankheiten“. Diese Bot-
schaft Hahnemanns ist unerhért im doppel-
ten Sinne des Wortes, sie ist sowohl ketzer-
isch als auch unverstanden geblieben.

Die dritte Hauptaussage der ,, Chro-
nischen Krankheiten“ ist die Lehre von den
antipsorischen Arzneien, den Antipsorika,
zu einem sehr viel kleineren Teil auch der
beiden Antisykotika und des einen Anti-
syphilitikums. Dieser Aussage widmet sich
der weitaus grosste Teil der ,, Chronischen
Krankheiten “.

Heilung chronischer Krankheiten

Die dritte Botschaft Hahnemanns,
dass die chronischen Krankheiten nur mit
fiir sie homoopathisch-spezifischen Arznei-
mitteln geheilt werden konnen, ist noch viel
unerhorter. Hahnemann stellt sie in den
,,Chronischen Krankheiten” dem Kapitel
mit der Uberschrift: ,,Heilung der chroni-
schen Krankheiten* voran:

., Wir gehen nun zur drztlich homoo-
pathischen Behandlung der uniibersehlich
grossen Zahl der chronischen Krankheiten
tiber, die nach obiger Erkennung der Natur
ihres dreifachen Ursprungs, wo nicht leicht,
doch — was ohne Erkennung desselben bis-
her durchaus unmoglich war — nun zu hei-
len maglich werden, nachdem die fiir jede
dieser drei verschiedenen Miasmen homoo-
pathisch-spezifischen Heilmittel grdssten-
teils ausfindig gemacht worden sind.

Die chronischen Krankheiten, S. 146.
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Folgende drei Aussagen Hahne-
manns in den ,,Chronischen Krankheiten*
seien noch einmal hervorgehoben:

- Die chronische Krankheit wird repré-
sentiert durch die Gesamtheit der
Symptome des Patienten, nicht allein
durch die Symptome, die wihrend der
Konsultation zu beobachten sind oder
die der Patient momentan als wichtig
erachtet und als sein Anliegen vor-
bringt.

- Die Ursache der chronischen Krankhei-
ten ist in der ehemals stattgehabten
Ansteckung mit einem oder mehreren
Miasmen zu suchen. Die teils ver-
deckte, nicht unmittelbar erkennbare
Anwesenheit der miasmatischen Krank-
heit erhélt die Symptome aufrecht.

- Zur die Heilung dieser miasmatischen
Krankheit stehen spezifische Heilmittel
zur Verfligung.

Die Unterscheidung der akuten
und der chronischen Krankheiten

Hahnemann zufolge verkennt der
Arzt die Natur der chronischen Krankheit-
en, wenn er jede Erkrankung als fiir sich
allein stehende, abgeschlossene Krankheit
ansieht, denn sie ist nur ein Teil des tiefer
liegenden Ubels. Will er dauerhaft heilen,
ohne Rickfille in die alten Symptome oder
das Auftreten neuer Symptome in Kauf zu
nehmen, kann er nicht nur die gegenwdrti-
gen Krankheitssymptome zur Arzneiwahl
heranziehen, sondern muss deren Vorge-
schichte und die Entwicklung der Sympto-
me kennen. Die chronische Krankheit kann
nur mittels einer oder mehrerer Arzneien
besiegt werden, welche die Gesamtheit der
Symptome homoopathisch abdecken. Diese
Ansicht wird am besten in folgendem
Absatz aus den ,, Chronischen Krankheiten “
deutlich gemacht.

,,Die durchgdngig sich wiederholende
Tatsache, dass die auch auf die beste Weise
mit den bis dahin ausgepriiften Arzneien
homéopathisch behandelten, unvenerischen
chronischen Ubel nach ihrer wiederholten
Beseitigung dennoch, und zwar immer in
einer mehr oder weniger abgednderten Ge-
stalt und mit neuen Symptomen ausgestattet
wiederkehrten, ja alle Jahre mit einem Zu-
wachse an Beschwerden wiederkehrten, gab
mir den ersten Aufschluss: dass der homoo-
pathische Arzt bei dieser Art chronischer
Ubel, ja bei allen (unvenerischen) chroni-
schen Krankheitsfillen es nicht allein mit
der eben vor Augen liegenden Krankheis-
Erscheinung zu tun habe, sie nicht fiir eine
in sich abgeschlossene Krankheit anzusehen
und zu heilen habe — welche sonst in kurzer
Zeit und auf immer homdopathisch getilgt
und geheilt worden sein miisste, wie doch
die Erfahrung und der Erfolg widerlegte —
sondern dass er es immer nur mit einem
abgesonderten Teile eines tief liegenden Ur-
Ubels zu tun habe, dessen grosser Umfang
in den von Zeit zu Zeit sich hervortuenden
neuen Zufdillen sich zeigte, dass er daher
sich keine Hoffnung machen diirfe, die ein-
zelnen Krankheitsfille dieser Art, in der bis-
herigen Voraussetzung, als seien sie fiir sich
bestehende, in sich abgeschlossenen Krank-
heiten, dauerhaft zu heilen, so dass sie selb-
st nie wieder und auch keine anderen, neu-
en, beschwerlicheren Symptome an ihrer
Stelle wieder hervorspriesten, dass er folg-
lich moglichst den ganzen Umfang aller der
dem unbekannten Ur-Ubel eigenen Zufiille
und Symptome erst kennen miisse, ehe er
sich Hoffnung machen kénne, eine oder
mehrere, das ganze Grundiibel mittels ihrer
eigentiimlichen Symptome homdopathisch
deckenden Arzneien auszufinden, durch
welche er dann das Siechtum in seinem gan-
zen Umfang, folglich auch seine einzelnen
Glieder, das ist alle seine in so ver-
schiedenen Krankheitsfillen erscheinenden
Krankheits-Fragmente heilkrdftig zu besie-
gen und auszuloschen im Stande wire.

Chronische Krankheiten, S. 17-18.
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Die akuten Krankheiten

Bei den akuten Krankheiten unter-
schied Hahnemann epidemische Akut-
krankheiten und Akutkrankheiten auf-
grund der Aufloderung latenter Psora.

Die Gruppe von Akutkrankheiten,
die nur durch geringfiigige dussere Ausloser
hervorgerufen werden, die also hauptsich-
lich eine innere Ursache haben und die oft
besser auf ein chronisches Mittel reagieren
als auf ein akutes, nannte er Akutkrankhei-
ten ,, auf Veranlassung von Schddlichkeiten,
denen gerade dieser Mensch insbesondere
ausgesetzt war** (Organon § 73). Davon un-
terschied er die Akutkrankheiten, von denen
epidemisch oder endemisch viele Menschen
betroffen sind und die relativ gleichartig
verlaufen. Sie werden durch ein akutes
Miasma — zu verstehen als akutes anstek-
kendes Agens — verursacht.

Man erkennt also schon beim Unter-
schied von verschiedenen Akutkrankheiten
eine Beziehung zwischen Kollektiv und
Individuum, bei der es allerdings fliessende
Ubergiinge gibt.

Die chronischen Krankheiten

Abgesehen von den derzeit meist zu
Unrecht geflirchteten akuten epidemischen
Krankheiten, wie z. B. den Grippeepidemi-
en, den akuten Erkrankungen des Gastro-
intestinaltraktes oder den wenigen Kinder-
krankheiten, gegen die derzeit noch nicht
flaichendeckend geimpft wird, gibt es in den
Landern mit hohem medizinischem Stand-
ard bald keine epidemischen Akutkrankhei-
ten mehr, sondern nur noch chronische
Krankheiten und unechte, kiinstliche Akut-
krankheiten, die auf dem Boden der chroni-
schen Krankheiten entstehen und eigentlich
zu Unrecht als akute Krankheiten angesehen
werden. Zu diesen unechten Akutkrankhei-
ten gehdren die akuten Ischialgien, Lumbal-
gien, Schulterschmerzen, Gastritiden, Haut-
ausschlige und Abszesse, aber auch die spo-
radischen (nicht endemischen oder epidemi-

schen) Akutkrankheiten wie banale Infekte,
Schnupfen, Konjunktivitis, Otitis oder Bron-
chitis, Sinusitis, Harnwegsinfekte, Vaginitis
der Frau, um nur einige zu nennen. Zwar
wird die letztere Gruppe zu den Infektions-
krankheiten gezahlt, dennoch gehdren sie
nicht zu den epidemischen Krankheiten,
weil das Erregerspektrum wechselt und die
Abwehr- und Lebenskraft des einzelnen Pa-
tienten bei der Entwicklung der Krankheit
und der individuellen Gestaltung der Symp-
tome eine grosse Rolle spielt. Der indivi-
duelle Faktor und der Faktor des Terrains
sind hoher zu veranschlagen als bei der epi-
demischen Krankheit.

Unechte chronische Krankheiten

Zu den unechten chronischen Krank-
heiten zdhlen jene Zustidnde, die zwar bei
oberflachlicher Betrachtung den echten
chronischen Krankheiten sehr &hneln, die
aber bei einer Verdnderung der dusseren
Faktoren in der Umwelt oder den Lebensbe-
dingungen des Patienten verschwinden. Sol-
che Krankheiten sind hdufig psychosomati-
scher Natur. Gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen kann man beobachten, dass ein
Asthma bronchiale, eine Anorexie oder eine
Angststorung nach einem Wechsel des per-
sonlichen Umfelds verschindet. Dies sind
die unechten chronischen Krankheiten der
heutigen Zeit, wihrend chronische Leiden
durch Armut oder schlechte physische Le-
bensbedingungen bei uns selten geworden
sind, aber in armen L&ndern noch einen
grossen Teil der Krankheiten ausmachen.

Echte chronische Krankheiten

Hahnemann bezeichnete diese als:
wwahre, natiirliche, chronische Krankhei-
ten“ (Organon § 78). Diese sind Zustéinde,
die den Patienten dauerhafte Einschrinkung
oder Schmerzen physischer oder psychi-
scher Art zufigen und die aus sich heraus
keine Heilungstendenz haben. Ob sie kon-
tinuierliche Beschwerden hervorrufen oder
schub- oder anfallsweise verlaufen, ist dabei
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nicht von genereller Bedeutung, obwohl es
fiir den Patienten natiirlich ein grosser Un-
terschied ist. Zu diesen chronischen Krank-
heiten gehdren die Allergien, die Auto-
immunkrankheiten, die vegetativen, vaso-
motorischen und funktionellen Stdrungen,
die echten (nicht durch die Lebensumstinde
permanent aufrechterhaltenen) Geistes- und
Gemiitskrankheiten, die iatrogenen Krank-
heiten, die Krebserkrankungen, die vielen
unklaren Gewebsverinderungen, Entziind-
ungen, Degenerationen und chronischen
Pathologien der inneren Organe, Knochen,
Gefisse und des Zentralen Nervensystems
sowie die noch oder wieder neu existieren-
den chronischen Infektionskrankheiten — um
hier nur die hiufigsten zu nennen. Wenn
man zu diesen Krankheiten noch die un-
echten Akutkrankheiten dazuzéhlt, weil sie
auf demselben chronischen Boden gedei-
hen, so ist leicht zu erkennen, dass die chro-
nischen Krankheiten den allergrossten Teil
der Krankheiten insgesamt ausmachen. Da-
gegen nimmt sich die Bedeutung der echten
Akutkrankheiten oder der unechten chro-
nischen Krankheiten geradezu verschwin-
dend klein aus.

Die Krankheitsursachen

Ursache der Krankheiten ist ein
dem Leben feindlicher dynamischer Ein-
fluss eines krankmachenden Agens.
Interessant ist, dass auch die Ursachen,
sofern sie nicht durch grobes, materielles
Eindringen in oder auf den Korper — z. B.
durch Unfélle, Verletzungen — zustande
kommen, auf unsichtbare, primér energeti-
sche Einfliisse zuriickgefiihrt werden.

Die Lebenskraft ist also der Ort, wo
Symptome entstehen, wo krankmachende
Einflisse wirken und wo Heilung geschieht.
Auch die homdopathischen Arzneien
wirken geistartig, immateriell und kénnen
sich nur tber ihre Wirkung am Menschen
bemerkbar machen, indirekt tiiber seine
Symptome.

Das krankmachende Agens

Den ,(feindlichen Potenzen*, diec
auf die Lebenskraft einwirken und die von
Hahnemann als immateriell gedacht wur-
den, hat der medizinische Fortschritt aller-
dings Stoffliches abgerungen: Durch die
Entdeckung der Bakterien und Viren ist ein
Teil dieses Einflusses materiell greifbar
geworden. Das hat dazu gefiihrt, dass die
immateriell gedachte ,,Ansteckung® der
Lebenskraft nun ganz materiell verstanden
wird als das Werk von Bakterien und Viren.
Wenn Hahnemann von Ansteckung spricht,
hat er damit nur einen Teil des derzeitigen
Konzeptes der Ubertragung von Krankheits-
erregern im Sinne gehabt. Er hat den Termi-
nus ,,Ansteckung® in einem umfassender-
en Sinn gebraucht, der sich hauptsédchlich
auf einen energetischen Vorgang erstreckt,
aber als Phdanomen noch nachweisbar ist.

Die Arzneikraft

Ebenso wie die Lebenskraft und ihre
Ausserungen ist die Arzneikraft geistartig
und nur an ihren Wirkungen auf die Symp-
tome erkennbar. Hahnemann beschreibt das
Wesen der Arznei als geistartige Kraft.
Es ist bekannt, dass ein konstitutionell wirk-
endes Mittel nicht nur krankhafte korperli-
chen Symptome, sondern auch die Vitalitit
sowie den Gemiitszustand des Patienten be-
einflussen kann. Vor allem der Einfluss auf
ganz zentrale Instanzen, wie z. B. die Ent-
scheidungskraft und der Wille. Derzeit be-
wegen sich die Konzepte der Miasmenleh-
re generell entweder auf der materiellen
Ebene — z. B. auf der Ebene der Zellularpa-
thologie, der Bakteriologie, der Virologie —
oder auf einer betont geistigen Ebene, die
die Miasmen zunehmend psychologisch
konzipiert. Es liegt auf der Hand, dass beide
Richtungen der Miasmenlehre Hahnemanns
nicht gerecht werden und das Versténdnis
erschweren. Das Ergebnis ist, dass es heute
viele Miasmenverstidndnisse gibt, die eben-
so viele Fragen offen lassen.
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~Miasmen in der Homéopathie” - Eine kritische Analyse

von Roland Methner

Das vorliegende Buch von Roland
Methner ist ein Meilenstein, ein echtes
Grundlagenwerk. Vielleicht sogar eines der
wichtigsten Homoopathiebiicher der letzt-
en 10 Jahre. Jeder Homoopath, der an dem
Thema chronische Krankheiten und Mias-
men interessiert ist, wird etwas Neues dar-
aus lernen konnen. Kritisch-analytisch und
belegt durch zahlreiche Originalzitate und
Hintergrundinformationen werden die
Miasmenkonzepte von Hahnemann, Kent,
J. H. Allen, Burnett, Risch/Laborde, Baner-
Jjea, Ortega, Sankaran, Vijayakar, Gienow,
Klein u. a. Homoéopathen dargestellt. Dabei
lernt man nebenbei viel iiber die Entwick-
lungsgeschichte der Homdopathie - mit all
ihren unterschiedlichen und widerspriichli-
chen Konzepten und Glaubensrichtungen.

Es geht aber nicht nur um die Frage,
welchen Wert die unterschiedlichen Mias-
menkonzepte fiir den Praktiker haben konnen,
sondern auch um diverse grundlegende Fra-
gen.

In einem praktischen Teil werden die
unterschiedlichen Miasmenkonzepte, sowie
iber 175 Zuordnungen von miasmatischen
Zeichen und Symptomen und iiber 200 Mittel
tabellarisch gegeniibergestellt und die wesent-
lichen Aussagen anhand von 400 eigenen Pa-
tientendaten iiberpriift. Hierbei handelt es sich
um die erste statistisch orientierte Studie iiber
Miasmen, die je gemacht wurde.

Der Inhalt dieses Buches besticht dur-
ch seine griindliche Recherche, die stringente
Struktur, seine engagierte Argumentation und
die vielen Zitate, Anmerkungen und z. T. vol-
lig neuen Hintergrundinformationen. Es ist ei-
ne Fundgrube sowohl fiir Homdopathieschii-
ler, als auch fiir langjéhrige Praktiker.

Roland Methner

Miasmen in der Homiopathie

Lime writnche Anatyse sller relevanten Mimsmenkonzepte
wor Hahnemann bis heute

Roland Methner schreibt Gber sein Buch zu den
»Miasmen in der Homéopathie” — einer kritischen
Analyse aller relevanten Miasmenkonzepte von
Hahnemann bis heute — auf ca. 390 Seiten
(erschienen im Laub-Verlag, 2011) gebunden, ca.
Fr. 95.-, ISBN: 978-393560-085), folgende An-
merkungen und Begrindungen, die er in einem
Artikel for die Zeitschrift ,Homéopathie Konkret”
unter dem Titel ,lllusion Miasmen”, erléutert hat.

lllusion Miasmen

Auszug aus dem Artikel aus der Fach-
zeitschrift ,,Homoopathie Konkret”, Heft 2/
2011, gekiirzte Fassung, (mit ausgelassenen
Tabellen und Quellenangaben) mit freundli-
cher Genehmigung vom Autor und Verlag:
www.homoeopathie-konkret.de
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In den letzten 20 Jahren hat es inner-
halb der Homdopathie einen erstaunlichen
Meinungswandel beziiglich der Miasmen
gegeben. Waren vorher ,,Miasmatiker* eher
unverstandene Exoten, so ist es heute genau
umgekehrt: Die deutliche Mehrheit der
Kollegen beriicksichtigt, mehr oder weniger
regelmdssig, Miasmen in ihrer Fallanalyse.
Es ist sogar so, dass man heute in der Regel
auf Unverstindnis stosst, wenn man behaup-
tet, dass man grundsdtzlich nicht miasma-
tisch arbeitet.

Die Versprechungen und Verheiss-
ungen miasmatisch orientierter Homodopathen
klingen oft derart beeindruckend, dass man
sich diesem Trend scheinbar nur schwer ent-
ziechen kann. Macht man sich dann aber
motiviert an das Studium der Miasmen, wird
es allerdings schwierig. Man versteht vieles
nicht, man entdeckt Widerspriiche und
Unklarheiten und man sieht viele verschie-
dene sich widersprechende Arten von Mias-
menlehren mit der Folge, dass man zu-
nehmend Zeit und Energie in das Verstehen
dieses undurchdringlichen Dschungels steckt.

Verstarkt wird das ,,Problem Mias-
menlehre” noch durch die vollig unklare Qu-
ellenlage. Der australische Kollege George
Dimitriadis formuliert es folgendermassen:

,,Ich war immer sehr beunruhigt, wenn
ich Kollegen zuhorte, die iiber Miasmen und
ihre klinische Bedeutung sprachen, weil es
dabei zu viele uniiberpriifbare Annahmen
gab, die ohne viel Nachdenken oder Nachprii-
fen von Lehrern an die empfinglichen Schiiler
weitergegeben wurden — man konnte den
zahllosen Meinungen aus den unterschiedli-
chsten Quellen nur glauben oder nicht glau-
ben. Es gab keinerlei Bezug auf Originalquel-
len, keine Fakten. Wenn Lehrer der verschie-
denen Richtungen der ,Miasmentheorie’ ge-
nauer nach den Quellen ihrer Aussagen be-
fragt wurden, konnten sie in der Regel keine
Antwort geben und mussten meist zugeben,
dass sie den alten ’Autorititen’ auf diesem
Gebiet blind vertraut hatten. Als ich dann die

Schriften dieser Autoritdten las, konnte ich
auch dort keine echten Quellen oder konkrete
Tatsachen entdecken.

Spricht man diese ,,Autorititen* auf
die vielen Widerspriiche innerhalb der Mias-
menszene an, bekommt man oft die Antwort,
dass "die anderen" eben die Miasmen (noch)
nicht richtig verstanden haben, dass sie
Hahnemann falsch oder einseitig interpretiert
hitten oder dass sich eben ihre eigene Mias-
meninterpretation in der Praxis ,bewdhrt”
habe. Damit ist man aber weder insgesamt in
der Diskussion, noch in seiner personlichen
Wahl der ,richtigen Miasmenvariante wie-
tergekommen (ausser man glaubt dem Lehrer
einfach blind).

Forschung in der Miasmenlehre

Wie kommt man denn nun in dieser
vertrackten Miasmendiskussion weiter? Wo
liegt die ,,Wahrheit* zwischen den Extremen?
Welche der vielen verschiedenen miasmati-
schen Richtungen hat denn nun Recht, wel-
cher sollte man folgen?

John Henry Allen: ,, Tatsache ist, dass
wir das allerdhnlichste Mittel nicht aus-
wdahlen konnen, wenn wir die Phdnomene der
wirkenden und zugrunde liegenden Miasmen
nicht kennen. “ und Constantin Hering: ,, Was
macht es aus, ob ein Arzt die Psoratheorie an-
nimmt oder verwirft, solange er immer das
allerdhnlichste Mittel auswdhlt.

Ich habe versucht, diese Fragen in in-
tensiver, liber 3-jéhriger Forschungsarbeit zu
beantworten und meine Ergebnisse liegen nun
in Buchform vor.

Strategien zur Lésung

Als Strategien zur Losung des ,,Mias-
menproblems® fielen mir drei Wege ein:
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1. Man analysiert das Miasmenverstindnis
jeder einzelnen Miasmenrichtung:

Sofern es mehrere sich voneinander
unterscheidende Miasmenmodelle gibt — und
genau das ist ja das aktuelle Problem — gilt es
herauszuarbeiten, was fiir jede Miasmenricht-
ung spezifisch ist und worin sie sich von den
anderen Richtungen unterscheidet. Das sollte
unter Beriicksichtigung des historischen und
medizinischen Kontexts geschehen (daher
gibt es in dem Buch diverse Exkurse zu den
entsprechenden  Infektionskrankheiten —wie
Kritze, Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhoe etc.
und ein gesondertes Kapitel zur genauen Dif-
ferenzierung von Warzen), denn wir werden
sehen, dass alleine hier schon (z. B. durch
fehlendes medizinisches Wissen) diversen
Miasmatikern Fehler unterlaufen sind. Durch
das Studium aller miasmatischer Richtungen
versteht man zunehmend, dass die Mehrheit
der verschiedenen Miasmenrichtungen - wenn
auch sprachlich modifiziert - im Wesentlichen
auf Hahnemanns, Kents und J. H. Allens
Gedanken bzw. Miasmenmodellen beruhen.
Daher widmete ich diesen drei ,, Miasmati-
kern““ besonders viel Raum.

2. Nach der Analyse aller Miasmenrich-
tungen vergleicht man alle Aussagen und
schaut, ob es iiberhaupt gemeinsame
Grundlagen gibt, ob es gar miasmatische
Informationen gibt, iiber die sich (fast) alle
einig sind — denn diese konnten ja fiir den an
den Widerspriichen verzweifelnden Miasmen-
Lernenden hilfreiche Fixpunkte sein.

Hierfiir habe ich die wesentlichen Aus-
sagen und miasmatischen Zuordnungen (so-
wohl von 175 Erkrankungen und Zeichen als
auch von iiber 200 Arzneimitteln) in Tabellen
geordnet. Eventuell gibt es aber gar keine Ge-
meinsamkeiten, hat also jeder sein eigenes
Miasmen-Weltbild? Und wenn das so wire,
wie kann das sein, dass jeder die Realitit
~Krankheit* so verschieden interpretiert?

3. Man versucht, die miasmatischen Infor-
mationen der verschiedenen Autoren an-
hand seiner eigenen Praxis zu verifizieren.

Wir haben ja bisher immer nur die Be-
geisterung des einzelnen Miasmatikers iber
,seine”“ Theorie und dann entsprechende
Einzelfille, die sein Konzept belegen sollen.
Wenn Miasmen existieren, also eine energeti-
sche bzw. pathologische Realitdt sind, dann
sollten sie auch in einer Untersuchung an ein-
em etwas grosseren Patientenklientel — auch
fiir den noch nicht entsprechend ,,geschulten
Beobachter - sichtbar werden. Anhand der Pa-
tientendaten von 400 Erwachsenen aus meiner
Praxis habe ich versucht, mit statistischen
Werkzeugen iiber 60 ,.typische“ bzw. kon-
sensfiahige miasmatische Parameter genauer
zu untersuchen. Ich muss allerdings eins-
chrénken, dass ich dies v. a. bezogen auf die
klassischen  Miasmenrichtungen (Hahne-
mann, Kent, J. H. Allen, Burnett, Risch/La-
borde, u. a.) machen musste, da nur diese von
feststehenden  Krankheits-Entititen  bzw.
miasmatischen Zuordnungen ausgehen.

Eine statistische Verifizierung ,,mo-
derner* oder ,,dynamischer” Miasmenideen —
welche sich ja schon konzeptionell radikal
von den traditionellen Miasmenschulen unter-
scheiden — ist leider aus grundsétzlichen
Uberlegungen gar nicht méglich, kénnen also
weiterhin lediglich mit ,,gutem Glauben®
bewertet werden.

Das Thema Miasmen ist sicher das
schwierigste und komplizierteste Thema in
der gesamten Homoopathieausbildung. Viele
kluge Homoopathen haben sich zu allen
Zeiten und in verschiedenen Teilen der Welt
die Kopfe dariiber zerbrochen und es gibt die
verschiedensten Interpretationen und Sicht-
weisen. Wenn man alle wichtigen Werke zum
Thema Miasmen studiert, ist es allerdings
interessant zu sehen, wie sehr sie aufeinander
aufbauen, wie manchmal die ,,modernen‘
Stromungen lediglich Variationen der alten
Werke sind.
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Das beleuchtet dann eines der Proble-
me in der modernen Homoopathie: das feh-
lende Studium, das fehlende Verstindnis und
die zu geringe Wertschitzung der alten Mei-
ster.

Analyse und Vergleich
von 14 Miasmenstrémungen

Viele Biicher iiber Miasmen sind nur
lauwarme Aufgiisse bereits formulierter Kon-
zepte und Ideen. Daher beschrénkt sich meine
Analyse auf ,nur“ 14 relevante Miasmen-
konzepte.

Untersucht habe ich sowohl die ,.klas-
sischen* Miasmenrichtungen (Hahnemann,
Kent, J. H. Allen, Burnett, Patel, Banerjea,
Risch/Laborde, Jus), als auch ,moderne*
Miasmenkonzepte (Ortega, Vijayakar, Gien-
ow, Sankaran, Klein). Die Ergebnisse hier-
aus versuche ich nun - so gut es in einem Ar-
tikel geht — zusammenfassen:

Jedes einzelne dieser 14 Miasmenkon-
zepte unterscheidet sich fundamental von den
anderen Richtungen. Oft sogar so radikal
bzw. antagonistisch, dass man von Para-
digmenwechseln sprechen sollte.

Hahnemann und Kent: Fiir Hahne-
mann waren Miasmen Infektionserkrankun-
gen mit einer Ansteckung als Ursache; Kent
verdnderte dieses Konzept - unter dem Ein-
fluss von Swedenborgs Ideen - zu einer reli-
gios-moralischen Ideologie mit der Ursilinde
als Ursache. War fiir Hahnemann die Psora
noch die Mutter aller unvenerischen Erkrank-
ungen, so machte Kent sie zur Urkrankheit fiir
alle Erkrankungen.

J. H. Allen und Risch/Laborde: J. H.
Allen war als Schiiler Kents noch religios-
dogmatischer als sein Lehrer (man studiere
seine Biicher). Entsprechend {ibernahm er
auch Kents strikte Hierarchie mit einer Domi-
nanz der Geistes- und Gemiitssymptome (und
einer weitgehenden Missachtung der Patholo-

gie). Laborde preist Allen zwar als ,,grossten
Homoopathiker seit Dr. Samuel Hahnemann *
und iibernimmt in sein Miasmenmodell viele
seiner Ideen und miasmatischen Zuordnun-
gen, blendet jedoch den Swedenborg-Kent-
"schen Hintergrund seiner Ideologie vollig aus
und verdreht Allens Hierarchie in ihr Gegen-
teil; nun mit der Pathologie, dem Miasma an
der Spitze und den Geistes- und Gemiits-
symptomen am Schluss.

Hahnemann und Ortega: Fiir Hahne-
mann waren Miasmen Krankheiten, die den
Menschen gar nicht, einzeln oder in Kombi-
nation infizieren konnten. Fiir Ortega waren
Miasmen — in Variation zu Kent — existenziel-
le Seinszustinde, die alle Menschen und im-
mer in (dreifacher) Kombination betrafen.

Ortega und Sankaran: Versuchte Or-
tega noch, Hahnemanns drei Miasmen zu
iibernehmen, so 16ste Sankaran diese Beschr-
ankung auf und vermehrte die Zahl der mogli-
chen Miasmen auf zehn. Die konsequente
weitere (zahlenmissige) Auflosung betreibt
aktuell Klein mit dem Konzept "Jede Infek-
tionserkrankung ist ihr eigenes Miasma".

Diese Modifizierungen wurden in der
Regel aber von den Autoren gar nicht klar
formuliert, im Gegenteil, sie schienen unter
dem Deckmintelchen der ,,Weiterentwick-
lung* und ,,Ankniipfung an Hahnemanns
Miasmenlehre mehr den Eindruck von Kon-
tinuitdt und Einheitlichkeit erwecken zu wol-
len, als ehrlich einen Bruch mit Hahnemanns
Homoopathie zu gestehen. Dass daraus (Ver-
wendung der gleichen Ausdrucksweise: Mias-
men, Sykose, Ansteckung, aktives Miasma
etc.) bei gleichzeitiger Verdnderung der Be-
deutung von Worten Verwirrung folgen muss,
ist leicht einsehbar.

Mehrere Miasmatiker bauten ihre Kon-
zepte auf medizinischen Irrtiimern und fal-
schen Analogien auf: Dass bereits Hahne-
mann sein Miasmenmodell auf falschen An-
nahmen aufbaut, iiberrascht nicht, wenn man
bedenkt, wie wenig er und seine Zeitgenossen
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iber die medizinischen Hintergriinde von
Infektionserkrankungen wussten. Dass auch
J. H. Allen bei der Tuberkulose noch medi-
zinische Irrtimer unterlaufen, ist ebenfalls er-
klarlich, da man selbst zum Ende des 19.
Jahrhunderts in der medizinischen Welt die
infektiose Ubertragung der Tuberkulose noch
nicht wahrhaben wollte und daher die Idee ei-
ner ,,hereditiren Tuberkulose* noch Standard
war. Fir mich (heute!) ist hingegen unver-
stindlich, dass Laborde immer noch diverse
Irrtimer wiederholt und auch Gienow mit sei-
ner ,,Skrophulose ein lingst {iberholtes Miss-
verstdndnis mystifiziert. Auch das Konzept
eines ,,kanzerinischen Miasmas ist eine nette
Idee, aber faktisch falsch.

Z. B. beziiglich der Kriitze, der
Psora, der Syphilis, der Lokaliibel und seiner
Unterdriickungs-Hypothese und der Dynamik
von Infektionserkrankungen. Uberdies kann
ich — mit etwas Hintergrundwissen iiber Me-
dizingeschichte — deutlich zeigen, dass etliche
der Ideen iiber die Miasmen bzw. die Psora
gar nicht von Hahnemann selbst stammen,
sondern dem damaligen Zeitgeist entspringen.

Z. B. ,,Tuberkulinie* als Kombinati-
on aus Psora und Syphilis, als hereditére er-
regerlose Erkrankungsdynamik; Skrophulose.

Z. B. seine Informationen iiber ,,sy-
philitische Stigmata“, seine Hypothese ein-
er ,,sykotischen Tuberkulinie®, die Behaup-
tung es gebe ,Krebs-Stellvertreter-Krank-
heiten, seine Thesen iiber die miasmatische
Bedeutung von Kinderkrankheiten, die Be-
hauptung Krebs und Tuberkulose wiirde hiuf-
ig in der Familienvorgeschichte miteinander
abwechseln, u. a.

Bei dem Begriff ,,Skrophulose® wur-
den frither (aus Mangel an Wissen) vollig ver-
schiedene Erkrankungen miteinander vermi-
scht. Im Kern ist das Erkrankungsbild eine
Halslymphknotentuberkulose, also eine sehr
milde und durch rohe Milch (daher seit den
1960er Jahren ausgerottete) iibertragene Form
der Tuberkulose.

Z. B. Krebs ist weder eine ,,primir
hereditire“ Erkrankung, noch unbedingt
eine Mischung aus allen Miasmen; auch La-
bordes Behauptungen zu ,,Stellvertreter-
Erkrankungen® sind medizinisch falsch und
werden von mir (anhand von 400 Patienten-
chronologien) klar widerlegt.

Z. B. Hahnemann mit der Psora:
Eine von Hahnemanns Thesen besagt, dass
den meisten chronischen Erkrankungen ein
unterdriickter kritzedhnlicher Hautausschlag
voranging, was fiir ihn die Ursache des
Krankwerdens ist. Nun dient als Beleg dieses
Zusammenhanges bei ihm nicht nur der ,,ge-
stindige* Kratzausschlag (so zweifelhaft das
ja bereits als Beleg ist; sondern es gelten flir
ihn auch die Fille, wo der Patient sich nicht
mehr daran erinnern kann. Und er gesteht
sogar ein, dass die gleichen nachteiligen
Folgen auftreten konnen, wenn der Krétze-
ausschlag ,,von selber verschwindet.

Es erfolgte in den meisten miasmati-
schen Werken in der Regel keine schliissige
und nachvollziehbare Herleitung der jeweili-
gen Miasmentheorie, noch eine klare Be-
schreibung, nach welchen Kriterien miasmati-
sche Zuordnungen zu Arzneimitteln und
Krankheiten/Zeichen getroffen wurden. Viele
Miasmatiker benutzen monokausale Denkmo-
delle oder wertlose Kreisargumentationen.

Keine einzige der 14 Miasmenrichtun-
gen basiert auf einem plausiblen, in sich stim-
migen theoretischen Konzept, statt dessen
sind sie eine Mischung aus medizinischen
Fakten, willkiirlich zusammengestellten Beo-
bachtungen in der Praxis, weitgehenden Ana-
logien, eigenen philosophischen Elementen
und einer grossen Portion gutem Glauben. Es
war fiir mich geradezu erschreckend, zu seh-
en, wie diinn und widerspriichlich die Argu-
mentation héufig gefiihrt wird. Und dies kon-
nte ich — peinlich genug fiir unseren Berufs-
stand — erkennen, nicht, weil ich besonders
geschult in wissenschaftlichem Denken bin,
sondern schlicht dadurch, dass ich die gesam-
te diesbeziigliche Literatur studiert habe.
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Fazit aus dem Vergleich von
175 miasmatischen Parametern
und 200 Arzneimittelzuordnungen

Es gibt insgesamt nur wenige gemein-
same Zuordnungen von Krankheiten unter
den einzelnen Miasmatikern. Hier im Aus-
schnitt von Tabelle 1 — mit zufillig gerade
vielen Ubereinstimmungen (nicht abgebildet)
— wiren das z. B.: Alzheimer (L), Astigmatis-
mus (T, L), Gallensteine (S), Geschwiire (L),
Gicht (S), Gonorrhoe (S), Rachitis (T,L), evtl.
Gastritis (S).

Meistens werden sehr unterschiedliche
und oft sich widersprechende Zuordnungen
vorgenommen, was bei der Uneinheitlichkeit
der theoretischen Grundlagen nicht verwun-
dert. So sind z. B. Exostosen fir die ,klassi-
schen* Miasmatiker syphilitisch, weil Hahne-
mann, J. H. Allen und andere Klassiker dies
so schreiben und weil das Thema Knochen
eben per se syphilitisch sein soll. Fiir ,,moder-
ne“ Miasmatiker ist jede Wucherung/Hyper-
throphie sykotisch und daher auch Exostosen.

Zudem gibt es diverse Krankheitsbil-
der (hier im Beispiel: Abszesse, Aborte, Ak-
ne, Alkoholismus, Asthma, Furunkel) die so
variabel und breit gestreut zugeordnet wer-
den, dass sie keinerlei miasmatische Diagnose
ermoglichen.

Es gibt moderne Miasmenrichtungen,
fiir die gerade die Variabilitit der Parameter
konzeptionell wichtig ist. Z. B. ob eine Patho-
logie einem Mangel bzw. einer beginnenden
Entziindung (Psora), einer Hypertrophie (Sy-
kose) oder einer Destruktion (Syphilis) ent-
spricht. Diese scheinbar sinnvolle Differen-
zierung vermehrt allerdings aus meiner Sicht
die Beliebigkeit miasmatischer Diagnosen
und 16st nicht die Grundprobleme der Mias-
mentheorie.

Vielseitige Variationsbreite
und grosse Widersprichlichkeit

Bei den miasmatischen Mittelzuord-
nungen ist die Variationsbreite, die Wider-
spriichlichkeit, die Unklarheit, warum ein
Autor wie zugeordnet hat und hiermit letztlich
die Beliebigkeit noch viel ausgeprégter.

Wie ist das mdoglich? Wie ldsst sich
das verstehen, dass 14 (und mehr) Miasmati-
ker tiber das gleiche Thema sprechen und zu
solch unterschiedlichen, ja vollig widersprii-
chlichen Ergebnissen kommen? Gibt es iiber-
haupt ,,die Miasmen oder bastelt sich nicht
jeder seine eigene Miasmenlehre? Diese und
weitere grundlegende Fragen wiirden den
Umfang dieses Artikels allerdings sprengen.
Nur soviel: Es gibt in der Medizin bzw. den
Naturwissenschaften sehr wohl das Phénomen
von ,,Parallel-Welten*“. Und es ist entscheid-
end, dass diese Welten nicht miteinander ver-
mischt werden, sondern streng die Pramissen
jeder Welt beachtet und eingehalten werden.
D. h. jeder Versuch, sich aus den verschieden-
en Miasmenrichtungen einfach ,das Beste
herauszupicken, fiihrt zwangslaufig zu sinnlo-
sen Ergebnissen.

Der Philosoph und Naturwissenschaft-
ler Prof. Fasching formuliert es folgender-
massen: ,, Wenn man das erste mal davon
hort, dass es mehrere Wirklichkeiten gibt,
dann sagt sich vielleicht der eine oder andere,
dass es dann doch auch zuldssig sein miisste,
sich nach eigenem Gutdiinken aus diesen
Wirklichkeiten die schonsten Details heraus-
zusuchen, um sich auf diese Weise eine
private Misch-Wirklichkeit zusammenzuzim-
mern “.

Es klingt im ersten Moment versténdli-
ch und vielleicht auch attraktiv, dass man sich
gleichsam die Rosinen aus verschiedenen
Kuchen herausnimmt. Abgesehen davon, dass
sich so etwas nicht gehort.
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Analyse von 400 Patientendaten

Der interessanteste und vom Ergebnis
vollig offene Teil meiner Forschungen war
nun, die ,typischen“ konsensfdhigen mias-
matischen Parameter einem Praxistest mit
statistischen Methoden zu unterziehen. Ich
versuchte also bewusst eine andere Ebene, als
die sattsam bekannte subjektive Glaubens-
ebene ,,Ich sehe meine Miasmenlehre taglich
und mit grossem Erfolg bestitigt, daher ist sie
richtig, wahr und die Beste*.

Das war ein zeitaufwindiges, aber auf-
regendes Projekt, denn es hatte bis heute ja
noch nie eine methodenunabhéngige Untersu-
chung der Miasmen gegeben.

Da ich seit Anbeginn meiner Praxisté-
tigkeit, also seit iiber 20 Jahren, alle Anamne-
sen ,miasmatisch* fihrte (d. h. in 2,5 — 4
Stunden Anamnesezeit sehr genau die Vorge-
schichte aller Patienten untersuchte auf eigene
Erkrankungen und Erkrankungen der Familie
hin), besass ich einen hervorragenden Infor-
mationspool, den ich fiir eine Untersuchung
nun nutzen konnte. Ich wihlte aus diesem
Pool zufillig 400 Erwachsene aus und gab
etwa 100 ,.typische” miasmatische Parameter
aus deren Vorgeschichte in ein Computerpro-
gramm ein. Mit dieser Datei konnte ich nun
diversen moglichen Fragestellungen nach-
gehen:

1. Lassen sich alle oder nur bestimmte
oder keine miasmatische Informatio-
nen bestitigen?

2. Liisst sich gar (ihnlich wie im Reper-
torium mit den Wertigkeiten von 1-3)
eine qualitative Rangfolge der Wich-
tigkeit/Hiufigkeit miasmatischer In-
formationen herausarbeiten?

3. Zeigen sich alle Miasmen gleich deut-
lich oder treten heute nur noch ein-
zelne Miasmen auf?

4. Lisst sich die Uberlegenheit oder
Richtigkeit/Falschheit von einzelnen
Miasmenrichtungen zeigen?

Ich konzentrierte mich zunéchst auf
die Frage, welche der vielen moglichen mias-
matischen Informationen denn iberhaupt
verifizierbar sind.

Daher versuchte ich, aus dem breiten
Angebot an miasmatischen Hinweisen die-
jenigen zu extrahieren, die fir die meisten
Miasmatiker einigermassen ,.konsensfahig"
sein konnen. Da es dariiber keine formalen
Beschliisse gibt, griff ich auf meine eigenen
Tabellen zuriick und extrahierte diejenigen
miasmatischen Parameter bzw. Zeichen, bei
denen einigermassen Ubereinstimmung sicht-
bar war. Das ist natiirlich kein Qualitdtsmerk-
mal per se, aber fiir die weitere Diskussion
hilfreich. Vereinzelt ergénzte ich interessante
Parameter der ,.klassischen* Miasmenrichtung
(z. B. Risch/Laborde) und einzelne Fragestel-
lungen (z. B. ob es einen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Krebs und der
Art, Zahl und dem Zeitpunkt von Kinder-
krankheiten gibt).

Untersuchte Themen

Syphilis: 15 syphilitische Parameter

Tuberkulinie: 14 tuberkulinische Parameter

Sykose: 29 sykotische Parameter

Kanzerinie: 8 kanzerinische Parameter
5. Zusammenhang Krebs und Miasmen

Krebs und Krebs in der Familie

Kinderkrankheiten (KK)

Zahl der Kinderkrankheiten

. Art der Kinderkrankheiten

10. KK im Erwachsenenalter

11. Zusammenhang Zahl der
Kinderkrankheiten

12. eigene Krebserkrankung

13. Zusammenhang und/oder Art der
Kinderkrankheiten und eigene
Krebserkrankung

© 0N

Ich konnte natiirlich nur diejenigen
Miasmenrichtungen miteinander vergleichen
bzw. verifizieren, die in ihren Miasmen-Mo-
dellen iiberhaupt fixierte Zuordnungen von
Zeichen/Krankheiten definieren.
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Das sind bis auf Sankaran eigentlich
alle. Genauer gesagt: bei den ,klassischen®
Miasmenrichtungen (Hahnemann, Kent, J. H.
Allen, Burnett, Risch/Laborde, z. T. Banerjea)
gehdren feste Zuordnungen explizit zum
System. Sie ermdglichen iiberhaupt erst eine
miasmatische Diagnose und Unterscheidung
und ihre Kenntnis soll dem Behandler ja gera-
de eine interpretationsunabhiingige Erkenn-
ung von Miasmen erleichtern.

Feigwarzen sind sykotisch, Geschwiire
syphilitisch und Pneumonien tuberkulinisch —
solche schematischen Zuordnungen machen
die ,,Diagnose* einfach.

Bei den ,modemen” Miasmatikern
(Ortega, Vijayakar, Gienow, Sankaran) wird
es schwieriger. Einerseits lehnen sie feste Zu-
ordnungen ab und betonen die Variabilitit
miasmatischer Informationen und die Not-
wendigkeit, miasmatische Diagnosen im Ein-
zelfall und in Abhéngigkeit vom Reaktions-
muster des Patienten zu treffen. Anderseits
geben sie als Orientierung dann doch ausfiihr-
liche und z. T. genaue miasmatische Hinweise
und legen sich in Listen/Tabellen auf vorher
definierte Zuordnungen von Zeichen/Krank-
heiten zu ihren Miasmen fest (siche die Tabel-
len im Buch).

Ich konnte nicht alle miasmatischen
Parameter untersuchen. Es gab Zeichen Zei-
chen/Krankheiten, die von sehr vielen Mias-
matikern zugeordnet worden waren, z. B.
Asthma, Exostosen, Furunkel, Geschwiire,
Gicht, Gonorrhoe etc. Diese eigneten sich na-
tiirlich gut zum Vergleich. Und es gab Zeich-
en/Krankheiten, die nur von einigen wenigen
beschrieben wurden, z. B. Chlamydien, Coli-
tis ulcerosa/M.Crohn, Encephalitis, Hyper-
thyreose, Keuchhusten, Mononukleose, Tri-
chomonaden, Schielen, Thrombose, etc. Hier
habe ich trotzdem einige dieser Zuordnungen
in meine Liste der zu untersuchenden Parame-
ter mit hinein genommen. Dies weniger zum
Vergleich der Miasmenrichtungen, sondern
im Sinne einer Miasmenforschung, um die
Bedeutung dieser Parameter zu untersuchen.

Schliesslich ist eine miasmatische Zu-
ordnung nicht alleine deshalb wertvoll, weil
viele Miasmatiker diese beschreiben.

Somit konnte ich also, trotz der gros-
sen inhaltlichen Differenz der Miasmenkon-
zepte, alle Miasmenrichtungen (bis auf Sanka-
rans) hinsichtlich gewisser Parameter mitein-
ander vergleichen.

Das Miasma ,,Psora® ist als einziges
nicht untersuchbar, da der Begriff Psora der-
art diffus und — schliipfrig ist, wie ein Aal —
sich jeglicher systematischer Betrachtung ent-
zieht. Im Grunde machen die Psora und ihre
Parameter nur Sinn als grober Massstab fiir
,,Der Patient ist nicht gesund* und als Ver-
laufsparameter fiir ,, Der Patient wird — mit
dem Verschwinden von Psora-Zeichen — ge-
stinder .

Untersuchtes Patientenkollektiv

Zufillige Auswahl von 400 meiner Pa-
tienten aus den letzten 15 Jahren (Gesamtpool
ca. 1500 Patienten aus dieser Zeit). Davon
255 (= 64%) Frauen und 145 (= 36%) Mén-
ner. Durchschnittsalter: 53 Jahre (20-29 Jahre:
3%, 30-39 Jahre: 10%, 40-49 Jahre: 33%, 50-
59 Jahre: 26%, 60-69 Jahre: 15%, 70-79 Jah-
re:11%, >80 Jahre: 2%). Verwendetes Pro-
gramm: Praxis Organisation/ Your Datamed.

Ich habe selbstverstidndlich nur Erwa-
chsene (hier: Patienten iiber 20 Jahre) in mei-
ne Untersuchung aufgenommen, da sonst je-
der Miasmatiker kritisieren konnte, dass sich
bei zu vielen jungen Patienten die miasmati-
sche Fiille an Pathologien noch gar nicht aus-
bilden konnte. Mein (mit anderen homdo-
pathischen Praxen verglichen) eher élteres Pa-
tientenkollektiv (Durchschnittsalter 53 Jahre)
und mein hoher Patientenanteil mit schweren
Pathologien (z. B. fast 30 % Krebspatienten)
war eher hilfreich fiir die Aussagekraft meiner
miasmatischen Untersuchung.
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Ergebnisse

Ich kann die Tabellen und Schlussfol-
gerungen von iiber 80 Seiten hier natiirlich
nur verdichtet und ausschnittweise wiederge-
ben. Ich m&chte im Folgenden als interessante
Beispiele die Themen Tuberkulose und Tu-
berkulose in der Familie besprechen.

Beispiel Tuberkulose

Von den von mir untersuchten 400 Er-
wachsenen hatten 18 Patienten/innen eine Tu-
berkulose. Die Frage fiir mich war nun, hat-
ten/haben diese 18 Patienten weniger, genau-
so héufig oder seltener andere miasmatische
Zeichen/Erkrankungen, sowohl aus der Klasse
der tuberkulinischen Parameter, als auch aus
der Gruppe anderer Miasmen-Parameter? Da
ein direkter Vergleich der Zahlen (z. B.: von
den 18 Tuberkulose-Patienten waren zwei
auch einmal an einer Pneumonie erkrankt;
von den 400 Gesamt-Patienten hatten 78 eine
Pneumonie) aus statistischen Griinden unge-
eignet ist, war es notwendig, andere (in der
Medizinstatistik ~ iibliche) Methoden (wie
Odds Ratio, p-Wert) zu verwenden, da sie we-
sentlich genauere Ergebnisse iliber die Ver-
lasslichkeit von Daten liefern (nur Werte mit
einem p-Wert unter/nahe 5 sind statistisch re-
levant) und Auskunft tber die Chan-
cen/Risiken fiir eine Erkrankung (OddsRatio)
geben.

Fazit

Der Zusammenhang Tuberkulose und
Tuberkulose in der Familie ist auffillig und
statistisch (grenzwertig) signifikant. Er ist
aber medizinisch leicht erklarbar.

Der Zusammenhang Tuberkulose in
der Familie und Urtikaria ist auffillig, aber
nicht statistisch signifikant.

Alle weiteren ,typischen Parameter
wie Pneumonie, Pleuritis, Asthma etc. lassen
sich nicht bestitigen!

Kontrolle sykotischer und syphiliti-
scher Parameter: Abgesehen von einer nur
leichten Auffalligkeit bei den filiformen War-
zen ist keine Haufung von syphilitischen bzw.
sykotischen Parametern sichtbar. Erkldrung
fiir filiforme Warzen?

Auf diese Weise analysierte ich also in
iiber 80 Tabellen diverse miasmatische Para-
meter und die Ergebnisse sind verbliiffend,
unerwartet, und sie stellen die meisten bis-
herigen Miasmensysteme in Frage.

Mit dieser statistischen Untersuchung
von 400 Patientendaten habe ich versucht,
einen Anfang in Richtung methodenunab-
hingiger Miasmenforschung zu machen. Es
wire wiinschenswert, wenn nach einer Phase
der Auswertung und Verbesserung andere mit
grosseren Patientenkollektiven weiterforsch-
en.

Schlussfolgerung

Es wire falsch, die Erkenntnisse der
Miasmenlehre grundsitzlich zu verwerfen. Es
gibt zahlreiche auffillige und statistisch signi-
fikante Zusammenhénge zwischen Erkrank-
ungen. Diese Zusammenhinge sind z. T. in
der Medizin bekannt (z. B. Rachitis bzw. pa-
thologischer Vitamin D-Spiegel und Knoch-
enerkrankungen), z. T. aber noch nicht aus-
reichend erforscht. Im Grunde fiillt die mias-
matische Homdopathie Liicken in der medizi-
nischen Grundlagenforschung, welche durch
die derzeitige reduktionistische und profitori-
entierte Medizin entstanden sind. Voraussetz-
ung fiir eine fruchtbare Forschung von Medi-
zin und Homdopathie ist, dass die Sprache
und Methodik der Miasmatiker (weiter-)ent-
wickelt wird, damit sie endlich wissenschaft-
lichen Kriterien entspricht.
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Es wiére jedoch genauso falsch, den
bisherigen zahlreichen = Miasmensystemen
glaubig zu folgen. Miasmatiker haben unvoll-
stindige und z. T. falsche Aussagen zu mias-
matischen Zuordnungen gemacht. Die Mias-
menrichtungen beruhen auf Glauben statt auf
Verifizierung. Die Miasmatiker lassen ihre
Entstehungsgeschichte, ihre Methodik, ihre
Unterschiede zu anderen Systemen im Unkla-
ren. Miasmenrichtungen fokussieren auf eine
Strategie fiir alle Erkrankungen.

,»In dem Moment, in dem man beginnt,
jemandem zu folgen, hoért man auf, der
Wabhrheit zu folgen.* — Krishnamurti

Da es scheinbar kein Miasmensystem
gibt, welches allen anderen iiberlegen ist (=
theoretisch schliissig und praktisch verifizi-
ert), bleibt die Entscheidung iiber die ,,richti-
ge“ Miasmenrichtung subjektiv. Die Frage
nach einem besseren Outcome in der Praxis
ist damit aber noch vollig unbeantwortet.

Die allgemein schlechteste Strategie
bei der Wahl der ,,geeigneten* Miasmenricht-
ung ist, sich einen ,,Mischmasch“ aus mehren
verschiedenen Richtungen zu basteln. Das
Ergebnis muss, wie ich gezeigt habe, in
Beliebigkeit oder Bedeutungslosigkeit resul-
tieren. Damit ist auch schon gesagt, dass die
verschiedenen Miasmenrichtungen unterein-
ander nicht kompatibel sind.

Vollig unklar und auch bisher nicht
ehrlich diskutiert ist die Frage, welche der be-
stehenden Miasmensysteme welche Vor- und
Nachteile haben bzw. fiir welche Erkrankun-
gen (Sankaran = psychische Pathologien?
Vijayakar oder Risch/Laborde = schwere
Pathologien oder (epi-)genetische Erkrankun-
gen? Burnett = Krebs?) sie geeignet/un-
geeignet sind.

Solange keine nachvollziehbaren, klar-
en und wissenschaftliche Kriterien definiert
werden, beruhen die Versprechungen der
Miasmatiker lediglich auf Mutmassungen.

Die Theorie der Miasmen und die Pra-
xistatigkeit eines Homdopathen sind zwei ver-
schiedene Dinge, die nicht notwendigerweise
zusammengehoren.

Hering schreibt dazu: ,,Ob nun Hahne-
manns Theorie sich ldngere oder kiirzere Zeit
erhalten wird, ob sie die beste ist oder nicht,
dariiber wird die Zeit entscheiden, aber darauf
kommt jetzt gar nicht an. Man hilt mich all-
gemein fiir einen Schiiler und Anhénger Hah-
nemanns, und ich erkldre, dass ich zu denen
gehore, die ihm am getreuesten anhidngen und
zu denen, die seiner Grosse mit Begeisterung
huldigen, aber dennoch erklére ich auch, dass
seit meiner ersten Bekanntschaft mit der Ho-
moopathik (im Jahre 1821) bis auf den heuti-
gen Tag ich noch niemals, auch keine einzige
der Theorien im Organon so angenommen
habe, wie sie da gegeben werden. (...) Wer
also die Theorie Hahnemanns angreifen will,
der tue es; wer sie allesamt verwerfen will,
der tue dies auch; aber er bilde sich nicht ein,
dass damit etwas erwdhnenswertes geschehen
sei. Es ist eine, in jeder Hinsicht ganz unbe-
deutende Sache.” (Hering 1836 in der ersten
Amerikanischen Ausgabe des Organon der
Heilkunst.

Um eine erfolgreiche und befriedigen-
de Homoopathie — selbst schwerer Pathologi-
en — durchzufiihren, bendtigt man nicht not-
wendigerweise die Miasmen.

Es gibt andere Faktoren und Kennt-
nisse, die dafiir wesentlich wichtiger sind:
eine genaue und umfangreiche Materia
medica Kenntnis (beruhend auf verlésslichen
Quellen), eine exakte umfassende Anamnese,
eine flexible analytische Fallanalyse (mit der
man in der Lage ist, verschiedene Krankheits-
dynamiken zu identifizieren), gute medizini-
sche Kenntnisse und eine psychologisch ge-
schickte Patientenfiihrung. Dies sage ich be-
wusst und ausdriicklich nach dem Studium
von iiber 1000 eigenen und fremden Krebsfal-
len und 20 Jahren homdopathischer Praxis mit
Schwerpunkt auf schweren Pathologien.
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Um ,,miasmatische* Zusammenhdnge
zu erkennen oder zu erkldren, braucht man
weder die Begriffe, noch die Modelle der Mi-
asmatiker. Sie lassen sich auch durch andere,
z.B. medizinische Terminologien erklaren.

~Miasmatische Zeichen“ konnen gute
Verlaufsparameter sein — man braucht dafiir
aber keine Miasmen. Sie begeben sich damit
in den Gegensatz zur Hahnemannischen
Homéopathie (sieche Organon § 6-7). Siehe
hierzu den hervorragenden Artikel von Anton
Rohrer ,,Die Gewissheit in der homdopathi-
schen Arzneifindung® iber die Webseite:
www.grundlagen-praxis.de.

Um es klar zu sagen: Wer mit ,,seiner*
Miasmenlehre (voriibergehend) zufrieden und
v. a. erfolgreich ist, der sollte (bis er an
dessen Grenze stosst) bei seinem System blei-
ben. Aber die vielen Kollegen/innen, die sich
vergeblich um ein miasmatisches Verstindnis
bemiihen, denen will ich sagen: Wendet Eure
Zeit und Energie lieber fiir Wichtigeres auf!

Da hier, bei diesen grundsitzlichen
Themen, offensichtlich noch viel Klarungs-
bedarf unter Homdopathen besteht, versuche
ich in meinem Buch verschiedene Fragestel-
lungen diesbeziiglich zu beantworten. Zusétz-
lich dokumentiere ich im Anhang zwei kom-
mentierte Félle von mir, um zu zeigen, wie
man auch ohne Miasmen erfolgreich homdo-
pathisch bei schweren Pathologien arbeiten
kann.

Einige der bisherigen Annahmen und
miasmatischen Modelle kdnnen getrost aufge-
geben und als medizingeschichtlich erkldrbare
Irrtiimer erklart werden.

Da diese These verstdndlicherweise
Widerstand bei einigen {iberzeugten Mias-
matikern hervorrufen wird, habe ich mich in
meinem Buch bemiiht, meine Aussagen so ge-
nau wie moglich zu belegen (Hunderte von
Zitaten, und iiber 400 Fussnoten), damit klar
wird, dass es sich hier nicht um (m)eine Mei-
nung, sondern um Wissen und Fakten handelt.

Ausnahmen

Die aus meiner Sicht einzig relevanten
Miasmenmodelle sind die Konzepte der ,,Fol-
gen von Tuberkulose® und die der ,,Sykose*.

Die Tuberkulose

Man kann in meiner Untersuchung klar
und gesichert erkennen, wie umfassend eine
Tuberkulose in einer Immunschwiche bzw.
Hypo-Immunitdt resultieren kann, die dann
sekundér zu vielen verschiedenen (nicht auf
bestimmte Miasmen fixierten) Erkrankungen
fithren kann. Es ist weiterhin auch vorstellbar,
dass diese Immunschwiche iiber epigeneti-
sche Wege an die eigenen Kinder vererbt
wird.

Gleichzeitig sind die Folgen einer
Tuberkulose in der Familie nicht so deutlich
erkennbar, wie man das aufgrund der miasma-
tischen Literatur hétte vermuten konnen. Ein
Htypisches® tuberkulinisches Bild ist nicht so
klar nachweisbar, wie oft behauptet wird. Ich
folgere daher daraus, dass eine erlebte Tuber-
kulose in jedem Falle eine anamnestisch wi-
chtige Information ist, wihrend Tuberkulose
in der Familie oder ,.typische tuberkulinische
Symptome/Zeichen/Erkrankungen — bis zum
Beweis des Gegenteils — als Parameter nicht
absolutiert oder kultiviert werden sollten.

Die Sykose

Ganz anders dagegen bei der ,,Sykose “.
Es ist erstaunlich zu sehen, wie weitsichtig
Hahnemann und John Henry Allen in ihrer
Beobachtung von sexuell iibertragbaren
Erkrankungen in Verbindung mit einer
»Warzenkrankheit“ waren. Viele der ,,svko-
tischen “ Parameter haben sich in meiner Un-
tersuchung deutlich bestdtigt. Wenn man in
der ,,Sykose* eine Kombination von sexuell
ibertragbaren Erregern (z. B. Gonokokken,
Chlamydien, Trichomonaden, Gardnerellen,
Mykoplasmen, . a.; Herpes-Viren; Candida
albicans u. a. Mykosen), Warzen-Viren (Kon-
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dylome, Verruca filiformis) und einer hormo-
nellen Storung (z. B. Sterilitit, Ovarialzysten,
Ovariitis, Myome, Aborte; sekundiir gestortes
Scheidenmilieu: Zystitis, Vaginalpilz, Kondy-
lome, etc.; Ostrogen—Naevi: Red moles, Spi-
der naevi) sieht, kann man den Grossteil der
sykotischen Parameter miihelos medizinisch
erklaren. Nimmt man noch andere sykotische
Parameter hinzu (z. B. Nierensteine, Gallen-
steine, Gicht; Mykosen, Gastritis, Sinusitis;
Rheuma/Arthritis), dann scheint es gerechtfer-
tigt, weiterhin - im ,,klassisch miasmatischen
Sinne — von einem sykotischen Miasma zu
sprechen.

Eine zeitlos funktionierende Strategie
ist, die Erkrankungen und/oder Charakteristi-
ka der Familie mit in die Mittelwahl hinein-
zunehmen.

Die homdoopathische Literatur ist vol-
ler Fille, wo entweder die Erkrankung selber
(z. B. Vater mit Tuberkulose oder Gonorrhoe)
oder die Charakteristika eines Elternteils zur
Mittelwahl gefiihrt haben. Kent schreibt:
“Man kann in vielen Familien Charakteristi-
ka und Besonderheiten im Erbgang weiter-
gehen sehen. (...) es ist nicht selten, dass die
ganze Familie dasselbe oder ein demselben
verwandtes Medikament braucht, um sie zu
heilen.

Das Bedurfnis nach Sicherheit

Das Bediirfnis der Homdopathen und
grundsitzlich, der Menschen, nach Sinn, Ord-
nung und Struktur ist so stark, dass es schwie-
rig zu sein scheint, ihm nicht zu verfallen.
Wie Nietzsche schon sagt: ,, Wer ein Warum
zu leben hat, fast jedes Wie ertréigt”. Das be-
deutet: Anstatt zu verstehen, dass die Homoo-
pathie Hahnemanns eine individuelle Thera-
pie ist, mit der jeder Fall neu und ohne Ab-
kiirzungen, Gesetze (abgesehen vom Ahnlich-
keitsgesetz) oder Ordnungssysteme (Mias-
men, Periodensystem, Kingdoms oder Famili-
en etc.) nach Hahnemanns Vorgaben gelost
werden muss (und geldst werden kann!), su-

chen die modernen Homdoopathen nach ord-
nenden Strukturen hinter dem Symptom/Zei-
chen — und laufen damit (wie ich am Beispiel
der Miasmen zeigen konnte) bestéindig einer
Iusion hinterher.

Bertolt Brecht beschreibt dieses Pro-
blem sehr anschaulich in seinen Geschichten
vom Herrn Keuner: “Einer fragte Herrn K.,
ob es einen Gott gibe. Herr K. sagte: ,Ich
rate dir, nachzudenken, ob dein Verhalten je
nach der Antwort auf diese Frage sich dndern
wiirde. Wiirde es sich nicht dndern, dann kon-
nen wir die Frage fallen lassen. Wiirde es sich
dndern, dann kann ich dir wenigstens noch so
weit behilflich sein, dass ich dir sage, du hast
dich schon entschieden: Du brauchst einen
Gott.” "

Solange das Bediirfnis der Homdo-
pathen nach schematischen Losungen besteht,
solange nicht verstanden wird, dass die Ho-
moopathie eine individuelle Therapie ist, so
lange wird es immer wieder neue Miasmen-
modelle und einfache Scheinlgsungen geben,
welche alle (mehr oder weniger) sinnvoll und
falsch sein werden.

Was mache ich ohne Miasmen?

Ich habe bei vielen Diskussionen im-
mer wieder erlebt, dass miasmatisch arbeiten-
de Kollegen irgendwann verzweifelt sagten:
~Ja, wenn das gar nicht stimmt, was ich
bisher bei xy gelernt habe, was mache (bzw.
wie arbeite) ich denn ohne Miasmen“? Diese
Frage offenbart ein groteskes Missverstandnis
tiber den Wert der Miasmenlehren fiir den
Praktiker. Denn das Wesentliche der
Homdopathie liegt ausserhalb der Miasmen.
Wie im obigen Merksatz bereits erwéhnt, sind
die wesentlichen Faktoren fiir eine erfolg-
reiche homoopathische Praxis eine exzellente
Materia medica Kenntnis, eine exakte Anam-
nese und Fallanalyse, eine korrekte Verlaufs-
beurteilung und eine gute Patientenfiihrung
unter Berlicksichtigung der Lebensfiihrung
(Salutogenese) des Patienten.
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Es geht mir letztlich auch darum, eine
Orientierung, eine Richtung, ein Ziel zu
geben. Diejenigen, die bereits einen sicheren
Standpunkt haben, werden diese Orientier-
ungshilfen vielleicht als iiberfliissig oder stor-
end empfinden, die anderen Leser werden
dies hoffentlich schétzen. Denn es geht in der
ganzen Diskussion um die Miasmen auch
darum, in welche Richtung sich die Homéo-
pathie zukiinftig bewegen wird. Der Streit
iiber die ,richtige” Richtung war schon immer
ein Charakteristikum der Homdopathen und
der Menschen.

Aber die Geschichte der Homdopathie
lehrt auch, dass sie ohne ein klares und kom-
promissloses Bekenntnis zu der Homdopathie
Hahnemanns weit unter ihren Moglichkeiten

Klassische Homdopathie fiir die Praxis

Autorenzeitschrift - von Hombopathen
fur Homoéopathen

Klassische Homdopathie aus der Praxis.

Frei von Spekulationen und Interpretationen.
Nachvollziehbare Analysen, begrtindet und
prazise dokumentiert.

www.homoeopathie-konkret.de

— nédmlich der Heilung selbst schwerster
Pathologien — bleibt.

Wie Hering bereits kurz vor seinem
Tod 1880 mahnend sagte: “Wenn unsere
Schule jemals die streng induktive Methode
Hahnemanns aufgibt, sind wir verloren und
verdienen nur, als Karikatur in der Geschich-
te der Medizin erwdhnt zu werden.”

Anschrift des Verfassers:
Roland Methner,

Via Nosetto 6b,
CH-6987 Caslano TI

KHombopathie
ONKRET

Klassische Homdopathie fiir die Praxis

Wie lerne ich Materia medica

o9 oo @ Roland Methner
Homé&opathische Behandlung des Diabetes mellitus

L ] o Dr. Dieter Till

Heike Marie Westhofen

der
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Leitartikel

~Synorganopathien der Milz”

Aus einem Vortrag von Georg M. Kissling,
gehalten fiir die Mitglieder des Schweizeri-
schen Vereins fiir Homoopathie in Ziirich,
2002

Welche Funktionen und Einfliisse {ibt
die Milz auf unseren Organismus aus?
Welche Auswirkungen kann eine einge-
schrinkte oder gestorte Blutbildungs- und
Blutmauserungs-Funktion der Milz auf den
Gesamtorganismus — systematisch oder auch
an entfernten Stellen und Organen haben?
Welche Beschwerden resultieren daraus und
welche Arzneimittel zur organotropen und
zur ursdchlichen Behandlung kommen dabei
in Frage?.

Sie werden in diesem Artikel ver-
stehen lernen, weshalb die Milz ein wichtiges,
nicht zu vernachlédssigendes, zentrales Organ
fiir den Organismus bildet und welche Folgen
durch dessen Stoérungen zu erwarten sind. Ich
will Thnen dadurch auch aufzeigen, weshalb
es auch nicht ohne weitere Folgen moglich
sein wird bei Stérungen der Milz, auf dieses
Organ zu verzichten, was bis heute leider als
Standardlésung immer noch die Therapie der
Wahl bildet. Ich meine die operative Ent-
fernung dieses stérenden Organs.

Die Milz ist also ein Organ welches
von der Schulmedizin in ihrer Wichtigkeit
diskreditiert wird. Der konventionell geschul-
te Arzt wird unverblimt die Meinung ver-
treten ,, dass man ohne Leben kann“. Ja selbst
der ansonsten begnadete ,,Paracelsus“ be-
hauptete; , dass die Milz nur Hdrte, Fieber
und Fdulnis errege’ und , dass es sich daher
besser ohne als mit derselben lebe.

Tatsachlich wird die Rolle der Milz
bei vielen Krankheiten vernachlissigt, obwohl
gerade eine ungestorte Milzfunktion bei der

Bewiltigung vieler Krankheiten eine zentrale
Aufgabe zukommt. Wir sollten daher der Milz
viel eher die Funktionen eines ,, Atomkraft-
werkes“ fiir den Korper zugestehen; dieser
Vergleich wiirde ihrer wirklichen Aufgabe
und Leistung besser gerecht.

Ausserdem wird es interessant sein zu
sehen, wie viele Leiden konsensuell mit Sto-
rungen dieses Organs auftreten, welche man
iiblicherweise jedoch als isolierte Krankheiten
zu betrachten und zu behandeln pflegt.

Anatomie, Physiologie, Pathologie

Was ist die Milz und welche Funk-
tionen hat sie? Der Ausdruck ,,Milz* leitet
sich vom althochdeutschen ,,milzi“ = ,die
Weiche®, ,,die Auflésende* ab, was auf die
Ansicht verweist, die Milz habe mit der Ver-
dauung zu tun, was auch die Meinung der
chinesischen Medizin widerspiegelt.

Die Milz ist Teil des mittleren Keim-
blattes, dem Mesothel. Sie ist ein weiches,
langliches, driisen-dhnliches Organ im linken
oberen Teil der Bauchhohle. Sie iiberragt
iiblicherweise den linken Rippenbogen nicht,
riihrt aber an den Schwanz der Bauch-
speicheldriise sowie an die linke Niere, den
Magen und die linke Colonflexur, und ist liber
Faserbédnder in der Bauchhohle befestigt. Sie
liegt intraperitonneal und ist atemverschieb-
lich. Die Milz ist aussen von einer binde-
gewebigen Kapsel umschlossen, die mit
glatter Muskulatur durchsetzt ist. Von ihr
ziehen sich bindegewebigen Stringe, sog.
»ITrabekel” ins Innere des Organs. Sie bilden
das Stiitzgeriist. Zwischen den Trabekeln, in
denen sich die Blutgefdsse befinden, liegt die
rote und die weisse Pulpa.
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rote Pulpa

weille
Pulpa

Im Normalfall wiegt die Milz 150 —
200 g; doch konnen verschiedene Krankheiten
bewirken, dass sie stark anschwillt und bis
mehr als das doppelte an Gewicht annimmt.
Eine solch Vergrosserung kann die Darmbe-
wegungen beeintrichtigen und Schmerzen
auslosen. Einen anderen, in der Regel harm-
losen Schmerz kennen die meisten Menschen
als Seitenstechen: Bei grosserer Anstrengung
kommt es dabei zu einem Blutstau, an dem
die Milz und die Leber beteiligt sind, der die
typischen, meist rasch wieder vergehenden
Symptome auslost.

Beim ungeborenen Kind besteht die
Hauptaufgabe der Milz in der Produktion der
roten Blutzellen. Fiir das Kleinkind bis zum
Alter von ca. 5 Jahren ist die Milz lebensnot-
wendig. Beim Heranwachsenden iibernimmt
dann das Knochenmark und andere Organe
diese Funktionen.

Die Milz bleibt jedoch Zeitlebens ein
Organ des Ausgleichs, was in der chinesi-
schen Medizin noch deutlicher zum Ausdruck
kommt. Stockt ndmlich die so lebenswichtige
Blutzellenproduktion, kann die Milz das Kno-
chenmark in dieser Situation entlasten.

Auch Lebererkrankungen werden
meist erst in einem spéiten Stadium manifest,
weil die Milz als ein vorgeschaltetes Organ
ausgleichen und kompensieren kann. Die
Milz wird mit der Milzschlagader (arteria
lienalis) mit arteriellem Blut versorgt. Das
vendse Blut aus der Milz gelangt danach
durch die Milzvene (vena lienalis) tiber die
Pfortader (vena porta) in die Leber.

Die Milz unterscheidet sich von den
Lymphknoten, den Tonsillen (Mandeln) und
dem lymphatischen Gewebe des Darmes in
ihrer einzigartigen Stellung vor allem da-
durch, dass sie neben den Funktionen im Im-
munsystem besonders enge Beziehungen zu
den Blutgefdssen hat. Sie entfernt verbrauchte
rote Blutzellen und Krankheitserreger aus
dem Blut und gewinnt das Eisen aus dem Hé-
moglobin der roten Blutzellen zur Wiederver-
wertung zuriick und beseitigt ,,Abfélle” wie
z.B. den Gallenfarbstoff Bilirubin, der im
Stuhlgang danach als braune Farbung sichtbar
wird, indem sie diese Stoffe sozusagen fil-
triert.

,Blutbildung” und ,,Blutreinigung”

Die rot Pulpa der Milz iibernimmt die
Reinigung des Blutes von tberalterten, fehl-
geformten und mit Immunkomplexen belade-
nen Blutkdrperchen. Sie dient der sogenan-
nten Blutmauserung, bez. ,.Sequestration‘.
Andererseits ist die Milz dazu féhig, rote
Blutkdrperchen von Einschliissen zu reinigen,
die ,pitting function‘. Dariiber hinaus sind in
der Milz etwa ein Drittel der Thrombozyten
gespeichert, welche durch Adrenalin frei-
gesetzt werden konnen. Zudem findet in der
Milz die Reifung, bzw. Differenzierung ver-
schiedener Blutbestandteile statt. Kommt es
infolge von schweren Erkrankungen mit
Linksverschiebung (akutem Anstieg der Leu-
kozytenbildung) oder durch knochenmarks-
bedingte Blutbildungsstérungen zu einer Zu-
nahme der defekten Teile, folgt eine Zunahme
der roten Pulpa. Die daraus resultierende ver-
grosserte Reinigungskapazitit fiihrt zu einer
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Zerstorung auch intakter Blutkdrperchen und
dadurch zur Anémie! Die freiwerdenden Ab-
bauprodukte regen durch eine renale Ver-
mittlung (liber die Nebennieren) wiederum
das Knochenmark zur Produktion an. (Hyper-
splenismus). Das beim Erythrozytenabbau frei
werdende Hdmosiderin wird in der Milz ein-
gelagert (es ist ein dem Ferritin verwandtes
Protein mit Eisenspeicherfunktion), was bei
einem grossen Aufkommen zur Hdmosidero-
se filhren kann. (Eisenablagerungen)

Das ,lymphatische” Organ

Die Milz ist jedoch vor allem ein lym-
phatisches Organ des ,retikulo-endothelia-
len Systems* (RES) und daher eng mit unser-
em Abwehsystem, dem Immunsystem ver-
bunden, wobei viele ihrer Funktionen aller-
dings noch nicht geklart werden konnten.

Sicher jedoch ist, dass die Milz
Thrombozyten, Lymphozyten und Erythro-
zyten speichert, Makrophagen produziert und
iiberalterte Blutzellen und Gerinnungspro-
dukte abbaut. Thrombozyten, die ,,Blutpldtt-
chen® spielen u. a. eine entscheidende Rolle
bei der Blutgerinnung. Sie werden in der Milz
gespeichert und von dort bei Bedarf, z. B. bei
einer starken Blutung ausgeschiittet! Die Milz
ist zudem in der Lage, kleine Blutgerinnsel,
Thrombosen, zu erkennen und abzubauen.

Zirka 1/3 der weissen Blutkorperchen
oder Blutzellen, von denen der Mensch tig-
lich 15 Milliarden produziert, sind Lympho-
zyten, die im lymphatischen System, der Thy-
musdriise und in der Milz gebildet werden.
Sie spielen bei den meisten Abwehrvorgingen
eine grosse Rolle und werden allgemein als
der ,effektivste” Bestandteil des Immun-
systems betrachtet. Die weissen Blutkdrper-
chen werden in ihrer grossen Wandlungs-
fahigkeit in vielféltigen Formen als Leuko-
zyten, Makrophagen (Fresszellen) oder als
Lymphozyten titig.

Die Leukozyten sind eigenbeweglich.
Sie wandern zum Ort des Geschehens und
sind in der Lage, kleine Fremdkorper, Krank-
heitserreger oder Zelltriimmer in sich aufzu-
nehmen und zu verdauen. In dieser Funktion
werden die weissen Blutkdrperchen Fress-
zellen genannt. Ein Beispiel fiir die Arbeit der
Fresszellen ist der Eiter, der aus Leukozyten
besteht, die bei Entziindungen ins Gewebe
auswandern, die geschidigten Zellen auf-
nehmen und dabei selbst absterben.

Die , spezifische” Immunabwehr

Es ist schon imponierend, was die Milz
fiir unser Wohlbefinden alles leistet. Sie hat
einen grossen Anteil an den Aufgaben des Im-
munsystems, wie: die Elimination von Mikro-
organismen, Abrdumfunktion fiir normale und
pathologisch verdnderte Zellen, sowie extra-
medulldre Blutbildung im Fetalstadium und,
bei Bedarf auch jederzeit spéter.

Die Milzfunktion ist von entscheiden-
der Bedeutung fiir die frithe Kontrolle von
Bakteridmien vor der Bildung spezifischer
Abwehrkérper. Durch die Splenektomie
(Milzentfernung) besteht wegen der vermin-
derten Reaktionsfahigkeit der unspezifischen
Immunabwehr ein erhohtes Risiko fiir fulmi-
nante Infektionen mit Pneumokokken, Menin-
gokokken, Escherichia Coli oder Haemophi-
lus Influenza. Dann kommt es nach der
,,Splenektomie “ (Entfernung der Milz) zur so-
genannten ,,Uberwiltigung® — englisch, dem
— ,,Overwhelming Post Splenectomy Infec-
tion“ (OPSI). Die Symptome sind: plétzlicher
Krankheitsbeginn mit unspezifischem, allge-
meinem Krankheitsgefiihl. Fieber, welches
innerhalb von wenigen Stunden zum Koma
filhren kann. Im weiteren Verlauf bestehen
intravasale Gerinnungstendenzen und septi-
scher Schock. Die haufigsten Infektionen sind
dabei: Pneumokokken-Pneumonie, Meningo-
kokken-Encephalitis sowie Haemophilus In-
fluenza. Die Letalitit, also die Sterblichkeit
betragt dabei 50 %!
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Ich weise nochmals darauf hin, dass es
sich hierbei also keineswegs um harmlose Er-
krankungen, sondern um lebensbedrohliche
Zustinde handelt, gerade durch die Reak-
tionsschwiéche in der unspezifischen Korper-
abwehr, ist der Verlauf dieser Infektionen
denn auch hdufig dramatischer als bei der-
selben Infektion an einer ,,gesunden noch
mit vollstdindigen Organen versehene Person.
Wie kann man nur behaupten, dass ein Organ
wie die Milz, mit derartigen ,,Alarmfunktio-
nen“ nicht lebenswichtig erscheint!

Das ,,Organ des Ausgleichs”

Nach der chinesischen Medizin regiert
die Milz iiber Umwandlung und Transport.
Sie stellt das entscheidende Glied in dem Pro-
zess dar, die Nahrung in Chi, also in Lebens-
energie (homoopathisch Lebenskraft), und in
Blut umwandelt. Fiir die Chinesen ist die Milz
ein primédres Verdauungsorgan. Sie entzieht
den aufgenommenen Nahrungsmitteln und
Getrinken die reinen Néhressenzen und wan-
delt diese um. Arbeiten Umwandlungs- und
Transportfunktionen der Milz in harmoni-
scher Weise zusammen, sind Lebensenergie
und Blut reichlich vorhanden und die Ver-
dauungskrifte stark.

Die ostliche Medizin und Diagnostik
fiihrt nicht hin zu einer speziellen, isolierten
Krankheit. Der chinesische Arzt richtet seine
Aufmerksamkeit auf alle Ausdrucksformen
und Charakteristika des Menschen um ein
Muster der Disharmonie zu erkennen, das zu
einem Ungleichgewicht fiihrt. Ziel einer Be-
handlung ist es also, die Harmonie im Kdorper
wieder herzustellen. In diesem Prozess spielt
als ,,Organ des Ausgleichs® die Milz eine
wichtige Rolle.

Der ,,Spleen”
Wir wissen, dass die inneren Organe

wie Leber, Nieren und auch die Milz sehr
stark mit emotionellen Aspekten behaftet

sind. ,,Spleen* lautet im Englischen der medi-
zinische Ausdruck fiir die Milz — und als
»Spleenig* galten urspriinglich Leute mit einer
Milzstauung. Vom ,,Spleen* wurde vor allem
gescheite und gelehrte Leute ergriffen. Der
Ausdruck behielt immer etwas von der typ-
isch englischen Lebensart, eben extravagant,
verspielt-verriickt, auf eine liebenswerte Art
,anders*.

,Volksweisheiten”

Mit der Verwendung des Ausdrucks
,Spleen* im deutschen Sprachraum verlor der
Begriff seine Konturen. Fiir den Duden be-
deutet er einen phantasievollen Einfall, eine
verriickte Angewohnheit, eine seltsame Ei-
genart oder Verschrobenheit. In Deutschland
soll es noch einen Trinkspruch geben: ,,Wenn
ich nicht mehr auf die Leber saufen kann,
dann sauf ich eben auf die Milz! — Na dann
Prost!*

Unser Herz kann entflammen, vor
Freude hiipfen und in die Hose rutschen, wir
konnen jemanden auf Herz und Nieren prii-
fen, eine Laus kann uns tiber die Leber laufen
und die Galle kann uns hochkommen. Wir
verstehen unsere inneren Organe nicht nur als
Teil unseres Korpers, sondern Sie spiegeln
auch unsere gefiihlsméssigen, emotionellen
Bereiche. Zur Milz dagegen fillt dem Volks-
mund — zumindest im deutschsprachigen Be-
reich — nichts ein. Sie zeigt scheinbar keiner-
lei Regung und bleibt ein weitgehend unbe-
kanntes Organ.

Der ,,Milzbrand”

Allgemein bekannt ist jedoch, dass die
Milz ,,brennen* kann, wenn sie durch einen
Erreger, den ,Bacillus anthracis“ infiziert
wird, was in der Regel zum Ausbruch von
»Milzbrand, oder der heute unter dem eng-
lischen Namen als ,,Anthrax* fast noch besser
bekannten Krankheit, fiihrt. Dieser Erreger
war lbrigens der einzig pathogene Keim, der
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bereits vor der Begriindung der Bakteriologie
und Mikrobiologie durch Louis Pasteur be-
kannt war, und zwar in der Tiermedizin. 1850
hat eine Milzbrandseuche der gesamte Vieh-
bestand der ,.Beauce, der Landschaft sid-
westlich von Paris, dahingerafft. Im Blut ein-
es erkrankten Schafes wurden den roten Blut-
korperchen kleine glasartige Stidbchen ent-
deckt und beschrieben, lange bevor sich die
wissenschaftliche Bakteriologie und der Erre-
ger annahm und feststellte, dass diese fiir den
,Brand‘ bei Tieren und dem Milzbrand beim
Menschen verantwortlich sind.

Pschyrembel

Der Milzbrand (engl. ,,Anthrax‘ oder ,,splenic
fever) ist eine vom Tier (Rind, Schaf,
Schwein, Pferd und deren Fellen — aber auch
mit der Post aus einem Labor) auf Menschen
iibertragbare, meldepflichtige  Infektions-
krankheit. Die Manifestation als ,,Hautmilz-
brand* besteht nach einer Inkubationszeit
von 2-7 Tagen (gelegentlich auch bereits nach
einigen Stunden) an der Infektionsstelle, mit
der Bildung eines Bléschens (Pustula malig-
na), welches sich zum ,,Milzbrandkarbunkel*
(Carbunculus contagiosus) mit anschliessen-
dem entziindlichen Odem und Eiterung, Fie-
ber sowie lokaler Lymphknotenschwellung
demonstriert. Fiir den Milzbrand geradezu
spezifisch ist die dunkelblaue bis dunkelrot-
schwarze Verfirbung der nekrotisierenden
Karbunkel.

Ein ,Lungenmilzbrand® stellt sich
durch das Einatmen der Sporen aus der Um-
gebungsluft ein, oder durch Verschleppung
und Streuung der Karbunkel, was zu einer
atypischen Bronchopneumonie - mit einem
ausserordentlich schnell fortschreitenden Ver-
lauf zu einem schweren septischen Krank-
heitsbild mit meist todlichem Ausgang fiihrt.
Der ,,Darmmilzbrand* entsteht durch das
Schlucken der Erreger, meist durch den Ver-
zehr von Fleisch erkrankter Tiere was eine
hdmorrhagische Entziindung des Darmes zur
Folge hat.

Die ,,Allgemeininfektion® fiihrt zur
Schwellung und brandiger Verfarbung der
Milz, Fieber, Herzinsuffizienz und schnellem
Krifteverfall.

Der Erreger ist ausserordentlich viru-
lent. Die Diagnose kann nur im Labor mikro-
skopisch oder kulturell gestellt werden. Die
Prognose ist bei nicht unmittelbarer und ri-
chtiger Diagnose und Therapiebeginn meist
letal. Die Diagnose muss in den ersten Stun-
den erfolgen. Eine Bestdtigung aus dem Labor
kommt in jedem Falle zu spét und darf nicht
abgewartet werden.

»Therapie” des Milzbrandes

Mit einer Therapie muss sofort begon-
nen werden! (Sie besteht in der Regel in der
Verabreichung hoher Dosen Penicillin C)
(jegliche chirurgische Eingriffe sind wegen
der Verschleppungsgefahr zu unterlassen). Es
besteht ein Impfstoff fiir Milzbrand; wegen
der sehr hohen Virulenz der Erreger wird
diese Impfung, auch offiziell nicht — oder nur
in speziellen Ausnahmen — und nur bei
Risikogruppen empfohlen.

Wir weichen jetzt aber vom eigentli-
chen Sinn und Zweck der Milz ab, schliess-
lich gibt es noch andere Krankheiten, welche
die Milz betreffen kénnen. Und auch Erkrank-
ungen der Milz, welche in ihrem Effekt ganz
andere, von der Milz weit entfernt gelegene
Organe in ihrer Funktion befallen koénnen,
welche sich dann auch dort auswirken, worauf
ich spéter genauer eingehen mochte. Es be-
trifft dies dann auch die Leistungen und An-
teile der Milz an der Regulierung der Ge-
schlechtshormone und Nebennierenrinden-
hormone wie Adrenaline und Noradrenaline,
welche gerade eben in den bereits genannten
»Stress- und Notfallsituationen” vom Koérper
dringend erbracht werden miissen, um das
Leben erfolgreich zu schiitzen - ja geradezu
Zu retten.
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~Erkrankungen” der Milz

Es gibt nur wenige primdre Erkrank-
ungen der Milz, jedoch ist sie bei vielen
Infektionskrankeiten und Erkrankungen des
Blutes mitbetroffen:

Die Schwellungen und Vergrosser-
ungen oder auch ,,Splenomeglien“ genan-
nt: Dazu gehdren ebenso die Milztumoren,
welche die am haufigsten auftretenden Milz-
erkrankung ausmachen. (Als ,,Milztumoren®
konnen jegliche ,,Splenomegalien* bezeichnet
werden.) Ebenso die ,,Milzzysten“ unter wel-
chen die ,,Echinokokkuszysten die héufigste
Ursache stellt. Es gibt aber selten auch nicht-
parasitire Zysten, meist embryonale Zysten
und sekundére Zysten nach Traumen. Es ge-
horen Schmerzen unter dem linken Rippen-
bogen, die sich beim liegen auf der linken
Seite verschlimmern, oder mit Stichen ver-
bunden sind dazu. Eine Milzvergrosserung
kann von gering bis zu erheblich sein. Sie
kann sogar bis ins kleine Becken hinein reich-
en. Eine geringe oder méssige Vergrosserung
verlduft meistens symptomlos. Bei einer aus-
gepragten Vergrosserung kommt es zu einem
oder mehreren der folgenden Symptome:

Schwergefiihl und Druck im linken
Oberbauch, héufig unter dem linken Rippen-
bogen! Im weiteren dumpfe Schmerzen in der
Milzregion, welche sich durch Bewegung,
Druck, tiefer Atmung und liegen auf der
linken Seite verschlimmern. Vergessen Sie
nie bei den unklaren ,,Bauchschmerzen* der
Kinder an die Milz als Ursache zu denken!
Spéiter kann es auch zu Verdrdngungser-
scheinungen an den umliegenden Organen mit
den damit einhergehenden Symptomen an
diesen Organen kommen: Gastro-intestinale
Verdauungsstérungen (es ist zu bedenken,
dass sich bis zu 85% des lymphatischen
Gewebes im Darm befindet!),

Weiter; Dyspnoe, Atemnot und andere
Lungenstérungen, wie beispielsweise Husten
oder Asthma. Sowie funktionelle und subjek-
tive Herzbeschwerden mancher Art.

Die ,,Spenomegalie”

Bei allen Formen der Spelenomegalien
sind folgende Befunde vorhanden: Es entsteht
durch zunehmenden Druck im Gewebe eine
splenomegale Markhemmung* welche in der
Folge unterschiedlich ausgeprigte Anédmien,
Leukopenien und Thrombopenien bis hin zur
Panmyelophthise (dem aplastischen Syndrom
— einer Knochenmarksinsuffizienz mit Stor-
ungen aller drei Zellreihen der Blutbildung —
also der Hdmatopoese der Erythrocyten, der
Leukozyten und Thrombozyten). Es geht mit
der Splenomegalie eine Erhohung des indirek-
ten Bilirubins einher mit entsprechend ver-
mehrter Ausscheidung desselben im Urin,
also einer Urobilin- und Urobilinogenurie.

Es gibt 3 Hauptzeichen, die bei Verdacht auf
Milzerkrankungen untersucht werden miissen:

1. Thre Grosse, um zu wissen,
dass sie vergrossert ist.

2. Wenn sie vergrossert ist, ob sie hart oder
weich ist. Harte deutet immer auf eine
chronische Vergrosserung hin.

3. Die Druckdolenz, um zu wissen, ob die
Milz auf dusseren Druck empfindlich ist.
Der Schmerz riihrt dann von einem ent-
ziindlichen oder kongestiven Prozess her.

Eine Splenomegalie tritt ausserdem bei
den unterschiedlichsten Krankheitszustin-
den auf: Als erstes, bei jeder akuten Infek-
tionskrankheit wie z. B.: Typhus, Paraty-
phus, Malaria, Maltafieber, Enteritiden, Lei-
shmaniose (Kala-Azar), Tuberkulose, Miliar-
tuberkulose (eine generalisierte Tuberkulose),
dem Pfeifferschen Driisenfieber (infektiose
Mononukleose) sowie allen anderen Viruser-
krankungen; also auch bei der Grippe, Hepa-
titis, Mumps, Masern, Roteln, Diphterie, Vir-
usenteritis, Viruspneumonie, Viruskeratitis,
Virusmeningitis, Virusenzephalitis, Virusmyo-
carditis, ebenso auch nach jeder Impfung
gegen eine dieser viralen Erkrankungen!
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Hinzu kommen: Die Bilharziose, Bru-
cellose, ,,Morbus Bang*, Dysenterie (Rhur),
Histioplasmose, Leptospirose — ,, Morbus
Weil“, Rickettsiosen (Fleckfieber, Q-Fieber),
Riickfallfieber, Toxoplasmose, die , Lympho-
cytosis infectiosa acuta®, sowie die Tular-
dmie und das Wolhynische Fieber. Bei der
Syphilis im 2. und 3. Stadium, sowie bei an-
geborener Syphilis  (Syphilis  neonatorum)
und selbstverstindlich wéhrend jeder Sepsis,
Septikdmie, Bakteridimie oder ,, Blutvergifi-
ung*“, sowie bei Lymphangitis. Aber auch bei
bakteriellen Infektionskrankheiten, wie bei
den echten Pocken, beim Puerperalfieber, bei
Bakteridmie sowie bei der bakteriellen Endo-
karditis und auch beim Erysipel.

Ausserdem bei vielen chronischen
Infektionskrankheiten und Entziindungen:
chronische Cholangitis

chronische Adenopathie

chronisches Driisenfieber

chronischer Endokarditis lenta
chronischen allergischen Evkrankungen
chronischer afrikanischer Schlafkrankheit
(Trypanosomiasis)

chronischer Malaria,

Tuberkulose, Miliartuberkulose,

Lupus erythematodes, Sarkoidose, Bilharziose
(Schistosomiasis), Syphilis und auch bei
chronischer Gonorrhoe.

Dann bei allen Erkrankungen der Blut-
bildung und des lymphatischen Systems

Bei den ,,weissen“ Blutbildungsstorungen:
Die chronisch lymphatische Leukdmie,

die Haarzellleukdmie. Die akuten und
chronischen myeloischen Leukdmien.

Die Lymphogranulomatose, also der

., Morbus Hodgkin“ und ,, Non-Hodgkin “.
Die malignen Lymphome.

Die Makroglobulindmie —

,, Morbus Waldenstrom *“ oder

., Purpura hyperglobulindmica*
Dem ,, Immunozytom *, ein niedrigmalignes
Lymphom, dessen Zellen plamazelldhnlich

‘

sein konnen. Es manifestiert sich in der Milz,
den Lymphknoten, im Knochenmark sowie in
der Leber. Eine leukdmische Ausbreitung ist
dabei hiufig und eine klinische Unterscheid-
ung von der chronisch lymphatischen Leukd-
mie kaum moglich. Es besteht hdufig ein (pri-
mares) ,,Antikérpermangelsyndrom® und eine
Storung der 7-Zell-Funktion mit daraus resul-
tierender Infektanfdilligkeit, was wir von der
werworbenen  Immunschwdchekrankheit —
(AIDS) kennen. Bei 10% der Patienten mit
Immunozytom findet man zudem Antikorper
gegen Erythrozyten-Antigene (Kélteagglutin-
ine). Immunozytome kénnen zur Steigerung
der Blutviskositét fiihren: Sehstorungen, ZNS-
Symptomatik, periphere Neuropathien, Gerin-
nungsstorungen, Morbus Raynaud-Phdinome-
ne sowie schwere Kdlteinduzierte Gefissymp-
tome stellen sich bei einer Korpertemperatur
unter 37° Celsius ein.

~Splenogene” Anémien

Bei den ,roten* (meduldren) Blutbild-
ungsstorungen: Die verschiedensten Formen
der splenogenen Andmien, die haufig durch
einen ,Eisenmangel” gekennzeichnet sind.
Ferner bei: Hamolytischen Andmien (z. B. he-
reditire Sphdrozytose und Thalassdmie). Bei
pernizidser Andmie, sowie bei der Polyglobu-
lie, einer Vermehrung der Gesamtzahl der
Erythrozyten, also einer gesteigerten Erythro-
poese mit Anstieg der Erythrozytenmasse (das
kommt u. a. auch bei Osteomyelofibrose und
bei Sauerstoffinangel (Raucher!), bei chroni-
schen Lungenkrankheiten, bei angeborenem
Herzfehler, dem offenen Foramen ovale,
mit Links-Rechts-Shunt, und bei gewissen
Nierentumoren, vor.)

Dann aber auch die Autoimmunhdmo-
Iytischen Andmien (z. B. durch Wérmeanti-
korper oder anderen, meist unbekannten, au-
toaggressiven Antigenen.) Und bei weiteren
Autoimmunerkrankungen wie beim systemi-
schen Lupus erythematodes (einer Form der
Kollagenosenerkrankungen), (beim Libmann-
Sachs-Syndrom, beim Still-/Felty-Syndrom,
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bei der Reiter-Krankheit, ebenso wie bei der
chronischen — progressiven oder autoimmun-
en Polyarthritis (PcP), gleichsam wie beim
,.banalen‘ akuten Gelenkrheumatismus.

Bei der Myelofibrose, der Myelosklero-
se, genauer Osteomyelofibrose oder —Sklero-
se. Die Osteomyelofibrose ist eine Metaplasie
der blutbildenden Zellen iiberwiegend in der
Milz und der Leber, aber auch in anderen Or-
ganen. Die Metaplasie der hdmatopoetischen
Stammzellen ist ein Teil der Erkrankung und
nicht die unmittelbare Folge der Fibrosierung
des Knochenmarks. Sie spielt sich liberwieg-
end in der Leber und in der Milz ab. Beide
Organe konnen so gross werden, dass sie Be-
schwerden verursachen.

Beim ,,Banti-Syndrom* (einer primér
oder sekundir splenogen bedingter Storung
des hdmopoetischen Systems mit Hepato-
splenomegalie mit durch portale Hyper-
tension hiufigem Ubergang zur Leberzirrh-
ose) In der indischen Literatur wird diese Er-
krankung auch als ,,splenogene Andmie‘ be-
zeichnet. Wir kommen beim Hypersplenismus
darauf zuriick! Die Ursachen sind unbekannt.

Sowie bei der echten ,, Polyzythdmia
rubra vera“ (,, Morbus Vaquez-Osler*) einem
idiopathischen myeloproliferativen Syndrom
mit Vermehrung der Erythrozyten-, Thrombo-
zyten-, und Granulozytopoese bei hyperplasti-
schem Knochenmark mit anndhernd normaler
relativer Zusammensetzung.

Wir sehen hier deutlich, wie die Milz
mit dem Knochenmark zusammenarbeitet,
welches einige seiner Funktionen der Milz
teilt, jedoch nicht alle!

Es kommt noch hinzu, die Splenome-
galie durch Beeintrachtigung der Gerinn-
ungsfunktionen: Die essentielle Thrombope-
nie (dem ,, Morbus Werlhoff*) das Plasmozyt-
om (die ,,Kahler-Krankheit*) eine Vermehr-
ung der Plasmazellen im Knochenmark mit
Produktion von pathologischen Immunglobu-
linen ohne Antikorperfunktion, sowie der hd-
morrhagischen Thrombozytimie.

»Sekundéare” Splenomegalien

Bei vaskuldren und cardialen Stor-
ungen wird die Milz sekundér in Mitleiden-
schaft gezogen; und zwar durch: Stauungen
der Pfortader, der portalen Hypertension
durch Leberzirrhose und anderen Leberkrank-
heiten (akute Hepatitis, Cholangitis und toxi-
schen Leberzellschidigungen). sowie bei
Links-Herzinsuffizienz,  vorziiglich  durch
Herzklappenfehler der Trikuspidalis. Beim
Milzarterienaneurysma. (am héufigsten bei
dlteren Frauen vorkommend). Bei der Throm-
bose der Milzvenen, z. B. bei Gerinnungs-
storungen, sowie mechanisch bei Pankreatitis
oder dem Pankreaskarzinom. Beim Milz-
infarkt. (hdufig durch angeborene Sphdochro-
mozytose mit multiplen Milzinfarkten und
anschliessender Bildung einer sogenannter
., Infarktschrumpfinilz“. Ein Milzinfarkt kann
in jeder massiv vergrosserten Milz entstehen.
(die Ursachen sind hidufig die Sichelzell-
andmie oder andere myeloproliferative Er-
krankungen oder Hdmoglobinopathien, sowie
die Osteomyelofibrose.

Hinzu kommen die verschiedenen
Speicherkrankheiten, welche zu einer Sple-
nomegalie fihren: Beim , Morbus Gaucher*
wird Fett eingelagert, ebenso beim ,, Morbus
Niemann-Pick*“, einer weiteren degenerativen
Fettstoffwechselstorung, Lipoidose mit Abla-
gerung desselben in Milz, Leber, Knochen-
mark und Lymphknoten, der sogenannten
., Sphingomyelinlipidose “. Weder die Ursache
noch eine Therapie ist bekannt. Bei der 4Amy-
loidose werden fibrilldre Proteine ausgefillt
und an einem oder mehreren Korperstellen
eingelagert. In der Milz entarten daraus die
Milzfollikel zu grossen, sagoartigen Korn-
chen, was man unter , Sagomilz* versteht.
Die Therapie ist wenig erfolgsversprechend.
(Die letzte ,,Seuche war im August 2002 im
Kanton Graubiinden)!? Dann kommen Gluka-
geonosen dazu (Zuckerstoffwechselstorun-
gen). Himochromatosen (Eisenablagerungen)
., Morbus Hand-Schiiller-Christian* (Chole-
sterollipoidose — Einlagerung von Cholesterol
im  Monozyten-Makrophagen-System), den
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, Morbus-Wilson*  (eine  Kupferspeicher-
krankheit). Die Tangier-Krankheit (einem
familidr auftretenden HDL ,, high density lipo-
protein® Mangel mit Analpha-Lipoprotein-
dmie). Und dann noch die Tyrosinose (eine
vererbte Stoffwechselanomalie im Abbau des
Tyrosins, was zur Hypermethionindmie und
ohne Lebertransplantation zum Leberversagen
fithren kann.

Die ,,Wandermilz”

Die Milz kann ausserdem vergrossert
erscheinen oder sein als: Wandermilz ,,floa-
ting spleen* oder ,, Lien mobilis “, einer ange-
borenen oder erworbenen Abwirtsverlager-
ung infolge Dehnung der Authéngebénder.
Die Ursachen konnen die Splenomegalie
selbst sein, ein Aszites, oder starke Bldhun-
gen. Eine Enteroptose (das ist eine Senkung
von Darm oder Eingeweide als Folge vermin-
derter Spannung der Gewebe, z. B. nach Ab-
magerung oder Entbindung). Selten aber auch
infolge eines mechanischen Traumas. Die
Komplikationen konnen sein: Stieldrehung
um den Hilus, Thrombosen und Nekrosen.
Dann ist eine akute Notlaparatomie zur
Splenopexie dringend angezeigt!

Ursachen von Verlagerungen der
Milz nach unten kann auch ein zunehmender
Druck der Organe im Brustkorb sein, wie z.
B. bei der Pleuritis, beim Lungenemphysem,
beim Pneumothorax und bei raumfordernden
Neubildungen, also bei Tumoren. Fiir eine
Verlagerung der Milz nach oben sprechen;
Ausdehnungen im Bauchraum durch Fliissig-
keiten, Gase oder Tumoren. Differentialdiag-
nostisch miissen immer Tumoren der linken
Niere und Nebenniere, des Pankreasschwan-
zes, des Magens, des linken Leberlappens so-
wie des Dickdarms in die Erwédgungen mit-
einbezogen werden. Ausserdem konnen pri-
mdre oder metastasierende Tumoren in Be-
tracht kommen. Neubildungen in der Milz
selbst sind eher selten. Eigentlich siedeln sich
nur gutartige Lymphome, Hdmangiome und
Fibrome in der Milz an.

,Tumoren” der Milz

Seltener sind primdre maligne Lymph-
angiosarkome und Hdmangiosarkome. Man-
chmal bilden sich Splenome (benigne Milz-
tumoren), bestehend aus Milzgewebe (aus
Pulpa und lymphatischem Gewebe). Meta-
stasen anderer Tumoren sind ebenfalls selten
und spielen klinisch kaum eine Rolle! (Es
scheint bemerkenswert, dass die Milz prakti-
sch kaum zur Tumorbildung neigt. Vielleicht
liegt das an ihrer lebenswichtigen Funktion,
die auch dem Herz zugeschrieben wird, wel-
ches ebenfalls selten primire Tumoren ent-
wickelt.) Allerdings sind ,, peritoneale Splen-
ome* bekannt. Als peritoneale Splenome be-
zeichnet man das Auftreten zahlreicher, klei-
ner, benigner, aus Milzgewebe bestehende
Tumoren oder Neoplasmen im Peritoneum
und Mesenterium, also im gesamten Bauch-
raum. Diese Ansiedlung von Milzfragmenten
ereignet sich hdufig nach der Milzruptur. Die
Diagnose wird meistens per Zufallsbefund
nach Laparatomie gestellt.

Die tropische Splenomegalie kommt
besonders héufig in Regionen mit hoher
Malariaverbreitung vor. Die Atiologie ist un-
bekannt. Als Ursachen werden diskutiert:
Schistosomiasis (die Bilharziose wird durch
Saugwiirmer der Gattung Schistosoma verur-
sacht, sie verursacht die Neigung zu chroni-
schen Infektionskrankheiten)

Weitere Ursachen der Splenomega-
lie sind: Vergiftungen; besonders durch Phos-
phor und Chinin. Aber auch nach chronisch-
em Alkoholmissbrauch. Es gibt auch Nahr-
ungsmittelzusatzstoffe, welche die Milz bela-
sten konnen, wie z. B. E 180; Litholrubin, ein
roter Farbstoff der in Wachsiiberziigen von
Kéase verwendet wird. Knochenstoffwechsel-
storungen wie Rachitis (bei primdren Phos-
phatstorungen mit sekunddrer Milzbeteilig-
ung) oder bei der , Marmorknochenkrank-
heit” (Osteopetrosis familaris oder Osteo-
sklerosis congenita diffusa oder Albers-
Schonberg-Krankheit) eine Ossifikationsstor-
ung mit Spontanfrakturen, flihrt zu einer
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Knochenmarksdysfunktion und daraus zur
Andmie und zur Hepatosplenomegalie. Der
Calcium- und Phosphorstoffwechsel ist ge-
stort. Das ,, Plummer-Vinson*, ,, Paterson-
Kelly“ oder ,, Paterson-Brown-Kelly-Syndr-
om* (oder auch: , sideropenische Dyspha-
gie”) verursacht Schluckbeschwerden durch
eine Schleimhautatrophie im Bereich von
Mund, Rachen und Osophagus bei gleichzei-
tig bestehender hypochromer Andmie (Eisen-
mangelandmie).

Der ,Hypersplenismus”

Der Hypersplenismus — eine Zusam-
menfassung. Hypersplenismus ist ein Symp-
tomenkomplex aus gleichzeitigem Auftreten
von Milzvergrosserung, Blutzellmangel und
Knochenmarkshyperplasie. Wie wir gesehen
haben kann eine Vergrosserung der Milz aus
einer Vielzahl von pathologischen Griinden
entstehen. Tatsache ist, dass jeder Zustand,
der eine Splenomegalie verursacht, auch einen
Hypersplenismus verursachen kann, dass aber
nicht jede vergrosserte Milz einen hervorrufen
muss.

Der ,,primire* Hypersplenismus ist
extrem selten und ohne erkennbare Grundur-
sache. (Banti-Syndrom). Die Diagnose darf
erst gestellt werden, wenn ein sekunddrer
Hypersplenismus ausgeschlossen wurde.

Mit ,sekundirem*“ Hypersplenismus
sind die Folgen der verschiedenen, erwéhnten
Erkrankungen gemeint, die mit einer Spleno-
megalie einhergehen, insbesondere: Akute und
chronische Infektionskrankheiten:

Akut
Typhus, Paratyphus, Mononukleose, Sepsis.

Chronisch

Tuberkulose, Endokarditis lenta, Brucellose,
Leishmaniose, Syphilis, Malaria, disseminier-
te Histoplasmose.

Systemische Erkrankungen

., Morbus Boeck" oder (Besnier-Boeck-Schau-
mann) die Sarkoidose, eine benigne Lympho-
granulomatose. Lupus erythematodes (Sam-
melbezeichnung u. a. fliir Autoimmunerkran-
kungen). Das ,, Felty-Syndrom * (eine Sonder-
form der rheumatoiden Arthritis) und ,, Vas-
kulitiden (entziindliche Reaktionen, aus-
gehend von arteriellen oder vendsen Geféss-
wénden)

Durchblutungsstérungen der Milz
Milzvenenthrombosen, portale Hypertension,

Rechtsherzinsuffizienz, ~ Milzarterienaneurys-
ma
Bosartige Erkrankungen

Osteomyelofibrose, Polycythdmia vera, Haar-
zellleukdmie, Chronisch lymphatische Leuki-
mie, Maligne Lymphome, Primdres Hdman-
giosarkom, Lymphogranulomatose, Lympho-
sarkom, Chondrom, Osteom.

Speicherkrankheiten
Morbus Gaucher, Morbus Niemann-Pick,
Amyloidose.

Reaktiver Hypersplenismus

Chronische Hdmolyse, Sichelzellandmie oder
Hdmoglobin-C-Erkrankung, die Thalassdmie
Hereditire Sphorozytose, Autoimmun-hdmo-
Iytische Andmien.

Die Symptome des Hypersplenismus
sind bedingt durch den vermehrten Zellabbau
in der Milz und koénnen sich dussern in: Sple-
nomegalie, in fast allen Fillen. Bldsse der
Haut (Andmie). Erhohte Blutungsneigung
(Thrombozytopenie). Seltener durch gehdufie
Infekte, Erkéltungsneigung (Granulozytope-
nie). Anfilligkeit fiir virale Infekte, Panzyto-
penie. Gehéuft schwere Verldufe von Malaria.
Babesiose; Prioplasmose; durch Babesia aus-
geloste Malaria-éhnliche Infektion. Infektion-
en mit kapselbildenden Bakterien (z. B. Men-
ingokokken)
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Der ,Hyposplenismus”

Ein Hyposplenismus oder Asplenismus
liegt vor, wenn die Milzfunktion beeintréch-
tigt ist oder ganz fehlt, z. B. bei angeborener
Milzagenesie (extrem selten) oder nach Splen-
ektomie, also nach chirurgischer Entfernung,
was die hédufigste Ursache ist. Weitere Ursa-
chen sind funktionelle 4Asplenien bei Patienten
mit postinfarzieller Sichelzellandmie. Nach
Milzbestrahlung und in besonderen Féllen
auch bei Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes. Hyposplenismus kommt im
allgemeinen jedoch wie gesagt nach Splen-
ektomie und bei Milzabszess vor, (das ist hiu-
fig bei Infektionskrankheiten mit Neigung zur
nekrotisierenden Verdnderung des Milzgewe-
bes der Fall, z. B. bei Malaria, Typhus und
Diphtherie) aber auch bei bakteriellen Infek-
ten, besonders bei der bakteriellen Endokardi-
tis. Auch sekundédr nach einem Milzinfarkt,
kann es zum Milzabszess kommen. Bei Milz-
tumoren, und Milzzysten (durch Parenchym-
ausfall) und bei Milzinfarkten (durch den Ver-
schluss von Blutgefdssen mit daraus folgen-
dem Zerfall von Milzgewebe, alles das fiihrt
dann zur symptomatischen Polyglobulie.

Die ,,Splenitis”

Schliesslich gibt es noch spezifische
und unspezifische Entziindungen der Milz.
Die Milzentziindung oder Splenitis. Aller-
dings reagiert die Milz bei sdmtlichen bak-
teriellen und viralen Entziindungen im Korper
mit. Das heisst, die ,,Splenitis“ beschreibt ei-
gentlich die Reaktion der Milz auf ein Infek-
tionsgeschehen im Organismus, mit den ent-
sprechenden Symptomen wie: Schwellung,
Rotung, Schmerz, Uberwdrmung und funktio-
nellen  Einschrinkungen, was klassischer-
weise als ,, Tumor*, ,, Rubor*, ,, Dolor*, , Ca-
lor*und ,, Functio laesa “ bekannt ist.

Bei der unspezifischen Splenitis kom-
mt es zu diffusen Verdnderungen des Milz-
parenchyms, die keine Riickschliisse auf die
Entziindungsétiologie zulassen.

Bei der spezifischen Splenitis wird die
Milz, wie bei allen spezifischen Allgemeiner-
krankungen in den Entziindungsprozess mit
einbezogen. Bei diesen Entziindungen ist die
Milz in der Regel enorm vergrossert. Die Ur-
sachen konnen viele granulomatose Entziind-
ungen sein, wie: Tuberkulose, Sarkoidose,
Syphilis und Typhus abdominalis. Die infekti-
ose Mononukleose und andere typische gra-
nulome Erreger, welche durch eosinophile
Granulozytenbildung charakterisiert sind.

Der Vollstdndigkeit halber sei hier
noch die Perisplenitis erwéhnt: Ein chroni-
sches Milzkapselodem welches zu Hyalinein-
lagerungen fithren kann, die dann als peri-
splenitisches Reiben auskultatorisch feststell-
bar sind. Héaufig bilden sich danach Ver-
wachsungen des Bauchfelliiberzuges, also des
Peritoneums der Milz mit dem Zwerchfell.

Die , Milzruptur”

Schliesslich ist noch die Milzruptur
zu erwiahnen. Ein Riss in der Milz entsteht ge-
wohnlich durch Verletzung des Bauchraumes
mit einem Stumpfen Gegenstand oder nach
einem Sturz auf den linken Rippenbogen mit
oder ohne Rippenfrakturen. Durch das Zer-
reissen der Milzkapsel mit oder ohne Paren-
chymriss, die Zertrimmerung des empfindli-
chen Organs und eventuellem Abriss der zu-
oder abfithrenden Blutgefdsse, erfolgt eine
meist massive akute Blutung in die freie
Bauchhohle. Zur Behandlung ist nebst einer
moglichst unmittelbar verabreichten Gabe
einer hohen Potenz von ,, Millefolium*, die
sofortige Einweisung in das ndchstgelegene
Krankenhaus zur weiteren Uberwachung
zwingend erforderlich, da ein zundchst zen-
trales oder subkapsuldres Hdmatom nach ein-
em symptomlosen Intervall von einigen Stun-
den bis Wochen nach dem Trauma intraabdo-
minale Blutungen infolge eines Kapselrisses,
insbesondere bei Polytrauma leicht {ibersehen
werden. Blutungen aus der Milz kénnen je-
derzeit auftreten und innerhalb weniger Minu-
ten lebensbedrohlich werden oder zum Tod
durch ,,innere Blutungen* fiihren!
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Endogene Ursachen konnen auch vor-
kommen. Sie sind der Ausdruck einer raschen
Milzvergrosserung bei akutem Milzédem sein.
Auch bei giinstiger Behandlung kann es im
Anschluss zu einer peritonealen Splenose, der
Ansiedelung von zahlreichen, kleinen, benig-
nen Milzfragmenten im Peritoneum und Me-
senterium kommen. Bei ungiinstiger Behand-
lung kann es aber auch der Fall sein, dass
durch das stumpfe Trauma andere driisige Or-
gane im Bauchraum, gerade durch die Quet-
schung verursacht, zu maligner Entartung
fiihren, z. B. zum Pankreaskarzinom.

Die ,,Nebenmilz”

Dann ist da auch noch die Nebenmilz
zu erwihnen. Als Nebenmilz oder ,,Akzessori-
sche Milz* (,,Lien accessorius* oder ,Lien
succenturiatus*) wird das Vorkommen einer
,,zusdtzlichen® Milz bezeichnet, wobei hierbei
mehrere rundliche bis haselnussgrosse Korper
aus Milzgewebe verstanden werden, die in der
Nihe der Milz oder eben zumeist als An-
hangsgebilde selten an der Milz vorkommen
koénnen.

»Missbildungen” der Milz

Im Weiteren gibt es auch Missbildung
der Milz, z. B. die ,,dAsplenie” oder ,,Milz-
agenesie®“, das angeborene Fehlen der Milz
sowie die ebenfalls auch angeboren vorkom-
mende und bereits erwihnte ,, Wandermilz*.

»Ursachen und Behandlung”
von Erkrankungen der Milz
aus homoéopathischer Sicht

Als Ursachen fiir Milzerkrankungen
miissen aus den oben beschriebenen Griinden
in erster Linie epidemische und akute
Infektionskrankheiten gelten. Héufig geben
diese Krankheiten Hinweise auf die entspre-
chend aktiven miasmatischen Probleme:

Tuberkulose, Typhus, Malaria, Mononukleo-
se, Syphilis ebenso wie Gonorrhoe und samt-
liche viralen Erkrankungen, welche erworben
und durchgemacht wurden, ebenso wie die-
jenigen gegen welche Impfungen vorgenom-
men wurden. Also auch, und im besonderen
die Vakzinose, da sie die Milz ungemein pro-
voziert. Schliesslich wird die Milz und das
gesamte  Retikulo-endotheliale-System, im
Endeffekt also das Immunsystem, bei jeder
Infektion marginal betroffen. Stoérungen die-
ses Systems kann sowohl Blutmangel in
quantitativer als auch qualitativer Konsistenz
verursachen. (Andmie, Leukdmie, Thrombope-
nie), aber was noch wesentlicher ins Gewicht
fallen wird, sind die Immunologischen Ant-
worten, welche die Antikorperbereitung und
Bereitstellung im Bedarfsfall anbetrifft.

Ich denke in diesem Zusammenhang
an die deutliche Zunahme von allergischen
Krankheiten einerseits (Heuschnupfen, Asth-
ma, Neurodermitis,...) sowie an die autoag-
gressiven Krankheiten (Polyarthritis, Multip-
le Sklerose, Kollagenosekrankheiten, Colitis
ulcerosa) und andererseits an alle zellwuch-
ernden Krankheiten wie Krebs — im besonder-
en Leukdmie. Es wird heute im allgemeinen
davon ausgegangen, dass eine mangelhafte
Immunabwehr bei der Entstehung von malig-
nen Prozessen eine entscheidende Rolle
spielt. Aber ich denke auch an alle anderen
,,jublichen* Stoffwechselkrankheiten, welche
in Verbindung mit der Verwertung von Fett-
(Cholesterol), Eiweiss- (Protein) und Zucker
(Glukagon) in Zusammenhang stehen — also
von der Arteriosklerose, Uber degenerative
Erkrankungen im Bewegungsapparat, bis zur
Adipositas und der Cholesterinproblematik,
der Gicht und dem Diabetes mellitus, der sich
ja gerade jetzt unter unseren zivilisierten Kin-
dern bedrohlich zunehmend ausbreitet, wel-
che jedoch gegen alle moglichen harmlosen
Krankheiten geimpft und ,,geschiitzt sind.
Ich denke in diesem Zusammenhang beson-
ders an die verbreitete Impfung gegen Mum-
ps, was irgendwann konsequenterweise dazu
fihren musste, dass Diabetes mellitus sich
verbreiten musste.
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Dann zdhle ich gleichsam dazu auch
die hyperkinetischen, unruhigen Zappelkinder
so wie die ,,aggressiven” wie auch die ,,auti-
stischen” Kindern, welchen Stdrungen im
Immunsystem nachgewiesen werden konnen
welche dann zu diesen allergischen,
psychosozialen Reaktionen neigen. Ausser-
dem die vielseitigen Probleme im Verdau-
ungsbereich, von den Nahrungsmittelallergi-
en bis hin zum Parasitenbefall aller Art und
schliesslich bis hin zu AIDS, dem ,,erworben-
en‘ Immundefizit.

,Miasmatische” Hintergrinde

Die Mehrzahl der Milzerkrankungen
hat mindestens einen miasmatischen Hinter-
grund. Haufig jedoch kombinieren sich die
hereditéren und erworbenen Faktoren zu einer
multimiasmatischen Verbindung, welche dann
zur Aufruhr der Milz fiithren. Die Psora ist in
der akuten Phase jedoch immer dabei betei-
ligt. Wir werden bei diesem Punkt bei den /o-
moopathischen Arzneimittel gegen Milzstor-
ungen wieder begegnen. Eines vorab: wenn
die Milz bei einer Krankheit betroffen ist, und
das konnen viele Krankheiten betreffen, wie
wir gesehen haben, dann miissen in allen aku-
ten Fillen antipsorische und sogar organotro-
pe Arzneien eingesetzt werden, um dieses Or-
gan in jedem Falle bei seiner Funktion zu ent-
lasten!

In der Literatur ist von den Miasmen
allen voran die Sykosis, mit ihrem Leitsymp-
tom — der Andmie — erwédhnt. Die Sykosis be-
wirkt eine Atonie oder vorzeitige Alterung
des RES oder auch MMS (Monozyten-Makro-
phagen-Systems). Als Ausloser fiir diese
,Ldhmung® des MMS kommen neben einer
gonorrhoischen, bzw. sykotischen Ansteck-
ung mit Tripper oder ,.Feigwarzen* und im
Besonderen deren Unterdriickung in Frage!
Ebenso die sykotisierenden Impfingen und
anderen Serumtherapien, Desensibiliserun-
gen, Bluttransfusionen und Organtransplan-
tationen.

Die Vakzinose, also die unter Homéo-
pathen so genannte ,.chronische Imptkrank-
heit* verlangsamt oder lahmt das MMS und
somit auch die Milz. Denn jede Impfung ruft
eine Milzschwellung hervor, die sich zuriick-
bilden kann oder auch nicht.

James Compton Burnett beschreibt
eindriicklich seine Therapieerfolge bei der
Vakzinose mit Milzschwellung durch sein Be-
handlungsvorgehen, welches immer organo-
trop auch die Milz entlastend mitein bezog.
Nur die sogenannte Organdrainage fiihrte je-
weils zum Durchbruch bei der Therapie.
Burnett berichtet von einem Leukédmiefall, der
auf einer Vakzinose beruhte. Grundsitzlich
stellt er fest, dass Leukdmie durch Gonorrhoe
oder Impfungen verursacht werde. ,,Ich habe
es als betrdchtlichen therapeutischen Vorteil
gefunden, die Leukozytimie (heute Leukdmie)
als ursdchlich mit der Vakzinosis und der Go-
norrhoe verbunden zu betrachten — fiir mich
eine grosse klinische Tatsache, zu welcher ich
hier nichts weiter zu sagen habe.*

Im ibrigen kann durch eine einzige
Impfung die latente Psora aktiviert werden.
Dann aber auch Vergiftungen durch Arznei-
mittel und Drogenmissbrauch, besonders
Chinin, Resochin und andere Malariathera-
peutika und Malariaprophylaktika. Bestrahl-
ungen und Chemotherapie. Daneben auch
Operationen, besonders am  Unterleib,
Hysterektomien, Sterilisationen und Unter-
bindungen.

John Henry Allen beschreibt in sein-
em Buch iber die ,, Chronischen Miasmen*,
dass als Folge der unterdriickten Malaria —
welche er psorisch oder pseudopsorisch ein-
stufte — u. a. Leber- und Milzleiden auftreten
konnen.

Yves Laborde zitiert in seinem mias-
matischen Repertorium Dr. A. Fournier mit
einer sehr grossen Milzvergrosserung, die auf
einer hereditiren Syphilis beruhte. Dies
scheint verstindlich, wenn man weiss, dass
auch die akute Syphilis eine Milzvergrosser-
ung hervorrufen kann, und zwar im 2. und 3.
Stadium, sowie bei der angeborenen Form.
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S. K. Banerjea sicht zum einen den
Hauptansatzpunkt der Syphilinie am mesoder-
malen Gewebe, die Milz gehort dazu, zum an-
deren sieht er einen wichtigen Wirkungs-
bereich der Tuberkulinie im Knochenmark.

Alexander L. Blackwood stellte fest,
dass bei einer amyloiden Degeneration unter-
driickte Syphilis oder unterdriickte Tuberkulo-
se im Spiel sein konnen.

Laut Laborde greift die Sykosis vor
allem das mesodermale Gewebe an. Daraus
resultiert, dass wir nicht alle Milzerkrankun-
gen der Sykosis zurechnen konnen, was auch
die Milzaffektion bei den genannten Erkran-
kungen auf tuberkulinischem und syphilitisch-
em Terrain erhértet!

Einigermassen sicher scheint zu sein,
dass die Fehlbildungen der Milz wie Agene-
sie, angeborene Wandermilz und akzessori-
sche Milz, analog zu den Missbildungen an-
derer Organe syphilitischen Ursprungs sind
und hdochstverdédchtig der hereditdren (syphi-
litischen-) Cancerinie zuzurechnen sind. Aber
auch die syphilitische Tuberkulose (Pseudo-
psora mit syphilitischem Stempel) kann Miss-
bildungen hervorrufen. Beim ,, Morbus Hodg-
kin* hat Sternberg die Beobachtung gemacht,
dass die Fille, die er beobachtete in gewisser
zeitlicher Néhe zu einer Tuberkuloseerkrank-
ung waren. Ahnliches ist bei den ,, Non-Hod-
gkin-Lymphomen “ zu vermuten.

Neuere wissenschaftliche Untersuch-
ungen bestdtigen iibereinstimmend, dass be-
reits funktionelle Stdrungen des MMS, ein
optimales Areal zu einer krebsartigen Entart-
ung von Zellen aller Art bilden.

Laborde schreibt, dass die gesunde
Milz ein gewisser Schutz vor Krebs bietet. Er
sagt, dass die durch die Vakzinose erfolgende
Lahmung des MMS krebsfordernd sei.

Bei wuchernden Verdnderungen an
oder in der Milz sind jedoch immer mehrere
Miasmen aktiviert, meistens ist dabei die
Sykosis in irgendwelcher Form beteiligt.

Bei dieser Sachlage ist es unerlésslich,
eine genaue Anamnese der primdren und
sekundiren Miasmatik zu erheben, damit
die Therapie erfolgreich sein kann.

»Organspezifische” Ursachen

Die Wichtigkeit der organotropen
Milzdrainage bei der Therapie verschie--
denster maligner Erkrankungen.

Im allgemeinen und auf Grund spe-
zieller anatomischer und physiologischer
Zusammenhédnge ist bei der Therapie von
Milzstérungen wichtig einzusehen; Dass
dieses Organ fiir den Gesamtorganismus eine
Schliisselstellung einnimmt. Dass in keiner
Weise bei akuten Infektionen auf die Arbeit
der Milz ohne Folgeerscheinungen verzichtet
werden kann. Dass bereits bei einer méssigen
Vergrosserung der Milz, allein durch die
Schwellung ein funktioneller Hypersplenis-
mus, den ganzen Organismus in Mitleiden-
schaft ziehen kann.

James Compton Burnett ritin diesem
Zusammenhang, im Vorfeld einer miasmati-
schen Behandlung die Milzvergrosserung or-
ganotropisch zu behandeln, um gegebenen-
falls bestehende Synorganopathien oder eine
mogliche Holopathie auszuschalten, welche
den klaren Blick auf die eigentliche Grund-
krankheit verstellen konnen.

Das heisst, dass zuerst beispielsweise
ein Milztumor, also die Milzschwellung,
durch geeignete Milzdrainagemittel organo-
trop zu beseitigen ist und erst anschliessend
oder parallel dazu, das zugrunde liegende
Miasma anzugehen sei.

Ziel dieser homdopathischen Therapie-
form ist es, in einem ersten Therapieschritt
oder die antimiasmatische Kur begleitend, di-
rekt auf die Milz einzuwirken.

Leitartikel

63



SVH Folio

2/2012

,Organspezifische” Milzmittel

Rademacher und Burnett nennen hier
konkrete Arzneimittel, welche eine direkte
Bezichung auf die Milz oder Leber haben.
Die Organdrainage ist eine besondere Form
der Homdotherapie. Sie wird spitestens in
Féllen der homoopathischen Krebstherapie
notwendig, ja geradezu unerlésslich sein.

Denn hierbei ist die Milz immer stark
belastet, weil durch sie auf dem Blutweg die
Abfallprodukte zirkulieren. (Zum einen des
minderwertigen Stoffwechsels einerseits - und
der iatrogenen, medikamentdsen — therapeuti-
schen - Vergiftung andererseits). Ohne diese
sogenannte organotrope ,Entgiftungshilfe
scheint jede Krebstherapie a priori zum
Scheitern verurteilt, was fir den Patienten
sehr unvorteilhaft wire.

Mit ,,Organopathie® ist die spezifische
lokale Wirkung von Arzneien auf bestimmte
Organe oder Teile von Organen gemeint.
Jedoch wirkt eine solche Arznei nicht auf die
zugrunde liegende Erkrankungsursache. Bur-
nett wies bei einigen Fillen in ,, Diseases of
spleen“ darauf hin, dass er die Milzbeschwer-
den erst in den Griff bekam, nachdem er die
Grundkrankheit behandelt hatte. (z. B. die
Vakzinose oder die Lebererkrankungen)

Otto Leeser schreibt, dass man bei Sy-
stemkrankheiten (wie bei Leukdmie oder dem
Banti-Sydrom) auch mit angezeigtes antimias-
matischer Homdopathie, hochstens einen vor-
iibergehenden oder erleichternden Effekt er-
reichen wird, wenn nicht die Milz organotrop
beim Heilungsprozess unterstiitzt. Das gesag-
te und die therapeutische Erfahrung bedingt
demnach, dass die Homoopathische Therapie
auf mehreren Ebenen eingreifen muss.

,Causale Therapie”
bei Stérungen der Milz

Unter causaler Therapie ist eine Be-
einflussung unter Beriicksichtigung der aku-
ten Ursachen, der ,, Causa occasionalis® ge-
meint. Diese Beriicksichtigung sollte selbst-
verstdndlich bei einer homdopathischen
Therapie immer zum Zuge kommen, da, wie
oben bereits erwéhnt, die organotrope Thera-
pie ihre Grenzen hat. Die moglichen Ursachen
fiir Milzbeschwerden, sowie die dafiir in
Frage kommenden Arzneien kdnnen auch in
einem guten Repertorium gefunden werden.

Die ,,Synorganopathien” der Milz

Unter dem Begrift ,, Synorganopathie
verstehen wir das Zusammenspiel in Aufga-
ben und Funktionen von verschiedenen Orga-
nen untereinander. Oftmals konnen wir Be-
schwerden finden, die augenscheinlich oder
offensichtlich nicht direkt etwas mit der Milz
zu tun haben scheinen. Burnett aber sagt uns:

weelin Organ kann sich beklagend
ausdriicken, entweder weil es fehlerhaft in
sich selbst ist — organopathisch; oder weil es
im Auftrag oder auf Betreiben eines anderen
Organs bewegt wird, sich auszudriicken —
was er ,synorganopathisch“ nennt; oder
aber weil es auf Betreiben des ganzen Or-
ganismus — holopathisch — sich ausdriicken
muss*“.

Wir haben das bereits eindriicklich ge-
sehen, z. B. bei der Milz und Leber, und bei
der Milz und dem Knochenmark, im weite-
sten Sinne also bei der Blutbildung und Blut-
beseitigung, viele Organe und Organsysteme
arbeiten dabei zusammen.
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Wir werden jetzt noch weitere Krank-
heiten besprechen, welche in einem direkten
oder indirekten Zusammenhang mit der Milz
und deren Aufgaben stehen. Ich mdochte Sie
daran erinnern, bei Stoérungen dieser Organe
an die Milz zu denken, und im Vorfeld oder
begleitend zur homdopahtischen Behandlung
diese Arzneimittel zu verwenden, welche
spéter angeben werden.

Funktionelle Herzbeschwerden: Oft-
mals wird die Herzfunktion mechanisch durch
eine vergrosserte Milz gestort. Burnett er-
wihnt in seinem Biichlein ,, Krankheiten der
Milz* (Diseases of the spleen) einige Fille
aus seiner Praxis, die er mit Milzarzneien er-
folgreich geheilt hatte. Er sagt: , Die Anzahl
der Fille von Milzerkrankungen, die als
Herzerkrankungen angesehen werden, ist
betrdchtlich. Und selbst, wenn das Herz
wirklich erkrankt ist, bringt die Linderung der
Milzregion durch Milzarzneien oft eine grosse
Erleichterung fiir das Herz.

Wassersucht: Ein grosser Teil von
Wassersucht ist laut Rademacher mit Milzarz-
neien heilbar: Durch Milzerkrankungen kann
eine gestdrte Nierenfunktion entstehen. Ein
Drittel der Wassersucht-Fille entstehen durch
Milzstérungen.

Geschlechtsorgane: Bei beiden Ge-
schlechtern beeintrdchtig die Milz, durch die
Regulation der Geschlechtshormone zusam-
men mit der Leber und den Nebennieren auch
die Funktionen der Sexualorgane. Bei der
Frau beeinflusst die Milz direkt den Uterus
und die Vagina, sie verursacht ,,Ausdiinstung*
(Trockenheit der Schleimhaut) oder ,,Uber-
mass an Fluss“ (Fluor und Leukorrhoe)
Burnett bestitigt diese Beobachtung. Burnett
sah im weiteren eine Beziehung der Milz zur
méannlichen Harnr6hre (Urethra)

Husten und Asthma: anhaltendes
Asthma, meist im Liegen oder nachts ver-
schlimmert, ist keine gewohnliche Beschwer-
de. Es kann wie der Husten, von synorgani-
scher, konsensueller Natur sein, und von einer
Milzerkrankung herriihren, dem sogenannten
,, Milzhusten “.

Krampfadern und Héimorrhoiden:
Ebenfalls laut Burnett werden einige Félle
von Varikosis nicht heilen, bis man die Milz
von ihrer — vielleicht nur leichten — Vergros-
serung geheilt hat.

Abdominelle Erkrankungen: ,Sind
abdominelle Erkrankungen verbreitet, treffen
wir sie zu Zeiten mit splenischem Fieber.
(Rademacher). Dazu zéhle ich auch Verdau-
ungsstorungen die als Folge der Uberlastung
und Fehlfunktion der Darmschleimhaut vor-
kommen. Von der chronischen Diarrhoe, zur
Malresorption, bis hin zur Nahrungsmittel-
allergie mit Antikorperbildung gegen Milch,
Getreide, Niisse, Zitrusfriichten, usw. usf.

»Fieber«: | Nicht wenige akute Fieber
der sekundidren Natur (konsensueller Art —
Synorganismie) und Wechselfieber sind bloss
Begleiter von Milzerkrankungen.” (Rade-
macher)

Diverse ,,Lokaliibel“: Lokaliibel sind
Beschwerden oder besser Symptome, welche
an einer lokalisierten Korperstelle auftreten
und dort rdumlich begrenzt bleiben. Haufig
konnen sie Hinweise auf verborgene, innere
Krankheiten darstellen. Fir die Milz spezifi-
sche Lokaliibel sind:

Xanthome, an der Streckseite des Ell-
bogens, sie jucken und gehdren zum psori-
schen Miasma und kénnen auf Erkrankungen
der Leber, des Pankreas und der Milz hin-
weisen. (Xanthome sind Knoten an der Haut,
welche durch Lipideinlagerungen gelblich
verfarbt sind. Sie bilden sich spontan mit der
Normalisierung des Fettstoffwechsels zu-
riick.)

Pilze, besonders auf der Stirn, kénnen
ebenfalls ein Zeichen fiir eine Milzerkrank-
ung, moglicherweise auf einen Milztumor
hinweisen.

Dann ist noch der linksseitige
,Fersenschmerz® zu erwihnen, es ist lohn-
enswert, bei Klagen dieser Art, die Milz glei-
ch zu Beginn der Therapie als kurzfristiges
Behandlungsziel in die Erwdgungen miteinzu-
beziehen!
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Die ,,homéopathische” Therapie

Die Therapie und die ,,homdopahti-
schen Arzneimittel“ welche bei der Behand-
lung von Milzstorungen eingesetzt werden:

Es ist schwer, gute homdopathische
Milzarzneien zu finden, da die Milz, im Ver-
gleich zur Leber, selten schmerzhaft betroffen
ist. Hierzu ein Zitat von Rademacher aus
Burnett’s ,, Krankheiten der Milz*.

w~Wenn sie schmerzt ist der Schmerz
meist am Rande des Epigastriums und linken
Hypochondriums, eher als im Hypochondrium
selbst. Jedoch zeigen sich Lebererkrankungen
auch oft an diesem Punkt, also ist dieses Sym-
ptom ungewiss. Das bequeme Liegen auf der
linken Seite und die Unmoglichkeit ohne
Schmerz auf der rechten Seite zu liegen, spri-
cht gewiss fiir Milzerrankungen, immer vor-
ausgesetzt, dass die linke Lunge nicht betrof-
fen ist. So ist es sehr gut, auf dieses Symptom
zu achten, es ist ein ungewisses *.

., Menschen, deren Milz erkrankt ist,
mochten auf dem Riicken liegen, genau wie
die, bei denen der rechte Lappen der Leber
sehr vergrossert ist. Und keiner von beiden
kann bequem auf der Seite liegen. Wenn wir
weiter im Kopf behalten, dass die Milz (soweit
wir im Moment wissen) weder ein exkretori-
sches noch ein sekretorischen Organ ist, folgt
daraus, dass wir keine Symptome haben konn-
en, die solche Funktionsstorungen anzeigen .

,, Wenn wir weiter annehmen, dass die
Gallenginge manchmal mit erkrankt sind bei
Milzerkrankungen, mit dem Urin verfirbt wie
bei Gallenerkrankungen — das, in der Tat, die
,,menstrua digestionis “ im Allgemeinen quali-
tativ verdndert ist; und um den Becher der
Schwierigkeiten noch zu iiberfiillen, abdo-
minelle Plethora kann schmerzhafte Milz-
erkrankungen simulieren; es ist leicht zu
sehen, dass das Auffinden von guten Milz-
arzneien in der Tat eine sehr schwierige
Angelegenheit ist.

Die Homdopathie bietet nun mehrere
Zugénge zur Heilbehandlung:

die Organotropie
die causale Therapie und
die miasmatische Therapie.

Im allgemeinen handelt es sich bei der
Organopathie um die seit alters her bekan-
nten Arzneipflanzen mit hohem Bittersoff
und Gerbstoffanteil. Darunter sind auffal-
lend viele verholzende Pflanzenarten oder
Béume anzutreffen.

Es sind dies

Quercus robur (Eiche)
Rubia-tinctorum. (Féarberrote)
Ceanothus americanus (Sackelblume)
Galeopsis grandiflora

Juniperus communis (Wachhiolder)
Carbo-vegetabilis (Birkenrinde)
Cicuta virosa (Wasser Schierling oder
Giftwiitherich)

Conium maculatum (gefleckter Schierling)
Fraxinus excelsior (Esche)

Oleum succinicum (Bernsteinsdure)
Luffa-bindal

Magesium-tartaricum.

Acidum pyroligneosum

Squilla maritima (Meerzwiebel)
Urtica urens (kleine Brennessel)

Bei der Antimiasmatischen Therapie:
Tuberkulinum Marmorek ist bei Erkrankun-
gen des MMS das wirkungsvollere Tuberkuli-
num, da es bei mangelnder Reaktion bzw.
Atonie der MMS angezeigt ist.

Bei Milztumoren aufgrund hereditirer
Syphilinie sind neben den anderen aufgefiihr-
ten Antisyphilitika auch Aurum, Mercurius
und Syphilinum in Betracht zu ziehen.
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Anlehnend an Robert L. Cooper
mochte ich einige sehr qualifizierte Milz-
symptome auflisten, die gegebenen Falles,
den Weg zu einem Krebsmittel weisen kon-
nen.

Schmerz in der Milz von hinten nach vorne
schiessend. (4/stonia-scholaris)

Schmerz in der Milz, als sei etwas abgerissen.
(Ambra grisea)

Schmerz in der linken Milzgegend, als drehe
sich ein Ball um seine Achse.
(Calcium-causticum)

Schmerz erstreckt sich in der Lingsachse der
Milz. (Chininum)

Schmerz im hinteren Teil der Milz. (Lobelia-
syphilitica)

Schmerz wechselt zwischen der Milz und dem
Herzen. (Magnolia-grandiflora.)

Ansammlung von Bldhungen in der linken
Kolonflexur, bei der Milz. Der Balsamapfel:
(Momordica-balsamica)

Schmerz, stechend iiber der Vorderpartie der
Milz. (Theridion curassaiva)

Bei Mononukleosis, einer Erkrankung, die mit
bunter Milzhyperlasie verbunden ist, em-
pfiehlt sich nebst anderen vor allem (Carcino-
sinum — oder Cistus canadensis, Chininum-
arsenicosum, Ailanthus glandulosa, sowie die
Mononukleose Nosode).

Blackwood empfiehlt bei der Amyloi-
dose neben oben angefiihrten Arzneimitteln
auch noch: Mercurius und Natrium-iodatum.

Der Grosse Anteil, den lod mit den
lodiden hat, legt einen weiteren Wechsel-
bezug zwischen der Milz und der Schilddriise

vermuten. Dariiber hinaus sind auch pflanzli-
che Mittel mit Jodgehalt vertreten. z. B.
Nasturium aquaticum — Brunnenkresse und
Hedera helix - Efeu).

Selbst Thyreoidinum hat einen Einfluss auf
die Milz. (Ikterus neonatorum,).

Mathur nennt als Indikation fiir den
Einsatz dieses Mittels: Vergrosserte Leber
und Milz bei Gelbsucht von Séuglingen.

Eine Atonie des MMS kann ebenfalls
durch Bestrahlung ausgeldst werden: die Arz-
neimittel sind dann: X-Ray und Radium-
bromatum als Hauptmittel fiir die Causa
occasionalis. Die Folgen der Bestrahlung sind
in die Behandlung mit einzubeziehen, auch
wenn sie keine direkte Milzsymptomatik besi-
tzen. Beide Mittel konnen Blutbildverédnder-
ungen bis hin zur Leukdmie verursachen.

Impfungen haben dieselbe Wirkung
auf das MMS. Auch sie stellen eine echte
Causa occasionalis dar. Vergleichen sie hier-
bei die einschldgigen Antivakzinationsmittel
wie Thuja, Malandrinum, Variolinum, Silicea,
usw.

Leukdmiemittel ohne explizite Milz-
symptomatik sind unter anderen: Acet-ac,

Bar-i, Bar-m, Benzolum, Calc-ph.,
Carboneum-sulph,  Cortisonum,  Crotalus-
horridus, Ferrum-picrinicum, Kalium-mur,
Kalium-sulph, Lycopodium, Mercurius,

Muriaticum-acidum, Natrium-mur, Natrium-
phos, Opium, Picrinicum-acidum, Radium-
bromatum, Syphilinum und X-Ray (besonders
bei einer Vorgeschichte von unterdriickter
sykotischer, auch hereditirer, Gonorrhoe)

Beim Morbus Werlhof (einer idiopathi-
schen Thrombocytopenie), die wahrscheinlich
auf einer gestorten Wechselwirkung zwischen
Nebennierenrinde und Milz beruht kommen
in Frage: Lachesis, Latrodectus-mactans,
Rajania subuamarata und Vipera apsis.
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,Begleitsymptome”
bei Stérungen der Milz

Bei den folgenden Begleitsymptomen
und Beschwerden muss im weiteren an eine
Milzbeteiligung gedacht werden. Die ent-
sprechenden Arzneimittel finden sich in den
herkémmlichen Repertorien:

Gelbsucht der Neugeborenen, lkterus
neonatorum, Verdauungsstorungen, wie Blah-
ungen, Flatulenz und Kollern (Borborygmus),
Appetitlosigkeit, Asthma, besonders das trok-
ken, nidchtliche Asthma, Dyspnoe, Atemnot,
Blasen- und Harnentleerungsstorungen.

Sickerblutungen, z. B. Nasenbluten,
spontane Blutungen der Haut, Purpura hdmo-
rrhagica, Hauterscheinungen wie wir bei den
Xanthomen gesehen haben. Mycosen, beson-
ders Pilzinfektionen an der Stirn. Uterus-
blutungen, Darmatonie, Obstipation, Diarr-
hoe, chronische, depressive Verstimmungen,

Diabetes  mellitus,  Lungenentziindungen,
Erbrechen.
Gelbfieber, Milzfieber, Herbstfieber,

Wechselfieber, besonders chronisches, Quoti-
diana, Tertiana Fieber, Miasmatisches Fieber,
Chronisch  schleichendes  Fieber, Fluor,
Fisteln, Gallenstorungen, Gefiihllosigkeit auf
dem Abdomen, Gicht, Himorrhagien, Furun-
kel, Flecken, Piyriasis versicolor, Trockenheit
der Hdinde. Chronische Hepatitis, Herzinsuf-
fizienz, Herzklopfen, Herzschmerzen, Hitze im
Abdomen, Husten mit blutigem Auswurf,
katarrhalischer Husten, Husten mit Milz-
schmerzen, Hpysterie, Impotenz, Bronchial-
katarrh, Milzbedingte Kopfschmerzen, Milz-
bedingte Krimpfe, Krampfartiges Aufstossen.

Krebs, besonders blutende Tumoren,
sowie Leukdmie, Hodgkin, Non-Hodgkin.

Chronische Lebererkrankungen, Kon-
gestionen der Leber, Leberschmerzen ab-
wechselnd mit Milzschmerzen, Leishmaniose,
Stechende Schmerzen der weiblichen Brust,
erstrecken sich zum Abdomen, Magen-
schmerzen, Gastralgie, Villegefiihl.

Chronische ~ Malaria,  riickfillige
Malaria, unterdriickte Malaria und Malaria-
prophylaxe.

Menstruationsstérungen, prdmenstru-
elles Syndrom, abdominelle Schmerzen, be-
sonders krampfartige Schmerzen, chronische
Entziindungen und Reizungen der Ovarien,
Blasen- und Nierenstorungen (chron. Cystitis
und Nephropathien).

Ruhelosigkeit, Schwindel, Schlaflosig-
keit, Schwellungen der Beine, Tuberkulose,
Uteruserkrankungen, Varizen, Krampfadern
(besonders einseitige; links aber auch beid-
seitig), Offene Beine, Ulcus cruris, Ulcus
cruris varicosum, (besonders einseitig, und
zwar links).

~Modalitaten” der Milzschmerzen

Abdominelle Schmerzen aller Art;
dumpf, driickend, pressend, bohrend, bren-
nend, drehend, nagend, klemmend, kneifend,
zwickend, krampfartig, stechend, schiessend,
schneidend, quélend, ruckend, pulsierend,
wund, wie zerschlagen mit rheumatischem
oder neuralgischen Charakter.

Die Schmerzen treten anhaltend, inter-
mittierend, einschiessend oder periodisch auf.
Meistens ist das Abdomen empfindlich auf
Druck.

Die Schmerzen bessern
héufig nach Aufstossen und nach Flatus.

Haufig sind die Schmerzen schlimmer
nachts, im Liegen, beim tief Atmen, beim
Niesen, nach Kaffee, nach korperlichen
Anstrengungen und Erschiitterungen, beim
Stuhlgang, beim Reiten.

Die Schmerzen erstrecken sich

haufig in den Bauchraum, Riicken oder nach
oben: In die Leisten, die Hiiften, die Lenden,
die Seiten, den Riicken. Die Schulterbliitter,
die Brust, den Hals, sowie in die Arme.
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»Seitenstechen” als Warnzeichen

Schliesslich gibt es auch noch das
»Seitenstechen® das seinen ,,Ursprung® nicht
in der Milz hat, sich aber dort auswirkt!

Auf Grund der bereits erwdhnten Aus-
fihrungen sollten Sie sich nun eigentlich
selbst ein Urteil dariiber bilden konnen, wie
Sie sich dieses ,,Phdnomen* erkldren kénnen,
und ob es lediglich harmlos ist oder als ein
Warnzeichen zu verstehen ist. Ich werde es
nun lhnen iiberlassen, wie Sie sich Thre eigene
Meinung dartiber bilden.

Sie konnen es also machen, wie die
alten griechischen Olympioniken, die sich
deswegen die Milz entfernen liessen, und
versuchen ,,ohne* zu Leben. Es gibt aber auch
sinnvollere Methoden, gegen das Seitenstech-
en vorzugehen.

Zum einen soll bei sportlichen An-
strengungen eine entsprechende Atemtechnik
hilfreich sein, wobei nach einmaligem Ein-
atmen, ein zweimaliges kurzes, heftiges Aus-
atmen erfolgt. Dies sollte helfen, vermehrt
Kohlendioxyd auszuatmen, was die Milz ent-
lastet. Zum anderen hilft oft auch ein Bauch-
wickel mit Zitrone, Leinsamen, Schafgarben
oder Mariendistel. Bei Sportlern spezifisch
gilt in der Homoopathie: Agaricus muscarius
(Fliegenpilz) und Ilex-aqufolium (Stechpal-
me).

Die , Milzmittel”

Es folgt eine Aufstellung weiterer
Lkleinerer Milzmittel, die zu studieren wiren:
(Die Reihenfolge ist willkiirlich)

Acorus calamus (Beinwell), Canchala-
gua centaurium (Tausendgiildenkraut), Ci-
chorium intybus (Wegwarte), Citrus limonum
(Zitrone), Capsicum annuum (Cayennepfef-
fer), Agnus castus (Monchspfeffer), Diosma

lincaris (Buku), Galeopsis ochroleuca (ocker-
gelber Hohlzahn), Helianthus annuus (Son-
nenblume), Hepatica triloba (Leberbliimch-
en), Imperatoria ostruthium (Meisterwurz),
Momordica balsamica (Balsamapfel), Nastu-
rium aquaticum (Brunnenkresse), Parthenium
hysterophorus (Escoba amarga), Persicaria
urens = Polygonum hydropiper (Wasserpfef-
fer), Polymnia uvedalia (Bérenfuss ,,Bears-
foot™), Quercus e glandibus (Stieleicheneich-
eln), Quassia amara, Rhamnus frangula
(Faulbaum), Rubia tinctorum (Férberdl), OI-
eum succini non rectificatum, Succinium und
Succ-ac (Bernsteinsdure), Ceanothus ameri-
canus, Chininum, Chininum-arsenicosum,
Chininum-sulphuricum, Aurum-mur, Aurum-
nat-mur, Arsenicum und Ars-i, Anacardium
orientale, Bellis perennis, Berberis vulgaris,
(Sauerdorn), Calcarea carbonica, Calcium-
arsenicosum, Astacus fluvialis, Chionanthus,
Aranea diadema, Agaricus muscarius, Ptelea
trifoliata,  Carbo-vegetabils,  Carboneum-
sulph, Carbolicum-acidum, Oleum-animale,
Cardus-marianus,  Chelidonium, Cedron,
Taraxacum off-, Asa foetida, Cocculus cacti,
Rhododendron  chrysanthemum,  Drosera,
Dulcamara, Guajacum officinalis, Eucalyptus
globulus, Pinus sylvestris, Juniperus-commu-
nis, Juglans-regia, Iris versicolor, Ipecacuan-
ha, Ferrum, Ferrum-aceticum, Ferrum-arsen-
icosum, Ferrum-iodatum, Ferrum-muriati-
cum, Ferrum-phosphoricum, Ferrum-picrini-
cum, Kalium-bromatum, Kalium-bichromi-
cum, Kalium-chloricum, Kalium-iodatum, Na-
trium-muriaticum, Natrium-iodatum, Natri-
um-arsenicosum, Natrium-sulphuricum, Na-
trium-carbonicum, Natrium-taur, Muriati-
cum-acidum,  Aceticum-acidum, Lachesis,
Crotalus-horridus, Vipera apsis, Latrodectus
mactans, Cantharis vesicatoria, Lactuca viro-
sa, Croton-tiglium, Spigelia anthelmintica,
Lecithinum, Caladium, Argentum, Aloe soco-
trina, Lycopodium, Mezereum, Pulsatilla,
Grindelia  robusta, Hydrastis canadensis,
Physostigma venenosum, Ornithogalum, Mer-
curius, Mercurius-iodatus-ruber, Nitricum-
acidum, Cadmium-iodatum, Platinum, Stan-
num, Zincum, Mercurialis perennis, Bismu-
thum und Bsimuthum subnitricum, Nux-vomi-
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ca, Nux-moschata, Ignatia amara, Opium,
Sulphur, Sulphur-iodatum, Phosphorus,
Acidum-phosphoricum,  Acidum-fluoricum,
Silicea, Plumbum, Plumbum-iodatum, Rhus-
toxicodendron, Polygonum-hydropipieroides,
Tabacum nicotiana, Aethylicum, Absinthium,
Veratrum-viride, Urtica urens, Urtica-dioica,

Medikamente wie Resochinum, Chlor-
promazinum, Sulfonalum, Penicillinum, lod-
um, Benzinum, Benzolum, Thyreoidinum, Sac-
charum officinalis, Cholesterinum, Anthra-
quinon, Ubiquinon,

Nosoden Malaria-, Morbilinum-, An-
thracinum-, Hippozaeninum-, Paratyphoidin-
um-, Lyssinum-, Influenza-Nosoden. Sowie:
Tuberkulinum, Tuberkulinum-Marmorek,
Bacillinum Burnett, Syphilinum, Medorrhin-
um, Carcinosinum, Psorinum, Variolinum,
Vaccinium, Malandrinum und der Bazillus
Sycoccus.

Schliesslich noch  Arnika, Aenis,
Allium-cepa, Squilla-maritima, Verbascum
tapsus, Thlaspi bursa pastoris und selbstver-
standlich auch Thuja occidentalis, Sabina
Jjuniperus und Cypressus-lawsonia.

Milzextrakt hat sich besonders bei
Malaria Plasmoiden bewahrt.

»Miasmatik” und Drainagemittel

Neben den bereits erwédhnten ,,Milz-
mittel“ und noch viele anderen, haben Sie
aufgrund des klinischen Bildes und der
Gesamtsymptomatik jedoch bei der Wahl der
homdopathischen Arznei unter den Sympto-
men der primdren und der sekunddren Mias-
matik aus der Anamnese des Patienten zu dif-
ferenzieren und eine organotrope Drainage
in die kurz-, mittel- oder langfristige Arznei-
therapie miteinzubeziehen.

Rote und weisse Pulpa der Milz.

MIKRO-
KOsmos

ATEM-LUFT

./

HERZ

Temperamente und Entsprechungen der Milz.

70

Leitartikel



2/2012

SVH Folio

Leitartikel

Die ,,Drainage” wiihrend der homéopathischen
Behandlung einseitig destruktiver Krankheiten

von Georg M. Kissling

Die Belastung unserer Gesundheit
und unseres Wohlbefindens durch Umwelt-
gifte gewinnt immer mehr an Bedeutung.
Viele Grenzwerte toxischer Belastungen
von Mensch und Umwelt werden tiglich auf
der ganzen Welt um ein Vielfaches iiber-
schritten und tiberschreiten somit auch das
Mass des ,,Ertréglichen®.

Gesundheitliche , Belastungen”

Die Empfindlichkeit gegeniiber
Schwermetallen und anderen Schadstoffen
ist nicht nur abhéngig von der Korperkon-
stitution, sondern auch von der Toxizitdt der
vorhandenen Stoffe. Es reagiert aber nicht
jeder Mensch gleich. Das ganze Spektrum
erstreckt sich von keiner sichtbaren Reak-
tion bis hin zur Unvertrdglichkeit und ech-
ten Vergiftungssymptomen. Die Quellen der
Schadstoffbelastung von Mensch und Tier
sind unzdhlig. Man findet Quecksilber,
Arsen, Cadmium, Blei, Nitrate, Radioaktiv-
iagt und vielen weiteren Schadstoffen in
Wasser, Lufi, Boden und in Nahrungs-
mitteln, Medikamenten, Impfungen, Kleid-
ern, Farben, Baustoffen — kurz gesagt, fast
tiberall. Dariiber hinaus kommt noch, dass
Stress, Hektik, Schlafmangel und Fehler-
ndhrung den Organismus iiberfluten, iiber-
sduern und schliesslich so belasten, dass der
Zerfall (Oxidation) oder anders gesagt, nicht
nur den Alterungsprozess beschleunigen,
sondern auch in Richtung spezifischer
Krankheiten fiihren, beziehungsweise be-
stimmen.

Viele Stoffe begiinstigen sich
dariiber hinaus noch gegenseitig in ihren
negativen Auswirkungen auf die Gesund-
heit. Die Belastung des Gewebes und der
Zellen nimmt massiv zu und der regelrechte
Stoffwechsel wird empfindlich gestort
sodass eine madssige bis erhebliche Beein-
trichtigung der Gesundheit daraus resultiert.
Schadstoffe belasten die einzelnen Zellen
und schliesslich ganze Organe und Organ-
systeme. Durch eine gesteigerte Zufuhr von
Vitaminen, Mineralien, Spurenelementen,
Aminosduren,  Ballaststoffen,  Enzymen,
us.w. kann kein regelkonformes funk-
tionieren des Stoffwechsels mehr gewahr-
leistet werden.

Der Organismus ist nicht mehr in der
Lage, diese lebensnotwendigen Stoffe,
effektiv zu verarbeiten und zu verwerten.
Darunter leidet auch die Interaktion zwisch-
en den Organen und den dazu gehdrenden
Korperbereichen. Auch feinstoffliche Im-
pulse, Reize und Signale, wie die Homoo-
pathie sie erzeugt, treffen auf eine Wand
von Reaktionsunfihigkeit und Blockaden
oder gehen in einem Durcheinander der
Informationsflut verloren oder bleiben wir-
kungslos, d. h. sie konnen nicht mehr
beantwortet oder verarbeitet werden.

Dann stellt sich fiir den Homdopa-
then die Situation, dass selbst gut gewéhlte
Arzneimittel ihre Wirkung verfehlen und
der Therapeut versucht mogliche Blockaden
aufzuspiiren.
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~Wirkungslosigkeit” der Arznei

In der Rubrik ,,Medikamente -
Reaktion — wirkungslos® finden sich im
,, Klinischen Kompendium der homéopathi-
schen Arzneitherapie” von Georg Kissling
165 angezeigte Arzneimittel und die Rubrik
,, Behandlungshindernisse ** beinhaltet neben
den psychischen Faktoren aus Beziehung,
Arbeitsplatz und dem sozialen Leben zwan-
zig weitere Unterrubriken mit Hinweisen
auf: Arzneimittel- und Medikamentenkon-
sum, Drogen, Schwermetallen und anderen,
verborgenen Vergiftungen (Amalgam!) oder
Belastungen durch Baustoffe und weiteren
negativen Umwelt- und Erndhrungseinfliis-
sen. Geopathologische Beeinflussung durch
natiirliche und kiinstliche erdmagnetische
Felder oder elektronische Storquellen aller
Art beeinflussen zusitzlich die dynamischen
Prozesse der Lebenskraft anhaltend und
nachhaltig — und nicht immer positiv.

Auch erworbene oder vererbte
miasmatische Krankheiten konnen eine
Ursache fiir die Reaktionsunfdhigkeit des
Organismus sein, damit dieser auf eine
homoopathische Behandlung adéquat rea-
gieren kann.

,Reaktionsunfahigkeit”

Was heisst ,, miasmatische Blockade “?
Infektionskrankheiten hinterlassen, wenn sie
nicht gut ausgeheilt oder auch an sich
Folgezustinde mit spezifischen Krankheits-
symptomen. Bakterien und Viren sind
normale Bewohner in jedem biologischen
Organismus, ohne diese das Leben nicht
moglich wire. Sie tragen selbst zum gesun-
den funktionieren bei, indem sie in einem
Mit- und Nebeneinander dauernd bemiiht
sind, den erforderlichen Ausgleich herzu-
stellen. Sie helfen bei der Zersetzung der
Nahrung und beim Transport von Stoffen,
hinterlassen aber bei Ihrem Zerfall Stoft-
wechselabfallprodukte.

Sie unterliegen einem Metabolismus
oder auch Toxine genannt, welche vom
Korper in irgendeiner Form ausgeschieden
werden miissen, so sie doch nun einmal her-
eingekommen sind. Das bedeutet dass der
Korper zum Leben nebst der Nahrung, dem
Wasser, der Luft und Licht, auch weiterer
Helfer bendtigt, um das Terrain in seinen
Funktionen zu unterstiitzen und ihre Ordn-
ung aufrecht zu erhalten. ,Krankheit“ —
besonders Entziindungen oder Infektions-
krankheiten sind ja nicht primdr nur bedroh-
lich oder von aussen induziert, zum Beispiel
durch Viren oder Bakterien oder durch an-
dere der unzihligen bekannten und unbe-
kannten Erreger. Aber auch diese unter-
liegen einem ihnen eigenen Metabolismus.

Ist es nicht doch viel mehr so wie
Hahnemann bereits vor dem Gebrauch von
Mikroskopen und dergleichen richtig erfasst
hatte, dass die ,,Lebenskraft®, welche alle
die Teile des Organismus als Ganzes zu-
sammenhdlt und ein ordentliches funktio-
nieren gewihrleistet, indem Sie eine ,, geist-
artige” Kraft darstellt, welche ,,instinkt-
artig” und ,, autokratisch ** arbeitet und eine
ebenso ,, geistartige“ Absicht verfolgt, und
zwar das Uberleben zu gewihrleisten oder
zum mindesten bestrebt ist die Gesundheit
fortdauernd aufrecht zu erhalten, bezie-
hungsweise Abweichungen auszugleichen.
Es ist dazu mehr nétig, als bloss die er-
wiahnten Stoffwechselvorgénge zu kontrol-
lieren, sondern ebenso auch fiir Entwick-
lung zu sorgen und die Evolution voranzu-
treiben. Die Evolution, die Entwicklung ge-
schieht durch Anpassung an verdnderte Um-
stinde einerseits, aber auch durch sprung-
hafte Verdnderungen in der Bewusstseins-
entfaltung und Integration neuer Erkennt-
nisse durch Erfahrungserweiterung.

Louis Pasteur, der Erfinder der
., Erregertheorie” sagt schliesslich iiber die
,» Virulenz* der Erreger:

,,LL.e microbe, c’est rien
— le terrain, c’est tous“
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»,Mikroben und Evolution”

Das heisst, dass der Korper sich an
verdnderte Umstdnde im Laufe seiner
Entwicklung anpassen muss, es muss sich
selbst auch verdndern. Um dies zu bewirken
sind die Mikroben wie geschaffen. Sie hel-
fen uns Entwicklung zu bewiltigen. Haben
Sie auch schon einmal die Gelegenheit ge-
habt, Kinder wihrend Kinderkrankheiten zu
beobachten. Vielleicht mogen Sie sich an
Ihre eigene Kindheit erinnern? Ist es nicht
frappant, welche regelrechten Enwicklungs-
schilbe z. B. nach einem banalen Fieber
stattfinden konnen? Pl6tzlich kann das Kind
ganze Sitze sprechen, plotzlich braucht es
keine Windeln mehr, plotzlich ist das zuvor
gereizte Gemiit wieder ruhig und ausge-
glichen und es weiss wieder ganz genau,
was es will und wie es weiter gehen soll.
Haufig bringt eine Infektionskrankheit die
Wende, manchmal aber auch den Tod oder
eine chronische Symptomatik entwickelt
sich daraus.

~Ausleitung” und ,Entgiftung”

Wozu brauchen wir also in der
Homdopathie die ,,Drainage* oder ,,Kana-
lisation* wie sie auch genannt wird? Viel-
leicht sind Thnen andere Begriffe geldufiger.
Man verwendet auch Bezeichnungen wie:
,Ausleitung “, ,, Blutreinigung“ oder ,, Ent-
giftung“ u.s.w.

Ich mochte Sie darauf hinweisen,
dass die Drainage in der homdéopathischen
Behandlung nicht das bedeutet, was man
landldufig seit Jahrhunderten darunter ver-
steht und praktiziert, sondern noch ganz
andere Aspekte beinhaltet, auf die ich Sie
hinfiilhren mochte. Am Schluss haben wir
dann noch die Moglichkeit, ausgewdhlte
phytotherapeutische Arzneimittel und rein
homdopathische Moglichkeiten kennen zu
lernen und diese voneinander zu unter-
scheiden.

»Krankheit — Krise — Katharsis”

Was versteht man also ,, landldufig“
unter Entgiftung? In fritheren Zeiten, z. B.
bei Hippokrates galt das Fieber als eine der
wichtigsten Ausleitungsformen der natiirli-
chen Regulationsmechanismen. Dazu muss
man aber hinzufiigen, dass der Begriff
,, Fieber* noch bis ins 19. Jahrhundert auch
als ein anderes Wort fiir ,, Krankheit Ver-
wendung fand. Ein ,, Fieber® ist demnach
nicht nur Hitze und Schweiss, sondern tliber-
haupt eine Phase der Verdnderung — eine
,Krise“ — eine voriibergehende Krankheit.

Chronischen Fieberkrankheiten gibt
es eigentlich nicht. Entweder bringt das
., Fieber” die Wiederherstellung der Ge-
sundheit oder den Tod, wenn der Korper
dieses nicht von sich aus oder mit Hilfe
bewiltigen kann.

Kommen wir wieder zuriick zur
HEntgiftung® — was verstehen wir also
LHlandliufig” darunter? Wenn nach einer
,,Krise“, nach einem Fieber, einer Kathar-
sis oder durch eine Vergiftung Schadstoffe
im Korper zuriickbleiben, miissen die Aus-
scheidungsorgane Leber, Niere, Darm,
Lunge, Haut und auch Schleimhaut diese
vollstdndig ausscheiden konnen. Darunter
versteht man die klassische Organdrainage,
welche bekannterweise mit Hilfe von Pflan-
zentinkturen angegangen wird. Weshalb das
so ist, darauf werde ich spiter zuriickkom-
men, besonders warum die Pflanzen die
idealen ,,Heilmittel* sind, im Gegensatz zu
den Mineralstoffen, welche zu den idealen
»Funktionsmittel“ gehoren.

Zur Zeit Samuel Hahnemanns waren
die diagnostischen Verfahren, die heute je-
dem Hausarzt zur Verfiigung stehen, damals
noch nicht erfunden. Die beliebte Begut-
achtung des Urins erfolgte weithin mit dem
blossen Auge, obwohl es damals auch schon
einige wenige Arzte gab, die forderten, dass
. durch chemische Reagenzien die Bestand-
teile des kranken Harns zu erforschen sei. *
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Dagegen war seit 1761 bereits die
Perkussion, wie die von Leopold Auen-
brugger entwickelte Methode der Korperbe-
klopfung und -behorchung genannt wurde
bekannt, wenngleich sie nicht sehr gross
verbreitet war. Das Stethoskop, das inzwi-
schen zur Standardausriistung, ja sogar zu
den Insignien des Arztes geworden ist, wur-
de erst 1819 von Hyacinthe Laennec erfun-
den, es setzte sich aber erst in der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts in der medizini-
schen Praxis durch. Samuel Hahnemann
war bereits 1819 einer der ersten Arzte, der
das Stethoskop zur Auskultation benutzte.
Zu dieser Zeit benutzte man zur Fiebermes-
sung auch nur selfen ein Thermometer.
Stattdessen verliess man sich auf die Mes-
sung des Pulsschlags mit Hilfe einer Uhr,
die auch die Sekunden anzeigen konnte.

Einen sehr viel grosseren Wert als
auf die Korperliche Untersuchung legten
die Arzte damals auf die Anamnese, die
sorgféltige Erhebung der Krankenge-
schichte. Dabei galt es aber fiir den Arzt,
wie in einem zeitgendssischen Standard-
werk der Diagnostik nachzulesen ist, sich
.. davor zu hiiten, den Aussagen der Kranken
buchstiblich Glauben beizumessen.

~Krank durch Gbernatirliche
Kréfte und Versindigung?”

Dennoch, so fiahrt derselbe Autor
fort, konne der personlich gefirbte Bericht
den Arzt ,,mit der besonderen Gemiits-
stimmung des Patienten, seiner Erziehung
und anderen Umstinden seiner individuel-
len Lage bekannt machen* und diesem da-
durch wichtige Aufschliisse liefern. In der
Praxis jedoch verliess man sich noch immer
auf die mittelalterlichen Ansichten, dass die
Krankheit im eigentlichen entweder auf
natlirliche Ursachen wie Didtfehler und all-
gemeine Lebensumstinde, durch besondere
Umweltbedingungen, oder durch iibernatiir-
liche Krdfte wie Hexen und Damonen, oder
durch religiose Krifte wie Versiindigung

verursacht sei und im allgemeinen als Strafe
Gottes angesehen wurde (auch wegen den
peinigenden Schmerzen, wogegen noch
keine Mittel entdeckt waren). Ganz gleich
ob man nun der einen oder anderen Deutung
oder einer Kombination von beiden den
Vorzug gab, so bestand doch in einer Hin-
sicht vollige Ubereinstimmung: Krankheit
war oft selbstverschuldet, das heisst, entwe-
der strafte Gott die siindigen Menschen mit
Krankheit, oder die Natur rachte sich am
Korper fiir eine masslose, ungesunde
Lebensweise. Es herrschte die Auffassung
dass die natiirlichen Ursachen von Befind-
lichkeitsstorungen und Beeintrachtigungen,
die ihre Wurzeln in der auf den griechischen
Arzt Galen zuriickgehende Lehre von den
vier verdorbenen Kérpersdften und ihrem
Mischungsverhéltnissen hatten, welche die
Humoralpathologie noch bis spit in das
hohe Mittelalter, als eine Vergiftung des
Blutes mit schwarzer, gelber, griiner oder
weisser Galle, bildlich glaubhaft dargestellt
hatte.

Im Grunde genommen reduzierten
sich die Heilverfahren auf das fiir die prakti-
sche Medizin bis zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts tibliche Standardrepertoire, welch-
es Hahnemann bereits 1790 in den Anmer-
kungen zu seiner Ubersetzung der Arznei-
mittellehre des schottischen Mediziners und
Pharmakologen William Cullen kritisiert
hatte: ,,Aderlassen, Temperiermittel, laue
Bdder, verdiinnende Getrdnke, ermattende
Diditen, Blutreinigungen und ewige Laxan-
zien sind der Zirkel, worin sich der Mittel-
schlag der deutschen Arzte unablissig her-
umdreht. “ Neben der traditionellen Diétetik
war es also vor allem das therapeutische
,,Dreigestirn* bestehend aus Aderlass, Kli-
stier und Brech- bzw. Abfiihrmittel, das den
Kernbestand der meisten Kuren, die fiir die
Patienten hiufig genug ,, Rosskuren** waren,
ausmachte. ....

Es versteht sich, das diese ,,Kuren*
mehr aus Unwissenheit und diagnostischer
sowie therapeutischer Willkiir resultiert
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haben und deshalb gerade wegen der oft
fiirchterlichen Nebenwirkungen dieser The-
rapien und nicht zuletzt in Hinblick auf die
Qualen, welche die Kranken dabei zu
erleiden hatten, wird jenes Zeitalter in der
Medizingeschichte gelegentlich auch als die
Epoche der ,,heroischen Medizin* bezeich-
net. Damit hat man die ,, heroischen Dosier-
ungen“ gemeint, welche die Patienten zu-
weilen auch in den Tod durch die Arznei-
mittelvergiftung trieben in dem irrigen
Glauben, dass ,,Mehr* auch mehr helfe.

Wihrend man gegen den operations-
bedingten Schmerz dem Patienten gelegent-
lich die damals bekannten schmerzstillen-
den Mittel pflanzlicher Herkunft verabreich-
te (Morphium wurde erst 1805 durch den
deutschen Apotheker Friedrich A. Sertiirner
im Labor isoliert), war der chronische oder
krankheitsbedingte Schmerz fiir die meisten
Arzte dieser Zeit kein Thema, sondern eine
unumgéngliche und unbehebbare Begleiter-
scheinung der Krankheit, mit der sich der
Patient geflissentlich abfinden musste.

Wie sah es um 1800 mit therapeuti-
schen Alternativen aus, wenn man von der
Homoopathie, die sich damals als medizini-
sches System erst zu etablieren begann, und
dem sogenannten ,, Therapeutischen Nihilis-
mus “, der ganz auf die Selbstheilungskrifte
des Korpers setzte, einmal absicht? Die
Geheim-, Allheil- oder Hausmittel, die da-
mals von Laientherapeuten, aber auch von
angesehenen Arzten (z. B. Hoffinanns Tro-
pfen) angepriesen wurden, erfiillten den ver-
stindlichen Wunsch nach einer ,,sanfteren
Therapie“ — nicht zuletzt wegen der aus-
bleibenden oder fehlenden Wirksamkeit und
den betrdchtlichen Nebenwirkungen und
Risiken dieser Therapien — nur bedingt. Als
wirkliche Alternative kamen daher meist
nur religiés-magische Heilverfahren wie
Wallfahrten, Besprechung, Gesundbeten,
Geistheilungen u.s.w.) und die damals noch
wenig Zuspruch findenden Wasserkuren
(nicht zu verwechseln mit der auf eine lange
Tradition zuriickblickenden Badekuren!) in
Frage.

In gewissem Sinne befriedigte dieses
Bediirfnis auch eine aus Fernost importierte
Heilweise, die Akupunktur, die Anfang des
19. Jahrhunderst zum zweiten Mal von den
europdischen Arzten entdeckt wurde. Doch
stand diese Therapie, was die Verbreitung
anbelangt, weit hinter den ,, magnetischen
Kuren zuriick, die auf den Wiener Arzt
Franz Anton Messmer zuriickgehen und die
sich um 1800 in Deutschland immer noch
grosser Beliebtheit erfreuten.

,Aderlass” zur Entgiftung

Ich zitiere aus dem Buch von Robert
Jiitte — ,,Samuel Hahnemann — Begriinder
der Homoopathie (dtv, 2005).

Der plotzliche Tod Kaiser Leopolds
1L, der seinem Bruder 1790 auf den Thron
gefolgt war, gab Anlass zu Geriichten iiber
eine Vergiftung durch Freimaurer und fiihr-
te zu einem hefiigen Streit in der Arzteschaft
tiber eventuelle Fehler in der Behandlung
des Monarchen. So gelangte alsbald der
offizielle Bericht der kaiserlichen Leibdrzte
tiber den Krankheitsverlauf sowie iiber den
Autopsiebefund in die Presse. Auf diese
Weise erfuhr die Offentlichkeit, dass der
kaiserliche Hofarzt Dr. Johann Georg Ha-
senoehrl, genannt Lagusio, beim kranken
Kaiser am 28. Februar jenen Jahres ein hef-
tiges Fieber sowie einen stark ange-
schwollenen Unterleib festgestellt und zur
., Erleichterung zundchst einen Aderlass
verordnet hatte. Als dieser offenbar nicht
half, wurde die gleiche Therapie noch drei-
mal kurz hintereinander wiederholt. Noch
zwei Stunden vor seinem Tod (am 1. Mdrz
1792) hatten der Leibarzt und die hinzuge-
zogenen Konsultationsdrzte eine giinstige
Prognose abgegeben, so dass sich der her-
beigeeilte Sohn des Kaisers alsbald wieder
vom Krankenbett entfernte und eine Einla-
dung zum Mittagessen wahrnahm.
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Der Mann, der es damals wagte, die
hochangesehenen Arzte am Wiener Kaiser-
hof in der Offentlichkeit wegen des intensi-
ven Aderlasses scharf zu kritisieren, war zu
jener Zeit ein noch relativ unbekannter
Mediziner aus Sachsen mit Namen Samuel
Hahnemann. Er sollte einige Jahre spéter als
Begriinder der Homdopathie in die Annalen
der Medizin eingehen.

Vor dem Zeitalter der als natur-
wissenschaftlich bezeichneten Medizin, das
erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts begann, gab es eine Vielzahl sich
widersprechender Theorien, die das Krank-
heitsgeschehen zu erkldren versuchten. Das
drztliche Wissen war noch weitgehend theo-
retischer Natur, wenngleich sich damals
auch bereits unter dem Einfluss philosophi-
scher Stromungen (Kant) die Medizin an
einer stirker empirisch ausgerichteten
Beweisfithrung zu orientieren begann.
Dazu gehorte die Leichensektion, wie im
Falle Leopolds II., bei der die Diagnose,
welche die Leibéarzte dem Kranken stellten,
spiter mit dem Autopsiebefund kritisch
verglichen und Gegenstand eines Meinungs-
streits unter Arzten wurde. Mittels der
Pathologie, die durch die bahnbrechenden
Studien des italienischen Anatomen Gio-
vanni Battista Morgani in ganz Europa
einen grossen Aufschwung erlebte, hoffte
man nicht nur Aufschliisse iiber die eigent-
liche Todesursache zu erhalten, sondern
auch zu einer besseren Kenntnis des Krank-
heitsgeschehens beizutragen und so dem
praktischen Arzt zuverldssigere Leitlinien
fiir die Therapie zu vermitteln. Nur wer {iber
die inneren Ursachen einer Krankheit be-
scheid wusste, galt in den Augen der fiih-
renden medizinischen Autoritidten jener Zeit
als kompetenter Arzt.

Die Wege dazu konnten allerdings
verschieden sein. Wihrend die eine Rich-
tung, die ,, Naturhistorische Schule” (ca.
1825-1845), kritisches Denken forderte und
die Empirie auf den Schild hob, begiin-
stigte die sogenannte ,, Naturphilosophische

Schule* (ca. 1800-1840) ein eher spekulati-
ves Denken, das durch theoretische Ablei-
tungen hoffte, den bis dahin weitgehend un-
geklarten Phidnomenen des Lebens und der
Entstehung von Krankheit auf den Grund zu
kommen.

Insbesondere an der zuletzt genann-
ten Richtung machte sich die Kritik Hahne-
manns, aber auch die anderer zeitgenossi-
scher Arzte fest. Wie man weiss, hat sich
Samuel Hahnemann ausdriicklich und in al-
ler Schirfe gegen diese Art der ,, Therapie
durch Ausleitung gestellt und es in jeder
Form vermieden, den Kranken dadurch wei-
ter zu schwichen. Prof. Joseph Quarin
lehrte die Theorie und Praxis in der Medizin
als einziger am Krankenbett in Wien. Hah-
nemann lehrte bei ihm die Ausleitungsver-
fahren, die er spiter bekdmpfte. (s. Vorwort
zum Organon).

,, Wer den ruhigen Puls des Mannes
eine Stunde vor Antritt des dem hitzigen Sei-
tenstiche stets vorangehenden Frostschau-
ders gefiihlt hat, kann sich unméglich des
Erstaunens erwehren, wenn man ihn zwei
Stunden darauf, nach Ausbruch der Hitze,
bereden will, die vorhandene ungeheure
Plethora mache ein vielmaliges Aderlassen
dringend notwendig, und fragt sich, welches
Wunder die vielen Pfunde Blut, die nun
weggelassen werden sollen, binnen dieser
zwei Stunden in die Adern des Mannes
gezaubert haben mochte, die er vor diesen
zwei Stunden in so ruhigem Gange gefiihlt
habe? Nicht ein Quentchen Blut kann mehr
in seinen Adern nun rollen, als er in gesun-
den Zeiten, und so auch vor zwei Stunden
hatte! Der Alloopathiker entzieht also mit
seinen Aderlissen dem am hitzigen Fieber
Erkrankten keine listige Blut-Ubermenge,
weil dergleichen gar nicht vorhanden sein
konnte, sondern beraubt ihn der zum Leben
und Gesundwerden unentbehrlichen, nor-
malen Blutmenge und sonach der Krdfte -
ein grosser Verlust, den Arztes-Macht nicht
wieder zu ersetzen vermag! - und steht den-
noch in dem Wahne, eine Kur nach seinem
(missverstandenen) Wahlspruche:
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., Causam tolle*, vollfiihrt zu haben, wdihr-
end doch hier die , Causa morbi“ am
wenigsten eine, nicht existierende Blut-
Ubermenge sein konnte, sondern die ein-
zige, wahre ,,causa morbi* ein krankhafter,
dynamischer Entziindungs-Reiz des Blut-
Systems war, wie die schnelle und dauer-
hafte Heilung des gedachten, allgemeinen
Entziindungs-Fiebers durch eine oder zwei,
unglaublich feine und kleine Gaben des
diesen Reiz homdopathisch aufhebenden
Aconit-Saftes beweist und in jedem solchen
Falle beweist. “

Warum hat sich also jetzt trotz
Hahnemanns strengen Anweisungen und
deutlichem Abraten die Drainage oder
Kanalisation dennoch in der Homdopathie
durchgesetzt und warum muss sie — beson-
ders heute — erfolgreich eingesetzt werden —
und welche genaue Methode soll da An-
wendung finden?

,Einseitig destruktive
chronische Krankheiten”

Robert Thomas Cooper (2.6.1844-
1903, London) stellte fest, dass bei einseitig
destruktiven schweren chronischen Fillen,
d. h. da, wo die Pathologie allein herrscht,
meistens keine wahlanzeigenden Symptome
mehr vorhanden sind, die zur homdopa-
thischen Mittelwahl herangezogen werden
konnen, oder wenn einige solche noch
vorhanden wiren, sie meistens fiir die
Mittelwahl iiberhaupt nicht mehr relevant
sind, d. h. bei Endzustdnden. Bei solchen
Faillen stellte er weiter fest, dass die Krank-
heit extra-konstitutionell ist; die Krankheit
befindet sich sozusagen ausserhalb des
Systems. Ein solches Stadium, wo man es
mit dem Produkt der Krankheit zu tun hat,
muss zuerst mit Produktmitteln gekampft
werden, und dann erst muss die verursach-
ende Diathese behandelt werden. Dieser
Umstand entspringt der Erkenntnis, dass mit
voranschreitender Pathologie die individu-
ellen Symptome abnehmen und ebenso die
Empfanglichkeit gegen Hohe Potenzen.

Das heisst also, dass es erstens schon
bei der Wahl des homdopathischen Arznei-
mittels mangels homdopathisch relevanten
Symptomen einen Mangel gibt und zweitens
eine Reaktionsunfihigkeit der Dynamik
besteht, welche eine effektive homdopathi-
sche Therapie verunmoglicht. Der Korper
unterliegt einer Reaktionstrigheit  oder
Reaktionsunfihigkeit auch auf das sorgfilti-
gst ausgesuchte und am passendsten er-
scheinende homdopathische Arzneimittel.
Welches Problem liegt hier also vor? Reicht
es aus, ein anderes passend erscheinendes
Mittel zu verabreichen oder eine Blockade
anzugehen? Oder muss vor der effektiven
homoopathischen Behandlung etwas ander-
es gemacht werden? Warum ist das so?

Cooper 16ste das Problem so, indem
er z. B. bei einem Kiefer Tumor ein Mittel
mit einer guten Organotropie gesucht hat
und es in einer tiefen Potenz und im Wech-
sel mit einem antimiasmatischen Mittel in
einer hoheren Potenz verabreicht hatte. In
diesem Beispiel also Symphytum Urtinktur
oder DI tdglich und einmal wochentlich
Carcinosinum C200.

Die , Arborivitaltherapie”

Robert Cooper entwickelte seine ei-
genstindige Arborivitaltherapie. (Arbor,
lat. Baum — Vita, lat. Leben). Die Kraft der
Wirkung der Urtinkturen bzw. der pflanzli-
chen Urtinkturen wurde schon von Hahne-
mann beschreiben, aber von ihm nicht
weiterverfolgt. Nach Cooper wird bei der
Herstellung die ganze, frische, lebende
Pflanze mit allem, was sich im Wachstum
befindet verwendet und miterfasst. Er
meint, jede Pflanze besitzt eine Wachs-
tumskraft, die man benutzen konne, des-
halb der Name ,,Arborivitaltherapie. Die-
se Wachstumskraft darf bei der Herstellung
nicht zerstort werden, die Pflanze wird dazu
kurz mit der Hand gepresst und in 40%-
igem Alkohol ein paar Stunden an die
Sonne gestellt.
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Jede Pflanze wird innerhalb eines
Mini-Okosystems im Gleichgewicht gehal-
ten, deshalb sollte eine aktive Substanz nie
von ihrem Milieu getrennt oder benutzt
werden. Oder man sollte auch nie einige
Substanzen der Pflanze fiir unwichtig halten
aus Unwissenheit, auch wenn sie bei Labor-
messungen unbedeutend sind. Sie konnen
zur biologischen Verfiigharkeit betragen
oder haben eine Pufferwirkung der aktiven
Bestandteile, damit keine schidigenden
Nebenwirkungen entstehen. Deshalb ist fiir
Cooper die ganze Pflanze wichtiger als die
Summe aller ihrer Bestandteile.

Als Beispiel mochte ich hier erwdhn-
en, dass 1885 japanische Forscher Ephedrin
aus der chinesischen Pflanze (Ephedra
sinica) isoliert haben. Spéter synthetisierten
sie die Substanz und gaben sie als Mittel ge-
gen Asthma. Als Nebenwirkungen traten
massive arterielle Hypertonien auf. In der-
selben Pflanze jedoch gibt es 6 weitere
Alkaloide, wovon eines spezifisch den Blut-
druck senkt, bez. ausgleicht.

Die , korrekte Dosierung”

Cooper war der Ansicht, dass man
der Wachstumskraft Zeit zugestehen muss,
um sich entwickeln zu kdnnen. Deshalb war
er sehr vorsichtig in der Verabreichung von
Urtinkturen. Er gebrauchte Sie hdufig nur in
einer einmaligen Gabe als einzelner Tro-
pfen und wiederholte diese erst nach langer
Zeit.

1. Damit sich die Wachstumskraft
entfalten kann.

2. Damit sich das Mittel nicht selber
antidotiert.

3. wegen der Erstverschlimmerung,
die zuerst beobachtet werden muss.

4. weil durch zu schnelle Wiederholung
eine zu schnelle Ausscheidung der
krankhaften Produkte zu einer
Organiiberforderung fiihren kann
und dadurch der Kranke mdglicher-
weise in einen lebensbedrohlichen
Zustand gefiihrt wird.

Es ist dabei auf einen Fall von
Morbus Hodgkin (Lymphogranulomatose)
hingewiesen worden mit vergrosserten
Halsdriisen linksseitig, inoperabel und
erfolglos vorbehandelt. Cooper verschrieb
zuerst ,, Scrophularia nodosa* und spdter
., Ruta graveolens* worauf die Lymphome
am Hals verschwanden und der Patient vol-
lig schmerzfrei verstarb! In der Autopsie
fanden sich keine Spuren mehr vom
Hodgkin, aber es entstanden Nekrosen und
schwarze Verfirbungen an den Nieren,
welche durch die toxischen Wirkungen der
grossen Mengen an Abbauprodukten des
Tumors verursacht wurden.

Coopers Sohn jedoch gab wieder-
holte Gaben ohne Schaden und fand, dass
gewohnliche  Urtinkturen auch heilen
konnten, aber einige Félle erst durch die
Gabe der Arborivital-Zubereitung nicht
aber mit der Urtinktur! Es gilt aber auch
die Regel, dass bei peripher liegenden
Krebsarten ofters wiederholt werden kann
als bei zentralen Tumoren. Allerdings muss
ebenso ein entsprechendes Organunterstiitz-
endes Arzneimittel gegeben werden. In
diesem Fall z. B. Berberis, Solidago,
Urtica-urens oder ein anderes organotropes
Nierenmittel.

Die Alternierung von Klinisch spe-
zifischen Mitteln in toxischer Dosierung
mit Antimiasmatika in Héheren Potenzen
hat sich bei der Behandlung von End-
zustinden, wo Destruktion vorhanden ist,
bewidhrt. (z. B. Calc-carb XM, Kali-iod
XM, Mag-c. XM) und Hydrastis canadensis
Urtinktur. Cooper berichtete iiber die spezi-
fische Wirkung von Hydrastis canadensis
am Ohr (er war Ohren-Nasen-Hals-Arzt am
,,London Homeopathic Hospital bis 1903).

Der ,Cooper-Club” in London

Er griindete in London einen hom&o-
pathischen  Arbeitskreis bestehend aus
James Compton Burnett, John Henry
Clarke und Thomas Skinner.
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Die  ausgetauschten  Weisheiten
schrieb Clark in seinem Dictionary of Ma-
teria Medica auf. Clark war ein Schiiler
von Cooper. Der Arbeitskreis ist heute auch
unter dem Namen ,,Cooper Club“ bekannt
geworden. Als weitere Biicher sei der Band
17 der Schriftenreihe der Clemens von Bon-
ninghausen Akademie genannt mit dem
Titel ,,Krebs und Krebssymptome* und
»Die homdopathische Behandlung von
Krebs* — Darin hinterlédsst er uns die Heil-
ung seiner schwersten Krankheitsfélle ohne
Chirurgie — durch die Arborivitalthera-
pie. Die ,,Arborivitaltherapie® scheint auf
den ersten Blick etwas fremdartiges inner-
halb der Homoopathie zu sein, aber beim
genaueren Studium zeigt sich, dass sie ho-
moopathisches Urgestein ist — Homdopathie
im wahrsten Sinne des Wortes. Mann muss
dabei nur wissen, dass es sich bei den Fél-
len, die Dr. Cooper mit seiner Arborivi-
talmethode anging um ,verselbstindigte
Krankheitsprozesse* handelt. Wir sagen
dem ,einseitig destruktive Zustinde“ in
der heutigen Homdoopathie.

Normalerweise wird ja im lebenden
Organismus alles — bis zum letzten Mikro-
baustein — von der Lebenskraft gesteuert.
Darum sind Erkrankungen bestimmter Teile
des Organismus nur Resultate, Folgen, von
Entgleisungen der energetischen Lebens-
kraft, die durch die Fehlinformationen sei-
tens der entgleisten Lebenskraft hervorgeru-
fen werden. Um sie wieder aufzuheben und
zu heilen muss man also auf die Lebenskraft
einwirken und dort die Quelle der Fehlinfor-
mationen /Oschen. Wobei die Bezeichnung
,loschen™ ein Hahnemannscher Spezial-
ausdruck fiir diesen Vorgang ist. Dies kann
durch ein Simile oder Simillimun geschehen,
das in der Lage ist, eine hochstihnliche
Kunstkrankheit zu erzeugen, denn bei
hochstahnlichen Krankheiten [ldscht die
stirkere (Arzneikrankheit) die schwichere
(natiirliche Krankheit), wobei — nach Hah-
nemann — die arzneiliche Kunstkrankheit
die stirkere ist, insofern die Potenz genii-
gend hoch oder hoher ist.

Im allgemeinen funktioniert dieses
Vorgehen ausgezeichnet, sofern es gelingt,
das Simile oder Simillimum zu finden, und
es sich um die Behandlung einer akuten
Krankheit geméss § 153 handelt.

Aber in einigen Fillen versagt die-
se Methode. Dabei handelt es sich dann
immer um pathologische Gewebeverdinder-
ungen oder Gewebezerstorungen, die im
Endstadium erworbener oder hereditdrer,
gemischter chronischer Miasmen auftreten
konnen. Ganz besonders gehoren dazu die
Bildung, das Wachstum und die Aussaat
von Tumoren. Hierbei kann man es
erleben, wie selbst das genaueste Simillim-
um die Tumoren nicht {iber die Lebenskraft
beeinflusst, als hitte die Lebenskraft ihre
Ordnungsstruktur iiber sich selbst verloren,
also ihr autokratisches Wirken fehlgeleitet.
Es ist, als wiirde sich dieses unnormale
Wachstum ausserhalb des Einflussbereichs
der Lebenskraft abspielen. In einem solchen
Fall reden wir von einem ,,verselbstindig-
ten Prozess“ oder einem ,einseitig de-
struktiven Zustand*.

Die ,,Homéopathizitat”

Cooper und Burnett zeigten nun,
dass es auch dabei immer noch homdopathi-
sche Moglichkeiten gibt, auf ein solches
Wachstum heilend oder bessernd einzuwir-
ken. Kurz gesagt: man muss zu diesem
Zweck nicht ein Simile fiir den Patienten
finden, um auf ihn insgesamt einzuwirken,
sondern ein unmittelbares Simile fiir das
unnormale Wachstum selbst. Die Lokalisa-
tion des Wachstumsvorgangs und die Toxi-
kologie des zu findenden Simile spielen
dabei die entscheidende Rolle fiir die
Mittelfindung.

Cooper hat dafiir vollig eigenstindig
seine Arborivitalmethode entwickelt, die
ihn beféhigte, Tumoren ganz leicht — wie er
selber sagt — zu beeinflussen. Sein grosses
Problem war dann nur die Eliminierung der
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Zerfallsprodukte des Tumors. Diese ,,un-
mittelbare“ Homdopathie, dic — sozusagen
— an der Lebenskraft vorbei auf den Tumor
wirkt, und die ihre Homdopathizitit aus
der Lokalisation und dem Vorgang des Wa-
chstums selbst findet, ist so auch zum Teil
von Burnett praktiziert worden, was man in
seinem Buch ,,Die Heilbarkeit von Tumo-
ren durch Arzneimittel“ (Band 3 der
Schriftenreihe der Clemens von Bonning-
hausen Akademie fiir Homdopathik) nachle-
sen kann. Und man wird beim Studium bei-
der Schriften sehen, dass es sich dabei um
eine echte und legale Urform der Homdo-
pathie handelt. Allerdings sind die spezielle
Herstellung der Arzneien und ihre Verab-
reichung in Einzeltropfen der Urtinktur
Coopers ureigenste Ideen.

Cooper schreibt im Vorwort ,,Ich
habe das von mir vorgeschlagene System
zur besseren Untersuchung der heilenden
Wirkung von Pflanzenheilmitteln ,, Arbo-
vital*“ genannt, wobei ich von der Tatsache
ausgehe, dass diese Heilwirkung einen na-
tiirliche Eigenschaft von lebenden Pflanzen
ist, eine Wahrheit, die bis jetzt von medizini-
schen Wissenschaftlern iiberhaupt nicht an-
erkannt wird.

Ob die Existenz einer solchen Kraft
von Hahnemann angenommen wurde oder
nicht, kann man unméglich sagen, aber si-
cher ist, dass er einzelnen Tropfen einer
pflanzlichen Arznei eine zu starke Wirkung
zusprach, wenn sie von den Symptomen her
der Krankheit entsprach.

§ 275.

Die Angemessenheit einer Arznei fiir einen
gegebenen  Krankheitsfall beruht nicht
allein auf'ihrer treffenden homdéopathischen
Wahl, sondern ebenso wohl auf der er-
forderlichen, richtigen Grdsse, oder viel-
mehr Kleinheit ihrer Gabe. Gibt man eine
allzu starke Gabe von einer fiir den gegen-
wdrtigen Krankheitszustand auch vollig
homdopathisch gewdhlten Arznei, so muss
sie, ungeachtet der Wohltitigkeit ihrer

Natur an sich, dennoch bloss durch ihre
Grosse und den hier unnotigen, iiberstarken
Eindruck schaden, welchen sie auf die da-
durch emporte Lebenskraft, und durch sie
gerade auf die empfindlichsten, und durch
die natiirliche Krankheit schon angegrif-
fensten Teile im Organismus, vermoge ihrer
homaoopathischen Ahnlichkeits-Wirkung,
macht.

Dass einzelne Tropfen — die Einheit
der Arborivitaldosis — nicht zu stark bei
der Anwendung bei malignen Erkrankungen
sind, wird von Cooper und Burnett ausfiihr-
lich gezeigt. In der Tat ist es nicht mdglich ,
irgendeinen verniinftigen Einwand gegen
die Anwendung dieser Gaben bei geeig-
neten Féllen geltend zu machen.

Die ,lebenden” Pflanzen

,Bei den verwendeten Heilmitteln
handelt es sich um Tinkturen, die an Ort
und Stelle aus den lebenden Pflanzen
unter Verwendung von Normalweingeist
zum Zwecke der Erhaltung der den
Pflanzen innewohnenden Eigenschaften
gewonnen werden. Einige meiner Tinktu-
ren werden hergestellt, indem man den
Weingeist mit der lebenden Pflanze in Be-
riihrung kommen ldsst — der noch an der
Pflanze hiangende Zweig wird in den Wein-
geist eingetaucht und wihrend des Einge-
tauchtseins dem Sonnenlicht ausgesetzt —
heliosteniert, wie ich es bezeichne.*

., Es ist vollig richtig, dass weder von
mir noch von irgendeiner anderen Autoritdit
ein Allheilmittel fiir alle Arten von Krebs
oder auch fiir irgendeine Form einer ander-
en Krankheit entdeckt wurde. Aber ich be-
haupte, was fiir andere Krankheiten richtig
ist, stimmt auch fiir Krebs, und deswegen
sollte jeder Falle einzeln betrachtet werden
und einem ganz individuellen Studium un-
terworfen sein. Mit dem Blick nicht nur auf
die Festlegung der Namen gerichtet, son-
dern vielmehr auf die Auswahl des ange-
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zeigten Mittels; denn weil es offensichtlich
ist, dass es nicht nur ein Mittel fiir alle
Arten von Krebs gibt, ist es genauso richtig,
dass es viele Mittel fiir die zahllosen Arten
von bosartigen Erkrankungen gibt.

,Dass jedes Arzneimittel, das als
Heilmittel fur eine bestimmte Krankheit an-
erkannt ist, auf seine Féahigkeit gepriift wer-
den muss, eine Krankheit zu erzeugen, die
der ersteren in jeder Einzelheit dhnlich
ist, ist einfach hinderlicher Unsinn. Hind-
erlich deswegen, weil keine Arzneimittel
jemals natiirliche Krankheiten erzeugt
haben.

Arzneimittel erzeugen zweifellos
Symptome, die denen gleichen, die bei
allen Krankheiten vorhanden sind, und es
steht ausser Frage, dass solche Symptome
Signaturen oder Zeichen darstellen, durch
die die Verschreibung von Arzneimitteln
genauer und ungleich erfolgreicher erfolgen
kann. Bei Krebserkrankungen, wie auch
bei allen anderen Krankheiten, miissen wir
uns prinzipiell von den Symptomen leiten
lassen. Der Erfolg der Behandlung wird im
gleichen Masse von der Wiederholung wie
auch von der Wahl des Heilmittels abhin-
gen. Dies ist eine der wichtigsten Lehren.

Cooper weiss, dass die homdopathi-
sche Arzneimittelpriifung nur Anfangs-
symptome hervorbringt und dass fiir die
Endzustinde die Toxikologie wichtig ist.
Miasmenlehre, Heilpflanzenkunde, Volks-
medizin, Organotropie, Signaturenlehre und
die Priifungen am Kranken aus Vergiftungs-
fdllen sind dabei herangezogen worden.

Herbert Fritsche schreibt: ,,Draina-
gemittel reinigen an der Oberfliache, riu-
men Schutt fort, schaffen Drainage oder
Kanalisation, wirken oft steigernd auf die
Ausscheidung, aber stimmen den Orga-
nismus nicht zentral um, wie es das Simil-
limum tut. Dennoch miissen sie in grosst-
moglicher Annéiherung an die Simileregel
gewihlt werden.*

Die ,,Nebel’sche Schule” und
die Behandlung von Tumoren
mit ,Doppelmittel”

Der Begriff Drainage geht auf ver-
mutlich auf Dr. Antoine Nebel zuriick. In
der Nebelschen Schule spielt die Drainage
eine grosse Rolle. Es ist nicht daran zu
zweifeln, dass der seit lingerem kranke
Organismus mit Toxinen iiberladen ist. Die
Nebelsche Schule verabreicht deshalb nebst
dem Konstitutionsmittel des Patienten
gleichzeitig Drogen pflanzlicher Herkunft
in niederster Potenz oder in der Urtinktur,
die die ausscheidenden Organe des Korpers
anregen sollen.

Dieses Vorgehen hat bei Krebs und
einseitig destruktiven Krankheiten durch-
aus seine Berechtigung. Hier scheinen die
,,Spielregeln* der klassischen Homoopathie
zu versagen. Wir haben ein Endstadium
vor uns. Die Abwehrkrifte und -systeme
des Korpers sind weitgehend zusammenge-
brochen. Das Symptomenbild ist gleichfor-
mig geworden, arm an wertvollen Symp-
tomen fiir die Mittelwahl im Sinne der klas-
sischen Homdoopathie. Antoine Nebel
senior hat sich in verdienstvoller und erfolg-
reicher Weise besonders intensiv mit der
Behandlung des inorperablen Krebses
befasst. Sein in solchen Féllen verabreichtes
Drainagemittel hatten nach Dr. Flury die
folgende Zusammensetzung: Ceanothus,
China, Hydrastis, Crataegus, Taraxacum
und Solidago virgaurea, alle in D6.

Nicht nur bei der Behandlung von
Krebs kann es notig sein, mit einem Drain-
agemittel die entsprechenden Organe anzu-
regen, um eventuell freiwerdende Toxine
verarbeiten zu konnen. Schon durch das
Verabreichen eines sehr passenden Mittels,
des Similes, kann es dazu kommen. Solange
alle Organe optimal funktionieren und nicht
zuviel Giftstoffe in kurzer Zeit freigesetzt
werden, braucht der Organismus keine Un-
terstiitzung durch ein Drainagemittel. In
vielen Féllen hat sich der Einsatz dieser
Mittel jedoch als sehr wertvoll erwiesen.
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Im § 259 verbietet Hahnemann jegli-
che weiteren Mittel zu geben, die irgendwie
arzneilich sein konnten. Diese stdren die
Wirkung des homdoopathischen Mittels.
Ebenso muss an dieser Stelle immer wieder
auf den § 273 hingewiesen werden.

§ 259 — Bei der so nétigen als zweckmdissi-
gen Kleinheit der Gaben, im homdopathi-
schen Verfahren, ist es leichtbegreiflich,
dass in der Kur alles Ubrige aus der Diiit
und Lebensordnung entfernt werden
miisse, was nur irgend arzneilich wirken
konnte, damit die feine Gabe nicht durch
fremdartig arzneilichen Reiz iiberstimmt
und verloscht, oder auch nur gestort werde.

§ 273 — In keinem Falle von Heilung ist es
notig und deshalb allein schon unzulissig,
mehr als eine einzige, einfache Arznei-
substanz auf einmal beim Kranken anzu-
wenden. Es ist nicht einzusehen, wie es nur
dem mindesten Zweifel unterworfen sein
konne, ob es naturgemdsser und verniinftig-
er sei, nur einen einzelnen, einfachen, wohl
gekannten Arzneistoff auf einmal in einer
Krankheit zu verordnen, oder ein Gemisch
von mehreren, verschiednen. In der einzig
wahren und einfachen, der einzig natur-
gemdssen Heilkunst, in der Homoopathie,
ist es durchaus unerlaubt, dem Kranken
zwei verschiedne Arzneisubstanzen auf
einmal einzugeben.

§ 274 b.) Einzelne zusammengesetzte
(komplizierte) Krankheitsfille gibt es, in
welchen das Verabreichen eines Doppel-
mittels ganz homdopathisch und echt ratio-
nell ist; wenn ndmlich jedes von zwei Arz-
neimitteln dem Krankheitsfalle homdéopath-
isch angemessen erscheint, jedes jedoch
von einer andern Seite; oder wenn der
Krankheitsfall auf mehr, als einer der
von mir aufgefundnen drei Grundursa-
chen chronischer Leiden beruht, und aus-
ser der Psora auch Syphilis oder Sykosis
mit im Spiele ist. Ebenso wie ich bei sehr
rapiden akuten Krankheiten zwei oder drei
der passendsten Mittel in Abwechslung ein-

gebe, z. B. bei der Cholera Cuprum und
Veratrum, oder bei der hdutigen Brdune
Aconit, Hepar sulph. und Spongia, so kann
ich bei chronischen Leiden zwei von ver-
schiednen Seiten wirkende, homéopathisch
genau angezeigte Mittel, in kleinster Gabe,
zusammen verabreichen.

Warnen muss ich hierbei auf das bestimm-
teste vor jeder gedankenlosen Mischung
oder leichtsinnigen Wahl zweier Arzneien,
welches der allopathischen Vielmischerei
dhnlich kommen wiirde. Auch muss ich noch
einmal besonders hervorheben, dass der-
gleichen homoopathisch richtig gewdbhlite
Doppelmittel nur in den hochstpotenzier-
ten, feinsten Gaben verabreicht werden
diirfen.

Fussnote: Dies ist der fiir die fiinfte Auflage
des Organons verheissene, durch Unver-
stand Anderer aber geraubte Paragraph, den
ich (Herbert Fritsche) das Gliick hatte auf-
zufinden, und es fiir meine Schuldigkeit hal-
te, ihn der Welt an diesem Orte wiederzuge-
ben, nachdem ich das Kapitel iliber die
Doppelmittel bereits in meinem ,, Lehrbuch
der Homéopathie* verodffentlicht habe. Dr.
Julius Aegidi nidmlich, damaliger Leibarzt
der Prinzessin Friederike von Preussen in
Diisseldorf, iibersandte 233 durch Doppel-
mittel vollendete Heilungen an Hahne-
mann, und das Antwortschreiben dieses
grossen Denkers, de dato Céthen, d. 15.
Juni 1833, welches ich im Originale besitze,
lautet wortlich so:

Lieber Freund und College!”

,, Glauben Sie ja nicht, dass ich etwas
Gutes verschmdhe aus Vorurteil, oder weil
es Anderungen in meiner Lehre zuwege-
bringen konnte. Mir ist es bloss um Wahr-
heit zu tun, und ich glaube, auch Ihnen. Ich

freue mich daher, dass Sie auf einen so

gliicklichen Gedanken gekommen sind, ihn
aber in der notwendigen Einschrinkung ge-
halten haben: ,, Dass nur in dem Falle zwei
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Arzneisubstanzen (in feinster Gabe, oder
zum Riechen) zugleich eingegeben werden
sollten, wenn beide gleich homdopathisch
dem Fall angemessen scheinen, nur jede
von einer andern Seite.” Dann ist das Ver-
fahren so vollkommen unserer Kunst ge-
mdss, dass nichts dagegen einzuwenden ist,
vielmehr, dass man der Homdopathik zu
lhrem Funde Gliick wiinschen muss. Ich
selbst werde die erste Gelegenheit benutzen,
ihn anzuwenden, und zweifle am guten Er-
folge keinen Augenblick. Auch freut es mich,
dass unser v. Bonninghausen einstimmig
mit uns hierin denkt und handelt. Ich glaube
auch, dass beide Mittel zu gleicher Zeit ge-
geben werden sollten — sowie ich, zu glei-
cher Zeit Sulphur und Calcaria gebe, wenn
ich Hepar sulph. eingebe oder riechen las-
se — oder Schwefel und Quecksilber, wenn
ich Zinnober eingebe oder riechen lasse.
Erlauben Sie also, dass ich Ihren Fund in
der ndichstens erscheinenden fiinften Aus-
gabe des Organons der Welt gehorig mit-
teile. Bis dahin aber bitte ich Alles bei sich
zu behalten und auch Herrn Jahr, auf den
ich viel halte, dazu zu vermégen. Zugleich
werde ich dabei gegen allen Missbrauch,
nach leichtsinniger Wahl zweier zu verbin-
dender Arzneien daselbst protestieren und
davor ernstlich warnen. *

Bleiben Sie gewogen
Threm Samuel Hahnemann.

Nachdem nun der Regierungtrat
v. Bonninghausen, dessen schon mehrmals
rithmlichst in diesem Buche erwihnt ist,
und unser Meister selbst, dies Verfahren ge-
priift und fiir gut befunden hatte, schrieb er
unterm /9. Juli 1833 folgendes in einem
Briefe an Dr. Aegidi:

IThrem Funde vom Geben einer
Doppelarznei habe ich einen eigenen
Paragraphen in der fiinften Ausgabe des
Organons gewidmet, wovon ich gestern
Abend das Manuskript an Arnold abgesen-
det und dabei bedungen habe, dass er es
bald drucken und meinen Stahlstich vorsetz-
en lasse. Die Wettjagd um Prioritdt ist eine

dangstliche Jagd. Vor 30 Jahren war ich
auch noch so schwach, darum zu buhlen.
Aber schon lange ist mir's nur darum zu
tun, dass die Welt die nutzbarste Wahrheit
erlange, sei's durch mich oder einen
Anderen. “

Durch diese Worte des nunmehr
verklarten Geistes ist der vorstehende Para-
graph sanktioniert worden. In der bald da-
rauf stattfindenden Versammlung hom&opa-
thischer Arzte, am 10. Aug. 1833, trug der
Meister diesen neuen Fund seinen Schiilern
vor, aber statt willige Ohren zu finden, fand
er Widerstand. Die Borniertheit und der Un-
verstand dieser Menschen ging so weit, dass
sie diese echt homoopathische Entdeckung
mit der Vielmischerei der Allopathie ver-
glichen, und dem ergrauten Meister in grel-
len Farben vormalten, wie er dadurch seiner
Lehre schade, so dam er sich dazu bewegen
liess, den schon abgesandten Paragraphen
zuriickzunehmen, was ein dienstfertiger
Schiiler, gerade keiner von den reinsten, in
Person tibernahm, und so die Welt um diese
wichtige Entdeckung auf viele Jahre be-
stahl. Denn in der Tat gibt es Fille; in wel-
chen man nur mit Doppelmitteln schla-
gend, schnell und sicher heilen kann, weil
diese gerade deren homdopathisches Heil-
mittel sind.

Wenn z. B. eine durch Sifteverlust
sehr geschwichte Person an psorischer Fle-
chte leidet, so ist China X und Sulphur X
zusammen das homoopathische Heil-
mittel. China (gegen die Schwiche) wiirde
nie die Flechte heilen, und Sulphur (gegen
die Flechte) nie die Schwiche, es wiirde
Letzteres im Gegenteil so schwichen, dass
vielleicht von Heilung gar nicht mehr die
Rede wire. China und Sulphur aber heilt
schnell und vollkommen, weil China die
Lebenskraft belebt, so dass Sulphur mit
doppelter Kraft seine Heilung an der Flechte
vollzieht, weil nicht China allein, und nicht
Sulphur  allein, sondern China wund
Sulphur zusammen das einzig richtige,
diesem Falle entsprechende, homéopathi-
sche Heilmittel ist.
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»Schnell, sanft und sicher”

Bei Magenkrampf, dessen Sympto-
me Nux vomica deckt, bei gleichzeitig vor-
handenem oder dagewesenem psorischen
Hautausschlage ist Nux vomica X und Sul-
phur X das homdopathische Heilmittel,
und nicht etwa eins von beiden allein. Bei
einem psorischen Hautausschlage, nach
verschmierter Krdtze, gleichzeitiger An-
schwellung in der Leistengegend, nach allo-
pathisch vertriebenem Schanker, und zu-
gleich noch vorhandenen blumenkohlarti-
gen Feigwarzen — ist Sulphur X, Mercur X,
und Thuja X das einzige, richtig gewihlte,
homoopathische Heilmittel, denn jedes
einzelne wiirde nur die Krankheit einer
Grundursache heilen, diese drei zusammen
aber heilen das Ganze, noch so alte, chroni-
sche Leiden gdnzlich und fir immer, wenn
man sie in Wasserauflosung innerhalb eini-
ger Tage genommen, gehorig auswirken
lasst, wozu allerdings eine Zeit von minde-
stens 6 - 9 Monaten gehort.

Wem, dies zu lange dauern sollte,
der bleibe zeitlebens krank und elend, denn
von selbst heilen solche Ubel nie. Bei chro-
nischen Leiden und bei Wechselfiebern ist
die Anwendung von Doppelmitteln in sechr
vielen Fillen unumgdnglich notwendig, und
die letztern werden nur dann stets mit dem
ersten Pulver fiir immer geheilt, wenn man
sie durch Doppel-mittel von allen Seiten
angreift. Seit beinahe 10 Jahren benutze ich
sie in meiner grossen Praxis mit dem
schlagendsten Erfolge, und wer, der Theo-
rie kein geneigtes Ohr schenken will, sollte
es wenigstens um der Erfolge willen tun,
denn meines Erachtens ist die einzige und
hochste Aufgabe des Arztes zu heilen, und
zwar so schnell, so sanft und so sicher wie
moglich! Bemerken muss ich noch, dass im
Urstoff als Antidote bekannte Arzneien, in
den hochsten Potenzen als Doppelmittel
die schnellste Wirkung hervorbringen, ein
Beweis also, das von einer antidotarischen
Wirkung in den hohen und héchsten Poten-
zen keine Rede mehr ist.

So heilt zum Beispiel Opium und
Belladonna als Doppelmittel die Epilepsie,
die nach Schreck entstanden, deren {ibrige
Symptome von Belladonna gedeckt werden.

Der ,Einsatz” der Drainagemittel

Wenn hier von Drainage gesprochen
wird, sind damit im Normalfall Urtinktur-
en oder sehr tiefe Potenzen gemeint. Die
Auswahl des entsprechenden Drainagemit-
tels erfolgt liber die Symptomendhnlichkeit
und den Organbezug. Die folgenden Hin-
weise sollen aufzeigen, wann und wie ein
Drainagemittel eingesetzt werden soll.

Schwangerschaft

Wihrend der Schwangerschaft diirfen
grundsitzlich keine Urtinkturen verwendet
werden. Die Ausnahme bilden hier Bellis
perennis (sinnvoll in jeder Schwanger-
schaft ab dem 7. Monat), Millefolium (bei
Blutungen), Calendula (Hautprobleme) und
Urtica urens (bei Wassersucht, Nieren-,
Blasenprobleme).

Organotrop

Jedes der im folgenden besprochenen Mittel
kann nach homdopathischen Gesichtspunk-
ten als einziges Mittel eingesetzt werden.
Hierbei kann die Ahnlichkeit auf organo-
troper Ebene oder auf Symptomen beruhen.

Reinigung

Um mit einer homdopathischen Behandlung
iberhaupt beginnen zu kdnnen, braucht es
Symptome zur Mittelwahl. Oft sind diese
verdeckt, unter einer Schicht Kaffee oder
Arzneimittel. Hier muss zuerst einmal alles
Storende entfernt werden. Um Zeit zu ge-
winnen und auch um einen eventuellen Ent-
zug zu erleichtern, kann mit einem Draina-
gemittel gearbeitet werden.
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Prophylaktikum
Um eventuell bevorstehenden
Krankheiten vorzubeugen.

Substitution

Um ein chemisches Mittel wie z. B. Hormo-
ne oder Eisentabletten zu ersetzen und
durch ein anregendes Drainagemittel zu er-
setzen.

Ersatz

Als Ersatz fiir ein unterdriickendes Mittel
wie z. B. Pilzmittel, Inhalationsmittel,
Nasensprays, Salben und dergleichen.

Vorbeugend

Zur Schadensverminderung, wenn man
weiss, welches Mittel man geben mdchte,
aber dadurch starke Reaktionen zu erwarten
sind, kann das entsprechende Organ vor der
homoopathischen Mittelgabe angeregt wer-
den. Danach sind die heftigen Reaktionen
wesentlich geringer oder fehlen génzlich.

Intercurrentum

Wenn wihrend einer homdopathischen Mit-
telgabe starke Reaktionen auftreten, muss
mittels eines Drainagemittels diese Reaktion
gemildert werden, ohne dabei das homdo-
pathische Mittel zu storen.

Nachbehandlung

Nachdem ein Mittel verabreicht wurde,
kann es zu heftigen Reaktionen kommen,
weil ein Organ die anfallenden Toxine nicht
richtig ausscheidet. Hier braucht es dann ein
organanregendes Mittel.

Doppelbehandlung

Dies ist eigentlich nach Hahnemann nicht
zuldssig, aber Arthur Lutze hidlt es fiir oft
nétig. Vielfach weiss man, was nach einem
homoopathischen Mittel an Reaktionen von
einem Organ zu erwarten sind. Dies gilt
z. B. bei der Behandlung der Gicht.

Hier ist es sinnvoll, parallel zum
homoopathischen Mittel in hoher Potenz be-
reits das entsprechende Drainagemittel dazu
zu geben. Wichtig ist hierbei, dass jedes
dieser zwei Mittel seine Arbeit tut, d. h. das
Drainagemittel einzig als organanregendes
Mittel verwendet wird.

Diagnostikum

Oft weiss man nicht, welches Organ verant-
wortlich ist oder hinter einem Leiden steht.
Um dies zu ,,diagnostizieren, kann man
mit einem Drainagemittel arbeiten. Bessert
sich das Leiden, weiss man, welchen Organ-
bezug man hat und kann so gezielter weitere
Simile finden.

Die homéopathische
,Ausleitungsbehandlung”

Bei Belastungen durch Lufiverschmutz-
ung, Wohngifte, berufliche Exposition, Me-
dikamentenmisbrauch, Fehlerndhrung oder
auch bei Amalgamentfernung (Zahnstoft-
filllungen) hat sich eine homdopathische
Entgiftungstherapie bewihrt.

Die homdopathische Entgiftung er-
folgt tiber die Leber, die Niere, das blut-
bildende System und tiber den Darm. Die
Leber ist die grosste Driise des menschlich-
en Organismus. Die entgiftende Funktion
erfolgt iiber Bildung von Galle und Harn-
stoff- Der Mensch belastet die Leber auch
bei massiver Erkrankung durch Erndhr-
ungsfehler oder durch Alkoholkonsum.

Die alkholbedingte Fettleber ist in
der jetzigen Zeit die hidufigste Leberer-
krankung. Eine Leberzellschddigung iiber
mehrere Jahre lang fiihrt zu einem Binde-
gewebsumbau oder zu einer Leberzirrhose.
Die weitere Moglichkeit einer Fettleber
stellt Diabetes mellitus II dar, der ebenfalls
meistens infolge einer chronische, falschen
Erndhrungsgewohnheit auftritt.
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Die ,, Zungendiagnose”

Eine dritte grosse Gruppe von Leber-
schdden wird durch eine chronische Hepati-
tis und andere Viruserkrankungen (z. B. Ep-
stein Bar) hervorgerufen. Symptome sind
Bauch- und Oberbauchbeschwerden mit
Villegefiihl. Flatulenz, Miidigkeit, nervise
Reizbarkeit. Die alkoholbedingte Fettleber
verlangt als Therapie selbstverstindlich eine
Alkoholkarenz. Ein Diabetes mellitus muss
ebenfalls behandelt werden.

Die Leber zéhlt gliicklicherweise zu
den reaktionsfreudigsten Organen des Men-
schen. Sie spricht auf eine Behandlung gut
an. Als wesentliches diagnostisches Merk-
mal neben Laboruntersuchung, Ultraschall
u.s.w. ist die Zungendiagnose ein wichtiger
Teil bei der Inspektion und Indikation zur
homoopathischen Entgiftungstherapie, weil
die Zunge das Spiegelbild der inneren Orga-
ne 1st.

Die pathologischen Verinderungen,
insbesondere die Notwendigkeit einer Ent-
giftungsbehandlung konnen durch die Zung-
eninspektion erkannt werden . Insbesondere
kann durch die Zungendiagnose erkannt
werden, ob die Vital- und Abwehrkrifte des
Patienten stark oder schwach sind.

Man kann mit der Zungendiagnostik
Krankheiten differenzieren und analysieren,
sind sie tief oder oberfléchlich. Untersucher
konnen krankheitsverursachende Faktoren
wie Kdlte, Hitze, Wind, Feuchtigkeit, Blut-
stauung, A"rger, Angst, Freude u.s.w. daran
erkennen. Jedes Organ hat einen eigenen
Bereich auf der Zungenoberfliche und auf
dem Zungenkorper. Der Bereich Herz liegt
in der Zungenspitze. Der Bereich Magen
und Milz wird im mittleren Bereich der
Zunge lokalisiert. Bereich Niere und Blase
liegen an der Zungenwurzel. Bereich Leber
und Galle sind am Zungenrand lokalisiert.

Die ,Leber-Galle-Kur”

Die Leber ist das wichtigste Stoff-
wechselorgan des Menschen. Sie steuert den
Eiweiss-, Kohlenhydrat- und Fettstoffwech-
sel. Sie scheidet ,,schlechte® Fette aus und
baut ,,gute” Fette und Aminoséuren in den
Korper ein. Sie speichert Vitamine, Kohlen-
hydrate und Fette. Von ihr hdngen Thre Auf-
bau Krifte ab. Gleichzeitig ist die Leber un-
ser wichtigstes Entgiftungsorgan.

Sie reinigt das Blut von Giftstoffen
und entlastet dadurch das Immunsystem und
unsere Korperzellen. Die Leber produziert
die Galle, das wichtigste Transportmittel zur
Ausscheidung von Zell-Abbau-Giften und
Schlacken. Nur mit einer guten Galletdtig-
keit kann der Korper entlastet und leistungs-
fahig sein.

Die Leber hat auch eine zentrale Be-
deutung fiir die Gemiitswelt des Menschen.
Eine kranke Leber macht depressiv, eine
gestaute Galle wiitend und zornig, eine ver-
minderte Leberfunktion macht miide und
lustlos. Eingedickter und verklumpter Gal-
lensaft (Gallenschlacke) und harte Aggrega-
te (Gallensteine) lagern sich nicht nur in der
Gallenblase ab, wo sie Entzliindungen oder
krampfartige Schmerzen auslosen; sie stau-
en sich auch in der Leber an.

Diese Ablagerungen fithren zu einer
erheblichen Beeintrichtigung der fiir unsere
Gesundheit wichtigen Lebertétigkeit. Durch
eine Leber-Galle-Kur werden Leber und
Gallenwege mittels intensiver Didt und
einer entsprechenden FEntgiftungskur von
belastenden Gallenschlacken befreit, ohne
dadurch schmerzhafte Gallenkoliken auszu-
16sen. Die gelosten Gallenschlacken gelang-
en in den Darm. Von dort werden sie mit
dem Stuhl aus dem Korper ausgeschieden.
Hohe Cholesterin — und Blutfettwerte
konnen damit gesenkt werden.

86

Leitartikel



2/2012

SVH Folio

Die ,,Indikation”

Anzeigen und Griinde dafiir, eine Leber-
Galle-Kur zu machen sind:

- Chronische Miidigkeit

- Schlafstérungen

- Herz-Kreislaufstorungen

- Psychische Storungen wie:
Depressionen, Lustlosigkeit
oder Antriebsschwiche.

- Burnout, wegen dem
gestoreten Metabolismus

- Nahrungsmittel-
unvertriglichkeiten.

- Allergien

- Chronische Infektionskrankheiten.

- Stuhlstérungen, Bauchstéorungen,
Verdauungsbeschwerden.

Wihrend der ganzen Kur wird eine
leberschonende Didt mit viel Friichten und
Gemiise, jedoch ohne Fleisch, Milch und
Milchprodukten befolgt. Zusétzlich werden
hochwertige  Pflanzenéle, Fruchtséifte
(Apfelsaft, Zitronensaft, etc.) und ein Ba-
senpulver zur Pufferung des Blut-PH-Mili-
eus zugefithrt. Eine leberschonende Kost
sollte im tbrigen auch nach der Kur zur
dauerhaften Leber-Galle-Entlastung beibe-
halten werden. Dabei wird besonderer Wert
auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr gelegt.
Dazu stehen stilles Wasser und Tee zur Ver-
fiigung.

Die Leber wird aktiviert und der Gallen-
fluss gefordert durch Arzneipflanzen wie:
Schollkraut (Chelidonium), Mariendistel
(Carduus-marianus), Lowenzahn (Taraxa-
cum), Wermut (Artemisia vulgaris), wilde
Yamswurzel (Dioscorea villosa), u. v. m.

Durch die wiederholte Einnahme einer
abfiihrenden Salzlosung wird der Stuhlgang
gefordert, damit die Konkremente (festen
Ablagerungen) abgehen konnen.

Die ,,Drainage Uber die Nieren”

Ein weiteres, wichtiges Organ bei der
homoopathischen Entgiftungstherapie sind
die Nieren. Bei Storungen der Diurese und
der Miktion, Inkontinenz, schwacher Harn-
strahl, Polyurie, Oligurie, Anurie oder
Pollakisurie (vermehrter Harnabgang) mit
Schmerzen im  Nierenlager, Odemen
(Schwellungen), Kopfschmerzen z. B. durch
Hypertonie, Pyelonephritis oder Nieren-
insuffizienz oder Fieber bei akuter Pyleo-
nephritis sollte an eine Erkrankung der
Nieren gedacht werden. Es geht um eine
genaue Untersuchung und ein genaues An-
schauen des Patienten, z. B. renale Andmie,
urdmisches Chlorid, urdmischer Foetor, das
Messen des Blutdrucks sowie die Beachtung
von Stenosegerdusche paraumbilical (durch
Nierenarterienstenose), aber auch durch
eine Ultraschall-Untersuchung wegen eines
Nierensteins, eines Wilms-Tumors, eines
Hypernephroms oder einer Zystenniere.
Eine Urinuntersuchung iiber die harnpflich-
tigen Substanzen, gestatten Riickschliisse
auf die Nierenfunktion.

Neben der Leber und Nierenbehand-
lung ist die Behandlung des Blutes ein
wichtiger Pfeiler der Entgiftungstherapie,
diese erfolgt iiber die Blutbildenden Organe,
wie z. B. die Milz.

Warum ,Entgiftung”

Wir Menschen kommen tiglich mit
den unterschiedlichsten Substanzen in
Berithrung. Dazu zdhlen Nahrungsmittel
und Nahrungsmittelzusatzstoffe, Kosmetika,
Wasch- und Reinigungsmittel ebenso wie
Gebrauchsartikel aus verschiedenen Materi-
alien. Viele Stoffe aus der Umwelt werden
eingeatmet, iiber die Haut oder durch den
Verdauungstrakt aufgenommen.
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Stoffe die im Kérper ,, Krankheits-
reaktionen” hervorrufen kénnen

1.

Nahrungsmittel und deren Metabolismus
Eine unvollstindige Aufspaltung bei falsch-
em Essen (Gutes Kauen ist die Voraussetz-
ung fiir eine verniinftige Verdauung).

Sowie Nahrungsmittel-Zusatzstoffe, die

im Korper Unvertrdglichkeiten auslosen.

2.

Natiirliche Inhalationsallergene
wie Pollen, Schimmelpilzsporen
oder Hausstaub

3.
Chemikalien, Industriestoffe

Sind hiufig vorkommend in M&beln,
Teppichen, Farben und Lésungsmitteln.

4.

Schwermetalle

werden freigesetzt durch Autos, Fabriken,
oder auch Amalgam.

5.
Drogen, Alkohol, Nikotin, Medikamente

6.
Elektrosmog.

Man vermutet, dass ,iibersduerte” und
,verschlackte Menschen davon mehr
betroffen sind. Dies wire eine Erkldrung,
warum manche Menschen darauf mehr rea-
gieren. Die andere Erkldrung liegt in der
individuellen Empfindlichkeit und Reizbar-
keit des Menschen.

Die ,richtige” Erndhrung

Sehr wenige Menschen in der Indu-
striegesellschaft der modernen Welt verzeh-
ren tiglich ausschliesslich firische und na-
tiirlich angebaute Nahrungsmittel aus der
Landwirtschaft; einen Grossteil der Grund-
nahrungsmittel wird durch Fertigprodukte
ersetzt. Damit werden eine Reihe von
synthetischen Nahrungsmittelzusatzstoffen
aufgenommen. Diese konnen den Organis-
mus unnétig beeintrachtigen.

Auch der libermissige und einseitige
Verzehr tierischer Produkte kann zu weiter-
en Belastungen fithren. Jeder Mensch, vom
Saugling bis zum Greis, muss sich tiglich
mit diesen Einfliissen auseinandersetzen.
Fiir den Korper bedeutet dies eine erheb-
liche Mehrbelastung, denn korperfremde
Stoffe, seien sie chemischer Art, seien es
Bakterien oder Viren werden durch den
Abwehrmechanismus des Korpers verstoff-
wechselt bzw. vernichtet. Eigens dafiir be-
stimmte Abwehrzellen kreisen die Fremd-
korper ein und machen diese ,, unschdd-
lich*.

Das Bindegewebe ist der Bereich,
durch den die Zellen und Organe mit allen
lebensnotwendigen Stoffen versorgt wer-
den. Ist dieser Raum durch Ablagerungen in
seiner Funktion gestort, konnen Zellen und
Organe nicht mehr richtig arbeiten. Die
Giftstoffe konnen dann in Blut und Gewebe
ibertreten. Damit entsteht eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Entwicklung chroni-
scher Krankheiten. Kdrperfiemde Eiweisse,
z. B. Bakterien und kérpereigene Zerfalls-
produkte, wie sie in Krankheitsherden ent-
stehen, werden von den Bindegewebszellen
aufgenommen und verdaut. Fremdstoffe
und Umweltgifte werden im Bindegewebe
abgefangen und in nicht mehr reaktionsféhi-
ge Verbindungen umgewandelt. Eine stark
eiweissreiche Kost fiihrt ebenso zu Ablager-
ungen und Verdickungen im Bindegewebe.

Vor dem Beginn einer Therapie von
Erkrankungen ist es oft notig, die vernach-
lassigten ,, Kandle” zu Offnen, um eine
Reinigung des Bindegewebes zu erreichen
und damit moglicherweise vorhandene
Hindernisse der Therapie zu beseitigen. Die
Naturheilkunde verfiigt {iber eine Reihe von
Moglichkeiten um diese Aufgabe zu l6sen.
Die Umsetzung erfolgt durch Fastenkuren,
Ausscheidungskuren oder Didten auf den
verschiedenen Ebenen. Was sich langfristig
am besten bewidhrt ist eine mdglichst
quantitativ. und qualitativ  ausreichende
Zufuhr an reifem, frischem naturbelassenem
Obst, Friichten, Gemiise und Beeren!
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»,Grundsétze” bei der Ausleitung

Bei der Ausleitung und Entgiftung sollen
folgende Grundsiitze beachtet werden:

1.

Die Energie

im Menschen muss vorhanden sein
Entgiftung und Ausleitung aus dem Ko&rper
sind anstrengende Vorginge und bendtigen
Energie. Deshalb sollte nach kraftezehren-
den Krankheiten, sowie bei alten Menschen
erst der Energiehaushalt reguliert werden.

2.

Die Jahreszeit

ist zu beriicksichtigen

Im Friihjahr und Herbst, den sogenannten
Umstimmungsjahreszeiten, ist die sinnvoll-
ste Zeit fir eine Entschlackung. Seridse
Fastenkuren und naturheilkundliche Denk-
modelle beriicksichtigen dies. Dazu zdhlt
die klassische Friihjahrskur zur Reinigung
des Blutes und zum Blutaufbau nach dem
Winter. Ebenso die klassische Herbstkur zur
Schlackenausscheidung als Vorbereitung
fir den Winter. Frither iibliche Aderldsse
zur Blutreinigung wurden ebenfalls in
dieser Zeit vorgenommen. Als Folge des
jahreszeitlichen Einflusses empfiehlt sich
eine Anpassung der Dosierung von Aus-
leitungs- und Entgiftungstherapien: In den
Umstimmungszeiten kann hoher, in den an-
deren Jahreszeiten sollte zuriickhaltender
dosiert werden, um Reaktionen aufgrund ei-
ner iibermédssigen Entgiftung zu vermeiden.

3.
Die Ausscheidungswege,
die "Kanille" miissen offen sein:

a.) Téglichen Stuhlgang gewihrleisten
Stuhlférdernde Nahrungsmittel kénnen in
die Kur mit eingebracht werden: Grobes
Brot, Kohlarten (halb gar gekocht), zarte
Fische wie Saibling und Forellen, Lattich-
salate (Kopf-, Eissalat, Chinakohl), mildes
Obst mit wenig Sduren, Kiirbis, abgekochte
Feigen und Pflaumen.

Stuhlhemmende Nahrungsmittel miissen
vermieden werden. Zu diesen zdhlt feines
Weizenmehl, gerostetes Weissbrot, Breie
aus Dinkel oder Hirse, Eier und alter Kése.

Der Mensch sollte sich auf seine Mahl-
zeiten konzentrieren und sich zum Essen
Zeit lassen: Nur kleine Bissen in den Mund
nehmen, langsam mit Behaglichkeit essen,
wesentlich griindlicher und héufiger kau-
en, um ein Vielfaches besser einspeicheln,
jeden Bissen ausschmecken und durch und
durch geniessen.

Zur natiirlichen Anregung des
Darmes empfiehlt sich: morgens 1 Joghurt
1 Teeloffel Leinsamen, 1 Teeloffel Weizen-
kleie und iiber den Tag verteilt mindestens
zwei Liter Fliissigkeit trinken.

Regelmissige Bewegung und gege-
benenfalls Einldufe unterstiitzen die Stuhl-
ausscheidung. Eine Darmentleerung durch
Bittersalze oder Glaubersalz ist fiir einige
Zeit zur Entgiftung moglich. Vorsicht aber
ist beim Gebrauch von Abfiihrmitteln (Lax-
antien) geboten, sie enthalten sehr viel
Zucker, es besteht eine Gewohnungsgefahr
und zudem wird damit auch die Leber ge-
schidigt. Die Stuhlausscheidung kann auch
durch geeignete naturheilkundliche Mittel
gefordert werden.

b.)

Nierenfunktion beachten

Die Ausleitung iiber die Nieren erfordert
die Zufuhr grosserer Fliissigkeitsmengen.
Zur ausreichenden Schlackenausscheidung
bendtigt der menschliche Organismus etwa
1,5 bis 3 Liter Fliissigkeit pro Tag in geeig-
neter Form (Tee, Pflanzen- und Obstsdfien
oder Quellwasser). Harnfordernde Nahr-
ungsmittel sind vor allem Spargel, Sellerie-
saft, Zwiebel, Dill und Kresse.

Zur Verbesserung der Nierenfunk-
tion und bei chronischen, organisch mani-
festierten Nierenkrankheiten stehen geeig-
nete Mittel zur Verfiigung.
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c.)

Die Hautatmung regulieren

Neben den Bronchien und den Lungen
sowie den Darmschleimhéduten gehdrt auch
die Haut zu den Atmungs- und Ausscheid-
ungsorganen. Diese Aufgabe iibernehmen
hauptsichlich die Hautporen. Sie scheiden
Festes (abgestorbene Hautzellen), Fliissiges
(Schweiss) und Gasformiges (Geruch) aus.
Die Haut ist in der Lage, Ausscheidungs-
storungen innerer Organe teilweise aus-
zugleichen. Andererseits kann die Anderung
der Hautatmung auch Reaktionen innerer
Organe auslosen (z. B. Gastritis, Durchfall,
rheumatische Reaktionen). Zur Regulierung
der Hautatmung gibt es verschiedene natur-
heilkundliche Moglichkeiten.

d.)

Die Menstruationsblutung sollte dem
Alter entsprechend vorhanden sein

Sehr starke Blutungen stellen eine sehr
starke Entgiftung dar. Ist die Periode durch
Unterleibsoperationen ~ frithzeitig  ausge-
fallen, kann der Therapeut durch ein natur-
heilkundliches Verfahren zur Anregung der
Entgiftung und zur hormonellen Situation
beitragen.

e.)

Lunge als Ausscheidungsorgan beachten
Eine normale Lungentitigkeit hat ebenso
eine wichtige Entgiftungsfunktion wie eine
normale Nasentdtigkeit (Entgiftung tiber die
Nasenschleimhiute). Hier ist an eine Atem-
therapie zu denken oder an reinigende Mit-
tel fiir das Lungengewebe.

,Grundregeln” der Drainage

1.
Achten auf eine ausgewogene,
reduzierte Erndhrung.

2.

Ausreichendes Kauen (20- bis 30-mal pro
Bissen) ist die Grundvoraussetzung fiir eine
verniinftige Verdauung.

3.

Trinken von geniigend Neutralfliissigkeit in
Form von Wasser und Kréiutertees. Dazu
zdhlen Tees aus Lowenzahn, Brennnessel,
Erdrauch, Wacholder oder Zichorie. Die
notige Trinkmenge wird iiber folgende Be-
rechnung ermittelt, insofern der Kreislauf
dies erlaubt:

[Korpergewicht (Kg) x 35] / 1000
= Liter an Neutralfliissigkeit / Tag

Bei einem Korpergewicht von 72 kg sind
das ungefahr 2,5 Liter Trinkmenge pro Tag.

4. Die Lebensweise ist anzupassen mit aus-
reichend Bewegung, Reduzierung des Ar-
beitspensums und Einhalten von regelméssi-
gen Ruhezeiten.

5. Achten Sie auf die Kreislaufregulation,
denn Entgiften strengt die Organe an!

Die Drainage bei der
Behandlung mit ,Nosoden”

Bei Behandlung mit Nosoden werden
Toxine frei. Pflanzliche Mittel in organotro-
per Dosierung zur Ausleitung dieser Toxine
sind; durch Haut (rhus-t.), Schleimhéute
(puls.), Nieren, Leber, Milz (cean.), Darm
(rhus-t.), zur Entlastung von Herz (crat.),
Gemiit (ign.),... Beispiel: nach einer Gabe
Tuberkulinum bovinum in einer Hochpotenz
folgt gut Pulsatilla D4 taglich.

Haufige ,,Drainagemittel”

Pflanzliche

Hydrastis canadensis, Cistus canadensis,
Berberis vulgaris, Phytolacca decandra,
Carduus-marianus, Taraxacum officinalis,
Hura brasiliensis, Carbo animalis, Cratae-
gus oxyacanthae,  Symphytum officinalis,
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Ruta graveolens, Thuja occidentalis, Cheli-
donium  majus, Cundurango, Ornitho-
gallum, Scrophularia nodosa, Solidoago
virgaurea, Ceanothus americanus, Urtica-
urens, Thlaspi bursa pastoris, Sabal serru-
lata, Avena sativa, Chimaphila ubellatum,
Senna, Quercus, Quassia, Allium-sativum,
Lammium album, Coriandrinum nerium,
Sempervivum  tectorium, Sedum repens,
Okoubaka aubrevilli, Galium aparine,
Pulsatilla pratensis, Sedum acre, Fuligo
lignis, Phaseolus vulgaris, Sabina juniper-
us, Juniperus-communis, Syzygium jambo-
lanum, Allium-sativum, Allium ursinum,
Betula alba, Equisetum-arvense, Asterias
rubens, Apocynum cannabium, Abrotanum
artemisia, Rumex crispus, China officinalis,
Mentha piperita, Calendula officinalis,
Dioscorea villosa, Petroselinum, Cannabis-
sativa, Aletris farinosa, Pinus silvestris,
Fucus vesica, Stigata maydis, Vinca minor...

Mineralische

Sulphur, Sulphur-iodatum, Calcarea-arseni-
cosum, Calcium-fluoratum, Calcium-iodat-
um, Hepar sulphuris calcarea, Urea pura,
Uricum-acidum, Mercurius, Cinnabaris,
Aurum metallticum, Aurum muriaticum,
Aurum muriaticum natronatum, Kalium-
iodatum, Todum, Benzoicum-acidum,
Magnesium-fluoratum,  Kalium-cyanatum,
Methylenum coerulum, Plumbum-iodatum,
Gunpowder, ...

Tierische

Formica rufa, Formicicum acidum, Can-
tharis vesicatoria, Apis mellifica, Serum-
anguillae, Penicillinum, ...

Nosoden

Tuberkulinum, Bacillinum, Medorrhinum,
Syphilinum, Pertussinum, Variolinum, Vaci-
ninum, Pyrogenium, Influenzinum, Anthra-
cinum, Streptococcinum, Staphylococcinum,

Sarkoden
Thyreoidinum, Cholesterinum, Insulinum,
Fel tauri, Pulmo vulpis, ...

Ausleitung von Quecksilber und
Amalgam mit ,Hepar sulphuris”

Quecksilber besitzt ein erhebliches
toxisches Potential. Diese Erkenntnis ist in
allen Bereichen der Medizin bekannt, des-
wegen ist der Import dieses Metalls unter-
dessen bis auf einige Ausnahmen, wie fiir
die Verwendung von Impfstoffen, Kosmeti-
ka, fir die Agrochemie u. a. verboten wor-
den. Da der menschliche Organismus keine
Ausscheidungsmoglichkeiten  fiir  dieses
Schwermetall kennt, lagert er es einfach ein,
besonders im Fettgewebe, (Brustdriise), an
wenig durchbluteten Stellen wie den Kno-
chen, (Gelenke, Hiiften, Brustbein), wo ein
solches Depot zu chronischen entziindlich-
en Prozessen (Storherden) fithren kann
wenn auch es sich nicht um grosse Mengen
handeln muss. Solche entziindlichen Verén-
derungen konnen mittels einer Szintigraphie
lokalisiert und nachweisen werden.

Diese Prozesse aber untergraben
langfristig  die  Selbstregulationsbemiih-
ungen des Organismus und entziehen ihm
die Energie, welche zur Bewiltigung des
Alltags zur Verfiigung stehen sollte. Bei
Burnout Patienten finden sich in der Regel
fast immer (99%) entziindliche Stérherde
im Kieferbereich, welche selbstverstandlich
— neben der psychotherapeutischen Mass-
nahmen — ebenfalls beriicksichtigt werden
muss, denn meistens handelt es sich um
Storherde aus Zahnfiillungen, welche aus
Legierungen bestehen und dieses und an-
dere Metalle enthalten, welche ihrerseits in
das umliegende Gewebe diffundieren. Dabei
ist immer auch die Leber mitbetroffen.
Dann sind besonders auch noch die Nerven
zu erwihnen, wofiir Quecksilber eine hohe
toxische Affinitdt besitzt. Quecksilber ist
aber fiir alle Organe und Zellen giftig. Will
man diesen Stoff wieder aus dem Korper
entfernen, so gibt es hierfiir verschiedene
Moglichkeiten. Eine davon ist die Methode,
die Samuel Hahnemann vor iiber 200 Jahren
dafiir entwickelt hatte und die sich seither
kontinuierlich bewéhrt hat.
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Wann ist eine Ausleitung
von Schwermetallen sinnvoll?

Nicht nur Amalgamtriger sondern
viele , Kranke“, denen vor Jahren diese
Fiillungen einfach herausgebohrt wurden,
sind Trdger meist nicht unerheblicher
Quecksilbermengen. Kinder, deren Miitter
quecksilberbelastet sind und gestillt wurden.
Besonders das erste, bzw. dlteste Kind. Es
wird geschitzt, dass ca. 80% der miitter-
lichen Quecksilber-Menge wihrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit an das
erste Kind abgegeben wird. Das ist fast die
einzige Moglichkeit fiir den Organismus,
Quecksilber loszuwerden, denn Metalle ha-
ben im Kdorper grundsétzlich nichts zu such-
en. Fiir den kindlichen Organismus bedeutet
dieser Umstand jedoch, dass teilweise so
schwere Intoxikationen (Vergiftungen)
beobachtet werden, wie sie bei Erwachs-
enen kaum vorkommen.

Personen, die sich viel von Fisch er-
ndhren haben hdufig mit den Folgen einer
Schwermetallvergiftung zu tun. Grundsétz-
lich kann gesagt werden, dass die Konzen-
tration von Quecksilber im Organismus
parallel zur Aufnahme der Menge von Fisch
ansteigt. In den 70er Jahren des letzten Jahr-
hunderts wurden arsen- und quecksilberhal-
tige Insektizide tonnenweise auf den Agrar-
flachen ausgebracht. Mit dem Oberfléchen-
wasser gelangten diese Gifte nicht nur ins
Grundwasser, sondern ganz {iberwiegend
ins Meer, wo sie dann von Algen gebunden
wurden. Uber die Nahrungskette sind in-
zwischen die Hochseefische, wie Thunfisch
und Seelachs deutlich belastet.

Personen, die viele Impfungen be-
kommen haben sind quecksilberbelastet.
Fiir die meisten Impfstoffe wird eine organi-
sche Quecksilberverbindung (Thiomersal®)
als Konservierungsmittel verwendet (neben
Antibiotika, Formaldehyd und Aluminium-
Verbindungen). Besonders Kinder werden
aufgrund dieser Vorgehensweisen mit
Quecksilber sicherlich mehr als ausreichend
versorgt.

Patienten die eine Quecksilbersymp-
tomatik haben und bei denen eine Vergif-
tung mit diesem Stoff vermutet werden
muss, sollten iiber eine Quecksilberausleit-
ung nachdenken. Es hat sich dabei hdufig
bestitigt, dass Personen, bei denen hohe
Ausscheidungsraten von Quecksilber beo-
bachtbar waren meist auch deutlich erhohte
Arsenmengen ausschieden. Genau wie bei
Quecksilber gibt es bei Arsen keinen Grenz-
wert unterhalb dessen keine Schidigungen
mehr zu erwarten wire.

Mit der Ausleitung sollte
dringend begonnen werden

a)

wenn, schwere gesundheitliche Storungen
aufgetreten sind, die sich im homdopathi-
schen Arzneibild von Mercurius wiederfin-
den. Als Referenzwerke lassen sich die Arz-
neimittellehren von Constantin Hering und
John Henry Clarke (sowie toxikologische
Literatur, z. B. von Max Daunderer oder
Louis Lewin) heranzichen.

b)

wenn gut gewdhite homdopathische Mittel
nicht erwartungsgemdss wirken oder die
Symptome nach voriibergehender Besser-
ung immer wieder zuriickkehren oder nach
der Einnahme als Reaktion nur Priifungs-
symptome zeigen und eine Quecksilberbela-
stung bekannt ist. Ich habe die Erfahrung
gemacht, dass einige Patienten trotz hoher
Quecksilberbelastung trotzdem sensibel und
nachhaltig auf Homdopathika ansprechen.
Aber ebenso gibt es viele Menschen, bei de-
nen sich die Ansprechbarkeit auf Homdopa-
thika sehr vermindert hat, so dass diese nur
kurz oder oberfldchlich wirken. Und es gibt
Mensch-en, die entweder gar nicht mehr auf
diese Arzneien ansprechen, oder nur noch
Arzneipriifungssymptome hervorbringen,
ohne dass es zu einer nachfolgenden Bes-
serung ihrer gesundheitlichen Situation
kommt. Solche Reaktionsmuster treten aber
nicht allein in der Folge einer Schwer-
metallbelastung auf.
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Wann sollte von einer Ausleitung
Abstand genommen werden

In der Schwangerschaft sollte dus-
serst vorsichtig mit dem Thema Ausleitung
umgegangen werden. Insbesondere im er-
sten Trimenon (Zeit der Organbildung), aber
auch im 5 -7. Monat, (weil der Abort im 6.
Monat ein klassisches Mercurius-Symptom
ist).

Durch die Ausleitung (egal mit
welchem  Arzneistoff  gearbeitet  wird)
kommt es zum Losen von Quecksilber aus
den Depots (Mobilisation). Bei unpassender
Dosierung konnen sich dadurch gesundheit-
liche Stérungen verstirken. Wenn keine
schweren Stérungen vorhanden sind, sollten
bestehende Amalgamfiillungen wéhrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit im Mund
belassen werden. Man kann allerdings
(wenn bestimmte Schutzmassnahmen getrof-
fen werden) die bestehenden Amalgamfiill-
ungen vom Zahnarzt polieren lassen, damit
sich in der Folgezeit die Abgabe von
Quecksilber minimiert. Denn alte, auf-
geraute oder pordse Fiillungen setzen deut-
lich mehr Metall frei. Dieses Polieren der
Fiillungen gehort eigentlich zu einer lege
artis gelegten Fillung dazu (wird aber
vielfach wegen des erhéhten Zeitaufwandes
von den Zahndirzten vernachldssigt).

Schutzmassnahmen bedeutet die
Anwendung von Kohlepulver, Kofferdam™,
sehr starke Absaugung, Schutzbrille und
Sauerstoffbeatmung wiahrend der Mass-
nahme. Die normale tdgliche Abgabe von
Quecksilber aus z. B. 4 Fiillung, welche
durch die Séuren in der Nahrung (Essig,
Zucker, Zitrusfriichte) verursacht wird, be-
trigt ca. 5-8 ug pro Tag. Das reicht aus, um
den gesamten Darm soweit zu reizen, dass
die Assimilation von lebenswichtigen Vital-
stoffen aus der Erndhrung dahingehend in
Frage gestellt werden muss. Durch die
Nikotinsdure wird bei Raucher ein vielfach-
es mehr herauskorrodiert (7100x).

Raucher brauchen mit einer Schwer-
metallausleitung nicht zu beginnen, weil bei
ihnen die Ausscheidung blockiert ist. Egal
ob mit Dimaval™ (einer Propansulfon-
sdure) oder mit Hepar sulphuris gearbeitet
wird, die Laborkontrollen zeigen geringste
Ausscheidungsmengen an. Patienten, die
Goldinlays oder Goldkronen haben,. diese
scheiden ebenfalls nur geringe Mengen
Quecksilber aus. Dies ist ein Umstand, der
fir die Patienten meist mit einer hohen
finanziellen Belastung verbunden ist, weil
zur weiteren Ausleitung das Metall aus dem
Mund entfernt werden muss. Es gibt nicht
wenige Patienten, die aufgrund dieser
Information die homéopathische Thera-
pie abbrechen. (und auch nicht ihren Zahn-
arzt konsultieren). Diejenigen, die diesen
Weg durchhalten, werden in aller Regel mit
einer deutlichen Besserung ihres Gesund-
heitszustandes belohnt. Es ist dabei jedoch
mit einer ldngeren Zeitspanne von einigen
Jahren zu rechnen bis sich ein Erfolg dauer-
haft einstellen wird.

Die Erfolgsaussichten werden
von drei Faktoren gemindert

a) Einer sehr hohe Empfindlichkeit fiir
Quecksilber. In der Folge kommt es schon
bei geringen Giftmengen zu Organschiden.

b)

Die Dauer der Intoxikation. Je ldnger das
Gift im Korper verweilt hat, desto schwerer
wird es die Funktionen des Organismus
wieder zu normalisieren.

)
Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf Hepar sulphuris calcarea.

Vorgehen bei der Ausleitung
mit ,Hepar sulphuris calcarea”

Hahnemann verwandte das reine, un-
verdiinnte Pulver von Hepar sulphuris
calcarea (6 — 8 Gran, die er in etwas
Fliissigkeit iiber den Tag verteilt einnehmen
liess. 1 Gran entspricht ca. 62 mg).
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Ich habe aufgrund der Schirfe und
des starken Eigengeruchs des Pulvers Zu-
flucht zur D2 genommen. (in der Schweiz
ist Hepar sulphuris calcarea rezeptfiei erst
ab der D4 erhdltlich). Die Tabletten der D2
riechen noch immer nach verfaulten Eiern,
werden aber schon deutlich besser vertragen
als das rohe Pulver. Hohere Potenzen eig-
nen sich zunehmend schlechter zur Ausleit-
ung, weil einerseits der stoffliche Anteil
drastisch sinkt und andererseits die dynami-
schen Anteile der Arznei deren Wirkung zu-
nehmend bestimmen. ,,Hepar sulphuris cal-
carea‘ von Hahnemann auch ,, Kalkschwe-
felleber* genannt ist ein Kalziumsulfit.

Mit potenzierten Arzneien kann man
Quecksilber und andere Schwermetalle
nicht ausleiten, weil wir keine Ausscheid-
ungsorgane fiir Schwermetalle haben.

Dem entsprechend ist die Anwend-
ung von Hepar sulphuris calcarea in der D2
kein homoopathisches Verfahren — auch
wenn Samuel Hahnemann dieses entwickelt
hat und sein Leben lang nutzte. Hier wird
die chemische Bindungsreaktion zwischen
Quecksilber und Schwefel genutzt, um die
mobilisierten Bestandteile zu binden, damit
die Ausscheidung (iiber den Darm) erzielt
werden kann (was nichts mit dem Ahnlich-
keitsgesetz zu tun hat).

Die ,, Dosierung”

Folgende Dosierung hat sich bewihrt:
Zu Beginn 2 - 3 x tdglich je > bis 1 Tabl.
(gilt fiir Erwachsene und Kinder gleicher-
massen). Wenn die Patienten diese Dosier-
ung vertragen ohne Magenschmerzen oder
Durchfille zu bekommen (Reizbarkeit kann
ebenfalls aufireten) konnen sie von sich aus
auch hoher dosieren, z. B. bis 3 x 3 Tablet-
ten tdglich. Hohere Dosierungen habe ich
nicht erprobt, sind aber in Einzelféllen be-
stimmt machbar. (Zu bedenken ist dabei,
dass Hahnemann mit wesentlich héheren
Giftmengen zu tun hatte als wir heute).

Die ,Mercurialisierung® wurde damals
so weit getrieben, dass bei den Leichen-
offnungen das metallische Quecksilber
formlich aus der Leibeshohle triefte.

Tabletten setze ich hier deswegen
ein, weil sie den meisten stofflichen Anteil
beherbergen und dabei noch gut zu handha-
ben sind.

Die ,,Uberdosierung”

Da Hepar sulphuris D2 noch eine
gewisse Schirfe besitzt, konnen Magen-
schmerzen oder Durchfille auftreten, bei
langerer Einnahme kann man auch die flir
Hepar typische Reizbarkeit beobachten.
(Sagen Sie dies ihren Patienten, denn
Streitigkeiten werden auch im Nachhinein
von allen Beteiligten anders gewertet, wenn
diese Information zur Verfiigung steht).

Dies sind die Symptome, die ich bis-
her bei Uberdosierungen beobachtet habe.
Prinzipiell handelt es sich bei Uberdosier-
ungen um Arzneimittelpriifungen. So kann
man sich z. B. an den Leitsymptomen von
Henry Clay Allen oder den Keynotes von
Henry Newell Guernsey gut orientieren.

Wenn Nebenwirkungen auftreten,
sollte die Einnahme unterbrochen werden
und bei zu grosser Heftigkeit mit einer Gabe
Hepar sulphuris D12 (oder auch mit einer
C30) die ,,Nebenwirkung® (= unerwiinschte
Wirkung) kupiert werden. (Entscheidend fiir
die eingesetzte Potenzhdhe ist die Empfind-
lichkeit der Patienten).

Nebenwirkung, bzw. Vergiftungs-
symptome treten in aller Regel erst auf,
wenn der Korper nicht mehr sinnvoll mit
dem Hepar sulphuris umgehen kann, wenn
also moglicherweise die ausscheidbare
Quecksilber-Menge — im Verhéltnis mit der
angebotenen Arzneimenge — zu gering ist.
Treten unerwiinschte Wirkungen auf, so
soll die Arznei fiir diesen Tag abgesetzt
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werden und die Symptome kénnen z. B. mit
Hepar sulphuris D 12 homoodotiert wer-
den. Am néchsten Tag konnen die Patienten
dann mit einem Drittel der zuvor eingenom-
menen Menge Hepar D 2 fortfahren, um
dann die Dosis langsam wieder zu steigern.
Das Dosieren an der Vertrdglichkeitsgrenze
dient zur Verkiirzung der notwendigen
Therapiezeit. Dieses Vorgehen kann {iber
mehrere Monate fortgefiihrt werden.

Die , Einnahmedauver”

Die Dauer der Einnahme ist von der
Vertriglichkeit abhéngig. Die Einnahme-
reaktion ist dabei héufig ein guter Indikator.
Menschen mit einer hohen Quecksilberbela-
stung storen sich in aller Regel nicht am
Geruch der Tabletten. Bei Kindern (selbst
solchen, die sonst nur Siissigkeiten und
Teigwaren und Konsorten bevorzugen) kann
sich ein deutliches Verlangen nach den
,JFaulen-Eier-Tabletten*“ entwickeln. Die-
ses Verlangen nimmt mit der (Ausscheid-
ungs-) Dauer immer mehr ab, bis sich ein
Ekel dagegen entwickelt. Uber die Linge
der Einnahmezeit entscheidet letztlich die
Symptomatik, bzw. das Wohlbefinden der
Patienten. Ist der Widerwille so gross, dass
sie die Tabletten nicht mehr herunter be-
kommen, eriibrigt sich die Therapie. Sollten
dann noch immer Symptome der Queck-
silberbelastung beobachtbar sein, so kann
die Ausleitung mit anderen Mitteln fortge-
setzt werden (was jedoch selten vorkommt).
Andere Mittel wéren sodann A/lium-ursin-
um (Bérlauch) in der Urtinktur. Doch auch
diese Tropfen riechen stark nach Schwefel.

Die ,,Messung”
der Quecksilberausscheidung

Wer mag kann Urinuntersuchungen
machen lassen. Die ausgeschiedenen Meng-
en sind natiirlich deutlich geringer als nach
einer Anwendung von DMPS, dafiir ist bei
dem ,, Hepar-Verfahren die Ausscheidung
gleichmissiger.

Ein Blick auf andere Ausleitungs-
verfahren zeigt, dass der Wirkungsmecha-
nismus der Quecksilberbindung bei Allium
ursinum, Dimaval/DMPS und Hepar sul-
phuris dhneln sind. In allen Préparaten sind
Stoffe enthalten, tiber deren Schwefelatome
es zum Abbinden von Schwermetallen kom-
mt. (Bei Allium ursinum sind es sehr ver-
schiedene Stoffe, wie Gluthathion, Diallyl-
sulfid, Allyl-mercaptan, wobei die Konzen-
tration dieser Stoffe in dieser Pflanze hoher
ist als beim Knoblauch).

DIMAVAL/DMPS™ ist ein sogenannter
Chelatbildner und enthalt als aktiven Anteil
im Wirkstoffmolekiil ebenfalls Schwefel.
Die Arznei muss (bei Erwachsenen) intra-
vends injiziert werden. Die Anwendung ist
etwas kritisch, weil die anzuwendende Men-
ge jeweils fiir das Korpergewicht der Kran-
ken berechnet werden und dann iiber einen
Zeitraum von fiinf Minuten langsam verab-
reicht werden muss. Es gibt leider immer
wieder Arzte, die sich die Zeit dafiir nicht
nehmen, oder Lokalanésthetika (z. B.
Procain) beimischen, wodurch es zu mehr-
eren schweren Zwischenfillen gekommen
ist. In Holland gilt der Wirkstoff als
Nahrungsmittelergdnzung, in der Schweiz
ist das Medikament rezeptpflichtig.

In einigen homd&opathischen Kreisen
halt sich das Geriicht DMPS sei krebsaus-
losend, was ich fir ausgemachten Unsinn
halte (die Aussage konnte bisher nicht
sauber belegt werden und mir ist auch kein
Fall bekannt, wo es zu einem kanzerdsen
Prozess durch diese Arznei gekommen ist).
Die Anwendung von Dimaval/DMPS er-
folgt in Intervallen mit mehrwdchigen Ab-
stinden. Die Ausscheidungsmengen differ-
ieren dabei teilweise erheblich. So kommt
es hdufig vor, dass zu Beginn der Therapie
zundchst recht niedrige Ausscheidungswerte
beobachtet werden, aber bei der zweiten
oder dritten Anwendung plotzlich sehr hohe
Mengen von Schwermetallen ausgeschieden
werden. Dabei korreliert die Ausscheid-
ungsmenge mit der nachfolgend einsetzen-
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den Verbesserung der Symptomatik. Diese
fiir die Patienten sehr schnellen Verénder-
ungen sind mit Hepar sulphuris D 2 inner-
lich verabreicht, nicht erzielbar. Trotzdem
sind die Therapiedauer und die Ergebnisse
beider Methoden vergleichbar.

Die , Algenprdparate”

Préparate aus Meeresalgen diirfen
heute wegen der starken Verschmutzung der
Weltmeere nicht mehr verwendet werden!
Ich verwende nur noch Siisswasseralgen aus
kontrollierter Zucht. Da es keine Untersuch-
ungen dariiber gibt, wie sich die chemische
Bindung zwischen den Algen aus dem Meer
und dem Schwermetall im Darm des Men-
schen verhilt, kann auch niemand sicher
sein, dass tiber diese Produkte nicht eine Art
Ringtausch zustande kommt, also ein mit
eingebrachtes Schwermetall im Darm gegen
ein anderes aus dem Korper ,ersetzt wird.
Unter Umsténden bessert sich iiber den Ein-
satz eines Meeralgenpréparates eine Symp-
tomatik, dafiir entwickelt sich aber (viel-
leicht erst nach mehreren Jahren) eine an-
dere, die niemand mehr mit etwas so ,,ge-
sundem® wie Algen in Verbindung bringt.
Benutzen sie zur Schwermetallausleitung
nur Algen aus der Siisswasserzucht. Kinder,
die nachgewiesenermassen eine Quecksil-
berintoxikation haben, aber Hepar sulphuris
nicht heruntergeschluckt bekommen — was
nur selten vorkommt — kann man auch A/-
gentabletten aus der Silisswasserzucht em-
pfehlen..

Der ,Koriander”

Von Koriander-Tropfen (der Urtinktur
aus Coriandrum sativum) werden immer
wieder gute Wirkungen berichtet. Dabei
scheint es relevant zu sein, ob die Tinktur
aus biologischem Anbau stammt, denn da
die Pflanze Schwermetalle bindet, speichert
sie diese auch aus der Umwelt (z. B. aus der
Luft und dem Boden) und gibt diese dann in

als ,,Arznei“ an den Empfanger weiter.
Achten Sie deshalb bei Koriander, dass
dieser schadstofffrei produziert wurde.

Die Drainage mit
,homoopathischen” Arzneimittel

Wie bereits gesagt: Mit poten-zierten
Arzneien kann man Quecksilber nicht aus-
leiten, weil wir keine Ausscheidungsorgane
fiir Schwermetalle besitzen. Mit dynamisch-
en Antidoten ist ein Umlagern der Queck-
silbermengen in verschiedene Depots mog-
lich, woriliber es zu einer Symptomenver-
armung kommen kann. Was dariiber lang-
fristig erreicht wird, ist zweifelhaft. Die An-
wendung von Mercurius in einer Hochpo-
tenz, bzw. der Amalgam-Nosode fihrt zum
Losen des Quecksilbers aus seinen Depots.
Da aber fiir Schwermetalle keine Aus-
scheidungsmoglichkeit besteht tritt regel-
missig das Symptomenbild einer akuten
Quecksilbervergiftung auf. (Den Patienten
wurde dies von einigen Therapeuten als
Heilungskrise verkauft). In Abhéngigkeit
von der Quecksilbermenge und der person-
lichen Empfindlichkeit kann es zu erhebli-
chen Entziindungsreaktionen kommen, die
bis zur Zerstéorung von Organen reichen
konnen!

Das ,Selen”

Die Anwendung von Selen halte ich
fiir fahrldssig, da Selen einen unldslichen
Komplex mit Quecksilber bildet. Diese neue
Verbindung wird im Kdorper abgelagert (wie
und wo?). Mit den bisher bekannten Aus-
leitungsverfahren ist es nicht moglich, diese
Verbindung auszuscheiden. Welche Wirk-
ungen Quecksilberselenid auf den Orga-
nismus hat ist nicht bekannt. Selen alleine
ist bereits ein potentes Gift. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass es in Verbindung mit
Quecksilber harmloser wird, darf zu recht
bezweifelt werden.
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Die , Préivention”

Sie haben gelesen, wie der Korper
stoffwechselabhdngig in einem Gleichge-
wicht zwischen Stoffaufnahme (Erndhr-
ung), Stoffverwertung (Verdauung) und
Stoffausscheidung (Metabolismus) gehalten
werden muss, um gesund zu bleiben. Die
Ausleitung im homdopathischen Sinne ist
also nicht die Wirkung der Substanzen (zu-
meist pflanzlicher Substanzen) auf die Orga-
ne, sondern die Reaktion der Organe auf
die Substanzen. Ausserdem miissen diese,
die Arzneipflanzen ebenso wie die Organe,
einen hohen Anteil an ,,Lebendigkeit* auf-
weisen (Arborivital Therapie). In gesunden
Tagen erreichen wird das am leichtesten
durch eine naturgemésse, ausgewogene
Erndhrung mit reichlicher Zufuhr von
Obst, Friichten, Gemiise, Beeren und voll-
wertigem Getreide aus moglichst natiirlich-
en Quellen, welches schadstofffrei produ-
ziert, ausgereift und frisch sein sollte. Diese
Nahrungsmittel nennt man deswegen auch
Lebensmittel. Sie sollten unverarbeitet,
also nach Moglichkeit roh (nicht erhitzt)
konsumiert werden. Die verwendeten Le-
bensmittel miissen hochwertig an Lebens-
kraft und Lebensqualitiit, d. h. selbst ge-
sund und kréftig sein, um ihre Wirkung auf
den Organismus iibertragen zu konnen. Das
geschieht iiber ein sogenanntes elektromag-
netische ,, Redoxpotential“. Ist das Redox-
potential kleiner, als dasjenige des eigenen
Korpers, kostet die Nahrungsaufnahme un-
ter Umstdnden mehr Energie als sie ein-
bringt. Nach dem Essen fiihlen wir uns mii-
de und abgeschlagen, anstatt gestirkt und
gendhrt. Das Redoxpotenzial wird beein-
flusst von der Menge Licht (Photoenergie),
welche lebende Organismen abstrahlen.

"5 -12 x am Tag”
Obst, Friochte, Gemuse, Beeren

Vielleicht haben Sie schon von den
weltweiten Kampagnen der Gesundheitsam-
ter gehort oder gelesen? 5 - 10 Mal am Tag

ist eine Hand voll (ca. 200 g) Obst und Ge-
miise notwendig, um das gesunde Gleichge-
wicht im Organismus aufrecht erhalten zu
konnen. Damit sie das in der modernen ,, Zi-
vilisation “ bewerkstelligen konnen, miissen
sie zunidchst ein entsprechendes Angebot
auf dem Markt erhalten, d. h. in der Natur
gewachsene, naturbelassene, voll ausgereif-
te Friichte, Obst, Gemiise und Beeren,
selbstverstindlich fiei von Agrochemikali-
en, Pestiziden, Konservierungs— und Siiss-
stoffen. Was ist das fur eine ,, Zivilisation “,
welche die Qualitdt der Nahrung dermassen
vernachléssigt?

Dann sollten diese mdglichst frisch
auf den Tisch kommen. D. h. kurze Trans-
portwege, moglichst keine Lagerungszeiten,
keine Konservierungs- oder Fremdstoffe,
wie Spritzmittel enthalten und schliesslich
auch nicht verkocht werden, d. h. nicht iiber
40 Grad Celsius erhitzt werden.

Wem ist das im Alltag iiberhaupt
noch moglich? Nur 5 % der Bevolkerung in
Mitteleuropa gelingt es, diesen Anforderun-
gen tiglich gerecht zu werden. Bei Umfra-
gen geben aber iiber 90% an, dass sie sich
gesund und ausgewogen erndhren wiirden.
Wir diirfen nicht vergessen, dass die Le-
bensmittel unsere Kraftspender sind und die
Organe befédhigen, ihre Funktionen wahrzu-
nehmen. Das heisst, einen reibungslosen
Stoffwechsel zu ermdglichen.

Pflanzliche Erndhrung in guter Qua-
litét ist also préventiv der sinnvollste Schutz
gegen die Degeneration und Entartung im
Gewebe. Leider ist die Qualitit der Angebo-
tenen Waren in den letzten Jahren, durch
Massenproduktion so drastisch gesunken,
dass auf der zelluldren Ebene ein chronisch-
er Mangel an vitaler Energie resultiert, was
wiederum unweigerlich zu Krankheiten fiih-
rt, sodass man davon ausgehen kann, dass
ca. 2/3 oder noch mehr aller Krankheiten
auf chronische Erndhrungsfehler zuriickzu-
fihren sind. Besonders chronisch degenera-
tive und neoplastische Krankheiten wie
Krebs und dergleichen.
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Wenn man sich dessen bewusst ist,
sollte man sich mehr darauf achten und
nebst der Entgiftung, auch an eine gesunde
Erndhrung zu denken. Denn der Mensch
ist, was er isst, bez. was er zu sich nimmt.
Die Heilmittel der Zukunft werden deshalb
wieder die Lebensmittel sein, worauf bereits
Hippokrates von Cos hingewiesen hat.

,Lebensmittel sollen eure Heilmittel sein
—und die Heilmittel eure Lebensmittel*

Es hat sich herausgestellt, dass z. B.
synthetische Rezepturen von einigen isolier-
ten Vitaminen oder Mineralstoffen die
Wirkung im Sinne der Arborivitalmethode
verfehlen. D. h. die enthaltenen Stoffe kon-
nen entweder gar nicht richtig assimiliert,
also vom Korper aufgenommen werden und
dann auch nicht gut verwertet werden. Die
Bioverfiigbarkeit wird entscheidend verbes-
sert, wenn man die Pflanze als Ganzes ver-
zehrt, d. h. mit allen Inhaltsstoffen, die weit
mehr sind als nur Vitamine und Mineralien
und auch mehr als die Summe ihrer Teile.
Es gehoren die sekundéren Pflanzeninhalts-
stoffe (Isoflavonoide, Phytodstrogene, Poly-
phenole, etc.) dazu, sowie die Aromastoffe,
die Geschmacks- und Geruchsstoffe, die
Ballaststoffe und Enzyme und, und, und.
Diese bilden zusammen ein ,, Orchester an
Vitalstoffen von denen wir nur einige weni-
ge liberhaupt kennen und die niemals durch
synthetische Einzelstoffe ersetzt werden
konnen. Es hat sich auch gezeigt, dass
isolierte, kiinstliche Stoffe der Gesundheit
langfristig sogar eher schaden als niitzen
und deshalb von ihrer Einnahme abzuraten
1st.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen
eine starke Lebenskraft, die Sie aus einer
gesunden Erndhrung aus Obst, Friichten,
Gemiise und Beeren beziehen konnen, damit
ihre Organe befdhigt sind, den tiglichen
Stoffwechselaufgaben  mit  ausreichend
Kraft und Energie zu bewiltigen und die
Stoffwechselprodukte selbstindig und ganz
zu verwerten und wieder auszuscheiden.

»Repertorium” — Drainagemittel

nach Dr. Nebel, Dr. Vannier,
Dr. Bernoville, Dr. Bihari und die
Organotherapeutika nach Dr. Mathur

Drainagemittel sind unterstrichen,
Organotherapeutika normal

und Uberschneidungen fett

und unterstrichen dargestellt.

Anus: Cund

Arterien Am-i, Ant-ar, Ars, Ars-i,
Aur-i, Aur-m, Aur-m-n, Bar-c, Bar-m,
Cact, Calc-f, Calc-p, Crat, Ergot, Glon,
Iod, Thyr, Kali-i, Lach, Nat-i, Lycps,
Plb, Polyg-a, Sec, Stront-c, Stront-i,
Stroph, Samb, Vanad, Zinc-p, etc.

Auge: Cund (Lider)
Ausserer Hals : Cist, Merc, etc.

Briiste: Aster, Con, Carb-an, Hydr
Semp, Scroph-n, Phyt, Plb-j, Thuj, etc.

Coecum: Orni

Colon, Sigmoideum und Rektum:
Hura, Ruta, Scroph-n, Semp, Sed-acre

Darm: Cund, Carb-an, Ars, Sed-r, Petr

Diabetes: Arg n, Con, Helon, Hydr, etc.

Driisen im allgemeinen:
Scroph-n, Jod, Calc-f, etc.

Duodenum und Pylorus: Orni

Gallenblase: Berb, Bold, Card-m,

Chel, Chion, Chol, Chin, Dios, Hydr,
Lept, Myric, Nux-v, Ptel, Tarax, Bilirubin,
Thlas, Sul-ac, Piperazin, etc.

Gehirn: Absin., Aeth., Agar., Ambr.,
Arg-n., Am., Bar-c., Bell., Bry., Cupr.,
Cupr-ar., Cic., Cocc., Caust., Cypr., Gels.,
Cham., Hell., Ign., Kali-br., Hyos., Nux-m.,
Nux-v., Op., Passi., Phos, Nat-s., Glon.,
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Pic-ac., Stram., Tarent., Verat., Verat-v,
Zinc-ar., Zinc., Zinc-p., Zinc-pic., Zinc-val,
Cimic., Ars., Aur-m., Cann-i., Canth., Coff.,
Coloc., Con., etc.

Gelenke: Apis, Bry, Calc-f, Caust,
Calc, Hep, lod, Led, Lith-c, Merc,
Phyt, Rhus-t, Sang, Sil, etc.

Gesicht: Thuj, Cinnb

Haare: Alum, Ant-c, Ars, Arund, Aur, Bac,
Bar-c, Calc, Calc-i, Chrysar, Fl-ac, Graph,
Kali-c, Mez, Nat-m, Nit-ac, Petr, Ph-ac,
Phos, Pix, Sel, Sep, Sil, Syph, Thall, Thuj,
Thyr, Vinc, Sec, Sul-ac, Psor, Tub, etc.

Haut: Scroph-n, Cund, Gali, Ars, Thuj,
Cinnb, Petr, Kali-ar, Rad-br, Calen, Hura,
Apis, Bell, Bry, Calc, Caust, Graph, Hep,
Lach, Lyc, Merc, Nit-ac, Phos, Puls, Rhus-t,
Rhus-v, Sep, Sil, Sulph, etc.

Haut-Schleimhaut-Grenze:
Cund, Nit-a, etc.

Harnwege: Canth

Herz: Acon, Ars, Ars-i, Aml-ns, Adon,
Am-c, Apoc, Aur, Aur-m, Cact, Calc-ar,
Coll, Conv, Crat, Crot-h, Dig, Glon,
Hydr-ac, Iber, Naja, Kalm, Lach, Laur,

Lil-t, Lycops, Mosch, Plb, Ox-ac, Phase,
Phos, Spart, Spig, Spong, Stroph, Stry-p,
Sumb, Thyr, Val, Verat-v, etc.

Hoden: Aur, Puls, Test.
Hodensack, Skrotum: Fuli

Knochen: Aran, Aur, Calc, Calc-f,
Calc-p, Fl-ac, Hecla, Mez, Conch,
Ang, Asaf, Arg-n, Kali-i, Merc,
Nit-ac, Phos, Ph-ac, Ruta, Sil,
Symph, Sulph, etc.

Leber: Card-m, Chel, Chin, Chol, Cholin,
Con, Lyc, Phos, Solid, Tarax, Okou, Aloe,
Berb, Chion, Crot-h, Iris, Lept, Myric, Ptel,
Calc-ar, Dig, Mag-m, Nat-s; Calen, Nux-v,
Podo, Thlas, Chelon, Helia, Hydr, Sang,
Mere, Kali-bi, Croc, Quas, etc.

Lippen: Cund

Lymphe: Phyt

Lymphdriisen: Carb-an, Bar-i, Bar-m,
Calc, Carb-an, Kali-m, Con, Lyc, Merc,
Phyt, Nitac, Spong, Viol-t, Sul-i, Tub,
Cist, Rhus-t, Sil, etc.

Magen : Carb-an, Cund,
Hvdr, Lyc, Kali-bi, Ornithog.

Minnliche Genitalorgane: Agn, Calad,
Con, Dam, Dios, Kali-br, Lyc, Ery-a,
Graph, Sabad, Sal-n, Sel, Stry, Thymol,
Titan, Yohim, Zinc-p, etc.

Milz: Cean, Quere, Card-m, Ars,
Calc-ar, Chin-s, Ferr-ar, Helia, Nat-m,
Nat-s, Nit-ac, Polym, Ran-b, Ruta,
Squil, Sep, Rub-t, Urt-u, Diosm, Chion,
Ol-suc, Galeo, Polyg, Grind, Calam,
Lam-a, Carb-v, Con, Chin, Berb, etc.

Muskel (-Atrophie): Aur-i,
Ars- 1, Kali-i, Plb, Phos, Stry-p, etc.

Nigel: Ant-c, Calc, Caust, Graph,
Magn-pol-aust, Sil, Sulph, Thuj,
Nit-ac, Sars, etc.

Neuromuskulir: Cic, Cur, Cupr,
Mag-p, Nux-v, Passi, Art-v, Zinc,
Zinc-p, Plb, Stry, Sty-p, etc.

Nerven: Alf, Aven, Glyc, Helon,
Hyper, Kali-p, Lath, Lec, Nux-v,
Pic-ac, Scut, Stry-p, Zinc-p, Zinc,
Zinc-val, Zinc-pic, Arn, Gels, Ign, etc.

Nieren: Berb, Canth, Form, Sars, Solid,
Alf, Apis, Benz-ac, Cann-s, Chim, Cop,
Equis, Eup-pur, Pareir, Petros, Prun,
Rhus-a, Sabal, Senec, Stigm, Ter, Tritic,
Plb, Sars, Merc-c, Stram, Pic-ac, Cupr-ar,
Ser-ang, Visc, Verb, Vesi, Uran-n,

Urea, Coc-c, Cocchin, etc.

Pankreas: Phos, Senn, Okou, Mag-f,
Iris, Merc, lod, Puls, Jab, Bry, Sulph, Hep

Parotis : Brom, Iris, Jab, Pilo,
Sul-i, Calc, Merc, Phyt, etc.
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Periost: Ruta, Symph, Phos

Prostata: Chim, Arg-n, Bar-c, Dig, lod,
Hydrang, Ferr-pic, Sabal, Sel, Puls, Sep,
Staph, Sil, Thuj, etc.

Rachen : Cist

Rektum:
Hura, Ruta, Scroph-n., Sed-acre, Semp.

Schleimhaut: Hydr, Phyt, Sed-a, Acon,
Ant-t, Apis, Arg-n, Ars, Bell, Bor, Bry,
Caps, Cham, Dule, Euphr, Hep, Hydr, Ip,
Kali-bi, Kali-c, Merc, Nux-v, Phos, Puls,
Seneg, Stann, Sulph, Eucal, Rumx, Sabad,
Samb, Sang, Syph, Ter, Thuj, etc.

Serose Hiute: Acon, Apis, Bry, Canth,
Hell, Kali-c, Ran-b, Scilla, Sulph, etc.

Speicheldriisen : lod, Ip, Iris,
Jab, Merc, Nit-ac, Phyt, Pilo

Speiserohre : Cund

Uterus: Aur-m-n, Cinnm,
Helon, Kreos, Sep, Thlas

Venen: Adon, Aesc, Aloe, Arn, Ars, Bell-p,
Calc, Calc-f, Carb-an, Carb-v, Card-m,
Coll, Dig, Fl-ac, Ham, Lach, Nux-v, Op,
Plb, Paeon, Polyg-a, Puls, Sulph, Vip, etc.

Weibliche Genitalorgane: Alet, Aur-m,
Aur-m-n, Caul, Con, Frax, Helon, Hydr,
Joan, Murx, Lil-t, Orig, Ova-t, Puls, Sabin,
Sec, Thlas, Tril, Vib, Visc, Sep, Thyr, etc.

Zunge: Kali-cy, Semp, Gali
Fehlende Reaktion: Sulph

Gichtisches Terrain: Urea, Ur-ac, Urtica-u

Sykotisches Terrain:
Thuj, Arg-n, Con, Helon, Hvdr

Svphilitisches Terrain:
M’ K—ali_i’ uh > M’ P_1b> M_erc

Tuberkulinisches Terrain:
Crat, Puls, Rhus-t, Ign, Nux-v, Calc-f

Vakzinotisches Terrain: Thuj, Vario

Krebsdrainagekomplex nach Dr. Nebel
Cean, Chin, Hydr, Crat, Tarax, Solid
(alle in D6)

Literaturhinweise

Dr. Samuel Hahnemann: ,,Unterricht fiir
Wundirzte iiber die venerischen Krank-
heiten, nebst einem neuen Quecksilber-
priparate“ — Die erste Ausgabe erschien
1789; das Buch ist im Jahre 2001 beim
Shaker-Verlag neu aufgelegt worden.
(3-8265-8861-4).

Johann Ruprecht: DIMAVAL® DMPS-
HEYL® - ,,Wissenschaftliche Produkt-
monographie® (zu beziehen iiber die Firma
Heyl, Berlin, Tel: 0049 30 816 960).

James Compton Burnett: ,,Die Heilbarkeit
von Tumoren durch Arzneimittel“ (Bd. 3
der Schriftenreihe der Clemens von Bon-
ninghausen Akademie fiir Homdopathik) —
Verlag Miiller & Steinicke, (ISBN 978-3-
87569-145-0).

,,Auch tiber hundert Jahre nach seiner Pub-
likation hat Burnetts Ansatz zur Krebs-
behandlung nichts von seiner Massstiblich-
keit verloren. Im theoretischen Teil formu-
liert Burnett zunichst sein beriihmtes Theo-
rem vom ,Haltepunkt der Arzneiwir-
kung® und leitet daraus die Notwendigkeit
ab, destruktive Erkrankungen mit deren
spathologischem Simillimum* zu ku-
rieren, d. h. die Arzneien zu wihlen, deren
Wirkungsbereich mit denen des Krank-
heitsprozesses iibereinstimmt. Aus diesem
Grund stiitzt Burnett seine Behandlung von
Tumoren massgeblich auf den systematisch-
en Einsatz von Nosoden, die er zusammen
mit 'traditionellen' Antipsorika und
organotrop ausgewihlten Tiefpotenzen
zu einem ausgekliigelten Behandlungskon-
zept verbindet. Kasuistiken veranschauli-
chen die Arbeit Burnetts und beeindrucken
vor allem durch die Kiirze der Zeit, inner-
halb derer sich maligne Tumoren teilweise
zuriickbilden.*
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Kalenderblatt

FREITAG

13

NOVEMBER

+ 1869 Carl Gottlob Helbig, Dresden
* 1899 Demjan Popow, Gabonowska/Ukraine
+ 1923 Thomas Creigh Imes, Philadelphia/Pennsylvania

Wenn alle homodopathischen Heilungen, wie sie in

den sieben homdopathischen Zeitschriften, groftentheils
mit Angabe des Namens und Wohnortes des Kranken,
beschrieben sind, durch die Einbildungskraft zu Stande
kamen, so bleibt dem Staate nichts tibrig, als alle

Arzte aus dem Lande zu weisen, die mit ihren theuren
Arzneien weniger heilen, als jene Einbildungskraft mit
ihren wohlfeilen Brodpillen.

Joseph Attomyr, 1834

Aus dem ,kleinen kwibus” — Kalender 2009
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Die homéopathische Behandlung der Augenkrankheiten
Teil 3 - ,,Krankheiten der verschiedenen Augenhiévute”

Aus dem gleichnamigen Buch von
Karl Erhard Weiss, Augenarzt in Stuttgart,
erschienen im Hippokrates Verlag, 1936.
Fortsetzung von Teil 2 im SVH Folio 1/2012.

Trachom, Konjunktivitis follicularis

Wenngleich diese beiden Erkrankun-
gen ganz verschieden sind und der Ursache
nach nichts miteinander zu tun haben, so
erscheint es doch zweckmissig, sie hier in
Bezug auf das zu wihlende innerliche Mittel
gleichzeitig zu behandeln.

Das Trachom ist bekanntlich ansteck-
end, um so mehr, je stirker die Absonderung
ist. Reinlichkeit, Vermeidung des Gebrauchs
gemeinsamer Handtlicher und vor allem in
Schulen und Kasernen Abgewdhnung des
héaufigen, zwecklosen Reibens und Waschens
in den Augen ist sehr wichtig. Wie der Welt-
krieg gezeigt hat, wird die Ansteckungsgefahr
des Trachoms unter Erwachsenen cher iiber-
schétzt.

Die ortliche Behandlung des Trachoms
soll hier nicht besprochen werden. Eine milde
Kupfersalbe wie z. B. die Terminolsalbe, da-
neben die sehr zu empfehlende Glaskugel-
massage, die der erwachsene Kranke zweimal
taglich selbst vornimmt, werden in vielen
Fidllen zum Ziel fihren. Hornhautkomplika-
tionen moglichst vermeiden, wenn aufgetre-
ten, sorgfiltig behandeln.

Aconitum napellus: Im ersten Stadium des
akuten Tachoms. Augen entziindet, heliss,
brennen und schmerzen. Gefiihl von grosser
Trockenheit. Auch bei akuter Verschlimmer-
ung eines chronischen Trachoms, namentlich
wenn die Entziindung von Uberhitzung oder
Erkdiltung in kalter, trockener Luft herkommt.

Alumina: Chronisches Trachom mit ausge-
sprochener Trockenheit der Lider und des Au-
ges, besonders abends, mit Brennen, Jucken
und Druck in den Augen. Morgens verklebt.
Oberlid schwach, hdngt herab wie geldhmt.
Dieses letztere Symptom, das man héufig bei
altem Trachom findet, ist fiir Alumina charak-
teristisch, und das Mittel wirkt in solchen Fil-
len meist prompt.

Argentum nitricum: Akute Fille mit starker
heller Réte der Bindehaut und viel Absonder-
ung.

Arsenicum album: Chronisches Trachom,
nur die Lidbindehaut ist entziindet. Lider
schmerzhaft, trocken, reiben am Augapfel.
Schmerzen brennend, Trinen wundmachend.

Aurum metallicum: Wird héufig gebraucht,
besonders bei Pannus. Hornhautgeschwiire,
Vaskularisation. Einzelsymptome nicht cha-
rakteristisch.

Belladonna atropa: Bei akuten Verschlech-
terungen als Zwischenmittel. Nach einer Er-
kéltung werden die Augen empfindlich gegen
Luft und Licht, mit Trockenheit und kratzen-
dem Gefiihl darin. Auch bei Konjunktivitis
follicularis mit diesen Symptomen ist Bella-
donna angezeigt.

Calcium carbonicum: Bei Wasserarbeitern.
Wahl des Mittels nach allgemeinen Gesichts-
punkten.

Chelidonium majus: 7rachom mit Schmerz
im Auge und liber dem Auge beim Aufwirts-
sehen.

Chininum muriaticum: Manchmal bedeu-
tende Besserung bei Trachom mit oder ohne
Pannus.
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Euphrasia officinalis: 7Trachom mit oder
ohne Pannus, mit der fir Euphrasia charak-
teristischen Konjunktivitis. Profuse Trinen-
absonderung, dickes Sekret, das Lider und
Wangen wund macht.

Kalium bichromicum: 7rachom mit Pannus,
viel Absonderung. Alle Gegensténde erschei-
nen rétlich. Gewdhnlich subjektiv weniger
Beschwerden, als die Schwere des objektiven
Befunds erwarten ldsst. Subjektive Besserung
in den Augen beim Liegen auf dem Gesicht.

Mercurius protojodatus (Mercurius jodatus
flavus): Pannus. Das Auge ist stark geritet
und schmerzhaft, mit Lichtscheu und scharfer
Absonderung. Gelber Belag am Zungengrund.
Das Heilmittel fiir frisches Geschwiir auf
altem Pannus.

Natrium muriaticum: Konjunktivitis follicu-
laris, namentlich chronisch. Namentlich nach
dem Gebrauch von Atzmitteln, wenn dadurch
die Bindehaut gereizt ist. Tranen scharf und
wundmachend, ebenso das diinne, widssrige
Sekret, das die Wange rau und wund macht.
Sehr ausgesprochen ist oft ein scharfer
Schmerz tiber dem Auge beim Abwidrtssehen.

Nux vomica: Altes Trachom, schon viel
behandelt, besonders mit Pannus. Besonders
beim Beginn der Behandlung oder als Zwi-
schenmittel, wenn die Verschlechterung mor-
gens sehr ausgesprochen ist, die auf dieses
Mittel hinweist.

Pulsatilla pratensis: Konjunktivitis follicu-
laris und Trachom mit sehr feinen Follikeln.
Augen trocken oder Absonderung von viel
blandem Schleim. Der Augapfel ist empfind-
lich auf Beriihrung und das Jucken oder der
Schmerz im Auge ist besser in kiikler, frisch-
er Luft im Freien oder durch kalte Anwend-
ungen, schlechter abends.

Rhus toxicodendron: Bessert die stark ent-
ziindlichen Erscheinungen bei Trachom mit
Pannus. Das Auge ist ganz rot, mit viel Licht-
scheu und starkem Trdnen. Kein Mittel wirkt
so rasch wie Rhus toxicodendron zur Vermin-
derung des starken Trdnenflusses.

Sepia officinalis: Follikularkatarrh oder Tra-
chom, nur bei heissem Wetter auftretend oder
immer verschlechtert bei heissem Wetter.

Sulphur: Héufig gebraucht als Zwischenmit-
tel, besonders wenn die Schmerzen scharfund
lanzinierend sind, schlechter morgens. Lider
verklebt durch die Absonderung nachts. An-
wendung von Wasser ist dem Kranken unan-
genehm und verschlechtert die Beschwerden.

Thuja occidentalis: 7rachom mit grossen
Follikeln, wie Warzen oder Kondylome, mit
Brennen in den Augen und Lidern, schlechter
nachts. Tags Lichtscheu, Augen trinenunter-
laufen.

Andere Mittel konnen aus allgemeinen
Griinden nétig werden.

Skrofulése Augenentziindung

Das ganze Heer der skrofulésen Augen-
entziindungen soll hier zusammen abgehan-
delt werden. Bekannt sind die Zusammen-
hinge zwischen Skrofulose und Tuberkulose,
und die bei der Tuberkulose des Kindesalters
empfohlenen Mittel helfen hier auch. Beson-
ders mochte ich nach meinen Erfahrungen die
Impfungen mit Alttuberkulin nach Ponndorf
empfehlen, die zur Unterstiitzung jeder Be-
handlung angezeigt sind, etwa in Abstinden
von 4 zu 4 Wochen. Das Verfahren ist ganz
unschéddlich und regt zur Bildung von Schutz-
stoffen an, die dann wieder dem ganzen Kor-
per zugute kommen. Sind die Augen stark
gereizt, so empfiehlt es sich, die Abnahme der
Reizerscheinungen durch Afropin abzuwarten.

Solebdder wihrend der Augenentziindung
haben sich mir nie bewdhrt, so dass ich drin-
gend davor warnen mochte. Nach Abklingen
der entziindlichen Erscheinungen sind sie zur
Kriftigung des Allgemeinzustandes sehr
zweckmassig.

Ist die Hornhaut mitergriffen, was sich
durch starke Lichtscheu ausdriickt, so muss
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ausreichend Atropin gegeben werden. Ich
verordne zu diesem Zweck meistens eine
halbprozentige Salbe: Atropinum sulphuricum
0,05, Aqua destillata 2,0, Noviform 0,5,
Eucerinum anhydricum ad 1,00. Diese Salbe
reizt nicht, wenn sie richtig gemacht wird und
ist fast unbegrenzt haltbar. Von dieser Salbe
wird ins erkrankte Auge drei bis sechsmal
tdglich eingestrichen. Daneben ist in erster
Linie der Nase grosse Aufmerksamkeit zu
schenken, die Entziindungen des Nasenein-
gangs mit entsprechenden Salben und wenn
ndtig mit dem Héllensteinstift zu behandeln.

Bei grosser Lichtscheu wirkt rasches
Eintauchen des Gesichts in kaltes Wasser
giinstig, das Verfahren sicht grausam aus, ist
es aber nicht. Dagegen darf der Lichtscheu
des Kindes nicht durch Verdunkelung des
Zimmers oder Verband nachgegeben werden!
Sobald das Atropin richtig wirkt, hort die
Lichtscheu auf. Im Dunkeln wird, aus leicht
ersichtlichen Griinden, die Lichtempfindlich-
keit immer grosser. Das skrofilose Kind muss
bei guter Witterung viel ins Freie gebracht
werden. Der Verband begiinstigt das Wund-
werden der Lider und das Fortschreiten der
Hornhautgeschwiire, dadurch dass Tranen und
Sekret nicht abfliessen konnen. Vor Selbstbe-
handlung mit warmen Kamillen ist wegen der
ungiinstigen Folgen solcher Anwendungen
auf das Wachstum der Keime (Mistbeet!) und
das Wundwerden der Lidhaut dringend zu
warnen. Solche Fille gehdren unbedingt in
augenérztliche Behandlung, da die Hornhaut-
flecken das Sehvermdgen um so mehr herab-
setzen, je dichter und zentraler sie sind.

Die hauptsiichlichen innerlichen Mittel
sind folgende

Antimonium crudum: Phlyktinen, beson-
ders bei unartigen Kindern, mit Ausschldgen
im Gesicht und feuchten Schorfen hinter den
Ohren. Lider rot, geschwollen und wund
durch die profuse Absonderung von Tridnen
und Schleim. Blepahritis ciliaris pustulosa.
Nasenlocher wund, Oberlippe geschwollen
(@hnlich wie Graphites).

Apis mellifica: Skrofulése Keratitis mit dunk-
ler, geschwollener Bindehaut und ddematdsen
Lidern. Die Schwellung der Bindehaut, auch
leichte Chemosois und die Lidschwellung sind
sehr charakteristisch, besonders wenn dabei,
namentlich stechende, Schmerzen im Auge
bestehen. Gewohnlich dabei scharf, brennen-
de Trinen mit Lichtscheu. Verschlechterung
meist abends, auch die Allgemeinsymptome,
wie Schléfrigkeit, fehlender Durst, sind oft
vorhanden.

Arsenicum album: Mitbeteiligung der Horn-
haut, oberflachliche Geschwiire. Lichtscheu
meist sehr stark, manchmal besser im Freien,
so dass das Kind im Freien die Augen auf-
macht, im Zimmer nicht. Trdnen und Sekret
profus, brennend und wundmachend, diinn.
Schmerzen meist brennend, wie gliithende
Nadel, gebessert durch Wirme. Lider und
Nase wund. Kachexie, Ruhelosigkeit, Durst.

Aurum metallicum: Geschwiire mit starker
Vaskularisation. Lichscheu, Trdnen. Augen
sehr empfindlich gegen Beriihrung, Hals-
driisen gewohnlich geschwollen. Der Kranke
ist reizbar und empfindlich gegen Geréusche.

Baryta jodata: Kinder mit korperlichem und
geistigem Zwergwuchs, skrofuloser Ophthal-
mie, geschwollenen Halsdriisen.

Belladonna atropa: Innerlich selten ge-
braucht, ausser bei akuter Verschlimmerung
mit grosser Lichtscheu.

Calcium carbonicum: Ursache Durchnds-
sung. Verschlechterung in feucht-warmem
Wetter oder durch die leiseste Erkdltung, zu
der der Kranke neigt. Pastése Skrofulose, die
Kinder schwitzen viel, besonders am Kopf,
Rachitis. Die Kinder haben Driisenschwellun-
gen, grosse Bduche, blasse Gesichtsfarbe,
schlaffe Haut, Neigung zu juckenden Aus-
schligen. Die Wahl des Mittels erfolgt nach
allgemeinen Gesichtspunkten der Konstitu-
tion.
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Calcium jodatum: &hnlich wie Calcium
carbonicum, aber die Driisenschwellungen
sind noch ausgesprochener. Im Unterschied
zu Baryta carbonica ist das Calcarea Kind in
der geistigen Entwicklung nicht zuriick.

Calendula officinalis: Skrofulose Konjukti-
vitis mit grosser Rote, aber ohne Lichtscheu.

Cannabis indica:
Breite Phlyktinen mit starker Vaskularisation.

Chamomilla matricaria: Skrofulose
Augenentziindung bei Kindern, die
viel Weinen, wahrend des Zahnens.

Cinnabaris: Hornhautentziindung mit dem
charakteristischen Schmerz vom inneren
Lidwinkel quer iiber die Augenbrauen.

Conium maculatum: Hornhautentziindung
mit starker Lichtscheu und Lidkrampf. Pro-
fuser Trdnenfluss auf den Versuch hin, die
krampfhaft geschlossenen Lider zu o6ffnen.
Dabei ist oft die Rétung der Bindehaut viel
geringer als man nach der Intensitdt der
subjektiven Symptome erwarten wiirde.

Croton tiglium: Phlyktinulire Augenent-
ziindung mit Gesichtsausschlag, aus Bldschen
bestehend. Schmerzen im Auge und seiner
Umgebung, gewohnlich nachts starker.

Euphrasia officinalis: Oft, zusammen mit
Sulphur, ganz im Beginn, um Hornhautkom-
plikationen hintanzuhalten. Charakteristisch
die dicke, schleimig-eitrige, wundmachend
Absonderung. Verschwimmen durch Sekret,
das die Hornhaut bedeckt, gebessert durch
Zwinkern oder Reiben in den Augen. Dabei
oft ein fliessender, scharfer Schnupfen.

Graphites: Eines der Hauptmittel, haupt-
sdachlich, aber nicht ausschliesslich, bei der
chronischen Form mit hdufigen Riickfillen.
Das Kind ist ,fett, frostelig und verstopft”.
Ausschlige am Kopf und hinter den Ohren,
Fissuren und Rhagaden, die leicht bluten.
Aussere Lidwinkel bluten leicht beim Offnen

der Augen. Gewohnlich starke Lichtscheu und
Trinenfluss. Meist schlechter bei Tageslicht
als bei kiinstlichem Licht, schlechter morgens,
das Kind bringt vor 9 oder 10 Uhr die Augen
nicht auf. Fortwihrende Absonderung, schlei-
mig-eitrig, diinn, wundmachend. Oft diinne,
scharfe Absonderung aus der Nase.

Hepar sulphuris calcarea: Schwere Formen
der skrofulésen Augenentziindung namentlich
wenn die Hornhaut mitbeteiligt ist. Starke
Lichtscheu, Trinen, Rotung, Chemosis.
Schmerzen stark, klopfend, besser durch
Wirme, der Kranke wiinscht das Auge
verbunden zu haben, schlechter nachts und
abends. Lider krampfhaft geschlossen, sehr
empfindlich gegen Beriihrung. Bluten leicht
beim Offnen. Dabei Ausschlige. Die Kinder
sind weinerlich.

Ipecacuanha cephaelis: Eines der haufigsten
Mittel bei skrofuldser Entziindung der Binde-
haut wie der Hornhaut. Rétung und Schmerz
sind verschieden (meist starker Trinenfluss).

Kalium bichromicum: Bindehautphlyktinen.
Charkteristisch ist die fehlende Rotung und
fehlende Lichtscheu, geringer als nach der
Schwere der Erkrankung zu erwarten wére.

Mercurius solubilis: Bei allen Merkur-
Priparaten sind die allgemeinen Symptome
sehr beachtenswert. Starke Vaskularisation,
Grund des Geschwiirs hat einen grauen Hof.
Lichtscheu, der Kranke macht nicht einmal im
dunklen Zimmer die Augen auf. Verschlech-
terung hauptséchlich durch kiinstliches Licht
oder durch Feuerschein. Tréanen profus, bren-
nend und wundmachend, die Absonderungen
sind scharf und diinn. Schmerzen schlechter
nachts, besonders vor Mitternacht. Schweiss,
der nicht erleichtert. Verschlechterung durch
Wirme, starke Kdlte, besonders Bettwirme,
zeitweise gebessert durch kaltes Wasser.
Lider geschwellt, empfindlich gegen Wirme,
Kalte und Beriithrung. Nase wund, Schnupfen,
Zunge belegt. Eruptionen, Knochenschmerzen
und andere allgemeine Symptome weisen auf
Mercurius hin.
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Besondere Anzeigen fiir
spezifische Merkur-Priparate

Mercurius corrosivus: Erethische Skrophu-
lose. Mehr bei schweren Fillen mit Hornhaut-
geschwiiren als Mercurius solubilis — Driisen-
schwellugen.

Mercurius dulcis: Schwere Formen bei blas-
sen, skrofulosen Kindern. Nase und Oberlippe
geschwollen.

Mercurius nitricus oxydatus: Das Merkur-
préparat, das am héufigsten bei skrofuldsen
Augenentziindungen gebraucht wird. Die ort-
lichen Symptome sind nicht charakteristisch.

Mercurius protojodatus (= Mercurius joda-
tus flavus): Seltener, ausser bei ganz ausge-
dehnter oberflachlicher skrofuloser Keratitis.
Dabei viel Lichtscheu, ndchtliche Verschlech-
terung, gewohnlich  Driisenschwellungen,
Zungengrund dick, gelb belegt.

Mercurius solubilis: Haufig bei allen Formen
verwendet, wo die allgemeinen, oben gege-
benen Symptome passen.

Mezereum daphne: Phylktinen, dabei Ekzem
der Lider und des Gesichts mit dicken, harten
Schorfen, unter denen auf Druck Eiter
herauskommt.

Natrium muriaticum: Besonders bei chroni-
schen Fillen, nach der ortlichen Anwendung
von Silbernitrat. Sandgefiihl, schlechter mor-
gens und vormittags. Scharfer Schmerz iiber
dem Auge beim Abwidrtssehen. Tranen scharf
und wundmachend, Absonderung diinn, wds-
srig, scharf. Lichtscheu. Gesichtshaut um die
Augen glatt und gldnzend, dabei oft klopfen-
des Kopfweh.

Nux vomica: Fille, die schon lange é&rztlich
behandelt sind. Hauptséchlich wenn die Horn-
haut mit ergriffen ist. Starke Lichtscheu.
Verschlechterung morgens ist sehr charakter-
istisch. Gefiihl als wiirden die Augen heraus-
gedriickt wihrend des Kdmmens. Gefiihl wie
von heissem Wasser in den Augen. Manchmal
Erleichterung durch Baden der Augen in
kaltem Wasser.

Psorinum:
Chronische Fille mit hdufigen Riickfillen.

Pulsatilla pratensis: Eines der Hauptmittel,
weniger nach speziellen Indikationen, als
wenn es allgemein als Konstitutionsmittel
angezeigt ist. Melancholische, amenorrhoi-
sche Frauen, hellhaarig, leicht fidstelnd. Da-
bei haufig Beschwerden von seiten des Ohrs,
Ohrenschmerzen, Ohrenfluss. Die Absonder-
ungen sind mild, dick, weiss oder gelb. Lider
oft geschwollen, nicht wund, aber neigen zu
Gerstenkornern. Subjektive Verschlechterung
der Beschwerden beim Warmwerden durch
korperliche Arbeit oder im warmen Zimmer,
besser im kiihlen Freien und durch kalte
Anwendungen. Verschlechterung  abends.
Auch auf begleitende Magenbeschwerden ist
zu achten (Beschwerden nach fetten oder ge-
backenen Speisen).

Rhus toxicodendron: Charakteristisch ist
starke Lichtscheu und heftiges Trénen. Die
Lider sind krampfhaft geschlossen, beim
Versuch sie gewaltsam zu 6ffnen, fliesst ein
Strom von Trdnen heraus. Das Mittel wird
infolgedessen meist dann in Frage kommen,
wenn die Hornhaut mitbetroffen ist. Die
Gesichtshaut rund ums Auge ist meist mit den
fir Rhus toxicodendron charakteristischen
Pusteln und Ausschldgen bedeckt. Besonders
passt das Mittel bei Rheumatismus. Meist
Verschlechterung nachts nach Mitternacht
und bei feuchtem Wetter. Der Kranke ist
ruhelos nachts, gequdlt von unangenehmen
Traumen. Kinder reizbar bei Tag, ruhelos und

fiebrig bei Nacht.

Sepia officinalis: Phylktinulire Erkrankung
bei Frauen, neben und durch Erkrankungen in
der weiblichen Geschlechtssphdre. Schmerzen
ziehend und stechend, schlechter durch Rei-
ben, Zusammenpressen der Lider oder Druck
aufs Auge. Tageslicht blendet und macht
Kopfschmerzen. Lidrdnder rauh und wund.
Gefiihl als seien die Lider zu straff und
bedeckten das Auge nicht. Alle Symptome
schlechter morgens und abends, besser mitten
im Tag.
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Sulphur: Eines der Hauptmittel fiir skrofu-
loser Augenentziindung, besonders fiir die
erethische Form der Skrofulose. Besonders
passt das Mittel fiir chronische Formen bei
Kindern, die mit Ausschldgen bedeckt sind,
oder wenn ein Ausschlag rasch durch dus-
sere Mittel vertrieben wurde. Schmerzen
gewohnlich scharf und stechend, als spiesste
sich eine Nadel oder ein Splitter ins Auge.
Auch Schmerzen vom Auge nach riickwirts
in den Kopf, von I — 3 Uhr nachts, den Kran-
ken am Schlaf storend. Gewdhnlich sind die
Augen morgens verklebt. Kiinstliches Licht
macht mehr Beschwerden als Sonnenlicht.
Alle Symptome gewohnlich schlechter durch
Waschen der Augen, kann an den Augen kein
Wasser leiden. Schlechter im Freien.

Tellurium metallicum: Phlyktinen, Impetigo
der Lider, viel eitrige Absonderung aus den
Augen, dabei scharfer Ohrfluss, wie Fisch-
tran riechend.

Thuja occidentalis: Breite episklerale Phlyk-
tdnen mit tiefer Injektion, die auf die iiblichen
Mittel nicht recht weichen wollen.

Zincum metallicum: Bleibende Rérung des
Auges nach skrofuldser Augenentziindung.
Rotung des Auges besonders im inneren Lid-
winkel. Schlechter abends und im Freien.

Andere Mittel konnen nach besonders
auffallenden und charakteristischen
Symptomen in Frage kommen.

Ophthalmia traumatica, Ecchy-
mosis, Hyphaema conjunctiva

Aconitum napellus: Nach Reizung, die nach
einem entfernten Fremdkorper zuriickbleibt.

Arnika montana: Besonders nach Verletzun-
gen durch stumpfe Gewalt, namentlich bei
Blutaustritt unter die Bindehaut, &usserlich
verdiinnt und innerlich. In héheren Verdiin-
nungen innerlich auch gegen Folgen alter
Verletzungen vielfach bewdhrt. Auch bei
spontanen Blutaustritten unter die Bindehaut.
Blutaustritte unter die Bindehaut bei Krampf-
husten (Keuchhusten).

Calendula officinalis: Ausserlich
und innerlich nach Schnittwunden.

Cantharis vesicatoria: nach Verbrennungen,
auch bei Ophthalmia electrica.

Hamamelis virginiana: Ausserlich verdiinnt
und innerlich bei traumatischer Konjunk-
tivitis und Keratitis, auch bei Blutaustritt
unter die Bindehaut.

Ledum pallustre: Traumatische und spon-
tane Blutaustritte unter die Bindehaut. Hier ist
es mehr angezeigt als irgend ein anderes
Mittel. Auch bei Bindehautentziindung mit
Blutaustritt. Ortlich verdiinnt und allgemein
innerlich.

Pterygium conjunktivae (Flugelfell)

In den meisten Fillen von ausgebilde-
tem echtem Pterygium wird es notwendig
sein, dasselbe kunstgerecht durch Operation
zu entfernen. In den Anfangsstadien und zur
Ausheilung der nach der Operation haufig
noch zuriickbleibenden Rotung der Bindehaut
kommen folgende Mittel in Betracht.

Calcium carbonicum: Pterygium
ohne besondere genauere Indikation.

Zincum metallicum: am héiufigsten indiziert.
Rotung besonders im inneren Winkel, Licht-
scheu besonders bei kiinstlichem Licht. Druck
um die Nasenwurzel und iiber Augenhéhle.

Tumoren der Bindehaut

Echte Geschwiilste werden meist nur
operativ zu beseitigen sein.

Kalium bichromicum: Ortlich und allgemein
bei Polypen. Auch Lycopodium clavatum
wird innerlich empfohlen.

Thuja  occidentalis: Hahnenkammartige
Wucherungen bei chronischer Gonorrhoe und
bei Tuberkulose der Bindehaut.
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Cornea (= Hornhaut)

Keratitis

Bei oberflachlicher Keratitis wird Atropin
immer notwendig sein. Nicht selten siecht der
Augenarzt Fille von Hornhautgeschwiir, die
lange Zeit sich gequilt hatten mit Uberschli-
gen und allen moglichen Behandlungsarten
ohne irgend welche Besserung, die auf An-
wendung von Atropin rasch sich besserten.
Meist verschwindet durch Afropin die Licht-
scheu rasch.

Dass man namentlich bei alten Leuten
vor der Anwendung von Atropin streng darauf
achten muss, ob nicht Gefahr des griinen Stars
besteht, die sich in diffuser Hornhauttriilbung
und Erweiterung der Pupille bis Mittelweite
(selbstverstindlich ohne Atropinanwendung!)
und triger Zusammenzichung derselben auf
Lichteinfall &ussert — das soll hier nochmals
nachdriicklich betont werden. Auch gebe man
bei Lichtscheu Afropin nur dann, wenn man
wirklich einen Hornhautdefekt nachgewiesen
hat, und nicht wegen jeder Konjuktivitis, wo
Atropin immer nutzlos, hdufig schédlich ist.

Den Verband lasse ich im allgemeinen
dann weg, wenn das Geschwiir gereinigt ist
und keine Lichtscheu mehr besteht. Dann
kann meist auch das Atropin wegbleiben.

Bei peripheren Geschwiiren mit
Neigung zum Durchbruch muss Eserin oder
Pilokarpin gegeben werden, um die Regen-
bogenhaut aus dem Geschwiir fernzuhalten.
Bei aufgehobener Vorderkammer ist Eserin
nutzlos, Atropin meist (wegen Erhohung des
inneren Augendrucks) schidlich.

Beim Ulcus serpens kann durch recht-
zeitig angewandte und geniigend oft wieder-
holte lontophorese mit Zincum sulphuricum
das Fortschreiten des Geschwiirs verhindert
und die Kauterisation und Eréffnung der Vor-
derkammer oft vermieden werden.

Wegen des starken Tranenflusses em-
pfiehlt es sich bei Hornhauterkrankungen, die
anzuwendenden Medikamente, namentlich
Atropin, in Salbenform in den Bindehautsack
einzubringen. Auch die Einbringung von Tab-
loids oder Augenkompressen ins Auge ist
sehr zu empfehlen. Tropfen werden zu rasch
wieder aus dem Auge weggeschwemmt.

Sonst soll hier nichts iiber die ortliche
Behandlung der Keratitis ausgefithrt werden.

Innerlich
kommen folgende Mittel in Betracht

Aconitum napellus: Oberflichlicher Defekt
der Hornhaut durch Verletzung, nach Binde-
haut- oder Hornhautfremdkdrpern, wenn nach
der Entfernung des Fremdkorpers noch
Schmerzen vorhanden sind. Erstes Stadium
von Hornhautgeschwiir durch Erkdltung im
Freien, besonders nach rauhem, trockenem
kaltem Ostwind. Das Auge ist trocken, heiss,
brennt, ist sehr empfindlich gegen Luft. Der
Kranke ist ruhelos, fiebrig und durstig.

Apis mellifica: Vaskularisiertes Hornhaut-
geschwiir, mit Lichtscheu, heissen Tranen und
stechenden Schmerzen, dabei Odem der
Lider, Chemosis, Keratitis disciformis, annu-
laris, dabei Reizung der Iris, Triibung des
Vorderkammerwassers. Der Kranke ist be-
nommen und ohne Durst. — rezidivierende
Erosion.

Argentum nitricum: Keratits mit starker
eitriger Konjunktivitis, Komplikationen von
seiten der Hornhaut bei Blenorrhoe. Schmer-
zen (wie bei der entsprechenden Konjunktivi-
tis) besser im kiihlen Freien, schlechter im
warmen Zimmer.

Arnika montana: Oberfléchlich traumatische
Keratitis mit Blutung unter die Bindehaut
oder in die Vorderkammer. Streifenférmige
Keratitis nach Quetschung des Auges. Aus-
serlich und innerlich.
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Arsenicum album: Keratitis bei kachekti-
schen, besonders skrofulosen Kindern. Das
Geschwiir ist meist oberflachlich, kommt hiu-
fig bald auf dem einen, bald auf dem anderen
Auge wieder. Gewohnlich sehr starke Licht-
scheu, Trdnen heiss, brennend und scharf.
Schmerzen schlechter nachts. Brennende
Schmerzen iiberwiegen, sind schlechter
nachts, besonders nach Mitternacht, das Kind
ist dann ruhelos und weinerlich. Waschen der
Augen in kaltem Wasser verschlechtert meist,
feuchte Wirme bessert haufig. Augapfel
empfindlich auf Beriihrung. Lider auf der
Schleimhautflache wund, dusserlich gesch-
wollen, wund durch die scharfe Absonderung.

Asa foetida: Geschwiir mit /ritis und Schmer-
zen von innern nach aussen. Gebessert durch
Ruhe und Druck.

Aurum metallicum: Besonders bei fiischen
Geschwiiren in altem Pannus. Hornhaut stark
vaskularisiert. Der Kranke ist reizbar und
empfindlich gegen Gerdusche. Halsdriisen oft
vergrossert und  entziindet.  Lichtscheu,
Trinenfluss, Augen sehr empfindlich gegen
Beriihrung. Schmerz von aussen nach innen,
schlechter auf Beriithrung (Gegenteil von Asa
foetida).

Belladonna atropa: Oberflichliches
Geschwiir mit starker Lichtscheu, klopfenden
Schmerzen, schlechter mittags und abends.

Calcium carbonicum: Hornhautgeschwiire
bei fetten kranklichen Kindern mit grossen
Bdiuchen, die viel schwitzen, besonders am
Kopfund sich leicht erkdlten. Auch bei tiefen,
nichtgereinigten Geschwiiren bei schwéchen,
kachektischen Kranken. Die ortliche Sympto-
me sind nicht charakteristisch.

Calcium hypophosphoricum: Besonders
passend bei tiefen nichtgereinigten Geschwii-
ren oder Abszessen bei schwachen kachek-
tischen Personen. Namentlich bei Ulcus
serpens.

Calcium iodatum: Nach den Geschwiiren
vergrosserte Tonsillen und Halsdriisen.

Cantharis vesicatoria: Hornhautgeschwiire
nach Verbrennungen, mit brennenden
Schmerzen und Trénen.

Chamomilla matricaria: Hornhaut-
geschwiire bei zahnenden Kindern.

Chininum muriaticum: Hornhautgeschwiire
bei Malaria oder starker Blutarmut, mit Mit-
beteiligung der Iris, starke Schmerzen in oder
tiber dem Auge, mit ausgesprochener Periodi-
zitdt der Schmerzen, Schiittelfréste, Geschwii-
re auf Pannus, mit viel Schmerz morgens. —
Herpes corneae, Keratitis dendritica.

Cimicifuga racemosa: Hornhautgeschwiire
mit starken neuralgischen Schmerzen durchs
Auge in den Kopf.

Cinnabaris: charakteristischer Schmerz iiber
dem Auge, vom inneren zum dusseren Lid-
winkel oder rings ums Auge gehend.

Conium maculatum: Wichtiges Mittel bei
oberflichlichen Geschwiiren und Substanz-
verlusten der Hornhaut, wenn nur die Epithel-
schicht der Hornhaut fehlt; dabei starke Licht-
scheu und Trdinen, stirker, als nach dem ob-
jektiven Befund zu erwarten wire. Offnet
man die krampfhaft geschlossenen Lider, so
dringt ein Strom von Trdnen heraus und man
ist erstaunt, die Injektion der Augapfelbinde-
haut so gering zu finden im Verhéltnis zu der
starken Lichtscheu.

Croton tiglium: Geschwiir mit ausgespro-
chenem Schmerz iiber der Augenbraue
nachts, besonders wenn dabei ein Bldschen-
ausschlag des Gesichts und der Lider vorhan-
den ist. Herpes zoster ophthalmica (vgl.
Ranunculus scleratus).

Cundurango: Oberflichliches Geschwiir mit
wunden Stellen oder Spriingen und Rissen in
den Mundwinkeln.

Duboisinum myoporides: (=Korkholzbaum)
Torpides Geschwiir, mehr oder weniger tief,
ohne Lichtscheu und Tranen.
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Euphrasia officinalis: Hornautgeschwiir mit
starker Konjunktivitis und dem fiir Euprhasia
charakteristische Sekret (s. Konjunktivitis).

Graphites: siehe skrofuldse
Augenentziindung.

Hamamelis virginia: Hornhautgeschwiir
nach Schlag oder Verbrennung besonders
wenn dabei Blutung in die Vorderkammer
besteht.

Hepar sulphuris calcarea: Hauptmittel,
besonders bei der tiefen nichtgereinigten
Form und bei Hypopyon. Auch bei Ulzeration
in Pannus. Starker Trdnenfluss, grosse Licht-
scheu. Schmerzen stark, klopfend, besser
durch Wirme, schlechter durch Kdlte, durch
Abnahme des Augenverbands, abends. Aus-
gesprochene  Empfindlichkeit des Auges
gegen Beriihrung. Lider bluten leicht beim
Versuch sie zu dffnen. Frostelig — Haupt-
merkmal bei Keratitis punctata (Payr).
Katarrh. Geschwiir bei Rheumatismus.

Ignatia amara: Hysterie.

Kalium bichromicum: /ndolentes Geschwiir,
ohne Reizung, ohne Lichtscheu, oft wie mit
dem Locheisen ausgestanzt. Facetten, die sich
schlecht ausfiillen. Ulcus rodens. Absonder-
ungen, wenn vorhanden fidig, Bettwdirme
verschlechtert.

Mercurius solubilis: Oberfliachliche und tiefe
Geschwiire, besonders bei Syphilitischen uns
Skrofulésen. Die Geschwiire sind vaskulari-
siert, mit infiltriertem Grund. Lichtscheu, be-
sonders bei kiinstlichem Licht. Schmerzen oft
heftig, wechselnd, immer nachts und bei
feuchtem Wetter schlechter, schlechter durch
Kiilte, zeitweise gebessert durch kaltes Was-
ser. Lider dick, rot, wund durch die scharfen
Absonderungen, empfindlich gegen Hitze,
Kdlte, Beriihrung, zugeklemmt, Nase wund,
Zunge belegt, Schweisse nachts, die nicht er-
leichtern. Diese Symptome bei allen Merkur-
praparaten.

Mercurius corrosivus: Wenn die oben ge-
zeichneten Merkursymptome sehr schwer
sind, besonders wenn dabei Iris besteht.
Keratoiritis mit starker Gewebszerstorung.

Mercurius nitricus oxydatus: Empirisch
empfohlen mit grossem Erfolg gegen alle
Arten von Geschwiiren.

Mercurius praecipitatus ruber: Hornhaut-
geschwiir und Pannus. Verschlechterung
durch Arbeit am Feuer.

Mercurius protojodatus (= Mercurius ioda-
tus flavus). Serpingioses Geschwiir, nament-
lich im Verlauf von Tachom mit Pannus. Vas-
kularisation und Lichtscheu gross. Nichtvas-
kularisiertes, zentrales Geschwiir der Horn-
haut mit Schmerzen nachts. Gewdhnlich da-
bei dicker, gelber Belag an der Zungenbasis.

Mezereum daphne: Keratitis dendistica.

Natrium muriaticum: Geschwiire nach Atz-
mitteln. Lichscheu stark, Trdnen scharf, Ab-
sonderungen diinn und wundmachend, Lider
geschwollen. Das Kind bohrt das Gesicht in
die Kissen, Schmerz oft scharf und stechend
iber dem Auge beim Abwidrtsschauen.
Nasenkatarrh, Fliesschnupfen, der die Nase
wund macht.

Nux vomica: Sehr starke Lichtscheu, beson-
ders morgens, Kranke, die schon viel Arznei
bekommen haben. Morgens schlechter, tags-
iiber ordentlich. Neuroparalytische Keratitis.

Pulsatilla pratensis: Allgemeine Gesichts-
punkte, insbesondere die Besserung der Be-
schwerden im kiihlen Freien sind massgeb-
end. Auch bei kleinen, zentralen Geschwiiren
ohne Vaskularisation und geringer Reizung.
Schlechter abends.

Ipecacuanha cephaelis: Hornhaut gestippt,
Epithelunregelmdssigkeiten mit starker Licht-
scheu. Kissen nass von Trdnen, besonders
rechts.
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Rhus toxicodendron: Oberflichliche Keratits
mit sehr starker Lichtscheu und Trinen, beim
6ffnen der Lider stiirzt ein Strom von Trénen
heraus. Das Kind liegt den ganzen Tag mit in
die Kissen gebohrtem Kopf da. Keratitis in-
folge von Durchndssung (vgl. Calcium car-
bonicum). Chemosis. Lider, besonders das
obere, geschwollen. Bldschenformiger Aus-
schlag ums Auge. Schlechter bei feuchtem
Wetter, nachts nach Mitternacht. Die Kranken
sind ruhelos und leiden unter bésen Trdumen.
Rheumatische Diathese.

Secale cornutum: Hornhautvereiterung,
schlechter durch dussere Hitze.

Silicea terra: Nichgerinigte Geschwiire,
Ulcus serpens. Nichtvaskularisierte, zentrale
Geschwiire mit Neidung zum Durchbruch.
Hypopyon kann vorhanden sein. Der Kranke
ist sehr empfindlich gegen Kilte und liebt es,
den Kopf warm einzuhiillen. Silicea ist in
mancher Beziehung das chronische Mittel zu
Pulsatilla. Empfindlichkeit gegen helle Far-
ben.

Spigelia anthelmia: Geschwiire mit scharfen,
schiessenden Schmerzen durchs Auge und in
den Kopf.

Sulphur: Allgemeine Indikationen. Auch bei
Hypopyon. — Leitsymptom ist ein scharfer,
stechender Schmerz wie von einer Nadel oder
einem Splitter im Auge oder durchs Auge in
den Kopf, morgens von 1 bis 3 Uhr. — Alle
Symptome sind schlechter durch Waschen mit
kaltem Wasser. Lichtempfindlich.

Thuja occidentalis: Syphilis und Gonorrhoe.
Auch Hypopyon. Schmerz iiber dem Auge als
wiirde ein Nagel eingetrieben.

Keratitis parenchymatosa

Ortlich wird im entziindlichen Stadium
ohne Atropin nicht auszukommen sein. Bei
dem starken Eigenleben der Syphiliserreger
wird man, ohne eine grosse Verantwortung
auf sich zu laden, ohne die energisch wir-
kenden Syphilismittel der alten Schule nicht-
auskommen; jedenfalls muss nach dem
derzeitigen Stand unserer Kenntnisse die
Behandlung durch die Blutuntersuchung kon-
trolliert werden. Wéhrend der Entziindung
und nachher zur moglichsten Aufhellung der
Hornhauttriibung leisten aber die passenden
homoopathischen ~ Mittel ~ Hervorragendes,
wenngleich sie die Erkrankung des zweiten
Auges auch nicht verhindern konnen. Hierauf
muss der Kranke und seine Angehdrigen zur
Vermeidung von Enttduschungen von Anfang
an hingewiesen werden.

Apis mellifica: Hornhaut dicht infiltriert mit
massiger Rotung und Lichtscheu. Angeborene
Syphilis,  Exostosen, Gelenkschwellungen,
hohes Fieber, Benommenheit bei fehlendem
Durst.

Arsenicum album: Beginnende Vaskulari-
sation. Starke Lichtscheu und Tréinenfluss,
brennender Schmerz im Auge und ums Auge,
schlechter nach  Mitternacht. Besonders
Arsenicum jodatum. (Keratitis parenchyma-
tosa mit Reizung).

Aurum muriaticum: Hereditdre Syphilis, na-
mentlich wenn Vaskularisation vorhanden ist.

Baryta jodatum: Mit starker Vergrosserung
der Halsdriisen, die hart und auf Beriihrung
empfindlich sind.

Calcium phosphoricum:
Allgemeine Symptome. Grosse Mandeln.

Vaskularisation: (lat.: vasculum ,, kleines
Gefiiss “). Die Gesamtheit der Gefassver-
sorgung eines Organs oder Gewebes.
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Cannabis indica: D6 im Wechsel mit Hepar
sulphuris calcarea D30 bewihrt zur Aufhel-
lung von parenchymatésen Hornhauttriibun-
gen. (Auch: Kalium bichromicum D6).

Cannabis sativa: Vaskularisation. Lichtscheu
und Trdnen stark. Die Hornhaut ist so dicht
getriibt, dass die Regenbogenhaut nicht mehr
sichtbar ist. Das Hornhautepithel ist rauh. —
Empfohlen wird die Tinktur, 10 Tropfen

in ein Glas Wasser innerlich.

Hepar sulphuris calcarea: Starke Tribung
und Vaskularisation, heftige iritische Schmer-
zen, Lichtscheu, Empfindlichkeit des Aug-
apfels gegen Beriihrung. Auch von Wert zur
Aufhellung der Hornhaut nach Abklingen der
entziindlichen Erscheinungen.

Kalium muriaticum: Im Stadium der Ex-
sudation. Massige Rdétung und Schmerzen.
Atropin wirkt sehr langsam.

Mercurius solubilis: Syphilis. Ciliarschmerz,
ciliare Injektion und /Iritis sind sehr ausge-
sprochen, ebenso die ndchtliche Verschlim-
merung durch die Bettwdrme. Die Entziind-
ung ist aktiver als bei Aurum.

Sepia officinalis: Parenchymatése
Hornhauttriibung mit Stérungen von
Seiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

Sulphur: Zur Authellung nach dem
Abklingen der entziindlichen Erscheinungen.

HornhauttrGbungen

Neben der {iiblichen ortlichen Behand-
lung kommen zur Aufhellung von Hornhaut-
triibungen, bei dem Fehlen ausgesprochener
ortlicher Symptome, die homdopathischen
Mittel namentlich als Konstitutionsmittel in
Betracht. Dass der genaueste Ausgleich mit
sphérischen und zylindrischen Gldsern nicht
versaumt werden darf, versteht sich von
selbst.

Das beste Mittel aber ist die Vorbeugung.
Mancher Hornhautfleck und die dadurch be-
dingte Herabsetzung des Sehvermdgens hétte
vermieden werden konnen, wenn das Kind
mit seiner Augenentziindung rechtzeitig zum
Augenarzt gebracht worden wire, ehe der
Krankheitsprozess auf die ganze Hornhaut
iibergegriffen hat.

Apis mellifica: Zuweilen noch stechendes
Gefiihl im Auge, bei starker Beleuchtung
noch Rotung und Trdnen.

Cannabis sativa:
Zur Authellung skrofuldser Narben.

Euphrasia officinalis:
Meist angezeigt zur Aufhellung.

Graphites: Bei skrofulosen
Kindern mit Schwellung der Halsdriisen.

Hepar sulphuris calcarea: Sogleich nach
Ablauf der entziindlichen Erscheinungen.
Lider noch geschwollen, Augen zeigen in der
Kiilte noch leichtes Trénen.

Kalium bichromicum:
Zur Authellung bei Pannus trachomatosus.

Natrium muriaticum: Ausserlich zu Augen-
bédern in Verdiinnung und zugleich innerlich
empfohlen. Trdnen bei sonst nicht entziinde-
ten Augen in grellem Licht.

Senega polygala: D2,
innerlich zur Aufhellung von Triibungen.

Silicea terra: Stirkere, leukomartige weisse
Triibungen, besonders im Pupillargebiet.

Sulphur: Schwache, durchscheinende Trii-
bungen nach skrofulosen Augenentziindun-
gen. Meist ist der charakteristische Splitter-
schmerz, Empfindlichkeit gegen starke Licht-
eindriicke und allgemeine Sulphursymptome
vorhanden.
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Keratoconus (= Vorwélbung)

Neben der iiblichen ortlichen Behand-
lung, wobei insbesondere zur Herabsetzung
des Augendruckes die Eintraufelung von Pilo-
carpin abends nicht vergessen werden darf,
und neben dem genausten Gldserausgleich
kommen innerlich die passenden Konstitu-
tionsmittel in Betracht, nach allgemeinen Ge-
sichtspunkten, Kontaktgldser konnen manch-
mal von Nutzen sein, auch in einzelnen Féllen
eine der zahlreichen Operationen zur Ver-
kleinerung der Spitzenvorwdlbung. Druck-
verband iiber Nacht, sowie die ortliche An-
wendung von gelber Salbe oder Calomelsalbe
zur Aufhellung der Spitzentriibung ist eben-
falls anzufiihren.

Von innerlichen Mitteln
hat sich mir bisweilen

Apis mellifica bewéhrt, das iiberhaupt ein
Mittel ist, an das man fiir die Regelung des
Fliissigkeitsstoffwechsels des inneren Auges
héufiger als bisher denken sollte.

Bei partiellen und totalen Staphylomen
der Hornhaut und der Regenbogenhaut, wie
sie besonders nach Verletzungen und miss-
lungenen Operationen vorkommen, kann nur
die Operation in Betracht kommen, bei vollig
erblindetem Auge am besten rechtzeitige
Enukleation. Auf die Besserung durch Horn-
hautschalen, namentlich in Bezug auf das
Sehvermdgen, sei hier aus eigener Erfahrung
hingewiesen.

Sklera (= Lederhaut)

Skleritis, Episkleritis
Sklerochorioiditis anterior

Bei starker ciliarer Injektion und
Schmerzhaftigkeit sollte immer Atropin ein-
getraufelt werden. Bei der tiefen Episkleritis
ohne erheblichen ciliaren Schmerz bei Betast-
ung des Auges empfiehlt sich ortlich leicht

Massage nach Einstreichen von 2 prozentiger
gelber Salbe mit Zusatz von 1,0 Suprarenin-
losung auf 10,0 Salbe. Diese Art Episkleritis
besteht meist auf gichtisch-rheumatischer
Grundlage, was bei der Wahl des inneren
Mittels zu beriicksichtigen ist.

Aconitum napellus: Im akuten Stadium,
namentlich bei Rheumatismus, bei Erkdiltung
durch kalte, raue, trockene Winde, Hitze-
gefiihl im Auge, Fieber, Brennen im Auge,
Lichtscheu, enge Pupille, ciliare Injektion, das
Auge ist trocken und empfindlich gegen
Beriihrung.

Aurum metallicum: Chronische Formen,
namentlich wenn infolge der Erndhrungsstor-
ung sich eine Triibbung zugenférmig vom
Hornhautrand gegen die Hornhautmitte vor-
schiebt. Sklerosierende Keratitis. Reizerschei-
nungen gering. Chronische Syphilis, Dyskra-
sie auf dieser Grundlage.

Cinnabaris: Skleritis mit dem charakterist-
ischen Schmerz iiber dem Auge, gewohnlich
schlechter nachts.

Mercurius corrosivus: Ahnlich wie beim
vorhergehenden Mittel, Schmerz im Auge und
rund herum, schlechter nachts.

Mercurius solubilis: Skleritis mit Verdiinn-
ung der Sklera, so dass die Aderhaut bldulich
durchscheint. Stindiger Schmerz im Auge,
schlechter nachts. Mitbeteiligung der [Iris.
Syphilis. Zunge belegt, iibler Mundgeruch,
Schweisse, die nicht erleichtern, schlechter
durch Bettwérme und andere charakteristische
Merkursymptome.

Kalmia latifolia: Skleristis mit Glaskorper-
triibungen. Kopfweh, das mit der Sonne geht
und kommt. Gefiihl von Steifheit der Augen-
muskeln. Rheumatismus.

Nux moschata: Knotchen tiber den dusseren
Recti, ziemlich gross und schmerzhaft. Der
Kranke ist schldfrig, mit schldfrigem Aus-
druck in den Augen und sehr empfindlich ge-
gen Erkdltung. Frostelig.
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Silicea terra: Skleritis mit oder ohne Mitbe-
teiligung der Aderhaut und des Glaskorpers.
Starke Schmerzen von den Augen zum Kopf,
besser durch Anwendung von Wérme. Hinter-
hauptschmerzen auf der entsprechenden Seite.

Terebinthia oleum: Sklerits und oberfléchli-
che Episkleritis mit starker Rétung und star-
kem Schmerz im Auge und der entsprechen-
den Kopfseite. Wenig dunkler Urin. Gicht.

Thuja occidentalis ist bei allen Formen von
Skleritis und Episkleritis das Hauptmittel, an
das man immer zuerst denken muss. Kach-
exie, schlecht gendhrte Kranke, die wenig an
die frische Luft kommen, Skrofulose, Syphilis,
Gonorrhoe in der Anamnese weisen beson-
ders auf Thuja hin. Auch bei begleitenden
Glaskorpertriibungen.

Pulsatilla pratensis:
Aus allgemeinen Indikationen.

Spigelia anthelmia: Wenn der
charkteristische, neuralgische Schmerz
vorhanden ist, besonders links.

Sulphur: Allgemeine Indikationen,

Verschlechterung nach Mitternacht gegen
Morgen, Fremdkdrpergefiihl mit starkem
Stechen, wie von einem Splitter im Auge.

Iris (= Regenbogenhaut)

Iritis, Iridocyclitis
Iritis serosa

Bei Kongestion der Iris mit enger Pu-
pille und ciliarer Injektion sollte man niemals
versdumen, rechtzeitig und ausreichend Atro-
pin anzuwenden, um Pupillarverschluss und
Drucksteigerung zu vermeiden. Selbst wenn
bereits sekundires Glaukom infolge von Ver-
16tung des Pupillarsaums mit der Linsenvor-
derfliche besteht, muss versucht werden,
durch Atropin oder Scopolamin (Vorsicht!) ei-
ne Liicke im Pupillarsaum zu erzwingen.

Gelingt das nicht, so muss sobald als
moglich eine I[ridektomie gemacht werden. Ist
die Iris durch Stauung in der hinteren Augen-
kammer bei zirkuldrer Synechie butter-
glockenformig vorgewdlbt und die vordere
Augenkammer aufgehoben, so dass eine /rid-
ektomie technisch unmdglich ist, so muss mit
dem Grifemesser eine Transfixion gemacht
werden, um die Drucksteigerung zu bezwing-
en. Gewdhnlich kann man dann nach einigen
Tagen eine Iridektomie nachschicken, und das
Auge ist gerettet.

Bei der typischen Iritis serosa (Desce-
metitis, Cyclitis), die sich in Beschlidgen auf
der Hinterfliche der Hornhaut mit oder ohne
staubformige Trilbbungen des Glaskorpers
ohne Synechieen und ohne Blutiiberfiillung
der Regenbogenhaut handelt, besteht oft in-
folge des vermehrten Eiweissgehalts des Vor-
derkammerwassers Neigung zur Druckstei-
gerung. In diesen Féllen muss statt Afropin
Pilocarpin oder Eserin zur Erniedrigung des
Drucks und Beschleunigung der Aufsaugung
des Kammerwassers -eingetrdufelt werden.
Auch kann eine Paracentese der Vorderkam-
mer notwendig werden.

Die Anwendung von Wirme, oOrtlich
und allgemein, namentlich in Form von trok-
kener Wérme aufs geschlossene Auge, ist sehr
zu empfehlen und beseitigt oder lindert die oft
sehr heftigen Schmerzen.

Aconitum napellus: Ganz im ersten Stadium,
bei Rheumatismus, Erkdltung durch trockene
kalte Winde, besonders bei jungen, vollbliitig-
en Patienten. Auch gleich bei traumatischer
Iritis. Gefiihl von grosser Hitze, Brennen,
Trockenheit, Fieber, klopfende Schmerzen.

Arnika montana: Bei Iritis herpetica mit
Bluterguss in die Vorderkammer auf rheu-
matischer Grundlage, bei traumatischer Iritis.

Arsenicum album: [ritis mit periodischen
brennenden Schmerzen, schlechter nachts
nach Mitternacht, besser durch warme
Anwendungen. Haufig bei Iritis serosa.
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Asa foetida: Iritis syphilitica, besonders bei
weiblichen Personen. Starke Schmerzen be-
sonders in den Knochen iiber dem Auge, von
innen nach aussen, besser durch Ruhe und
Druck (Gegenteil Aurum metallicum).

Aurum metallicum: Syphilitische  Iritis,
besonders nach reichlichem Gebrauch von
Quecksilber und Jodkali. Schmerz fief im
Knochen, von oben nach unten, von aussen
nach innen, schlechter auf Beriihrung. Grosse
Depression weist besonders auf das Mittel
hin, ebenso der Charakter der Schmerzen.

Belladonna atropa: Frithe Stadien der /[ritis,
durch Erkdltung. Rote und klopfende, starke
Schmerzen in Kopf und Gesicht, schlechter
nachts. Auge empfindlich gegen Beriihrung.
Chronische plastische Iritis nach Staroperati-
on. Iritis mit Neigung zur Drucksteigerung.

Bryonia alba: [rits nach Erkdltung, rheumati-
sche Iritis mit Neigung zur Bildung von Ver-
wachsungen. Schmerzen als wollten sie das
Auge aus seiner Héhle treiben. Schmerzen
schlimmer durch Bewegung des Auges und
nachts. Auch bei Iritis serosa mit Neigung zu
Synechieen.

Calendula officinalis: Traumatische Iritis.

Cedron simaba: [ritis mit heftiger Supraorbi-
talneuralgie, besonders mit ausgesprochener
Periodizitit. Zwischenmittel.

China officinalis: /ritis bei Personen, die ge-
schwicht sind durch Verlust von Lebenssdfi-
en, durch Blutverlust. Schmerzstillend in allo-
pathischen Dosen, besonders bei malariaarti-
gen Zustdnden.

Cinnabaris: Besonders bei syphilitischer
Iritis  mit  Knotchen.  Charakteristischer
Schmerz im inneren Lidwinkel iiber die
Augenbraue oder rund ums Auge, auch ent-
lang dem Supraorbitalnerven. Nachtver-

schlechterung, intermittierender Schmerz.

Clematis recta: Chronische syphlitische Iritis
mit wenig Schmerzen. Schmerzen &dhnlich
denen bei Mercurius, aber viel Hite und
Trockenheit im Auge, namentlich aber grosse
Empfindlichkeit gegen kalte Luft, gegen Licht
und Wasser.

Conium maculatum: [ritis serosa mit exzes-
siver Lichtscheu, aber wenig Rote, wenig ent-
zlindliche Erscheinungen.

Gelsemium sempervirens: Iritis serosa mit
Neigung zu Synechieen, zu Glaskdrpertriibun-
gen, mit schwankendem Augendruck und
Neigung zur Drucksteigerung. Vorderkammer
triib, wolkig, Schmerz und Injektion méssig.

Hamamelis virginiana:
Iritis  herpetica mit
Vorderkammer.

Iritis  traumatica,
Bluterguss in der

Hepar sulphuris calcarea: Namentlich bei
Iritis, die Hornhauterkrankungen begleitet.
Hypopyon. Auch Eiterung nach Staroperation.
Klopfende Schmerzen, besser durch Wirme,
schlechter durch Bewegung. Das Auge ist
sehr empfindlich gegen Beriihrung.

Kalium bichromicum: Hauptmittel bei ech-
ter Iritis serosa, mit keinen anderen Erschein-
ungen als leichten Beschldgen auf der hinter-
en Hornhautfliche und méssiger ciliarer
Injektion. — Bisweilen bei syphilitischer Iritis
aus allgemeinen Gesichtspunkten.

Kalium jodatum: In allopathischen Dosen
bei syphilitischer Iritis.

Mercurius: In seinen verschiedenen Prépara-
ten unser Hauptmittel bei allen Formen von
Iritis, aber besonders bei der syphlitischen.
Die Schmerzen und Symptome wechseln in
Art und Stirke sind aber immer schlechter
nachts nach dem Zubettgehen, schlechter
beim Warmwerden im Bett, schlechter bei
feuchtem Wetter. Grosse Empfindlichkeit
gegen warm und besonders gegen kalt, auch
gegen Licht, besonders gegen Feuerschein.
Grosse Neigung zur Bildung von Exsudaten
in der Pupille und von Synechieen. Ndchtli-
cher Schweiss, der nicht erleichtert.
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Mercurius corrosivus:
Bei sehr heftigen Symptomen.

Mercurius solubilis: Bei weniger heftigen
Symptomen, aber charakteristischen
Mercurius Symptomen.

Mercurius dulcis: Skrofuldse, blasse Kinder,
dabei Hornhautgeschwiir.

Mercurius protojodatus (Mercurius jodatus
flavus): Dicker, gelber Belag am Zungenrand,
Driisenschwellungen, dabei Hornhautgesch-
wiir, Pannus.

Natrium salicicum: /ritis mit intensiver
Ciliarneuralgie, besonders nach Operationen.

Nitricum acidum: Chronisch verlaufende,
reizlose, syphilitisch Iritis mit wenig oder
keinen Schmerzen nachts.

Nux vomica: Zwischenmittel, wenn
die Verschlechterung morgens sehr
ausgesprochen ist.

Petroleum oleum: Syphilitische Iritis
mit Hinterhauptskopfschmerz. Haut
um die Augen trocken und schorfig.

Rhus toxicodendron: Idiopathische oder
rheumatische Iritis, durch Durchndssung,
oder auf rheumatischer Grundlage. FEitrige
Iritis nach Operationen, hierbei Hauptmittel.
Lider odematds, krampfhaft geschwollen,
beim Offhen der Lider strémen die Trinen
hervor. Chemosis. Schmerzen schlechter
nachts, nach Mitternacht, bei feuchtem
Wetter. Eruptionen auf den Lidern.

Spigelia antelmia: Rheumatische Iritis mit
scharfen, schiessenden Schmerzen neuralgi-
scher Art im Auge und rund darum, die von
einem Punkt auszustrahlen scheinen, beson-
ders links.

Sulphur: Chronische Iritis bei skrofilosen
Patienten, besonders nach der Unterdriickung
von Ausschldgen. Hypopyon. Zwischenmittel,
wenn das richtig gewédhlte Mittel nicht recht
wirkt. Scharfer, stechender Schmerz, schlech-
ter nachts und gegen Morgen. Allgemeine
Anzeigen leiten auf Sulphur.

Terebinthia oleum: Rheumatische Iritis
mit starkem Schmerz in Kopf und Auge,
Riickenschmerzen, dunkler Urin.

Thuja occidentalis: Syphilitische Iritis mit
Kondylomen in der Iris, die warzenartig ge-
staltet sind, mit starken Schmerzen, schlechter
nachts, besser durch Wérme, Ciliarinjektion,
Brummen im Kopf usw. — Auch bei Iritis
gonorrhoica zusammen mit gonorrhoischer
Gelenkentziindung

Aderhaut (= Chorioidea)

Hyperaemie der Chorioidea
Chorioiditis

Aurum  metallicum:  Chorioiditis  und
Chroioretinitis, besonders mit Ausschwitzung
in de Glaskorper, feine, staubformige Glas-
korpertriibbungen, Knochenschmerzen —ums
Auge. Depression.

Belladonna atropa: Hyperdmie oder akute
Chorioiditis, namentlich disseminata, beglei-
tet von kongestivem Kopfschmerz, Sehnerv
von tiefroter Farbe, Netzhautgefdisse erwei-
tert, besonders die Venen. Pupille leicht er-
weitert, Augen lichtempfindlich, mit Vollege-
fiilhl im Auge. Sehstdrungen, Hof ums Licht,
Blitze, Funken. Das Kopfweh und konstitutio-
nelle Symptome entscheiden fiir Belladonna.

Bryonia alba: Serdése Chorioiditis, Entziind-
ung der Ulvealtraktus nach rheumatischer
Iritis. Serose, feine Infiltration des Glaskorp-
ers, so dass die Untersuchung des Augengrun-
des erschwert ist. Blutgefdsse des Augen-
grundes stark gefiillt, Pupillen etwas erwei-
tert, Neigung zu Drucksteigerung. Schmerzen
im Augapfel auf Druck und Bewegung, ste-
chender Schmerz durchs Auge in den Kopf.

Gelsemium sempervirens: Serdse Entziind-
ung des Uvealtraktus, hauptséchlich vor dem
Augendquator, mit Triibung des Kammerwas-
sers und des Glaskdrpers. Sehvermdgen sehr
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Lederhaut

Sehnerv

Glaskorper

Netzhaut

beeintrachtigt, wechselnd. Neigung zu Druck-
steigerung, Neigung zu Synechieen, Horn-
hauttriibungen, die rasch kommen und ver-
schwinden. Dumpfer, driickender Schmerz in
und iiber den Augen, sich in den Hinterkopf
ausdehnen, gebessert durch heisse Anwend-
ungen. Augen empfindlich gegen Beriihrung.
Schwere der Lider. Kopfweh, Depression,
Erschlaffung der Muskulatur, Fieber, Durst-
losigkeit.

Kalium jodatum: In allopathischen Dosen
gegen syphilitische Chorioretinitis mit Exsu-
dation in den Glaskorper, wechselnd von Tag
zu Tag; ebenso gegen syphilitisch Chorioidi-
tis disseminata ohne Glaskorpertriibung.
Auch bei einfacher Chorioiditis disseminata.

Aderhaut

Schlemm-Kanal

Irisfortsatze

vordere Augen-
kammer

hintere Augen-
kammer

Ziliarkorper

Kalium muriaticum: Aussaugungsmittel
bei exsudativer Chorioiditis. ,,Weisse Herde*.

Mercurius: Namentlich Mercurius corrosivus
und Mercurius solubilis, besonders wenn die
Iris mitbeteiligt ist. Anzeigen siche unter
Iritis.

Nux vomica: Kranke, dic an Reizmittel,
besonders an Alkohol und Nikotin gewo6hnt
sind, bei atrophischen Erscheinungen. Die
Augen sind morgens besonders schwach und
lichtscheu. Magenstdrungen und andere
allgemeine Anzeigen sind fiir die Mittelwahl
bestimmend.
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Kalmia latifolia: Skierochorioiditis anterior
mit Ausschwitzung in den Glaskorper.

Phosphorus: Photopsieen und Chromopsieen
von wechselnder Form und Farbe, vorwie-
gend rot. Auch Hyperdmie der Aderhaut mit
diesen Erscheinungen. Besonders wenn ge-
schlechtliche Ausschweifungen als Ursache in
Betracht kommen. Blutiiberfiillung des Seh-
nerven und der Netzhaut. Schwarze Flecken
vor den Augen. Besser im Zwielicht. Buch-
staben erscheinen beim Lesen rot. Schwind-
siichtige  Personen. Retinitis pigmentosa,
albuminurica.

Prunus spinosa: Aderhautentziindung, Glas-
korpertriibung mit dem charakteristischen
Schmerz, als wiirde der Augapfel auseinander
gepresst oder schiessender, schneidender
Schmerz durchs Auge und die entsprechende
Kopfseite oder zermalmender Schmerz im
Auge.

Pulsatilla  pratensis: Aus allgemeinen
Gesichtspunkten, insbesondere Amenorrhoe.
Teetrinker mit neuralgischen Kopfschmerzen.

Sulphur: Chronische Chorioiditis nach Un-
terdriickung eines Ausschlags oder bei skrofit-
losen Kranken. Scharfe, stechende Schmerz-
en. Hauptsichlich zur Aufhellung des Glas-
korpers niitzlich. Bessert auch in manchen
Fillen die Nachtblindheit, die die Aderhaut-
entziindung begleitet.

Veratrum viride: Chorioiditis besonders bei
Frauen mit vielen vasomotorischen Storun-
gen. Schmerzen in den Augen, schlechter ab-
ends. Photopsieen. Schmerzen bei der Peri-
ode, Verschlechterung der Augensymptome
wihrend dieser Zeit.

Nach allgemeinen Gesichtspunkten kommen
noch in Betracht; im ersten Stadium Aconit-
um napellus. Bei seroser Entziindung: Du-
biosinum, Hepar sulphuris calcarea, Jabo-
randi, Psorinum. Bei disseminierter Chorio-
iditis: Arsenicum album, Ruta graveolens,
Silicea terra.

Panophthalmie (= Augeneiterung)

Aconitum napellus: Ganz im Beginn. Hohes
Fieber, viel Durst. Augenlider rot, gesch-
wollen, heiss und trocken. Viel Schmerz im
Auge.

Apis mellifica: Lider ddematos, Chemosis.
Stechende Schmerzen. Benommenbheit, Durst-
losigkeit.

Arsenicum a!})um: Der Kranke ist ruhelos
und durstig. Odem der Lider mit brennenden
Schmerzen.

Hepar sulphuris calcarea: Nach dem Ein-
setzen der Eiterung. Auge sehr empfindlich
gegen Berlihrung, Lider geschwollen mit star-
ken klopfenden Schmerzen, gebessert durch
warme Anwendungen.

Phytolacca decandra: Besonders bei trau-
matischer Panophthalmie. Lider sehr hart, rot
und geschwollen, starke Schmerzen. Eiter im
Augeninnern.

Rhus toxicodendron: Das hauptsdichlich ge-
brauchte Mittel, einerlei ob die Ursache eine
Verletzung ist oder nicht. Wenn ganz im Be-
ginn gegeben, kann oft das Auge noch ge-
rettet werden. Lider ddematés geschwollen,
krampfhaft geschlossen, beim Offnen fliesst
ein Strom von Trdinen heraus. Chemosis,
Hornhaut leicht getriibt. Kammerwasser ge-
triibt, Iris hyperdmisch. Schmerzen im Auge
und darum oft heftig, besonders nachts und
bei Witterungsdnderung.

Andere Mittel siehe bei Iritis.

Sklerectasia posterior
(= Schwellung bei hoher Myopie)

Verminderung iibermissiger Nahar-
beit, besonders in gebiickter Haltung oder im
Bett, in liegender Stellung, bei schlechter
Beleuchtung. Bei rasch zunehmender Kurz-
sichtigkeit Atropinkur.
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Belladonna atropa: Hyperdmie des Seh-
nerven, Kopfschmerzen kongestiver Natur.

Phosphorus: Sehr zweckméssig bei den
Gefissverdnderungen der hohen Myopie, na-
mentlich wenn infolge der Dehnung des hin-
teren Augenpols Blutungen auftreten. Nicht
unter der 10. Dezimal-Verdiinnung! Fliegen-
de Miicken, Blitze. Alles sieht rot aus. Rasch
zunehmende Schulmyopie. Vergleiche auch
Chorioiditis.

Calcium fluoratum: Wirkt auf die elastisch-
en Fasern und sollte auch vorbeugend bei
rasch zunehmender Kurzsichtigkeit gegeben
werden.

Carbo vegetabilis X: Bei Mouches volantes.

Glaukom (= griner Star)

Uber den Wert oder Unwert der Glau-
komoperationen soll hier nicht gehandelt wer-
den. Beim Glaucoma simplex wird man oft,
solange das Gesichtsfeld normal bleibt, mit
miotischen Mitteln Ortlich ohne Eingriff das
Sehvermdgen erhalten konnen und im Notfall
mit einer Sklerofomie mit nachfolgender
Massage das Sehvermogen erhalten konnen,
das mit einer Iridektomie oft rasch verfillt.
Ebenso gibt es Formen des entziindlichen
Glaukoms, die lebenslang unter A&rztlicher
Aufsicht im Prodromalstadium bleiben und
mit Mioticis bei normalem Gesichtsfeld ohne
Eingriff erhalten bleiben. Beim akuten, ent-
ziindlichen Glaukom wird man zunichst die
pupillenverengenden Mittel anwenden, um so
bald als moglich die klassische Iridektomie
nachzuschicken, deren Unterlassung in diesen
Fillen meist geradezu ein Kunstfehler ist.
Dazwischen gibt es Ubergiinge, in denen die
Entscheidung sehr schwer und verantwort-
ungsvoll ist. Die Trepanation wird wegen der
Gefahr der Spitinfektion wohl wieder aus der
Reihe der Glaukomoperationen verschwin-
den.

Beim sekunddren Glaukom durch Pu-
pillarverschluss wird, wenn durch Atropin
keine Besserung und Lockerung der Ver-
wachsungen zu erreichen ist, eine mdglichst
frithe Iridektomie notwendig sein. Bei sekun-
direm Glaukom infolge Quellung der Linse
baldige Staroperation, bei Glaukom infolge
eiweissreichem Kammerwasser oder gela-
tingsem Exsudat in der Vorderkammer
Paracentese.

Niemals darf ein Glaukom rein medikamentds
behandelt und die ortliche Behandlung ver-
nachldssigt werden!

Bei glaukomverdachtigen Augen
(Hornhauttriibung, weite, trdg reagierende
Pupille. Augendruck hoch!) ist die Eintrdufel-
ung von Atropin (ausser bei Pupillarver-
schluss) ein Kunstfehler, weil dadurch ein sol-
ches Auge rasch und dauernd erblinden kann.
Deshalb ist es auch verwerflich und sinnlos,
bei jedem Bindehautkatarrh Atropin einzu-
traufeln. Keine Augenerkrankung bedarf so
dringend sofortiger augenirztlicher Hilfe wie
der griine Star (Glaukom). Vor allem ist da-
ran zu denken, dass man bei der Schwere der
Allgemeinsymptome oft gar nicht daran
denkt, dass die Erkrankung vom Auge aus-
geht. Mir sind Félle bekann, wo der Patient
wegen starker Kopfschmerzen mit Erbrechen
zundchst auf Influenza oder Magenkatarrrh
behandelt und im dunklen Zimmer einige Ta-
ge ins Bett gelget wurde, — bis man schliess-
lich darauf kam, dass der Kranke nichts mehr
sah. Je frilher der griine Star augenérztliche
Hilfe findet, desto besser ist zu helfen. Im-
merhin bleibt er auch in friihzeitiger augen-
arztlicher Behandlung eine sehr schwere
Krankheit, bei der das Sehvermdgen nicht
immer zu retten ist. Es handelt sich dabei um
eine Drucksteigerung im Auge, durch die
Druckerhéhung werden die Sehnervenfasern
am Sehnerveneintritt abgequetscht und kom-
men zum Schwund, dadurch kommt die Her-
absetzung des Sehvermdgens — und was an
Sehnervenfasern einmal abgestorben ist, das
kann auch die Homdopathie nicht mehr leben-
dig machen.
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Neben der ortlichen Behandlung
kommen innerlich folgende Mittel in Frage

Aconitum napellus: Ganz im Beginn des An-
falls. Fieber, Gefiihl von Spannung und Trok-
kenheit im Auge, Rheumatismus vollbliitiger
Personen.

Aurum metallicum: Spannung mit Verschle-
chterung des Sehens. Druckgefiihl im Auge.
Syphilis. Allgemeine Depression. Fiirchtet
Erblindung.

Asa foetida: Glaukom mit schwerem, bohren-
dem Schmerz im Auge und rund herum.

Belladonna atropa: Glaukomschmerzen mit
klopfendem  Kopfweh, rotem  Gesicht.
Schmerzen stark, kommen und gehen plotz-
lich, schlechter nachmittags und abends
(charakteristisch). Augen heiss und trocken,
empfindlich gegen Licht. Hof ums Licht, be-
sonders in roter Farbe.

Bryonia alba: Hauptséchlich im Prodromal-
stadium. Augen empfindlich gegen Beriihr-
ung. Bewegung der Augen schmerzt. Hof ums
Licht, schlecher nachts. Gefiihl von Vélle im
Auge. Rheumatismus.

Cedron simaba: Glaukom mit dem charakter-
istischen Schmerz, der dem Lauf des Supra-
orbitalnerven folgt.

Colocynthis citrullus: Schneidende Schmer-
zen, besser durch festen Druck und durch
Gehen im warmen Zimmer, schlechter durch
Nachtruhe und durch Biicken.

Nux vomica: Wenn die Morgenverschlech-
terung sehr ausgesprochen ist und nach Ab-
lauf der entziindlichen Erscheinungen gegen
die sich ergebende glaukomatdse Atrophie.

Phosphorus: Zur Verbesserung des Sehver-
mogens nach der Iridektomie. Blutiiberfiillung
und Triibung des Augenrundes, Hof ums
Licht, Lichter und Farben vor dem Auge, be-
sonders rot. Besseres Sehen in der Ddmmer-
ung.

Prunus spinosa: Starker zermalmender
Schmerz im Auge, als wiirde das Auge zer-
driickt oder schiessender Schmerz durchs
Auge und die entsprechende Gesichtshélfte.
Kammerwasser und Glaskorper getriibt, Blut-
tiberfiillung des Augengrundes.

Gelsemium sempervirens:
Glaukom durch vermehrte Exsudation.

Grindelia squarrosa: Vélle des Kopfes,
Schmerzen vom Auge nach riickwidrts ins
Gehirn.

Ipecacuanha cephaelis: Schmerz, profuses
Trdinen, Rotung der Augen, Lichtscheu.
Farbiger Hof um glinzende Gegenstinde.
Nausea. (1. Dezimal-Verdiinnung).

Osmium acidum: Glaukom,
Regenbogenfarbensehen, besonders rechts.

Rhododendron chrysanthum: Beginnendes
Glaukom mit viel Schmerz im Auge und rings
herum, von periodischem Charakter, schlech-
ter vor einem Gewitter, besser wenn das
Gewitter oder der Sturm eingesetzt hat.
Rheumatismus.

Spigelia anthelmia: Schmerzen heftig, stech-
end durchs Auge in den Kopf, schlechter
durch Bewegung und nachts.

Da das Glaukom eine Erkrankung ist,
die in letzter Linie auf eine fehlerhafte Kon-
gestion zuriickzuftihren ist, so miissen, nam-
entlich in den entziindungsfreien Intervallen,
die passenden Konstitutionsmittel nach allge-
meinen Gesichtspunkten gewahlt werden.

Sehnerv und Netzhaut

Hyperdmie des Sehnerven
Neuritis optica, Retinitis

Belladonna atropa: Am hédufigsten ange-
zeigt. Netzhautgefdsse, besonders die Venen
sind erweitert und geschlingelt. Odem der
Netzhaut. Blutaustritte.
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Sehnerv geschwellt, unscharf begrenzt. Klopf-
endes Kopfweh, sichtbar pulsierende Hals-
schlagadern, rofes Gesicht. Lichterscheinun-
gen besonders in roter Farbe. Lichtempfind-
lichkeit. Schlechter mittags und abends.

Bryonia alba: Serdses Odem der Netzhaut
und des Sehnerven, mit bldulichem Schleier
vor dem Sehen, heftigem, scharfem Schmerz
durchs Auge und driiber. Vollegefithl im
Auge. Bewegung und Beriihrung des Auges
ist schmerzhaft. Grosse Hitze im Kopf,
schlechter durch Biicken.

Cactus grandiflorus: Bei Herzerkrankungen.

Conium maculatum: Kongestion
des Fundus mit viel Lichtscheu.
Schwiiche des Ciliarmuskels.

Dubiosia myoporides: (Duboisinum, = Kork-
holzbaum) Netzhautgefdsse dick und ge-
schidngelt, besonders die Venen. Sehnerv ge-
schwollen, unscharf begrenzt. Netzhautblut-
ungen. Schmerz unter den Augenbrauen.
Chronische Hyperdmie der Bindehaut.

Mercurius solubilis: Retinitis mit ausgespro-
chener, ndchtlicher Verschlimmerung und
Empfindlichkeit der Augen gegen Feuer-
schein. Blutiiberfiillung des Augengrundes bei
Feuerarbeitern. Entartung der Blutgefdasse mit
Netzhautblutungen. Allgemeine Symptome
sind bestimmend. Bei Retinitis albuminurica
besonders Mercurius corrosivus.

Nux vomica: Retinitis, Hyperdmie des
Sehnerven mit Magenstérungen, besonders
bei Trinkern. Verschlechterung morgens.

Phosphorus: Neuritis mit Blutungen. Gefiss-
entartung. Sehen besser in der Ddmmerung.
Fliegende Miicken, Photopsieen und Chrom-
opsieen, besonders rot. Hof ums Licht.

Pulsatilla pratensis: Hyperdmie und Neuritis
optica mit Kopfweh, das immer besser ist in
frischer Luft. Amenorrhoe, Akne, Magen-
symptome, allgemeine Symptome zu beach-
ten.

Veratrum viride: Schwellung des Sehnerven,
vasomotorische Storungen, Verschlechterung
wéhrend der Menses.

Bei Retinitis biochemisch Natrium
muriaticum und Kalium chloratum.

Neuritis retrobulbaris, zentrales
Skotom (= Gesichtisfeldausfall)

Nicotiana tabacum: Einseitig oder doch
auf einer Seite mehr.

Aurum metallicum: Bei multipler Sklerose
(auch Plumbum metallicum).

Bei multipler Sklerose auch Hyoscyamus,
Zincum cyanatum, Causticum hahnemannii.

Hepar sulphuris calcarea: Neuritis
retrobulbaris durch Erkrankung der
Nebenhohlen (auch Silicea terra).

Benzinum dinitricum: Zentrales Skotom
fir Farben, dabei Zyanose.

Veratrum viride: Vasomotorische Einfliisse,
zentrales Skotom, Gefasskrampfe.

Opium (= Papaver somniferum). Embolie
der Zentralarterie nach schwerer Neuralgie.

Menyanthes trifoliata: Flimmerskotom ohne
sonstige Erscheinungen (Drosera rotundifolia)

Terebinthia oleum: Amblyopie der Trinker,
mit hochgestelltem Urin.

Retinitis syphilitica

Hauptsédchlich kommen in Betracht:
Asa  foetida, Aurum metallicum, Kalium
jodatum, Mercurius solubilis. — Nahere
anzeigen bei dem betreffenden Mittel unter
Iritis und Chorioiditis.
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Retinitis albuminurica et diabetica

Apis mellifica: Dabei Odem der Lider,
Hydrops. Der Kranke ist schlifrig, wenig
Durst, kleine Harnmenge.

Arsenicum album: Der Kranke ist ruhelos,
besonders nachts nach Mitternacht, bei gros-
sem Durst fur kleine Mengen. Urin spdrlich,
Eiweisshaltig.

Gelsemium sempervirens: Retinitis albumin-
urica wahrend der Schwangerschafi. Weisse
Herde und Blutungen in die Netzhaut.
Glaskorper staubig getriibt. Durstlos.

Kalmia latifolia:
Dabei viel Riickenschmerzen.

Mercurius corrosivus: Hauptmittel bei
Retinitis albuminurica — Degeneration der
Blutgefisse. Blutaustritte. Schwangerschaft.

Plumbum metallicum:
Beginnende Atrophie.

Secale cornutum: Retinitis diabetica.

Diabetes mellitus: Tinctura Cardamine
pratensis, Tinctura Vaccinium myrtillus
e foliis.

Retinitis apoplectica
Arnica montana: Traumatischen Ursprungs.

Belladonna atropa: Begleitet von konge-
stivem Kopfweh. Kongestion des Sehnerven.

Crotalus horridus: Aufsaugung von Blutun-
gen in die Netzhaut. Fehlende Entziindung.

Lachesis mutus: Blutungen saugen sich auf,
die dabei bestehende Entziindung geht rasch
zuriick. Allgemeine Symptome.

Mercurius corrosivus: Degeneration
der Blutgefasse. Albuminurie.

Phosphorus: Himorrhagische Diathese.
Kurzsichtigkeit.

Duboisia myoporides (= Korkholzbaum) und

Pulsatilla pratensis: kommen aus allge-
meinen Gesichtspunkten ebenfalls in Frage.

Hamamelis virginiana: Blutungen in die
Netzhaut und Glaskorper infolge von
Gefiissverdnderungen.

(1. — 3. Dezimal-Verdiinnung) innerlich.

Retinitis pigmentosa

Es handelt sich hier um eine Pigment-
entartung der Netzhaut, der natiirlich mit
keinem Mittel ausreichend beizukommen ist.
Um dem allzu raschen Fortschreiten der
Krankheit Einhalt zu gebieten, kommen, nach
allgemeinen Gesichtspunkten, Lycopodium
clavatum, Nux vomica und Phosphorus in
Betracht.

China officinalis: Bei Hereralopie.

Ischaemia retinae
(= Flimmerskotom)

Menyanthes trifoliata: Gefdasskrimpfe mit
Flimmerskotom ohne sonstige Erscheinungen.
(Drosera rotundifolia; noch intensiver).

Secale cornutum: Gefdisskrimpfe der Netz-
haut infolge von Arteriosklerose (Morbus
Raynaud) mit Taubwerden der Extremitéten.

Sonst Konstitutionsmittel wie Calcarea
carbonica, China officinalis, Ferrum metalli-
cum, Phosphorus, Ignatia amara, Pulsatilla
pratensis, Agaricus muscarius.

Veratrum viride: Vasomotorische Storun-
gen, namentlich im Zusammenhang mit der
Menstruation.
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Hyperaesthesia retinae
(= Lichtempfindlichkeit)

(Siehe auch Asthenopie). Besteht ein
Brechungsfehler, so muss dieser natiirlich zu-
erst durch geeignete Gldser ausgeglichen
werden, ebenso mangelhaftes Zusammenwir-
ken der beiden Augen, z. B. infolge Hohen-
schielen, Insuffizienz der Interni usw. durch
geeignete Prismengléser.

Belladonna atropa: Trotz des richtigen Glas-
es horen die Beschwerden nicht auf. Augen
sehr lichtempfindlich. Kongestives Kopfweh.
Blitze und Funken vor dem sehen. Kopfweh
und Augenbeschwerden, schlechter nachmit-
tags und abends.

Conium muaculatum: Starke Lichtscheu bei
geringem, objektivem Befund. Alles sieht
weiss aus.

Ignatia amara: Hysterie.

Lacticum acidum: Hyperdsthesie mit
stetem Schmerz in und hinter dem Augapfel.

Macrotinum: Hyperdsthesie mit
Ciliarneuralgie. Sehr hiufig indiziert.

Mercurius solubilis: Augen empfindlicher
gegen kiinstliches Licht und abends.

Natrium muriaticum: Bei Bleichsucht.
Lichtscheu, muskulire Asthenopie. Steifes
Gefiihl in den Augen, Schmerz beim Bewegen
derselben, beim Lesen. Stechendes, klopfen-
des Kopfweh in den Schldfen.

Nux vomica: Lichtscheu erheblich morgens,
besser je spéter am Tage es wird.

Nach allgemeinen Symptomen, insbe-
sondere in Anbetracht der Lichtscheu und der
Kachexie: Aconitum napellus, Arsenicum alb-
um, China officinalis, Gelsemium sempervir-
ens, Hepar sulphuris calcarea, Hyoscyamus
niger, Pulsatilla pratensis, Rhus toxicoden-
dron, Sulphur, Antimonium tartaricus.

Ablatio retina
(= Netzhautablésung)

Ein triibes Kapitel fiir jede Behand-
lung. Frische Fille sind zu operieren, obwohl
auch hier nicht immer eine dauernde Besser-
ung erreicht wird.

Apis mellifica: Driickender Schmerz im un-
teren Teil des Augapfels. Stechende Schmer-
zen durchs Auge. Odem der Lider. Zu versu-
chen bei frischen ,, serdsen * Ablosungen.

Arnica montana:
Traumatische Netzhautablosung.

Aurum metallicam: Obere Hdlfte des
Gesichtsfelds durch einen schwarzen
Korper bedeckt. Glaskorpertriibungen.

Digitalis purpurea: Obere Hiilfte des
Gesichtsfeldes bedeckt von einer
dunklen Wolke, abends beim Gehen.

Gelsemium sempervirens: Eines der Haupt-
mittel flir serdse Ausschwitzung hinter der
Netzhaut, namentlich wenn daneben Chorioi-
ditis mit Glaskorpertriibung besteht.

Arsenicum album, Bryonia alba und Hepar
sulphuris calcarea, Kalium jodatum, Mercuri-
us solubilis sowie besonders Rhus toxicodend-
ron kann ebenfalls in Frage kommen.

Atrophia nervi optici

Zum Aufhalten des Verfalls des
Sehvermogens kommen in Betracht

Argentum nitricum:
Bei genuiner Atrophie mit diinnen Gefdssen.

Santoninum (= Artemisia maritima Cina):
Gelbsehen. Atrophie mit engen Gefédssen und
konzentrischer  Gesichtsfeldeinschriankung,
postneuritische  Atrophie. Auch partielle
Atrophie, Farbskotome.
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Filix mas (= Dryopterix, Wurmfarnkraut):
Ebenfalls konzentrische Gesichtsfeldein-
schrankung mit Atrophie.

Plumbum metallicum: Genuine Atrophie,
mit zentralem Skotom. Homonyme
Hemianopsie.

Aurum metallicum: Atrophie bei
multipler Sklerose. Auch Hyoscyamus niger.

Nux vomica: Hauptmittel, namentlich nach
Missbrauch von Alkohol und Nikotin, aber
auch sonst.

Tabacum nicotiana: Atrophie ohne Neuritis
(,,genuin*), auch arteriosklerotisch, beginnt
auf einem Auge, meist rechts, zeitweise Gelb-
sehen. Schlechter abends. Pupille eng, starr.

Kalium bichromicum: Bei Tabes
(wie iiberhaupt bei Metalues, Dolores
osteocopi, Narben nach Lues), Trituration IV.

Platinum metallicum: Andmie der Papille
nach Onanie, Alkohol, Nikotin —
~Melancholische Apathie®.

Amblyopia alkoholica et nicotina
(= Schwachsichtigkeit)

Arsenicum album:
Hauptsichlich gegen Tabakamblyopie.

Nux vomica:
Hauptmittel gegen Trinkeramblyopie.

Terebinthia oleum: Trinkeramblyopie
mit dumpfem Schmerz im Riicken
und dunklem Urin.

Hemiopie
(=Halbsehen, schwarzer Star)

Ausfall der oberen Gesichtshiilfte: Aurum
metallicum, Digitalis purpurea, Gelsemium
sempervirens.

Ausfall der rechten Gesichtshiilfte:
Cyclamen europaeum, Lithium carbonicum
und Lycopodium clavatum.

Vertikale Hemiopie: Calcarea carbonica,
Chininum sulphuricum, Morphinum purum,
Muriaticum acidum, Natrium muriaticum,
Plumbum metallicum, Rhus toxicodendron,
Sepia officinalis, Stramonium datura.

Homonyme Hemianposie:
Plumbum metallicum.

Ausserdem: Ammonium bromatum,
Calcarea sulphurica, Titanium metallicum.

Hemeralopie (= Tagblindheit)

Lycopodium clavatum: Hauptmittel.

China officinalis, Hyoscyamus niger, Ranun-
culus bulbosus konnen ebenfalls in Betracht
kommen.

Nyctalopie (= Nachtblindheit)

Phosphorus:
Hat das Symptom: Sieht besser im Zwielicht.

Anmerkung: Hemeralopie und Nyctalopie.
(griech.: hemera = Tag und nycta = Nacht,
opi = Auge). Diese Begriffe wurden frither
widerspriichlicherweise beide fiir die Tag-
blindheit, bez. Nachtblindheit verwendet. Fiir
die ,,Nachtblindheit wird in der Medizin heu-
te nur noch der Begriff Hemeralopie verwen-
det. Es handelt sich dabei um eine Einschrin-
kung der Sehfdhigkeit bei Ddmmerlicht.
Nachtblindheit ist eine partiell-funktioale
Sehbehinderung. Dabei ist die Fahigkeit zur
Anpassung des Auges (Adaption) an die
Dunkelheit entweder eingeschrankt oder voll-
stindig ausgefallen. Nachtblindheit entsteht
durch eine Funktionsstorung oder den volli-
gen Ausfall der sogenannten ,,Stdbchen®.
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Fallen die Stdbchen vollstindig aus, spricht
man im engeren Sinne von ,,Nachtblindheit™.
Das Sehen in der Ddmmerung ist dabei stark
behindert. In nichtlicher, unbeleuchteter Um-
gebung ist das Sehen praktisch unmdoglich. Es
kann sich bei der ,,Nachtblindheit“ um einen
angeborenen Defekt (= essentielle Hemeral-
opie) oder um eine erworbene Sehschwiche,
héufig durch Vitamin A-Mangel oder einer
anderen Erkrankung des Auges entstehen.
,,Nachtblindheit“ kann aber auch eine begin-
nende Retinopathia pigmentosa anzeigen.

Kleines ,,Glossar* der Augenkrankheiten

Amblyopie: Schwachsichtigkeit.
Asthenopie: Sehschwiche beim Nahsehen.
Diplopie: Doppeltsehen.

Hemiopie: ,,schwarzer Star*, Halbsehen.

— homonym (= gleichseitig),

— heteronym (= gekreuzt).

Kopiopia hysterica: (gr. kopos = Miidigkeit).
Myopie: Kurzsichtigkeit

Hyperopie: Weitsichtigkeit
Achromatopsie: Farbenblindheit.

Skotom: Gesichtsfeldausfall.

Katarakt: ,,grauer Star* (= Linsentriibung).
Glaukom: ,,griiner Star*

(= mit Verlust von Nervenfasern).

In der ophthalmoskopischen Ansicht des gesunden
Augenhintergrundes oder Netzhaut (= Retina) mit
entsprechenden Blutgefdssen ist gut sichtbar, als
heller Fleck: der Sehnerv sowie die ,Fovea
centralis” — eine im Zentrum der ,Makula lutea”
(dem ,Gelben Fleck”) — gelegene Einsenkung im
Bereich des scharfsten Sehens bei Saugetieren.

Die altersbedingte Makuladegeneration entsteht
durch Mangelerndhrung an reifem, frischem Obst,
Frichten, Gemise und Beeren in ausreichender
Menge und bester Qualitét, wie im ersten Teil
dieser Abhandlung beschrieben wurde.

Fortgeschrittene Retinopathie bei Diabetes.

Augenhintergrund bei Retinitis pigmentosa.
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Pigmentepithel
Stabchen o

Zapfen o=
Horizontalzellen

Bipolarzellen
Amakrinzellen

Ganglienzellen
mit Nerverfasern
gebundelt zum Sehnerv

Membrane
zum Glaskorper

Was sind Photorezeptoren?

Unser Auge bildet die Umwelt durch
die Linse auf unseren Augenhintergrund ab.
Dieser ,,optische Apparat® wird von der
Netzhaut oder der Retina ausgekleidet. Die
Retina ist ein ca. 200 pm (0,2 mm) dickes
Nervengewebe. In diesem Nervengewebe
liegen die Sehzellen (Photorezeptoren) und
die jeweils nachgeschalteten Neuronen. Es
gibt zwei verschiedene Sorten von Photo-
rezeptoren:

Stibchen:

Durch die ,,Stibchen® ist im Ddmmerlicht
und in der Nacht nur eine ,,schwarz-weiss*
Detektion moglich.

Zapfen:

Mit den ,,Zapfen® ist die Farbdetektion bei
Tageslicht moglich. Lichtreize von hoher
Intensitit werden durch drei verschiedene
Arten von ,,Zapfen“, welche die Retina be-

inhaltet ermoglicht. Bipolarezellen, Hori-
zontalzellen und Amakrinzellen. Sie dienen
der ersten Verarbeitung des visuellen Sig-
nals. Ebenfalls sind noch Ganglienzellen
beteiligt, die das Signal tiber den Sehnerv
ins Gehirn weiterleiten.

Die Sehkraft entsteht durch ein
elektrisches Membranpotenzial

Ein elektrisches Membranpotential,
das zur synaptischen Aktivitdt filhrt entsteht
dadurch, dass Nervenzellen zu denen auch
die Photorezeptoren gehdren, an ihrer
Membranoberflache (Plasma) eine elektri-
sche Spannung aufbauen. Diese wird durch
eine  energieverbrauchende Ilonenpumpe
hergestellt, die immer lduft. Durch Ionen-
kanéle in der Membran kann nun durch Zu-
oder Abfluss von Ionen dieses Membran-
potential kurzfristig gedndert werden.
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Bei den Photorezeptoren sind im
Dunkeln Tonenkanidle gedffnet durch die
hauptsichlich Na+-lonen, aber auch Ca2+-
Ionen in die Zelle einstromen. Die Ionen-
pumpe die in ungleichem Verhéltnis Na+
(rein) gegen N+ und Ca2+ (raus) tauscht
und somit auch das negative Membran-
potential verursacht, sorgt bei gedffneten
Ionenkanélen im Aussensegment fiir einen
ausgeglichenen Wert von Ca2+-lonen. Der
Dunkelstrom depolarisiert das Membran-
potential auf etwa -40 mV. Dadurch werden
in der Synapse spannungsgesteuerte Ca2+-
Kandle aktiviert. Der Ca2+ Einstrom in die
Synapse bewirkt die Freisetzung des Neuro-
transmitters (Glutamat). Dadruch wird die
nachgeschaltete Zelle gehemmt und kein
Signal wird an das Gehirn weitergeleitet!

Bei Belichtung der Zelle werden
iber die Enzymkaskade die lonenkanile im
Aussensegment geschlossen. Da die Ionen-
pumpe weiterhin arbeitet féllt die Ca2+-
Konzentration in der Zelle von 200 mmol
auf ca. 50 mmol. Das Membranpotential
wird dadruch zunehmend negativer und die
Zelle hyperpolarisiert bis auf ca. -70mV.

Die synaptischen, spannungsgesteu-
erten Ca2+-Kanile schliesssen sich, wo-
durch die Freisetzung des Transmitters un-
terbunden wird und die Hemmung des nach-
geschaltenen Neurons aufgehoben ist und
das Signal kann dadurch an das Gehim
weiter geleitet werden. Photorezeptoren
sind also im Dunkeln aktiv (Transmitter-
freisetzung) und im Licht inaktiv.

Der Katarakt des menschlichen Auges. Die Tribung der Linse wird auch ,grauer Star” genannt.
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Kristalllinse

Katarakt (= grauver Star,
Tribung der Augenlinse)

Dass bei vollstindig getriibter Linse
und abgestorbenen Linsensfasern nur die
Staroperation helfen kann, liegt auf der Hand.

Innerlich kommen
folgende Mittel in Betracht

Bryonia alba: Rheumatiker, Star zusammen
mit Entziindungen im Uvealtractus, insbeson-
dere mit Verwachsungen der Regenbogen-
haut.

Cannabis sativa: nervose Storungen, Depres-
sionen, Missbrauch von geistigen Getrinken
und Tabak.

Causticum hahnemannii: Ldhmungen oder
Krdmpfe. Zunahme von seither stationdr
gebliebener Cataracta zonularis. Cataracta
punctata.

Calcarea carbonica und Calcium phos-
phoricum: Als Konstitutionsmittel. Star
nach schwerer Krankheit oder Kachexie.

Ledum palustre: Star bei Gichtkranken.

Naphthalinum: (= Teerkampfer).
Cataracta polaris posterior.

Magnesium carbonicum und Magnesium
phosphoricum: Frauen, die an inneren
Krankheiten leiden oder in den Wechseljahren
stehen. Personen, die durch schwere Krank-
heit, wie Krebs, Syphilis, Magen- und Leber-
leiden, in den Kriften heruntergekommen
sind. Abmagerung, pergamentartige Haut,
trockene Haut. Basedow mit grauem Star.

Natrium muriaticum: Mit Secale cornutum
eines der Hauptmittel, auch beide im Wech-
sel. — Zusammenhang mit Arterienverkalk-
ung. Der Star beginnt am Linsenrand mit
Speichen. Sehen besser bei gutem Licht.
Pupille eng. Gichtischer Star.

Phosphorus: Star bei Albuminurie, Zucker-
krankheit, Herzkrankheit mit Blutaustritt in
Netz- und Aderhaut. Star bei hoher Kurzsich-
tigkeit mit Hintergrundsverdnderungen. Die
Triibungen sind eher zentral, infolgedessen
Sehen besser im Zwielicht bei herabgesetzter
Beleuchtung.

Secale cornutum: Arterienverkalkung mit
Neigung zu Gefdisskrdmpfen. Frauen in den
Wechseljahren mit Gebdrmuttererkrankun-
gen. Pupille weit.

Silicea terra: Grauer Star der Geschifisleute.
Uberanstrengung oder schwache Konstituti-
on. Kopfweh, gebessert durch Bedecken des
Kopfes, Schwere im Kopf, Versagen des
Geddchtnisses in Bezug auf Worte, Schwin-
del, Ohrensausen, Magenstérungen. Pupillen
verengt.

Sulphur: Verstirkung des richtig gewéhlten
Mittels, wenn es nicht mehr richtig wirken
will, durch Sulphur als Zwischenmittel. Be-
sonders bei skrofuldser Anamnese, Hornhaut-
flecken usw.

Tellurium metallicum: Star nach Augen-
krankheiten, z. B. nach Entziindungen der
Regenbogenhaut und Aderhaut, Glaukom,
Glaskorperblutungen, Netzhautablosung usw.
Also bei Cataracta complicata, die man ja
gewohnlich ohne dringende Not nicht
operativ angreifen wird.

Apis mellifica: Wirkt auf den Stoffwechsel
der Linse ein, und es sollte daher verwendet
werden namentlich in den Fillen, wo eine
Linsentriibung sich hauptséchlich im freien
Pupillengebiet entwickelt.

Conium maculatum: Star
mit schwerer, seelischer Depression.

Colchicum autumnale in Tinktur: Katarakt
bei Gicht und Rheumatismus, namentlich
weicher Star.
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Sepia officinalis: Katarakt
mit uterinen Stdrungen.

Lycopodium clavatum: Katarakt
mit chronischen Verdauungsstorungen.

Senega polygala:
Zur Aufsaugung bei Cataracta traumatica.

Alpha-Dinitrophenol: D6 ist ein Hauptmittel
innerlich bei beginnenden Linsentriibungen,
das nicht nur die Triibung in vielen Féllen
zum Stillstand bringt, sondern manchmal so-
gar eine wesentliche Besserung durch Authel-
lung getriibter Stellen hervorbringt. Ortlich
lass ich in die Augen mit beginnender Star-
triibung abends 1 Stunde vor dem Schlafen-
gehen Unguentum Cinerariae maritimae
Ottonia einstreichen. Die im Handel befindli-
che Cinerearia-Tinktur ist mit Alkohol herge-
stellt und reizt die Augen so stark, dass sie
von unseren deutschen Kranken abgelehnt
wird. Deshalb habe ich in der hiesigen
Johannesapotheke eine nicht reizende Cinera-
ria-Salbe ohne Alkohol herstellen lassen.

Corpus Vitreum (= Glaskérper)

Glaskoérpertribungen
Mouches volantes

Die ortliche Behandlung erfolgt durch
Eintraufelung von Dionin, das dasselbe leistet
wie die Kochsalzeinspritzung unter die Binde-
haut, aber héufiger angewandt werden kann
und das vom Kranken selbst eingetraufelt
wird. Danach trockene Wérme.

Ausser den unter Chorioiditis ange-
gebenen Mitteln wird noch Cholesterinum in
der 3. Dezimal-Verreibung empfohlen.

Lithium carbonicum:
Mouches volantes.

Muskeln und Nerven

Paresen und Paralysen
(= Lédhmungen)

Aconitum napellus:
Muskelldhmung durch Erkdltung, Zugluft.

Alumina (= Aluminium metallicum):
Paralytisches Schielen mit Gefiihl
von Steifheit der Muskeln.

Argentum nitricum:
Schwiche des Ciliarmuskels.

Arnica montana:
Muskelldhmung durch Verletzung.

Causticum hahnemannii:
Muskelldhmung durch Erkdltung (trockene
Kiilte). Hauptmittel bei Muskelldhmungen.

Chelidonium majus: Lihmung (Parese)
des rechten, dusseren Augenmuskels.
Schmerz im Auge beim Aufwdirtssehen.

Cuprum aceticum:
Insuffizienz oder Paralyse

des Rectus exterior.

Conium maculatum:
Doppeltsehen zentralen Ursprungs.

Euphrasia officinalis: Lihmung durch

feuchte Kdlte; dabei Bindehautkatarrh.

Gelsemium sempervirens: Wertvolles Mittel
bei allen Muskelldhmungen, besonders des
Rectus externus. Postdiphtherische Lahm-
ungen, zusammen mit Schlundlihmung.

Kalium jodatum: In allopathischen Dosen.

Mercurius jodatus flavus: Oculomotorische
Lahmung, besonders syphilitischer Natur.

Natrium muriaticum:
Siehe muskuldire Asthenopie.
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Nux vomica: Lihmungen bei starken 7rink-
ern und Rauchern, oder Beschwerden schle-
chter durch Genuss geistiger Getrdnke und
Tabatk.

Opium (= Papaver somniferum):
Akkommodationsldhmung.

Paris quadrifolia: Lahmung der /ris und des
Ciliarmuskels, mit einem Schmerz, der wie
ein Faden vom Auge nach dem Kopf
zuriickzieht. Schmerz als wiirde das Auge in
den Kopf gedriickt.

Phosphorus:
Muskelldhmung bei sexuellen Exzessen.

Physostigma venenosum: Diphtherische
Lahmung, muskuldre Asthenopie.

Rhus toxicodendron: Rheumatische
Lahmung, Lahmung von Durchndssung,

von nassen Fiissen. (Causticum hahnemannii:
mehr bei trockener Kilte).

Senega polygala: Schwiche des oberen
Rectus. Doppeltsehen gebessert durch
Riickwértsbeugen des Kopfes.

Spigelia anthelmia: Lihmung
mit dem charakteristischen Schmerz.

Aurum metallicum:
Bei syphilitischen Lahmungen.

Schielen (= Strabismus)

Ausgleich des Brechungsfehlers (nach
Atropinisierung) und stindiges Tragen des
verordneten Glases heilt 70 Prozent der
Schielfille ohne Operation. Deshalb operiere
ich nur ausnahmsweise vor dem 12. Lebens-
jahr. Bei zu frithzeitiger Operation Gefahr des
Auswirtsschielens! Auch nach der Operation
ist die Brille nétig, da ja durch die Operation
der Brechungsfehler sich nicht dndert.

Cina maritima: Periodisches Schielen,
durch Wurmbeschwerden.

Jaborandi pilocarpus:
Schielen durch Akkommodationskrampf.

Cicuta virosa und
Magnesium phosphoricum:
Schielen durch Muskelkrampf.

Cyclamen europaeum: D3 und
Gelsemium sempervirens: D1.
Allgemein bei Schielen.

Kalium bichromicum: D4,
Schielen auf skrofuldser Grundlage.

Doppeltsehen (= Diplopie)
und Schwindel (= Vertigo)

Aluminium exsiccata:
Doppeltsehen bei Kerzenlicht.

Agaricus muscarius: Schwindel,
wie betrunken, schlechter im Freien.
Schwindel mit Neigung riickwdrts zu fallen.

Allium sativum: Schwindel bei langem
und stetigem Hinsehen, Gebiicktsitzen bessert.

Artemisia vulgaris: Asthenopie,
farbiges Licht macht Schwindel.

Alumina:
Schwindel beim Schliessen der Augen.

Borax veneta: Schwindel mit
Vollegefiihl im Kopf beim Abwirtsbewegen.

Belladonna atropa: Schwindel
beim Aufrichten aus gebiickter Stellung.

Carbo animalis: Schwindel mit Ubelkeit
beim Aufrichten, Schlechter beim Schliessen
der Augen. Beim Versuch zu stehen muss der
Kranke sich halten, weil die Gegenstinde
bald néher, bald ferner kommen.

Cicuta virosa:
Objekte erscheinen doppelt und Schmerz.

130

Leitartikel



2/2012

SVH Folio

Calcarea carbonica:
Schwindel beim Treppensteigen.

Cocculus indicus: Schwindel
beim Aufrichten im Bett, mit Brechneigung.

Conium maculatum: Schwindel beim Um-
drehen im Bett. Schwindel, als ob das Bett
sich drehte, Schwindel beim sehen bewegter
Gegenstinde. Beim Niederliegen, bei Beweg-
ung des Kopfes. Blutleere im Gehirn.

Cyclamen europaeum: Kopfweh und
Schwindel mit Menstruationsstérungen.
Migrine mit Flimmerskotom.

Eugenia jambos: Doppeltsehen,
durch Genauhinsehen verschwindend.

Ferrum metallicum: §chwindel beim
Abwirtssehen, beim Uberschreiten von
Wasser. (= Coca erythroxylum)

Gelsemium sempervirens: Doppeltsehen,
Ptosis. Doppeltsehen zentralen Ursprungs.
Doppeltsehen ist mit Willensanstrengung zu
iberwinden. Doppeltsehen beim Sehen nach
der Seite. Schwindel bei rascher Bewegung.

Morphinum muriaticum: Schwindel
bei der geringsten Bewegung des Kopfes.

Rhododendron chrysantum:
(= Sibirische Schneerose).
Schwindel im Bett, besser durch Bewegung.

Tabacum nicotiana: Schwindel durch
verdorbenen Magen. Labyrinthschwindel.
Schwindel beim Offiren der Augen.

Thuja occidentalis: Schwindel und Kopfweh,
schlechter durch Schliessen der Augen.
Schwindel bei geschlossenen Augen,

hort auf beim Offiren der Augen.

Ambra grisea:
Schwindel, nervos, bei alten Leuten.

Kalium bromatum: Schwindel beim Gehen,
als ob der Boden nachgibt.

Chininum sulphuricum:
Schwindel vom Labyrinth aus, Meniere.

Kalmia latifolia:
Schwindel von der leisesten Bewegung.

Lilium tigrinum: (= Tigerlilie).
Schwindel wie berauscht,
schlechter im warmen Zimmer.

Lobelia inflata: (= Indianertabak).
Schwindel mit todlicher Ubelkeit,
Schweiss im Gesicht.

Lachesis mutus: Schwindel schlechter
durch Schliessen der Augen. (= Thuja).

Lycopodium clavatum: Schleier
und Flimmern nach dem Mittagsschlaf.

Nux vomica: Schwindel morgens, nach dem
Mittagessen, mit Blutandrang, Gesichtsrote,
betdubendem Kopfschmerz. Schwindel mit
Ohnmacht.

Oleander nerium: Schwindel beim Aufrich-
ten, beim Fixieren, beim Sehen nach unten.

Petroleum oleum: )
Schwindel beim Fahren, mit Ubelkeit.

Rhus toxicodendron:
Schwindel bei alten Leuten.

Nitricum acidum: Doppeltsehen horizontaler
Gegenstinde in einiger Entfernung. Alles
erscheint doppelt nachts.

Nux moschata: Alles sicht grdsser aus.

Spongia tosta:
Doppeltsehen, besser durch Niederliegen.

Chelidonium majus: Doppeltsehen durch
Schwiche der Externi, nur fiir die Ferne.
Schlechter beim Aufwdrtssehen. Schwindel
beim Aufstehen aus dem Bett (= Bryonia
alba, Cocculus indicus).

Veratrum viride: Schwindel, Lichtscheu,
besser durch Schliessen der Augen und
Ruhighalten des Kopfes.

Theridion curassavicum: Schwindel mit
Ubelkeit, besonders bei geschlossenen Augen.

Argentum nitricum: Schwindel bei
geschlossenen Augen, im Dunkeln
(= Stramonium datura).
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~Repertorium” — Schwindel

Beim Biicken: Belladonna atropa,

Nux vomica, Pulsatilla pratensis, Sulphur.
Beim Hinaufsteigen: Calcarea carbonica.
Beim Hinabsteigen:

Borax veneta, Ferrum metallicum.

Beim Liegen: Conium maculatum.

Muss sich niederlegen:

Bryonia alba, Cocculus indicus,
Phosphorus, Pulsatilla pratensis.

Im Hinterkopf: Gelsemium sempervirens,
Silicea terra, Petroleum oleum.

Nach Schlaf: Lachesis mutus.

Durch unterdriickte Menses:

Cyclamen europaeum, Pulsatilla pratensis.
Durch Aufstehen vom Sitzen:

Bryonia alba, Phosphorus.

Waihrend oder nach dem Essen: Gratiola
officinalis, Nux vomica, Pulsatilla pratensis.
Beim Schliessen der Augen:

Lachesis mutus, Thuja occidentalis.

Vom Nachtwachen oder mit Schlaflosigkeit:
Cocculus indicus, Nux vomica.

Als ob man sich drehte: Conium maculatum,
Cyclamen europaeum, Pulsatilla pratensis.
Beim Drehen des Kopfes: Conium maculat-
um, Calcarea carbonica, Kalium carbonicum.
Beim Abwiirtssehen: Ferrum metallicum,
Phosphorus, Spigelia anthelmia, Sulphur.
Beim Aufwirtssehen:

Pulsatilla pratensis, Silicea terra.

Vom Blumengeruch:

Nux vomica, Phosphorus.

Mit Gesichtstriibung: Cyclamen europaeum,
Gelesemium sempervirens, Nux vomica.

Wihrend des Gehens: Natrium muriaticum,
Nux vomica, Phosphorus, Pulsatilla pratensis.

Vom geringsten Gerdusch oder Larm:
Theridion curassavicum.
Mit Wanken beim Gehen: Argentum

nitricum, Gelsemium, Nux vomica,
Phosphorus.

~DiagnoseschliUssel” — Schwindel

Lagerungsschwindel

Die Anfille treten bei bestimmten Kopfbewe-
gungen auf, wenn man sich hinlegt, im Bett
umdreht oder aufsteht. Das Schwindelgefiihl
hilt einige Sekunden an, kann aber auch bis
zu einer Minute dauern. Der Lagerungs-
schwindel ist ungefahrlich, aber ldstig und
kann iiber Jahre auftreten.

Ursache sind Ohrsteinchen (Ofolithen) 16sen
sich aus ihrer Verankerung und gelangen in
die Bogenginge des Innenohrs, einem Teil
des Gleichgewichtsorgans. Warum, ist nicht
ganz geklart. Es wird etwa vermutet, dass es
sich um einen normalen Alterungsprozess
handelt. Die Ablagerungen konnen aber auch
die Folge anderer Erkrankungen sein, etwa
wenn das Gleichgewichtsorgan gestort ist.

Behandlung. Man wiederholt jene Bewe-
gungen, die den Schwindel ausgeldst haben.
Je ofter man das tut, umso schwicher wird
das Schwindelgefiihl.

Schwindel beim Aufstehen

Es bestehen unangenehme Folgen, wenn man
sich schnell aufrichtet. ITm Kopf herrscht
plotzlich totale Leere, den Boden scheint es
unter den Fiissen wegzuziehen, und vor den
Augen wird es schwarz.

Ursache: Oft steckt eine sogenannte orthosta-
tische Hypotonie dahinter, ein plotzliches Ab-
fallen des Blutdrucks, vor allem im Stehen,
manchmal auch im Sitzen. Auch bestimmte
Medikamente konnen fiir dieses Schwindel-
gefiihl verantwortlich sein etwa Blutdruck-
mittel, starke Beruhigungsmittel, bestimmte
Schmerz- oder Rheumamittel. Manchmal ist
auch eine ernstere Krankheit der Ausloser,
zum Beispiel eine Herzschwdche.
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Behandlung: Auf jeden Fall ist die Ursache
vom Arzt abzuklaren. Selber helfen konnen
sich Betroffene, indem sie immer langsam
aufstehen. Empfehlenswert ist auch, sich
morgens etappenweise aufzurichten: Bleiben
Sie einfach noch einen Moment auf der Bett-
kante sitzen. Wem nach Einnahme von Medi-
kamenten schwindelig ist, sollte seinen Arzt
informieren.

Ausfall des Gleichgewichtsorgans

Betroffene fiihlen sich wie auf dem Karussell,
das Gefithl kann mehrere Tage anhalten
(Dauerdrehschwindel). lhnen ist iibel, sie
miissen erbrechen. Sie fithlen sich unmsicher
beim Gehen und Stehen, drohen umzukippen.
Oft verstérken sich die Beschwerden bei be-
stimmten Bewegungen des Kopfes.

Ursache ist ein Ausfall des Gleichgewichts-
organs auf einer Seite. Daflir kann eine
Infektion verantwortlich sein oder einen akute
Durchblutungsstorung im Innenohr, die auch
den Gleichgewichtsnerv in Mitleidenschaft
zieht. Mediziner sprechen von Neuritis vesti-
bularis. Ist das Gleichgewichtsorgan auf bei-
den Seiten gestort, von bilateraler Vestibulo-
pathie. Sie kann mit Entziindungen im Gehirn
zusammenhéngen.

Behandlung. Hilfreich sind Ubungen, die das
Gleichgewichtssystem wieder ins Lot bringen
und die Koordination schult.

Psychogener Schwindel

Die héufigste Form ist der phobische
Schwankungsschwindel. Betroffene fiihlen
sich unsicher beim Gehen und Stehen, haben
das Gefiihl, in einem Lift zu fahren oder sich
auf einem schaukelnden Schiff’ zu befinden.
Der Schwindel kommt spontan in Situationen,
die Angst auslosen: auf grossen Pldtzen, unter
vielen Menschen, in engen Rdaumen.

Probleme wie
Auch

Ursache sind psychische
Phobien, Psychosen, Panikattacken.
Depressive leiden oft unter Schwindel.

Behandlung: Der psychischen Krankheit auf
den Grund gehen, sich ihr stellen, mit ihr
umzugehen lernen: mit Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, und Entspannungstechni-
ken, eventuell systemischer Therapie arbeiten.

Morbus Meniére

Typischerweise gibt es drei Symptome:
Drehschwindel mit Ubelkeit und Erbrechen,
Ohrensausen auf einer Seite oder Druck im
Ohr und einseitige Schwerhorigkeit.

Ursache ist ein Uberdruck im Innenohr.
Normalerweise fliessen hier zwei
verschiedene  Fliissigkeiten  in  zwel
verschiedenen Systemen. Zu viel Fliissigkeit
lasst die Systeme durchldssig werden.
Vermischen sich die beiden Fliissigkeiten,
bringt dies das  Gleichgewichtsorgan
durcheinander. Die Anfille konnen mehrmals
pro Woche auftreten.

Behandlung: Bettruhe beim akuten Anfall.
Medikamente lindern die Anfille uns sorgen
dafiir, dass diese seltener vorkommen. Bei der
Labyrinthandisthesie wird durch einen kleinen
Schnitt im Trommelfell ein Medikament ins
Ohr gegeben. Das Mittel betdubt das
Gleichgewichtsorgan. Eine weitere Methode
besteht darin, dass durch eine spezielle
Injektion das Gleichgewichtsorgan teilweise
oder ganz zerstort wird. Nur noch selten wird
heute der Gleichgewichtsnerv durchtrennt.
Vorher muss sichergestellt sein, dass die

andere Seite den Gleichgewichtsverlust
kompensieren kann. Die Erkrankung ist
belastend und beédngstigend. Manchmal

empfiehlt sich psychologische Begleitung.

Nahere Informationen: www.tinnitusmeniere.ch
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Augenzittern (= Nystagmus)

Wichtig ist Ausgleich des vorhandenen
Brechungsfehlers, soweit moglich. Nystag-
mus ist meist ein Ausdruck ererbter Schwach-
sichtigkeit, und dann unheilbar.

Nystamgus in den Endstellungen ist oft ein
Frithzeichen  der  multiplen  Sklerose.
Behandlung des Grundleidens.

Hauptmittel bei Augenzittern sind Agaricus
muscarius und Zincum valerianicum. Auch
Magnesium phosphoricum kommt als
Krampfinittel in Frage.

Akkomodationskrampf
(s. Asthenopia accommodativa)

Agaricus muscarius: Bei allen Muskelkram-
pfen des Auges ein Hauptmittel, besonders
bei Lidkrdmpfen, unwillkiirlichem Zwinkern.
Die Krampfe fehlen beim Schlafen, kommen
beim Aufwachen wieder, werden voriiber-
gehend gebessert durch Waschen mit kaltem
Wasser.

Belladonna atropa: Dabei Kopfiveh
und Uberempfindlichkeit aller Sinne.

Hyoscyamus niger: Verdrehen der Augen.
Nystagmus bei Multipler Sklerose,
Tic convulsive.

Ignatia amara:
Krdmpfe der Augenmuskeln bei Hysterie.

Jaborandi pilocarpus: Hauptmittel bei Ak-
kommodationskrampf. Vorgetduschte Kurz-
sichtigkeit durch Akkommodationskrampf.
Die Stirke des Glases wechselt fortwéhrend.
Naheinstellung wird lidngere Zeit festgehalten.
Krimpfe der inneren Recti. Ubelkeit oder
Schwindel bei Naharbeit.

Lilium tigrinum: Akkommodationskrampf.
Dem Kranken wird es schwarz vor den
Augen. Trinen beim Abwidrtssehen. Kopiopia
hysterica. — Dabei Erkrankungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane, Kopfschmerzen.

Physostigma venenosum: Ahnlich wie bei
Jaborandi pilocarpus. Myopie durch Ciliar-
krampf mit Zwinkern.

Onosmodium virginianum: Schmerzen im
Hinterkopf mit Uberanstrengung der Augen,
dabei  Unfruchtbarkeit. ~Akkommodations-
krampf: 3. oder 6. Dezimal-Verdiinnung.
(Belladonna atropa D6 und Gelsemium sem-
pervirens DO).

Ausserdem aus allgemeinen Gesichtspunkten:
Nux vomica, Pulsatilla pratensis, Sulphur
und andere Krampfmittel wie Magnesium
phosphoricum.

Asthenopia
(= accommodativa et muscularis)

Selbstverstindlich muss in erster Linie
ein etwaiger Brechungsfehler ausgeglichen
werden, ebenso Schwiche bestimmter Mus-
kelgruppen durch entsprechende Prismen-
gldser. Besonders ist auf Hohenschielen zu
achten.

Aconitum napellus: Asthenopie von Uberan-
strengung der Augen. Gefiihl von Hitze und
Trockenheit in den Augen nach Gebrauch
derselben. Kaltwasseranwendung bessert vor-
iibergehend. Asthenopie mit Gefiihl von Hitze
im Auge, als konnte man daran ein Ziind-
hélzchen anziinden oder wie von einem
Peitschenhieb.

Arnica montana: Asthenopie durch Uberan-
strengung der Augenmuskeln. ,, Heisser Kopf,
kiihler Korper. ™

Agaricus muscarius: Asthenopie mit Zuck-
ungen der Lider, Zwinkern. Lesen erschwert,
da die Buchstaben sich zu bewegen scheinen.
Auch muskuldre Asthenopie mit Zuckungen.
Insuffizienz der Interni.

Alumina: Hauptmittel fiir Schwéche der In-
terni, neben Conium maculatum und Natrium
muriaticum — Insuffizienz der Interni mit
trockenem Katarrrh. Schwindel beim Schlies-
sen der Augen. Verstopfung und Kopfweh.
Gelbsehen. ,,Augen zu trocken zum Sehen.*
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Ammonium carbonicum: Muskulire Asthe-
nopie durch Uberanstrengung der Augen
durch Ndhen. Kopfweh schlechter morgens
mit Ubelkeit, schlechter nach dem Essen und
beim Gehen im Freien. Augen wéssern nach
Naharbeit. Ein grosser, schwarzer Fleck
bewegt sich vor den Augen nach dem Ndhen.

Apis mellifica: Asthenopie
mit stechenden Schmerzen, Rétung, Trdinen.

Argentum nitricum: Asthenopie und Augen-
katarrh. Akkommodationsschwiche trotz der
richtigen Gldser.

Calcarea carbonica: Bleiche, fette Individu-
en. Kalte Glieder, Schwitzen am Kopf. Schle-
chter bei feuchtem Wetter, von Wirme. Ver-
schwimmen. Neigung die Augen zu schliessen
nach Naharbeit. Tranen beim Schreiben.

Calcium phosphoricum: Asthenopie
mit Schulkopfweh. (Natrium muriaticum).

Asarum europaeum: Asthenopie mit kon-
gestivem Kopfschmerz. Augen schlechter
morgens und abends, besser mitten im Tag.

Arsenicum album: Asthenopie
infolge von andmischer Hyperdsthesie.

Baryta carbonica: Asthenopie, schlechter
vom Denken an die Beschwerden (vgl. Lache-
sis mutus, Oxalicum acidum), in Gesellschaft,
nach Essen. Gefiihl von Gaze vor den Augen,
morgens und nach dem Essen. (Gegenteil:
Camphora cinnamomum).

Carbo vegetabilis: Asthenopie, fortschreiten-
de Kurzsichtigkeit. ,, Kalte Extremitditen . Ein
schweres Gewicht scheint auf den Augen zu
liegen, so dass das Sehen erschwert ist.
Kurzsichtigkeit nach Anstrengung der Augen.

Causticum hahnemannii: Insuffizienz
der Interni. Verdunkelung beim Schneuzen.

Codeinum: (= Codeinum phosphoricum).
Asthenopie mit unwillkiirlichem Zwinkern,
besonders beim Lesen, durch Reiben ge-
bessert.

Cimicifuga racemosa: Asthenopie mit
schiessenden Schmerzen in den Augdpfeln
und zuriick in den Kopf, schlechter wahrend
der Periode. Dysmenorrhoe, besonders bei
Myopie.

Cina maritima: Schlechtes Sehen durch
Lesen, besser durch Reiben in den Augen.
Wurmbeschwerden.

Cinnabaris: Asthenopie mit Schmerz im
inneren Lidwinkel, der nach oben oder rund
ums Auge zeiht, schlechter abends und nach
Gebrauch der Augen. Empfindlichkeit am
Austritt des Supraorbitalis.

Camphora cinnamomum: Asthenopie
besser vom Denken an die Beschwerden.

Comocladia dentata: Asthenopie,
Ciliarneuralgie, schlechter am warmen Ofen.

Cobaltum metallicum: Asthenopie. Stiche
beim Schreiben, Trdinen im Freien. Dabei
Kopfweh, schlechter vom Vorniiberbeugen.

Cocculus indicus: Asthenopie mit Kopfweh,
Schwindel und Ubelkeit. Schwindel im Bett
beim Aufwachen.

Chelidonium majus: Insuftizienz der
Externi. Parese (= Gelsemium sempervirens).

Conium maculatum: Asthenopie mit Licht-
scheu, Sexualneurasthenie. Verschwimmen
schon nach wenigen Sekunden. Die Lider sind
zu schwer, um sie zu heben. Trégheit der
Akkommodation. Schwindel beim Sehen auf
bewegte Gegenstinde. Kopfweh mit Hyper-
dsthesie der Retina.

Cyclamen europaeum: Schielen nach
menstruellen Unregelmdssigkeiten. Diplopie,
Hemiopie, Kopfweh, Schwindel, Migrdne mit
Flimmerskotom. Auch Schwangerschaftsbe-
schwerden; Schielen wéhrend der Schwanger-
schaft. Kopfweh besser durch kaltes Wasser.

Crocus sativus: Asthenopie mit Gefiihl als
komme immer Wasser in die Augen, nur im
Zimmer, nicht im Freien, mit Gefiihl als habe
man hefiig geweint, oder wie von einem
beissenden Rauch im Auge.
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Duboisia myoporides: (= Korkholzbaum).
Echte Schwiche des Akkommodations-
muskels.

Eugenia jambos: Doppeltsehen,
durch Genauhinsehen verschwindend.
(vgl. Gelsemium sempervirens).

Euphrasia officinalis: Verschwimmen,
besser durch Zwinkern, zugleich mit
oberflachlichen Augenentziindungen.

Echinacea purpurea: Akkommodative
Asthenopie. Augen schmerzen beim Genau-
hinsehen und fiillen sich mit Trénen. Besser
durch Schliessen der Augen.

Gelsemium sempervirens: Prosis, Diplopie,
besonders zentralen Ursprungs oder durch
Schwiéche der Externi, passive Asthenopie.
Doppeltsehen, durch Willensanstrengung zu
beseitigen. Doppeltsehen beim Neigen des
Kopfes nach einer Seite, verschwindet wenn
der Kopf gerade gehalten wird.

Jaborandi pilocarpus: Echter Akkommo-
dationskrampf. Sehvermdgen wechselt fort-
wihrend. Zeitweise Verschwimmen beim
Sehen fiir die Ferne. Myopie durch Akkom-
modationskrampf. Ubelkeit beim Blick auf
bewegte Gegenstande. Torpor retinae, Bilder
werden zu lange festegehalten. Kopfweh,
Hitze und Brennen nach Gebrauch der Augen.
Reflexirritation vom Uterus.

Jodum purum:
Asthenopie mit Flimmern (Phthisis).

Ignatia amara: Asthenopie mit Lidspasmen
und Neuralgie. Kopfweh besser durch
Biicken, durch Liegen auf der kranken Seite.
Hysterie.

Kalium carbonicum: Asthenopie mit Rétung
des Auges beim Lesen bei kiinstlichem Licht.
Herzbeschwerden. Beim  Schliessen  der
Augen starke, schmerzhafte Lichtempfindung,
abends nach dem Niederliegen, der Schmerz
zieht tief ins Gehirn.

Kalium phosphoricum: Sehschwiche
infolge von nervéser Erschopfung.

Kalmia latifolia: Steifes, ziehendes Gefiihl in
den Muskeln bei Augenbewegungen (vgl.
Natrium muriaticum). Lichtflimmern vor dem
einen Auge beim Lesen mit dem anderen.

Lachesis mutus: Asthenopie, besonders im
linken Auge. Asthenopie, schlechter beim
Denken an die Augen (vgl. Baryta carbonica
und Oxalicum acidum; Gegenteil: Camphora
cinnamomum), morgens nach dem Aufwachen
schlechter.

Ledum pallustre: Asthenopie mit dumpfem
Schmerz hinter dem Augapfel, als wiirde er
herausgepresst. Kdltegefiihl.

Lilium tigrinum: Kopiopia hysterica, Kopf-
weh, uterine Storungen. Besser im Freien.

Lithium carbonicum: Augen schmerzen
wdhrend und nach dem lesen, wie wenn sie zu
trocken wiren.

Muriaticum acidum: Muskulire Asthenopie,
mit starkem, brennendem Schmerz, vom
linken zum rechten Auge gehend, morgens,
gebessert durch Waschen.

Mercurialis perennis: (= Wald-Bingelkraut).
Asthenopie, Lider schwer und trocken. Augen
empfindlich bei Naharbeit bei hellem und
kiinstlichem Licht. Hyperdmie der Bindehaut.

Natrium muriaticum: Ein Hauptmittel,
besonders bei muskuldrer Asthenopie, nam-
entlich Insuffizienz der Interni. Steifes, zieh-
endes Gefiihl in den Muskeln, Schmerzen
beim Bewegen der Augen. Schmerz im Auge
beim Abwdrtssehen. Kopfweh. Schwere der
Lider bei Naharbeit. Druck im rechten Auge
bei Naharbeit, bis in den Kopf, verschwind-
end beim Herumgehen. Druck in den Augen
beim Scharfhinsehen. Schlechter bei kiinstli-
chem Licht. Kopfweh, Nausea. Gegenstéinde
erscheinen beim Abwirtssehen grosser als
beim Geradeaussehen.

Nitricum acidum: Verdunkelung der Augen
beim Lesen. Muss im Zwielicht frither aufhor-
en zu lesen. Alles erscheint doppelt nachts.
Doppeltsehen horizontaler Objekte in einiger
Entfernung.

136

Leitartikel



2/2012

SVH Folio

Nux moschata: Kann abends nur schwer bei
kiinstlichem Licht lesen. Schidfrigkeit, Asthe-
nopie mit Trockenheitsgefiihl in den Augen.

Nux vomica: Asthenopie, schlechter
morgens, mit Kopfweh und Magenstérungen.

Oxalicum acidum: Asthenopie,
Schmerzen kommen und werden starker vom
Darandenken.

Osmium acidum: Kopfweh diber den Augen
mit triibem Sehen, einseitig, schlechter durch
Zuriickwerfen des Kopfes, mit Véllegefiihl.
Urin dunkel und spdrlich.

Phosphorus: Akkommodation und muskuldre
Asthenopie. Schmerz und Steifigkeitsgefiih!
im Augapfel. Sieht besser im Zwielicht,
abends bei Kerzenlicht, besser wenn der
Kranke die Augen mit der Hand beschattet.

Phosphoricum acidum: Asthenopie
bei Schulkindern durch Uberanstrengung
der Augen.

Physostigma venenosum: Asthenopie
durch Reizung des Ciliarmuskels. Muskuldire
Asthenopie, diphtherische Lihmung.

Plumbum metallicum: Undeutliches Sehen,
zum Wischen zwingend, bei Ptosis paralytica,
Diplopie.

Platinum metallicum: Schmerz in den
Augen nach Ermiidung durch aufmerksames
Fixieren. Kopfweh, beginnt nach Erwachen.
Menorrhagie.

Rhododendron chrysanthum: Insuffizienz
der Interni, schlechter vor einem Sturm.

Rhus toxicodendron:
Schlechter nach einem Regen.

Ruta graveolens: Meist verdiinnt dusserlich
zu Umschligen in Tinktur. Hauptmittel bei
akkommodativer Asthenopie. Heisses Gefiihl
in den Augen wie Feuerkugeln. Stiche im
Stirnbein beim Lesen. Schwindel in frischer
Luft. Trdnen durch Anstrengung der Augen.
Zuckungen in den Lidern, dann Trénen.

Senega polygala: Doppeltsehen,
besser durch Zuriickbeugen des Kopfes.

Sepia officinalis: Asthenopie durch Reflex-
irritation vom Uterus. Augenbeschwerden
schlechter durch Genauhinsehen. Blutwall-
ungen zum Kopf beim Biicken. Kopfweh,
schlechter durch Sitzen im warmen Zimmer,
mit Druck in den Augen, die Beriihrung nicht
ertragen konnen. Asthenopie, zum Wischen
zwingend, Blendung. Kopfweh, gebessert
durch starke Bewegung (= Tanzen). Augen
fallen zu, mit dumpfem Kopfweh. Wihrend
der Menses alles schwarz und farbig vor den
Augen. Kann reflektiertes Licht von hellen
Gegensténden nicht ertragen. Flimmern beim
Sehen ins Licht. Verschlechterung morgens
und abends, besser in der Mitte des Tages.

Spigelia anthelmia: Asthenopie mit schwerer
Neuralgie. Muss die Augen schliessen, beim
Offnen meint der Kranke ein Feuermeer zu
sehen. Schlechter im Freien und nachts. Bei
dem heftigen Schmerz rinnen heisse Trinen
herab.

Spongia tosta:
Doppeltsehen, besser durch Niederliegen.

Pulsatilla pratensis: Verdunkelung mit Neig-
ung zum Erbrechen und Blisse des Gesichts.
Verdunkelung mit Schwindel nach Sitzen
beim Austehen und beim Beginn umherzu-
laufen. Beim Aufstehen vom Sitzen, vom Bett.
Wihrend der Menses schwarz vor den Augen.
Besser im kiihlen Freien, schlechter beim
Gehen ins Zimmer-.

Sulfur: Schiessende Schmerzen beim Ver-
such zu lesen. Muss die Augen beim Lesen
mit der Hand bedecken, leicht reiben und
driicken. Asthenopie, Gaslicht oder kiinst-
liches Licht schmerzt mehr als Sonnenlicht,
mit stechenden Schmerzen.

Zincum metallicum: Kopfweh mit
Sehschwidche, solange das Kopfweh
dauert, Migréne und Erbrechen.

Helleborus niger: Seelenblindheit,
Amblyopie und Amaurose
ohne Augenbefund.

Das Kapitel ,,Spezielle Azneimittellehre bei
Augenkrankheiten von Dr. Karl Erhard
Weiss wird in den ndchsten Ausgaben unserer
Mitgliederzeitschrift ,,SVH Folio* fortgesetzt.
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Arzneimittelbild

~Red Bull” - Eine homéopathische Arzneimittelprifung

von Daniel Jutzi

Anlédsslich eines Herstellungsseminars
in Spiez wurde in einer Doppelblind-Studie
Original-Red-Bull potenziert bis auf C30.
Die Symptome, die wihrend der Herstellung
sowie der anschliessenden AMP (Arzneimit-
telpriifung) der Teilnehmer und weiterer Stu-
denten wurden ausgewertet und nun folgen-
dermassen  zusammengefasst.  (Weblinks,
Literatur- und Quellenangaben wurden aus
Platzgriinden weggelassen,).
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Das , Produkt”

»Red Bull“ ist ein Energy-Drink des
gleichnamigen Osterreichischen — Getrinke-
herstellers ,, Red Bull®“. ,Red Bull Energy
Drink”, meist auch nur ,,Red Bull“ genannt,
besteht hauptsiachlich aus Wasser, Zucker
(Saccharose,  Glucose),  Glucuronolacton,
Coffein und Taurin und zugesetzten Vita-
minen.

Die ,,Wirkung”

»Red Bull“ basiert auf dem hauptsich-
lich in Thailand verbreiteten Energy-Drink
Krating Daeng, (dt. ,,roter Gaur®). Gemaiss
Angaben des Herstellers soll das Getriink eine
belebende Wirkung sowie leistungssteigernde
Eigenschaften haben, die sich aus der Zu-
sammensetzung seiner Inhaltsstoffe ergeben
sollen. Der Koffeingehalt einer Dose (250 ml)
entspricht mit 80 Milligramm etwa dem einer
Tasse Filterkaffee; damit entspricht eine Dose
., Red Bull“, wie die meisten Energiegetrianke,
einem kleinen Mokka mit viel Zucker.

Seit 2003 gibt es die zuckerfreie Vari-
ante ,,Red Bull Sugarfree mit einem Energie-
gehalt von 33 kJ pro Dose (zum Vergleich:
480 kJ in der zuckerhaltigen Variante). Als
Stissungsmittel wird Aspartam verwendet.
Seit Anfang 2007 gibt es neben der bis dahin
iiblichen 250ml-Dose eine grossere mit 355
ml, wobei die hohe, schmale Form beibehal-
ten wurde. Ebenfalls erhiltlich ist seit Anfang
2009 auch eine Dose mit 473 ml Inhalt, die
Form der Dose wurde beibehalten. Seit den
frithen 1990er Jahren wird ,, Red Bull“ auch in
Flaschen zu 250 ml Inhalt angeboten.

»,Red Bull“ ist kein alkoholisches
Getrink, es wird jedoch in Lokalen oft als
Mixgetrank mit Wodka unter dem Namen
., Fliigerl” (mit Anspielung auf das ,,Red-
Bull“ Motto: ,,Red Bull verleiht Fliigel) (in
der Schweiz wird der Name ,,Gummibdr-
chen* verwendet), ,Vodka Energy“ (, Red
Bull* mit klarem Wodka), ,,Flying Hirsch*
oder auch kurz ,Flirsch* (,,Red Bull* mit
Jagermeister), Ferrari® (,Red Bull* mit
rotem Wodka, auch ,,RedRed ) oder ,,Vodka-
bull“ (,Red Bull“ mit schwarzem Wodka)
angeboten, obwohl die Dosen in manchen
Léandern mit der Warnung ,, nicht mit Alkohol
mischen * beschriftet sind.
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Heute ist ,,Red Bull* in rund 100
Léandern erhdltlich, hélt trotz zahlreicher
Nachahmerprodukte weltweit einen Markt-
anteil von etwa 70 % bei den Energy Drinks
(Stand von 2003) und ist damit eines der er-
folgreichsten neuen Markenprodukte der
letzten Jahre.

Seit dem 20. Oktober 2009 wird in
Deutschland der ,,Red Bull Energy Shot*
angeboten. Der ,, Energy Shot* ohne Koh-
lensdure wird in pfandfreien Plastikflasch-
chen mit 60 ml Inhalt angeboten, wobei der
Koffeingehalt mit 133 mg Koffein/100 ml
hoher ist als bei den iiblichen ,, Red-Bull“
Dosen. Somit enthdlt ein ,, Energy Shot* in
60 ml die gleiche Menge Koffein wie eine
250-ml-Dose reguldres ,,Red Bull“. Gemaiss
Information der Osterreichischen Agentur
fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
(AGES) handelt es sich bei den sogenannten
Energy shots um keinen Energydrink im
herkémmlichen Sinn, sondern diese Produk-
te werden als Nahrungsergdnzungsmittel
vertrieben.

Auf den Flaschchen der ,,Red-Bull
Energy Shot* Labels ist in Osterreich
folgender Sicherheitshinweis abgedruckt,
welcher aufgrund der Nahrungsergidnzungs-
mittelverordnung verpflichtend ist:

,»Dieses Produkt ist kein Ersatz fiir eine
abwechslungsreiche Ernihrung und
sollte ausserhalb der Reichweite von
Kindern gelagert werden. Empfohlene
Tagesdosis: 1 Flasche. Die empfohlene
Tagesdosis nicht iiberschreiten.*

Seit kurzem gibt es zusitzlich soge-
nannte Special Editions von Red Bull
Energy Drink in drei Geschmacksrichtun-
gen als Red Edition (Preiselbeere), Blue
Edition (Heidelbeere) und Silver Edition
(Limette). Die Dose kostet jeweils genau so
viel wie ein herkommliches ,, Red Bull“.
Die Special Editions basieren auch auf der
gleichen Formel wie ,, Red Bull Energy-
Drink*“. Erhiltlich sind die Special Editions
in der 250 Milliliter Dose, die es im Handel,
in der Gastronomie und auf Tankstellen zu
kaufen gibt.

Die , Inhaltsstoffe”

Zutaten gemiss Angabe auf der Dose
sind: Wasser, Saccharose, Glucose, Sdure-
regulator,  Natriumcitrate, ~Kohlensdure,
Taurin (0,4 %), Glucuronolacton (0,24 %),
Koffein (0,03 %), Inosit, Vitamine (Niacin,
Pantothenséure, B6, B12), Aroma, Farb-
stoffe (einfache Zuckercouleur, Riboflavin).

Das Getriank ist fir Veganer wie
auch fiir Vegetarier geeignet. ,,Red Bull*
ist des Weiteren als koscher anerkannt, was
durch die Besichtigung der Produktionsstét-
te durch autorisierte Stellen gepriift wurde.
Auch ist ,,Red Bull“ gluten-, weizen-,
milch- und laktosefrei. Zutaten laut Angabe
auf den Energy-Shot-Flaschen (60 ml)
sind: Wasser, Saccharose, Glucose, Taurin
(1 g auf 60 ml), Sduerungsmittel Zitronen-
sdure, Saureregulator, Natriumcitrate, Koff-
ein (80 mg je 60 ml), Glucuronolacton, Ino-
sit, Vitamine (Niacin, Pantothensdure, B6,
B12), Siissungsmittel Sucralose, Antioxida-
tionsmittel Ascorbinsdiure, Aroma, Farb-
stoffen, (einfache Zuckercouleur, Ribofla-
vin).

Die ,,Geschichte”

Die Idee fiir taurinhaltige Getranke
stammt aus Japan, wo sie nach dem Zweiten
Weltkrieg japanischen Piloten zur Steiger-
ung der Leistung verabreicht wurden. Aus
Asien (genauer: aus Thailand) importierte
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Obwohl der Hersteller als empfohlene Tages-
dosis maximal eine Dose pro Tag angibt, wird
»Red Bull” héufig in grésseren Vorratsmengen
eingekauft und besonders von Jugendlichen
exzessiv konsumiert.

spéter der Erfinder von ,,Red Bull“, Diet-
rich Mateschitz, die 1dee nach Europa. Bei
einem Besuch 1982 in Thailand stellte er
fest, dass ein Getrink namens Krating
Daeng ihm half, den Einfluss des Jetlag zu
iiberwinden. Er iibernahm Name, Markte-
tingkonzept und die Grundrezeptur, passte
diese dem westlichen Geschmack an und
ging damit 1987 auf den Osterreichischen
Markt. Ende der 1980er Jahre wurde ,, Red
Bull* vor allem durch geschicktes Marke-
ting in der alternativen Jugend- und Club-
Szene (Techno, Mountainbiking, Snowboar-
ding) sehr erfolgreich.

~Mentale” Leistungseffektie

»Red Bull® (wie auch andere
Energy-Drinks) steigert angeblich die mo-
mentane geistige Leistungsfihigkeit, was
sich an einer schnelleren Reaktionszeit
beispielsweise bei Entscheidungsaufgaben,
einer besseren Konzentration und einer
Verbesserung der Erinnerungsleistung bei
Gedichtnisaufgaben zeigen soll. Die leist-
ungssteigernden Effekte seien hauptsdchlich
mit der Koffeinwirkung, aber moglicher-
weise auch mit der speziellen Kombination
der Inhaltsstoffe zu erkléren.

Es gibt jedoch auch Studien, die das
Gegenteil behaupten und nahelegen, dass
ein gesunder Mittagsschlaf von 50 bis 60
Minuten die gleichen, sogar bessere Ergeb-
nisse erzielen kann. In dieser Studie wird in
Betracht gezogen, dass die anscheinenden
Verbesserungen der Leistungsfahigkeit bei
der Aufnahme von Koffein mdglicherweise
auf eine Aufhebung von Entzugserschein-
ungen durch die Koffeinzufuhr bei den
Testpersonen zuriickzufiihren sind.

~Sportliche” Leistungseffekte

Die sportliche Leistungsfahigkeit
wird durch ,, Red Bull“ vermutlich zum Teil
positiv beeinflusst. Dies diirfte nicht nur auf
die Koffeinwirkung, sondern auch auf die
Kombination der verschiedenen Inhaltsstof-
fe zurlickzufiihren sein.

Anaerobe Kraft- und Ausdauerleistung

Mit dem Ausdruck ,, anaerobe Leist-
ungsfihigkeit“ bezeichnet man die Muskel-
leistung, welche ohne (oder mit deutlich un-
geniigender) Sauerstoftversorgung produ-
ziert werden kann. Im Wingate-Test, bei
dem auf einem Fahrradergometer fiir 30 Se-
kunden mit maximaler Geschwindigkeit ge-
gen einen grosseren, konstanten Widerstand
getreten wird, ergab sich bei drei Runden
mit jeweils zwei Minuten Erholungszeit da-
zwischen keine Leistungsverbesserung oder
—verschlechterung durch ,, Red Bull“. Auch
eine weitere randomisierte Doppelblind-
studie mit Studenten ergab keine besseren
Wingate-Testleistungen durch ,,Red Bull*.
Im gewissen Gegensatz dazu stellten Alford
et al. eine Leistungsverbesserung beziiglich
der Aufrechterhaltung der maximalen Ge-
schwindigkeit auf dem Fahrradergometer
fest. Bei drei Serien Bankdriicken mit einer
Belastung von 70 % der Maximalkraft und
einer Pause von jeweils einer Minute
dazwischen zeigte sich eine statistisch signi-
fikante Leistungssteigerung in Form von
mehr moglichen Wiederholungen durch
,,Red Bull“.
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Aerobe Ausdauerleistung

Die aerobe Ausdauerleistungsfahig-
keit bezeichnet die Leistung, welche mit
vollstindiger Sauerstoffversorgung produ-
ziert werden kann. Alford et al. stellten eine
statistisch signifikante Verbesserung der
Ausdauerleistungsfahigkeit auf dem Fahr-
radergometer im Bereich von 65 bis 75 %
der maximalen Herzfrequenz fest. Auch
Geiss et al. stellten bei Ausdauersportlern
eine Verbesserung der aeroben Ausdauer
fest, die von der Kombination der Substan-
zen und dem Vorhandensein von Taurin
abhingen. Echokardiographische Untersu-
chungen an trainierten Ausdauersportlern
ergaben einen messbaren Einfluss von ,, Red
Bull” auf die Herzmuskelarbeit, der die
reine Koffeinwirkung iiberstieg.

Schnelligkeit und Koordination

Die Beibehaltung einer maximalen
Geschwindigkeit auf dem Fahrradergometer
wird durch ,, Red Bull “ positiv beeinflusst.

Probleme bei der ,,Zulassung”

Von Anfang an gab es Diskussionen
tiber gesundheitliche Gefahren sowie lang-
wierige Zulassungsverfahren fiir einzelne
Inhaltsstoffe, die zu einer Verzdgerung der
Marktzulassung zuerst in Osterreich, spiter
auch in Deutschland und anderen Landern
fiilhrten und in manchen Medien als Verbot
kolportiert wurden. Dies hatte zur Folge,
dass ein regelrechter ,,Hype* um dieses fiir
den europdischen Markt neue Getrink
stattfand.

Eine Ausnahme bestand in Frank-
reich: Dort war der Energy Drink verboten,
bis ,, Red Bull*“ 2008 das Taurin durch Argi-
nin ersetzte. Die franzosischen Behorden
stiitzten dieses Verbot auf angebliche Ge-
sundheitsschdden durch den {iberméssigen
Konsum von ,, Red Bull“.

Der Europdische Gerichtshof hat
2004 letztinstanzlich entschieden, dass das
franzosische Verkaufsverbot nicht gegen die
Warenverkehrsfreiheit verstdsst. Ahnliche
Verbote bestanden bis Anfang 2009 in
Déanemark und Norwegen. Im Mai 2008
wurde ein Abkommen zur Wiederzulassung
von ,,Red Bull” mit Taurin in Frankreich
unterzeichnet; seit dem 15. Juli 2008 ist das
Getréank dort wieder erhéltlich.
Mogliche Gesundheitsrisiken

Das in Kanada verkaufte ,, Red Bull“
ist eine koffeinierte Version des thaildndi-
schen Krating Daeng. Bis Ende 2004 durfte
es nicht in Kanada verkauft werden. Nun
miissen die zum Verkauf zugelassenen Do-
sen folgenden Warnhinweis tragen:

Achtung: ,,Enthiilt Koffein. Nicht em-
pfohlen fiir Kinder, schwangere oder
stillende Frauen, Personen mit Koffein-
sensibilitit; nicht mit Alkohol mischen.
Nicht mehr als 500 Milliliter pro Tag
konsumieren.*

Derartige Warntexte sind auf den in
den USA oder in Grossbritannien verkauf-
ten Dosen nicht angebracht. Personen, die
mehr als 2-5 Dosen innerhalb von 24 Stun-
den konsumiert hatten, empfanden teilweise
Symptome wie Unwohlsein, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Magenschmerzen, Blihungen
oder Schlaflosigkeit. Arzte und Ernshrungs-
wissenschaftler warnen vor den Gefahren
eines liberméssigen gemeinsamen Genusses
von Alkohol und Koffein. Thre Warnungen
werden oft ignoriert, da ,, Red Bull* insbe-
sondere bei intensivem Alkoholgenuss hdu-
fig als Mittel gegen Miidigkeit eingesetzt
wird.

Ein Test der Zeitschrift Oko-Test
kam im Jahr 2007 zu dem Ergebnis, dass
das Getrink zu viel Zucker, tberfliissige
Vitamine und problematische Inhaltsstoffe
aufweist. Die Gesamtnote des Tests war
Mangelhaft.
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Unter anderem betonte das Magazin,
dass das Getrink wie die meisten Produkte
seiner Klasse fiir Sportler ungeeignet ist, da
der hohe Zuckergehalt die Fliissigkeitsauf-
nahme in den Korper blockiert. ,, Red Bull“
belastet wie auch andere zuckerhaltige
Getrianke den Zahnschmelz und kann einen
Beitrag zu dessen Schadigung leisten.

Das ,,Marketing”

Den kommerziellen Erfolg verdankt
das im Vergleich zu anderen ,,Soft Drinks*
relativ teure Getrank neben der nachgesag-
ten belebenden Wirkung vor allem der Wer-
bung (bekanntester Slogan: ,, Red Bull ver-
leiht Fliigel™). Urheber des Slogans, sowie
der gesamten Comic-Spot-Kampagne, ist
Johannes Kastner mit seiner Agentur Kast-
ner & Partners. Dariiber sponsert ,, Red
Bull*“ eine Vielzahl sportlicher Veranstal-
tungen, vor allem im Extremsport. Zu den
bekanntesten Veranstaltungen gehoéren die
Freestyle-Motocross-Serie ,,Red Bull X-
Fighters“, die Luftrennen-Serie ,,Red Bull
Air Race Series” und , Red Bull Crashed
Ice*. Ausserdem engagiert sich ,, Red Bull*
mit zwei Teams in der Formel 1: (Red Bull
Racing und Scuderia Toro Rosso). Im Jahr
2009 starben die beiden Basejumper Ueli
Gegenschatz und Eli Thompson wéhrend
ihrer Auftritte fir ,,Red Bull*“. Daraufhin
wurde das auf Extremsportarten fokussierte
Marketing von ,, Red Bull*“ kritisiert. Ebenso
ist ,,Red Bull“ im Fussball vertreten, als
Sponsor von RB Leipzig, FC Red Bull
Salzburg und den New York Red Bulls.

Die ,,Produktion”

, Red Bull* hat keine eigenen Pro-
duktionsstétten, sondern ldsst das Getrank
bei der Firma Rauch Fruchtsdfte in Niizi-
ders (Vorarlberg) produzieren und abfiillen.
Fiir den amerikanischen Markt wird es auch
von Rauch in der Schweiz abgefiillt, wo ein
Werk in Widnau SG errichtet wurde. Damit
soll verhindert werden, in Handelsstreitig-
keiten zwischen der EU und den USA hin-
eingezogen zu werden.

Das Marketing Motto: ,Red Bull verleiht Fligel”

Die ,,homéopathische
Arzneimittelprifung”

Am 11. Juni 2011 fand in Spiez das
Seminar der Arzneimittel-Herstellung statt.
Die 11 Kursteilnehmer wussten nicht, was
fiir ein Mittel hergestellt wurde. Einzig der
Studienleiter hatte Kenntnis der Ausgangs-
substanz. Die Herstellung begann mit einer
Trituration (Verreibung mit Milchzucker)
bis auf die Stufe C3 (Total 3 Stunden Her-
stellzeit). Anschliessend wurde nach der
Einglasmethode von Korsakof bis auf die
C30 weiterpotenziert.

Wihrend dem ganzen Herstellungs-
prozesses wurden die auftretenden Sympto-
me notiert und weiter beobachtet. Allge-
mein kann gesagt werden, dass wihrend der
ganzen Herstellung, vor allem aber wihrend
der C2 und C3 Trituration die Teilnehmer
sehr frohlich, lustig und voller Energie wa-
ren. Auffallend waren auch die mehrfachen
falsch Verstandenen Worte wihrend der
Kommunikation der Kursteilnehmer unter-
einander, welche jeweils in schallendem
Geldchter endete.

Die Kursteilnehmer hatten die Auf-
gabe, anschliessend wihrend 14 Tagen 2-
3x téglich 5 Globuli der C30 einzunehmen
und zu Beobachten.
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Das eindricklichste ,,Erlebnis”

Sie hatte die Arznei 14 Tage lang 3x
tdglich 5 Globuli eingenommen und wurde
wihrend der ganzen Zeitdauer einfach nicht
mehr miide. Sie ging spiit schlafen und war
morgens bereits um 4.30 Uhr wieder auf-
gestanden. Sie Dberichtete von einer un-
glaublich erhohten Leistungsfihigkeit mit
klarem Kopf, keine Miidigkeitssymptome
tagsiiber, Fit ohne hdssig zu werden. Ist
viel belastbarer und erledigt mehrere Din-
ge gleichzeitig (Multitasking-Fahigkeit).
Nach 14 Tagen hat sie die Arzneimittelprii-
fung abgebrochen um wieder einmal ldnger
schlafen zu konnen. Sie nannte das ,,unbe-
kannte Mittel“ Natur-Koks.

Die ,,Symptome” im Uberblick

I Achillessehne entziindet
I Augenblinzeln, rechts
II Augenbrennen

I Augenbrennen, rechts

I Augenjucken

I Beckendruck
I Beckenknochen juckt, rechts

I Distanziertheit

[IIII  Falsch verstehen von Wértern

I Fit

1 Gedanken an Rot, Zahnpasta

I Gedanken an Schneeweisschen
und Rosenrot (Mdrchen)

I Gedanken klar

I Gefiihl, Fliigel zu haben,
Leichtigkeit auf Bergwanderung

IIII Gehobene Stimmung

HII  Geistig klar

I  Gemiit, Heiterkeit

I Gemiit, ruhiger, entspannter,
ausgeglichener

1 Geruchsempfindlichkeit

I Geschmacksempfinden gesteigert

I Gesicht geschwollen, anschliessend

bessere Konturen
1 Hals, Gefiihl eines Schleimklumpens

II

I

II

I

II

I
I

I
IIII

THIII
I
II

II

I
I

e

I
I

II

Halsmuskel zuckt, rechts
Halsschmerzen
Hautjucken

Hautjucken, rechts

Heiterkeit

Kinn und Lippen kribbeln
Kohlehydrate verlangen

Kopf Kklar

Kopf Schwindel

Kopf wie offen, mit Druckgefiihl
Krampf Fusssohle

Leberddruck, links
Leistungsfihig

Lippen sind gut durchblutet und
fiihlen sich an wie nach dem Kiissen
Lippen Zittern Oberlippe

Lustig

Magen, Appetit fehlend Tagsiiber
Magen, Appetit Heisshunger abends
Magendruck

Missverstindnisse

Mochte singen
Mundtrockenheit

Ohr, Schwerhorigkeit

Pickel im Decolletee

Psyche: Lustig, heiter, leicht
Rechte Seite ist gereizt

Ruhe, Gelassenheit,
Ausgeglichenheit,
Entschleunigend

Schéadel Juckreiz, rechts
Schidelknochen, Backenknochen,
Zihne sehr spiirbar, kribbeln
Schaukeln schnell, Bediirfnis zu
Schlaf kein Verlangen

Schlife, gut durchblutet, rechts
Schwitzen am ganzen Korper
Sprechfehler

Urin riecht stark

Urogenital: schnelle Erregung
Urogenital: Brennen in Harnr6hre
Wange, wird warm, rechts

Worter sind sehr verwirrend

Zihne, Gefiihl alle Zahne seien
in Bewegung und jeder schmerzt
Ziahnedruck, rechts
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Was rote Bullen ,,verleihen”

von HP Nathalie Baranauskas

Aus dem Newsletter Nr. 63, April 2012, der
wDeutschen Gesellschaft fiir Miasmatik in
der Homoopathie e. V.*“ - www.dgmh.org

Energy-Drinks und ihre Risiken

Energy-Drinks wie Red Bull, Flying
Horse, effect, V-Power, um nur ein paar von
ihnen zu nennen, versprechen wahre Ener-
gie. Was aber steckt wirklich in diesen
,Prachtspaketen*? Energy-Drinks sind das
am schnellsten wachsende Segment des US-
Getriankemarktes. Jeder dritte Jugendliche
greift inzwischen regelméssig zu solchen
Getrianken. Was diese Getridnke im Einzeln-
en, insbesondere bei Heranwachsenden be-
wirken, weiss niemand so genau. Sicher ist
aber, dass sie bei chronisch kranken Kin-
dern, die z. B. Diabetes, Epilepsie oder
Herzfehler haben, besonders gefdhrliche
Wirkungen zeigen konnen. Als Inhaltsstoffe
findet man in Energy-Drinks neben Koffein,
Taurin und Zucker in hoher Konzentration
auch Guarana, Sdureregulatoren, Siissstoffe
und Glucuronolacton. — Bundesdmter warn-
en vor ,moglichen Gesundheitsrisiken*
durch den Konsum von Energy-Drinks, vor
allem im Zusammenhang mit Alkehol oder
Sport. In einigen Féllen konnte es zu Herz-
rhythmusstorungen, Krampfanfillen oder
sogar zu Nierenversagen kommen.

Hierzu findet man bei Wikipedia:
[...]dass bei der gemeinsamen Aufnahme
von Ethylalkohol, Koffein, Taurin und
Glucuronolacton in hohen Konzentrationen
verschiedene Interaktionen in Betracht zu
ziehen sind, die insbesondere wegen des
Einflusses auf das gleiche Organsystem
(z.B. ZNS, Herzkreislaufsystem bei Ethylal-
kohol, Koffein und Taurin) bzw. der Ahn-
lichkeit toxikologischer Effekte (z.B. repro-
duktionstoxikologische ~ Wirkungen  von

Ethylalkohol und Koffein) der einzelnen

Komponenten zu einer moglicherweise toxi-
kologisch relevanten Wirkungsverstdrkung
im Vergleich zum FEinsatz der isolierten
Substanzen fiihren konnten.

Im Tierversuch bei Ratten senkte
Taurin den Blutdruck und fiihrte bei gleich-
zeitiger Gabe von Salz zu einer lebensbe-
drohlichen Hypernatricimie. Ausserdem be-
schleunigte es durch Beeinflussung des /n-
sulinspiegels den Stoffwechsel. Der wissen-
schaftliche Lebensmittelausschuss der EU
hélt es fiir ungeklért, ob der langerfristige
Konsum von Taurin méglicherweise giftig
ist. Auch wisse man noch zu wenig iiber die
Wechselwirkungen des Stoffes mit Koffein.
Die deutsche Gesetzgebung erlaubt 300
Milligramm Taurin pro Liter. In einer aktu-
ellen Untersuchung der Zeitschrift ,,Oko-
test” zeigten jedoch fast drei Viertel der ge-
testeten Energy-Drinks tiberhdhte Taurin-
werte von rund 4000 Milligramm — das sind
mehr als das 13-Fache des erlaubten Wer-
tes. Eine Dose (250 ml) Red Bull z.B. ent-
hélt 1000 mg (= 1 g) Taurin.

Getréinke aus Aluminium-Dosen

Abgesehen von den bereits erwdhnten
Inhaltsstoffen, sollte man auch bedenken,
dass fast alle Energy-Drinks in Aluminium-
dosen angeboten werden. Uber Aluminium-
verpackungen gelangen Schwermetalle in
die Nahrungsmittel und anschliessend mog-
licherweise auch ins Gehirn. Da sie langfri-
stig neurotoxisch sein kdnnen stehen sie in
hohem Verdacht bei Demenzerkrankungen
mitverantwortlich zu sein (Quelle: www.
zentrum-der-gesundheit.de/demenz-alumini-
um-ia.html)

Die DGMH ist ein gemeinniitziger Verein,
der sich um die Férderung der Homdopathie
und besonders der miasmatischen Ausricht-
ung der Homoopathie bemiiht. Herausgeber:
DGMH, Hinter Sundheim 12, D-55283
Nierstein. Bestellung des Newsletters per E-
mail an: info@dgmh. org. www.dgmh.org
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»Rhopalurus junceus” - Kubanischer Glanzskorpion

von Georg M. Kissling

Skorpione sind die iltesten Repré-
sentanten der Arthropoden und die ersten, die
die Welt eroberten. Weltweit gibt es ungefahr
5000 Arten von Skorpionen. Auf Kuba gibt es
32 Arten und Unterarten, davon sind etwa 29
endemisch, das heisst, sie wurden bisher nur
auf Kuba gefunden. Die Familie der Buthidae
phylla beheimatet acht Spezies: Alayctyus,
Anantaris, Centruroides, Isometrus, Mictro-
tityus, Tityopsis, Tityus und Rhopalurus (R.
garridoi; R. princeps und R. junceus). Rho-
palurus junceus, der rote kubanische Glanz-
skorpion ist auf Kuba, Haiti und in Venezuela
beheimatet. Neuere Untersuchungen haben
ergeben, dass selbst durch die Anwendung in
homoopathischer Dosierung — bei malignen
Plattenepithelkarzinomen verschiedener Or-
gane eine schmerzstillende und im besonder-
en, eine lebensverlingernde Wirkung von
mehreren Monaten, erzielt werden kann.

Auf Kuba ist die Verwendung von
Skorpiongift seit dem Ende des 15. Jahrhund-
erts bekannt. Die Ureinwohner, die Tainos be-
nutzten es gegen Schmerzen und Entziind-
ungen. Erst im 20. Jahrhundert wurden ihm
jedoch wirklich wissenschaftliche Studien ge-
widmet. Die ersten Studien in Kuba rund um
die antitumorale Wirkung des Giftes, datieren
aus dem Jahre 1984.

Substanz gegen Krebs
»Vidatox” aus Guantanamo

Das kubanische pharmazeutische Labora-
torium ,,Labiofam* wurde kiirzlich iiberrannt
von hunderten auslidndischer Patienten, im be-
sonderen Italiener, die nach Havanna geflog-
en waren um sich mit dieser neuen Medizin
gegen Krebs behandeln zu lassen, welche aus
dem natiirlichen Skorpiongift hergestellt ist.

Rhopalurus junceus — Das Gift des ,roten kubani-
schen Glanzskorpions, soll bei Krebs effizient sein.

Der Generaldirektor der kubanischen
Firma ,,Labiofam®, Pavel Pizart erklérte, dass
diese Lawine damit begann, dass ein italieni-
scher Journalist einen Bericht mit Interviews
mehrerer Patienten, die sich mit dem Anti-
tumormittel namens Vidatox-30CH behandeln
liessen. ,,Am 4. Oktober reisten 350 Italiener
an, am 5. mehr als 250 und téglich waren es
iiber 200 Personen, von Montag bis Freitag*,
sagte Pizart an einer Pressekonferenz. Die
kubanische Botschaft in Italien wurde {iber-
wiltigt mit Visa-Antrdgen und Charterfliige
wurden organisiert, da die Linienfliige nicht
geniigend Sitzplitze anbieten konnten.

,,Sie konnen sich nicht vorstellen, wie
es in einer Firma zu und her geht, die nicht
dafiir gemacht ist und die nicht die Infrastruk-
tur dazu hat, um 350 Besucher aufzunehmen,
die vor der Tiir warten. Wir hatten keinen
Platz. 12 Spezialisten fiir 350 Personen war
kompliziert, aber bis jetzt musste Niemand
den Ort ohne das Produkt in der Hand verlas-
sen”, sagte Pizart.
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~Rhopalurus junceus” (Rhopa-j.)
induziert aufgrund seiner Kombi-
nation von Peptiden in vitro eine
Apoptose (Zelltod) bei malignen
Zellverbénden bei fonfzehn Arten
von Plattenepithelkarzinomen ver-
schiedener Lokalisationen

Die wissenschaftliche Leiterin von
. Labiofam*, Isabel Gonzalez, sagt dass
Vidatox-30CH als homdoopathische Prépara-
tion aus fiinf Peptiden von niedrigem mole-
kularem Gewicht hergestellt wird, welche aus
dem Gift des Skorpions Rhopalurus junceus
gewonnen wurden. Diese Peptide haben sch-
merzstillende, entziindungshemmende und
antitumorale Wirkungen bei 15 verschiedenen
Tumorzelllinien gezeigt. ,, Vidatox-30CH
wurde an mehr als 10’000 Krebspatienten an-
gewendet. Dabei konnten ,,positive Resultate*
aufgezeigt werden, die von ,verbesserter
Lebensqualitit bis zur ,,Verlangsamung des
Tumorwachstum* reichen.

Das Medikament Vidatox-30CH ist das
Produkt 15-jéhriger Forschungsarbeit. Bisher
wurde es aus dem Gift von 5000 Rhopalurus
junceus Skorpionen hergestellt, die im Ostli-
chen Kuba heimisch sind. Labiofam sagt, dass
es fiir Vidatox-30CH keine Kontraindikation-

en gibt und das Medikament kompatibel sei
mit jeder anderen onkologischen Behandlung.
Gonzalez fugt hinzu, dass ihr Labor daran ar-
beitet, eine synthetische, biotechnologische
Version der Inhaltsstoffe herzustellen.

e’

ViparoX ==

MEDICAMENTO

HOMEOPATICO
Botas sublinguales

ADMIMISTRAR DEBAJD
DE LA LENGUA

3o mL

g ml { 20 potas ) conbene
solucion medrisiicohdlica
al 33 e venang de
Rnopalurys junceus 30 GH

30 mL

venia por recela midicd

Aufgrund der Ergebnisse der praklini-
schen Studien, die an 174 Krebspatienten bei-
der Geschlechter mit histopathologisch besti-
tigtem Tumorbefund zwischen 2007 und 2010
unter sublingualer Anwendung von 5 Tropfen
Vidatox-30CH alle 12 Stunden, gemacht wur-
den, gelten die Peptide des kubanischen Skor-
pions Rhopalurus junceus indiziert als adju-
vante Therapie bei der Behandlung von
Symptomen, die durch Krebs oder deren The-
rapie verursacht werden und zur Schmerz-
linderung bei Krebskranken.

Es wurden in der Studie Untergruppen
gebildet und Daten beziiglich der Lokalisati-
on, der neoplastischen Zuordnung, der Ent-
wicklungsstadien des Tumors, der erhaltenen
Behandlungen und des Befundes der Neopla-
sie sowie der Raumforderung beriicksichtigt.
Zusammenfassend hat man nach 2 Jahren
festgehalten, dass Lungen-, Prostata-, Colon-,
Brust-, Uterus- und Zervixkarzinom am em-
pfindlichsten auf das Produkt reagiert haben.
Man konnte gleichzeitig auch demonstrieren,
dass die Anwendung dieser Medikation in
96% der Patienten zu einer Uberlebensdauer
von mehr als 12 Monaten fiihrte, ungeachtet
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der Lokalisation und des Entwicklungsstadi-
ums des Tumors, besonders in diesen Fillen,
wo von der herkémmlichen Medizin keine
Behandlungsoptionen mehr vorhanden waren.

Ein weiterer Effekt, welcher bei 90%
der behandelten Patienten beobachtet wurde,
war eine allgemeine klinische Konsolidierung
der Symptome. 62% der Patienten erfuhren
eine Schmerzlinderung, so dass diesbeziiglich
keine weitere Behandlung mehr notwendig
war, wihrend 27% eine absolute Abwesenheit
von Schmerzen angaben. Dieser schmerzlin-
dernde Effekt hatte einen enormen Einfluss
auf die Lebensqualitit der Patienten gezeigt
und es ist kein unwichtiges Detail, dass bei
62% der Patienten mit starken Schmerzen und
kontinuierlicher Medikation (Level 2), sich
wihrend der Anwendung ein minimales oder
moderates Schmerzniveau eingestellt hat, das
ohne weitere Schmerzmedikation toleriert
wurde (Level 1).

Weitere klinisch positive Effekte in
den Studien waren neben der Verbesserung
der Schmerzqualitit, eine Steigerung der
Immunabwehr, der Riickgang von Entziindun-
gen wie z. B. Husten, die Normalisierung der
hdmatologischen Parameter, der Verbesser-
ung des Allgemeinzustandes, der Stabilisier-
ung der Organfunktionen und der betroffenen
Systeme, der Verbesserung des Appetits und
dem entsprechenden Gewichtsaufbau sowie
der gesteigerte Lebenswille.

Fhepslurus junceus. Afull male
Camaguey, CUBA. Real shee: Male, 15 mn lemabe, 117 man.

& female [right] tram

Rhopalurus junceus, Erwachsenes Ménnchen ca.
95mm (links) und Weibchen ca. 117mm (rechts).

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die Peptide von Rhopalurus junceus bei
Plattenepithelkarzinomen durch Verlangsam-
ung des Tumorwachstums die Uberlebenszeit
der Patienten verldngert, die Lebensqualitit
verbessert, zum Gewichtsaufbau beitrdgt und
die Schmerzen lindern kann. Diese Eigen-
schaften konnten auch unter zytostatischer oder
radiologischer Behandlung beobachtet wer-
den. In diesem Zusammenhang ist auch zu
erwihnen, dass von den iiber 26000 Patienten,
die das Produkt Vidatox-30CH zwischen 2007
und 2010 angewendet haben keine nachteili-
gen Wirkungen der Anwendung gemeldet
wurden, was die Resultate der klinischen Ex-
perimente besttigt.

Die Anwendung von dem Skorpiongift
des Rhopalurus junceus zu therapeutischen
Zwecken als sogenanntes ,, Skorpiondl“ gegen
Harnretention ist in Kuba mindestens seit dem
19. Jahrhundert bekannt. Die antitumorale
Wirkung jedoch war bisher so noch nicht
bekannt, bis in den frithen 80er Jahren auf
Guantanamo  damit erstmals empirische
Experimente gemacht worden sind. Da die
genauen physiologischen Wirkungen des
Skorpiongifts auf die Tumorzellen noch nicht
restlos geklart ist, will ,,Labiofam* (Labora-
torio biologico farmaceutica) in Havanna die
Zytotoxizitdt dieser Proteine auf Tumorzellen
und andere, gesunde menschliche Zellen wei-
ter erforschen.
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Pharmakokinetik

Das Gift des Skorpions wurde bereits
in der traditionellen Medizin Chinas und
Indiens gegen diverse Schmerzen verwendet.
Die weitestgehende Nutzung des Giftes be-
schrénkte sich jedoch auf die Behandlung von
Krdmpfen, Schmerzen und Krebs. Das Gift
16ste in den Experimenten den Zelltod in den
Tumorzellen durch Apoptose aus. Die Pro-
teine der molekularen Masse unter 4kDa sind
verantworltich fiir die signifikante und differ-
entielle Toxizitdt des Skorpiongiftes des Rho-
palurus junceus gegen Tumorzellen. In diesen
Studien konnte man die Zytotoxizitit des Gif-
tes und seiner Proteinbausteine bei den kulti-
vierten Tumorzelllinien Hela (Zervix-Kar-
zinom), Hep-2 (Plattenepithelkarzinom des
Kehlkopfes), NCI-H292 (Lungenkarzinom)
und MRC-5 (Fibroblasten der Lunge) nach-
weisen. Die Behandlung mit dem Skorpion-
gift des Rhopalurus junceus hat aufgrund der
Feststellung, dass das Gift bei verschiedenen
Krankheiten (inkl. Krebs) einen positiven Ef-
fekt bewirken kann, in den letzten Jahren ein
grosses Interesse hervorgerufen. Neuere
wissenschaftliche Publikationen bestirken das
Potenzial des Skorpiongiftes in der Krebsbe-
handlung aufgrund der Beobachtungen der
Hemmung des Zellwachstums und der Exi-
stenz der Apoptose als Zelltod, die man im
Rahmen von in vitro Studien machen konnte.

Die pathophysiologische Wirkung

Die physiologische Wirkung der
Toxine wird in erster Linie auf die Ionen-
kanidle ausgelibt, die in den Zellmembranen
von Sdugetieren und Insekten zu finden sind.
Bei Krebs (bei einigen Arten von Tumoren)
werden die Proliferation, die Migration und
die Invasivitit mit einer Uberexpression in
den Zellmembranen von lonenkandlen und
Zell-Rezeptoren in Verbindung gebracht. Eine
Blockierung der physiologischen Aktivitit
dieser Ionenkanéle und Rezeptoren hemmt die
Proliferation und die Migration dieser Zellen,
womit selbstverstindlich auch die Metasta-
sierung gehemmt wird. Die hohe Affinitét des

Giftes einiger Skorpione in diesen lonen-
kanilen und die Erhdhung der Dichte dieser
Kanile in den Membranen der Tumorzellen,
machen es moglich, dass es eine hohere
Selektivitidt und aus diesem Grund auch eine
hohere Toxizitdt gegeniiber den Zellen gibt.
Auch andere Autoren sind sich einig, dass es
zwel Wege gibt, die zum Zelltod fiihren. Der
eine Weg ist die Apoptose und der andere
Weg die Nekrose, die unter normalen Bedin-
gungen durch den ersten Weg verdeckt wird.
Auch wenn die Arbeiten nicht auf die Identifi-
kation von zelluldren Zielen ausgerichtet war,
so konnte man dennoch feststellen, dass die
Tatsache, dass es eine enge Beziehung zwi-
schen Ionenkandlen und Tumorzellen, Zell-
wachstum, Metastasierung, Migration, Invasi-
vitdit und der Peptide im Skorpiongift gibt,
nahe legt, dass die Wirkstoffe des Giftes auf
dieselbe Weise wirken miissen.

Die Familie der Buthidae phylla

In der homdopathischen Literatur sind
zwei Mitglieder der Familie der Buthidae
bekannt. Der Buthus australis (Androctonos
australis), eine nordafrikanische Skorpionart
sowie Androctonos amoreuxii  hebraeus
(Androc.) bekannt, diese besitzen ein todlich-
es Neurotoxin, das dieselbe Wirkung hat, wie
das Gift der Kobra (Naja naja). Der Name
stammt aus dem griechischen (4Androktonos =
Menschen toten). Die Symptome dhneln einer
Strychninvergiftung. Der Artenname ,,amor-
euxii“ ist auf den franzosischen Arzt, Natur-
forscher und Bibliothekar Amoreux (1741-
1824) zuriickzufiihren. Der nordafrikanische
Buthus australis ist einer der fiir den Mensch-
en gefahrlichsten Skorpionarten. Mit dieser
Art ist eine Arzneimittelpriifung durchgefiihrt
worden, beschrieben in James Stephensons ,,A
Materia Medica and Repertory*. Skorpione
waren vermutlich die ersten Tiere, die das
Meer verliessen, um auf dem Land zu leben.
Noch bemerkenswerter ist aber, dass sie sich,
anders als alle anderen Tierarten, in beinnahe
400 Millionen Jahren kaum verdndert haben.
Sie sind allerdings ebenso anpassungsfahig
und konnen unter Wasser wie auch 5000 Me-
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ter iiber dem Meeresspiegel iiberleben. Sie
graben sich bis zu einen Meter tief in harten
Boden und tragen das bis zu hundertfache
ihres Eigengewichts. Skorpione konnen iiber
einen langen Zeitraum ohne Nahrung oder
Wasser iiberleben. In einigen Experimenten
haben sie bis zu neuen Monate ohne jede
Nahrung iiberlebt. Sklorpione haben die sehr
wirksame Fahigkeit der Wasserretention und
passen sich besonders gut an die Lebens-
umstdnde in trockenen Klimazonen an. Der
Skorpion kann den Standort seiner Beute sehr
genau bestimmen, indem er durch spezielle
Sensoren in den Beinen die Vibrationen
empfingt, die durch die Bewegungen des
Opfers verursacht werden.

Skorpione haben einen sehr interes-
santen Paarungstanz, voller Zeremonie, der
mehrere Stunden dauern kann und iiberrasch-
ende Ahnlichkeit zu demselben Prozess bei
Menschen hat. Sie sind als Einzelgénger be-
kannt und fressen sich manchmal gegenseitig,
allerdings sind sie gegen ihr eigenes Gift im-
mun. Es sind aggressive Tiere, und bei jeder
Bedrohung greifen sie normalerweise an,
konnen allerdings schnell vom Angriff zur
Verteidigung wechseln und sich tot stellen.
Skorpione bleiben gewohnlich an einem Ort
und warten lieber darauf, dass die Beute zu
ihnen kommt, als danach zu jagen. Sie bewe-
gen sich normalerweise langsam und vorsich-
tig. Bei kaltem Wetter werden die meisten
Skorpione trdge, und man findet in der Regel
keine Vertreter dieser Tierart in gemissigten
Klimazonen.

Skorpionsymptome

In der ,,Synoptischen Materia Medica‘“
Band 2 von Frans Vermeulen ist das homdo-
pathische Arzneimittelbild von Androctonos
amoreuxii hebraeus ausfiihrlich beschrieben,
nachfolgend sind lediglich die Leitsymptome
hervorgehoben: ,,Der Skorpion-Patient kann
sich nur extrem einseitig auf ein Thema kon-
zentrieren ,wie eine geistige Tunnelsicht’. Bei
der Arbeit ist er liberaus effizient und zdgert
nicht.

Es besteht auch stark ausgepriagte Hin-
terlistigkeit und ,die Féhigkeit zu wissen, was
andere denken, bevor sie es denken’. Paranoia
mit Argwohn und Verlangen, andere zu iiber-
listen, auch ein Gefiihl von starkem Selbstver-
trauen und grosser Energie, wie ein magneti-
scher Zustand — charismatische Ausstrahlung.
Einer der Hauptziige des Mittels ist ein vollig-
es Fehlen von Schuld- und Reuegefiihlen.
Gefiihllosigkeit, Gleichgiiltigkeit gegeniiber
Vergniigen und Annehmlichkeiten, gegeniiber
dem Leiden in der Umgebung, das Wohlerge-
hen oder die Meinung Anderer. Dies ist noch
starker als bei Anacardium der Fall. Kalte,
messerscharfe Gewalt mit Verlangen in Dinge
hineinzustechen oder sie aufzuschlitzen. Zu-
sdtzlich zur Feindseligkeit bestand Argwohn.
Viele der Triume kreisen um Themen wie
Gewalttitigkeit, Mord, gejagt zu werden, etc.
Das Arzneimittelbild vermittelt einen selbst-
bezogenen Egotismus und ist herrschsiichtig.
Es kann ein Gefiihl bestehen, vollig allein auf
der Welt zu sein mit der Neigung zur Einsam-
keit, mit einem Gefiihl, der Rest der Welt sei
verriickt — nicht aber sie selbst.” (Jeremy
Sherr, The Homoeopathic Proving of Scor-
pion, 1990). ,Das Gefiihl der Abgekapseltheit
war ein vorherrschendes Symptom, das auf-
trat. Abgeschnittenheit von anderen Mensch-
en, von der Welt allgemein und vom eigenen
Schmerz und Unbehagen. Es bestand ein dur-
chdringendes Desinteresse an anderen Men-
schen, an der Meinung Anderer, an gewohn-
ten Vergniigungen und geistiger Stimulierung.
Oft war dieser Zustand der Isoliertheit von
Vertrdumtheit begleitet, von einem Zustand
der Vertrdumtheit, oder von einem Gefiihl wie
unter Drogen zu stehen. (Guess). Im weiteren
ist der Sexualtrieb bei beiden Geschlechtern
gesteigert. Es wurde ein Gefiihl beschrieben,
,.als wiirde er vor Sexualitdit explodieren*.

In der Schweiz ist Vidatox-30CH
(noch) nicht erhiltlich. Gleich wie die Hoff-
nung bei den Patienten auf Besserung ist die
Skepsis gegeniiber dem ,,Wundermittel* trotz
oder wegen den bisherigen Erfahrungen hoch.
Interessant wire es die Symptome von ,,Rho-
palurus junceus” in einer homdopathischen
Arzneimittelpriifung genauer zu erheben.

Arzneimittelbild
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,Homoopathie bei psychischen Erkrankungen”

Kongressbericht aus Bad Krozingen
vom 23.-25. Miirz 2012 von Georg Kissling

Psychische Erkrankungen sind welt-
weit auf dem Vormarsch. So hat sich z. B.
die Krankenhauseinweisung von Patienten
mit Depressionen in den letzten zehn Jahren
in Deutschland verdoppelt. Homdopathie
kann hier Erstaunliches leisten. Vom 23.-25.
Marz 2012 fand der erste Kongress mit dem
Thema Homoopathie bei psychischen
Erkrankungen in Bad Krozingen statt.
Hochkarétige Redner waren geladen und ein
Publikum aus iiber 20 Landern hat ihnen auf
Einladung des Narayana Verlages die Ehre
erwiesen. Bad Krozingen (nur ca. 30 Auto-
minuten von Basel entfernt gelegen), hat
sich zu einem ,,Mekka*“ der Homdopathie,
vor den Toren der Schweiz, gemustert.

~Mekka” der Homéopathie
vor den Toren der Schweiz

Den Kongress eroffnete der wohl be-
kannteste homdopathische Psychiater Mah-
esh Gandhi. Er sprach iiber das grosse
Gebiet der Schizophrenie und deren homoo-
pathische Behandlung. Im Anschluss ging
der erfahrene englische Homdopath Jona-
than Hardy auf die Mittel der Kohlen-
stoffserie ein, die sich bei psychischen Stor-
ungen wie Depression, Sucht und Selbst-
wertstorungen besonders bewéhrt haben.
Den zweiten Tag begann die indische Ho-
moopathin Divya Chabra. Sie zeigte hoch-
kardtige Fille zum Thema Depression,
Panikattacken und ADHS. Am Nachmittag
zeigte Judyth Reichenberg-Ullman Fille
zum  Asperger-Syndrom. Der beliebte
italienische Homoopath Massimo Mangia-
lavori hat am 3. und letzten Tag iiber das
Thema Angst und Unsicherheit referiert.

Schizophrenie - Mahesh Gandhi

Der bekannte indische Psychiater
Mahesh Gandhi hat in seinem Seminar
iber Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis referieren, welche oft mit
Schlafstdrungen und depressiven Sympto-
men beginnen. Er zeigt eindriicklich, dass
auch schwere psychiatrische Storungen mit
homoopathischer Behandlung geheilt wer-
den konnen. Dr. Mahesh Gandhi ist seit
1981 als Psychiater in Bombay titig.

Mahesh Gandhi lehrte an verschie-
denen Universitéten, leitete die psychiatri-
sche Abteilung eines bekannten Kranken-
hauses und war Autor zahlreicher Fachbii-
cher, bevor er sich ganz der Homdopathie
widmete. Er arbeitet seit iiber 15 Jahren mit
dem weltweit bekannten Homdopathen Dr.
Rajan Sankaran zusammen und wird oft
von ihm bei psychiatrischen Féllen zu Rate
gezogen. Zusammen mit Rajan Sankaran
hélt er international Seminare. Seine schwe-
ren psychiatrischen Fille und deren Verlauf
sind beieindruckend.

Autismus - Jonathan Hardy

Jonathan Hardy zeigte die Wichtig-
keit der 2. Reihe des Periodensystems, der
Kohlenstoffserie mit Mitteln wie Carbo,
Nitrogenium und Oxygenium bei psychi-
schen Storungen auf. Dies sind u. a. Depres-
sion, Suchterkrankungen, Autismus und
mangelndes  Selbstwertgefiihl. Jonathan
Hardy erldutert die Gemeinsamkeiten der
Mittel der 2. Reihe wie Trennung, den Ge-
burtsprozess in acht Stadien und weitere
Themen, wie sie von Scholten, Sankaran,
den Joshis und Jayesh Shah beschrieben
wurden. Zu jedem Mittel dieser Reihe hat er
Videofille vorgefiihrt und gezeigt, wie sich
die sich die Themen der Mittel von Lithium
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bis Neon entwickeln. Dr. Jonathan Hardy
ist einer der erfahrensten homdopathischen
Arzte Englands mit {iber 25-jihriger Praxis-
tatigkeit. Nach seiner Tatigkeit am Sz. Ma-
rys Hospital in Portsmouth begann er seine
homoopathische Ausbildung. Seit 1986 ist
er in eigener Praxis Southhampton niederge-
lassen. Er ist Mitglied der Fakultit fiir Ho-
moopathie (Faculty of Homeopathy) und
Beauftragter der niedergelassenen homdo-
pathischen Arzte. Er ist Mitglied der inter-
nationalen Lehrergruppe der homd&opathi-
schen Fakultit.

Depression, Panik, ADHS -
Divya Chabra

Divya Chabra, die Frau Rajan San-
karans, zeigt wie die psychische Stdrung
einen direkten Zugang (Sprung) zum Simil-
limum vermitteln kann. Sie hat eindriickli-
che Fille von Patienten mit Depressionen,
Panikattacken und ADHS vorgestellt. Thre
Herangehensweise ist vollig unkonventio-
nell und direkt und erdffnet auf verbliiffend
einfache Weise ungeahnte Ver-schreibun-
gen. Dr. Divya Chabra ist eine der bedeu-
tendsten zeitgendssischen homdopathischen
Arztinnen Indiens mit {iber 20-jéhriger Er-
fahrung. Sie ist bekannt fiir ihre ungew6hn-
liche Art der Fallaufnahme, der ,, Circle
Theory“. Durch ihre freie Assoziationstech-
nik und ihren brillianten Geist kann sie auf
kunstvolle Weise anhand der Symptome
Schritt fiir Schritt zum Simillimum folgen.

Angst und Unsicherheit -
Massimo Mangialavori

Der bekannte italienische Homdo-
path Massimo Mangialavori analysierte
verschiedenste Ausdrucksformen der Un-
sicherheit und vermag sie in seiner gewohnt
brillianten und bildhaften Art homdopathi-
schen Mitteln zuzuordnen. Wichtige Mittel-
gruppen sind dabei die Aluminium- und Ba-
rium-Salze. Weitere Mittel mit ausgeprégter
Selbstunsicherheit sind Gossypium (sexuelle
Unreife), Saccharum album (Gefiihl innerer

Leere), Epiphegus (Gefiihl von Unzuldng-
lichkeit), Tabacum (iiberspielen ihr Schwi-
chegefiihl), Daphne indica (Aggression ge-
gen sich selbst), Aconitum (Selbstaufgabe)
sowie Magnetis polus australis (fehlende
Orientierung) und Thallium (tiefes Miss-
trauen).

Zusammen mit drei anderen Arzten
griindete Dr. Massimo Mangialavori eine
Praxis bei Modena, wo er mittlerweile Pa-
tienten aus aller Welt betreut. Mangialavori
besitzt erstaunliche Materia Medica-Kennt-
nisse und ist wohl ein sehr guter Verschrei-
ber. Auf der Grundlage von geheilten Féllen
hat er sein eigenes System der Systemati-
sierung der homdopathischen Arzneimittel
entwickelt, das nicht zwingend einer botani-
schen oder zoologischen Zugehdrigkeit fol-
gt. Er hilt regelméssig Seminare fiir Ho-
moopathen, leitet Weiterbildungskurse und
ist Autor zahlreicher Biicher.

Asperger-Syndrom —
Judyth Reichenberg-Ullman

Judyth Reichenberg-Ullman, die be-
kannte amerikanische Homdopathin, hat
sich besonders auf die Behandlung von psy-
chischen Stérungen bei Kindern speziali-
siert und verfligt dabei iiber langjdhrige
Erfahrung. Sie wird mehrere Langzeitfille
mit Asperger-Syndrom vorstellen.

Dr. Judyth Reichenberg-Ullman ist
erfahrene Homdoopathin und praktiziert mit
ihrem Mann Bob Ullman am Northwest
Center for Homeopathic Medicine in Ed-
monds, USA. Zusammen sind sie Autoren
zahlreicher Biicher — bekannt wurden sie
durch ihren Bestseller “Es geht auch ohne
Ritalin”. Sie haben sich vor allem den Ver-
haltensstorungen und Lern- und Entwick-
lungsverzégerungen von Kindern und Ju-
gendlichen gewidmet und sind in ihrer klini-
schen Erfahrung auf diesem Gebiet weltweit
fithrend (iiber 4’000 homdéopathisch behan-
delte Kinder). Judyth Reichenberg-Ullman
ist Autorin diverser Biicher.

Nachrichten
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Kinderpsychiatrische
Erkrankungen - Heiner Frei

Den Kongress schloss der Schweizer
Arzt Dr. Heiner Frei mit Erlduterungen zu
der Bénninghausen-Methode und der von
ihm entwickelten Verfeinerung und Prizi-
sierung durch die Polarititsanalyse und
wie diese bisher Erstaunliches bei ADHS
und ADS leisten konnte. Der bekannte ho-
moopathische Schweizer Kinderarzt stellte
in seinem Beitrag diese Methode vor und
erldutert sie anhand psychischer Erkrank-
ungen von Kindern und Jugendlichen. Nach
dem Medizinstudium an der Universitit
Bern, absolvierte Heiner Frei 1977 sein Sta-
atsexamen und spezialisierte sich in Pddia-
trie an den Kinderkliniken von Bern und
Luzern mit den Schwergewichten in Kin-
derchirurgie, Neonatologie, Intensiv- und
Entwicklungsmedizin. Er war Oberarzt fiir
pddiatrische Hdimatologie/Onkologie an der
Universtitdts-Kinderklinik Bern von 1984
bis 1987. Seit 1987 fiihrt er seine eigene
kinderdrztliche Praxis. Im gleichen Jahr be-
gann er seine Ausbildung in klassischer Ho-
moopathie. Von 2001 bis 2005 war er Prisi-
dent der Schweizerischen Arztegesellschaft
fir Homoopathie. Dr. Heiner Frei forscht
auch in der Klinik. Seit 1996 fiihrt er ho-
moopathische, klinische Studien durch. Pu-
blikationen iiber die akute Tonsillitis, Otitis
media, ADS/ADHS und weiterer interessan-
ter Themen hat er in diversen Biichern ver-
offentlicht. Dr. Heiner Frei ist bekannt fiir
seine grosse Erfahrung bei der Behandlung
von Kindern mit ADHS.

2. Kongress — Homéopathie
bei psychischen Erkrankungen

Nach dem iiberragenden Erfolg des
ersten Homoopathie-Kongresses iiber psy-
chische Erkrankungen mit 400 Teilnehmern
aus 20 Landern, ist in Bad Krozingen, un-
weit von Basel, vom 8. — 10. Miirz 2013 ein
weiterer Kongress zum Thema psychische
Storungen mit vielen Highlights geplant.

Weltweit fiihrende Homoopathen
wie Jan Scholten, Louis Klein, Roger
Morrison, Mahesh Gandhi, Jonathan
Hardy und weitere namhafte Referenten
stehen auf dem Programm. Sie werden ihre
Erfahrungen bei der Behandlung von
psychischen Erkrankungen weitergeben. Jan
Scholten wird erstmalig seine Entdeckungen
zur Ubergeordneten Struktur des Pflanzen-
reichs anhand von Fallbeispielen prisentier-
en. Die Kongresse sind zu einem Treffpunkt
der internationalen Homdopathie-Bewegung
geworden. Die intensive Atmosphdre von
Offenheit und Aufbruchstimmung ist flir
Viele ein einmaliges Erlebnis.

Kindliches Erleben
und Homéopathie

Das ,,World Institute of Sensation
Homeopathy* (WISH) ist ein international-
es Netzwerk von Homdopathen, die Dr.
Sankarans Empfindungsmethode und sei-
ne Systematik auf der Basis der klassischen
Homoopathie anwenden. Es ist das Ziel von
., WISH*, das praxisbewéhrte Instrumentari-
um dieser Methode mit allen Homdopathen
zu teilen. Der Narayana Verlag aus Kann-
dern unterstiitzt die Durchfithrung eines
weiteren interessanten Kongresses in Frei-
burg in Breisgau mit ,,WISH for Children
— Kindliches Erleben und Homoopathie®,
welcher vom 12. — 14. Oktober 2012 in
Freiburg stattfinden wird. Sie haben die ein-
malige Chance, die erfolgreiche Praxis der
Sankaran-Methode in einem Intensivsemin-
ar in internationaler Top-Besetzung zu erle-
ben. Die besondere Anamnese-Technik bei
Kindern verschiedener Altersstufen, die sy-
stematische Fallanalyse nach Sankaran
und ihre Anwendung bei pédiatrischen
Krankheitsbildern stehen im Zentrum der
dreitigigen Veranstaltung fiir Arzte, Ho-
moopathen, Heilpraktiker und Therapeuten.

Weitere Informationen und ein detailliertes
Programm mit den Referenten und Themen
finden Sie auf den Webseiten des Verlages
www.narayana-verlag.de
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Literatursteckbrief

~Manitus Grine Krieger” - Die heilenden Pflanzen

Wolf-Dieter Storl nimmt uns mit auf
einen ethnobotanischen ,Road Trip’ durch die
liberwiltigende Natur Nordamerikas und er-
moglicht einen faszinierenden Einblick in das
Leben der Menschen und ihr Verhiltnis zur
Natur. Ein Roadmovie von storimedia.de.

Wolf-Dieter Storl ist auf das Montana
Herbal Gathering, einem Treffen der Krauter-
kundigen und Pflanzenfreunde, eingeladen
worden, um dort sein Wissen mitzuteilen.
Von den fantastischen Waldgebieten Wiscon-
sins iber die endlose Prdrie und die National
Parks Grand Teton und Yellowstone bis tief in
die Rocky Mountains in Montana zeigt er uns
die Heilpflanzen des Landes. Wir lernen typi-
sch amerikanische und eingewanderte Pflan-
zen in ihrem kulturellen und o6kologischen
Kontext kennen und treffen auf dem Weg
viele interessante Pflanzenkundige und Medi-
zinménner.

Eine Reise zu den heilenden
Pflanzen Nordamerikas

Begleitet wird Wolf-Dieter Storl von
seinem Sohn Ingo Storl, der mit seinem Vater
bereits einen Kurzfilm iiber Herzpflanzen ge-
dreht hatte und nun den Film iber die Reise
seines Vaters im eigenen Verlag produziert
hat. Unsere Reise beginnt in den Laubwéldern
Wisconsins. Larry Berger, ein Freund und
chemaliger Student hat hier seinen eintdnigen
Vorstadtgarten in einen beeindruckenden
Kréuter-, Gemiise- und Heilgarten verwandelt
und vermittelt uns spannende Einblicke.

Dann geht es auf den Highway Rich-
tung Westen. Die Strasse erstreckt sich bis
zum Horizont.

Der Verkehr rollt den Highway ent-
lang, daneben liegen endlose Felder, die Pra-
rie. Auf dem Weg halten wir bei einer verlas-
senen Farm, wie es sie hier zu Tausenden
gibt. Durch die amerikanische Agrarpolitik
mussten unzdhlige Familien ihre Anwesen
aufgeben. Nun iiberwuchern Pflanzen die
chemaligen Selbstversorgergérten.

Inmitten der nicht enden wollenden
Mais- und Sojafelder wachsen Sonnenblu-
men. Als die Biiffel noch zu Millionen durch
die Weiten des Landes zogen, schauten sie
nur knapp tiber den Grésern der Prérie hervor.
Damals wuchs das Gras bis zu drei Metern in
die Hohe. Auch von der Ambrosia, dem Siiss-
gras, weiteren endemischen Pflanzen erfahren
wir mehr.

Zwischenhalt an einer ,,Gas Station“:
Im Hintergrund brummen vorbeidiisende Har-
leys der Biker. Wir befinden uns nun in den
Black Hills, einem heiligen Gebiet der
Cheyenne Indianer. Hier wichst unter ander-
em der purpurne Sonnenhut, Echinacea pur-
purea. Bevor wir diese eindrucksvolle Gegend
verlassen, fahren wir zum Devils Tower und
lauschen der Legende der Cheyenne von der
Entstehung des monumentalen Berges.

Literatursteckbrief
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Der Weg fiihrt durch das Indianerreservat,
wir sehen streunende Hunde, Autowracks und
zerfallene Hiitten. Wolf ist auf der Suche nach
Linwood Tall Bull, dem Sohn seines einstigen
Lehrers Bill Tall Bull. Doch dieser ist bereits
auf dem Weg zum Krautertreffen.

Wolf-Dieter Storl signiert anlésslich der Premiere

am 1.11.11 in Basel die ersten DVD’s seines
neuvesten Filmes — ,Manitus Griine Krieger” — Eine
Reise zu den heilenden Pflanzen Nordamerikas.

Der Film

Der Road Trip geht weiter: Ein Stras-
senfest in Buffalo, Wyoming; die Big Horns,
jener Gebirgszug der Rockys, in dem Wolf-
Dieter Storl mit Tall Bull durch die Natur
streifte und eine neue Sichtweise auf die
Pflanzen erfuhr.

Ganz in der Nihe liegt auch der Lake
de Smet, ein heiliger See, in dem Tall Bulls
Asche verstreut worden ist. Hier zeigt uns
Wolf-Dieter Storl wie ein indianisches Ritual
zur Ehrung der Toten verlduft. Als néchstes
erwarten uns die Grand Tetons, eine gewalti-
ge Bergkette am Anfang der Rocky Moun-
tains, der Yellowstone National Park, eine der
beeindruckendsten Gegenden Amerikas. Wir
treffen eine Park Rangerin, erkunden den Park
und erreichen nach weiteren Zwischenstation-
en den Sugar Loaf Mountain in Montana, wo
das Herbal Gathering stattfindet:

Hier herrscht ein buntes Gemisch aus
Kréuterfrauen, Wurzelgnomen, alternativen
Arzten, Heilern und Blumenkindern.

Wir begleiten Wolf-Dieter Storl auf
seinem Seminar, treffen nun Linwood Tall
Bull und erfahren, dass sich der kleine Kreis
von Kriuterkundigen stetig vergrossert, sich
das uralte Wissen tiber die Heilkraft der Natur
langsam in der amerikanischen Gesellschaft
verbreitet. Es formt sich eine Untergrund-
bewegung der Naturverbundenen, welche
nicht mehr von der Pharmaindustrie abhéngig
sein wollen und sich nicht vorschreiben
lassen, wie sie zu leben haben. Den letzten
Abend verbringen wir am Lagerfeuer. Wir
betrachten das bunte Treiben, lauschen der
Musik und Wolf-Dieter Storl erzahlt uns, wie
er die Reise erlebt hat.

Verschiedene Trailer zum Film finden Sie unter:
www.manitus-gruene-krieger.de

Interview mit Wolf-Dieter Storl

Herr Dr. Storl, um was geht es in dem Film
Manitus Griine Krieger? Um Pflanzen, um
die Heilkrduter Nordamerikas und deren An-
wendung in der amerikanischen Volksmedi-
zin, auch bei den Indianern.

Warum sind diese interessant? Erstens gibt
es viele nordamerikanische Heilpflanzen, die
auch wir benutzen, etwa den purpurnen Son-
nenhut, besser bekannt als Echinacea, oder
den durchwachsenen Wasserdost, der eine
starke immunmodulierende Wirkung hat.
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Aber nicht nur das. Auch in Europa,
wird die Zulassung von Heilkrdutern immer
mehr Restriktionen unterworfen. Es wird den
kleinen Herstellern von Heilkréuterpraparaten
immer schwieriger gemacht, ihre Ware auf
den Markt zu bringen. Obwohl diese Pflanzen
schon seit Jahrhunderten, wenn nicht Jahrtau-
senden erfolgreich angewendet wurden (oder
gerade deswegen), werden wissenschaftliche
Tests erwartet. Und diese konnen sich die
kleineren Manufakturen nicht leisten.

Ja, und was hat das mit Amerika zu tun?
Nun, dort ist man, auf Druck der Pharma-
Lobby, weiter in der Beziechung. Man kann
zwar Kréuter als ,,Nahrungsergénzungsmittel*
verkaufen, aber darf keinesfalls angeben, fiir
welche gesundheitlichen Probleme sie gut
sind oder wie man sie dosieren muss. Das
wire ,,illegale medizinische Praxis® und somit
strafbar. Trotz dieser Hindernisse nehmen
viele Menschen dort Heilkrduter in Anspruch,
besonders solche, die sich die arztliche Ver-
sorgung nicht leisten konnen, die aus dem
sozialen Netz gefallen sind.

Aber das interessiert doch nur ein begrenztes
Publikum. Keineswegs. Der Film ist ein Road
Movie. Eine Reise von dem 6stlichen Wald-
land, durch die Prérie bis in die Rocky Moun-
tains, wo ich von dem ,,Montana Herbal Ga-
thering® eingeladen wurde. Interessante Wild-
tiere, Biiffel, Elche, Wildpferde, Antilopen
begegnen uns da auf der Reise — sie bilden ja
eine Okologische Einheit mit der Vegetation.
Wir haben Cowboy-Feste, Naturgértner, Indi-
aner besucht und mit Park Ranger im Yellow-
stone Park gesprochen. Die 6kologische und
kulturelle Einbindung der Pflanzen spielt in
diesem Film eine zentrale Rolle.

Was ist das ,,Montana Herbal Gathering“?
Das ist fast ein konspiratives Treffen von wei-
sen Kréiuterfrauen, Wurzelkundigen, Pflan-
zenfreaks, Herstellern von Salben und Prépa-
raten, Heilern und auch indianischen Pflan-
zenschamanen und Medizinleuten.

Interessante Personlichkeiten! Auf jedem
Fall. Da traf ich auch Linwood Tallbull, den
Sohn des Medizinmanns mit dem ich andert-
halb Jahre durch die Bighorns gewandert bin.
Er ist auch ein Medizinmann, ein Botschafter
zum ,.griinen Volk*. Der Krauterspaziergang
und die Unterhaltung sind im Film zu sehen.

Wie war die Stimmung auf dem Gathering?
Das Treffen war wie ein Fest. Es gab Musik.
Gutes Essen. Viele frohliche Kinder sprangen
herum. Es hatte etwas von einem Revival
Meeting der Blumenkinder, aber nicht nur
Flower Power, sondern auch Wurzel Power.

Wie sind Sie auf die ldee gekommen, diesen
Film zu machen? Nicht ich, sondern mein
Sohn Ingo Storl. Er dachte, es wére eine inter-
essante Idee meine Reise mit einem Film-
Team zu begleiten und ein spannendes Road
Movie daraus zu machen. Er organisierte zwei
junge Kameraleute und einen Ton-Mann,
mietete einen Van und los ging’s. Es war eine
Reise voller Abenteuer und hat Spafl gemacht.
Diese Stimmung kommt auch mit riiber, wenn
man den Film sieht.

Warum wurde der Film ,Manitus Griine
Krieger” genannt? Fir die Indianer sind
Pflanzen nicht nur Lebewesen, sondern sie
gelten als méchtige Personlichkeiten, als
Geistwesen, als Krieger, die Krankheiten be-
siegen konnen. Sie reden mit den Pflanzen
und veranstalten Rituale, um mit ihnen zu
kommunizieren und um Hilfe zu bitten. In
diesem Film versuchen wir diese Einstellung
— die ist uns ja ziemlich fremd — zu verstehen.

Ein esoterischer Film? Keineswegs. Jedoch
einer, der zuweilen die gewohnten kulturellen
Grenzen sprengt. Ein kulturdkologischer,
ethnobotanischer Film. Also ganz real.

Literatursteckbrief
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Biografie
Wolf-Dieter Storl

Wolf-Dieter Storl, geboren am 1.10.
1942 in Sachsen, ist Kulturanthropologe und
Ethnobotaniker. Als Elfjdhriger wanderte er
1954 mit seinen Eltern nach Amerika (Ohio)
aus, wo er die meiste Zeit in der Waldwildnis
verbrachte. Nach Grundschule und High
School wollte er sich den Pflanzen widmen,
schrieb sich als Botanikstudent an der Ohio
State University ein, wechselte aber, vom La-
borbetrieb verdrossen, bald zur Vélkerkunde
(Anthropology). Nach dem Abschluss wurde
er Assistent, dann Vollzeitdozent fiir Soziolo-
gie und Anthropologie an der Kent State Uni-
versity (Ohio). 1974 promovierte er als Ful-
bright Scholar zum Doktor der Ethnologie
(magna cum laude) in Bern.

Es folgten Lehrstellen am Institute for
International Studies (Wien), am Rogue Col-
lege (Oregon), am Seminaire pour la Forma-
tion de Socio-Therapeutes (Genf), als Gast-
dozent an der Universitit Bern, als Visiting
Scholar an der Benares Hindu University, als
Lehrbeauftragter am Sheridan College (Wyo-
ming).

Es zog ihn immer wieder in ferne Lén-
der, wo ihn besonders der Umgang der ver-
schiedenen Kulturen mit der Natur interes-
sierte. Die Reisen, sowie ethnographische und
ethnobotanische Feldforschungen — in einer
traditionellen Spiritistensiedlung in Ohio, in
einer Camphill-Commune sidlich von Genf,
bei alteingesessenen Bauern im Emmental,
bei Medizinménnern der Northern Cheyenne,
bei Shiva Sadhus in Indien und Nepal — prég-
ten sein Denken und fanden ihren Nieder-
schlag in zahlreichen spéteren Publikationen.

Das erste deutschsprachige Buch, ,,Der
Garten als Mikrokosmos™ (als verdnderte
Neuauflage ,,Der Kosmos im Garten®, AT-
Verlag, 2001), eine ,, Bliitenlese “ seiner inten-
siven funfjdhrigen Erfahrung als biodynami-
scher Girtner, erschien 1984.

-

Wolf-Dieter Storl an einem Fernseh-Interview

Ich bin ein Teil des Waldes

Gartnern, aber noch mehr die wilde,
urspriingliche Natur, die Wildpflanzen und
Tiere, waren immer schon eine Quelle der In-
spiration flir ihn und formten seine Lebens-
philosophie. Von den Cheyenne und anderen
traditionellen Volkern in Asien und Afrika,
sowie von den Uberlieferungen und Erzihlun-
gen europdischer Bauern und Krduterkundi-
gen, erfuhr er viel iiber das Wesen der Pflan-
zen, uiber ihre ,, spirituellen “ Dimensionen.

Pflanzen sind fiir ihn nicht nur botani-
sche Gegenstinde, sondern haben, durch ihre
Wechselbeziehung mit den Menschen, auch
eine kulturelle, sprachliche, heilkundliche und
mythologische Identitit. Die traditionelle Pf-
lanzenheilkunde der indigenen europidischen
Waldvolker, der Kelten, Germanen und Sla-
wen sowie des frithchristlichen Mittelalters,
sind gegenwirtig seine Hauptinteressensge-
biete. Diese Forschungen machen den Inhalt
des Grossteils seiner Biicher aus. Spéter kom-
men noch eher autobiographische Biicher hin-
zu, etwa, ,, Ich bin ein Teil des Waldes* (Kos-
mos 2005). Seit 1988 lebt er mit seiner Fami-
lie im Allgdu, streift durch die Wilder, gért-
nert, schreibt Biicher und bietet Seminare an.

www.storl.de
www.manitus-gruene-krieger.de
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4 Wettstein-Apotheke

individuelle Homoopathie & klassische Arznei

Indische homoopathische Apotheken

Wir sind eine alteingesessene Apotheke, spezialisiert auf Homdopathie.
Es freut uns lhnen bekanntzugeben, dass wir die homéopathischen Haus-
Apotheken von dem bekannten und ISO =zertifizierten Hersteller HAPCO
aus Indien importieren. Die Haus-Apotheken erfreuen sich grosser
Beliebtheit und sind in diversen Ausfiihrungen und Potenzen erhaltlich.

Die homoopathischen Mittel sind alle von Hand potenziert und in schonen,
handgefertigten Holzkasten aufgereiht und verpackt, somit ist fir Ordnung
und Ubersicht gesorgt. Die Apotheken in den Potenzen C30, C200, C1000,
LM1, LM3, LM6, LM18, XM und CM konnen mit einer arztlichen
Verschreibung (Rezept) in der Wettstein Apotheke in Basel bestellt werden.

Die Apotheken und Preise sind auch auf unserer Homepage zu finden.
Gerne geben wir lnnen per Email Bescheid Uber die Mittel, die Preise
und die Lieferbarkeit.

Wir freuen uns auf lhre Bestellung!

Wettstein-Apotheke AG, Wettsteinplatz 3, 4058 Basel info@wettsteinapotheke.com
Tel 061 691 20 77 - Fax 061 691 20 15 www.wettsteinapotheke.com



SVH Folio

2/2012

SVH Jahresprogramm 2012

Das vollsténdige SVH Jahresprogramm finden Sie immer aktuell auf unserer Webseite.
SVH Mitglieder erhalten in Verbindung mit dem Mitgliederausweis erméssigten Zutritt.

Freitag
Samstag

Baar Paramed
Haldenstr. 1

13.07.2012
15.07.2012

Freitag 17:30 h

C4-Verreibung mit dem Labkraut
Galium aparine

Wochenendkurs mit: Witold Ehrler
Workshop, Selbsterfahrung und Vortrige

SVH Mitglieder Fr. 250.-
Nichtmitglieder Fr. 300.-
Anmeldung bis 6.07.2012
Telefon: 041 768 20 60

Anmeldung: e.lackner@paramed.ch

bis Sonntag 17 h Information: paramed.ch
Donnerstag  26.07.2012 Panoramawanderung ,,Rosablanche‘ SVH Mitglieder: Fr. 200.-
Sonntag 29.07.2012 Barrage de la Grande Dixence — Fionnay Nichtmitglieder: Fr. 250.-
Rosablanche — Grand Col du Grand Saint Bernard — Lac de Anmeldung bis 31.05.2012
Saint Bernard — Lac de  Fenétre — Val Ferret - Champex Telefon: 061991 91 69
Fenétre — Champex ,»Am Fusse des Mont Blanc* Information: ~ map.wanderland.ch

Besammlung: Barrage 3-tdgige Hochalpine Kréuterwanderung Anmeldung: louvie.ch
de la Grande Dixence 11 h Besuch des ,jardin alpine”: Georg Kissling verein-homoeopathie.ch
Freitag 3.08.2012 Homdoopathie Aufbaukurs ITI SVH Mitglieder Fr. 650.-
Sonntag 5.08.2012 Ferienkurs mit: Daniel Jutzi Nichtmitglieder Fr. 690.-
Griesalp — Kiental inkl. Verpflegung, Mittagessen und Anmeldung bis 28.07.2012
Hotelzentrum schriftlichen Kursunterlagen. ,,all. inkl.* Telefon: 0332431478
9-17h Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Freitag 17.08.2012 Homdoopathie Aufbaukurs I SVH Mitglieder Fr. 650.-
Sonntag 19.08.2012 mit: Daniel Jutzi Nichtmitglieder Fr. 690.-
Griesalp — Kiental inkl. Vollpension, Verpflegung Anmeldung bis 10.08.2012
Hotelzentrum und schriftlichen Kursunterlagen Telefon: 0332431478
9-17h Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Samstag 1.09.2012 Homdopathie im Sport SVH Mitglieder Fr. 200.-
Spiez Tageskurs mit: Daniel Jutzi Nichtmitglieder Fr.220.-
Strandhotel inkl. Verpflegung, Mittagessen und Anmeldung bis 24.08.2012
Belvédere schriftlichen Kursunterlagen Telefon: 033243 1478
9-17h Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Samstag 1.09.2012 Hauterkrankungen SVH Mitglieder Fr. 330.-
Sonntag 2.09.2012 mit: Roland Methner Nichtmitglieder Fr. 390.-
Miglielia Ekzem, Neurodermitis, Psoriasis, Akne, Anmeldung bis 16.06.2012
Casa Santo Stefano Furunkel, Mykosen, Herpes, Vitiligo, Lupus, Telefon: 078 611 39 30
9-14:30 h Warzen. inkl. schriftlichen Kursunterlagen  Anmeldung: rolandmethner.de
Samstag 1.09.2012 Die Menopause — Ende der Weiblichkeit? Teilnahmegebiihr: Fr. 390.-
Sonntag 2.09.2012 Wochenendseminar unter Beriicksichtigung ~Anmeldung bis 25.08.2012
Solothurn homdoopathischer und naturheilkundlicher ~ Telefon: 0313521038
Gewerbeschule Behandlungsansitze Anmeldung: artis-seminare.ch
Samstag 9 —Sonntag 16 h mit: Dr. Micha Bitschnau Information: homoeopathin.at
Samstag 1.09.2012 Realp — Rotondohiitte — San Gottardo SVH Mitglieder: Fr. 100.-
Sonntag 2.09.2012 Wanderung im Herzen der Schweiz Anmeldung bis 31.07.2012
Realp — San Gottardo “Auf Wassers Scheide” Telefon: 061 991 91 69
Rotondohiitte 2-tagige Krauterwanderung: Information: jo-sac.ch/rotondo
Besammlung: 11 h Realp — Rotondohiitte — Gotthard Hospiz passosangottardo.ch
Realp: Bahnhof mit: Georg Kissling inkl. SAC-Hiitte Anmelden: verein-homoeopathie.ch
Freitag 7.09.2012 Homéopathie im Kinderzimmer Teilnahmegebiihr Fr. 30.-

Zug mit: Dr. Martine Cachin-Jus Anmeldung nicht erforderlich
Steinhauserstrasse 51 Die homoopathische Behandlung Telefon: 0417482177
19-21:30 h bei akuten Krankheiten bei Kindern Information: schule@shi.ch
Samstag 22.09.2012 Homdopathie in der Geriatrie SVH Mitglieder Fr. 200.-
Spiez Fiir Laien und Naturheilpraktiker Nichtmitglieder Fr. 220.-
Strandhotel Tageskurs mit: Daniel Jutzi Anmeldung bis 15.09.2012
Belvédere inkl. Verpflegung, Mittagessen und Telefon: 033243 1478
9-17h schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Samstag 22.09.2012 Die homdopathische Hausapotheke SVH Mitglieder Fr. 120.-
Rapperswil Auffrischungskurs mit: Daniel Trachsel Nichtmitglieder Fr. 140.-
Hotel Jakob Bringen sie ihre Fragen mit. Sie werden Anmeldung bis 15.09.2012
Antworten, Tips und Tricks erhalten. Telefon: 0552112063

9-17h

Grundlagenkenntnisse sind Voraussetzung

Anmeldung: akademie-heilkunst.ch
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Samstag 6.10.2012
Oberhofen

Parkhotel

9-17h

Homéopathie fiir Kinder
Tageskurs mit: Daniel Jutzi
inkl. Verpflegung, Mittagessen
und schriftlichen Kursunterlagen

Mittwoch
Solothurn
Lokalitét auf Anfrage

10.10.2012

Einfiithrung in die
Klassische Homdopathie
Seminar Teil 2 mit: Guido Jeker

Auffrischung der Grundlagen. Weitere 18
Arzneimittelbilder. Losen leichter Fille.

13:30-18:30 h
- Freitag 12.10.2012
bis Sonntag  14.10.2012

Freiburg im Breisgau
Albert-Ludwig-Universitit
Fahnenbergplatz

9:30-17 h

‘WISH for Children — Kindliches erleben
Internationaler Homoopathie Kongress
mit: Rajan Sankaran, Anne Schadde, Jayesh
Shah, Mahesh Gandhi, Willi Neuhold, Jorg
Wichmann, Annette Sneevliet, Bhawisha

Joshi, Jiirgen Weiland, Bill Man u. a.

SVH Mitglieder Fr. 200.-
Nichtmitglieder Fr. 220.-
Anmeldung bis 30.09.2012
Telefon: 0332431478
Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
SVH Mitglieder Fr. 100.-
Nichtmitglieder Fr. 120.-
Anmeldung bis 3.10.2012
Telefon: 03197105 61
Kontakt: praxis.g.jeker@bluewin.ch
Teilnahmegebiihr € 320.-
mit Simultantibersetzung € 370.-
Anmeldung bis 6.10.2012
Telefon: 0049 7626 97497 00

— Samstag 13.10.2012
Oberhofen

Parkhotel

9-17h

Homoéopathie fiir Frauen

Menses, Klimakterium, Osteoporose,
Harnwege Tageskurs mit: Daniel Jutzi

inkl. Verpflegung, Mittagessen
und schriftlichen Kursunterlagen

Samstag 3.11.2012
Rapperswil

Hotel Jakob

9-17h

Die homéopathische Behandlung
von Schnupfen, Husten, Grippe
Tageskurs mit: Daniel Trachsel

Dosierung, Wiederholung, Reaktionen.
Grundlagenkenntnisse sind Voraussetzung

Anmeldung: narayana-verlag.de
auch einzelne Tage sind buchbar

SVH Mitglieder Fr. 200.-
Nichtmitglieder Fr. 220.-
Anmeldung bis 6.10.2012
Telefon: 0332431478
Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
SVH Mitglieder Fr. 120.-
Nichtmitglieder Fr. 140.-
Anmeldung bis 27.10.2012
Telefon: 0552112063

Anmeldung: akademie-heilkunst.ch

Freitag 23.11.2012
Chur — Brandisstrasse 12

Kindertypen in der klassischen
Homoopathie

Teilnahmegebiihr Fr. 30.-
Anmeldung nicht erforderlich

Tagungszentrum B12 Vortrag mit: Dr. Mohinder Singh Jus Telefon: 0417482177
19-21:30 h Fiir Eltern, Lehrer, Pddagogen, Therapeuten Information: schule@shi.ch
Freitag 23.11.2012 Homdopathie bei Grippe und Erkiltungen Teilnahmegebiihr Fr. 30.-

Zug

mit: Stephan Kressibucher

Anmeldung nicht erforderlich

Steinhauserstrasse 51 Die homdopathische Behandlung von Telefon: 0417482177
19-21:30 h Erkéltungen, Grippe, Fieber, Schmerzen Information: schule@shi.ch
Samstag 24.11.2012 81. SVH Generalversammlung Zutritt nur fir Mitglieder

Luzern — St. Niklausen
Lichtzentrum Lotus
Stutzstrasse 25

14 h

Ausserordentliche ,,Fusionsversammlung®
Beschlussfassung iiber die Fusion des SVH
mit der ,HOMOOPATHIE SCHWEIZ
Antrége sind spétestens 20 Tage vorher beim

Anmeldung nicht erforderlich

Information: lichtzentrum-lolu.ch
verein-homoeopathie.ch

Présidenten schriftlich einzureichen

Samstag 24.11.2012
Luzern — St. Niklausen
Lichtzentrum Lotus
Stutzstrasse 25

SVH Abschlussfeier — Festakt und Essen
Auf den Spuren von Samuel Hahnemann
Bilderprisentation einer Reise nach Kothen,
Meissen, Dresden, Leipzig, Thorgau, Paris.

Fir Mitglieder und Géste

Anmeldung fiir das Festessen
erforderlich bis 17.11.2012
Telefon: 061991 91 69

Vortrag: ,,Wer war Arthur Paulz* Information: lichtzentrum-lolu.ch
15-20 h Film: ,,Hahnemann und die Homdopathie* verein-homoeopathie.ch
Samstag 1.12.2012 S5-ter Impftag Solothurn Teilnahmegebiihr: Fr. 120.-
Solothurn Landhaus kritische Beobachtungen Anmeldung bis 30.11.2012
Samstag 9 h bis zur heutigen ImpfStrategie Telefon: 0313521038
Sonntag 16 h Tagung mit: Dr. Rolf Kron Anmeldung: artis-seminare.ch

Das volistéindige « SVH Jahresprogramm » finden Sie
immer aktuell auf unserer Webseite zum herunterladen
als Faltblatt — zum Mithehmen oder zum Weitergeben.

SVH Mitglieder erhalten — in Verbindung mit ihrem Mitgliederausweis — ermdssigten
Zutritt zu den meisten im SVH Jahresprogramm ausgeschriebenen Veranstaltungen.

SVH e Sekretariat @ Postfach 1761

e 4601 Olten e 061 991 91 69

sekrefariat@verein-homoeopathie.ch @ www.verein-homoeopathie.ch

Jahresprogramm
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«Wir lieben
Naturheilmittel. »

www.saher-apotheke.ch

Dornach Bahnhof | Basel Markthalle | Arlesheim Dorf



Samuel Hahnemann ¢ 1755-1843 ¢ Begriinder der Homéopathie

HOMOOPATHISCHE
EINZELMITTEL
www.omida.ch

1500 Einzelmittel in Globuli, i
Dilutionen und Tabletten. : OM I DA

Von Hand potenziert. iHOMOOPATHIE

Gratis Infobroschiire «Einzelmittel» gegen G E N A U R l c HT' G

Einsendung eines C(5-Antwortcouverts. OMIDA AG - 6403 Kiissnacht a.R.




Qualitat & Innovation

e Homoopathische Arzneimittel
in garantiert bester Qualitat hergestellt
nach strengsten GMP-Richtlinien

e C-/D- und Q-Potenzen
Handpotenzierung in Mehrglasmethode
nach Hahnemann in kleinen Chargen

e CF-Hochpotenzen M, XM, LM, CM
Eigens entwickelte maschinelle Herstellung

in Einglasmethode nach Korsakoff

Basis-Apotheke

In Anlehung an das Handbuch des VfkH:
28 Arzneimittel C30, je 1g im Spagyros-
Multi-click® Globuli-Spender =

T seaGyros

Von Hand gefertigte

Naturheilmittel [:

aus der Schweiz

Spagyros AG e Tannackerstrasse 7 ¢ CH-3073 Giimligen
www.spagyros.ch e spagyros@spagyros.ch
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Schweizerischer Verein fir Homdopathie SVH Folio

Associazione Svizzera per I'Omeopatia
Association Suisse pour |'Homéopathie
Associaziun Svizra per I'Omeopatia
Swiss Association for Homeopathy

Aude Sapere

Schweizerischer Verein fiir Homdopathie
Georg M. Kissling

Postfach 1761

4601 Olten

www.verein-homoeopathie.ch
redaktion@verein-homoeopathie.ch

Die Grundsdtze der Klassischen Homéopathie sind:

- Die Prifung der Arzneien am gesunden Menschen. SIMILIA

- Die Anwendung nach dem Ahnlichkeitsgesetz. SIMILIBUS
- Die Verwendung einzelner Wirkstoffe. SIMPLEX

- Die Gabe kleinster Dosen. MINIMUM

[ Ich méchte SVH Mitglied werden, bitte schicken Sie mir Ihre Unterlagen.

(1 Bitte senden Sie mir kostenlos das Jahresprogramm als Faltblatt.

Anzahl Stk.

(1 Herr [ Frau

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Beruf: Bemerkungen:
Datum: Unterschrift:




«Schweizerischer Verein fir Homéopathie»
mit Tradition seit 1930

Der Schweizerische Verein fiir Homoopathie - SVH - wurde 1930 in Bern gegriindet. Er ist der élteste
homdopathische Laienverein in der Schweiz mit der langsten Tradition. Wir streben die Verbreitung
der Homoopathie und die Information aller Bevolkerungsschichten an. Der SVH heisst alle willkom-
men, die sich fiir die Theorie und Praxis der Homdopathie interessieren. Patienten wie Arzte, The-
rapeuten und Laien. Niitzliches Wissen iiber die Geschichte, die Personen, die Herkunft, die Hinter-
griinde und die medizinischen Zusammenhénge, tiber die Herstellung homdopathischer Arzneimittel
und deren Anwendung werden nach den Regeln der Kunst vermittelt.

Wir fithren die Freunde der Homoopathie in der Schweiz zusammen und machen diese mit der Heil-
kunst Samuel Hahnemanns vertraut. Der Verein ist politisch und religios neutral. Als Mitglied unter-
stiitzen Sie die Bestrebungen der Homdopathie. Sie erhalten periodisch unsere Vereinszeitschrift «<SVH
Folio», worin aktuelle Themen vertieft behandelt werden — und Sie profitieren vom erméssigten Zutritt
zu vielen interessanten Vortragen, Kursen, Ausfliigen, Exkursionen und allerlei spannender Veran-
staltungen «rund um die homdopathische Heilkunst» in der ganzen Schweiz. Nur einzelne Anldsse
sind SVH Mitgliedern vorbehalten. Mit einem Jahresbeitrag von Fr. 60.— sind Sie auch dabei.

Wir freuen uns, Sie im SVH begriissen zu diirfen!

www.verein-homoeopal‘hie.ch Schweizerischer Verein fir Homiioputhie

seit 1930

Bitte hier
frankieren

SVH

Schweizerischer Verein fir Homdopathie
Postfach 1761

4601 Olten

printed by: www.dmg.ch



