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Standortbestimmung

Zusammenfassung

Es kann gezeigt werden, dass die Aus-
grenzung der pathognomonischen Symptome
bei der Mittelwahl auf einem Missverstindnis
Dunhams beruht, welches durch die Zellular-
pathologie Virchows beeinflusst wurde.

Schliisselworter

Zellularpathologie, Pathognomonikum,
Charakteristikum, feststehende Krankheiten,
wahlanzeigendes Symptom, Gewebelédsion,
Virchow, Dunham, Jahr.

Kiirzlich erschienen zwei kontroverse
Artikel zum Thema der Symptomenwahl bei
der Arzneimittelfindung. Hier wurde beson-
ders der Begriff der charakteristischen Symp-
tome im Sinne des § 153 diskutiert, und es
wurden zwei extreme Standpunkte herausge-
arbeitet: hatte der eine Autor die Meinung
vertreten, dass die Charakteristika diejenigen
Symptome seien, die iibrig blieben, wenn von
einem individuellen Krankheitsfall die patho-
gnomonischen abgezogen werden, so hatte
der andere Autor zunidchst — fettgedruckt —
den Standpunkt vertreten, dass die Pathogno-
monika vom zu wihlenden Arzneimittel ge-

deckt werden miissen, weiter unten in der Zu-
sammenfassung dann aber relativiert, dass sie
in jedem Fall auch dem zu wihlenden Arznei-
mittel in Ahnlichkeit entsprechen sollten.
Nachdem die Rolle der Pathognomonika so-
mit offengeblieben war, soll an dieser Stelle
ihre Standortbestimmung vorgenommen wer-
den.

Begriffserklarung

Hierzu seien zwei Lexika angefiihrt:
das zeitgenossische Dorland’s Hlustrated me-
dical Dictionary von 1988: ,, Pathognomonic
... specifically distinctive or characteristic of a
disease or pathologic condition; a sign or
symptom on which a diagnosis can be made.*
(“Spezifisch hinweisend oder charakteristisch
fiir eine Krankheit oder einen pathologischen
Zustand; ein Zeichen oder Symptom, auf das
hin eine Diagnose gestellt werden kann.”
Ubersetzung des Verfassers).

Hierbei handelt es sich also um ein
diagnostisches Leitsymptom; das kann ein Ort
sein, wie z. B. der Befall des Grosszehen-
grundgelenkes bei einer Hyperuricimie, oder
eine Empfindung, wie z. B. das Brennen bei
einer Cystitis, oder eine Modalitit wie der
Anlaufschmerz bei einer Arthrose. Schliess-
lich kann ein Syndrom, d.h. eine Symptomen-
kombination pathognomonisch sein, wie z. B.
Hypertonus und Hypokalidmie beim Hy-
peraldosteronismus.

Auch Jahr, der bereits von Reis zitiert
wurde, trennt die pathognomonischen Symp-
tome als wesentliche, feststehende, notwendi-
gerweise der Krankheit selbst als die ihren
Begriff konstituierenden Symptome ab von
den charakteristischen, zufilligen, welche
allein dem erkrankten Individuum eigen sind.
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Das Pathognomonikum

Ein ganz anderes Verstindnis des Be-
gritfes des Pathognomonikums weist das noch
zu Lebzeiten Hahnemanns erschienene ,,Uni-
versal-Lexikon der practischen Medicin und
Chirurgie®, Band 10, aus dem Jahre 1841 auf:

~Pathognomonik ... ist die Lehre von
den Krankheitszeichen. — Jedes Ubel, das den
Menschen innerlich befillt, offenbart sich
durch in die Augen fallende Zeichen, die mit
jeder Krankheit unzertrennlich verbunden
sind, ihr wesentlich angehoren, daher ge-
wohnlich vom Anfange bis zum Ende dersel-
ben davern und pathognomonische Zeichen
genannt werden. Zu ihnen gehdren alle die
Merkmale, welche in Verinderung der Form
und Gestaltung, Farbe des Korpers, seiner La-
ge und Haltung, wie der verschiedenartigen
Beschaffenheit der Gesichtsziige, den ver-
schiedenen Schmerziusserungen, den Er-
scheinungen von Schauder oder Kilte, Hitze
oder Schweiss usw. bestehen und durch Um-
stinde bedingt werden, die mit der Krankheit
in der innigsten Verbindung stehen.*

Diese Auflistung weist bereits sehr
ausfithrliche, auch das kranke Individuum
charakterisierende Merkmale auf, hat jedoch
mit den o. a. Auffassungen gemeinsam, dass
es sich um feststehende Zeichen handelt, die
bestimmten Krankheitsformen zukommen.
Die genaue und eingehende Beschreibung er-
innert an Hahnemanns Organon-Paragraphen
iber das Krankenexamen (§§ 83 {f, insbeson-
dere die Fussnoten zu §§ 89/90), und es ver-
wundert nicht, wenn man auf der Frontseite
des ersten Bandes von 1835 den Vermerk vor-
findet: ,,Frei bearbeitet, so wie mit den allge-
meinen und besonderen Grundsétzen und
praktischen Erfahrungen aus dem Gebiete der
Homoopathie bereichert von einem Vereine
deutscher Arzte.

Diese Beschreibung deutet auch be-
reits Hahnemanns Auffassung der Krankhei-
ten an, wie er sie z. B. in einem Brief aus dem
Jahre 1808 gedussert hatte:

,Die Krankheiten ... jedes Mal nach dem
Complex aller der Symptome zu nehmen, die
jeder einzelne Krankheitsfall darbietet..., und
...nicht die Krankheitsformen in unseren Pa-
thologien (jene Kunstgebilde aus Bruch-
stiicken ungleichartiger Krankheiten zusam-
mengesetzt) ...

§ 89 Organon

Hat nun der Kranke - denn diesem ist in Ab-
sicht seiner Empfindungen (auBer in verstell-
ten Krankheiten) der meiste Glaube beizu-
messen - auch durch diese freiwilligen und
bloss veranlassten Ausserungen dem Arzte
gehorige Auskuntt gegeben und das Bild der
Krankheit ziemlich vervollstindigt, so ist es
diesem erlaubt, ja notig (wenn er fithlt, dass er
noch nicht gehérig unterrichtet sei), nihere,
speziellere Fragen zu tun (131).

131) Z. B. Wie oft hatte der Kranke
Stuhlgang? Von welcher genauen Beschaffen-
heit? War der weissliche Stuhlgang Schleim
oder Kot? Waren Schmerzen beim Abgange,
oder nicht? Welche und wo? genau! Was
brach der Kranke aus? Ist der garstige Ge-
schmack im Munde faul, bitter, oder sauer,
oder wie sonst? Vor oder nach dem Essen und
Trinken, oder wihrend desselben? Zu welcher
Tageszeit am meisten? Von welchem Ge-
schmacke ist das Aufstossen? Wird der Urin
erst beim Stehen triibe, oder lisst er ihn
gleich triibe? Von welcher Farbe ist er, wenn
er ihn eben gelassen hat? Von welcher Farbe
ist der Satz? - Wie gebdirdet oder dussert der
Kranke sich im Schlafe? Wimmert, stohnt, re-
det oder schreit er im Schlafe? Erschrickt er
im Schlafe? Schnarcht er beim Einatmen,
oder beim Ausatmen? Liegt er einzig auf dem
Riicken, oder auf welcher Seite? Deckt er sich
selbst fest zu, oder leidet er das Zudecken
nicht? Wacht er leicht auf, oder schlift er all-
zu fest? Wie befindet er sich gleich nach dem
Erwachen aus dem Schiafe? Wie oft kommt
diese, wie ofi jene Beschwerde, auf welche je-
desmalige Veranlassung kommt sie? Im Sit-
zen, im Liegen, im Stehen oder bei der Bewe-
gung? Bloss niichtern, oder doch friih, oder
bloss abends, oder bloss nach der Mahlzeit,
oder wann sonst gewéhnlich? - Wann kam der
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Frost? War es bloss Frostempfindung, oder
war er zugleich kalt? An welchen Teilen?
Oder war er bei der Frostempfindung sogar
heiss anzufiihlen? War es bloss Empfindung
von Kiilte, ohne Schauder? War er heiss, ohne
Gesichtsrite? An welchen Teilen war er heiss
anzufiihlen? Oder klagte er iiber Hitze, ohne
heiss zu sein beim Anfiihlen? Wie lange dau-
erte der Frost, wie lange die Hitze? - Wann
kam der Durst? Beim Froste? Bei der Hitze?
Oder vorher, oder nachher? Wie stark war
der Durst, und worauf? - Wann kommt der
Schweiss? Beim Anfange, oder zu Ende der
Hitze? Oder wie viel Stunden nach der Hitze?
Im Schlafe oder im Wachen? Wie stark ist der
Schweif3? Heif3 oder kalt? An welchen Tei-
len? Von welchem Geruche? - Was klagt er
an Beschwerden vor oder bei dem Froste?
Was bei der Hitze? Was nach derselben? Was
bei oder nach dem Schweisse? Wie ist es
(beim weiblichen Geschlechte) mit dem mo-
natlichen Blutflusse oder andern Ausfliissen?
u.s.w.

§ 90 Organon

Ist der Arzt mit Niederschreibung dieser Aus-
sagen fertig, so merkt er sich an, was er selbst
an dem Kranken wahrnimmt (132) und erkun-
digt sich, was demselben hievon in gesunden
Tagen eigen gewesen.

132) Z. B. Wie sich der Kranke bei
dem Besuche gebdrdet hat, ob er verdriessli-
ch, zdnkisch, hastig, weinerlich, dngstlich,
verzweifelt oder traurig, oder getrost, gelas-
sen, u.s.w.; ob er schiaftrunken oder iiber-
haupt unbesinnlich war? Ob er heisch, sehr
leise, oder ob er unpassend, oder wie anders
er redete? Wie die Farbe des Gesichts und
der Augen, und die Farbe der Haut iiber-
haupt, wie die Lebhaftigkeit und Kraft der
Mienen und Augen, wie die Zunge, der Atem,
der Geruch aus dem Munde, oder das Gehdr
beschaffen ist? Wie sehr die Pupillen erwei-
tert, oder verengert sind? Wie schnell, wie
weit sie sich im Dunkeln und Hellen verdn-
dern? Wie der Puls? Wie der Unterleib? Wie
feucht oder trocken, wie kalt oder heiss die
Haut an diesen oder jenen Teilen oder tiber-
haupt anzufiihlen ist? Ob er mit zuriickgebo-

genem Kopfe, mit halb oder ganz offenem
Munde, mit tiber den Kopf gelegten Armen, ob
er auf dem Riicken, oder in welcher andern
Stellung er liegt? Mit welcher Anstrengung er
sich aufrichtet, und was von dem Arzte sonst
auffallend Bemerkbares an ihm wahrgenom-
men werden konnte.

Diagnostischen Kriterien

Pathognomonika spielten als diagno-
stische Kriterien fixr Hahnemann und seine
unmittelbaren Nachfolger keine fiir die Aus-
ibung der Heilkunst relevante Rolle, da
Krankheit jedes Mal individuell zu erfassen
ist und nicht, wie in der klinischen Medizin
damals wie heute, als feststehendes Konglo-
merat von Symptomen dasteht, bei denen es
gilt, das Kollektive, also gerade nicht das Indi-
viduelle, fir die Diagnostik und die Therapie
zu erkennen. Einige Ausnahmen wurden aber
auch von Hahnemann anerkannt: die soge-
nannt feststehenden, sich gleichbleibenden
Krankheiten, wie z. B. der Kropf, die Syphi-
lis, die Kritze, das Sumpt-Wechselfieber, die
charakterisiert sind durch die Erzeugung von
einem bestimmten sich gleichbleibendem An-
steckungszunder, wie Menschenpocken, Ma-
sern (§ 100) oder die bereits von Reis ange-
fihrten Krankheitsformen Scharlach und
Keuchhusten — oder von sonst gleicher Ent-
stehungsursache, wie das Wechselfieber
durch Sumpfaushauchungen, die Ubel durch
Stoss, Fall, Quetschung oder der Kropt der
Bewohner am Ausgange tiefer Tiler, sowie
schliesslich sogenannt sporadische Erkrank-
ungen, die bei empfindlichen Individuen
durch gleichbleibende meteorische Einfliisse
auftreten. Diese Erkrankungen weisen, neben
den individuellen, gewisse Symptomenmen-
gen gemeinsam auf und koénnen mit diesen
auch diagnostisch festgelegt werden.

Im Folgenden soll gezeigt werden,
dass der Begrift des Pathognomonikums mit
Einfiihrung der Zellularpathologie Virchows
ab Anfang der SOer Jahre des 19. Jahrhunderts
noch einmal einen neuen Stellenwert erhielt
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und offensichtlich von Carroll Dunham mit
einer umrissenen Bedeutung interpretiert und
fir die Homdopathie ausgesondert wurde.

Wahlanzeigende Symptome

Zunichst muss noch einmal der § 153
vor Augen gefiihrt werden. Hahnemann hat
hier drei Klassen von wahlanzeigenden Sym-
ptomen definiert. Zum ecinen die eigenheitli-
chen, charakterisierten Symptome, die abzu-
grenzen sind von den allgemeinen und unbe-
stimmten, welche nicht ndher bezeichnet sind
durch genauere Angaben beziiglich Empfind-
ung, Korperteil, und vor allem durch die Be-
dingungen der Verschlimmerung und Besser-
ung, die, wie Hahnemann im § 133 Organon
angibt, das jedem Symptom Eigentiimliche
und Charakteristische offenbaren (die Bedeu-
tung der Modalititen hat nicht erst Bénning-
hausen herausgestellt).

Das bedeutet, fur die Mittelwahl kom-
men einmal besonders und fast einzig dieje-
nigen in Frage, die ndher bestimmt sind und
damit ein individuelles Geprige haben, das
sie von der Klasse der allgemein formulierten,
unbestimmten Symptome unterscheidet.

Im § 95 wird ,,charakteristisch® auch
durch den Ausdruck ,,bezeichnungsvoll* wie-
dergegeben. Zu diesen beiden Symptomklas-
sen — eigenheitliche einerseits und unbe-
stimmte andererseits — kommt noch eine dritte
hinzu.

Im § 178 gibt Hahnemann an, dass
(bei symptomarmen Fillen) die Arzneiwahl
erfolgreich sein kann, ,, ...welches umso eher
moglich war, wenn diese wenigen Krank-
heitssymptome sehr auffallend, bestimmt, und
von seltner Art oder besonders ausgezeichnet
(charakteristisch) sind.” Der Passus ,,und von
seltner Art” ersetzt den weniger pointierten,
aber etwa gleichbedeutenden Begrift ,,unge-
mein® der 5. Auflage.

§ 153 Organon

Bei dieser Aufsuchung eines homdopathisch
spezifischen Heilmittels, das ist, bei dieser
Gegeneinanderhaltung des Zeichen-Inbegriffs
der natiirlichen Krankheit gegen die Sympto-
menreihen der vorhandenen Arzneien um un-
ter diesen eine, dem zu heilenden Ubel in
Ahnlichkeit entsprechende Kunstkrankheits-
Potenz zu finden, sind die auffallenderen,
sonderlichen, ungewéhnlichen und eigenheit-
lichen (charakteristischen) Zeichen und Sym-
ptome (156) des Krankheitsfalles, besonders
und fast einzig fest ins Auge zu fassen; denn
vorziiglich diesen, miissen sehr dhnliche in
der Symptomenreihe der gesuchten Arznei
entsprechen, wenn sie die passendste zur Hei-
lung sein soll. Die allgemeinern und un-
bestimmteren:  Esslust-Mangel, Kopfweh,
Mattigkeit, unruhiger Schlaf, Unbehaglichkeit
u.s.w., verdienen in dieser Allgemeinheit und
wenn sie nicht niher bezeichnet sind, wenig
Aufmerksamkeit, da man so etwas Allgemei-
nes fast bei jeder Krankheit und jeder Arznei
sieht.

156) Um Aufstellung der charakteristischen
Symptome der homoéopathischen Arzneien hat
sich der Herr Regierungsrat Freiherr von Bén-
ninghausen durch sein Repertorium verdient
gemacht, sowie auch Hr. G. H. G. Jahr, in
seinem Handbuche der Haupt-Anzeigen, jetzt
zum drittenmal herausgegeben unter dem
Titel: "Grand manual".

§ 133 Organon

Bei Empfindung dieser oder jener Arzneibe-
schwerde ist es zur genauen Bestimmung des
Symptoms dienlich, ja erforderlich, sich dabei
in verschiedene Lagen zu versetzen und zu
beobachten, ob der Zufall durch Bewegung
des eben leidenden Teils, durch Gehen in der
Stube oder in freier Luft, durch Stehen, Sitzen
oder Liegen sich vermehre, mindere oder ver-
gehe und etwa in der ersten Lage wiederkom-
me - ob durch Essen, Trinken oder durch eine
andere Bedingung sich das Symptom &ndere,
oder durch Sprechen, Husten, Niessen oder
bei einer andern Verrichtung des Korpers und
darauf zu achten, zu welcher Tages- oder
Nachtzeit es sich vorziiglich einzustellen pfle-
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ge, wodurch das jedem Symptome Eigentiim-
liche und Charakteristische offenbar wird.

§ 95 Organon

Die Erforschung der obgedachten und aller
iibrigen Krankheitszeichen muss deshalb bei
chronischen Krankheiten so sorgfiltig und
umsténdlich als méglich geschehen und bis in
die kleinsten Einzelheiten gehen, teils weil sie
bei diesen Krankheiten am sonderlichsten
sind, denen in den schnell voriibergehenden
Krankheiten am wenigsten gleichen, und bei
der Heilung, wenn sie gelingen soll, nicht
genau genug genommen werden kdnnen; teils
weil die Kranken der langen Leiden so ge-
wohnt werden, dass sie auf die kleinern, oft
sehr bezeichnungsvollen (charakteristischen),
bei Aufsuchung des Heilmittels viel entschei-
denden Nebenzufille wenig oder gar nicht
mehr achten und sie fast fiir einen Teil ihres
natiirlichen Zustandes, fast fiir Gesundheit an-
sehen, deren wahres Gefiihl sie bei der, oft
finfzehn-, zwanzigjdhrigen Dauer ihrer Lei-
den ziemlich vergessen haben, es ihnen auch
kaum einféllt zu glauben, dass diese Neben-
symptome, diese iibrigen, kleinern oder gros-
seren Abweichungen vom gesunden Zustan-
de, mit ihrem Hauptiibel im Zusammenhange
stehen konnten.

§ 178 Organon

Es wird sich zwar wohl zuweilen treffen, dass
diese, mit sorgfiltiger Beobachtung des ho-
moopathischen Gesetzes gewihlte Arznei, die
passend dhnliche kiinstliche Krankheit zur
Vernichtung des gegenwiirtigen Ubels darrei-
che, welches um desto eher moglich war,
wenn diese wenigen Krankheitssymptome
sehr auffallend, bestimmt, und von seltener
Art oder besonders ausgezeichnet (charakter-
istisch) sind.

Charakteristisch und eigenheitlich

Hier deutet sich an, dass Hahnemann
also nicht nur die ndher bestimmten Sympto-
me als wahlanzeigend ansah, sondern dariiber
hinaus auch noch solche, die bei den verschie-

denen Krankheiten — sowoh! individuelle als
auch feststehende — selten vorkommen oder
auf andere Weise ausgezeichnet, bzw. cha-
rakterisiert sind.

Ahnliches gibt auch die Fussnote zum
§ 67 an: hier wird unterschieden zwischen den
Hittleren  und  kleinen Krankheitssympto-
men®, welche sogar den Arzneisymptomen
entgegengesetzt sein konnen, und damit keine
wahlanzeigende Bedeutung haben, und den
stirkeren, vorziiglich ausgezeichneten (cha-
rakteristischen) und sonderlichen Symptomen
der Krankheit, welche in Ahnlichkeit durch
das Arzneimittel gedeckt werden miissen. Die
mittleren und kleinen Symptome diirften die
spiter im § 153 benannten ,allgemeineren
und unbestimmten® darstellen, diejenigen al-
so, die wenig Aufinerksamkeit verdienen.

Die stirkeren, vorziiglich ausgezeich-
neten (charakteristischen), sind die ndher
bezeichneten und damit individualisierenden
Symptome, wihrend die sonderlichen, die sel-
tenen oder anderweitig besonders ausgezei-
chneten, ebenfalls individualisierenden, dar-
stellen. Auch die §§ 164 — 165 halten diese
Unterscheidung durch und grenzen noch ein-
mal dezidiert die allgemeinen, nicht niher be-
zeichneten, unbestimmten Zustinde von der
Mittelwahl aus.

Hahnemann sagt also an keiner Stelle,
dass nur die Symptome ins Auge zu fassen
wiren, die nicht typisch fir eine bestimmte
Krankheitsform sind — Krankheitsformen in-
teressieren ihn allenfalls bei feststehenden
Krankheiten —, sondern er schliesst im Gegen-
teil gerade diejenigen aus, die bei fast jeder
Krankheit (sowie auch bei fast jeder Arznei)
gewdhnlich vorkommen.

Das bedeutet aber nichts anderes, als
dass Pathognomonika im Sinne von diagno-
stischen Kriterien, die ja gerade nicht bei je-
der, sondern eben nur bei ganz bestimmten
Krankheiten — feststehende wie individuelle —
vorkommen, durchaus bei der Mittelwahl zu
beachten sind.
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§ 163 Organon

In diesem Falle ldsst sich freilich von dieser
Arznei keine vollstindige, unbeschwerliche
Heilung erwarten; denn es treten alsdann bei
ihrem Gebrauche einige Zufille hervor, wel-
che frither in der Krankheit nicht zu finden
waren, Nebensymptome von der nicht voll-
stindig passenden Arznei. Diese hindern zwar
nicht, dass ein betrdchtlicher Teil des Ubels
(die den Arzneisymptomen dhnlichen Krank-
heits-Symptome) von dieser Arznei getilgt
werde, und dadurch ein ziemlicher Anfang
der Heilung entstehe, wiewohl nicht ohne jene
Nebenbeschwerden, welche jedoch bei geho-
rig kleiner Arznei-Gabe nur méssig sind.

§ 164 Organon

Die geringe Zahl der, in der bestgewihlten
Arznei  anzutreffenden, homdopathischen
Symptome, tut der Heilung jedoch in dem
Falle keinen Eintrag, wenn diese wenigen
Arznei-Symptome grosstenteils nur von unge-
meiner, die Krankheit besonders auszeich-
nender Art (charakteristisch) waren; die Hei-
lung erfolgt dann doch ohne sonderliche Be-
schwerde.

§ 105 Organon

Der zweite Punkt des Geschiftes eines echten
Heilkimstlers, betrifft die Erforschung der, zur
Heilung der natiirlichen Krankheiten bestim-
mten Werkzeuge, die Erforschung der krank-
machenden Kraft der Arzneien, um, wo zu
heilen ist, eine von ihnen aussuchen zu kon-
nen, aus deren Symptomenreihe eine kimstli-
che Krankheit zusammengesetzt werden kann,
der Haupt-Symptomen-Gesamtheit der zu hei-
lenden natiirlichen Krankheit moglichst dhn-
lich.

§ 106 Organon

Die ganze, Krankheit erregende Wirksamkeit
der einzelnen Arzneien muss bekannt sein,
das ist, alle die krankhaften Symptome und
Befindens-Veridnderungen, die jede derselben
in gesunden Menschen besonders zu erzeugen

fahig ist, miissen erst beobachtet worden sein,
ehe man hoffen kann, fiir die meisten natiirli-
chen Krankheiten treffend homd&opathische
Heilmittel unter ihnen finden und auswihlen
zu konnen.

§ 102 Organon

Bei Niederschreibung der Symptome mehrer-
er Fille dieser Art wird das entworfene
Krankheitsbild immer vollstindiger, nicht
grosser und wortreicher, aber bezeichnender
(charakteristischer), die Eigentiimlichkeit die-
ser Kollektivkrankheit umfassender; die allge-
meinen Zeichen (z. B. Appetitlosigkeit, Man-
gel an Schlaf, u.s.w.) erhalten ihre eignen und
genaueren Bestimmungen und auf der andern
Seite treten die mehr ausgezeichneten, beson-
deren, wenigstens in dieser Verbindung sel-
teneren, nur wenigen Krankheiten eignen
Symptome hervor und bilden das Charakteri-
stische dieser Seuche (136).

Alle an der dermaligen Seuche Erkrankten ha-
ben zwar eine aus einer und derselben Quelle
geflossene und daher gleiche Krankheit; aber
der ganze Umfang einer solchen epidemi-
schen Krankheit und die Gesamtheit ihrer
Symptome (deren Kenntnis zur Ubersicht des
vollstindigen Krankheitsbildes gehort, um das
fir diesen Symptomen-Inbegriff passendste
homoopathische Heilmittel wéhlen zu kén-
nen) kann nicht bei einem einzelnen Kranken
wahrgenommen, sondern nur aus den Leiden
mehrerer Kranken, von verschiedener Korper-
beschaffenheit vollstindig abgezogen (abstra-
hiert) und entnommen werden.

136) Dann werden dem Arzte, welcher schon
in den ersten Féllen das, dem spezifisch ho-
moopathischen nahe kommende Heilmittel
hat wihlen kénnen, die folgenden Fille ent-
weder die Angemessenheit der gewihlten
Arznei bestitigen, oder ihn auf ein noch pas-
senderes, auf das passendste hom&opathische
Heilmittel hinweisen.
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Im § 102 schliesslich bilden die ,,mehr
ausgezeichneten, besonderen, wenigstens in
dieser Verbindung selteneren, nur wenigen
Krankheiten eigenen Symptome ... das Cha-
rakteristische einer epidemischen Seuche.
Gerade bei den epidemischen Erkrankungen
ist zu ersehen, wie die pathognomonischen,
feststehenden Symptome, die nur wenigen
Krankheiten eigen, die Eigentiimlichkeit der
jeweils vorliegenden Kollektivkrankheit pré-
gen. Schliesslich gilt fiir die Geistes- und Ge-
miitskrankheiten, dass die ,,bestimmte Eigen-
heit (des Charakters) des Hauptsymptoms®,
nimlich der besondere, jedesmal vorwaltende
Geistes- und Gemiitszustand, aufzufassen ist
(8§ 217). Im § 220 heisst es, dass eine ,,vorziig-
lich die dhnliche Geistes-Zerriittung zu erre-
gen fihige Arznei aufgesucht werden kann,
wenn die Geistes-Krankheit schon seit einiger
Zeit fortgedauert hatte”. Hier wird ebenfalls
keine  Ausgrenzung  pathognomonischer
Symptome vorgenommen; weder fiir die aku-
ten (§ 221) noch fiir die chronischen (§ 220)
Gemiitserkrankungen, sondern das jeweilig
individuell vorliegende Krankheitsbild, bzw.
seine Symptomentotalitiit ist entscheidend.

Hauptsymptom im Mittelpunkt

Auch im § 105 heisst es, dass eine
Arznei auszuwihlen sei, deren Symptomen-
reihe der Haupt-Symptomen-Gesamtheit der
zu heilenden natiirlichen Krankheit moglichst
dhnlich sei. Abgesehen davon, dass hier das
Hauptsymptom in den Mittelpunkt gestellt
wird, wird innerhalb seiner Symptomentotali-
tit ebenfalls nicht weiter unterschieden.

Nach dem oben Gesagten wire also
ein auf nur eine bestimmte Erkrankung hin-
fithrendes Symptom, wie z. B. der fiir das
Pylorussyndrom typische Niichternschmerz,
durchaus wahlanzeigend, aber nicht aufgrund
seiner Krankheitsspezifitit, sondern zum ei-
nen aufgrund seiner nidheren Modifikation,
nidmlich der Besserung durch Essen, zum an-
deren, weil er eben nicht bei fast jeder Er-
krankung (nicht nur der Verdauungsorgane)
vorkommt.

Die homoopathische Heilung vollzieht
sich auf dem Boden der Ahnlichkeitsbezieh-
ung zwischen Krankheitszeichen und Arznei-
zeichen, und sie erfolgt in Form einer Uber-
einstimmung der natiirlichen Erkrankung
durch eine moglichst dhnliche Kunstkrankheit
(§ 70).

Die Heilung findet umso gewisser statt, je
genauer diese Ahnlichkeitsbezichung im
einzelnen Fall hergestellt werden kann.

Die Klasse der gewShnlichen Sympto-
me kann hierbei vernachldssigt werden, da
diese sowohl bei fast jeder Krankheit, als
auch bei fast jeder Arznei vorkommen, und
aus diesem Grunde durch Unterscheidungslo-
sigkeit gekennzeichnet sind. Erst im Bereich
des Un-Gewdhnlichen, d.h. im Differenten,
Individuellen (§ 82), ist es moglich, diese
Ahnlichkeitsbeziehung herzustellen.

Wenn auch die natiirliche Krankheit
aus fiir den Kliniker krankheitstypischen
Symptomen zusammengesetzt ist, wie z. B.
Niichternschmerz oder Anlaufschmerz, so
muss das heilende Mittel diese dennoch in
seiner Symptomenreihe aufweisen, eben weil
diese sich durch ihre ndheren Bezeichnungen
und Umstandsbestimmungen vom Gewohnli-
chen, Indifferenten, bei fast jeder Krankheit
Vorkommenden, abheben.

Das Ahnlichkeitsprinzip lisst aber
keine andere Selektion von Symptomen zu als
nur diejenige, die sich auf die Genauigkeit der
Beobachtung und Beschreibung einer Befin-
densverinderung bezieht — sowohl auf der
Seite des Kranken (Anamnese) als auch auf
der Seite der Arzneipriffung (Protokollier-
ung). Auf diese aufbauend erfolgt die Selekti-
on des Individuellen und die Ausgrenzung des
Allgemeinen und Gewohnlichen. Das Indivi-
duelle ermbglicht erst, das Ahnliche als Ahnli-
ches zu erkennen, wohingegen das Gewohnli-
che unterscheidungslos und damit bezieh-
ungslos bleibt, somit also nicht in den Bereich
der Vergleichung und der Analogie hineinrei-
chen kann,
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Vorurteilsloses Beobachten

Weitergehende Ansitze von Selektion-
ismus, die versuchen, Hierarchien, und das
heisst Wertungen innerhalb des Individuel-
len, Differenten auszustellen, etwa im Sinne
von ,krankheitstypisch/-untypisch®, oder gar
sich-nah/ich-fern, haben den Boden der rei-
nen und vorurteilslosen Beobachtung bereits
verlassen und stellen nurmehr reine Spekula-
tionen dar. Das Beobachtbare, also gerade die
Symptome, sind als Phinomene erfahrbar
iiber die Differenz des Individuellen, und
jeder Versuch, Werturteile auszusprechen,
befindet sich langst im Bereich der iibersinnli-
chen Ergritbelungen (§ 144), welche gekenn-
zeichnet sind durch die einem jeweiligen
Weltbild zugrundeliegenden metaphysischen
Ansitze.

§ 144 Organon

Von einer solchen Arzneimittellehre sei alles
Vermutete, bloss Behauptete, oder gar Erdich-
tete ginzlich ausgeschlossen; es sei alles reine
Sprache der sorgfiltig und redlich befragten
Natur.

Zu postulieren, dass die Heilung einer
Krankheit nur moéglich sei, wenn fiir die Mit-
telwahl z. B. pathognomonische Symptome
ausser Acht gelassen wiirden, hiesse, der
Lebenskraft in ihrer Reaktionsweise auf arz-
neiliche Krifte einen Selektionsismus zu
unterstellen, was aber bereits einen Vorstoss
in das Theoriengebdude des Darwinismus be-
deutet. Die von Reis angefithrten Beispiele
aus Hahnemanns spezifischen Heilmitteln
feststehender Krankheiten seien um ein wei-
teres vermehrt: in seiner Vorrede zu Silber im
4. Band der Reinen Arzneimittellehre, S. 339,
bemerkt dieser, dass aufgrund einer Erstwir-
kung dieses Mittels, ndmlich Vermehrung der
Harnabsonderung, das Silber einige Arten von
Diabetes homoopathisch und damit daverhaft
heilen kénne — wenn die {ibrigen Symptome
der Krankheit auch in den iibrigen Erstwirk-
ungen des Silbers ihr Ahnliches antreffen.

§ 6 Organon

Der vorurteillose Beobachter, - die Nichtig-
keit ibersinnlicher Ergriibelungen kennend,
die sich in der Erfahrung nicht nachweisen
lassen, - nimmt, auch wenn er der scharfsinn-
igste ist, an jeder einzelnen Krankheit nichts
als dusserlich durch die Sinne erkennbare
Verdnderungen im Befinden des Leibes und
der Seele, Krankheitszeichen, Zufille, Symp-
tome wahr, das ist, Abweichungen vom ge-
sunden, ehemaligen Zustande des jetzt Kran-
ken, die dieser selbst fiihlt, die die Umstehen-
den an ihm wahrnehmen, und die der Arzt an
ihm beobachtet. Alle diese wahrnehmbaren
Zeichen reprisentieren die Krankheit in ihrem
ganzen Umfange, das ist, sie bilden zusam-
men die wahre und einzig denkbare Gestalt
der Krankheit (48).

48) Ich weiss daher nicht, wie es moglich
war, dass man am Krankenbette, ohne auf die
Symptome sorgfiltigst zu achten und sich
nach ihnen bei der Heilung genau zu richten,
das an der Krankheit zu Heilende bloss im
verborgenen und unerkennbaren Innern such-
en zu milssen und finden zu konnen sich ein-
fallen liess, mit dem prahlerischen und ldcher-
lichen Vorgeben, dass man das im unsichtba-
ren Innern Verinderte, ohne sonderlich auf
die Symptome zu achten, erkennen und mit
(ungekannten!) Arzneien wieder in Ordnung
bringen koénne und dass so etwas einzig
grindlich und rationell kurieren heisse? Ist
denn das durch Zeichen an Krankheiten sinn-
lich Erkennbare nicht fiir den Heilkimnstler die
Krankheit selbst - da er das die Krankheit
schaffende, geistige Wesen, die Lebenskraft,
doch nie sehen kann und sie selbst auch nie,
sondern bloss ihre krankhaften Wirkungen zu
sehen und zu erfahren braucht, um hiernach
die Krankheit heilen zu kénnen? Was will nun
noch ausserdem die alte Schule fiir eine prima
causa morbi im verborgnen Innern aufsuchen,
dagegen aber die sinnlich und deutlich wahr-
nehmbare Darstellung der Krankheit, die ver-
nehmlich zu uns sprechenden Symptome, als
Heilgegenstand verwerfen und vornehm ver-
achten? Was will sie denn sonst an Krank-
heiten heilen als diese?
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Feststehende Krankheitsentitét

Auch Bonninghausen fiihrt in seinem
Spdtwerk von 1863, ,.Die Aphorismen des
Hippokrates, Argentum als mogliches Heil-
mittel beim Diabetes mellitus mit an, geht
also auch von der fiir Silber typischen Erst-
wirkung aus, um diese Arznei einem Mittel-
pool zuzuordnen, der fiir die Heilung der ge-
nannten Erkrankung zur Verfiigung steht. Mit
anderen Krankheitsformen hélt Bénninghau-
sen es nicht anders. Seine Mittellisten enthal-
ten solche Arzneien, die entweder das Haupt-
symptom, meist die Bezeichnung einer
Krankheitsform, in ihrer Pathogenese fithren,
oder solche, die sich bei den genannten
Krankheiten bereits heilkriftig bewihrt haben
(z. B. Apis bei Mammakarzinom).

Hierbei steht fir Bénninghausen — wie
fiir Hahnemann — fest, dass die endgiltige
Mittelwahl sich an den individuellen Zeichen
des Haupt- und der Nebensymptome — nichts
anderes bedeutet der Begriff der Symptomen-
totalitit — zu entscheiden habe.

Allerdings gibt Bonninghausen bereits
Ausnahmen von dieser Regel an: wenn eine
Nebenbeschwerde den Genius eines bestim-
mten Mittels ,,deutlich und bestimmt abspie-
gelt”, so erlangt jene eine Wichtigkeit, die
diejenige des Hauptkrankheitssymptoms iiber-
wiegt und daher darf jenes Mittel getrost als
das passendste angesehen werden. Bénning-
hausen sagt ausdriicklich ,,darf* und deutet
hiermit den Ausnahmecharakter dieser, die
Symptomentotalitit  relativierenden ~ Vor-
gehensweise an. Die Wichtigkeit der Neben-
symptome hatte Hahnemann bereits im § 95
aufgewiesen.

Auch die Vorgehensweise Jahrs, ne-
ben dem von Reis zitierten Werk am besten
zu ersehen aus seinen beiden Praktika ,,Klini-
sche Anweisungen® von 1867 und ,,Therapeu-
tischer Leitfaden® von 1869, zeigt dessen Ori-
entierung an den ndheren Bestimmungen
(Ort, Empfindung, Modalitif) eines lokali-
sierten Symptoms ohne Problematisierung der

Frage nach der Pathognomonie; diese hatte er
explizit in seinem theoretischen Werk vorge-
nommen.

Hering richtete sich z. B. bei der Be-
handlung der Lepra ebenfalls nach den niher
bestimmten Symptomen der feststehenden
Krankheitsentitit Lepra, wie aus seinen drei
Vertffentlichungen von 1830 sowie 1832-33
iber dieses Thema hervorgeht. Ausgehend
von der genauen Beobachtung der Orte,
Empfindungen und Modalititen der jeweils
konkret vorliegenden, durchaus pathognomo-
nischen, d.h. diagnostisch hinweisenden
Hauptsymptome und unter Hinzunahme der
Nebensymptome und schliesslich Anpassung
der Symptomenreihen der entsprechenden
Arzneimittel, konnte er bereits fortgeschritte-
ne Gewebeverdnderungen, welche nichr in
den Arzneimittelpriifungen (AMP) aufgetre-
ten waren, wie z. B. lepromatose Granulome
oder Pigmentations- und sensorische Storun-
gen der tuberkuloiden Form heilen oder zu-
mindest bessern.

Auch diese Hauptsymptome haben mit
den o. a. Beispielen zweierlei gemeinsam: es
handelt sich einerseits um lokalisierte Symp-
tome (hier folgt der Autor einem Vorschlag
von Kellers, der statt ,,Lokalsymptome* den
Begriff der ,Jokalisierten Empfindung® ein-
fithrte und andererseits um fiir die jeweilige
Krankheitsform pathognomonische Sympto-
me, d.h. um diagnostisch hinweisende. Char-
akteristisch waren sie aber durch die genauer-
en und individuellen Bestimmungen der Orfe,
der Empfindungen, der Morphe und der Mo-
dalitiiten.

Bonninghausen schliesslich legte fest,
z. B. 1859, dass charakteristische Symptome
v.a. dadurch gekennzeichnet seien, dass sie
nur wenigen oder auch nur einer einzigen
Arznei eigen, und das Augenmerk miisse auf
die Menge der charakteristischen Symptome
nicht der Krankheit, sondern vielmehr der
Arzneimitte]l gerichtet sein. Hiermit stellt sich
nun nicht mehr die Frage, ob ein Symptom fiir
eine bestimmte Krankheitsform typisch sei
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wie z. B. die Bewegungsverschlimmerung ei-
nes rheumatischen Schmerzes, sondern allein
die genannte Bedingung reicht als Charakteri-
stikum aus, vorausgesetzt, sie ist durch die
AMP deutlich hervorgebracht und/oder den
Arzneigebrauch bereits gesichert.

§ 206 Organon

Vor dem Beginnen der Kur eines chronischen
Ubels muss notwendig die sorgfiltigste Er-
kundigung (170) vorausgehen, ob der Kranke
eine venerische Ansteckung (oder auch eine
Ansteckung mit Feigwarzen-Tripper) gehabt
hatte; denn dann muss gegen diese die Be-
handlung gerichtet werden und zwar aus-
schliesslich, wenn bloss Zeichen der Lustseu-
che (oder der, selteneren, Feigwarzen-Krank-
heit) vorhanden sind, dergleichen aber in neu-
ern Zeiten sehr selten allein angetroffen wer-
den. Riicksicht aber, wenn dergleichen An-
steckung vorangegangen war, muss auf sie
auch in dem Falle genommen werden, wo
Psora zu heilen, weil dann letztere mit ersterer
kompliziert ist, wie immer, wenn die Zeichen
jener nicht rein sind; denn stets, oder fast stets
wird der Arzt, wenn er eine alte, venerische
Krankheit vor sich zu haben wihnt, eine vor-
ziiglich mit Psora vergesellschaftete (kompli-
zierte) zu behandeln haben, indem das innere
Kritz-Siechtum (die Psora) bei weitem die
hiufigste Grundursache der chronischen
Krankheiten ist. Er wird auch zuweilen diese
beiden Miasmen noch mit Sykosis, in chron-

isch kranken Korpern kompliziert, zu bekdm-
pfen haben, wenn eingestindig, letztere An-
steckungen einst geschehen waren, oder er
findet, wie ungleich dfter vorkommt, die Pso-
ra als alleinige Grund-Ursache aller iibrigen
chronischen Leiden (sie mégen Namen haben
wie sie wollen) die vorher durch allopathi-
sche Unkunst oft noch obendrein verpfuscht
und zu Ungehevern erhdhet und verunstaltet
zu werden ptlegen.

170) Man lasse sich bei Erkundigungen dieser
Art nicht von den 6fteren Behauptungen der
Kranken oder ihrer Angehorigen betdren,
welche zur Ursache langwieriger, ja der gros-
sten und langwierigsten Krankheiten entwe-
der eine vor vielen Jahren erlittene Verkil-
tung (Durchndssung, einen kalten Trunk auf
Erhitzung), oder einen chemals gehabten
Schreck, ein Verheben, ein Argernis (auch
wohl eine Behexung) u.s.w. angeben. Diese
Veranlassungen sind viel zu klein, um eine
langwierige Krankheit in einem gesunden
Korper zu erzeugen, lange Jahre zu unterhal-
ten und von Jahr zu Jahr zu vergroBern, wie
die chronischen Krankheiten von entwickelter
Psora alle geartet sind. Ungleich wichtigere
Ursachen als jene erinnerlichen Schidlichkei-
ten miissen dem Anfange und Fortgange eines
bedeutenden, hartnickigen, alten Ubels zum
Grunde liegen; jene angeblichen Veranlassun-
gen konnen nur Hervorlockungs-Momente
eines chronischen Miasmas abgeben.

Wie konnten die pathognomonischen Symptome in Verruf geraten?

Bereits Jahr wies 1857 darauf hin,
dass die materiellen Verinderungen der
festen oder flilssigen Teile des Organismus
Produkte einer Krankheit sind. Auch Bonn-
inghausen nahm 1860 diese Argumentation
auf, indem er warnte, dass die durch nevere
Untersuchungstechniken, z.B. Auskultation,
festzustellenden inneren als auch die durch
Beobachtung wahrzunehmenden &usseren
materiellen Verdnderungen niemals die dy-
namische Krankheit darstellen, sondern nur

Produkte derselben sind, welche sich erst im
Laufe der Erkrankung ausbilden. Diese
Befunde dienen der Vervollstindigung der
Krankheitsdiagnose, und wenn sie auch fiir
die Mittelfindung nicht unbedingt von gros-
ser Wichtigkeit sind, so sollten diese Zeich-
en doch dem zu wihlenden Heilmittel zu-
mindest nicht wiedersprechen. Eine frithzei-
tige homoopathische Behandlung verhinde-
re gerade das Fortschreiten der Krankheit
bis zu diesen materiellen Verdnderungen.
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Einer derjenigen, die offensichtlich
Bénninghausens Denkweise iibernommen
haben, war Dunham. Er hat, wahrscheinlich
auch im Rickgrift auf Jahr, der v.a. die in-
dividuelle Constitution als das die konkrete
Krankheit Pragende ansah, die pathognomo-
nischen Symptome von den allgemeinen,
konstitutionellen Symptomen abgegrenzt. In
einem 1866 erschienenen Artikel ,,Patho-
gnomonic Symptoms and Characteristic
Symptoms* stellt er heraus, dass die Arznei-
mittelpriifungen selten bis zu Gewebeverdn-
derungen oder fortgeschrittenen strukturel-
len Modifikationen wichtiger Organe fiih-
ren. Lediglich Intoxikationen mégen man-
chmal Hinweise auf die zerstorerische Wir-
kung einer Arzneisubstanz geben, sind aber
aufgrund ihres akzidentiellen Charakters
selten und sehr unvollstindig und unrein.

Als Beispiel fiihrt er die Albuminurie
an, die in der AMP von Arsenicum album
nicht aufgetreten ist, die jedoch im Tierver-
such hervorgerufen werden konnte und auch
bei zwei Vergiftungsfillen auftrat. Jedoch
schon vor Bekanntwerden dieser Fille hat
sich Arsen bei der Heilung von Nephritis
bewihrt. Anhand dieser Beispiele zeigt
Dunham auf, dass ein pathognomonisches
Symptom der Nephritis, die Albuminurie,
nicht wahlanzeigend fiir eine bestimmte
Arznei sein kann, weil sie eben selten oder
nie bei der entsprechenden AMP hervorge-
rufen wird, und damit kaum je in den Symp-
tomenreihen der Arznei zu finden sein wird.

Von diesen pathognomoni-
schen Symptomen, die aber nicht nur fiir ei-
ne Krankheitsform diagnostisch hinweisend
sind, sondern auch bereits zu strukturellen
Verinderungen wichtiger Organe gefiihrt
haben (als weiteres Beispiel fithrt er die
Pneumonie an, die sowohl bereits durch
Arzneien geheilt werden konnte, welche in
Vergittungsfillen organische Zeichen der-
selben erzeugt haben, als auch durch solche,
die nie diese Organldsionen hervorgebracht
haben), grenzt er die ,allgemeinen” oder
auch die ,allgemein konstitutionellen, an

anderer Stelle auch die ,,allgemein subjekti-
ven“ Symptome ab. Diese sind in den AMP
aufgetreten (meistens sind sie in Hahne-
manns AMP-Schema nach den Beschwer-
den der unteren Extremitéiten aufgefiihrt.
Beispiel: Sulphur-Symptom Nr. 1641: , Die
meisten Beschwerden entstehen bloss in der
Ruhe und vergehen durch Bewegung des
leidenden Teiles, oder im Gehen.“ Sepia-
Symptom Nr. 1464: , Schwiile Gewitterluft
beengt ihn und er wird heiter, wenn es blitzt
und donnert.”)

Dunham meint also, wenn er von pa-
thognomonischen Symptomen spricht, sol-
che, die bereits mehr oder weniger ausge-
priagte Gewebeldisionen aufweisen, und er
warnt mit Recht davor, diese zur Verschrei-
bungsgrundlage zu machen.

Dagegen sind die allgemeinen (kon-
stitutionellen) Symptome des Krankheitsfal-
les der Verschreibung zugrunde zu legen, da
diese die Charakteristika des individuellen
Falles darstellen.

Virchows Zellularpathologie

Wie oben bereits gezeigt, hatte schon
Hahnemann davor gewarnt, Krankheitsdia-
gnosen zur Verschreibungsgrundlage zu
machen, da diese aufgrund ihrer Allgemein-
heit eben nicht zur Individualisierung taug-
ten. Die zu seiner Zeit giiltige Krankheits-
lehre war noch immer die Humoralpatholo-
gie, die erst um 1858 definitiv durch die
Zellularpathologie Virchows abgeldst wur-
de. Die dltere Krankheitslehre bediente sich
bevorzugt beschreibender Diagnosen, wie
z.B. ,Sumpffieber, ,Wechselfieber, ,La-
gerfieber usw. Erst durch den Paradigmen-
wechsel in Form der Setzung der einzelnen
Zelle als Ort einer Erkrankung, wie sie
durch verfeinerte Untersuchungsmethoden
der Physik und Chemie, wie z. B. auch das
Mikroskop moglich wurde, konnten ganz
andere  Krankheitsentititen  synthetisiert
werden, die nun durch zellulare Veridnder-
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ungen charakterisiert waren und deren Ter-
mini das Zellulare hervorheben. So konnte
Virchow nun die Leukédmie von der Poly-
leukozythimie bei Typhus oder Sepsis ab-
grenzen, ebenso wie die Chlorose (mikro-
zytire Andmie heranwachsender Frauen mit
Eisenmangel und griinlichem Hautkolorit;
die Krankheit verschwand mit Beginn des
20. Jahrhunderts. Anmerkung des Verfas-
sers) von der Andmie der Krebskranken.

Durch die hierdurch eréffneten
Moglichkeiten von diagnostischen Kriterien
vergrosserte sich die Anzahl der diagnost-
isch hinweisenden Symptome um ein Viel-
faches, ebenso wie die Diagnosenamen;
man denke z. B. nur an die heutige (zellula-
re) Klassifikation der Non-Hodgkin-Lym-
phome.

Auch Dunham wurde entscheidend
durch die Zellularpathologie beeinflusst:
1863 schreibt er, die Lebenskraft sei der
Zellwand innewohnend. Kurative Behand-
Iung miisse direkt auf die Zellwand gerich-
tet sein, weil sie der letztendliche Sitz von
Krankheit sei. Die spezifischen Eigenschaf-
ten der Arzneien seien offensichtlich dieje-
nigen, welche die Zellwand beeinflussen.
Diese seien es auch, welche bei der Priifung
am Gesunden hervorgebracht wiirden.

Er zitiert aber auch einen nicht niher
genannten Carpenter, der offensichtlich der
Meinung war, dass z. B. das Urinsediment
in seiner Beschaffenheit nicht nur durch die
Tiatigkeit der Nieren beeinflusst werde, son-
dern auch durch konstitutionelle Eigen-
schaften, die letztlich dessen Zusammen-
setzung verursachen, z. B. den Gehalt an
Uraten. Der éltere Terminus der ,harnsau-
ren Diathese war ein solcher Versuch, das
verdnderte Reaktionsvermogen der Zellen
und Gewebe auf externe Stimuli, hier z. B.
den Genuss von Tierinnereien, begrifflich
zu erfassen. Auch Jahr bedient sich des
Ausdruckes Diathese, indem er sagt, der
Stifter der Homo6opathie habe ,behauptet,
dass kein chronisches Lokalleiden selb-

stindig sei, sondern in einer allgemeinen
krankhaften Diathese wurzele, von der es in
letzter Instanz nur als eine lokale, sympto-
matische Ausserung anzusehen sei, und oh-
ne deren vorgingige oder gleichzeitige Aus-
rottung an keine radicale Heilung gedacht
werden konne.” Hier hat er sich bereits von
Hahnemann entfernt, wenn er dessen Auf-
fassung des verstimmten Lebensprinzips als
nicht néher zu erkennende Verinderung re-
duziert auf eine verdnderte Reaktion des Or-
ganismus auf externe Stimuli (nichts ander-
es besagt der Begriff der Diathese). Mogli-
cherweise stand auch Jahr schon unter dem
Einfluss des Paradigmenwechsels, der durch
die Zellularpathologie eingetreten war. Vir-
chows zentrales Werk war zwar erst 1858 in
erster Auflage erschienen, im Vorwort gibt
dieser aber an, bereits erste Ausfithrungen
in einer Arbeit des Jahres 1852 niedergelegt
zu haben.

Dunham, der moglicherweise auch
Jahrs Schrift kannte, fragt nun: ,,Wie kon-
nen wir die offensichtlicheren Symptome
analysieren und jene konstitutionellen Sto-
rungen (= Diathesis, d. Verf.) festmachen,
in denen sie ihre Ursache haben?

Konstitutionelle Diathese

Nicht die Zusammensetzung des Se-
dimentes ist also entscheidend fiir die Mit-
telwahl, sondern die Konstitution, welche
diese Zusammensetzung erst hervorbringt.
Hier wird nun gleichsam durch die Hintertii-
re die von Hahnemann verworfene Frage
nach der prima causa morbi durch das Kau-
saldenken, welches die neue Pathologie er-
moglicht und einfordert, wieder eingefithrt.

Interessant ist, wie dieser Paradig-
menwechsel zu ganz verschiedenen patho-
physiologischen Zuordnungen fithrt: ist fiir
den wieder nach einer prima causa morbi
fragenden (Zellularpathologen) Dunham um
1863 der Diabetes mellitus bereits eine kon-
stitutionelle Erkrankung, so ist fiir Bonning-
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hausen, der mehr von einer phdnomenorien-
tierten, beschreibenden Betrachtungsweise
geprigt ist, gerade im selben Jahr der Dia-
betes mellitus eine Erkrankung des uropoe-
tischen Systems, also mehr eine lokalisierte
Erkrankung.

Wie sehr Dunham bereits von den
Anfingen der Zellularpathologie an charak-
teristische Kriterien derselben, ndmlich die
Auffassung von organbezogenen Kausaliti-
ten, in seine Denkweise aufgenommen hat-
te, zeigt eine Verdffentlichung aus dem Jah-
re 1852 — dem Erscheinungsjahr von Virch-
ows erster entscheidender Schrift. Dort sagt
Virchow es gebe primire oder idiopathische
Symptome, sowie reflexive oder sekundire.
Als Beispiel fithrt er den Hiiftschmerz an:
primér sei er z. B. im Rahmen einer Coxitis;
die Erkrankung sitzt im Hiftgelenk selbst.
Sekundér sei er durch eine Nervenirritation
bedingt, z. B. bei Ischialgie. Durch Nichtbe-
achtung dieser Kausalbezichung habe erst
der Irrtum entstehen koénnen, dass Colocyn-
this die Coxitis heilen kénne. Die Heilungs-
berichte von Coxarthrocace in Hygea XIX
von 1844 und in AHZ 44 vom 9. August
1852 durch Colocynthis, die ihm die Nich-
tigkeit dieser Ergritbelungen hitten aufzei-
gen kénnen, waren ihm offensichtlich nicht
bekannt.

Dunham hat also, sehr wahrschein-
lich mitbeeinflusst durch die ihn beein-
druckende  Zellularpathologie  Virchows,
den Begriff der pathognomonischen Symp-
tome eingeschrinkt, indem er sie nicht nur
als diagnostisch hinweisende Symptome,
sondern auch und insbesondere im Sinne
von fixierten, mehr oder weniger fortge-
schrittenen ~ Gewebealterationen  auffasst
und diese letzteren mit Recht fir die
homoopathische Mittelwahl als ungeeignet
ausschliesst. Er orientiert sich an Jahr und
Carpenter, um nach den den Krankheiten
zugrundeliegenden Konstitutionen zu for-
schen. Interessant wiire es zu untersuchen,
ob Dunham die Schriften Grauvogls be-
kannt waren. Dieser war der Begriinder ei-

ner eigenen Konstitutionslehre, die bis in
unsere Zeit eine gewisse Rolle in bestimmt-
en homoopathischen ,,Schulen® gespielt hat.
Seine Konstitutionen sind gekennzeichnet
durch Unterschiede in der chemischen Zu-
sammensetzung der Gewebe und die da-
durch bedingten Reaktionen des Individu-
ums auf externe Stimuli. Auch diese Lehre
Grauvogls wurde erst moglich einerseits
durch die verfeinerten physikalischen und
chemischen  Untersuchungsmoglichkeiten,
andererseits durch die neue Pathologie der
Zellen und Gewebe.

Klinische Rubriken

Schliesslich blieb es erst dem Ho-
moeopathician vorbehalten, 1912 in einem
Editorial die Morphologie der Gewebever-
dnderungen in die Mittelwahl miteinzube-
ziechen (da kein Verfasser angegeben ist, ist
unklar, um welchen der beiden Herausgeber
dieser Zeitschrift es sich handelt; Kent oder
Loose?), was wiederum manches von Kent
Gedusserte in ein neues Licht stellt. Bedeu-
tet dies doch, dass nun auch sog. klinische
Rubriken fir die Mittelwahl herangezogen
werden sollen. Kents Prigung durch die
Zellularpathologie ward deutlich an folgen-
dem Beispiel: bei einer Diskussion iiber die
Behandlung der Tuberkulose im Jahre 1891
versuchte er, die Misserfolge pathologisch-
anatomisch zu erkldren, wurde jedoch von
Fincke belehrt, dass, wenn die pathologi-
sche Anatomie zur Grundlage einer Ver-
schreibung gemacht wiirde, der sichere Bo-
den des homdoopathischen Naturgesetzes
verlassen werde.

Boger ging dariiber noch weiter
hinaus und ordnete die Gewebeformationen
und —ldsionen seinem Begriff der ,,Gener-
als* zu. Methodisch forderte er nun, dass
zunichst alle Mittel ausgewihlt werden sol-
len, die die Generals gemeinsam haben. Al-
lerdings sind mit diesen Generals nicht nur
die o.a. Gewebealterationen gemeint, son-
dern daritber hinaus auch die individuellen
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Neigungen bestimmter Patienten, auf dusse-
re Einflilsse zu reagieren, also Hahnemanns
und Bénninghausens Begriff der Idiosyn-
chrasie (§ 116) — sowie auch die Dunham-
schen oder Kentschen Allgemeinsymptome.
Wurde Boger hier durch das o.a. Editorial
beeinflusst?

§ 116 Organon

Einige Symptome werden von den Arzneien
Ofterer, das ist, in vielen Korpern, andere
seltener oder in wenigen Menschen zuwege
gebracht, einige nur in sehr wenigen gesun-
den Korpern,

Individualisierung

Erst nach dem , Hindurcharbeiten
durch die Allgemeinsymptome* (,,Wade
through the generals®, praktischerweise mit
Hilfe eines Kartenrepertoriums) wird durch
den Schritt der Individualisierung der fei-
neren Nuancen, d.h. der Charakteristika im
Sinne des § 153, v.a. auch iiber die psychi-
schen Concomitantien, das Simile gefunden.
Seine ,,General Analysis* von 1924 zusam-
men mit ihrem ,,Card Index*, aber auch
bereits sein frither erschienener ,,Synoptic
Key*“, sind die Instrumente einer Mittelfind-
ung, die einerseits die Zellularpathologie bis
zu ihren Grenzen innerhalb der Homdopa-
thie ausgelotet hat, andererseits aber auch
wieder zu deren Wurzeln zuriickfand, indem
sie die Ordnung der Symptome dezidiert im
Sinne der §§ 210 - 212 vornimmt und nicht
auf den Kopf gestellt, wie durch den Swe-
denborgianer Kent. Spiter wird noch einmal
die Gewebepathologie eine Rolle spielen in
der Miasmatologie Ortegas.

§ 211 Organon

Dies geht so weit, dass bei hom&opathischer
Wahl eines Heilmittels der Gemiitszustand
des Kranken oft am meisten den Ausschlag
gibt, als Zeichen von bestimmter Eigenheit,
welches dem genau beobachtenden Arzte
unter allen am wenigsten verborgen bleiben
kann.

§ 212 Organon

Auf diese Haupt-Ingredienz aller Krank-
heiten, auf den verdnderten Gemiiths- und
Geisteszustand, hat auch der Schopfer der
Heilpotenzen vorziiglich Riicksicht genom-
men, indem es keinen kréiftigen Arzneistoff
auf der Welt gibt, welcher nicht den Ge-
miiths- und Geisteszustand des ihn versu-
chenden, gesunden Menschen, sehr merkbar
verdnderte, und zwar jede Arznei auf ver-
schiedene Weise.

Auch die Behandlung mit Sarkoden,
z. B. die Verordnung von potenziertem
Myokard bei fortgeschrittener Gefiigedilata-
tion des Herzens, erfolgt auf dem Boden der
herrschenden Zellularpathologie.

Diese Autfassung Dunhams von den
pathognomonischen Symptomen, insbeson-
dere das Ausschliessen der pathognomoni-
schen Gewebeverdnderungen fiir die Mittel-
wahl, scheint nun missverstanden und wei-
ter tradiert worden zu sein bis in unsere Ta-
ge und, wie von Reis zu Recht bemerkt, zu
einer Doktrin erhoben zu sein. Diese Dok-
trin will nun heute jedes pathognomonische
Symptom ausschliessen, d.h. auch Patho-
gnostika, und nicht nur die von Dunham mit
gutem Recht ausgesonderten pathologischen
Gewebeverdnderung.

Dieses schldgt sich in entsprechen-
den Anstrengungen nieder, wenn es darum
geht, Charakteristika und Pathognomonika
zu differenzieren. Zunéchst einmal ist ja die
Festlegung dessen, was pathognomonisch
fir eine bestimmte Krankheit ist, abhingig
vom Stand der medizinischen Forschung,
bzw. Ausbildung. Nicht zuletzt aus diesem
Grund fordert z. B. Saine, dass man so viele
Fachzeitschriften und Lehrbiicher wie mog-
lich zu Rate ziehe, um die Pathognomonika
auszusondern. In den Fillen solcher Er-
krankungen, iiber die die Literatur nur spér-
lich ist, geht er sogar so weit, Selbsthilfe-
gruppen zu befragen, um iiber die Betrof-
fenen herauszufinden, was gewohnlich fiir
eine bestimmte Krankheit ist.
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Wahl des Arzneimittels

Zusammenfassend ist zu sagen, dass
Hahnemann wnter den charakteristischen
Symptomen solche verstanden hat, die
einerseits ndher bestimmt sind, andererseits
ungewdhnlich sind und damit selten vor-
kommen. Zur Mittelwahl reicht eines der
genannten Kriterien aus. Kommt ein solches
nédher bestimmtes Symptom auch als fest-
stehendes, d.h. diagnostisch hinweisendes,
bzw. pathognomonisches, nur bei wenigen
Krankheiten vor, so wird es charakteristisch
einmal aufgrund seiner Differenziertheit,
zum andern, da es gerade nicht bei fast jeder
Krankheitsform zu finden, also un-gewohn-
lich ist. Das bedeutet, dass pathognomoni-
sche Symptome als diagnostisch hinweisen-
de nicht von vornherein von der Mittelfind-
ung auszuschliessen sind, sondern dass sie
erst in 0.a. Sinne zu differenzieren sind.

Pathognomonische Symptome im
Sinne von Gewebeverdnderungen konnen
zwar die Mittelwahl beeinflussen, dirfen
jedoch nicht zu wahlanzeigenden werden,
da sie — mit seltenen Ausnahmen — immer
nur avs der klinischen Erfahrung her-
stammen und damit keinen Eliminativ-
charakter erhalten kénnen, wie die patho-
genetischen Symptome der Arzneimittel-
prifungen (das gilt fir jede sog. ,.klinische
Rubrik* in den Repertorien, man denke nur
an die vielen Krebs-Rubriken im ,,Kent).

Weitere Eingrenzungsversuche des
Begriffes ,,Charakteristikum® sowie Aus-
grenzungsversuche der Pathognomonika im
Sinne eines Selektionismus stossen in ein
spekulatives Wertesystem vor und modgen
somit zeitgeistigen Strémungen hofieren,
sie verlassen aber auf jeden Fall den induk-
tiven Boden der Homoopathie der Griinder-
zeit.

Die ,Zsitschrift fur Klassische Hom&opathie”
erscheint 4x jéhrlich und kann von unseren SYH
Mitgliedern zum Vorzugspreis abonniert werdenl
Informationen dazu bitte auf der Vereinswebssite
www.verein-homoeocpathie.ch ,aktuell” abrufen!

X

wevander 1. Placknouxd
Praktische Materia Madica

fivedl & Lafbec e R pserniiim

Diese ,,Praktische Materia Medica mit Kli-
nischem Repertorium* von Alexander
Blackwood enthélt eine Fille klinischer
Symptome, die detailliert, mit Modalititen
und Begleitsymptomen beschrieben sind.
Hier kann man Wirkungen von Arzneien
kennen lernen, die man in Arzneimittelprii-
fungen nicht findet. Fiir die 2. Auflage wurde
die genaue Beschreibung der Symptome vol-
lig neu durchgearbeitet. Das Buch enthilt
nebst dem klinischen Repertorium eine de-
taillierte Excel-Tabelle, in der Sie nicht nur
die Symptome und die Arzneien finden, son-
dern auch die ,,Folgen von®, die Modalititen,
Begleitsymptome, Personengruppen und wei-
tere Eingrenzungen der Symptome, z. B.:
»Tuberkulose... mit Herzklopfen und fliichti-
gen Schmerzen in der Brust:... Ferr.” So wird
die praktische Nutzbarkeit deutlich erhoht.
Mit dem Erwerb des Buches erhalten Sie die
Moglichkeit zum Download der kompletten
Excel-Tabelle aus dem Internet.

Bezug: DGMH, Deutsche Gesellschaft fiir
miasmatische Homoopathie, Liebknechtstr.
14, D-63303 Dreieich. www.dmgh.org - 64 €
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Die homéopathische ,,Repertorisation”

von Georg M. Kissling

,,Obwohl der Computer uns allen un-
geahnte Moglichkeiten der Aufbereitung von
Daten und des Aufsuchens von Informationen
bietet, bleibt er doch nur ein Werkzeug. Ein
treuer und schneller Knecht, der Thnen auf
Knopfdruck Informationen und Vorschlige
liefert. Doch was niitzt das beste Werkzeug,
wenn man es nicht richtig zu nutzen versteht.*
(Reinhard Rosé)

Paragraf §148 — Organon

Die natiirliche Krankheit ist nie als
eine irgendwo, im Innern oder Aussern des
Menschen sitzende, schiddliche Materie anzu-
sehen, sondern als von einer geistartigen,
feindlichen Potenz erzeugt, die, wie durch
eine Art von Ansteckung, das im ganzen Or-
ganismus herrschende, geistartige Lebens-
prinzip in seinem instinktartigen Walten stort,
als ein boser Geist quilt und es zwingt, ge-
wisse Leiden und Unordnungen im Gange des
Lebens zu erzeugen, die man (Symptome)
Krankheiten nennt.

Wird aber dann dem Lebensprinzip das
Getiihl von der Einwirkung dieses feindlichen
Agens wieder entzogen, was diese Verstim-
mung zu bewirken und fortzusetzen strebte,
das ist, ldsst der Arzt dagegen eine, das Le-
bensprinzip dhnlichst krankhcft zu verstim-
men fdhige, kiinstliche Potenz (homdopathi-
sche Arznei), welche stets, auch in der klein-
sten Gabe die dhnliche, natiivliche Krankheit
an Energie iibertr  ft, auf den Kranken einwir-
ken, so geht, wihrend der Einwirkung dieser
stirkeren, dhnlichen Kunst-Krankheit fur das
Lebensprinzip die Empfindung von dem ur-
sprimglichen, krankhaften Agens verloren;
das Ubel existiert von da an nicht mehr fiir
das Lebensprinzip, es ist vernichtet.

Wird, wie gesagt, die passend ausge-
wihlte, homoopathische Arznei gehorig ange-
wendet, so vergeht die zu iberstimmende,
akute, natiirliche Krankheit, wenn sie kurz
vorher entstanden war, unvermerkt, nicht sel-
ten in einigen Stunden, die etwas dltere, natiir-
liche Krankheit aber (nach Anwendung noch
einiger Gaben derselben, hoher potenzierten
Arznei, oder, nach sorgfiltiger Wahl, einer
oder der andern, noch dhnlichern, homoopa-
thischen Arznei) etwas spiter, mit allen Spu-
ren von Ubelbefinden. Es erfolgt in unbe-
merklichen, oft schnellen Ubergingen nichts
als Gesundheit, Genesung. Das Lebensprinzip
fiihlt sich wieder frei und fahig, das Leben des
Organismus, wie vordem, in Gesundheit fort-
zufithren und die Krifte sind wieder da.

Aber dieses miithsame, zuweilen sehr
miihsame Aufsuchen und Auswihlen des,
dem jedesmaligen Krankheits-Zustande in
allen hinsichten homdécpathisch angemes-
sensten Heilmittels, ist ein Geschift, was un-
geachtet aller lobenswerten Erleichterungs-
Biicher, doch noch immer das Studium der
Quellen selbst und zudem vielseitige Umsicht
und ernste Erwigung fordert, auch nur vom
Bewusstsein treu erfilllter Ptlicht seinen best-
en Lohn empfingt

Die Anamnese als Voraussetzung

fiir eine gute Repertorisation bleibt je-
doch immer die gute Anamnesetechnik, die
Bewertung der Sympfome und die korrekte
Anwendung des Computerrepertoriums, so-
wie der eigenen Synthese. Die Paragrafen
84-104 im Organon beschreiben die Anam-
nesetechnik. Auf die Anamnesetechnik wol-
len wir hier deshalb nicht genauer eingehen.
Wir richten uns zu der Bewertung der Symp-
tome und ihrer . Hierarchisierung®.
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Akute oder chronische Krankheit?

Zuerst gilt es immer abzuwigen, ob
wir es mit einem akuten oder chronischen
Fall zu tun haben. Die Computer gestiitzte
Repertorisation eignet sich besonders fiir die
Mittelwahl bei akuten Fillen.

Firr die Mittelwahl bei chronischen
Fillen bleibt das Repertorium mangelhatt.
Denn die meisten Symptome und Krankhei-
ten, welche den Grund der akuten Stérung bil-
den liegen meist Jahre, Jahrzehnte oder Gene-
rationen zuriick. Diese sind dann nur aufgrund
der Familienanamnese vnd ihrer Stigmata
ersichtlich. Bei beiden, den akuten sowie den
chronischen Krankheiten, spielen jedoch im-
mer die auslosenden Momente die entschei-
dende Rolle bei der Repertorisation. ,, Seit
wann bestehen die Beschwerden, was ist vor-
gefallen? ” — sind dazu die wichtigen Fragen.
Bei den akuten Krankheiten, kann man sich
die Vorfille vom Patienten schildern lassen,
schwieriger jedoch ist das bei den chronisch-
en Krankheiten, wo der Patient keine Kennt-
nis iiber die Zusammenhinge besitzt.

Da sich die Repertorisation besonders
bei akuten Krankheiten als hilfreich erweist,
scheitern wir damit bei chronischen Krankhei-
ten striflich, denn sie folgen anderen Gesetz-
mdssigkeiten! Andererseits kommt es hiufig
vor, dass bei ,akuten” Fillen ein ,,chroni-
sches” Mittel eingesetzt werden muss, wenn
das passende, obwohl angezeigt erscheinende
Mittel nicht hilft.

Akute Storungen sind meist, nicht im-
mer, aber hdufig in ihrer Ausdrucksweise pso-
risch, das heisst, individuell geprigt vom der-
zeit leidenden Menschen mit seinen Emptind-
ungen. Es gilt bei der Repertorisation diese
Eigentiimlichkeiten  herauszukristallisieren.
Neben der Ursache und den Symptomen, sind
die Modalitiiten, die Lokalisation sowie die
Begleiterscheinungen ausschlaggebend fir
die passende Verschreibung. Hahnemann be-
schreibt das in seinem unter Homéopathen
wohl bekanntesten Paragraphen 153.

Paragraf § 153 — Organon

., Bei dieser Avfsuchung eines homéo-
pathisch spez.fischen Heilmittels, das ist, bei
dieser Gegeneinanderhaltung des Zeichen-In-
begr, fs der natiirlichen Krankheit gegen die
Symptomenreihen der vorhandenen Arzneien
um unter diesen eine, dem zu heilenden Ubel
in Ahnlichkeit entsprechende Kunstkrank-
heits-Potenz zu finden, sind die aujfallenden,
sonderlichen, ungewohnlichen und eigen-
heitlichen (charakteristischen) Zeichen und
Symptome des Krankheitsfalles, besonders
und fast einzig fest in's Auge zu fassen; denn
vorziiglich diesen, miissen sehr dhnliche, in
der Symptomenreihe der gesuchten Arznei
entsprechen, wenn sie die passendste zur Hei-
lung sein soll. Die allgemeinern und unbe-
stimmten: Esslust-Mangel, Kcpfweh, Mattig-
keit, unruhiger Schicf, Unbehaglichkeit u. s.
w., verdienen in dieser Allgemeinheit und
wenn sie nicht néiher bezeichnet sind, wenig
Ar fmerksambkeit, da man so etwas Allgemei-
nes fast bei jeder Krankheit und jeder Arznei
sieht.”

Um Aufstellung der charakteristischen
Symptome der homodopathischen Arzneien hat
sich der Herr Regierungsrat Freiherr von
Boénninghausen durch sein Repertorium ver-
dient gemacht, sowie auch Hr. G. H. G. Jahr,
in seinem Handbuche der Haupt-Anzeigen,
jetzt zum drittenmal herausgegeben unter dem
Titel: "Grand manual".

Paragraf § 147 — Organon

,, Bei welcher unter diesen, nach ihrer
Menschenbe findens-Verdnderungs-Krc ft  aus-
geforschten Arzneien, man nun in den von ihr
beobachteten Symptomen, das meiste Ahnli-
che von der Gesamtheit der Symptome einer
gegebnen, natiirlichen Krankheit antr,ft, die-
se Arznei wird und muss das passendste, das
gewisseste homdocpathische Heilmittel dersel-
ben sein; in ihr ist das Spez fikum dieses
Krankheits falles ge funden.
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Paragraf § 206 — Organon

, Vor dem Beginnen der Kur eines
chronischen Ubels muss notwendig die sorg-
Jdltigste Evkundigung vorausgehen, ob der
Kranke eine venerische Ansteckung (oder
auch eine Ansteckung mit Feigwarzen-Trip-
per) gehabt hatte; denn dann muss gegen die-
se die Behandlung gerichtet werden und zwar
ausschliesslich, wenn bloss Zeichen der Lust-
seuche (oder der, selteneren, Feigwarzen-
Krankhei) vorhanden sind, dergleichen aber
in neuern Zeiten sehr selten allein angetrc, fen
werden. Riicksicht aber, wenn dergleichen
Ansteckung vorangegangen war, muss auf sie
auch in dem Falle genommen werden, wo
Psora zu heilen, weil dann leiztere mit erster-
er kompliziert ist, wie immer, wenn die Zeich-
en jener nicht rein sind; denn stets, oder fast
stets wird der Arzt, wenn er eine alte, veneri-
sche Krankheit vor sich zu haben wdihnt, eine
vorziiglich mit Psora vergesellschc ftete (kom-
plizierte) zu behandeln haben, indem das in-
nere Kritze-Siechtum (die Psora) bei weitem
die hdufigste Grundursache der chronischen
Krankheiten ist.

Er wird auch zuweilen diese beiden
Miasmen noch mit Sykosis, in chronisch kran-
ken Kérpern kompliziert, zu bekdmpfen ha-
ben, wenn eingestindig, letztere Ansteckung-
en einst geschehen waren, oder er findet, wie
ungleich ¢ fter vorkommt, die Psora als allei-
nige Grund-Ursache aller iibrigen chroni-
schen Leiden (sie mégen Namen haben wie
sie wollen) die vorher durch allécpathische
Unkunst ¢ft noch obendrein ver fuscht und zu
Ungeheuern erhéhet und verunstaltet zu wer-
den pflegen.

»Man lasse sich bei Erkundigungen
dieser Art nicht von den (fteren Behauptun-
gen der Kranken oder ihrer Angehdrigen be-
toren, welche zur Ursache langwieriger, ja
der grossten und langwierigsten Krankheiten
entweder eine vor vielen Jahren erlittene Ver-
kéltung (Durchndssung, einen kalten Trunk
avf Erhitzung), oder einen ehemals gehabten
Schreck, ein Verheben, ein Argernis (auch

wohl eine Behexung) u.s.w. angeben. Diese
Veranlassungen sind viel zu klein, um eine
langwierige Krankheit in einem gesunden
Kérper zu erzeugen, lange Jahre zu unterhal-
ten und von Jahr zu Jahr zu vergrdssern, wie
die chronischen Krankheiten von entwickelter
Psora alle geartet sind. Ungleich wichtigere
Ursachen als jene erinnerlichen Schéidlichkei-
ten miissen dem Arfange und Forigange eines
bedeutenden, hartnéckigen, alten Ubels zum
Grunde liegen; jene angeblichen Veranlas-
sungen konnen nur Hervorlockungs-Momente
eines chronischen Miasmas abgeben. *

Paragraf § 209 — Organon

., Dann erst sucht der Arzt in mehren
Unterredungen, das Krankheits-Bild des Lei-
denden so vollstindig als méglich zu entwer f-
en, nach obiger Anleitung, um die aujfallend-
sten und sonderbarsten (charakteristischen)
Symptome auszeichnen zu kénnen, nach den-
en er das erste (antipsorische u.s.w.) Arznei-
mittel nach méglichster Zeichen-Ahnlichkeit,
fiir den Arfang der Kur, u. s. f- auswdhlt.

Paragraf § 210 — Organon

,,Der Psora gehort fast alles an, was
ich oben einseitige Krankheiten nannte, wel-
che dieser Einseitigkeit wegen, (wo vor dem
einzelnen, grossen, hervorragenden Sympto-
me alle itibrigen Krankheits-Zeichen gleich-
sam verschwinden) schwieriger heilbar schei-
nen. Dieser Art sind die sogenannten Gemiits-
und Geistes-Krankheiten. Sie machen jedoch
keine von den iibrigen schai f getrennte Klasse
von Krankheiten aus, indem auch in jeder der
tibrigen sogenannten Koiperkrankheiten, die
Gemiits- und Geistes-Ver fassung allemal ge-
dndert ist, und in allen zu heilenden Krank-
heitsfillen, der Gemiitszustand des Kranken,
als eins der vorziiglichsten mit in den Inbe-
gr.f der Symptome aijfzunehmen ist, wenn
man ein treues Bild von der Krankheit verzei-
chnen will, um sie hiernach mit Eifolg ho-
mocpathisch heilen zu konnen.
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»Wie oft trifft man nicht, z. B. in den
schmerzhaftesten, mehtjdhrigen Krankheiten,
ein mildes, sanftes Gemiit an, so dass der
Heilkiinstler Achtung und Mitleid gegen den
Kranken zu hegen sich gedrungen fiihlt. Be-
siegt er aber die Krankheit und stellt den
Kranken wieder her - wie nach homdopathi-
scher Art nicht selten moglich ist - da erstaunt
und erschrickt der Arzt oft {iber die schauder-
hafte Verinderung des Gemiits, da sieht er oft
Undankbarkeit, Hartherzigkeit, ausgesuchte
Bosheit und die, die Menschheit entehrend-
sten und empdérendsten Launen hervortreten,
welche gerade diesem Kranken in seinen ehe-
maligen gesunden Tagen eigen gewesen wa-
ren. Die in gesunden Zeiten Geduldigen, fin-
det man oft in Krankheiten storrisch, heftig,
hastig, auch wohl unleidlich, eigensinnig und
wiederum auch wohl ungeduldig oder ver-
zweifelt, die ehedem Ziichtigen und Scham-
haften findet man nun geil und schamlos. Den
hellen Kopf trifft man nicht selten stumpfsin-
nig, den gewo6hnlich Schwachsinnigen hin-
wiederum gleichsam kliiger, sinniger und den
von langsamer Besinnung zuweilen voll Gei-
stesgegenwart und schnellem Entschlusse.”

Paragraf § 211 — Organon

,,Dies geht so weit, dass bei homdopa-
thischer Wahl eines Heilmittels, der Gemiits-
zustand des Kranken oft am meisten den
Ausschlag gibt, als Zeichen von bestimmier
Eigenheit, welches dem genau beobachtenden
Arzte unter allen am wenigsten verborgen
bleiben kann.

Wodurch ist ein Symptom auffillig
charakteristisch, sonderlich?

1.) An sich

Urinieren in Gegenwart anderer, Haare an
ungewohnten Stellen, Ubelkeit vom Geruch
des eigenen Stuhlganges.

2)) Modalitéit
Depression nur morgens nach dem erwachen.
Leeregefiihl im Kopf, besser durch Druck.

3) Lokalisation
linksseitiger Kopfschmerz, kalte Knie nachts,
Schweiss nur im Gesicht.

4.) Empfindung

(als ob, eigentiimlich) Wind weht iiber den
Riicken, Halsschmerz, wie Nadeln, Heisse
Luft stroémt aus dem Ohr.

5.)  Erstreckung

oben nach unten, Schnupfen. Riickenschmerz
erstreckt sich in die Oberschenkel. Brennen
im Magen erstreckt sich der Wirbelsdule
entlang.

6.) Verlauf
(Beginn und Ende) Kopfschmerz Sonnen-
stand zu- und abnehmend. Plétzlich beginn-
end und abnehmend. Kopfschmerz ab 14 Uhr
bis zur Bettruhe.

7.) Paradox

Widerspriichliche. Brennende  Schmerzen
durch Hitze gebessert. Weinen durch Trost
verschlechtert. Halsschmerz beim Schlucken
besser. Frieren wihrend Fieberhitze.

8.) Periodizitit
Jahr, Tag, Stunde, jeden 7. Tag, Vollmond,....

9.)  Abwechselnde

Durchfall mit Verstopfung, Weinen mit Lach-
en, Zorn mit Reue, Gemiitsbeschwerden we-
chseln mit korperlichen Symptomen, Asthma
und Haut, Gicht, Warzen und Krebs.

10.) Abfolge

Bluterbrechen nach Unterdriickung der Mens-
es, Rechts nach Links, Links nach Rechts,
iberall springend, Nasenbluten nach Erbrech-
en,

11.) Vikariierend
Ersatzsymptome: Nasenbluten oder Himo-
rrhoidenblutung anstelle der Menses.

12.) Fehlen von zu erwartenden Sympto-
men Durstlosigkeit wihrend Fieberhitze.
Schmerzlosigkeit, ansonsten schmerzhafter
Beschwerden, Fieber ohne Hitzegefiihl....
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Der ,,Symptomeninbegriff” —
Welche Symptome machen
Die Krankheit aus?

Bei einem akuten Fall sind das hochst-
ens 5 — 15 Symptome. Der Symptomeninbe-
gr.f ist das qualitative Reprisentativ fir den
Patient und das Arzneimittel — der Steckbrief
fiir ein Polychrest, das Miasma oder den Pa-
tienten als Person. Sind diese Symptome auch
wirklich ai, fallend, sonderlich, ungewohnlich
oder charakteristisch? Welche Schicht, Tiefe
der Krankheit wollen wir erreichen? Wo ist
der Angelpunkt der Arznei?

1.) Allgemeine Symptome: Betre,fen den Pa-
tienten als Ganzes: Gemiit, Schlaf, Periodizi-
tit, Modalitdt, Sexual, Traum, Delirium, Zyk-
lus- und Rhythmus, Selbstregulation. Die All-
gemeinsymptome sind nicht Lokale!

2.) Eigen-Symptome: Sind gerade diesem
Patienten eigen und gehoren nicht zur Krank-
heit! (eigentimlich, auffallend, charakteristi-
sch)

3.) Teil-Symptome: Betre,fen nur einen Teil
des Menschen. Kopfschmerz, Magenschmerz,
Gliederschmerz,...

4.) Gemein-Symptome: Alles, was natiirli-
cherweise zur Krankheit gehért. Die Patho-
physiologie ist nicht sonderlich. Fieber, bei
Masern. Durst bei Diabetes. Blasses Gesicht
bei Andmie....

Die wahlanzeigenden Symptome

1.) und 2.) sind wahlanzeigende Symptome
die zur Repertorisation hinzugezogen werden
sollten. Die Sichtung und Auswahl der Symp-
tome nach diesen Kriterien nennt man auch
Hierarchisierung der Symptome.

Allgemein / Eigen — Allgemein / Gemein
Teil / Eigen — Teil / Gemein

Clemens Maria Franz von
Bénninghausen — G.H.G.
Jahr und James Tyler Kent

waren laut Hahnemanns Angaben mit
G.H.G. Jahr der erste, welcher ein Repertori-
um verfasst. Das ,,Grand Manual® von G.H.
G. Jahr, hatte in der ersten Auflage den Titel:
wHandbuche der Haupt-Anzeigen.“ Es ent-
standen um die Jahre 1832 und 1835 Bon-
ninghausens  ,,Systematisch-alphabetisches
Repertorium der psovischen und nicht-psori-
schen Arzneien”, sowie spiter (1846) das
» Therapeutische  Taschenbuch®, welches
eine vollig neue Struktur aufwies. Fand man
bislang mehr oder weniger vollstindige
Symptome in repertorialer Form aufgelistet,
wurden nun Symptome in ihre einzelnen Ele-
mente (Lokalisation, Empfindung, Modalitdit
und Begleitumstinde) aufgelost und in ge-
trennte Rubriken verteilt. Aus ,, Kopfschmerz-
en, die sich durch kalte Umschlidge bessern®
wurde: ,,Kopfschmerz“ und ,,Schmerz - durch
Kalte besser. Also isoliert, was in der ,,Spra-
che des Repertoriums* dann auch heisst, dass
,Knieschmerzen und ,,Schmerz — durch Kél-
te besser” angewendet wurde, obwohl dieses
Symptom in der Priifung so gar nicht vorge-
kommen war.

Erst viele Jahre spiter erstellte James
Tyler Kent, das wohl berithmteste Homoo-
pathische Repertorium. In der Einleitung
schreibt er: ,, Mit diesem Werk mochte ich dem
drztlichen Beruf ein allgemeines Repertorium
der Homdcpathischen Materia Medica zueig-
nen. Es ist allen zur Ve fiigung stehenden
Quellen entnommen und enthdlt eine Zusam-
menstellung aller brauchbaren Symptome, die
in unserem Hauptwerk der Materia Medica
und in den Aufzeichnungen unserer fihigsten
Avrzte niedergelegt sind. Viele, noch nicht ein-
wancfrei  erwiesene Symptome haben wir
weggelassen, jedoch nur dann, wenn iiber
ihre Folgerichtigkeit begriindete Zwe fel be-
standen. Andererseits sind klinische Befunde
angefiihrt worden. Sobald sich eine Uberein-
stimmung mit der Eigenschcft des Medika-
ments feststellen liess.
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Systematisch-alphabetisches Repertorium der ho-
méopathischen Arzneien, Erster Teil, enthaltend
die antipsorischen, antfisyphilitischen und anti-
sykotischen Arzneien. Deckblatt des Repertoriums
von Clemens von B&nninghausen, 1833. (Aus
dem ,Lehrbuch Hom&opathie” von Thomas Gen-
neper und Andreas Wegener S. 353 (s. Literatur-
steckbrief)

Vom Allgemeinen zum Besonderen

Es ist versucht worden, jedes Krank-
heitsbild vom Allgemeinen zum Besonderen
zu entwickeln, und zwar so, dass zuerst eine
allgemeine Rubrik erscheint, die alle diejeni-
gen Medikamente auffithrt, welche die Symp-
tome verursachen. Darauf sind die nidheren
Bedingungen gegeben, als da sind: die Zeit,
die Umstinde, die Ausbreitung der Sympto-
me. Zum letzteren muss hier gesagt werden,
dass der Ausgangspunkt eines bestimmten
Symptoms detjenige ist, unter dem dieses
Symptom zu finden ist, niemals der Punkt, zu
dem es sich hinzieht.

Alle dlteren Praktiker wissen, dass die
Methode, einen Fall vom Allgemeinen zum
Besonderen zu entwickeln, die befriedigend-
sten Resultate ergibt. Wenn man einen Fall
nur auf seine speziellen Merkmale hin be-
trachtet, ist es sehr wahrscheinlich, dass man
das richtige Medikament nicht findet und
hiufige Misserfolge hat. Dies kommt daher,
dass die besonderen Richtungen, welche die
Medikament in der allgemeinen Rubrik zei-
gen, nicht in Rechnung gestellt worden sind.
Sich daher nur auf eine kleine Gruppe von
Medikamenten zu stiitzen, die einem beson-
deren Symptom zugehéren, schliesst andere
Medikamente aus, die auch dieses Symptom
haben, obgleich man es noch nicht bemerkt
hat. Wenn man aber die andere Richtung ein-
schligt, d. h. vom Allgemeinen zum Beson-
deren, wird die allgemeine Rubrik alle Medi-
kamente enthalten, die mit den Symptomen in
Verbindung stehen, und erst nachdem man
das getan hat, soll man die besonderen
Symptome untersuchen und das Medikament,
welches durch die allgemeinen Rubriken geht,
bei den besonderen Symptomen herausfinden.
So hat man eine Hilfe bei der Wahl des zu
verschreibenden Mittels.

Bénninghausen schreibt

LAls ich einsah, dass hochst wahr-
scheinlich derselbe Zweck auf einfachere Art
und dabei noch vollstindiger zu erreichen
war, wenn ich durch Hervorhebung des ei-
gentiimlichen und charakteristischen der
Mittel nach ihren verschiedenen Beziehungen
einen Weg in das weite Feld der Kombinatio-
nen erdffnete, welcher bisher noch nicht
betraten war.*

Dr. Douglas Borland

aus London, schreibt in den ,,einleiten-
den Bemerkungen zur deutschen Ubersetzung
1937: Zu der Art der Anordnung von Kents
Repertorium findet sich ein grundlegender
Unterschied gegeniiber der Anordnung jedes
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anderen fritheren Werkes in dieser Richtung.
Mit der grosste Beitrag Kents zur Kunst ho-
moopathischer Arzneimittelverordnung  war
seine klare Erfassung und Festlegung des
Grundsatzes vom relativen Wert der Symp-
tome: (Mentals) Geistessymptome zuerst, in
zweiter Linie folgen die (Generals) Allge-
meinsymptome, an dritter Stelle die (Particu-
lars) Einzelsymptome. Die (Commons) Ge-
meinsymptome oder auch pathognomonisch-
en Symptome fallen bei Kent ganz weg, auch
wenn diese au fallend, eigentiimlich, sonder-
lich oder charakteristisch sind.

Das Repertorium ist ein Hilfsmittel fiir
die homdoopathische Arzneimittelwahl mit
dem Ziele, das Simile bzw. das Simillimum zu
finden. Die Symptome eines Krankheitsbildes
in Vergleich mit dem homé&opathischen Arz-
neimittelbild zu setzen, ist die Aufgabe, die
dem Therapeuten gestellt ist.

Fir die richtige Mittelwahl bedeutet
das Repertorium ein Hilfsmittel fiir das Ge-
dichtnis des in der hom&opathischen Arznei-
mittellehre Erfahrenen, der selbst bei besten
Gedichtnisleistungen nie alle Symptome zur
Vertiigung haben kann.

Dies um so weniger, als hiufig der
Ausschlag in der Mittelwahl von einem
Symptom oder von Symptomen gegeben wer-
den kann, die gar nicht ohne weiteres im Vor-
dergrund des Krankheitsbildes zu stehen brau-
chen, ja die sogar nebensdchlich erscheinen!

Ist das Repertorium als solches schon
keineswegs liber Kritik erhaben, so ist der Ge-
brauch eines derartigen Werkes im wahrsten
Sinne des Wortes kritisch. Der Anfénger sol-
Ite das Buch lieber nicht beniitzen, kritisieren
kann er es noch weniger.

Um es noch einmal zu sagen: das Ziel
des Gebrauchs eines Repertoriums ist das Su-
chen und Entdecken des homdopathischen
Mittels, also ,eines individuellen Mittels®,
und das finden wir durch die Symptome des
Kranken erméglicht. Mangelnde Arzneikennt-

nis kann das Repertorium nicht ersetzen, wohl
aber ist das Repertorium eine Hilfe fiir das
Gedichtnis, das die Erinnerung und ver-
gleichende Betrachtung der homdopathischen
Arzneimittel wachruft und den abwigenden
Vergleich erleichtert.

Beispielseiten aus dem Repertorium von Samuel
Hahnemann, 1817. Hahnemann fertigte sich ein-
en Index der bis dahin erschienenen Arzneipri-
fungssymptome. Es entstand ein zweibéndiges
Werk in das Papierstreifen mit handgeschriebenen
Symptomen in alphabetischer Reihenfolge ein-
geklebt wurden. Dieses fragmentarische Werk ist
heute im Besitz des Instituts fir Geschichte der Me-
dizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart. Es gilt
als sicher, dass Hahnemann sich in seiner Praxis
eine Zeit lang seines Reperforiums bedient hat.

Das Repertorium schafft die Moglich-
keit, auch aussergewohnliche Symptome bei
der Mittelwahl zu verwerten. Gleichzeitig
aber besteht die Moglichkeit, aus dem ander-
weitig kaum mehr {ibersehbaren Arzneimittel-
schatz, Mittel zu beriicksichtigen und thera-
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peutisch einzusetzen, die sonst mit dem Ge-
ddchtnis allein bei weitem nicht mehr beherr-
scht werden konnen. Das Werk Kents in an-
derem Sinne zu beniitzen, heisst es zu miss-
brauchen!

Wilibald Gawlik schreibt im Vorwort
zur 4. deutschen Auflage 1985: Fiir die ganz
modernen unter uns, welche die Homoopathie
mit Erfolg anwenden wollen, ist natiirlich der
Computer mit der ,,Software* das Nonplusul-
tra. Doch muss sich jeder Verwender dariiber
im Klaren sein, dass die Aussagefihigkeit der
Programme noch lange nicht die Treffsicher-
heit ergibt, die wir brauchen, um richtig hel-
fen zu kénnen. Die Spezifitit und Sensitivitit
der homdoopathischen Arzneimitteltindung
setzt voraus als conditio sine qua non eine
entsprechende homoopathisch geschulte Intel-
ligenz, eine Eigenschaft also, die dem Com-
puter mit Sicherheit fehlt. Wer seine Arznei-
mittellehre beherrscht und wer seinen Ver-
stand fiir die Hierarchisierung einsetzt, dazu
iber die nétige homdopathische Therapie-
erfahrung verfiigt, wird dann mit Sicherheit
mit dem Kent die wertvollste und beste Hilfe
zur Arzneimittelfindung haben. Wenn er den
Kent voll beherrscht, dann kann ihm der
Computer viel Zeit sparen helfen. Sicher ist
wohl Eines, dass der Kent das am meisten be-
nutzte Buch der homdopathischen Literatur ist
und auch bleiben wird. H. Barthel und W.
Klunker (1973) - Kiinzli Jost (1987)

Vorgehen beim Repertorisieren

Repertorisieren Sie die stark ausge-
prigten ,homoopathischen Symptome zu-
erst. Die stirksten Symptome sind dabei die
wiederkehrenden, intensiven, eigentiimlichen
Gemiitssymptome, die deutlich vnd spontan
gedussert werden.

Der Typ von Symptomen, der im Wert
als nichstes kommt, ist das eigentiimliche
Allgemeinsymptom oder das eigentiimliche
Lokalsymptom. Das sind alles ,,Keynote-
symptome“ oder ,,Leitsymptome*.

Im néchsten Schritt fiigen Sie die Cau-
sa und die Modalititen hinzu. Suchen Sie
nach Rubriken, welche die Essenz oder die
essentiellen Merkmale des Falles am besten
beschreiben.

Fithren Sie das fiir jedes mogliche Arz-
neimitte] durch und vergleichen Sie dann alle
Arzneimittel, um die beste Moglichkeit her-
auszutinden.

Die lokalen pathologischen Symptome
werden hoffentlich von dem Mittel abgedeckt,
dass Sie nach den obengenannten Kriterien
ausgewdhlt haben.

Folgen Sie allen Hinweisen, um zu se-
hen, wie weit sie fithren und vergleichen Sie
dann das ,,Bild des Falles* mit den ,,Bildern
der Arzneimittel®.

Man kénnte sagen, dass es theoretisch
einfach ist, einen homdopathischen Fall zu
16sen. Man muss nur die korrekten Symptome
wihlen, sie richtig gewichten und der Compu-
ter wird dann das Simillimum tfinden. Oder
noch besser, man merkt sich alle Arzneimittel
und gibt dann das Simillimum aufgrund der
Materia-Medica-Kenntnisse, sogar ohne ein
Repertorium zu 6ffnen. Manche Fille werden
sich fiir diese Methoden eigenen.

Ungliicklicherweise sind viele jedoch
Fille derart komplex, dass man, um das
Simillimum zu finden, eine Vielzahl von
Fahigkeiten beherrschen muss.

Zu diesen Fiahigkeiten gehoren alle
Variationen des menschlichen Befindens so
gut wie moglich zu kennen, so dass jedes
Symptom oder jede Abweichung von der Ge-
sundheit leicht von ihnen erkannt wird. Das
ist die Weisheit, die Dinge zu sehen, wie sie
wirklich sind und die Moglichkeiten patholo-
gischer Verinderungen in der menschlichen
Natur zu kennen.

In jedem einzelnen Fall das Ziel und
die Grenzen der Heilung zu kennen und die
entsprechende Prognose zu stellen.
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Die Fahigkeit, iiber prdizise Intuition
und Beobachtungsgabe zu vertiigen, die har-
monische zusammenarbeiten, um die relevan-
ten und tatséchlichen Informationen vom Pati-
enten zu extrahieren.

Die Fihigkeit, diese Informationen
ohne Vorurteil oder Verzerrung zu erfahren
und sie of jektiv aufzuzeichnen.

Das Wissen und die Einsicht, nur die-
jenigen Symptome zu wihlen, die in Bezug
auf das, was zu dem Zeitpunkt, an dem sie
diese sehen, geheilt werden muss.

Ein Repertoriumsprogramm zu haben,
das vollstindig und prézise ist und die Prinzi-
pien der Homdoopathie im Analyseprozess
derart miteinander verbindet, dass es intelli-
gente Vorschldge macht.

Uber Materia-Medica Kenntnisse und
Erfahrungen aus fritheren Fillen zu verfiigen
oder Zugang dazu zu haben, so dass diese
Vorschlidge auf Basis einer sicheren Beurteil-
ung bestdtigt oder verwoi fen werden kénnen.

Die Fahigkeit zu haben, aus einer Syn-
these des Falles ein lebendiges Bild zu ma-
chen und dann dieses lebendige Bild mit dem
lebendigen Bild des Arzneimittels zu verglei-
chen, so dass man wirklich erlebt, dass man
weiss, dass das Simillimum gefunden wurde.

Das Wissen um den Umgang mit Fl-
len — das Fall-Management — wann z. B. ein
Arzneimittel wiederholt wird, wann man war-
tet, wann das Mittel gewechselt wird und
wann man auf eine andere geeignete Therapie
zuriickgreift.

Alle Fdlle sind einzigartig

Alle Fille sind einzigartig und man
kann daher nicht exakt auf dieselbe Weise an
sie herangehen. Bleiben Sie offen und flexibel
fur die verschiedenen Arten, die Informatio-
nen zu betrachten. Suchen Sie im Gesprich
mit dem Patienten nach Moglichkeit, Sympto-

me miteinander zu verkniipfen, die auf mogli-
che Verschreibungen hinweisen. Vergleichen
sie alle Moglichkeiten so gut sie konnen. Thre
Verschreibung kénnte auf eines der folgenden
Kriterien oder eine Kombination davon ge-
stiitzt werden:

Die gesamte Krankengeschichte.

Die Krankengeschichte der Eltern

Die momentan vorliegenden Symptome

Die Mutter wihrend der Schwangerschaft
Von der Geburt bis zum Beginn der Krankheit
Die Atiologie, die Causa, nie wieder gesund
seit...

Die Symptome bis zum Beginn der Krankheit
(besonders wichtig bei einseitig, destruktiven
Krankheiten)

Der gegenwirtige Zustand

Die Gesamtheit der Symptome

Die wiederkehrenden Symptome

Die daverhaft bestehenden Symptome

Die Kombination von Gemiits-, Allgemein-,
Keynote- und Lokalsymptomen.

Nur die Gemiitssymptome

Die Gemiits- und Allgemeinsymptome

Die Gemiits- und Lokalsymptome

Die Allgemein- und Keynotesymptome

Die Allgemein- und Lokalsymptome

Die Lokal- und Keynotesymptome

Nur die Lokalsymptome

Die Klassifikation der Symptome
nach Hahnemann

- Einseitiger Fall (§ 173, 175, 185, 210. 216)

- Keynote, eigentiimliche und
charakteristische Symptome

- Mimimum Syndrom von maximalem Wert,
wenige Symptome, die den Patienten be-
schreiben

- Die Arzneimittelbeziehungen

- Die Dynamik des Patienten, was er als
Essenz prisentiert. (Vithoulkas, Sankaran...)

- Grundlegende Wahnideen, situationsbe-
zogene Materia Medica

- Vom Organischen zum Fundamentalen

- Die Morphologien

- Der Eklektizismus

- Nosodologisch
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Es ist also eine Art von Information,
von der wir versuchen miissen, diese fiir jeden
Fall in den Computer einzugeben, so dass er
die Gelegenheit hat, an alle Moglichkeiten zu
~denken und Vorschldge zu machen, die mit
dem Fall in Ahnlichkeit stehen.

Denken sie in jedem Fall daran, dass
der Computer lediglich dazu im Stande ist
Vorschlige zum machen und keine Losungen
bietet!

Verwertbare Symptome

Verwenden Sie klare Gemiitssympto-
me, die krankhdft sind und vom gewdéhnlich-
en Zustand in gesunden Tagen abweichen.
Diese treten manchmal oder hiutig auf, heftig
oder im Vordergrund. Eigentiimliche, cha-
rakteristische Symptome, die keinen Bezug
gur Pathologie der Krankheit aufiveisen.

Stark ausgeprigte Aligemeinsymptome,
die den ganzen Menschen betre;fen.

Klare und ausgeprigte Modalititen
(Verschlimmerung und Besserung durch...)

Symptome der Causa, der auslosenden
Ursachen und Umstiinde.

Spontane Symptome oder klare Symptome,
pathologisch im Vordergrund.

Keine Symptome, die undeutlich sind oder
hineingefragt, suggeriert wurden, bei denen
der Patient lediglich mit ja oder nein geant-
wortet hat. Stellen Sie keine solchen Fragen,
die mit ja oder nein beantwortet werden kon-
nen. Sondern offene Fragen mit, wie, was, wo,
wodurch, seit wann? u.s.w.

Die Ganze Ubung besteht darin, vom
Computer eine zweite Meinung zu bekom-
men, die auf Fakten basiert und dann ernsthaft
iber die erlangten Einsichten nachzudenken
um dann den Vergleich mit der Materia Me-
dica anzustellen. (D, ferenzierung)

Auf diese Art und Weise werden Sie
den Durchbruch in ihrer Verschreibung errei-
chen und Verschreibungen entdecken, die Sie
zuvor nicht in Betracht gezogen haben.

Immer muss das Ganze, die Essenz be-
trachtet werden. Das soll immer der Hauptge-
danke bei einer Falllosung sein. Das Thema,
das sich durch alle Symptome zieht. Der
gemeinsame Nenner, der rote Faden. Bei den
akuten Fillen, stehen immer die Keynotes
oder Leitsymptome eines Arzneimittelbildes
im Vordergrund. Diese entsprechen dann
auch immer den eigentiimlichen und unge-
wohnlichen Symptomen. Die Kenntnisse der
Arzneimittelbilder aus der Materia Medica
stehen bei der Verschreibung einer Arznei im
Vordergrund, sie sind unentschuldbar.

Diese miissen mit den Kenntnissen der
Kausalititen, also der auslosenden Momente
in Verbindung gebracht werden.

Die Wertung der Symptome

Was ist ein Symptom? Alles, was vom
vorherigen, gesunden Zustand abweicht und
krankhaft ist. Eindeutig und nicht suggeriert,
oder interpretiert ist.

Eigen, auffallend, sonderlich und cha-
rakteristisch ist. Ein vollstindiges Symptom
besteht laut Hering aus: Lokalisation, Em-
Lfindung, Modalitdt, Begleiterscheinungen.

Was tut weh? Wo tut es weh? Wie tut
es weh? Wodurch tut es weh? Wann tut es
weh? Verstirkt oder vermindert durch? (Zeit)
und seif wann? (Causa)

Bonninghausen  verwendete  den
Schlissel: Quis (Wer, Personlichkeit, Indivi-
dualitdt) Quid (Natur und Eigentiimlichkeit
der Krankheit) Ubi (Lokalisation der Krank-
heit) Quibus auxiliis (begleitende Symptome
oder Erscheinungen) Cur (Krankheitsursa-
chen) Quomodo (Modalititen) Quando
(zeitliche Modalititen)
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Die Wertigkeit im
~Therapeutischen Taschenbuch”

Rang 4: Gepriifte und geheilte (Genius-
Symptome) ...die oberste, ausgezeichnetste,
am Oftesten zutreffende Stelle...

Rang 3: ...durch die Charakteristik des Mit-
tels, als durch die Praxis vorzugsweise
bewihrt...

Rang 2: Gepriift (noch nicht/kaum geheilt)

Rang 1: ...zudem einige eingeklammert als
wzweifelhaft, niherer Bestitigung bediirfend...

Die homoopathische Diagnose legt den
Schwerpunkt auf die Ungewdhnlichkeit, bzw.
auf das charakteristische des Symptoms, im
Gegensatz zu der klinischen Diagnose, die auf
der gegebenen Pathologie — gewohnlichen
Symptome — diese im Sinne der Pathologie
erkldrbaren Symptome koénnen kaum zur
homoopathischen Mittelfindung beitragen. Je
eigentiimlichere Symptome vorhanden sind,
desto treffender wird die Wahl der Arznei
ermdglicht werden.

Welche Symptome gibt es?

§153

Allgemein Symptome
Lokalsymptome
Gemiitssymptome
Gewdhnliche Symptome
Causa-Symptom

Als-ob Symptom
Genius-Symptome
Pathognomonische Symptome
Pathologische Allgemeinsymptome
(nach C.M. Boger)

C. Hering

»Die eigenheitlichen Zeichen des Kranken
miissen auch die eigenheitlichen Zeichen des
Mittels sein, und dieselbe Wichtigkeit, die ein
einzelnes Zeichen in meinem Bilde hat, den-

selben Rang muss es unter den Zeichen des
Mittels haben. Die Mittelzeichen miissen den
Krankheitszeichen als auch dem Rang nach
entsprechen. Um ein gutes Krankheitsbild
aufzustellen, muss der Hom&opath ,horen,
schreiben, fragen und anordnen®,

James Tyler Kent

»Du musst die innere Natur eines Patienten
sehen und erfithlen, so wie ein Kinstler das
Bild sieht und erfiihlt, das er malt.*

Hierarchisierung nach Kent:
Wille / Verstand
Gemiitssymptome
Allgemeinsymptome
Lokalsymptome

Die Wertigkeit der Arzneisymp-
tome in , Kent’s Repertorium”

3-Wertig:  sehr hiufiges Priffungssymptom
2-Wertig:  hiufiges Prisfungssymptom
1-Wertig:  selteneres Pritfungssymptom

Wertlose Symptome

Pathognomonische:
gehoren zur Krankheit.

Artifizielle:

sind durch #dussere Umsténde hervorgerufen
worden. Z. B. Medikamenten Wirkungen und
Nebenwirkungen.

Zweideutige:
Nicht klar und eindeutig
angegebene Symptome.

Friihere Symptome:
die jetzt nicht mehr genau
nachvollziehbar sind.

Symptome mit geringer Intensitiit:
Leichte Reizbarkeit vor der Periode,
Ab und zu Lust auf Siisses.
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Gewdéhnliche Gemeinsymptome:
Appetitmangel, Kopfweh, Mattigkeit, unruhi-
ger Schlaf, Unbehaglichkeit, Ubelkeit

Erklirbare:
Angst vor Hunden nach Trauma, Angst im
Dunkeln nach Trauma

Hineingcfragte:
suggerierte, nicht spontan gedusserte oder
mit Ja/Nein beantwortete Fragen.

Unbestiindige:

nur einmal oder selten aufgetretene auch
wenn sie auffillig waren, und jetzt nicht
mehr vorhanden sind.

Alle diese Symptome sind fiir die Reper-
torisation bedeutungslos und miissen weg-
fallen, bzw. herausgefiltert werden!!!

Woas ist ein vollstéindiges Symptom

Das , Krankheitssymptom® (Organon §
3 — | Sieht der Arzt deutlich ein, was an
Krankheiten, das ist, was an jedem einzelnen
Krankheits falle insbesondere zu heilen ist...*),
enthdlt finf Bestandteile, die innerhalb der
Fallaufnahme selten vollstindig erfasst wer-
den konnen,

- Lokalisation und Erstreckung

- Zeit
- Empfindung
- Modalitit
- Begleitsymptome
Verdeutlichen soll dies folgendes

Symptom, das alle diese Bestandteile enthilt:

wDriickendes Kopfweh (Empfindung) in der
Stirne (Ori), bei Bewegung so schlimm (Mo-
dalitin), dass es ihm die Augen zuzog (Be-
gleitsymptom), im Sitzen gelinder; er musste
sich legen, worauf es sich verlor; beim Auf-
treten kam es sogleich wieder, zwei Tage lang

(Zeii), weder durch Essen noch durch Trinken
verschlimmert; so bald er in die freie Luft
geht, will es ihm die Stirme eindriicken (Er-
streckung), gleich, als wenn ein schwerer
Stein auf derselben lige (als ob); den dritten
Tag verschwand es beim Sitzen in der Stube
ginzlich.“ (Reine Arzneimittellehre Bd. I,
Belladonna, Seite 22, Symptom 88)

Es ist moglich die passende Arznei
aufgrund eines einzelnen Symptoms auszu-
machen. Die Unzuldnglichkeiten der Fallauf-
nahme sowie die nur fragmentarische Kennt-
nis iiber die reine Wirkung der meisten Arz-
neien lassen dies allerdings nur selten zu, so
dass wir uns bemiihen miissen, aus einem
Komplex von Symptomen, der Symptomen-
reihe, nach dem Simile zu suchen.

§6 Organon VI: "Der vorurtheilslose
Beobachter, - die Nichtigkeit iibersinnlicher
Ergriibelungen kennend, die sich in der Er-
fahrung nicht nachweisen lassen, - nimmt,
auch wenn er der schaifsinnigste ist, an jeder
einzelnen Krankheit nichts, als dusserlich
durch die Sinne erkennbare Verdnderungen
im Befinden des Leibes und der Seele, Krank-
heitszeichen, Zu fille, Symptome wahr, das ist,
Abweichungen vom gesunden, ehemaligen Zu-
stand des jetzt Kranken, die dieser selbst fiih-
It, die die Umstehenden an ihm wahrnehmen,
und die der Arzt an ihm beobachtet. Alle diese
wahrnehmbaren Zeichen reprdsentieren die
Krankheit in ihrem ganzen Un.fange, das ist,
sie bilden zusammen die wahre und einzig
denkbare Gestalt der Krankheit.”

Die Entscheidung dariiber, ob eine Le-
bensdusserung als Symptom verwertbar ist
oder nicht, verlangt zuallererst, dass eine Ab-
dnderung des Gesunden vorliegt. Entsprech-
end § 3 sind auch nur diese Lebensiusserung-
en relevant, wenn es darum geht , einen mog-
lichst genaven Vergleich zwischen Krankhaf-
tem und Krankmachendem anzustellen (simi-
lia similibus).

So ist z. B. ein ,, mildes sar ftes Gemiit
in einem Patienten als Symptom nur dann zu
verwerten, wenn bekannt ist, dass es sich in
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gesunden Tagen bei der betreffenden Person
cher um einen Menschen mit gegenteiligen
Charakterziigen handelt. Oder die Tatsache,
dass jemand wihrend einer akuten Erkrank-
ung wegen innerer Hitze die Fiisse aus dem
Bett streckt, ist nur dann verwertbar, wenn
man weiss, dass er dies wihrend guter Ge-
sundheit nicht tut.

Da die Mittelwahl nur aus dem ho-
moopathischen Symptomenvergleich hervor-
gehen kann, dirfen sich in diesen keine
Nichtsymptome einschleichen (Organon § 7
,-..es auch einzig die Symptome sein, durch
welche die Krankheit die, zu ihrer Hiilfe ge-
eignete Arznei fordert und auf dieselbe hin-
weisen kann...”).

Jede wahlbestimmende Lebensidusser-
ung muss sich eindeutig als Symptom auszei-
chnen, um zum Simile bzw. Simillimum zu
leiten!

Lokalisation und Erstreckung

Die Analyse des Ortes der Beschwerde
ist einfach, allerdings sollte man sich vom Pa-
tienten den Ort auch konkret anzeigen lassen.
Kinder z. B. sagen hdufig ,Ich habe Bauch-
schmerzen”, meinen damit allerdings etwas
ganz anderes. Ausserdem erfdhrt man auf die-
se Weise genau, welche Ausdehnung das
Symptom hat und wohin es sich erstreckt.

Zeit

Beginn, Tempo, Abfolge, Daver, sym-
ptomenfreie Intervalle, Periodizitit, Verinder-
lichkeit oder Wechsel mit anderen Sympto-
men sind nicht nur in Bezug auf die Kranken-
geschichte als solche intereressant, sondern
auch im Hinblick auf das einzelne Symptom
von Bedeutung,

Ob ein Symptom zu einer bestimmten
Stunde erscheint oder einen bestimmten Rhy-
thmus hat, kann die Mittelwahl entscheiden.

Das Tempo, mit dem sich Symptome
entwickeln, deutet unter Umstidnden auf eine
bestimmte Mittelgruppe oder gar auf eine be-
stimmte Arznei hin,

Es gibt Symptome, die nur bei bestim-
mten Mondphasen oder in bestimmten Jahres-
zeiten auftauchen.

Die Abfolge der Symptome bedeutet
den Symptomenverlauf, wie sie im Organis-
mus erscheinen,

Fiir die Behandlung z. B. eines Rheu-
matismus kann es von entscheidender Bedeut-
ung sein, ob die Beschwerden sich von unten
nach oben oder umgekehrt entwickelt haben.

Die Symptome, die zuerst und zuletzt
erscheinen, sind von besonderer Bedeutung.
Die ersten reprisentieren das charakteristische
Anfangsstadium. Sie sind die urspriinglichen
Symptome, die durch eine Behandlung noch
nicht verdndert oder unklar gestaltet wurden.
Die zuletzt erscheinenden Symptome sind ge-
wohnlich diejenigen, nach denen sich die er-
ste Mittelwahl richten wird.

Empfindung

Die Empfindung, die der Patient schil-
dert, ist sehr stark abhingig von seiner Intelli-
genz sowie seiner Fihigkeit, Dinge zu schil-
dern, und ist somit neben den Modalititen die
subjektivste Angabe, die er uns machen kann,
Hiutig ist er unfihig, eine genaue Beschreib-
ung dessen abzugeben, was er eigentlich
meint., Formulierungen wie ,.es ist, als ob...”
sind sehr typisch fiir diesen Teil der Fallauf-
nahme. Oft wird man ihm helfen missen, in-
dem man ihm eine Anzahl bezeichnender
Worte nennt, um den Charakter seines
Schmerzes oder seiner Empfindung ergriinden
zu kénnen.

Bei den Empfindungen besteht die
grosste Moglichkeit, eine wirklich subjektive
Angabe zu bekommen; allerdings besteht hier
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auch die grosste Gefahr des Missverstindnis-
ses zwischen Patient und Homoopath.

Modalitit

Verbesserung oder Verschlechterung
des Symptoms

Physikalische Faktoren

1. Zeit

zu (vor, wihrend, nach) einer bestimmten
Zeit, Tag, Stunde, ob morgens, vormittags,
mittags, nachmittags, abends, vor oder nach
Mitternacht, periodisch, zu bestimmten Jah-
reszeiten.

2. Temperatur
Kilte, Wirme oder Temperaturwechsel (Zim-
mer- oder Aussentemperatur, lokale Anwend-
ungen, Ofenwirme, Bettwirme, Sonne, Be-
diirfnis sich einzuhiillen oder abzudecken, Ba-
detemperatur ).

3. Wetter

trocken, heiss, feucht, kalt, bewdlkt, Regen,
Schnee, Zug, Wind, vor Wetterwechsel; vor,
withrend, nach Gewitter oder Sturm etc.

4. Luft
geschlossener Raum, stickige Luft, Frischluft,
Luftzug, im Freien

5. Aussere Umgebung
am Meer, im Gebirge, in Menschenmengen,
in der Einsamkeit

Physiologische Faktoren

1. Geistige Einfliisse
Verschlechterung oder Besserung durch Den-
ken an die Beschwerde

2. Sinneseindriicke

Berithrung, Erschiitterung, Kratzen, Reiben,
Massage, beengende Kleidungsstiicke, Druck,
Licht, Gerdusche, Musik, Geriiche etc..

3. Geschlechtsfunktionen
Koitus, Periode

4. Schlaf
Lage, Verhaltensweise wihrend des Schlafs

5. Stellung und Lage

Ruhelage, Stellung, Bewegung (sitzend, lie-
gend, mit Kopf hoch oder niedrig, auf welcher
Seite; im Stehen, beim Vorwirts- oder Riick-
wirtsbeugen, Sichstrecken, beim Aufstehen,
Auftreten, Sichwenden, bei langsamen oder
schnellem Gehen, Herumgetragenwerden (bei
Kindern), durch Anstrengung, beim Fahren

6. Verdauungsfunktionen

vor, wihrend, nach dem Essen, Ubergehen
von Mahlzeiten (Hunger), Trinken (kalt oder
warm), Aufstossen, Stuhl-, Gasentleerung.

7. Harnentleerung

8. Schweiss

9. Absonderungen und Blutverluste
katarrhalische, eitrige Absonderungen, Aus-
fluss etc. Jede Absonderung ist ein Symptom
fiir sich selbst und zu beschreiben nach der
Zeit des Auftretens oder des sich Verstérkens,
nach Aussehen, Quantitidt und Qualitit (Kon-
sistenz, Farbe, Geruch, ob milde oder scharf,
itzend).

Begleitsymptome

Wie der Name sagt, handelt es sich bei
Begleitsymptomen um Symptome, die die
Lokalbeschwerde begleiten. Ob z. B. Fieber
mit oder ohne Schweiss auftritt, ist genauso
entscheidend fiir die Mittelwahl wie der Ge-
miitszustand des Patienten.
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Dariiber hinaus aber werden hierunter
sdmtliche Krankheitssymptome zusammenge-
fasst, die den Patienten als ,,Ganzes* beschrei-
ben. Haufig kann erst hier der wirklich indivi-
duelle Charakter des Falles ergriindet werden.

In der Regel wird der Patient versuch-
en, seine Lokalsymptome (,,Jocal symptoms*
nach Kenf) mit ,,Es ist...“ zu beschreiben. Bei
der Schilderung seines Gesamtzustandes wird
er eher allgemeiner mit ,Ich fithle...”“ oder
,Ich habe...* versuchen, seine Situation zu er-
kliren. Diese Symptome sind nach den glei-
chen Kriterien von Raum, Zeit und Emptind-
ung zu ergrinden wie das Lokalsymptom
auch. Sie sind der zentrale Ausdruck seiner
inneren Personlichkeit.

Diese Allgemeinsymptome (,.general
symptoms* nach Kent) sind, wenn deutlich
markiert vorhanden, von grosster Bedeutung
und steigen in der Bewertung, entsprechend
ihrer Bedeutung fiir das Sein des Indivi-
duums. Hierbei ist leicht einzusehen, dass die
Moglichkeit der Individualisierung leichter
wird, je mehr man iber rein vegetative Funk-
tionen wie Kérpertemperatur, Schicj/Wach-
Rhythmus, Abneigungen, Verlangen und Un-
vertriglichkeiten von Speisen etc. in Bereiche
eindringt, wo der Ubergang zwischen rein Ve-
getativem und Bewusstsein stattfindet.

Charakteristische immer wiederkehr-
ende Trdume, das Sexualverhalten des Patien-
ten sowie sein bewusster und unbewusster
Umgang mit der Aussenwelt konnen, sofern
markant als Symptom vorhanden, den Men-
schen eher individualisieren als alle anderen
vorher beschriebenen Phénomene. Aus die-
sem Grund nehmen die Geistes- und Gemiits-
symptome innerhalb der homd&opathischen
Fallaufhahme einen besonderen Stellenwert
ein und verdienen eine gesonderte Abhand-
lung.

»wReperforium® bedeutet ,,Verzeichnis,
Register, Nachschlagewerk”. ,,Ort, um etwas
zu finden, Bestand oder Sammlung, insbe-
sondere von Informationen, Beispielen oder

Tatsachen®. Fiir die Arzneimittelfindung ist in
der homoopathischen Praxis heute ein Repert-
orium als Hilfsmittel unentbehrlich geworden.

Der ,,Materia medica” Vergleich

Nachdem die Symptome des Kranken
wihrend der Fallaufhahme aufgezeichnet und
in einem néchsten Schritt klass. fiziert und ge-
wichtet worden sind, folgt nun der Schritt des
Vergleichens der Symptome des Krankheits-
falles mit den Symptomenreihen der Arznei-
mittel. Hierzu benétigt man die vollstindigen
Arzneisymptome, da die natiirliche Krankheit
jede beliebige Art und Konstellation von
Symptomen aufweisen kann und ihr dhnlichs-
tes Heilmittel moglichst genau anzupassen ist.

Die Symptomenreihen der Arzneimit-
tel liegen (im Idealfall) in Form von Sympto-
mensammlungen vor, die sowohl die Prii-
Sfungssymptome als auch die bei Heilungen
beobachteten Symptome enthalten. Diese sind
in der Regel nach dem Kcpf-zu-Fuss-Schema
angeordnet, wobei meistens die Gemiits- und
Geistessymptome am Anfang stehen und die
Allgemeinsymptome am Ende, wie das in
Hahnemanns Arzneimitteipri fungen oder in
Herings ,,Guiding Symptoms* der Fall ist.

Die Materia medica ist aber im Laufe
der Homoopathiegeschichte zu einem solchen
Umfang angewachsen, dass selbst ein sehr er-
fahrener Homéoopath mit gutem Gedéchtnis
nicht mehr in der Lage ist, sich wenigstens die
wichtigsten Symptome der etwa 100 am hiu-
figsten in der Praxis vorkommenden Arzneien
zu merken.

Ohne ein praxistaugliches Hilfsmittel
wire man bei der Mittelsuche darauf ange-
wiesen, die gesamte Materia medica nach ein-
em bestimmten Symptom zu durchforschen,
was aus zeitlichen Griinden in der Praxis un-
moglich ist. Daher braucht der Praktiker ein
Nachschlagewerk, das ihn in die Lage ver-
setzt, sich schnell Zugriff zu einem gesuchten
Symptom zu verschatfen.
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Einzelmittel oder Doppelmittel? Ein geschichtlicher Beitrag

Von Dr. med. Arthur
Lutze

1865 war das wichtigste
Werk von Hahnemann,
sein «Organon der Heil-
kunsty, nicht mehr im
Buchhandel erhéltlich und
eine neue Auflage wurde
von Hahnemanns Frau
nicht in die Hand genom-
men. Das veranlasste Dr.
Arthur Lutze in Kothen,
eine eigene Auflage her-
auszubringen, obwohl er
dazu nicht das Recht
gehabt hitte. In dieser ille-
galen Auflage fligte er
seine eigene Idee von den
Doppelmitteln ein. Héren
wir ihn dazu:

Die folgenden Paragrafen
waren von Hahnemann
urspriinglich bei der Sten
Auflage des Organons
weggelassen worden, weil
er die Lehre von den Dop-
pelmitteln an deren Stelle
gesetzt hatte. Als er
jedoch diese Lehre wieder
zuriicknahm, (was in der
Anmerkung zu § 274b
ndher erdrtert ist), liess er §. 272, 273 und
274a wieder ganz nach der 4ten Auflage
abdrucken. - Ich lasse dieselben, aus Pietit fiir
unsern Meister, neben dem neuen Paragra-
phen stehen, der eine der grossten und segens-
reichsten Entdeckungen in der Homdopathie
veroffentlicht.

Dr. Arthur Lutze
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§ 272.

In keinem Falle von Heilung ist es ndtig, mehr
als eine einzige, einfache Arzneisubstanz auf
einmal anzuwenden.

Fussnote: Es haben zwar einige Homdopathi-
ker versucht, in Fallen, wo sie fiir den einen Teil
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der Symptome eines Krankheitsfalles das eine,
fiir den andern Teil derselben aber ein zweites
Arzneimittel passend homdopathisch erachte-
ten, beide Arzneimittel zugleich, oder fast
zugleich einzugeben; aber ich warne ernstlich
vor einem solchen Wagstiick, was nie notig sein
wird, wenn’s auch zuweilen dienlich schiene.

§ 273.

Es ist nicht einzusehen, wie es nur dem minde-
sten Zweifel unterworfen sein konne, ob es
naturgemdsser und verniinftiger sei, einen ein-
zelnen, wohl gekannten Arzneistoft auf einmal
in einer Krankheit zu verordnen, oder ein
Gemisch von mehreren, verschiednen.

§ 274 a.

Da der wahre Heilkiinstler bei ganz einfachen,
einzeln und unvermischt angewendeten Arz-
neien schon findet, was er nur irgend wiin-
schen kann: (kiinstliche Krankheitspotenzen,
welche die natiirlichen Krankheiten durch
homoopathische Kraft vollstindig zu {iber-
stimmen, auszuloschen und dauerhaft zu hei-
len vermdgen), so wird es thm nach dem Weis-
heitsspruche: «dass, was durch Einfaches
moglich ist, durch Vielfaches bewirken zu
wollen, unrecht sei», nie einfallen, je etwas
Andres, als einen einzelnen, einfachen Arznei-
stoff als Heilmittel zu geben, auch schon des-
halb nicht, weil, gesetzt auch, die einfachen
Arzneien wiren auf ihre reinen, eigentiimli-
chen Wirkungen im ungetriibten, gesunden
Zustande des Menschen vollig ausgepriift, es
doch unmdglich vorauszusehen ist, wie sich
zwei und mehrere Arzneistoffe in der Zusam-
mensetzung einander in ihren Wirkungen auf
den menschlichen Korper hindern und abén-
dern mochten, und weil hingegen ein einfacher
Arzneistoff bei seinem Gebrauche in Kranhei-
ten, deren Symptomeninbegriff genau bekannt
ist, schon vollstindig und allein hilft, wenn er

homdoopathisch gewahlt war, und selbst in dem
schlimmsten Falle, dass er der Sympto-
mendhnlichkeit nicht ganz angemessen ge-
wahlt werden konnte, und also nicht hiilfe,
doch dadurch niitzt, dass er die Heilmittel-
kenntnis befordert, indem er durch die in sol-
chem Falle von ihm erregten neuen Beschwer-
den diejenigen Symptome bestdtigt werden,
welcher dieser Arzneistoft sonst schon in Ver-
suchen am gesunden menschlichen Korper
gezeigt hatte; ein Vorteil, der beim Gebrauch
aller zusammengesetzter Mittel wegfillt.

Fussnote: Bei der treffend homoopathisch fiir
den wohl tiberdachten Krankheitsfall gewahl-
ten und innerlich gegebnen Arznei nun voll-
ends noch einen aus andern Arzneistoffen
gewdhlten Tee trinken, ein Krautersackchen
oder eine Béhung aus mancherlei andern Krau-
tern auflegen, oder ein andersartiges Klistier
einspritzen, und diese oder jene Salbe einrei-
ben lassen, wird der verniinftige Arzt dem
unverniinftigen allopathischen Schlendrian
iiberlassen.

274 b.

Einzelne zusammengesetzte (komplizierte)
Krankheitsfille gibt es, in welchen das Verab-
reichen eines Doppelmittels ganz homéo-
pathisch und echt rationell ist; wenn ndmlich
jedes von zwei Arzneimitteln dem Krankheits-
falle homdopathisch angemessen erscheint,
jedes jedoch von einer andern Seite; oder
wenn der Krankheitsfall auf mehr, als einer der
von mir aufgefundnen drei Grundursachen
chronischer Leiden beruht, und ausser 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 eingebe, z. B. bei der
Cholera Cuprum und Veratrum, oder bei der
héutigen Brdune Aconit, Hepar sulph. und
Spongia, so kann ich bei chronischen Leiden
zwei von verschiednen Seiten wirkende,

Leitartikel

9



1/2006

Samuel Hahnemann's

Organon der Heilkunst.

Bechste Anflage.

Auds sapere.

Mit Abdruck

der Vorreden und wichtigsten Varianten dor finf bis jetzt erschisnenen

Auflagen, neven Bemorkungen, und einem Anbange aus
Samunel Hahnemann's Schriften

herausgegobon

ARTHUR LUTZE,

Hanithtarstho, Dr. der Medicin und Chirurgio, Augen - Operatous, correspesdirsndom and
Jhron - Mitgtleds der homSopathizehen Akadomiess su Paleono und Rio da Janeiro, der
Veratna wu upd Brissel, Director dor bombopsthisckien Hoil-

Anvialt, sligamelosn Klinlk and Lebr - Anstali der Hombopathis in Costhen.

Elnn Solirifi, dbs man orst au lesnn bitket,

Kapitel iiber die Doppelmittel
bereits in meinem «Lehrbuch der
Homdopathie» verdtfentlicht habe.
Dr. Julius Aegidi ndmlich, damaliger
Leibarzt der Prinzessin Friederike
von Preussen in Diisseldorf, tiber-
sandte 233 durch Doppelmittel voll-
endete Heilungen an Hahnemann,
und das Antwortschreiben dieses
grossen Denkers, de dato Céthen, d.
15. Juni 1833, welches ich im Origi-
nale besitze, lautet wortlich so:

Lieber Freund und College!

Glauben Sie ja nicht, dass ich etwas
Gutes verschmidhe aus Vorurteil,
oder weil es Anderungen in meiner
Lehre zuwegebringen kénnte. Mir ist
es bloss um Wabhrheit zu tun, und ich

eho man se verwirft.

Fichte.

Mit Hohnomonn's Staklstich,

Coethen,
Verlag der Lutze'schen Klinik.
1865,

homdopathisch genau angezeigte Mittel, in
kleinster Gabe, zusammen verabreichen.
Warnen muss ich hierbei auf das bestimmteste
vor jeder gedankenlosen Mischung oder leicht-
sinnigen Wahl zweier Arzneien, welches der
allopathischen Vielmischerei dhnlich kommen
wiirde. Auch muss ich noch einmal besonders
hervorheben, dass dergl. homdopathisch richtig
gewdhlte Doppelmittel nur in den héchstpoten-
zierten, feinsten Gaben verabreicht werden
diirfen.

Fussnote: Dies ist der von unserm Meister fiir
die Ste Auflage des Organons verheissene,
durch Unverstand Anderer aber geraubte Para-
graph, den ich das Gliick hatte aufzufinden, und
es flir meine Schuldigkeit halte, ihn der Welt an
diesem Orte wiederzugeben, nachdem ich das

glaube, auch Thnen. Ich freue mich
daher, dass Sie auf einen so gliickli-
chen Gedanken gekommen sind, ihn
aber in der notwendigen Einschrin-
kung gehalten haben: «Dass nur in
dem Falle zwei 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 Verfahren so voll-
kommen unserer Kunst geméss, dass nichts
dagegen einzuwenden ist, vielmehr, dass man
der Homoopathik zu Threm Funde Gliick wiin-
schen muss. Ich selbst werde die erste Gelegen-
heit benutzen, ihn anzuwenden, und zweifle am
guten Erfolge keinen Augenblick. Auch freut es
mich, dass unser v. Bénninghausen einstimmig
mit uns hierin denkt und handelt. Ich glaube
auch, dass beide Mittel zu gleicher Zeit gege-
ben werden sollten - sowie ich, zu gleicher Zelt
Sulphur und Calecaria gebe, wenn ich Hepar
sulph. eingebe oder riechen lasse - oder Schwe-
fel und Quecksilber, wenn ich Zinnober eingebe
oder riechen lasse. Erlauben Sie also, dass ich
Thren Fund in der néchstens erscheinenden Sten
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Ausgabe 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 vermodgen. Zugleich werde ich
dabei gegen allen Missbrauch, nach leichtsinni-
ger Wahl zweier zu verbindender Arzneien da-
selbst protestieren und davor ernstlich warnen.

Bleiben Sie gewogen lhrem Samuel Hahne-
mann.

Nachdem nun Regierungtrat Dr. v. Bénning-
hausen, dessen schon mehrmals rithmlichst in
diesem Buche erwihnt ist, und unser Meister
selbst, dies Verfahren gepriift und fiir gut
befunden hatte, schrieb er unterm 19. Juli 1833
Folgendes in einem Briefe an Dr. Aegidi, wel-
chen ich gleichfalls originaliter besitze:

Widmung,

Dieses Buch Samuel Hahnemann's,
das wichtigete aller medizinischen Werke,
80 je von Menschenhand geschrieben, weibe
ich Dir, studirende Jugend, die Du nach
Wahrheit strebst, und Euch, [hr jungen
Aerzte, die Ihr sehon einsehn gelernt habt,
dass [hr nicht auf die Ausspriiche Eurer Pro-
fessoren schwbren kinnt, sondern, wenn Ihr
das thitet, in ein Lnb_}'riut]: von Irrthiimern
gcrathcl_i miisstet, aus welchem ein Ausweg
schwerlich zun finden wiire

Leset dieses Bueh mit der ganzen Klar
heit Eurer Sinne und mit voller Anspannung
Burer Geisteskrifte; vergleichet Alles darin
mit dem Erlebten, und priifet das Eunch noch
Dunkle mit Ernst nnd Gewissenhaftigkeit!

Wenn Ihr jedoch diese einfache Walrheit,

das Spiegelbild des ewigen Naturgesetzes,

— Ihrem Funde vom Geben einer Doppelarznei
habe ich einen eigenen Paragraphen in der
Sten Ausgabe des Organons gewidmet, wovon
ich gestern Abend das Manuskript an Arnold
abgesendet und dabei bedungen habe, dam er
es bald drucken und meinen Stahlstich vorset-

zen lasse. - Die Wettjagd um Prioritét ist eine
angstliche 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 verkérten
Geistes ist der vorstehende Paragraph sanktio-
niert worden. - In der bald darauf statt finden-
den Versammlung homdoopathischer Aerzte,
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 Unverstand dieser
Menschen ging so weit, dass sie diese echt
homdopathische Entdeckung mit der Vielmi-
scherei der Allopathie verglichen, und dem
ergrauten Meister in grellen Farben vormalten,
wie er dadurch seiner Lehre schade, so dam er
sich dazu bewegen liess, den schon abgesand-
ten Paragraphen zuriickzunehmen, was ein
dienstfertiger Schiiler, gerade keiner von den
reinsten, in Person libernahm, und so die Welt
um diese wichtige Entdeckung auf viele Jahre
bestahl. Denn in der Tat gibt es Fille; in wel-
chen man nur mit Doppelmitteln schlagend,
schnell und sicher heilen kann, weil diese
gerade deren homéopathisches Heilmittel
sind. Wenn z. B. eine durch Séfteverlust sehr
geschwichte Person an psorischer Flechte lei-
det, so ist China X und Sulphur X zusammen
das homoopathische Heilmittel. China
(gegen die Schwiche) wiirde nie die Flechte
heilen, und Sulphur (gegen die Flechte) nie die
Schwéche, es wiirde Letzteres im Gegenteil so
schwichen, dass vielleicht von Heilung gar
nicht mehr die Rede wire. China und Sul-
phur 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 und Sul-
phur zusammen das einzig richtige, diesem
Falle entsprechende, homéopathische Heil-
mittel ist. Bei Magenkrampf, dessen Sym-
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ptome Nux vom. deckt, bei gleichzeitig vor-
handenem oder dagewesenem psorischen
Hautausschlage ist Nux vom. X und Sulphur X
das homoopathische Heilmittel, und nicht
etwa eins von beiden allein. Bei einem psori-
schen Hautausschlage, nach verschmierter
Kritze, gleichzeitiger Anschwellung in der
Leistengegend, nach allopathisch vertriebe-
nem Schanker, und zugleich noch vorhande-
nen blumenkohlartigen Feigwarzen - ist Sul-
phur X, Mercur X, und Thuja X das einzige,
richtig gewiihlte, homéopathische Heilmit-
tel, denn jedes einzelne wiirde nur die Krank-
heit einer Grundursache heilen, diese drei
zusammen aber heilen das ganze, noch so
alte, chronische Leiden génzlich und fiir
immer, wenn man sie in Wasserauflosung
innerhalb einiger Tage genommen, gehorig
auswirken lasst, wozu allerdings eine Zeit von
mindestens 6 - 9 Monaten gehdrt. Wem, dies
zu lange dauern sollte, der bleibe zeitlebens
krank und elend, denn von selbst heilen solche
Ubel nie. Bei chronischen Leiden und bei
Wechselfiebern ist die Anwendung von Dop-
pelmitteln in sehr vielen Fillen unumgénglich
notwendig, und die letztern werden nur dann
stets mit dem ersten Pulver fiir immer geheilt,
wenn man sie durch Doppelmittel von allen
Seiten angreift. Seit beinahe 10 Jahren benutze
ich sie in meiner grossen Praxis mit dem
schlagendsten Erfolge, und wer, der Theorie
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 Wir-
kung hervorbringen, ein Beweis also, das von
einer antidotarischen Wirkung in den hohen
und hochsten Potenzen keine Rede mehr ist.

So heilt z. B. Opium und Belladonna als Dop-
pelmittel jede Epilepsie, nach Schreck ent-

nicht verstehen, nicht begreifen solltet, — dann
geid wenigstens so gewissenhaft, Euren Doctor-
hut niederzulegen, und werdet, was Ihr
wollt! (es giebt ja so viele ehrenwerthe Be-
rufsarten;) — aber den heiligen Beruf des Arztes,
der Jabrhunderte lang, bis auf Hahwemann,
zu den sinnlosesten Quacksalbereien und herz-
zerreissendsten Misshandluongen gemissbrancht
worden, kinnt Ihr dann nicht ausiiben!

IPer wahre Arzt muoss ja
besitzen, Wohlwollen, Menschenliche,
seinem schweren aber schimen Berufe nicht

aunch Merz

um in

miide zu werden, Kranke gesund zn machaﬁ,
Schmerzén zu lindern, Thridnen zu trocknen;

— aber was hilft ibm das Werz, wenn ihm

der Verstand fohlt, die ewigen Wahrheiten,

welche Hahnemann, mithsam die Natur be-

lauschend, uns enthlilite, zu verstehen, und in
seinem Bernfe anzuwenden!

Ich sage Euch: Hirt anf, Aerzte zu sein,
wenn Ihr dieses Buch nicht versteht!

Coethen, im Januar 1865.

Dr. Arthur Lutze,

standen, deren iibrige Symptome von Bella-
donna gedeckt werden etc.
Dr. Arthur Lutze.

§ 275.

Die Angemessenheit einer Arznei fiir einen
gegebnen Krankheitsfall beruht nicht allein auf
ihrer treffenden homoopathischen Wahl, son-
dern ebenso wohl auf der erforderlichen, richti-
gen Grosse, oder vielmehr Kleinheit ihrer
Gabe. Gibt man eine allzu starke Gabe von
einer fiir den gegenwértigen Krankheitszustand
auch vollig homoopathisch gewadhlten Arznei,
so muss sie, ungeachtet der Wohltitigkeit ihrer
Natur an sich, dennoch bloss durch ihre Grosse
und den hier unnétigen, tiberstarken Eindruck
schaden, welchen sie auf die dadurch empdrte
Lebenskraft, und durch sie gerade auf die
empfindlichsten, und durch die natiirliche
Krankheit schon angegriffensten Teile im
Organismus, vermdge ihrer homdopathischen
Ahnlichkeits-Wirkung, macht.
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Synorganopathien der Milz”
Y / &

Aus einem Vortrag von Georg M. Kissling,
gehalten fiir die Mitglieder des Schweizeri-
schen Vereins fiir Homo6opathie in Ziirich,
2002

Welche Funktionen und Einfliisse bt
die Milz auf unseren Organismus aus?
Welche Auswirkungen kann eine einge-
schrankte oder gestorte Bluthildungs- 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 organotfropen und
zur ursichlichen Behandlung kommen dabei
in Frage?.

Sie werden in diesem Artikel ver-
stehen lernen, weshalb die Milz ein wichtiges,
nicht zu vernachlassigendes, zentrales Organ
fur den Organismus bildet und welche Folgen
durch dessen Storungen zu erwarten sind. Ich
will Thnen dadurch auch aufzeigen, weshalb
es auch nicht ohne weitere Folgen méglich
sein wird bei Storungen der Milz, auf dieses
Organ zu verzichten, was bis heute leider als
Standardlosung immer noch die Therapie der
Wahl bildet. Ich meine die operative Ent-
fernung dieses storenden 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 Féulnis errege und ,, dass es sich daher
besser ohne als mit derselben lebe.

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

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

Ausserdem wird es interessant sein zu
sehen, wie viele Leiden konsensuell mit Sto-
rungen dieses Organs aufireten, 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, drsen-dhnliches Organ im linken
oberen Teil der Bauchhohle. Sie Uberragt
iiblicherweise den linken Rippenbogen nicht,
rihrt aber an den Schwanz der Bauch-
speicheldriise sowie an die linke Niere, den
Magen und die linke Colonflexur, und ist iiber
Faserbander 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
zichen sich bindegewebigen Stringe, sog.
,Arabekel ins Innere des Organs. Sie bilden
das Stitzgeriist. Zwischen den Trabekeln, in
denen sich die Blutgefisse befinden, liegt die
rote und die weisse Pulpa.
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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 beeintrachtigen 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. Fur das Kleinkind bis zum
Alter von ca. 5 Jahren ist die Milz lebensnot-
wendig. Beim Heranwachsenden uibernimmt
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 namlich die so lebenswichtige
Blutzellenproduktion, kann die Milz das Kno-
chenmark in dieser Situation entlasten.

Auch Lebererkrankungen werden
meist erst in einem spaten 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) tber 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 Beziechungen zu
den Blutgefissen hat. Sie entfernt verbrauchte
rote Blutzellen und Krankheitserreger aus
dem Blut und gewinnt das Eisen aus dem Ha-
moglobin der roten Blutzellen zur Wiederver-
wertung zuriick und beseitigt ,,Abfille” 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 tibernimmt die
Reinigung des Blutes von tiberalterten, fehl-
geformten und mit Immunkomplexen belade-
nen Blutkérperchen. Sie dient der sogenan-
nten Blutmauserung, bez. ,Sequestration™.
Andererseits ist die Milz dazu fihig, rote
Blutksrperchen 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 Blutbildungsstorungen zu einer Zu-
nahme der defekten Teile, folgt eine Zunahme
der roten Pulpa. Die daraus resultierende ver-
grosserte Reinigungskapazitit fithrt zu einer
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Zerstorung auch intakter Blutkérperchen und
dadurch zur Andmie! Die freiwerdenden Ab-
bauprodukte regen durch eine renale Ver-
mittlung (tiber die Nebennieren) wiederum
das Knochenmark zur Produktion an. (Hyper-
splenismus). Das beim Erythrozytenabbau frei
werdende Hdamosiderin wird in der Milz ein-
gelagert (es ist ein dem Ferritin verwandtes
Protein mit Eisenspeicherfunktion), was bei
einem grossen Aufkommen zur Héamosidero-
se fihren kann. (Hisenablagerungen)

Das , lymphatische” Organ

Die Milz ist jedoch vor allem ein lym-
phatisches Organ des yretikulo-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
iberalterte Blutzellen und Gerinnungspro-
dukte abbaut. Thrombozyten, die ,.Blutplitt-
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 Abwehrvorgiangen
eine grosse Rolle und werden allgemein als
der effektivste™ Bestandteil des Immun-
systems betrachtet. Die weissen Blutkorper-
chen werden in ihrer grossen Wandlungs-
fihigkeit in vielfaltigen Formen als Leuko-
zyten, Makrophagen (Fresszellen) oder als
Lymphozyten tatig.

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

Die , spezifische” Inmunabwehr

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

Die Milzfunktion ist von entscheiden-
der Bedeutung fiir die frithe Kontrolle von
Bakteriimien vor der Bildung spezifischer
Abwehrkorper. Durch die Splenektomie
(Milzentternung) besteht wegen der vermin-
derten Reaktionsfihigkeit der unspezifischen
Immunabwehr ein erhohtes Risiko fiir fulmi-
nante Infektionen mit Preumokokken, Menin-
gokokken, Escherichia Coli oder Haemophi-
lus Influenza. Dann kommt es nach der
»Splenektomie “ (Entfernung der Milz) zur so-
genannten ,,Uberwiiltigung® — 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
fithren kann. Im weiteren Verlauf bestehen
intravasale Gerinnungstendenzen und septi-
scher Schock. Die hdufigsten Infektionen sind
dabei: Prneumokokken-Pneumonie, Meningo-
kokken-Encephalitis sowie Haemophilus In-
fluenza. Die Letalitit, also die Sterblichkeit
betrigt 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-
tionsschwiche in der unspezifischen Korper-
abwehr, ist der Verlauf dieser Infektionen
denn auch haufig dramatischer als bei der-
selben Infektion an einer ,gesunden” noch
mit vollstindigen 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 iber 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
Getranken 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-
dauungskrafte stark.

Die 6stliche Medizin und Diagnostik
fithrt 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 Ké&rper
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 fur die Milz — und als
LsSpleenig™ 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
s.anders®.

»Volksweisheiten”

Mit der Verwendung des Ausdrucks
,Opleen im deutschen Sprachraum verlor der
Begrift seine Konturen. Fiir den Duden be-
deutet er einen phantasievollen Einfall, eine
verriickte Angewohnheit, eine seltsame Fi-
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 hupfen und in die Hose rutschen, wir
konnen jemanden auf Herz und Nieren prii-
fen, eine Laus kann uns iiber 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 gefithlsméssigen, 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, fithrt. Dieser Erreger
war Ubrigens 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 siid-
westlich von Paris, dahingerafft. Im Blut ein-
es erkrankten Schates wurden den roten Blut-
korperchen kleine glasartige Stibchen 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
ubertragbare, 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 Blaschens (Pustula malig-
na), welches sich zum , Milzbrandkarbunkel
(Carbunculus contagiosus) mit anschliessen-
dem entziindlichen Odem und Eiterung, Fie-
ber sowie lokaler Lymphknotenschwellung
demonstriert. Fur 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 tédlichem Ausgang fiihrt.
Der ,,Darmmilzbrand“ entsteht durch das
Schlucken der Erreger, meist durch den Ver-
zehr von Fleisch erkrankter Tiere was eine
himorrhagische Entziindung des Darmes zur
Folge hat.

Die ,,Allgemeininfektion fuhrt zur
Schwellung und brandiger Verfirbung 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 Bestitigung aus dem Labor
kommt in jedem Falle zu spit 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 fur Milzbrand; wegen
der sehr hohen Virulenz der Erreger wird
diese Imptung, 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 konnen. Und auch Erkrank-
ungen der Milz, welche in ihrem Effekt ganz
andere, von der Milz weit entfernt gelegene
Organe in ihrer Funktion befallen kénnen,
welche sich dann auch dort auswirken, worauf
ich spiter genauer eingehen mdochte. 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 Kérper
dringend erbracht werden mussen, um das
Leben erfolgreich zu schiutzen - 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 gehoren 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 hiufigste
Ursache stellt. Es gibt aber selten auch nicht-
parasitare Zysten, meist embryonale Zysten
und sekundire 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 missige Vergrosserung
verlauft meistens symptomlos. Bei einer aus-
gepragten Vergrosserung kommt es zu einem
oder mehreren der folgenden Symptome:

Schwergefiihl und Druck im linken
Oberbauch, haufig 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!
Spater kann es auch zu Verdringungser-
scheinungen an den umliegenden Organen mit
den damit einhergehenden Symptomen an
diesen Organen kommen: Gastro-intestinale
Verdauungsstorungen (es ist zu bedenken,
dass sich bis zu 85% des lymphatischen
Gewebes im Darm befindet!),

Weiter; Dyspnoe, Atemnot und andere
Lungenstorungen, 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
Lsplenomegale Markhemmung™ welche in der
Folge unterschiedlich ausgeprigte Andmien,
Leukopenien und Thrombopenien bis hin zur
Pammyelophthise (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 Grésse, 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 emptindlich ist.
Der Schmerz rithrt dann von einem ent-
ztindlichen 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 (Ileckfieber, Q-Fieber),
Riickfallfieber, Toxoplasmose, die , Lympho-
cytosis infectiosa acuta®, sowie die Tular-
amie und das Wolhynische Iieber. Bei der
Syphilis im 2. und 3. Stadium, sowie bei an-
geborener Syphilis  (Syphilis  neonatorum)
und selbstverstandlich wihrend jeder Sepsis,
Septikimie, Bakteridmie 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 Erkrankungen
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 Haarzellleukimie. Die akuten und
chronischen myeloischen Leukdmien.

Die Lymphogranulomatose, also der
wMorbus Hodgkin' und ,, Non-Hodgkin “.
Die malignen Lymphome.

Die Makroglobulinimie —

Morbus Waldenstrém * oder

. Purpura hyperglobulindmica

Dem ,, Immunozytom ", ein niedrigmalignes
Lymphom, dessen Zellen plamazellahnlich

sein konnen. Es manifestiert sich in der Milz,
den Lymphknoten, im Knochenmark sowie in
der Leber. Eine leukdmische Ausbreitung ist
dabei haufig und eine klinische Unterscheid-
ung von der chronisch lymphatischen Leukd-
mie kaum moglich. Es besteht haufig ein (pri-
maires) , Antikdrpermangelsyndrom™ und eine
Storung der 7-Zell-Funktion mit daraus resul-
tierender Infektanfilligkeit, was wir von der
serworbenen Immunschwichekrankheit
(AIDS) kennen. Bei 10% der Patienten mit
Immunozytom findet man zudem Antikorper
gegen Erythrozyten-Antigene (Kilteagglutin-
ine). Immunozytome konnen zur Steigerung
der Blutviskositat fithren: Sehstorungen, ZNS-
Symptomatik, periphere Neuropathien, Gerin-
nungsstorungen, Morbus Raynaud-Phdnome-
ne sowie schwere Kdlteinduzierte Gefiissymp-
tome stellen sich bei einer Korpertemperatur
unter 37° Celsius ein.

+Splenogene” Anéimien

Bei den ,,roten“ (meduliren) Blutbild-
ungsstorungen: Die verschiedensten Formen
der splenogenen Andmien, die haufig durch
einen ,Hisenmangel“ gekennzeichnet sind.
Ferner bei: Hamolytischen Andmien (z. B. he-
reditire Sphdrozytose und Thalassamie). 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 Sauerstoffimangel (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-
Wtischen Andmien (z. B. durch Wirmeanti-
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
Jbanalen® akuten Gelenkrheumatismus.

Bei der Myelofibrose, der Myelosklero-
se, genauer Osteomyelofibrose oder —Skiero-
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 iiberwieg-
end in der Leber und in der Milz ab. Beide
Organe konnen so gross werden, dass sie Be-
schwerden verursachen.

Beim ,.Banti-Syndrom™ (einer primar
oder sekundér splenogen bedingter Stérung
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 Ancmie* be-
zeichnet. Wir kommen beim Hypersplenismus
darauf zurtick! Die Ursachen sind unbekannt.

Sowie bei der echten ,, Polyzythimia
rubra vera" (,, Morbus Vaquez-Osler*) einem
idiopathischen myeloproliferativen Syndrom
mit Vermehrung der Erythrozyten-, Thrombo-
zyten-, und Granulozytopoese bei hyperplasti-
schem Knochenmark mit annahernd 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.

~Sekundare” Splenomegalien

Bei vaskuliren und cardialen Stor-
ungen wird die Milz sekundar 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,  vorziglich  durch

Herzklappenfehler der Trikuspidalis. Beim
Milzarterienaneurysma. (am haufigsten bei
ilteren Frauen vorkommend). Bei der Throm-
bose der Milzvenen, z. B. bei Gerinnungs-
storungen, sowie mechanisch bei Pankreatitis
oder dem Pankreaskarzinom. Beim Milz-
infarkt. (haufig durch angeborene Sphdochro-
mozytose mit multiplen Milzinfarkten und
anschliessender Bildung einer sogenannter
wInfarktschrumpfmilz “. Ein Milzinfarkt kann
in jeder massiv vergrosserten Milz entstehen.
(die Ursachen sind haufig die Sichelzell-
andmie oder andere myeloproliferative Er-
krankungen oder Hdamoglobinopathien, 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 Amy-
loidose werden fibrillire Proteine ausgetillt
und an einem oder mehreren Korperstellen
eingelagert. In der Milz entarten daraus die
Milzfollikel zu grossen, sagoartigen Kom-
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  (Zuckerstoffwechselstérun-
gen). Hamochromatosen (Eisenablagerungen)
Morbus Hand-Schiiller-Christian” (Chole-
sterollipoidose — Einlagerung von Cholesterol
im  Monozyten-Makrophagen-System), den
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WMorbus-Wilson“  (eine  Kupferspeicher-
krankheit). Die Tangier-Krankheit (einem
familidr auftretenden HDL |, high density lipo-
protein” Mangel mit Analpha-Lipoprotein-
amie). 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 vergréssert
erscheinen oder sein als: Wandermilz ,, floa-
ting spleen oder ,, Lien mobilis “, einer ange-
borenen oder erworbenen Abwirtsverlager-
ung infolge Dehnung der Aufhidngebander.
Die Ursachen konnen die Splenomegalie
selbst sein, ein Aszites, oder starke Blihun-
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 Preumothorax und bei raumfordernden
Neubildungen, also bei Tumoren. Fur eine
Verlagerung der Milz nach oben sprechen;
Ausdehnungen im Bauchraum durch Flussig-
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 Erwiagungen mit-
einbezogen werden. Ausserdem koénnen 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 Hdamangiosarkome. 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 primdre 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 haufig nach der Milzruptur. Die
Diagnose wird meistens per Zufallsbefund
nach Laparatomie gestellt.

Die tropische Splenomegalie kommt
besonders haufig 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. HEs gibt auch Nakr-
ungsmittelzusatzstoffe, welche die Milz bela-
sten koénnen, wie z. B. E 180; Litholrubin, ein
roter Farbstoff der in Wachstiberziigen von
Kése verwendet wird. Knochenstoffwechsel-
storungen wie Rachitis (bei priméren 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, fithrt zu einer

58

Leitartikel



2/2012

SVH Folio

Knochenmarksdysfunktion und daraus zur
Andmie und zur Hepatosplenomegalie. Der
Calcium- und Phosphorstoffechsel 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 Aufireten
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 ,.primiire“ Hypersplenismus ist
extrem selten und ohne erkennbare Grundur-
sache. (Banti-Syndrom). Die Diagnose darf
erst gestellt werden, wenn ein sekunddirer
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. fur Autoimmunerkran-
kungen). Das ,, Felty-Syndrom* (eine Sonder-
form der rheumatoiden Arthritis) und ,, Vas-
kulitiden“  (entziindliche Reaktionen, aus-
gehend von arteriellen oder vengsen Geféss-
winden)

Durchblutungsstorungen der Milz
Milzvenenthrombosen, portale Hypertension,
Rechtsherzinsuffizienz, Milzarterienaneurys-
ma

Bosartige Erkrankungen

Osteomyelofibrose, Polycythdamia vera, Haar-
zellleukdmie, Chronisch ymphatische Leuki-
mie, Maligne Lymphome, Primdres Hdaman-
giosarkom, Lymphogranulomatose, Lympho-
sarkom, Chondrom, Osteom.

Speicherkrankheiten
Morbus Gaucher, Morbus Niemann-Pick,
Ampyloidose.

Reaktiver Hypersplenismus

Chronische Hdamolyse, Sichelzellandmie oder
Hémoglobin-C-Erkrankung, die Thalassdimie
Hereditire Sphorozytose, Autoimmun-himo-
Wytische Ancmien.

Die Symptome des Hypersplenismus
sind bedingt durch den vermehrten Zellabbau
in der Milz und konnen sich dussern in: Sple-
nomegalie, in fast allen Fillen. Blasse der
Haut (4dndmie). Erhohte Blutungsneigung
(Thrombozytopenie). Seltener durch gehdufte
Infekte, Erkaltungsneigung (Granulozytope-
nie). Anfilligkeit fiir virale Infekte, Panzyto-
penie. Gehauft schwere Verldufe von Malaria.
Babesiose; Prioplasmose;, durch Babesia aus-
geloste Malaria-ihnliche Infektion. Infektion-
en mit kapselbildenden Bakterien (z. B. Men-
ingokoklken)
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Der ,Hyposplenismus”

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

Die ,,Splenitis”

Schliesslich gibt es noch spezitische
und unspezifische Entztindungen der Milz.
Die Milzentziindung oder Splenitis. Aller-
dings reagiert die Milz bei simtlichen 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 FEinschrdankungen, was klassischer-
weise als |, Tumor”, ,, Rubor“, |, Dolor“, , Ca-
lor“ und ,, Functio laesa* bekannt ist.

Bei der unspezifischen Splenitis kom-
mt es zu diffusen Verinderungen des Milz-
parenchyms, die keine Rickschlisse auf die
Entztindungsétiologie 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 granulomatése Entziind-
ungen sein, wie: Tuberkulose, Sarkoidose,
Syphilis und Typhus abdominalis. Die infekti-
dse Mononukleose und andere typische gra-
nulome Erreger, welche durch eosinophile
Granulozytenbildung charakterisiert sind.

Der Vollstindigkeit halber sei hier
noch die Perisplenitis erwahnt: Ein chroni-
sches Milzkapseldodem welches zu Hyalinein-
lagerungen fuhren kann, die dann als peri-
splenitisches Reiben auskultatorisch feststell-
bar sind. Haufig bilden sich danach Ver-
wachsungen des Bauchfelliberzuges, also des
Peritoneums der Milz mit dem Zwerchfell.

Die , Milzruptur”

Schliesslich ist noch die Milzruptur
zu erwihnen. 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 empftindli-
chen Organs und eventuellem Abriss der zu-
oder abfithrenden Blutgefisse, 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 nichstgelegene
Krankenhaus zur weiteren Uberwachung
zwingend erforderlich, da ein zunédchst zen-
trales oder subkapsulires Hamatom nach ein-
em symptomlosen Intervall von einigen Stun-
den bis Wochen nach dem Trauma intraabdo-
minale Blutungen infolge eines Kapselrisses,
insbesondere bei Polytrauma leicht iibersehen
werden. Blutungen aus der Milz koénnen je-
derzeit auftreten und innerhalb weniger Minu-
ten lebensbedrohlich werden oder zum Tod
durch _innere Blutungen* fithren!
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Endogene Ursachen konnen auch vor-
kommen. Sie sind der Ausdruck einer raschen
Milzvergrosserung bei akutem Milzddem 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 unglinstiger 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
fihren, z. B. zum Pankreaskarzinom.

Die ,,Nebenmilz”

Dann ist da auch noch die Nebenmilz
zu erwihnen. Als Nebenmilz oder | dkzessori-
sche Milz* (Lien accessorius™ oder ,Lien
succenturiatus™) wird das Vorkommen einer
zusitzlichen® 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
kénnen.

+Missbildungen” der Milz

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

sUrsachen und Behandlung”
von Erkrankungen der Milz
aus homoéopathischer Sicht

Als Ursachen fir Milzerkrankungen
miissen aus den oben beschriebenen Griinden
in erster Linie epidemische und akute
Infektionskrankheiten gelten. Haufig 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. Stérungen die-
ses Systems kann sowohl Blutmangel in
quantitativer als auch qualitativer Konsistenz
verursachen. (Andmie, Leukdimie, 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
Liblichen® Stoffwechselkrankheiten, welche
in Verbindung mit der Verwertung von Fett-
(Cholesterol), Eiweiss- (Protein) und Zucker
(Glukagon) in Zusammenhang stehen — also
von der Arteriosklerose, iber 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 ,.aufi-
stischen” Kindern, welchen Stérungen im
Immunsystem nachgewiesen werden kénnen
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.

7Miasmatische” Hintergrionde

Die Mehrzahl der Milzerkrankungen
hat mindestens einen miasmatischen Hinter-
grund. Haufig jedoch kombinieren sich die
hereditaren und erworbenen Faktoren zu einer
multimiasmatischen Verbindung, welche dann
zur Aufruhr der Milz fithren. Die Psora ist in
der akuten Phase jedoch immer dabei betei-
ligt. Wir werden bei diesem Punkt bei den /o-
mdopathischen 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 — erwihnt. Die Sykosis be-
wirkt eine Atonie oder vorzeitige Alterung
des RES oder auch MMS (Monozyten-Makro-
phagen-Systems). Als Ausloser fur diese
LLdhmung® des MMS kommen neben einer
gonorrhoischen, bzw. sykotischen Ansteck-
ung mit Tripper oder ,Feigwarzen™ und im
Besonderen deren Unterdriickung in Frage!
Ebenso die sykotisierenden Impfungen und
anderen Serumtherapien, Desensibiliserun-
gen, Bluttransfusionen und Organtransplan-
tationen.

Die Vakzinose, also die unter Homdo-
pathen so genannte ,chronische Impfkrank-
heit verlangsamt oder 1dhmt 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 Leukiamiefall, der
auf einer Vakzinose beruhte. Grundsatzlich
stellt er fest, dass Leukdmie durch Gonorrhoe
oder Impfungen verursacht werde. ,Jch 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 kilinische Tatsache, zu welcher ich
hier nichts weiter zu sagen habe.”

Im tubrigen 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. Bestrahi-
ungen und Chemotherapie. Daneben auch
Operationen, besonders am  Unterleib,
Hysterektomien, Sterilisationen und Unter-
bindungen.

John Henry Allen beschreibt in sein-
em Buch iiber die ,, Chronischen Miasmen*,
dass als Folge der unterdriickten Malaria —
welche er psorisch oder pseudopsorisch ein-
stufte — u. a. Leber- und Milzleiden aufireten
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 sicht 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 kénnen, was auch
die Milzatfektion 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 héochstverdichtig der hereditiren (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 Nidhe zu einer Tuberkuloseerkrank-
ung waren. Ahnliches ist bei den ,, Non-Hod-
gkin-Lymphomen " zu vermuten.

Neuere wissenschaftliche Untersuch-
ungen bestitigen Ubereinstimmend, dass be-
reits funktionelle Storungen 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 Veranderungen 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 primiren und
sekundiiren 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
Zusammenhinge ist bei der Therapie von
Milzstorungen wichtig einzusehen; Dass
dieses Organ fir den Gesamtorganismus eine
Schlisselstellung einnimmt. Dass in keiner
Weise bei akuten Infektionen auf die Arbeit
der Milz ohne Folgeerscheinungen verzichtet
werden kann. Dass bereits bei einer massigen
Vergrosserung der Milz, allein durch die
Schwellung ein funktioneller Hypersplenis-
mus, den ganzen Organismus in Mitleiden-
schaft ziehen kann.

James Compton Burnett titin 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 kénnen.

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 homoopathischen Therapie-
form ist es, in einem ersten Therapieschritt
oder die antimiasmatische Kur begleitend, di-
rekt auf die Milz einzuwirken.
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~Organspezifische” Milzmittel

Rademacher und Burnett nennen hier
konkrete Arzneimittel, welche eine direkte
Beziechung auf die Milz oder Leber haben.
Die Organdrainage ist eine besondere Form
der Homdotherapie. Sie wird spitestens in
Fallen der homéopathischen 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, medikamentgsen — therapeuti-
schen - Vergiftung andererseits). Ohne diese
sogenannte organotrope Entgiftungshilfe”
scheint jede Krebstherapie a priori zum
Scheitern verurteilt, was fiir 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 Fallen 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 Homoopathie, 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 Berticksichtigung der aku-
ten Ursachen, der , Causa occasionalis® ge-
meint. Diese Bertcksichtigung sollte selbst-
verstindlich bei einer homoopathischen
Therapie immer zum Zuge kommen, da, wie
oben bereits erwihnt, die organotrope Thera-
pie ihre Grenzen hat. Die méglichen Ursachen
fir Milzbeschwerden, sowie die dafiir in
Frage kommenden Arzneien kénnen auch in
einem guten Repertorium gefunden werden.

Die ,,Synorganopathien” der Milz

Unter dem Begriff ,, 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:

w..ein 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 mochte Sie
daran erinnern, bei Storungen dieser Organe
an die Milz zu denken, und im Vorfeld oder
begleitend zur homgopahtischen Behandlung
diese Arzneimittel zu verwenden, welche
spater angeben werden.

Funktionelle Herzbeschwerden: Oft-
mals wird die Herzfunktion mechanisch durch
eine vergrgsserte Milz gestort. Burnett er-
wihnt in seinem Biichlein ,, Krankheiten der
Milz*“ (Diseases of the spleen) einige Falle
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
betrichtlich. 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 gestorte Nierenfunktion entstehen. Ein
Dirittel der Wassersucht-Fille entstehen durch
Milzstérungen.

Geschlechtsorgane: Bei beiden Ge-
schlechtern beeintrachtig 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 ,,Ausdinstung™
(Trockenheit der Schleimhaut) oder ,Uber-
mass an Fluss® (Fluor und Leukorrhoe)
Burnett bestitigt diese Beobachtung. Burnett
sah im weiteren eine Beziehung der Milz zur
ménnlichen Harnréhre (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 herrithren, dem sogenannten
Milzhusten®.

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

Abdominelle Erkrankungen: _Sind
abdominelle Erkrankungen verbreitet, tretfen
wir sie zu Zeiten mit splenischem Fieber.
(Rademacher). Dazu zihle 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 sekunddren 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. Fur 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-
rick.)

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 ,,homéopahti-
schen Arzneimittel“ welche bei der Behand-
lung von Milzstérungen eingesetzt werden:

Es ist schwer, gute homéopathische
Milzarzneien zu finden, da die Milz, im Ver-
gleich zur Leber, selten schmerzhaft betrotfen
ist. Hierzu ein Zitat von Rademacher aus
Burnett's ,, Krankheiten der Milz“.

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 kénn-
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
Zuginge 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
Baume anzutreffen.

Es sind dies

Quercus robur (Eiche)
Rubia-tinctorum. (Farberrote)
Ceanothus americanus (Sickelblume)
Galeopsis grandiflora

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

Conium maculatum (gefleckter Schierling)
Fraxinus excelsior (Esche)

Oleum succinicum (Bernsteinsiure)
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 Awrum, Mercurius
und Syphilinum in Betracht zu zichen.
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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. (Adistonia-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 Blihungen in der linken
Kolonflexur, bei der Milz. Der Balsamapfel:
(Momordica-balsamica)

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

Bei Mononukieosis, 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 empfichlt bei der Amyloi-
dose neben oben angefithrten Arzneimitteln
auch noch: Mercurius und Natrium-iodatum.

Der Grosse Anteil, den Jod 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
Hinsatz dieses Mittels: Vergrosserte Leber
und Milz bei Gelbsucht von Scuglingen.

Eine Atonie des MMS kann ebentfalls
durch Bestrahlung ausgelost werden: die Arz-
neimittel sind dann: X-Ray und Radium-
bromatum als Hauptmittel fir die Causa
occasionalis. Die Folgen der Bestrahlung sind
in die Behandlung mit einzubezichen, auch
wenn sie keine direkte Milzsymptomatik besi-
tzen. Beide Mittel konnen Blutbildverander-
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 einschlagigen Antivakzinationsmittel
wie Thuja, Malandrinum, Variolinum, Silicea,
usw.

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

Bar-i, Bar-m, Benzolum, Cale-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 hereditarer, 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
herkommlichen Repertorien:

Gelbsucht der Neugeborenen, [kterus
neonatorum, Verdauungsstorungen, wie Bldh-
ungen, Flatulenz und Kollern (Borborygmus),
Appetitlosigkeit, Asthma, besonders das trok-
ken, nichtliche Asthma, Dysproe, Atemnot,
Blasen- und Harnentleerungsstorungen.

Sickerblutungen, z. B. Nasenbluten,
spontane Blutungen der Haut, Purpura himo-
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, Gefiihllosighkeit auf
dem Abdomen, Gicht, Hamorrhagien, Furun-
kel, Flecken, Piyriasis versicolor, Trockenheit
der Hinde. Chronische Hepatitis, Herzinsuf-
fizienz, Herzklopfen, Herzschmerzen, Hitze im
Abdomen, Husten mit blutigem Auswurf,
katarrhalischer Husten, Husten mit Milz-
schmerzen, Hysterie, Impotenz, Bronchial-
katarrh, Milzbedingte Kopfschmerzen, Milz-
bedingte Krampfe, Krampfartiges Aufstossen.

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

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

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

Menstruationsstorungen, pramenstru-
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), Oftene Beine, Ulcus cruris, Ulcus
cruris varicosum, (besonders einseitig, und
zwar links).

~Modadlitéten” der Milzschmerzen

Abdominelle Schmerzen aller Art;
dumpt, driickend, pressend, bohrend, bren-
nend, drehend, nagend, klemmend, kneifend,
zwickend, krampfartig, stechend, schiessend,
schneidend, quilend, 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
haufig nach Aufstossen und nach Flatus.

Hautig 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 Schulterblitter,
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 erwihnten Aus-
filhrungen sollten Sie sich nun eigentlich
selbst ein Urteil dariiber bilden kénnen, wie
Sie sich dieses ,,Phinomen* erkliren kénnen,
und ob es lediglich harmlos ist oder als ein
Warnzeichen zu verstehen ist. Ich werde es
nun Thnen tiberlassen, wie Sie sich Thre eigene
Meinung dariiber 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 [llex-aqufolium (Stechpal-
me).

Die ,,Milzmittel”

Es folgt eine Aufstellung weiterer
Jkleinerer 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 (Cayennepfetf-
fer), Agnus castus (Monchspfetter), 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 (HEscoba amarga), Persicaria
urens — Polygonum hydropiper (Wasserpfet-
fer), Polymnia wvedalia (Biarenfuss ,Bears-
foot™), Quercus e glandibus (Stieleicheneich-
eln), Quassia amara, Rhamnus frangula
(Faulbaum), Rubia tinctorum (Farberol), Ol-
eum succini non rectificatum, Succinium und
Succ-ac (Bernsteinsiure), Ceanothus ameri-
canus, Chininum, Chininum-arsenicosum,
Chininum-sulphuricum, Awrum-mur, Aurum-
nat-mur, Arsenicum und Ars-i, Anacardium
orientale, Bellis perennis, Berberis vulgaris,
(Sauverdorn), 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 bewihrt.

7Miasmatik” und Drainagemittel

Neben den bereits erwihnten , Milz-
mittel“ und noch viele anderen, haben Sie
aufgrund des kflinischen 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 miteinzubezichen.
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Temperamente und Entsprechungen der Milz.
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Die ,,Drainage’” wiithrend der homoopathischen
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 taglich auf
der ganzen Welt um ein Vielfaches tber-
schritten und tiberschreiten somit auch das
Mass des , Ertraglichen®.

Gesundheitliche ,,Belastungen”

Die Empfindlichkeit gegeniiber
Schwermetallen und anderen Schadstoffen
ist nicht nur abhingig von der Korperkon-
stitution, sondern auch von der Toxizitidt der
vorhandenen Stoffe. Es reagiert aber nicht
jeder Mensch gleich. Das ganze Spektrum
erstreckt sich von keiner sichtbaren Reak-
tion bis hin zur Unvertraglichkeit und ech-
ten Vergiftungssymptomen. Die Quellen der
Schadstoftbelastung von Mensch und Tier
sind unzdhlig. Man findet Quecksilber,
Arsen, Cadmium, Blei, Nitrate, Radioaktiv-
idt und vielen weiteren Schadstoffen in
Wasser, Luft, Boden und in Nahrungs-
mitteln, Medikamenten, Impfungen, Kleid-
ern, Farben, Baustoffen — kurz gesagt, fast
iiberall. Dariiber hinaus kommt noch, dass
Stress, Hektik, Schlafimangel und Iehler-
néhrung den Organismus Uberfluten, tiber-
siuern und schliesslich so belasten, dass der
Zertall (Oxidation) oder anders gesagt, nicht
nur den Alterungsprozess beschleunigen,
sondern auch in Richtung spezifischer
Krankheiten fuhren, bezichungsweise be-
stimmen.

Viele Stoffe beglnstigen 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 mdssige bis erhebliche Beein-
trachtigung 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 gewihr-
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 gehorenden
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
Informationstlut verloren oder bleiben wir-
kungslos, d. h. sie koénnen nicht mehr
beantwortet oder verarbeitet werden.

Dann stellt sich fir den Homéopa-
then die Situation, dass selbst gut gewihlte
Arzneimittel ihre Wirkung verfehlen und
der Therapeut versucht mogliche Blockaden
aufzusptren.
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~Wirkungslosigkeit” der Arznei

In der Rubrik ,,Medikamente —
Reaktion — wirkungslos* finden sich im
., Klinischen Kompendium der homdopathi-
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
nattirliche und kinstliche erdmagnetische
Felder oder elektronische Storquellen aller
Art beeinflussen zusétzlich die dynamischen
Prozesse der Lebenskraft anhaltend und
nachhaltig — und nicht immer positiv.

Auch erworbene oder vererbte
miasmatische Krankheiten konnen eine
Ursache fur die Reaktionsuntihigkeit des
Organismus sein, damit dieser auf eine
homoopathische Behandlung adiquat 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 Threm Zerfall Stoff-
wechselabfallprodukte.

Sie unterliegen einem Metabolismus
oder auch Toxine genannt, welche vom
Kérper 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 benotigt, um das Terrain in seinen
Funktionen zu unterstitzen 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 unzahligen 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-
sammenhalt 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 notig, als bloss die er-
withnten Stoffwechselvorgiange 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 veranderte Um-
stinde einerseits, aber auch durch sprung-
hatte Veranderungen in der Bewusstseins-
entfaltung und Integration neuer Erkennt-
nisse durch Erfahrungserweiterung.

Louis Pasteur, der Erfinder der
. Erregertheorie” sagt schliesslich tiber die
., Virulenz“ der Erreger:

,, e microbe, c’est rien
— le terrain, c’est tous*
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~Mikroben und Evolution”

Das heisst, dass der Korper sich an
veranderte Umstinde im Laufe seiner
Entwicklung anpassen muss, es muss sich
selbst auch verandern. 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
Thre eigene Kindheit erinnern? Ist es nicht
frappant, welche regelrechten Enwicklungs-
schilbe z. B. nach einem banalen Fieber
stattfinden konnen? Plotzlich 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.
Hautig bringt eine Infektionskrankheit die
Wende, manchmal aber auch den Tod oder
eine chronische Symptomatik entwickelt
sich daraus.

sAusleitung” und , Entgiftung”

Wozu brauchen wir also in der
Homoopathie die ,,Drainage“ oder ,, Kana-
lisation“ wie sie auch genannt wird? Viel-
leicht sind Thnen andere Begrifte gelaufiger.
Man verwendet auch Bezeichnungen wie:
LAusleitung“, |, Blutreinigung“ oder ,, Ent-
giftung” u.s.w.

Ich méchte Sie darauf hinweisen,
dass die Drainage in der homdopathischen
Behandlung nicht das bedeutet, was man
landlaufig seit Jahrhunderten darunter ver-
steht und praktiziert, sondern noch ganz
andere Aspekte beinhaltet, auf die ich Sie
hinfithren moéchte. Am Schluss haben wir
dann noch die Moglichkeit, ausgewihlte
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 fur ,, Krankheit” Ver-
wendung fand. Ein , Fieber ist demnach
nicht nur Hitze und Schweiss, sondern iiber-
haupt eine Phase der Verdnderung — eine
,.Krise" — eine vortibergehende Krankheit.

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

Kommen wir wieder zuriick zur
HEntgiftung® — was verstechen wir also
andldufig” darunter? Wenn nach einer
. Krise“, nach e¢inem Fieber, einer Kathar-
sis oder durch eine Vergiftung Schadstofte
im Korper zuriickbleiben, miissen die Aus-
scheidungsorgane Leber, Niere, Darm,
Lunge, Haut und auch Schleimhaut diese
vollstindig ausscheiden konnen. Darunter
versteht man die klassische Organdrainage,
welche bekannterweise mit Hilfe von Pflan-
zentinkturen angegangen wird. Weshalb das
so ist, darauf werde ich spater zurtickkom-
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 Verfugung 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.

Leitartikel

73



SVH Folio

2/2012

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 Standardausrtistung, 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
sorgtiltige Erhebung der Krankenge-
schichte. Dabei galt es aber fur den Arzt,
wie in einem zeitgendssischen Standard-
werk der Diagnostik nachzulesen ist, sich
., davor zu hiiten, den Aussagen der Kranken
buchstiblich Glauben beizumessen.

oKrank durch Obernatirliche
Krafte und Versindigung?”

Dennoch, so fihrt derselbe Autor
fort, konne der personlich gefiarbte 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 Aufschlisse liefern. In der
Praxis jedoch verliess man sich noch immer
auf die mittelalterlichen Ansichten, dass die
Krankheit im eigentlichen entweder auf
nattrliche Ursachen wie Didtfehler und all-
gemeine Lebensumstinde, durch besondere
Umweltbedingungen, oder durch dibernatiir-
liche Krifte wie Hexen und Damonen, oder
durch religiose Krdfte 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 stindigen Menschen mit
Krankheit, oder die Natur richte sich am
Korper fir 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 zurickgehende Lehre von den
vier verdorbenen Korpersiften und ihrem
Mischungsverhéltnissen hatten, welche die
Humoralpathologie noch bis spat 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 iibliche 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
Bider, verdiinnende Getrinke, ermattende
Didten, Blutreinigungen und ewige Laxan-
zien sind der Zirkel worin sich der Mittel-
schlag der deutschen Arzte unablissig her-
umdreht. “ Neben der traditionellen Diditetik
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 haufig genug ,, Rosskuren “ waren,
ausmachte. ....

Es versteht sich, das diese ,, Kuren*
mehr aus Unwissenheit und diagnostischer
sowie therapeutischer Willktr resultiert
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haben und deshalb gerade wegen der oft
furchterlichen 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 tricben 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 fur die meisten
Arzte dieser Zeit kein Thema, sondern eine
unumgéngliche und unbehebbare Begleiter-
scheinung der Krankheit, mit der sich der
Patient geflissentlich abtinden musste.

Wie sah es um 1800 mit therapeuti-
schen Alternativen aus, wenn man von der
Homdopathie, 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 religids-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
Bediirtnis auch eine aus Fernost importierte
Heilweise, die Akupunktur, die Anfang des
19. Jahrhunderst zum zweiten Mal von den
europiischen 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 zurickgehen 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
1I., der seinem Bruder 1790 auf den Thron
gefolgt war, gab Anlass zu Geriichten iiber
eine Vergiftung durch Freimaurer und fiihr-
te zu einem heftigen Streit in der Arzteschaft
iiber eventuelle Fehler in der Behandlung
des Monarchen. So gelangte alsbald der
offizielle Bericht der kaiserlichen Leibdrzte
iiber den Krankheitsverlauf sowie iiber den
Autopsiebefund in die Presse. Auf diese
Weise erfuhr die Offentlichkeit, dass der
kaiserliche Hofarzt Dr. Johann Georg Ha-
senoehrl, genammt Lagusio, beim kranken
Kaiser am 28. Februar jenen Jahres ein hef-
tiges Fieber sowie einen stark ange-
schwollenen Unterleib festgestellt und zur
o 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. Mirz
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 spiter als
Begrunder der Homdopathie in die Annalen
der Medizin eingehen.

Vor dem Zeitalter der als natur-
wissenschafilich bezeichneten Medizin, das
erst in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts begann, gab es eine Vielzahl sich
widersprechender Theorien, die das Krank-
heitsgeschehen zu erkldren versuchten. Das
arztliche 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
Beweisfilhrung zu orientieren begann.
Dazu gehorte die Leichensektion, wie im
Falle Leopolds II., bei der die Diagnose,
welche die Leibirzte dem Kranken stellten,
spater 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-
vammi Battista Morgani in ganz Europa
einen grossen Aufschwung erlebte, hoftte
man nicht nur Aufschlusse tber die eigent-
liche Todesursache zu erhalten, sondern
auch zu einer besseren Kenntnis des Krank-
heitsgeschehens beizutragen und so dem
praktischen Arzt zuverldssigere Leitlinien
fur die Therapie zu vermitteln. Nur wer tiber
die inneren Ursachen einer Krankheit be-
scheid wusste, galt in den Augen der fiih-
renden medizinischen Autorititen 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, begin-
stigte die sogenannte ,, Naturphilosophische

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

Insbesondere an der zuletzt genann-
ten Richtung machte sich die Kritik Halme-
manns, aber auch die anderer zeitgendssi-
scher Arzte fest. Wie man weiss, hat sich
Samuel Hahnemann ausdricklich 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 spéter bekampfte. (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 unmoglich 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 Allbopathiker 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 Krifte -
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, wihr-
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 Entzimdungs-Reiz des Blut-
Systems war, wie die schnelle und dauer-
hafte Heilung des gedachten, allgemeinen
Entziimdungs-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 Fiillen,
d. h. da, wo die Pathologie allein herrscht,
meistens keine wahlanzeigenden Symptome
mehr vorhanden sind, die zur homdéopa-
thischen Mittelwahl herangezogen werden
konnen, oder wenn einige solche noch
vorhanden wiren, sie meistens fiir die
Mittelwahl uberhaupt nicht mehr relevant
sind, d. h. bei Endzustinden. Bei solchen
Fillen 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
Empfinglichkeit 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 homgopathi-
sche Therapie verunmoglicht. Der Korper
unterliegt einer Reaktionstrigheit oder
Reaktionsunfihigkeit auch auf das sorgfalti-
gst ausgesuchte und am passendsten er-
scheinende homoopathische 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
homdopathischen Behandlung etwas ander-
es gemacht werden? Warum ist das so?

Cooper lsste 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 tiglich und einmal wdochentlich
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 dic 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 kénne, 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 schiadigenden
Nebenwirkungen entstehen. Deshalb ist fuir
Cooper die ganze Pflanze wichtiger als die
Summe aller ihrer Bestandteile.

Als Beispiel mochte ich hier erwéhn-
en, dass 1885 japanische Forscher Ephedrin
aus der chinesischen Pflanze (Ephedra
sinica) isoliert haben. Spiter 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 konnen. Deshalb war
er sehr vorsichtig in der Verabreichung von
Urtinkturen. Er gebrauchte Sie haufig 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
krankhatten Produkte zu einer
Organiiberforderung fithren kann
und dadurch der Kranke moglicher-
weise in einen lebensbedrohlichen
Zustand gefithrt 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 Fille 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,
bewihrt. (z. B. Calc-carb XM, Kali-iod
XM, Mag-c. XM) und Hydrastis canadensis
Urtinktur. Cooper berichtete tiber 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 homéo-
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 hinterldsst er uns die Heil-
ung seiner schwersten Krankheitsfille 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 — Homoopathie
im wahrsten Sinne des Wortes. Mann muss
dabei nur wissen, dass es sich bei den Fil-
len, die Dr. Cooper mit seiner Arborivi-
talmethode anging um ,verselbstindigte
Krankheitsprozesse“ handelt. Wir sagen
dem ,,einseitig destruktive Zustinde* in
der heutigen Homéopathie.

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 ILebens-
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 Lebenskratt
einwirken und dort die Quelle der Fehlinfor-
mationen /dschen. Wobei die Bezeichnung
,1oschen” ein Hahnemannscher Spezial-
ausdruck fiir diesen Vorgang ist. Dies kann
durch ein Simile oder Simillimun geschehen,
das in der Lage ist, eine hdchstihnliche
Kunstkrankheit zu erzeugen, denn bei
hochstahnlichen Krankheiten /loscht  die
starkere (Arzneikrankheit) die schwichere
(natiirliche Krankheit), wobei — nach Hah-
nemann — die arzneiliche Kunstkrankheit
die starkere 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 gemiiss § 153 handelt.

Aber in einigen Fillen versagt die-
se Methode. Dabei handelt es sich dann
immer um pathologische Gewebeverinder-
ungen oder Gewebezerstorungen, die im
Endstadium erworbener oder hereditdirer,
gemischter chronischer Miasmen aufireten
konnen. Ganz besonders gehdren dazu die
Bildung, das Wachstum und die Aussaat
von Tumoren. Hierbei kann man es
erleben, wie selbst das genaueste Simillim-
um die Tumoren nicht iiber die Lebenskraft
beeinflusst, als hitte die Lebenskraft ihre
Ordnungsstruktur tiber 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 cinem ,einseitig de-
struktiven Zustand®.

Die ,,Homoopathizitat”

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 dafur vollig eigenstindig
seine Arborivitalmethode entwickelt, die
ihn befihigte, Tumoren ganz leicht — wie er
selber sagt — 7u beeinflussen. Sein grosses
Problem war dann nur die Eliminierung der
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Zerfallsprodukte des Tumors. Diese ,,un-
mittelbare“ Homdoopathie, die — 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 Homdéopathik) nachle-
sen kann. Und man wird beim Studium bei-
der Schriften sehen, dass es sich dabei um
eine echte und legale Urform der Homoo-
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-
tirliche 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 Halnemann angenommen wurde oder
nicht, kann man unmdglich 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 homdopathischen
Wahl, sondern ebenso wohl auf der er-
forderlichen, richtigen Grosse, oder viel-
mehr Kleinheit ilwer Gabe. Gibt man eine
allzu starke Gabe von einer fiir den gegen-
wdartigen Krankheitszustand auch vollig
homdopathisch gewdhlten Arznei, so muss
sie, ungeachtet der Wohltditigkeit 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
homdopathischen 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 austiihr-
lich gezeigt. In der Tat ist es nicht moglich ,
irgendeinen verniinftigen Hinwand gegen
die Anwendung dieser Gaben bei geeig-
neten Fallen 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-
rithrung kommen ldsst — der noch an der
Pflanze hiangende Zweig wird in den Wein-
geist eingetaucht und wahrend des Einge-
tauchtseins dem Sonnenlicht ausgesetzt —
heliosteniert, wie ich es bezeichne.*

. Es ist vollig richtig, dass weder von
mir noch von irgendeiner anderen Autoritct
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 Evkrankungen gibt.

,wDass jedes Arzneimittel, das als
Heilmittel fur eine bestimmte Krankheit an-
erkannt ist, auf seine Fahigkeit geprift wer-
den muss, eine Krankheit zu erzeugen, die
der ersteren in jeder Einzelheit fhnlich
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 abhan-
gen. Dies ist eine der wichtigsten Lehren.

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

Herbert Fritsche schreibt: ,,Draina-
gemittel reinigen an der Oberfliche, 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 Anniiherung an die Simileregel
gewiihlt 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 7oxinen tiberladen 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
Opielregeln” 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 Homoopathie. Antoine Nebel
senior hat sich in verdienstvoller und erfolg-
reicher Weise besonders intensiv mit der
Behandlung des inorperablen Krebses
befasst. Sein in solchen Fallen 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 nétig sein, mit einem Drain-
agemittel die entsprechenden Organe anzu-
regen, um eventuell freiwerdende 7oxine
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-
terstitzung durch ein Drainagemittel. In
vielen Fillen 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 storen die
Wirkung des homdopathischen Mittels.
Ebenso muss an dieser Stelle immer wieder
auf den § 273 hingewiesen werden.

§ 259 — Bei der so ndtigen als zweckmdissi-
gen Kleinheit der Gaben, im homdopathi-
schen Verfahren, ist es leichtbegreiflich,
dass i der Kur alles Ubrige aus der Diit
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
konme, 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 Homdopathie,
ist es durchaus unerlaubt, dem Kranken
zwei verschiedne Arzneisubstanzen auf
einmal einzugeben.

§ 274 b.) Einzelne zusammengeselizte
(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 homdopath-
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, homdopathisch
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
dahnlich kommen wiirde. Auch muss ich noch
einmal besonders hervorheben, dass der-
gleichen homdopathisch richtig gewdhlte
Doppelmittel nur in den héchstpotenzier-
ten, feinsten Gaben verabreicht werden
diirfen.

Fussnote: Dies ist der fir die fiinfte Autlage
des Organons verheissene, durch Unver-
stand Anderer aber geraubte Paragraph, den
ich (Herbert Fritsche) das Glick hatte auf-
zufinden, und es fiir meine Schuldigkeit hal-
te, ihn der Welt an diesem Orte wiederzuge-
ben, nachdem ich das Kapitel iber die
Doppelmittel bereits in meinem ,, Lehrbuch
der Homdopathie“ veréftentlicht habe. Dr.
Julius Aegidi namlich, damaliger Leibarzt
der Prinzessin Iriederike von Preussen in
Dusseldorf, tibersandte 233 durch Doppel-
mittel vollendete Heilungen an Hahne-
mann, und das Antwortschreiben dieses
grossen Denkers, de dato Cothen, d. 15.
Juni 1833, welches ich im Originale besitze,
lautet wortlich so:

sLieber Freund und College!”

., Glauben Sie ja nicht, dass ich etwas
Gutes verschmdiihe 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
Ihrem Funde Gliick winschen 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 Zinmober eingebe oder riechen lasse.
Erlauben Sie also, dass ich Thren Fund in
der ndchstens 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 vermdgen. 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
rihmlichst in diesem Buche erwihnt ist,
und unser Meister selbst, dies Verfahren ge-
pruft und fiir gut befunden hatte, schrieb er
unterm 19. Juli 1833 folgendes in einem
Briefe an Dr. Aegidi:

Ihrem 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

angstliche 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 homoopa-
thischer Arzte, am 10. Aug. 1833, trug der
Meister diesen neuen Fund seinen Schilern
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 Falle; in wel-
chen man nur mit Doppelmitteln schla-
gend, schnell und sicher heilen kann, weil
diese gerade deren hombopathisches Heil-
mittel sind.

Wenn z. B. eine durch Safteverlust
sehr geschwichte Person an psorischer Fle-
chte leidet, so ist China X und Sulphur X
zusammen das homdopathische Heil-
mittel. China (gegen die Schwdiche) 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
Lebenskratt belebt, so dass Sulphur mit
doppelter Kraft seine Heilung an der Flechte
vollzieht, weil nicht China allein, und nicht
Sulphur  allein, sondern China und
Sulphur zusammen das einzig richtige,
diesem Falle entsprechende, homdoopathi-
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 homéopathische 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 ganzlich und fur 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 sehr
vielen Fallen 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 hdochsten 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 tbrige
Symptome von Belladonna gedeckt werden.

Der ,Einsatz” der Drainagemittel

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

Schwangerschaft

Wihrend der Schwangerschaft diirfen
grundsétzlich 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 wurens (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
iiberhaupt beginnen zu konnen, 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 7u 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 fur ein unterdriickendes Mittel
wie z. B. Pilzmittel, Inhalationsmittel,
Nasensprays, Salben und dergleichen.

Vorbeugend

Zur Schadensverminderung, wenn man
weiss, welches Mittel man geben mochte,
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 gianzlich.

Intercurrentum

Wenn wihrend einer homéopathischen Mit-
telgabe starke Reaktionen aufireten, muss
mittels eines Drainagemittels diese Reaktion
gemildert werden, ohne dabei das homoo-
pathische Mittel zu stéren.

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 hilt es fir oft
notig. Vieltach 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 homdopathische
,Ausleitungsbehandlung”

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

Die homdopathische Entgiftung er-
folgt tber die Leber, die Niere, das blut-
bildende System und tber den Darm. Die
Leber ist die grosste Driise des menschlich-
en Organismus. Die entgiftende Funktion
erfolgt iber 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 haufigste Leberer-
krankung. Eine Leberzellschiadigung iber
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
Ernéhrungsgewohnheit aufiritt.

Leitartikel

85



SVH Folio

2/2012

Die ,, Zungendiagnose”

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

Die Leber zihlt 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 ist.

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

Man kann mit der Zungendiagnostik
Krankheiten differenzieren und analysieren,
sind sie tief oder oberfldchlich. Untersucher
kénnen krankheitsverursachende Faktoren
wie Kdlte, Hitze, Wind, Feuchtigkeit, Blut-
stauung, Arger, Angst, Freude u.s:w. daran
erkennen. Jedes Organ hat einen eigenen
Bereich auf der Zungenoberfliche und auf
dem Zungenkdorper. 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 Aminosduren in den
Korper ein. Sie speichert Vitamine, Kohlen-
hydrate und Fette. Von ihr hiangen Thre Aut-
bau Krifte ab. Gleichzeitig ist die Leber un-
ser wichtigstes Entgiftungsorgan.

Sie reinigt das Blut von Giftstotfen
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 Galletitig-
keit kann der Korper entlastet und leistungs-
fihig sein.

Die Leber hat auch eine zentrale Be-
deutung fur 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 Entziindungen oder
krampfartige Schmerzen auslésen; sie stau-
en sich auch in der Leber an.

Diese Ablagerungen fithren zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der fiir unsere
Gesundheit wichtigen Lebertitigkeit. Durch
eine Leber-Galle-Kur werden Leber und
Gallenwege mittels intensiver Diat und
einer entsprechenden Entgiftungskur von
belastenden Gallenschlacken befreit, ohne
dadurch schmerzhafte Gallenkoliken auszu-
losen. 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.
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Die ,Indikation”

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

- Chronische Miidigkeit

- Schlafstérungen

- Herz-Kreislaufstorungen

- Psychische Storungen wie:
Depressionen, Lustlosigkeit
oder Antriebsschwiiche.

- Burnout, wegen dem
gestoreten Metabolismus

- Nahrungsmittel-
unvertriglichkeiten.

- Allergien

- Chronische Infektionskrankheiten.

- Stuhlstérungen, Bauchstérungen,
Verdauungsbeschwerden.

Wihrend der ganzen Kur wird eine
leberschonende Diat mit viel Friichten und
Gemiise, jedoch ohne Fleisch, Milch und
Milchprodukten befolgt. Zusatzlich werden
hochwertige  Pflanzendle, Fruchtsiifte
(Apfelsaft, Zitronensafi, etc.) und ein Ba-
senpulver zur Pufferung des Blut-PH-Mili-
eus zugefithrt. Eine leberschonende Kost
sollte im ubrigen 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-
figung.

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 Salzlsung wird der Stuhlgang
gefordert, damit die Kowmkremente (festen
Ablagerungen) abgehen kénnen.

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 FErkrankung der
Nieren gedacht werden. Es geht um eine
genaue Untersuchung und ein genaues An-
schauen des Patienten, z. B. renale Andimie,
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 uber die harnpflich-
tigen Substanzen, gestatten Ruckschlusse
auf die Nierenfunktion.

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

Warum ,,Entgiftung”

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

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 Unvertraglichkeiten auslosen.

2.

Natiirliche Inhalationsallergene
wie Pollen, Schimmelpilzsporen
oder Hausstaub

3.

Chemikalien, Industriestoffe

Sind haufig vorkommend in Mébeln,
Teppichen, Farben und Losungsmitteln.

4.

Schwermetalle

werden freigesetzt durch Autos, Fabriken,
oder auch Amalgam.

5.
Drogen, Alkohol, Nikotin, Medikamente

6.

Elektrosmog.

Man vermutet, dass jibersduerte” und
,verschlackte® Menschen davon mehr
betroften sind. Dies wire eine Erklarung,
warum manche Menschen darauf mehr rea-
gieren. Die andere Erklarung 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 fiische und na-
tirlich 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 unndtig beeintrachtigen.

Auch der tberméssige und einseitige
Verzehr tierischer Produkte kann zu weiter-
en Belastungen fithren. Jeder Mensch, vom
Sdugling bis zum Greis, muss sich tiglich
mit diesen Einflissen auseinandersetzen.
Fir 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 daflir 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 kénnen dann in Blut und Gewebe
tibertreten. Damit entsteht eine wesentliche
Voraussetzung fur die Entwicklung chroni-
scher Krankheiten. Kdrperfremde Eiweisse,
z. B. Bakterien und kdrpereigene 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 fihrt 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 iiber eine Reihe von
Moglichkeiten um diese Aufgabe zu 1sen.
Die Umsetzung erfolgt durch Fastenkuren,
Ausscheidungskuren oder Didten auf den
verschiedenen Ebenen. Was sich langfristig
am besten bewihrt ist eine moglichst
quantitativ und  qualitativ  ausreichende
Zufuhr an reifem, frischem naturbelassenem
Obst, Friichten, Gemiise und Beeren!
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+,Grundsdtze” 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 Korper
sind anstrengende Vorginge und bendtigen
Energie. Deshalb sollte nach kriftezehren-
den Krankheiten, sowie bei alten Menschen
erst der Energichaushalt reguliert werden.

2.

Die Jahreszeit

ist zu beriicksichtigen

Im Friihjahr und Herbst, den sogenannten
Umstimmungsjahreszeiten, ist die sinnvoll-
ste Zeit fiir eine Entschlackung. Seridse
Fastenkuren und naturheilkundliche Denk-
modelle berticksichtigen dies. Dazu zihit
die klassische Friihjahrskur zur Reinigung
des Blutes und zum Blutautbau nach dem
Winter. Ebenso die klassische Herbstkur zur
Schlackenausscheidung als Vorbereitung
fir den Winter. Fruher tbliche Aderlasse
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 zurtickhaltender
dosiert werden, um Reaktionen aufgrund ei-
ner iiberméssigen Entgiftung zu vermeiden.

3.
Die Ausscheidungswege,
die ""Kaniile'' miissen offen sein:

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

Stuhlhemmende Nahrungsmittel miissen
vermieden werden. Zu diesen zihlt feines
Weizenmehl, gerdstetes Weissbrot, Breie
aus Dinkel oder Hirse, Eier und alter Kise.

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

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

Regelmissige Bewegung und gege-
benenfalls Einlaufe 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-
schadigt. Die Stuhlausscheidung kann auch
durch geeignete naturheilkundliche Mittel
gefordert werden.

b.)

Nierenfunktion beachten

Die Ausleitung tiber die Nieren erfordert
die Zufuhr grosserer Flissigkeitsmengen.
Zur ausreichenden Schlackenausscheidung
benotigt der menschliche Organismus etwa
1,5 bis 3 Liter Flussigkeit pro Tag in geeig-
neter Form (Tee, Pflanzen- und Obstsdften
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 Darmschleimhduten gehort auch
die Haut zu den Atmungs- und Ausscheid-
ungsorganen. Diese Aufgabe iibernchmen
hauptsdchlich die Hautporen. Sie scheiden
Vestes (abgestorbene Hautzellen), Flissiges
(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 Entgiftungstunktion wie eine
normale Nasentitigkeit (Entgiftung tber die
Nasenschleimhdute). 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 fur eine
verniinftige Verdauung.

3.

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

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

Bei einem Korpergewicht von 72 kg sind
das ungefiihr 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), Schleimhiute
(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,
Semma, 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 carmmabium, 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,
Avwrum  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 fir
die Verwendung von Impfstoffen, Kosmeti-
ka, fur die Agrochemie u. a. verboten wor-
den. Da der menschliche Organismus keine
Ausscheidungsmoglichkeiten  fir  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 (Stérherden) fihren kann
wenn auch es sich nicht um grosse Mengen
handeln muss. Solche entziindlichen Veran-
derungen konnen mittels einer Szintigraphie
lokalisiert und nachweisen werden.

Diese Prozesse aber untergraben
langfristig  die  Selbstregulationsbemiih-
ungen des Organismus und entzichen ihm
die Energie, welche zur Bewiltigung des
Alltags zur Verfiigung stehen sollte. Bei
Burnout Patienten finden sich in der Regel
fast immer (99%) entziindliche Storherde
im Kieferbereich, welche selbstverstindlich
— 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 mitbetroften.
Dann sind besonders auch noch die Nerven
zu erwihnen, wofiir Quecksilber eine hohe
toxische Affinitit besitzt. Quecksilber ist
aber fir alle Organe und Zellen giftig. Will
man diesen Stoff wieder aus dem Korper
entfernen, so gibt es hierfiir verschiedene
Maoglichkeiten. Eine davon ist die Methode,
die Samuel Hahnemann vor iiber 200 Jahren
dafuir entwickelt hatte und die sich seither
kontinuierlich bewahrt hat.
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Wann ist eine Ausleitung
von Schwermetallen sinnvoll?

Nicht nur Amalgamtrdger sondern
viele ,Kranke“, denen vor Jahren diese
Fullungen einfach herausgebohrt wurden,
sind Triager meist nicht unerheblicher
Quecksilbermengen. Kinder, deren Miitter
quecksilberbelastet sind und gestillt wurden.
Besonders das erste, bzw. ilteste 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 fur den Organismus,
Quecksilber loszuwerden, denn Metalle ha-
ben im Korper grundsétzlich nichts zu such-
en. Fur den kindlichen Organismus bedeutet
dieser Umstand jedoch, dass teilweise so
schwere Intoxikationen (Vergifiungen)
beobachtet werden, wie sie bei Erwachs-
enen kaum vorkommen.

Personen, die sich viel von Fisch er-
nahren haben hiufig mit den Folgen einer
Schwermetallvergiftung zu tun. Grundsitz-
lich kann gesagt werden, dass die Konzen-
tration von Quecksilber im Organismus
parallel zur Authahme 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 Oberflachen-
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.
Fur die meisten Impfstofte 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 Vergit-
tung mit diesem Stoff vermutet werden
muss, sollten tiber eine Quecksilberausleit-
ung nachdenken. Es hat sich dabei haufig
bestitigt, dass Personen, bei denen hohe
Ausscheidungsraten von Quecksilber beo-
bachtbar waren meist auch deutlich erhohte
Arsemmengen ausschieden. Genau wie bei
Quecksilber gibt es bei Arsen keinen Grenz-
wert unterhalb dessen keine Schiadigungen
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) heranziehen.

b)

wenn gut gewdhite homoopathische Mittel
nicht erwartungsgemiss 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 aut Homéopathika ansprechen.
Aber ebenso gibt es viele Menschen, bei de-
nen sich die Ansprechbarkeit auf Homoopa-
thika sehr vermindert hat, so dass diese nur
kurz oder oberflichlich 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 Storungen verstirken. Wenn keine
schweren Storungen vorhanden sind, sollten
bestehende Amalgamfullungen wéhrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit im Mund
belassen werden. Man kann allerdings
(wenm bestimmte Schutzmassnahmen getrof-
fen werden) die bestehenden Amalgamfull-
ungen vom Zahnarzt polieren lassen, damit
sich in der Folgezeit die Abgabe von
Quecksilber minimiert. Denn alte, auf-
geraute oder pordse Fillungen setzen deut-
lich mehr Metall frei. Dieses Polieren der
Fullungen gehort eigentlich zu einer lege
artis gelegten Fullung dazu (wird aber
vielfach wegen des erhohten Zeitaufwandes
von den Zahndirzten vernachldissigt).

Schutzmassnahmen bedeutet die
Anwendung von Kohlepulver, Kofferdam™,
sehr starke Absaugung, Schutzbrille und
Sauerstoffbeatmung wihrend der Mass-
nahme. Die normale tigliche Abgabe von
Quecksilber aus z. B. 4 Fullung, welche
durch die Sauren in der Nahrung (Essig,
Zucker, Zitrusfriichte) verursacht wird, be-
tragt ca. 5-8 g pro Tag. Das reicht aus, um
den gesamten Darm soweit zZu 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 (100x).

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 lingeren 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 fir
Quecksilber. In der Folge kommt es schon
bei geringen Giftmengen zu Organschéaden.

b)

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

9
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
Fliissighkeit 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 erhdiltlich). 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 , Kallkschwe-
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 homgopathisches 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 (tiber den Darm) erzielt
werden kann (was nichts mit dem Ahnlich-
keitsgesetz zu tun hat).

Die ,,Dosierung”

Folgende Dosierung hat sich bewahrt:
Zu Beginn 2 - 3 x taglich 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 taglich. Hohere Dosierungen habe ich
nicht erprobt, sind aber in Einzelféllen be-
stimmt machbar. (Zu bedenken ist dabei,
dass Halmemarm mit wesentlich hoheren
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 fir
Hepar typische Reizbarkeit beobachten.
(Sagen Sie dies ihren Patienten, denn
Streitigkeiten werden auch im Nachhinein
von allen Beteiligten anders gewertet, wenm
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 Potenzhohe 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 Verhaltnis mit der
angebotenen Arzneimenge — zu gering ist.
Treten unerwiinschte Wirkungen auf, so
soll die Arznei fur diesen Tag abgesetzt
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werden und die Symptome konnen z. B. mit
Hepar sulphuris D 12 homdodotiert wer-
den. Am néchsten Tag konnen die Patienten
dann mit einem Dirittel der zuvor eingenom-
menen Menge Hepar D 2 forttahren, um
dann die Dosis langsam wieder zu steigern.
Das Dosieren an der Vertraglichkeitsgrenze
dient zur Verkirzung der notwendigen
Therapiezeit. Dieses Vorgehen kann tber
mehrere Monate fortgefiihrt werden.

Die , Einnahmedaver”

Die Dauer der Einnahme ist von der
Vertriiglichkeit abhingig. Die Einnahme-
reaktion ist dabei haufig ein guter Indikator.
Menschen mit einer soken 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
,Faulen-Eier-Tabletten® entwickeln. Die-
ses Verlangen nimmt mit der (dusscheid-
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
siec die Tabletten nicht mehr herunter be-
kommen, ertibrigt 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 vorkommi).
Andere Mittel waren sodann Allium-ursin-
um (Birlauch) 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, dafir ist bei
dem ,, Hepar-Verfahren* die Ausscheidung
gleichméssiger.

Ein Blick auf andere Ausleitungs-
verfahren zeigt, dass der Wirkungsmecha-
nismus der Quecksilberbindung bei Allium
ursinum, Dimaval/DMPS und Hepar sul-
phuris dahneln 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 enthilt 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 fir das Korpergewicht der Kran-
ken berechnet werden und dann tiber einen
Zeitraum von fiinf Minuten langsam verab-
reicht werden muss. Es gibt leider immer
wieder Arzte, die sich die Zeit dafiir nicht
nehmen, oder Lokalandsthetika (z B.
Procain) beimischen, wodurch es zu mehr-
eren schweren Zwischenfillen gekommen
ist. In Holland gilt der Wirkstoff als
Nahrungsmittelerganzung, in der Schweiz
ist das Medikament rezeptpflichtig.

In einigen homéopathischen Kreisen
halt sich das Geriicht DMPS sei krebsaus-
losend, was ich fur ausgemachten Unsinn
halte (die Aussage komnte 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 mehrwochigen Ab-
stinden. Die Ausscheidungsmengen difter-
ieren dabei teilweise erheblich. So kommt
es haufig vor, dass zu Beginn der Therapie
zunéchst recht niedrige Ausscheidungswerte
beobachtet werden, aber bei der zweiten
oder dritten Anwendung plétzlich 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
fur die Patienten sehr schnellen Verander-
ungen sind mit Hepar sulphuris D 2 inner-
lich verabreicht, nicht erzielbar. Trotzdem
sind die Therapiedauer und die Ergebnisse
beider Methoden vergleichbar.

Die , Algenpréparate”

Praparate aus Meeresalgen dirfen
heute wegen der starken Verschmutzung der
Weltmeere nicht mehr verwendet werden!
Ich verwende nur noch Siisswasseralgen aus
kontrollierter Zucht. Da es keine Untersuch-
ungen dartiber 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 iiber diese Produkte nicht eine Art
Ringtausch zustande kommt, also ein mit
eingebrachtes Schwermetall im Darm gegen
ein anderes aus dem Korper ,ersetzt wird.
Unter Umstinden bessert sich iiber den Ein-
satz eines Meeralgenpraparates eine Symp-
tomatik, daftir 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 Stsswasserzucht. Kinder,
die nachgewiesenermassen eine Quecksil-
berintoxikation haben, aber Hepar sulphuris
nicht heruntergeschluckt bekommen — was
nur selten vorkommt — kann man auch A4/-
gentabletten aus der Siisswasserzucht 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 Empfinger 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
fur Schwermetalle besitzen. Mit dynamisch-
en Antidoten ist ein Umlagern der Queck-
silbermengen in verschiedene Depots mog-
lich, wortiber es zu einer Symptomenver-
armung kommen kann. Was dartiber lang-
fristig erreicht wird, ist zweifelhaft. Die An-
wendung von Mercurius in einer Hochpo-
tenz, bzw. der Amalgam-Nosode fithrt zum
Losen des Quecksilbers aus seinen Depots.
Da aber fiir Schwermetalle keine Aus-
scheidungsmoglichkeit besteht tritt regel-
miissig das Symptomenbild einer akuten
Quecksilbervergiftung auf. (Den Patienten
wurde dies von einigen Therapeuten als
Heilungskrise verkauft). In Abhingigkeit
von der Quecksilbermenge und der person-
lichen Empfindlichkeit kann es zu erhebli-
chen Entziimdungsreaktionen kommen, die
bis zur Zerstorung von Organen reichen
kénnen!

Das ,,Selen”

Die Anwendung von Selen halte ich
fur fahrldssig, da Selen einen unloslichen
Komplex mit Quecksilber bildet. Diese neue
Verbindung wird im Korper 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 , Prévention”

Sie haben gelesen, wie der Korper
stoffwechselabhiangig in einem Gleichge-
wicht zwischen Stoffauthahme (Erndhr-
ung), Stoftverwertung (Verdauung) und
Stotfausscheidung (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 naturgemisse, ausgewogene
Ernidhrung 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 mussen hochwertig an Lebens-
kraft und Lebensqualitiit, d. h. selbst ge-
sund und kriftig sein, um ihre Wirkung auf
den Organismus tbertragen 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 Umstinden mehr Energie als sie ein-
bringt. Nach dem Essen fithlen wir uns mii-
de und abgeschlagen, anstatt gestarkt und
gendhrt. Das Redoxpotenzial wird beein-
flusst von der Menge Licht (Photoenergie),
welche lebende Organismen abstrahlen.

"5 - 12 x am Tag”
Obst, Frichte, Gemise, 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, mussen
sie zundchst ein entsprechendes Angebot
auf dem Markt erhalten, d. h. in der Natur
gewachsene, naturbelassene, voll ausgereif-
te Friichte, Obst, Gemiise und Beeren,
selbstverstandlich firei von Agrochemikali-
en, Pestiziden, Konservierungs— und Stiss-
stoffen. Was ist das fur eine ,, Zivilisation“,
welche die Qualitit der Nahrung dermassen
vernachlassigt?

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

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

Pflanzliche Erndhrung in guter Qua-
litét ist also praventiv 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 zurickzu-
fithren sind. Besonders chronisch degenera-
tive und mneoplastische 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 Stofte kon-
nen entweder gar nicht richtig assimiliert,
also vom Koérper aufgenommen werden und
dann auch nicht gut verwertet werden. Die
Bioverfiigharkeit 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 sekundiren Pflanzeninhalts-
stotfe (Isoflavonoide, Phytodstrogene, Poly-
phenole, etc.) dazu, sowie die Aromastoffe,
die Geschmacks- und Geruchsstoffe, die
Ballaststofte und Enzyme und, und, und.
Diese bilden zusammen ein ,, Orchester an
Vitalstoffen von denen wir nur einige weni-
ge tiberhaupt kennen und die niemals durch
synthetische Einzelstoffe ersetzt werden
konnen. Es hat sich auch gezeigt, dass
isolierte, kiinstliche Stoffe der Gesundheit
langfristig sogar cher schaden als niitzen
und deshalb von ihrer Einnahme abzuraten
ist.

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 befihigt sind, den taglichen
Stoffwechselaufgaben  mit  ausreichend
Kraft und Energie zu bewiltigen und die
Stotfwechselprodukte selbstandig 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-1, Aur-m, Aur-m-n, Bar-c, Bar-m,
Cact, Calc-f, Calc-p, Crat, Ergot, Glon,
Tod, Thyr, Kali-i, Lach, Nat-i, Lycps,
Plb, Polyg-a, Sec, Stront-c, Stront-1,
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., Zine-pic., Zinc-val,
Cimic., Ars., Aur-m., Cann-i., Canth., Coff.,
Coloc., Con., etc.

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

Gesicht: Thuyj, 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, Vine, 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, etec.

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, Lye, Kali-bi, Ornithog.

M:innliche 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, Querc, 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.

Niigel: Ant-c, Calc, Caust, Graph,
Magn-pol-aust, Sil, Sulph, Thyj,
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, Glye, Helon,
Hyper, Kali-p, Lath, Lec, Nux-v,
Pic-ac, Scut, Stry-p, Zinc-p, Zinc,
Zinc-val, Zinc-pic, A, Gels, lgn, 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.

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

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

Speiserdhre : Cund

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

Venen: Adon, Aesc, Aloe, Arn, Ars, Bell-p,
Calec, 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, Vise, Sep, Thyr, ete.

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:
Aur, Kali-i, Phyt, Plat, PIb. Merc

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

Vakzinotisches Terrain: Thuj, Vario

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

Literaturhinweise

Dr. Samuel Hahnemann: ,,Unterricht fiir
Wundiirzte 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 Bén-
ninghausen Akademie fiir Homdopathik) —
Verlag Miiller & Steinicke, (ISBN 978-3-
87569-145-0).

L, Auch iiber hundert Jahre nach seiner Pub-
likation hat Burnetts Ansatz zur Krebs-
behandlung nichts von seiner Massstablich-
keit verloren. Im theoretischen Teil formu-
liert Burnett zunéchst sein berithmtes Theo-
rem vom ,Haltepunkt der Arzneiwir-
kung“ und leitet daraus die Notwendigkeit
ab, destruktive Erkrankungen mit deren
»pathologischem Simillimum*“ zu ku-
rieren, d. h. die Arzneien zu wihlen, deren
Wirkungsbereich mit denen des Krank-
heitsprozesses iibereinstimmt. Aus diesem
Grund stitzt 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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FREITAG
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NOVEMBER

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

Wenn alle homoopathischen Heilungen, wie sie in

den sieben homdopathischen Zeitschriften, grofitentheils
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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Literatursteckbrief

shkehrbuch Homéopathie” - Grundlagen und Praxis

von Georg M. Kissling

Klassische Homdéopathie in moderner
Aufbereitung als bewdhrtes Lehrbuch fiir ei-
ne systematische und fundierte Ausbildung.
Von der Anamnese iiber die Symptomgewich-
tung, die Mittelfindung bis zur Verordnung
wird in diesem Buch jeder methodische
Schritt prignant beschrieben und an vielen
Fallbeispielen demonstriert. Lernende profi-
tieren auch von der fundierten Darstellung der
historischen, philoscphischen und pharma-
zeutischen Grundlagen. 2010 in der 3. Aufla-
ge herausgegeben von Thomas Genneper und
Andreas Wegener. Mit 52 Abbildungen und
21 Tabellen.

Grundlagen und Praxis

Das vorliegende Lehrbuch ist das erste
seiner Art, in dem die Praxis der gewissen
Arzneiheilung widerspruchslos mit dem ad-
dquaten Grundriss der Hahnemannschen Ho-
moopathie in Einklang steht. Der phinomeno-
logische Grundzug, der dem Organon letzt-
lich — wenn auch nicht buchstiblich, sondern
interpretationsbediirftig — innewohnt, weist
zuriick auf den ,,Grundriss der Medizin®, wie
ihn Medard Boss in Zusammenarbeit mit dem
Philosophen Martin Heidegger als Phino-
menologie des gesunden bzw. kranken, d.h.
privativen menschlichen Daseins entwickelt
hat. Die Aufgabe, die homdopathische Praxis
und ihre eigentlichen Grundlagen ohne Disso-
ziation — wie dies bis heute noch der Fall ist —
zu verbinden, ernétigt allerdings bei uns eine
Wandlung des Denkens, die, wie die Wahr-
heit, d. h. die unverstellte Offenheit, stets von
verbliiffender Einfachheit ist.

Sechs Jahre nach der weitgehend un-
verdnderten 2. Autlage wurde nun eine griind-
liche Uberarbeitung des Lehrbuchs notwenig.

Aktuellen didaktischen Konzepten fol-
gend sind die Kapitel neu angeordnet und der
Text iibersichtlicher gestaltet worden. Jedem
Kapitel wurde ein zusammenfassender Uber-
blick vorausgeschickt, um dem Leser die wi-
chtigsten Aussagen schon vorab vorzustellen.
Kurze Merksitze dienen als ,roter Faden®,
der einen leichteren Zugang zum jeweiligen
Thema ermdglicht und eine rasche Rekapitu-
lation des Gelesenen erlaubt.

Unterschiedliche Richtungen
innerhalb der Heilmethode

Im Zuge der wachsenden Anerkenn-
ung und verbreiteten Anwendung der Homoo-
pathie hat gleichzeitig die Anzahl unter-
schiedlicher Richtungen innerhalb dieser
Heilmethode deutlich zugenommen. Dass
aber nicht immer verschiedene Wege zum
Ziel fithren, zeigt die Ratlosigkeit nicht nur
zahlreicher Anfénger, sondern zunehmend
auch von Fortgeschrittenen, denen die Orien-
tierung bei der praktischen Arbeit schwer fil-
It. Dadurch leidet die Sicherheit der Arznei-
wahl, des eigentlichen Kennzeichens dieser
auf naturgesetzlichen Prinzipien beruhenden
Heilmethode. Ziel dieses Buches ist es des-
halb nicht, der bestehenden Meinungsvielfalt
eine weitere Schattierung hinzuzufiigen, son-
dern die Leser in die wahren Grundlagen der
Homéopathie, die den praktischen Erfolg ge-
wihrleisten, einzufithren. Deren Verstindnis
erst O6ffnet den Blick auf das, was Homoopa-
thie eigentlich ist: eine wissenschaftliche Arz-
neiheilmethode, deren Ausiibung sich nach
klaren Regeln richtet und der im Gegensatz
zur naturwissenschaftlichen Medizin ein men-
schengemisser Ansatz zugrunde liegt.

Von zentraler Bedeutung war in
Hahnemanns Suchen die Frage, welche
Krankheitszustinde die Arzneien jeweils
mit Gewissheit zu heilen vermogen.
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Lehrbuch Homéopathie

JLehrbuch der Hom&opathie” — Grundlagen und Praxis
der klassischen Homdopathie. Herausgegeben von
Thomas Genneper und Andreas Wegener. 3. ber-
arbeitete Auflage. 471 Seiten, Haug Verlag Stuttgart,
2010 ISBN 978-3-8304-7305-3. Bezug durch den
MVS Medizinverag, www.haug-verlag.de  Fr. 139.—

Verldssliches Therapieverfahren

Die Suche nach einem nicht auf speku-
lativen Annahmen beruhenden, sondern ver-
lasslichen und sicheren Therapieverfahren
wurde zum Lebensziel des sichsischen Arztes
Samuel Hahnemann. Weder die universitire
Ausbildung noch die spétere drztliche Tétig-
keit konnten ihn iiberzeugen, dass die zu jener
Zeit  praktizierten  Behandlungsmethoden
geeignet waren, kranke Menschen wirklich
gesund zu machen. Er konnte es mit seinem
Gewissen nicht vereinbaren, vage Hypothesen
zur Natur der Krankheiten und zur Wirkungs-
weise der Arzneien, die sich teilweise gegen-
seitig widersprachen und stindig dnderten, als
Grundlage seines drztlichen Handelns zu ak-

zeptieren und die Patienten damit hiufig mehr
zu gefihrden, als die Krankheiten selbst dies
taten. Es war geradezu peinigend fiir ihn, mit
in ihrer Wirkungsweise kaum bekannten Arz-
neien Krankheitszustdnde, die in ihrem We-
sen ebenso unbekannt waren, zu behandeln.

Grundlagenorientierter Inhalt

Fehlschldge in der homdopathischen
Arbeit beruhen nicht selten auf elementaren
Missverstindnissen und Kenntnisliicken. Das
wurde den Autoren dieses Buches wiederholt
als Referenten in ihren Ausbildungskursen
deutlich. Zundchst sollte der dort vermittelte
grundlagenorientierte Inhalt auf Wunsch der
Teilnehmer als Skript fixiert werden, dann
aber wuchs das Material zu einem solchen
Umfang heran, dass auf Vorschlag des
Verlages hieraus ein Lehrbuch konzipiert
wurde, das nunmehr vorliegt.

Das Lehrbuch ist aufgeteilt in einen
allgemeinen und einen praktischen Teil sowie
einen Teil iiber die Krankheitsformen und ein-
en Teil Grundlagen, Forschung, Pharmazie
und Geschichte.

Was genau macht nun die Praxis der
von Hahnemann entdeckten und bis heute
weiterentwickelten Homé&opathie aus? Es ist
zundchst das im Vergleich zum herkdmmli-
chen pharmakologischen Wissen ganz anders-
artige Arzneiwissen. Die Prifung der Arznei
am gesunden Menschen stellt die Basis der
homoopathischen Arzneimittellehre dar. In
geringer Menge eingenommen, entwickelt der
Priifer unter der Arzneiwirkung Symptome,
die mit jedem Detail festgehalten werden. Da-
bei zeigt jede Arznei eine besondere Wirkung
am Menschen, die sich bei keinem anderen
Stoff genau so ereignet. Mit der Hom&opathie
hatte Hahnemann die Antwort auf seine bren-
nendste Frage gefunden: nach einem Naturge-
setz werden Krankheiten durch Arzneien ge-
heilt, die jene Symptome am gesunden Men-
schen erzeugen kénnen, aus denen die jeweili-
ge Krankheit zusammengesetzt ist.

Literatursteckbrief
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Bonninghausens ,,Charakteristika und Repertorium”

von Georg M. Kissling

Cyrus Maxwell Boger’s (1861-1935)
“Bonninghausens Charakteristika und Reper-
torium®, welches er 1905 im Selbstverlag er-
scheinen liess, geniesst dank der bestechli-
chen Einfachheit und Klarheit der Bénning-
hausen-Methode auch nach iber 100 Jahren
grosse Beliebtheit unter den Homdopathen.
Deshalb ist im Jahre 2010 dieses Repertorium
erstmals in deutscher Sprache vom Narayana-
Verlag herausgegeben worden. Ubersetzt
wurde es von Andreas Maier und bearbeitet
von Dr. med. Klaus Holzag fel, welcher hier
nachfolgend aus dem Vorwort zitiert wird.

Arbeitshandbuch fur die Praxis

Mit diesem Buch liegt erstmals eine
deutsche Ausgabe eines der grossen Reperto-
rien der Hombopathie vor. Cyrus Maxwell
Boger erstellte im Jahre 1905 eine Kompila-
tion sdmtlicher repertorialen Werke und Arz-
neimittellehren Clemens von Bénninghausens
unter dem Titel ,,Boenninghausen’s Charac-
teristics and Repertory”. Seine hohe Wert-
schitzung der Werke Bénninghausens ist
mehrfach belegt. Aus einem Brief an einen
Kollegen aus dem Jahr 1901 geht hervor, dass
Boger beabsichtigt, alle Repertorien Bonning-
hausens sowie den Materia Medica Text sei-
ner ,,Charakteristika in einem Buch heraus-
zugeben. Er verlieh seiner Hoffnung Aus-
druck, hiermit dem vielbeschiftigten Arzt das
beste Arbeitshandbuch fiir die Praxis zur Ver-
fiigung zu stellen. Schon vorher, 1899, hatte
er in einem Vorwort zu seiner Ubersetzung
des Systematisch-alphabetischen Repertori-
ums der antipsorischen Arzneien von Boénn-
inghausen aus dem Jahre 1832, darauf hinge-
wiesen, dass dieses die beste Anleitung fiir
die Arzneiwahl bei chronischen Krankheiten
biete.

Auch Samuel Hahnemann schitzte die
systematisch-alphabetischen Repertorien sehr
hoch, wie aus einigen seiner Briefe an
Boénninghausen hervorgeht, und seinen Kran-
kenjournalen ist zu entnehmen, dass er sich
ihrer in seiner Praxis hiufig bedient hat.

Das Repertorium ist in drei Abschnitte
unterteilt: Im ersten Abschnitt liegen lokali-
sierte Symptome in einem Koff-zu-Fuss-
Schema vor. Hier sind die beiden Systemati-
sch-aiphabetischen Repertorien (der antipso-
rischen und der nicht-antipsorischen Arznei-
en) sowie das Repertorium aus der Keuchhu-
sten-Monografie in einen Index zusammenge-
fasst worden, wobei jedoch auch hier schon
die Lokalisationen aus dem Therapeutischen
Taschenbuch (1B) und aus den Korperseiten
und Verwandtschaften mit hineingenommen
worden sind. Im zweiten Abschnitt finden
sich die generalisierten Symptome aus dem
Therapeutischen Taschenbuch und aus der
Monogratie iiber die Wechselfieber, und der
dritte gibt die Konkordanzen aus dem TB
wieder.

Wenn es auch problematisch sein mag,
ein abgeschlossenes Werk aus verschiedenen
Teilen, die ihrerseits aus verschiedenen Epo-
chen der Praxis Bénninghausens stammen, zu
erstellen, so bleibt doch die Quellenlage des
vorliegenden Repertoriums viel sicherer als z.
B. diejenige des Repertoriums von James
Tyler Kent, das ein paar Jahre frither entstand.
Das gilt auch im Vergleich mit den derzeit
lieferbaren englisch-sprachigen Ausgaben.
Diese gehen alle auf die erste indische Aufla-
ge von 1937 zuriick, die zwar sehr wahrsch-
einlich viele Nachtrige und Anderungen von
Bogers Hand enthalten, jedoch dariiber hinaus
sehr viele Abdnderungen und Zusitze, die mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit nicht von Bo-
ger stammen.
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Freiherr ,,Clemens Maria Franz von Bonninghausen”

von T. L. Bradford

Einer der bemerkenswertesten Homdo-
pathen fritherer Tage ist Clemens Maria
Franz Freiherr von Bénninghausen. Er wurde
am 12. Mérz 1785 in Herinckhave im nieder-
landischen Overjssel auf dem Stammsitz ei-
ner der dltesten Adelsfamilien Westfalens ge-
boren. Im Alter von zwdlf Jahren kam er auf
das Gymnasium in Miinster, das er sechs Jah-
re lang besuchte, um anschliessend an der nie-
derldndischen Universitit Groningen Recht,
Naturgeschichte und Medizin zu studieren.
Am 30. August 1806 erhielt er den Titel Doc-
tor utriusque juris, und noch im Oktober des
gleichen Jahres wurde er als Advokat an das
Obergericht von Deventer berufen.

Im Jahre 1807 begeleitete er seinen
Vater, der als Wahlvertreter von Over jssel an
den Gerichtshof von Louis Napoleon nach Ut-
recht ging. Er wurde zunidchst zum Auditeur
des Staatsrates, innerhalb eines Jahres zum
Auditeur des Koénigs und zwei Wochen spiter
zum Generalsekretir ernannt. Schliesslich
wurde er auch zum Kéniglichen Bibliothekar
sowie zum Chef des topographischen Biiros
berufen. Er blieb bis zur Abdankung des Ko-
nigs am 1. Juli 1810 in Holland. Anschliess-
end kehrte er in seine Heimat zuriick und ver-
schrieb sich dem Studium der Landwirtschaft
und Botanik. 1812 heiratete er und zog auf
sein elterliches Anwesen in Darup.

Schon bald trat er in Korrespondenz
mit den bedeutendsten Landwirtschaftsexper-
ten Deutschland und verdffentlichte mehrere
Abhandlungen iiber Landwirtschaft. Er war
massgeblich an der Grimdung des landwirt-
schaftlichen Vereins fiir den Regierungsbe-
zirk Miinster beteiligt. 1816 wurde ihm das
Amt des Landrates des Kreises Coe:feld in
Westfalen iibertragen, das er bis 1822 inne-
hatte. Zu dieser Zeit wurde er zum General-
kommissar des Katasters befoérdert.

Botaniker — Auditeur des Kénigs

Auf seinen Reisen hatte er hinreichend
Gelegenheit, die Flora des Rheinlandes und
Westfalens zu studieren, und so verdffentlich-
te er sein Buch ,,Prodromus Florae Monaster-
iensis* iber dieses Thema. Er wurde Direktor
des Botanischen Gartens zu Miinster und war
in dieser Funktion von 1826 bis 1842 titig.
Wihrenddessen erhielt er fiir seine botani-
schen Schriften viel Anerkennung.

Von Dr. Weihe mit Homoéopathie
von eitriger Tuberkulose geheilt

Im Jahre 1827 erkrankte er schwer an
eitriger Tuberkulose, die von zwei angesehen-
en Arzten diagnostiziert wurde. Als im Jahre
1828 schliesslich keine Hoffnung mehr auf
eine Heilung bestand, schrieb er einen Ab-
schiedsbrief an einen alten botanischen Fr-
eund, Dr. Weihe aus Hervordern. Dr. Weihe
war der erste homdopathische Arzt in den
Provinzen Rheinland und Westfalen, doch
Boénninghausen hatte ihn nur als begeisterter
Botaniker kennengelernt. Von der Nachricht
beunruhigt, bat Weihe in einem Brief um eine
genaue Beschreibung der Krankheit und
dritickte seine Hoffhung aus, seinen Freund
Boénninghausen mittels einer neu entdeckten
Heilmehtode moglicherweise heilen zu kon-
nen. Unter der Behandlung Dr. Weihes genas
Boénninghausen vollstindig und so wurde er
nicht nur ein iberzeugter Anhénger der Ho-
moopathie, sondern engagierte sich fiir die
homoopathische Sache mit missionarischem
Eifer. Er frischte sein fritheres medizinisches
Wissen auf und begann zu praktizieren. Thm
fehlte jedoch die Approbation als Arzt und so
widmete er sich der literarischen Arbeit iiber
homoopathische Themen. Die meisten Werke
Boénninghausens tiber die Homoopathie stam-
men aus den Jahren zwischen 1828 und 1846.

Biografie
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Briefkontakt mit Hahnemann

Zu dieser Zeit schrieb er regelmissig
fir das Archiv fiir homdocpathische Heilkunst
und fir die Allgemeine Homécpathische Zeit-
ung. Aufgrund seiner ausserordentlichen Ge-
lehrtheit Gibertrug Konig Friedrich Wilhelm
IV. am 11. Juli 1843 Bénninghausen per Ka-
binettsbeschluss alle Rechte und Immunitéten
eines praktizierenden Arztes.

Boénninghausen stand in Briefkontakt
mit Hahnemann, Stapf, Gross, Miihlenbein,
Weihe und anderen namhaften Anhidngern der
homoopathischen Schule und wurde von ih-
nen hoch geschitzt. 1848 war er entscheidend
an der Grilndung der Versammlung der Arzte
Rheinlands und Westfalens beteiligt. Er wur-
de Mitglied in nahezu jeder homd&opathischen
Vereinigung seiner Zeit. Das Western Homeo-
pathic Medical College in Cleveland verlieh
ihm 1854 ein Ehrendiplom und am 20. April
1861 ernannte ihn der Kaiser von Frankreich
zum Ritter der Ehrenlegion. Er hatte sieben
Séhne, von denen der Alteste die Adoptiv-
tochter von Hahnemanns Frau heiratete.

Boénninghausen lebte viele Jahre lang
in Miinster. Téglich von neun bis zwei Uhr
nachmittags empfing er seine Patienten. Die
Zeit zwischen zwei und fiinf Uhr verbrachte
er mit Spaziergéngen iiber Wiesen und Felder
und im botanischen Garten. Er wurde 79 Jah-
re alt und starb am 26. Januar 1864 an einem
Schlaganfall.

Hauptcharakteristika der Arzneien

Kein anderer ausser Hahnemann selbst
hat die homdopathische Literatur so nachhal-
tig geprigt wie Bonninghausen und kein an-
derer hat sich so nachhaltig fiir die Homoopa-
thie eingesetzt, wie sie von Hahnemann ge-
lehrt wurde. Sein ,, Therapeutisches Taschen-
buch*, das erstmals im Jahr 1846 erschien,
war fiir viele wegweisend, und auch andere
Werke aus der Feder dieses Gelehrten waren

bei zahlereichen Anhéngern der reinen ho-
moopathischen Lehre sehr gefragt. Er wid-
mete sich insbesondere der Arzneimittelbe-
schreibung, um den Anwendern ein tief-
greifendes Verstindnis der Hauptcharakteri-
stika jeder Arznei zu vermitteln, und dies war
der Hauptgegenstand seiner Schriften. Die be-
deutendste literarische Arbeit seines Lebens
war wohl die Herausgabe der Aphorismen des
Hippokrates mit den Glossen eines Homéopa-
then, die 1863 erschienen.

Boénninghausen iibernahm und prakti-
zierte die drei Vorsichtsmassregeln, wie sie
von Hahnemann in seiner Praxis dargelegt
worden waren, und seine Behandlungserfolge,
seine glinzende Darlegung der homdopathi-
schen Materia Medica und die Integritit sei-
ner Schriften haben ihn bei all jenen beliebt
gemacht, die davon iiberzeugt sind, dass das
Ahnlichkeitsgesetz das wahre Gesetz ist, um
Kranke gesund zu machen.

Freiherr Clemens Maria Franz von B&nninghausen
12. Mérz 1785 bis 18. Januar 1864, setzte Thuja
nach Impfungen als erster ein, da viele vorher ge-
sunde Kinder danach krénkelten und auf Mittel
ansprachen, die mit Thuja verwandt sind.
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~Homéopathische Behandlung multimorbider Patienten”

von Georg M. Kissling

Dr. med. Heiner Frei ist Facharzt fir
Kinder und Jugendliche. Seit 1994 doziert er
Homéopathie. Ab 1996 beschiftigte er sich
mit der Durchfithrung von klinisch-homéopa-
thischen Studien und publizierte deren Resul-
tate bei der Behandlung akuter Tonsillitis,
Otitis media, ADS/ADHS unter der homoopa-
thischen Methodik. 2001 entwickelte er die
Polarititsanalyse. 2005 gelang ihm der Nach-
weis einer spez fischen Wirkung hochpoten-
zierter homdoopathischer Medikamente bei
Kindern mit ADS/ADHS. Von 2001 — 2005
war Dr. Heiner Frei Prisident der Schweizeri-
schen Arztegesellschc fi fiir Homécpathie.

Die Polaritétsanalyse

Wer wiinscht sich nicht zeitsparendere
Wege zur Mittelfindung in der homdopathi-
schen Praxis? Lesen Sie hier, wie Sie effizient
klassisch-homéopathisch behandeln kénnen.
Im Mittelpunkt dieses Buches steht die An-
wendung der Polarititsanalyse in einem der
Kerngebiete der klassischen Homéopathie,
den multimorbiden Patienten. Mithilfe von er-
krankungsspez fischen Fragebdgen konnen
Sie gezielt die Symptome abfragen, die sich
als zuverldssig fur die Mittelwahl erwiesen
haben. Besondere Bedeutung haben die pola-
ren Symptome, die in den Fragebodgen blau
gedruckt sind. Bei komplexen Fillen mit vie-
len polaren Symptomen ermdglicht diese Me-
thode eine prézise Arzneimittelbestimmung.
Sie lernen Schritt fiir Schritt von einem erfah-
renen Therapeuten, wie Sie diese Form der
Behandlung anwenden. Fallbeispiele demon-
strieren nachvollziehbar den Weg von Fall-
aufnahme iiber Repertorisation und Mittel-
wahl bis zur Verlaufskontrolle. Die Behand-
lungserfolge sind in einer Studie evaluiert.

Homdopathische Behandlung

,Homdopathische Behandlung multimorbider Patien-
ten” — Sichere Arzneimittelwahl durch Polaritétsanalyse
und Bénninghausen-Methode. Dr. med. Heiner Frei. 1.
Auflage, 2011. 180 Seiten mit 62 Tabellen und 17 Ab-
bildungen, Karl F. Haug Verlag Stuttgart. ISBN 978-3-
8304-7328-2. Bezug durch den MVS Medizinverlag
Stuttgart, www.haug-verlag.de Fr. 84.90

Bénninghausens Erkenntnis

Boénninghausen riet, zwecks Absicher-
ung der Mittelwahl, zu iiberpriifen, ob ein
oder mehrere Bestandteile der Patientensymp-
tomatik zu den Geniussymptomen des zu ver-
abreichenden Mittels im Widerspruch stehen.
Das Verstindnis dieser Aussage ist der
Schliissel zu priziseren Verordnungen und
bietet auch eine Erkldrung dafiir, obwohl sie
alle Symptome des Patienten abdecken.

Literatursteckbrief
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Geniussymptom — Kontraindikation

Sozusagen jedes homoopathische Arz-
neimitte]l weist eine gewisse Anzahl polarer
Symptome auf, also Symptome, die auch ein
Gegenteil haben konnen, z. B. Bewegungs-
verlagen/Bewegungsabneigung, Durst/
Durstlosigkeit, Wirme bessert/Wirme ver-
schlimmert usw. Ein Arzneimittel deckt nicht
selten beide Pole ab, meist jedoch in unter-
schiedlichen Wertigkeiten. Da fiir eine opti-
male Mittelwahl dasjenige Medikament ge-
funden werden muss, das mit seinem Genius
den charakteristischen Patientensymptomen
am besten entspricht, sollten diese moglichst
hochwertig, im Idealfall eben von Genius-
symptomen, abgedeckt werden. Wird nun ein
polares Patientensymptom von einem bestim-
mten Arzneimittel tiefwertig, der Gegenpol
aber hochwertig abgedeckt, so entspricht dies
— nach Boénninghausen — einem Widerspruch,
einer Kontraindikation fiir dieses Mittel.

Bei Nux-vomica z. B. ist die Abneig-
ung gegen Bewegung 4-wertig, das Verlangen
nach Bewegung nur 1-wertig. Nux-vomica
wird deshalb einen Patienten, der eine Bediirf-
nis hat sich zu bewegen, kaum heilen, ob-
schon es diesem Symptom entspricht. Sind
das Patientensymtom und der Gegenpol beide
im gleichen Grade hochwertig, so handelt es
sich nicht um ein Geniussymptom und damit
auch nicht um eine Kontraindikation. Sind
beide hochwertig, der Gegenpol aber hoher
gradiert als das Patientensymptom, so besteht
eine relative Kontraindikation. Pusatilla
pratensis hat z. B. das Symptom Gereiztheit
im dritten Grad, Sanftheit im vierten. In die-
sem Falle muss die korrekte Mittelwahl durch
den Materia-medica-Vergleich entschieden
werden,

Fiir eine zuverldssige Mittelbestimm-
ung sollten mindestens 5 polare Symptome
zur Verfigung stehen. Zur Berechnung der
Polarititsditferenz addiert man bei jedem in-
frage kommenden Arzneimittel die Wertig-
keiten der polaren Patientensymptome und
subtrahiert davon die Wertigkeiten der ent-
sprechenden Gegenpolsymptome.

Der Genius einer Arznei umfasst all
jene Eigenschaften und Zeichen, die das Arz-
neimittel wie einen roten Faden durchlaufen,
Symptome also, die mehrfach beobachtet
wurden, in verschiedenen Korperbereichen
auftreten und sich durch klinische Bestétig-
ungen deutlich kundtun.

Grundlagen - Praxis — Instrumente

Um in der Praxis eine Heilung zu ge-
wiihrleisten, bedarf es auf der Patientenseite
einer gewissenhaften Symptomenwahrnehm-
ung sowie weitreichenden Bereitschaft zur
Zusammenarbeit, und auf der Arztseite einer
gelungenen Symptomenerhebung, stimmigen
Symptomenauswahl und —gewichtung, der
Heranziehung eines verldsslichen Instrument-
ariums sowie der Verordnung einer Arznei
untadeliger Giite. Der Verfasser hat nun sehr
erfolgreich mithilfe einer speziellen Fallaif-
nahmetechnik, Symptomenauswahl sowie der
Boénninghausen-Methode einschliesslich Po-
larititsanalyse einen Weg beschritten, der
nachweislich zu einer hohen Erfolgsrate fiihrt.
Das ist umso bemerkenswerter, als dass diese
bereits mit der Einschrinkung auf das Thera-
peutische Taschenbuch sowie der Materia
Medica von Clarke zustande kommt.

Die Behandlung von mehrfach-
kranken Patienten ist eine der Kernkompe-
tenzen der klassischen Homodopathie.  Das
zentrale Anliegen Heiner Frei’s ist die Ertfill-
ung der ,mathematischen Gewissheit”* (wie
Hahnemann sie im letzten Absatz des Kapi-
tels ,,Geist der homocpathischen Heil-Lehre'
in seiner Reinen Arzmneimittellehre, Band II,
anklingen ldsst) fiir die Praxis — hier in der
Behandlung multimorbider Patienten. Dabei
ist in Erinnerung zu rufen, dass die Heilungs-
gewissheit im Sinne der apriorischen, also im
Voraus wissbaren, auch heute noch die 1796
begonnene revolutionire Wende in der abend-
landischen Arzneimedizin darstellt — unab-
hingig davon, ob dieser Sachverhalt bereits
Allgemeingut geworden ist oder nicht.
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~Homoopathische Behandlung
bei akuten und chronischen Erkrankungen”

von Georg M. Kissling

Die erste Auflage dieses Buches er-
schien 2008 unter dem Titel ,.Effiziente ho-
mdoopathische Behandlung. Ein strukturier-
tes Konzept fiir den Praxisallfag. Die nun
vorliegende 2. Auflage 2011, beinhaltet nebst
Erlduterungen zur den wichtigsten Begriffen
und Konzepte der Homdopathie, erweiterte
und aktualisierte Informationen, repertoriums-
spezifische Checklisten und Fragebdgen zur
Optimierung der Behandlung mit der Polari-
titsanalyse bei ausgewihlten akuten und
chronischen Erkrankungen, sowie einer Ma-
teria Medica von 133 Arzneimitteln in Bén-
ninghausens Therapeutischem Taschenbuch
2000 mit besonders gekennzeichneten Genius
Hinweisen sowie hervorgehobenen charak-
teristischen und polaren Symptomen.

Die effiziente Mittelfindung

Ein Arzt, der Homdopathie in der me-
dizinischen Grundversorgung anbietet, ist mit
dem Dilemma konfrontiert, dass er pro Kon-
sultation in der Regel nur eine begrenzte Zeit
zur Verfigung hat, die korrekte homoopathi-
sche Mittelfindung jedoch héufig einen hohen
Zeitaufwand erfordert. Ziel dieses Buches ist
es, mit der hier vorgestellten Arbeitstechnik,
unter Einhaltung aller wichtigen Regeln der
homoopathischen Kunst, ein effizientes Ar-
beiten zu ermdglichen. Die hier dargestellten
Erkenntnisse wurden in der stark frequentier-
ten pédiatrischen Praxis des Autors entwickelt
und erprobt. Einerseits ging es darum, die Ge-
setze und Regeln der Hom&opathie herauszu-
kristallisieren, die fiir eine erfolgreiche ho-
mdopathische Verordnung unerldsslich sind,
um andererseits auf Unndtiges verzichten zu
kénnen.

Homéopathische Behandlung bei
akuten und chronischen Erkrankungen

Effizients Mittelfindung mit der o atsanalyse

Helner Frel

B btredrear e dafEaype

# Haug

,Homdopathische Behandlung bei akuten und chroni-
schen Erkrankungen” — Effiziente Mittelfindung mit der
Polaritétsanalyse. Dr. med. Heiner Frei. 2. aktualisierte
Auflage, 2011. 360 Seiten mit 4 Tabellen und 12 Ab-
bildungen, Karl F. Haug Verlag Stuttgart. ISBN 978-3-
8304-7430-2. Bezug durch den MVS Medizinverlag
Stuttgart, www.haug-verlag.de Fr. 84.90

Dabei haben sich die urspriinglichen
Anweisungen Hahnemanns, Bonninghausens
und Herings als wesentlich herausgestellt; es
wurden jedoch noch einige Modifikationen
vorgenommen: Als Hilfsmittel fiir eine zeit-
sparende und prizise Fallaufhahme werden
repertoriumsspezifische Checklisten fiir akute
Krankheiten und repertoriusspezitische Frage-
bogen fiir chronische Krankheiten vorgestellt.
Eine mit diesen Hilfsmitteln verkiirzte Fall-
aufnahme widerspricht zwar der von Hahne-

Literatursteckbrief

29



SVH Folio

1/2012

mann geforderten freien Fallaufhahme, der
Autor geht aber davon aus, dass auch Hahne-
mann, der selbst eine sehr umfangreiche
Sprechstunde fithrte, seine Arbeitsweise der
Patientenzahl anpassen musste. Die Checklist-
en und Frageb6gen sind in der praktischen
Anwendung rigoros evaluiert worden und ha-
ben sich bewihrt. Bei ihrer Ausarbeitung
spielte Paragraf 133 im Organon eine wesent-
liche Rolle: Hahnemann formuliert darin die
Erkenntnis, dass das Eigentiimliche und Cha-
rakteristische eines Symptoms sich ganz be-
sonders in den Modalititen zeigt. Gemiits-
symptome und Empfindungen hingegen wie-
sen in ihrer Formulierung einen sehr hohen
Subjektivititsgrad auf und sind deshalb eher
weniger zuverldssig. Sie sollten moglichst
nicht an die Spitze der Arzneimittelbestimm-
ung gestellt werden, kénnen aber nach Wiirdi-
gung all dessen, was als zuverldssig gelten
kann, den abschliessenden Ausschlag fiir ein
bestimmtes Arzneimitte]l geben.

Die Methodik Bonninghausens

Hinsichtlich der Methodik wurde das
geniale Konzept der Kontraindikationen Bon-
ninghausens zur Polarititsanalyse erweitert,
das einen hochprizisen Materia-Medica-Ver-
gleich ermoglicht. Mit diesem Vorgehen kann
eine genaue Mittelbestimmung bereits mit re-
lativ wenigen (aber qualitativ hochwertigen)
Symptomen vorgenommen werden. Ein wei-
terer wichtiger Faktor ist die Verwendung des
bestmoglichen Repertoriums. Hier hat sich
Boénninghausens Taschenbuch 2000, eine von
allen spiteren Zusitzen befreite Version des
Taschenbuchs 1846, fir den téglichen Ge-
brauch als optimal erwiesen. Obschon es nur
133 Arzneimittel umfasst, lassen sich damit
die meisten Fille sehr gut 16sen. Es ist davon
auszugehen, dass die umfangreichen Reperto-
rien, die heute oft bevorzugt werden, durch
Zusitze von vielen Seiten eine hohe Fehler-
hiufigkeit aufweisen. Mit dem Taschenbuch
2000 und dessen Software, in das auch die
Polarititsanalyse integriert ist, kehren wir
zuriick zur Quelle, in deren Néhe ,,das Wasser
bekanntermassen am reinsten ist”.

Treffsicherheit der Verordnung

Durch die erhohte Treffsicherheit der
Verordnungen und die klare Methodik sind —
unter Wahrung der homd&opathischen Indivi-
dualisierung — auch homoopathische Doppel-
blindstudien mit einer guten Erfolgsaussicht
moglich. Nachdem es in der ADS/ADHS-Dcp-
pelblindstudie dank dieser Optimierungssch-
ritte gelungen war nachzuweisen, dass sich
die Wirkung homoopathischer Arzneimittel
signitikant von Placebo unterscheidet, konnte
die Cptimierung in angepasster Form auch
auf andere, der homdopathischen Behandlung
zuginglichen Krankheiten iibertragen werden.
Dies ist das Thema des vorliegenden Buches,
das sich an homdopathischen Arzte richtet,
denen effizientes Arbeiten ein Anliegen ist.

Nachschlagewerk und Repertorium

Wihrend also der erste Teil des Buch-
es der Methodik, imsbesondere der Einfithrung
der Polarititsanalyse gewidmet ist, enthilt
der zweite Teil die Geniussymptome der 133
Arzneimittel aus Bénninghausens Therapeuti-
schem Taschenbuch 2000. Als Nachschlage-
werk konzipiert, ermdglicht er wihrend der
praktischen Arbeit einen schnellen erweiter-
ten Materia-Medica-Vergleich. Ziel des vor-
liegenden Werkes ist es, dem Leser eine klare,
reproduzierbare Methode der homdopathi-
schen Fallaufnahme zu vermitteln, die mit ei-
nem verhdltnisméssig geringen Zeitaufwand
verbunden ist und sich in der klinischen Er-
probung mit hohen Erfolgsquoten vielfach be-
wihrt hat.

Die Homoopathie hat sich im Laufe
ihrer iiber 200-jdhrigen Geschichte in mehrere
Richtungen aufgefichert. Einige diese Rich-
tungen haben sich derart ausgebreitet und
festgesetzt, dass es heute nicht immer einfach
ist, die Therapievorstellungen Hahnemanns in
ihrer reinen Form noch klar zu erkennen. Das
in diesem Buch vorgestellte Cptimierungs-
konzept liegt der urspriinglichen, von Hahne-
mann, Bénninghausen und Constantin Hering
geprigten Vorgehensweise zugrunde.
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Leitartikel

Etwas Gber ,,Die Wiederholung der Mittel”

von Dr. Constantin Hering

Aus dem ,Archiv fiir die homdopathische
Heilkunst“, Bd. 13 (1833), Heft 3, S. 67-95.
Als ,Homocop@thic® Edition Digital“ Aus-
gabe 01/2004 beim Hahnemann Institut fiir
homdopathische Dokumentation GmbH in
Greifenberg als elektronische Datei heraus-
gegeben von Reinhard Rosé und Peter Vint.
www.hahnemann.de

Das Wort: Wiederholung, ist von
Hahnemann gebraucht worden in dem Sinne,
dass man ein antipsorisches Mittel nach meh-
reren anderen mit Nutzen aufs Neue geben
konne, bei Causticum, Natrium-muriaticum
und Sepia, was auch von einigen anderen Mit-
teln gilt; dagegen es bei manchen Mitteln sel-
tener der Fall ist, wie Hahnemann bei Calc-
area und Acidum-Nitricum anfithrt, was auch
von mehreren Mitteln noch ausser diesen gel-
ten kann, Solch eine Unterscheidung ist
hochst wichtig; sie scheidet die méchtigen,
umfassenden, antipsorischen Mittel, von den
einseitigern, {iberhaupt seltener anwendbaren.
Die erstern kénnte man antipsorische Poly-
chreste nennen.

Die Wiederholung eines Mittels im
obigen Sinne miissen wir unterscheiden, als:
Wiederholung nach Andern. Eine zweite Art
der Wiederholung im Wechsel. Mir scheint
diese, noch wenig besprochen, doch nicht un-
wichtig zu sein. Schon kurze Zeit nach meiner
ersten Bekanntschaft mit der Homdopathie
1822, habe ich eine Leberkranke mit Gelb-
sucht durch abwechselnden Gebrauch von
Ruta als Saft und Ignatia IV, jeden dritten
oder vierten Tag, in wenig Wochen dauvernd
geheilt. Spéter habe ich sehr oft, wenn ein
kurzwirkendes Mittel und ein linger wirken-
des beide teilweise die Symptome des Kran-
ken deckten, mit beiden gewechselt und mit

grosstem  Erfolg.
Dr. Inm in Phila-
delphia heilte die
Wassersucht  bei
einem Kinde
durch  abwechs-
elnde Gaben Bry-
onia und Pulsatil-
la. Mehrere an-
dere Fille konnten
hier angefiithrt wer-
den. Auch wird man sehr oft mit grossem
Nutzen nach dem einen Mittel schnell das
andere geben koénnen, besonders nach den
chronischen Mitteln ein akutes, so wie ich
sehr oft nach Sulphur das Aconitum gegeben
habe, nach Silicea oder Zink die Hepar
sulphuris, nach Arsenik die Nux, ohne dass
hierdurch ein Aufheben der Wirkung be-
zweckt werden sollte. Es tritt in allen solchen
Fillen eine dritte Wirkung ein, die denen Zei-
chen entspricht, durch welche beide Mittel
sich voneinander unterscheiden. Daher es
durchaus nicht anzuraten ist, prophylaktisch
zwei Mittel im Wechsel zu geben, wie z. B.
Cuprum vnd Veratrum wechselnd gegen
Cholera, noch viel weniger gar eine ganze
Reihe dieser entsprechenden Mittel. Gegen
das, was sie gemein haben, werden sie dann
am wenigsten schiitzen.

Gestiitzt auf die Annahme einer drit-
ten, in der Mitte liegenden Wirkung, habe ich
in chronischen Fillen zuweilen sogar das eine
antipsorische Mittel dem andern schnell fol-
gen lassen, wenn jedes nur einen Teil der Zei-
chen deckte, z. B. einem Leberkranken erst
Kali-carb., und einige Tage spiter Carbo-ve-
getabilis, und zwar mit ausgezeichnetem Er-
folge. In ganz #hnlichen Fillen hatte weder
das eine, noch das andere Mittel eine solche
Heilung bewirken wollen.
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Bisher habe ich meistens die kiirzer
und leichter wirkenden antipsorischen Mittel
(so wie Carbo-veg., Aurum, Argentum, Plat-
ina, Cuprum, Conium, Colocynthis, Dulcama-
ra, Belladonna, Rhus, Clematis, Anacardium,
Staphisagria, Thuya, Sabina, Sabadilla, Mo-
schus) auf die méchtigeren, stirkeren folgen
lassen, (z. B. auf Causticum oder Phosphor,
Natrium-mur., oder Kali-mur., Kali-carb.,
Natrum-carb., Calcarea, Alumina, Magnesia,
Silicea, Agaricus, Bovista, Lycopodium, Se-
pia, Bulimus). Eine nihere Anweisung hiezu
kann allein die Diagnostik geben.

Wiederholung mit einem Gegenmittel

Mehr noch gehort hierher die Wieder-
holung eines Mittels im Wechsel mit einem
Gegenmittel. Ich habe dies zuerst gelernt an
Colocynthis, und zwar bei der Anwendung im
Dry-Belly-Ache, dieser beriichtigten westindi-
schen Kolik. Alle Fille, die mir vorge-
kommen sind, wurden schnell und dauernd
geheilt, und alle auf folgende Weise.

Die grosse Intensitit des Ubels, seine
Neigung zur Wiederkehr, die gewohnlichen
traurigen Ausginge in Lihmung der Hinde
(der Hebemuskeln am Vorderarme), fast un-
heilbare Durchfélle v. dgl., wodurch die Mei-
sten, die einmal befallen wurden, in wenig
Jahren verloren sind; ebenso sein deutlicher
Ubergang in Lepra — den ich einmal sah nach,
wegen jener Krankheit gebrauchten, Schwe-
felbddern — bestimmte mich, das Mittel nicht
bloss riechen zu lassen, sondern zu geben, wie
bei allen andern psorischen Ubeln als X0. Ich
habe immer nur Kérnchen von Senfsamen-
grosse, nicht wie sie in manchen Taschenapo-
theken sich vorfinden, von der Grosse des
Taubenhagels, Jedoch die sogleich erfolgende
Verschlimmerung iiberstieg alle Begriffe. Ich
liess augenlicklich schwarzen Kaffeetrank
teeloffelweise nehmen bis zum Nachlassen.
Nach sechs, zwdolf oder vierundzwanzig Stun-
den, je nach den Umstinden, gab ich dann die
zweite Gabe Colocynthis. Gewohnlich war
innerhalb der nichsten Stunden schon wieder

Kaffee notig, jedoch konnte ich deutlich be-
merken, dass die Verschlimmerung auf die
zweite Gabe nicht nur spiter eintrat, sondern
auch geringer war, daher diesmal weniger
Kaffee verbraucht wurde. In einem grosseren
Zwischenraume, sobald sich die Krankheit er-
héhete, gab ich die dritte Gabe des Heilmit-
tels. In den meisten Fillen war nun nichts
weiter mehr nétig; die Krankheit verschwand
bald voéllig, die Leidenden kamen schnell zu
Kriften, und haben auch spéter (einige sah ich
acht Jahre nachher, andere drei, vier Jahre
nachher) keiner von allen wieder Anfille ge-
habt. Nur in einigen Féllen war nach der drit-
ten noch eine vierte Gabe nétig. Die Regel ist
immer, dass man die Wiederholung fortsetzt;
wo moglich in zunehmenden Zwischenriiu-
men, und so lange das Gegenmittel auf die
Gabe folgen lisst, bis die eintretende Evhoh-
ung leicht und ertriglich ist. So habe ich dies
fiirchterliche Ubel von 1828 bis 1833 oft be-
handelt, und immer mit gleich gliicklichem
Erfolge in drei, vier Tagen geheilt, ohne dass
jemals Nachwehen zuriickgeblieben wéren.
Letztes erwihne ich ausdriicklich, indem ich
auf Hartmanns Therapie, 2ten Th. S. 493, 494
— verweise, wo derselbe sich iiber bleibende
Nachwehen beklagt.

Constantin Hering in jungen Jahren
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Dasselbe Verfahren bewihrte sich in
anderen Krankheiten mit Conium und Kaffee,
mit Sepia und Essig; wird es vielleicht mit
Phosphor und Opium. In der Gicht, bei den
heftigsten Anfillen, wird man auf diese Weise
viel ausrichten. Auch des Weines, des Fier-
dotters, des Ols kann man sich auf #hnliche
Weise bedienen. Der hdufige Zwischenge-
brauch der Ipecacuanha, des Acownitum und
der Chamomilla v. a. gehort hiether. Es gibt
kein Gegenmittel, welches geradezu vollig
authebt; das stirkere Mittel wirkt immer
durch die nidchsten schwicheren noch hin-
durch, es sind immer nur Beschrinkungs-
mittel. Kampfer auf die angefilhrte Weise ist
nur nach wenigen Mitteln passend, obwohl er
die Wirkung der meisten im Anfange minder
fihlbar macht. Spiritus nitricum dulcis scheint
die Beschwerden dadurch zu mindern, dass
die Mittel schneller ihre Wirkung nach der
Haut richten. Hepar sulphuris beschleunigt
die Eiterung in der Gegenwirkung, und eben
so jede andere Hautausstossung. Diese ver-
schiedenartigen Gegenmitte]l bewirken eben
so verschieden dasselbe, wie etwa Arnica und
Kaltwasser bei Wunden wohltitig wirkt.
Arnica ist wohltitig, weil es bei Wunden die
unentbehrliche Entzimdung vermehrt, be-
schleunigt und dadurch schnelle Heilung zur
Folge hat, aber es vermehrt nicht primér, son-
dern sekundir, daher es bei gefihrlichen Ent-
zindungen nicht gegeben werden darf. Dage-
gen immer muss gegeben werden, wo man
Entziindung haben will. In so fern ist es ganz
das Gegenstiick von Aconit. Ahnlich der Arni-
ca, wirkt kaltes Wasser, was priméir die Ent-
ziindung vermindert, sekundér beschleunigt.

Ahnlich der Arnica, jedoch nicht die
Entziindung, sondern die Eiterung beschleuni-
gend, ist die Wirkung des Hepar sulphuris.
Man kann es {iberall, wo man die Eiterung be-
fordern will, mit dem grossten Erfolge anwen-
den, ganz besonders aber nach einem passen-
den antipsorischen Mittel. Man kann dadurch
eben so oft das Messer ersparen, als durch
Aconit die Aderlasslanzette. Bisher liess ich
immer nur riechen an 1/10 Gran der dritten,
oder vierten Verreibung, und habe dadurch

gewdhnlich die kiinstliche Offung erspart.
Meist otfneten sich die Abszesse oder Pana-
ritien in vierundzwanzig Stunden, zuweilen
auch, je nach den Umstinden, erst nach
zwolf, vierundzwanzigmaligem Riechen in
drei Tagen. Ich bleib dabei, besonders wenn
ich vorher Zink, Silicea, Arsenik, Mercur, Bel-
ladonna, Dulcamara oder ein anderes Mittel
gegeben hatte, so lange als es nur irgend tun-
lich war, weil ich die kiinstliche Offrung im-
mer fir eine schlechte Hilfe halte, besonders
in der Ndhe von Driisen und Lymphgefdssen.
Die natiirliche Offnung hat bei hom&opathi-
scher Behandlung sehr grosse Vorziige. Die
kimstliche ist nur dann zuldssig, wo man unter
zwei Ubeln das kleinste withlen muss.

Bei schneller Folge zweier Mittel, vor
allem bei der Wechselwiederholung, ist, eben
so wie bei der Folge der Mittel nach ablaufen-
der Heilwirkung, die Zeichenverwandtschatt
sehr zu beriicksichtigen, und das Gesetz der
besseren Folge der zeichenverwandten Mittel
aus verschiedenen Reichen, oder Familien
und Klassen, die sich bei chemischen Prépara-
ten freilich bis jetzt noch schwierig bestim-
men lassen, hat sich mir sehr oft dabei besti-
tigt. Auch deswegen ist eine Diagnostik so
sehr wichtig.

Constantin Hering verbreitete die Homdopathie in USA

12

Leitartikel



1/2008

SVH Folio

Die Wiederholung desselben Mittels

Eine dritte Art der Wiederholung, noch
wichtiger als die vorige, ist die in den letzten
Jahren viel besprochene, die desselben Mittels
in schneller Folge bis zur Heilwirkung, um
diese eher zu erlangen: d. i. die Wiederholung
der Gabe. Den Grund hiezu legte Hahnemann
durch seine Anweisung zum Priifen mit X,
mehrere Kiigelchen alle drei bis vier Tage
wiederholt gegeben. Hartlaub war der erste,
der die Heilung eines psorischen Ubels durch
wiederholte Gaben verrichtete; Wolf der erste,
der die Wiederholung der Gabe anriet, als in
vielen chronischen Fiéllen wesentlich notwen-
dig, und die Sache so zur Sprache brachte.

Was Hahnemann spéter dariiber ausge-
sprochen hat, ist mir leider noch nicht be-
kannt. Bei meinen ersten Versuchen mit wie-
derholten Gaben, die ich erst unternahm, als
ich von Stapf die wichtige Nachricht empfan-
gen hatte, legte ich die alte Regel zu Grunde,
und wiedertholte in zunehmend grosseren
Zwischenrdumen. Es mochte das Mittel gar
keine Verdnderung bewirken, oder blosse Er-
héhung, es wurde stets wiederholt bis deutli-
che Opposition eintrat. Herauf noch einmal
genommen, was von einigen entfernten
Kranken, trotz der gegebenen Vorschrift,
getan wurde, war es meist sehr schidlich. Die
zweite Regel war: sobald sich neue Sympto-
me zeigten von einiger Bedeutung, musste
sogleich ein anderes Mittel gegeben werden,
und zwar eins, was besonders auch jenen
neuen Zeichen mitentsprach.

Die bekannte einmalige Wiederholung
der Gabe bei Ignatia und Bryonia den andern
Tag, (oder auch nach zwolf Stunden) die n6-
tig ist, sobald sehr schnelle, aber kurz davern-
de Besserung eintritt, welche Wiederholung
aus demselben Grunde auch bei Magnet oft
nétig wird, und ofter noch derselbe Pol zwei-
mal, als dann der andere; ebenfalls auch bei
Veratrum in den schlimmsten Fiebern, viellei-
cht auch bei Belladonna; - gab die Anleitung
zu zweimaligen Gaben der linger wirkenden
Mittel, wie ich es schon ldngere Zeit bei Sili-

cea, Carbo-vegetabilis wnd Causticum mit
vielem Erfolg getan habe. Man hat dies ge-
wohnlich palliative Wirkung genannt, wenn
ein sehr schnelles Mindern der Symptome,
und dann erst eine Erhéhung folgte, aber es ist
eigentlich nur kurzdavernde Heilwirkung, da-
her nicht palliativ im Sinne der alten Schule.
Eben so wie es unrecht ist, die Heilung psori-
scher Beschwerden durch kurzwirkende Mit-
tel fir eine kurze Zeit palliativ zu nennen.
Palliativ witken die Mittel nur in grosseren
Gaben, wenn sie das Gegenteilige der Krank-
heit in ihrer Erstwirkung haben. Sogar die
Anwendung des Opium in manchen Koliken
ist nicht palliativ, denn ich weiss bestimmt,
dass sie das Opium in seiner Erstwirkung er-

regt.

Man kann die Gaben wiederholen,

1. wenn keine Reaktion kommt, und zwar
sobald man sich davon iiberzeugt, es sei den
nichsten Tag, oder einige Tage spiter. In sehr
schmerzhaften Ubeln, mdgen sie noch so
chronisch sein, braucht man, so wenig wie in
sehr akuten, nie lange zu warten, es muss die
Heilwirkung in diesen Fillen schnell kom-
men. Uber die Gabenwiederholung jeden
vierten, oder jeden siebenten Tag habe ich zu
wenig Erfahrungen; in den bisher so behan-
delten Fillen ging es viel zu langsam. Giin-
stige Erfahrungen habe ich in vielen Fillen
gemacht bei der Wiederholung nach dem Ge-
setze: die Wirkung der ersten Gabe einen Tag,
die der zweiten zwei Tage, der dritten drei Ta-
ge u.s.f. abzuwarten, immer jeder folgenden
Gabe einen Tag linger Zeit zu lassen, also zu
geben den ersten, zweiten, vierten, siebenten,
elften und sechzehnten Tag, bis entweder Re-
aktion kam, oder neue Symptome. Eins von
beiden musste durchaus kommen. Die Reak-
tion wurde abgewartet, die neuen Symptome
aber durch ein passenderes Mittel zugleich
mitgedeckt.

Man kann 2. die Gabe wiederholen,
wenn die Verschlimmerung zu stark st, jedoch
hier hochstens noch ein zweites Mal, mehrst
lieber wie oben, ein Gegenmittel dazwischen.
Sowohl bei kurzwirkenden, als langwirkenden
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Mitteln habe ich 6fters die Verschlimmerung
durch dasselbe Mittel gehoben; besonders seit
ich bei meinen Priifungen sah, dass die fol-
gende Gabe oft die von der vorigen erzeugten
Symptome ausloschte, und seit ich mich von
der Heilkraft der Potenzen gegen Vergiftung
durch dasselbe Mittel — also doch homdopa-
thisch — in manchen Fillen iiberzeugt, z. B.
bei China, Plumbum, Mercur u. a., und seit
ich erfahren, was in meinem ,,Arzneireich®
erzdhlt wird, dass Coffea, Tabacum u. a. doch
oft in Potenzen wirken, da, wo sie tiglich ge-
braucht wurden.

Man kann 3. die Gabe wiederholen,
wenn die Reaktion zwar eintritt, aber zu kurz
ist, d. h. palliativ zu sein scheint. Auch hier ist
gewOhnlich die zweite Gabe den néchsten
Tag hinreichend.

Man kann sehr oft bemerken, dass die
erste Gabe den ersten Tag gar nichts be-
wirkt, die zweite den zweiten Tag nur sehr
geringe Opposition erregt, die den dritten
Tag wieder zu Ende geht, die dritte Gabe den
vierten Tag (von Anfang an gezihlt) bewirkt
in den meisten Fillen eine lingere Reakti-
on, oft anhaltende, wo nicht, so doch den
siebenten Tag die vierte Wiederholung. Zu-
weilen ist diese Wiederholung nétig in noch
mehr zunehmenden Zwischenrdumen, als wie
oben angegeben, statt den ersten, zweiten,
vierten, siebenten, elften, finfzehnten Tag, z.
B. den ersten, zweiten, fiinften, neunten, funf-
zehnten u.s.f., was sich im Voraus nie be-
stimmen ldsst. Immer wird es fortgesetzt bis
zur Opposition.

Auch muss man sich wegen den an-
fanglichen Zwischenrdumen ganz nach der
Art der Krankheit richten, und weit mehr als
nach der gewohnlichen Wirkungsdauver des
Mittels. Bei sehr heftigen Ubeln wartet man,
ist das Mittel kurzwirkend, nur zehn bis funf-
zehn Minuten, ist es langwirkend, nur einige
Stunden, bei minder heftigen Ubeln einen
Tag, bei sehr langsamen einige Tage. Die fol-
genden Zwischenrdume miissen, wo moglich,
grosser werden,

Die Wiederholung der Gabe nach zu
kurzer Heilwirkung macht den Ubergang
zur vierten Art der Wiederholung iiberhaupt,
nach der eingetretenen, anhaltenden, aber
wieder zu Ende gegangenen Heilwirkung,
welche ich hierbei zur Unterscheidung
nennen machte:

Die Erneuerung der Gabe

Die Erneuerung der Gabe nach deutli-
cher Besserung durch die erste, wurde zuerst
als wichtig vorgeschlagen, und durch Erfah-
rungen bewiesen von Harfmann mit Aconit.
Gleiche Erneuverung haben wir, gestiitzt auf
dieses, und darauf, dass bei allen Gegenmit-
teln (Camphora.; Spiritus nitricum dulc.;
Acidum-aceticum; Hepar sulphuris; Coffea
tosta) die ofte Wiederholung oder Erneuerung
sich bewihrt hatte, mit den erwéhnten Mitteln
in sehr akuten Fillen versucht (z. B. oft er-
neuerte Gabe von Wasser mit einigen Tropfen
Spiritus nitricum dulcis bei den lebensgetfihr-
lichen Zufillen nach Erkiltung im Nervenfie-
ber, bei kurz vorher gegebener Belladonna)
und sodann auch mit Coffea cruda X; Ipeca-
cuanha X, Opium und Laurocerasus.

Hahnemann war der erste, der diese
Erneverung der Gaben auch mit linger, als
die obigen wirkenden Mitteln — mit Cuprum
oder Veratrum in der Cholera — anbefahl, we-
gen der reissenden Schnelligkeit des Ubels.
Wir haben dies nachher sogleich auch auf an-
dere hochst akute Krankheiten angewandt,
und ginstige Erfahrungen von China, Chamo-
milla, Ignatia, Rhus, Bryonia, Belladonna u.
a. gemacht. Sodann dasselbe bei akuten, min-
der heftigen Zufillen. Die Wiederholung der
Arnica, die zuweilen ratsam ist bei Verwun-
dungen, gehort auch hierher.

Endlich wurde diese Erneuerung sogar
auch mit den ldngst wirkenden antipsorischen
Mitteln versucht, und gimstige Erfahrungen
berichtet. Nicht nur in héchst akuten Ubeln,
sondern auch in den langwierigsten Krank-
heiten.
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Constantin Hering als junger Arzt

Diese letzte Art der Wiederholung
steht am strengsten im Widerspruche mit den
bisher angenommenen Regeln. Dass man in
chronischen Krankheiten, wenn auf ein Mittel
gehorige Reaktion eingetreten ist, gehorige
Zeit anhidlt, und endlich nach dreissig, vierzig,
finfzig oder mehr Tagen erlischt, dass man
dasselbe Mittel auf’s Neue geben konne, wiir-
de ich ganz bezweifelt haben, hitten nicht die
Berichte erfahrener und achtbarer Arzte dafiir
gesprochen. Ich habe bisher nur wenig Erfah-
rungen dariiber, und diese wenigen sprechen
gar nicht dafiir. Es wird eine der schwierig-
sten Aufgaben sein fiir unsere Therapie, die
Regeln zu bestimmen, nach der man diese Er-
neverung der Gabe wagen darf. Denn dass
man eben so oft dadurch schaden kann, ist je-
dem bekannt. Mir sind einige Fille, wo
durch Zufall, Irrtum oder Nachliissigkeit die
Gabe erneuert wurde nach abgelaufener
Heilwirkung nur zu wohl erinnerlich, und
ich habe jedes Mal davon Nachteil gesehen.

Ja was noch mehr ist, ich habe bedeu-
tende Beschwerden entstehen sehen, wenn die
antipsorische Behandlung, wie das ja so sehr
oft vorkommt, war unterbrochen worden, oder
wegen geniigender Heilung aufgehért hatte,

und nach Pausen von mehreren Monaten, je
nach acht, zehn, zwolf Monaten, wieder mit
demselben Mittel er6ffnet wurde, welches vor
der Pause das letzte gewesen war. In einem
solchen Falle war mit Silicea geschlossen
worden, und zehn Monate spéter bei neuem
Erkranken waren die Symptome so iiberaus
passend fiir Silicea — obwohl ganz andere als
dieses Mittel das vorige Mal beseitigten — so
dass ich dasselbe aufs Neue gab. Sie hatte
eine kaum zu bezwingende Erhohung aller
Zeichen zur Folge. Dadurch aufimerksam ge-
macht, verglich ich in meinen Biichern alle
dhnlichen Fille, und es war auch bei anderen
Mitteln derselbe Nachteil gefolgt. Nur dann
nicht, wenn eine alldopathische Behandlung
die Wirtkung der ersten Gabe unterbrochen
hatte.

Da sich nicht mehr bezweifeln lésst,
dass diese Erneverung in den geeigneten Fil-
len von unersetzlichem Wert sei, so miissen
die Regeln gesucht werden. Vielleicht ist es
die Art mancher Mittel, dass sie nicht mehr-
malen heilen, und anderer, dass sie es tun.
Vielleicht sind es die Krankheitsfille, nach
denen man sich richten kann.

Als Hauptregel muss man annehmen,
nur dann solch eine Erneverung zu wagen,
wenn die Zeichen genau dieselben wieder
sind; und eine dritte, oder mehrmalige viel-
leicht auch nur, wenn die Zwischenrdume
grosser werden. Die Gleichheit der Zeichen
muss vollkommen sein. Weniger Zeichen,
oder dieselben schwiécher, gilt auch fiir
gleich. Nicht aber, wenn bei der wieder sich
erhebenden Krankheit neue Zeichen entstehen
neben den alten, gesetzt auch, dass diese
neuen Zeichen ebenfalls in demselben zuletzt
gegebenen Mittel enthalten wiren. Denn was
ich schon vor mehreren Jahren bemerkte und
mitteilte, was aber unberiicksichtigt geblieben
ist, das hat mir die Erfahrung seitdem
fortwihrend bestitigt, dass ndmlich die nach
ablaufender Heilwirkung wieder sich erhe-
benden Symptome, gewhnlich unter den Zei-
chen des letztgereichten Mittels ganz gleich,
oder doch sehr dhnlich enthalten sind.
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In einzelnen Fillen, wo sie es nicht
waren, wie z. B. einst Knochenbeulen entstan-
den bei ablaufender Wirkung des Ammonium
carbonicum, haben mir spétere Priifungen ge-
zeigt, dass das Mittel sie erregen konne, wie
dies mit Ammonium wirklich der Fall war.

Die Erneuerung der Gabe ist vielleicht
ratsam, wo, ausser der Gleichheit der Zeichen,
auch die letzte Reaktion ungeniigend, unter-
brochen war. Am seltensten schien sie mir
nach einer besonders anhaltenden und hilfrei-
chen Gegenwirkung dienlich zu sein. Hat sich
die Lebenskraft in der Richtung gegen ein
Mittel gleichsam erschopft, so wird es erneu-
ert nur schaden.

Ratsam ist die Erneuerung bei fort-
wirkender gleicher Ursache, sie bestehe nun
in schidlichen Einfliissen durch Gewerke,
Umgebung, Gewohnheiten, oder in Gemiits-
bewegungen. Wenigstens lassen sich dann
kurzwirkende Mittel am ehesten wiederholen.

Minder wenn es in klimatischen Ein-
flissen zu suchen ist, die immer dann erst
nachteilig werden, wenn die gesunde Opposi-
tion des Lebens gegen klimatische Verdnder-
ungen im Allgemeinen fehlt, oder geschwécht
ist. Dann wird man durch Aufopsorin und
durch abwechselnde angestellte Priifungen am
mehrsten ausrichten. Vielleicht ist auch die
Erneverung ratsam, wenn die fortwihrende
Ursache der Beschwerden in der Krankheit
selbst liegt, d. h. in krankhaften Produktionen,
substantiellen Verinderungen, die fortwéih-
rend Symptome erzeugen, gegen welche be-
sonders man das Mittel richten muss, z. B.
Verhirtungen der Eingeweide und anderer
Organe, im Gehirn u.s.w.; Driisensteine in
den Trénen-, Speichel- und Magendriisen,
oder in den Nieren, oder Gallensteine; Herz-
verdnderungen, Eingeweidewiirmer, u.a.m.
Vielleicht auch bei Hautverbildungen und Ge-
wichsen, Lepraknollen, Polypen, Mutterméler
u. dgl. Bei Aneurismen half der hier spezifi-
sche Arsenik in der erneuerten Gabe nichts
mehr.

Die Wiederholung der Gaben in Wasser

Die wichtigste von allen Wiederho-
lungen, und eine der grossten Entdeckungen
fir unsere Praxis, ist Julius Aegidis Wieder-
holung der Gaben in Wasser. Seine einzige
Heilsgeschichte mit Phosphor, tiglich gege-
ben in einer grossen Menge Wasser aufgeldst,
macht einen neuen Zeitraum in unserer
Therapie.

Da ich so gliicklich war, durch die
nihere Verbindung mit meinem Freunde Bute
hier in Philadelphia sogleich in eine bedeu-
tende Praxis zu kommen, die sich dann auch
schnell noch sehr vermehrte, so dass in Zeit
von zweit Monaten die Zahl unserer Kranken
gegen dreihundert betrug, so ergab sich uns
die Gelegenheit sehr bald, iiber diese Anwen-
dungsart der Mittel vielseitige Erfahrungen zu
machen. Bei allen sehr empfindlichen Kran-
ken bewdhrt es sich wohltitig. Eben so bei
allen sehr schmerzhaften Ubeln, und in vie-
len Kinderkrankheiten. In allen Fiillen, wo
man fast nur Erstwirkungen der Arzneien
sieht, oder wo die Reaktionen nicht anhalten
wollen, wo die Wiederholungen sogar nicht
vermégen sie zu bewirken, da werden immer
die Mittel auf diese Weise gut vertragen, und
bald auch die Heilwirkungen dauernder. Zu
lange fortgesetzte Wiederholung machte
hierbei geringere Nachteile. Erneuerungen
wurden gut vertragen. Unpassende Mittel er-
zeugten ebenfalls Symptome, aber sie waren
leichter zu beschwichtigen, und helfen bald
zur Wahl des passenden Mittels.

Ein Kranker, der das Riechen an einem
Senfsamengrossen Streukiigelchen der X Po-
tenz, kaum vertragen konnte, und immer tage-
lange Beschwerden davon bekam, fithlte doch
von denselben Mitteln nur wenig, wenn er sie
auf obige Weise nahm, und es trat bald eine
gehorige Heilwirkung ein. Immer wurde hier-
bei ein einziges K&mchen von Senfsamen-
grosse in vier bis sechs Unzen Wasser getan,
in ein halbvolles Trinkglas, durch zehn bis
zwolfimaliges Umrithren die Kraft darin ver-
breitet, und davon ein Essloffel voll genom-
men.
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Chamomilla vnd Bryonia leisteten in
den peinlichsten Neuralgien auf diese Weise
grosse Dienste, zuweilen sogar alle Stunden
wiederholt. In gefdhrlichen Fiebern, auch in
der Cholera, wird diese Anwendung vom
grossten Erfolge sein. Bald wird jeder ho-
mdoopathische Arzt eben so oft Flaschen voll
mit Arznei geschwiingerten Wasser seinen
Kranken geben, als Piilverchen.

Sobald als moglich, méchte nun Ver-
suche angestellt werden mit Potenzierungen,
durchgéngig in grosseren Mengen des
Vehikels, als bisher, z. B. Verdiinnung vom
Anfange an mit 1000 Tropfen; durch Aegidis
Entdeckung werden sie doppelt wichtig.

Wollen wir fiinf Unzen Wasser allge-
mein festsetzen als Vehikel, so werden unsere
Erfahrungen gleichmissig sein. Man kann
leicht die Gaben, je nach der Empfinglichkeit
der Kranken, steigern und nachlassen; indem
man bald ein, bald mehrere K&rnchen, bald
einen ganzen Tropfen der X Potenz hinzu-
setzt. Man kann bis finfmal schiitteln, wenn
die Flasche etwa 2/3 voll ist, so wie eine
Flasche, die acht Unzen hilt, mit fiinf Unzen
Wasser, oder man lasse nur im Glase um-
rithren etwa zehnmal. Gewiss muss auch hier
das Schiitteln und Rithren beschriinkt bleiben,
wenn nicht, was die grosse Menge des Vehi-
kels zur Linderung der Arzneikraft beitrigt,
wieder durch zu viel Schiitteln verloren gehen
soll.

Auf diese Weise werden wir die stirk-
sten Mittel ruhig in akuten Krankheiten ge-
ben, und die akuten Mittel in solcher Gabe al-
le finf bis zehn Minuten erneuern konnen,
Ipecacuanha wirkt auf diese Weise — X0 in
finf Unzen Wasser zehnmal gerithrt — hoch-
stens fiinfzehn Minuten lang. Mége diese
neue Anwendungsart recht bald allgemein
werden und zu vielen segensreichen Erfah-
rungen fiihren. Eben so wie die Wiederho-
lung der Gaben in chronischen hartniicki-
gen Ubeln uns weit schnellere Resultate
verschafft, so wird dieses Reichen der Mittel
in Wasser bei den akutesten Entwicklungen

der Psora, bei allen heftigen Krankheiten,
von ganz ausserordentlichem Nutzen sein.
Und ,unsere wohltitige Kunst® wird auf
diesem neuven Wege leisten, was man bisher
noch kaum von ihr durfte erwarten.

Geschrieben am 13, Juni 1833

Dr. Constantin Hering

A doctor
who considers it
beneath his dignity
to treat animals,
is a most miserable
snob, and certainly
no real physician.

Constantin Hering, 1856
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Constantin Hering (1.1.1800 - 23.7.1880)

von Reinhard Rosé und Peter Vint,
Hahnemann Institut, 2004

Obwohl von deutscher Abstammung, gilt
Hering allgemein als ,,Vater“ der amerika-
nischen Homoopathie. Bevor er nach Am-
erika auswanderte, hatte er die Schriften von
Hahnemann sorgfiltig studiert, allerdings mit
dem Ziel, die Legitimitit der Homdopathie zu
widerlegen. Hering ist Autor des populiren
Klassikers: Leitsymptome unserer Materia
Medica.

»Mit jedem Atemzug geniesse ich die
Erinnerung an mein Vaterland. Ich habe es
noch keinen einzigen Augenblick lang ver-
gessen. Niemand weiss, was er verliert, wenn
er das Land seiner Geburt verldsst und als
Fremder in einem fremden Land leben muss;
ich ertrug dies alles aus Liebe zur Homdoo-
pathie. Dieses Land hier ist das Land meiner
Kinder“. — Constantin Hering

Constantin Hering wurde am 1. Januar
1800 in Oschatz in Deutschland geboren.
Dieses bemerkenswerte Geburtsdatum konnte
schon als ein gewisses Vorzeichen fiir einen
Mann angesehen werden, der dazu berufen
war, einen gewichtigen Beitrag fiir das neue
Jahrhundert zu leisten. Hering wird mit allem
Respekt als einer der Begriinder der Homoo-
pathie in Amerika angesehen.

Wihrend seiner Studienzeit an der
Universitit Leipzig, Deutschland, war er
chirurgischer Assistent eines Arztes, der ein
Buch schreiben sollte, in dem die Homdo-
pathie diskreditiert wird. Da dieser Arzt sehr
beschiftigt war und wenig Zeit hatte, {ibertrug
er das Buchprojekt an seinen Assistenten, der
sich dieser Aufgabe sofort annahm. Hering
studierte mit grossem Eifer die Schriften und

Constantin Hering

die Vortrdge von Hahnemann, der als ,,Be-
grinder” der Homoopathie galt, und erwei-
terte seine Nachforschungen, indem er selbst
Experimente unternahm und Arzneimittelprii-
fungen wiederholte.

Die Hering’sche Regel der Heilung

Hering erfuhr einen dramatischen Sin-
neswandel als bei ihm eine stark entziindete
Sektionswunde, die kurz vor der Amputation
seiner Hand stand, durch einen Freund, der
ein Anhdnger der Homdopathie war, erfolg-
reich mit homoéopathischen Mitteln behandelt
wurde. Aufgrund dieser Erfahrung entschloss
er sich, seine Assistententitigkeit aufzugeben
und die Universitit zu verlassen.

Hering nahm von da an grossen Ein-
fluss auf die Verbreitung homdopathischen
Schrifttums; er selbst verfasste wichtige Bei-
trige, insbesondere zum Heilungsprozess, be-
kannt unter ,,Herings Gesetz des Heilens®,
Hering beobachtete, dass der Korper versucht,
Krankheiten von innen nach aussen zu brin-
gen, wobei Symptome als Teil des Heilungs-
prozesses an die Oberfliche kommen.

Biografie
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Nach einem von Herings ,, Gesetzen“
erscheinen und verschwinden die Sympto-
me cines Kranken in umgekehrter Reihen-
folge zu ihrem Erscheinen am Korper des
Kranken. So kann es sein, dass ein Patient
frithere Symptome wieder erfihrt oder wie-
derholt aufweist, obwohl der Heilungsprozess
eingesetzt hat und er sich dabei im Allgemei-
nen subjektiv besser fiihlt.

Eine andere Beobachtung fiihrte zu
dem Ergebnis, dass der Korper die Heilung
von oben nach unten und von den wichti-
gen Organen zu den weniger wichtigen
vollzieht. Diese Leitsymptome helfen Ho-
moopathen das Verstindnis dafiir zu erfahren
und zu beurteilen, ob der Gesundheitszustand
eines Patienten sich verbessert oder ver-
schlechtert. Er kann daraus eine Prognose des
Heilungsprozesses ableiten.

Herings Beitréige zur Homéopathie

Zu seinen Beitriigen zur Homoopathie
gehort auch Herings Entdeckung des wichti-
gen Arzneimittels Lachesis mutus, dem Gitt
der aggressiven Buschmeister-Schlange; so-
wie weiterer Schlangengiftmittel. Hierauf
stiess er bei seinen Reisen in Siidamerika. Auf
Hering gehen die in Deutschland oft gebrau-
chten D-Potenzen zuriick, die er zum ersten
Mal bei der Priifung der siidamerikanischen
Buschmeisterschlange, der stummen Klapper-
schlange, einsetzte. Hering benutzte Nitro-
glycerin zur Behandlung von Herzproblemen
30 Jahre bevor es in der konventionellen
Medizin angewandt wurde. Hering selbst
priifte Glonoinum. Ironischerweise starb er
an den Folgen eines Herzanfalles auf der
Riickkehr von einem Hausbesuch bei einem
seiner Patienten, denen er wéhrend sines reich
erfilllten Lebens, in unzdhligen Fillen, hat
Hilfe angedeihen lassen konnen.

Hering war Mitbegriinder des ,,Ho-
moeopathic Medical College of Pensylvania“
und des ,,Hahnemann Medical College of Phi-
ladelphia“ Seine wesentlichsten Veroffentli-
chungen waren ,,The Homoeopathist of Do-
mestic Physician®, ,,Materia Medica with a

pathological Index®, Analytical Therapeu-
tics”, ,,Condensed Materia Medica“, The Gui-
ding Symptoms of Our Materia Medica“.
Ausserdem war er Mitherausgeber der Zeit-
schriften: “North American Journal of
Homoeopathy”, ,,Homoeopathic News“ und
~Hahnemann Monthly*“. Ebenso war er Mit-
begrinder der ,,North American Academy of
Homoeopathic Healing”, sowie des ,,Ameri-
can Institute of Homoeopathy*,

T CEES TN

2

« IHE NOVNDERS
1848

Unter dem Motto ,Die milde Kraft ist gross”. fohre
Hering die Hom&opathie in Amerika zu einer bisher nie

dagewesenen Blite. Hering stirbt am 23. Juli 1880 an
den Folgen eines Herzschlages.

Constantin Hering kurz vor seinem Tod in seinem
Studierzimmer in Philadelphia, er arbeitete am 3. Band
seiner - ,Leitsymptome unserer Materia Medica®, 1880.

Hahnemann Institut fir hom&opathische  Dokumentation
Krottenkopfstrasse 2, D-86926 Greifenberg, Tel: +49 81 92 93060
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Literatursteckbrief

~Kurzgefasste Arzneimittellehre” nev auvfgelegt

Constantin Hering’s ,,Kurzgefasste Arznei-
mittellehre* gilt als Referenzgrundlage. ,,Das
Werk ist eine grossartige Aufzeichnung von
bestitigten Symptomen aus ither 50 Jahren
Praxis. Es ist eine Quelle von unschittbarem
Wert fiir jeden praktizierenden Homdopa-
then. “— James Tyler Kent

Die ,Kurzgefasste Arzneimit-
tellehre” von Constantin Hering ist einer der
grossen Klassiker der homéopathischen Li-
teratur mit zeitloser Giiltigkeit und diente Ge-
nerationen von Homdopathen als Grundlage
ihrer Mittelkenntnisse. Hering war einer der
herausragendsten Homoopathen seiner Zeit.
Er verhalf der Homoopathie in Amerika zu ei-
ner bis dahin nicht gekannten Bliite.

Aus dem von ihm gegriindeten ,, Hah-
nemann Medical College” in Philadelphia
unterrichteten bis zu 70 Professoren 300 Stu-
denten pro Jahr. Landesweit gab es mehr als
140 homoopathische Krankenhduser. Dies er-
moglichte die Sichtung einer hohen Zahl von
gepriiften Mitteln mit ihren Hundertausenden
von Symptomen durch die klinische Anwen-
dung. Daraus entstand eine der verldsslichsten
Arzneimittellehren iiberhaupt:

»Klinische Erfahrung allein kann
die Symptome, welche man durch Priifun-
gen erhielt, bestitigen. Durch diese Erfah-
rungen sind wir in der Lage, den Weizen
von der Spreu zu trennen.“

¢

Die , Kurzgefasste Arzneimittellehre’
enthdlt die wesentlichen Symptome aus He-
rings zehnbindigem Werk ,, Leitsymptome un-
serer Materia Medica* Sie ist die ideale Ar-
zneimittellehre, um in Kiirze die wesentlichen
und absolut verldsslichen Charakteristika von
iiber 200 Arzneimitteln zu erlernen.

oniléniin Hl’/ﬁ/hs

Ku rzgctn sste

\rzneimittellehre

»

Constantin - Herings ,Kurzgefasste  Arzneimittellehre”
2008 neu aufgelegt in Deutsch im Narayana-Verlag,
Katrin  Sigwart, Blumenplatz 2, D-79400 Kandemn,
gebunden, 944 Seiten. ISBN 978-3-939931-21-8

Die vorliegende Neuausgabe basiert
auf der Ubersetzung von Bruno Gisevius von
1898. Sie wurde griindlich bearbeitet und
zahlreiche Ubersetzungsfehler wurden beho-
ben. Z. B. wurde der Begriff ,,gangrene™ in
der urspriinglichen Ubersetzung statt korrekt
mit ,,Gangrine” mit ,graugrin“ iibertragen.
An einigen Stellen war die Lokalisation ver-
tauscht worden, z. B. ,rechts“ anstelle von
LHlinks®, Painful to touch® wurde mit
schmerzhaft bei Anstrengung wiedergegeben
(korrekt: ,,bei Berithrung®).

Literatursteckbrief
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Constantin Hering in jungen Jahren.

Die Ausdrucksweise sowie die Recht-
schreibung wurden ebenfalls modernisiert.
Ausserdem wurden Erginzungen aus der
4. Auflage, die wahrscheinlich von E. A.
Farrington stammen, mitaufgenommen und
als solche gekennzeichnet.

~Herzlichen Gliickwunsch dem Naray-
ana Verlag, da ist Ihnen ein wunderschones
Werk gelungen. Es fithlt sich sehr gut an in
den Hinden, dieses Buch. Sauberes Schrift-
bild, klares Layout auf gutem Papier — und
iber den zeitlos bedeutsamen Inhalt, was gibt
es da noch zu sagen. Ich bin begeistert. Auch
in Anbetracht der vorgenommenen inhaltli-
chen Korrekturen, ist dieses Werk von Naray-
ana, in der Tat fiir Jeden, dem Constantin
Hering etwas bedeutet und sagt, hochst em-
pfehlenswert.“ (Sigfried Kruck)

,Die wahre Absicht beim Verfassen
dieses Werkes war, dem die Homdopathie
Studierenden das absolut notwendige Ma-
terial so abgekiirzt zu geben, dass es ihn in
den Stand setzt, in einer verhdltnismdssig kur-
zen Zeit sich die Kenntnis solcher wichtigen

Leitsymptome anzueignen, welche die Cha-
rakteristik eines jeden Mittels bilden, die
Kenntnis, wie sie fiir den tiglichen Gebrach
unumgdnglich notwendig ist.* (Aus dem Vor-
wort von Constantin Hering)

Constantin Hering (1800-1880)

Constantin Hering wurde am 1. 1. 1800
in Oschatz, Sachsen, geboren. Wihrend sei-
nes Medizinstudiums in Leipzig war er Assi-
stent des vehementen Homoopathie-Gegners
Dr. Robbi. Dieser bat Hering, den ,Irrweg™
der Homoopathie zu dokumentieren. Nach-
dem er sich zwei Jahre eingehend mit der Ma-
terie beschiftigte, wurde er schliesslich zum
enthusiastischen Verfechter dieser Heilmetho-
de. 1826 promovierte er mit , de medicina
Sfutura*® (Uber die Medizin der Zukunft*).

1827 — 1833 war er auf Reisen in Siid-
amerika und wurde in Surinam Leibarzt des
Gouverneurs. Hier priifte er u. a. ,Lachesis
trigonocephalus®. 1834 griindete er zusam-
men mit Wiliam Wesselhoft die ,,Allentown
Homoeopathic Academy*. 1837 ver6tfentli-
chte er in dort sein Werk ,,Die Wirkungen des
Schlangengittes”, beinhaltend die Arzneimit-
telbilder von ,Lachesis trigonocephalus®,
,Crotalus horridus®™, ,,Vipera trova“, ,,Vipera
redi“ sowie ,,Naja tripudans”. 1844 wurde er
erster Prisident der in New York gegriindeten
Vereinigung ,, American Institute of Homeo-

pathy™.

Constantin Hering war ein direkter
Schiiler von Samuel Hahnemann und wurde
zu einem der fithrenden Homdopathen seiner
Zeit. Durch sein charismatisches und ener-
gisches Erscheinen hat er die Homdopathie
bis in unsere Tage wesentlich geprigt. Sein
Vater Christian Gottlieb Karl Hering besuchte
mit Samuel Hahnemann die Fiirstenschule St.
Afra in Meissen.

Bestellungen sind direkt beim Verlag in Deutschland
moglich. Die Auslieferung erfolgt mit Kontoverbindung
innerhalb der Schweiz: www.narayana-verlag. de
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Editorial

Liebe Freunde der Homéopathie. Werte Leserinnen und Leser.

Ich begriisse Sie als neuer
SVH Prisident von Herzen!
Der Vorstand konnte an der
GV vollstidndig konstituiert
werden und damit kann eine
neue Seite in der Vereinsge-
schichte aufgeschlagen wer-
den. Ich begriisse auch Ur-
sina Frei, Kathrin Guenin und
Adrian Stern im neuen Vorstand. Durch ihre Bereit-
schaft sich aktiv im Verein zu engagieren, wird es zu-
sammen gelingen, das Vereinsleben in den nichsten
Jahren mit neuen, kreativen Ideen zu bereichern. Es
ist mein Anliegen, die Homdopathie und den SVH
allen Landesteilen naher zu bringen. In dieser Aus-
gabe mochte ich jedoch zuerst unserem zuriickgetre-
tenen Présidenten Lukas Bruhin fiir seinen umfang-
reichen Einsatz um die homdopathische Heilkunst
und den SVH danken, und ihn mit einem Artikel {iber
Paracelsus dafiir wiirdigen, «der ich bin von Ainsie-
deln, des Lands ein Schweizery.

Im unserem Jahresprogramm, welches diesem Folio
beiliegt, finden Sie zahlreiche Veranstaltungen wie
Vortrige, Exkursionen, Ausfliige, Wanderungen, Be-
sichtigungen, Workshops u. v. m. wodurch Sie reich-
lich Gelegenheit bekommen, Ihre theoretischen und
praktischen Kenntnisse iiber die Heilkunst Samuel
Hahnemanns kennen zu lernen oder zu vertiefen.
Erstmals werden in unserem SVH Programm auch
vereinsexterne Veranstalter beriicksichtigt und auf
deren Angebot in der ganzen Schweiz hingewiesen.
Der SVH kommt in dieser Form also auch in Thre Re-
gion und damit fast zu Ihnen nach Hause! Erfreuli-
cherweise geniessen SVH Mitglieder an vielen dieser
Anlésse einen ermissigten Eintritt. Den Organisato-
ren mochte ich an dieser Stelle meinen Dank fiir Ihre
Unterstiitzung aussprechen, welche sie damit dem
SVH entgegenbringen. Unser Jahresprogramm fin-
den Sie immer aktualisiert auf unserer Webseite. Be-
stellen Sie zusétzliche Faltblitter kostenlos zum Wei-
tergeben bei unserem Sekretariat.

Durch die Zusammenarbeit mit homgopathischen
Berufsverbanden werden deren Mitglieder einmal
mehr an den SVH erinnert und Ich darf mich freuen,
dass einige davon diese Gelegenheit nutzen werden
um unser inhaltlich und auch optisch neu erscheinen

des «SVH Jahresprogramm 2007 fiir ihre Praxen ko-
stenlos bezichen werden.

Die Homdopathie ist in der Schweiz lebendig wie nie
zuvor, doch sie wird in naher Zukunft auch die Unter-
stiitzung und das Gesténdnis der Bevolkerung bendti-
gen. In Zeiten der Willkiir und dem strategischen Kal-
kiil ihr gegeniiber, ist der SVH gerne bereit, Vorstosse
von Partnervereinen zu unterstiitzen, denn schon bald
werden in der Schweiz wieder gesundheitspolitische
Weichen gestellt. So erhalten Sie in der Beilage auch
den aktuellen Petitionsbogen «Homgopathie retten.

Nehmen Sie teil an den Exkursionen! Kommen Sie
mit uns und lernen Sie dabei Ihre homdopathischen
Arzneimittel selber herzustellen! Geniessen Sie die
Filme iiber Samuel Hahnemann und die Homéopa-
thie im «Openair Kino» am Vierwaldstittersee. Profi-
tieren Sie vom landesweiten Angebot an Vortrigen
und Kursen und erfahren Sie dabei lehrreiche Augen-
blicke mit Ihren Freunden und machen Sie dabei auch
neue Bekanntschaften. Der SVH ladet ein zum gesel-
ligen Beisammensein. Beachten Sie die Anmeldeter-
mine und buchen Sie friihzeitig! Bringen Sie Ihre
Freunde mit, der Verein steht Allen offen!

«Der Zucker in der Homdopathiey ist das Leitthema
dieser Ausgabe. Zucker gibt immer viel zu reden; be-
kannt als Nahrungsmittel, als Suchtmittel, als Heil-
mittel als Placebo und als Trigerstoff dynamisierter
Arzneien wird Zucker hierin ausfiihrlich erldutert.
Beachten Sie, dass im laufenden Jahresprogramm das
Thema «Zucker - die siisse Versuchung» und der
«Erndhrung als Krankheit erzeugenden und unterhal-
tenden Umstand» und von anderen «vermeidbaren,
sich selbst zugezogenen Ungesundheiten und Hei-
lungshindernissen» weiter verfolgt wird.

Ich wiinsche Thnen iiber das ganze Jahr hindurch viel
Vergniigen an den von Thnen besuchten Veranstaltun-
gen rund um die Homdopathie in der ganzen Schweiz

und hoffe, dass wir uns da oder dort begegnen werden.

Olten, zu Ostern 2007

Georg M. Kissling ﬂ” 4{(‘7 A
Prisident SVH / /&" /

Editorial
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Paracelsus von Einsiedeln -

«Der Hochste Grad aller Arzeney ist die Liebe»

von Georg M. Kissling zum Riicktritt
des Prisidenten Lukas Bruhin

..und zum Gedenken an Aureolus Philippus
Theophrastus Bombastus Paracelsus von Hohen-
heim, geboren in Einsiedeln 1493, gestorben in
Salzburg 1541.

«Dass ich mich keiner Rhetorik noch Subtilititen
beriihmen kann sondern nach der Zungen meiner
Geburt und Landes spreche, der ich bin von Ain-
siedeln, des Lands ein Schweizery.

«Paracelsus war ein Geist, wie er typisch ist fiir
eine grosse Ubergangszeit. Er war ein gewaltiger
Sturmwind, welcher alles auseinanderriss und alles
zusammenwirbelte, was sich irgendwie von der
Stelle riicken liess. Wie ein Vulkanausbruch hatte er
gestort und zerstort, aber auch befruchtet und be-
lebt. Man kann ihm nicht gerecht werden; man kann
ithn nur unter- oder iiberschdtzen.» (C.G.Jung)

In der Zeit als Paracelsus (Philosoph, Mediziner,
Astronom, Theologe, Alchemist, Spagyriker und
Kabbalist) lebte, war die Welt in grosster Verdn-
derung: Kolumbus entdeckte Amerika, Zwingli
und Luther reformierten den Glauben, Erasmus
von Rotterdam entwickelte die humanistische
Philosophie, Michaelangelo die bildende Kunst,
Galileo Galilei und Kopernikus entdeckten das
Sonnensystem neu, welches die Erde aus dem
Mittelpunkt verdringte. Andreas Vesal drang in
die Anatomie ein und Paracelsus erweiterte die
Medizin um eine kosmische Dimension. Die gei-
stige Revolution war in vollem Gange, sdmtliche
Weltbilder stiirzten ein und keine Ordnung hielt
den sprunghaften Entwicklungen dieser Zeit
stand.

Paracelsus Leitmotiv war es, nichts zu glauben
und als gegeben hinzunehmen, in die Aussenwelt
vorzudringen um neue Erkenntnisse durch ei-
gene Anschauung und Erfahrung zu bereichern
und keine bestehende Autoritidt unbezweifelt zu
lassen. Seine Maxime war Eigenstidndigkeit und

Unabhéngigkeit, welcher er Zeit seines Lebens
bis ins Kleinste treu blieb und sich dadurch un-
zdahlige verunsicherte Feinde einheimste.

ALTERIUS NON SIT QUI SUUS ESSE POTEST

«Keiner sei einem anderen, der sein eigener
Herr sein kann.»

Paracelsus blieb bis zu seinem Tode ein eigenwil-
liger Einzelkdmpfer, der sich immer «allein und
fremd und anders» fiihlte und er war dauernd auf
der Wanderschaft, der Suche und der Flucht.

Die Verleumdung der Natur ist nach Paracelsus
das Hauptgebrechen der damals bekannten Medi-
zin. Die ausschliessliche Betonung des scholasti-
schen Studiums alter Quellen verhindere die «Er-
kenntnis des Himmels und der Erde «durch den
Arzty. Es sind zwei Kreaturen im Menschen, die
sterbliche und die ewige. Darum ist es das We-
sentliche, diese Geschopfe recht zu erkennen.

4
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«Folgt nicht Galen, nicht Hippokrates, nicht Rha-
zes, folgt nicht eurer Geldgier, nicht eurem Macht-
hunger. Eure einzige Schulmeisterin sei die
Natur!...Sehen miisst ihr, nicht sinnieren, nicht be-
rechnen, sondern sehen! Sehen mit den Augen des
Geistes, wenn die Natur uns erleuchtet, Denn das
will ich bezeugen mit der Natur. Die Natur ist der
wahre Arzt. Horche auf den Gesang der Natur.
Gehorche ihren Wirkungen. Nur so kannst du hei-
leny, scheint er jedem Medicus zuzurufen.

Er stiitzt sich mit diesen Aussagen auf seine Erfah-
rungen jahrelanger Wanderschaft, auf seine Beob-
achtungen und Erlebnisse als « Wundarzt» in Kriegen
und als herumziehender Doktor am Krankenbett.

«Als er einmal zum Romischen Kaiser und Konig
von Béhmen und Ungarn gerufen wurde, der schon
den zwdélften Tag an einer schweren natiirlichen,
aber den Arzten unbekannten Krankheit stohnend
darniederlag und nach dem Urteil der Leute dem
Tode sehr nahe war, antwortete Paracelsus dem
Gesandten des Konigs, dass es ihm nicht moglich
sei, dem Wunsche sofort nachzukommen, wegen
vieler Arbeit, die er beim Volke noch in seinem Be-
rufe zu verrichten habe. Daher mége der Gesandte
wieder nach Wien zuriickkehren, um sich und den
Kénig nicht aufzuhalten und dem Konig wortlich
bekannt zu geben, dass Doktor Theophrastus weder
auf einem Pferd noch auf einem Wagen reise und
dass er nichts brauche und beniitze, was nicht not-
wendig sei; dass er ihn aber nicht vergeblich und
ohne Not werde warten lassen und im Gasthaus
keine Zeit verlieren werde, sondern sich bei ihm
einfinden und ihm durch den Willen Gottes in sei-
ner Krankheit helfen werde.»

«Der Arzt darf nicht allen Kranken
das gleiche Lied singen»

«Dabei scheute ich mich nicht, allein bei den doc-
toren, sondern auch den scherern, badern, geler-
ten, erzten, hebammen, kundigen weibern,
schwarzkiinstlern, so sich des pflegen, bei den al-
chimisten, bei den klostern, bei edlen und uned-
len, bei den gescheiten und den einfeltigen zu
lereny.

Als Stadtarzt von Basel und erster Professor der
Universitit, der in deutscher Sprache dozierte,

liess er verlauten, dass er aus der Natur der Dinge
und aus eigenen Erfahrungen lehren werde und
als «wahrer Arzty die «blendenden Doktortitel

gering schitzey. «Wer heilt, hat rechty, mochte
man meinen, doch seine unabléssige Kritik an der
Arzteschaft, die ihr Wissen aus Biichern nahm
und dieses «endlos herunterleierte und nachplap-
pertey und die er in seinem umfangreichen
Schriftenwerk mit groben Wutausbriichen und

) v P E AL 2Y

Alchemisches Emblem: Auri Potabilis Chimice Praeparati
«Wirksames Gold, chemisch hergestellt.»

unflitigen Beschimpfungen dauernd attackierte -
seine polemische Phantasie war darin uner-
schopflich - diese und andere «Ungeheuerlichkei-
ten» geniigten, dass die medizinische Fakultét ihn
nicht anerkannte und verfolgte. Schliesslich warf
er am Johannisfest 1527 die klassischen Medizin-
schriften demonstrativ ins Feuer, was dazu
beitrug, dass er die letzten Lebensjahre bis zum
Tod in Missachtung, Verbitterung und Verarmung
verbrachte. Sein Hass und seine Wut waren gren-
zenlos.

Sein philosophisch-medizinisches Sendungsbe-
wusstsein war geradezu fanatisch. Die Bestim-
mung des Arztes ist fiir ihn definiert von der Be-
diirftigkeit und der Gebrechlichkeit, der Mannig-
faltigkeit des Menschen.

Vereinsleben
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«Nichts ist geschaffen, was nicht vom Men-
schen zu ergriinden wire». «Keine Kunst wird
uns von Gott gegeben, die nicht in sich die
Notwendigkeit ihrer Vollendung triige.»

«Der Arzt ist also von Gott ausersehen und heraus-
gehoben, dem bediirftigen Menschen zu helfen. Und
was macht dieser Arzt statt dessen? Geschdfte!»
Deshalb die groben Wutausbriiche. «Darum ihr
Arzte, wollt ihr Arzte sein, so
seid rechtschaffen, nicht wie
Séiue im Acker mit den Riiben
umgehen. Ihr sollt umgehen
mit dem Menschen, der Gottes
Kreatur ist. Es gibt kein
Grund, hochmiitig und einge-
bildet zu sein. Der Arzt ist
Knecht der Natur. Gott ist der
Herr der Natur, der Arzt ist
nur der Handlanger Gottes...

...Gott hat seine Macht in
Krdutern gegeben, in Stein
gelegt, in die Samen verbor-
gen, in dem selbigen wollen
wir nehmen und suchen.»

«Denn es ist das Amt des
Menschen, dass er die
Dinge erfahren und nicht
blind darin sein soll!»

Die Krankheiten bezeichnete Paracelsus meistens
nicht klinisch, nicht anatomisch, sondern nach
ihren Heilmitteln. «So hat eine jegliche Krankheit
seine Arzeneyy». Eine den ganzheitlichen Men-
schen ansprechende Betrachtungsweise, wie sie
spater von Samuel Hahnemann wieder aufgegrif-
fen wurde und das dem Phidnomen gegeniiber ana-
loge Denken der Homgopathie prégte.

«Keine Krankheit ist so gross, dass Gott nicht
eine Arzeney wider sie geschaffen hiitte...»

Somit war er auch ein Pionier der Biochemie und
angewandten Pharmazie. Ob Paracelsus hinsicht-
lich seiner unerschopflichen Vielseitigkeit von
seinen Nachfolgern verstanden oder missverstan-
den wurde, bleibt wie er selbst bis heute ein Rét-
sel. Gewiss ist nur, dass seine fortdauernde und
noch heute bestehende Aktualitdt dafiir spricht,
dass auch fiir die moderne Wissenschaft kein Weg
an seiner Personlichkeit vorbeifiihrt.

Sein Lebenswerk ist ein Aufruf, unermiidlich an
den Geheimnissen des Lebens weiter zu for-
schen. Paracelsus ist eine der faszinierendsten
Gestalten der Medizin- und Geistesgeschichte.
Seine Biographie gleicht einer Parabel, welche
die Erkenntnis vermittelt, dass das unheilvolle
Festhalten an Altvertrautem und Bewdhrtem,
welches jeden Fortschritt als Bedrohung erschei-
nen ldsst - und dessen Uberwindung gleich
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Einsiedeln am Etzel 1577 mit Kloster und Teufelsbriicke - Geburtsort von Paracelsus

bedeutend ist mit Schmerz, Leid, Kampf, Unsi-
cherheit und &hnlichen Begleiterscheinungen,
die jeder soweit als moglich zu vermeiden trach-
tet - stets stirksten Widerstand auslost und Ab-
wehrmechanismen in Gang setzt, die zu tragi-
schen Enttduschungen im Leben unzédhliger
Geistesgrossen fiihrten, welche zu neuen Ufern
aufbrechen wollten. Dariiber weiss auch Albert
Einstein ein Lied zu singen: «Geistige Grossen
entgegnen immer gewaltigem Widerstand weni-
ger begabte Kopfe».

Auf diese Weise wird der wahre Fortschritt hoch-
stenfalls hinausgezogert, jedoch nicht verhin-
dert. In diesem Sinne kommt wiederum ein
wohlbekannter Ausspruch Paracelsus zum Tra-
gen — um mit seinen eigenen Worten zu enden:

«Alle Dinge sind Gift und kein Ding ist ohn*
Gift. Allein die Dosis macht, dass ein Ding kein
Gift ist.» (Alle Zitate: Paracelsus)
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Wer war G. H. G. Jahr?

von Georg M. Kissling

Georg Heinrich Gottlieb Jahr - (geboren zu Neu-
dietendorf in Saxen am 30.01.1800 - gestorben in
Briissel am 11.07.1875) war ein begnadeter Pro-
fessor am Moravian Brethren Kollegium in
Niesky, Schlesien. Als junger Mann von 25 Jahren
litt er an einer ernsthaften Krankheit, weshalb er

Georg Heinrich Gottlieb Jahr - Bild: nach einer Zeichnung
von Joseph Damien; Sylvain Cazalet, Homeopathe Inter-
national (www.homeoint.org)

Dr. Karl Julius Aegidi (1795-1874), den damals be-
kanntesten Homdoopathen in Diisseldorf konsul-
tierte. Nachdem ihm dieser prompt mit Hilfe seiner
homoopathischen Behandlung zu schneller Gene-
sung verhalf, liess er sich fiir die Lehren Hahne-
manns begeistern, sodass er bald auch mit Hahne-
mann selbst Bekanntschaft machte. Dieser drangte
Jahr dazu ein medizinisches Studium zu machen,
weil er erkannte, dass Jahr mit einer medizinischen
Ausbildung fiir die Homgopathie wertvoller sein
konnte und er schickte ihn dazu an die Universitéit

nach Bonn. Wihrend der gesamten Studienzeit blieb
Jahr in einem engen Briefkontakt mit Hahnemann.

Hahnemann arbeitete mit Jahr zusammen an der
«Reinen Arzneimittellehre». Nachdem er Bonn
verliess, praktizierte er in Liege. Neben Clemens
Maria Franz von Bonninghausen (1785-1874), Jo-
hann Ernst Stapf (1788-1860) und Gustav Wil-
helm Gross (1794-1847) darf er wohl zu den eng-
sten Schiillern Hahnemanns gerechnet werden.
Jahr war 1829 ebenfalls an der Feier zu Samuel
Hahnemanns 50. Doktorjubildum beteiligt. Die
Néhe zum Meister driickt sich im Weiteren auch
in seinem Nachzug nach Paris aus, als Hahne-
mann beschloss Kothen zu verlassen und in Paris
den Rest seines Lebens zu verbringen.

Der Praktiker Jahr hat etliche relevante Werke zur
Homdopathie verfasst, die bereits damals in alle eu-
ropdischen Sprachen iibersetzt und weltweit verbrei-
tet wurden. Sein Hauptwerk, das «Handbuch der
Hauptanzeigen fiir die richtige Wahl der homoopa-
thischen Heilmittel in ihren allgemeinen und spezifi-
schen Wirkungeny ist 1834 erschienen und wurde
viel beachtet. Es basiert auf klinischer Erfahrung
und beinhaltet ein systematisch-alphabetisches Re-
pertorium. 1844, ein Jahr nach Hahnemanns Tod,
verdffentlichte er den zweibdndigen «Symptomen
Codex der homéopathischen Materia Medicay.

Spiter verfasst er weitere «Therapie-Handbiicher»
mit «klinischen» Anweisungen. Jahr wich darin ent-
scheidend von Hahnemanns Dogmen ab, denn er
versuchte diese den «modernen» wissenschaftlichen
Ansichten und den klinischen Erfahrungen und Be-
diirfnissen anzugleichen, was ihm viele Gegner ein-
heimste. So publizierte er etwa zur «Behandlung der
Cholera», der «Behandlung von Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten», zu «Krankheiten der Verdau-
ungsorgane» und zur «Behandlung von Geistes-
krankheiten» ausfiihrliche Literatur mit «praktischen
Repertorien» sowie die «Pharmakopoeia» und seine
personlichen Erfahrungen in «40 Jahre Praxisy.
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1835 hatte Jahr in Belgien die «Sociéte homéopathi-
que liégoise» und 1845 in Paris die «Société hahne-
manienne fédérative» gegriindet. G.H.G. Jahr zihlt,
zusammen mit Clemens Maria Franz von Bénning-
hausen und Constantin Hering (1800-1880) zu den-
jenigen Homdopathen, die iiberwiegend im Sinne
Hahnemanns handelten. Viele der Schriften von Jahr
sind unter der direkten Anleitung und unter Aufsicht
des Begriinders der Homdopathie entstanden. Diese
Tatsache berechtigt wohl zu der Annahme, dass er
ein besonders tiefgehendes Verstdndnis der Lehren
Hahnemanns erlangt hat und auch genaueste Kennt-
nisse der praktischen Vorgehensweise des Begriin-
ders der Homdopathie besass.

G.H.G. Jahr wurde von Hahnemann ebenso mit der
Fertigstellung der zweiten Auflage der «Chroni-
schen Krankheiten» betraut und Hahnemann emp-
fahl ihn zum homdopathischen Leibarzt der Prin-
zessin Friederich von Preussen.

Nachdem Jahr 30 Jahre in Paris praktizierte, wurde
ihm die Berufsausiibung durch Gesetzesidnderung
verboten, weshalb er 1870 zuerst nach Liége, dann
nach Gent und schliesslich nach Briissel zurtickkeh-
ren musste, wo er sich vergeblich um eine Praxisbe-
willigung bemiiht hatte. Da er kein belgisches Di-
plom besass, blieb ihm die praktische Ausiibung
seiner herausragenden Berufung in Belgien ver-
wehrt. Waihrendessen wirkte er im dortigen
«Homoopathischen Dispensatoriumy, indem er als
anerkannter Lehrprofessor und Autoritdt fiir
Homogopathik regelméssig Vorlesungen hielt. Man
vermutet, dass dieses Verdikt so schwer auf ihm la-
stete, dass es seinen plotzlichen Tod begiinstigt
habe, welcher ihn innerhalb zweier Tage wegen
zwei grosser Karbunkel ereilt hatte.

Die Nachricht von seinem Tod hat in Paris tiefe Be-
stiirzung ausgelost. Jahr wurde dort allseits liebe-
voll «Henry Dieudonné» (der von Gott gegebene)
genannt. und die Trauer wurde ebenso in allen Re-
gionen der Welt registriert, da es doch bereits da-
mals kein Land mehr gab, wo die Heilkunst Samuel
Hahnemanns nicht schon zahlreiche Anhénger ge-
funden hitte und die schriftlichen Ausfiihrungen
Jahrs nicht bereits minder dazu beigetragen hatten,
die Anweisungen des Meisters in der Theorie zu
vertiefen und in der Praxis konkreter umzusetzen.

Nach Samuel Hahnemann war G.H.G. Jahr unbe-
stritten der bekannteste und weitaus berithmteste
Name, welcher im Zusammenhang mit der Ent-

wicklung und der Verbreitung der Homdopathie in
Europa und der ganzen {ibrigen Welt gemeinhin as-
soziiert wurde. Jahr war als direkter Schiiler Hah-
nemanns der am besten akzeptierte Nachfolger und
dies wohl auf Grund seiner umfassenden Kennt-
nisse, wo es doch fast kein Fachgebiet gab, worin er
nicht bewandert gewesen wire. Er fand Entspan-
nung von seinen medizinischen Studien in bemer-
kenswerten Beitrdgen zur Physik, Chemie, Mathe-
matik, Philosophie, Astronomie, u. s. w.

Jahrs Verdienste an der weltweiten Ausbreitung und
Entwicklung der Homdopathie in den ersten Jahren
nach Hahnemanns Tod sind bemerkenswert und es
ist richtig, dass der Name dieses begnadeten und
mutigen Pioneers, zumindest den Anhéngern der
Homdgopathie geldufig ist.

Literatur Steckbrief: Dr. med. G.H.G. Jahr
«Handbuch der Hauptanzeigen fir die
richtige Wahl der homéopathischen
Heilmittel» (mit Repertorium)

Endlich ist er da! Der neugesetzte Reprint dieses von
Hahnemann im «Organon» empfohlenen Werkes von
G.H.G. Jahr. Mit diesem homdoopathischen Klassiker
hat G.H.G. Jahr eine aussergewohnliche Arzneimittel-
lehre geschaffen. Sie enthélt die Charakteristika der
bestgepriiften Mittel, vereint diese mit einem Reperto-
rium, in das nur Symptome aufgenommen wurden,
die mehrfach in Arzneimittelpriifungen aufgetreten
und klinisch verifiziert worden sind. Das Wesentliche
der Mittel ist tiberschaubar und einprigsam darge-
stellt, die Symptomatik jedes Mittels soweit ab-
gekiirzt, dass das Charakteristische herausgestellt und
durch verschiedene Drucktypen in seiner Wertigkeit
erkennbar wird. Im Repertoriumsteil werden die Mit-
tel in den einzelnen Rubriken, entsprechend dem Sy-
stem Bonninghausens, je nach ihrer Wertigkeit in vier
unterschiedlichen Drucktypen wiedergegeben. So
stellt dieses Werk eine sinnvolle Erganzung zum ‘The-
rapeutischen Taschenbuch’: «Erste Abteilung» - Die
gebréuchlichsten homdopathischen Arzneien in ihren
Haupt- und Eigenwirkungen. «Zweite Abtheilung» -
Kurzgefasstes allgemeines Repertorium des Wissens-
wiirdigsten aus der Reinen Arzneimittellehre und der
Praxis, vorziiglich nach den bisherigen Erfahrungen
am Krankenbette. (Rezension zum neu gesetzten
Reprint 2006, der 4. Auflage von 1851)
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Grundlagen der Homoopathie: 1. Teil

Schichten der Ahnlichkeit

Von Dr. HANS BREYER, 7290 Freuden-
stadt/Schwarzwald, MusbachstraBe 26,
aus AHZ, 1970, S. 296-313, 352-361.

Wir homdopathischen Arzte haben im Mittel-
punkt unseres therapeutischen Handelns eine
allgemeine Findungsregel, die

1. einfach ist. Sie ist so einfach, daf} das Ele-
mentare daran, ihre Beispiele aus dem téglichen
Leben, vom einfachsten Gemiit verstanden wer-
den kann, und daB3 an geeigneten Fillen jeder
sich mit ein paar Proben auch davon iiberzeu-
gen kann, daB sich der Grundsatz bewéhrt;

2. ist sie eine Regel, die vom augenblicklichen
Stand unseres physiologischen und patholo-
gischen Einzelwissens weniger abhingig ist
als manches andere Verfahren der rationalen
Medizin. Diese Verfahren kniipfen ja weit
mehr an Zwischenvorgénge des Krankheitsge-
schehens an, soweit sie eben bekannt sind;
wogegen unser Verfahren «das Bild» der
Krankheit auf der einen, «das Bild» des Arz-
neimittels auf der andern Seite mit einer Art
kiihner, fast unbekiimmerter Zusammenschau
einander zuordnet, - was freilich nicht aus-
schlief3t, da3 wir die wunderbaren Groftaten
des wissenschaftlichen Erforschens jener Ein-
zelglieder innig ergriffen miterleben und auch
unseren Kranken zukommen lassen, wo immer
dieser Weg als der kiirzere und jeweils sicherere
erscheint; und selbstverstandlich miissen wir
jene wissenschaftlich gewonnenen Erkennt-
nisse auch in unserer Ahnlichkeitszuordnung
weitgehend berticksichtigen;

3. aber ist unsere Regel von umfassender
Weite und Tiefe. Die Weite hat sie, weil ihr
Mittelpunktsbegriff, die Ahnlichkeit, ein Ver-

hiltnis des Lebens ist, das zwar uns allen vom
Augenschein her wohlvertraut ist, in seinen
Tiefen und Wurzeln aber zu den irrationalen
Lebensquellen hinabreicht.

Thre Tiefe ist der Grund, warum sie fruchtbar
und lebendig geblieben ist, auch wo ringsum
die wissenschaftliche Herausentwicklung der
Zusammenhdnge im einzelnen die reichsten
Ernten hat einbringen kdnnen; mit anderen
Worten, warum die Regel in der Geschichte
der Medizin nicht hat einfach zu den Akten
gelegt werden konnen.

Thre Weite ist wiederum der Grund, warum bei
uns homoopathischen Arzten neben den klar-
sten Kopfen und besten Praktikern von jeher
auch Querkdpfe haben weiden kdnnen und
unsere Sache in Verruf bringen.

Und endlich ist diese Weite der Grund, warum
auch ein durchschnittliches Wissen und Koén-
nen brauchbare Leistungen erzielt und nicht zu
jeder homdoopathischen Kunstheilung ein
zweiter KENT, BONNINGHAUSEN, BUR-
NETT, SCHLEGEL nétig ist. Denn so einfach
unser Grundsatz in einfach liegenden Fillen
betétigt werden kann, so schwer, unsicher im
Ergebnis, langwierig ist seine Handhabung bei
tiefer verwurzelten Krankheitszustdnden. (Das
ist iibrigens von vornherein selbstversténdlich:
so einfach der Grundsatz der Chirurgie «ubi
pus, ivi evacuax» in vielen Féllen zu befolgen
ist, in andern Féllen kann er so schwierig zu
betétigen sein, dall nur ein groBer Meister der
Chirurgie mit gliicklichem Ausgang darnach
handeln kann.)

Doch ist iiber die in der Krankheit selber lie-
genden Schwierigkeiten hinaus unser Verfah-
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ren in unserem eigenen Schrifttum betrdcht-
lich erschwert worden. Wir wollen drei AuBe-
rungen zusammenhalten: WHEELER, ein
englischer Arzt, von dem eine mustergiiltige
Fassung des Ahnlichkeitsgesetzes herriihrt,
verstieg sich in demselben Aufsatz zu folgen-
dem Gipfel der Wissenschaftlichkeit: «Erst
wenn wir alle nur denkbaren Substanzen, die
iiberhaupt das Protoplasma affizieren, griind-
lich kennen, von ihren ersten Symptomen bis
zu ihren groben pathologischen Verdnderun-
gen, erst dann und nur dann werden wir eine
wissenschaftliche Homdoopathie besitzen.
Vorldufig ist es noch eine unfertige Wissen-
schaft, gepaart mit Kunst» (AHZ 158: 76).

DONNER (AHZ 183: 133) tut es gliicklicher-
weise mit weniger. Immerhin zdhlte er 250
Arzneimittel auf, «ohne deren genaue Kennt-
nis» man seines Erachtens «eine ernsthafte
homoopathische Praxis nicht durchfiihren
kanny». Und was unter einer «genauen Kennt-
nis» zu verstehen wire, fa3t WASSILY einmal
in die Worte zusammen: «Der ganze Mensch,
wie er sich darbietet, und das ganze Mittel in
allen seinen Erscheinungen miissen miteinan-
der verglichen werden.»

Mir mit meinen Gaben ist es unfaf3lich, wie ein
Mensch das mit 250 Mitteln einerseits und der
unerschopflichen Vielheit der kranken Men-
schen andererseits fertig bringen kénnte. Und
das mufl auch anderen Homoopathen so
gegangen sein, wenigstens erinnere ich mich
eines Ausspruches, vielleicht stammt er von
GRAUVOGEL, der fiir die Beherrschung (in
diesem Sinne) von etwa 30 Mitteln 30 Lebens-
jahre ansetzt.

Nein, so kommen wir nicht weiter. Wir brau-
chen nicht fortzufahren, Stoff auf Stoff zu prii-
fen und unserer Materia medica einzuverlei-
ben. Wir kommen nicht zusammen, um unsere
Materia medica immer unhandlicher, unsere
Kunst immer regelloser und unpraktischer,
den gutwilligen Anfinger und Anhéinger

immer mutloser - oder drgerlicher - zu machen.
Sondern wir miissen (und kdnnen heute viel
leichter und besser als friiher) sichten, zusam-
menfassen, gruppieren, erleichtern, kiirzen.

Ein Hilfsmittel dazu ist die Betrachtung
der Schichten der Ahnlichkeit.

Wenn wir in den Vorlesungen von H.
SCHULZ {iber die unorganischen Arzneistoffe
nachlesen, etwa iiber die Metalle, aber auch
iber Schwefel, Phosphor, Arsen, Antimon,
Silicium, so finden wir im allgemeinen als
anfingliche Priifungssymptome stets eine
lange Reihe von Stérungen des Allgemeinbe-
findens: Kopfdruck, eingenommenen Kopf,
Hemmung und Schwerfilligkeit des Denkens,
Verstimmungen, Wallungen,  Schwindel,
Beeintrachtigung der EBlust, der Verdauung,
dann Gliederschmerzen, Muskelschmerzen,
Zittern, Miidigkeit; und wir finden all dies bei
allen Stoffen einférmig wiederholt.

Damit soll nicht gesagt sein, daf3 als erste
Priifungssymptome immer und iiberall nur
diese nichtssagenden Allgemeingefiihle her-
austreten; gelegentlich kann sehr wohl schon
frith in der Priifung ein hochst charakteristi-
sches Symptom aufkommen. Aber der durch-
schnittliche Verlauf ist der geschilderte: ganz
gleichgiiltig, ob wir Metalle, Metalloide, die
Schwefel- oder die Stickstoffgruppe betrach-
ten, diese unbestimmten Storungen des
Gesundheitsgefiihls und der Leistungstihig-
keit stehen im Vordergrund; und weil diese
Symptome so vielen Stoffen namentlich des
anorganischen Reichs gleichermallen
angehoren, konnen wir im allgemeinen auf
sie keine saubere, klassische homdopathische
Mittelwahl griinden.

Tatséchlich aber sucht ein Grofteil unserer
Kranken uns auf, weil sie solche unbestimm-
ten Beeintrachtigungen ihres Gesundheitsge-
fiihls spiiren. Und wenn dann unsere diagno-
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stischen Bemiihungen weder eine organische
Erkrankung noch eine abzustellende Verursa-
chung ergeben, dann diirfen wir uns immerhin
daran erinnern: nach unserer Heilregel und
nach dem biologischen Grundverhalten ist
jeder Stoff, der solche allgemeine Krankheits-
gefithle in erster Linie erzeugt, in einer
Erkrankung, die ihrerseits solche in den Vor-
dergrund stellt, eben doch «in erster Anndhe-
rung» ein Mittel, das eine gewisse Besserung
verspricht. Ich fithre einen Satz von Hugo
SCHULZ an (Behandlung der Diphtherie mit
Cyan-Quecksilber, S.72): «Wirken diese
Stoffe als Gifte, so miissen sie notwendiger-
weise in richtig abgeschwichter Dosierung
nur noch anregend wirken kénnen.»

Wir homdopathischen Arzte sind ja eine sol-
che, sehr schematisch vereinfachte Mittelwahl
auf dieser untersten Ahnlichkeitsschicht nicht
gewohnt; aber wir blieben tatséchlich in unse-
rem Rahmen und hielten unserer Heilregel in
ihrem Kernpunkt wirklich unentwegt die
Treue, wenn wir in solchen Fallen «einfach
wahllos» einen Stoff jener Reihe: Kalk,
Kalium, Eisen, Kupfer, Arsen, Gold usw., «in
richtig abgeschwichter Dosierung» gében.
Und was da die richtig abgeschwéchte Dosie-
rung ist, ergibt sich unschwer einmal aus
Uberlegungen auf Grund des biologischen
Grundverhaltens, der «Wirkungs-Typen-
Regel», und andererseits aus der téglichen
Erfahrung unserer Kollegen.

Sehr wenige von uns werden je eine wirkliche
chronische FEisen-, Kupfer-, Kalkvergiftung
gesehen haben, trotzdem die Gaben der Schule
weit tiber unseren Eisengaben zu liegen pfle-
gen. Unser Leib hat also fiir Stoffe dieser Art
eine groBe Duldsamkeit: was er als «kleineny,
die Lebenstitigkeit anfachenden Reiz im
Sinne der Arndt-Schulzschen Regel annimmt
und verarbeitet, also mit einer Hebung seines
Allgemeinbefindens beantwortet, dafiir hat er
eine erfreuliche Langmut, eine solche Lang-
mut, daf3 er hiufig im Beginn der Priifung, das

heif3t mit spéiterhin unzutraglichen Dosen eine
Weile mit einer Leistungssteigerung antwortet
(H. SCHULZ erwéhnt das ausdriicklich beim
Eisen). Tégliche Gaben von 1/4 g Eisen oder
Kupfer oder Kalk, in unschédlicher Form natir-
lich, werden doch oft lange ohne Symptome
ertragen. Wir sind also mit 1/10 - 1/100 g Eisen
taglich schon unzweifelhaft im Bereich dessen,
was unsere Organe bei durchschnittlicher Rei-
zempfanglichkeit verhéltnismdfig lange als
«kleinen», angenehmen, zutrdglichen Reiz im
Sinn des biologischen Grundgesetzes verar-
beiten. Freilich tun sie das nicht unbeschrankt
lange.

Wir trieben mit solchen Verordnungen, zum
Beispiel Feometten oder Sirupus Ferri jodati,
noch Homdopathie, und unsere Kollegen trei-
ben schon eine Homdopathia involuntaria.
Ihre Gedankengédnge sind dabei natiirlich
etwas anders; aber den biologischen Hergén-
gen nach bewegen sich diese Verordnungen im
Bereich der Ahnlichkeitsregel, auf der Seite
der relativ kleinen Gaben der Arndt-Schulz-
schen Grundregel. - Wenn sie ihre Verordnun-
gen lange fortsetzen, dann geht der therapeu-
tische Versuch {iber in eine Arzneimittelpriifung,
es verliert sich nach und nach die giinstige Wir-
kung auf das Allgemeinbefinden, und es treten
Priifungssymptome auf, namlich eben die
unbestimmten Beeintréchtigungen des Allge-
meinbefindens, gegen die die Verordnungen
urspriinglich getroffen worden waren, sehr
héufig aber auch schon krankhafte Organge-
fiihle.

Hier und da kommt es vor, daf3 die Duldsam-
keit des Kranken auch bei solchen wenig gifti-
gen Stoffen unerwartet gering ist und sich
schon friihe unerwiinschte, umgekehrte Wir-
kungen zeigen; und da mdchte man wiinschen,
daf3 die Kollegen des Nachsatzes des biologi-
schen Grundgesetzes eingedenk wéren. «Aber
durchaus individuell ist, was sich als ein
schwacher, ein mittelstarker, ein starker oder
als stirkster Reiz wirksam zeigt.» Und wir
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miissen nach dem Gesagten hinzufiigen: auch
individuell ist es, wie bald sich bei fortgesetz-
ter Darreichung jener iblichen Gaben die
Umkehr zu der unerwiinschten, schidlichen

Giftwirkung zeigt. Ich erinnere mich eines
Falls, wo ich einem jungen blithenden
Miédchen mit einer Polyarthritis Ferrum metal-
licum D3 gab und schon nach wenigen Tagen
ein solches Magendriicken auftrat, daf3 ich die
Verordnung absetzen mufite. Es war eben nach
seiner ganzen Konstitution ein «Ferrum-Fally,
wie wir sagen, und hétte entweder mit seltene-
ren Gaben der 3. Verreibung oder mit weit
kleineren Gaben behandelt werden miissen.

Die Haufung solcher Erfahrungen ist der Grund
gewesen, warum die homoopathischen Arzte,
nach und nach feinere Mittelwahlen kennen ler-
nend, zu hoheren Verdiinnungsstufen vorgegan-
gen sind. Doch ist das bei uns anscheinend so
zur Gewohnheit geworden, daf3 wir haufig zu
wenig mehr dabei denken. Wenn in der Oster-
reichischen Priifung von Bryonia einzelne Prii-
fer einige Zeit téglich 100-200-300 Tropfen der
Urtinktur nehmen konnten, ohne starke Symp-

tome zu bekommen, so ist es eine Ubertrei-
bung, zu schreiben, bei einer Darreichung von
D1, also einer ungefihr 1000mal kleineren
Gabe, «haben wir es nicht mehr mit der reinen

homdopathischen Wirkung zu tun». - Wenn
Colocynthis bei den osterreichischen Priifun-
gen wiederholt in Gaben von 50-60 Tropfen der
Urtinktur genommen werden konnte ohne nen-
nenswerte Beeintrachtigung - , worauf griindet
sich dann die Warnung, «unter die 6. gehe man
nicht ohne Grund»? Die 6. ist eine 10millionen-
mal kleinere Gabe; so weit liegt die toxische
und die heilende Gabe gewill nur ausnahms-
weise auseinander. Der Rat in einer gesichteten
Arzneimittellehre miifite heiflen: Man halte sich
im allgemeinen an die niederen Verdiinnungen
D2 bis 3, denke aber daran, dal man bei emp-
findlichen Kranken und bei Neuralgien auch
weit tiber die 6. gehen kann oder muB3. -

Diese Erwigungen gehdren streng genommen
nicht zu unserer ersten Schicht der Ahnlichkeit
oder wenigstens nicht einzig und allein zu ihr,
sondern haben fiir alle Schichten Geltung; sie
sind aber hier am Platze gewesen, weil ihre
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Richtigkeit hier auf dieser Schicht in die
Augen springt, wenn man die drztlichen Erfah-
rungen der allgemeinen Praxis iiberhaupt mit
einer einheitlichen Sicht {iberschaut. Dazu ist
das Licht der Arndt-Schulzschen biologischen
Grundregel oder der Wirkungs-Typen-Regel
(KOTSCHAU) unentbehrlich.

Die zweite Schicht der Ahnlichkeit betreten
wir, wenn wir uns an die Organotropie eines
Arzneimittels halten. Die verschiedenen
Arzneistoffe, dem Korper einverleibt, suchen
ja die verschiedenen Gewebe, Organe, Organ-
systeme, Organteile in bevorzugender Aus-
wahl auf. Natrium und Kalium, chemisch ein-
ander so dhnlich, daf3 sie in vielen chemischen
Prozessen fast beliebig vertauscht werden
konnen, gehen im tierischen Korper ganz ver-
schiedene Wege, das Kalium geht zu den
festen Bestandteilen des Bluts und zu den
Geweben, das Natrium bleibt vorwiegend in
den fliissigen Teilen. - Ein anderes Beispiel:
Curare. Es stiirzt sich zu den Endplatten in den
Muskeln, ohne die sensiblen Nervenapparate
und die Muskulatur selber zu schidigen. Gébe
es ein Nervenleiden, bei dem wir den Sitz dort
vermuten miifiten, so wiirden wir homdopathi-
schen Arzte also ausgerechnet Curare dorthin
schicken, aber in Gaben, die nicht blo} ein
wenig unter der Maximaldosis liegen diirften,
sondern in Gaben, die dort ein wohltitiger
Reiz sein und die Lebenstitigkeit milde anfa-
chen miifiten. Ob da D3, D6, 12 oder 30 das
beste wire, miiite eben dann die Erfahrung
entscheiden.

Bei dieser organotropen Mittelwahl bekiim-
mern wir uns nicht um die genauere Art der
Storung in jenen Endplatten - solange wir
nadmlich nichts therapeutisch Verwertbares
dariiber wissen; was wir titen, wire einfach
jenen wunderbaren Endplatten mit ihrem
erkorenen Liebling «schmeichelny. -

Berichte von rein organotropen Vorgehen sind
in unserem Schrifttum selten, soviel ich seche.

Die Behandlung einiger Félle von Leberzirr-
hose mit Aqua quassiae, die STIEGELE vor
etwa 30 Jahren verdffentlicht hat (Dtsch.
Zschr. Homdop. 1924: 230), ist solch eine Ver-
suchsbohrung auf die organotropen Schichten
hinab. Als An- und Zwischenbehandlung aber
wird das organotrope Vorgehen von unseren
besten Praktikern immer wieder ganz bewuft
herangezogen und als unentbehrlich bezeich-
net. Beispiele dafiir spéter. -

Es liee sich von gewagten Arzneikennern
wahrscheinlich ein sehr schones Kapitel der
Arzneimittellehre schreiben, worin die orga-
notropen Beziehungen mdglichst rein heraus-
gearbeitet wiren. Allein so wichtig dieses
Kapitel wire, meines Wissens ist es nirgends
vorhanden. Ich hétte hier gerne wenigstens mit
einer Tafel der Organotropien aufgewartet. Ich
habe aber keine, und Sie werden in unseren
sdamtlichen Lehrbiichern vergeblich darnach
suchen. Natiirlich ist es einfach, eine Liste auf-
zustellen, die etwa anfinge:

Abies nigra Magen
Abrotanum Serdse Haute

(oder Mesenterialdriisen?)
Adonis Herz

Aesculus und Aloe Porta Hepatis

Cepa Nasenschleimhaut und Bindehaut

Anagallis Haut

Arum Schleimhaut von Mund und
Rachen

Carduus und Chelidonium Leber usw. usw.

Aber ob diese Tafel richtig wére? Nein, ich
weil} sicher, da3 sie nicht richtig wére. Sie
ware nitzlich als Hilfe fiirs Gedéchtnis; aber
ob sie die wirklichen Hergénge, die wirklichen
Verwandtschaften wiedergébe, steht auf einem
anderen Blatte. Nehmen wir ein verhéltnis-
maBig einfaches Mittel, die Koloquinte. Dal3
sie als Drastikum ihre stiarksten und néachsten
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Wirkungen am Darmkanal, im Bauchraum
wenigstens zeigt, sich dort bis zur Entziindung
der Serosa austobt, das ist ja bekannt; aber ihr
deshalb schon eine klare Organotropie zum
Darmkanal zuerteilen? Kénnen wir der Bella-
donna, weil sie eine auffallende Pupillener-
weiterung macht und daher sogar ihren Namen
bekommen hat, eine Organotropie zum Auge
zuschreiben? - und bei Colocynthis kommt ja
sogleich die zweite Wirkungsrichtung hin zu
den peripheren Nerven. Organotropie zu zwei
so verschiedenen Organsystemen? Schwer-
lich. Die beiden Stichworte Darm und Nerven
sind wohl niitzliche Gedachtnisbriicken, aber
ob ihnen echte, innerste Organotropie ent-
spricht, ist keineswegs selbstversténdlich.

So stecken in unseren Arzneimittelpriifungen
die organotropen Fiihrungslinien wohl drin-
nen, aber sie harren noch der Erschliefung,
und diese ist nicht einfach. Die Klarlegung
ginge hinab bis zu den letzten Fragen der Arz-
neimittelwirkung und hinab bis zu den ver-
schleiertsten Geheimnissen der Physiologie.
Und so fiirchte ich, wir werden mit den Orga-
notropien noch lange auf der Stufe einer nai-
ven ersten Anndherung stehen bleiben, etwa:

Cantharis Harnwege
Ceanothus Milz
Chelidonium Leber
Leptandra Duodenum
Phytolacca Mamma
Thlaspi Uterus . ...

In der Homoopathie sind wir gewdhnt, die
Mittelwahl nach der Ahnlichkeit iberall, wo
wir es zu konnen glauben, weiter vorzutreiben
als nur bis zum mutmallichen Sitze der
Krankheit, und uns in der Wahl auch nach dem
Wie der Beeinflussung zu richten. Schon grob
toxikologisch Leitlinien konnen sich da
bewahren. Ich erinnere an die bekannte einfa-
che Umdrehung BIERs: Ather-Bronchitis,

Bronchitis-Ather. Eine andere solche Umdre-
hung, auch beim Ather: Ather Narkotikum,
Ather Analeptikum. Natiirlich ist es dann
Sache klinischer Erprobung, festzustellen, ob
sich diese groben Umkehrungen wirklich oft
genug hilfreich erweisen. Zu erwarten ist die
Bewidhrung ja nur bei ganz typischen einfa-
chen Krankheitsbildern.

Immerhin befinden wir uns damit auf unserer
3. Ahnlichkeitsschicht: Wir wihlen in einer
vorliegenden Symptomengruppe als Heilmit-
tel einen derjenigen Giftstoffe, die toxikolo-
gisch eine &hnliche Stérung hervorgebracht
haben. Die Ahnlichkeit liegt nunmehr nicht
nur in einer dhnlichen unbestimmten Beein-
trachtigung des Allgemeinbefindens und nicht
nur in einem dhnlichen Sitz der Stérung, son-
dern auch in dhnlichen pathologischen oder
gar pathognomischen Symptomen. Solche
kurzerhand versuchten Ahnlichkeitsheilungen
verlohnen sich immer wieder und haben sich
immer wieder hinreichend oft bewéhrt, sonst
wire es niemals zur Ausbildung der Homoo-
pathie gekommen und sonst fanden wir selbst-
verstiandlich auch keinen Nachwuchs. Der
Ausbau brauchte Jahrzehnte, und er brauchte
das quilende, anstachelnde Durcheinander
von glidnzenden Heilungen, maBigen Halber-
folgen und génzlichen Versagern dieses kurz-
wegigen Verfahrens auf unserer dritten Ahn-
lichkeitsschicht.

1. Beispiel: G. GOULLON berichtet (Zschr.
Bertl. Ver. homéop. Arzte 6: 173): «Mit Cant-
haris beseitigte ich die heftigsten Symptome
eines Trippers, wobei mich namentlich der
bestehende Priapismus auf das Mittel lenkte.»

2. Beispiel: Aus BURNETTS «Fiinfzig Griin-
den Homoopath zu sein» (Ich mochte jedem
Kollegen, der dieses kleine, billige Heftchen
noch nicht kennt das Lesen empfehlen. Da
berichtet ein erfahrener praktischer Arzt, im
Vollbesitz des besten Schulwissens seiner Zeit,
fast wahllos iiber 50 Fille, wie sie ithm in den
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Sinn kommen, ohne viel Federlesens, ohne
viel Kommentar, kurzweilig, spannend sogar,
das Herz auf dem rechten Fleck den Kopf kiihl
und klar, das Auge offen fiir alles, zu haben fiir
grobe und feine Homdopathie «auf allen sie-
ben Schichten der Ahnlichkeit».) der fiinfte
Grund: «Chloralhydrat bei Schlafsucht»: Wer
alte Choral-Esser behandelt hat, wird beob-
achtet haben, daf sie allmdhlich trége, schléf-
rig, schlafsiichtig werden. Zuletzt tritt ein
Zustand von fettiger Degeneration ein, und das
Ende ist ein ganz eigenartiger Tod. Ich habe
einen Fall gesehen, wo die Betreffende tage-
lang im Sterben lag; tagelang machte es die
grofiten Schwierigkeiten, festzustellen, ob sie
noch lebe oder nicht. - Gelegentlich kommen
uns in der Praxis Félle von Schlafsucht vor,
und dann miissen wir an die Narkotika denken.
Zwei Félle aus meiner Praxis:

1. Fall: 45jahrige Dame, stattliche, blithende
Erscheinung, Mutter einer zahlreichen Fami-
lie, war durch ihren apathischen Gemiitszu-
stand und durch ihre anhaltende Miidigkeit
und Schléfrigkeit ihren Angehdrigen ein
Gegenstand der Sorge geworden. Es war ihr
vor Schwiche kaum mdglich, iiber die Strafe
zu gehen. Sie befand sich fast fortwihrend im
Schlaf; wenn sie nach guter Nachtruhe mor-
gens aufstand und sich ankleidete, konnte sie
sich wie zufillig hinsetzen, und sowie sie sal3,
verfiel sie gleich in Schlaf. - Dieser Zustand
dauerte nun schon Wochen und Monate; ihr
Arzt gab sich alle Miihe; vergebens - Als sie in
meine Behandlung kam, versuchte ich
zunédchst Arnica, dann Opium, aber mit nur
geringem Erfolg. Da fiel mir plotzlich die
groBe Ahnlichkeit des Falles mit dem Zustand
eines mir bekannten alten Chloral-Essers auf. -
Chloralhydrat in niedriger Verdiinnung heilte,
und meine Patientin wurde wieder frisch,
munter und gesund.

2. Fall: April 1881 kam eine &ltere Dame auch
wegen Tragheit, Schléfrigkeit und Gleichgiil-
tigkeit in meine Behandlung. Verordnung:

Chloralhydrat D2, 3stiindlich. Nach 14 Tagen
Bericht: «ist ein ganz anderer Mensch gewor-
den; ganz bedeutende Besserung; weniger
Trégheit und weniger Mattigkeit.» Nun D3,
2mal téglich. - Weitere Behandlung nicht mehr
notig.

Unsere bekannte Anzeige von Mercurius Cya-
natus bei Rachendiphtherie (Hat jetzt nur noch
zusétzliche Bedeutung neben der Serumthera-
pie) verdankt ihre Auffindung einer patholo-
gisch-anatomischen Handumdrehung. Ich
gebe sie etwas abgekiirzt nach der Studie von
H. SCHULZ:

Der 7jéhrige Sohn des Arztes VON VILLERS
war an Diphtherie erkrankt und seinem ganzen
Zustand nach aufgegeben. Die ganze Schleim-
haut des weichen Gaumens zeigte sich zuletzt
mit einem graugriinen, schmierigen, iibelrie-
chenden Belag iiberzogen, unter dem alle
Konturen untergegangen waren. In dieser ver-
zweifelten Lage wurde VON VILLERS durch
den zufillig anwesenden Arzt BECK darauf
aufmerksam gemacht, daf} einmal in einer ita-
lienischen Zeitschrift einem Falle von Vergif-
tung durch Cyan-Quecksilber begegnet sei, wo
bei den 5 an der Vergiftung zugrunde gegange-
nen Personen gleichméBig die nekrotische
Zerstorung der Weichteile des Rachens und
des Gaumens festgestellt worden war. BECK
und VON VILLERS waren Anhénger der
homoopathischen Schule, und BECK schlug
vor, noch einen letzten Versuch mit Cyan-
Quecksilber zu wagen. Es wurde eine frische
6. Centesimalverdiinnung hergestellt, 5 Trop-
fen mit einem Glas Wasser gemischt und
davon 2stiindlich 1 Teeloffel gegeben. Nach 6
bis 8 Stunden sichtlicher Beginn der Besse-
rung, nach 3 Tagen Heilung. Und diese kurz-
wegige Mittelwahl (rein auf unserer dritten
Schicht) habe sich bei der damaligen ausge-
breiteten Epidemie, , durchweg mit gutem
Erfolg bewdhrt ebenso hernach in mehreren
anderen Epidemien in ganz verschiedenen
Léndern. Mit C 6 wurden die ersten giinstigen
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Erfahrungen gemacht; spétere Behandler
schwankten zwischen Tagesgaben von 4 bis 10
mg. ( Die Hochstgabe ist 30 mg fiir den Tag.)

Bleiben wir noch einen Augenblick bei dieser
Geschichte. Jener Findung nach wére Mercu-
rius cyanatus wie H. SCHULZ es auch dar-
stellt, ein deutlich organotropes Mittel, eine
Verbindung zweier Stoffe, die beide in ausge-
sprochener und nicht undhnlicher Form auf
die Stellen des Organismus einwirken, wo
das Gift gewohnlich eintritt, und dort machen
sie auch im Tierversuch schwere katarrhali-
sche, kruppdse und diphtheritische Entziin-
dungen. Ist es so, dann darf es uns nicht wun-
dern, wenn Diphtherien, in deren ganzem
Status und Verlauf allgemein septische Sym-
ptome im Vordergrund stehen, von Mercurius
cyanatus wenig oder gar nicht beeinflufit wer-
den. Der Bericht, den DAHLKE gibt, «doch
muB ich mit Schmerzen gestehen, daf3 in der
schwersten Epidemie, die ich erlebt habe
(friihzeitige Sepsis mit Blutungen), das Mit-
tel ganz versagt hat», ist also ein wertvoller
Hinweis; in gleichem Sinne sagt STAUFFER:
«Ich kann mich von der Spezifitit des Mittels
nicht {iberzeugen.» Gar nichts wert ist aber
nun der Satz, den DAHLKE seinem schmerz-
lichen Gesténdnis folgen 14Bt: «So mdchte
ich den Rat geben, sich nicht zu einseitig auf
tiefe Potenzen zu verlassen.» Und geradezu
in die Irre filhrt FARRINGTON: «Eine der
besten Arzneien, wenn die Diphtherie wirk-
lich adynamischen oder malignen Typus hat.»

Die Ahnlichkeit, die zur allerersten und erfol-
greichen Findung gefiihrt hatte, war eine Ahn-
lichkeit der schweren ortlichen Verdnderungen
im Rachen. Diphtherien, wo diese ortlichen
Verénderungen eben nicht im Vordergrund des
Bildes stehen, sondern «friihzeitige Sepsis mit
Blutungen» das Bild beherrschen, - das sind
eben andere Fille, andere Formen, andere
energetische Lagen im erkrankten Korper.
Dall Mercurius cyanatus da versagt, ist eine
Bestitigung unseres Grundsatzes.

Gelegentlich kann es wohl auch solche For-
men «heilen». Erstens gehen auch schwere
Fille manchmal ohne die richtige Kunsthei-
lung gut aus, bei uns und bei den anderen. Und
zweitens haben alle Arzneihilfen gliicklicher-
weise eine gewisse Breite der Wirkung, eine
Art Streuung. Wére es nicht so, so wéren wir
alle, Homoopathen und Allopathen, mit unse-
rem arzneilichen Heilgeschéft {ibel daran. Ich
kannte einen Kollegen, der das Diphtheriese-
rum auch bei jedem gewdhnlichen Krupp ein-
spritzte, und er und seine Kranken sind nicht
schlecht dabei gefahren, seine Kranken, weil
er da unbewuf3t in der Tat wohl irgendeine
Reiztherapie getrieben hat, und er, weil er sich
mit Diagnose und Verantwortung nicht den
Kopf zerbrechen mufite.

Aber um wieder auf unseren Gegenstand
zuriickzukommen: Trotz der wohltétigen
Streuung des Arzneimittels ist Mercurius cya-
natus in solcher «friihzeitiger Sepsis mit Blu-
tungen» nicht einmal ein Pseudo-Simile.

Pseudo-Similia liegen bei dieser kurzschliissi-
gen Mittelwahl «im Handumdrehen» freilich
nahe, und das wird WASSILY im Sinn gehabt
haben, wenn er schreibt: «Es ist ganz falsch
und vergebliches Bemiihen, eine auf patholo-
gisch-anatomischer Grundlage allein aufge-
baute Diagnose zu stellen und dagegen aus
dem homdoopathischen Arzneimittelschatz das
spezifische Heilmittel zu suchen.» (Dtsch.
Zschr. Homoop. 1922: 401.) Indessen hat ja
gerade bei diesem Beispiel von Mercurius
cyanatus nicht die begrifflich-diagnostische
Zuordnung auf jene homdopathische Kunst-
heilung gefiihrt, sondern das Bild, die unmit-
telbare Anschauung; und an der Fiihrung
durch den anschaulichen Status ist nicht nur
nichts auszusetzen, sondern sie ist echte und
erfolgreiche Homdopathie, auch wenn sie das
Pathologisch-anatomische im Auge hat. Ja,
wenn nicht immer wieder das von der unmit-
telbaren Anschauung der groben Symptome
nahegelegte Pharmakon eine schonen Erfolge
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gehabt hitte, hitte WASSILY selber nie eine
feinere Homoopathie kennengelernt; nie hétte
sich eine homdopathische Verordnungslehre
entwickeln konnen, wenn diese Bemiihungen
«ganz falsch und vergeblich» gewesen wiren.
Aber allerdings sind sie hdufig unzureichend
und fiihren oft zu Zuordnungen und Verken-
nungen, die blof auf nichtssagende Uberein-
stimmungen gegriindet sind.

Eine etwas grofBere Treffsicherheit gibt es,
wenn Arzneimittel und Krankheit zwei oder
mehr Organe oder Organsysteme in dhnlicher
Weise krank machen. GMELICH und STIE-
GELE haben vor Jahren in der Dtsch. Zschr.
Homoop. (1924 und 1925) aus dem homoopa-
thischen Krankenhaus iiber Falle berichtet, wo
die doppelte Organotropie von Phytolacca
zum lymphatischen Rachenring und zu den
Bewegungsorganen auf die Anwendung in
bestimmten Fillen von Polyarthritis fiihrte und
- zum Teil nach anderen, erfolglosen Mittel-
wahlen - {iberraschend und schlagartig bes-
serte. Herumziehende Rheumatismen der
Muskeln oder der Gelenke, akut, subakut oder
chronisch, die mit einem «enormen Reizzu-
stand der Mandeln» vergesellschaftet sind, ist
also fiir Phytolacca eine gute Anzeige, aufge-
baut auf unseren drei Ahnlichkeitsschichten
und auf der zweiten und dritten Schicht zwei-
fach verankert.

Aber im allgemeinen geniigen diese drei
Schichten der Ahnlichkeit nicht recht zu einer
etwas sicheren Mittelwahl in verwickelteren
Krankheiten. Es ist wirklich nicht so, wie die
hémischen unserer Gegner uns in die Schuhe
schieben wollen, daB3 die Homdopathie bei
Verstopfung eben Opium, bei Durchfillen
Rizinus, Aloe, Rhabarber, Crotondl, nach
Belieben, gebe. Es wird bei HAHNEMANN
und seinen ersten Gehilfen so gewesen sein:
sie versicherten sich so und so oft, da3 die
Anwendung der Ahnlichkeitsregel auf der
dritten Schicht den Erfolg einer {iberraschend
flotten Kunstheilung hatte, und in anderen Fal-

len versagte sie. Warum? Vermutlich weil das
Mittel eben doch nicht «gepalit» hatte: weil es
nicht dhnlich genug war.

Zwei Auswege bieten sich an. Einmal der:
anstatt nach erfolglosen Mittelwahlen schlief3-
lich aufs Richtige zu kommen, koénnen Sie ja
mischen, sechs, acht, zehnerlei ungefahr pas-
sende Mittel; da die Mittel ja sowieso in ungif-
tiger Gabe zu reichen sind, kdnne das nicht
schaden; der kranke Korper besorge von sel-
ber die Auswahl vermodge seiner eigenen
Resonanz just mit dem richtigen Mittel. - Also
Komplexe, Oligoplexe, Harmonien, Akkorde,
Konkorde, Konkordanzen, = Konkordone,
Konoperone, Konjuxone, Plurone, Certone,
Unfehlbarone. Ich habe den kiinftigen Fabri-
ken hiermit gleich eine Reihe von muster-
schutzfdhigen Namen vorgelegt.

Dieses Verfahren hat zugleich das Gute, daf
Sie aus einem in seiner eigenen Natur liegen-
den Grunde nicht auf die Anwendung eines
Komplexes beschrinkt sind, sondern Sie kon-
nen zum Wohl des Kranken und der Firma um
8 Uhr beginnen mit Acidum-phosphoricum-
Akkord, um 10 Uhr fortfahren mit Aesculus-
Konkordon, um 12 Uhr wechseln zu Fel-Kom-
plex, um 14 Uhr zu Pulvinar otii Nr. 1, um 16
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Uhr Nr. 2, um 18 Uhr zu Roburplex Nr. 3, und
endlich Thr schones Tagewerk um 20 und 22
Uhr krénen mit Sleepan 1 und Dormplex 5, -
wie das bereits geschieht! Oder Sie konnen,
wenn Thnen Ledum-Akkord noch nicht reich
genug harmonisiert ist, noch weitere 6 Tone
hinzufiigen zu einem wunderbaren Elixier
antiarthriticum.

Selbstverstandlich, denn der zweite Komplex
ist die folgerichtige Folge vom ersten. Man
mul dem Korper die Richtkréfte anbieten,
immer wieder eine etwas andere Richtung;
seine thm angeborene Weise vis medicatrix
wird schon die rechte Wahl treffen, besser als
Thr biBchen Schulweisheit.

HAHNEMANN sprach iiber diese und dhnli-
che Verordnungsweisen ein sehr starkes Urteil.
Es steht auf der 2. Seite des «Organon» (6.
Aufl.) und lautet: «Ich lasse sie als Skandale
der Hefe des gemeinen Arztvolkes ganz
unberiicksichtigt.» - Man ist heute duldsamer
geworden. Wir finden Komplexmittelanzeigen
in jeder Nummer angesehener medizinischer
Zeitschriften, Zeitschriften, bei denen man
noch vor 20 oder 30 Jahren sich ganz vergeb-
lich bemiiht hétte, eine Verdtfentlichung einer
guten, wissenschaftlich begriindeten und wis-
senschaftlich  stichhaltigen  Kunstheilung
anzubringen, wenn sie mit einem Simile
erfolgt war.

HAHNEMANN ist also nicht diesen Weg
gegangen. Er sagt: «Je zusammengesetzter
unsere Rezepte sind, desto finsterer wird es in
der Arzneikunde. Wie wollen wir uns bekla-
gen, daf} unsere Kunst dunkel und verwickelt
ist, da wir sie selbst verdunkeln und ver-
wickeln? ... HIPPOKRATES suchte sich aus
einer Gruppe von Krankheiten die einfachsten
heraus; diese beobachtete und beschrieb er
genau. In diesen einfachen Krankheiten gab er
einzelne, einfache Mittel aus dem kleinen,
damals moglichen Vorrate. So war es moglich
zu sehen, was er sah, zu tun, was er tat. Es wird

doch, hoffe ich, nicht wider den guten Ton
sein, so simpel mit Krankheiten umzugehen,
als es dieser wahrhaft grole Mann tat?» (Aus
HAHNEMANNSs Aufsatz: Sind die Hinder-
nisse der GewiBheit und Einfachheit der prak-
tischen Arzneikunde uniibersteiglich? Ange-
fithrt nach BAKODYS vorziiglicher Auswahl
«Hahnemann redivivus», S. 36.) Von den Arz-
ten, die die kiinstlichen Composita jener Zeit
verwendeten, urteilt er: «Da sahen sie immer
etwas, wullten aber nicht, was sic sahen;
Erfolge, die nur ein Gott und kein Mensch aus
den vielfachen, auf den unbekannten Gegen-
stand einwirkenden Kriften hétte entrétseln
konnen, Erfolge, aus denen nichts zu lernen,
nichts zu erfahren ist. Eine fiinfzigjahrige
«Erfahrungy dieser Art ist einem fiinfzig Jahre
langen Schauen in ein Kaleidoskop gleich,
das, mit bunten, unbekannten Dingen ange-
fiillt, in steter Umdrehung sich bewegt; tausen-
derlei sich immerdar verwandelnde Gestalten
und keine Rechenschaft dafiir!» (Organon, 6.
Aufl, S. 87.)

HAHNEMANN brauchte saubere Rechen-
schaft. Was lag naher, als die Wahl des &hnli-
chen Mittels dadurch sicherer zu machen, daf3
er auch Nebenumstinde des Krankheitszu-
standes in Betracht zog und mit den entspre-
chenden Nebenwirkungen des Arzneimittels
verglich?

Wir erleben ja téglich, daB das «Leiden»
zweier Menschen, die nosologisch von dersel-
ben Krankheit ergriffen sind, ganz verschieden
sein kann; nicht nur sind die pathognomoni-
schen, die wesentlichen Symptome ganz ver-
schieden stark ausgeprégt, sondern sie sind oft
durch stirkere Nebenerscheinungen geradezu
iiberdeckt. Daf} die Bilder so verschieden sein
konnen, auch in typischen Krankheiten (wie
Pneumonie, Basedow, Typhus), das macht uns
allen ja wunsere differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten. Uns hom&opathischen Arzte
miissen sie teilweise zur unterscheidenden
Mittelwahl helfen.

Leitartikel
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Zwei Beispiele:

1. Beispiel: Ein Pony war seit geraumer Zeit an
einer Diarrhoe mit gelblichen Ausleerungen
erkrankt, die eigentiimlicherweise nur dann
auftraten, wenn das Tier eingespannt wurde
und eine Arbeit verrichten mufite. Sobald es
ruhig im Stall stand, waren die Ausleerungen
normal. Das Tier war allopathisch behandelt
worden und hatte ldngere Zeit stopfende Mit-
tel bekommen, ohne Erfolg. - Durchfille, die
nur bei aktiver Bewegung oder bei der Arbeit
auftreten, sind ein selten aufgefithrtes Sym-
ptom von Rheum. Auf Rheum D3, 20 Tropfen
die Gabe, trat nach 3 Gaben Besserung ein.
(Homoeop. World. angef. aus Homoop. Mbl.
1902: 161.)

2. Beispiel: Ganz anders in seinen Nebenum-
stinden folgender Fall von R. HAEHL
(Homdop. Mbl. 1909: 26): 10jahriges Kind lei-
det seit 3/4 Jahren an Durchfall; regelmafig
um 3 oder 4 Uhr stellt sich mit Ubelkeit ein
Stuhldrang ein. Die Durchfille wiederholen
sich mehrmals nacheinander mit kurzen Zwi-
schenpausen, horen aber gewohnlich gegen 10
Uhr auf, um erst am nédchsten Morgen wieder
zu kommen. Nach den Durchfillen ausgeprig-
tes Schwichegefiihl in der Magengegend. Zwei
Arzte, die den Kranken inzwischen behandelt
hatten, konnten ihm trotz Didtvorschriften und
Arznei keine dauernde Besserung verschaffen.
- Ungefihr so wird in unseren Arzneimittelleh-
ren der Podophyllum-Durchfall beschrieben.
Podophyllum D6, 3mal tiglich 4 Tropfen,
brachte den Durchfall innerhalb 1 Woche zum
Stillstand, und zwar ohne daf3 die Lebensweise
einer besonderen Anderung unterzogen wor-
den war.

Damit sind wir auf der vierten Schicht der
Ahnlichkeit. Sie umfaft die diejenigen Ziige
des Krankheitsbildes, die es iiber seine typi-
sche allgemein nosologische Zugehdrigkeit
hinaus zu einem personlicheren, eigenartige-
ren Bilde machen. - Da die homoopathischen

Arzneimittelpriifungen schon sehr bald ange-
fangen haben, nicht nur auf die groberen
Storungen, sondern auch auf die eigenartigen
Besonderheiten der Arzneisymptome zu ach-
ten, ist es hédufig nicht allzuschwer, einem
eigenartig gestalteten Krankheitsbilde - das
bei jenem Pony ist doch ein ziemlich scharf
gezeichnetes - ein Mittelbild mit &hnlichen
Umrifllinien an die Seite zu stellen und es
damit zu heilen. -

Die Betdtigung auf diesen beiden Schichten,
der dritten und der vierten, ist die klassische
Homdopathie, diejenige Homdopathie, die die
grofite Beackerung gefunden hat. Thre Kasui-
stik ist zahllos. Ich brauche demgeméall wohl
nur der Vollstédndigkeit wegen aufzufiihren, an
welche Eigentiimlichkeiten wir uns da halten.

Es sind

1. die besonderen Eigenheiten der zu behe-
benden krankhaften Symptome selber,
der subjektiven oder der objektiven: Art,
Ortlichkeit, Verlauf des Schmerzes, des
MifB3behagens, der Gebrauchsstdrungen;
die besondere Beschaffenheit von Abson-
derungen, krankhaften Bildungen.

2. die diese Symptome hervorrufenden, bes-
sernden und verschlimmernden
Umsténde. -

3. die die Symptome begleitenden eigenarti-
gen Nebenerscheinungen.

4. die seelischen Veranderungen des Kran-
ken unter dem EinfluB seiner Erkran-
kung, natiirlich nur soweit sie von den
selbstverstdandlichen Folgen abweichen.

5. vollig fernliegende, ganz auffillige Sym-
ptome, die mit der Erkrankung zwar sicht-
lich, aber unerklérlich zusammenhéngen:
sonderbare Fernwirkungen an anderen
Organen, Schliisselsymptome und andere.

18
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Auch die Schule achtete ja gelegentlich sorg-
filtig auf solche Eigenheiten, aber bis jetzt
fast ausschlieBlich zur Differentialdiagnose.
Thre Auswertung dahingehend, sich von ihnen
therapeutisch leiten zu lassen, gar arzneithe-
rapeutisch, liegt ihr ferne und muf3 es auch;
denn die Briicke dahin fiihrt ja nur iiber die
Ahnlichkeitsregel, gegen die wohl immer
noch ein unerledigter Komplex vorhanden ist.
Fiir uns ist es aber klar: Kommt zur Ahnlich-
keit der dritten Schicht noch die auf der vier-
ten hinzu, so gibt das eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit des «Passens». Das klinische
Bild einer Dysenterie geben eine Menge Mit-
tel, Arsen, Arnica, Colchicum, Colocynthis,
Ipecacuanha, Iris usf. Bei Colchicum aber
wird dabei gelegentlich von einer solchen
Ubelkeit berichtet, daB das Sehen und Riechen
von Speisen unertriglich ist. Hat nun ein
Kranker bei seiner Dysenterie das Symptom,
daB3 die Tiire der fernliegenden Kiiche durch-
aus geschlossen gehalten werden muf}, weil
seine Krankheit einen unertriglichen Ekel vor
dem Geruch kochender Speisen mit sich
gebracht hat, so gibt hier die Wahl von Colchi-
cum eine erhohte Heilungsaussicht. NASH
berichtet eine solche Heilung mit D200. Und
der Umschwung auf Colchicum hin war so
rasch und unerwartet, daf3 an der Tatsache der
Kunstheilung nicht zu zweifeln ist.

Nicht tiberfliissig ist es aber, sich zu fragen,
ob in diesem Falle wirklich nur dieses Simile
und kein anderes die Heilung &hnlich rasch
hétte vollbringen kdnnen. Die élteren homoo-
pathischen Arzte waren, soviel ich sehe,
rasch bei der Hand, bei solchen Gelegenhei-
ten von dem «einzig hilfreichen Simillimum»
zu sprechen. Wir heutigen kénnen uns den
Zusammenhang von der Arznei zum Kranken
nicht mehr so einzigartig, so mystisch, so
spinnwebig denken. Wohl hatte NASH
(damals noch Anfénger!) in 12tdgiger Krank-
heit Aconitum, Mercurius, Nux vomica, Ipe-
cacuanha, Hamamelis und Sulfur ohne Erfolg
gereicht, darunter war also das hilfreiche

Mittel nicht. Aber vielleicht hétte Arnica, auf
der dritten Schicht ein gutes Simile, gerade
so gut geholfen, oder vielleicht schon ver-
moge einer groben Empirie und Organotropie
die Uzara. -Das Simillimum gibt wohl die
grofite  Wahrscheinlichkeit einer raschen
Kunstheilung; man kann ihm aber nicht den
weitergehenden Vorzug einrdumen, dafl aus-
schlieBlich es, ein einziges Mittel und kein
anderes, einen Fall so blitzschnell umwenden
kénne. Es fithren viele Wege nach Rom; wir
befinden uns gerade in der Homdopathie
nicht in der Mechanik der starren Kérper und
nicht in der Juristik der hartgesottenen
Begriffe, sondern auf dem weiten Felde des
freien Lebensspiels. Da gibt es kein «So und
nicht anders!» Einer scholastischen Geistes-
haltung liegt es ja, nach einem erfolgreichen
Simillimumfalle - vollends nach vergebli-
chen Mittelwahlen - zu schlielen, dal3 eben
nur dieses Simillimum so zauberhaft wirken
konnte. Und man kann das Gegenteil nicht
beweisen: wir kdnnen in unserer Arzneithera-
pie nicht zweimal in denselben FluB steigen.

Es ist aber nach allgemeinen Erwigungen
durchaus unwahrscheinlich, daf3 der Hunger
eines wirklich kranken Leibes nach seinem
Arzneimittel so zugespitzt wére, daB3 - um im
Bild zu bleiben - nur eine Speise nach dem
Kochrezept Nummer so und so ihn befriedi-
gen konnte. Die Arznei hat eine wohltétige
Streuung und kann Gutes wirken, auch wo
ihre Konturen nicht haarscharf dhnlich sind;
und der Korper verfiigt klar und deutlich iiber
eine gewisse Weitherzigkeit, den Arzneireiz
zu empfangen und heilsam zu verwerten.

Der 2. Teil folgt in der ndchsten Ausgabe
3/2004
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Grundlagen der Homoopathie: 2. Teil

Schichten der Ahnlichkeit

Von Dr. HANS BREYER, 7290 Freuden-
stadt/Schwarzwald, MusbachstraBe 26,
aus AHZ, 1970, S. 296-313, 352-361.

Ein anderes Gebiet betreten wir mit der folgen-
den, der flinften Schicht. Alles Bisherige hat
die Erscheinungen betroffen, die an den gegen-
wirtigen Krankheitszustand gebunden sind
und ihn ndher bestimmen. Die Arzneimittel-
prifungen ahmen aber auch Erscheinungen
nach, die, ohne geradezu als krankhaft zu gel-
ten, die ganze Reaktionsweise eines Menschen
kennzeichnen: auf warm und kalt, auf Wasser,
auf das Wetter, auf die Nahrungsaufnahme,
seine Bereitschaft zur Verbrennung und Aus-
scheidung der Stoffe oder zu ihrem Ansatz,
seine Lust an Ruhe oder Kdrperbewegung, sei-
nen korperlichen und seelischen Spannungszu-
stand gegeniiber der AuBenwelt, tiberhaupt die
Art, wie der einzelne auf die Lebensreize ant-
wortet, soweit diese Art in seinem leiblichen
Betriebe begriindet ist.

Diese Einschrankung ist selbstverstidndlich;
eine in kindlichen Erlebnissen oder einfach in
Gewohnheiten begriindete Unvertriglichkeit
eines Lebensreizes kann natiirlich kein «kon-
stitutionelles Symptom» in unserem Sinne sein
und auch kein Gegenstand arzneilicher
Berticksichtigung oder gar Behebung.

Aber so selbstverstindlich diese Einschrén-
kung uns heute vorkommt, so schwer ist es im
Einzelfalle, die zwei verschiedenen Bedingt-
heiten der Symptome zu erkennen. Es miissen
in unseren Arzneimittellehren und in unseren
klinischen Anzeigen zahlreiche Verallgemei-
nerungen von Beobachtungen enthalten sein,
die ihren wirklichen Zusammenhang auf ganz
anderem Boden gehabt haben als auf arznei-

lichem. DONNER hat in seiner deutschen
Ausgabe der Hughesschen Arzneimittellehre
(S.30 ft.) darauf hingewiesen, dafl unsere see-
lischen Symptome, iibrigens auch andere,
sehr oft ohne die gebotene Sichtung gesam-
melt worden sind. -

In chronischen Zustdnden kann diese Schicht
der konstitutionellen Symptome wertvolle
Leitfdden abgeben. H. SCHULZ berichtet in
seinen «Unorganischen Arzneimitteln» (Vorle-
sungen iiber Wirkung und Anwendung der
unorganischen  Arzneistoffe, 5.  Aufl.
Ulm/Donau. 1955. Karl F. Haug Verlag.) von
der Heilung einer tiber 20jdhrigen Nesselsucht
mit Kalkwasser, und geleitet wurde er durch
den typischen Habitus lymphaticus des Kran-
ken (Vorlesungen, S.229), einem Habitus, der
allerdings unsere konstitutionellen Kalksymp-
tome oft aufweist. Wir diirfen aber nicht ver-
gessen, da3 Konstitution im klinischen Sinne,
Habitus und unsere konstitutionellen Sym-
ptome nicht dasselbe sind. Das dunkle Wort
Konstitution 6ffnet Tiir und Tor fiir Verwechs-
lungen, die unmerklich und doch handgreiflich
sind. So hat OEMISCH zuerst einen klinischen
Konstitutionsbegriff im Sinne, wenn er (in
einer Abhandlung tiber die Bewertung der
Symptome [Dtsch. Zschr. Homoéop. 1921,
112]) von der angeborenen Anlage eines jeden
Menschen spricht als «dem Tiefsten, was wir
bei ihm als die letzte Ursache seiner Krank-
heitsbeschwerden annehmen miissen». Er fahrt
aber fort: «Diese seine Konstitution miissen
wir in jedem Falle genau ergriinden, wenn wir
den Ehrennamen eines Homdopathen verdie-
nen wollen», und damit kann er nur unsere
konstitutionellen Symptome meinen. Doch in
der néchsten Hélfte dieses Satzes setzt er bei-
des einander gleich, indem er fortfihrt: «und
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das Ziel unserer érztlichen Téatigkeit erreichen
wollen: die Ausheilung des Kranken und seine
Beftreiung von den angeborenen Krankheitsan-
lagen.» - Als ob ein Mensch die «Befreiung
von seinen angeborenen Krankheitsanlagen»
so billig haben kénnte: um ein paar Kiigelchen
Hochpotenz der richtig gewéhlten Arznei!

Die Zahl der Symptome ist durch die 5. Schicht
noch vermehrt worden. Diese Vielzahl der
Symptome von jedem Mittel (100-2000!) und
die uferlose Vielzahl der Mittel selber hitte die
Mittelwahl vollig uniibersichtlich, ja unmog-
lich gemacht, wenn sich nicht gewisse Hilfs-
mitte]l herausgebildet hétten, abkiirzende,
bewertende Erfahrungen: das Gegenstiick zu
der Verwicklung, die durch die vierte und
fiinfte Schicht der Symptome verursacht wor-
den war. Es ist eben ganz unmdglich, das
«Individualisieren» allzuweit zu treiben.
Soweit wir mit unserem Intellekt arbeiten, kon-
nen wir gar nicht anders als wieder zu allge-
meinen Anzeigen zuriickzukommen, zu Grup-
penanzeigen. In unserer Schule haben wir
dabei allerdings den Vorteil auf unserer Seite
gehabt, daB3 unsere Verallgemeinerungen von
allem Anfang an auf therapeutischem Boden
blieben, therapeutische Zusammenfassungen
gewesen und aus dem &rztlichen Handeln,
nicht aus dem rein wissenschaftlichen Erfor-
schen herausgewachsen sind.

(Ich sehe hier ab von dem Hilfsmittel der
Repertorien und anderer; wir haben es ja nicht
mit der Mittelwahl im engeren Sinn zu tun,
sondern mit der gedanklichen Verarbeitung der
Ahnlichkeit.) -

Die Verallgemeinerungen haben sich bei uns
angeschlossen an die Bewertung der Symp-
tome. Bewertungen gibt es mehrerlei.

Einmal die kritische. Von jedem Symptom
miifte von seiner Aufhahme in eine Arzneimit-
tellehre die Vorfrage entschieden sein: Ist seine
Entstehung und sein Bericht so hinreichend

verbiirgt, da3 es als Arzneisymptom vermerkt
werden darf ? DONNERS Arzneimittellehre
hat an Stichproben gezeigt, dal und warum
HAHNEMANN in seinen Arzneimittelbildern
diese Vorfrage nicht immer sorgfiltig genug
gestellt hat. Das nachzuholen, und namentlich
das Falsche auszumerzen, ist offenbar ein Ding
der Unmoglichkeit.

Eine zweite Art der Bewertung konnte erfolgen
nach dem Gesichtspunkt: Welche Symptome
haben sich therapeutisch hinreichend bewahrt?
- Auch eine solche schlichte Symptomen-
sammlung gibt es meines Wissens nicht.
DAHLKES  Gesichtete  Arzneimittellehre
wollte ja so etwas; aber durch ihre absichtliche
Beschrankung auf die eigenen Erfahrungen des
Verfassers ist wieder neues Fragliches hinein-
gekommen. Eigene Erfahrungen reichen fiir
eine zuverlédssige Arzneimittellehre nicht aus.

Alle neueren Arzneimittellehren haben einen
dritten Weg beschritten: sie haben sich bemiiht,
aus den vorhandenen Symptomenlisten die all-
gemeinen Richtungslinien der Arzneiwirkung
zu zeichnen und das darzustellen, was man in
unserem Schrifttum wohl das Genus des Mit-
tels genannt hat. Kann man das einigermaf3en
verldBlich zu Ende fiihren, so verliert ja das
einzelne Symptom in etwas seine entschei-
dende Wichtigkeit. Das allgemeine Bild des
Mittels tritt richtigstellend und wegweisend
dafiir ein.

Mit dieser Darstellungs- und Betrachtungs-
weise hat schon HAHNEMANN den Anfang
gemacht. Bei DONNER koénnen Sie die
Gedankengénge nachlesen, die HAHNE-
MANN seinen Aconit-Symptomen voraus-
schickt: «Obgleich die folgenden Symptome
noch nicht die ganze Bedeutung dieser hochst
schétzbaren Pflanze ausdriicken, so eroffnen
sie doch dem nachdenkenden homd&opa-
thischen Arzte eine Aussicht zur Hilfe in
Krankheitszustdnden, ich meine die soge-
nannten rein inflammatorischen Fieber.»
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Sie sehen hier HAHNEMANN selber tiberge-
hen von den offensichtlichen Priifungssymp-
tomen zu gemutmaften, durch Deutung
erschlossenen Arzneikrédften. Das ist etwas
ganz anderes, als wir bei der Geschichte des
Mercurius  cyanatus  kennengelernt haben.
Dort, bei von VILLERS, einfach das klar
ersichtliche pathologisch-anatomische Bild des
diphtheritischen Gaumens einerseits und das
ebenso klare, auffillig &hnliche Bild der Ver-
giftung andererseits. Thre augenscheinliche
Ahnlichkeit wird bemerkt und behufs der
homdopathischen Heilung in umgekehrtem
Sinn in Bewegung gesetzt, ohne daf} ein patho-
logisch physiologischer oder klinischer Gedan-
kengang dariiber hinaus dazwischengetreten
wire. - Hier, bei Aconitum, fragt sich der
«nachdenkende Arzt» nach dem Sinn der Prii-
fungssymptome, sucht fiir den Charakter der
Symptome nach einem allgemeinen Ausdruck,
der natiirlich zu seinen (des Arztes) physiologi-
schen Vorstellungen pafit, stellt dieser nach-
denklich gewonnenen Vorstellung die ebenso
nachdenklich gewonnene Vorstellung von dem
vermutlich vorliegenden Krankheitsgeschehen
zur Seite und macht damit einen Simile-Heil-
versuch.

Ja, eine solche Deutung der Symptome enthélt
schon stillschweigend die Uberzeugung, der
aus den Symptomen herausgelesene Allge-
meincharakter werde fiir den therapeutischen
Ahnlichkeitsvergleich wesentlicher sein als das
duflerliche Zeichen selber.

(Etwas Entsprechendes gibt es bei den patho-
gnomonischen Symptomen. Nehmen wir die
reflektorische Pupillenstarre. Sie ist uns nicht
als solche wichtig; das Symptom ist ja fiir den
Kranken so wenig wichtig, daf3 er davon nichts
inne wird und keine Stérung hat. Erst wir als
«nachdenkende Arzte» schen dahinter - falls
wir eine Amaurose oder eine Atropin-Wirkung
ausschlieflen - die schwerwiegende untergriin-
dige Verdnderung im Zentralnervensystem,
die das ganze weitere Schicksal des Kranken

entscheiden wird. Wiirden wir da auf Grund
der «Symptomenéhnlichkeit» Atropin wihlen,
so wire es ein Pseudosimile, weil wir den
ganzen Untergrund des Symptoms vernach-
lassigt hétten.)

HAHNEMANN schrinkt freilich sein Vorge-
hen ein: «Um jedoch allen Kurschlendrian von
unserem gewissenhaften Heilverfahren zu ent-
fernen, miissen, wo Aconitum gereicht werden
soll, die vorziiglichsten Symptome des Ubels
in treffender Ahnlichkeit unter den Aconit-
Symptomen zu finden sein.»

HAHNEMANN konnte das sagen bei jenen
einfachen Krankheitszustdnden, die er sich zur
Erprobung seines Heilverfahrens ausgesucht
hatte, dem Beispiel des HIPPOKRATES fol-
gend. Aber trotz seiner Einschrinkung geht
bereits er selber vom schlichten, zutage liegen-
den Symptom, das der Kranke berichtet und
das der arzneivergiftete Priifer berichtet, auf
eine darunterliegende Schicht, die er als nach-
denkender Arzt vor seinem geistigen Auge
sicht. Wir lesen bei DONNER weiter (S.56):
Dr. QUIN habe 1826 HAHNEMANN gefragt,
wie er denn die grofle Wirkung von Aconitum
gegen fieberhafte Zustinde entdeckt habe, da
sie doch aus den Priifungsbildern nicht zu ent-
nehmen sei. HAHNEMANN habe darauf
geantwortet: da3 er diese Wirksamkeit nicht
aus Arzneimittelbildern entnommen habe; son-
dern bei der Behandlung von entziindlichen
Zustéanden sei er auf die Anwendung von Aco-
nitum gekommen durch die Ahnlichkeit, die
einige Begleitsymptome mit einigen Sympto-
men des Arzneimittelbildes von Aconitum
gehabt hatten, und dabei habe er gefunden, daf3
auf Aconitum ein Riickgang der Pulsbeschleu-
nigung eingetreten sei und die Fieberzustinde
nachgelassen haben.

Aconitum war also zunéchst einfach ein thera-
peutischer Versuchsballon gewesen, auf Grund
der homdopathischen Findungsregel, und dann
hat die klinische Erfahrung als vis a tergo zur
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therapeutischen  Gruppenindikation — «rein
inflammatorische Fieber» gefiihrt -, eine

Anzeige, die wir heute in bezug auf «die Fie-
ber» noch enger fassen wiirden. -

Weiter: Sie finden bei Aconitum < durch Zug-
luft, trockene kalte Winde, bei Rhus < durch
Durchnéssung, bei Dulcamara < durch naf3kal-
tes Wetter oder Wechsel zur Kilte.

Das sind Modalitéten, die sich als Leitsymp-
tome bei der Mittelwahl bewahrt haben, und
zwar nicht blof} bei einer, sondern bei mehrer-
lei Arzneimittelwirkungen ein und desselben
Stoffes. - Es lag nahe, solche beim Heilversuch
immer wieder bewdhrte, fast durchgehende
Modalititen der Symptome hoher und héher zu
bewerten. Wir denken dann allméhlich an Dul-
camara nicht nur, wenn wir Symptome wie
Neuralgien, Darmkatarrhe, Dysurien, Rheu-
matismen vor uns haben mit dieser Modalitét,
sondern schon, wenn sie durch solche dul3eren
Umsténde verursacht erschienen.

Oder Arnica: Seine Allgemeinwirkungen bei
innerer Aufhahme sind an den Bewegungsor-
ganen nicht undhnlich den Empfindungen
nach mechanischer Beschidigung und Uber-
anstrengung: Muskelschmerzen wie von
Quetschungen, Schlag, Stof3, Verrenkung; all-
gemeines Wehtun im ganzen Korper, als ob
man verpriigelt worden wire. Halten wir
damit zusammen erstens die Modalitit <
durch Bewegung, Berithrung, Druck, und
zweitens die aus der alten Volkspraxis
bekannte jederzeit nachweisbar bewihrte
Anwendung bei Traumen, so verstehen wir,
daf} sich dem Praktiker aus den Modalitdten
und der klinischen Erfahrung allméhlich die
weite Anzeige ergeben hat: bei Folgen von
Verletzungen. Ja, Sie finden bei einem sonst
so strengen Symptomatiker wie DAHLKE
sogar den Zusatz: «Es kann hier helfen, auch
wenn die Symptome nicht gerade in das
Arnica-Bild fallen.» Oder gar bei CLARKE:
«Traumaticum im vollsten Sinne; Traumen in
allen ihren Folgen und Abarten, ob frisch oder
weit zuriickliegend, werden von Arnica wie
von keinem anderen Mittel giinstig beein-
fluBt.» Bei BURNETT: «Die Erfahrung hat
uns den ungeheuren Wert solcher therapeuti-
scher Verallgemeinerungen gezeigt» (in «Dis.
of the skiny).

Es ist ohne weiteres klar, daf} die Kennzeich-
nung von Arnica, die da allmdhlich aufge-
taucht ist, Arnica = Traumaticum, nur gewon-
nen werden kann, wenn der nachdenkende
Arzt von offenkundigen Symptomen verallge-
meinernd tibergeht zu den unter dieser
Schicht liegenden vermutlichen Richtkréften
des Mittels. Und das gilt fiir alle die Hinweise
unserer Arzneimittellehre, die zum Beispiel in
CLARKES Dictionary: iiberschrieben sind
«Causation», «Ursachen»: Wettereinfliisse,
mechanische Beschiddigungen, Arzneigifte,
Genuligifte, zurlickgetretene «vertriebene»
Absonderungen und Ausschlige, Schweille,
Menses; Blutverluste, frithere Infektions-
krankheiten, Affekte.
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Die einzige «Verursachungy der Priifungssym-
ptome sind natiirlich arzneiliche. Wo also
irgendeine andere Verursachung genannt und
als homoopathische Kennzeichnung beschrie-
ben wird - und stichhaltig ist, da verdankt die
Anzeige ihre Entstehung immer einem Uber-
gang hinab zu erschlossenen, gedeuteten, ver-
muteten, unterirdischen Schichten der Ahn-
lichkeit. Die malgebende Ahnlichkeit, die
Ahnlichkeit, von der man sich den Heilerfolg
verspricht, liegt dann eben nicht in den zutage
liegenden Symptomen selber, obwohl sie auch
darin irgendwie angedeutet sein sollte, sondern
wird vermutet in der Ahnlichkeit des Rhizoms
der Krankheit einerseits mit den untertag lau-
fenden Kraftlinien des Mittels andererseits.

Vielleicht macht ein Vergleich den Unterschied
zwischen dieser sechsten Schicht der Ahnlich-
keit und den flinf bisherigen klarer. Die ersten
fiinf wéren zu vergleichen der Bildniséhnlich-
keit, die eine Karikatur, eine Skizze, ein Schat-
tenrif, ein Gemilde von BISMARCK geben
konnen: «AuBenprojektionen». Ein Bildnis
von BISMARCK auf unserer sechsten Schicht
miifite der Historiker zeichnen, und eines auf
der siebten schliefllich ein gleichgenialer Tie-
fenpsychologe.

Die Ahnlichkeit vor allem auf der dritten
Schicht ist eine Ahnlichkeit in den «Auslauf-
Symptomen» SCHLEGEL hat es in seinem
Krebsbuch (Aufl. von 1927, S.185) so ausge-
driickt: «Die Naturerscheinungen, auf welche
wir uns stiitzen, sind Enderscheinungen orga-
nischer Vorgénge und sind reife Friichte eines
Baumes von verflochtenen Kraftziigen.»

Das gilt ganz gewifl ohne Einschrinkung fiir
die Modalititen, die Fernwirkungen und die
subjektiven Symptome. Dall wir an ihnen
sichere arzneiliche Fiihrungen haben - inner-
halb des etwas zu breiten Raumes der nosologi-
schen Zuordnung -, hat uns ja STIEGELE am
Kapitel der Verdauungsstérungen gezeigt. Wir
konnten den Schritt férmlich spiiren, wie er da

immer wieder von der dritten und vierten
Schicht tiberging zu einer versuchten Deutung
dessen, was hinter der verdnderten Selbstfiih-
lung (das sind die subjektiven Symptome) und
hinter den «Aufenprojektionen» (das sind die
objektiven Symptome) hier des Kranken, dort
des gepriiften als Gemeinsames stecken
konnte, als eine zusitzliche Ahnlichkeit in den
untergriindigen Bahnen.

Aber in vielen Krankheitszustdnden - «Leiden»
hat sie BRAUCHLE genannt im Unterschied zu
den anderen - sind die Auslaufsymptome doch
recht entstellt, sind weit weg von der funktio-
nellen Betriebsstorung, die ihre erste Ursache
gewesen ist. Die Entwicklung eines Myoms,
eines Karzinoms, einer Ozaena, einer Perni-
ciosa, einer Steinbildung pflegt nicht blof3 beim
unempfindlichen Kranken, sondern auch beim
regelrecht empfindenden Menschen sehr lange
keine ihm oder anderen wahrnehmbare Symp-
tome zu machen; und die, die sie im ausgebil-
deten Zustande machen, sind hinterherige
Symptome und sind einer Mittelwahl fiir das
Grundiibel kaum je dienlich.

Und so sind denn Tumoren und chronische
Hautausschldge nicht blo der Arzneiheilung
schwer zugénglich, sondern schon der sauberen
Mittelwahl. Wir sind gerade bei diesen Leiden
oOfter als sonst darauf angewiesen, eine Mittel-
wahl auf der sechsten Schicht zu versuchen.

Sie wissen alle, dall wir in der Hom&opathie
gerade fiir die Hauterkrankungen und die
Tumoren konstitutionelle Erwégungen immer
hochgehalten und arzneiliche Heilversuche
fortgesetzt haben, durch die Jahrzehnte hin-
durch, wo man sich mit solchen Versuchen in
den Augen der Kollegen nur lacherlich
machen konnte. Wir wissen indessen eben
darum selber nur allzugut, dafl unser Riist-
zeug fiir dieses hochgesteckte Ziel noch in
den Anféngen steckt, mit andern Worten: wir
koénnen unsere Homoopathie auf der sechsten
Schicht noch wenig handhaben.
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STIEGELE hat in seinen Beitrdgen zur
Behandlung der Psoriasis (Dtsch. Zschr.
Homoop. 1922: 352) darauf hingewiesen,
daB wir bei ihrer Behandlung uns im ganzen
viel zu sehr auf die tiblichen Wege der Mittel-
wahl beschrinkt und andere Wege kaum in
Erwégung gezogen haben. Auch wir starrten,
sagt er ungefihr, beim Uberlegen der
Behandlungsmoglichkeiten auf die Haut als
den Sitz des Krankheitsvorganges, fafiten zu
sehr die Stelle des Krankheitsauslaufes ins
Auge, dachten nicht an die Krankheitsent-
wicklung und suchten ein Simile des Krank-
heitsauslaufes, wo doch ein Simile der
Krankheitsentwicklung mehr versprochen
hétte. So schldgt er sich - wie BURNETT -
seitwarts, betritt Neuland und macht Heilver-
suche mit Berberis aquifolium, einem Mittel,
das, kaum gepriift, wohl einige Organotropie
zur Haut hat, hauptséchlich aber sich ihm
empfiehlt durch Familienbeziechungen zu
«unvollstdndiger innerer Metamorphose der
Stoffe», die hinter der Psoriasis vermutet
werden kann. Und die Félle sprechen darauf
schoner an als auf die tiblichen Mittelwahlen.
- Er erinnert auch an die «iiberméfige Beto-
nung der Krampfgifte bei der Behandlung der
Epilepsie. Wie hdufig werden sie empfohlen,
und wie hdufig haben sie uns im Stiche gelas-
sen. Das fallt nicht mehr auf, wenn man daran
denkt, daf3 diese Mittel ihr Recht, bei Epilep-
sie angezeigt zu sein, nur aus dem explosiven
Endstadium einer in ihrer sonstigen Genese
vom Bild der Krampfgifte génzlich ablaufen-
den Erkrankung herleiten». Wir fallen eben
vor diesen Aufgaben oft und viel einfach auf
ein oberflichliches Pseudo-Simile herein,
gerade wie wenn ein Anfénger in der Homdoo-
pathie Tabikern Atropin oder Eserin wegen
der Pupillenstarre geben wollte. Damit, daf
wir uns vor diesen Pseudo-Similia hiiten wol-
len, ist unsere Aufgabe freilich nur klarer,
aber nicht leichter. Die Anhaltspunkte, die zu
einer besseren Mittelwahl leiten konnten,
sind spérlich und unscheinbar. Sie sind
gerade gut genug, irgendwelche Probeannah-

men zu machen, und es bedarf dann des
geduldigen Zusammensetzens der klinischen
Erfahrungen, bis man dieser «verlagerten
Ahnlichkeitsbeziehung (STIEGELE) einiger-
mafen sicher ist. HAHNEMANNS heif3
erstrebtes Ziel in den chronischen Krankhei-
ten war nichts anders als das, durch das Vor-
hangmuster der Symptome hindurch einen
sicheren Einblick zu gewinnen auf das Grun-
diibel der Krankheit, wie er es nennt, und
dementsprechend auch auf die Grundkraft
des Heilmittels.

Das, was wir bei unseren Mitteln in dieser Hin-
sicht miithsam erschlielen mochten, ist uns bei
den Nosoden von vornherein gegeben: die
innere &tiologische Beziehung zum vorliegen-
den Krankheitszustand. Das wire die siebente
Schicht der Ahnlichkeit. Wihlen wir diese
Nosoden auf Grund der klinischen Diagnose,
so brauchen wir uns offenbar an die Symp-
tomahnlichkeit nicht allzu streng zu halten, wir
wissen ja von vornherein, daf} sie irgendwie
vorhanden sein mufl. Doch sind die meisten
Nosoden, soviel ich weil3, auch gepriift.

Beispiel: Ein Fall von KRONER (Dtsch.
Zschr. Homdop. 1914: 38): Fieberhafter Abort
mit Blutungen, Ausschabung durch den zuerst
zugezogenen Arzt, Schiittelfroste, hohes
remittierendes Fieber, jauchiger Ausfluf;
Exsudat bei der sehr groBen Druck-
empfindlichkeit des Bauches nicht nachzu-
weisen. 5 Wochen nach dem Abort wurde
KRONER zugezogen. Pyrogenium D30 und
Belladonna D3. Entfieberung in 24 Stunden.
Nach 6 weiteren Tagen gesund entlassen.
KRONER fiigt hinzu: «Der Fall allein beweist
natiirlich noch nichts, da das Fieber auch spon-
tan nachlassen konnte. Ich wiirde auch auf
diese Krankengeschichte allein nicht den Wert
legen, wenn sie die einzige der Art wére. Nun
habe ich aber dieselbe Wahrmehmung bei zum
Teil schweren Puerperalfiebern mindestens
ein halbdutzend Male gemacht, die alle in der-
selben Weise verliefen: nach einem hartnicki-
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gen Fieber, das jeder Lokalbehandlung
getrotzt hatte, schnelle Entfieberung innerhalb
24 Stunden nach Pyrogenium. Noch bemerke
ich, daB3 dasselbe Mittel mich bei anderen sep-
tischen Zustéanden als solchen puerperaler Art,
stets im Stiche gelassen hat.» - Pyrogenium ist
ja ein Ergebnis der Eiweifdulnis; gemal sei-
ner Gewinnung ist zu erwarten, dafl es
hauptsdchlich bei putrider Sepsis hilfreich ist,
nicht bei den vielen anderen Formen. Aul3er-
dem wird es auch da geschitzt, wo typhose
Fieber, Faulfieber, wie man sie wohl friither
genannt hat, aus der Vorgeschichte eine Rolle
spielen.

Hierher, vielleicht auch noch halb und halb zur
sechsten Schicht, gehoren Gedankengénge, die
AMEKE vor vielen Jahren zu erproben begon-
nen hat. Sein Versuch ist 1882 in der Zschr.
Berl. Ver. hombop. Arzte erschienen (S.323
und 411 ff)). AMEKE (Die Schriftleitung hat
AMEKES Aufsatz in wirklich vorbildlicher
Vorurteilslosigkeit unverkiirzt aufgenommen,
obwohl er den ganzen Grundsatz Similia simi-
libus in sehr entschiedener Stellungnahme
ablehnt, auf eine Selbsttauschung HAHNE-
MANNS zuriickzufiihren und sonderbarer-
weise nur die kleinen Dosen als brauchbare
Errungenschaft der Homdopathie gelten lassen
will. AMEKE hat seine Stoffe (korpereigene
Stoffe!) in C3 bis C4 gegeben. - Aber in seinen
3 Sétzen findet sich 2mal «unter Umsténden»
und 3mal die potentielle Ausdrucksweise. Hier
ist eben der Platz fiir unser Similia similibus
auf der sechsten und siebten Schicht.) faflt das
Ergebnis seiner Versuche und seiner Uberle-
gungen in 3 Sétzen zusammen:

1. «Die im menschlichen Organismus vorkom-
menden chemischen Verbindungen kdnnen
unter Umsténden wertvolle Heilmittel sein.»

2. «Die in einem bestimmten Organe oder
Gewebe gefundenen chemischen Verbindungen
kénnen unter Umstéinden bei Erkrankungen
derselben zu Heilmitteln verwandt werden.»

3. «Die in einem bestimmten Krankheitsherde
vorkommenden oder vermehrt darin vorkom-
menden chemischen Verbindungen kdnnen
gegen eben diese Krankheiten als Heilmittel
dienen.»

Von seinen Stoffen nenne ich Urea, Xanthin,
Hippursdure, Leucin, Cholesterin. Cholesterin
hat BURNETT sehr geschétzt, wie denn BUR-
NETT selber diesen «Probeannahmeny eine
sehr groBe Bedeutung beigelegt und AMEKES
Arbeit in den englischen Zeitschriften bekannt-
gemacht hat. - Thyreoidin (mit unserer Indika-
tion bei Basedow) gehort hierher, in diese
gewill in sich selber noch mannigfaltige
Schicht der Ahnlichkeit, iberhaupt die
gesamte kiinftig kommende Homdopathie der
Hormone.

Wer einmal gesehen hat, welche Verheerung
Sanarthrit in einer von biologischen Erwégun-
gen unberiihrten Anwendung machen kann,
ahnt etwas von der heimtiickischen Gewalt sol-
cher Wirkstoffe und wird ihnen folgerichtig in
anderer Handhabung wertvolle Hilfskrifte
zugestehen. Wer sie als «allopathischer» Arzt
anwenden will, darf es nur tun in der gespann-
ten Aufmerksamkeit des Grofistadtfahrers,
bereit und in der Lage, sein gefahrliches Fahr-
zeug augenblicklich abzubremsen. -

Unsere «Domestikation» einerseits, die Hor-
monindustrie andererseits, beides ausgebreitet
iber ungehemmte, undurchschaute GenuB-
triecbe, werden hormonale Mi3wuchserschei-
nungen in ungeahntem Mafle herbeifiihren.
Wir werden eine Homoopathie der Hormone
notwendig brauchen.

Hat es nun einen Zweck, die Ahnlichkeit derart
zu zerlegen?

Einmal kdnnte die Arzneimittellehre unter dem
Gesichtspunkt der Ahnlichkeitsschichten man-
che willkommene Vereinfachung erfahren. Ich
wenigstens bin auf diese Zerlegung nur gekom-
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men, weil ich fiir unverbundene Einzelheiten
ein ganz schlechtes Gedéchtnis habe und nach
einem Faden suchte.

Unzweifelhafte Vorteile hat aber diese Betrach-
tung, wenn wir uns iiber unser therapeutisches
Handeln Rechenschaft zu geben versuchen.
Noch kurz einige Nutzanwendungen nach die-
ser Hinsicht.

Sie lesen in allen unseren Biichern und Zeit-
schriften, in den é&lteren, guten, erst recht, daf3
zu einem homdopathischen Heilerfolg die
Ahnlichkeit in der Gesamtheit der Symptome
gehore. In HAHNEMANNS  theoretischen
Auffassungen vom Heilgeschehen ist seine
Betonung begriindet, daf jeder -einzelne
Krankheitsfall am gewissesten, griindlichsten,
schnellsten und dauerhaftesten vernichtet und
aufgehoben werde nur durch eine Arznei, die
die Gesamtheit seiner Symptome am &hnlich-
sten und vollstdndigsten selbst zu erzeugen
féhig sei (Organon, 6. Aufl., §271. - HAHNE-
MANN gebraucht hier 6 Superlative, und mit
diesen 6 Superlativen ist der Satz ohne Ein-
schrankung richtig. Superlative aber schlieen
Komparative ein; schon der Mittelpunktsbe-
grift «dhnlich» kann ja nur ein «mehr oder
weniger dhnlich» sein.

Der gutwillige Anfénger, der diese Forderung
von der Gesamtheit der Symptome heutzutage,
mit unserem heutigen Wissen von den Krank-
heiten, buchstiblich ndhme, miifite verzwei-
feln; und der Fortgeschrittene erst recht, da er
die Schwierigkeit oder Unmdglichkeit einer
solchen Mittelwahl noch weit mehr kennt. Im
Lichte unserer heutigen Betrachtungen miifiten
wir zudem sagen: eine Mittelwahl, die die
Gesamtheit der Symptome umfassen sollte,
miifite schlechterdings allschichtig, bei Infek-
tionskrankheiten siebenschichtig das Similli-
mum sein. Das ist ganz unmdglich! - Ich erin-
nere mich, wie lange ich brauchte, diesen
Kinderschreck zu iiberwinden und allméhlich
zu erkennen, daf3 auch unsere besten homoopa-

thischen Arzte die Suppe ihrer «Totalitdty mit
Wasser kochen mufiten. Nur die frithesten
homdopathischen Arzte konnten die Forderung
erfillen, und nur in ihrem damaligen
beschrankten Sinne. Gerade diesen Vitern
unserer Lehre war die Ahnlichkeit nur auf der
dritten bis vierten Schicht erfiillbar. Von der
Organotropie der Arzneimittel hat man, soviel
ich weil}, gerade in ihren Kreisen wenig gere-
det. Sie wihlten ihre Mittel zunéchst auf der
ersten und dritten, nach und nach auch noch
auf der vierten Schicht, und die fiinfte war erst
in langsamer Ausarbeitung begriffen. Dabei
war das positive Wissen um die objektiven
pathologisch-anatomischen oder auch klini-
schen Symptome doch viel geringer und unsi-
cherer, als heute jeder Praktikant mitbringt;
keine einzige Spiegeluntersuchung war ausge-
bildet. So konnten sie die Ahnlichkeit auf der
dritten und vierten Schicht, namentlich in den
subjektiven Symptomen, fast beliebig steigern,
unbeschwert wie sie waren von den noch unge-
wullten, aber darum nicht minder wichtigen
Kenntnissen (das sind Symptomenbeschaffen-
heiten), die wir heute in Form von patholo-
gisch-anatomischen, epidemiologischen und
klinischen Erfahrungen in jeden unserer Kran-
ken hineinsehen miissen und mit Hilfe unserer
Untersuchungsverfahren zum Teil auch wirk-
lich feststellen.

Nein, sogar einschichtige Mittelwahlen sind
soundso oft von sehr schénem Erfolg, ohne
jede Riicksicht auf die «Gesamtheit» der
Symptome, falls sie sich eben auf einen
wesentlichen Zug der Krankheit stiitzten,
wenigstens in einfachen Krankheitstillen, die
in sich selber unverwickelt sind.

1. Beispiel: In einem Armenhaus wurde ich
neben anderen Grippekatarrhen auch zu einem
hochfieberhaften Alten gerufen; der klagte
neben den tiblichen Symptomen {iber seinen
zdhen Schleim. Aushusten konnte er gar kei-
nen, es war auch keine Bronchitis da, aber in
seinem hochroten Rachen hinten hingen wirk-
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liche Schleimstrdhnen herum, zdh fast wie
Gummifidden. Durch Réuspern konnte er sie
nicht herausbringen, sondern nur so, daf3 er mit
seinen Fingern hineinfuhr und sie herauszog,
wirklich zog. Kalium bichromicum D4 besei-
tigte diesen Zustand in 2mal 24 Stunden ohne
jede andere Anwendung. Ahnlich schén, wenn
auch nicht ganz so rasch wirkte es bei dersel-
ben Schleimbeschaffenheit eines kindlichen
Mittelohrkatarrhs. Auch da konnte die schlei-
mige Absonderung halbmeterlang aufgehas-
pelt werden.

Den schonsten Erfolg, den ich je bei einem
Keuchhusten sah, hatte ich mit Coccus cacti
D3: Die Kinder entleerten bei ihren morgend-
lichen Hustenanfillen grof3e Massen glasigen
Schleims, der lange
Féden bis auf den
Boden zog. Die
ganze Pertussis war
von da an in 8 bis 10
Tagen fast restlos
weg. -

2. Beispiel: Eine ein-
schichtige =~ Mittel-
wahl in einem ver-
wickelteren Zustand
(H. GOULLON in
Zschr. Berl. Ver.
homoop. Arzte 1888: 274): Eine Anfang der
sechziger Jahre stehende Frau, die schon vor
einigen Jahren schwere Anfille von Angina
pectoris gehabt hatte, leidet seit langerer Zeit
an Kopfschmerzen. Ihre eigenen Worte:
«Kein Tag, keine Nacht mehr ohne Kopfweh,
immer die alte Geschichte. Nachts um 3 oder
4 Uhr erwache ich mit dem rasenden Druck
auf dem Kopf, nach einigen Stunden setzt
sich der Schmerz iiber und hinter einem Auge
fest; habe ich Gliick, so verliert er sich gegen
Mittag, im andern Fall dauert er bis 17 oder
18 Uhr.» Viele drztliche Berithmtheiten waren
im Laufe der Zeit zugezogen worden, unter
anderem auch der Leibarzt der Konigin von

England, stets ohne irgendeinen Erfolg.
GOULLON selber hatte schon geraume Zeit
versucht, den Schmerz zu lindern; Thuja 30,
Ignatia («muf} das richtige Mittel sein»),
Apis, Coffeinum citricum, der ldngere
Gebrauch von antipsorischen Mitteln Silicea,
Lycopodium, Sulfur, Arsenikwasser, Kissin-
gen, Lithion salic., nichts brachte eine Ande-
rung, in eintdniger Beharrlichkeit lauteten die
Berichte: «Wieder einen rasenden Anfall von
Kopfschmerzen, so daf ich den ganzen Tag
liegen mufitex... «habe kaum einen freien
Tag; immer Kopfweh und immer Kopfweh.» -
Endlich hilft, und zwar dauernd, Sanguinaria
D2 und macht die Kranke «zum gliicklichsten
Menschen auf der Welt». Nur D2 half, D4, 6
und 30 wirkten nicht. - Diese Mittelwahl war

rein symptomatisch, ein- oder hochstens
zweischichtig, verzichtete auf jeden unter-
griindigen Gedankengang und lie die Angina
pectoris ganz aufler acht. Und doch!

3. Beispiel: Ein Gegenstiick, ein Fall von
BURNETT, aus seinen «Fiinfzig Griindeny»:
«Vor ein bis zwei Menschenaltern wurde
Condurango als Mittel gegen den Krebs
geriihmt, aber es dauerte nicht lang, da war es
wieder vergessen, Condurango, sagte ich mir,
heilt gewil nur eine ganz besondere Art von
Krebs, nicht aber jeden Krebs. Wie ausfindig
machen, welche bestimmte Art? Wir miissen
das Mittel am gesunden Menschen priifen.
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Daher verschaffte ich mir Condurangorinde,
machte einen Aufgufl und nahm ein. Ich fand
unter anderem auch, daB es Aufspringen der
Mundwinkel bewirkt. - Bald darnach kam
eine Frau in mittleren Jahren mit Krebs der
linken Brust zu mir. Diese Patientin hatte
merkwiirdigerweise auch einen tiefen Rif3 im
Mundwinkel links mit dick geschwollenen
und verhérteten Randern, also wahrscheinlich
auch Epithelkrebs der Lippe. - Ununterbro-
chen 3 Jahre lang nahm die Patientin Condu-
rango in homdopathischer Verdiinnung unter
allmdhlicher sehr langsamer Besserung, bis
zuletzt vollige Heilung eintrat, die nun schon
8 Jahre anhilt.»

Diese Mittelwahl wurde BURNETT nahege-
legt zundchst durch eine vermutete, auf
Empirie gestiitzte Bezeichnung des Mittels
zum Epithelkrebs -, eine Annahme auf unse-
rer sechsten Schicht; dazu kamen ebenfalls
nur wahrscheinliche organotrope Beziehun-
gen des Mittels zur Mamma einerseits, zur
Haut andererseits, namentlich zu den Stellen
der Haut, wo die Epidermis iibergeht in
Schleimhaut- oder Innenepithel. Also nur ent-
fernte Wahrscheinlichkeiten. Doch kénnen
wir verstehen: wenn BURNETT am eigenen
Leibe deutlich - und sicher ldstig genug -
gespiirt hat, da3 Condurango zum Mundwin-
kel lduft, dort an den Grundzellen des
geschichteten Plattenepithels beharrlich bohrt
und die Ordnung stort -, dann konnen wir
seine Zuversicht verstehen, das Mittel werde
auch in der Kranken dorthin gehen und (in
einer abgeschwichten Dosis), statt die Ord-
nung zu storen, Ordnung schaffen. So grof
war seine aus der eigenen Priifung hervorge-
gangene Zuversicht, da3 er 3 Jahre nur dieses
eine Mittel gab, trotz der «sehr langsamen»
Besserung. - Beachten Sie: In der ganzen the-
rapeutischen Erwéigung ist kein Symptom der
ersten, dritten, vierten und fiinften Schicht
beriicksichtigt. - Eine ganz unklassische
Homoopathie im landldufigen Sinne, aber
allerbeste Homdopathie im Kerne.

Die Fille liegen eben immer wieder anders und
kehren dem homdopathischen Therapeuten und
dem Arzt iiberhaupt immer wieder andere
Angriffsflachen zu, die er ausniitzen kann und
mufl, wie der Soldat sein Vorgehen dem
Gelédnde anpassen mufl. Zu dieser Anpassung
haben wir homdopathischen Arzte Ahnlich-
keitsbeziehungen auf den verschiedenen heute
besprochenen Schichten zur Verfiigung; wo
Symptome der dritten und vierten Schicht feh-
len oder wo sie dem Wesen des Krankheitsfalles
nicht entsprechen, da miissen wir auf andere
Schichten hinaus oder hinab steigen. Nicht nur
bei den verschiedenen Fillen, sondern oft
genug auch in einem und demselben Falle:

BURNETT (Dis. of the Liver, 2. Aufl., S.143
ff.): «Rein symptomatisch gewihlte Mittel rei-
chen nicht gar so weit und sind nur dann von
gutem Wert, wenn die Krankheit und ihre
Symptome sozusagen identische Begriffe sind.
Sind sie das nicht, so kann das klassische
Simile der Symptome auch das Simile der
Krankheit sein, kann es aber auch nicht sein. Ist
es das Simile auch

der Krankheit selber, so haben wir eine Hei-
lung, bei der nichts zu wiinschen iibrig ist. Ist
es aber nur ein Simillimum der augenblickli-
chen Symptome, so konnen wir fortfahren, den
Kranken zu «heileny, bis er - stirbt.

Wenn die Homdopathie Fortschritte machen
soll, so miissen wir der Notwendigkeit ins
Auge sehen, hinter die Symptome zu kommen.
«Mit anderen Worten: es geniigt bei weitem
nicht immer, das Simile auf der dritten und
vierten Schicht zu finden. Sehr hdufig muf}
eine Ahnlichkeit auf der sechsten oder sieben-
ten Schicht erstrebt werden.

Die sechste und die siebente Schicht, das sind
u. a. auch die Schichten der Probeannahmen.
Wieder BURNETT (Med. Treatm. of Dis. of
the Veins): «Es ist erstaunlich, wieviel Pflocke
bereit sind, therapeutische Probeannahmen
daran zu hingen: PARACEESUS, HAHNE-
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MANN, RADEMACHER, GRAUVOGL,
VIRCHOW, AMEKE, GUTTZEIT - «alle kon-
nen weiter helfen!» - Erstaunlich und nicht
erstaunlich, wie man’s will. Nicht erstaunlich,
weil jeder der zitierten Geister irgendwo die
arztlichen Dinge recht sah und recht hatte. Nur
den vermeintlichen Schlufstein ihrer Systeme,
den konnte man allen Denkern, ob es nun Phi-
losophen sind oder Arzte, billig lassen, denn
der bricht immer heraus: den Schlufistein der
Systeme - straft das Leben immer Liigen.

Bei den chronisch «Krénklichen» sind fast
immer Verwicklungen vorhanden; da ist das
Leiden selber oft vielschichtig iiberlagert und
wieder tiberlagert. Jeder von uns briauchte zu
ihrer Behandlung Leitern von Mitteln, wie
BURNETT einmal nachdenklich sagt, an einer
schonen Stelle seiner «Fiinfzig Griinde», im
Anschluf} an eine Starheilung (36. Grund), Lei-
tern (nicht Komplexe!), an denen der Arzt auf-
und absteigt, eben auf unseren Ahnlichkeits-
schichten, und die er immer wieder an andere
Seiten des kranken Zustandes anlegt, auch,
wenn es sein mufl, immer wieder mit anderen
therapeutischen Probeannahmen.

Beispiel: BURNETT behandelte eine junge
Dame an «Leberschwellung» (Wem diese Dia-
gnosen zu unbestimmt sind, der moge beden-
ken, daB3 die Verdffentlichungen, aus den 80er
Jahren stammen.), auch harre sie eine Landkar-
tenzunge, verschiedene Arten von Kopfschmer-
zen und Schielen. Die Leber wird zuerst durch
einige Hepatica gut (Carduus, Chelidonium,
Natrium sulfuricum, Taraxacum; zweite und
vierte Schicht), die Landkartenzunge bleibt,
wohl fiihlt sich die Kranke auch noch nicht, und
von ihren Kopfschmerzen war nur die Art bes-
ser, die sie selber ihre Gallenkopfschmerzen
nannte. Erst unter Thuja 30 einen Monat lang
(sechste Schicht, BURNETTS Vaccinosis) wur-
den ihre neuralgischen Kopfschmerzen besser
und ging die Landkartenzunge weg. Die 3. Art
Kopfschmerz, die mit threm Schielen zusam-
menhing - wohl ein asthenopischer oder amb-

lyopischer - blieb, aber Glonoinum und Gelse-
mium taten dem wenigstens gut - vierte
Schicht. (Dis. of the Liver. 2. Aufl.,

S.61.)

BURNETT fihrt fort: «Diese Uberlegungen
zeigen, daf} es Krankheitsfille gibt, die unmog-
lich mit einem Mittel geheilt werden konnen;
und insofern ihre Symptome je fiir sich Teiler-
scheinungen verschiedener Verursachungen
sind, ist der Versuch, die vorhandenen Symp-
tome in ihrer Gesamtheit zu «decken», von
vornherein zum Scheitern verurteilt.

Mir ist das Rademachersche Verfahren, die
Organe anzugehen, in der alltdglichen Praxis
ein unschétzbarer Ausweg. Gehe ich ein Organ
mit seinem «Appropriatum Paracelsi» an, und
schwindet dann die eine Reihe von Sympto-
men, wogegen andere bleiben, so setzt mich
das instand, allmdhlich den verwickeltsten
Symptomenknéuel aufzurollen und schlieBlich
unter Umsténden ein Simile oder gar Similli-
mum fiir das Grundiibel zu finden. - Mir ist es
Grundsatz geworden, peinliche oder gefahrli-
che Organzustdnde so schnell wie moglich mit
einfachen organotropen Mitteln zu beheben
oder zu erleichtern und die fernerliegenden,
vielleicht auch tiefergehenden spéterer Sorge
und Behandlung zu iiberlassen, sei es - wenn
moglich - mit ihrem pathologischen, sei es mit
ihrem é&tiologischen Simile.»

BURNETT schreibt das in einem Buch tiber
die Krankheiten der Leber. Da, wo er tiber die
arzneiliche Behandlung von Tonsillen-Hyper-
trophien, von schwichlichen, zurtickgebliebe-
nen Kindern spricht, da stellt er selbstver-
stdndlich die Diagnose und die Behandlung
«sedis morbi» in den Hintergrund und beginnt
nicht mit Organmitteln, sondern fast stets mit
Mitteln unserer sechsten und siebenten
Schicht.

Wir sind mit unseren Schichtenbetrachtungen
am Ende. Ich hoffe, Ihnen durch diese Uber-
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sicht fiir Thre homdopathischen Bemiihungen
eine gewisse Erleichterung gegeben zu haben.
An und fiir sich werden diese Gedankengénge
schon durch unseren Mittelpunktsbegriff Ahn-
lichkeit nahegelegt. Wie der Maler sein Bildnis
von verschiedenen Seiten nehmen und mit ver-
schiedenen Hilfsmitteln fertigen kann unbe-
schadet der Ahnlichkeit, so kénnen auch wir
unsere Kranken von verschiedenen Seiten neh-
men und bleiben doch innerhalb der Ahnlich-
keit. Lassen wir nochmals BURNETT spre-
chen: «Dazu brauchen wir Organotropie,
klassische Homoopathie, Amekeanismus, ein-
fache Empirie, ja sogar luftige Theorien in infi-
nitum, wenn ausgeschopft werden soll, was
moglich ist, das heillt was uns an Moglichkei-
ten die Ahnlichkeitsregel in ihrer weiteren Auf-
fassung in die Hand gegeben hat.»

Nachbemerkung von der Schriftleitung,
Heinz Schoeler.

Hans BREYER, der in Freudenstadt im
Schwarzwald lebte, wirkte und dort auch im
Jahre 1967 im Alter von 88 Jahren starb, war
ein arbeitsamer erfolgreicher und von seinen
Patienten geliebter und hochgeachteter homoo-
pathischer Arzt, der seine Freizeit - als Kiinst-
ler, wie so mancher Arzt - erfolgreich der
Malerei widmete.

Er ist der Verfasser seiner berithmt gewordenen
Arbeit, deren Titel «Schichten der Ahnlich-
keit» im homoopathischen Schrifttum, in Vor-
tragen, Fortbildungskursen und im Ein-
filhrungsunterricht zu einem feststehenden
Begriff geworden ist. Die Arbeit erschien
damals in der Zeitschrift Hippokrates (7, S.
640, 688, 712) und wurde dann wegen ihrer
Wichtigkeit in der Dtsch. homdop. Mschr. 4
[1953]: 269, 340, 415 erneut zum Abdruck
gebracht. Kein Geringerer als unser grofler
Historiker Rudolf TISCHNER trat 1959 in der
AHZ fiir einen nochmaligen baldigen Wieder-
abdruck dieser wichtigen Arbeit ein.

Martin STUBLER hat BREYERS Gedan-
kengéinge zur Basis seiner Arbeit «Das Erler-
nen der Homdopathie» (AHZ 212 [1967]: 452)
auserwdhlt. Um nun dem homdopathischen
Nachwuchs, der zur dlteren homdopathischen
Literatur oft nur schwer Zugang hat, diese
bedeutende Arbeit nahe zu bringen, haben wir
uns entschlossen, sie hier noch einmal voll-
stdndig zum Abdruck zu bringen (2 Teile).
Heinz Schoeler, Schriftleitung AHZ.

Zusammenfassung von Lukas Bruhin:

1. Schicht
Arndt-Schulz’sche Regel. HeiB3 - Kalt.

2. Schicht
Organotropie. Chelidonium - Leber.

3. Schicht
Toxikologie. Sitz und Art der Storung.
(Chloralhydrat, Merc-cyanat.)

4. Schicht

Sie umfal3t diejenigen Ziige des Krankheitsbil-
des, die es iiber seine typische allgemein noso-
logische Zugehdrigkeit hinaus zu einem per-
sonlicheren, eigenartigeren Bilde machen.

5. Schicht

Die ganze Reaktionsweise des Menschen.
Konstitutionelle Betrachtung. Richtungslinien
der Arzneiwirkung. Genus des Mittels. Durch
nachdenklich gewonnene Vorstellung. Unter-
grund der Symptome.

6. Schicht

Pathologisch-Anatomische Bildungen. Nicht
Entwicklungssymptome, sondern die Produkte
werden miteinander verglichen.

7. Schicht
Nosoden. Atiologische Grundbeziehung zum
Krankheitsprozess.

Leitartikel
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RADAR KISSLING KLINISCHES KOMPENDIUM
... weil Verifizierung und Differenzierung einfacher werden

KLINISCHES KOMPENDIUM
der homdopathischen Arzneitherapie in Pathologie - Toxikologie - Organotropie
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Gesichtspunkten, Symptomen,
Zeichen und Befunden.

Zur Verifizierung und Differenzierung der homé&opathisch-synthetischen Repertorisation.

mit Sonderteilen:

Klinik, Kinder, Causae occasionalis, Vergiftungen, Verletzungen, Menstruation, Schwangerschaft,
Geburt, Neugeborene, Sauglinge, Pubertat, Klimax, Senium, Gemiit, Wahnideen, Traume, Schmerz,
Lokalisation, Qualitéten, Modalitéten, Begleiterscheinungen, Wetter, Tages- und Jahreszeiten der
Verschlimmerung, Operationen, Speisen, Entziindungen, Krebs, Endokrine Stérungen. Von ,Als ob“
bis ,Zahnheilkunde® mit vielen therapeutischen Hinweisen zur Anamnese, Diagnose, Behandlungs-
hindernissen, Dosierung, Begleitmassnahmen und Prognose.

und Verzeichnissen iiber:

Die primare und sekundare Krankengeschichte.

Familidre Belastungen und hereditare Stigmata.

Miasmatische Klassifizierung der hereditaren, chronischen Krankheiten.

Folgen von Unterdriickungen, Impfungen, iatrogenen sowie biochemischen

und toxischen Einflissen aus Umwelt, Technik, Arbeit und Ernéhrung.

Eingliederung von Nosoden, Sarkoden, Noxen und deren isopathische, tautopathische,
homé&opathische sowie organotrope Anwendung, Schisslersalze und Hilfe fur Tiere.

500.000 Eintrage aus hunderten von Quellen und eine komplett neue
Strukturierung gegeniber bisherigen homé&opathischen Repertorien
beinhaltet diese Neuheit fir den homéopathischen Praktiker.
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KISSLING KLINISCHES KOMPENDIUM RADAR
.. weil klinische Erfahrung unverzichtbar ist

Klinisches Kompendium der homoopathischen Arzneitherapie

Das Kilinische Kompendium der hom&opathischen Arzneitherapie ist mehr als ein Repertorium
oder ein Nachschlagewerk. Es ist ein veritabler Goldschatz, denn es bietet nicht nur bei der
Behandlung akuter Beschwerden, sondern besonders bei der Behandlung einseitig destruktiver,
chronischer, miasmatischer oder bésartiger Krankheiten wertvollste Hinweise, sowohl bei der
Ursachenforschung, als auch bei der Arzneimittelfindung.

Das Klinische Kompendium der homopathischen Arzneitherapie erméglicht es, auf eine Flle von
Daten, Diagnosen oder Krankheiten, selbst auf Medikamente oder Giftstoffe, usw.
zuzugreifen, um dadurch zu Ideen und Anregungen fiir die konkrete Falllésung zu gelangen.

Das Kilinische Kompendium der homGopathischen Arzneitherapie erméglicht dem Homdopathen,
sich in einer gewaltigen Datenmenge von herkdmmlichem und modernem homé&opathischen
Wissen, ganz einfach zurechtzufinden. Es ist in der heutigen Fachsprache geschrieben und aus
der Praxis fur den professionellen Gebrauch gemacht. Die Suche im ,Klinische Kompendium der
homd&opathischen Arzneitherapie’ ist eine wahre Freude und bietet eine Flle von
Lésungsmoglichkeitenin der Praxis.

Das Kilinische Kompendium der homGopathischen Arzneitherapie gibt praktische Hinweise zur
Lebensfihrung, Diat und anderen gesundheitsférdernden Méglichkeiten und bietet Anreize zu
Uberlegungen beziiglich Heilungshindernissen, wie Schwermetallbelastungen, Herdinfektionen,
Impfblockaden, Nachwirkungen von Medikamenten, Verletzungsfolgen, emotionale Traumen,
Folgen von Unterdriickungen, uvm.

Das Kilinische Kompendium der homGopathischen Arzneitherapie liefert eine Vielzahl von
Antworten auf die taglichen Fragen in der homé&opathischen Praxis.
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